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Zvysujici se prevalence obezity a komorbidity s ni spojené vedou k nutnosti inten-
zivni prevence a lé¢by tohoto zavazného onemocnéni jiz Iékafi prvniho kontaktu.
Zakladem lécby obezity jsou Upravy Zivotniho stylu, zaloZzené na pohybové akti-
vité a dietnich opatfenich. Tato opatfeni budou ucinna pouze pfi plné spolupraci
motivovaného pacienta. Text podava prehled o souc¢asnych moznostech dietnich
opatfeni a moznostech pohybové aktivity u obéznich pacientt v ordinaci praktic-
kych lékara. Zvlastni pozornost vénuje moznostem spoluprace praktickych lékara
s nutri¢nimi terapeuty.
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Non-pharmacological treatment of obesity

Theincreasing prevalence of obesity and its associated comorbidities have led to the
need for intensive prevention and treatment of this serious disease by primary care
physicians. The treatment of obesity is focused on lifestyle modifications based on
physical activity and dietary measures. These interventions will be only effective with
the full cooperation of a motivated patient. The text gives an overview of the current
options for dietary measures and physical activity in obese patients in general prac-
titioners’ offices. Special attention is paid to the possibilities of cooperation between
general practitioners and nutritional therapists.

Key words: obesity, regimen measures, physical activity, dietary measures, primary
prevention.

gativni vliv na kvalitu Zivotu, snizuje pracov-

Uvod do problematiky

Obezita je zdvazné chronické onemocnéni
postihujici metabolismus a pfimo ¢i nepfimo
celou fadu organovych systému, zejména
kardiovaskuldrni a pohybovy. Nelécend obe-
zita zvysuje riziko vzniku a rozvoje diabetu
2. typu a kardiovaskularnich a nddorovych
onemocnéni. Je charakterizovana zmnozenim
tukové tkané v organismu nad fyziologickou
hranici. Obezita je definovana podle klinicky
snadno dostupného vysetieni télesné vysky
a télesné hmotnosti pomoci hodnoty body
mass indexu (BMI). Nelé¢end obezita mé ne-
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ni schopnost obyvatel, zvysuje nemocnost
a mortalitu populace. Podle dostupnych dat
Ceského statistického ufadu za rok 2022 ma
BMI v pasmu nadvahy 48 % muzl a 36 % zen.
Hodnota BMI v pasmu obezity byla zjisténa
u21%muzau 18 % zen (1).

Uvodem tohoto sdéleni je nutné konstato-
vat, ze nejlepsi a zaroven vyrazné nejlevnéjsi
variantou zdravotnické péce je nemocem,
tedy i obezité, pfedchazet. Tedy primarné pre-
ventivnimi opatfenimi pfedejit vzniku a rozvo-

ji tohoto zavazného chronického onemocnéni.
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Primarni prevence jako hlavni ndstroj
snizovani nakladd na zdravotni péci pfi sou-
¢asném zlepseni kvality zZivota je citovéna
mnohymi autory a jasné deklarovana i ces-
tou Svétové zdravotnické organizace (2, 3, 4).

Prakticky Iékaf je klicovym hra¢em v zaha-
jeni, koordinaci a provadéni dlouhodobé pre-
vence viech chronickych onemocnéni, véetné
obezity. Lékaf s touto specializaci m& moznost
komplexniho posouzeni ovlivnitelnych riziko-
vych faktord, které se podileji na vzniku obe-
zity. MGze tak vyznamné ovliviiovat zplsob
Zivota svych pacientl a intervenovat v oblasti
primarni prevence. Provadénim preventivnich
prohlidek je napInén hlavni smysl| preventivni
péce, a to zachyceni rizikovych faktord one-
mocnéni u zprvu asymptomatického jedince.

Vlastni lé¢ba obezity vyzaduje viceoboro-
vé zapojeni spolu s aktivni Ucasti samotného
pacienta (5). Zakladem lécby jsou rezimova
opatfeni provadéna pravidelné a dlouhodobé.
Jednd se zejména o dietni opatfeni charakteru
vyvazené hypokalorické stravy a pravidelnou
dostatecnou fyzickou aktivitu. Stale také plati
v 1é¢bé obezity vyuziti kombinace péti terape-
utickych pilifQ: Gprava stravy, fyzicka aktivita,
psychoterapie, farmakoterapie, bariatricka
|é¢ba (6). Posledni dvé jmenovana opatreni
presahuji rdmec tohoto sdéleni a psychote-
rapie neni béznou soucasti 1é¢by u lékara
prvniho kontaktu.

