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1. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI - DEFINICE A KLASIFIKACE
OBEZITY

Obezita je chronické metabolické onemocnéni, které je charakterizovano zvysenim zasob télesného tuku. Svétova
zdravotnickd organizace prohlasila obezitu za globalni epidemii, kterd pfedstavuje jeden z nejzavaznéjsich zdra-
votnich problém{ soucasnosti. V klinické praxi je télesnd hmotnost posuzovdna Body Mass Indexem (BMI), ktery
je vypocten jako podil aktudIni télesné hmotnosti vyjadiené v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky uve-
dené v metrech (kg/m?). U dospélych (vék nad 18 let) je obezita definovana BMI vyssim nebo rovnym 30 kg/m?
a nadvaha BMI v rozmezi 25-29,9 kg/m? (viz tab. 1).

TAB. 1: HODNOCENI DLE BODY MASS INDEXU (BMI)

BMI (kg/m?) Riziko komplikaci
Podvaha < 18,5 Vysoké
Normalini véha 18,5-24,9 Prdmérné
Nadvaha 25,0-29,9 Mirné zvysené
Obezita I. stupné 30,0-34,9 Stiredni
Obezita Il. stupné 35,0-39,9 Vysoké
Obezita lll. stupné > 40 Velmi vysoké

Centralni — androidni, abdominalni, visceralni obezita je charakterizovana zmnozenim visceralniho tuku a hraje
ddlezitou roli ve vzniku metabolickych a kardiovaskuldrnich chorob. MnozZstvi intraabdominalniho tuku m{ize byt
posuzovano méfenim obvodu pasu (viz tab. 2).

TAB. 2 : Riziko poskozeni zdravi ve vztahu k rozloZeni télesného tuku

Obvod pasu (cm) Zvysené riziko Vysoké riziko
Muzi <94 94-102 > 102
Zeny < 80 80-88 > 88

Obvod pasu uzce koreluje s celkovym objemem bfisniho tuku. Gynoidni (gluteofemoralni) obezita je z hlediska
vzniku metabolickych komplikaci méné rizikovda. Nadvéha a obezita se vyskytuje celkem u 80 % pacienti s diabe-
tes mellitus II. typu, u 35 % pacientd s ischemickou chorobou srde¢ni a u 55 % pacientl s vysokym krevnim tla-
kem v rdmci obyvatel Evropy. Mladi obézni byvaji metabolicky zdravi a jejich rizika jsou mald. Je viak nutna jejich
dispenzarizace, nebot u kohokoli z nich se mohou objevit komorbidity obezity zejména slozky metabolického
syndromu. U uvedenych také stoupa velmi vyrazné mortalitni kardiovaskularni i onkologické riziko. Odhaduje se,
Ze jedno z tfinacti Umrti rocné v Evropé tak souvisi s nadvahou a obezitou. Péci o obézniho pacienta je vénova-
na znacna pozornost v dispenzarizaci i terapii zejména terapii komorbidit, pfesto dochazi k neustdlému nardstu
komplikaci obezity zejména u diabetu 2. typu. Proto je nutno vénovat péci zaméfenou na prevenci obezity neje-
nom u jednotlivcy, ale také v celé spole¢nosti.

2. EPIDEMIOLOGIE

Zvysovani prevalence obezity v rozvinutych i rozvojovych statech svéta je opakované dokumentovéano vysledky epi-
demiologickych studii, které jsou provadény na urovni jednotlivych statd, ale i v celosvétovém méfitku. Vzestupny
trend je pozorovan nejenom u dospélé populace, ale zvlasté rizikovy z celospolecenského pohledu je narlist poctu
obéznich déti. WHO oznacila problém nadvéhy za Sesté nejvyznamnéjsi riziko ohrozujici lidské zdravi.

V Evropé se obezita vyskytuje u 10-25 % muzské populace a u 10-30 % v populaci zenské. Ceska republika
je vyskytem obezity asi v poloviné zebficku zemi EU. Vy3si hmotnost nez normalni ma 55 % dospélé populace
(muzi: nadvaha 42 %, obezita 23 %, Zeny nadvéha 27 %, obezita 19 %). Od roku 2008 uz u nas obéznich nepfiby-
va. V Evropé obezita a nadvaha postihuje vice nez 50 % obyvatel a také se vyskytuje ve vy$Sim procentu u muza.



3. ETIOLOGIE

Chronické onemocnéni obezita je charakterizovano multifaktorialni etiologii. Obezita se rozviji jako dlsledek
dlouhodobé chronické energetické nerovnovéhy a je zplisobena a udrzovana zvysenym energetickym pfijmem,
ktery prekracuje energetickou potfebu konkrétniho jednotlivce. Obezigenni zevni prostiedi hraje podstatnou
a integrujici roli ve vzniku a rozvoji nadvahy a obezity na individudlni drovni. Rodinny vyskyt obezity ma dva
dlvody - rodinné prostredi, tedy dédi¢nost ze strany kucharky, prenos rodinné adherence ke sportu ¢i rodinny
prenos strevni flory. Opravdu geny podminéné vlivy jsou dnes vyrazné potla¢ovany dominujicimi vlivy prostre-
di. Genetické predpoklady presto mohou akcelerovat vznik a rozvoj obezity. Monogenné podminéné formy obe-
zity jsou extrémné vzacné, jsou Casto spojeny se snizenym intelektem a diagnostikovany jsou obvykle jiz v dét-
ském véku.

Tukové bunky vznikaji z pluripotentni kmenové bunky a diferencuji se jednim smérem k bilé tukové burce
a druhym smérem k dvéma typtm bunék (myocytdm vydavajicim kinetickou energii) a hnédym tukovym bun-
kam vydavajicim teplo. Tzv. béZova tukova tkan je zménénd bila tukova tkadn s rozmnozenymi mitochondriemi.
Vznika napfiklad plsobenim myokind- hormon( svalové tkané. Obsah hnédé tukové tkané u dospélych obéznich
muze byt i nulovy, ale obvykle v dospélosti zlstava nékolik procent hnédé tukové tkané. Pomoci riznych typ(
tukové tkané je ovliviovana postprandidini termogeneze a i vydej energie v pribéhu pohybové aktivity.

Na vzniku obezity se podili i dysregulace pfijmu potravy na centralni Urovni, pfedevsim v oblasti hypotalamu.
Faktory zvysujici chut k jidlu se nazyvaji orexigenni (NPY - neuropeptid Y, AGRP - agountirelated protein regula-
ce energetické homeostazy, orexiny atd.), faktory snizujici chut k jidlu jsou anorexigenni (leptin, proopiomelano-
kortin aj.). Dlouhodoba pozitivni energetickd bilance hraje v etiopatogenezi obezity dllezitou roli. Jestlize je pfi-
jem energie ve srovnani s vydejem vyssi, dochdzi ke vzniku pozitivni energetické bilance, nadbyte¢né zkonzu-
movana energie je ukladana ve formé triglyceridd do tukovych bunék s naslednym vzestupem podilu télesného
tuku. Pozitivni energeticka bilance vznikd jako dlsledek nevhodného zivotniho stylu, charakterizovaného konzu-
maci tu¢nych a sladkych jidel s vysokou energetickou vydatnosti, nedostate¢nym pfijem dietni vlakniny a pokle-
sem vydeje energie. Hlavni slozkou vydeje energie je bazalni energeticky vydej, ktery je zavisly na pohlavi, véku,
télesnému povrchu a fyziologickém stavu organismu. Soucasti celodenniho energetického vydeje je také termic-
ky efekt potravy a mnozstvi energie vydané pfi aktivnim pohybu. Posledni slozka je nejvice variabilni a zavisi na
kvantité a intenzité konkrétni pohybové zatéze.V fadé zemi v uplynulych 20 letech postupné klesal objem i inten-
zita fyzicky naro¢né aktivity v pracovni i v mimopracovni ¢innosti.

