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UvVOD

Obezitu mizeme jednoduse definovat jako zavazné metabolické onemocnéni, které
se vyznacuje zvySenym podilem tukové tkané v téle. V dnesni dobé hovoiime jiz o
globalni epidemii, kterd piedstavuje pro lidstvo velmi zavazny problém. I podle Svétové
Zdravotnické Organizace (WHO) oznacujeme obezitu za Sesté nejdulezitéjsi riziko
ohrozujici lidské zdravi. Mozna si vétSina z nas mysli, Ze obezita trapi nejcastéji dospélou
populaci. Pravda je vSak takova, Ze rychle roste i obezita u malych déti. Je to nejcastéji
dano Zivotnim stylem, kterym se dneSni mladez fidi. V minulosti vétSina déti travila
veskery sviyj volny ¢as aktivné. Chodili s kamarady ven, sportovali nebo si jen hrali na
htisti. Existovali sice mobilni telefony i internet, ale jen omezen¢. S ptichodem modernich
technologii jako je napft. internet v mobilu nebo tablety, doslo k tomu, Ze déti prestali zit
aktivnim Zivotnim stylem a zacali se vice vénovat sedavému zplsobu Zivota. Pro déti se
stal prioritou pocita¢ a mobil. Porovname-li $kolni pfestavku pied né€kolika lety a dnes,
budeme velmi Sokovani. Jakmile zazvoni na ptestavku, déti zlstanou sedét v lavicich a
za¢nou vytahovat z taSek mobilni telefony a tablety. Stejné je to 1 doma, déti prijdou ze
Skoly a prvni co ud¢laji je, ze zapnou pocita¢ a nékolik hodin koukaji do obrazovky. Stejné
je to i u dospélych lidi. VétSina z nich si nedokaze piedstavit jizdu do zaméstnani bez
svého osobniho automobilu. Zhruba polovina z nich by mohla do prace chodit pésky nebo
jezdit na kole.

Obezita s sebou nenese jen zdravotni dusledky, ale ma velky dopad také na
ekonomiku. Vydaje zdravotnictvi na 1é€bu obéznich lidi nejsou malé. Z ekonomického
hlediska musime vzit v tivahu také fakt, Ze obézni lidé maji mensi pracovni efektivitu.

I kdyz jsou vSeobecné znamy problémy, které s sebou obezita piinasi, pocet
obéznich lidi neustale roste. Mezi nejcastéjsi komplikace spojené s obezitou jsou nemoci
pohybového aparatu, kardiovaskularni soustavy a metabolické poruchy.

Ma prace je zalozena na ctyfech cilech a knim pfislusnych hypotézach. Budu
zjistovat informovanost o obezité a nadvaze u lidi ve vékové kategorii od 16-24 let a od
25-49 let. Dale budu zjistovat, zda se respondenti zajimaji o to, jaké jsou nasledky obezity
a nadvahy. Zarovenin mé zajimalo, zda dotazovani respondenti znaji parametry, které
obezitu definuji (procenta télesného tuku, BMI, obvod pasu). V teoretické ¢asti jsem sepsal

piehled vSech onemocnéni souvisejici s obezitou a na nékteré jsem se zaméfil vice.
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Diabetes mellitus I1. typu jako jednu z nejcastéjsich komplikaci jsem pouzil do jednoho ze
Ctyt cild. Zajimalo mne, zda u nékterého z dotazovanych respondenti bylo toto
onemocnéni diagnostikovano. Na zaCatku teoretické ¢asti jsem se zabyval historii obezity
od prehistorickych dob az po soucasnost. Dale pak epidemiologii, 1écbou, etiologii,
patogenezi a prevalenci obezity. Definoval jsem obezitu a rozdé¢lil ji na dva zakladni typy.
V posledni fadé jsem se zamé&fil na pozitivni prognosticky faktor obezity u seniort.

Téma jsem si vybral hlavné pro jeho aktudlnost a dostupnost informaci a pro zajem,

ktery ve mné vzbudila problematika s nim spojena.
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TEORETICKA CAST

1 OBEZITAV HISTORII LIDSTVA

Clovék v minulosti trpél spiSe nedostatkem potravy a podvyzivou, to viak
neznamena, ze obezita se v historii lidstva nevyskytovala. Obezita provazi lidi uz od

prehistorickych dob.

1.1 Historie obezity ve svété

Informace o obezité a o nahledu na ni pfinasi predevS$im uméni — sochy, obrazy
a pisemné prameny. Mezi nejznam¢;jsi nalez na naSem Uzemi je Véstonickd Venuse, kterd
byla nalezena v Dolnich Véstonicich. Soska je jasnym dikazem toho, Ze obezita se
vyskytovala na naSem uUzemi jiz v prehistorické dob&. VenuSe zobrazuje gynoidné
dysplastickou ¢i abdominélni obezitu s mohutnym poprsim jako symbol plodnosti a
hojnosti. Dal$i podobné sosky Venuse byly nalezeny i ve Francii a Rakousku.

Obezita se vyskytuje 1 ve starovékém Egypté a to hlavné u bohatSich vrstev. Pfi
rozborech mumii zndmych faraonid (Amenhotepa III., Ramesse III) se potvrzuje, Ze tito
faradni byli obézni.

V obdobi antiky se poukazuje spiSe na zdravy zivotni styl a hlavnim idolem krasy
se stava urostly atleticky typ Myrontiv Diskobolos. Hippokrates pfisel s tim, Ze pred€asna
smrt postihuje Castéji osoby obézni nez ty, které maji pfiméfenou vahu. Neplodnost
a menstruacni poruchy se pozoruji u obéznich zen. Galén a I¢kat Avicenna ddva navody
k 1é¢be obezity. Avicenna doporucuje nékolik zptisobd redukce: jist objemna, nevydatna
jidla, zajistit rychlou pasaz potravy, pfed jidlem se ponofit do koupele, v€novat se cviceni.

Ve stfedoveéku feudalové holduji jidlu a piti. Diky antropologické studii koster se
potvrdil vyskyt dny — komplikace otylosti. Podle fimské galénovské mediciny l€kafi
predepisuji panovnikiim spravnou zivotospravu bez ovoce a zeleniny.

Obdobi baroka je charakteristické zaoblenymi tvary lidského téla. Hlavnim
dokladem o obezité jsou sochy a obrazy buclatych and¢lickt a Rubensovy obrazy.

V 18. stoleti se lidé na obezitu zacali divat jinak. Thomas Short v roce 1727
zduraziuje Setfici dietu a pohybovou aktivitu. Zabyva se 1écbou otylosti, vznikem a také
prevenci.

V roce 1836 definuje A. Quetelet index télesné hmotnosti BMI = télesnd hmotnost

(kg)/(télesna V}'/ékaz(m)) na zaklad vySetfovani belgické populace, ktery upada
11



V zapomnéni, nyni se pouzivd. V roce 1896 je zrekonstruovan prvni kalorimetr k méteni
energetického vydeje u lidi.

Od pocatku 20. stoleti se stava pro lidi idedlem krasy Stihlost rakouské cisafovny
Sisi. Vlivem modnich navrhait je prosazovana §tihla linie ,,bez nader”. V 50. letech
minulého stoleti davaji pfednost oblym tvarim s velkymi prsy. Idedlem krasy se v roce
1967 stava anglickd modelka Twiggy trpici anorexii. Az na pielomu tisicileti lidé

vyznavaji ptirozenou zZenskou krasu.

1.2 Historie obezity v Ceské republice

V roce 1893 definoval profesor Thomayer obezitu jako: Chorobné hromadéni tukii
nastati musi dilem pfilisSnou produkci téhoz, téz nedostate¢nym rozkladem. Obezita se
zacina od roku 1900 Ié¢it v lazenskych stiediscich (Marianské Lazné, Karlovy Vary, Dolni
Lipovd). Uzivd se projimavého ucinku salinickych minerdlnich vod, cviceni
a hydroterapie. Zakladatelem redukéni diety je profesor Josef Charvat. Tato dieta je
vyznamna hlavné tim, Ze méla vyssi obsah cholesterolu a nizsi obsah sacharidt. Od 50. let
minulého stoleti funguje v Praze centrum experimentdlniho klinického vyzkumu obezity
Ustav pro vyzkum vyzivy lidu véele sprofesorem Janem Maskem. Pocatkem
sedmdesatych let je neuvazenég Ustav zrusen. Na III. Interni klinice v Praze vznika stiedisko
klinického vyzkumu a 1écby obezity a endokrinologické odde€leni v Ostraveé. V roce 1987
V Praze na 4. Interni klinice vznikd prvni obezitologickd jednotka pro lécbu téZSich
a komplikovanych piipadi obezity. Tato jednotka je v 90. letech transformovana v Centru
pro diagnostiku a lécbu obezity Vojenské fakultni nemocnice. Dalsi obezitologicka centra
vznikaji také v Plzni, Brné, Hradci Kralové a Ostravé. V roce 2002 se obezitologické
centrum sté¢huje do Endokrinologického ustavu v Praze. Obezitu déti 1é¢i prof. Lisé ve
fakultni nemocnici v Motole, Dr. Kalvachova v Endokrinologickém tstavu a Dr.
Moravcova s Dr. Kytnarovou na Klinice déti a dorostu VFN. Lézenskou lécbu otylosti
najdeme v Luhacovicich, Marianskych laznich, Karlovych Varech a v Podébradech. V roce
1993 je zalozena Ceska obezitologicka spolednost pii Ceské lékaiské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné. Spole¢nost pofadd republikové konference a je ¢lenem Evropské
asociace pro studium obezity a mezinarodni asociace pro studium obezity. V Ceské

republice vychazi ¢asopisy Diabetes, Metabolismus, Endokrinologie a vyziva. (1)
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2 DEFINICE OBEZITY

Obezitu muzeme definovat jako chronické zavazné onemocnéni, které je
charakterizovano zmnozenim tukové tkan¢ v organismu. Podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) hovofime v dnesni dobé o globalni epidemii, kterd predstavuje jeden
vydechu a zhorsuje fyziologické funkce.

Z hlediska klasifikace muZeme obezitu ¢lenit na centralni (obezita tvaru jablka),
kterd je charakteristickd zmnoZenim tukové tkdn€¢ nad boky, v oblasti bficha, zejména
pasu. Vyskytuje se nejcastéji u muza a predstavuje velké riziko pro vznik néjakého
metabolického nebo kardiovaskularniho onemocnéni. Druhym typem obezity je gynoidni
(obezita tvaru hrusky). Vyskytuje se castéji u zen a z hlediska vzniku metabolickych
komplikaci je méné zavazna.

Nadvaha a obezita se nejCastéji vyskytuje u lidi s diabeteus mellitus Il. typu,
ischemickou poruchou srde¢ni a u lidi s vysokym krevnim tlakem.

Lidi s obezitou a nadvahou neustale pfibyva. Proto bychom se méli zaméfit hlavné
na prevenci a to nejen u jednotlivce ale i v celé spolecnosti.

V minulosti byla provedena celd tada pokusi najit néjaky jednoduchy
somatometricky ukazatel, ktery by mél ohledné predikce komorbidit obezity dostate¢nou
vypoveédni hodnotu. Dosud nejvice rozsiteny, pravdépodobné i diky doporuceni WHO, je
tzv. body mass index (BMI): tedy hmotnost v kg délena druhou mocninou vysky uvedené

vm.
Rovnice 1 Vypocet BMI
Pokud méti nékdo 190 cm a vazi 95 kg, jeho BMI vypocteme takto:

BMI = % = 26,3
1,92 77

Pokud je BMI rovno nebo vyssi nez 30 kg/m2 a nadvéha v rozmezi 25-29,9 kg/m?,
hovofime o obezité. Za normalni hmotnost se povazuje hodnota BMI 18,5 az 24,9. Pod
hranici 18,5 klasifikujeme jiz onemocnéni jako podvyzivu. Na vyse uvedeném piikladu ma

tedy doty¢ny nadvahu.
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Pro klasifikaci vypoctené hodnoty BMI se pouziva tabulka vytvoifend Svétovou

zdravotnickou organizaci (WHO). (2)

Tabulka 1- Klasifikace BMI

BMI Kategorie Riziko komorbidit
<185 podvéha nizké
18,5-24,9 normalni rozmezi pramérné
25,0-29,9 nadvaha zvySena
30,0-34,9 obezita 1. stupné mirné
35,0-39,9 obezita 2. stupné t&zké
> 40 obezita 3. stupné velmi tézké

Zdroj: (3)

2.1 Typy obezity

Jak uz jsem vySe zminil, obezitu nejcastéji klasifikujeme pomoci indexu télesné
hmotnosti (body mass index — BMI). Existuje vSak jesté déleni podle mista na téle, kde se
tuk nejvice uklad4a. Hovofime o obezité gynoidni a androgenni (centralni, abdominalni) —
tedy obezitu Zenského a muzského typu. Neni vSak dédno, Ze obezitou Zenského typu trpi

pouze zeny a naopak muzskou pouze muzi.

