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Novinky v obezitologii - obézni pacient
v ordinaci praktického lékare

MUDr. Dita Pichlerova
OB klinika Praha

Clanek vymezuje zakladni pojmy v obezitologii, piehledné uvadi sou¢asnou léébu obezity od rezimové terapie, pres farmakoterapii
az k bariatrické chirurgii. Uvadii metody a postupy diskutabilni a otazné. Dotyka se i endokrinni funkce tukové tkané a naznacuje cesty,
kterymi by se lé¢ba obezity mohla v budoucnu ubirat.
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News in obesity — obese patient in the GP surgery

The article defines the basic terms in obezitology, clearly describes the contemporary treatment of obesity from the regime therapy, via
pharmacotherapy to the bariatric surgery. States as well the questionable methods and procedures. Touches the endocrine function of

adipose tissue and suggests ways in which obesity treatment could proceed in the future.
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Uvod

Obezita se stava stale zavaznéjsim celo-
svétovym problémem. Pocet obéznich rok
od roku roste. Nadvéha a obezita jsou spo-
jeny se zvysenym rizikem kardiovaskularnich
chorob, jako je infarkt myokardu a cévni moz-
kova pfihoda, hypertenze, déale dyslipidemie,
diabetes mellitus 2. typu, steatohepatitidy,
choroby Zlu¢niku, onemocnéni pohybového
aparatu, kozni problémy, syndrom spankové
apnoe, psychické poruchy, sexualni dysfunkce
a nékteré malignity (1). Z psychickych poruch
vidime nej¢astéji poruchy ndlady, deprese,
mentdIni bulimii, izkostné poruchy. Vyjimkou
nejsou ani rdzné poruchy osobnosti. Nadvaha
a obezita se vyskytuje v Evropé u 80 % pacien-
td s diabetes mellitus, u 65 % pacientU s ische-
mickou chorobou srdecnf a u 55% pacient(
s hypertenzi (2). BohuZel péci o tyto pacienty
nenfvénovéana dostatecnd pozornost, i kdyz je
zfejmé, Ze prevenci a terapif obezity mizeme
predejit mnoha komplikacim a zkvalitnit ¢i do-
konce prodlouZit nemocnému Zivot. Prvnim
lékafem, ktery by mél obéznimu pacientovi
pomoci, je zpravidla vieobecny prakticky
|ékat. PFi kazdé preventivni prohlidce by
mél byt stanoven body mass index (BMI),
zméren obvod pasu, ev. podil tuku v téle,
a v pfipadé potfeby by mél byt pacient po-
ucen o mife nadvahy ¢i obezity, o hrozicich
zdravotnich komplikacich a mél by byt navr-
Zen terapeuticky postup. Pacient by meél byt
doporucen na nékteré obezitologické pra-
covisté, ev. k nutricnimu specialistovi, nebo
by mél byt poucen o existenci redukenich
klubl, napf. STOB.

Epidemiologie

Podle International Obesity Task Force je
celosvétové 1,6 miliardy osob s nadvahou,
z nichz 400 miliond je obéznich. Prevalence
obezity s body mass indexem (BMI) = 30kg/m?
se v Evropé pohybuje mezi 10-20% u muzd
a 15-25% u Zen a vice nez polovina obyvatel
Evropy mé nadvéhu nebo je obézni. V Ceské
republice je situace obdobna, uvadi se 23%
obéznich muzl a 22 % obéznich zen (STEM/
MARK 2008).

Definice

Obezita je choroba, kterd je charakterizova-
na zmnozenim tukové tkdné v téle nad urcitou
optimalni mez. Za horni mez optimalniho za-
stoupen( télesného tuku v organizmu se pova-
7uje u muzl hranice 20%, u Zzen pak 25% cel-
kové télesné hmotnosti. S vékem mirné roste
benevolence pro tuto hranici (3).

Diagnostika

Procenta tuku |ze validné méfit na pfistro-
jich typu Bodystat ¢i In Body. Tyto pfistroje jsou
zaloZeny na principu bioelektrické impedance.
Stanovi obsah tuku v téle vypoctem po zmére-
ni odporu téla (rezistence). Odpor téla se méni
podle obsahu tuku a vody. Svalova tkan je vy-
razné vic hydratovéna nez tuk. Pouzivé se mul-
tifrekven¢ni méfeni, elektrody jsou umistény
na hornich a dolnich koncetindch (bimanudlni
a bipedalni svody).