Nefarmakologické lécebné pfistupy (diet-
ni |é¢ba a pohybova aktivita) jsou nezbytna
opateni v 1é¢bé obezity a je zcela zésadni
obé tyto nefarmakologické intervence kom-
binovat. Je v3ak tfeba konstatovat, ze bez
vysoké motivace pacienta pravidelné prova-
dét a dodrZovat nasledné popsana rezimova
opatreni je efektivita téchto opatfeni v mnoha
pfipadech vyrazné nizsi, nez by se z pohledu
preventivni mediciny pfedpokladalo.

Dietni opatieni v |écbé obezity
Protoze neexistuje univerzalni stravovaci
plan pro viechny obézni pacienty, je nutné ke
kazdému pacientovi pfistupovat individualné.
Strava u obézniho pacienta by méla byt, i pres
nezbytnou restrikci energie, nadéle stravou
pInohodnotnou, dobfe stravitelnou a se sprav-
nym pomérem makronutrient(. Stravovaci
zvyklosti konkrétniho pacienta je vhodné ana-
lyzovat pomoci nejméné 7denniho zdznamu
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pfijmu potravy. Vypovidajici hodnota zdzna-
mu jidelnicku ale klesa s inteligenci a vékem
pacienta, pfipadné s jeho stupném motivace.
Jako vyhodné a motivujici se ukazuje vyuziti
mobilnich aplikaci pacientem (napf. kalorické
tabulky). Reduk¢ni dieta je obecné takova, kte-
ra je energeticky niz$i nez dosavadni pacientdv
pfijem energie a vede k redukci télesné hmot-
nosti. Energeticky pfijem pacienta je obecné
doporucovano snizit o cca 10-15 % z vycho-
zich hodnot energetického pfijmu. Cilem je
tak pozvolnd a dlouhodoba redukce télesné
hmotnosti (7, 8). Snizeni kalorického pfijmu
ale zalezi na vstupni hmotnosti pacienta a jeho
stravovacich zvyklostech. U 150 kg pacienta
s pfijmem energie 12000-15000 kJ bude sni-
zeni 0 15 % jisté nedostatecné.

Vhodné je také rozlozit pfijem potravy
do vice dennich davek. Pozornost je nutné
vénovat i spotiebé alkoholu, ktery ¢asto byva
v zapisech jidelni¢k( pacienty opomijen.

Restrikce se tyka predevsim potravin,
které jsou bohaté na energii. Snizeni obsahu
tuku ve stravé je nejzasadnéjsim opatienim
v reduk¢ni dieté. Toto opatreni neni c¢asto
obéznimi pacienty dodrzovano. Omezeni tu-
ku ve stravé dosdhneme uplatnénim nékolika
zésadnich pravidel jako je vylouceni volnych
tukd pfi pripravé pokrm, vyfazenim opravdu
tu¢nych potravin z jidelni¢ku, napf. veprova
krkovice, blcek, slanina a vybérem nizkotuc¢-
nych variant mlé¢nych vyrobkd.

Mezi zakladni dietni doporuceni, které Ize
aplikovat i Iékafem prvniho kontaktu patfi
nasledujici: neni nezdravych potravin, nezdra-
Vé je pouze jejich mnozstvi. | u tzv. zdravych
potravin je tfreba zohlednit jejich mnozstvi
(napf. vysoka energetickd hodnota ofech().
U hlavnich jidel je vhodné jejich vyvézené slo-
Zeni se zastoupenim vech makronutrientd ve
znamém trojpoméru, dbat na dostatecny pii-
jem ovoce (200 g) a zejména zeleniny (400 g).
Omezit pfijem alkoholu, soli a nenasycenych
mastnych kyselin. Jednoduchym a dobfe za-
pamatovatelnym pravidlem je také zvyk, ze
polovinu talife bude tvofit zelenina, ¢tvrtinu
maso a zbylou ¢tvrtinu priloha.

Je snahou minimalizovat pfijem nésledu-
jicich pokrm: smazena jidla a pokrmy pfi-
pravované na vétsim mnozstvi tuku, trvanlivé
saldmy a nekvalitni uzeniny, sladkosti a po-
chutiny, tu¢né maso a tu¢né mlé¢né vyrobky,
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slazené napoje (v¢etné kavy a dalsich napoja
z automatu). Nezbytné je také minimalizovat
nevhodné druhy Upravy pokrm0 vyzadujici
velké mnozstvi tuku (9).