Androgenni obezita (obezita tvaru jablka) je charakteristicka tim, ze tukova tkan se
nachazi prevazné v horni ¢asti téla zejména v oblasti bficha a také mezi vnitinimi organy.
Vyskytuje se nejCastéji u muzll a piredstavuje velké riziko pro vznik néjakého

metabolického nebo kardiovaskularniho onemocnéni.

Gynoidni obezita (obezita tvaru hrusky) se 1i$i od centréalni tim, Ze tukova tkan se nejvice
uklada na stehnech a v oblasti hyzdi. Vyskytuje se castéji u zen a z hlediska vzniku

metabolickych komplikaci je méné zavazna. (4)

Abychom mohli stanovit rizikovy tuk v bfiSe mezi organy a na biiSe Vv podkozi,
musime znat nejcastéjsi antropometricky ukazatel a to je obvod pasu. Tento tuk Ize snadno
meéfit napiiklad pocitacovou tomografii nebo nuklearni magnetickou rezonanci. Obvod
pasu mefime obvykle v poloviné vzdalenosti mezi spodnim okrajem dolniho Zzebra a
hiebene kyéelniho v horizontalni roving. Dfive se v CR méfil také obvod bficha, tedy
obvod méteny ve vysi pupku. Obvod boku métime v misté nejvétsiho vyklenuti hyzdé nad

ky¢elnim kloubem. (1)
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Tabulka 2 - Riziko vzniku metabolickych a obéhovych komplikaci spojenych
s obezitou hodnocené na zakladé distribuce tuku — obvodu pasu v cm

ZvySené riziko Vysoké riziko
Muzi > 94 > 102
Zeny > 80 > 88

Zdroj: (1)
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3 VYSETRENI PACIENTA S OBEZITOU

Pti prvni navstévé u lékafe je dulezitd podrobna anamnéza onemocnéni, ktera
v minulosti pacient prodélal a klade se velky duraz na takové nemoci, které souviseji
S obezitou, dale anamnéza zmén hmotnosti v prubehu zivota a také anamnéza stravovani a
fyzické aktivity. Pacientovi zmény na vaze jsou nejlépe viditelné na grafu vyvoje
hmotnosti v pribéhu zivota, kde by m¢li byt uvedeny informace o vzestupu télesné
hmotnosti. Tento graf je nezbytné¢ nutné donést k lékaii uz pii prvni, nejdéle druhé
navstéveé lékatfe. M¢Eli by byt zaznamenany informace tykajici se piedchozi redukce
hmotnosti.

VySetfeni pacienta by mélo byt zaméfeno hlavné na pfitomnost komplikaci.
Zasadni je méfeni krevniho tlaku. U obéznich pacientl musi byt pouZita vétsi manzZeta
tonometru, protoze pii pouziti manzety malé muze dojit k nepfesnym hodnotam krevniho

tlaku.
Metody stanoveni sloZeni téla

Pro zji$téni hmotnosti pacienta pouzivame piesnou vahu. Musi byt vSak dodrzeny
zakladni podminky. Pacient si musi pfed zvazenim sundat obuv a svléknout se do spodniho
pradla.

Vyslednou hmotnost mizeme porovnat s tabulkami optimdlni hmotnosti nebo
pouzit vypocet vahové-vyskovych indexti. Jak uz jsem zminil vySe, nejcastéji se pouziva
index BMI. Body mass index je vSak nepfesny, protoze vypocet idealniho koeficientu stavi
pouze na vySce a aktudlni hmotnosti ¢lovéka. Dal§im zndmym indexem télesné hmotnosti
je Broclv index, ktery se vSak dnes uZz nepouziva. Vypocitame ho tak, ze vydélenim
hmotnost pacienta jeho vySkou minus 100 a vynasobenim hodnotou 100. Vysledek je v

procentech.
Metody stanoveni obsahu tuku v téle

Idedlni obsah tuku v téle muze je 10-25 % a u Zen 18-30 %. Mezi nejjednodussi
metody stanoveni tuku v téle ¢lovéka patii antropometrické metody. Tyto metody stanovi
obsah tuku métenim obvodl a tlouStky podkozZnich fas. Nejznaméj$i metoda je podle

Patizkové, kdy je méfeno celkem 10 koznich tas a to na tvari, podbradku, hrudniku, lytku,
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btise, stehné, nad bicepsem, nad tricepsem, subskapularni, supraspinalni (bok). Pouziva se
k tomu Bestuv kaliper.

Déle miizeme pouzit Harpendensky a Holtaintiv kaliper, které se vSak nehodi
k vySetfeni obéznich pacientti pro nedostate¢nou maximalni vzdalenost méficich plosek.
Hodnoty ziskané¢ métenim jednotlivych koznich fas mtizeme podle riznych metodik s¢itat
nebo dosazovat do rovnic.

Dalsi jednoduchou metodou, ktera nam zjisti obsah tuku v téle je bioelektricka
impedance (BIA). Metoda je zaloZzena na odporu téla vici stfidavému elektrickému
proudu. Hodnoti tukovou slozku, beztukovou tkan a vodu. Pro hodnoceni se pouzivaji
elektrody, které se umistuji v parech na ruce a nohy. V soucasné dob¢ se pouzivaji také
vahy Tanita s lokalizaci elektrod na nohéach. Novéji se mizeme setkat s piistrojem
Bodystat, ktery zjisti slozeni téla (procentudlni podil tuku, vody a bezvod¢ aktivni télesné
hmoty). Vyhodou metody BIA je snadna cenova dostupnost, pohodIné a rychlé vySetieni
pacienta. Nelze vSak pouzit tuto metodu u pacienti s otoky nebo pii kratkodobych
redukénich rezimech, kdy dochazi ke ztratam vody. (5)

V minulosti se pouZivala pro stanoveni obsahu tuku v téle hydrodenzitometrie,
kterou dnes nahradila dudlni rentgenova absorpciometrie (DEXA). Hydrodenzitometrie
spociva ve stanoveni hustoty téla a na jejim zaklad¢ se vypocita mnozstvi tukové tkané. (6)

Metoda DEXA patii mezi zobrazovaci metody. Je vSak cenové velmi nékladné a

pacient je béhem vysetfeni vystaven rentgenovému zafeni.

Vysetieni distribuce tuku

Mnozstvi tuku v téle lze snadno zjistit pomoci jednoduchych antropometrickych
ukazateld, jako je obvod pasu a sagitalni abdominalni rozmér.

Obvod pasu méfime pomoci krej¢ovského metru v poloviéni vzdalenosti mezi
zebernim obloukem a hiebenem kosti kycelni. Za idealni obvod pasu se povazuje hodnota
pod 94 cm u muza a 80 cm u Zen. Za rizikové povazujeme hodnoty nad 102 cm u muza a
nad 88 cm u Zen.

Pro zjisténi sagitalniho abdomindlniho rozméru pouzivame pelvimetr ve vysi L4/5.
Za hrani¢ni povazujeme hodnoty u muzii 22,8 cm a u zen 25,2 cm.

Mezi metody, které nam presnéji stanovy obsah centralniho tuku (tuk v oblasti

bticha), se vyuziva metoda DEXA. Obsah intraabdominalniho nebo visceralniho tuku lze
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také zméfit pomoci pocitacové tomografie (CT) nebo nuklearni magnetické rezonance

(NMR).

Stanoveni energetického prijmu a vydeje

Stanoveni energetického ptfijmu u obézniho pacienta je velmi narocné. Nejcastéji se
pouzivd metoda, kdy si pacient vede zdznam o piijmu potravin a to po dobu 3-7 dni.
V piipadé tfidenniho zaznamu musi byt 2 dny vSedni a jeden den vikendu. Potraviny, které
pacient uziva doma, by méli byt zvazeny a pfesné¢ popsany. Vedeny seznam o piijmu
potravin se konzultuje vzdy s dietni sestrou a vyhodnocuje se pomoci pocitace.
Energeticky pfijem za den je u kazdého individudlni. Stanovuje se na zékladé¢ doporucené
denni davky pro dané pohlavi, vék a fyzickou aktivitu.

Dalsi metodou je jednodenni vedeni zaznamu o pfijmu potravin. Spociva
v konzultaci s dietni sestrou, ktera se pacienta pta na jednotlivé slozky jidelni¢ku. Tento
zpusob je viak diky kratkému intervalu neefektivni.

Pro stanoveni energetického vydeje je nejpiesnéjsi metodou piima kalorimetrie,
ktera méfi piimo ztraty tepla. VySetfovana osoba je umisténa do kalorimetru (izolované

misto), kde vydava svoji télesnou teplotu.
Biochemicka vySetieni
V obezitologii slouzi biochemickéd vySetfeni k diagnostice moZnych komplikaci

obezity. Mezi zékladni biochemicka vySetfeni u obéznich pacientii patii glykémie nalacno,

cholesterol, urea, kreatinin aj. (5)
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4 EPIDEMIOLOGIE

Epidemiologie obezity se zabyva Sifenim a vyskytem obezity ve vybranych zemich
svéta u populaci zijicich ve vybranych zemich na vSech kontinentech. V dnesni dob¢ je
vyskyt obezity alarmujici. Dle Svétové zdravotnické organizace (SZO) hovotfime o
globalni epidemii. Obezita se netykd pouze jenom rozvinutych zemi, ale i t€ch méné
vyspélych.

Obéznich lidi neustale pfibyva. Podle vypocti Svétové zdravotnické organizace trpi
nadvahou kazdé¢ paté dité a polovina dospélé populace. Pocet skute¢né obéznich lidi tvori
jiz jednu tfetinu a neustale se rychle zvySuje. Nadvaha a obezita ma negativni vliv na
kvalitu Zzivota, zkracuje ocekdvanou stfedni délku Zivota a pfispiva k vyskytu
nepfenosnych chorob. Obezita nepfindsi sebou jen zdravotni rizika, mize vést az k
predcasné smrti. Ro¢né totiz umira vice nez jeden milion Evropanii na choroby souvisejici
s nadbytkem vahy.

Dnes se setkavame s obezitou i u malych déti a dospivajicich. Ro¢ni prevalence
obezity u déti neustale roste a v soucasné dobé¢ je 10krat vyssi nez v roce 1970.

Dle marketingového vyzkumu agentury Stem/Mark zroku 2008 je v Ceské
republice prevalence obezity u dospélych muzi nad 18 let 23 %, dospélych zen 21 %,
muzl s nadvédhou 41 % a 28 % Zen.

Do vyzkumu bylo zahrnuto 2058 jedincti z celé Ceské republiky a v porovnani
s rokem 2005 doslo k velkému nartstu az o 6 %, u zen o 3 %. S nadvahou a obezitou se
setkdvame nejcastéji u lidi nad 50 let, s normdlni vdhou a podvahou u lidi pod 30 let.
Zhruba 64 % lidi ve véku 18-30 lety ma normalni hmotnost a ve vékové kategorii 51 a vice
se setkame s normalni vdhou pouze u 26 %. Za normalni hmotnost BMI se povazuje u
dospélych 24,9 kg/mz, jako nadvaha se pak hodnoti interval BMI od 25 do 29,9 kg/m2 a
obezita 30 a vice kg/mz. U déti je to slozitéjsi, neni pro n¢ urCend jednotnd hranice a
pouzivaji se pro né specifické tabulky s limity vzdy ke konkrétnimu véku a pohlavi.

Obezita v détské populaci neustile roste. Dle priizkumu z roku 2005 se v CR
odhaduje prevalence na 7 %. Pokud jsou déti obézni jiz v pfedskolnim, Skolnim nebo
v obdobi dospivani, je velkd pravdépodobnost, Ze se u nich obezita vyskytne i v dosp€losti.

Byla provedena i analyza faktorti pfispivajicich k rozvoji obezity. Prokazalo se, Ze

déti obéznich rodici jsou az tiikrat Castéji obézni. Co se tyce fyzické aktivity, tak je jasné,
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ze lidé, ktefi se nevénuji zadnému sportu nebo se nehybaji, jsou obézni. Opakem jsou lid¢,
ktefi travi Cas aktivné, maji idealni hmotnost a udrzi si postavu i ve vyS$im veku.
Pozastavime-li se u jidla, velkym rizikem je konzumace vysoce kalorické stravy, ktera
neobsahuje vlakninu, ovoce ani zeleninu a pfispiva tak ke zvySeni hmotnosti.

Dle Svétové zdravotnické organizace patii obezita k 6. nejvyznamnéjSimu riziku
ohrozujici zdravi populace. Obezita nenese jen zdravotni disledky, ale méa velky dopad
také na ekonomiku. Vydaje na zdravotni péci obéznich lidi jsou opravdu vysoké. VEtSinou
lidé s vyssi vahou maji i mensi pracovni efektivitu.