Nedilnou soucast etiologie obezity predstavuji psychologické faktory. U obéznich je vy3$si iroven pocitu hladu
a chuti po jidlech obsahujicich vétsi mnozstvi energie a pfedevsim bohatych na tuky. U obéznich osob je pozoro-
vana zvysena uroven depresivniho ladéni, zejména u zen.

Na vzniku obezity se také podili konkrétni socialné kulturni a ekonomicka situace. U osob se zakladnim vzdé-
ldnim dosahovala prevalence nadvéhy a obezity vy$sich hodnot ve srovnani s osobami s vysokoskolskym stup-
ném vzdélani, soucasné byla pozorovéna vyssi prevalence vyskytu na venkové. V soucasné dobé se svét globa-
lizuje, vSichni se chovaji obdobné a vliv vzdélani i velikosti sidla je, jak bylo prokdzéno i na ¢eskych datech, niZsi.

4. DIAGNOSTICKY POSTUP

V ramci diagnostického postupu je pozornost zaméfena na ziskani komplexni anamnézy (viz tab. 3). Diagnosticky
algoritmus hodnotici aktualni nutri¢ni stav je vhodné rozdélit na oblast anamnestickou, klinické vysetfeni, antro-
pometrické vysetrfeni, pfip. méfenitélesného sloZzeni metodou bioimpedance a biochemické vysetieni. Doplriikovy
vyznam mad i stanoveni energetického vydeje nepfimou kalorimetrii. Vy3e uvedeny algoritmus je zakladnim pred-
pokladem pro stanoveni diagnézy obezity a pro stanoveni vhodného terapeutického postupu.

TAB. 3: Diagnosticky postup u obezity

+ Rodinna anamnéza

« Stravovaci zvyklosti, poruchy pfijmu potravy, bulimie, anorexie, no¢ni jedeni, pocity hladu
« Psychické ladéni, depresivita, poruchy nalad

« Fyzicka aktivita pracovni i mimopracovni

« Socialni aktivity, koufeni, stres

« Zdravotni dusledky obezity, komorbidity

« Ocekdavani a motivace pacienta pro redukci

V ramci rodinné anamnézy je vhodné zamérit pozornost na vyskyt nadvahy a obezity u rodicl a sourozenc ¢i
dalsich pfibuznych. Osobni anamnéza, konkrétné obezitologicka ¢ast, monitoruje zmény télesné hmotnosti od
narozeni (v¢éetné porodni hmotnosti) az do doby aktualniho vysetfeni se zaméfenim na kritickd obdobi - pfed-
Skolni vék, obdobi puberty, stafi, u Zen téhotenstvi a menopauza. Déle je vhodné pozornost zaméfit na obdobi



zmén fyzické aktivity — ukonceni sportovni ¢innosti, ndstup do zaméstnani, zména charakteru zaméstnani, imo-
bilizace po Urazech, pfedchozi farmakoterapie, kterd se na vzestupu hmotnosti mize podilet (kortikoidy, estro-
geny, psychofarmaka, aplikace vitaminU skupiny B, peroralni antidiabetika typu sulfonylurey a inzulin). DileZitou
ulohu hraji také psychologické aspekty pfi chronickém stresu, depresich - prejidani jako obranna reakce. Dotazy
na stravovaci zvyklosti se zaméruji pfedevsim na pravidelnost a frekvenci stravovani, preferenci jednotlivych
druht potravin véetné alkoholu, vecerni a no¢ni konzumaci stravy, dojidani, pokus o kvantifikaci pocitu hladu. Pro
objektivizaci pfijmu energie a zakladnich Zivin Ize pouzit vyhodnoceni zaznamu pfijmu potravy pomoci vybra-
nych dietologickych databazi. V bézné praxi postacuji frekvenéni dotazy: jak ¢asto jite ovoce a zeleninu, jak ¢asto
jite masité vyrobky apod.

Méfeni vybranych antropometrickych charakteristik stavu nutrice v ambulanci praktického |ékafe zahrnuje
télesnou hmotnost, télesnou vysku a obvod pasu, ev. pfistroj pro méfeni impedance a procenta télesného tuku.

V soucasnosti je pro hodnoceni télesné hmotnosti a pro stanoveni velikosti relativniho rizika poskozeni zdravi
pouzivan index télesné hmotnosti (BMI - Body Mass Index). Klasifikace télesné hmotnosti a stanoveni velikosti
relativniho rizika poskozeni zdravi je uvedena v tabulce ¢. 1.

Vzestup rizika vzniku komorbidit Uzce koreluje mimo celkového mnozstvi télesného tuku predevsim s jeho
distribuci. Pro hodnoceni velikosti rizika v zavislosti na distribuci télesného tuku se uzivda méfeni obvodu pasu.
U muzud obvod pasu presahujici hodnotu 94 cm, resp. 102 cm, koreluje se zvySenym, resp. vysokym rizikem meta-
bolickych a kardiovaskuldrnich komplikaci obezity. U zen jsou meznimi hodnotami 80 cm, resp. 88 cm (viz tab. 2).
Konsenzus Mezinarodni diabetické federace (International Diabetes Federation) definoval centrdlni obezitu
u evropské populace jako obvod pasu vyssi nez 94 cm u muzd a 80 cm u netéhotnych Zen.

5. BIOCHEMICKE VYSETRENI

Biochemicka laboratorni vysetieni charakterizuji pfitomnost komplikaci, pfipadné vyskyt komorbidit. Do zaklad-
niho vysetfeni |ze zafadit: sledovani sérovych hladin celkového cholesterolu, HDL cholesterolu, LDL cholestero-
lu, triacylglyceroll, kyseliny mocové, glykémie, aminotransferaz, GMT, bilirubinu, urey, kreatininu, TSH a krevni-
ho obrazu a dal3i podle indikaci u konkrétniho pacienta. Velmi dulezity je véasny zachyt prediabetu, viz doporu-
ceny postup (www.svl.cz). V mladi predikuje dobie komplikace hrani¢ni ¢i lehce zvy3end hladina triacylglycerold.

6. CELKOVE VYSETRENI

Nedilnou soucasti je celkové klinické vysetfeni v rozsahu ambulantniho vysetfeni praktického |ékafe véetné
objektivizace aktudlniho krevniho tlaku a tepové frekvence. Pro obézniho pacienta je ke sprdvnému méreni krev-
niho tlaku nutno pouzit SirSi manzetu o pfiméfené délce.

Soucasti diagnostického postupu je také celkové klinické somatické vysetfeni se zaméfenim pozornosti na vyset-
feni: $titné zlazy (struma), strii, lymfedému, pfitomnosti kyly a diastazy primych svall bfisnich, projevy chronic-
ké Zilni insuficience, hirsutismu, pfitomnost venter pendulus a intertriga, acanthosis nigricans apod. (viz tab. 4).

TAB. 4: Fyzikalni vysetfreni

« Stanoveni télesné vysky, télesné hmotnosti, obvodu pasu, télesného slozeni, krevniho tlaku

« Fyzikalni znamky obvyklé u obéznich - relativni sarkopenie, typ. postavy, stav bfisni stény, otoky

« Zndmky organového poskozeni — hepatomegalie pfi steatdze, hypertrofie srdce, srde¢ni selhani, poruchy hyb-
nosti apod.

Komplikace obezity délime na mechanické (kloubni a vertebrogenni, dusnost, komplikace chirurgickych vykont
a Uraz() a metabolické. Mezi metabolické komplikace zafazujeme predevsim tzv. metabolicky syndrom, viz dopo-
ruceny postup (www.svl.cz). Patfi sem dale hypertenze, dyslipidemie, prediabetes a diabetes viz doporucené
postupy (www.svl.cz) a také vztahy k sterilité, depresi a vyskytu celé fady nadoru. K nddorlim ¢astéjSim u obéznich
patii napf. nddory traviciho traktu kromé zaludku, gynekologické nddory véetné karcinomu prsu a nadory ledvin.
Pojem paradox obezity je pouzivan asi 15 let a konstatuje, Ze u nékterych diagnéz a situaci maji obézni lepsi pro-
gndézu nez stihli. Patii sem napf. vék nad 65 let, ledvinné a srde¢ni selhani.



