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Definice obezity

» Abnormalni nebo nadmérna akumulace tuku
v lidském organismu predstavujici zdravotni
riziko (WHO)

» Chronické metabolické onemocnéni

» Multifaktorialni onemocnéni

» Obezité se da predchazet!




Epidemiologie

» Obezita = epidemie 21. stoleti (WHO)

» Zvysovani obezity v rozvinutych i rozvojovych
zemich

» Ve vétsine vyspelych statech pres 20 % populace
obéznich

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

» Vzestupny trend ve vSech vekovych kategoriich




Statisticka data

» Oproti roku 1980 se vyskyt obezity zdvojnasobil

» V roce 2008 melo 1,5 miliardy lidi nadvahu,

z toho asi pul miliardy byla obéznich

» 65 % svetove populace zije v zemich, kde obezita

zabiji vice lidi nez podvyziva

» TéméEr 43 milionu déti mladsich 5 let mélo v roce
2010 nadvahu




Situace v CR

» Ceska republika patfi mezi zemé s nejvy3sim
vyskytem obezity, kazdy druhy clovék u nas ma
nadvahu, pétina lidi se nachazi v pasmu obezity




Zprava o zdravi obyvatel CR
2014, MZ

Obr. 5.4.1 Vyvoj podilu dospelych osob (nad 15 let) s nadvahou (BMI 25—29.9) a obezitou (BMI
pies 30) v CR v letech 1993—2008, v %
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Zprava o zdravi obyvatel CR
2014, MZ

Obr. 5.4.3 Srovnani podilu muZi a Zen (vék 18+) s nadvahou a obezitou v evropskych zemich,

2008, v %
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Zprava o zdravi obyvatel CR
2014, MZ

Obr. 5.3.1 Rozdéleni dospélé populace CR podle tirovné pohybové aktivity v roce 2011
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% vyskyt déti ve véku 5-17let
s nadvahou a obezitou (IASO 2012)
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Zprava o zdravi obyvatel CR
2014, MZ

Obr. 4.3.1 Vyvoj poctu l&cenych diabetik(i a novych piipadi, CR v letech 2000-2012
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PRIJEM VYDE)J

Etiologie

» Multifaktorialni

Energie

metabolismus potiebnd ke

» pricina: genetické predispozice
prijem x vydej energie
zevni prostredi

farmakoterapie




Kategorie obezity

» Bézna obezita (vice nez 90 %)
» Obezita navozena léky

» Obezita endokrinné podminéna (Cushinguv
syndrom, obezita u hypotyreozy)

» Monogenni obezity

» Syndromy provazené obezitou

» Obezita podminéna jinymi patogennimi
faktory - adenovirové infekce, neprimérena
doba spanku, cileny vybér partneru,

perzistujici organické polutanty,...




Genetické predispozice

» Monogenni x Polygenni charakter (v naprosté vétsiné; dulezity
vliv prostredi obezitogenniho nebo leptogenniho)

» Geneticky podminéné faktory:

> souvisejici se zakladnimi zivinami (regulace prijmu potravy, vybér a
preference potravin az ,navyk“ konzumace nékterych pokrmu,
schopnost spalovat tuky a sacharidy, slozeni kosterniho svalu)

- faktory souvisejici s E vydejem (klidovy KEV, postprandialni EV,
spontanni PA - tzv. fidgeting)

> hormonalni faktory (inzulin a citlivost k inzulinu, leptin a citlivost k
leptinu, adiponektin, IGF-1, pohlavni hormony, glukokortikoidy,
hormony GITu)

> Télesné slozeni determinovano genetickymi faktory ze 40-70 %
(Hainer, 2011)




Monnogenni typ dedicnhosti obezity

» Vzacneé onemocnéeni manifestujici se tézkou
obezitou jiz v Casném detstvi
» Vznik na podklade mutace jednoho genu




Syndromy provazené obezitou

» Vzacné, méné nez 5 % vSech obéznich jedincu
» Mendelovsky dedena onemocnéni provazena
radou charaktertistickych vrozenych vad

