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Pomalu, ale pfece se méni pohled laik( i Iékaiské verejnosti na obezitu. | kdyZ dosud sly§ime mnoho prostych slov o preji-
danii od lidi, jejichz uvazovani by nemélo byt jednoduché, za¢ina byt nejen odbornikdm jasné, Ze obezita je jednou z dani,
kterou platime za moderni, fyzicky snadny Zivot. Tak jako Skody na zivotnim prostredi i alergie, je i obezita vysledkem sraz-
ky ohromnych moznosti technické civilizace s konzervativni podstatou lidského organizmu i celé pfirody. A ani v jednom
z téchto stret(i nemuze Clovék vyhrat — miize jen pochopit podstatu problému a snazit se najit rozumné vychodisko.
Kliova slova: obezita, metabolicky syndrom/syndrom inzulinové rezistence, sibutramin, orlistat, bandaz zaludku.

Obezita se stala problémem vSude, kde
lidé prestali téZce fyzicky pracovat a sou¢asné
ziskali takika neomezeny pfistup k energeticky
bohaté stravé. Ceska republika rychle dohna-
la malé zpozdéni za zapadni Evropou a USA
a dnes ma polovina nasi populace nadvahu
a téméf pétina je obéznich. Naproti tomu se
jen nepatrna ¢ast Iékafli vénuje problematice
obezity systematicky, zatimco stale pfilis mno-
ho si s ni evidentné nevi rady: obezitu slovné
odsoudi, ale déle se ji nezabyvaji. Tragické to
je u nékterych diabetologU, ale pokud mame
situaci zlep$it, musime zadit tam, kam pacienti
pfichazeji nejéastéji a nejdfive — u Iékafu prv-
niho kontaktu.

Obezitologim (a neni jich v republice vice
nez nékolik desitek) bylo od samého zacatku
jasné, Ze se zdravotnictvi nemize zabyvat
kazdym pfipadem nadvéhy, a dokonce ani
vétSinou pfipadll obezity — témi lehkymi a ne-
komplikovanymi. Vétsina takovych osob musi
najit pomoc v redukénich klubech a poradnéch
vyZivy. Aby se tak ale mohlo stat, musi zejmé-
na prakticti |ékafi poskytnout svym pacientim
zakladni informace o redukénich postupech.
Dokud budou do specializované obezitologic-
ké péce odesilat bez rozmyslu kazdého, kdo
mé problémy s hubnutim, nebudeme schopni
poskytnout péci pfipadiim zavaznym ¢i kompli-
kovanym. Velmi bych si pfél, aby vSichni Iékafi
své nemocné v rozumném hubnuti vSestranné
podporovali. Zatim jsme svédky toho, Ze jim
v8ichni otylost vycitaji, ale malokdo poradi.

Posledni dvé desetileti pfinesla zasadné
nové poznatky o Uloze tukové tkané a o di-
sledcich jejiho zmnoZeni pro cely organizmus.

Plvodni postfehy francouzského lékafe
prof. Jeana Vaguea o rozdilném vyznamu
muzského a Zenského typu obezity, daleko-
sahle potvrzené americkymi epidemiologicky-
mi studiemi ze 70. a 80. let, vyustily do koncep-
tu syndromu inzulinové rezistence (metabolic-
kého syndromu), vytvofeného koncem 80. let
N. Kaplanem a zejména G. M. Reavenem.
Soubéh snizené citlivosti na inzulin, zvy$ené-
ho krevniho tlaku a odchylek krevnich lipidu

s pfednostnim ukladanim télesného tuku do
oblasti trupu a zvlasté bfisni dutiny rozhod-
né neni nahodny. Nejnovéjsi definice meta-
bolického syndromu, pfijaté v letodnim roce
Mezindrodni diabetologickou federaci, je zalo-
Zena na méfeni obvodu pasu (trupu). ZvySeni
nad hodnoty, dosud povazované za hraniéni,
je podminkou nutnou, i kdyz nikoli dostadujici
pro diagnézu tohoto syndromu (tabulky 1 a 3).
Fascinujici poznatky o endokrinni roli té-
lesného tuku byly odstartovany objevem lep-
tinu koncem roku 1994. Dnes je jiz zndma cela
fada plsobk( charakteru hormon( (rezistin,
adiponektin) ¢i cytokind (TNF alfa), byt jejich
Uloha a zejména moznosti terapeutického vyu-
ziti zGstavaji predmétem badani spise zéklad-
niho nez klinicky orientovaného vyzkumu.