7. PREVENTIVNI POSTUP

Prvnim lékafem, se kterym se pacient s obezitou, ale i pacient s normalni hmotnosti, se zvy$enym rizikem vzni-
ku obezity nebo nadvahou setk3, je zpravidla prakticky lékar. V ordinaci praktického lékafe by mél byt doporucen
dalsdi postup. U kazdého pacienta by mél byt minimalné v priibéhu preventivnich prohlidek vypocten BMI, zmé-
fen obvod pasu a v pfipadé potfeby navrzen terapeuticky postup se zaméfrenim na redukci nadvahy nebo obezi-
ty. Obézni bez metabolickych komplikaci dispenzarizujeme a i u nich je vhodna redukce hmotnosti. U obéznich
se slozkami metabolického syndromu musi byt é¢ba viech slozek metabolického syndromu i redukce hmotnos-
ti disledna.

Prevence vzniku obezity je vZdy mnohem jednodussi nez lé¢ba obezity jiz vzniklé. Proto by prakticky lékar mél
prevenci obezity vénovat nalezitou pozornost. Ve vhodnych pfipadech i doporucit nutri¢ni poradny zdravotnich
ustavl a rekondicnich center.

8. VYBRANE TERAPEUTICKE POSTUPY V AMBULANTNI PRAXI

Cile redukce nadmérné télesné hmotnosti jsou zaméfeny predevsim na ddraz na realisticky Ubytek na vaze
s dosazenim snizeni zdravotnich rizik, dale by mély obsahovat udrzeni télesné hmotnosti a prevenci vzestupu
hmotnosti. Cile Ubytku na vaze by mély byt realistické, individualizované, dlouhodobé zamérené. Praktické cile
Ubytku na véze jsou: Ubytek na vaze 5-10 % za dobu Sesti mésic(, vétsi ubytek na vaze (20 % a vice) je vhodny
u pacientd s vy3sim BMI (nad 35 kg/m?). Udrzeni poklesu télesné hmotnosti a prevence chorob s obezitou souvi-
sejicich predstavuji dvé hlavni kritéria Gspésnosti redukéniho rezimu. Pacienti si musi uvédomit, Zze kontrola téles-
né hmotnosti bude muset byt doZivotni a [é¢ba obezity ma Sirsi cile neZ pouze Ubytek na vaze, a to sniZeni rizika
poskozeni zdravi a zlepSeni zdravi. Toho m{iZze byt dosazeno mirnym Ubytkem na vaze (5-10 % z pocatecni télesné
hmotnosti), zlepSenim stravovacich zvyklosti a Umérnym zvysenim télesné aktivity. Lé¢ba zvysené télesné hmot-
nosti zavisi na aktualnim stavu pacienta se zaméfrenim na lé¢bu dyslipidemie, optimalizace glykémie a diabetu II.
typu (optimalnim vysledkem je navozeni remise diabetu), normalizace krevniho tlaku u hypertenze, 1é¢bu psy-
chosociélnich poruch, poruch pfijmu potravy a poruch vnimani vlastniho téla (viz tab. 5).

TAB. 5: Doporucéeni terapeutického postupu u pacientti s nadvahou a obezitou

BMI (kg/m2) Obvod pasu (cm) Komorbidity
Muzi < 94 Muzi > 94
Zeny < 80 Zeny > 80
25,0-29,9 z Z+F Z+F
30,0-349 Z Z+F Z £ F (u spec. indik. zvazit i CH)
350-39,9 Z+F Z+F Z+tF+CH
>40,0 Z+F+CH Z+tF+CH Z+F+CH

Z =zména Zivotniho stylu (dieta, pohyb)
F = farmakoterapie
CH = chirurgicky zdkrok

Pozitivniho efektu v pribéhu redukce nadmérné télesné hmotnosti v ambulantni praxi Ize dosdhnout aplikaci
komplexniho postupu. Pfi l[é¢ebném ovliviiovani nadmérné télesné hmotnosti je nutné dosahnout dlouhodo-
bé negativni energetické bilance, a to snizenim pFijmu energie z potravy se souc¢asnym zvysenim vydeje energie
télesnou aktivitou. Zakladnim predpokladem Uspésné redukce télesné hmotnosti je pozitivni motivace pacien-
ta k redukci, vypracovani individualniho lé¢ebného planu, stanoveni redlnych cild a pravidelna kontrola efektivi-
ty zvoleného postupu.

8.1. DIETNI LECBA

Vedle pohybové aktivity je Uprava stravy zékladnim pilifem v terapii obezity. Univerzalni stravovaci plan pro
vsechny pacienty s obezitou neexistuje, pfistup musi byt individualni. Pfi spradvném nastaveni je strava plnohod-
notna, lehce stravitelna, se sprdvnym pomérem Zivin, a jako takova je zcela vhodna pro dlouhodobé, idedlné celo-
Zivotni dodrzovani. Kazdy pacient ma vlastni, mnohdy fadu let zabéhlé stravovaci navyky, které nelze zménit ze
dne naden.V pfipadé, Ze se budeme snazit o p¥ilis razantni zménu, mizeme docilit pfesného opaku. Mame-li toto
na paméti, mize nas pfistup byt Uspésny. Lze shrnout obecné zésady redukéniho reZzimu, nastaveni stravy je vsak
vzdy pfisné individudlni a odviji se od konzultace s lIékafem, pfipadné nutri¢nim terapeutem. Zasadni roli hraje



soucasny zpUsob stravovani pacienta, ktery hodnotime prostrednictvim 7-14denniho jidelni¢cku zaznamenaného
pacientem (viz tab. ¢. 6). Pacienta instruujeme, aby do zd&znamu zaznamenal dle skute¢nosti vie, co za dané obdo-
bi zkonzumoval a nebdl se uvést i pfipadné dietni prohresky. Prakticky Iékaf, pfipadné nutri¢ni terapeut, analyzu-
je stravovaci a dalsi zvyklosti pacienta, napf. druhy potravin a napojd, které pacient preferuje a mize pacientovi
doporucit konkrétni moznosti zmény.

TAB. 6: Zaznam stravy

Psat vie dle zdsady,co do pusy, to na papir” | Pozdéjsi zaznamy vedou k podhodnocovani pfijmu stravy.

Zapisovat ¢as konzumace jidel RozlozZeni jidel béhem dne hraje dulezitou roli.

Zapisovat pfesnou hmotnost potravin Pfi odhadech dochazi k velkému podhodnoceni porci,
v dlsledku ¢ehoZz mohou byt vysledna doporuceni neade-
kvatné prisna.

Zapisovat i ndpoje Alkoholické a nékteré nealkoholické ndpoje mohou obsaho-
vat znacné mnozstvi energie, pfipadné sodiku.

Zapisovat pocity a nalady pfi jidle (hlad x [ Impulz vedouci ke konzumaci konkrétnich potravin muze
chut, nuda, stres) ovlivnit nasledna nutri¢ni doporuceni, pfipadné miize pou-
kdzat na nezbytnost zapojeni psychologa do léc¢ebného
postupu.

Lécba v ambulanci praktického lékare by méla byt zahajena doporu¢enim minimalizace pfijmu rizikovych potra-
vin a jejich postupnou nédhradou za vhodnéjsi alternativy. Cestou kompromist cilit na vhodnéjsi vybér potravin,
a tak i na zdravéjsi jidelni¢ek pacienta. Vysledkem je domluva nékolika zmén malého rozsahu, které je pacient
ochotny akceptovat, a tedy schopen je dlouhodobé realizovat. Tyto zmény vedou k snizeni celkového energe-
tického pfijmu a redukci hmotnosti. Pro zékladni orientaci v nutri¢nich doporucenich poslouzi nasledujici body.

KLICOVA NUTRICNi DOPORUCENI

+ Neexistuje déleni potravin na zdravé ¢i nezdravé - vzdy jde o ¢etnost konzumace, velikost porce, kuchynskou
Upravu, rezim dne pacienta atp.

