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OBEZITA



» Nejednd se o onemocnéni

» Jde o soubor kardiometabolickych rizikovych faktort
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Soubor znaku MetSy

» Obezita abdomindiniho typu ’ ' Tab. - Diagnéza metabolického syndromu |
( od roku 2005 brén jako nejdUlezitéjsi faktor)  |SIIREE Muzi
» Vysoky krevni tlak ( nebo jeho l1é&eni) Evropa a USA 94 cm
- = _ . I Jizni Asie a Cina 90 cm 80 cm
» Vyssi plazmaticka hladina triglyceridu (TAG) |RESeEe 85 cm 90 cm

» Snizeni HDL cholesterolu ( nebo jejich Ié¢eni) [[pas pfitomnost alespon 2 ze 4 nasledujicich slozek:

| triacylglyceroly nad 1,7 mmol/

| l6Gena hypertenze nebo
| krevni tlak nad 130/85 mmHg

glykémie nad 5,6 nebo OGTT
ve 2. hodine 7,8-11 mmol/l

|
HDL-cholesterol pod 1,1 mmol/l pro zeny
a pod 0,9 mmol/l pro muze |

» Glykemie na lacno (nebo jeho IECeni) |
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Obezita

» Vyskyt ( posledni hladomory po 1.svetové vdlce)

USA: vic ja 21 % populace ( 44 mil ) — 1/3 Cernosi

CR : muzi 23 % ( vic 0 7% v poslednich 10 letech)
zeny 25 % ( vic 0 5 %)

» Vic nez 95 % pripadu — obezita esencidlni ( pozitivni energetickd bilance)

» 5% -endokrinologicky ( hypothyreoza, CushingUv sy, inzulinom, hypopituarismus)

- navozenad farmaky ( kortikoidy, perordini anfidiabetika, inzulin, estrogeny,
tricyklickd antfidepresiva, lithium, nékterd antiepileptika (valprodt sodny), neselektivni
beta blokdatory (tfrimepranol)
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Typy Obezity dle distribuce tuku

» Difuzni

» Centrdlni
» Gynoidni
» Androidni




/dravotni rizika obezity

Cerebrovaskularni
onemocnéni

Onemocnéni
dychacich cest

= Kardiovaskulami choroby

Madory Nepravidelna o
- Ostatni piiciny menstruace
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Cale EE el Gl N Engl S Med 1999: 341 1097 - 1105

Arterioskleroza

*Srdeéni onemocnéni
—eoRakovina prsu

¢ Ledvinova nemocnéni

- Rakovina déloiniho hrdia
Neplodnost




Prevence obezity a léCba obezity

» Zména zivotniho stylu
» Sprdavné zvolend PA
» Optimdlni energeticky prijem
» Redukce stresu + eliminace zlozvykd
» Regenerace
» Kognitivhé behaviordlni terapie
» Farmakoterapie
» Chirurgicky zakrok




Doporucena pohybova aktivita

Aerobni cvieni (chuze, tanec) — vydej energie
Schoeller et al.1997 — min. ©-2,667, §-3,488 kcal/den

80 min/den stredni intenzity (3-6 MET)
35 min/den vyssi intenzity (>6 MET)

Preventivhé u bézné populace (Pate et al., 1995):
30 min/den stfedni intenzity

Odporove cviceni

- zvétSeni objemu svalu
- zvyseni sily

- zlepseni pohyblivosti

(R.E.Andersen et al. Obesity — Etiology, Assessment, Treatment and Prevention.
Human Kinetics, Champaign, 2003, 301 pp.)



