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Obezita se stava zdvaznym zdravotnim a socioekonomickym problémem v celém svété. Prevalence obezity neustale stoupa nejen v roz-
vinutych, ale i rozvojovych zemich. Obezita zvysuje riziko fady chorob, zejména kardiovaskularnich a metabolickych, dale nékterych
onkologickych a psychiatrickych onemocnéni a onemocnéni pohybového aparatu. Je spojena se zvysenou mortalitou. Pfi vysetieni
obézniho pacienta zjistujeme nejen hmotnost a index télesné hmotnosti, ale také obvod pasu jakoZto ukazatel mnozstvi abdominalni-
ho tuku. Zakladem lécby obezity je Uprava stravovacich a pohybovych navykii doplnéna farmakologickou, psychologickou a pfipadné
chirurgickou lé¢bou. K dlouhodobé farmakoterapii obezity jsou indikovany pouze dva léky - sibutramin a orlistat. Nejcastéji pouzivané
operacni vykony vedou k omezeni pfijmu potravy a/nebo k omezeni vstiebavani makronutrientd.
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Obesity - diagnostics and treatment in the general practice

Obesity has become a serious global health and socioeconomic problem. Prevalence of obesity has been rising steadily in both devel-
oped and developing countries. Obesity increases the risk of a wide range of diseases, especially cardiovascular and metabolic, as well
as oncological diseases, and psychiatric and locomotive disorders. It is associated with increased mortality. To characterize obesity not
only body weight and Body Mass Index are determined but also waist circumference is measured as an indicator of the amount of ab-
dominal fat. The therapeutic approach includes low energy diet and increased physical activity, which can be supported by medication,
psychological therapy and/or surgery. Recommended medication includes sibutramine or orlistat. Surgical treatment aims to reduce

food intake or/and absorption of macronutrients.
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Uvod

Obezita je jednim z nejvétsich soucasnych
zdravotnich problém(. Jeji vyskyt stéle stoupa
a rozmeérl epidemie dosahuje nejen v rozvinu-
tych, ale i v rozvojovych zemich (1). Prevalence
obezity v Evropé je u muzl 10-20% a 15-25%
u zen, pficemz témér polovina evropské po-
pulace trpi nadmérnou hmotnosti (nadvédhou
nebo obezitou) (2). Zavaznym faktem je, Ze této
epidemie nejsou usetfeny ani déti a pfipadd
nadvahy a obezity u nich stale pfibyva.

Obezitu provézi fada zdravotnich rizik. Jedna
se zejména o metabolické komplikace (napf. dia-
betes mellitus 2. typu, dyslipidemie, hyperurike-
mie) a kardiovaskularni choroby (napt. ischemicka
choroba srdecni, arteridIni hypertenze, méstnaveé
srdecnf selhani, cévni mozkové pfthoda, trombo-
embolickd nemoc). Obezita rovnéz vyznamné
zvysuje riziko nékterych nddorovych onemoc-
néni, respiracnich a gastrointestinalnich nemocf
(napt. nealkoholického tukového postizenf jater
(NAFLD)), artrézy nosnych kloubdt, infertility a dal-
sich chorob. Nesmime opomenout ani disledky
psychologické (nizké sebevédomi, deprese) a spo-
lecenské (napt. diskriminace v zaméstnani) (3).

Vzhledem k fadé souvisejicich zdravotnich
komplikacf pfedstavuje nadmérna hmotnost ta-
ké zavazny ekonomicky problém. Obézni lidé
mivaji snizenou kvalitu Zivota i jeho ocekava-

nou délku. Odhaduje se, ze kazdé 13. Umrti
v Evropské unii souvisi s nadmérnou télesnou
hmotnosti, pfi¢emz Umrtnost stoupa s rostou-
cim indexem télesné hmotnosti (3).