« Dochézi k pfesunu od doporuceni cilenych na zakaz jednotlivych zivin (sacharidy, tuky, bilkoviny) k doporuce-
ni vybéru konkrétnich potravin a pokrm(. Dlraz na kvalitu a skladbu stravy.

« Doporucit planovat a konzumovat 3-5 mensich porci béhem dne. Svaciny zafazovat, pouze je-li to nutné a paci-
ent pocituje pfed hlavnimi jidly velky hlad.

U hlavnich jidel doporucit vyvazené slozeni - kvalitni zdroj bilkovin, mensi porce pfilohy s vyssim podilem
vlakniny, pokrmy vzdy doplnit zeleninou nebo ovocem. Pro inspiraci lze vyuzit vzorovy ramcovy jidelnicek
(viztab. ¢. 7)

+ Mimo jiné z hlediska rizika kardiovaskularnich onemocnéni snizit pfivod sodiku, alkoholu a tzv. nasycenych
mastnych kyselin (zejména pak myristové a palmitové) a tzv. transmastnych kyselin.

« Zaméfit se na nutri¢né hodnotné, nepfilis energetické potraviny a ndpoje a vhodné z nich sestavovat a upra-
vovat pokrmy.

Energeticky prijem

Urceni idealniho pfijmu energie vypoctem podle vzorcl nelze doporudit, stejné tak neni spravnou cestou fidit
se konkrétnim predpisem redukéni diety. Cilem je domluvit se s pacientem na konkrétnich zménach v jidelni¢-
ku, které prirozené povedou k poklesu denniho energetického pfijmu. Z fadné zapsaného jidelni¢ku Ize navic
propoc¢tem v nékteré z dostupnych nutri¢nich databazi (napt. www.kaloricketabulky.cz) vypocitat vstupni pfijem
energie i zivin a nasledné stanovit pfiméfené snizeni energetického prFijmu. JelikozZ je cilem pozvolna redukce
hmotnosti (0,5-1 kg/tyden), snizeni energetického pfijmu nemusi byt velké. Zpravidla se v prvni fazi pfijem ener-
gie snizuje o 10-15 % (1000-3000 kJ). Plati, Ze by doporuceny energeticky pfijem nikdy nemél dosahovat hodnot
nizsich, nez je velikost klidového energetického vydeje daného pacienta, u vétsiny obéznich pacientd tedy ne
nize nez 6000-7000 kJ.

Vybér tukd

Obsah tukd by mél byt maximalné 35 % z celkového pfijmu energie, dliraz by mél byt kladen na jejich kvalitu.
Kvalitni tuky v jednodruhovych olejich, seminkéch, ofesich, mase, vejcich ¢i neslazenych mlé¢nych vyrobcich by
mély tvorit vétsinu pfijimaného tuku. Omezenim tzv. sekundarné zpracovaného masa a vyrobkd z néj (uzenin,
lahtadkarskych vyrobki, sekané, pastik atp.), sladkych i slanych pochutin, mrazenych krému docilime vyrazného
poklesu nasycenych i méné kvalitnich nenasycenych tuku a celkové energie, omezenim susenych nédhrazek mléka
a vyrobku z néj rovnéz docilime i snizeni pfivodu prokazatelné skodlivych transmastnych nenasycenych kyselin.



Vybér sachariddi
Zasadni je omezit jednoduché pridané sacharidy (pridany cukr) ve stravé (sladkosti, slazené mlécné vyrobky, ome-

zit slazené a alkoholické napoje, skryté cukry v dalsich vyrobcich atp.). Ve vybéru sacharid(i se zamérit na pfilohy
s vy$sim podilem vlakniny (lusténiny, celozrnné obiloviny a vyrobky z nich, brambory, bataty, zelenina a ovoce).

Vybér bilkovin

Vybér fidit dle kvality a nutri¢ni hodnoty zdroje. Zejména v prevenci diabetes mellitus 2. typu je vhodné omeze-
ni vy3e zminénych sekundarné zpracovanych masnych vyrobkd, které jsou kromé Zivocisného tuku, a tim ener-
gie, rovnéz vyznamnymi nositeli sodiku. Denné Ize k hlavnim pokrm0m doporucit stfidmé porce masa, ryb, vajec,
neslazenych mlécnych vyrobk(, preferovat jejich zakysanou formu. Doporucuje se rovnéz pravidelné (min. 1-4x
tydné) zafazovani lusténin.

Jednim z nejdulezitéjsich opatfeni u obéznich jsou dietni postupy zaméfené na prevenci diabetu Il. typu -
podrobné viz doporuceny postup Prediabetes (www.svl.cz).

TAB. 7: Ramcovy jidelni¢ek 7500 kJ/1800kcal (2009 S 759 B 65 g T 35 g vlakniny) PRUMERNE HODNOTY

SNIDANE cca 1500-2000kJ, 40-50g S; 12-20g B OBED, VECERE cca 2050 kJ, 45-50g S; 20-40g B
sacharid + bilkovina + ovoce/zelenina/mléko + ofechy/seminka nebo tuk sacharid + bilkovina + ovoce/zelenina + tuk
bilkovinna potravina sacharidova potravina bilkovinna potravina sacharidova potravina
(prumérné hodnoty) 9 (primérné hodnoty) 9 (primérné hodnoty) 9 (prdmérné hodnoty) 9
$unka libova (> 95% masa) 100g | pecivo celozrnné 509 hovézi/veptové libové maso 120g | brambory syrové 2209
syr tvrdy 30% t. vs. 45g | pecivo bilé 509 rybi filé - netu¢nnd ryba (treska) | 2509 | brambory vafené 2409
tveroh mékky (polotucny 3,5 %) 150g | chléb pseni¢no-zitny 70g rybi filé - tu¢na ryba (losos) 100g | téstoviny syrové 509
vejce celé 100g | dalamanek 70g uzena makrela 80g | téstoviny vaiené 1309
bilek (z 5-6 vajec) 2009 | knackebrot 509 sardinky ve vlastni $tavé 100g | ryze syrova 459
zeleninova pomazanka 100g | toastovy chléb 509 tunak ve vlastni stavé 100g | ryze vafend 1409
luc¢ina 50g | vlocky ovesné 609 kureci/kriiti prsa 1509 | lusténiny syrové 509
lucina linie 80g | muslizapékané 509 krélik 150g | lusténiny varené 1609
gervé 80g | musli sypané 60g teleci kyta 1309 I(Zr?nrréizrn?/i::iﬁésla) 2009
jogurt bily 150g | corn flakes 409 $makoun 270g | bramborovy knedlik 1209
acidofilni mléko neslazené 200ml | pohankové lupinky 509 Sunka libova (> 95% masa) 170g | houskovy knedlik 809
mléko polotucné 200ml vejce 120g | kuskus syrovy 509
kefir neslazeny 200ml syrtvrdy 30% t. vs. 70g | kuskus vafeny 1509
syr tvrdy 40% t. vs. 55g | pohanka syrovéa 509
+ Zelenina/ovoce/mléko + ofechy nebo tuk na pfipravu tvaroh mékky polotucny 200g | jahly syrové 509
mléko polotucné 100ml | orechy 159 lu¢ina 659 | pecivo celozrnné 509
ovoce (hodnoty jablka) 100g | seminka 159 lucina linie 120g | pecivo bilé 609
zelenina (hodnoty cervené papriky) 200g | olej/maslo 109 syr mozarrella 80g | chléb psenicno-zitny 80g
syr mozarrella light 120g | dalamanek 709
DOPOLEDNI SVACINA ovoce cca 400 kJ/20g S; zelenina cca 200kJ syr balkénsky 80g | knackebrot 509
ovoce (hodnoty bananu) | 100g | zelenina (hodnoty rajcat) | 200g zavinac 100g | toastovy chléb 609
cottage syr 180g | chléb zitny 80g
ODPOLEDNI SVACINA cca 700kJ, 20-25g S olomoucké tvardizky 1509
ovoce (hodnoty hroznového vina) plus | ofechy 159 drlibezi tlacenka 1009
nebo | seminka 209 hermelin 559
nebo | jogurt bily polotu¢ny 1509 hermelin Figura 759
+ Zelenina nebo ovoce nebo mléko
zelenina | 200g | ovoce | 1009
+ Tuk (na pfipravu pokrmii) nebo ofechy
ofechy | 159 | olej/maslo | 109




