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UvoD

Tématem mé bakalarské prace je ,Obezita jako civiliza¢ni choroba”. Toto téma jsem si
vybrala z dlivodu, Ze mé obezita zajima jiZ od zacatku studia na této Skole a v soucasné
dobé se z ni stava velmi rozsifené onemocnéni, se kterym je potireba bojovat, protoze
s sebou nese radu dalSich zdravotnich komplikaci. Tato prace je rozdélena na dvé ¢asti,
na ¢ast teoretickou a na €ast praktickou. Teoreticka ¢ast obsahuje zakladni informace
o civilizaCnich chorobach, jejich vzniku, prevenci a mozné 1écbé. V dalsi Casti prace se
zabyvam historii obezity a hlavnimi definicemi. V historii obezity jsem shrnula jeji
pocatky od archeologickych vykopavek u nas i ve svété, kam patii i postavicka
Véstonické venuse nalezena v Ceské republice, dale obdobi baroka, které je typické
baculatymi andélicky aZ po zvrat v obezité v 19. stoleti, kdy se symbolem dokonalé
postavy stala cisarovna Sisi. Dalsi kapitola je zamérena na priCiny vzniku obezity a jeji
formy, kde jsou jednotlivé pric¢iny a formy podrobné vysvétleny. Po této kapitole jako
dalsi nasleduje klasifikovani obezity jako civiliza¢ni nemoci, mozné komplikace, které
s sebou obezita nese a tim spojena i zdravotni rizika, kterych je opravdu velké
mnozstvi. Jednou a velice znamou komplikaci, na které se velka rada autort shodne je
diabetes mellitus druhého typu, kterému je vénovana ¢ast této hlavni kapitoly. Je zde
opét popsano, jak tento typ diabetu vznika, jak ho 1écCit, jakd s sebou nese rizika
a samozirejmé jak mu predchazet. Dalsi ¢ast je zaméiena na vyskyt obezity u nas a ve
svété a dalsi kapitola je vénovdna détské obezité. Détska obezita predstavuje
v souCasné dobé velké riziko propuknuti dalSich nemoci, které se mohou objevit az
v pozdnim véku. U déti je nutné obezité v€as predchazet a ve Skolach déti o této nemoci
srozumitelné edukovat. Posledni kapitolou teoretické Casti je prevence a terapie
obezity a jsou zde priifezové vypsany celoevropské i celosvétové programy v boji proti
obezité. Opétjsou v této kapitole popsany jednotlivé metody prevence a terapie.

Cilem praktické c¢asti je porovnat rozdily v1écbé obezity v praxi oproti teorii
u vybranych jedinct lécicich se na obezitologii. Vychazela jsem zknihy od Dany
Miillerové - Obezita - prevence a lécba z roku 2009. Vyzkum jsem pojala formou
kazuistik neboli ptipadovych studii. Tato prace obsahuje ¢tyti kazuistiky pacienti
1é¢icich se na obezitologii. Sledovala jsem vysledky téchto pacientd v pribéhu péti let.
Z prubéznych vysledkil je patrné, jak se vaha ménila at uZ smérem doli ¢i nahoru.
Z konecnych vysledki jsem pak vyhodnotila, jestli doslo k poZzadovanému ubytku vahy

¢i nikoliv.



1 CIVILIZACNIi NEMOCI

V avodu této prace bych se nejdrive zaméftila na civiliza¢ni choroby. Jako civiliza¢ni
choroby miizeme oznacit nemoci, které v urcité epose postihly lidskou populaci
a nejvice ji potrapily ¢i nadale trapi. Samoziejmé, Ze se tyto choroby postupem casu
méni, coZ je zapiicinéno zejména spolecnosti a Zivotnim stylem. Je jasné, Ze tyto
choroby prodélaly tzv. vyvoj v ¢ase. Jedna se hlavné o klinické projevy chorob, které
jsou podminény vyspélosti dané spolecnosti jako je hygiena a oCkovani, zplisobem
lécby téchto nemoci, které jsou pochopitelné rozdilné v domorodych kmenech oproti
Evropé (Adamkova, 2010). V dobach starovéku se jednalo predevsim o malomocenstvi,
mor postihl obdobi kolem gotiky, se syfilidou se potykala spole¢nost v dobé renesance,
baroko je typické pro tzv. tanec svatého Vita a s tuberkul6zou se lidstvo potykalo kolem
19. stoleti. Pro nasi soucasnou spolecnost je pak typickymi civiliza¢nimi chorobami
hlavné AIDS, rliznd nddorova onemocnéni a nemoci srdce a cév. Tyto nemoci jsou
v Ceské republice hlavnimi diivody timrti. Onemocnéni srdce a cév zaujima prvni misto
a druhé misto patii pravé vyse zminovanym nadorovym onemocnénim. (J. Drbal, 2009)
Teorie vzniku civilizacnich chorob miizeme hledat v poruSe nitrobunécného
metabolismu, ktery ma za dkol dodavat metylové skupiny, kde protinaji regulacni
mechanismy homocysteinu a folatu. Nejvice zasaZeny byvaji pravé télesné buiiky, coz
se projevuje v krvi zvySenou hladinou homocysteinu. Jedna se o zatim prvni zjiSténou

poruchu, kterd ma vliv na vznik vSech neinfeké¢nich civiliza¢nich chorob. (Erben, 2015)

1.1 CIVILIZACNI CHOROBY A JEJICH PREVENCE

Kardiovaskularni onemocnéni zaujimaji prvni misto, a proto je mliZeme povaZovat za
epidemii soucasné doby. Jedna se predevSim o ateroskler6zu, coZ je ukladani LDL
cholesterolu a dalSich latek uvniti tepen, a to ma ve vétSiné pripadli za nasledek
nejcastéji smrt. Dalsimi nemocemi v této oblasti jsou infarkt myokardu, chronicka
ischemicka srdec¢ni choroba, onemocnéni mozku a také mozkova mrtvice. Toto
onemocnéni se tyka predevsim soucasné doby a miiZe za to zejména nevhodny Zivotni
styl, vyZiva, omezeni fyzickych aktivit a kouteni. V Ceské republice je velkym ne$varem
veprové sadlo, které je ale u vétSiny populace velmi oblibené a dale mala konzumace
zeleniny a ovoce. Jasnym dlikazem toho je, Ze ve Stredozemi a v rozvojovych zemich se

tyto nemoci srdce a cév témér nevyskytuji. Ve Stiredozemi za to miize piredevsim strava



zaloZena na velkém mnozstvi zeleniny a ovoce a priprava jidel na olivovém oleji.
V Ceské republice na toto onemocnéni umira priblizné kazdy druhy ¢lovék. Kdysi tyto
choroby postihovali predevsim staré lidi, v souc¢asné dobé se tyto nemoci nevyhybaji
ani mladé populaci, a to ma za nasledek zvySenou invaliditu a sniZeni pracovniho
vykonu. (J. Kotulan, autorsky kolektiv, 2009) Druhé misto zaujimaji zhoubné nadory.
Tato onemocnéni se zacala ve velké mire objevovat teprve neddvno a nejvétsi vyskyt
je také ve vyspélych zemich jako tomu je u kardiovaskuldrnich onemocnéni. Podle
statistik v Ceské republice nékterym typem nadorového onemocnéni onemocni
priblizné kazdy treti jedinec a kazdy ¢tvrty jiZ nemocny jedinec zemfie. Nad piicinami,
proc¢ v lidském téle nador vznikne, se stale provadéji rlizna Setreni. Nicméné dle vétSiny
nazord se na vzniku nadoru podili predevSim nevhodny Zivotni styl, Spatna vyziva,
nedostatecna pohybova aktivita, nadmérné opalovani ¢i technické moZnosti kam lze
zaradit i zareni z elektrotechniky. U Zen se jedna predevSim o karcinomy prsu,
kolorektalni karcinomy, nadory plic, zhoubné nadory délozniho téla a vajecniki,
nadory ledvin a kozni melanomy. U muzi se pak jedna piredevsim o nadory prostaty,
ledvin, slinivky a také koZni melanomy. (Adamkova, 2010) Dalsi civiliza¢ni chorobou
je obezita, které je ale vénovana cela tato prace, a tak se ji podrobnéji budu zabyvat
v dalsich kapitolach. Mezi tyto choroby je zarazena i cukrovka neboli diabetes mellitus
druhého typu. Cukrovka se opét jako predeSlé nemoci vyskytuje ve vyspélych
civilizacich a vdomorodych kmenech se spise nevyskytuje. (Kotulan, autorsky kolektiv,
2009) Pravé na tento typ diabetu ma velky vliv Zivotni styl a prostiedi jedince. Podle
vyzkumu v USA je vyS$s$i imrtnost na toto onemocnéni vyssi u lidi Zijicich ve méstech
oproti venkovu. Diabetes mellitus s sebou nese radu dalsich komplikaci mimo jiné také
vysoké riziko kardiovaskularnich chorob, arterialni hypertenzi, srde¢ni ischemické
choroby, které se vyskytuji mnohem castéji u Zenské populace neZ u muzské a také
cévni mozkové piihody. Tyto mozkové prihody se podle vyzkumi vyskytuji az 4x
Castéji u lidi s cukrovkou. (Adamkova, 2010) Vyskyt alergii se v poslednich letech také
rapidné zvysil. Do této kategorie miizeme zaradit napriklad také priaduskové astma,
sennou rymu, rizné typy koznich ekzémii i vyrazek a podobné. Jasnym diikazem toho,
Ze alergie se vyskytuji mnohem castéji nez drive, je fakt, Ze ke konci dvacatého stoleti
bylo priblizné 8 % alergikli a v souCasné dobé je to pres vice nez 25 %. Divody
k tomuto onemocnéni nejsou doposud presné znamy, a tak se prisuzuje vina predevsim

moderni dobé, kterd je plnd chemie a chemickych prostredki. (Kotuldn, autorsky



kolektiv, 2009) Mezi dalsi choroby, které se diive v takové mire nevyskytovaly radime
onemocnéni pohybového aparatu. Dle udaji Statniho zdravotniho tistavu se nejcastéji
jedna o problémy svalové a kosterni soustavy a dale pak pojivové tkané. Radime sem
artrozu, coz je jedno z nejcastéjSich onemocnéni z této kategorie. Toto onemocnéni
postihuje spiSe osoby starSiho véku. Artréza nejcastéji zasahuje klouby Kkolenni
a kycelni, ale miize postihnout také klouby ruky ¢i meziobratlové ploténky, coZ ma za
nasledek Uplnou ztratu kloubni chrupavky. Pri¢iny tohoto onemocnéni nejsou zcela
znamy. V minulych dobach se mélo za to, Ze hlavnim diivodem je vysoky vék a tim
i vy$si opotiebeni kloubii, coZ v soucasné dobé povazujeme jen za jeden mozny divod.
Dal$imi diivody jsou vysoky vék, nepiimérena ndmaha, nerovnomeérna délka koncetin
a tim vétsi zatéZovani kloubii, endokrinni problémy, zanétlivd onemocnéni kloubi
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¢i dokonce krvaceni do kloubd. Dal$im onemocnénim je osteopordza, coz je fidnuti
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kosti. Tato choroba zasahuje Zeny mnohem castéji neZ muZe. Pri¢iny vzniku jsou
napriklad zlomeniny pted 50. rokem, geneticka vybava, drivéjsi nastup menopauzy,
uzivani kortikoidd, hematologické poruchy, nizka hladina vitamint D a vapniku,
alkoholismus, koufeni, kofein, sniZzena fyzicka aktivita nebo také obezita, nadvaha ci
anorexie. (Adamkova, 2010) Mezi civiliza¢ni choroby radime také toxikomanii,
zvySeny pocet Urazi, infekéni choroby jako je tuberkuléza, chiipka, virova hepatitida
typu B, HIV, AIDS a dalsi pohlavné pienosné choroby, inavovy syndrom, celé spektrum
psychickych poruch, varia a v neposledni radé také celiakii. (Addmkova, 2010)

Prevence téchto onemocnéni je do budoucna nezbytné nutng, a proto je potieba dbat
na rizna preventivni opatieni. Prevenci miZeme rozdélit na primarni a sekundarni.
Primarni prevence ma za ukol sniZit vyskyt téchto chorob za pomoci jiZ znamych
nepriznivych faktor®, které maji vliv na propuknuti vyse uvedenych onemocnéni.
Sekundarni prevence si klade za cil zmirnéni umrtnosti, u jiZ vypuklych chorob.
V riznych medicinskych odvétvi to znamena néco jiného. Naptiklad v kardiologii se
jedna o hledani, samotnou 1écbu a dlouhodobé sledovani pacientl s arterialni
hypertenzi, hyperlipidémii atd. U onkologicky nemocnych jedinci se jedna
o screeningové metody, kdy je screening hlavné zaméren na velmi ohroZenou kategorii
jedincti. Zeny kolem 45. véku proto podstupuji mamografické vySetfeni prsi, aby se
vCas dal zachytit eventualni nador, ktery nemusi byt na hmat zretelny. Je totiZ jasné, Ze
pokud nador lékari odhali v co nejmensi velikosti a vcas je pravdépodobnost tiplného

uzdraveni vysokd. U Zen dale probihaji screeningy délozniho cipku, konecniku
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a tlustého streva. Ale i pres tato vSechna preventivni opatfeni jsou v onkologii stale
veliké mezery v prevenci nadorovych onemocnéni. (J. Drbal, 2009) Dalsi prevenci pred
civilizacnimi nemocemi je pravidelnid konzumace kyseliny listové, vitamini B6 a B12,
koenzymu Q10, peCovani o stfevni sliznici a samoziejmé dostate¢ny piijem vSech
vitamind, minerald, nenasycenych mastnych kyselin a stopovych prvki, které lidské
télo potrebuje. Samoziejmé dulezitou roli hraje pravidelna fyzicka aktivita, pokud

moZno zamérend na vytrvalost. (Erben, 2015)



