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Obezita - diagnostika a lécba
v ordinaci praktického lékare
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Prace praktického lékafe na poli prevence a |é¢by obezity je neopominutelnd. V rukou praktického Iékare je péce o pacienty
s nadvahou a . stupném obezity. Clanek shrnuje zékladni diagnostické postupy v ordinaci praktického lékafe a pfehledné
uvadi soucasné moznosti lé¢by obezity s dirazem na nutnou spolupraci praktického Iékafe s nutri¢nimi terapeuty, psychology
a fyzioterapeuty. Navaznou péci pak zajistuje obezitolog, resp. bariatricka pracovisté.
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Obesity — diagnosis and treatment in the general practitioner’s surgery

The role of the general practitioner in the field of obesity prevention and treatment is indispensable. The general practitioner is
in charge of the care of patients with overweight and grade 1 obesity. The article summarizes the basic diagnostic strategies in
the general practitioner’s surgery and reviews the current options of obesity treatment with an emphasis on the collaboration
of the general practitioner with nutritional therapists, psychologists, and physiotherapists. The follow-up care is provided by an
obesitologist and/or bariatric centres.

Key words: obesity, BMI, diabetes mellitus, pharmacotherapy, bariatric surgery.

Pocet obéznich rok od roku roste a obezita se stala celospolecenskym zdvaznym problémem vyspélych spole¢nosti. V roce 2008 mélo nadvahu
podle udajl Svétové zdravotnické organizace (WHO) 1,4 miliardy dospélych a asi 500 milion dospélych bylo obéznich (1, 2, 3). Vletech 2009-2010
¢inila prevalence obezity v USA, adjustovana na vek, 35,5% pro dospélé muze a 35,8 % pro dospélé Zeny (4). Alarmujici je skute¢nost, Ze prevalence
obezity se od 80. let v mnoha zemich evropské oblasti ztrojndsobila, pficemZ nadvéha a obezita postihuje ve vétsiné evropskych zemi polovinu
populace (1, 2, 3). Odhady naznacuji, Ze pokud bude soucasny trend pokracovat, mze v roce 2030 trpét 60 % svétové populace, tedy 3,3 miliardy
0sob, bud nadvahou nebo obezitou (5).

Obézni je trikrat vice ohrozen infarktem myokardu, cévni mozkovou pifthodou a hypertenzi (3). Nadvéha a obezita se vyskytuje zhruba u 80%
pacient( s diabetes mellitus 2. typu. U obéznich ¢asto konstatujeme kompletni metabolicky syndrom s dyslipidémii a hypertenzi. Casty je vyskyt
steatohepatitid a chorob Zlu¢niku. Obezita je samostatny rizikovy faktor pro vyskyt malignit. Opomijené jsou dalsi choroby a obtize spojené
s obezitou jako napf. syndrom spankové apnoe, psychické poruchy a sexudlni dysfunkce, coz jsou stavy spojené s vyrazné nizsf kvalitou Zivota.
Ocekdvand délka Zivota obézniho je zkrdcena o 5 az 20 let v zavislosti na pohlavi, véku a rase (6).

Je tedy tfeba péci o tyto pacienty vénovat dostate¢nou pozornost, at uz v rdmci prevence, ¢i lécby obezity a jejich komorbidit. V Ceské republice
je dle dat VZP a STEM/MARK v dnesni dobé jiz vice jak 50 % dospélych muzd a Zen v pasmu nadvahy ¢i dokonce obezity, coZ je vice neZ alarmujicf.

DIAGNOSTIKA V ORDINACI PL

Pfi kazdé preventivni prohlidce by mél byt stanoven Body Mass Index (BMI), zméren obvod pasu, ev. podil tuku v téle a pacient by mél byt
poucen o mife nadvéhy ¢i obezity a o hrozicich zdravotnich komplikacich.