8.2. FYZICKA AKTIVITA

Fyzicka aktivita je nedilnou soucasti komplexni lé¢by obezity a vzdy by méla doplhovat redukéni dietu, kterd je ale
pro konecny efekt snizovani hmotnosti rozhodujici. Nej¢astéjsi chybou v preskripci pohybovych aktivit je doporu-
covani viem stejné bez ohledu na jejich hmotnost, pfidruzend onemocnéni, kloubni obtiZe a stav fyzické kondi-
ce. Od zacatku je tfeba pocitat s vyznamné vyssim energetickym vydejem pfi pohybové aktivité pacientl s obezi-
tou vyssich stupnid, a proto je u téchto pacientl treba byt mirnéjsi v kalorické restrikci nebo ji mdzeme i po néko-
lik tydn( ponechat jen s mensimi Upravami ve sloZeni jidelni¢ku.

Motivace a ocekavani

Neadekvatni ocekavani pacientli na jejich zdravotni stav Casto vede k tomu, ze s pohybovou aktivitou skonci
dfive, nez se mlze dostavit efekt. Pfehled ¢asové ocekavatelného efektu je v tabulce €. 9. Pro povzbuzeni motiva-
ce je tfeba si vSimat zlepSeni tolerance zatéze, ktera se zlepsuje jiz v pribéhu 2-3 tydn(i od za¢atku pohybové akti-
vity. Monitorovani glykémie a krevniho tlaku po zatézi mize také motivaci podpofit. Zvlasté u osob s nadvéhou
a obezitou prvniho stupné muze dojit v prvnich tydnech pouze k redistribuci a hmotnost m{ize byt skoro stejn3,
nicméné tolerance zatéze bude lepsi. Pfi prokdzané pohybové aktivité v mezidobi kontrol je tfeba chvdlit za jaké-
koliv zlep3eni v oblasti fyzické kondice. Fyzicka kondice je nejsilnéjsim prediktorem pohybové aktivity ve véku 60
+. POZOR - pohyb ¢asto obézni nebavi. V téchto pfipadech hleddme pohyb, ktery nejméné vadi.

Vybér pohybovych aktivit

Vybér pohybovych aktivit je dan pfedevsim stavem hybného systém( - klouby, vazy apod. Zvladsté u diabetik
(ale nejen u nich) zkontrolujte typ obuvi, protoze pohyb v nespravné obuvi nejenze nepomuze, ale m{ize dokon-
ce byt skodlivy a vést ke komplikacim diabetickym nebo ortopedickym. Klicova je diskuse o sportovni, resp. pohy-
bové aktivité. Pokud je pacient schopen chlize, mize byt i jedinou pohybovou aktivitou, kterou bude provozo-
vat. Pro zvyseni efektivity mlze vyuzit hole na nordic walking. Optimalni je sledovani krokl pomoci krokomé-
rd nebo naramkd, event. v mobilnim telefonu - Ize pak propojit do rdznych aplikaci (www.casprozdravi.cz), kde
mUze soucasné sledovat i svUj jidelni¢ek. Jizda na staciondrnim rotopedu je pro vétsinu obéznich vhodnéjsi nez
na kole v bézném provozu. Lze vyuzit i dalsi stroje, krosovy, veslaFsky trenazér apod. V pfipadé vétsiho postizeni
pohybové aparatu je tfeba se poradit s rehabilita¢nim |ékafem nebo fyzioterapeutem. Plavani je v téchto pfipa-
dech ¢&asto jedinou moznou aktivitou. Samotné plavani ma mnoho pozitivnich efektd na hybny systém, kardio-
vaskuldrni a respiracni systém, ale z hlediska energetiky je tfeba ¢as ve vodé planovat a spiSe omezovat. Po delsim
Case straveném v chladnéjsim prostredi se zvySuje v nésledujicich hodinach energeticky pfijem, ktery v kone¢-
né fazi vede k mirnému vzestupu hmotnosti. Zatimco u mladych ma prednost typicky aerobni trénink, u lidi nad
60 let je vhodné kombinovat s odporovym tréninkem a ve vyssim véku by pak mél mit pfevahu odporovy trénink,
ktery neni tak naro¢ny na cirkulaci.

Frekvence pohybové aktivity

Obvykle doporuc¢ovana frekvence 3-4 krat tydné je minimalni frekvence, ktera vede ke zvySovani fyzické zdatnos-
ti. Optimalni je denni aktivita, zvlasté u obéznich pacientl s diabetem 2. typu, u kterych je zkracena tzv. poza-
téZova termogeneze. Klidné je dobré v praxi zacit obden, a postupné i v odpocinkové dny zafazovat aktivitu.
Rozhodujici pro pInéni je planovani ¢asu na pohybovou aktivitu.

Intenzita pohybové aktivity

Nejcastéji se v praxi pouziva Borgova $kala 6-20 pro subjektivni hodnoceni vnimani intenzity, namdahavosti pfi-
slusného zatiZeni, kterd objektivizuje slovni vyjadieni Usili, se kterym pohybovou aktivitu provadime. Srdecni,
resp. tepovou frekvenci pfi béZzném cvi¢eni mizeme odecist pfi stupni 11-14 (viz tab. ¢. 8). Je nepochybné, ze
bude jina pfi chlzi s holemi a pfi jizdé na rotopedu (bude nizsi). Existuji data o tzv.,HIIT - High intensive interval
training” u obéznich diabetikd, ale pro rutinni praxi je zatim nepouzitelny. V pfipadé, Zze u pacienta je pfitomno
vice rizikovych faktor( ICHS, je vhodné zvazit ergometrii pro zjisténi tolerance zatéze a reakci krevniho tlaku na
submaximalni zatézi. Neni proto tfeba vysazovat betablokatory, které obvykle vysazujeme, pokud médme pode-
zfeni na ICHS.

Trvani pohybové aktivity

Obvykle doporu¢ovand doba je 40-50 min. pfi frekvenci 3-4x tydné nebo 30 min. denné. Nicméné klicové je,
v jakém stavu je pohybovy aparat. Pokud zvlddnou pacienti i hodinu, neni tfeba se obavat, rozhodujici je, jak se
citi druhy den. Jestlize viak pacient dlouho nic nedélal a hmotnost je opravdu vysoka, klidné staci zacit s 15 min.
a postupné prodluzovat délku cvi¢eni o 5 minut kazdy tyden. Pro pohybovy aparat je potfeba adaptace na zatéz,
kterd trvd minimalné 4-6 tydna.
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TAB. 8: Borgova skala 6-20 pro hodnoceni vhimani intenzity namaha-
vosti prislusného zatizeni (pacient mlze definovat intenzitu i v poli mezi
dvéma formulacemi)

6 14

7 velmi, velmi lehka 15 namdhava

8 16

9 velmilehka 17 velmi namahava

10 18

11 lehka 19 velmi, velmi namdahava
12 20

13 ponékud namahava

Pro vysledny efekt neni rozhodujici pouze pocet kalorii,,spalenych” v pribéhu pohybové aktivity. Fyzicka aktivita
totiz zabrani adaptaci na nizky pfijem, a to je zcela zasadni pro dlouhodoby efekt.

