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Ze soucasné mediciny

Obezita - problém civilizace
21. stoleti

DALIBOR ZEMAN

Obezita je dnes jednoznaéné hodnocena jako metabolické onemocnéni pat-
fici k nejcast&jsim tzv. civilizalnim chorobam na svét€. AZ explozivni ndrast
vyskytu obezity v populaci celého svéta je vice neZ varujici. ZvySend nemoc-
nost se zavaznymi komplikacemi, socioekonomické souvislosti, sniZend kva-
lita Zivota a v neposledni fadé také zvySend mortalita obézni populace, posu-
nuje toto onemocnéni mezi zdvazné globdlni zdravotni problémy civilizované

spolecnosti celého svéta.

Definice

Obezita je definovana patologickym zmnoZenim tukové tkdn€ v organismu.
Normalni podil tuku v organismu je u Zen do 25-30% a u muZzi do 20-25%.
Podle zavedené klasifikace obezity dle Queteletova indexu, ktery je dnes ce-
losvétové nazyvan jako body mas index(BMI), rozd€lujeme obezitu do tfi
stupiiti. Od BMI 30,0 do 34,9 Kg/m?2 hovofime o I stupni obezity, ddle BMI
35,0-39,9 kg/m2 oznalujeme jako IL. stupeii obezity a BMI nad 40,0 kg/m?
hodnotime jako III. stupefi obezity(3,5). O nadvdze hovofime pfi hodnotich
BMI v rozmezi 25,0 az 29,9 kg/m2. BMI je tedy celosvétovym méfitkem ke
stanoveni diagnézy a prediktorem rizika manifestace pfidruZenych onemocné-
ni. BMI je mé&en jako podil tlesné hmotnosti [kg] a Ctverce t€lesné vysky
[m2]. DileZita je oviem kvalitativni klasifikace hodnotici distribuci tukové
tkdn& v organismu. Dnes nejpouzivangj§im klinickym parametrem ke zohled-
néni rozloZeni tuku v organismu je obvod pasu. Jako zvySené riziko hodnoti-
me obvod pasu u Zen nad 80 cm a u muZd nad 94 cm. Vyznamnym rizikem je
obvod pasu u Zen nad 88 cm a u muz nad 102 cm. Podle rozloZeni tuku
v organismu rozli§ujeme androidni a gynoidni typ obezity. Androidni typ je
charakterizovéan zvySenym ukladanim tukové tkdn€ do ttrob biicha. Pro gy-
noidni typ obezity je typické ukladani tuku v oblasti hyZdi a stehen.

Epidemiologie

Podle studie Svétové zdravotnické organizace MONICA, z roku 1996 je
vyskyt obezity v produktivnim v&ku v evropskych zemich u muzi 8-24%
au Zen 11-43%. Proto Své&tova zdravotnicka organizace vyhlasila v roce 1997
obezitu za epidemii. V Ceské republice ma nadvahu v produktivnim véku vi-
ce nez 50% dospélé populace. Obezitou trpi aZ 22% muZil, 29% Zen a 6% do-
spivajicich ve v&ku 15-24 let.
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Obezita nardsti predevsim v zemich s dlouhodobé rozvinutou ekonomi-
kou. Explozivni nériist je pozorovan i v fad€ rozvojovych zemi celého svéta.
V poslednich letech dokonce pfevy3uje stabiln€ rozvinuté zemé, jako je USA
¢i nékteré staty zdpadni Evropy.

Etiologie a patogeneze

St&Zejni ulohu pii tvorb€ nadmérného mnoZstvi tukové tkiné a rozvoji obe-
zity sehrdvé pozitivni energetickd bilance. Nepomér energetického piijmu
a vydeje ve smyslu pozitivni energetické bilance vede ke stfadani energie v po-
dobé tukovych zasob. Tvorba tukové tkdné je v takovém piipadé prakticky
neomezend a miZe nabyvat aZ monstréznich rozméril. Na jedné strané neade-
kvatni pfijem v podob€ energeticky bohaté stravy a na druhé strané v techno-
logicky vyspélé spoleCnosti, stéle klesajici naroky na energeticky vydej orga-
nismu v podobé fyzické aktivity. V etiologii se podili také celd fada faktorfl ge-
netickych, hormondlnich, iatrogenich a nespravny styl Zivota.