Naopak v dostatecné mite je treba dbat
na pestrost jidelnicku se zastoupenim viech
zakladnich Zivin, pficemz soucdsti kazdého
denniho jidla by méla byt porce zeleniny, mély
by se preferovat celozrnné nebo vicezrnné
varianty potravin (pecivo a chléb, téstoviny,
ryze), v potravé nevynechavat tuky, ale vybirat
pfednostné tuky rostlinného plvodu a ryby,
které jsou zdrojem nenasycenych mastnych
kyselin. Jogurty preferovat do 2 % tuku a syry
kolem 30 % tuku v susiné. Dbat na dostate¢-
ny pfisun kvalitnich bilkovin (libové druhy
masa, ryby, nizkotu¢né mlécné vyrobky,
tvarohové syry). Dbat na dostate¢ny pitny
rezim slozeny prednostné z neslazenych
tekutin (7, 8).

Sacharidy by mély tvofit 50-55 % ener-
getické skladby nasi potravy a jsou hlavnim
zdrojem energie pro organismus. Z potravy
je ziskavame zejména ve formé vyrobka
zriznych druh obilovin, brambor, lusténin,
ovoce. Polysacharidy by mély tvofit vétsinu
sacharidu v jidelnicku redukénim i racional-
nim. Lze tolerovat také pfirodni cukry ve
formé monosacharidli obsazenych v ovoci.

Bilkoviny by mély tvofit 15 % z celkové-
ho pfijmu energie. U dospélého ¢lovéka je
optimalni spotteba bilkovin 0,8-1 gna 1 kg
jeho idedlni télesné hmotnosti. Nejlepsim
zdrojem bilkovin jsou maso, syry, vejce,
mléko, mlé¢né vyrobky a lusténiny. Jejich
dostatecny, nikoliv nadbytecny ptijem je
dulezity pro zachovani svalové hmoty pfi
redukci hmotnosti, podminkou je ale pra-
videlna fyzicka aktivita!

Tuky by mély tvofit do 30 % energe-
tického denniho pfijmu. Zaméfit bychom
se méli zejména na tuky rostlinné. Pomér
zivocisnych a rostlinnych tukl ve stravé by
mél byt v poméru 1 : 3. V pfipadé redukce
télesné hmotnosti je tfeba omezit spotiebu
zivocisnych tukll v podobé uzenin, tu¢nych
druh@ masa a vnitfnosti, slaniny, masla a sadla.
Tuk je zaroven nositelem chuti a u obéznich
pacientll jeho spotfeba mnohdy prevysuje
100 g tuku denné. Tuk je ve srovnani s ostatni-
mi makrozivinami nositelem dvojnasobného

mnozstvi energie.
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Nutricni terapeut

V pfipadech, kdy je tfteba pacienta po-
drobnéji edukovat v problematice dietnich
opatfeni, nabizi se kvalifikovana pomoc v oso-
bé nutri¢niho terapeuta (NT).

Nutri¢ni péce je zajistovana kvalifikova-
nymi zdravotnickymi pracovniky s odbornou
klinickou a dietoterapeutickou pripravenosti
v oblasti nutri¢ni péce — nutri¢nimi terapeuty
s vysokoskolskym, vy3sim odbornym nebo
sttednim vzdélanim nebo specializovanou
zpUsobilosti v oboru. NT provadi nutri¢ni vy-
Setfeni pacientd, sestavuji individualni reZzim
stravovani u nutri¢né rizikovych pacientd. NT
v nemocnic¢nich zafizenich sestavuji jidelni
listky s energetickym a biologickym propo-
¢tem pro pacienty. NT midze pacientovi po-
moci sestavit rAmcovy jidelni¢ek jako navod
pro jeho dalsi stravovaci postupy.

Nutri¢ni poradenstvi pod vedenim nutric-
niho terapeuta je mozné zahajit na zékladé
indikace Iékare. V takovém piipadé jsou na-
vstévy pacienta v nemocni¢nim zatizeni plné
hrazené, pokud jsou nasmlouvané s pfislus-
nou zdravotni pojistovnou. Je moznost také
vyuzit pfispévkl zdravotnich pojistoven na
sluzby nutri¢niho terapeuta. V roce 2023 tyto
pfispévky poskytuje pét zdravotnich pojisto-
ven, a to ve vy3i 500-1500 K¢ ro¢né.