2 DEFINICE OBEZITY A JEJi HISTORIE

Tato kapitola je zamétena piredevsim na obecnou definici obezity jako choroby a dale
je zde popsana jeji historie. Obezita jako choroba se postupné stavd globalnim
problémem, kdy je ji postiZena pétina az ¢tvrtina dospélého obyvatelstva ve vyspélych
zemich. (Hainer, 2003) Definic obezity existuje plna fada, z niZ jsem si ja vybrala
definici od Miillerové. Miillerova definuje obezitu jako zmnoZeni télesné tukové tkané
v téle clovéka nad danou normalni hranici. ,Za horni mez optimdlniho zastoupeni
télesného tuku v organismu se pro dospélého muze povazuje hranice 20 % celkové
hmotnosti a pro dospélou Zenu pak o néco vice - 25 % télesné hmotnosti.“ (Miillerova
méné nachylni na zatiZeni tukem. U Zen je to naopak. Zeny potiebuiji vice télesného
tuku ktomu, aby mohly plnit své materské a biologické role, mezi které patti
téhotenstvi, porod a nasledné kojeni. Dale tataZz autorka k samotné definici pise, Ze: , Pri
svém zmnoZeni se tukovd tkdr stdvd pro svého nositele nevyhodnou. Na strané jedné
mechanicky zatéZuje svou hmotnosti celkovy staticky a dynamicky apardt clovéka
(opotiebovdvdni a artrotické zméeny nosnych kloubii a pdtere) a brdni plnému nddechu,
na strané druhé pri svém zmnoZeni zejména ve viscerdlni oblasti zhorsuje své vlastni
fyziologické funkce. Prestdvd tak pro organismus plnit své metabolické a endokrinni role,
a naopak do organismu produkuje latky, které ddle zhorsuji stabilitu celého organismu
jako systému.” (Miillerova a kolektiv, 2009, str. 59) Obezita jako samotna ma také velky
podil na vyskytu tfady zdravotnich komplikaci, mezi které patii vysoky pocet
kardiovaskularnich, metabolickych, gastrointestinalnich, pohybovych, nddorovych ale
také i psychickych onemocnéni. Tyto komplikace mohou u obézniho jedince zptsobit
invaliditu ¢i dokonce smrt. (Hainer, 2003) Jako piiklad je moZné uvést zvySenou
hladinu krevnich tuku, ateroskler6zu tepen, vysoky krevni tlak, cukrovku, zvySenou
hladinu kyseliny mocové s moZnosti vzniku dny, Zlu¢nikové kameny s nebezpecim
zluCového zachvatu, zanét slinivky brisni ¢i zacpu (Kohout, Pavlickova, 2001). Bohuzel
ani vsoucasné dobé se pohled na obezitu oproti minulosti nezménil. U vétSiny
populace a nékdy také u samotnych zdravotniki stale prevlada nazor, Ze obezita je jen
o estetice, nadmérné konzumaci nevhodnych potravin a pohodlného Zivotniho stylu.
(Hainer, 2003) Ackoliv je v soucasné dobé obezita jako choroba jednim z nejcastéjSich
civilizaCnich onemocnéni, zminky o ni jsou staré jiz 25 000 let coz nam dokazuji
archeologické vykopavky na rlznych mistech Evropy. (Hainer, KuneSova,1997)
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Na nasem uUzemi je toho zdarnym dlikazem Véstonicka VenusSe, postavicka nahé Zeny
z palené hliny nalezena na jiZzni Moravé. Podobné postavi¢ky byly objeveny také na
velkém uzemi Evropy a jejich vyznam byl predevsim o plodnosti, Zenskosti a hojnosti.
(Svacina, Bret$najdrova, 2008) Jiz v dobé starého Recka a Rima se poukazovalo na
dllezitost zdravého Zivotniho stylu. Vzorem, jak by mélo spravné lidské télo vypadat
byla socha svalnaté vysportované postavy s Myrénovym Diskobolem. Mezi
nejvyznamnéjsi predstavitele tehdejsi antické mediciny patrili Hippokrates a Galén.
(Hainer a kolektiv, 2011) Pravé Hippokrates a Galén se ve své dobé o obezitu zajimali
a sepisovali prvni postupy k 1éCeni a poukazovali na mozna zdravotni rizika. (Svacina,
BretSnajdrova, 2008) Galén byl jednim z hlavnich osobnosti fimské mediciny a rozdélil
obezitu na primérenou a na morbidni. Dale jako prvni sepsal prvotni symptomy
mentalni anorexie. Hippokrates poukazoval na to, Ze otyli jedinci jsou mnohem vice
ohroZeni nahlou smrti oproti jedincim s adekvatni vahou. U obéznich Zen pak
poukazoval na fakt, Ze maji mnohem castéji problémy tykajici se menstruacniho cyklu
a problémy s pocetim. Hippokrates ve svych dilech k 1é¢bé obezity doporucoval pred
kazdym jidlem namahavou praci, a naopak Galén obezitu 1é¢il velkym mnoZstvim jidla
s malymi nutri¢nimi hodnotami, béhem, riiznymi masazemi ¢i dokonce koupelemi. Za
hlavniho predstavitele arabské mediciny miizeme povazovat Aviccena. Ten
doporucoval ¢tyti hlavni body; konzumaci objemnych ale nizkokalorickych potravin,
urychlit prichod potravy mezi Zaludkem a stifevy, koupel pred konzumaci jidel
a pravidelné cviceni. (Hainer a kolektiv, 2011) Naopak v dobé baroka se s obezitou
setkavame jako ideadlnim vzorem pro umélce, a nejen pro né. V této dobé byly na rozdil
od Antiky preferovany zaoblend boubelatd téla i presto, Ze se o moZnych rizicich
spojenych s obezitou védélo a mluvilo se o nich. Symbolem majetnosti, ispésnosti ¢i
uiedni moci se stal obézni muz, coZ mizeme pozorovat nejen v literarni sfére ale také
v oblasti malifstvi. Dalsim symbolem pro toto obdobi jsou i baculati andélickové, které
muzeme spatfit jak v kostelech nebo na Rubensonovych obrazech. (Hainer a kolektiv,
2011) Pred vice nez 200 lety se v Anglii setkdvame s prvnimi interpretacemi o tom, Ze
obezita neni jen chorobou z nadmérné konzumace jidla ¢i dédicnou zaleZitosti. Na
nasSem Uzemi se o problematiku obezity zajimali osobni 1ékati Karla IV. a Vaclava IV.
0 spravne zivotospravé, zdravém Zivotnim stylu a o prevenci. (Svacina, BretSnajdrova

2008) V Rakousku se na sklonku 19. stoleti stala vzorem dokonalé postavy cisarovna



Sisi. Ta se svoji Stihlou postavou, ptivabem a provozovanim fyzickych aktivit stala
vzorem pro ostatni. Diky ni se po celém svété zacaly vydavat rtizné instrukce o dietach
a hubnuti. Vroce 1864 spatrila svétlo svéta prvni reduk¢ni dieta jejimz autorem byl
William Banting a velkou pomoci mu byl dr. William Harvey. Tato dieta spocivala ve
velké konzumaci masa, alkoholickych ndpoji a kobédu ¢i ke svaCinam bylo
doporucovano velké mnozstvi zeleniny a ovoce. Dalsi podstatou této redukcni diety
byla absence cukru, mléka a smetany v kavé nebo v ¢aji. Béhem 19. stoleti se o obezité
pojednavalo jako o nemoci z nasledku nadmérné spotiebé cukru. Toto tvrzeni vedlo
k tomu vymyslet za cukr nahrazku, a tak byl v roce 1879 predstaven sacharin, ktery je
i vsoucasné dobé hojné pouzivan. (Hainer a kolektiv, 2011) V priibéhu 20. stoleti
nastava zlom v podobé redukc¢nich diet. OvSem ne vSechny spliiovaly vyvaZenost
a pozadavky reduk¢nich diet. Byly nevyvaZzené, jednostranné, nékteré obsahovaly
nadmérné mnozstvi tukli a nékteré az moc redukovaly pfijem sacharidd. (Hainer,

KuneSova, 1997)



3 PRICINY VZNIKU OBEZITY A JEJi FORMY

V nasledujici kapitole této prace se zamérim na divody vzniku obezity a jeji mozné
za ni také rada poruch (Mastng, 2000). Faktory miizeme rozdélit na vnitini (genetické)
a vnéjsi (ziskané). Mezi vnéjsi faktory radime psychologické vlivy, stres,
prepracovanost, ztratu zaméstnani, partnerské problémy, prejidani, omezeni fyzickych
aktivit, narocCné Zivotni situace apod. Diive se mélo za to, Ze pomér vnitinich a vnéjsich
faktort je 2:1, poté 1:1 a v soucasné dobé se uvadi vétsi vliv faktort vnéjsich. (Svacina,
BretSnajdrova, 2008) Na vznik obezity ma velky vliv genetika samotného jedince. Nové
studie dokazuji jasny dlikaz vlivu dédi¢nosti na vznik otylosti. (Hainer, KuneSova,
1997) Geneticka vybava kazdého jedince setrvava stale aZ na malé zmény stejna,
nicméné ¢im dal Castéjsi prejidani a omezeni pohybové aktivity vede k nariistu
nadvahy. Pravé nevhodnd a tuc¢nd jidla mohou ,nastartovat” geny, které by se jinak
nezménily. Touto problematikou se zabyva nutrigenomika. V priibéhu hodnoceni
vnitinich determinantli je treba najit existenci obezity u pribuznych onemocnéni,
kterymi miiZe byt hypertenze nebo cukrovka v daném rodu. (Svacina, BretSnajdrova,
2008) Gent, které jsou predurceny ke vzniku obezity bylo charakterizovano vice nez
200. Tyto geny obezitu bud pfimo ovliviiuji, nebo stanovuji faktory, které mohou
ovlivitiovat vyvoj obezity ¢i rozloZeni télesného tuku. Nejzndméjsi hormon leptin je
hormon tukové tkané, ktery sniZuje konzumaci potravin a zvysuje energeticky vyde;j.
Paradoxem je fakt, Ze lidé s nadvahou nedostatkem leptinu netrpi, pravé naopak.
leptinorezistenci a poruchami transportu leptinu hematoencefalickou bariérou.
(Hainer, 2003)
Svacina piSe, Ze: ,Patogeneze obezity je komplikovand a dédicné miiZe byt ovlivnéna
kterdkoli sloZka, napr:

e Klidovy energeticky vydej

e (itlivost na inzulin

e Schopnost postprandidlni termogeneze

e Schopnost spalovat tuky a respiracni kvocient

e Schopnost lipolyzy

e Metabolismus svalti



o Typ fyzické aktivity

e Chutové preference”

(Svacina, 2000).

DalSim faktorem, ktery se podili na vyvoji obezity je Zivotni styl. V soucasné uspéchané
dobé miiZe za obezitu zejména nedostacujici fyzicka pohybova aktivita, ktera je z casti
zapri¢inéna také usnadnénim Kkazdodennich praci, kam lze zaradit stile se
zdokonalujici vyvoj novych technologii, automatizaci ¢i industrializaci, dale pak vysoky
prijem nevhodnych potravin s vysokymi nutri¢cnimi hodnotami a samoziejmé stres
zpusobeny dusSevnimi procesy. Mezi dal$i neSvary nynéjsi doby, které maji velky vliv
na vzniku obezity jsou dennodenni sledovani televize, prace ¢i zabava na pocitacich,
rozsiteni rychlych obclerstvenich neboli fast-foodu, stale ¢astéjsi dojizdéni auty i na
kratké vzdalenosti atd. DalSim prvkem, co se narlstu obezity tyce, je
u obyvatelstva v rozvojovych zemich hlavné vyrazné omezeni rostlinné stravy, kterou
nahradila strava zivoc¢isna, kde je vysoky podil bilkovin a zivociSnych tukd, vyrazné se
zaCaly Kkonzumovat potraviny sjednoduchymi sacharidy, ZivociSnymi tuky
a ztuzovanymi rostlinnymi tuky svysokym obsahem transmastnych kyselin, siil,
adiktivni latky a také zvysSena Zivotnost potravin balenych predevsim do plastickych
hmot. (Miillerova a kolektiv, 2009) Dals$im velice diilezitym cinitelem, ktery se podili
na vzniku obezity je Zivotni prostiedi. V nynéjsi epoSe se mnohem vice poukazuje na
fakt, Ze znecisSténé ovzdu$i mize mit vliv na rozvoj komorbidit obezity. A proc?
Miillerova piSe, Ze: ,Jde o tzv. perzistujici organické polutanty (POP), kdy
epidemiologické studie jiZ jasné prokazuji vztah mezi zdtéZi témito ldtkami a rozvojem
diabetes mellitus 2. typu. Cesty jak tyto ldtky piisobni na clovéka, jesté nejsou zcela
rozpozndny, presto experimentdlni studie nachdzeji mechanismy, kterymi by tyto ldatky
mohly ovliviiovat rozvoj a funkce tukové tkdne.“ (Miillerova, 2009, str.122) Perzistujici
organické polutanty jsou umeéle vytvorené chemické latky, které byly ve velkém
mnozstvi vyrabény a pivodné mély usnadiiovat praci lidstvu. Nicméné testy ukazaly,
ze tyto latky jsou velice skodlivé, a to hlavné z diivodu jejich odolnosti k rozkladu
a dochazi kjejich hromadéni vcelém Zivotnim prostiredi. Tyto latky zptsobuji
zamorieni pidy i vody, odtud se postupné dostavaji do rostlin a dale do dalsich vyssich
Fetézcl. Pro Clovéka pak predstavuje riziko konzumace potravin ,zasazenych” pravé
témito latkami. Jedna se predevsSim o potraviny ZivocisSného ptivodu, motské tucné
ryby, maso, mlécné vyrobky. Jak jiz bylo zminéno, tyto latky se velmi tézko a dlouho
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rozkladaji, a tak tomu je i v lidském téle, kde se ukladaji v lipofilnich tkanich, hlavné
v bilé tukové tkani, CNS, nadledvinach ale také i v plazmé a mohou predstavovat velké
riziko. (Miillerova a kolektiv, 2009) Jak je znamo, tak na vzniku obezity se podili také
biologické a farmakologické faktory. Tyto faktory jsou odliSné u Zen a u muzi. U Zen
miiZe obezita propuknout v nékolika obdobich pocinaje pubertou, téhotenstvim nebo
klimakteriem. DalSimi divody miZe byt zanechani koufeni, sportu, omezeni hybnosti,
stres, zména zameéstnani i stiidavé pracovni smény. Na vznik obezity ma také velky
podil 1é¢ba steroidnimi hormony (kortikoidy, pohlavni hormony jako je hormonalni
antikoncepce). U muZzi miize za rozvoj obezity sniZzend sportovni fyzicka aktivita,
chronicky psychogenni stres, zanechani koureni, pojidani nevhodnych kalorickych
jidel, alkohol a také antiandrogenni 1é¢ba. Na vzniku obezity se ale také kromé vyse
zminénych 1éka podili glukokortikoidy, inzulin, derinergni blokatory, néktera
psychofarmaka, antidepresiva, antiepileptika ¢i 1éky na 1é¢bu migrény nebo alergii.
(Millerova a kolektiv, 2009) Zminiovany alkohol predstavuje problém v tom, Ze po
konzumaci je oxidovan. Oxidace alkoholu ma za nasledek potlac¢eni spalovani jinych
energetickych prament a jejich naslednému ukladani. Konzumace alkoholu vede také
k ukladani visceralniho tuku v oblasti bricha. (Hainer, KuneSova, 1997)

V nasledujicim odstavci se podrobnéji zaméiim na jiz zminéné stravovaci navyky.
Problém tkvi dle Hainera a KuneSové predevsim v:

e Jednorazové konzumaci velkého mnozstvi jidla misto pravidelného rozdéleni
stravy do castych ale mensich porci v pribéhu dne.

e Absence snidani. Studie ukazaly, Ze pokud k snidani zvolime jidlo s vysokym
obsahem sacharidd, snizime pak v priibéhu dal$ich jidel béhem dne energeticky
prijem.

e Takzvané ,uzdibovani“, kdy v pribéhu celého dne mame potiebu mezi hlavnimi
jidly konzumovat malé kousky jidel predevSsim béhem sledovani televize ci
prace u PC. Problém je ve vysoké spotiebé tukii a ztraty piehledu o tom, co
vSechno jsme v pribéhu dne zkonzumovali.

e DalSim neSvarem je konzumace jidla jako nastroj k zahnani stresu.

e Night eating syndrome neboli no¢ni syndrom prejidani. Tento syndrom se

vyskytuje predevsim v muZzské populaci a projevuje se no¢nimi pocity hladu.
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e Narazové piejidani. Tento problém se projevuje zejména u jedincii postiZenych
vysSsSim stupném obezity nebo u mladych jedinci. Jedna se o problém, kdy si
jedinec neni schopen hlidat mnoZstvi stravy, které zkonzumuje.

e Rychld konzumace jidla, kdy toho snime mnohem vice, nez kdybychom si jidlo

pomalu vychutnavali.