» Charakteristika:
casny vznik (prvni mesice az roky zivota)
zavaznost
casto hyperfagie, centralni hypothyreoza, dalsi
laboratorni odchylky

» pf. Prader-Williho syndrom, Bardetuv-Biedluv

synd rom (obezita, mentalni retardace, dysplazie ledvin,
\g_.\gktylie, retinis pigmentosa, hypogonadismus)




Prader-Williho syndrom

»
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Nejcastéjsi pricina: delece
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svalova hypotonie,
psychomotorické onemocnéni,
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hyperfagie, mala télesna vyska,
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PWS

» Kojenec - nedostateCné prospiva

» Od 1. roku rozvoj obezity, zvyseny zajem o jidlo, nizsi BEV,

agresivni chovani, zurivost, zejména ve vztahu k jidlu

» U jedincl s PWS opakované pozorovana zvysSena hladina
ghrelinu (apetit stimulujici hormon, orexigeni hormon
vyluCovany v zaludku) a snizena hladina apetit potlacujicich
pankreatickych polypeptidu (hormony potlacujici apetit) =>

neustalému pocitu hladu i po prijmu potravy => jedinci s PWS

nejsou schopni kontrolovat touhu po potravinach



Shrnuti

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

» V rodine s obéma obéznimi rodi¢i ma dité sanci
se stat obéznim v 70 %

» Od rodicu s normalni hmotnosti 14 % obéznich
déti




Obézni deti jsou casto
obézni i v dospelosti

/7
77%

Zdravotni studie Bogalusa (n = 2617)
prokazala, ze 77 % obéznich déti bude v
dospélosti také obézni




PRIIEM

Energeticka bilance

» Zasadni roli - dlouhodoba pozitivni energeticka

bilance
» Vznika jako dusledek nevhodného Zivotniho stylu

» Nadbytecna energie je ukladana ve formeé

triacylglycerolu do tukovych bunék




A4

Energeticky prijem

» Tuky - nadbytecny prijem E ve formé tuku inkorporovan do
tukovych zasob (s ucinnosti 95%), postprandialni
termogeneze je nejnizsi ze vsech zivin

- SUFA, MUFA, PUFA

» Sacharidy - pri dlouhodobém prijmu zacne organismus

preméenovat sacharidy na zasobni tuk

S jednoduché, slozené, Gl, vlaknina

7

» Bilkoviny -nejvyssi sytici schopnost, nejvice zvysuji

postprandialni termogenezi

Obsah tuku v bilkovinnych potravinach - spravny vybér




Energeticky prijem

» Vlaknina -{¢ energetickou denzitu potravy,

diky schopnosti prijimat vodu navozuje

dilataci hornich partii GIT = pocit nasyceni
» Napoje - slazené - obsah cukru!

» Alkohol - zvysena konzumace se muze
podilet na vzniku obezity, zejména na

akumulaci visceralniho tuku




Energeticka denzita

» Sacharidy 17kJ/g
» Bilkoviny 17kJ/9
» Tuky 38KkJ/g

» Alkohol 29kJ/g




F
Zd I’ava ] 3 —  Strucna vyzivova doporuceni pro Sirokou verejnost

»

Udrzujte si primérenou stalou télesnou hmotnost charakterizovanou BMI (18,5-25,0)
kg/m2 a obvodem pasu pod 94 cm u muzu a pod 80 cm u zen.

Denné se pohybujte alesponi 30 minut napf. rychlou chizi nebo cvi¢enim.
Jezte pestrou stravu, rozdélenou do 4-5 dennich jidel, nevynechavejte snidani.

Konzumujte dostatecné mnozstvi zeleniny (syrové i varené) a ovoce, denné alespon 500 g
(zeleniny vice nez ovoce), rozdélené do vice porci; obCas konzumujte mensi mnozstvi
orechu.

Jezte vyrobky z obilovin (tmavy chléb a pecivo, nejlépe celozrnné, téstoviny, ryzi) nebo
brambory nejvySe 4x denné, nezapominejte na lusténiny (alespon 1 x tydné).

Jezte ryby a rybi vyrobky alespon 2x tydné.