Genetické aspekty obezity

Geneticky podklad vyznamnou meérou pfispivajici k rozvoji obezity hraje
daleZitou roli a vytvafi jednoznaCné dispozice k manifestaci choroby. Tzv.
Hasporny gen“, vyselektovany tlakem pfirozeného vybéru v minulych epo-
chéch lidstva zajiStujici preZiti populace v dobé nedostatku potravy, se v pod-
minkédch vSeobecného materidlniho dostatku jevi jako nevyhodny. Geneticka
vybava jedince s Gspornym metabolismem tak vede k pozitivni energetické bi-
lanci a obezité. D&di¢nost je popsdna u fady jednotlivych faktord, které rozvi-
jeji otylost. Jsou to napfiklad klidovy energeticky vydej, vydej energie po jid-
le neboli postprandidlni energeticky vydej, spontanni pohybovi aktivita, akti-
vita enzymil lipoproteinové lipdzy a hormon senzitivni lipazy, sloZeni
kosterniho svalu, schopnost oxidovat tuky nebo cukry, citlivost k inzulinu,
chutové preference tuku a sladkého. Dédi¢nost obezity je vyznamng podming-
na polygenng.

V uplynulych letech byla popsdna také fada monogenné podminénych fo-
rem obezity. Jako prvni gen podilejici se na regulaci byl popsan tzv. ,,0b/ob*
gen kodujici tvorbu leptinu. Objeveni hormonu — leptinu, pozdéji jeho recep-
toru, bylo vyznamnym krokem poznéni v souboru pfifin a mechanismd mo-
nogenné podminéné obezity. Leptin v organismu predstavuje signdl, Ze orga-
nismus mé nepfiméfeny energeticky pfijem. Vysoké koncentrace leptinu od-
povidaji u obéznich velikosti jejich tukovych zdsob. Bylo potvrzeno, Ze
mutace ob /ob genu vede k obezité v ¢asném détstvi v 0,5% piipadil. Mezi dal-
81 pfi¢iny monogenné podminéné obezity patfi mutace leptinového a melano-
kortinového receptoru, dle mutace genu proopiomelanokortinu a prohormon-
konvertdzy 1 a dalgich.
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Hormonalni aktivita tukové tkané

Tukova tkai vyluCuje fadu plisobkll zvanych adipocytokiny. Produkty se-
krece zvy§ené masy tuku v organismu jsou odpovédné za asociaci diabetu mel-
litu, hypertenze, srdeCnich onemocnéni, spankové apnoe a né€kterych druhi
karcinomu. Tukové buiiky adipocyty produkuji celou fadu specifickych pi-
sobkil — cytokind (napf. Interluin-6, Interleukin-1, tumornekrosis faktor alfa),
enzymi (napf. lipoproteinova lipasa), hormoni (napf. Angiotensinogen, Re-
sistin, Leptin) a metabolitd (napf. volné mastné kyseliny, glycerol). U obéz-
nich je zndma zvySena zanétliva aktivita spojend s produkci cytokinti, zvySe-
né uvoliiovéani volnych mastnych kyselin pfedevsim z visceralniho abdomi-
nélniho tuku, vede ke zvySeni jaterni produkce VLDL (lipoproteint s velmi
nizkou denzitou) a k rozvoji aterosklerdzy. Je prokdzan vliv cirkulujici hladi-
ny rezistinu na inzulinovou senzitivitu a rozvoj diabetu mellitu 2. typu u obéz-
nich.

Endokrinni choroby a obezita

Endokrinopatie maji jen nepatrny podil na vyskytu a rozvoji obezity. Jsou
to: primédrni hypotyre6za, hyperprolaktinemie, Cushingova choroba, inzuli-
nom, hypopituitarismy zahrnujici hypogonadismus, nedostatek ristového hor-
monu, centrdlni typ hypotyreézy. Endokrinni zmény byvaji u obéznich Casto
pouze druhotné a jsou po reduk&nim reZimu plné reverzibilni. Vyznam endo-
krinopatif je ve vztahu k otylosti v§eobecné pfecetiovin.

latrogeni farmakologické vlivy

Iatrogeni obezita vznikd pfi poddvéni n&kterych 1éka, které ovliviiuji pifjem
potravy, energeticky vydej, procesy lipomobilizace a lipogeneze. Patfi sem
preparaty z fady derivatd sulfonilurey, glukokortikoidy, inzulin, tyreostatika,
estrogeny, v rizné mife také antidepresiva, lithium, betablokétory, nékterd
antiepileptika, blokétory serotoninergnich receptorii. V psychofarmakoterapii
existuji Zeb¥iCky vlivu prepardtd na rozvoj ¢i akceleraci obezity. Néktera psy-
chofarmaka mohou pasobit dokonce i ptiznivé na redukci hmotnosti. Medika-
mentdzni 1€¢bu je tieba volit uvazlivé a s védomim §irSich klinickych souvis-
losti i u obézniho pacienta.