(Hainer, KunesSova, 1997).
Mezi dalsi faktory, které maji velky podil na rozvoji obezity fadime klidovy energeticky
vydej. Jedna se o vydej, ktery je nutny k zachovani primarnich Zivotnich funkci
organismu a k zajisténi télesné teploty. Tento vydej se 55-70 % podili na souhrnném
dennim energetickém vydeji tim, Ze nejenZe zajistuje zakladni fyziologické procesy ve
tkanich, ale také funkci kardiovaskularniho a respira¢niho systému, funkci ledvin
a hlavnich neurohumoralnich regulacnich mechanismi. Klidovy energeticky vyde;j
zaleZi zejména na genetickych faktorech, véku, pohlavi, hmotnosti, hormonech, aktivité
sympatoadrenalnim systému, vysi energetického prijmu, vysi pravidelnych fyzickych
aktivit a zevni teploté. (Hainer, KuneSova, 1997) A proc se obezita stava stale ¢astéjsSim
onemocnénim? To, Ze se obezita stava jednim nejcastéjsSim neinfekénim onemocnénim
je zapric¢inéno ¢im dal castéjsim piejidanim a malou nebo dokonce Zadnou pohybovou
aktivitou. Nicméné v okoli kazdého ¢lovéka se najde jedinec, ktery i kdyZ neprovozuje
zadné fyzické aktivity a prejida se, zlistava stdle Stihly. Jak je to mozné? Zde mizeme
hovotit o vlivu genetickém, kdy se télo dokaze s prejidanim samo vyrovnat. (Svacina,
BretSnajdrova, 2008)
Dal$im podbodem kromé divodl vzniku obezity jsou rizikova obdobi pro rozvoj
obezity. V nasledujicich bodech shrnu obdobi, ktera jsou pro rozvoj obezity kli¢ova.
Jedna se predevsim o:
e Prenatalni obdobi, kdy podvyZiveny plod béhem vyvoje miize znamenat riziko
pro pozdéjsi vyskyt viscerdlni obezity, diabetu 2. stupné, hyperlipidemie
a hypertenze.
e Dospivani predevsim u divek, kdy 36 % Zen udava za divod své obezity pravé
obdobi puberty.
e Dospélost, kdy dochazi ke zméné denniho reZimu, zameéstnani, jidelnim
zvyklostem a také ke zméné, resp. omezeni pohybovych aktivit.

e Téhotenstvi.
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e Menopauza.
e Doba, kdy osoba prestava s kourenim.

e Obdobi, pti kterém je nutno brat 1éky, které maji vliv na vzestupu hmotnosti.

(Hainer a kolektiv, 2011)

Dle studii bylo popsano vice nez 80 Ciniteld, které se podili na vzniku obezity. DalSimi
faktory, které prispivaji k rozvoji obezity kromé genetické predispozice, vysokému
energetickému prijmu ¢i sedavému zplisobu Zivota mizeme zaradit intrauterinni
programovani, vyZzivu rodicky, kojeni, vybér partnera, kdy obézni jedinec ma tendence
vybirat si také obézniho jedince. Velkou roli hraje také vék matek pti porodu, infekce,
charakter stfevni mikroflory, kratkd doba spanku, vysokad teplota v mistnostech
v pribéhu zimnich mésicich, a naopak nadmérné vyuzivani klimatizace v letnim
obdobi ¢i prace na smény. Pravé vyse zminény spanek muaze hrat dllezitou roli pri
rozvoji obezity. V pribéhu spanku se moduluji funkce endokrinni a metabolické
a samotny spanek ma také vliv na chovani jedince. Spanek jakoZto i prijimani potravy
ridi hypothalamus, z c¢ehoZ lze usoudit rlizné patofyziologické zakonitosti mezi
spankem a obezitou. Na tuto teorii bylo v posledni dobé uskutecnéno plno studii
a vétSina z nich ma stejné zavéry a to takové, zZe kratka doba spanku ma vliv na rozvoj
obezity predevsim u déti a mladistvych ale také i u dospélych. Je to zpilisobeno mimo
jiné tim, Ze nedostacujici spanek se podili na vétSi inavé jedince a tim padem
na omezeni pohybové aktivity a také delSi stav bdélosti vede k vétsSimu a castéjSimu

konzumovani potravin. (KuneSovj, et al., 2016)

3.1 FORMY OBEZITY

V téle kazdého jedince se tuk neuklddd rovnomeérné ani vyvaZzené, coz miiZe vést
kriznym formdm obezity a genetika zde hraje velkou roli. (Mastna, 2000)
Z kvalitativniho hlediska rozliSujeme obezitu androidni - muzského typu a obezitu
gynoidni - Zenského typu. Neni to ovSem pravidlo. Obezitou Zenského typu mohou byt
postiZeni klidné i muZi a totéZ plati i naopak u Zen, které mohou mit obezitu muzského
typu. Nicméné ve vyspélych zemich byva obezita muzského typu mnohem castéjsi.
(Svacina, BretSnajdrova, 2008) Pravé kategorizace na androidni a gynoidni obezitu
hraje v obezitologii velkou roli. Z hlediska patogenetického je ¢ast vnitinich neboli

genetickych CinitelG v porovnani s Ciniteli vnéjSimi jako je vzdélani, prejidani,
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omezovani fyzické aktivity v poméru 1:1. V priibéhu posuzovani vnéjsich Cinitell je
nutné zjistit dosaZené vzdélani postiZeného, Cetnost fyzickych aktivit, okolni vlivy,
reakce na stres a podobné zatimco béhem posuzovani genetickych faktori je tieba
zjisténi obezity a diabetu v rodiné. (Svacina, 2000)

V nasledujicich odstavcich se na tyto formy zamérim podrobnéji. Jak uzZ jsem zminovala
vySe je androidni obezita typickd zejména pro muze. Pojem ,androidni“ pochazi
z feckého slova ,andros” coZ v prekladu znamena muz. Tento typ obezity pfipomina
tvar jablka a u hovorové mluvy se mlizeme setkat s oznacenim jako je ,pivni sval“ Ci
spneumatika“. Je to zdlivodu, Ze pri androidni formé obezity byva tuk uloZen
piedevsim v okoli bricha a horni poloviné téla, a naopak dolni partie téla ziistavaji
celkem stihlé. (Mastna, 2000) Miizeme se setkat také s pojmem visceralni obezita,
kterym se oznacuje zmnoZeni tuku uvnitt bricha a okolo nitrobti$nich organi. Hainer
rika, Ze: ,Tento tuk charakterizuje zvyseny obrat volnych mastnych kyselin a jejich
zvyseny tok do jater, kde se jejich zvyseni podili na rozvoji metabolického syndromu.”
(Hainer, 2003, str. 16) Androidni obezita s sebou nese vétsi mnozstvi zdravotnich rizik.
Jedna se predevsim o metabolické komplikace, rozvoj diabetu, ateroskler6zy. (Svacina,
2000) Oproti androidni obezité je gynoidni typ obezity typicky predevSim pro Zeny.
Oznaceni pochazi také z rectiny, kdy slovo ,he gynos“ znamend ,Zena“. Gynoidni forma
obezity je typickd ukladanim tuku v oblasti dolnich partif téla, a to predevsim v okoli
hyzdi, stehnech nebo dokonce v celé oblasti dolnich koncetin. Hlavnim problémem pri
této podobé obezity je, Ze pri zahajeni redukce a sniZeni vahy neni az tak dobre vidét
vysledek, protoZe tuk ztéchto partii se pomérné Spatné odbourava, a tak je
u vétsSiny pripadli nutnd i plastickd chirurgickd pomoc v podobé liposukce (odsati
nadbytec¢ného tuku v problémovych partiich). (Mastna, 2000) Oproti androidni obezité
tato forma ssebou nenese takové zdravotni komplikace a je spiSe problémem

estetickym. (Svacina, 2000)
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4 KLASIFIKACE OBEZITY

Tato kapitola je vénovana klasifikaci obezity. KuneSova tika, Ze: “Stanoveni diagnézy
obezity vychdzi z hmotnosti téla ve vztahu k vysce. Hrani¢ni hodnoty jsou arbitrdrné
stanovenymi kritériem, které bylo prijato k diagndze nadvdhy a obezity v radmci svétové
zdravotnické organizace. Presnéjsi vypovéd’ o sloZeni téla ddvaji metody urcujici obsah
tukové tkdné v téle. Urceni zdravotniho rizika spojeného s obezitou usnadriuje stanoveni
rozloZeni tukové tkdné zmérenim obvodu pasu.” (Miillerova a kolektiv, 2009, str. 126)
Prvni metodou, na kterou se v této praci zaméfim je tzv. hmotnostni index. Index
télesné hmotnosti, ve zkratce BMI (body mass index) je vyuZivan jako zakladni vzorec
pri diagnostice obezity u dospélych i u déti. Vzorec tohoto indexu je: BMI = hmotnost
(kg)/vyska (m)2. DalSim ale v dne$ni dobé jiZ nepouZivanym indexem je napriklad
Broctiv index. Ten se pocital jako optimalni hmotnost = vysSka v cm - 100, plus nebo
minus 15 % pro muze a 10 % pro Zeny.

Vaha jedince se uvadi pri vaZeni jen ve spodnim pradle a pokud mozno rano na lacno.
Vysku stanovime za pomoci vySkoméru, kdy je osoba bez obuvi pouze v tenkych
ponoZzkach.

V nasledujici tabulce je uvedena klasifikace obezity dle BMI.

Tabulka 1 Kategorie BMI a zdravotni rizika

Kategorie BMI Zdravotni rizika
Podvaha <18,5 Nizké
Normalni hmotnost 18,5 - 24,9 Primérné
ZvySena hmotnost >25 ZvySené
Nadvaha 25-29,9 Mirné zvysené
Obezita I. stupné 30-349 Stfedné zvySené
Obezita II. stupné 35-39,9 Velmi zvySené
Obezita III. stupné > 40 Vysoké

(Hainer a kolektiv, 2011)

Tato metoda je povazovana za jednu ze zasadnich zptlsobi pri urcovani sloZeni téla.
Avsak nevyhodou BMI je skutecnost, Ze nékdy miize vést ke Spatné diagndze. Je to
z diivodu, Ze osoby s velkou svalovou hmotou maji vyssi BMI i kdyZ nejsou obézni.

(Hainer a kolektiv, 2011)
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Dalsi velmi preferovanou a v obezitologickych ambulancich oblibenou metodou je

Vv v

méreni obvodu pasu. Tento zplisob se radi mezi nejjednodussi a také nejbéznéjsi.
Obvod pasu se méri v oblasti mezi Zebernim obloukem a hrebenem kosti kycelni

’

a vysledné ¢islo ndm ukazuje mozna zdravotni rizika.

Tabulka 2 Vztah délky obvodu pasu a zdravotni rizika

Pohlavi Obvod pasu vcm Zdravotni riziko
Muzi 94 -102 ZvysSené
Muzi >102 Vysoké
Zeny 80 - 88 Zvysené
Zeny >88 Vysoké

(Miillerova a kolektiv, 2009)
Jako dalsi zptisob na urceni obezity miiZeme pouzit pomér mezi pasem a boky. U tohoto
zplUsobu urcovani stupné obezity je méiren pomér mezi pasem a boky, kdy obvod bok
se méri v urovni nejvyssiho vyklenuti hyzdi. Klicovymi hodnotami v tomto méreni jsou
u muzi 1,0 a u Zen 0,85. Tyto hodnoty znamenaji idealni pomér a hodnoty vyssi nad
tuto mez predstavuji pro daného jedince vysoka rizika zdravotnich komplikaci.
(Hainer, 2011)
Nicméné existuje velka rada metod, které se vyuzivaji pti klasifikaci obezity, a proto je
v nasledujicich bodech jen vypisi.

e Antropometrie

e Bioelektricka impedance (BIA)

e Hydrodenzitometrie

e Pletyzmografie

e Dualni rentgenova absorpciometrie

e PocitaCova tomografie a nuklearni magneticka rezonance

e C(Celotélové méreni na atomové urovni

e Méreni prirozeného izotopu drasliku

e Celotélova uhlikova metoda

e Diluce

e Protonova nuklearni magneticka spektroskopie

e PocitaCova tomografie a nuklearni magneticka rezonance
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e Dualni rentgenova absorpciometrie

e Bioelektricka impedance

(Hainer a kolektiv, 2011)

4.1 KOMPLIKACE OBEZITY A JEJ{ ZDRAVOTNI RIZIKA

Obezita a nadvaha s sebou nesou radu moznych zdravotnich rizik, ktera ovliviuji
nemocnost, délku a hodnotu Zivota postiZzené osoby. (Hainer, KuneSova, 1997) Pri
nadvaze se BMI pohybuje od 25 do 30 a je povaZovana za tzv. predstupen obezity,
protoZe pri BMI nad 25 stoupaji mozZna zdravotni rizika. (Svacina, BretSnajdrova,
2008)

Rizika obezity miizeme rozdélit na metabolické komplikace, endokrinni komplikace,
kardiovaskularni poruchy, respira¢ni komplikace, gastrointestinidlni komplikace
gynekologické komplikace, onkologické, ortopedické komplikace, koZni komplikace,
psychosocidlni poruchy, chirurgické a anesteziologické komplikace, iatrogenni
poskozeni a ostatni zdravotni komplikace. (Hainer a kolektiv, 2011)

Jako prvni se zamérim na mechanické komplikace obezity. Mezi tyto komplikace
(Svacina, BretSnajdrova, 2008) Jedna se o bolesti v zadech, castéjsi vyskyt urazi,
stresové inkontinence, otoky a celulitida, poruchy hojeni ran, dusnost a selhani dechu,
spankova apnoe, varixy, artrézy a poceni. (Svacina, 2000) Je znamo, Ze v mladych ale
v obéznich generacich je desetkrat vyssi dmrtnost neZ u Stihlych lidi. Pri¢iny smrti ale
nejsou zpusobené napi. mozkovymi piihodami ¢i infarkty. Tato vy$s$i amrtnost je
pti vSech moZnych urazech, pri komplikacich prodélanych béhem operace pripadné
u zen u porodnich komplikacich oproti obéznimu jedinci. (Svac¢ina, BretSnajdrova,
2008)

DalSim velkym problémem pri obezité jsou komplikace metabolické. Do této kategorie
poruch patifi inzulinova rezistence, diabetes a poruchy glukdzové tolerance,
hyperlipoproteinemie, ischemicka choroba srdecni, nékteré nadory, neplodnost,
poruchy menstruacniho cyklu, hypertenze. (Svacina, 2000) Podle rtiznych studii se
uvadi, Ze obezita ma z 20% vliv na rozvoj hypertenze a srdecni ischemické choroby.