Nejjednodussi metodou je méreni obvodu pasu. Je to metoda rychld a velmi pfinosna ze stran predpoklddanych zdravotnich rizik obezity.
Zanormu je povazovana mira v pase u zen do 80cm a u muzt do 94 cm. U hodnot nad 88 cm u Zen, resp. nad 102 cm u muzd je jiz nutné pacienta

poucit o zdravotnich rizicich zvysené kumulace intraabdominalniho tuku (Tab. 1).
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Tab. 1. Vztah miry obvodu pasu a zdravotniho rizika

Pohlavi Obvod pasu (cm) Zdravotni riziko
Muzi 94-102 Zvysené

> 102 Vysoké
Zeny 80-88 Zvysené

> 88 Vysoké

Kazdy pacient by mél znat sviij Body Mass Index (BMI). ypocte se jako hmotnost v kg déleno vyska v metrech na druhou, tedy kg/m? S vy3$sim
BMI koreluji vzristajicf zdravotnf rizika (Tab. 2).

Tab. 2. Pdsma charakterizujici hmotnost a s nimi spojend rizika, dle WHO

BMI Kategorie Zdravotni riziko
<185 podvéha Zvysené
18,5-24,9 normalni rozmezi Minimalni
25,0-299 nadvéha Zvysené
30,0-34,9 obezita 1. stupné Vysoké

35,0-399 obezita 2. stupné Vysoké

> 40 obezita 3. stupné Velmi vysoké

Jedinou vyjimkou, kdy BMI nemazeme pouzit, jsou osvaleni jedinci, kdy je hodnota BMI pochopitelné falesné vysoka. Je tfeba také zdGraznit tzv.
paradox obezity, ktery plati v seniorském véku, kdy se uvadi, e BMI v oblasti nadvéahy — tedy BMI 27-30 kg/m? je spojeno s vyssi délkou doziti
a s niz8i mortalitou. Je tedy zfejmé Ucelna jistd benevolence pro pacienty nad 60 let (7, 8).

Kombinaci metody méreni BMI a obvodu pasu povaZujeme za naprosto dostacujici k uréeni miry nadvdhy pro pacienta v ordinaci PL.
Jistym nadstandardem je méfeni procenta tuku, které Ize validné mérit pouze na bioimpedancnich pfistrojich s multifrekvencnim mérenim typu
Bodystat ¢i In Body. Za horni mez optimalniho zastoupeni télesného tuku v organizmu se povazuje u muzd hranice 20 %, u zen pak 25 % celkové
télesné hmotnosti. S vékem opét mirné roste benevolence pro tuto hranici.

Prakticky Iékar by mél v rdmci prevence minimalné jedenkrat za dva roky stanovit v ramci bézné biochemie hladiny lipidd, lacnou glykémii,
hodnoty jaternich testd, hladinu kyseliny mocové a CRP, coz jsou parametry, které obezita jasné ovliviuje. Opakované se napfiklad setkdvame
s vyssim CRP u obéznich i pfi opakovaném vylouceni jakychkoli zdrojt infekce. Je jasné, ze obezita je samostatny faktor pro udrzovani chronického
systémového zanétu v téle. Pacient by mél byt poucen o vysledku krevnich testd a o ev. spojitosti s nadvahou.

Sekunddrni obezita neni doménou ordinace PL, nicméné pro zakladni orientaci zde pfehled uvddime. Obezita provazi napfiklad Cushinglv
syndrom, syndrom polycystickych ovarii, hypotyredzu a dal3i. V tabulce 3 uvadime pfehled téchto chorob a pfisludny laboratorni nalez. V téchto
pfipadech vzdy zaroveri Ié¢ime primarni chorobu, kterd obezitu vyvolala, a odesleme ke specialistovi.

Tab. 3. Pficiny sekunddrni 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

Pseudohypoparatyre6za PTH, Ca

Hyperprolaktinemie PL

Inzulinom Inzulin, C peptid, proinzulin, pfi symptomatické hypoglykemii hladovym testem
Hypogonadizmus u muz Volny testosteron

Hyperestrogenizmus Estrogeny

VLIV GENETICKYCH FAKTORU

VzZdy je pfinosné vysvétlit pacientovi mozné genetické pozadi obezity. Kombinace genetického potencidlu a tzv. obezitogenniho prosttedi
vede k tomu, ze pokud jsou oba rodice obézni, je 70% pravdépodobnost, ze bude obézni i jejich potomek, v pfipadé jednoho obézniho rodice
je tato pravdépodobnost 40-50%. Navic se ukazuje, ze 80 % obéznich déti bude obéznii v dospélosti (9).