TAB. 9: Piehled ocekavanych tcinkl dobfe planované a provozované pohybové aktivity

O Kratkodobé /minuty, hodiny, dny/

- Glykémie

- Krevni tlak (v ramci okamzité reakce na zatéz)
I Strednédobé /tydny/

- Obvod pasu

- Snizeni podilu tukové tkané

I Dlouhodobé /mésice/
- Snizeni hmotnost
- Dlouhodoba kompenzace cukrovky /HbA1C/
- Dlouhodoba kompenzace krevniho tlaku
- Zvyseni fyzické zdatnosti (hodnoceno VO2max)
- Uprava lipidového spektra

Fyzicka aktivita je nejdllezZitéjSim opatfenim, které zlep3uje Zivotni prognézu obéznich. Motivovat pacienty Ize
vysledky studii, které prokazaly, Ze osoby, které jsou fit fat — obézni, ale zdatni a pravidelné sportuji, maji dokon-
ce lepsi Zivotni progndzu nez stihli, ktefi se pravidelné nepohybuiji (unfit unfat).

Telemedicina

Vyuziti telemediciny v obezitologii se jevi jako velmi nadéjné. Monitory pohybové aktivity propojené s mobilni-
mi telefony velmi dobre objektivizuji pohybovou aktivitu, zvlasté habitudlni, kterd je u obéznich ¢asto velmi mala.
U diabetikd je vhodné monitorovat soucasné i stravovani a glykémie, protoze ,nevysvétlitelna” hypoglykémie,
kterd se mlze objevit, mGze nasi snahu o doporuceni zhatit. Telemedicina mlze pomahat k motivaci nejen pro
obézni pacienty, ale napfiklad pro pacienty se srde¢nim selhanim nebo s vysokym krevnim tlakem.

Dlouhodobé uchovavani dat mdze pomoci i pfi typickém opétovném vzestupu hmotnosti k névratu k redukéni-
mu rezimu a navratu k uspésnym metodikam. Z praxe se zietelné ukazuje, Zze ¢im poctivéji se pacienti monitoru-
ji, tim Uspésnéji redukuji. Bezplatny portal pro selfmonitoring vyse zminénych parametru Ize nalézt napfiklad na
www.casprozdravi.cz.

8.3. FARMAKOTERAPIE

Farmakologickd lé¢ba by méla byt brdna v Uvahu jako komplexni strategie péce o obézniho pacienta.
Farmakoterapie mize pomoci pacientim v redukénim rezimu, podili se na snizovani zdravotnich rizik vztahuji-
cich se k obezité. Cilena farmakoterapie je nedilnou soucasti komplexniho terapeutického postupu v ambulantni
praxi praktického |ékafe. Farmakoterapii Ize s Uspéchem pouzit u pacientl k prohloubeni efektu reduk¢ni diety,
k zajisténi dlouhodobého poklesu télesné hmotnosti a k stabilizaci ubytku hmotnosti. Farmakoterapie je indiko-
vana u pacientd s BMI = 30 kg/m?a u pacientd s BMI nad 27 kg/m? s komplikacemi (Diabetes mellitus II. typu, dys-
lipidemie), které nejsou kontraindikaci pro podavani pfislusného léku.

V soucasnosti Ize v ambulantni praxi pouzit bud pfipravky snizujici centralné chut k jidlu — anorektika nebo latky
blokujici vstfebavani tuku z traviciho traktu. Z anorektik je dostupny fentermin Adipex, u kterého je vhodné po 3
mésicich udélat v uzivani delsi pauzu, nebot vznika navyk a jeho efekt se snizuje. Starsi pfipravky dexfenfluramin,
sibutramin, rimonabant byly stazeny pro vedlejsi Gcinky.



Novym centralné pusobicim antiobezitikem je Mysimba (kombinace naltrexon —~bupropion ER). Rada studii uka-
zujici efekt na hmotnost i slozky metabolického syndromu, u diabetikl pak i pokles glykémie a HbA1c. Davkovani
je podle efektu od 1x1 tbl az po 2x2 tbl. V USA jsou jiz 6 let uzivany dalsi centralné pUsobici lIéky, které zatim neby-
ly schvéleny v Evropé.

Antiobezitikem, které muize byt podavano dlouhodobé, je orlistat — blokator stfevni lipazy. Podava se 3x 120 mg
a ma dva efekty — navozuje pochodem tuku se stolici negativni energetickou bilanci, pacient méa po mastnych jid-
lech obtize a postupné se edukuje k nizkotu¢né dieté. Polovi¢ni dévka tbl po 60 mg ma 85 % ucinku plné davky
a je dostupna jako OTC bez receptu.

U diabetik( Ize vyuzit antidiabetika, ktera redukuji hmotnost - inkretinova analoga (exenatid, liraglutid, lixisena-
tid, dulaglutid podavany 1x tydné, depotni exenatid Bydureon 1x tydné a blokatory vstfebavani glukézy v ledvi-
né — SGLT2 inhibitory tzv. glifloziny.

Prvni inkretinovy analog, ktery bude jiZz v roce 2018 dostupny i pro [é¢bu obéznich bez diabetu, je liraglutid.
V diabetologii zndmy pod nazvem Victoza a v obezitologii pro ndazvem Saxenda. Podavén je injekéné jednou
denné a jeho efekt je komplexni, zahrnujici centrdlni anorekticky efekt, pomalejsi vyprazdnovani zaludku i efekt
metabolicky. Davky potiebné pro 1é¢bu nediabetikd jsou pfiblizné dvojnasobné, nez jsou davky obvyklé v dia-
betologii.

8.4. CHIRURGICKA LECBA

Bariatrickd chirurgie (chirurgickd lécba obezity) prokdzala, Ze je nejucinnéjsim zplsobem |écby pacientl se 3.
stupném obezity, ¢i 2. stupném obezity a pfitomnosti zdvaznych komorbidit typu DM Il. typu, hypertenze, syndro-
mu spankové apnoe a dalsich. Proto se v posledni dobé uziva i nazev metabolicka chirurgie a diabetici mohou byt
operovani jiz od BMI 30kg/m? Soucasné dlouhodobé studie ukazuji, Ze po bariatrickém vykonu dochazi k pod-
statnému snizeni umrtnosti i k poklesu rizika vyvoje novych chorob souvisejicich s obezitou, ke sniZzeni potreby
zdravotni péce a poklesu pfimych naklad na zdravotni péci a zejména k remisi diabetu Il. typu. Bariatricka chi-
rurgie je zavedenou a nedilnou soucasti komplexni 1é¢by téZce obéznich nemocnych. Nasledna doporuceni byla
vytvofena mezioborovou spolupraci vyznamnych odborniki mezinarodnich lékafskych spole¢nosti na poli obe-
zitologie, IFSO - International Federation for the Surgery of Obesity, IFSO - EC International Federationfor the
Surgeryof Obesity /European Chapter, EASO European Association for the Study of Obesity, IOTF — Interantional
Obesity Task Force, ECOG - European Childhood Obesity Group.

Indikace bariatrickych vykonti
Pacienti ve véku 18 az 60 let
1.> 40 kg/m?
2. s BMI 35-39,9 kg/m? s komplikacemi, u nichz je prfedpoklad zlepseni po snizeni hmotnosti, navozeném chirur-
gickym vykonem (tj. metabolické poruchy, kardiorespira¢ni choroby, zdvazna kloubni onemocnéni, zavazné
psychologické problémy vazané na obezitu);
3. pozadovana hodnota BMI m{iZze byt aktudlni nebo dokumentovana dfivéjsi; pritom
a) pokles hmotnosti, jenz je vysledkem intenzivni 1é¢by pred chirurgickym vykonem (pacienti, ktefi dosahli
hmotnosti pod pozadovanou hodnotu BMI pro chirurgickou lé¢bu), neni kontraindikaci planovaného bari-
atrického vykonu;

b) bariatricky vykon je indikovan u nemocnych, ktefi podstatné zhubli pfi konzervativni 1é¢bé, ale zacali znovu
pfibyvat. Chirurgicky vykon zvazujeme, jestlize pacient pfes odpovidajici nechirurgickou péci nehubne nebo
neni schopen dlouhodobé udrzet nizsi hmotnost. Musi byt ziejmé, Ze pacient dodrzuje Iékafska doporuceni.