(Krahulec a kolektiv, 2013)
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Mezi dalsi priciny Ize zaradit komplikace endokrinni. U obéznich jedinci se jedna
predevsim o nasledujici poruchy:

e Poruchy menstrua¢niho cyklu, amenorea, poruchy ovulace, neplodnost

e Hyperestrinismus v diisledku extraovarialni produkce estrogenti

e Hyperandrogenismus u Zen

e Hypogonadismus u muZzi s extrémni obezitou

e Zmény aktivity sympatoadrendlniho systému

(Hainer, Kunesova, 1997)

Kardiovaskularni komplikace obezity jsou velmi zavazné a vyzZaduji velkou pozornost.
Do této skupiny onemocnéni fadime hypertenze, hypertrofie, ischemické choroby
srdecni, sniZzeni kontraktility myokardu, arytmie, ndhlou smrt, cévni mozkové piihody,
varixy, tromboembolické nemoci. (Hainer a kolektiv, 2011) Podle studii se doslo
k zavéru, Ze obezita je jednim znejhlavnéjsich davodl, které ovliviuji zrod
kardiovaskularnich poruch. (Hainer, KuneSova, 1997).

Dalsi kategorii mezi komplikacemi v obezité jsou komplikace respirac¢ni. Mezi tyto
komplikace nejcastéji spada syndrom spankové apnoe coZ ma za nasledek zvySeny
vyskyt srdecnich arytmii i nahlé smrti, hypoventilace a restrikce neboli Pickwickiiv
syndrom a dale bronchialni astma.

Mezi gastrointestindlni komplikace radime gastroezofagealni reflux, hidtové hernie,
choleziazu, pankreatitidu a také jaterni steat6zu.

Je obecné znamo, Ze obezita s sebou nese také u Zen Cetné mnoZzstvi gynekologickych
problémi. Do této skupiny patii poruchy cyklu, amenorea, infertilita, komplikace
v téhotenstvi a pti porodu, pokles délohy ¢i zanéty rodidel. (Hainer a kolektiv, 2011)
Do komplikaci, které s sebou obezita nese radime také komplikace onkologické. Hainer
tyto komplikace rozdélil na gynekologické kam radime karcinomy endometria, cervixu
délohy, vaje¢niku nebo prsu. Dalsi skupinu tvofi nddory gastrointestinalni, do kterych
patii karcinomy kolorektalni, Zlu¢niku, Zlucovych cest, pankreatu a jater. Posledni
skupinu tvori nadory urologické, a to hlavné prostaty a ledvin. (Hainer, 2003)

Je jasné, Ze vysokd vaha jedince Skodi témér vSem kloubiim v téle, a proto do
komplikaci obezity lze zaradit také ortopedické problémy. Tyto komplikace maji za
nasledek degenerativni onemocnéni kloubii, patere, epifyzeolyzu u déti a také mohou

mit za nasledek vybocCenou holen.
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Dalsi kategorii tvofi kozni problémy. Tyto problémy zastupuji predevSim rtzné
ekzémy a mykdzy, dale pak strie, celulitida, hypertrich6za, hirsutismus a benigni
papilomatdza. Mezi dalSi komplikace obezity fadime psychosocialni komplikace. Jedna
se predevsim o spolecenskou diskriminaci obéznich jedincli, o malé sebevédomi,
motivacni poruchy, autoakuzace, deprese, Uzkosti coz mliZze mit za nasledek poruchy
prijmu potravy. (Hainer, 2003)

U chirurgickych a anesteziologickych rizik hrozi predevSim komplikace
kardiorespiracni a Spatné hojeni pooperacnich ran. Na iatrogenni poskozeni maji vliv
zejména nevhodné ¢i drastické diety nebo nevhodné farmakologické 1éceni.

Posledni kapitolu moznych rizik tvoii ostatni zdravotni komplikace. S4m Hainer sem

radi edémy, horsi hojeni ran, drazy, kyly a pseudotumor cerebri u déti (Hainer, 2003).

4.1.1 OBEZITA ADIABETES

Diabetem trpi vice nez 80 % obéznich jedincl. Pravé otylost je s diabetem druhého
stupné uzce spjata ale miize zhorSovat i cukrovku prvniho stupné (Hainer a kolektiv,
2011). Svacina definuje diabetes jako: ,Pritomnost glykemie na la¢no ve vendzni plasmé
od 7,0 mmol/lvyse. Distribuce glykemie na lacno v populaci neni dvojvrcholova a definice
diabetu je ddna dohodou, glykemie ohrozZené a jiz skutecné diabetické populace se
kontinudlné posouvd od 6 mmol/l k hodnoté nad 7 mmol/l a diagndza je ddna pouze
definici.“ (Svacina, 2000, str. 16) Diabetes druhého stupné se oznacuje za takzvany
diabetes nezavisly na inzulinu. Pravé pro tento typ cukrovky je typicka inzulinova
rezistence ale také vada dynamiky vylucovani inzulinu. (Svacina, 2000) Vznik diabetu
se odehrava uz od narozeni, pres androidni typ obezity az k zmiiovanému diabetu.
Ukazy, které se na tom podileji jsou velmi sloZité, tykaji se zejména zmén v poméru
spalovani zivin, kdy télo zac¢ne spalovat vice tukli oproti cukrti a tim se méni citlivost
na iznulin. To ovS§em cukrovku nevyvola. Vinu nesou ztu¢nélé svaly, jatra a v neposledni
radé velky obsah podkozniho tuku v oblasti bricha. Cukrovka se projevi v okamziku,
kdy dojde kzavadé vylucovani inzulinu. DalSim faktorem je zmény v ostrivcich
slinivky brisni. V ostriivkach dochazi ke zméné struktur membran a usazuji se zde
rizné latky. Na beta bunky, které produkuji inzulin, zacina dopadat vysoka hladina
tukl v krvi a také vysoka glykemie. Na rozdil od cukrovky prvniho stupné nedochazi
k zaniku uplné sekrece inzulinu, ale slinivka briSni nadale vydava inzulin pozdé

a nepravidelné, coZ vede k jejimu selhavani. Diabetes vznika proto, Ze tkané nedokazi
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cukr spalovat. (Svacina, BretSnajdrova, 2003) U osob, které maji BMI vice nez 35 je az
40krat vysSi pravdépodobnost vzniku diabetu druhého stupné. Vétsi zmnoZeni
visceralniho tuku predstavuje také potencionalni rozvoj metabolického syndromu.
Tato tukova tkan je pro lidské télo metabolicky aktivnéjsi oproti tkani subkutanni,
protoZe je hlavnim zdrojem volnych mastnych kyselin, produkuje velké mnoZzstvi latek
s endokrinni imunokompetentnimi makrofagy. (Hainer a kolektiv, 2011) Terapie
cukrovky u otylého c¢lovéka neni jen 1écbou samotného diabetu, ale je to 1écba
a zejména nepostradatelna prevence dalSich moznych komplikaci, mezi které mizeme
zaradit napfiklad hypertenze, dyslipidemii nebo antiagrega¢ni 1écbu. (Hainer
a kolektiv, 2011) Dalsim opatienim v 1é¢bé diabetu je omezovani a dlikladné pocitani
obsahu sacharidi v jidlech ale také obecné sniZeni prijimané energie. Samoziejmosti je
také dostatecna pohybova aktivita, kterd vede kodtucnéni svali a spaleni

nahromadéného cukru. (Svacina, BretSnajdrova, 2003)
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5 VYSKYT OBEZITY A DETSKA OBEZITA

V této kapitole je popsan vyskyt obezity nejen u nas ale i ve svéte a dale je zde
poukazano na détskou obezitu. Je dokazano, Ze v poslednich desitkach let stoupa pocet
obéznich lidi jak v rozvinutych, tak také v rozvojovych zemich coZ ma za nasledek
celosvétovou pandemii. Procenta otylych lidi se pohybuji od 30 % aZ do 50 %. Ze studii
svétové zdravotnické organizace je patrné, jak poc¢ty obéznich jedinct stoupaji. V roce
1995 bylo ve svété 200 milionti obéznich jedincd, v roce 2000 o dal$i 100 miliont vice
avroce 2015 se pocet obéznich osob zvétsil na 700 milionti ve véku nad 15 let. (Hainer
a kolektiv, 2011) Jako je tomu i vjinych zemich, tak i v Ceské republice dochazi
k zvySovani poctu obéznich jedincli vCetné obéznich déti. Nicméné nejednd se jen
o samotné zvySeni nadvahy v populaci ale o presunuti jedincti s nadvahou do kategorie
obéznich. Vyssi vyskyt obezity miizeme pozorovat u muzi, kdezZto u Zen se prevalence

otylosti mirné zmensila. (Hainer a kolektiv, 2011)

5.1 OBEZITAUDETI

Obezita jako nemoc nepostihuje jen dospélou populaci, ale také déti jiz od utlého véku
jak v ekonomicky rozvinutych zemich, tak i vzemich rozvojovych. Déti z malo
rozvinutych zemich jsou postiZeny bez velkého rozdilu, jestli jde o déti z vysokych
predstavuje v soucasné dobé velky problém. Vysokd mira télesného tuku se u déti
muze vyskytnout jiz v brzkych fazich vyvoje coz mize pozdéji vést k dalSimi rozvoji
obezity, a to ma za nasledek celé spektrum nemoci a komplikaci s obezitou spojenych,
napriklad onemocnéni srdecné-cévni, hypertenzi, inzulinovou rezistenci, diabetes
mellitus 2. typu, onemocnéni kloubii a velky vliv ma také na pohlavni soustavu. Obézni
dité ma vétSinou kvili své vaze radu psychickych problémi, depresi a mize byt
v kolektivu odstrkované ¢i dokonce Sikanované. Velky vliv na toto onemocnéni ma
predevSim zména zZivotniho stylu. Jedna se zejména o nevhodné stravovani, mala ci
zadna pohybova aktivita a psychosocialni zatéz. Détskou obezitou se v posledni dobé
zabyva velka tfada klinickych a experimentalnich badani. Z vysledk téchto studii se
ktera vede k dlouhodobému udrZeni pozitivnich vysledku. Za prevenci u détské obezity

se povazuje hlavné dodrzovani a kontrolovani spravného zdravého stravovani
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a vénovani se fyzickym aktivitam. (Millerova a kol., 2009) Pokud se obezita u ditéte jiZ
vyvine je nutno ji 1écit. Pri 1écbé obézniho ditéte je za potrebi vétsi opatronosti nez
u dospélych jedincti, protoze ptrisna redukcni dieta mize mit za nasledek zpomaleni
ristu. Dieta zvolena u ditéte musi obsahovat dostatecné mnoZzstvi bilkovin, komplexni
sacharidy, malo tuk(i, dostate¢né mnozstvi minerall a vitamind, aby nebyl u ditéte
ovlivnén jiz zminovany rist a vyvoj. Jelikoz dité potad roste, je nutné dbat v ivahu, ze
se zmény vahy musi vyhodnocovat jako funkce vysky, coz znamena, Ze idealni ubytek
vahy za mésic je 0,5 - 2 kg. Stejné jako prisné redukéni diety by déti neméli drzet diety
s nizkym obsahem energie. Lécba obézniho ditéte neni jen o dieté. Obézni dité by ve
svém dennim rezimu meélo mit priméifenou fyzickou aktivitu, aby se mu sport
neznelibil. Idealni formou pohybu je chiize i chlize do schodt. (Hainer, Kunesovj,

1997)
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6 PREVENCE A TERAPIE OBEZITY

’

