v CRroce 2021 dosahla 16 %, coz je ve srovnani
s rokem 2016 az o 30 % vice (2). Stejné jako
obézni dospéli i déti jsou ohrozeny rozvojem
metabolickych komplikaci na podkladé inzu-
linové rezistence a diagnéza diabetu mellitu
2. typu i u déti narlisté (3). Tyto skutecnosti
by se mohly stat motivaci pro rodice ve snaze
redukce své hmotnosti azmény obezitogenni-
ho prostredi, kterému jsou déti vystavovany.

LékaF primarni péce byva casto prvnim,
kdo pacienty informuje, Ze trpi nadvahou
¢i obezitou. Zakladnim pilifem 1écby jsou
opakované edukace o rizicich souvisejicich
s obezitou, vysvétleni moznosti [é¢by véetné
moderni farmakoterapie, stanoveni real-
nych cill a podpora pro nalezeni motiva-
ce. Naprosto stézejni je pacientdv aktivni
pristup. Alespon kratkd obezitologicka
anamnéza je velmi dalezita k ziskani ram-
cového piehledu o jidelnich zvyklostech
a typovému projevu zplisobu pfibyvéani na
vaze (viz nize).

Kazdy vzestup o 5 pfi BMI nad 25 kg/m?
zvysuje celkovou mortalitu o 29 %, kardio-
vaskularni mortalitu o 41 %, s diabetem aso-
ciovanou mortalitu o 210 % (4). Na druhou
stranu jiz redukce hmotnosti 0 5-10 % vede
ke snizeni morbidity nejen na kardiovasku-
larni onemocnéni, DM2T ale snizuje i riziko
dalsich pfidruzenych komplikaci. Bylo de-
monstrovano, ze u obéznich diabetikl 2.
typu s kratsi dobou trvani diabetu (do 6 let)
vedla redukce hmotnosti o = 15 kg k remisi
diabetu s ukonc¢enim antidiabetické terapie
v 86 % (5).

~Fenotypy” obezity

Kolektiv americkych autorl z Mayo
Clinic v roce 2021 publikoval zajimavé
vysledky observaéni studie, kterd rozdéluje
pacienty s obezitou do 4 skupin (fenotyp()
podle typu poruchy energetické homeosta-
zy u konkrétniho jedince (6) (Obr. 1). Prvni
skupinu reprezentuji tzv. ,emocni jedlici,
pro které je charakteristické zajidani stre-
su a psychickych potizi jidlem a vzestupy
hmotnosti koreluji vystavenému stresu.
Dalsim fenotypem jsou tzv. ,pomali spalo-
vacdi”, jejichz objem svalové hmoty je nizky,
maji nizsi hodnoty bazalniho metabolismu
(Casto chronicti dietafi). U téchto jedinca
neni zddouci snizovani chuti k jidlu, nybrz
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Obr. 1. Rozdeéleni podle prevazujiciho zpisobu pribirdni na vdze — fenotypu obezity. Upraveno podle

AcostaAetal. (6)
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Graf 1. Efekt farmakoterapie na zdkladé fenotypizace
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Upraveno podile: Acosta A et al. [6]

podpora ve fyzické aktivité, vyssim piijmu
bilkovin s cilem navysovani aktivni svalo-
vé hmoty. V dalsi skupiné jsou pacienti, ktefi
vyzaduji vétsi mnozstvi jidla a dosahuji sytos-
ti az po konzumaci vétsiho objemu potravy,
nazyvani ,hladovy mozek”. Posledni skupinou
jsou zastupci tzv. ,hladového stfeva®, u kterych
se jiz brzy po jidle opét dostavi pocity hladu.
Jednotlivé fenotypy se mezi sebou mohou pre-
kryvat. Z uvedeného je tedy ziejmé, Ze pfistup
k terapii obezity by mél byt individualni a pfi-
zpusoben odlisnému fenotypickému projevu.

V uvedené praci bylo dolozeno, Ze po 1 roce
1é¢by obezity respektované dle fenotypu bylo
dosazeno u vyznamné vétsiho poctu pacientt
% poklesu hmotnosti (6) (Graf. 1).

Nefarmakologicka lécba
obezity

Zakladem lé¢by obezity jsou vzdy rezimo-
va opatfeni zahrnujici Gpravu Zivotospravy
a zintenzivnéni fyzické aktivity dle moz-
nosti pacientovy fyzické a kardiorespiracni
zdatnosti. Nutri¢ni intervence zahrnuje ra-
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