Klinicky obraz

Klinicky obraz obezity je primdrné podminén stfddanim tukové tkéné a vy-
skytem pfidruZenych onemocnéni pii otylosti. Stfddéni tukové tkané je pro-
storové prakticky neomezené, ¢imZ postiZeny obézni jedinec miZe nabyvat
prakticky aZ monstroznich tvar a rozméri. Typické je stfadani tukové masy
abdomindlné nebo naopak gluteofemordlng, do svalstva hyZdi a stehen. Ukla-
dani tuku do oblasti b¥icha a b¥i§nich dtrob neboli abdominélné a viscerdlné je
vyznamné spojen s vy§§im vyskytem metabolickych onemocnéni. Vyznamné
je zmnoZeni tukovych bun&k ve svalové tkani ¢i v jaternim parenchymu ¢imZ
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dochézi ke kvalitativnim a funkénim zménam téchto organd. Zvyseny vyskyt
typicky asociovanych onemocnéni ddle modifikuje klinické projevy obezity.

Diagnostika

Diagnostika obezity vychazi z definice obezity (BMI, obvod pasu) a stan-
dardniho klinického vy3etfeni se zam&fenim na vyskyt pfidruZenych onemoc-
néni. Pro 1éCebny postup je rozhodujici vyskyt pfidruZzenych onemocnéni obe-
zity. Dale klademe diiraz na idaje o zm&nach hmotnosti v priibéhu Zivota, zjis-
tujeme moZné pri¢inné souvislosti vedouci ke zméndm hmotnosti, soustfedime
se na jidelni zvyklosti, tdaje o pohybové aktivité. V rodinné anamnéze, pred-
chorobi cilen& patrdme po vyskytu chorob asociovanych s obezitou. V ramci
anamnézy je déle nezbytné odliSeni poruch spadajicich do péce psychologa
a psychiatra jako je bulimie, mentélni anorexie a jiné. V ramci fyzikalniho vy-
Setfeni se zamé&fujeme na zakladni antropometrické parametry umoZiiujici sta-
novit stupeni zdravotniho rizika podle platné klasifikace. Méfime télesnou
hmotnost a vySku s vypoctem hmotnostniho indexu dle Queteleta. Méfime ob-
vod pasu a bokil k vypoctu tzv. Waist/Hip ratio se stanovenim typu obezity,
stanoveni t€lesného tuku pomoci bioeletrického odporu, impedance.

Zhodnoceni téchto zdkladnich parametrli pak umoZiiuje hrubé stanoveni
rozloZeni tuku v organismu, které pfispivd k volbé taktiky 1é¢by. RozSifené
a v ramci cileného sledovani 1ze uZit sloZitéjsi antropometrické méfeni, even-
tualn€ zobrazovaci metody sonografické, po¢itatovou tomografii &i magnetic-
kou rezonanci, k presnéj§imu stanoveni t€lesného sloZeni. Existuji téZ kalori-
metrické metody ke stanoveni a analyzy miry oxidace tuki &i sacharida apod.
K zékladnimu vySetfeni a diferencidlni diagnostice obezity patfi mimo stan-
dardni biochemii, vy3etfeni cukru, tukd, kyseliny mo¢ové v krvi také tyreosti-
mula¢ni hormon, prolaktin, kortizol a C-peptid.

Systém komplexni lécby obezity

Ceska obezitologickd spole¢nost navrhla komplexni model 1é¢by obezity
odstupfiovany podle stupné obezity a pfitomnosti komplikujicich onemocnéni.