Denné zarazujte mléko a mlécné vyrobky, zejména zakysané; vybirejte si prednostné
polotucné a nizkotucné.

Sledujte prijem tuku, omezte mnozstvi tuku jak ve skryté formé (tucné maso, tucné masné
a mlécné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vyssSim obsahem tuku, chipsy, cokoladové
vyrobky), tak jako pomazanky na chléb a pecivo a pfi pfipravé pokrmu. Pokud je to mozné
nahrazujte tuky zivocisné rostlinnymi oleji a tuky.

Snizujte prijem cukru, zejména ve formé slazenych napoju, sladkosti, kompotu a zmrzliny.

Omezujte prijem kuchynske soli a potravin s vyssim obsahem soli (chipsy, solené tyCinky a
orechy, slané uzeniny a syry), neprisolujte hotové pokrmy.

Pfredchazejte nakazam a otravam z potravin spravnym zachazenim s potravinami pfi
nakupu, uskladnéni a pripravé pokrmu; pri tepelném zpracovani davejte prednost Setrnym
zpusobum, omezte smazeni a grilovani.

Nezapoml'nejte na pitny'/ rezim, denné vypijte minimalné 1,5 | tekutin (voda, mineralni vody,
Iaby caJ, ovocné caJe a stavy, neJIepe neslazene)
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Vyzivova doporuceni
pro obyvatelstvo CR

» ZNAT

» Spolecnost pro vyzivu

» http://www.vyzivaspol.cz/rubrika-dokumenty/konecne-
zneni-vyzivovych-doporuceni.html

VECERE 25% SVACINA 10%




Pyramida vyzivy pro déti

(zdroj: Projekt PaV - http://pav.rvp.cz/)




Energeticky vydej

» Bazalni energeticky vydej (BEV)
- vliv vék, pohlavi, fyziologicky stav
- 55 -70% CEV
» Dietou indukovana termogeneze (DIT)
-cca8-12%CEV
» Energie vydana pri aktivhim pohybu
- 20 -40 % CEV

» Fakultativni slozka (koureni, kofein)
» Fidgeting




Zevni prostredi

» Socioekonomické postaveni - nizSi prijem, vzdélani

» Psychologicky profil - stres, deprese, uzkostné osobnosti

» Pracovni anamnéza

» Jo-Jo fenomén

»  Kulturni zvyklosti

» ,Rizikova obdobi“ - prenatalni vyvoj (obezita, DM, HT)
- dospivani
- téhotenstvi a laktace

- vojenska sluzba, manzelstvi ...

» Pohlavi - zeny

» Etnicka/rasova prislusnost




Farmakoterapie

Na vzestupu hmotnosti se muze podilet:

» Neadekvatni substitucni hormonalni terapie - nedostatecna
substituce hormony stitné zlazy, predavkovani kortikoidu,
nadmeérné mnozstvi estrogenu

» Tyreostatika
» Neuroleptika

» Néktera antiepileptika, antidepresiva

» Vitaminy skupiny B
» Kortikoidy

» Peroralni diabetika typu sulfonylurey




Diagnostika

» Anamnéza

» Klinické vysetreni

» Antropometrické méreni
» Méreni télesného slozeni

» Biochemické vysetreni




Anamnéza

v

Rodinna anamnéza - nadvaha a obezita u rodicu, sourozencu

Osobni anamnéza - zjiSt ujeme znény télesné hmotnosti od
narozeni vcetné porodni hmotnosti az do doby aktualniho
vysetreni

Zameérujeme se na kriticka obdobi - predskolni vék, puberta,
stari, tehotenstvi, menopauza

Vénovat pozornost zménam fyzické aktivity

Patrat po hypofunkci stitné zlazy, farmakoterapii




Stravovaci zvyklosti

» Stravovaci zvyklosti

- pravidelnost, frekvence stravovani,
preference jednotlivych druhu potravin vcetné
alkoholu, vecerni a noc¢ni konzumace stravy,

dulezita je kvantifikace pocitu hladu,...