Dalsi kapitola je zamérena na prevenci a terapii obezity. Jak je jisté dobfe znamo, 1éCeni
obézniho jedince vyzaduje celospolecenskou podporu, ale dtileZitou roli hraji také
zdravotnici. Mimo tyto orgdny by se na 1écbé obezity méla podilet také vlada,
zakonodarna moc, mistni sprava, zameéstnavatelé, potravinari, zemédélci, skoly, tviirci
dopravnich systémt, média ¢i obCanska sdruzeni. (Hainer, 2003) Mnohem diileZitéjsf,
neZ samotna lécba obezity je jeji prevence. Pokud ale obezita u jedince propukne, tak
se jedna viceméné o celoZivotni onemocnéni, které ma tendenci i po 1é¢bé a tim padem
sniZeni hmotnosti se vracet. (Miillerova a kol,, 2009) Hainer a KuneSova definuji
prevenci obezity takto: ,,Prevence obezity spocivd v prevenci vzniku obezity, v prevenci
opakovaného vzestupu vdhy po redukci hmotnosti a v prevenci dalSiho vzestupu
hmotnosti u obéznich osob, které nejsou schopny redukce hmotnosti.” (Hainer, KuneSova,
1997, str. 109) Jak jsem jiz zminovala, vyskyt obezity se v poslednich letech rapidné
zvy$uje nejen u nas v Ceské republice ale také po celém svété. Vzhledem k tomu, Ze
genetickou vybavu krozvoji vzniku obezity nelze ovlivnit, je nutné hledat priciny
nevhodného Zivotniho stylu predevSim v sociokulturnich a ekonomickych
podminkach. S timto neSvarem ale také nastésti stoupa informovanost o moznych
zdravotnich komplikacich v disledkii nadmérné hmotnosti, a tim padem dochazi
i k lepsimu sloZeni potravy. (Hainer, KuneSova, 1997) Prevenci obezity 1ze rozdélit na
nékolik typl - primarni, sekundarni, tercialni. Primarni prevence ma predevsim za
ukol sniZovat vznik obezity. Sekundarni prevence by méla sniZovat pocet jiZ obéznich
jedinci a tercidlni prevence by méla sniZzovat Ci alesponl stabilizovat pocty
neschopnosti a invalidnich dichodt v dtsledku obezity. Dale mtzeme prevenci
rozdélit na vSeobecnou, selektivni a indukovanou. Do vSeobecné prevence lze zaradit
vSechno obyvatelstvo. Tato prevence je predevSim zamérena na specifické skupiny,
kam lze zaradit déti, dospélé ale i téhotné Zeny. Programy u vSeobecné prevence
zahrnuji vychovu individualni, ktera vede ke spravnému a vyvazZenému stravovani,
k dostatecné pohybové aktivité ale zahrnuje i zmény sociokulturni a ekonomické. Do
prevence orientované na zevni podminky radime sniZeni nadmérné konzumace
nevhodnych potravin naptiklad uvedenim energetického obsahu, obsahu sacharidt
a tukili potraviny na etiketach. Dale regulovani reklam na napoje a potraviny bohaté na
sacharidy a tuky ¢i uprava hospodarské politiky. VZdy ale musime brat v potaz i mozné
negativni Uc¢inky prevence. To se nejcastéji projevuje u mladych divek, které se snazi
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byt za kazdou cenu $tihlé, celym spektrem poruch jidelniho chovani. Dal$i metodou
prevence je zvySeni sportovnich aktivit. To mohou podporovat riizné znacené
cyklostezky jak ve méstech, tak i v okoli, dale mozZnosti pohybu pro déti i mimo Skolni
vyuku, dostatecné mnozstvi parkl ¢i upravena schodisté namisto vyuZzivani vytahd.
(Hainer, Kunesova, 1997) Pohybova aktivita totiz predstavuje jeden z nejdtlezitéjSich
zplsobt, jak predchazet obezité ale i jak ji 1éCit. Podle riznych studif Ize usuzovat, Ze
lidé s vysokou pohybovou aktivitou maji niZsi vyskyt obezity a také niZsi pomér obvodu
pas/boky. Totéz ale plati i naopak, kdy u obéznich osob mliZeme pozorovat nizkou ¢i
dokonce Zadnou pohybovou aktivitu. Avsak pokud se obézni jedinec rozhodne
provozovat néjakou fyzickou aktivitu, je nutné davat pozor na mozna rizika. U téchto
jedinct predstavuje nejvétsi hrozbu poskozeni pohybového aparatu, a tak je nutné
vybrat spravny typ fyzické aktivity a vyradit intenzivni zatéZz. (Hainer, a kol,, 2011)
Druhym typem prevence je selektivni prevence, ktera zahrnuje skupiny jedinct, kteri
maji vysoké predpoklady k rozvoji obezity. Charakterizuje je predevsim jejich pohlavi,
vék, rodinna a osobni anamnéza, zaméstnani, anamnéza vzestupu vahy, jidelnicek ci
Cetnost fyzické aktivity. Hlavnim zamérem této prevence je minimalizovat vzestup
vahy u téchto jedinct a zlepsit jejich celkovy zZivotni styl. DalSim typem je prevence
indikovana. Ta se zaméruje na jedince, u kterych jsou jiz ptitomny znamKky obezity,
které nemusi byt velké. Hlavnim cilem indikované prevence je sniZeni poctu obéznich
jedinct a osob, ktef{ pribyvaji na vaze a zvysit pocet obéznich, kterym se povedlo svoji
vahu snizit a dlouhodobé si ji udrZet. Tato prevence se praktikuje predevsim
vordinacich praktickych lékarii. Pokud jedinec trpi vyS$im stupném obezity
navstévuje specializovana pracovisté - obezitologii. (Hainer, KuneSova, 1997)

V nasledujici ¢asti se zaméfrim na prevenci obezity u déti. Obezita u déti v poslednich
letech rapidné stoupa a tim i mozZné zdravotni komplikace. Zasadnim postupem pri
lécbé obéznich déti je zména jejich reZimu. V rodiné se jedna zejména o spolecné
stravovani u jednoho stolu v urc¢itou hodinu, nevynechavat hlavni jidla, pravidelné
snidat, v pribéhu jidla nepozorovat televizi, jist z mensich talifi, omezit konzumaci
sladkych i tu¢nych potravin a také sladkych sycenych napoji, zkratit dobu, kterou dité
travi u televize Ci pocitace, a naopak se snazit dité podporovat ve sportovnich
aktivitdch. Vramci Skoly se jednd predevSim o odstranéni automatl na sladkosti
a sladké napoje, a naopak se zamérit na automaty, které mohou nabidnou zdravé

potraviny. Dale je moZné instalovat tzv. vodni fontanky, z kterych mohou déti pit
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Cerstvou vodu. Samotni ucitelé by méli jit détem prikladem a pravidelné informovat
déti o zdravém Zivotnim stylu. Dale by v ramci Skoly mély mit déti dvakrat azZ trikrat
vtydnu vrozvrhu fyzickou aktivitu a samozrejmé by Skola méla zajistit ve Skolni
jidelné zdravé a vyvazené pokrmy. Vefejnost ¢i obec by se méla postarat
o a podporovat vystavbu détskych a sportovnich hrist, cyklostezky, poskytovat
informace, jak se starat o své zdravi, omezit pouzivani vytahti, pokud to neni nezbytné
nutné atd. (Hainer a kol., 2011)

Pokud se obezita u jedince i pres veskera preventivni opatieni vyvine, lze ji l1écCit
nékolika zpusoby. Jedna se o dietoterapii, fyzickou aktivitu, psychologickou 1é¢bu,
kognitivné behavioralni 1écbu, farmakoterapii ¢i chirurgicky zakrok. Jak je obecné
znamé, je cilem lécby predevsim hmotnostni redukce a tim i sniZeni moZnych
zdravotnich komplikaci, a predev§im udrzeni optimalni hmotnosti. AvSak aby tohoto
mohlo byt docileno, je nutné, aby mél jedinec silnou motivaci. Motivaci mizeme
nachazet v diivodech kosmetickych ¢i pracovnich, zdravotnich i spolecenskych, anebo
pii hledani vhodného partnera. Pokud jedinec nechce hned navstévovat 1ékare, miize
svij zivotni styl zménit i bet 1ékai'ské pomoci. To plati i u zvyseni fyzické aktivity i
Upravy jidelnicku, coZz ale vyZaduje jiZ zminénou silnou motivaci. (Svacina,
BretSnajdrova, 2008) Nez l1ékar jedince zacne 1éc¢it, je nutné si urcit, jak intenzivné 1é¢it
a jaké pro to zvolit metody, nebot kazdy pacient ma sva individualni nejen zdravotni
specifika, ale také kazdy pacient od lé¢by ocekava néco jiného. Obecné vzato je ale
nutnd zména zivotniho stylu, dietni opatfeni, fyzickou aktivitu atd. (Krahulec
a kolektiv, 2013) Hainer uvadi, zZe: ,JiZ nevelky pokles hmotnosti o 5 - 10 % vyznamné
sniZuje a mnohdy i normalizuje rizikové faktory, jako jsou napriklad hypertenze, poruchy
lipidového spektra a glukézové tolerance. U téZkych obezit (BMI > 40) je zejména pri
chirurgické lécbé redlnd redukce hmotnosti az o 20 - 30 %. Obvykle neni problémem
docilit nevelky hmotnosti pokles. O tispésnosti 1écby vsak rozhoduje predevsim schopnost
dlouhodobé udrzZet docileny, treba i nevelky pokles.” (Hainer, 2003, str. 59, 60)

Jako prvni se zamérim na lé¢bu dietoterapii. LéCba za pomoci diety patii mezi primarni
metody a lze je rozdélit do nékolika skupin podle sloZeni a podle obsahu energie. Dalsi
typ diety je nizkoenergeticka dieta. Tyto diety jsou zaloZeny na doporucenich zdravého
stravovani, predevs$im na tzv. potravinové pyramidé. Zakladna potravinové pyramidy
je tvorena chlebem, tmavym a celozrnnym pecivem, obilovinami, ryzi a téstovinami

s nizkym obsahem vajec. Hned nad zakladnou pomyslné pyramidy se nachazi zelenina
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a ovoce. Nad touto oblasti se pak dale nachazi mlé¢né vyrobky s nizkym obsahem tuku,
driibezi a rybi maso, lusténiny a vejce. Posledni misto a $pici pyramidy tvofi tuky, oleje
a rtizné druhy sladkosti, které bychom do svého jidelnicku méli zarazovat jen ve
vyjimecnych pripadech. Jako dalsi typ diety uvadi Hainer nizkoenergetickou dietu se
sniZenym obsahem tuku (pod 30%). Tento typ diety je urcen pro pacienty, ktefi trpi
obezitou prvniho stupné anebo se snaZzi udrzet stavajici hmotnost. Principem této diety
je nahradit nevhodna jidla za zeleninu, ovoce a vlakninu, ale zarovei nezakazuje tiplné.
Jako dalsi diety lze uvést nizkoenergetickou dietu se sniZzenim energetického prijmu
o 2,5 M], nizkoenergetickou dietu o dennim energetickém ptijmu 5 - 6 M], ktera je
urcena pro jedince trpici téZkym stupném obezity, dale velmi pfisnad nizkoenergeticka
dieta C¢i vysokoproteinova nizkoenergeticka dieta snizkym obsahem sacharidi.
informace o stravovacich zvyklostech a o psychologickych divodech, pro¢ obezita
u jedince propukla. Mezi stéZejni zasady téchto redukcnich diet patfi pravidelnost mezi
jidly. Jidla by méla byt rozvrzena v pribéhu dne do 3 az 5, nékdy také 6 mensich porci
po 3 az 4 hodinach, aby byly uspokojivé pirestavky mezi jidly. Je diilezité udrzet svaciny
pripadné i druhé vecere, které se skladaji predevSim z potravin jako je ovoce nebo
zelenina, diky nimZ pak pacient nema hlad mezi hlavnimi jidly ¢i nocni zachvaty
prejidani. Posledni porce jidla by méla byt konzumovana kolem 18 - 21 hodiny
a alesponi 2 hodiny pted spankem. Druhou zasadou je rovhomérné rozdéleni energie
v pribéhu dne, aby obézni jedinec netrpél pocitem hladu. Jako treti zadsada je to, Ze
strava obsahuje dostatek vlakniny, vitaminii a mineralnich latek, proto tyto potraviny,
jakymi jsou ovoce, zelenina, celozrnné pecivo, lusténiny atd. je dtilezité do jidelnicku
zaradit kazdy den. Jednou ze stézejnich zisad v dieté je omezeni volnych tukd.
To znamen3, Ze jedinec by mél ze svého soucasného jidelnicku vyradit celou radu
tuCnych potravin, jakymi jsou uzeniny, sladkosti, majonéza, tucné syry, plnotucné
mlécné vyrobky, a naopak konzumovat vice ryb, dribeze a upirednostiiovat nizkotucné
mlécné vyrobky. Dalsim podstatnym bodem je sniZeni obsahu kuchymiské soli v jidlech,
a naopak dostateCny prijem nizkoenergetickych nebo uplné neenergetickych napojt
v mnozstvi 1,5 az 2 litry denné. Obecnym Kritériem je také zména stravovacich navykd,
zivotniho stylu a zakomponovani dostatecné fyzické aktivity. (Svacina, BretSnajdrova,
2008) Dalsi nedilnou soucasti pri 1écbé obezity je pohybova aktivita. Pokud obézni

jedinec pravidelné provozuje fyzickou aktivitu, prispiva tim ke snizeni dosavadni vahy,
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a dokonce i zkvalitiiuje celou fadu metabolickych komplikaci. Télesna aktivita vhodna
pro obézniho jedince je predevsim aerobni. (Hainer a kolektiv, 2011) Diilezité je ale
brat ohled na zdravotni stav pacienta. Je potreba zvazit jeho vék, stupen obezity, jakym
trpi a dalsi zdravotni aspekty. Hainer uvadi, Ze: ,Hodina chiize denné navic vyvold za
mésic sniZeni vdhy o 0,8 kg.” (Hainer, 2003, str. 71) Fyzicka aktivita ptrispiva mimo jiné
také ke zvySeni energetického vydeje, zvySuje spalovani tukii, zabranuje ubytku
svalové hmoty, zkvalitiiuje fyzickou vydrz, chrani télo pred kardiovaskularnimi
chorobami, zabranuje vzniku depresi a dalSich psychickych poruch ¢i sniZuje navaly
hladu. Pro obézniho jedince je nutné zvolit spravny typ pohybové aktivity. Obéznim se
nedoporucuji poskoky, chiize do schodi, turistika, lyZovani nebo kolektivni hry.
Naopak vhodnymi aktivitami jsou chiize, jizda na kole ¢i rotopedu, plavani, vodni pdlo,
veslovani a dalsi sporty, u kterych nedochazi k pretézovani kloubt. Dilezité je dbat na
tepovou frekvenci. Ta by se u mladych lidi méla pohybovat okolo 140 tept za minutu,
130 tepl za minutu by méli mit lidé stifedniho véku a lidé stari okolo 110 tept za
minutu. (Hainer, 2003) Dalsi metodou vl1écbé obezity mize byt kognitivné
behavioralni 1écba. Tato lécba se opira o faktory behavioralni, kognitivni
a interpersonalni. Behavioralni faktory jsou takové faktory, které se podileji na vzniku
obezity. Patfi sem napriklad prijem nadmérného mnoZzstvi jidla, nevhodné sloZeni
potravy, nedodrzovani pravidelnosti mezi jidly, nedostacujici pitny rezim, traveni
volného Casu u televize a Zddna pohybova aktivita. Do kognitivnich faktort Ize zaradit
negativni myslenky, zvoleni nevhodného zptisobu hubnuti, negativismus ¢i zkreslené
vnimani téla. Interpersondlni faktory jsou také nedilnou soucasti pri vzniku obezity
nebo neudrzZeni optimalni hmotnosti. Jedna se o tzv. toxické prostiedi, kdy obézni
jedinec nema podporu od okoli, a naopak ho premlouvaji ke konzumaci nevhodnych
jidel. Dal$im problémem jsou média, ktera vytvareji u ostatni populace negativni postoj
k obéznim. Samoziejmé do interpersonalnich vztahi patii rodina, ktera hraje velkou
roli jak pozitivni, tak ale také negativni. Jednd se o nejacinnéjsi 1écbu
z psychoterapeutického pohledu. Principem této 1écby je za pomoci rtznych technik
zbavit klienta nevhodnych stravovacich navykt a zlepSit a zintenzivnit fyzickou
aktivitu. Mezi zakladni techniky patfi technika sebekontroly, kognitivni techniky,
relaxacni techniky a modelovani. (KuneSova a kolektiv, 2016) Jako dalSi metodu v 1é¢bé
obezity uvadi autori farmakoterapii. Farmakoterapie podporuje ucinky komplexni

lécby pacienta, ale aby bylo mozné tuto 1écbu zapocit, je nutna spoluprace pacienta

