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Dynamicky rostouci pocet obéznich obyvatel v rozvinutém i rozvojovém svété klade stale vétsi naroky na zdravotni, socidlni a ekonomicky
systém v jednotlivych zemich. Na boj proti obezité musi byt pfipraveni prakticky vsichni Iékafi, protoze obézni budou tvofit stale vétsi
cast jejich pacientt. V kratkém souhrnu je podan stru¢ny navod, jak pfistupovat k obéznim pacientiim, jak je vysetfovat a lécit.
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An obese patient at a doctor’s surgery

The dynamically growing numbers of obese people in both the developed and developing world pose greater demands on health, social,
and economic systems in individual countries. Virtually all physicians must be prepared to fight obesity since increasing numbers of their pa-
tients will be obese persons. The paper provides basic instructions on how to approach obese patients, how to examine and treat them.
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DEFINICE

Obezita neboli otylost je chronické onemocnénti, definované zvysenymi zdsobami télesného tuku. Podil tuku v organizmu urcuje pohlavi, vék a et-
nicky charakter populace. Fyziologicky je podil tuku u Zen do 30% a u muzd do 25 % celkové télesné hmotnosti.

PREVALENCE

V Evropé se pohybuje od 10-25 % u muzt a od 10-30% u Zen, narlst za poslednich 10 let je o 10-40%, v roce 2010 se pfedpoklada v Evropée 150
milion& obéznich dospélych a 15 miliond obéznich déti. Jen 42 % obyvatel CR mé& normélni hmotnost, za poslednich 8 let stoupl u nas pocet osob
s nadvahou z 31 na 34% a osob s obezitou z 14 na 23 %!!!

PATOGENEZE OBEZITY

Je komplexni a multifaktorialni; je ddsledkem obdobfi energetické nerovnovahy se soustavné zvysenym energeticky prijem. Pfispiva k nf nizka fy-
zicka aktivita.

HODNOCENI OBEZITY

1. Bereme v Uvahu index télesné hmotnosti BMI (podil hmotnosti v kilogramech a druhé
mocniny télesné vysky v metrech).

Tabulka 1. Hodnoceni BMI

BMI Kategorie podle WHO
= BMIneodrdzi pfesné podil tuku a beztukové hmoty. Pii stejném BMI maji zeny vetsi 185-249
podil tuku nez muzi a starsi osoby vétsi podil tuku nez osoby mladsi.

normalni rozpéti

25,0-299 NADVAHA (preobezita)
2. Obvod pasu (méfi se uprostred vzdalenosti mezi hornim okrajem lopaty kosti kycelni 30,0-349 OBEZITA . stupné
a dolnim okrajem posledniho Zebra), koreluje s mnozstvim abdominélniho tuku 350-399 OBEZITA I stupné
= Centrdlni obezita (viscerdIni, Utrobni, androidni, muzského typu) je spojena s me- > 40 OBEZITA IIl. stupné

tabolickymi a kardiovaskuldrnimi chorobami

= Gynoidni obezita (enského typu) charakteristické zbytriovani podkozniho tuku Tabulka 2. Centralni obezita

v oblasti hyzdi a stehen, nebyvé spojena s vétsim vyskytem kardiovaskularnich Centralni obezita Obvod pasu
a metabolickych komplikaci. Muzi >94cm
Zeny >80cm

VYSETRENI OBEZNIHO PACIENTA

Anamnéza, graf vyvoje hmotnosti, dGvody vzestupu hmotnosti, pokusy o redukci hmotnosti.