NT pracuji v nemocni¢nich zafizenich na
oddélenich lé¢ebné vyzivy, které zabezpecuji
nutri¢ni péci v celém zdravotnickém zarize-
ni, v¢etné pacientd ambulantnich. Stejné tak
existuji ambulance NT pro externi pacienty.

Na zakladé osobni konzultace hlavniho
autora textu s vedenim Zdravotnického hol-
dingu Kralovehradeckého kraje pracovalo
v oblastnich nemocnicich Trutnov, Nachod
aJi¢ink 1. kvétnu 2023 16 NT, ztoho jeden NT
se specializovanou zpusobilosti. Na zakladé
osobni konzultace autora textu s hlavnim NT
Fakultni nemocnice Hradec Krélové pracovalo
k 1. kvétnu 2023 v této univerzitni nemocni-
ci 12 NT, vsichni jsou NT se specializovanou
zpUsobilosti.

Nutri¢ni terapeut je nelékafsky zdravot-
nicky obor, ktery se v soucasnosti studuje na
vysoké Skole (bakalafské a od roku 2010 i ma-
gisterské vzdélani). Nutri¢ni terapeut je také
stredoskolsky vzdélana dietni sestra, ktera
studovala pfislusny obor na stfedni zdravotni
gkole (5ZS) pied rokem 2004.
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Kvalifikace nutri¢ni terapeut specialista
(specializovana zpUsobilost) se ziskava absol-
vovanim akreditovaného navazujiciho zdra-
votnického magisterského studijniho oboru
pro nutri¢ni terapeuty (akreditace po roce
2010, titul Mgr.), nebo absolvovanim akre-
ditovaného specializa¢niho vzdélavani pro
nutri¢ni terapeuty (byvalé dietni sestry). Tyto
dva popsané druhy odbornosti tak pfedsta-
vuji nejvyssi formu vzdélani v tomto oboru
a mlzou vykazovat na zdravotni pojistovny
pIné spektrum vykon.

Pfi mém pIném respektu k vysokoskolsky
vzdélanym NT se znalostmi fyziologie a pa-
tofyziologie vyzivy mam nejlepsi odborné
zkusenosti s praxi v nutri¢ni poradné s NT se
specializovanou zpUsobilosti, které studovaly
na SZS v Praze nebo Brné obor dietni sestra
pfed rokem 2004. V téch dobach mély jesté
stfedni zdravotnické Skoly vysoké renomé,
ucili na nich Spickovi [ékafi a pro zajimavost -
v prvnim ro¢niku tohoto studia byl zakladni
ucebni predmét technologie pfipravy pokrm0
(uméni vafit).

Nutri¢ni terapeuti jsou uzndvanymi zdra-
votnickymi odborniky na vyzivu a dietologii,
ktefi vyznamné pfispivaji ke zlep3eni nutri¢-
niho stavu ceské populace. Nabizi se tak vy-
uziti téchto specialistd [ékafi prvni linie, ktefi
mnohdy nemaji ¢asovou dotaci na pacienta
vyssi nez 10 minut. Je chybou lékare posilat
obézniho pacienta k samozvanym odborni-
kam typu vyzivovy poradce, nebo vyzivovy
specialista. Jedna se o blize nespecifikovanou
profesi, ktera je zivnosti volnou, tedy bez nut-
nosti ji vazat na jakékoliv odborné vzdélani.
Postaci jim cCisty trestni rejstfik a poplatek pro
zfizeni Zivnostenského listu. Tato osoba se ne-
smi jakkoliv starat o pacienty, tedy nemocné
osoby. MUze teoreticky doporucovat dietni
opatreni u zcela zdravych osob.

Pravidelna fyzicka aktivita
v |écbé obezity

Pravidelna fyzicka aktivita je nezbytnou
soucasti |é¢by obezity, ktera kromé reduk-
ce télesné hmotnosti zasadnim zvysenim
energetického vydeje ma také vyznam pro
udrzeni dobré fyzické kondice a prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu
2. typu. K hlavnim zdravotnim benefitim
pohybovych aktivit patfi vedle rozvoje nebo
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udrzeni kardiovaskuldrni zdatnosti i zvyseni
hustoty a odolnosti kostni tkdné a zvyseni
podilu aktivni svalové hmoty. Pravidelné pro-
vadéna fyzicka aktivita ma mimo jiné pozitivni
vliv na psychiku ¢lovéka. Vede k vyplavovani
endorfind, a tim nastoluje pfiznivy psycho-
logicky efekt ve smyslu snizeni Uzkostnych
a depresivnich stava. Je také nejdllezitéjsSim
opatfenim, které zlepSuje prognézu obéznich
pacientt (9, 10).

