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CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Obezitou rozumime zvySené mnozstvi tuku
(tukove tkane) v lidském organismu.

Chronické metabolické onemocnéni.

Obezita = zmnozeni télesného tuku

v dusledku pozitivhi energetické bilance — pfi
poruseni rovnovahy mezi prijmem a vydejem
energie



BoDY MASS INDEX

Zeny > 30 % tukové tkané
Muzi > 25 % tukové tkané

BMI — podil télesné hmotnosti a druhé mocniny
vysky (kg/m?)

< 18,5 podvaha

18,5 — 24,9 normalni hmotnost

25-29,9 nadvaha

30-34,9 obezital. Stupné

35—-39,9 obezita Il.Stupné

>40 obezita lll. Stupné — morbidni - extrémni
obezita



EPIDEMIOLOGIE

Zvysovani prevalence obezity v rozvinutych i rozvojovych statech

vzestup se jiz netyka jen USA a vyspélych zemi zapadni Evropy, ale
takeé nékterych oblasti zemi jihovychodni Asie, vCetné Ciny.

Obéznich ve vétsiné vyspélych zemich je pres 20 %

V USA je 33 % populace obézni , za poslednich 10 let vzrostla
prumérna télesna hmotnost o 12 kg

V Evropé je obéznich
10 — 20 % muzu
10 — 25 % zen



EPIDEMIOLOGIE

Vzestupny trend u dospele, ale | detské populace

V roce 1997 WHO vyhlasila obezitu za celosvétovou epidemii — na
zaklade zvysujici se prevalence a incidence nadvahy a obezity a na
zakladé vysledkt multicentrické studie MONICA

2002 WHO - problém nadvahy je Sestym nejvyznamné&jSim rizikem
ohrozujicim zdravi

Nejvice postizeni tloustkou, a tedy i nejvice zdravotné ohrozeni,
jsou lide mezi 45 az 64 let. V teto vekové kategorii je obéznich

70 procent muzu
60 procent zen.



EPIDEMIOLOGIE CR

publikovany vysledky sledovani zmen vyskytu
obezity v populaci Ceské republiky: mezi roky 1985
— 2000 doslo ke statisticky vyznamnému zvyseni
BMI u muzu

V CR se obezita vyskytuje u 20 — 25 % populace

Osob s nadvahou je v CR kolem 75 % (Svadina,
2000)



MALE AND FEMALE OBESITY LEVELS IN
SELECTED EUROPEAN COUNTRIES

Women - Men Collated by the IOTF from recent surveys

Yugoslavia |
Greece
Romania
Czech Rep.
England
Finland
Germany
Scotland
Slovakia
Portugal
Spain
Denmark
Belgium
Sweden
France
Italy

Norway
Hungary
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ETIOLOGIE

MULTIFAKTORIALNI ETIOLOGIE
Energeticka bilance a) prijem
b) vydej
Geneticka predispozice
Zevni prostredi
Farmakoterapie



ENERGETICKA BILANCE

Zasadni roli — dlouhodoba pozitivni
energeticka bilance

Vznika jako dusledek nevhodného zivotniho
stylu

NadbyteCna energie je ukladana ve forme
triacylglycerolu do tukovych bunék



ENERGETICKA BILANCE

Srovnani prijmu energie a zivin, vit. v letech
1936 a 1989

Energie 10 700 13 600 kJ

Bilkoviny 73 105 ¢g

Zivogisné 79 132 g
tuky

Vitamin C 85 82 mg

V roce 1992 prumérny en. pfijem 11 420 kJ
V roce 2010 prumérny en. pfijem 12 200 kJ



ENERGETICKY PRIJEM

\ > —
Tuky —nadbytec¢ny pfijem en. ve formé tuku je inkorporovan do
tukovych zasob

(s ucinnosti 95 %)

Sacharidy — pri zvySenéem prijmu dochazi k adaptacnimu
zvyseni jejich spalovani (az 2x)

- Pri dlouhodobém prijmu zacne organismus premenovat
sacharidy na zasobni tuk

Bilkoviny — maji nizkou energetickou denzitu, nejvyssi sytici
schopnost

- Zvyseny prijem vede k okamzitému zvyseni jejich oxidace



ENERGETICKY PRIJEM

Vlaknina —{ energetickou denzitu potravy,
diky schopnosti prijimat vodu navozuje
dilataci hornich partii GIT = pocit nasyceni