27



v tom smyslu, Ze musi dodrZovat predem stanové jidelnicky a vénovat se pravidelné
fyzické aktivité. Tyto léky ovliviiuji tkané a slouZzi k tipraveé regula¢nich a metabolickych
poruch, ¢imz vedou k redukovani tukovych zasob. Hlavnim cilem téchto 1€kt je také
zvysSit vahovy ubytek, sniZeni télesného tuku a tim padem i sniZeni zdravotnich
komplikaci a zlepSeni kvality Zivota. (KuneSova a kolektiv, 2016) Farmakoterapie
se aplikuje u pacient(i, ktefi maji BMI vyssi nez 30 anebo komplexni 1é¢ba nebyla
dostacujici, tzn., Ze v prlibéhu 3 mésici nefarmakologické lécby nedoSlo k5 %
vahovému ubytku. Ddle se tyto 1éky mohou podavat pacientlim, ktefi maji BMI vyssi jak
27 a jsou v pasmu nadvahy a maji napt. hypertenzi, diabetes mellitus, dyslipidemii,
spankovou apnoe ¢i jaterni steatdzu. Pri této 1é¢bé je idealni vahovy ubytek 0,5 kg za
tyden. (Miillerova a kolektiv, 2009) K dlouhodobému uZivani je v soucasné dobé
pouZzivan Orlistat, ktery obsahuje mensi mnozstvi i¢inné latky a podporuje vstrebavani
tuki ve strevé. Mezi nezadouci ucinky tohoto 1éku patri ale steatorea, ¢astéjsi nuceni
na stolici, flatulence a bolesti biicha. (KuneSova a kolektiv, 2016) Jako posledni zptisob
lécby se zamérim na bariatrickou 1éCbu obezity. Pravé chirurgicka 1écba se
obezit. Po riiznych studiich se potvrdil fakt, Ze po chirurgickém zakroku dochazi
k velkému sniZeni imrtnosti a také k poklesu dalSich chorob souvisejicich s obezitou.
Toho je prikladem diabetes mellitus druhého typu. Ten u vice nez 75 % pacientli po
bariatrickém zakroku vymizel ¢i dosSlo k jeho zlepsSeni. (Hainer a kolektiv, 2011) Cilem
chirurgické l1écby je omezeni energetického prijmu, navozeni k lepSimu stravovani
Zivin a predevsim odvratit rizika velké obezity a pokud moZno navratit daného jedince
zpét do spoleCnosti. U nds se vsoucCasné dobé vyuziva tzv. bandaz zaludku, kdy
operatér za pomoci bandaZze vytvoii vhorni ¢asti Zaludku ,kapsu“
0 objemu cca 50 ml. AvSak i vtomto odvétvi dochazi k modernizaci. Zac¢inaji se
prosazovat mikrochirurgické vykony, pti kterych se za pomoci elektrod stimuluje
zaludelni sténa. K tomu, aby byl pacient svym lékarem poslan na chirurgicky zakrok je
nutné aby pacient spliioval tyto kritéria: BMI > 40, nelspésna lécba komplexni
metodou vCetné farmakoterapie, s vysokym skoére hladu. Dale se tato 1é¢ba doporucuje
jedincim, ktefi maji kolisani vahy. Jak jsem jiz zminovala, je tento zplisob 1éCby velice
uspésny, avsak jako kazdy chirurgicky zakrok s sebou nese radu moznych komplikaci
od Spatného hojeni operac¢ni rany, posun bandaZe po vznik pistéle v jizvé. Po operaci je

nutné, aby pacient dodrzoval prisna pravidla tykajici se diety atd. (Hainer, 2003)
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7 CELOSPOLECENSKA ODPOVEDNOST V PREVENCI OBEZITY A
ZASADNI TAKTIKY SOUDOBYCH PREVENTIVNICH PROGRAMU
BOJE S OBEZITOU

Posledni kapitola této prace je zameéiena na celospolecenskou odpovédnost v radmci
prevence obezity. Jak jsem jiZ zminiovala, je obezita chronické onemocnéni, které se
v soucCasné dobé stava celosvétovou pandemii, a proto je nutné délat takova opatieni,
ktera maji s obezitou bojovat. Podstatou jsou zejména rliznd politicka rozhodnuti
a plisobeni na mezinarodni instituce. Nejzndméjsimi institucemi jsou SZ0O, IASO neboli
Mezinarodni spolecnost pro vyzkum obezity (International Association for Study
of Obesity) a dale EASO neboli Evropska spolec¢nost pro vyzkum obezity (European
Association for Study of Obesity). EASO jako jedina roku 1999 zvetejnila Milanskou
deklaraci, ktera méla za ukol reSit podporu rozvoje jednotnych narodnich strategii
v oblasti prevence a zvladani obezity a nadvahy. Na tuto deklaraci navazovalo plno
zasadnich kroka v oblasti rozvijeni narodnich zdravotnich strategii ohledné prevence
obezity v Evropskych zemich. Velice vyznamna byla konference WHO s ministry vSech
evropskych zemich neboli ,WHO European Ministerial Conference counteracting
Obesity*, kde hlavnim cilem bylo Celit obezité v Evropé. Toto zasedani se konalo v roce
2006 v Istanbulu, kde vSichni zastupci Clenskych statli v€etné Evropského komisare
zdravi odsouhlasili vydani charty. Charta obsahuje mimo jiné to, Ze obezita je epidemii
soucasné doby a je tieba podpora vSech narodnich i mezinarodnich politik k jejimu
odvraceni, dale opodstatnéni toho, jak je nutné nebyt pasivni vii¢i obezité Ci cile
a principy nutnych aktivit. Charta také detailné popisuje hlavni ukoly
zainteresovanych, ktefi by se méli snaZit zejména o to, tyto ukoly praktikovat
vrealném Zivoté. Jedna se predevsim o vladu, obCansky sektor, média, nadnarodni
organizace ¢i sektor soukromy. (Miillerova a kolektiv, 2009) Samotna Evropska unie
dotuje velkém mnoZstvi mezinarodnich programi v oblasti boje s obezitou jednak
vyvojem novych nastroji k monitorovani obezity a aktualniho stavu obezitogenniho
prostiedi, tak dale tvorbou preventivnich a intervencnich programi. Jedna se
napriklad o tyto projekty:
e CEHAPE - Jedna se o zkratku anglického nazvu Children’s Environment and
Health Action Plan for Europe. Tento projekt, jak jiz anglicky nazev napovida

obsahuje ochranu détského zdravi. Zahrnuje predevSim dostatek pitné
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a nezavadné vody, zdravé ovzdusi, ochranu pred skodlivymi latkami, dostatek
mista k fyzické aktivité atd.

e DIOGNES - Tento projekt ma za cil identifikovat zasadni genetické a vnéjsi
faktory, které vedou k udrZeni optimalni télesné hmotnosti. Ceska republika ma
zde zastoupeni Endokrinologickym tstavem a 3. 1ékarskou fakultou UK Praha.

e EURRECA - Tento projekt je podporovany Evropskou komisi, kde hlavnim
ukolem je spoluprace védci, nutricnich terapeutli a spolecnosti a podniki
k tvorbé mezinarodné uznavanych standardi nutri¢nich hodnot.

e HELENA - Anglicky nazev zni ,Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition
in Adolescents“. HELENA ma za ukol monitorovat Zivotni styl dospivajicich
v Evropé. Intervence se zaméruje na vzdélavani v oblastech zdravi a zdravého
zivotniho stylu a poukazuje na nezbytnost pohybové aktivity. Toto vzdélavani
probiha predevsim na Skolach, kde maji Zaci mozZnost na specialné vytvorenych
programech zkoumat své chovani.

e HOPE - ,Health Promotion through Obesity Prevention across Europe. Cilem
tohoto projektu je shromazdovat informace ohledné obezity a nadvahy a pricin
jejich vzniku. Tyto informace pak jsou verejné dostupné a slouZi v boji proti
obezité. Tento projekt se také zabyva ekonomickymi hledisky jako jsou naklady

na prevenci a lécbu.

Téchto projekti existuje cela rada, mezi dalsi patii DETERMINE, EUROPREOB,
HELATH PLUS, IDEFICS, SAFE FOODS.V Ceské republice na boji proti obezité podili
Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEP, Ministerstvo zdravotnictvi CR, Narodni rada
pro obezitu, Ministerstvo dopravy CR a Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy

CR. (Hainer a kolektiv, 2011)
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8 VYZKUM - KAZUISTIKY OBEZNIiCH JEDINCU A SROVNANI
VYSLEDKU LECBY V PRAXI OPROTI TEORII

8.1 STRUKTURA VYZKUMNEHO SETREN{

Praktickou ¢ast mé bakalarské prace na téma ,Obezita jako civilizacni choroba” tvori
vyzkum. Vyzkum je zaméfen na vybranou skupinu obéznich pacientl 1éc¢icich se
v nejmenované plzeniské nemocnici na obezitologii. Metodu vyzkumu jsem si zvolila
kazuistiku neboli pfipadovou studii. Hendl uvadyi, Ze: ,V pripadové studii, jde o detailni
studium jednoho pripadu nebo nékolika mdlo pripadi. V pripadové studii jde o sbér
velkého mnoZstvi dat” (Hendl, 2005, str.104). Jako prostredek pro ziskani informaci
jsem zvolila anamnézy pacienti s tim, Ze pani doktorka mi ke kazdému pacientovi
poskytla dalsi informace, vSe samoziejmé anonymné. Cilem mého vyzkumu je zjistit,
jak se lisi vysledky 1éCby obezity v praxi oproti informacim, co uvadi Miillerova, ve své
knize Obezita — prevence a 1écba, 2009 a dale ve zptlisobech 1é¢by v zavislosti na BMI
a obvodu pasu. U kazdého pacienta jsou v ivodu vypsany vstupni informace z 1ékarské
ordinace. Dale je kazuistika doplnéna pribéznymi vysledky z priibéhu 1écby az do
stavu, kdy bud’ doSlo kvyléceni nebo byl pacient poslan na dal$i specializovana
oddéleni. Bohuzel jsem vyzkum, ktery by se zaméioval na podobné téma nenasla, a tak
jsem se snazila vychazet z informaci, které jsou popsany v teoretické ¢asti této prace

v oblasti 1é¢by obezity.

8.2 VYZKUMNY PROBLEM

Principem vyzkumného problému je to, co chceme zkoumat od ¢ehoz se dale odviji cely
vyzkum. Mij vyzkumny problém zni nasledovné: ,Jaky je rozdil ve vysledcich 1é¢by

obezity v praxi oproti teorii.”

8.3 VYZKUMNA OTAZKA

Hendl uvadi, Ze: ,Je to volba jevu, k némuz se bude vyzkumnik vztahovat v priibéhu
vyzkumu“ (Hendl, 2005, str. 113). Ma vyzkumna otazka je: ,Jaky je rozdil ve vysledcich
lécby obezity v praxi oproti teorii, kterou uvadi Miillerovd u vybranych obéznich

jedinca?“
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8.4 VYZKUMNY SOUBOR

Mij vyzkumny soubor se sklada ze Ctyt pacientti 1éCicich se v nejmenované plzenské

nemocnici na obezitologii. Z téchto ¢tyt pacientii jsou Zeny zastoupeny v poc¢tu 2 a muzi

také, coz ale pro miij vyzkum nebylo rozhodujici.

8.5 SCHEMA KAZUISTIK

e Osobni udaje

e Rodinnd anamnéza
e Pracovni anamnéza
e Vstupni informace
e Doporuceni lékate

¢ Jednotliva kontrolni vySetreni

32



KAZUISTIKA C. 1
Osobni udaje:
Muz, 1962

Rodinna anamnéza:

Matka byla obézni a trpéla chronickou zilni nedostatecnosti. Zemiela v 65 letech na
komplikace po operaci uskrinuté kyly. Méla zrejmé také diabetes mellitus.

Otec trpél obezitou, hypertenzi a mél diabetes mellitus. Zemfel v 75 letech.

2 sourozenci, bratri, jeden z nich ma diabetes mellitus.

Déti: syn 18 let, normostenik

Pracovni anamnéza:

Sedavé zameéstnani u PC.

Vstupni informace - 2014:

Vyska: 192 cm Hmotnost télesného tuku: 65 kg
Vaha: 161,3 kg Obvod pasu: 147 cm
BMI: 43,83 Obvod boku: 137 cm
TK: 150/80 Obvod stehen: 69 cm

% télesného tuku: 40,3 %

Snazil se drzet délenou stravu, shodil cca 20 kg. Ve véku 27 let zhubl nejvice pfti stresu,
mél 90 kg. Pozdéji znovu nabral jo-jo efekt, vdha se pohybovala okolo 120 - 130 kg.
Nejvice nabral po druhé operaci Zil, kdy musel omezit pohyb.

Stravovaci navyky zménil priblizné mésic pred prvni navstévou lékare. Prvni jidlo cca
kolem 7.30 hod, kdy snida celozrnné pecivo s jogurtem. Obéd zahrnuje opét celozrnnou
housku s kouskem zeleniny nebo ovoce. Kolem 16 hodiny velka porce jidla - priblizné
2 talire teplého jidla - rizoto, sladkost, knedliky se snazi z jidelnicku vyradit. Vecer uz
se snazi nejist. Alkohol ma rad jen ve spolecnosti, a to pivo a vyjimec¢né tvrdy alkohol.
Nekonzumuje sycené a neochucené napoje.

Pohybova aktivita: béZzna denni, dojde na dopravni prostredek, snazi se chodit na

béZeckém pasu cca plil hodiny denné.
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Doporuceni:

Jist pravidelné 5x denné malé porce. Vybirat nizkotu¢né potraviny, varit potraviny
v pare, ve vodé, nesmazit. Z jidelnicku vyradit bilé pecivo, knedliky, veprové maso,
uzeniny. Zamérit se predevsim na tmavé a celozrnné pecivo, zmensit velikost ptiloh na
polovinu ptivodni porce, bilé maso, ryby, driibezi Sunku, mlé¢né vyrobky do max. 2,5
% tuku, hojné zeleniny. DodrZovat pitni reZim - minimalné 2 litry Cisté vody denné.