Nejjednodussi metodou je méfeni obvodu
pasu. Obvod pasu méfime idealné v polovi¢ni
vzdalenosti mezi Zzebernim obloukem a hte-
benem kosti kycelnf. Za normu je povaZzovéana
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mira v pase u zen do 80cma u muzd do 94cm
(tabulka 1).

Tabulka 1. \/ztah miry obvodu pasu
a zdravotniho rizika

Pohlavi Obvod pasu (cm) Zdravotni riziko

Muzi 94-102 Zvysené
>102 Vlysoké

Zeny 80-88 Zvysené
>88 Vlysoké

Dalsim, v sou¢asné dobé nejvice pouziva-
nym parametrem, je body mass index (BMI).
Vypocte se jako hmotnost v kg déleno vyska
v metrech na druhou, tedy kg/m? S vy$&im BMI
korelujf vzrastajici zdravotni rizika (tabulka 2).

Tabulka 2. Pasma charakterizujici hmotnost
a s nimi spojend rizika, dle WHO

BMI Kategorie Zdravotni riziko
<185 podvéha zvysené
18,5-24,9 normalni rozmezi  minimalni
250-299  nadvaha zvysené
30,0-34,9 obezita 1. stupné  vysoké
350-399  obezita 2.stupné vysoké

>40 obezita 3. stupné  velmi vysoké

Tento parametr ma také svoje limity, je prav-
dou, Ze pfi stejném BMI mUze byt slozeni té-
la odlidné, mizeme konstatovat jak normalnf
mnozstvi tukové tkané — spise u svalovych ty-
py, tak i zna¢né zmnozeni obsahu tuku v téle.
BMI v kategorii nadvahy nedokaze tento rozdil
odlisit. V tom pfipadé je na misté jiz vyse zmi-
nované méfenf télesného slozen.

Vliv genetickych faktord. Obezita je multi-
faktoridlné podminéné onemocnéni, pfi némz
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interakce vlivu prostfedi's hereditarnimi predis-
pozicemi vede k pozitivni energetické bilanci,
kterd ma za nasledek hromadénf tukové tkané.
Uz dnes vime, ze dédi¢na dispozice mé nadpo-
lovi¢ni vliv, ma polygenni charakter, to znamen4,
Ze je zpUsobena polymorfizmy vice gend. Druhd
Cast je chovanfjedince, nepomér mezi energe-
tickym pfijmem a vydejem a v neposlednifade
vliv obezitogenniho prostredi.

K obezitdm ryze geneticky podminénym
se fadi jednak mendelovsky dédéné syndromy
(napft. Prader-Williho syndrom ¢i Bardet-BiedIlv
syndrom), jednak mutace jednoho genu, které
oznacujeme jako monogenni formy obezity.
Vyznam genetickych faktord pfi vzniku a roz-
voji obezity je jasné demonstrovan korelaci
BMI a biologické pfibuznosti jedincd, zejména
pak studiemi provadénymi na dvojcatech (3).
Kombinace genetického potencidlu a tzv. obezi-
togenniho prostiedivede k tomu, Ze pokud jsou
oba rodice obézni, je 70% pravdépodobnost,
Ze bude obéznii jejich potomek, v piipadé jed-
noho obézniho rodice je tato pravdépodobnost
40-50%. Navic se ukazuje, ze z 80% obéznich
détf bude obéznii v dospélosti.

Sekundarni obezita

Obezita provazi fadu dalsich onemocnéni,
jako je Cushinglv syndrom, syndrom polycys-
tickych ovarif, hypothyredza a dalsi. V tabulce 3
uvadime prehled téchto chorob a pfislusny labo-
ratornf ndlez. V téchto pfipadech vzdy zaroven
|é¢ime primarni chorobu, kterd obezitu vyvolala.

Prognédza

Z uvedeného vyplyva, Ze obezita ma zcela
zasadni negativni vliv jak na ocekdvanou délku
Zivota, tak na jeho kvalitu. Prostd obezita I. stup-
né zkracuje Zivot cca o 3 roky. Obezita Ill. stup-
né (BMI vice néz 40 kg/m?) zkracuje Zivot o cca
10 let, coz odpovida celozivotnimu koutenti (4).