Antropometrie

» Antropometricka charakteristika - télesna
hmotnost, telesna vyska, obvodové rozmery -

zjm. obvod pasu
» BMI
» Stanoveni obsahu télesného tuku -
pioimpedance, méreni koznich ras,

nydrodenzitometrie - podvodni vazeni,

nocitacova tomografie a magneticka rezonance




Body Mass Index

» BMI = podil télesné hmotnosti a druhé mocniny

vysky [kg/m?]

» Pouze orientacni, nékolik ALE!!!

» Pro zeny > 30 % tuku
» Pro muze > 25 % tuku

BMI classification

Underweight

< 18.5

Normal range

Obese

Obese class |

Obese class If

Obese class li

= 30.0
30.0 -34.9
35.0 -39.9

= 40.0




BodyStat — princip BIA
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OBVOD PASU

» Muzsky typ (androidni, jablkovy, centralni)
- tuk se uklada v brisni oblasti, KVO komplikace
» Zensky typ (gynoidni, hruskovity, periferni)

- tuk se uklada v oblasti hyzdi a stehen




Pomér WHR a obvod pasu

» Pomér WHR:

Spise periferni Vyrovnana Spise centralni Centralni
rizikova
Muzi =[085 085 -030 090 -035 =055
Zeny =075 075-080 0,80 -035 =085

» Obvod pasu:

Zvysene riziko Vysoke riziko
Muzi =54 cm = 102 cm

Zeny =80 cm =83 cm




Diagnostika - laboratorni vysetreni

» charakterizujici pritomnost komplikaci obezity, popripadé
vyskyt jinych onemocnéni ovliviujicich lécbu obezity,

diferencialni diagnoza obezity

» Zakladni vysSetreni: glykemie nalacno, celkovy cholesterol,
HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, triglyceridy, kyselina
mocova, aminotransferazy, ALP, GMT, bilirubin, urea,

kreatinin, moc a sed., KO, EKG

» V pripadé patologickych vysledkt podrobnéjsi interni nebo

iiné vysetreni




Zdravotni komplikace nadvahy

a obezity

» DM 2. typu

» Vysoky krevni tlak

» Ischemicka choroba srdecni

» Cévni mozkové prihody

» Dyslipidemie

» Dna

» Zilni trombdza a embolie
plicnice

» Poruchy plicnich funkci

» Syndrom spankové apnoe

Kyly

Stresova inkontinence moci
Degenerativni onemocneni
kloubU a patere

Néktera nadorova
onemocnéni

Psychicka onemocnéni
(uzkost, deprese)

Poruchy prijmu potravy
Kozni onemocnéni



Monitorovani hmotnosti jako
prevence obezity

Vénovana zvysena pozornost

»  pacientum s pozitivni rodinnou anamnézou
obezity

»  pacientum s depresi a jedincum vystavenym
stresovym situacim
»  jedincum, ktefi omezili pohybovou aktivitu

» zenam v obdobi po téhotenstvi a v klimakteriu




Redukce hmotnosti

» TRVALY POKLES TELESNE HMOTNOSTI
O5-15%ZVYCHOZI HMOTNOSTI MA PRO
NEMOCNEHO VYZNAMNY POZITIVNI EFEKT.

» Vede k redukci rizika vzniku komorbidit
a priznive ovlivhuje klinické projevy

komorbidit jiz vzniklych




Redukce hmotnosti za 1 rok
a rizikové faktory

5% loss
» Zlepseni kardiovaskularnich rizikovych parametru (Wilson 1999)

>5%

» Prevence diabetu (Tuomilehto 2001, Knowler 2002)

» Zrejmeé zlepsSeni kvality zivota (Kolotkin 1995)

» ZlepSeni symptomatologie pohyb. aparatu (Felson DT, 1992)

>10% loss

» ZlepSeni spankové apnoe (Largerstrand 1993)

» ZlepSeni dechovych-astmatickych obtizi (Stenius-Aarniala 2000)
» Snizeni mortality (Singh 1992, Williamson 1995)




Realne cile

» Urceni redlnych cili hmotnostni redukce zduraznuje
redukci zdravotnich rizik spojenych s obezitou nezli
vySi hmotnostniho poklesu jako takovou:

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




Komplexni lécba obezity

MOTIVACE!!! + uprava stravovacich zvyklosti

(pravidelnost, stridmost, pestrost)

1) nizkoenergeticka dieta s omezenim prijmu tuku

2) zvySena pohybova aktivita
3) KBT




Dalsi metody lecby obezity

4) farmakoterapie, k niz pristupujeme pfri selhani
zakladni komplexni |[écby a snahy udrzet docileny

hmotnostni pokles

5) chirurgicka lécba, kterou nékdy doporucujeme
u pacientu s obezitou Ill. stupné (BMI > 40),

pokud splnuji indikacni kritéria




Nizkoenergeticka dieta s omezenim
tukU (pod 30 % cep)




Pohybova aktivita

> zvyseni béznych dennich aktivit (chlze cestou do prace) a omezit

alespon jeden den v tydnu kazdodenni vysedavani u televize

» Doporucené pohybové aktivity zahrnuji napfr. jizdu na kole Ci

rotopedu, plavani a cvi¢eni ve vyhratém bazénu,...

» Cviceni by mélo byt prevazné aerobniho charakteru, nebot to
umoznuje oxidaci tukl. Pfiméfené anaerobni (silové) cviceni je
vhodné k zabranéni ubytku svalové hmoty zejména u malo

pohyblivych obéznich jedincu.




Pohybova aktivita

» Jak aerobni, tak anerobni cviceni vsak priznivé ovlivauje rizikové

faktory, napr. krevni tlak, citlivost k inzulinu a lipidové spektrum.

» Charakter cviceni by mél byt prizpusoben tizi obezity, véku a

pritomnosti zdravotnich komplikaci.

» Nevhodny pohyb pro obézni predstavuji poskoky, chlize ze schodd,

horska turistika, lyzarsky sjezd, silové sporty a vétSinou i kolektivni

micové hry.




KBT

» individualné nebo skupinové

» K dodrzovani doporuceného dietniho
rezimu napomahaji i pravidelné zaznamy
jidelnicku s udanim druhu a mnozstvi
zkonzumované stravy, zaznam o duvodu

konzumace neceho navic apod.




Farmakoterapie

» Farmakoterapie je indikovana u pacientu s BMI > 30 nebo
u jedinct s BMI 25,0 - 29,9, maji-li souc¢asné zdravotni
komplikace, které nejsou kontraindikaci podavani
prislusného léku:

» pri selhani zakladni dietni, pohybové a behaviouralni |éCby

) za ucelem zvyseni compliance pacienta

» za ucelem udrzeni docileného hmotnostniho poklesu




Chirurgicka léecba

je indikovana predevsim u pacientt
s BMI > 40,

v

vyjimecné
s BMI > 35, u nichz se nepodafrilo komplexni konzervativni Iécbou v€etné
farmakoterapie docilit poklesu télesné hmotnosti.
3 na specializovanych chirurgickych pracovistich.

b Chirurgickou lécbu obezity by mélo indikovat konzilium v Centrech pro
diagnostiku a |éCbu obezity za pritomnosti obezitologa, bariatrického
chirurga, nutricniho terapeuta a psychologa.

3 Nezbytnym predpokladem uspésnosti chirurgicke |éCby obezity je
dodrzovani predepsaného dietniho rezimu pacientem a nasledna

dlouhodoba kontrola obezitologem.




PREVENCE OBEZITY

» odpovednost individualni i spolecenska




PREVENCE OBEZITY

» vyzivova a pohybova doporuceni

» prenatalni faktory vzniku obezity

» uspesny start do zivota - kojeni

» spravneé stravovaci navyky od detstvi
NUTRICHEQ

» cyklo, MHD, podpora pohybu v zaméstnani,
urbanistika,...

» vzdelavani (nejen ve skole, ale také Siroka verejnost)
» Skolni stravovani

» prostredi skoly (bufety, automaty), zameéstnani

» znaceni potravin, marketing, reklama



http://www.1000dni.cz/
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