Méfeni TK - 3irsi a delSi manzeta! Falesné vyssi hodnoty TK!, EKG, pfipadné z&téZova ergometrie pfed doporucenim cilené pohybové aktivity

Hmotnost — vazit po vymocent, ve stejnou denni dobu, ve spodnim pradle
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VYSETRENI OBEZNIHO PACIENTA

Stanoveni tuku v téle — bioelektrickd impendance, antropometricky — 10 koznich fas (dle Parizkové), hydrodenzitometrie, zobrazovaci metody —
CT, NMR, dudInf rentgenova absorciometrie

Distribuce tuku v téle: obvod pasu, WHR (pomér pas/boky), sagitalni abdominalni pomér

Stanoveni energetického prijmu — 3-7denni jidelnicek, PC programy na zpracovani jidelnickd

Stanoveni energetického vydeje — soucet bazalniho metabolizmu (kalorimetrie) + postprandidlni termogeneze + pohybova aktivita

glykemie, lipidovy profil, k. mocova, jaterni testy, urea, kreatinin, mikroalbuminurie

Hormonalni vysetfeni: hypotyreéza TSH, T3, T4 volny, hyperkortizolizmus — profil kortizolémie, dexametazonovy test, poruchy menstruace, fertili-
ty, hyperandrogenizmus: androgeny, SHBG, pohlavni hormony, gonadotropiny, sy inzulinové rezistence: INZ, ProINZ, Gpeptid, leptin, rezistin.

ZDRAVOTNIi KOMPLIKACE NADVAHY A OBEZITY

Kardiovaskuldrni — hypertenze, ICHS, arytmie, ndhla smrt, CMP, varixy, tromboembolickd nemoc

Ortopedické — degenerativni onemocnéni kloubl a patere

GIT - gastroezofagedlni reflux, hidtova hernie, cholelitidza, steatdza jaterni

Nddory - zvysené riziko malignit gynekologickych, urologickych, GIT

Respiraéni — hypoventilace a restrikce u Pickwickova sy, sy spankové apnoe

Kozni — ekzémy a mykdzy v mistech vihké zaparky, strie, celulitida, hypertrichdza, hirzutizmus

Psychosocidlni - spolecenska diskriminace ,anti-fat racism’, malé sebevédom, porucha motivace, sebeobviriovani, deprese, Uzkost, poruchy pfi-
jmu potravy

TERAPIE OBEZITY - KOMPLEXNI - DLOUHODOBA S REALNYMI CiLI

Spoluprace lékar — dietni sestra — psycholog — cvicitel, individualné sestaveny program redukce hmotnosti, pravidelné kontroly. Lé¢ime vzdy pfi
BMI > 30, pfi komplikacich a mladé pacienty jiz od BMI > 25.

DIETNI LECBA

Dlouhodobd celozivotni Uprava Zivotniho stylu, spojend s trvalou zménou stravovacich zvyklosti, pozor na komeréni diety — rychléa redukce (nemoc-
ny ztraci prevazné vodu + bilkoviny) s néslednym JO-JO efektem, opakovani vede ke zméné télesného slozeni v neprospéch aktivni télesné hmoty.

Dieta s omezenim tuki (30 %) — jde o dietu, kde tuky tvoii jen 30% celkového denniho energetického pifjmu. Vyuziva se vyzivovych a energetic-
kych tabulek a individuéini konzultace jidelnicku (pomér Zivin v dieté: sacharidy 55-60%, bilkoviny 15 %, tuky 25 %).

Dieta s omezenim energetického prijmu o 2500kJ — od doposud béZzného denniho energetického pifjmu

Reduk¢ni dieta o energetickém obsahu 5 MJ — u téz3ich forem obezity ambulantné, je vhodné dlouhodobé doplriovat o Fe, Ca a vitaminy sk. B

Prisnd nizkoenergetickd bilkovinnd dieta 1,5-3,5 MJ - (very low calories diet) u tézké obezity, kde je tfeba rychlé redukce (za 4 tydny reduku-
jiaz 9,8kg z toho 3/4 tuku) je nutné dopliovat tekutiny 2,5 1/den (snizit diuretika + antihypertenziva)