Endokrinni funkce tukové tkané
Dostatecné zndmy je hormon leptin produ-
kovany adipocyty, ktery reguluje energetickou
homeostazu. Je to vlastné hormondlni signal,
ktery informuje hypotalamické centrum sytosti
o stavu tukovych zasob. Hladiny leptinu po-
zitivné koreluji s obsahem tuku v organizmu.
Adiponectin je taktéZ produkovany adipocyty
a md antiaterogennf Ucinky a zvysuje inzulino-
vou senzitivitu. U obéznich lidf jsou jeho hladiny
snizeny. Rezistin snizuje infulinovou senzitivitu
a Ucastni se v regulaci zanétu. Fatty acid bin-
ding protein 4 je dulezitym reguldtorem in-
traceluldrniho metabolizmu volnych mastnych

Tabulka 3. Priciny sekundarni obezity

Cushingtiv syndrom

stanoveni volného kortizolu ze sbéru moci za 24 hodin (vysoké),

supresni dexametazonovy test

Syndrom polycystickych ovarii

androgeny, LH/FSH

Hypotyreéza TSH, volné frakce T4, protilatky aTPO
Pseudohypoparatyredza PTH, Ca
Hyperprolaktinemie PL

Inzulinom

inzulin, C peptid, proinzulin, pfi symptomatické hypoglykemii
hladovym testem

Hypogonadizmus u muz

volny testosteron

Hyperestrogenizmus estrogeny

kyselin, ovliviiuje zdnét a inzulinovou senzitivitu.
Jeho hladiny jsou u obéznich zvyseny. Retino
binding protein 4 reguluje hladiny retinolu
a indukuje inzulinovou rezistenci. Visfatin ma
inzulin-mimeticky efekt a podporuje lipoge-
nezi. K. dnesnimu dni bylo identifikovano vice
nez sto faktorl produkovanych tukovou tkani.
Je také zndmao, Ze tukova tkén je vice infiltrovana
makrofagy, které zvysené produkuji prozanétlivé
pusobici faktory, coz vyvola chronickou subkli-
nickou zdnétlivou reakci. Tato je pak zadsadnim
etiopatogenetickym faktorem vzniku inzulinové
rezistence, diabetes mellitus 2. typu a kardiovas-
kuldrnich onemocnéni (5).

Lécba

Zakladem lécby obezity zdstdva nadale
vhodnd dietnf intervence. | v ambulanci prak-
tického |ékafe Ize stru¢né poucit pacienta
0 nutnosti spravného €asovdni jidel, o veli-
kosti porci a sprdvném vybéru potravin. Jen
pro pfipomenuti uvadim, Ze nadale je trendem
snidat do hodiny po probuzeni, kazdé dalsi
jidlo by mélo nasledovat po 2,5-3 hodinach,
a to tak, aby poslednfjidlo bylo tfi hodiny pfed
planovanym usnutim. Rozhodnuti o kalorickém
obsahu by mélo vzdy vychazet z analyzy aktu-
alniho tydenniho jidelni¢ku pacienta (vétsina
komercnich webovych kalkulacek spocita kJ,
bilkoviny, tuky a sacharidy). Pak staci pFijem
sniZit 0 20 %, tedy nikoli kazdému hned dopo-
ru¢ovat jidelni¢ek na 5000kJ, i kdyZ ma pfijem
napt. okolo 10000 kJ. Respektujeme spravné
rozvrzeni zastoupeni jednotlivych zivin, vzdy
by se mélo jednat o nizkotukovy vysokobil-
kovinny jidelni¢ek — tedy pfi redukci zachova-
vame zastoupeni zivin pfiblizné 50 % sachari-
dii, 30 % bilkovin a 20 % tukd. Detailni rozpis
vzdy muze pfipravit zkuseny nutri¢ni terapeut.
Preferujeme vzdy komplexni sacharidy a v tu-
cich omezujeme tuky Zivocisné (do 1/3 z cel-
kového doporuc¢eného denniho pfijmu tuk()
a cholesterol (max. 200 mg/den), kdezto podil
rostlinnych tukd a rybich tuki zvysujeme
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na 2/3 celkového pfijmu tukd. Tedy vyrazné
preferujeme nenasycené mastné kyseliny (6).
V ambulanci je vhodné alespori v kratkosti shr-
nout vybér obecné vhodnych a nevhodnych
potravin, doporucuji pouzit k tomuto Ucelu
vyrobené letdky, dnes uz distribuované mnoha
firmami. Je vhodné dat ddraz na dostatecny
prijem vidkniny, byt za pouziti doplikd stravy.
Tekutiny pfijaté béhem dne by mély byt pfisné
nekalorické, alespori polovina by méla byt ¢ista
voda. Dliraz klademe i na bylinné ¢aje a napf. ze-
leny ¢aj, zndmy antioxidant. Nemd&zeme mnoho
namitat proti ndpojim s umélymi sladidly, po-
kud by jinak dal pacient pfednost kalorickému
ndpoji. Co se tyce mnozstvi tekutin, to se odvijf
od hmotnosti pacienta, obecné viak mizeme
fici, ze denni pffjem nekalorickych tekutin okolo
dvou litr by mél byt v poradku. Nesmime opo-
menout pacienta vést k vhodnému pohybu.
Doporucujeme aktivitu trvajici alespon 45 az 60
minut idedlné obden, nebo alespon 1x za 3 dny.
IdedInim pohybem pro obézni se zda byt chilize,
ev. severskd chlize s trekovymi holemi. Dale ma-
Zeme doporucit orbitrek, rotoped, stoper, chizi
na béhacim pasu, jizdu na kole, aquaaerobik
nebo plavani. U mladsich obéznich a s nizsim
stupném obezity nebo s nadvéhou Ize doporu-
¢it pomaly béh — klus. Posilovacf aktivity (s ma-
lymi zatéZzemi a vysokym poctem opakovani)
by nemély tvofit vice nez 30 % tréninkového
planu (7). V 1é¢bé obezity bych radda zdlraznila
psychologickou podporu, ktera se jevi jako
velice dllezita. Nezfidka je obezita vysledkem
prejidani v rdznych kritickych Zivotnich situa-
cich. Frustrace z nefesitelnosti problému mdze
vyvolat ndhradni uspokojovéani bud ve formé
velkych porcf jidla, nebo preferenci sladko-
-tu¢nych potravin. V potaz musime brat také
velmi ¢asté subdepresivni az depresivni ladénf
obéznich, snizenou sebeddvéru a sebehodno-
ceni.Vmnoha pfipadech je tedy na misté obéz-
nimu doporucit nejen navstévy u nutricniho
specialisty ¢i obezitologa, ale také zkuseného
psychoterapeuta.
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Farmakoterapie obezity je v soucasné
dobé znacné omezend, i kdyZ nadéje mizeme
vkladat do probihajicich &ijiz Uspésné ukonce-
nych vyzkumi. V soucasnosti jsou v CR k dispo-
zici: orlistat (XENICAL, ALLI, generika) — blokétor
pankreatické lipazy, zpUsobujici hmotnostni