Klasifikace obezity

Obezita je onemocnéni charakterizované
nadmeérnym mnozstvim tuku v téle. K jejf klasi-
fikaci se nejcastéji pouzivé index télesné hmot-
nosti (Body Mass Index; BMI).
B BMI=hmotnost (kg)/vyska’(m?)

Tento Udaj vsak nezohledriuje procento té-
lesného tuku ani jeho rozlozenf. Vzhledem k to-

Tabulka 1. Klasifikace obezity podle BMI
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mu, Ze s metabolickymi a kardiovaskuldrnimi
chorobami je spojen zejména centralni typ
obezity (oznacovan téz jako visceralni, abdomi-
nalni, androidni, hornfho typu ¢i tvaru jablka),
pouzivame v hodnoceni také obvod pasu, jehoz
hodnota dobre koreluje s mnozstvim abdomi-
nélniho tuku a odrdzi miru kardiometabolickych
rizik (1).

Diagnostika

Pfi vysetfeni obézniho pacienta je nutné
ziskat podrobnou anamnézu, ve které se za-
méfujeme zejména na okolnosti rozvoje obezity
a jeji dalsi vyvoj. V osobni anamnéze nas zajima

hodnota BMI

stupen nadvahy

zdravotni rizika

< 18,5 podvéha zvysena

18,5-24,9 norma minimalni

25-295 nadvéaha nizkd az lehce zvysena
30-349 obezita |. stupné zvysena

35-399 obezita Il. stupné vysokd

> 40 obezita lll. stupné velmi vysokd

Tabulka 2. Obvod pasu a riziko zdravotnich komplikaci u evropské populace

zvysené zdravotni riziko

vysoké zdravotni riziko

zeny >80cm

>88cm

muzi >94cm

>102cm
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mimo jiné piftomnost komplikacf obezity, endo-
krinopatii, deprese a jinych psychickych poruch.
Vyznamnym faktorem pro rozvoj obezity mize
byt i zanechani koureni ¢i uzivani lékd, které
ovliviiujf regulaci télesné hmotnosti. Vzhledem
k tomu, Ze za vznik obezity jsou ze 40-70%
zodpoveédné genetické faktory, peclivé zkou-
mame také rodinnou anamnézu z hlediska vy-
skytu obezity a chorob s nf souvisejicich. Déle
se ptdme na stravovaci ndvyky — napt. frekvenci
prijmu potravy, vynechdvani snidané, zachvato-
vité prejidani, no¢ni konzumaci jidla, preferenci
potravin, pocity hladu ¢i ,chuté”. DdleZity je téz
prijem tekutin — jejich mnozstviislozeni (sladké
napoje, alkohol). Samoziejmostf je otdzka tykajici
se fyzické aktivity. V neposlednifadé nés zajima
motivace pacienta k redukci hmotnosti. Pacient
by mél sdm chtit hubnout, jinak s nejvétsi prav-
dépodobnosti nebude Uspésny. Na druhou
stranu mivaji nékteff pacienti prehnané ambi-
ciozni cile.

Fyzikdlni vysetfeni provadime béznym
zpUsobem. Zahrnuje méfeni krevniho tlaku,
hmotnosti, vysky, obvodu pasu (méfen v ho-
rizontalnf roviné uprostfed vzdalenosti mezi
hfebenem kosti kycelni a poslednim Zebrem)
a obvodu bokl (v misté nejvyssiho vyklenuti
hyzdi). Obvod pasu obvykle stac¢i k posouzent
mnozstvi abdomindiniho tuku. Nékdy se k urcent
procenta télesného tuku pouziva bioimpedance,
kterd vSak nemusf byt zcela pfesnd, zejména
u obéznich osob (4). Spolehlivejsi metodou je
dudini rentgenova absorpciometrie (DXA), do-
stupna ve specializovanych centrech, zatim spise
pro vyzkumné Ucely ¢i k posouzeni télesného
slozenf u tézkych obezit, v pribeéhu striktnich re-
dukenich rezimd a po bariatrickych operacich.