Etiologie

Zatim se stéle potvrzuje, Ze jen u velmi
malé ¢asti obéznich (odhaduje se do 5 %) je
pfi¢inou hromadéni tukové tkané néco jiného
nez nepomér pfijaté a spotfebované energie.

Pokud pomineme dédi¢né syndromy,
jejichZ souCasti je téZkéa obezita (jsou zachy-
covany ¢asné po narozeni a jejich nositelé se
Casto dospélosti nedoziji), ma smysl uvazovat
0 snizené funkci &titné zlazy vzhledem k frek-
venci hypotyreézy v Zenské Césti populace.
Pecliva anamnéza ve vétsiné pfipadd spolehli-
vé nahradi biochemické vySetfeni, a uSetii tak
naklady na né. Zejména v pfipadech dlouhé-
ho trvani obezity a tézkych stupil obezity se
nedostatecna funkce tyreoidey prokazuje jen
v dlsledku soubéhu hypotyredzy s obezitou
jiné etiologie a sama tyreoidalni substituce
k 16Cbé obezity nestadi.

Hyperkortizolizmus je onemocnéni vzacné
a stejné jako u hypotyredzy je dulezité posou-
dit trvani a dynamiku zmén. V jednotlivych pfi-
padech mize byt diferencidini diagnostika ob-
tizng, protoze androidni obezita (viz nize) ma
¢asto cushingoidni rysy. PFi hrani¢nich hodno-
tach mocovych steroidli byva rozhodujici pru-
kaz poruseného rytmu sekrece kortizolu.

Mnohem ¢astéji nez s organickym hyper-
kortizolizmem se setkdvdme s iatrogennim
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Tabulka 1. Definice metabolického syndromu
podle IDF (2005)

Abdominalni obezita (obvod pasu vétsi nez 94

cm pro muze/80 cm pro Zeny) a 2 a vice ze GtyF

kritérii:

o hypertriglyceridemie (> 1,7 mmol/l)

* nizky HDL-cholesterol (< 0,9 pro muze/1,1 mmol/l
pro Zeny) nebo IéCba dyslipoproteinemie

* hypertenze (> 130/80) nebo antihypertenzni
lé¢ba

* hyperglykemie na laéno (> 5,6 mmol/l)

Cushingovym syndromem pfi terapii kortikoidy
z indikace revmatologické, hematologické, on-
kologické apod. Dokud pacient dostava farma-
kologické davky steroidu, je mnohdy velkym
uspéchem i pouhé udrzeni hmotnosti; vétsi
pokles hmotnosti je mélo pravdépodobny.

Pri¢inou naprosté vétsiny pfipadl nadmér-
né hmotnosti je pfili§ mnoho energie v potravé
a pfili§ mélo pohybu. Strava v hospodafsky
rozvinutych zemich je plnohodnotnd, chutna,
snadno dosazitelnd. Navic pini celou fadu
dal$ich uloh, nez je pouze nasyceni a pfivod
potfebnych Zivin — pfijem potravy vyvolava
libé pocity (prostfednikem je zejména seroto-
nin), takze jidlo je spolehlivym ,|ékem* na kaz-
dodenni stresy; jako soucast spoleCenskych
setkévani vieho druhu je vSeobecné akcep-
tovano a ucastniky pfimo oCekavano. Bohuzel
i u nas zaCindme pozorovat ,americky para-
dox*: lidé jedi zdravéji nez dfive, pfesto obe-
zity pfibyva. Slozeni stravy je sice vhodnéjsi,
ale porce jsou stéle vétsi. Pfitom trvé vyrazny
nedostatek pohybu.

Chybéjici namaha je druhou, stejné zavaz-
nou stranou exploze obezity. Fyzicky naroéné
profese téméf zmizely, mnoho bézného pohy-
bu ubylo z Fady navzajem provézanych pficin:
na jedné strané veétsi vzdalenosti za praci
i zabavou pfekonavame hromadnou &i indivi-
dudlni dopravou ,,0d dvefi ke dvefim®, doprava
pfitom zabira ¢as, ktery bychom méli vénovat
tfeba rekreaénimu sportu. Na strané druhé
pracovat doma dnes znamena vétsinou sezeni
u pocitace, telefonovani apod., tedy naprosté
minimum pohybu. Namahy nepochybné ubylo
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Tabulka 2. Kategorie indexu télesné hmot-
nosti

BMI* kategorie rizika

18,5-24,9  norma minimalni

25,0-29,9  nadvaha nizka az
lehce vyssi

30,0-34,9 | stupen zvySena

35,0-39,9 . stupen vysoka

> 40,0 III. stupen velmi vysoka

* BMI = hmotnost [kg]/(tél. vyska [m])?
i pfi domdcich pracich, Uklidu apod. Pravidelné
a dlouhotrvajici sledovani televiznich pofadu
¢i videa je navic Casto doplnéno konzumaci
energeticky bohatych pochoutek (snackd)
a alkoholickych napojd.