Indikace u pacientt s diabetem . typu:

K bariatrickému zakroku mohou byt také indikovéni pacienti s BMI =30 < 35 kg/m?, a to na zakladé individualni-
ho zvézeni a doporuceni interdisciplinarnim tymem odbornikd, nebot existuji védecky podlozena data ze studii
potvrzujici G¢innost bariatrickych operaci na zlep3eni ¢i remisi diabetu Il. typu.

Bariatrické vykony po 65. roce véku

Indikaci bariatrického chirurgického vykonu po 60. roce véku pacienta je nutno zvazovat individualné. U téchto
nemocnych musi byt dolozen ptiznivy pomér rizik a prospéchu. Zakladnim cilem chirurgického vykonu u starsich
pacientl je zvyseni kvality Zivota a Ié¢ba komorbidit zejména diabetu Il. typu. Prodlouzeni doby doziti diky ope-
raci je u pacient(l s obezitou bez komplikaci nepravdépodobné.

11
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Specifické kontraindikace bariatrického vykonu

1. nelze-li dolozit zddnou dosavadni obezitologickou péci;

2. neni-li pacient schopen uUcasti v dlouhodobém medicinském sledovani;

3. dekompenzovand psychotickd onemocnéni, zavazné deprese a poruchy osobnosti, pokud lé¢ba neni doporu-
¢ena psychiatrem se zkusenosti s obéznimi;

4. abuzus alkoholu a/nebo drogova zavislost;

5. nemoci v dohledné dobé ohrozujici Zivot;

6. neschopnost sebepéce bez dlouhodobého rodinného ¢i socidlniho zazemi, které by péci zajistilo.

Operacni rozhodnuti

Rozhodnuti o chirurgickém vykonu musi pfedchazet komplexni interdisciplinarni vysetfeni. Zakladni tym pro
takové vysetieni optimalné sestava z nasledujicich specialistl se zkusenostmi s konzervativni a chirurgickou lé¢-
bou obezity:

- internista-obezitolog

« chirurg

- anesteziolog

« psycholog nebo psychiatr

« odbornik na vyZzivu (nutri¢ni pracovnik a/nebo dietolog)

« véeobecnd sestra / socidlni pracovnik

Pacient indikovany k bariatrickému vykonu musi podstoupit rutinni pfedoperacni vysetieni jako pfed jakouko-
li jinou vétsi bfisni operaci.

Volime bud' vykony restriktivni (bandaz zaludku, tubulizace Zaludku, plikace zaludku) nebo kombinované, kde
prevazuje navozeni malabsorpce Zivin (Zalude¢ni bypass, biliopankreticka diverze). Prvni typ vykonu vede k remi-
si diabetu Il. typu v 50-80 %, druhy typ az v 90 %. U kombinovanych vykonu je pacient ohroZen rozvojem protei-
nové malnutrice a karenci vitaminu. Je nutné celozivotni sledovéni. Dnes je bézné i provedeni vykonu ve dvou
dobach, tedy restriktivniho vykonu a neni-li efekt dostatecny, konverze na kombinovany vykon. U diabetikd
Il. typu je novym moznym opatfenim, provadénym zatim ve fazi klinickych studii, zavedeni tzv. endobariéry —
rukdvu, ktery je zavésen v pyloru a brani v rozsahu cca 50 cm kontaktu traveniny se sliznici. Dochazi ke zlep3eni
kompenzace diabetu a soucasné k mirné redukci hmotnosti, zavedeny rukav je viak nutné po 12 mésicich odstra-
nit. Jsou ¢inény pokusy o podobny efekt i poleptanim ¢i laserovou destrukci sliznice duodena (duodenal muckal
resurfacing). Zaludeéni balony mohou byt v Zaludku jen omezenou dobu do 5 mésicti a vhodné jsou pouze k pfi-
pravé pacient(l k bariatrické chirurgii.

Tendence k vahovym relapstim se mohou pooperacné projevit jako ¢asné nebo pozdni. Do skupiny ¢asnych vdho-
vych relaps(, se fadi relapsy, které se za¢nou projevovat v radu tydnu ¢i nékolika mésicli po operaci. Zpravidla
dojde nejprve k vdhovému ubytku a/nebo alespon k ¢aste¢nému zlepseni metabolického onemocnéni, které je
ale nasledované pfibyvanim na vaze. K postupnému zhorseni zpoc¢atku pooperacné zlepseného metabolického
onemocnéni dochdzi nejcastéji postupné a plizivé.

Casné vahové relapsy nej¢astéji souvisi s nedostatenosti operaniho vykonu, pfedeviim po strance technic-
ko-anatomického vysledku kratce po operaci. Mize se napfiklad jednat o nedostate¢né zmenseni zaludku pfi
vykonech omezuijicich jeho kapacitu. To znamend, Ze chirurgicky zmenseny Zaludek ma nadbyte¢nou kapacitu.
U vykonu snizujicich absorpci nutrientl mize byt ¢asny relaps hmotnosti disledkem ponechanim pfilis dlouhé-
ho Useku klicky tenkého stfeva, coz zplsobuje nadmérnou absorpci energie z pfijimané potravy. Casné relapsy
vahy mohou nastat také pfi technickém selhani material pouzitych pfi operaci. Tyto ,operacné-technicky” pod-
minéné vahové relapsy jsou nastésti relativné vzacné.

Naopak, na frekventnéji se vyskytujicich pozdnich relapsech po bariatrickych operacich se podileji zejména tak-
zvané kompenzatorni anatomické a reverzni hormonalni a metabolické mechanismy, které plisobi proti operac¢-
nim vykonem nové vytvofené anatomii zazivaciho traktu, operaci nové nastavenym hormonalnim a inkretinovym
hladinam a metabolickym parametrim.

Plsobenim kompenzatornich fyziologickych mechanismd, jejichz snahou je nadvrat do plvodniho pfedoperacni-
ho stavu, dochazi k anatomickému pfizplisobovani se zaZivaciho traktu tak, Ze m{ze napfiklad s odstupem néko-
lika let dochazet ke zvétSovani operaci zmenseného objemu Zaludku (postupnou dilataci), u operaci zrychlujicich
pasaz potravy tenkym stfevem (operace, které pisobi zejména zlepseni diabetu 2.typu - tzv. metabolické vyko-
ny) mize dochazet k adaptaci tenkého stfeva na stimulaci potravou a k opétovnému snizovani hladin nékterych
inkretin(. Tim dochdzi k pozvolnému zpétnému narlstu inzulinové resistence. Existuji vsak i mnohé dalsi kom-
penzatorni mechanismy na nejrtiznéjsich Urovnich metabolismu a traveni. Pokud pooperaéné reverzni, kompen-
zatorni mechanismy prevazi nad ucinky operace, mohou vést k relapsu obezity a/nebo postupnému zhorsovani
metabolického onemocnéni, a to i pfesto, Ze onemocnéni mohlo byt jiz fadu let v remisi ¢i |épe kompenzované.



Pozdni vahové relapsy se nejcastéji vyskytuji v fadu nékolika let po bariatricko-metabolické operaci, kdy zpravi-
dla po delsi fazi vdhového plateau a zlep3eni ¢i remisi metabolického onemocnéni, dochazi postupné k pfibyva-
ni hmotnosti ¢i k pozvolnému navratu metabolického onemocnéni, a to v fadl mésicl ¢i let. V extrémnich pfi-
padech mize i po létech dojit az k vdhovému jo-jo efektu, nebo k pInému opétovnému rozvinuti metabolické-
ho onemocnéni.

Kromé vyse zminénych mechanism0 muize byt pozdni vahovy relaps zplsoben také opakovanym nedodrzova-
nim nutri¢nich zasad a doporuceni, vyraznymi psychickymi zménami, které vedou k celkovému zhrouceni poo-
peracné jiz nastaveného zivotniho zptsobu nebo dobrovolnou ¢i vynucenou, dlouhodobou fyzickou inaktivitou.
Ackoliv neni dostatek studii, které by se specificky zabyvaly pficinami a moznostmi prevence vahovych relapsq,
z klinickych zku3enosti mnoha evropskych pracovist vyplyva, Ze dodrzovani zdravého zivotniho stylu a doporu-
¢ovanych stravovacich navykl po bariatricko-metabolické chirurgii plsobi preventivné proti vahovym relapsam,
stejné tak jako dodrzovani pfiméreného pohybového rezimu.