Systém piedpoklada préci obezitologickych poraden, ¢innost regiondlnich
obezitologickych center a zastieSujici funkci ndrodniho obezitologického cent-
ra, vzdjemnou hierarchickou horizontdlni i vertikédlni spolupraci. Rozhodujict
a zakladni misto v celém systému md spoluprice obezitologickych poraden
vedenych v obezitologii vy§kolenym Iékafem s kvalifikaci nejlépe internisty ¢i
nadstavbového oboru vnitfniho 1ékafstvi a praktického 1ékare. Jsou to pravé 1é-
kafi prvniho kontaktu, ktef{ se ve svych ordinacich s obéznimi setkaji.

Na zdkladni Grovni terapie obezity maji své misto také hygienické stanice
a jejich nutri¢ni poradny a redukéni kluby. Stfednim &lankem celého systému
Jsou regiondlni centra pro diagnostiku a 1é¢bu obezity neboli obezitologické
Jednotky fakultnich nemocnic. Tato centra dle svého statutu jsou vyhrazena
pro léCbu sttednich a vysokych stupiill obezity, tedy stupné. II. a IIL. klasifika-
ce dle BMI, a zv148té pak pro 1é¢bu komplikovanych obezit. Disponuji 1azko-
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vym zézemim a kapacitou nezbytnou k feSeni komplikaci obezity za hospita-
lizace.

Prost4 obezita I st. spadé do péce obezitologickych poraden ve spoluprici
s praktickymi lékafi, za maximdlniho vyuZiti regiondlnich moZnosti poraden
nékterych hygienickych stanic &i redukénich klubi daného regionu. Obezita 1.
stupné se zdravotnimi komplikacemi spad4 opét do péCe praktickych 1ékaf
a obezitologickych poraden s moZnosti vyuZit péce obezitologickych jednotek
na klinikach fakultnich nemocnic. Otylost II. a III. stupné patii do péCe regio-
nélniho obezitologického centra, a to zv1ast¢ v pfipadé manifestace zdravot-
nich komplikaci obezity nebo pied zdvaZnym chirurgickym zdkrokem. Nérod-
ni centrum pro diagnostiku a 1é¢bu obezity pini funkci zastfeSujici, zabyva se
v&dou, vyzkumem a integraci do mezindrodnich zdravotnickych instituci
s obezitologickym programem, jako je EASO — Evropska obezitologicka aso-
ciace nebo IASO Mezindrodni obezitologicka asociace.

Lécba obezity vyZaduje vidy komplexni pfistup. Zahrnuje zménu Zivotni-
ho stylu, dietni a pohybovou 1é¢bu s behavioralni intervenci a pfi netpéchu
16¢bu farmakologickou nebo u t878ich stupiili obezity 1é¢bu chirurgickou.

Cilem 1é¢by neni dosaZeni idedlni hmotnosti, nybrZ sniZeni zdravotniho ri-
zika. Hovofime o tak zvaném redlném cili, tedy o redukci cca 5-10 % t€lesné
hmotnosti a udrZeni dosaZeného hmotnostniho tibytku. Jiz takova cilena re-
dukce t&lesné hmotnosti znamené pro postiZeného velmi vyznamné sniZeni
zdravotniho rizika spoCivajici v poklesu morbidity a mortality typicky asocio-
vanych chorob z otylosti. U pacient s nadvahou a bez zdravotnich komplika-
ci primarng usilujeme o udrZeni a stabilizaci hmotnosti. Oviem u nadvéhy
s pritkazem visceralni kumulace tuku (androidni typ obezity) je redukce hmot-
nosti o 5-10% piné indikovéna. VZdy je indikovana redukce hmotnosti u obe-
zity T st. a vy&Sich. Dispenzarizace obéznich ma zdsadni vyznam pro udrZeni
dosaZené redukce. ,,Unik* z reZimovych opatieni u disponovaného jedince
znamené vZzdy tzv. ,JO-JO “ efekt, respektive op&tovny narist hmotnosti s na-
vratem viech zminénych rizik. Takovy vysledek hovofi o netispéSnosti a se-
Thani jak vlastni kognitivng behavioralni intervence, tak celé 1€Cby.

Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivng behaviordlni intervence je dnes nezbytnou soucésti komplexni
terapie obezity. Jde o cilevédomy psychologicky pfistup zahrnujici analyzu Zi-
votniho stylu a zvyklosti pacienta, rozbor psychosocidlnich souvislosti, stra-
vovacich a pohybovych névyki s cilem identifikace nevhodnych stereotyp
a negativnich vliv prostfedi. Vlastni intervence pak spociva v cilevédomé
a raciondlni Gpravé Zivotniho stylu. PouZivaji se osvédcené techniky sebepo-
zorovéni, kontroly vlastniho aktu jidla, kontroly vn&jSich podnétd, zapisy ji-
delni¢ku, vypodet a sledovani denniho energetického pfijmu, pozitivniho se-
beposilovéni, kognitivni techniky, vyuka dietetiky a pripravy pokrmi. Nez-
bytnou soudasti je také vedeni k pravidelné fyzické aktivit€. Individudlni
piistup v ramci kognitivné behavioralni terapie je v fad€ pfipadd nenahraditel-
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ny. Ugelna je skupinova terapie v ramci reduk&nich klubt pod vedenim $kole-
nych pracovniki, popfipad€ v 1dzefiském zafizeni.

Pohybova aktivita

Pohybové aktivita pfispivd k negativizaci energetické bilance organismu
a dale ma vyznamné pozitivni viiv na celou fadu metabolickych parametrQ.
Edukace k pohybu ma byt zamétena jak na kaZdodenni béZnou aktivitu (na-
piiklad chiize do zaméstnéni, chiize do schodi, vynechéni vytahu, vynechdni
cesty automobilem), tak na zvySeni fyzické aktivity v ramci pravidelného
aktivniho kondi¢niho cvifeni. Klademe dfiraz na aerobni vytrvalostni zat€Z,
pfi které dochézi ke spalovéni tukd, oproti anaerobnimu silovému cviceni.

Dietni 1écba

Dietni 1é¢ba obezity spocivd v nizkoenergetické diet€. Cilem je negativni
energetickd bilance organismu. Doporucuje se individudlné kalkulované vy-
vaZend dieta s cca 20% kalorickou restrikci. Predpoklady racionalni 1éebné
diety 1ze shrnout do nékolika pravidel.

Omezeni tuki v potravé jak ve formé vazané (mléko, mlééné vyrobky, ma-
so, uzeniny), tak ve formé& volné (pfi pfipravé pokrmi, mazani na pecivo).

Diraz na zastoupeni nizkotu¢nych potravin (obsah tuku do 30%), nizko-
tuéné mléko, libova masa. Pri pfiprav€ pokrmi je nejlepSim technologickym
postupem duSeni, opékdni na sucho (nerez, teflon), peCeni na vodé, peceni
v alobalu nebo grilovani v kuchyfiském grilu. Tuky maji vSeobecné vysokou
energetickou hodnotu aZ kolem 38 KJ/1 gram, ale bohuZel jejich sytici schop-
nost je velmi nizka, ¢lovék je tedy schopen bez pocitu sytosti zkonzumovat
podstatné vice tukll neZ bilkovin ¢i sacharidii. U obéznich pacient se vysky-
tuje nizkd schopnost tyto tuky oxidovat a velmi vyznamné jsou chutové prefe-
rence, které jsou u obéznich rovnéZ vysoké.

Zafazovanim optimalniho mnoZstvi zeleniny dosdhneme vEtsi porce nizko-
energetického pokrmu a hlavné zvy$ime ptijem vldkniny v potravé.

DodrZovani pestrosti stravy je zdkladem optimalniho pf{jmu v8ech mikro-
nutrientd (vitaminy, minerdly a dal3i biologicky aktivni latky) a zdkladnich
makroZivin (bilkoviny, sacharidy i tuky).

DodrZovani pravidelnosti stravy vede k lepsi vyuZitelnosti substrati a pted-
chézi poklesiim glykemie pfi hladovéni, které kon¢i rychlym a nadmérnym do-
pInénim energie.

Zakladni predpoklady racionalni lé¢ebné diety
1. SniZeni celkového energetického pfijmu : Vybérem energeticky chudych
potravin a zmenSenim porci. Zafazovanim optimédlniho mnoZstvi zeleniny

(cca. 300g/den) dosdhneme vétsi porce nizkoenergetického pokrmu a hlav-
n& zvysime piijem vldkniny v potravé.
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2. Pestrost stravy: VSestrannost a riiznorodost stravy je zdkladem optimélniho
piijmu vSech vitamin®, minerdlnich a dal§ich biologicky aktivnich latek
a zékladnich makroZivin.

3. Pravidelnost stravy: Strava pfijimand v menSim mnoZstvi vicekrédt za den
(4-5 porci) je pro t&lo 1épe vyuZitelnd. Hlavné 1ze pfedejit nepifjemnému
pocitu plynoucimu z hypoglykemie, ktery kon¢i rychlym doplnénim ener-
gie (v nekontrolovatelném mnoZstvi) u lednice ve stoje.