Bylo by v§ak chybou domnivat se, ze obe-
zita vznikne jen pfi zjevném piejidani nebo
lenosivém zplisobu Zivota. Cim déle dastéji
pozorujeme obezitu u osob s ,normalni“ stra-
vou a docela sportovnim (na dnesni poméry)
zZivotnim stylem. Vysvétlenim je po pfedcich
zdédénd energetickd uspornost, které dokaze
velmi t¢inné Setfit jednou nashromazdéné za-
soby energie.

Definice

Vzhledem k obtiznému stanoveni mnoz-
pfistroje jsou vhodné ke sledovéani zmén téles-
ného sloZeni, ale absolutni mnozstvi urCuji jen
pfiblizné) byla vSeobecné pfijata diagnostika
nadvahy a obezity podle indexu télesné hmot-
nosti BMI (tabulka 2).

Jak uZ bylo uvedeno vySe, distribuce téles-
ného tuku je neméné duleZita pro posouzeni
zavaznosti obezity, zvIasté pro mirny a stfedni
stupen. Spolu s vyskytem diabetu v pfibuzen-
stvu jde o nejjednodussi a pfitom nejspoleh-
typu distribuce je postaéujici zméfeni obvodu
trupu ve vysi pupku, resp. v poloviéni vzda-
lenosti mezi dolnimi Zebry a hornim okrajem
panve. Kritické hodnoty jsou uvedeny v tabul-
ce 3. Po nékolika letech se za¢ind pozornost
opét vénovat i obvodu bokl — podle epidemio-
logickych vyzkumd je optimdlni mirou 100 cm.

Diagnostika obezity (ramecek) zahrnuje
cilenou anamnézu, somaticky nélez a labora-
torni vySetfeni. Ta slouzi, jak vyplyva z vySe
uvedeného, mnohem vice k posouzeni zavaz-
nosti (komplikaci) obezity neZ jeji etiologie.
Diagndza obezity by vzdy méla zahmovat
objektivné zjistény stupen, typ distribuce a pfi-
tomné slozky metabolického syndromu, tedy
napf. ,E66.8 obezita 2. stupné s androidni dis-

Tabulka 3. Kritické hodnoty obvodu trupu
pro Zeny a muze (podle M. Leana)
zvySené riziko  vysoké riziko

muzi >94 cm >102 cm
zeny >80cm >88cm

tribuci a metabolického syndromu (diabetes
mellitus 2. typu na PAD, esencidlni hyperten-
ze, hypertriglyceridémie)".

Anamnéza

Na co se aktivné ptat?

e trvani a vyvoj obezity (identifikace pficin
narlistu hmotnosti a ,etiologickych" fakto-
rd, pretrvavajicich do sou¢asnosti)

* subjektivni obtize, souvisejici s obezitou,
motivace k hubnuti zdravotni i jiné

e maximalni Zivotni hmotnost (mimo tého-
tenstvi) — ddleZita pro posouzeni dalsiho
vyvoje a prognozy lécby

*  poklesy hmotnosti v minulosti, jakym zpd-
sobem byly dosazeny a jak dlouho udrze-
ny

o stravovaci navyky (,typicky den", vikend,
prace ve sménném provozu)

