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= Definice
« stav, charakterizovany nadmernou telesnou

hmotnosti, ktera je zpusobena zvySenym
ukladanim tukove tkane

« podstatou obezity je tedy nadmerné mnozstvi
tukoveé tkane (podkozi, visceralni oblast,
parenchymové organy)

» nadvaha je predstupen obezity
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>~  Vyskyt obezity v CR

Obr. 1 - Rozdéleni dospélé populace v CR
podie BMI (KuneSova et al.)l®
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> Ficiny obezity
 dediCnost * rodinné zvyklosti
* neurologicke faktory * endokrinni faktory
* psychicke faktory  farmakologicke faktory

* socialne - ekonomicke e« ostatni faktory
vlivy

» faktory zivotniho stylu
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Klinicky obraz obezity

- dynamicka faze — rychly narust télesné
hmotnosti

- stabilizovana faze — hmotnost je jiz konstantni a
obezita je rozvinuta
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Klasifikace obezity

- podle faze obezity — stabilni, nestabilni

 podle priciny obezity — primarni, sekundarni

« kvantitativni klasifikace — podle hmotnosti
(BMI), podle mnozstvi tuku v téle

 kvalitativni klasifikace — podle distribuce tuku v
tele
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Klasifikace podie BMI

normalni vaha
nadvaha

obezita I. stupné
obezita II. stupné

obezita Il stupné

18,5-24,9
25-299
30,0 - 34,9
35,0 -39,9
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/*Iasifikace pogi%e 0 uEu Y,

téle (BIA)

klasifikace muz zena
podvyZiva <10 % <20 %
norma 10-20 % 20— 30 %
nadvaha 20 — 25 % 30 — 35 %
obezita 25— 30 % 35—-40 %
extrémni obezita > 30 % >40 %
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~ Kvalitativni klasifikace

 androidni typ (jablko)
 gynoidni typy(hruska)

 cushinogidni typ




P Cushingoidni typ

obezity
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Hodnoty obvodu pasu

T riziko vysoke riziko

W =u

muzi > 94 cm > 102 cm

zeny >80 cm > 88 cm
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lagnostika

nejjednodussi jsou antropometrické metody:
« telesna hmotnost, telesna vyska — indexy

e méreni obvodu

- mereni tloustky koznich ras

* bioelektricka impedance (BIA)
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cilem je trvala redukce hmotnosti a snizeni rizika
metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci

» dietoterapie, kognitivhe — behavioralni teapie
(KBT)

« zvySeni a uprava fyzické aktivity
 psychoterapie

 farmakoterapie

« chirurgicka terapie (bariatrie)
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Dietoterapie, KBT

e omezeni energie, pfijmu tukd a sacharidu v
zavislosti na prisnosti diety, pri zachovani prijmu
bilkovin

 pravidelnost (rovhomerné rozdeleni energie)
 dodrzovat pitny rezim
» prijatelnost z hlediska chutovych preferenci

« poruseni diety je nutno korigovat a v diete vytrvat
- alkohol
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Pohybova aktivita

 kratkodoby a dlouhodoby pozitivni efekt

* cviceni aerobniho charakteru, stredni intenzity v
délce trvani 30 — 45 minut a to 3 — 6 x tydne

- melo by byt dosazeno 60% maximalni zatéze

« chuze, béh, jizda na kole, plavani
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Farmakoterapie

—

- anorektika (sibutramin) — Meridia, Lindaxa

 inhibitory pankreatickeé lipazy (orlistat) —
Xenical

- antoagonista kanabinoidnich receptoru
(rimonabant)
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Chirurgicka terapie
baritricka chirurgie
BMI > 40, nebo > 35 v pripade komplikaci
selhani konzervativnich Ié€ebnych postupu

spolupracujici pacient
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" Typy bariatrickych vykon

* restriktivni — bandaz Zaludku, sleeve
gastrektomie

« zkratoveé — strevni bypassy

- kombinované — gastricky bypass
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Intragastricky balon
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Bandaz zaludku

a2
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Sleeve resekce
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Gastricky bypass




* kardiovaskularni
e plicni

* gynekologicke

* kozni

e chirurgickée

* psychologicke
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omplikace obezity

* metabolicke

* gastrointestinalni
* ortopedickeé

» endokrinni

* onkologicke



Obezita a riziko smrti

kardiovaskuldrni
onemocnéni choroby (srdce),
gastrointestindiniho diabetes mellitus (cukrovka),
traktu, plicni choroby #luénikové problémy,
madory (rakovina)
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BMI 17 20 25 30 35 40 BMI

Tabulka rpracovina podie knitvy: Zdklady Hinickd oberitologie, Grada 2004
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