4. Skladba makroZivin: MakroZiviny by mély byt v dieté obsaZeny v optiméal-
nim mnozstvi (sacharidy 50-55%, bilkoviny 15-20%, tuky 20-30%).
Sacharidy — v reduk¢ni dieté je to skupina polysacharidi (Skrob, vldkniny),
zdrojem v potravé jsou pekéarenské vyrobky z Zitné mouky, celozrnné peci-
vo, brambory, lu§téniny, ryZe (1épe celozrnnd), téstoviny (lépe bezvajecné
a celozrnné), zelenina, ovoce (méné sladké). Nevhodna je skupina disacha-
rid{t (sachar6za).

Bilkoviny - pinohodnotné jsou obsaZeny v potravinach ZivoCi$ného pilivo-
du spole¢né s ur€itym mnoZstvim tuku, proto je v redukéni diet€ vyhradnim
zdrojem libové maso (kufe, kriita, krélik, ryby), z vepfového jen kyta, déle
hovézi zadni a nizkotu¢né mlééné vyrobky. Neplnohodnotné bilkoviny jsou
obsaZené v rostlinnych potravindch (luSt€niny, obiloviny), ale vhodnou
kombinaci t&chto potravin 1ze dosdhnout potfebného komplexu aminokyse-
lin. Ve stravé by mél byt zachovan pomér 1:1 (ZivociSné:rostlinné).

Tuky - rozhodné nemtZeme ze stravy vyloucit, jsou nejvydatn&j§im zdro-
jem energie a jsou pro t€lo dileZité. V dieté by vSak mély pfevaZovat tuky
rostlinné a tuky z ryb (2/3), Zivo€isné tuky v minimalnim mnoZstvi (1/3).
PH ptipravé pokrmt by tuk nemél byt pouZivan viibec, max. jen rostlinny
olej, nejvhodn&jii je olivovy. Do hotového pokrmu je moZné pfidat 1 Cajo-
vou 1Zi¢ku (5g)/porci slune¢nicového, kukufi¢ného nebo olivového oleje na
zjemnéni chuté a hlavné pro dodani diileZitych mastnych kyselin (fada ome-
ga 6) a vitaminu E. Rybi tuk je zdrojem neméné dileZitych mastnych kyse-
lin (fada omega 3) a vitaminu D. Proto by mély byt ryby zastoupeny v ji-
delnicku nejlépe 2 tydné.

5. Zastoupeni mikroZivin stravy: MikroZiviny jsou neenergetické slozky po-
travy a pro zdravy organismus jsou nutné jejich optimalni davky. Uvéadime
nejdaleZit€jsi a¢inky téchto latek pii redukénich dietach.

Vitaminy — velice ddleZity je pfisun antioxidantil (vitaminl C, E, betaka-
roten, kyselina listova), které zabraiiuji tvorbé volnych kyslikovych radiké-
Ta. Tyto vitaminy jsou konzumovany v nedostate¢ném mnoZstvi (nedosta-
tek zeleniny a ovoce, minimalni konzumace kvalitniho rostlinného oleje,
neznalost sortimentu zahrani¢nich potravin).

Dostatek vitamin@ skupiny B je nezbytny pro spravny priibéh metabolic-
kych pochodil, ovlivnéni psychiky (protistresovy Gcinek, tlumeni chuti na
sladké). Vitamin D je dileZity pro optimélni ukladani minerélnich latek do
kosti a vitamin K pro normalni krevni srézlivost.
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Mineralni liatky — z makroelementl je nejvice doporuCovan vapnik, ktery
je nezbytny pro rast kosti, zubll a pro optimdlni fyziologické procesy jako
je pfenos nervovych vzruchtl, svalové stahy, krevni srdZlivost. Tento prvek
neni obéznimi pacienty konzumovéan v dostateném mnoZstvi zvI14sté pfi
preferenci masa a uzenin. Potraviny bohaté na vépnik jsou mlé¢né vyrobky,
mléko, dile pak pfi diet€ ne moc vhodné ofechy a sezamova seminka. Re-
sorpce je podporovana vitaminem D, laktdzou a kyselinami, naopak nad-
bytek tukd, bilkovin a oxalétd resorpci zhorSuje. Doporuceny denni pfijem
je 800mg vapniku denné. Nemén€ dileZité je Zelezo jako soucést barviva
Cervenych krvinek umoZiujici cirkulaci kysliku. Tento prvek se hojné vy-
skytuje v mase, luSténinch, celozrnnych vyrobcich, pivnich kvasinkéch,
s6jovych vyrobcich, meruiikéch, ale jeho resorpce je zavisla na vitaminu C,
ktery ji podporuje, naopak vapnik, fosfor, $tavelany (Spenét), fytity (obilo-
viny) ji brzdi. Doporuceny denni pfijem je 12-18 mg.