o vyskyt obezity, cukrovky a vysokého krev-
niho tlaku u pokrevnich pfibuznych

Po ¢em pétrat v somatickém vySetfeni

e struma

o striae

*  kyly a dehiscence pfimych bfiSnich svall

Co vySetfovat

* hmotnost, télesnou vySku, obvod pasu,
krevni tlak

* moc¢ chemicky a sediment

* cholesterol, HDL-cholesterol, triacylglyce-
roly, glykemii

*  pii podezieni na tyreopatii TSH, pfip. fT4,
sono §titné Zlazy

Terapie
Léceni obezity je teoreticky velmi jednodu-
ché, ale ve skuteCnosti mimofadné nesnadné.
Zé&kladnim pfedpokladem hubnuti je negativ-
ni energetickd bilance. Problémem je, Ze ani
pfijem, ani vydej energie nelze v praxi objek-
tivizovat. Neexistuje zadny spolehlivy postup,
kterym by bylo mozno posoudit dodrzovani Ci
nedodrzovani redukénich rezimd. Jen pacient
vi, co snédl, a sofistikované metody méfeni vy-
deje energie jsou pouzitelné leda vyzkumné.
Nasim hlavnim voditkem je zména hmotnosti
a lékaf mlze byt pouze radcem a konzultan-
tem, Uspéch redukce zcela zavisi na pfistupu
obézniho, na jeho motivaci a vdli.
Podle Nicka Finera, pfedniho evropského
obezitologa, jsou pro uspésnou lécbu obezity
nutné nésledujici podminky
* nemocny i spole¢nost si musi byt védomi
pfi¢in a zavaznosti obezity
*  postupy musi byt pro nemocného pfijatel-
né

o cile musi byt realistické, coz se tyka jak
miry poklesu hmotnosti, tak rychlosti hub-
nuti

o |é¢ba musi byt komplexni, pfitom diferen-
covana dle zavaznosti

o méla by vyuzit véechny indikované moz-
nosti

* byt dlouhodobd, s pravidelnymi kontrola-
mi

o zalozend na dikazech a nékladové efek-
tivni.

Komplexnost 1é¢by obezity spociva
v Upravé stravy, pohybové aktivity soubézné
s ovlivnénim chovani a zvyklosti (behavioraini
pfistup). V indikovanych pfipadech je pIné na
misté farmakoterapie nebo chirurgicka 1é¢ba
(bariatrické vykony).

Energeticky deficitni strava
(nredukéni dieta")

Podminkou redukce tukovych zasob je do-
sazeni niz8iho pfijmu energie, nez je jeji vydej
(spotfeba). Uvadi se, Ze k pfekonani adaptac-
nich mechanizmd na sniZeny pfijem energie
(coz je fylogeneticky osvédéeny zpUsob, ja-
kym nasi prapfedci Setfili energetické zasoby
pfi relativné kréatkych obdobich nedostatku)
je zapotfebi pfijimat o 1500-2000 kJ méné
proti obdobi stabilizované hmotnosti. Pak je
mozné — za dodrzeni dal$ich zdsad — o¢eka-
vat redukci hmotnosti v priméru o 1,5 az 2kg
mésicné.

Témito zasadami jsou

*  vybér vhodnych potravin a pokrmd

* omezeni mnozstvi stravy jejich energetic-
kou hodnotou

*  zachovani vice porci (dennich davek).

Pfi vybéru potravin a pokrml se fidime
vyuzitelnou energetickou hodnotou, kterd je
souctem energetickych hodnot vSech vstfeba-
nych Zivin, tedy bilkovin (17 kJ/g), cukrd (17 kJ/
g), alkoholu (27 kJ/g) a tuk (38 kJ/g). Zdrava
(raciondlni) strava pfi malo namahavém Zzivot-
nim stylu ma mit zhruba 8-10 MJ, redukéni
strava obsahuje méné nez 6 MJ, nejcastéji
4-5 MJ vyuzitelné energie. Strava s denni
energetickou davkou nizsi nez 3500 kJ se jiz
obtizné sestavuje, mé-li byt po viech ostatnich
stranké&ch plnohodnotnd. U disponovanych je-
dincl také snadno vede k nelimérné Usporné-
mu energetickému metabolizmu (adaptace na
snizeny pfijem potravy). Tomu velmi nahrdva
vynechavani jednotlivych porci (zvI&sté ranni-
ho jidla) a pfesouvani ve¢erni porce do odpo-
lednich hodin (pfesvédCeni o spravnosti tohoto
postupu je velmi rozsifené, ale zcela nepodlo-
zené). Nezfidka jsme svédky toho, Ze obézni
Clovék rano nesnida, protoze nesnidal nikdy,
v poledne neni ¢as nebo pfilezitost a veSkery
pfijem potravy se odehravd mezi 15. a 18. ho-
dinou. Pak n&sleduje i dvacet hodin hladovéni,
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na které organizmus reaguje obdobné jako na
skute¢né hladovéni dlouhodobéjsi — ,vnitinimi
Usporami', jejichz patofyziologické mecha-
nizmy jsou z¢asti zndmé (napf. substratové
cykly).