Pti laboratornim vysetreni sledujeme lipi-
dové spektrum, glykemii, jaterni testy, kyselinu
mocovou a TSH, popf. tyroiddIni hormony. TSH,
resp. hladinu tyroidélnich hormont vysetfujeme
za UCelem vylouceni hypotyredzy (vCetné pre-
klinické) a syndromu nizkého trijodtyroninu, kte-
ry muze vznikat pfi velmi striktnich redukénich
rezimech. Pokud mame podezieni na Cushingtv
syndrom, dopliiujeme stanoveni volného moco-
vého kortizolu. Dali vysetfenfindikujeme na za-
kladé posouzeni zdravotniho stavu pacienta.
V pfipadé podezieni na genetické syndromy
provazené obezitou ¢i monogenn{ obezitu by
mél byt takovy pacient odeslan do specializo-
vaného centra.

K urceni klidového energetického vydeje
Ize pouzit vypoctl i tabulek; v obezitologickych
centrech je mozZnost vyuZit metodu nepfimé
kalorimetrie. Nepfima kalorimetrie umoznuje

i posouzeni oxidace energetickych substrat{
na zadkladé hodnoceni nebilkovinného respirac-
niho kvocientu.

K pfesnéjsimu posouzeni pfijmu energie
a nutrientu se pouzivad vyhodnocovani tiiden-
nich a tydennich jidelnickd pomoci pocitaco-
vého programu ¢i frekvenéniho dotazovani.
Fyzickou aktivitu |ze zhodnotit pomoci spe-
cifickych dotaznikl nebo pomoci pedometr(
¢i akcelerometr(.

Lécba

V terapii nadmérné hmotnosti je nutné po-
uzivat komplexni pfistup. Zdkladem je dlouho-
dobd zména Zivotniho stylu zahrnujici Upravu
stravovacich navykd a zvyseni pohybové ak-
tivity, kterou je mozné doplnit farmakoterapif,
pfipadné bariatrickym vykonem. Pacient si musf
uvédomit, Ze obezita je chronické onemocnenf
a ze bude nutné dlouhodobé sledovéniipo do-
sazeniredukce hmotnosti, aby se predeslo jejimu
moznému opétovnému nérlstu. Cilem lécby by
nemeélo byt jen pouhé snizeni hmotnosti, ale ta-
ké redukce zdravotnich rizik. Ta je prokdzana jiz
pfi Ubytku hmotnosti 0 5-15% a mirném zvysenf
fyzické aktivity (5, 6).

Dietni doporuceni

Pacientlim se obecné doporucuje jist pravi-
delné 5x denné, nevynechavat snidani, zmensit
porce, bilé pecivo nahradit celozrnnym, dbat
na dostatecny pffjem ovoce, zeleniny a mléc-
nych vyrobkl (preferovat nizkotu¢né vyrob-
ky), a naopak omezit uzeniny a smazena jidla
(3). DUlezity je dostatek tekutin, kdy davéme
pfednost Cisté vode pfed napoji s obsahem
cukru. Pfi redukci hmotnosti se snazime do-
sdhnout energetického deficitu, tzn. stavu, kdy
energeticky vydej pfevadzi nad energetickym
pfijmem. Obvykle doporucujeme deficit cca
2000-2500kJ/den. Zaroveri bereme v Uvahu
energeticky pffjem, na ktery byl pacient zvykly.
K orienta¢nimu zjisténi energetického vydeje
je mozné pouzit hodnoty z tabulek pro dany
vék, pohlavi, BMI a fyzickou aktivitu, ev. vy-
chazime z energetického pozadavku 100kJ/
kg/den pro muze i zeny. Jinym zpUsobem je
sniZit poc¢atecni energeticky pffjem o 15-30%
(3). Nicméné je nutné si uvédomit, Ze obézni
Casto svUj pffjem energie podhodnocuiji. IdedInf
rychlost redukce hmotnosti je 2-4 kg/mésic.
Pokud je nutné vyraznéjsi snizeni energetic-
kého pfijmu, doporucujeme dietu o energe-
tickém obsahu 5000kJ. | zde zachovévame 5
jidel denné (snidané, svacina, obéd, odpolednf
svacina, veclere).
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V nékterych pfipadech je mozné pouzit vel-
mi pfisné nizkoenergetické diety (VLCD (VLED),
z angl. Very Low Calorie (Energy) Diet). Jedna
se o tekuté diety s energetickym pfijmem pod
3500kJ. Mély by obsahovat doporucené dennf
davky vsech esencialnich nutrient(l véetné vita-
minQ, minerélnich latek a vidkniny. Nezbytny je
dostatecny pfijem tekutin (2-31 denné). Podavaji
se pod lékafskym dohledem pouze v urcitych in-
dikacich, napf. pfi nutnosti rychlé redukce hmot-
nosti pred chirurgickym vykonem. Je ovsem
mozné podévat 1 az 2 porce VLCD denné k do-
plnéni nizkoenergetické diety, kdy napomaha
k udrzeni doporucenych davek minerdld a vi-
taminG (7). Je tfeba respektovat kontraindikace
podavani deklarované na pfibalovych letécich
jednotlivych VLCD.