6. Pfijem tekutin: V neposledni fadg je také nutné dodrZovani pitného rezimu
2 i vice l/denné.

Farmakologicka terapie

Farmakoterapii uZivame pfi selhdni nefarmakologickych postuptl a zv143te
u komplikovanych nemocnych. Farmakologicka 1é€ba v§ak musi byt nezbytné
soucasti komplexn{ 16¢by, kterd je jedinym pfedpokladem dlouhodobého tspé-
chu v boji s obezitou. Diouhodobé farmakoterapie obezity by méla probihat za
pravidelného sledovani odbornym l€kafem $kolenym v obezitologii.

Prehled zakladnich farmakologickych prostiedka

Katecholaminergni anorektika — phentermin. Je to fentolaminovy derivat
s minimalnimi sympatomimetickymi a psychostimulanimi vlastnostmi. Jeho
depotni forma zabezpeCuje U¢innou terapeutickou koncentraci. Pacienti jej
uZivaji v jedné denni ddvce 1-2 tbl. rdno, vétSinou pied snidani. Lé¢ba neméa
trvat déle nez 3 mésice.

Termogenni farmaka — minimdalni davka kombinace efedrinu a kofeinu se
fadi mezi tzv. nespecifickd termogenni farmaka. Zvy3uji energeticky vydej,
resp. zabrafiuji poklesu energetického vydeje béhem 1é¢by prisnymi redukéni-
mu dietami. Po jejich podavani se zvySuje oxidace tukfl. Vyznamné se uplat-
fiuje 1 anorexické plisobeni. Pro psychostimulaéni efekt a moZnost vzniku né-
vyku by jejich podavani nemélo pfesdhnout dobu 3 mésicti. Pro neZidouci
ucinky je v sou€asnosti odklon od podévéni této terapie.

Serotoninergni i katecholaminergni anorektika — do této skupiny patfi si-
butramin. Inhibuje zpétné vychytdvan{ serotoninu a adrenalinu v CNS. Sibu-
tramin neplsobi uvolfiovéni serotoninu. Ani pfi jeho dlouhodobém podavani
nebyl zaznamendn vyskyt srde¢nich chiopennich vad. Noradrenergni ptsobe-
ni sibutraminu pfiznivé ovliviiuje energeticky vydej aktivaci perifernich beta
3-receptoril, miiZe vyvolat i nevyznamny vzestup tepové frekvence a vétiinou
jen piechodny a nevyznamny vzestup krevniho tlaku. Dlouhodoby polocas ak-
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tivnich metabolitll umoZiiuje podavani sibutraminu pouze v jedné denni dévce
10 nebo 15 mg v rannich hodindch. Sibutramin vyvolava signifikantn& vy§si
pokles hmotnosti oproti placebu, jak pii kratkodobé, tak pfi dlouhodobé 1é¢bé
po dobu 1 aZ 2 let. JiZ po Sesti mésicich podavani sibutraminu bylo prokazano
sniZeni viscerdlniho tuku o0 22 % a sniZeni podkoZniho tuku 0 17 %. Ovlivng-
ni hladiny cirkulyjiciho inzulinu a inzulinorezistence se viemi pozitivnimi
souvislostmi popsanymi vySe, je zfejm& zprostfedkovéano sniZenim visceralni-
ho tuku.