Alkohol — zvySena konzumace se muze
podilet na vzniku obezity

- zjm. akumulaci visceralniho tuku



ENERGETICKY VYDEJ

bazalni energeticky vydej — je zavisly na
pohlavi, veku, telesnem povrchu a
fyziologickém stavu organismi

Postprandialni termogeneze

Vydej energie pri aktivnim pc



BAZALNI ENERGETICKY VYDEJ

Hlavni slozkou vydeje energie

55-70 %

Slouzi k zajisténi zakladnich zivotnich funkci a k
udrzovani télesné teploty

Je zavisly na pohlavi, veku, telesném povrchu a
fyziologickém stavu organismu



POSTPRANDIALNI TERMOGENEZE

Obligatorni — spojena s travenim, vstfebavanim a
metabolismem zivin po jidle

Fakultativni — spojena s aktivaci sympatickeho
nervovéeho systému po jidle

Na CEV se postprandialni termogeneze podili 8-12
%



VYDEJ ENERGIE PRI AKTIVNIM POHYBU

Podili se z 20 - 40 %

Vyznamne ovlivnéno chovanim jedince a
sociokulturnimi vlivy

Fakultativni slozka en. vydeje
Koureni, kava, Caj

Ruzny vliv na zvySeni en. vydeje
U silnych kuraka az 10 %



VEK A ENERGETICKY VYDEJ

Intenzivni cviceni Nezarazeno Povolani
Koureni, kava Dietou indukovana Bazalni
termogeneze metabolismu
4000
3000
©
? 2000
>
1000
0

70 kg, Aged 25 years 70 kg, Aged 70 years ‘

James, Ralph and Ferro-Luzzi, 1989




GENETICKA PREDISPOZICE

Vetsinou polygenni charakter
Vyzkum smeruje

ke genum uplatiiujicich se v hypotalamu,
ke genum ovlivaujicim ukladani tukd
v adipocytech
V posledni dobé se vyznamné rozSifuje skupina

genu volnéji vazanych na obezitu, tzv.

kandidatnich genu — napf. TNF o, glukokortikoidni
receptor, apolipoprotein B



GENETICKA PREDISPOZICE

Geneticky podminene faktory:

Oblast souvisejici s metabolismem zakladnich
nutrientu, regulace pfijmu potravy — pocit hladu,
chutové preference

Oblast souvisejici s regulaci vydeje energie
zahrnujici klidovy energeticky vydej,
postprandialni termogeneze, vydej energie v
prubéhu pohybové aktivity



GENETICKA PREDISPOZICE

Dité, které ma jednoho rodiCe obézniho, se stane obéznim
asi ve 40%.

V rodiné s obéma obéznimi rodi¢i ma dité Sanci se stat
obéznim v 70%

od rodic¢u s normalni hmotnosti 14% obéznich déti



LEPTIN

dulezity regulator tukové tkané a tim pusobi i na
telesnou hmotnost.

Inhibuje prijem potravy, ale stimuluje energeticky
vydej.

Chemicky je to protein slozeny ze 167 aminokyselin
produkovany leptinovym genem.



LEPTIN

je produkovan bilou tukovou tkani

vyluCovan do krevniho reciste, kde koluje napojen na
proteiny a je prepravovan do mozku.

V mozku stimuluje nebo inhibuje vyluCovani
neurotransmiteru.

Nizsi hladina leptinu stimuluje vylucovani neuropeptidu Y
(zvySuje chut k jidlu a snizuje energeticky vydej)

Ukazuje se, ze obezita neni spojena s nedostatkem
leptinu, ale spise s jeho prebytkem .

Leptin mUze také pfimo ovlivnit metabolismus a funkci
perifernich tkani jako jsou adipocyty, kosterni svaly,
vajecniky, kura nadledvinek a B-pankreatické bunky.
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Existuji jedinci, kdy za vznik obezity je
zodpovédna mutace jen jednoho genu a takovi,
u nichz polygenni dedicnost vyrobila syndromy
s dysregulaci na urovni centralniho nervoveho
systemu, konkrétné v hypotalamu.