Indikace pohybové aktivity je pfisné indi-
vidudlni s pfihlédnutim ke zdravotnimu stavu
konkrétniho pacienta. Obecné plati zvysit in-
tenzitu a cetnost fyzické aktivity s frekvenci
alespon 5x tydné po dobu nejméné 30 mi-
nut. Pro redukci télesné hmotnosti se obecné
doporucuje dynamickd aerobni zatéz stredni
intenzity 30 az 45 minut denné. Pokud nejsou
zdravotni kontraindikace, doporucovény jsou
zejména aerobni fyzické aktivity, zaméstna-
vajici velké svalové skupiny: béh nebo rychld
chiize, chlize s pomoci sportovnich holi, turisti-
ka, jizda na kole nebo rotopedu, plavani, chiize
a béh na lyzich, veslovani, chlze do schod,
brusleni, tanec. Vhodné jsou takové typy ak-
tivit, které vedou k navyseni kardiorespiracni
zdatnosti a pfili$ nezatézuji pohybovy aparat
pacientu s obezitou. VSechny jmenované po-
hybové dovednosti jsou vétsinou velmi dobre
proveditelné v podminkach Ceské republiky
ajsou dosazitelné ¢asové i financné pro drtivou
vétsinu nasi populace. Prilezitosti ke cviceni
existuji na vétsiné pracovist i doma, napt. pou-
zivani schodd misto vytahu, misto dopravnich
prostiedki zvolit do prace chiizi apod. Hlavni
autor prace je dalkovy chodec a na tomto misté
je tfeba vyzdvihnout efekt chize, ktera je dob-
fe dostupnou, jednoduchou, levnou a pfitom
uc¢innou formou pohybové aktivity (11).

U pacientq, ktefi maji nizkou fyzickou zdat-
nost nebo jiz maji diagnostikovanu nékterou
z chronickych chorob, je ke zvézeni zahajit sva
fyzicka cviceniv nékterém ze sportovnich ne-
bo rehabilita¢nich center. Kromé moznosti
kvalifikované pomoci se zde nachazi dalsi
sportujici jedinci, ktefi mohou pomoci zaca-
te¢nikovi s motivaci.

Rizika pohybové aktivity spojend s nemoci
nebo s nizkou fyzickou zdatnosti takového
jedince lIze snizit pozvolnym zacatkem cviceni
s postupnym zvySovanim intenzity a délky
fyzické zatéze. Vzdy je nutné zacinat s nizsi
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z4tézi s moznosti postupného navysovani.
Vybér pohybovych aktivit mnohdy zalezi na
stavu nosného aparatu. Vyhodné je z hle-
diska motivace pacienta vyuziti modernich
telemedicinskych pfistrojd na bazi chytrych
hodinek nebo mobilnich telefon(. Pacient
si pak mGze porovnat své sportovni vykony
i retrospektivné, nebo si je uklddat v aplikacich
(napf. www.casprozdravi.cz).

Zvyseni energetického vydeje navozené
fyzickou aktivitou pfispiva u jedincd s nadvahou
nebo obezitou ke snizeni télesné hmotnosti
nebo k udrzeni dosazeného Ubytku télesné
hmotnosti. Vedle poklesu télesné hmotnosti
dochazi navic ke zlep3eni biochemickych uka-
zatelli neinfek¢nich onemocnéni hromadného
vyskytu. V kone¢ném dusledku tak dochazi ke
zlep3eni zdravotniho stavu jedince. Obecné
plati, Ze jakékoli zvy3eni pohybové aktivity je
zdravi prospésné, a i mala aktivita pUsobi adi-
tivné, pokud je provadéna opakované (7,9, 12).