Nerovnovaha mezi energetickym piijmem a vydejem v populaci vznikla diky tomu,
ze 1lidé zacali omezovat fyzickou aktivitu, konzumovat vysoce kalorickou stravu, ktera
obsahuje vysoké mnozstvi soli, cukrii a tukli a do jidelni¢ku pfestali zahrnovat ovoce,
zeleninu a potraviny bohaté na vlakninu. (7)

,,Co je skutecné klicové, kdyz chceme bojovat s obezitou? Je to zména energetické
rovnovahy kazdého jednotlivce. Zmenit se musi stravovaci navyky anebo musi byt vice
fyzického cviceni. Pokud se nic nezméni, bude uz v roce 2030 témér polovina dospélych na

svéte obéznich nebo bude prinejlepsim bojovat s nadvahou. “ (8)
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5 PREVENCE OBEZITY

5.1 Populaéni pristup

Neustale poucovani déti o zdravotnich dopadech obezity nijak nepomtize. Dilezité
je, aby uz od narozeni byli déti vedeni ke zdravému Zivotnimu stylu a aby méli dostatek
pohybu. Prevence obezity neni jen o individualnim piistupu, dulezitd je také spolecenska
zodpovédnost. Vetejna, spoleCenskd zodpovédnost zahrnuje tfi zakladni oblasti.
Nejdulezitéjsi je prevence, tedy predchdzeni vzniku riiznych onemocnéni, dale pak péce o

osoby se zvySenym rizikem a nakonec i lé€ba jiZ nemocnych.

5.1.1 Preventivni strategie v Evropé

Tim, Ze se pocet obéznich a s nadvdhou neustile zvySuje a to zejména u malych
déti bylo apelovano na Evropskou unii, aby podnikla v této oblasti urcité kroky s cilem
chranit pfed onemocnénim srdce, diabetem a obezitou.

Mezi zéakladni dokumenty patii ,,Milanska deklarace*, ktera slouzi k tomu, aby
zvladla epidemii obezity v evropském regionu. Dale byla vydana v roce 2006 v Istanbulu
»Evropska charta proti obezité“ s cilem celit obezité. Poslednim zakladnim dokumentem
je ,Bila kniha — Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich problémi souvisejicich

S vyZivou, nadvahou a obezitou*

5.2 Individualni pFistup

V dospélosti jsou pro vznik obezity rizikové nésledujici situace: nedostatecna
fyzickd aktivita (patfi sem 1 nedostatek pohybu po néjakém trazu), zména stravovani
ptizptisobenim se novému partnerovi, celodenni hladovéni s ptevahou stravovani se v noci,
strava s vysokym obsahem tuku, nepravidelnost ve stravovani, stres, deprese, pravidelna
konzumace alkoholu, skonceni koufeni apod. Prevence spociva ve zvySeni znalosti,
dostupnosti a moznosti zdravého stravovani, zaradit pravidelnou fyzickou aktivitu jako

soucast zivotniho stylu. (6)
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6 ETIOLOGIE APATOGENEZE

Obezitu muzeme charakterizovat jako multifaktorialni onemocnéni, na jejimz
vzniku se podili fada faktorii. Mezi nejcCastéjSi faktory patii genetické dispozice a vliv
zevniho prostfedni (tj. nevhodné stravovaci navyky, nizkd pohybova aktivita). Dalsi
pfi¢inou muze byt podavani I€ki (predevSim psychofarmak) a vzacné jsou pficiny

hormonalni.

6.1 Dédicné faktory

Genetika se na vzniku obezity podili zhruba z 50 %. Hovofime o tzv. polygenni
dédicnosti, kterd je charakteristickd tim, ze se na vysledném fenotypu podili vice gent
(polygenni determinace) a spoluptisobi také zevni prostieni. Obezitu v rodiné muze také
odrazet nevhodné reZzimové zvyklosti v rodiné (dieta, nedostatek pohybu), ktera se prenasi
na zaklad¢ uceni. Dité¢ obéznich rodicii se miize tedy vlivem prostiedi stat obéznim i bez
genetickych dispozic. Na pfitomnosti genetické zaté¢ze tedy lze usuzovat nejsnadnéji
z rodinné anamnézy (vyskyt obezity v roding). (9)

Velmi vzacné se mohou vyskytnout monogenné podminéné syndromy. V tomto
ptipadé¢ mizeme hovofit napf. o syndromu Praderdv-Williho. Tento syndrom se projevuje
vV kojeneckém obdobi hypotonii a nechuti k jidlu. Po 1. roce Zivota se onemocnéni
projevuje nezvladatelnou chuti kjidlu, malym vzristem, hypogonadismem a
psychomotorickou retardaci. Cetnost vyskytu je pfiblizné 1/10 000 az 16 000 narozenych
déti. (10)

6.2 Vliv zevniho prostredi

Aby se mohla u geneticky disponovanych jedincli rozvinout obezita, musi Se
podilet faktor zevniho prostiedi. U c¢loveka, ktery ma vysoké genetické riziko vzniku
obezity, zalezi na zevnim prostiedi, zda se tyto geny u né¢ho plné€ projevi (pfi nedostatku
fyzické aktivity ¢i konzumaci nevhodné stravy) ¢i budou potlaceny (dostate¢ny pohyb,
zdrava strava, ,,nadvéha a obezita“ se ve zvySené mife vyskytuje jako doprovodny efekt pti
odvykani kutacké zavislosti). Neni dano, Ze jedinec, ktery ma obézni prarodi¢e nebo
rodi¢e bude 1 on v budoucnu trpét obezitou. Je to pouze na ném jak se bude chovat, zda

bude sportovat a zdrave jist nebo da prednost kalorické stravé a sedavému zplisobu zivota.
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6.3 Vliv léki

U clovéka, ktery Casto pouziva léky, jako jsou psychofarmaka a kortikoidy, se
muze objevit obezita. Nékteré psychofarmaka mohou u jedince zptsobit pokles hmotnosti,
jind zase vzestup hmotnosti nebo nemusi mit u¢inky zadné. Nejcastéji ¢lovek ptibere pii
pozivani antipsychotik a antidepresiv (clozapin, olanzapin, amitriptylin, mirtazapin,...).
Urcity vzestup hmotnosti béhem Iécby vySe uvedenymi Iéky je nutné akceptovat.
Ptipadnou zménu 1¢ki tidi vzdy psychiatr.

v

co nejkratsi dobu.

6.4 Hormonalni pri¢iny obezity
Hormondlni vlivy jsou velmi vzacné. Jednd se nejCastéji o snizenou funkci Stitné
zlazy (hypotyredza) nebo zvySenou hladinu hormont kiry nadledvin (Cushingiv

syndrom). (9)
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7 PARADOX OBEZITY U SENIORU

wevr .

Star$i lidé jsou mnohem zranitelnéjsi a citlivéjsi nez cElovék mladsiho véku.
Dochazi celkové ke zménadm télesného slozeni, ubyva celkova voda v téle, klize ztraci
elasticitu a zvySuje se podilu tukové tkdn€ v organizmu na ukor svalové hmoty. Dochazi
tak k poklesu zakladniho energetického vydeje. Tento proces nastava jiz po 50. roce véku a
trva zhruba do 80 let. (11) Na poklesu energetického vydeje se podili také omezovani
fyzické aktivity béhem pracovni zatéze a také v oblasti mimopracovnich aktivit Casto se
vykytuji chronickd onemocnéni, jako jsou napft. kardiovaskularni onemocnéni, onemocnéni
pohybového aparatu, riizna metabolicka a nddorovd onemocnéni. Casto vznikaji tato
onemocnéni jako nasledek Spatnych zivotnich navyku a z velké ¢asti nevhodné stravovani.

Zdrava vyziva by méla byt u starych lidi zdkladem, protoze pozitivné ovliviiuje jak
fyzicky, tak 1 psychicky stav clovéka. Mezi dalSi problémy, které napomahaji
K nespravnému nebo nedostate¢nému stravovani muzeme fadit napf. naduzivani lékd,

psychicka onemocnéni (deprese, demence) nebo také zavislosti, napf. alkoholismus. (6)

Zmény zZivotniho stylu

Zmény zivotniho stylu jsou u seniorll nejcastéji v oblasti nevhodného nebo
nedostate¢ného stravovani. V etiopatogenezi obezity hraje velkou roli ekonomické stranka.
Stafi lidé Casto béhem nakupu potravin feSi cenovou dostupnost, a co se tyce kvality a
slozeni potravin, to je spiSe nezajima.

Ve staii dochédzi Casto k omezeni Spatné rozkousatelnych potravin, ptedevsim
potravin bohatych na vlakninu — ovoce a zeleniny. Preferuji se potraviny s vhodnou
konzistenci, bohaté na tuky a jednoduché cukry, coz vede ke zvySeni télesné hmotnosti.
Potraviny s vy$s§im obsahem tuku jsou sice rychleji a 1épe zkonzumovatelné, ale bohuzel
tolik nenasyti a brzy dochazi k pocitu hladu, ktery vede k dalsi konzumaci. Nedostatek
vlakniny a S nim spojeny nizky pfijem zkonzumovatelnych potravin mize hrat negativni
roli v ovlivilovani pocitu hladu a je jednim z pfi¢in vzniku pozitivni energetické bilance.

(12)
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Hodnoceni stravovacich zvyklosti

Jak uz jsem né&kolikrat zminil, podle SZO je obecné vyzivovy stav hodnocen
pomoci indexu BMI. U dospé€lé populace je normalni hodnota BMI 18,5 az 24,9 kg/m2 :
niz§i hodnoty definujeme jako podvyziva, hodnoty vyssi 24-29,9 kg/m2 jako nadvaha a
hodnota nad 30 a vice kg/m® jako obezita. U starsich lidi se doporucuji hodnoty BMI o
néco vyssi nez u dospélé populace a pohybuje se v rozmezi 22-27 kg/m? . Podle studie
SENECA (Survey in Europe on Nutrition and the Elderly; a Concerted Action) byla
zaznamenéna mortalita u seniord s BMI 24 kg/m? a vy3§im nejniZsi.

Dle ceskych studii Z roku 2010 stoupa muziim hmotnost az do vé€ku 60 let a u zen
do 70 let. Obezita ptredstavuje riziko pro vznik metabolickych, kardiovaskularnich a
nadorovych onemocnéni. Plati to pouze pro lidi mladsi 60 let, kdy je zvySené riziko umrti
ze vSech pii¢in u obéznich osob v porovnani s 0sobami s normalni hmotnosti. Toto riziko
se netykd osob nad 70 let a je i snizené u pacientli s chronickym onemocnénim. Je
prokézano, Ze osoby s BMI pod 22 kg/m? maji zvysené riziko Gmrti nezavisle na véku a
pacienti s chronickym onemocnénim jesté vétsi nez u pacienti s obezitou. Obezita muze
byt i vnékterych pfipadech vyhodou. Hovofime o tzv. paradoxu obezity (obezita
prokazatelné neskodi nebo naopak prospiva). Pokud obézni pacient onemocni, je jeho
prognoza lepsi nejspis v dusledku tukovych zasob. Bylo to prokazano v intenzivni péci u
srdecniho selhani, ICHS, chronickych onemocnéni aj. Také se zjistilo, Ze obézni pacienti

v zafizenich LDN ziji déle nez pacienti s normalni vahou. (6)
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8 ZDRAVOTNI KOMPLIKACE OBEZITY

Jak uz jsem uvedl vysSe, obezita podle svétové zdravotnické organizace patii mezi
chronické zavazné onemocnéni, které piispiva k fad¢ zdravotnich komplikaci. Mimo
zdravotni komplikace také zkracuje Cloveéku zivot. Vznik zdravotnich komplikaci zavisi
hlavné na stupni obezity a také na tom, jak je tuk v lidském téle rozlozen (tedy na typu
obezity). Zdravotni komplikace z hlediska ¢lenéni délime na mechanické a metabolické.
Mechanické jsou charakteristické tim, ze zatézuji pohybovy aparat, jako jsou klouby a
Slachy. Mezi nejcastéjsi onemocnéni, které vychazi z neustalého zatézovani pohybového
aparatu je napf. artréza nosnych kloubi, bolesti zad a kiecové zily. Metabolické
komplikace se zpocatku nevyvolavaji Zadné obtize. Projevi se vétSinou az néjakym
kardiovaskularnim onemocnénim. Mezi ty nejcastejsi metabolické komplikace patii napft.
DM IL typu, zvySeny krevni tlak, zvySeny cholesterol v krvi a spoustu dalSich zavaznych
onemocnéni. (13)

Dle vyzkumi je pravdépodobné, Ze obézni muZi maji vysSi riziko ke vzniku
rakoviny tlustého stfeva, prostaty a kone¢niku. U Zen je zase obezita spojena s rizikem

vzniku rakoviny prsu, délohy a délozniho hrdla. (14)

8.1 Metabolické komplikace

Pro metabolické komplikace pouzivame pojem metabolicky syndrom (nazyvan také
jako Reaventiv syndrom). Metabolicky syndrom mtizeme charakterizovat jako soubor
rizikovych faktort, které kdyz se vyskytuji spolecné, tak mohou vést k fad¢ zdravotnich
komplikaci. Aby onemocnéni vzniklo, je vétSinou nutna urcita geneticka predispozice,

NS4

komplikace patii diabetes mellitus II. typu, hyperurikémie a zvySeni lipoproteint. (15)
HYPERURIKEMIE

Hyperurikémie je velmi casté onemocnéni, které se vyskytuje u obéznich pacientii a
je jednim z rizikovych faktorti pro vznik ischemické choroby srde¢ni, nemoci kloubll a
ledvin. Projevuje zvysenim hladiny kyseliny mocové. Pfi¢ina vzniku neni pfesn¢ znama.
(16)
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OBEZITA ADIABETES MELLITUS

Cukrovka ¢ili diabetes mellitus neni jednotné onemocnéni. Sice je toto onemocnéni
spojovano s obezitou, ale netyka se vSech typii diabetu.