OBEZITA A JEDEN GEN

Priklad:syndrom Prader-Willi


http://www.stern.de/_content/50/44/504448/dna_500.jpg

JAZ BUDE VALKA, BUDOU TLUSTI HUBENI A HUBENI
STUDEN;|"

KONCEPCE ,SETRNEHO GENU* (thrifty gene)

Hlavni podminkou preziti Clovéka byla po dlouhou dobu jeho
schopnost Seftfit energii a pfekonat rizné dlouha obdobi
nedostatku potravy.

Slabi jedinci umirali a prezivali prevazné ti, ktefi méli
geneticky vhodny soubor ,Setrnych® genl, umoznujicich co
nejefektivngjSi ukladani energie do zasoby.

Jsme tedy potomky jedincu s vynikajicimi schopnostmi
Setreni a konzervace energie.



ZEVNI PROSTREDI

Socioekonomické postaveni - nizsi pfijem,vzdélani
Psychologicky profil — stres, deprese, uzkostné osobnosti
Pracovni anamneza

Jo-Jo fenomeén

Kulturni zvyklosti

,Rizikova obdobi“- prenatalni vyvoj (obezita, DM,
hypertenze)

- dospivani
- tehotenstvi a laktace
- vojenska sluzba, manzelstvi aj.

Pohlavi — zeny
Etnicka/rasova prislusnost (CernoSské obyvatelstvo)



FARMAKOTERAPIE

Na vzestupu hmotnosti se muze podilet:

Neadekvatni substituéni hormonalni terapie —
nedostatecna substituce hormony stitne zlazy,
predavkovani kortikoidl, nadmérné mnozstvi
estrogenu

Tyreostatika

Neuroleptika

Néktera antidepresiva

Vitaminy skupiny B

Kortikoidy

Peroralni diabetika typu sulfonylurey




DIAGNOSTIKA

Anamneza

Klinické vysetreni
Antropometrické mereni
Mereni telesneho slozeni
Biochemicke vysetreni



DIAGNOSTIKA

Rodinna anamnéza — nadvaha a obezita u rodicu,
sourozencu

Osobni anamnéza - zjiStujeme znény télesne
hmotnosti od narozeni vCetne porodni hmotnosti az
do doby aktualniho vysetreni

Zamerujeme se na kriticka obdobi — predskolni vek,
puberta, stari, tehotenstvi, menopauza

Vénovat pozornost zménam fyzickeé aktivity
Patrat po hypofunkci stitné zlazy, farmakoterapii



DIAGNOSTIKA

Stravovaci zvyklosti — pravidelnost, frekvence stravovani,
preference jednotlivych druhu potravin v€etné alkoholu,
vecerni a noCni konzumace stravy, dulezita je kvantifikace
pocitu hladu

Antropometricka charakteristika — télesna hmotnost,
telesna vyska, obvodove rozmery — zjm. obvod pasu

BMI

Stanoveni obsahu télesného tuku - bioimpedance, méreni
koznich ras, hydrodenzitometrie — podvodni vazeni,
poCitaCova tomografie a magneticka rezonance



HODNOCEN| ROZLOZEN| TELESNEHO TUKU

WHR-pomér pas-boky (pas)
- androidni(abdominalni,centralni)
Zeny >0.95 Muzi >0,85
-gynoidni
PAS - RIZIKO
Z= 80cm - zvysené riziko
88cm - vysoke riziko
M= 94cm - zvySeneé riziko
102cm - vysoke riziko




DIAGNOSTIKA

Biochemickeé vysetreni — Cinnost |ekare
Charakterizuje pfitomnost komplikaci, pripadnée
vyskyt komorbidit

Zakladni vysetreni: celkova hladina cholesterolu,
HDL cholesterol, LDL cholesterol, triacylglycerolu,
Kyseliny mocCove, glykémie, aminotransferaz,
bilirubin, urea, kreatinin, krevni obraz



MONITOROVANI HMOTNOSTI JAKO
PREVENCE OBEZITY

vénovana zvysena pozornost

pacientum s pozitivhi rodinnou anamnézou
obezity

pacientum s depresi a jedincum vystavenym
stresovym situacim

jedincdm, ktefi omezili pohybovou aktivitu
zenam v obdobi po tehotenstvi a v klimakteriu