Pouziti antiobezitik zejména v obdobi plateau, ¢i v pocatecnich fazich mirnych vahovych pfirdstkl je soucasti
ucinné prevence relapsd vahy, stejné tak jako eventudlné dobfe nacasovand a zvolend reoperace.

Reoperace neni v této fazi disledkem selhani primdrni bariatricko-metabolické 1é¢by, ale je to dalsi, pokracuji-
ci faze 1é¢by chronického a progredujiciho onemocnéni obezitou, kdy behavioralné-anatomické kompenzatorni
mechanismy pUsobi proti nové pooperacné nastavené, nizsi hmotnosti.

Planovana reoperace nabizi moznost, jak Uc¢inné pokracovat v efektivni terapii onemocnéni obezitou. Volba
typu reoperace zavisi na nékolika faktorech, zejména pak na zavérech opakovanych vysetieni pacienta multidis-
ciplindrnim tymem, na zavedenych standardizovanych bariatricko-metabolickych postupech v daném centru, na
predchozi spolupraci pacienta a v neposledni fadé také na subjektivnim hodnoceni nemocného, co se tykd poo-
peracni kvality Zivota a jeho spokojenosti s pfedchdazejici operaci. Typ reoperace by mél byt tedy zvolen po zva-
Zeni viech uvedenych faktord a také po komplexni multidisciplinarni analyze pfi¢in vdhového relapsu a v soula-
du s ndzorem.

Zéadouci a uspésné dlouhodobé vysledky bariatricko-metabolické Ié¢by zavisi na nékterych kriticky dalezitych
faktorech. Z nich lIze, kromé jiz zminénych, uvést i dostupnost standardizované pooperac¢ni multidisciplinarni
péce a adherence nemocného k ni. Uspésnost operaéni lé¢by je podminéna nejen technicky dokonale prove-
denym chirurgickym vykonem, ale mnohem vice je zavisla na pooperacni spolupréci pacienta a na celozZivotnim
dodrzovani pravidelnych kontrol u multidisciplinarniho tymu odbornikd a celkové na respektovani pooperac-
nich obezitologickych doporuceni. Nemocni, ktefi tato pravidla dodrzuji, dosahuji vyraznéjsich vahovych reduk-
ci, které se projevuji primérné asi o 10 % vétsim snizeni BMI, nez ti, ktefi pooperaéné nespolupracuji.

Adekvatni a pfiméfend fyzicka aktivita pfispiva k udrzeni a rozvijeni svall a svalové sily a je vyznamnym faktorem
pfispivajicim k dosazeni dobrych vdhovych ubytk( a k jejich dlouhodobému udrzeni. Redukce mensiho mnoz-
stvi vahy predoperacné miize pozitivné plsobit jako podpurny faktor vyssich a dlouhodobéji udrzitelnych poo-
perac¢nich vahovych ubytka.

Bariatricko-metabolické operace jsou dnes dlouhodobé nejucinnéjsi moznosti [é¢by nemocnych zadvaznymi stup-
ni obezity, nebo pacientl s nizsimi stupni obezity, avak trpicich nékterymi metabolickymi onemocnénimi sou-
visejicimi s obezitou.

Dlouhodobé, velmi dobré vysledky bariatricko-metabolickych onemocnéni vedou k neustadlému nérlstu poctu
téchto operaénich vykon jak v CR, tak i v Evropé a celosvétové.

Bariatricko-metabolické operace jsou bezpecné a Ucinné, avsak prinaseji nové a specifické pozadavky na klinické
i praktické znalosti, a to jak v oblasti diagnostické, tak i preventivni i terapeutické. Siroké osvojeni si téchto znalos-
ti, a to zejména i praktickymi lékafi a dalSimi specialisty pracujicimi i mimo obezitologicka centra, je velmi dllezité
pro poskytovani adekvatni péce nemocnym obezitou a pridruzenymi metabolickymi onemocnénimi.

9. POSTUP LECBY U PACIENTU S NADVAHOU A OBEZITOU

Ve schématu €. 1 je popsén algoritmus péce o pacienta s nadvahou a obezitou zahrnujici diagnosticky postup,
vhodnou zménu Zivotniho stylu, ndvrh farmakoterapie a chirurgické terapie. Schéma obsahuje postupy v ambu-
lanci praktického |ékafe. Farmakoterapii obezity nehradi zdravotni pojistovny, ale mGze ji indikovat i prakticky
Iékaf. Pacienty s Il.a lll. stupném obezity a pfi indikaci chirurgické l1é¢by je vhodné odeslat do obezitologickych
center. Vyznamna je role praktickych lékaf( i v péci o pacienty po chirurgické [é¢bé obezity ¢i po jiné Uspésné
redukci hmotnosti a v zdbrané vzestupu hmotnosti.
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SCHEMA 1: ALGORITMUS PRO HODNOCENI A PRO DIiLCi KROKY MANAGEMENTU
PRO DOSPELE PACIENTY S NADVAHOU A PRO OBEZNi DOSPELE PACIENTY

Urcete stupen nadvahy nebo obezity
zmérte vysku a vahu, vypocitejte BMI (kg/m?)
zmérte obvod pasu

je-li BMI = 25 kg/m?
nebo obvod pasu = 94 cm (muzi)
nebo obvod pasu = 80 cm (Zeny)

v

Zhodnotte:

pfiznaky a mozné pfic¢iny onemocnéni
souvisejici nemoci a zdravotni rizika

zivotni styl — stravu a fyzickou aktivitu
stravovaci navyky

deprese a poruchy nalady

chronicky psychosocidlni stres

prekazky poklesu hmotnosti

motivaci ke zméné a zabrany ke ztraté vahy

A

v

Stanovte cile a navrhnéte zmény Zivotniho stylu,
které jsou realné, individualizované a zamérené
dlouhodobé.

Cil ztraty vahy:
5-15 % télesné vahy nebo 0,5-1 kg tydné

Y

Vezméte v tvahu predani
specialistovi obezitologovi pokud:

celkovy stav onemocnéni nebo potreby

—> pacienta nemohou byt zvladnuty

v primarni nebo sekundarni péci

je potfeba vyhodnotit priciny predstavujici
zaklad obezity a byla-li netspésna kon-
vencni lécba

je potreba Iécba u specialisty, napt. VLCD
je zvazovana bariatricka chirurgie
Bariatricka chirurgie:

BMI 2 40 kg/m? nebo BMI = 35 kg/m? +
rizikové faktory

jestlize ostatni pokusy o ztratu vahy byly
neuspésné, je nutna celozivotni lékarska
dispenzarizace

Lécba
Intenzita zakroku bude zaviset na Urovni rizika

(viz tab. 5) a moznosti ziskat zdravotni vyhody
a muze obsahovat:

Vyziva:

snizeni energetického pfijmu o 10-15% (1000-3 000kj)
Fyzicka aktivita:

zpocatku 30 min mirné intenzity 3-5x/tyden,
popf. zvyseni na 60 min po vétsinu dni v tydnu
Zasahy do chovani

Prevence a lécba souvisejicich onemocnéni
Farmakoterapie:

BMI 2 30 kg/m? nebo BMI 2 27 kg/m? + rizikové
faktory

doplnék k Upraveé stravy a zivotniho stylu

3| Cile

f

- ztrata vahy- v

nebylo dosazeno

Cile

Y

- ztrata vahy -
bylo dosazeno

v

Zhodnotte ucinek na souvisejici choroby

udrzeni dosazeného poklesu hmotnosti
a prevence recidivy:

pravidelné sledovani vahy, BMI
a obvodu pasu

podporujte zdravou stravu a davejte poky-
ny tykajici se fyzické aktivity
zamérte se na ostatni rizikové faktory

(VLCD = vety low calory diet, LCD = low calory diet)
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