DM 1. typu patfi mezi autoimunitni onemocnéni a vétSinou onemocni mladsi
jedinci. Pokud mé pacient DM 1. typu a objevi se u ného obezita, jednd se pouze o
1ééebnou chybu z predavkovani inzulinu. Clovék zagne vice jist, ma hypoglykémii a
dochdzi ke zvySeni jeho hmotnosti. Lécba obezity je v tomto piipadé velmi ndrocnéd az
nemozna.

DM 2. typu je z velké Casti ovlivnéno geneticky. Jedna se o onemocnéni, které se
vyznacuje poruchou uc¢inku inzulinu. Projevuje se necitlivosti tkdni na inzulin (tzv.
inzulinorezistence) a poruchou sekrece inzulinu. VéEtSina pacientd s timto typem maji velmi
Casto obezitu.

Diabetes ma tfadu dalSich typli, kam miZzeme fadit napt. diabetes pii chronické
pankreatitidé, po chirurgickém odstranéni slinivky, pfi podvyzivé a pii nadprodukci
nékterych hormont. S obezitou souvisi pouze nadprodukce kortizolu. Hovoiime o tzv.
Cushingové syndromu, ktery se u nemocného projevuje mésicovitym obli¢ejem, zvySenym
mnozstvim tuku na trupu, striemi fialové barvy a ¢astou tvorbou hematom?.

Jako dalsi pfi¢inou zvySeni hmotnosti miize byt inzulinom. Nador vychazejici
z bun¢k slinivky bfisni zptsobuje hypoglykémii, vede k opakovanému piijmu jidla a
poruse dynamiky sekrece inzulinu. Projevuje se poruchami védomi, zmatenosti, uplnou
ztratou védomi aj. (5)

Diabetes mellitus Il. typu nazyvame také jako non-inzulindependentni diabetes
mellitus (NIDDM) nebo také diabetes dospélych (adult type diabetes). (17) Jedna se o
chronické zvysSeni glykemie nad normalni hodnotu. Dochézi k postupné ztraté schopnosti
bunék reagovat na inzulin zptsobenou sniZenim poctu bunéénych receptorti pro inzulin. I
pfi jeho vysokych hladinach inzulinu vznikd jeho nedostatek. DM II. typu nejcastéji
postihuje osoby snadvahou a obezitou. Na vzniku tohoto onemocnéni se podili jak
geneticka predispozice, tak i vlivy prostfedi. V Ceské republice se vyskytuje diabetes
mellitus Il. typu zhruba u 740 000 pacienti a z hlediska epidemiologie se jednd o
nejcastéjsi typ DM.

Klinicky obraz — U vétSiny pacientli se onemocnéni nijak viditelné neprojevuje,
mohou se v8ak objevit neurcité piiznaky jako je unava, nékdy vyssi pocit zizné a CastéjSiho

moceni. Pokud se u doty¢ného pfiznaky neobjevi, hovofime o tzv. asymptomatickém
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(bezptiznakovém) pribéhu onemocnéni. Diky tomu se muize stat, ze vétSina pacientd je
diagnostikovana pozd¢ nebo vibec. Stava se, ze néktefi pacienti jsou diagnostikovani az na
zéklad¢ rozvinutych diabetickych komplikaci.

U vétSiny pacienti s DM II. typu dochazi k postupnému rozvoji mikro- i
makrovaskularnich komplikaci. U téchto jedinct je velké riziko vzniku kardiovaskularnich

komplikaci (nejcastéjsi pricina umrti diabetikti 2. typu) a rendlni insuficience.

Diagnostika a diferencialni diagnéza — Diagnostika spocivda v prikazu
hyperglykémie (vyssi nez 7,0 mmol/l). Dilezité je diferencidlni diagndza, kterd slouzi k
odliseni DM 2. typu od ostatnich typii diabetu. V ptipad¢ hrani¢nich hodnot se provadi test
oGTT. (9)

Terapie — Hlavnim cilem terapie je dosahnout cilovych hodnot glykémic a
normalizovat hladinu plazmatickych lipida (kvuli riziku kardiovaskularnich komplikaci).
Dulezité¢ je také provadét preventivni opatfeni kardiovaskularnich komplikaci (hlavné
lécba hypertenze). Déle terapie zahrnuje farmakologickou 1écbu a dodrZovani dietnich

opatieni. (17)
8.2 Endokrinni komplikace

Castym nalezem u obéznich Zen je zvySena koncentrace volného testosteronu a
snizena koncentrace SHBG (sex hormone binding globulin). Sekrece estrogenu je
v normalu, ale androgeny adrenalni jsou zvySené. V souvislosti s poruchou ovulace maji
zeny s abdominalni obezitou Casto sniZenou tvorbu progesteronu. Jak u Zen, tak i u muzi je
sekrece rustového hormonu snizena. Stejné je to i s kortizolem. U obou pohlavi byva
zvySena jeho hladina a dochazi ktzv. hyperkortizolismu. Hyperandrogenismus byva
pozorovan u Zen s abdomindlni obezitou. Na zvySené koncentraci androgenli se podili
hyperinzulinémie a inzulinova rezistence. Muzi s tézkou abdomindlni obezitou maji
snizenou koncentraci testosteronu. Dochdzi ke vzniku hypogonadismu, ktery vede

k porucham potence. (5)

8.3 Kardiovaskularni onemocnéni
Obezita je jednim z rizikovych faktort, ktery vede ke vzniku kardiovaskularnich

onemocnéni, jako jsou ischemicka choroba srde¢ni, srde¢ni selhavani, arytmie, ndhla smrt
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a hypertenze. Zmnozenim tukové tkdn¢ u obéznich jedincti vede k nartstu srde¢niho
vydeje a zménam pratoku krve nékterymi organy. Zvysuje se tepovy objem a dochazi pak
k vysSimu srdecnimu vydeji. U pacienti s dlouhodobou obezitou dochazi k postupné
hypertrofii a dilataci levé komory a poruse systolické funkce myokardu. Se vzestupem
BMI stoupé také riziko srde¢niho selhavani. Obézni pacienti maji 2krat vyssi riziko
srdecniho selhdvani nez ostatni ¢ast populace, poruchy rytmu jsou u obéznich pacientti
s hypertrofii dilataci levé komory az 10krat Castéjsi nez u ostatnich jedinci s normalni

hmotnosti. (5)
OBEZITA AHYPERTENZE

Obezita je jednim z hlavnich rizikovych faktorG pro vznik primarni hypertenze.
Hypertenze patfi mezi civilizaéni onemocnéni a je jednou z nejcastéjSich
kardiovaskularnich chorob. Projevuje se zvysenim systolického krevniho tlaku nad 140
mmHg a diastolického nad 90 mmHg. V souvislosti s obezitou hovofime o hypertenzi
esencialni, ktera pfedstavuje 90 % vSech hypertenzi.

Prevalence arteridlni hypertenze je opravdu vysoka. Pohybuje se v rozmezi 20-50
% u dospélé populace. U dospélych jedincti ve véku 25-64 let se pohybuje kolem 35 % a
neustale dochazi k naristim ve vySSich v&kovych skupinach. Spolecné s rizikovymi

wvewr

rizikové faktory ischemické choroby srde¢ni a cévni mozkové piihody. (18)

8.4 Respira¢ni onemocnéni

Respiracni poruchy vznikaji u obéznich jedinci na zakladé plisobeni riznych
mechanismi. Nejcastéji se béhem vySetfeni plic obézniho nachazi pokles respira¢niho
rezervniho objemu a pokles funkéni rezidudlni kapacity. U zavazné obezity miize dojit i
k poklesu vitalni a celkové plicni kapacity. Casto se vyskytuje snizena koncentrace kysliku
Vv krvi (tzv. hypoxémie).
(Obesity Hypoventilation Syndrome). Onemocnéni je charakterizovano hypoxémii a
hyperkapnii (zvySena koncentrace oxidu uhli¢itého v krvi). Dilezita je v¢asna diagnostika

a nasledna 1é¢ba. (5)
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OBEZITA A SYNDROM SPANKOVE APNOE

Clovék trpici obezitou t&z§iho stupnd ma &asto syndrom spankové apnoe
obstruktivniho charakteru (OSA). Onemocnéni se projevuje Castymi epizodami zastavy
dechu v dusledku ochabnuti hornich cest dychacich.

Z hlediska symptomatologie se onemocnéni projevuje fragmentovanym
(pferuSsovanym) spankem, ktery si nemocni vétS§inou neuvédomuji. Nemocni maji
nekvalitni no¢ni spanek, ktery je provazen chrapanim, noénim pocenim, neustale se v noci
probouzi a maji no¢ni polyurii. Diky nekvalitnimu spanku lidé s OSA trpi ¢asto béhem dne
unavou a spavosti nékdy i poruchami paméti. Pokud mé ¢lovék vyse uvedené piiznaky,
monitoruje se pomoci polysomnografie ve specidlni spankové laboratofi, ktera je dostupna
na plicnim a neurologickém oddéleni. Pro diagnostiku OSA se pouziva index apnoe —
hypopnoe (AHI). Index vyjadifuje pocet apnoi (kratkodobé pieruseni pravidelného
dychani), popt. hypopnoi (mélké dychani). Za lehkou formu OSA povazujeme hodnotu od
5 do 15 AHI, stfedni formu v rozmezi od 16 do 30 a za velmi zdvaznou od hodnoty 30 a
vice AHL. (1) (19)

Prevalence OSA — Vyskyt OSA se udava v rozmezi od 1 do 5 % u muzt a 1,2 az
2,5 % u Zen. Zvysena prevalence OSA je pfi obezité (70-80 % pacientil je obéznich, 40 %
obéznich ma OSA). U lidi ve stfednim v€ku se mizeme setkat s vy$§im vyskytem (24 % u
muzi a 9 % u Zen).

Rizikové faktory OSA — Hlavnim predisponujicim faktorem je nadvaha. Mezi
dalsi rizikové faktory mizeme fadit koufeni, nepfiméfend konzumace alkoholu, genetika,
muzské pohlavi, vék a rodinny vyskyt.

Komplikace OSA

Vliv na CNS — Tim, Zze se nemocni neustale v noci probouzeji a maji nedostatek spanku,
dochazi ke spankovému deficitu. Jeho pfi¢inou je ranni inava, nadmérnd denni spavost,
usinani a mikrospanky pii monotonnich ¢innostech. Opakovany no¢ni nedostatek kysliku a
zvyseni oxidu uhlic¢itého v krvi vede ke zhorSeni pracovni ¢innosti, snizeni intelektualnich
schopnosti, zhorSeni paméti a poruchy koncentrace. U pacientd s témito pfiznaky je velka

pravdépodobnost vyskytu CMP.

Hypertenze — Dalsi zavaznou komplikaci, kterd se u pacienti s OSA Casto vyskytuje, je
hypertenze. AZ u 40 % pacientl s rezistentni primarni hypertenzi ma nediagnostikovany

syndrom spankové apnoe. Ztidka se miize vyskytnout i hypertenze plicni.
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Kardialni komplikace — Nejcastéji se u pacientd s OSA objevuji srdecni arytmie. U 10 %
pacienti se muze vyskytnout atrioventrikularni blokdda a asystolie. U 15 % je popsan

vyskyt komorovych tachykardii a u 66 % komorové extrasystoly.

Lécba OSA — Cilem lécby je snizeni klinickych ptiznaki OSA a aplikace
pretlakového pristroje CPAP, ktery udrzuje trvaly pretlak v dychacich cestach. Lécba dale
zahrnuje Upravu zivotospravy, lécbu rizikovych faktord, farmakologickou a chirurgickou

1é¢bu. (20)
8.5 Gastrointestinalni onemocnéni

Diky zvySenému tlaku na branici a insuficienci kardioezofagealniho svérace muze
dojit ke vzniku hidtovych hernii (kyla) a gastroezofagedlniho refluxu (zaludecni obsah se
navraci zpatky do jicnu, projevuje se palenim zahy, u obezity diky zvySenému
nitrobfisnimu tlaku na branici)

Mezi dal$i onemocnéni gastrointestinalniho traktu patii cholelitiaza (tvorba
zlucovych kamentl), cholecystitida (zanét Zlu¢niku), pankreatitida (zanét slinivky bfisni) a

steatoza jater (ztukovaténi).
8.6 Gynekologicka onemocnéni

Obezita te¢hotnych Zen predstavuje velmi zavazny problém. Mohou se vyskytnout
komplikace, které ohrozi jak matku, tak 1 plod.