Pohybova aktivita

Nejvétsi polozkou ve vydeji energie je
i u obéznich klidovy metabolizmus. Zatim ne-
bylo pfesvédcivé dokazano, kde a jakym me-
chanizmem organizmus energii Setfi. Naproti
tomu je jasné, Ze stejné fyzické vykony (napf.
chlze do schod0) musi u obéznich vyzadovat
VEtSi spotfebu energie. Problém je v tom, Ze
obézni se méné hybou i pfi béznych, kazdo-
dennich Cinnostech. Proto je velmi potfebné
podporovat i chdzi, pokud mozno v rychlejSim
tempu, napf. se psem, préci na zahradg, jizdu
¢eni pod odbornym dohledem, pfizplisobené
hmotnosti a véku obézniho pacienta, Setfici
nosné klouby.

Vhodna pohybova aktivita zvysi energe-
ticky vydej, ¢imz podporuje negativni energe-
tickou bilanci, brani vétSimu poklesu klidového
metabolizmu pfi redukénich rezimech, zvy$u-
je oxidaci tukd, brani poklesu aktivni télesné
hmoty a zlepSuje fyzickou zdatnost, posiluje
sebevédomi a podporuje dodrzovani reduké-
niho rezimu.

Behavioralni podpora mize zahrnovat
celou fadu pfistupd, zejména kognitivni tech-
niky, sebeposilovani, aktivni kontrolu vnéjsich
podnétd, kontrolu konzumace az po skupino-
vou terapii. Behavioralni podpora je stejné jako
cviceni v soucasnosti poskytovana spise ne-
zdravotnickymi subjekty (zvI&sté v redukénich
klubech, napf. ve STOBu) neZ ve zdravotnic-
kych zafizenich.

Farmakoterapie obezity

V sou€asnosti jsou na trhu pouze dvé an-
tiobezitika v uzsim slova smyslu: sibutramin
a orlistat. | kdyz pfedstavuji pokrok zejména
v zacileni 1é¢by a bezpec€nostnim profilu, maji
stale charakter podplrné 1é&by, kterd by vzdy

méla byt sou¢ésti komplexniho pfistupu, ovliv-
nujiciho stravovani i pohybovy rezim.

Sibutramin je selektivnim inhibitorem
zpétného vychytavani serotoninu a noradre-
nalinu v hypotalamickych neuronech, zpro-
stfedkovavajicich mimo jiné pocity nasyceni
a sytosti. Uginna latka tedy zesiluje pfirozené
mechanizmy, kterymi télo reaguje na pfijem
potravy. Nejde o anorektikum, potlaCujici
chut k jidlu, nybrz o latku, posilujici dodr-
zovani redukéniho stravovaciho rezimu. Je
indikovana u jakéhokoli stupné obezity, je-li
problémem nedostatecna tolerance redukc-
ni stravy. Soubéznym plsobenim na zpétné
vstfebdvani noradrenalinu sibutramin pfizni-
vé ovliviiuje energetickou bilanci v fadu cca
400 kJ denné, mitiguje pokles energetického
vydeje v disledku pfisného omezeni energe-
tického pfijmu a tim zlepSuje dosazeny hmot-
nostni Ubytek.

Sibutramin je velmi dobfe snasen v dav-
kach 10 i 15mg denné. Osvédcil se v lécbé
obéznich diabetik( a hypertonikl a je vhod-
ny u pacientd se syndromem inzulinové re-
zistence. Probihd rozsahla studie, ovéfujici
bezpeénost podavani sibutraminu obéznim
kardiakim s ischemickou chorobou srdeéni.
Dobré vysledky byly pozorovany u pacientek
s premenstruainim prejidanim, sezénni afek-
tivni poruchou a zvy$ené chuti na sladké.

Predpis sibutraminu (a stejné tak i orlista-
tu) neni vazén na ur€itou odbornost. Zejména
tam, kde Iék hradi nemocny, neni Zadny dlvod,
aby v indikovanych pfipadech lék pfedepsal
prakticky Iékaf. Problémem tedy neni pfed-
pis, ale uhrada zdravotnimi pojistovnami. Je
jednoznaéné omezena na pfitomnost diabetu,
dale na obezitu 2. a vyssiho stupné a dalsi
rizikovy faktor, nejastéji arteridlni hypertenzi
nebo hyperlipoproteinemii, vyzadujici medika-
ment6zni 1é¢bu. To byva u obéznich diabetiku
spInéno takika vzdy. Problémem by nemél byt
ani inicialni hmotnostni pokles pfed zahajenim
medikace, svédEici pro zménu stravovacich
navyk(. Soucasna cenova politika vyrobce
jednoznaéné zvyhodruje baleni po 98 kaps-
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lich, na ktera (za vySe uvedenych podminek)
neni takika zadny doplatek.