Podle zdravotniho stavu zaradit pravidelny aerobni pohyb - chiize, plavani kolo.

Kontrolni vySetieni - 2015
Vaha: 102,3 kg

BMI: 27,7

Hmotnost télesného tuku: 26,9 kg

% visceralniho tuku: 10,5 %

Obvod pasu: 109 cm

Obvod boki: 110 cm

Vahovy ubytek béhem roku c¢ini 59 kg. BMI z pasma obezity 1. stupné do pasma
nadvahy.

Kontrolni vySetireni - 2016

Vaha: 98, 2 kg

BMI: 26,6

% télesného tuku 24, 3 %

% visceralniho tuku 10 %

Hmotnost télesného tuku: 23,8 kg

Obvod pasu: 108 cm

Obvod boki: 105 cm

Obvod stehen: 60 cm

Vahovy Ubytek 4,4 kg, z toho 2,2 kg tuku. Pravidelné se stravuje dle doporuceni, nadale

pravidelné cvici.
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Kontrolni vySetieni - 2017
Vaha: 101, 6 kg

BMI: 27,6

% télesného tuku: 25,3 %

Hmotnost télesného tuku: 25,7 kg

% visceralniho tuku: 9 %

Obvod pasu: 108 cm

Obvod boku: 107 cm

Obvod stehen: 62 cm

Pribral 3,5 kg, pribylo svalové hmoty, télesné tekutiny, ubylo 1 % visceralniho tuku.
Béhem svatki obcas mlsal, ale hlidal se a posiloval. Doporuceni: zprisnit vybér stravy,

jist pravidelng, dle ptivodniho doporuceni, nadale pravidelny pohyb.

Kontrolni vySetieni - 2018
Véha: 107, 2 kg

BMI: 29,1

% télesného tuku: 27,6 %

Hmotnost télesného tuku: 29,6 kg

% visceralniho tuku: 11,5

Obvod pasu: 113 cm

Obvod boki: 113 cm

Obvod stehen: 62 cm

Celou zimu se necitil dobre, je slaby, unaveny, polevil ve cviceni. Udrzuje se v kondici.
Prioritou je dolécit virézu, pak postupné pridavat zatéz. Nadale dodrZovat zavedeny

rezim.
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KAZUISTIKA C. 2
Osobni tidaje:
Zena, 1957

Rodinna anamnéza:

Matka normostenicka, diabeticka na inzulinu, hypertonicka.

Otec zemfel v 71 letech na infakrt myokardu, mél cévni mozkovou piihodu, byl
normostenik a hypertonik

Sourozenci - bratr silnéjsi, mél infarkt myokardu, hypertonik

Déti: syn od 15 let 1éCen na hypertenzi

Pracovni anamnéza:

Prodavacka

Vstupni informace - 2014:

Vyska: 170 cm Hmotnost télesného tuku: 50,2 kg
Vaha: 112,5 kg Obvod pasu: 103 cm

BMI: 39 Obvod boki: 134,5 cm

TK: 135/80 Obvod stehen: 67,5 cm

% télesného tuku: 44,6 %

0d détstvi lehce silnéjsi pres boky, kolem 23 let zhubla asi 10 kg, pak zacala pribirat.
V téhotenstvi pribrala asi jen 20 dkg, pak zvolna nartist hmotnosti. Obcas omezila jidlo,
bez vyraznéjsich tspéchti. Diive ji obezita nevadila, nyni ma potize s chronickou zilni
nedostatecnosti a bolesti.

Stravovaci navyky: snida krajich chleba nebo pomazanku, obc¢as jablko béhem dne.
K obédu klasicka ¢eska kuchyné vcetné omacek, veprového a smazeného. Jako piilohy
si dava 4 - 5 knedlikii nebo 3 kopecky ryze. Po obédé obcas krémovy zakusek, tatranka.
K odpoledni svaciné si dava ovoce, chlebicek nebo 1 - 2 dorty. Vecefi okolo 19 hodiny
chléb s kiimickym saldtem nebo drlibezi Sunkou. Uzobava do 20 hodiny vecerni
u televize néjakou sladkost, ovoce, zeleninovy salat se syrem. Pitny rezim: ¢ista voda
bez prichuté, €aj se 2 1Zickami cukru. Celkem za den jen 1,5 litru vody.

Pohybova aktivita: béZna denni, chodi se psem na prochazky na cca 1 hodinu denné.

36



Doporuceni:

Jist pravidelné ve 4 - 5 dennich davkach, varit v pare ¢i ve vodé, hlavné nesmazit.
Vyloucit vepiové maso, bilé pecivo vCetné knedlikii, omezit sladkosti - s vylou¢enim
krémovych dorti. Vybirat jen nizkotu¢né potraviny, omezit velikost priloh. Pivodni
porce piilit. Zaradit velké mnoZstvi zeleniny. Do jidelnicku zaradit celozrnné ¢i tmavé
pecivo, dostatek zeleniny v¢etné zeleninové vecere, bilé maso, moiské ryby, eventualné
hovézi maso. Nutné zvysit piijem tekutin minimalné na 2 litry denné. Pridat pravidelny

pohyb - nejlépe sviznéjsi chlize 2x denné. Vést si stravovaci denik.

Kontrolni vySetieni - 2015

Vaha: 98,5 kg

BMI: 35,5

Hmotnost télesného tuku: 41 kg

% télesného tuku: 41,6 %

Obvod pasu: 95 cm

Obvod boki: 121 cm

Obvod stehen: 65 cm

Vahovy uUbytek za rok ¢ini 14 kilogramii, vyrazné zmenseni obvodu bokl. Pohybu ma

dost.

Kontrolni vySetieni - 2016

Vaha: 85,7 kg

BMI: 29,6

Hmotnost télesného tuku: 34,4 kg

Obvod pasu: 90 cm

Obvod boki: 120 cm

Obvod stehen: 65 cm

Vahovy ubytek za rok ¢ini 13 kilogrami, vyrazné zmenseni obvodu bokd. Pohybu ma

stale dost.
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Kontrolni vySetieni - 2017

Vaha: 86,6 kg

BMI: 30

Hmotnost télesného tuku: 34,5 kg

% télesného tuku: 39,8 %

% visceralniho tuku 9 %

Obvod pasu: 94 cm

Obvod boki: 119 cm

Obvod stehen: 67 cm

Vahovy ubytek bez rozdilu. Ubylo télesného tuku a piibylo svaloviny, snaZi se hodné
chodit, obc¢as zahresi - zmrzlina, dort. Doporuceni: pokracovat v zavedeném reZimu,

davat si pozor na sladkosti, rad€ji kousek ovoce.

Kontrolni vySetieni - 2018
Vaha: 87,9 kg

BMI: 30,4

Hmotnost télesného tuku: 36,9 kg
% télesného tuku: 42 %

% visceralniho tuku: 10,5 %

Obvod pasu: 97 cm

Obvod boki: 125 cm

Obvod stehen: 70 cm

Pribrala cca 2 kg, jen tuk, zvétSeni obvodd, hlife se pohybuje, zhorSeni dechu, bolesti
nosnych kloubd, chybi pravidelny pohyb. Doporuceni: zptisnit vybér potravin, vybirat
nizkotucné, varit v pare nebo ve vodé€, omezit ptilohy, dostatek cerstvé zeleniny, pohyb

dle aktualniho zdravotniho stavu - nejlépe chtize, pohyb ve vodé.
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KAZUISTIKA C. 3
Osobni tidaje:
Muz, 1954

Rodinna anamnéza:

Matka byla plnostihla, méla hypertenzi, zemiela v 69 letech na karcinom zaludku.
Otec byl normostenik, mél diabetes mellitus, ischemickou chorobu srdecni, zemrel v 71
letech po padu na schodech.

Sourozenci: sestra normostenicka

Déti: syn normostenik, dcera trochu silnéjsi

Pracovni anamnéza:

Vyuceny jako zamecnik, cely Zivot pracuje jako ridic¢

Vstupni informace - 2014:

Vyska: 172 cm Hmotnost télesného tuku: 66,7 kg
Vaha: 155,2 kg Obvod pasu: 147 cm
BMI: 52,6 Obvod boku: 146 cm
TK: 135/80 Obvod stehen: 65 cm

% télesného tuku: 43 %

0d détstvi byl silnéjsi, nejvice nabral aZ pied 6 lety po uraze pravého kolene cca 25 -
30 kg. SnaZi se redukovat prijem potravy, zhubl 10 kg, pak zase nabral. Diive koufil cca
20 cigaret denné, po infarktu myokardu koufrit prestal.

Stravovaci navyky: Snidané okolo 9 hodiny. Posnida krajic chleba s mékkym syrem,
svaciny nedodrzuje. Kolem 14 hodiny obéd. Preferuje tradi¢ni ¢eskou kuchyni, z masa
nejvice dribezi, hovézi, veprové, ryby vétsinou smazené. Z priloh preferuje téstoviny,
chléb, brambory, ryze, lusténiny. K veceri vétSinou brambory s tvarohem, podmasli,
rybicky, chléb s pastikou - 4 ks. Dale parky, sladkosti neji viibec, zeleninu zarazuje do
jidelni¢ku 2x tydné. Z ovoce uprednostiiuje jablko a grep.

Pitny reZim: vétSinou mineralky, voda bez prichuti. Maximalné 1 - 1,5 litru denné.
Obcas pije vino.

Pohybova aktivita: minimalni fyzicka aktivita, pozoruje zhorSeni dechu pti chizi.
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Doporuceni:

Pacient byl nékolikrat v diabetologické poradné poucen o zdravém zptlisobu Zivota.
Teoreticky ma velky prehled o zdravé stravé, ale patrné mu chybi viile. Jist pravidelné
4x denné v malych porcich. Omezit mnozstvi priloh, vecer je zcela vyloucit. Zvysit
konzumaci cerstvé zeleniny a cerstvého ovoce. Ddle zjidelnicku vyloucit uzeniny,
veprové maso a smazené pokrmy. Vhodné je zaradit vice ryb, pripravovat pokrmy
zdravym zplisobem bez oleje, dodrzovat pitny rezim. Dale je nutné zaradit vhodnou

a pravidelnou pohybovou aktivitu - plavani alespon 3 - 4x tydné.

Kontrolni vySetieni - 2015

Vaha: 170,3 kg

BMI: 57,6

Hmotnost télesného tuku: 76,7 kg

% télesného tuku: 45%

Obvod pasu: 154 cm

Obvod boki: 154 cm

Obvod stehen: 69 cm

Na kontrolu se pacient dostavil aZ po roce. Béhem této doby pribral 15 kg. Pacient trpi
diabetem, poruchami spanku. Doporucent: jist pravidelné 5x denné v malych porcich.
Omezit mnoZstvi ptiloh, zvysit konzumaci Cerstvé zeleniny, varit na prirodni zpisob,
nesmazit. Uzeniny vyradit z jidelnicku, vyjimka je driibezi Sunka. Prisné dodrZovat

diabetickou dietu. Doplnit pravidelnou pohybovou aktivitu - nejlépe chiize, plavani.

Kontrolni vysetireni - 2016
Vaha: 152,1 kg
BMI: 51,4

Hmotnost télesného tuku: 65,9 kg

% teélesného tuku: 43,3 %

Obvod pasu: 144 cm

Obvod boki: 144 cm

Obvod stehen: 68 cm

Vahovy ubytek 18 kg z toho 10 kg tuku. V meziobdobi hospitalizovan pro srdecni

selhani. Pllro¢ni kontroly ve spankové laboratofi. Sdm si pece celozrnny chléb, snaZzi
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se jist pravidelné, vybira nizkotucné potraviny, pravidelné vari ryby. Ji hodné zeleniny.
Chodi denné na cca hodinovou prochazku. Doporuceni: Pokracovani v zavedeném

reZimu, nadale jist pravidelné nizkotu¢né potraviny, dodrzovat pohybové aktivity.

Kontrolni vySetieni - 2017
Vaha: 151,7 kg

BMI: 51

Hmotnost télesného tuku: 64,9 kg
% télesného tuku: 42,8 %

Obvod pasu: 146 cm

Obvod boki: 145 cm

Obvod stehen: 65 cm

Vahovy ubytek bez rozdilu. Ubylo télesného tuku. Snazi se chodit pésky, ostatni aktivita
minimalni. Nelze jeSté Slapat na kole. SnaZi se jist pravidelné, vice zeleniny.

Doporuceni: povede stravovaci denik, dodrZovat racionalni stravu.

Kontrolni vySetieni - 2018
Vaha: 146,2 kg

BMI: 49,5

Hmotnost télesného tuku: 62,7 kg
% télesného tuku: 42,9 %

Obvod pasu: 145 cm
Obvod boki: 145 cm
Obvod stehen: 64 cm

Doporuceni: nadale dodrzovat zavedeny rezim.
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KAZUISTIKA C. 4
Osobni tidaje:
Zena, 1986

Rodinna anamnéza:

Matka normostenicka, astmaticka

Otec je silnéjsi, opakované cévni mozkové piihody, hypertenze
Sourozenci: sestra hubend, bratr silnéjsi

Déti: dvojcata - dcera a syn

Pracovni anamnéza:

Drive délnice ve vyrobé, nyni na mateiské dovolené

Vstupni informace - 2014:

Vyska: 153 cm Hmotnost télesného tuku: nelze
Vaha: 123 kg Obvod pasu: 120 cm

BMI: 52,5 Obvod bokit: 150,5 cm

TK:130/90 Obvod stehen: 84 cm

% télesného tuku: nelze zmérit

V détstvi byla hubend, zacala pribirat kolem 17 let. Pribrala az 10 kg za meésic.
Aplikovany hormony v pripravé na IVF ve 22 letech - vazila kolem 70 kg. Do
téhotenstvi pribrala cca na 90 kg, pred porodem vazila 118 kg. DrZela dietu s poc¢itanim
kalorii, nezhubla, spiSe pribrala. Od té doby vaha stabilni.

Stravovaci navyky: prvni jidlo kolem 11 - 12 hod a to jogurt nizkotu¢ny ochuceny
s bandnem, nebo jablkem. Kolem 16 - 17 hod dalsi jidlo, naptiklad maly zeleninovy
salat sorestovanym masem, driibezim, nebo ryby sbramborem. Obcas mlécna
cokolada - kosticka.