Ubytek 9-10% v pribéhu dvou let, fentermin
(ADIPEX RETARD) - doporucuje se jen ke krat-
kodobému uzivani nepfesahujicimu tfi mési-
ce pro mnozstvi nezddoucich ucinkd, jako je
palpitace, podrdzdénost, nespavost, depresivni
ladéni apod., fluoxetin (PROZAC, DEPREX, gene-
rika) — selektivni inhibitor reuptaku serotoninu
sice nenf schvélen jako antiobezitikum, ale ¢asto
je obezitology vyuzivan, bupropion - registrovan
jako antidepresivum a pouzivany k podpore pfi
zanechanf koutent, elsinorské prdsky — magistra-
liter pfipravenad kombinace efedrinu a kofeinu
zvysuje termogenezi a tim i kaloricky vydej,
ovsem jeho uzivani je opét spojeno s fadou
nezadoucich ucinkd.

Budoucnost antiobezitik

V Unoru 2012 byla ve Spojenych statech
schvdlena kombinace topiramdt + fentermin
(QSYMIA). Obé latky v redukovanych davkach
maji pfiznivy efekt na hubnuti pfi snizeni ne-
zadoucich tlumivych ucinkd. Déle byl v ¢ervnu
2012 v USA schvélen [orcaserin (BELVIQ), coz
je serotoninergni prepardt, mozny nastupce

Adipexu s méné nezadoucimi Ucinky. Cekdme
na schvaleni kombinovaného preparétu bupro-
pion + naltrexon (CONTRAVE) a bupropion +
zonisamid (EMPATIC). Nastupce sibutraminu
by mohl byt tesofensin, néstupce orlistatu pak
cetilistat. Velké nadéje jsou vkladany do inkre-

tinovych mimetik exenatidu a liraglutidu. Oba
léky podavané s.c. vyrazné snizuji nejen gly-
kovany hemoglobin, ale i hmotnost. Redukce
byla prokdzana u diabetikli i u nediabetik{, navic
nevyvolavaji hypoglykemie. Zda se, Ze obezitu