Orlistat jako jediny zlepSuje vysledky
redukce i tam, kde omezeni tuku (a tim ener-
getické hodnoty stravy) nejsou zcela dodrzo-
vana. Jeho plsobenim v Zaludku a tenkém
stfevé nedochdzi k hydrolyze Easti poZzitych
triacylglyceroll; tato ¢ast se nevstfeba a ne-
podili se tak na energetickém pfijmu. Orlistat
také snizuje zvySené koncentrace krevnich
lipidd a velmi se osvédCil jako antidiabetikum.
Nevstiebany tuk vede k vedlej$im ucinkdm,
¢astéjSimu nebo impulzivnimu vyprazdiovani
az samovolnému uniku stolice. Pokud je vSak
mnozstvi tukd ve stravé omezeno, jsou tyto
Ucinky pfechodné nebo nevyznamné.

Poslednim, stéle je$té dostupnym hro-
madné vyrabénym lékem je fentermin, kla-
sické a desetileti uzivané anorektikum; jeho
bezpecnostni profil ani mechanizmus Uéinku
ovem nelze s vySe uvedenymi léky srovnat.
Presto fadé obéznich pomohl pfekonat nejhor-
§i obdobi pfechodu na redukéni stravovani i
specifické situace, spojené s oéekavanou vel-
kou nabidkou jidla (oslavy, svatky apod.).

Termogenni farmaka (kombinace efedrinu,
kofeinu, pfip. xantinovych derivatu ¢&i kyseliny
acetylosalicylové) nemaji ucinnost ovéfeno
kontrolovanymi studiemi a jejich pfedpis ma
mozna Vvétsi psychologicky nez farmakologic-
ky dopad.

V pokrocilé fazi klinického zkouSeni je ri-
monabant, selektivni blokator CB1 receptord,
dosud uZzivany pfi odvykani koufeni, ktery po-
tlaGenim inhibice neurotransmiterli ved! proti
kontrolni skupiné k vyznamnému poklesu té-
lesné hmotnosti.

Predpis amfetamind a hormond §titné Zla-
zy je v 1é¢bé obezity kontraindikovan.

Bariatrické vykony

Historie zékrok(l na zazivacim Ustroji je
jiz vice nez padesatiletd; od resekci tenkého
stfeva a ileokolickych anastoméz, pfes vkla-
dani balonl do Zaludku a dratovani Celisti se
dospélo k jedinému vykonu, ktery pomaha
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dodrzeni redukcniho rezimu, aniz by mél vaz-
né metabolické nasledky — zmeneni (orélni
¢asti) zaludku vede ke zvySeni pocitu nasyce-
ni napétim (malé Casti) Zaludecni stény jiz po
malém mnozstvi stravy. V Ceské republice se
provéadi vyhradné bandéz Zaludku, kterd — na
rozdil od Zalude¢niho bypassu - neporusuje
celistvost travici trubice a Ize ji snadno provést
laparoskopicky i u extrémné obéznich jedincd.
Adjustabilni bandaz umoziuje snaze pfekonat
pooperacni obdobi, kdy otok tkani zuzuje uz
tak tésny kandl. Jejich dlouhodobd U¢innost
v8ak neni lepsi nez u klasickych bandazi pev-
nych.

Bandaz Zaludku nijak neméni pravidla
redukéni stravy, protoze obdobné jako sibutra-
min pouze usnadriuje dodrZovani nezbytnych
omezeni tim, Ze faleSné navozuije, resp. zesilu-
je pfirozené pocity nasyceni a sytosti.

Zaveér

| pro obézniho nemocného musi byt Iékaf
prvniho kontaktu, zejména prakticky léka¥, zdro-
jem informaci o zpisobech a moznostech raci-
onalni redukce télesné hmotnosti. Pro diabeto-
logy a endokrinologicky a metabolicky zamé-
fené internisty to samozfejmé plati dvojnasob.
Redukce nadmémé télesné hmotnosti vyzaduje
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