Recentni prace ukazuji na rozdily ve vrozeném nastaveni efektivity metabolizmu, roli inkretint a bakterii stfevni mikrofléry. Bylo recentné
prokdzano, ze bakteridIni diverzita v travicim Ustroji negativné koreluje s obezitou. Je déle zndmo, Ze jednotlivé bakteridIni kmeny maji riznou
imunomodula¢ni aktivitu, tj. mohou vykazovat imunostimula¢ni, ale i imunoinhibi¢ni icinky (9, 10).

LECBA OBEZITY

Z3kladem lécby obezity zUstdva nadale vhodnd dietni a pohybovd intervence. Na tomto misté je tfeba zdUraznit, Ze primarni péce o pacienty
s nadvahou, tedy do BMI 30 kg/m?, patii do rukou praktického Iékare. Prakticky Iékai by mél pacienta poucit o éasovdnijidel, o velikosti porci
a spravném vybéru potravin, mél by zdiraznit nutnost pohybové aktivity.

Je vhodné u kazdého pacienta stanovit terapeuticky postup. Za nezbytnou povazuji spoluprdci praktickych Iékari s nutri¢nim specialistou
a psychologem. \Velmi vhodné je pouceni pacienta o existenci redukénich klubd, napt. STOB.

Pokud je BMI > 30 kg/m? pak by mél byt pacient doporucen na nékteré obezitologické pracovisté, pokud je BMI > 35 kg/m? pak na nékteré bari-
atrické pracovisté, jak je uvedeno v piiloze. Kompletni seznam pracovist schvélenych Ceskou obezitologickou spole¢nosti najdete na www.obesitas.cz
Veskerd péce o obézni je v CR hrazena viemi zdravotnimi pojistovnami, stejné jako péce bariatricka.
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REZIMOVA DOPORUCENI

1. Frekvence jidel

Posledni dobou je doporucena frekvence jidel velmi diskutované téma. Nadale je trendem snidat do hodiny po probuzeni a stdle plati, Ze posledni
jidlo by mélo byt dojedeno tfi hodiny pred pldnovanym usnutim. Je trendem spise prodluzovat pauzy mezi jidly, tedy se doporucuji tfi hlavni
jidla za den, v ¢asovém rozmezi 4-5 h mezi jidly. Pokud to pacientovi |épe vyhovuje, je ale mozné vloZit jednu aZ dveé malé svacinky dopoledne
a odpoledne. Nicméné sloZeni a kaloricky obsah svacin je pfesné dany a je vhodné respektovat doporuceni v pfiloze.

2. Kaloricky obsah stravy

Rozhodnuti o kalorickém obsahu by mélo vzdy vychdzet z analyzy aktudlniho tydenniho jidelni¢ku pacienta (vétsina komer¢nich webovych kalkulacek
spocitd kJ, bilkoviny, tuky a sacharidy). Pak staci pfijem sniZit o 20 %, pfi respektovani spravného rozvrZeni zastoupeni jednotlivych Zivin. Doporucen je
nizkotukovy vysokobilkovinny jidelnicek a zastoupeni Zivin pfiblizné 50 % sacharidt, 30 % bilkovin a 20 % tukd. Detailni rozpis vzdy mUzZe pfipravit
zkuseny nutri¢ni terapeut. Preferujeme vzdy komplexnisacharidy a v tucich omezujeme tuky Zivocisné (do 1/3 z celkového doporuceného denniho pfijmu
tukd) a cholesterol (max. 200 mg/den), kdezto podil rostlinnych tukd a rybich tukd zvySujeme na 2/3 celkového prijmu tukd. Tedy vyrazné preferujeme
nenasycené mastné kyseliny. Dostatecny prijem vidkniny je zajistén, pokud pacient denné sni asi 500 g zeleniny, nejlépe syrové.