Psychologicky piistup

Pfi 1é¢bé obéznich se s vyhodou pouziva
kognitivneé-behavioralni terapie (kognice =
mysleni, behavior = chovani), kterd je zalozend
na predpokladu, ze nespravné (stravovaci a po-
hybové) ndvyky jsou naucené a dajf se tudizi od-
naucit. Pod psychologickym vedenim se pacient
snazi porozumeét svym myslenkdm a zmenit
své chovani. Tato terapie obsahuje jak techniky
sebepozorovani — napt. zapisovani jidelnicku
a okolnosti prijmu potravy, tak techniky kontro-
lujici tyto podnéty. Pokud ke zvysenému pffjmu
potravy vedou stresové situace, uci se je pacient
zvladat jinym zplsobem, napf. pomoci relaxace
apod. DUleZité je zaméfit se na dilci cile a doprat
siodménu za jejich splnéni. Stanoveni realistic-
kych cilli je pfedpokladem Uspésné hmotnostni
redukce.

Pohybova aktivita

Zvyseni pohybové aktivity je nedilnou
soucasti redukeniho rezimu. Vede ke zvysenti
energetického vydeje, k redukci abdomindlni-
ho tuku a kardiometabolickych rizik. Dale snizuje
mozny pokles klidového energetického vydeje,
ke kterému pfi dietoterapii a redukci hmotnosti
dochézi, vede ke zlepSeni psychického stavu,
zvysuje Uspesnost redukeniho rezimu a usnad-
nuje dlouhodobé udrzeni hmotnosti.

U lidi, jejichz pohybova aktivita byla dosud
minimalni, je vhodné zacit zvolna, zvysit béZznou
fyzickou aktivitu a postupné dosdhnout doporu-
¢enych hodnot - tj. 30-60 minut fyzické aktivity
stredni intenzity alespon 5x tydné, pfipadné
denné. Samozfejmé bereme v Gvahu celkovy
zdravotni stav. Doporucujeme zejména chlizi,
jizdu na kole nebo rotopedu a plavani (vhodné
zejména u pacientd s kloubnimi obtizemi). Pro
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udrZeni svalové hmoty a formovani postavy
Ize kombinovat aerobnf aktivitu s pfiméfenym
posilovanim.

Farmakoterapie

V pfipadé, Ze reZimové zmény nestaci
k dostatecné redukci hmotnosti, pfistupuje-
me k farmakoterapii. Indikujeme ji u pacient(
s BMI > 30, ev. BMI > 27, pokud jsou zdroven
pfitomny nemoci spojené s obezitou (napf. dys-
lipidemie, hypertenze, diabetes mellitus 2. typu).
V soucasné dobé jsou pro dlouhodobou lé¢bu
obezity k dipozici pouze 2 Iéky — sibutramin
a orlistat. Drive pouZivana farmaka (pfevazne
derivaty amfetaminu) méla fadu nezddoucich
Ucink( véetné rizika zavislosti a v fadé zemf byla
stazena z trhu.