budeme béhem par let Ié¢it zejména injekeni-
mi inkretinovymi analogy, aplikovanymi moz-
nd ijednou za 1-2 tydny. V terapii obezity Ize
vyuzit i doplrikd stravy, které jsou nepravem
opomijené. Dnes uz nikdo nepochybuje o vhod-

nosti podavani ve vodé rozpustné vidkniny
(glukonaman, galaktonaman, kyselina algino-
v4, inulin), kterd zpomaluje evakuaci zaludku,
snizuje absorpci glukdzy a vstfebavani tukl
a pUsobi zddouci zménu sloZeni mikroflory
v tra¢niku. Z novéjsich preparatd vzpomenme
napi. Obesimed forte. Vldkninu uzivdme vzdy
30 minut pfed hlavnim jidlem v dostate¢ném
mnozstvi a zapijime alesporn 300 ml vody. Byla
jizzminéna dllezitost konzumace nenasycenych
mastnych kyselin, pokud dostate¢né mnozstvi
neni pfijimano v potravé, pak doporucujeme
konzumaci omega 3 mastnych kyselin v dav-
ce 2-4g/den. Podpurné Ize pfi terapii obezity
vyuzit téz pfipravkl s obsahem carnitinu v dav-
ce 4g/den, dale kyselinu hydroxicitronovou
(2g/den), obsazenou v rostliné Garcinia cambo-
gia, diskutabilni je podavéni chrému u obeznich.
Zajimavé jsou extrakty z pomerance obsahujici
synefrin, ktery aktivuje termogenezi, ze zele-
ného caje, ktery obsahuje kofein ¢i z artycoku
s obsahem cynarinu. Déle Ize vyuzit vytazkd
z guarany a Caje Yunann. Mocopudné pusobf
Cekanka a celer, fenykl a méta odstranuji nady-
mani. Nezapominejme ani na pozitivni placebo
efekt doplnkd stravy. Z pragmatického hlediska
je jedno, jak pacientovi dopomUzeme k udrzo-
vani rezimu, hlavné Ze redukuje a je spokojeny.

Bariatricka chirurgie

Historicky se pocatky bariatrické chirurgie
kladou do poloviny sedmdesatych let minulého
stoleti. Zasadni rozvoj zaznamenala tato oblast
v poslednich patnécti letech. V roce 2009 bylo
celosvétové provedeno vice nez 400 tisic bari-
atrickych operaci. Je tfeba zddraznit, Ze se jed-
na nikoli o kosmetické vykony, nybrz o vykony
zivot prodluzujici a ¢asto Zivot zachranujici.
Tzv. metabolickd chirurgie si postupné ziska-
va své misto nejen v 1é¢bé obezity, ale i jejich
komplikact, predevsim DM2. Je potfeba se na jeji
postupy divat ne jako na soupere farmakolo-
gickych postupd, ale jako na vhodné doplnénti
|é¢by. Rozlisujeme vykony restrikéni, zalozené
pfevdzné na omezeni objemu pfijimané potravy
a vykony malabsorpcni spocivajici ve vylouceni
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¢asti traviciho traktu z ¢innosti, vedouci k rliz-
nému stupni nedokonalosti vstiebavani Zivin.
Restrikeni vykony zahrnuji banddz Zaludku,
gastroplikaci a tubulizaci Zaludku. Na pomezi
obou typl stoji Roux-en-Y gastricky bypass
a Cisté malabsorpcnf vykon je biliopankrea-
tickd diverze. Z rozséhlych metanalyz vysledk(
chirurgické lécby DM2 vyplyvé, Ze toto onemoc-
nénf Ize bariatrickym vykonem vyrazné zlepsit
u vice nez 85 % diabetikl a u 75% Ize diabetes
dlouhodobé zcela vylécit (8). Pro Uspéch bariat-
rického vykonu musf byt ovsem pacient spravné
indikovan, edukovén a dozivotné pravidelné dis-
penzarizovan nejlépe na pracovisti, které vykon
provedlo. Z dalSich metod, které se viak nefadf
k bariatrické chirurgii a jsou teprve v pocatcich,
bych zminila aplikaci duodenojejundini umé-
|é trubice (endobarrier), takze pfijimand potrava
nedojde ke kontaktu se stfevni sliznici, zkousf
se elektrickd stimulace Zaludku a velmi disku-
tabilni je zavedenf endoluminainiho gastrického
stentu a vytvoreni docasné gastrostomie, kdy
si pacient po jidle ,odpousti” zalude¢ni obsah
ven a tim nedochazf k travenf Zivin.
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