Kazdy pacient by mél odejit zambulance praktického lékare alespori se zékladnim doporucenim zmén v jidelnicku, véetné prehledu vhodnych
a nevhodnych potravin. Vzorové jidelnicky jsou v pfiloze.

3. Pitny rezim

Tekutiny pfijaté béhem dne by mély byt nekalorické, preferujeme cistou vodu a bylinné caje, vhodna je i pfirodni minerdlka bez pfichuti.
Doporuceny objem tekutin za den stoupé se zvysujici se hmotnosti pacienta, minimum je 1,5 I/den. Do pitného reZzimu nezapocitavame kavu,
nicméné mazeme konstatovat, Ze kdva podporuje redukci a mizeme doporucit dvé az tfi espressa denné. Ani alkohol pfi redukci zcela nezaka-
zujeme, jen vyznamné omezime jeho mnozstvi a vybér. Pii nadvaze doporucujeme bily vinny stfik a omezujeme pivo, tvrdy alkohol a koktejly.

4. Pohybova aktivita

Pohyb ma zékladni a nezastupitelnou Ulohu ve zlepseni kondice pacienta a pfi redukci. Pohyb zlepsuje citlivost pro inzulin na periferii, snizuje glykemii,
takze mtzeme snizit davku PAD ¢i inzulinu. Pohyb snizuje inzulinemii, HbAlc, pohyb zlepsuje lipidovy profil (snizeni TAG, VLDL, malych denznich
LDL a zvyseni HDL), pfi pravidelném pohybu se snizuje systolicky a diastolicky tlak a redukuje mnozstvi intraabdominalniho tuku. Doporucujeme
aktivitu trvajici alespon 45 az 60 minut, idedlné obden, nebo 30 minut denné. IdedInim pohybem pro obézni je jisté chlize, ev. severska chiize
s trekovymi holemi. Déle mizeme doporucit orbitrek, rotoped, stepper, chlizi na béhacim pésu, jizdu na kole, aquaaerobik, nebo plavan.
Posilovaci aktivity (s malymi zatézemi a vysokym poctem opakovani) by nemély tvofit vice nez 30 % tréninkového planu.

FARMAKOTERAPIE OBEZITY

Farmakoterapie obezity je v soucasné dobé znacné omezens, i kdyz nadéje vkldadédme do kombinacnich preparatl jako je Mysimba/Orexigen,
coz je kombinace bupropion + naltrexon. Obé latky v redukovanych davkach majf pfiznivy efekt na hubnuti pfi snizeni nezadoucich tlumivych
Uc¢inkd. Mysimba je uréena pro terapii obezity pFi BMI > 30 kg/m? nebo pfi BMI > 28 kg/m?s komorbiditami. Prepardt by mél byt na éeském
trhu od zdri 2016. Na dalsi kombinované prepardty teprve ¢ekdme. Jistou moznosti se jevi i terapie injekénimi inkretinovymi analogy, aplikova-
nymi mozna i jednou za 1-2 tydny. Jedna se o inkretinova mimetika exenatid a liraglutid. Oba léky poddvané s.c. vyrazné snizuji nejen glykovany
hemoglobin u diabetikd, ale i hmotnost. Redukce byla prokdzana u diabetikl i u nediabetikd, navic nevyvolavaji hypoglykemie.

V souéasnosti jsou v CR k dispozici:

orlistat (XENICAL, ALLI, generika) — blokator pankreatické lipazy, zpUsobujici hmotnostni Ubytek 9-10% v priibéhu dvou let; fentermin (ADIPEX RETARD)
— doporucuije se jen ke kratkodobému uzivani nepresahujicimu tfi mésice pro mnozstvi nezaddoucich ucinkd, jako je palpitace, podrazdénost, nespavost,
depresivniladéniapod, fluoxetin (PROZAC, DEPREX, generika) — selektivni inhibitor reuptaku serotoninu sice neni schvélen jako antiobezitikum, ale ¢asto
je obezitology vyuzivan; bupropion — registrovan jako antidepresivum a pouzivany k podpofte pfi zanechani koufent; elsinorské prdsky — magistraliter
pripravena kombinace efedrinu a kofeinu zvysuje termogenezi a tim i kaloricky vydej, oviem jeho uzivani je opét spojeno s fadou nezadoucich ucinkd