CILOVA SKUPINA PRO PREVENCI
OBEZITY

Abdominalni obezita

Rodinna anamnéza obezity a/nebo diabetu
Obezita v adolescenci a v détstvi

Obezita v gravidite, gestacni diabetes



KOMPLIKACE OBEZITY

Metabolicky syndrom —r. 1988 Inzulinorezistence,...
DM II. Typu

Hypertenze- 3x Casteji

Dyslipoproteinémie — LDL,HDL, TC, TG,
Kardiovaskularni onem. — ICHS, AP, IM

Plicni dysfunkce-snizena rezidualni kapacita a expiracni volum
plic, spankové apnoickeé pauzy

Gastrointestinalni —cholelythiasa,hiatove
hernie,pankreatitis,jaterni steatoza

Nadorova onemocneni
Onem. pohybového aparatu

Gynekologické-poruchy cyklu, pokles délohy-inkontinece,
amenorea, infertilita

Kozni, psychicka onemocneéni ...



TRVALY POKLES TELESNE HMOTNOSTI O 5 —
15 % Z VYCHOZI HMOTNOSTI MA PRO
NEMOCNEHO VYZNAMNY POZITIVNI EFEKT.

Vede k redukci rizika vzniku komorbidit a priznivé
ovliviuje klinické projevy komorbidit jiz vzniklych



VYVOJ-ZMENY RIZIKOVYCH FAKTORU PRI
SNIZENI HMOTNOSTI ZA 1 ROK

ZlepSeni kardiovaskularnich rizikovych parametru
(Wilson 1999)

Prevence diabetu (Tuomilehto 2001, Knowler 2002)
Zrejmé zlepSeni kvality zivota (Kolotkin 1995)
Zlepseni symptomatologie pohyb. aparatu
(Felson DT, 1992)

ZlepSeni spankové apnoe (Largerstrand 1993)
ZlepSeni dechovych-astmatickych obtizi
(Stenius-Aarniala 2000)

Snizeni mortality (Singh 1992, Williamson 1995)



REALNE CILE

Ur€eni realnych cili hmotnostni redukce
zduraznuje redukci zdravotnich rizik spojenych s
obezitou nezli vysi hmotnostniho poklesu jako
takovou:

U obezity I. a ll. stupné (BMI 30,0 - 39,9) a u
nadvahy provazené zdravotnimi riziky (jako napr.
hypertenze, dyslipidémie, hyperurikémie, DM)
postacCi dlouhodoba redukce hmotnosti o 5-10%
jak k vyznamnému snizeni zdravotnich rizik, tak k

vyznamnemu poklesu mortality.



REALNE CILE

U obezity Ill. stupné (BMI > 40)
doporuCujeme obvykle dlouhodoby
pokles hmotnosti o > 20 kg, ktery
priznive ovlivni zdravotni rizika a
mortalitu.

Doporuc¢ovani normalizace télesné
hmotnosti pri lécbé obezity je pro
vétsSinu pacientu s obezitou
nerealné!



ZAKLAD KOMPLEXNI LECBY OBEZITY
PREDSTAVUJE:

MOTIVACE!! + uprava stravovacich zvyklosti
(pravidelnost, stfidmost, pestrost)

1) nizkoenergeticka dieta s omezenim pfijmu tuku
2) zvysena pohybova aktivita
3) behaviouralni modifikace zivotniho stylu



Dalsi metody leCby obezity

4) farmakoterapie, k niz pristupujeme pri selhani
zakladni komplexni IéCby a snahy udrzet docileny
hmotnostni pokles

5) chirurgicka lécba, kterou nekdy doporucujeme u
pacientu s obezitou Ill. stupné (BMI > 40), pokud
splnuji indikacni kritéria



NiZKOENERGETICKA DIETA S OMEZENIMm
TUKU (pob 30 ENERGETICKYCH %)

Dieta spociva v nahradé produktu s vysokym obsahem
tuku nizkotuCnymi alternativami a v obohaceni jidelnicku
zeleninou, ovocem a mlynsko-pekarenskymi vyrobky s
vysSim obsahem vlakniny.