U gravidni Zeny se muze objevit t¢hotenskd hypertenze, trombdzy zil dolnich
kongetin a infekce mocovych cest. Zeny vyssiho véku maji ¢asto zanéty rodidel a pokles
d€lohy. Mén¢ Casto se muze vyskytnout makrosomie, kdy dochdzi ke zvySeni hmotnosti

plodu.
8.7 Onkologicka onemocnéni

Obézni muzi maji zvysSené riziko vzniku karcinomu prostaty a kolorektalniho
karcinomu. U Zen hrozi vznik karcinomu ovarii, endometria, prsu a délozniho hrdla.
Hormonaln¢ zavislé nadory se ¢asto vyskytuji v souvislosti s hyperestrogenismem, ktery je
disledkem zvySené pfemény androgenii na estrogeny pii hyperaktivit¢ adipocytarni

konvertazy. (5)
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8.8 Onemocnéni pohybového aparatu

Patfi K nejcastéjSimu onemocnéni u obéznich lidi. Diky tomu, Ze obézni maji
omezeny pohyb, dochazi ke vzniku dalSich komplikaci obezity (tromboembolicka nemoc).
Nasledkem obezity miize dojit ke vzniku degenerativniho onemocnéni kloubl (hlavné

kolennich a ky¢elnich kloubtl) a patefe, vyboceni holen¢ nebo vzniku dny.
8.9 KozZni onemocnéni

V mistech vlhka — zapateni (hlavné pod prsy, tfisla, tam, kde kozni fasy naléhaji na
sebe a tfou se o sebe) se mohou vyskytnout riiznd ekzematicka a mykotickd onemocnéni
ktze. Dal§im onemocnénim, které trapi hlavné Zeny, jsou strie a celulitida. Nepfedstavuji

pro ¢lovéka zadna zdravotni rizika, jsou spiSe problémem kosmetickym.
8.10 Psychosocialni komplikace

Obezita, jako psychosocialni onemocnéni neni problémem pouze télesnym, ale
podili se i z velké ¢asti na psychice ¢loveéka. Lidé trpici obezitou Casto trpi depresemi, maji

sniZzené sebevédomi a ¢asto jsou i svym okolim diskriminovani.
8.11 Chirurgicka a anesteziologicka rizika

a) Periopera¢ni rizika: souvisi se zhorSenou pohyblivosti a respira¢nimi poruchami;
tukovd vrstva na bfiSe znesnadiuje I¢kaiim diagnostické vySetfeni nebo
chirurgicky vykon

b) Rizika anesteziologicka: znesnadiiuje intubaci u tézce obéznich lidi, nesnadngjsi

kanylace cév (1)
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9 LECBA OBEZITY

Obezitu muzeme 1écCit péti zpuisoby — dietou, fyzickou aktivitou, psychoterapii,
farmakoterapii a chirurgicky. Zakladnim postupem v 1€cb¢ obezity je redukcni dieta s nizsi
kalorazi (kolem 1000 kcal/den s pomérem zivin: 70 g bilkovin, 80 g sacharidi, 40 g tuki
na den). Dal§im dilezitym 1é¢ebnym postupem je fyzicka aktivita, ktera celkové zvySuje
energeticky vydej a zvysSuje télesnou kondici. Medikamentosné pacientiim trpici obezitou
podavame antiobezitika, ktera dokazou v kombinaci s dietou a fyzickou aktivitou snizit
hmotnost o n¢kolik kg. Po celou dobu 1écby by mél pacient spolupracovat s lékarem, jinak
je lécba neefektivni. VEétSinou pacienti maji diky obezité snizené sebevédomi, proto by mél
byt Iékat pro pacienta vzdy podporou. Poslednim 1é¢ebnym postupem je chirurgicka 1écba,

diky které miize pacientova hmotnost klesnout az o nékolik desitek kilogramii. Pouziva se

A4

zkusila uréité minimalné jednu z diet. Casto byvaji lidé ovlivnéni médii a modnimi
Casopisy, které radi jak nejsnadnéji zhubnout. VétSina z nich v8ak nevi, Ze nékteré z diet
mohou ¢loveéku spise uskodit nez prospét.

Pokud chceme zhubnout, méli bychom v prvni fad¢ snizit mnozstvi energie
dodavané télu a dodrzovat pomér mezi pfijmem a vydejem energie. Je tedy nutné dodrzet
optimalni mnoZzstvi a pomér zakladnich Zzivin, minerdlnich latek a vitamind, snizit
energeticky piijem na piiblizné 8 000 kJ, omezit sladké a tuéné potraviny, zvysit piijem
potravin bohaté na vldkninu a také do jidelnicku zatradit hodné ovoce a zeleniny. Samotné
stravovani Clovéku nijak nepomiize, dilezita je také fyzickd aktivita. Ta vSak zavisi na
zdravotnim stavu pacienta.

Nedilnou souéasti zdravého stravovani je také dostateény piisun tekutin. Clovék by
mél davat prednost neslazenym ovocnym c¢ajim, slabému cernému caji a stolni vodé
(nejlépe neperlivé). Casto lidé nakupuji vyrobky oznadené ,light*, které maji sice nizsi
obsah cukrt,, ale jsou energetické. Takové potraviny by mél clovek béhem diety
z jidelnicku vyloucit. Mléko pacient s dietou pit muze, ale pouze s obsahem tuku

maximalné do 1,5 g, nejlépe odstfedeéné, tedy netucné. Stejné je to i u syrd, kde by méla
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byt dodrZena hranice maximalné do 30 % tuku v suSing. Pfi konzumaci zeleniny se pacient

nemusi vilbec omezovat, doporucuje se vSak snist alesponn 400 g zeleniny denné. Pii

vybéru ovoce se zaméiit na takové, které ma nizky obsah cukru. Pfilohy konzumovat na

zéklad¢ hodnot doporucenych pro energeticky piijem. PeCivo se preferuje tmavé a

celozrnné. (21)

Tabulka 3 - Ukazka zdravého jidelni¢ku pro redukéni dietu (na jeden den)

Pondéli Energie | Bilkovi | Tuky | Sacharid
kJ) | ny(@ | (@ y (9)
Ovocny jogurt,
1o dalamanek, ¢aj
Snidané 150 g ovoeného jogurtu, 100 1374 12,27 1,00 67
g dalaménku
Presnidavka Jablko 150 g 383 0,60 0,60 22
Kruta na kari, brambory,
salat
Obéd 100 g krity, 200 g brambor, | 1404 | 3450 | 500 | 45
sul, pepf, kari, 5 g oleje, 20
g cibule, 150 g Cervené
fepy, 50 g kienu
Svadina Pomeran¢ 100 g 197 0,90 0,30 12
Brokolice se syrem, tmavy
chléb
Veceie 250 g brokolice, 50 g syru 1902 27,83 | 17,49 69
eidam, 5 g Flory, 100 g
chleba
Celkove hodnoty za 5343 | 7580 | 2439 | 205

Zdroj: vlastni
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9.2 Fyzicka aktivita

V dnesni dobé lidné jednoznaéné omezuji fyzickou aktivitu. I kdyz v parku nebo na
ulici vidime spoustu lidi, kteti jezdi na kole nebo koleckovych bruslich, primérny ob¢an
udéla denné pouze par krokid k autu nebo vefejnému dopravnimu prostiedku a jinak po
Zbytek dne sedi.

Fyzicka aktivita je pii redukci hmotnosti velmi diillezita. Pravidelna fyzicka aktivita
(zejména aerobniho typu) pfindsi fadu vyhod. Béhem pohybu dochézi jak ke zméndm
kratkodobym tak i dlouhodobym. Pii 1écbé obezity jsou dilezit¢é hlavné zmény
dlouhodobé. Dochazi ke zvySeni energetického vydeje a poklesu obsahu tuku v organismu.
Dale vede ke snizeni krevniho tlaku, zvySuje se citlivost na inzulin a zlepSuji se hladiny
lipida v krvi. Mimo télesné zmény dochazi také ke zlepSeni psychického stavu a ¢loveék
zacne pocitovat celkové zdravi.

V prvni fad¢ je dilezité, aby se pacient nutil k maximu pohybu v béznych
¢innostech. Miize naptiklad chodit rad¢ji po schodech a nepouzivat vytah, vystupovat
z vefejného dopravniho prostfedku o zastavku diive, protahovat cestu domil a volit delsi
konkrétni fyzické aktivity vychdzime ze zvyklosti pacienta a také z jeho vychozi télesné
hmotnosti. Neméli bychom pacientovi doporucovat aktivity, které vedou k pietéZovani
kloubu (beh), ale radgji volit takové fyzické aktivity, které spiSe kloubum odleh¢i (jizda na
kole). Doporucuje se fyzicka aktivita v rozmezi 30-60 minut a to minimalné 4 x tydné. Ke
kazdému pacientovi se vSak musi pfistupovat individudlné. U méné fyzicky zdatnych

pacientii za¢iname s aktivitou o niZ$i intenzité a postupné ji zvySujeme. (15) (22)

Tabulka 4 - Priklady energetickych hodnot béZnych praci (hodnoty v kJ)

Fyzicka aktivita Za minutu Za 15 minut Za 60 minut
spani 4 60 240
sezeni 5 75 300

kancelatska prace 7 105 420

domaci prace 10 150 600

zehleni 14 205 820
klidna chize 22 330 1320
rychla chtize 30 450 1800

Zdroj: vlastni
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Tabulka 5 - Vydej energie p¥i riuznych sportech

Fyzicka aktivita kJ/minutu
rychla chtize 6,5 km/h 30
béh — jogging 8 km/h 43

cyklistika 16 km/h 30

plavani 25 m/min 28

béh do schodl 100
béh na lyzich 55
cyklistika vykonnostni 90
Tenis 40

Zdroj: vlastni

9.3 Psychoterapie

Velkou roli hraje pfi vzniku obezity psychika ¢lovéka. Lidé Casto fesi své problémy
jidlem. Nekontrolovatelné ptejidani miize nastat béhem pielomovych Zivotnich situaci,
jako je napf. ztrata zamé&stnani, rozvod nebo Umrti v rodin€. Obézni Clovek s problémy
za¢ne mit Casté deprese. (23)

Kazdy pacient by mél mit béhem 1écby obezity psychologickou podporu, kterou mu
poskytuje vzdy oSettujici 1ékat. Pomahda pacientovi piekonat obdobi, kdy se mu nedaii
hubnout nebo naopak pfibira na vaze. Casto dochazi k tomu, Ze po pocateéném tUspéchu
spoustu problémil, se kterymi se pacient musi vypotadat. Tim ze pacienti musi dodrzovat
dietni a pohybovy rezim casto dochazi k tomu, Ze se u nich za¢ne zhorSovat psychicky
stav. Maji Casto pocit, Ze jim proces hubnuti pfinasi spiSe negativni nez pozitivni disledky.

Abychom pacientovi mohli pomoci, musime terapeuticky pracovat na pacientové
»vili ke zméné®, aktivné patrat po faktorech, které nejvice zasahuji do jeho psychiky a
nasledné tyto faktory zmirnit.

Specializovand péce klinického psychologa je vhodna pro pacienty, u kterych se

v

uceltim, jako je napf. zajidani stresu nebo nekontrolovatelné piejidani. (9)
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9.4 Farmakoterapie

U pacientl, jejichz obezita dosahuje takového stupné, ze mize dojit k velmi
vaznému poskozeni zdravi, se doporucuje zacit 1é¢bu medikament6zni. V soucasné dobé se
na ¢eském trhu pouzivaji 2 zastupci nejmodernéjSich antiobezitik. Do prvni skupiny patii
1éky, které plsobi na centrdlni Grovni (snizujici chut’ k jidlu) kam muzeme tadit napf.
fentermin nebo sibutramin. Do druhé skupiny fadime 1éky, které pusobi pfimo ve stievé
jako je tfeba orlistat.

Fentermin je 1ék, ktery potlacuje chut’ k jidlu a vede k vétsSimu vydeji energie.
Podava se ve formé tablet v jedné denni davce, a to rano nalacno. (9)

Orlistat je 1€k, ktery inhibuje stfevni lipazu, a tim redukuj vstiebavani tuku asi o 30
%. Dokaze snizit hmotnost a ma také pozitivni vliv na snizeni poméru LDL/HDL-
cholesterolu.