BARIATRICKA CHIRURGIE

Bariatrickd chirurgie je nejti¢innéjsim zplisobem Iécby zdvazné obéznich nemocnych (6, 11, 12). Bariatricky vykon je indikovan pro pacienty s BMI >
40 kg/m*a pro pacienty s BMI > 35 kg/m?s pFitomnosti komorbidit. Na diabetes 2. typu je tfeba pohlizet jako na odstranitelnou nemoc. Bariatricka
chirurgie jednoznacné potvrdila priznivy Ucinek na remisi diabetu 2. typu. Bariatrické chirurgie prispiva ke zlepsenému fungovani beta bunék u pacientd
s diabetem 2. typu s BMI > 35 kg/m? Diabetici 2. typu s BMI mezi 30 a 35 kg/m? mohou byt indikovéni k bariatrickému vykonu individudlng, jelikoz
existuji dtikazy podporujici prospéch z bariatrické operace ve smyslu remise ¢i zlepseni diabetu 2. typu (13, 14, 15, 16, 17). Pro Uspéch bariatrického
vykonu musi byt ovsem pacient spravné indikovan, edukovan a dozivotné pravidelné dispenzarizovan nejlépe na pracovisti, které vykon proved|o.

Péce o obézniho se stala soucasti prace praktického Iékafe. Na jeho bedrech spociva nejen diagnostika stupné obezity a pouceni pacienta
0 moznych rizicich z toho plynoucich, ale i [é¢ba I. stupné obezity a komorbidit. Nutnd je dale spolupréce s nutri¢nim specialistou, psychologem,
obezitologem ev. bariatrickym pracovistém.
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PRILOHA 1 (

REDUKCNI JIDELNICEK

S energetickym obsahem cca 5 500-6 200 kJ

Obsah cca 160 g sacharid( / 90 g bilkovin / 40 g tuki

Z kazdého oddilu vybirame vzdy jen jednu potravinu, kombinace je libovolna. Prvni oddil jsou vzdy sacharidové potraviny, druhy
oddil bilkovinné potraviny. Vse je tieba zvazit, u obéda je uvedena vaha jiz tepelné upraveného hotového jidla.

Cas jidel: Snidat do hodiny po probuzeni, pakjist pravidelné po 3 hodindch a naposledy 3 hodiny pred planovanym usnutim. Mozno vyuzit i funkce
opakovaného buzeni v mobilu a v dobé snidané nastavit zvukovy signal po tfech hodinach.

Pitny rezim:\ pribéhu dne vypit 2-3 litry neslazenych tekutin; idedIné voda s citronem, jemné perlivd minerdlka bez pfichuti, zelené ¢&i bylinkové
¢aje bez cukru. Kéva hubnutf spiSe podporuje, mozné jsou napf. 3 salky denné, nicméné kdvu nezapocitavame do pitného rezimu. Nedoporucuijf
se slazené napoje ani dzusy. Z alkoholickych ndpojd pfi redukci vahy preferujeme bilé/cervené suché vino, ev. jako stfik, sklenicku az dvé za vecer,
nebo sklenicku piva.

O pozivdni alkoholickych ndpoji se vZdy poradte se svym osetrujicim Iékarem.

Snidané

Pred snidani vypijete sklenici vody, mozno vyuzit k zapiti |ékd na la¢no, vitamind ¢i chlorelly. Kjidlu pak Salek ¢aje dle vlastniho vybéru, bez cukru,
ev. Sdlek kavy po jidle.