Léky ovliviiujici vstfebdvani tukll ve stfevé — orlistat ¢i terahydrolipstatin
v ptipravku Xenical (tobolky po 120 mg) je registrovan v Ceské republice od
dubna 1999. Je vhodny, nedafi-1i se pres redukci energetického piijmu ade-
kvatné zredukovat pffjem tukd, ¢i u pacientd, u nichZ byla prokédzéna porucha
oxidace tukd. Lé&ba orlistatem pomahd navodit pozitivni zmény ve vybéru po-
travy. Xenical se poddvd 3 krat denné 1 tobolka, obvykle pfi hlavnim jidle.
Orlistat plisobi lokalné v tenkém stfevé a nema systémovy tcinek. Vytvaii ko-
valentni vazbu s gastrickou a pankreatickou lipdzou, a tim ¢aste¢né& reverzibil-
n€ inhibuje jeji aktivitu. Takto inhibovana lipdza neni schopna $t€pit triglyce-
ridy na mastné kyseliny a monoglyceridy. NerozSt€pené tuky se stdvaji ne-
vstiebatelnymi a jsou vylouceny stolici z t€la. Absorpce tukd z potravy je tak
sniZena 0 30%. Soucasti 1é¢by Xenicalem je mirné sniZeni energetického pri-
jmu asi 0 2-2,5 MJ denné. Obsah tuki v pfijaté potravé je nutno sniZit na 30%
a méng. Xenical je urcen k dlouhodobé 16€be obezity a poméhéa udrZet dlou-
hodobou kontrolu hmotnosti. Vedlejsi G€inky Xenicalu t€sné& souviseji s pro-
centudlnim piijmem tukd v potravé a projevuji se nadymanim a Cast&j8imi
mastnymi stolicemi. Nebyly zaznamenény 1ékové interakce s b&€Zn€ poZivany-
mi 1éky. NesniZuje vstfebavani vitamini A, D, E a K ani vstfebdvani esen-
cidlnich mastnych kyselin a vitaming.

Chirurgicka lécba obezity

Chirugicka 1é¢ba obezity je indikovana v piipad€ selhdni konzervativnich
postupl. BanddZ Zaludku provadénd laparoskopicky minimalizuje zatéZ paci-
enta a je dnes b&Znym bariatrickym chirurgickym vykonem. Indikace ke ga-
strické bandaZi je obezita s BMI nad 40 kg/m? (eventudln€ nad 35 kg/m?
s komplikacemi ) a nedostate¢nd odpovéd na komplexni konzervativni léCbu
u motivovaného spolupracujiciho pacienta. Pacienti dostate¢né motivovani
k 16¢b& musi byt informovani o mechanismu chirurgického zakroku, jeho na-
sledcich a zdravotnich rizicich. K bandazi Zaludku se pouZiva adjustabilni ban-
daz, kdy vytvofeny pfedZaludek o objemu asi 50 ml svym rozpétim stén sig-
nalizuje pocit sytosti a zastavu pifjmu potravy. Podle klinického stavu je moz-
né adjustaci upravovat prisvit bandaze a tak ovlivnit pasdZ Zaludkem. Pacient
mé zcela pochopit princip chirurgického vykonu a nezbytnost zésadni zmény
Zivotospravy se viemi dasledky. U pacientl je nutné dlouhodobé celoZivotni
sledovani.
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Plasticka a korektivni chirurgie

V ramci péCe 0 obézni pacienty mé své misto také plasticka a korektivni
chirurgie. ZvIa3t€ u t&78ich stupiitl obezity po tspé$né redukci hmotnosti je
nutna plastické korekce hypertrofickych koZnich fas. V urcitych pipadech je
moZné se uchylit u diouhodobg stabilizovanych pacientl také k liposukci. Ty-
to vykony jsou vZdy indikovany pouze pii Gsp&€S$né redukci a po vZdy dlouho-
dobé stabilizaci hmotnosti.

Prognéza a prevence

Vlastnim cilem 1é¢by obezity je v zdsad€ spiSe sniZeni rizikovych faktord
a sniZeni komplikaci obezity, neZli velké neredlné vahové tbytky. Je prokéza-
no, e jiz pouhy pokles pivodni hmotnosti 0 5-10 % je spojen s vyznamnou
redukci zdravotnich rizik u obéznich, zlepSenim metabolickych parametrdi
a poklesem morbidity i mortality na pfidruZené onemocnéni. Smyslem kom-
plexni pée o obézni je zastaveni epidemie obezity a sniZeni morbidity a mor-
tality obéznich s celkovym zlepSenim kvality Zivota. Nezanedbatelny je soci-
oekonomicky vyznam plynouci ze sniZeni nékladd zdravotni péCe.

Henri Laurens, Rozloudeni, 1942
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