Sibutramin patii mezi nejucinnéjsi Iéky v 1é¢bé obezity. Lék je charakteristicky
tim, ze vede k Gbytku hmotnosti zvy$enim pocitu sytosti. U nemocnych s DM Il. typu nebo
u metabolického syndromu navic dochdzi také k pozitivnim zménédm plazmatickych lipidii
(snizeni poméru LDL/HDL). (24)

Mysimba (bupropion-naltrexon) je novy centralné puasobici koncept v 1é¢bé
obezity. Inhibuje zpétné vychytavani dopaminu a noradrenalinu. Jeho ucinkem je potlaceni
nezvladatelné chuti k jidlu. Neni vhodny pro déti. Je indikovan obéznim pacientim nebo
pacientim s BMI>27 za ptfitomnosti jedné nebo vice pfidruzenych chorob souvisejicich
s hmotnosti (napt. diabetes mellitus II. typu, dyslipidemie). Pfipravek se pouziva 16 tydnu,
poté musi byt 1écba prerusena, pokud pacienti neztratili alesponi 5 % své piivodni télesné
hmotnosti. Jde o novy 1€k, ktery je slibnym pomocnikem i u nadvahy a obezity
v souvislosti s odvykanim kutacké zavislosti. (25)

Pro 1é¢bu obezity byla nékolikrat testovana termogenni farmaka, ktera dokazou
zvysit vydej tepla. Zadny 1ék z této skupiny vSak neni zatim piesvéd¢ivé Gdinny. Mazeme
se vSak setkat stzv. elsinorskymi prasky, které fadime do skupiny 1€kt zvySujici
energeticky vydej. Obsahuji v jedné kapsli davku 20 mg efedrinu a 50 mg kofeinu a vedou
ke snizeni chuti K jidlu. (15)

O uzivani vsech 1ékt k redukci hmotnosti by se mél pacient vzdy poradit s Iékafem.
Pti uzivani 1€kd se mohou objevit nezddouci uc€inky. Nedoporucuje se kupovat léky

v 1ékarné bez rady oSetiujiciho 1ékare. (21)
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9.5 Chirurgicka lécba (bariatricka chirurgie)

Chirurgicka 1écba patii v dneSni dobé¢ k nejucinnéjSimu zptsobu 1€cby obezity. Je
vSak indikovana pouze u pacientd s BMI vyssim ¢i rovném 40, v pfitomnosti zdvaznych
zdravotnich komplikaci jiz od hodnoty BMI 35. Vékova hranice je v rozmezi mezi 18 az
60 lety. Pied kazdym chirurgickym zakrokem je vzdy nutné vysetfeni psychologem. (26)

Lécba chirurgicka je kontraindikovana u pacientd, ktefi nejsou schopni pooperacni
spoluprace, drogové zavisli a pacienti trpici psych6zami, nemocni s alkoholickou jaterni
cirh6zou, hepatalni nebo renalni selhavani, riizna systémova onemocnéni apod. (27)

V soucasné dob¢ se pouzivaji k 1€cbé obezity takové chirurgické zakroky, které
vedou knavozeni malabsorpce (biliopankreaticka diverze), k omezeni energetického
pfijmu restrikci objemu pfijimané stravy (napf. zalude¢ni bandaz) apod. Bariatrické
zakroky jsou provadény nejcastéji laparotimii (chirurgické otevieni dutiny bfisni) a stale
Castéji také miniinvazivni laparoskopickou metodou. Pti 1é¢b€ morbidni obezity se
nejcasteji provadi bandaz zaludku. Dtive se provadéla pouze bandaz neadjustabilni, nyni je
vSak mozn4d 1 adjustabilni (mozné opakované pooperacni uUpravy). Ostatni typy
chirurgickych vykont jako je napt. bypass nebo biliopankreatické diverze jsou provadény

jen ve vyjimeénych piipadech. (22) (26)

Nejcastejsi bariatrické vykony:
Bandaz zaludku je nejcastéji pouzivana restriktivni bariatricka metoda, ktera se vyznacuje

tim, Ze chirurg implantuje silikonovy krouzek na horni ¢ast zaludku.

Zaludec¢ni bypass je laparoskopickd miniinvazivni metoda, kterd zmensi Zaludek a pfimo

na n¢j napoji klicku tenkého streva.
Biliopankreatickd diverze je malabsorb¢ni bariatrickd metoda, kterd sniZzuje schopnost

traviciho traktu travit a vstfebavat urcité latky v potravé a tak dochazi k tomu, ze energie

obsaZena v potraveé neni dostatecné zuzitkovana.
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VYZKUMNA CAST

Cile prace

C1: Zjistit, zda pacienti znaji parametry, které obezitu definuji.

C2: Zjistit, zda se respondenti zajimaji o to, jaké jsou nasledky obezity.

C3: Zjistit vyskyt nadvahy a obezity u lidi ve vékové kategorii od 16-24 a 25-49 let.
C4: Zjistit, zda se nevyskytuje u nékterych z respondenti DM 2. typu.

Hypotézy

HI1.1: Predpoklddam, ze méné jak polovina dotazanych zna spravnou hodnotu obvodu
pasu.

H1.2: Pfedpokladam, Ze vice nez polovina zna svou hodnotu BML

H1.3: Pfedpokladdm, Ze méné jak polovina dotazovanych zna své procenta télesné¢ho tuku.
H2.1: Pfedpokladam, ze vice nez 50 % dotazovanych respondentii odpovi, Ze se o nasledky
obezity zajima.

H2.2: Ptedpokladam, ze vice nez 70 % dotazovanych odpovi, Ze mezi nejcastéjsi zdravotni
dusledky nadvahy a obezity patii onemocnéni srdce.

H3.1.: Predpokladam, Ze vic nez 50 % dotazovanych trpi nadvahou.

H3.2: Pfedpokladam, Ze dotazovani ve véku 25-49 let jsou vice obézni nez dotazovani
z kategorie 16-24 let.

H4.1: Predpokladam, Ze vice neZ 20 % trpi DM 2. typu.

H4.2: Ptedpokladam, Ze vice nez 50 % dotazovanych vi, Ze diabetes mellitus II. typu patfi

mezi zdravotni komplikace obezity.
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10 METODIKA PRACE A METODY VYZKUMU

10.1 Metoda vyzkumu

K ziskani a sbéru dat jsem pouzil kvantitativni vyzkum, ktery pracuje s Ciselnymi
udaji. Informace pro vyzkumnou ¢ést jsem ziskal prostiednictvim dotazniku, ktery byl
respondentim odeslan v ti§téné nebo elektronické podobé. Vysledky vyzkumu jsem

zpracoval do piehlednych grafii v programu Microsoft Office Excel.

10.2 Vzorek respondenti

Cilovou skupinou byli lidé z mésta Plzné. Konkrétné jsem oslovil skupinu lidi
z Plzeniského Prazdroje, ndkupniho centra Plzen Plaza, studenty ZapadocCeské univerzity
v Plzni a dotaznik byl také k dispozici online na webovych strankach www.survio.cz.
Dotaznik v papirové podobé jsem rozdal 125 respondentiim, z toho osm dotaznikd bylo
vyfazeno z divodu neuplného vyplnéni, zbytek dotaznikli jsem ziskal z online stranky
www.survio.cz. Celkové tedy odpovédélo 184 respondentd. Z téchto odpovédi jsem

zpracoval nasledné vyhodnoceni.

10.3 Dotaznik

Dotaznik se skladal z 15 uzavienych otazek a nabizely respondentim na vybér
z n¢kolika pfedem piipravenych variant odpovédi. U nékterych otazek mohli respondenti

kromé pfedem piipravenych variant odpovédi uvést 1 sviij vlastni ndzor.

40



11 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

Otazka ¢. 1 : Obezita je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) definovana

indexem télesné hmotnosti (body-mass index, BMI) vyS§im nez:
a) 28

b) 29
c) 30

Graf 1 - Index télesné hmotnosti (BMI)

m BMI 28
m BMI 29
= BMI 30
Tabulka 6 - Index té€lesné hmotnosti (BMI)
Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)

BMI 28 60 32,6

BMI 29 42 22,8

BMI 30 82 44,6

Na otazku odpovédélo 184 respondentt (100%). Z nich 60 (32,6 %) tvrdi, Ze obezita je
definovéna indexem télesné hmotnosti vyssim nez 28, 42(22,8 %) respondentd zvolilo

hodnotu vyssi nez 29 a 82 (44,6 %) respondenti hodnotu 30.
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Otéazka &. 2 : Znate svou hodnotu BMI (vaha/vyikou?)?

a) ano (vypis)
b) ne

Graf 2 - Hodnota BMI

Hne
M ano
Tabulka 7 - Hodnota BMI
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 45 24
Ne 139 76

Na otazku odpovédélo 184 respondentt (100 %). Z nich 139 (76 %) nezna svou hodnotu
BMI a 45 (24 %) hodnotu BMI zna. V hypotéze H1.2 jsem ptedpokladal, ze vice nez
polovina zna svou hodnotu BMI. Tim, ze respondenti odpovédéli na otazku cCastéji ,,ne,

byla hypotéza vyvracena.
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Otazka ¢. 3 : Idealni obsah tuku v téle u muZe by nemél prekrocit:

a) 20%
b) 25 %
c) 30%

Graf 3 - Ideélni obsah tuku v téle u muze

M obsah tuku do 20 %
M obsah tuku do 25 %
M obsah tuku do 30 %

Tabulka 8 - Idealni obsah tuku v téle u muze

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Obsah tuku do 20 % 69 37,5
Obsah tuku do 25 % 92 50
Obsah tuku do 30 % 23 12,5

Na otazku odpovédélo 184 respondentt (100 %). Z nich 92 (50 %) tvrdi, ze idedlni obsah
tuku v téle u muze by nemé¢l piekrocit 25 %, 69 (37,5 %) respondentd zvolilo hodnotu 20
% a zbylych 23 (12,5 %) respondent hodnotu do 30 %.
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Otazka ¢. 4 : Idealni obsah tuku v téle u Zeny by nemél piekrocit:
a) 20%

b) 25%
c) 30%

Graf 4 - Idealni obsah tuku v téle u zeny

M obsah tuku do 20 %
M obsah tuku do 25 %
= obsah tuku do 30 %

Tabulka 9 - Idealni obsah tuku v téle u zeny

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Obsah tuku do 20 % 80 43,5
Obsah tuku do 25 % 72 39,1
Obsah tuku do 30 % 32 17,4

Na otazku odpovédélo 184 respondentil (100 %). Z nich 80 (43,5 %) tvrdi, ze ideédlni obsah
tuku v teéle u zeny by nemél piekrocit 20 %, 72 (39,1 %) respondentti zvolilo hodnotu 25 %
a zbylych 32 (17,4 %) respondentti hodnotu do 30 %.
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Otazka ¢. 5 : Za idealni obvod pasu u muze se povaZuje hodnota pod:

a) 80cm
b) 85cm
c) 94cm

Graf 5 - Idealni obvod pasu u muze

B obvod pasu pod 80 cm
B obvod pasu pod 85 cm

1 obvod pasu pod 94 cm

Tabulka 10 - Idealni obvod pasu u muze

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

80cm 44 23,9
85 cm 106 57,6
94 cm 34 18,5

Na otazku odpovédélo 184 respondentd (100 %). Z nich 106 (57,6 %) tvrdi, Zze ideélni

obvod pasu u muze je 85 cm, dalsich 44 (23,9 %) respondentli povazuji za idealni hodnotu

80 cm a zbylych 34 (18,5 %) respondentd hodnotu 94 cm. U hypotézy HI.1 jsem

predpokladal, ze mén¢ jak polovina znd spravnou hodnotu obvodu pasu. Hypotéza byla

potvrzena, protoZe vétSina respondentd nezna spravnou hodnotu obvodu pasu.
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Otazka ¢. 6 : Za idealni obvod pasu u Zeny se povaZuje hodnota pod:

a) 75cm
b) 80cm
c) 90cm

Graf 6 - Idealni obvod pasu u zeny

B obvod pasu pod 75 cm
B obvod pasu pod 80 cm

1 obvod pasu pod 90 cm

Tabulka 11 - Idealni obvod pasu u Zeny

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

75cm 103 56
80 cm 58 31,5
90 cm 23 12,5

Na otazku odpovédélo 184 respondentti (100 %). Z toho 103 (56 %) tvrdi, Ze idealni obvod
pasu u zeny je 75 cm, dalSich 58 (31,5 %) voli variantu 80 cm a zbylych 23 (12,5 cm)

respondentli hodnotu 90 cm. U hypotézy H1.1 jsem piedpokladal, Ze méné¢ jak polovina

zna spravnou hodnotu obvodu pasu. Hypotéza byla potvrzena, protoze vétSina respondentti

nezna spravnou hodnotu obvodu pasu.
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Otazka €. 7 : Znate vaSe % zastoupeni tuku v téle?

a) ano (vypiste)

b) ne

Graf 7 - Procentualni zastoupeni tuku v téle

®ano ®ne

Tabulka 12 - Procentualni zastoupeni tuku v téle

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano

17

9,9

Ne

167

90,8

Na otazku odpovédélo 184 respondentti (100 %). Z nich 17 (9,9 %) zné své procentudlni

zastoupeni tuku v téle. Opacné se vyjadtilo 167 respondentd (90,8 %). U hypotézy H1.3

jsem predpokladal, ze méné jak polovina dotazovanych zna své procenta télesného tuku.