50-60g zitného celozrnného chleba nebo kornspitzu
dalamanku
toastového chleba
509 knackebrotu
50g ovesnych viocek

809 sunky (kufeci, krati, vepfové) nebo 1009 syra cottage do 10% tuku

150g polotu¢ného tvarohu / tvarohové pomazéanky
609 tvrdého syra do 30%, kozi, ov¢i syr, mozzarela
150g jogurtu bily/ovocny, okolo 3% tuku

200 ml kefiru/zakysu/podmasli/jogurtového mléka
9049 luciny linie

809 syru zervé

1 vejce + 2 bilky

100 g tundka ve vlastni stave

100g zeleniny nebo 50g ovoce

Svacina

Svacinu nezafazujeme v piipadé, Ze mezi snidani a obédem jsou tii hodiny.

200g ovoce nebo 100g ovoce + 150g mlécného vyrobku okolo 3% tuku (jogurt, zakysany napoj,
tvaroh)

Obéd:

Bud'si pfipravime nize uvedenou variantu kombinace bilkoviny a pfilohy se zeleninou, nebo pokud nemame moznost teplého jidla, pfipravime si
studeny sendvi¢ podle ndvodu na snidani. Obcas je mozné dat si misto obéda i velky talif polévky s jednim kusem peciva.

1509 vafenych brambor nebo 150g bramborové kase s mlékem

909 varenych lusténin: cizrna, ¢ocka, hrach, fazole
909 varené ryze, neloupand/indidnské/basmati

909 varenych téstovin, celozrnné/semolina, var 4 min.
909 vareného kuskusu, bulguru, pohanky

150g libového masa (drlibezi, kréli¢i, teleci, zvéfina, hovézi) nebo 220g ryby, 2-3x tydné
1304 soji, robi, tofu
220g $makounu

zeleninovy saldt, zelenina dusend, grilovana

Svacina

150g mlécného vyrobku okolo 3% tuku: tvaroh, zakys, kefir, podmasli, jogurt

Pokud mame hlad, mzeme pridat kousek ovoce, zeleninu, ¢i kousek peciva.

Vecere:

Jako predkrm si pfipravime bohaty zeleninovy saldt, teprve pak nasleduje hlavnijidlo, které pfipravujeme podle ndvrhu na snidané nebo na obéd.
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REDUKCNI JIDELNICEK

S energetickym obsahem cca 7500-8400 kJ

Obsah cca 220 g sacharidii / 100 g bilkovin / 70 g tuk

Z kazdého oddilu vybirame vzdy jen jednu potravinu, kombinace je libovolna. Prvni oddil jsou vzdy sacharidové potraviny, druhy
oddil bilkovinné potraviny. Vse je tieba zvazit, u obéda je uvedena vaha jiz tepelné upraveného hotového jidla.

Cas jidel: Snidat do hodiny po probuzeni, pak jist pravideln& po 3 hodinach a naposledy 3 hodiny pfed planovanym usnutim. Mozno vyuzit
i funkce opakovaného buzenfv mobilu a v dobé snidané nastavit zvukovy signél po tfech hodinéch.

Pitny rezim:\ pribéhu dne vypit 2-3 litry neslazenych tekutin; idedIné voda s citronem, jemné perlivd minerdlka bez pfichuti, zelené ¢i bylinkové
¢aje bez cukru. Kédva hubnutf spiSe podporuje, mozné jsou napf. 3 sdlky denné, nicméné kdvu nezapocitdvdme do pitného rezimu. Nedoporucuijf
se slazené napoje ani dZusy. Z alkoholickych napojd pfi redukci vahy preferujeme bilé/cervené suché vino, ev. jako stfik, sklenicku aZ dvé za vecer,
nebo sklenic¢ku piva.

O pozivdni alkoholickych ndpojti se vZdy poradte se svym osetrujicim lékarem.

Snidané

Pred snidani vypijete sklenici vody, mozno vyuzit k zapiti [ékd na lacno, vitamind ¢i chlorelly. Kjidlu pak Salek ¢aje dle vlastniho vybéru, bez cukru,
ev. Sdlek kavy po jidle.