Pravidelny stravovaci rezim

Pitny rezim

Semaforovy systém - je vyhodny z behaviouralniho
hlediska, nebot striktné nezakazuje nevhodné potraviny,

ale doporucuje jejich konzumaci vyrazné omezit, a to ve
prospech potravin s nizkym obsahem energie a tuku.

nizkoenergeticka dieta o obsahu 5-6 MJ/den



POHYBOVA AKTIVITA

zvyseni béznych dennich aktivit (chtuze cestou do prace) a
omezit alespon jeden den v tydnu kazdodenni vysedavani u
televize.

Doporucené pohyboveé aktivity zahrnuji napf. jizdu na kole Ci
rotopedu, plavani a cviceni ve vyhratém bazénu a
veslovani.

CviCeni by mélo byt pfevazne aerobniho charakteru, nebot to
umoznuje oxidaci tukd. Pfiméfené anaerobni (siloveé) cviceni je
vhodne k zabranéni ubytku svalovée hmoty zejména u malo
pohyblivych obéznich jedincu.



POHYBOVA AKTIVITA

Jak aerobni, tak anerobni cviCeni vsak prizniveé ovliviiuje rizikove faktory, napr.
krevni tlak, citlivost k inzulinu a lipidové spektrum.

Charakter cvi¢eni by mél byt pfizplsoben tizi obezity, véku a pfitomnosti
zdravotnich komplikaci.

Nevhodny pohyb pro obézni pfedstavuji poskoky, chiize ze schodU, horska turistika,
lyzarsky sjezd, silové sporty a vétSinou i kolektivni miCové hry.



KOGNITIVNE BEHAVIORALNIi PSYCHOTERAPIE VE
SMYSLU MODIFIKACE JIDELNICH A POHYBOVYCH
ZVYKLOSTI

individualné nebo skupinove.

K dodorzovani doporuceneho dietniho rezimu
napomahaji i pravidelné zaznamy jidelniCku s
udanim druhu a mnozstvi pozitého jidla, zaznam
o duvodu konzumace néceho navic



FARMAKOTERAPIE

Farmakoterapie je indikovana u pacientu s BMI > 30
nebo u jedincu s BMI 25,0 - 29,9, maji-li sou€asné
zdravotni komplikace, které nejsou kontraindikaci
podavani prislusného leku:

pri selhani zakladni dietni, pohybove a behaviouralni
leCby

za ucelem zvyseni compliance pacienta

za ucelem udrzeni docileného hmotnostniho poklesu.

V soucasnosti jsou k leCbe obezity k dispozici dva leky
odpovidajici poZzadavkim na dlouhodobou ucinnost a
bezpecnost |IeéCby — sibutramin a orlistat.



CHIRURGICKA LECBA

je indikovana predevsim u pacientu
s BMI > 40, vyjime€né
s BMI > 35, u nichz se nepodarilo komplexni

konzervativni lé€bou véetné farmakoterapie docilit
poklesu telesné hmotnosti.

Chirurgicka léCba reprezentovana bandazi Zaludku se
provadi predevsim laparoskopicky na specializovanych
chirurgickych pracovistich.

Chirurgickou IéCbu obezity by mélo indikovat konzilium v
Centrech pro diagnostiku a le€bu obezity za pfitomnosti
obezitologa, bariatrickeého chirurga, nutricnino terapeuta
a psychologa.

Nezbytnym predpokladem uspesnosti chirurgicke I1éCby
obezity je dodrzovani predepsaneho dietniho rezimu
pacientem a nasledna dlouhodoba kontrola
obezitologem.




TUKOVA TKAN

Tukova bunka-Adipocyt (TG)
- Hyperplasticky typ TT- zvySeny pocet adipocytu
(vyznamnéjsi v detském veku, ale mozné cely zivot)

Hypertroficky typ TT- zvySeny obsah tuku v
adipoc.

Tukova tkan - 1.Subcutalni
- 2.Visceralni



FUNKCE TUKOVE TKANE

Ulozeni energetickych zasob org.

Produkce tepla

Endokrynni organ- TNF alfa (cytokinin)
-Leptin — 167AMK (1994)
-Rezistin (2001)
-Adiponectin (2001)
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