Hypotéza byla potvrzena, protoze vice respondentli své procentualni zastoupeni tuku v téle

neznaji.
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Otazka ¢. 8 : Zajimal(a) jste se o to, jaké nasledky miiZe mit obezita na vasSe zdravi?

a) ano
b) ne

Graf 8 - Nasledky obezity

Tabulka 13 - Nasledky obezity

® ano ®ne

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano

117

63,6

Ne

67

36,4

Na otazku odpovédelo 184 respondentil (100 %). Z toho 117 (63,6 %) se zajima o nasledky
obezity na lidské zdravi a zbylych 67 (36,4 %) respondentli se o nasledky obezity
nezajima. U hypotézy H2.1 jsem predpokladal, ze vice nez 50 % dotazovanych

respondentti odpovi, ze se o nasledky obezity zajima. Hypotéza byla potvrzena, vice nez

polovina respondenti se zajimaji o nasledcich obezity.
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Otazka ¢. 9 : Pokud jste u predchozi otazky odpovédél(a) ano, kde jste se tedy
dozvédél o nasledcich obezity? (miizete zakrouzkovat vice odpovedi)

a) internet
b) prakticky lékar
c) literatura
d) jiné (vypiste)

Graf 9 - Zdroj informaci

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
_
0%

prakticky lékar literatura internet jiné

Tabulka 14 - Zdroj informaci

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
Prakticky 1ékar 14 12
Literatura 53 45,3
Internet 40 34,2
Jiné 10 8,5

Na otazku odpovédélo 117 respondentt (63,6 %). Z nich 53 (45,3 %) se dozvédélo o
nasledcich obezity z literatury, dalSich 40 (34,2 %) respondentti ¢erpalo informace

z internetu, 14 (12 %) jedinct se dozvédélo o obezité od svého praktického 1ékate a
zbylych 10 (8,5 %) z jin¢ho zdroje.
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Otazka ¢. 10 : M4 u vas v rodiné nékdo nadvahu? (miizete zakrouzkovat vice odpovedi)

a) ne

b) otec

c) matka

d) otec i matka
e) jiné (vypiste)

Graf 10 - Rodina a obezita

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0% I I I
0,0% l

ne matka otec otec i matka jiné

Tabulka 15 - Rodina a obezita

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ne 94 51,6
Otec 19 10,4
Matka 25 13,7
Otec i matka 22 12,1
Jiné 31 17

Na otazku odpovédélo 184 respondentii (100 %). Z nich 94 (51,6 %) nema nikoho

Vv roding, kdo by trpél nadvdhou nebo obezitou, 19 (10,4 %) respondenti mé obézniho otce,
25 (13,7 %) ma obézni matku, 22 (12,1 %) jedincti ma obézniho otce i matku a zbylych 31
(17 %) respondenti vypsalo jinou moznost.
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Otazka ¢. 11: Jste spokojen(a) se svoji vahou?

a) ano

b) ne, chci zhubnout
C) ne, chci ptibrat

Graf 11 - Spokojenost

= Ano = Ne, chci zhubnout = Ne, chci pribrat

Tabulka 16 - Spokojenost

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 76 41,3
Ne, chci zhubnout 75 40,8
Ne, chci pribrat 33 17,9

Na otazku odpovédélo 184 respondentti (100 %). Z nich 76 (41,3 %) je se svoji vahou

spokojena a odpovédéla tedy ano, dalSich 75 (40,8 %) by chtéla zhubnout a zbylych 33

(17,9 %) naopak ptibrat. U hypotézy jsem ptredpokladal, Zze vice nez 70 % dotazovanych

odpovi, ze jsou spokojeni se svoji vahou. Hypotéza byla potvrzena, vétSina respondentti je

se svoji vahou spokojena.

o1




Otazka ¢. 12 : Myslite si, Ze mate vysSi télesnou hmotnost nez byste mél(a) mit?

a) ano
b) ne

Graf 12 - Télesna hmotnost

Tabulka 17 - Télesna hmotnost

®ano ®ne

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano

68

37

Ne

116

63

Na otazku odpovédélo 184 respondentti (100 %). Z nich 68 (37 %) odpovedélo, ze maji
vyssi télesnou hmotnost nez by méli mit a zbylych 116 (63 %) respondentti odpovédélo

naopak.
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Otazka ¢. 13: Pokud jste u predchozi otazky odpovédél(a) ano, co je tedy u Vas hlavni
pri¢inou vyssi télesné hmotnosti?

a) nevhodné stravovani

b) sedavé zaméstnani

¢) nedostatek fyzické aktivity

d) jiné (vypiste)

Graf 13 - Hlavni pficina vyssi télesné hmotnosti

50,0%

45,0%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%
nevhodné stravovani

sedavé zaméstnani

nedostatek fyzické
aktivity

Tabulka 18 - Hlavni pti¢ina vyssi télesné hmotnosti

jiné

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Nevhodné stravovani 30 441
Sedavé zaméstnani 10 14,7
Nedostatek fyzické aktivity | 22 32,4
Jiné 6 8,8

Na otazku odpovédélo 68 respondentd (37 %). Z nich 30 (44,1 %) tvrdi, ze pfi¢inou

vysoké vahy je nevhodné stravovani, dalSich 10 (14,7 %) respondenti si mysli, Ze pfi¢inou

jejich vysoké vahy je sedavé zaméstnani, 22 (32,4 %) odpovédélo, Ze za zvySenou

hmotnost mize nedostatek pohybu a zbylych 6 (8,8 %) jedincli vypsalo jinou moznost. U

hypotézy H3.4 jsem piedpokladal, ze hlavni pfi¢inou nadvahy u dotazovanych je nevhodné

stravovani. Hypotéza byla potvrzena, protoze nejvice respondentli zvolilo variantu

,,hnevhodné stravovani®.
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Otazka ¢. 14: Jaka onemocnéni se podle Vas vyskytuji u lidi s obezitou?

(miizete zakrouzkovat vice odpovédi)

a) diabetes mellitus I1. typu (cukrovka)
b) psychosocialni komplikace (spolecenska diskriminace)
¢) kozni komplikace (strie, celulitida)

d) respira¢ni onemocnéni (problémy s dychanim)

e) kardiovaskularni onemocnéni (ischemicka choroba srde¢ni, cévni mozkova

pfihoda, hypertenze)

Graf 14 - Onemocnéni

100%
90%
80%
70%

diabetes mellitus psychosocidlni
II. typu komplikace

Tabulka 19 - Onemocnéni

kozni respiracni
komplikace onemocnéni

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

kardiovaskularni
onemocnéni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Diabetes mellitus II. typu

153

83,2

Psychosocialni komplikace 104 56,5
Kozni komplikace 109 59,2
Respira¢ni onemocnéni 123 66,8
Kardiovaskularni onemocnéni | 162 88

Na otazku odpovédelo 184 respondentti (100 %). Z nich 154 (83,2 %) tvrdi, Ze mezi
onemocnéni nadvéahy a obezity patii diabetes mellitus II. typu, 104 (56,5 %) respondentl
se domnivda, Zze mezi onemocnéni vyskytujici se u lidi s obezitou patii psychosocialni
komplikace, 109 (59,2 %) vybralo onemocnéni kozni, 123 (66,8 %) onemocnéni respiracni

a 162 (88 %) onemocnéni kardiovaskularni. U hypotézy H2.2 jsem ptedpokladal, Ze vice
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nez 70 % dotazovanych odpovi, ze mezi nejcastéjsi zdravotni disledky nadvahy a obezity
patii onemocnéni srdce. Hypotéza byla potvrzena, protoze nejvice respondentt si mysli, ze
mezi nejastéjsi zdravotni disledky nadvahy a obezit patfi onemocnéni srdce. U hypotézy
H4.2 jsem predpokladal, Ze vice nez 50 % dotazovanych vi, Ze diabetes mellitus II. typu
patii mezi zdravotni komplikace obezity. Hypotéza byla potvrzena, protoze 83,2 %

respondentti vi, ze diabetes mellitus II. typu patii mezi zdravotni komplikace obezity.

Otazka ¢. 15: Byla u vas diagnostikovana cukrovka (diabetes mellitus)?

a) ano
b) ne

Graf 15 - Diabetes mellitus

3,3%

®ano ®ne

Tabulka 20 - Diabetes mellitus

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 6 3,3
Ne 178 96,7
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Na otézku odpovedélo 184 respondentti (100 %). Z nich 178 (96,7 %) nema onemocnéni
diabetes mellitus a u zbylych 6 jedinct (3,3 %) bylo onemocnéni diagnostikovano. U

hypotézy

Doplitujici vyzkum

H3.1.: Pfedpokladam, Ze vic nez 50 % dotazovanych trpi nadvahou.

Tabulka 21 — Zjisténi vyskytu nadvahy a obezity

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Podvaha 19 10 %
Norma 127 69 %
Nadvaha 27 15 %
Obezita 1. stupné 8 4%
Obezita 2. stupné 3 2%

Z dotaznikového Setfeni jsem zjistil, ze nadvahou trpi 27 (15 %) dotazovanych

respondentt. DalSich 127 (69 %) respondentli maji vahu v normé, 19 (10 %) respondentii

ma podvahu, 8 (4 %) respondentli obezitu 1. stupné a pouhy 3 (2 %) respondenti obezitu 2.

stupné.

Graf 16 — Zjisténi vyskytu nadvahy a obezity

70% -

60% -

50% -
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podvaha norma nadvdha obezita 1.
stupné

obezita2.
stupné
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H4.1: Predpokladam, Ze vice neZ 20 % respondentii z vékové skupiny od 25-49 let trpi
DM 2. typu.

Do kategorie 25-49 let jsem zatadil celkem 77 respondentii. Mezi nimi bylo

zji$téno onemocnéni pouze u péti respondenti.

H3.3: Predpokladam, Ze dotazovani ve véku 25-49 let jsou vice obézni neZ dotazovani

z kategorie 16-24 let.

Do kategorie 25 aZ 49 let jsem zaradil 77 respondentl. Dle vypoctl indexu télesné
hmotnosti ma 45 (58 %) respondentii normalni hmotnost, 6 (8 %) respondenti ma
podvahu, 17 (22 %) nadvahu, 6 (8 %) obezitu 1. stupn¢ a 3 (4 %) respondenti obezitu 2.
stupné.

Do kategorie 16 aZ 24 let jsem zafadil 107 respondentli. Dle vypocti indexu télesné
hmotnosti ma 82 (77 %) respondenti normalni hmotnost, 13 (12 %) respondentii ma
podvahu, 10 (9 %) respondenti ma nadvahu, 2 (2 %) respondenti obezitu 1. stupné a u

nikoho nebyla zjisténa obezita 2. stupné

Graf 17 — Obezita v jednotlivych vékovych kategoriich
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12 DISKUZE

Ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace jsem se prostiednictvim dotaznikového Setfeni
snazil ziskat co nejvice informaci pro dosazeni hlavniho a dilCich cild, které jsem si
stanovil pro mou praci. Zaroven jsem ze ziskanych informaci ovéfil pravdivost hypotéz.

Jako hlavni cil mé prace jsem si stanovil posoudit, zda pacienti znaji parametry,
které obezitu definuji. Tento cil pfimo souvisi S tfemi hypotézami. V prvni hypotéze jsem
ptedpokladal, Ze méné jak polovina dotazovanych znd spravnou hodnotu obvodu pasu.
Tato hypotéza se mi potvrdila, protoze vétSina dotazovanych respondentli nezna idealni
obvod pasu u muze ani u Zeny. Ptal jsem se nejdiive, zda respondenti znaji idedlni obvod
pasu u muze. VétSina odpovedéla (57,6 %), Ze za ideédlni obvod pasu u muze povazuji
hodnotu pod 85 cm, dale pak 23,9 % respondenti povazuji idealni obvod pasu pod hodnotu
80 cm a zbylych 18,5 % zvolilo hodnotu pod 94 cm. Spravna hodnota obvodu pasu u muze
by méla byt tedy pod 94 cm. Tuto moznost zvolilo nejméné respondentt. Ptal jsem se také
na idedlni obvod pasu u Zeny. Za idealni obvod pasu u zeny povazujeme hodnotu pod 80
cm. VéEtsina odpovédéla opét nespravné. Nejvice respondentli (56 %) zvolilo hodnotu pod
75 cm, dalSich 31,5 % zvolilo variantu pod 80 cm a zbylych 12,5 % hodnotu pod 90 cm.
V druhé hypotéze jsem predpokladal, Ze vice neZ polovina znd svou hodnotu BMI. Tato
hypotéza se mi nepotvrdila. 76 % dotazovanych respondenti nezna svou hodnotu BMI a
pouhych 24 % ji zna. Ve tfeti hypotéze jsem piedpokladal, Ze méné jak polovina
dotazovanych zna své procenta télesného tuku. Pouhych 9,9 % dotazovanych respondentt
své procentualni zastoupeni tuku v téle zna a vétSina, tedy 90,8 % respondentti hodnoty
tuku v téle nezna. Hypotéza mi byla tedy potvrzena.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda se respondenti zajimaji o to, jaké jsou
nasledky obezity. Na zaklad¢ tohoto cile jsem stanovil dv€ hypotézy. V prvni hypotéze
jsem piedpokladal, ze vice nez 50 % dotazovanych respondentd odpovi, ze se o nasledky
obezity zajima. Tato hypotéza se mi potvrdila. VétSina respondentti (63,6 %) se o nasledky
obezity zajima a zbylych 36,4 % nasledky obezity nefesi a nezajiméa se o né. Dozvedel
jsem se také, Ze nejCastéji se respondenti o nasledcich obezity dozvédé€li z internetu a
literatury. V druhé hypotéze jsem piedpokladal, ze vice nez 70 % dotazovanych odpovi, ze
mezi nejcastéj$i zdravotni dusledky nadvdhy a obezity patfi onemocnéni srdce.