809 zitného celozrnného chleba nebo 809 kornspitzu

80g dalamanku

709 toastového chleba

609 knackebrotu

60g ovesnych viocek

100g Sunky (kufeci, krti, vepfové) nebo 1509 syra cottage do 10% tuku

1509 polotu¢ného tvarohu / tvarohové pomazanky
809 tvrdého syra do 30%, kozi, ov¢i syr, mozzarela
150g jogurtu bily/ovocny, okolo 3 % tuku

250 ml kefiru/zakysu/podmasli/jogurtového mléka
1009 luciny linie

909 syru zervé

2 vejce + 2 bilky

120g tunaka ve vlastni stave

2009 zeleniny nebo 100g ovoce

Svacina

Svacinu nezafazujeme v pfipadé, Ze mezi snidani a obédem jsou tfi hodiny.

‘ 200g ovoce a k tomu 150g mlé¢ného vyrobku okolo 3% tuku (jogurt, tvaroh, zakysany napoj)

Obéd

Bud'si pfipravime nize uvedenou variantu kombinace bilkoviny a pfilohy se zeleninou, nebo pokud nemame moznost teplého jidla, pfipravime si
studeny sendvi¢ podle ndvodu na snidani. Dalsf variantou je velky talif polévky s jednim kusem peciva.

25049 varenych brambor nebo 2509 bramborové kase s mlékem

1809 varenych lusténin: cizrna, ¢ocka, hrach, fazole
1409 vafené ryze, neloupana/indidnské/basmati

1509 vafenych téstovin, celozrnné/semolina, var 4 min.
140g vareného kuskusu, bulguru, pohanky

2009 libového masa (drtibezi, kralici, teleci, zvéfina, hovézi) nebo 2509 ryby, 2-3x tydné
15049 soji, robi, tofu
250g $makounu

zeleninovy saldt, zelenina dusend, grilovana

Svacina

150-200g mléc¢ného vyrobku okolo 3% tuku: tvaroh, zakys, kefir, podmadsli, jogurt
Pokud mame hlad, mizeme pfidat kousek ovoce, zeleninu, ¢i kousek peciva.

Vecere:

Jako predkrm si pfipravime bohaty zeleninovy saldt, teprve pak nasleduje hlavnijidlo, které pfipravujeme podle ndvrhu na snidané nebo na obéd.
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VYHYBEJTE SE NASLEDUJICiM POTRAVINAM:

Bilé pecivo, pufované ryzové a kukuri¢né chleby, smazené nudle, instatni

téstoviny, ryzové nudle, hranolky, knedliky, instantni ryZe, rybicky v oleji,

tucnd masa, Spek, masové konzervy, mletd masa, saldmy, parky, klobasy, pastiky, slanina, nekvalitni Sunky, tavené syry, plisfiové syry, krémové syry,
syrové pomazanky, tu¢né slazené tvarohy, pudinky a mlécné dezerty, Slehacka, mlécna ryZe, sadlo, smetanové krémy, smetanové slazené jogurty,
slazena jogurtova mléka, 0,1 % jogurty, susené ovoce, kompoty, calamady, remulddy, majonézy, tatarky, instantni omacky, kecupy.

ZMENY PRI VARENI

1. Nekupovat hotova jidla, vafit doma

2. Misto smetany na vafeni pouzit bily jogurt, ¢i mléko

3. Vafit v péfe, grilovat

4. Panev nejprve rozehfat, az pak nalit trochu oleje, nepouzivat teploty nad 180 °C,
doba pfipravy do 10 minut

5. Nesmazit v trojobalu, steaky pfipravovat na trode rostlinného oleje
6. Misto dresink pouzivat olivovy olej + citron a bylinky
7.Nepouzivat jisku, zahustovat zeleninou