Pitny rezim: perliva voda cca 1,5 - 2 litry denné.

vvvvvv

rotoped.
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Doporuceni: jist pravidelné, alespoii 3 malé porce. Vyloucit z jidelnicku bilé pecivo,
uzeniny, veprové maso, nesmazit. Do jidelnicku zaradit celozrnné a tmavé pecivo -
maximalné 1 kus. Dale zaradit ryzi, luSténin, dribeZi a rybi maso, driibezi Sunku,
vybirat nizkotucné potraviny. Jidla ptipravovat v pare ¢i ve vodé. Zvétsit konzumaci
zeleniny. Posunout veceri na cca 17.30 hod, zvysit prijem tekutin a doplnit pravidelny

pohyb - prochazky, jizda na rotopedu bez zatéze.

Kontrolni vySetieni - 2015
Vaha: 121,5 kg

BMI: 51,9

Hmotnost télesného tuku: 60,1 kg
% télesného tuku: 49,5 %

Obvod pasu: 117,5 cm

Obvod boki: 146,5 cm

Obvod stehen: 82 cm

Vahovy ubytek necelé 2 kg. Stravuje se podle doporucCenych zasad, hlady nestrada,
pohybu ma také udajné dostatek.

Kontrolni vySetieni - 2016

Vaha: 123,8kg

BMI: 52,8

Hmotnost télesného tuku: 61,5 kg

% télesného tuku: 49,7 %

Obvod pasu: 120 cm

Obvod boki: 150 cm

Obvod stehen: 82,5 cm

Pribrala 2 kg. Upravila jidelnicek, stravuje se pravidelné. Chodi na dlouhé prochazky,
zaradila jizda na rotopedu. Doporuceni: pokracovat v zavedeném rezimu a uZivat

Adipex 1x denné po snidani.
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Kontrolni vySetieni - 2017

Vaha: 114,1 kg

BMI: 48,5

% télesného tuku: 59,6 %

% visceralniho tuku: 8 %

Obvod pasu: 116 cm

Obvod boki: 144 cm

Obvod stehen: 80 cm

18.5. podstoupila bandaz Zaludku, nyni je mésic po vykonu. Vahovy ubytek mésic po

vykonu je 5 kg, z toho 4 kg tuku.

Kontrolni vysetireni - 2018
Vaha: 145,4 kg
BMI: 62,1

Hmotnost télesného tuku: nelze zmérit

% télesného tuku: nelze zmérit

Obvod pasu: 130 cm

Obvod boki: 167 cm

Obvod stehen: 92 cm

Prichdzi na kontrolu po roce, béhem této doby pribrala 31 kg. Soucasna
farmakoterapie: Euthyrox.

Doporucent: jist pravidelné v malych porcich 4x denné, vybirat nizkotu¢né potraviny,
varit v pare ¢i ve vodé, nesmazit. Omezit prilohy a pecivo a zejména vecete. Z jidelnicku
vyloucit uzeniny, veprové maso, a naopak zavést dostatek Cerstvé zeleniny s bilkovinou
- 2 platky dribezi Sunky nebo 2 platky syra 40 % nebo 1 lzice Cottage, kousek
balkanského syra nebo 1 vejce. Pri chuti na sladké moZno max. 2 kosticky Cokolady
s vysokym obsahem kakaa nebo kousek corny tycinky. DodrZovat pitny reZim, nejlépe
Cista voda. Nutny pravidelny pohyb.

Vzhledem ktomu, Ze se nezadatilo redukovat télesnou hmotnost rezZimovymi
opatfenimi, gastrickou bandadz netolerovala v béhem kratké doby kolem porodu

vyrazné pribyla na vaze, byla pacientka poslana do Prahy na specializované pracovisteé.
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9 ZAVERECNA DISKUZE

Dle vétSiny autorti a pani doktorky, je idedlni rychlost pti redukci vahy cca 1 kilogram
za tyden. V priibéhu 6 mésici by u obézniho jedince mélo dojit k vAhovému ubytku
5 - 15 % inicidlni vahy. Tento ubytek znamena vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta.

Setfeni jsem provadéla podle tabulky, kterou uvadi Miillerova, 2009. Tabulka obsahuje
schéma doporucené 1écby v zavislosti na BMI a obvodu pasu a dale realny cil vdhové
redukce.

U pacientt, ktefi jsou vyse uvedeni v kazuistikach jsem spocitala, jakého vahového
ubytku po pétiletém sledovani dosahli a jak se tento vysledek lisi oproti teorii, kterou

uvadi Miillerova.

Tabulka 3 Obecné schéma doporucovaného zarazovdni jednotlivych lé¢ebnych strategii v zdvislosti na
BMI, obvodu pasu a pritomnosti komorbidity

Obvod pasu vcm Realny cil
Muzi < 94 Muzi > 94 vahové
BMI kg/m? Komorbidity | redukce v %
Zeny < 80 Zeny > 80 inicialni
hmotnosti
25-29,9 R R R+F 5-10
30-34,9 R R+F R+F 5-15
35-39,9 R+F R+F R+F+B 20 a vice
40 a vice R+F+B R+F+B R+F+B 20 avice

R - reZimova opatreni
F - farmakoterapie
B - bariatrie - chirurgicka terapie obezity

(Miillerova a kolektiv, 2009)
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KAZUISTIKA C. 1 - MUZ, 1962

Dle tabulky, kterou uvadi Miillerova, mél tento pacient shodit 20 % z plivodni
hmotnosti. Po pétiletém sledovani dosSlo k vahovému ubytku celkem o 54,1 kg, coZ
predstavuje sniZenf hmotnosti o 33,54 %. BMI kleslo z ptivodniho 43,83 kg/m?na 29,1
kg/m?2, coZ predstavuje sniZeni o 33,54 %. Z tohoto je patrné, Ze tento pacient dosahl

mnohem vétsiho vahového ubytku.

KAZUISTIKA C. 2 - ZENA, 1957

Tato Zena pfi vstupnim vySetreni vazila 112,5 kg a BMI bylo 39 kg/m?2, coZ podle
tabulek znamen4, Ze vahovy ubytek by mél €init 20 % a vice. Za stejné dlouhé sledovaci
obdobi jako u predchoziho pacienta zhubla na 87,9 kg a BMI kleslo na 30,4 kg/m?, coz
predstavuje sniZeni inicialni hmotnosti o 21, 86 % a BMI o 22,05 % a tim i dosaZeni

potirebné vahové redukce.

KAZUISTIKA C. 3 - MUZ, 1954

U tohoto pacienta byla vstupni vaha 155, 2 kg s BMI 52,6 kg/m? a dle tabulky bylo nutné
opét vahu snizit alespoi 0 20 % z ptivodni hmotnosti. Po pétileté 1écbé se dostavily tyto
vysledky: vaha 146, 2 kg, coZ je sniZeni o pouhych 5,5 % a BMI je na 49,35 kg/m?2.

Z téchto vysledki je patrné, Ze nedoslo k potfebnému snizeni vahy.

KAZUISTIKA C. 4 - ZENA 1986

Tato pacientka byla nejméné tuspésny pacient. Pri zac¢atku léc¢by vazila 123 kg a BMI
bylo na 52,5 kg/m2. Podle tabulky mélo dojit alesponi ke sniZeni vahy o 20 %. Po
stejném sledovaci obdobi jako u ostatnich pacienti doslo k rapidnimu nardstu jak
vahy, tak BMI. Po péti letech vaZzi pacientka 145 kg a BMI je na 62,1 kg/m?, cozZ

predstavuje narast hmotnosti o 18,28 % a BMI také.

Z mého Setfeni je patrné, Ze ze sledovanych Ctyi pacientili, dosahli optimalni redukce
jen dva pacienti, coZ predstavuje 50 % uspésnost lécby. Jeden pacient sice zhubl, ale ne
dle doporuceného obecného schématu. Posledni zkoumana pacientka naopak
v pribéhu 1é¢by rapidné pribrala na hmotnosti, a to i pres doporucenou bandaz

zaludku, kterou bohuzel netolerovala.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace na téma ,Obezita jako civilizacni choroba“ je v teoretické
Casti informovat Ctenare o zakladnich faktech o obezité a nastinit také co to jsou
civiliza¢ni nemoci. JelikoZ obezitou trpi v poslednich letech ¢im dal tim vice jedinci, je
zapotiebi informovanosti a dostat do povédomi vefejnosti, jak obezité predchazet ¢i
jaké jsou moznosti v oblasti jeji 1écby. Obezitu jako nemoc lze nejvystizZnéji popsat jako
zvySené mnoZzstvi tukové tkané a tim padem i zvySeni télesné hmotnosti. Za vznikem
obezity stoji velka fada faktort. Jedna se predevsim o faktory vnitini neboli dédicné

a faktory vnéjsi, tzv. ziskané.

Tato prace se vuvodu zaméfuje na civiliza¢ni choroby a mozZnosti jejich 1é¢by.
Civiliza¢nich chorob je vsoucasné dobé velké mnoZstvi. Lze sem zaradit infarkt
myokardu, hypertenzi, diabetes mellitus, cévni mozkovou prihodu, bolesti zad a plno
dalSich onemocnéni, ktera jsou predevsim disledkem nevhodného Zivotniho stylu.
Dalsi kapitolu bakalarské prace pak tvorii jiz vySe zminiovana definice obezity a je zde
popsana i jeji historie. Z vicera mnozstvi definic obezity mne nejvice zaujala definice od
Miillerové, ktera je v této praci zminovana. Nasledujici kapitola je vénovana moznym
piicindm vzniku obezity a jejim formam. Rozeznavame tzv. androidni formu, ktera je
typicka predevsim pro muze, protoze tuk se uklada v oblasti bricha a formu gynoidni,
kterd je naopak typickd pro Zenskou populaci, nebot tuk se v této formé uklada
v oblasti hyzdi a stehen. Dale jsou v této praci pospany mozné zdravotni komplikace,
které obezita zplisobuje. Myslim si, Ze kazdy at' uz je obézni ¢i nikoliv, by mél znat
alesponl zakladni rizika s obezitou spojend. Jedna se zejména o vysoky krevni tlak,
srdecni a cévni onemocnéni, nddory, infarkt myokardu a v neposledni fadé diabetes
mellitus druhého typu, kterému je vtéto praci vénovana samostatna kapitola.
Navazujici kapitola se prlifezové vénuje vyskytu obezity nejen u nas ale i ve svété
a dale pak také obezité tykajici se déti. V zavéru teoretické Casti se zamétuji na prevenci
a lécbu obezity. Jelikoz je vzdy vyhodnéjsi po vSech smérech nemocim predchazet, tak
totéz plati i u obezity. Nejlepsi prevenci je podle mého nazoru dbat na dostatecné
mnozstvi fyzicke aktivity a dodrZovani alespon zakladnich pravidel zdravého Zivotniho
stylu. Pokud jiZ k obezité u jedince dojde je nutna jeji 1écba. MoZnosti, jak obezitu lécCit

existuje velké mnozstvi, ale vzdy zaleZi na tom, jaka metoda lécby je pro daného jedince
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vhodna. V této praci jsem se zamérila zejména na léc¢bu dietoterapii, kognitivné -

behaviioralniléc¢bu, farmakoterapii nebo v zavaznych pripadech na chirurgickou l1écbu.

Prakticka c¢ast této bakalarské prace je pak zamérena na rozdily ve vysledcich 1écby
obezity v praxi oproti teorii. Vyzkum zahrnuje kazuistiky ¢tyt pacientd sledovanych za
urcité obdobi. U téchto pacienti jsou uvedeny vstupni informace a hodnoty BMI a vahy
a dale pak kontrolni vysledky vZdy po jednom roce. Po pétiletém sledovani jsem
porovnala dosazené vysledky s tabulkou, ktera uvadi na zakladé BMI o kolik by dany
jedince mél snizit svoji télesnou hmotnost. Cilem tohoto vyzkumu bylo urcit, jak moc
se lisi rozdily dosaZenych vysledki v praxi oproti teorii. Vysledkem vyzkumu je fakt, zZe

ze Ctyt sledovanych osob, dosahlo poZadovaného snizeni hmotnosti jen 50 % z nich.

Doufam, Ze informace obsaZené jak v teoretické, tak v praktické Casti této bakalarské
prace budou pfinosem nejen pro ¢tenare ale hlavné pro obézni jedince, ktefi se

rozhodli s obezitou bojovat.
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RESUME

Tato bakalarska prace je v teoretické Casti zaméfena na civiliza¢ni nemoci a jejich
prevenci a zbytek prace je pak zaméren pouze na obezitu. JelikoZ je obezita velice
rozsahlé téma, je prace rozdélena do nékolika kapitol. V ivodu je popsana jeji definice
a historie. Dale se prace zaméruje na pric¢iny vzniku obezity a jeji formy. Piic¢in vzniku
obezity je plna rada od genetickych faktort az po faktory vnéjsi. Dalsi kapitolu tvori
klasifikace obezity, komplikace obezity a jeji zdravotni rizika. V této kapitole jsou
uvedeny a popsany vSechny zdravotni komplikace, kam lze zaradit hypertenzi, srde¢ni
a cévni onemocnéni nebo infarkt myokardu. Samostatna podkapitola je pak vénovana
cukrovce druhého typu, protoZe pravé toto onemocnéni je nejc¢astéjSim onemocnénim
obéznich jedinci. VdalSich Kkapitolach je pak popsan vyskyt obezity
a détska obezita a zavér této prace je pak zaméren na prevenci a 1é¢bu obezity.
Prakticka Cast této prace je zaloZena na kazuistikach obéznich jedinct 1éc¢icich se na
obezitologii. Kazuistiky jsou zaméreny na rozdily ve vysledcich 1écby v praxi oproti

teorii.

KLICOVA SLOVA:
Obezita, historie obezity, vznik obezity, formy obezity, prevence a lé¢ba obezity,

civiliza¢ni choroby, vznik civilizacnich chorob, diabetes mellitus, BMI
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RESUME

This bachelor thesis is focused on civilization diseases and their prevention in the
theoretical part and the rest of the thesis is focused on obesity. Since obesity is an
extensive theme, the thesis is divided into several chapters. The introduction includes
the definition and history of obesity. Furthermore, the thesis is focused on the causes
of obesity and its forms. The causes of obesity are many from genetic factors to external
factors. Another chapter includes the classification of obesity and obesity and its health
risks. This chapter describes all complications and health risks that may include
hypertension, heart and vascular disease and myocardial infarction. A separate
subchapter is aimed at diabetes of the second type, because this disease is the most
common disease of obese people. The next chapters describe the occurrence of obesity
and childhood obesity, and the final part of the thesis is focused on the prevention and
treatment of obesity. The practical part of this work is based on case studies of obese
people being treated at obesitology. The case studies are focused on the differences

between treatment outcomes and theory.

KEYWORDS:
Obesity, history of obesity, types of obesity, prevention and treatment of obesity,

civilization diseases, the emergence of civilization diseases, diabetes mellitus, BMI
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