V dotaznikovém Setfeni jsem se respondentli ptal, kterd onemocnéni se nejcastéji vyskytuji
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u lidi s obezitou. U této otazky mohli respondenti zaSkrtnout vice moznosti. M¢li na vybér
onemocnéni diabetes mellitus II. typu, psychosocialni komplikace, kozni komplikace,
respiraéni onemocnéni a kardiovaskularni onemocnéni. 88 % dotazovanych respondentil
zaskrtlo onemocnéni srdce, tudiz byla moje hypotéza potvrzena. Druhym nejcastéjSim
onemocnénim, které respondenti oznacili, byla cukrovka II. typu (83,2 %). Mén¢
respondentli pak zaskrtlo onemocnéni respiracni (66,8%), kozni komplikace (59,2 %) a
psychosocialni komplikace (56,5 %).

Dalsim cilem bylo zjistit vyskyt nadvahy a obezity u lidi ve vékové kategorii 16-24
a 25-49 let. Na zaklad¢é tohoto cile jsem stanovil tfi hypotézy. V prvni hypotéze jsem
predpokladal, ze vice nez 50 % dotazovanych trpi nadvahou. Z dotaznikového Setieni jsem
zjistil, ze pouhych 27 (15 %) respondentl mé& nadvéhu, dalSich 127 (69 %) respondentil
maji vdhu v normé, 19 (10 %) respondentti méa podvéahu, 8 (4 %) respondentd obezitu 1.
stupn€ a pouhy 3 (2 %) respondenti obezitu 2. stupné. Hypotéza byla tedy vyvracena.
V druhé hypotéze jsem piedpokladal, ze vice nez 70 % dotazovanych odpovi, ze jsou
spokojeni se svoji vahou. Z mého dotaznikového Setfeni jsem zjistil, ze pouhych 41,3 %
dotazovanych respondentt jsou spokojeny se svoji vahou. Zbylych 40,8 % respondentl by
chtélo zhubnout a 17,9 % respondentli by naopak chtéli piibrat. Hypotéza nebyla
potvrzena. Ve tfeti hypotéze jsem piedpokladal, Ze dotazovani ve véku 25-49 let jsou vice
obézni nez dotazovani z kategorie 16-24 let. Do kategorie 25 az 49 let jsem zafadil 77
respondentl. Dle vypoctl indexu télesné hmotnosti ma 45 (58 %) respondentli normdlni
hmotnost, 6 (8 %) respondentti ma podvahu, 17 (22 %) nadvahu, 6 (8 %) obezitu 1. stupné
a 3 (4 %) respondenti obezitu 2. stupné. Do kategorie 16 az 24 let jsem zatadil 107
respondentl. Dle vypoctl indexu télesné hmotnosti ma 82 (77 %) respondentli normdlni
hmotnost, 13 (12 %) respondenti ma podvahu, 10 (9 %) respondentti ma nadvahu, 2 (2 %)
respondenti obezitu 1. stupné a u nikoho nebyla zjisténa obezita 2. stupné. Dle vysledkl
mohu fici, ze respondenti z kategorie 25-49 jsou o néco vice obézni nez respondenti
z kategorie 16-24 let. Hypotéza byla potvrzena. V posledni hypotéze jsem predpokladal, ze
hlavni pfi¢inou nadvdhy u dotazovanych je nevhodné stravovani. Tato hypotéza se
vztahuje ke 12. a 13. otdzce v dotazniku. Ve 12. otdzce jsem se ptal, zda maji respondenti
vyssi télesnou hmotnost nez by méli mit. Pokud respondent odpovédéel ,,ANO*, mohl
nasledn¢ odpoveédét na otdzku 13., ve které jsem se ptal, co je tedy hlavni pfi¢inou vyssi
télesné hmotnosti. Odpovidalo tedy celkem 68 respondentli, ktefi u piedchozi otazky

odpovédéli, Ze maji vyssi télesnou hmotnost nez by méli mit. Nejvice respondentl
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odpovédélo, ze za jejich vyssi télesnou hmotnost mize nevhodné stravovani. Tuto variantu
zvolilo 30 respondentii (44,1 %). DalSich 22 (32,4 %) respondenti odpovédélo, ze za jejich
vys$§i hmotnost mize nedostatek fyzické aktivity, dalSich 10 (14,7 %) respondentll mysli,
ze za jejich vys§i hmotnost mize sedavé zaméstnani a zbylych 6 (8,8 %) vypsalo jinou
moznost. Hypotéza byla potvrzena.

Poslednim cilem bylo zjistit, zda se nevyskytuje u nékterych z respondenti
onemocnéni DM II. typu. Na zaklad¢ tohoto cile jsem stanovil dvé hypotézy. V prvni
hypotéze jsem piedpokladal, ze méné nez 20 % respondentii trpi DM 2. typu. U 96,7 %
respondentli nebylo zjisténo toto onemocnéni. Hypotéza byla potvrzena. V druhé hypotéze
jsem ptedpokladal, ze vice nez 50 % dotazovanych vi, Ze diabetes mellitus II. typu patii
mezi zdravotni komplikace obezity. 83,2 % dotazovanych respondentli zaSkrtlo diabetes
mellitus II. typu jako jednu ze zdravotnich komplikaci obezity, hypotéza byla tedy

potvrzena.
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ZAVER

V mé praci na téma ,Informovanost o nadvaze a obezit¢ a jejich rizicich a
souvislostech* jsem si stanovil jako hlavni cil posoudit, zda pacienti znaji parametry, které
obezitu definuji. Na zéklad¢ vyzkumné €asti a zjiStovani informaci pro teoretickou ¢ast,
jsem dospél k zavéru, ze lidé parametry definujici obezitu neznaji. U respondentii jsem
zjistoval, zda znaji idedlni obvod pasu u muze a u zeny a zda znaji idealni procentualni
zastoupeni tuku v téle u muze a u zeny. Vice jak polovina odpovédéla vzdy Spatné. Dale
jsem se ptal, zda znaji svou hodnotu BMI a procentualni zastoupeni tuku v téle. Opét vice
nez polovina neznala tyto hodnoty. K hlavnimu cili jsem stanovil tfi hypotézy, které se
tykaly parametri definujici obezitu. U prvni hypotézy jsem piedpokladal, ze méné jak
polovina bude znat spravnou hodnotu obvodu pasu. Hypotéza se mi potvrdila. Druha
hypotéza se tykala BMI. Kazdého respondenta jsem se konkrétn¢ ptal na jeho hodnotu
BMI. Myslel jsem, Ze aspoil polovina bude svou hodnotu znat, ale mylil jsem se. Hypotéza
byla vyvracena. U posledni hypotézy jsem piedpokladal, Ze mén¢ jak polovina bude znat
své procenta télesného tuku. Hypotéza se mi potvrdila. Krom¢ hlavniho cile jsem si
stanovil jesté cile dil¢i. U respondentli jsem zjistoval, jestli se zajimaji o to, jaké jsou
nasledky obezity. Na zdklad¢ predem stanovenych dvou hypotézach jsem zjistil, Ze vétSina
respondentt si je védoma nasledkli obezity a rizikové faktory, které souvisi s obezitou a
nadvéhou znaji. SnaZzil jsem se piijit také na to, zda se obezita vyskytuje spiSe u lidi ve
véku 16-24 nebo 25-49 let. Z udaji, které jsem zjistil, se obezita vyskytuje spise u lidi
Z kategorie druh¢é. Dle mého ndzoru je to tim, ze star§i lidé nemaji na pohyb a zdravy
zivotni styl ¢as. V dne$ni dobé prevlada sedavé zaméstnani, které ma praveé vliv na vznik
obezity a nadvahy. V poslednim cili mé prace jsem se zamé&fil na vyskyt diabetes mellitus
2. typu u lidi ve vékové kategorii od 25-49 let. Z mého vyzkumu se toto onemocnéni u
dotazovanych respondentii vyskytuje minimalné.

Diky této praci jsem mohl hloubéji proniknout do tohoto zajimavého tématu a
prohloubit mé znalosti tykajici se obezity a nadvahy. Velice pfinosné pro mé byla
konzultace s mym vedoucim prace panem doktorem Sedlackem a také ziskana data od
dotazovanych respondentti. Nejzajimavéjsi pro meé byla kapitola tykajici se 1€cby obezity.
Az doposud jsem nevédel, ze 1éCba obezity je velice zdlouhavy a komplikovany proces.

Docetl jsem se o mnoha zajimavych metodach 1é¢by obezity, které jsem doposud neveédél.
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PRILOHA C. 1

Dotaznik — Informovanost o obezité a nadvaze a jejich rizicich a souvislostech
Vazeni respondenti,

jmenuji se Luka$ Smrz, jsem student t¥etiho ro¢niku studijniho oboru Asistent ochrany a
podpory vetejného zdravi na Fakulté zdravotnickych studii v Plzni

Za ucelem sbéru dat pro bakalafskou praci na téma ,,Informovanost o obezit¢ a nadvaze a
jejich rizicich a souvislostech* bych Vs rad pozadal o vyplnéni tohoto dotazniku

Vypliiovani dotazniku je anonymni a veskeré ziskané informace budou pouzity pouze pro
ucely této prace.

Dékuji,

Lukas Smrz

Pohlavi  ..........

1) Obezita je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) definovana indexem
télesné hmotnosti (body-mass index, BMI) vy$$im nez:
d) 28
e) 29
f) 30

2) Znate svou hodnotu BMI (vaha/vy$kou?)?

C) ano (vypi§) ..........
d) ne

3) Idealni obsah tuku v téle u muZe by nemél piekrocit:
d) 20%
e) 25%
) 30%



4)

5)

6)

7)

8)

9)

Idealni obsah tuku v téle u Zeny by nemél piekrocit:
d) 20%
e) 25%
f) 30%

Za idealni obvod pasu u muze se povaZuje hodnota pod:
d) 80cm
e) 85cm
f) 94cm

Za idealni obvod pasu u Zeny se povaZuje hodnota pod:
d) 75cm
e) 80cm
f) 90 cm

Znate vase % zastoupeni tuku v téle?
C) ano (vypiSte)  ..........
d) ne

Zajimal(a) jste se o to, jaké nasledky miZe mit obezita na vaSe zdravi?
c) ano
d) ne

Pokud jste u predchozi otazky odpovédél(a) ano, kde jste se tedy dozvédél o
nasledcich obezity? (miuzete zakrouzkovat vice odpovédi)

e) internet

f) prakticky lékaf

g) literatura

h) jiné (vypiSte)  ..........

10) M4 u vas v rodiné nékdo nadvahu? (miizete zakrouzkovat vice odpovédi)

f) ne

g) otec

h) matka

i) otec i matka

j) jiné (vypiSte)  ..........

11) Jste spokojen(a) se svoji vahou?

d) ano
e) ne, chci zhubnout
f) ne, chci ptibrat
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12) Myslite si, Ze mate vysSi télesnou hmotnost nez byste mél(a) mit?
C) ano
d) ne

13) Pokud jste u predchozi otazky odpovédél(a) ano, co je tedy u Vas hlavni pri¢inou
vysS$i télesné hmotnosti?
e) nevhodné stravovani
f) sedavé zaméstnani
g) nedostatek fyzické aktivity
h) jiné (vypiste)  ..........
i)
14) Jaka onemocnéni se podle Vas vyskytuji u lidi s obezitou?
(miizete zakrouzkovat vice odpovedi)
f) diabetes mellitus II. typu (cukrovka)
g) psychosocialni komplikace (spolecenska diskriminace)
h) kozni komplikace (strie, celulitida)
1) respiraéni onemocnéni (problémy s dychanim)
J) kardiovaskularni onemocnéni (ischemicka choroba srde¢ni, cévni mozkova
prihoda, hypertenze)

15) Byla u vas diagnostikovana cukrovka (diabetes mellitus)?
c) ano
d) ne



PRILOHA C.2

VEDELI JSTE, ZE PATRIME MEZI NEJTLUSTSI
Z CELE EVROPY?

CHCETE PREDEJIT NADVAZE A OBEZITE A BYT

ZDRAV|? ,

RIDTE SE ZAKLADNIMI RADAMI JAK BYT FIT

ZACNETE SE HYBAT — VYBERTE SI SPORT, KTERY VAS BUDE OPRAVDU BAVIT

KAZDY DEN UDELEJTE 10 TISIC KROKU JAKOPRAVENCI OBEZITY

DODRZUJTE PESTROU A VYVAZENOU STRAVU BOHATOU NA VITAMINY A MINERALNI LATKY
S MINIMALNIM PODILEM NAYCENYCH TUKU A JEDNODUCHYCH CUKR

OBOHATTE SVUJ JIDELNICEK NEPRILIS TUCNYMI MLECNYMI VYROBKY
JEZTE DOSTATEK OVOCE A ZELENINY

ZAHRNTE DO JIDELNICKU KVALITNI BILE MASO A RYBY

DULEZITA JE VLAKNINA, JEZTE CELOZRNNE VYROBKY

NESLADTE NAPOJE