8. Méné solit, vice Cerstvych bylinek

9. Nepouzivat smési kofeni, radéji cesnek, cibule, petrzel ...

TABULKA ZAMEN POTRAVIN

Nevhodna potravina Vhodna potravina

Nevhodna potravina

Vhodna potravina

Uzeniny, saldmy Sunka kufeci, kr(iti, vepfové nad 85% masa

Rohliky, kminovy chleba

Celozrnné pecivo

Klobasy Kureci parky s vysokym obsahem masa

Slazené ceredlie, musli

Domdci msli, viocky

Tu¢néd masa Libové masa

Cokoladové pochoutky a ndhrady

Kvalitni hotka ¢okolada

Sardinky v oleji Sardinky ve vlastni $tavé/v tomaté

Mrazené krémy s rostlinnym tukem

Sorbety, tvarohové krémy a zmrzliny

Makrela, ocka Bild ryba, treska, losos, kambala, platyz, pstruh

Susenky, oplatky, croissanty

Ceredlni susenky, musli susenky bez polevy

Instantni polévky Doméci vyvary

Sladké pecivo, dorty, zdkusky

Domdci ovocny tac dle raciondiniho receptu

MraZené hranolky Brambory pecené v troubé ve slupce

Rostlinné Slehacky

Slehacky z nizkotué¢ného mliéka

Maslo Kvalitni margariny

Rostlinné smetany

Smetany z mléka se snizenym obsahem tuku

Sadlo Kvalitnf oleje (olivovy, fepkovy, slune¢nicovy)

Chipsy

Ofisky nebo krajend zelenina

Tavené syry Pomazankové maslo, Zervé, Cerstvé syry

Susené ovoce

Cerstvé ovoce

Tvrdé syry tu¢né Tvrdé syry 30% tuku v susiné

Kompoty

Sterilované okurky

Syry hermelinového typu | Light verze

Sladka vina a sekty

Sucha bild vina, sekt brut

Tucné mlécné vyrobky Stfedné tu¢né mlécné vyrobky (2-3 % tuku)

PRILOHA 2 (

Obezitologicka centra v CR

I.interni klinika FN & LF UK v Plzni
Obezitologickd ambulance

|ékar: MUDr. D. Matéjkova

Alej Svobody 80, 304 60 Plzen, vchod B 5.patro
Telefon: 377 103 511

Web: lik.fnplzen.cz/node/42

3.interni klinika 1. LF UK & VFN Praha

Klinické a vyzkumné pracovisté, specializované ambulance, Gzkové oddélen.
prof. MUDY. Stépén Svacina, DrSc.

ambulantni provoz: Fakultni poliklinika, Karlovo ndm. 32, 128 02 Praha 2
Telefon: 224 966 693, 224 966 694

Web: www.vstj.cz/obezicentrum

Obezitologické centrum pii Il. interni klinice FN U sv. Anny v Brné
MUDr. Dalibor Zeman

Pekarska 53, 656 91 Brno

Telefon: 543 182 278

E-mail: dalibor.zeman@fnusa.cz

Web: www.fnusa.cz

Endokrinologicky ustav

Klinické a vyzkumné pracovisté

Vedouci pracovnici: prof. MUDr. M. Kunesové, CSc., doc. MUDr. V. Hainer, CSc.
Nérodni 8, 116 94 Praha 1

Telefon: 224 905 350

E-mail: info@endo.cz

Web: www.endo.cz

OB klinika, a.s.

Centrum pro lé¢bu obezity a metabolickych poruch. Odborné ambulance,
chirurgicka 1é¢ba, IGzkové oddélent, klinickd psychologie.

prof. MUDr. M. Fried, CSc.

Pod Krejcarkem 975, 130 00 Praha 3-Zizkov

Telefon: 255 725 111, 255 725 110

E-mail: info@obklinika.cz

Web: www.obklinika.cz

Bariatricka centra v CR

OB klinika, a.s.

Centrum pro |é¢bu obezity a metabolickych poruch
Pod Krejcarkem 975, 130 00 Praha 3-Zizkov

Telefon: 255 725 111, 255 725 110

E-mail: info@obklinika.cz

Web: www.obklinika.cz

Centrum péce o obézni ve Vitkovické nemocnici, a.s.
prim. doc. MUDr. Pavol Holéczy, CSc.

Zaluzanského 1192/15, 703 84 Ostrava-Vitkovice

Telefon: 595 633 524 — chirurgickd ambulance

Telefon 2: 595 633 224 — interni ambulance

E-mail: info@vtn.agel.cz

Web: nemocnicevitkovice.agel.cz

www.medicinapropraxi.cz
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