Hladovky se pro fadu nezadoucich c¢inkd (NU) nedoporucujf

LECBA POHYBEM

Tvofi zékladnf pilit v Ié¢bé obezity, je vhodné spolupracovat s cvicitelem, ktery ma zkusenosti s obéznimi pacienty. Doporucena je kombinovana
dynamicka zatéz s lehkou statickou zatézi, se snahou o zvyseni svalové hmoty a vytrvalostnf adaptace. Cvicit se ma obden pfi 60 % tepové rezer-
vy. Jedna hodina chlize/den spotiebuje asi 750kJ (za 1 mésic 22,5 MJ tj. asi -1 kg télesného tuku)

KOGNITIVNE-BEHAVIORALNI TERAPIE

Odstranit nevhodné jidelni a pohybové navyky. Techniky sebepozorovani (co, kde, kdy a jak pacient ¢inf), akt konzumace jidla (frekvence jidel, sni-
dané), aktivni kontroly vnéjsich ¢initell (Cinnosti spojené s jidlem, oslavy), nibbling — uzdibovani mezi hlavnimi jidly, sebeposilovani (zapojeni ro-
diny, odmeény za zhubnuti), kognitivni (identifikace nevhodnych myslenek), vyziva, skupinova terapie
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FARMAKOTERAPIE OBEZITY

Zlepsuje spolupraci pacienta pfi lé¢bé, indikujeme od BMI 30, nebo 27, jsou-li pfitomny nemoci spojené s obezitou.

Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu: sibutramin 10 a 15 mg/den — Meridia®, Lindaxa, Sibutramin Teva. U¢inek: zvysuje po-
cit sytosti, zinteziviiuje metabolizmus. Dobry efekt, nutné sledovat kontraindikace a upozornit na NU.

Léky plsobici v GIT (orlistat — Xenical® 120mg 3 x 1, Alli — nové na trhu, volné prodejny v polovi¢ni davce 60mg), Inhibitory pankreatické lipazy.
Ucinek: snizuje absorpci tuku z potravy (30 %) inhibici Gcinku stfevnich lipéaz.

Latky uvolnujici noradrenalin a dopamin: fentermin — Adipex ret® — 15 mg. U¢inek: snizeni hladu potlacenim chuti k jidlu.

CHIRURGICKA (BARIATRICKA) LECBA

Velmi u¢inna u téZké obezity, dlouhodoby pokles hmotnosti, zlepsenf komorbidit a kvality Zivota, dlouhodobé snizuje celkovou mortalitu. Indika-
ce: BMI nad 40, nebo BMI nad 35, pfi soubéznych onemocnénich, u nichz Ize ocekévat zlepseni pfi poklesu hmotnosti. Nutny je multidisciplinar-
ni pifstup (chirurg, obezitolog, psycholog). Nejcastéji uzivané vykony:

1. restriktivni (omezujicf pffjem potravy), adjustabilni banddz Zaludku, proximalni zaludecni bypase, tubulizace Zaludku

2. omezujici vstifebavani Zivin — biliopankreaticka diverze

3. kombinované operace

Nutna je spravna lécba komplikaci obezity: dyslipidemie, diabetu, optimalizace TK, plicnich onemocneéni (sy spankové apnoe), psychosocialnich
onemocnéni. Nutna i prevence opétovného vahového prirdstku.

ZAVER

Lécba je komplexni a prisné individudlni

Upozornit pacienta na nezbytnost pomalého, ale dlouhodobého hubnuti (po 3 mésicich 1 mésic stabilizacni faze); profit uz z redukce 5-10 %
hmotnosti (sniZzeni mortality o 20 %).

Vychova proti obezité jiz od détstvi: zvyseni pohybové aktivity, nedopustit rozvoj telemanie, vhodné stravovaci navyky v rodiné i ve skole.

Je nutné stanovit realistické cile a upozornit na nutnost celozivotniho léc¢eni obezity!

Lékari musi povazovat obezitu za nemoc a pomahat obéznim vhodnou prevenci a l1é¢bou.

Cldnek byl podporen VZ 6198959221.
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