Pokud uvazime, ze fyzicka aktivita tvoii az
¢tvrtinu celkového denniho energetického vy-
deje, madme k dispozici néstroj, jak ic¢inné a tcel-
né vydavat energii pfijatou v potravé. Je mnohdy
obtizné presvédcit obézni pacienty, aby zvysili
svoji fyzickou aktivitu. Obézni pacient preferuje
dle nasich zkusenosti radéji neredlné a zazracné
diety (vétsinou s kratkodobym efektem), nez
pravidelnou fyzickou aktivitu. Zvysena fyzicka
aktivita vede k nardstu svalové hmoty, a proto
efekt redukce télesné hmotnosti nemusi byt
hned patrny, i kdyz dochazi k redukci tukové
tkané. To je viditelné zejména na obvodu pa-
su. Na rozdil od pfisnych hypokalorickych diet
je efekt redukce télesné hmotnosti pohybem
zdlouhavéj$im procesem, a ne kazdy pacient ma
motivaci pokracovat ve fyzické aktivité, kdyz ne-
vidi okamzity vysledek svého snazeni. Dlllezité
je tak motivovat pacienta i slovné, pochvalit
ho jen za maly ubytek hmotnosti nebo snizeni
obvodu pasu.
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Provéadéni pravidelné pohybové aktivity ma
svUj vyznamny podil na snizeni rizika vzniku
kardiometabolickych, ale i jinych onemocnéni.
Se stéle vyssim zastoupenim automatizace ve
vyrobé, ibytku pracovnich pozic, které vyzaduiji
fyzickou aktivitu, a sedavym zpUsobem pracov-
niho, aleiosobniho Zivota, je adherence vétsiny
lidské populace k pravidelnému pohybu velmi
nizka. DUsledné a pravidelné provadéni pohy-
bové aktivity jako soucasti primarni prevence je
zakladnim preventivnim opatienim, vedoucim
ke snizeni prevalence obezity a ostatnich ne-
infek¢nich onemocnéni hromadného vyskytu
(13).

Psychologickeé pristupy
Psychologicky pfistup k obéznimu paci-
entovi presahuje rdmec tohoto sdéleni a neni
zpravidla soucasti prace |ékare prvniho kontak-
tu. Prislusny psycholog by mél diagnostikovat
psychogenni slozky, které se podili na nesprav-
nych stravovacich névycich pacienta a nasled-
né v ramci vlastni terapie ovlivnit motivacni
chovani a spravné uspokojovani emocionalnich

potieb konkrétniho pacienta.

Zavér

Lécebnou intervenci u obézniho pacien-
ta je tfeba dosdhnout dlouhodobé negativ-
ni energetické bilance, a to snizenim pfijmu
energie z potravy soucasné se zvysenim vy-
deje energie pohybovou aktivitou. Zakladnim
predpokladem pro Uspésnou konzervativni
lé¢bu obezity je spolupracujici a motivovany
pacient. Bez motivovaného pacienta je adhe-
rence k rezimovym opatfenim nizka a nelze
ocekavat vysledky v podobé dlouhodobé re-
dukce a nasledného udrzeni optimalni télesné
hmotnosti. Nabizi se vyuzit blizsi vztah pacienta
k jeho praktickému Iékafi, ktery maze poslouzit
jako motivace k preventivnimu chovani.
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Zakladem kazdé lé¢by nadvahy nebo
obezity je samoziejmé elementarni dodrzo-
vani dietnich a rezimovych opatteni, kterd zde
predstavuji typickou ukazku primdrni prevence.
Vyse popsana opatieni by méla byt v populaci
obecné vzitd. Pfesto a bohuzel nejsou obecné
pfijimana laickou verejnosti jako dostatecné
ucinna. Vychazi ze soucasného zdravotniho
stavu a chovani ¢eské populace, kde prevazuje
sedavy zpUsob Zivota a naprosto nedostate¢na
pohybova aktivita. To spolu se snadnym pfistu-
pem populace ke kalorické stravé vede k naristu
télesné hmotnosti azmnozeni celkového téles-
ného tuku.

Pouze komplexni pfistup k obéznimu
pacientovi s vyuzitim v3ech dostupnych
preventivnich metod i vlastni terapie dava
Sanci na Uspéch. Vyse uvedend preventivni
opatieni jsou vyrazné levnéjsi nez dalsi te-
rapeutické postupy zalozené na farmakote-
rapii, metabolické chirurgii nebo pak vlastni
hospitaliza¢ni péci o polymorbidni a rizikové
obézni pacienty. Rozvinuté vlastni onemoc-
néni je pak celozivotni, s veSkerymi dopady
na zatéz zdravotnického systému a zvyseni
pracovni neschopnosti u dospélé populace.

Jako nutnost se také jevi disledna eduka-
ce pacientd napfi¢ medicinskymi obory, a to
nejenom zdravotnickym persondlem, ale i for-
mou hromadnych sdélovacich prostfedk(i. Zde
nastupuje vyznamna role praktického lékare,
ktery mlze a musi hrét klicovou roli v prvotni
edukaci pacienta. VSeobecny prakticky Iékaf je
zasadnim prvkem v provadéni dlouhodobé pri-
marni a sekundarni prevence kardiovaskularnich
a metabolickych onemocnéni.
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