Centralné pusobici lék sibutramin funguje
jako inhibitor zpétného vychytavani noradrena-
linu a serotoninu. Navozuje pocit sytosti a zaro-
ver zabrariuje adaptivnimu poklesu klidového
energetického vydeje pfi redukci hmotnosti. Pri
jeho podavéani maze dojit k mirnému vzestu-
pu krevniho tlaku a tepové frekvence. Lék nent
vhodny pro pacienty uzivajici psychofarmaka,
ddle pro pacienty po cévni mozkové pifthode,
s ischemickou chorobou srdecni, arytmiemi,
glaukomem a nedostate¢né kontrolovanou hy-
pertenzi. Naproti tomu orlistat snizuje ¢innost
stfevnich lipdz a tim omezuje vstfebavani tukd
0 cca 30%. Témef se nevstiebadva, a proto ma
zcela jiné kontraindikace (zejména chronicky
malabsorpéni syndrom a cholestaza) i mozné
vedlejsi tcinky (prajmy, steatorea).

Perspektivou ve farmakoterapii obezity mo-
hou byt analoga nékterych gastointestinalnich
hormond, které ovliviiuji energetickou bilanci.
Napf. exenatid jakozto inkretin mimetikum pfiz-

nivé ovliviuje jak kontrolu glykemie tak télesnou
hmotnost u obéznich diabetikd.

Chirurgicka lé¢ba
O chirurgické (bariatrické) 1é¢bé obe-

zity uvazujeme u pacientd s BMI > 40 nebo

s BMI > 35, pokud jsou pfitomny jesté dalsi

pfidruzené choroby (napt. diabetes mellitus

2. typu, hypertenze, ischemicka choroba sr-

decni apod.). Nemusf se jednat o sou¢asnou

hodnotu BMI, mlze to byt i dfivéjsi dokumen-
tovany Udaj. Bariatrickd |écba zlepsuje kvalitu

Zivota a snizuje Umrtnost a ma nejvetsi Uspes-

nost z hlediska dlouhodobé redukce hmotnosti

i redukce kardiometabolickych rizik. Je zatim

jedinou metodou, kterou Ize docilit vyléceni

diabetu 2. typu. DUlezity je jak multidiscipli-
narnf pfistup, tak zkusenost chirurga s timto
druhem operaci. Pacient by si mél uvédomit,
7e i po operaci a nasledujici redukci hmotnosti
je nutné dlouhodobé sledovani.

V soucasné dobé se nejcastéji pouzivaji tyto
vykony:

1. restriktivni vykony, které omezuji pfijem
potravy zmensenim kapacity zaludku — ad-
justabilni bandaz zaludku, proximalni zalu-
dec¢ni bypass a rukdvova (sleeve) resekce
zaludku,

2. vykony omezujici vstiebavani zivin a ener-
gie — biliopankreatickd diverze,

3. kombinované vykony — biliopankreaticka
diverze s duodendlni vyhybkou a distalnf
zaludecni bypass (8).

Zaludecni bypass i biliopankreaticka diverze
rovnéz vyznamneé ovliviuji sekreci hormon(
gastrointestinalniho traktu, které se podilejf
na regulaci pfijmu potravy.
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Zavér

Obezita je celoZivotni onemocneéni, které
je spojeno s fadou chorob. PFi vybéru terapie
se fidime stupném obezity a pfitomnosti kom-
plikaci. VZzdy by se mélo jednat o komplexni
pfistup zahrnujici Upravu diety, zvyseni pohy-
bové aktivity, kognitivné behavioraIni terapii, ev.
farmakoterapii a bariatrickou lé¢bu.
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