


A) Co je to obezita, epidemiologie obezity

B) Etiologie obezity

C) Diagnostika obezity

D) Nutricni intervence

E) Prevence obezity



Abnormalni nebo nadmeérna akumulace tuku

v lidském organismu predstavujici zdravotni riziko (WHO)

e Acodal?
P chronické onemocnéni
P metabolické onemocnéni
» multifaktoridlni onemocnéni

» preventabilni onemocnéni




Obezita = epidemie 21. stoleti (WHO)

celosveétova obezita se od roku 1980 vice nez zdvojnasobila

v roce 2014 bylo vice nez 1,9 biliénu dospélych s nadvahou a kolem 600 miliont
lidi obéznich

vetsSina svétové populace zije v zemich, kde nadvaha a obezita zabiji vice lidi nez
podvaha

obezita nahrazuje podvyzivu jak v méstskych, tak ve venkovskych oblastech

zvysSovani obezity v rozvinutych i rozvojovych zemich
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kli¢ova Takfa z goku 2016 .

* ve vétsineé vyspelych statech pres 20 % populace obéznich
e v USA obéznich 33 % populace
e vzestupny trend ve vsech vekovych kategoriich

* vroce 2014 bylo 41 milionG déti ve véku pod pét let trpicich nadvdahou nebo

obezitou

* Nadvaha i obezita zavazné ovliviuji kvalitu i délku zZivota



DM 2. typu
vysoky krevni tlak

ischemicka choroba srdecni
cévni mozkoveé prihody
dyslipidémie

dna

Zilni trombdza a plicni embolie
poruchy plicnich funkci
syndrom spankové apnoe

stresova inkontinence moci
degenerativni onemocnéni kloub( a
patere

néktera nadorova onemocnéni

psychickd onemocnéni (uzkost,
deprese)

kozni onemocnéni

poruchy prijmu potravy



Podle EHIS (European Health Interview Survey) 2014:
Nadvaha celkem — 56,2 %
Obezita celkem — 18,9 %

Zeny: nadvaha 49,1 %; obezita 18,2 %
Muzi: nadvaha 63,7 %; obezita 19,7 %

- tendence ke zvySeni hmotnosti zejména u lidi 45+



Qbr. 5.4.1 Vyvoj podilu dospélych osob (nad 15 let) s nadvahou (BMI 25—-29,9) a obezitou (BMI
pres 30) v CR v letech 1993—2008, v %
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Pozn.: na zakladé udajil respondenta o své vysce a hmotnosti
Zdroj: UZIS CR, etfeni HIS (1993-2002) a EHIS (2008) [2]



CR 2014, MZ

Obr. 5.4.2 Podil déti ve véku 13 a 15 let s udavanou vy33i neZ normalni hmotnosti v CR v letech
2001-2010, v %
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Pozn.: na zékladé udajii respondenta-ditéte o své vysce a hmotnosti
Zdroj: HBSC studie 2001/2002, 2005/2006 a 2010 [3]
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i v dospélosti

,.

dité, které ma jednoho rodice obézniho, se stane obéznim asi ve 40 %.
v rodiné s obéma obéznimi rodici ma dité Sanci se stat obéznim v 70 %
od rodic¢u s normalni hmotnosti 14 % obéznich déti

Castéji se ,dédi” se stravovaci navyky

obezita vznikla jiz v détském veéku predurcuje jedince k obezité v dospélosti

—> s tim stoupa riziko predcasné nemocnosti a umrtnosti vlivem komplikaci, které

vyplyvaji z obezity



bézna obezita (vice nez 90 %)

genetické priciny — monogenni obezity / polygenni obezity

syndromy provazené obezitou

obezita navozena léky

obezita endokrinné podminéna (Cushinglv syndrom, obezita u hypotyredzy)

obezita podminéna jinymi patogennimi faktory — adenovirové infekce,
neprimérena doba spanku, cileny vybér partneru, perzistujici organické polutanty,...



PRIJEM VYDEIJ

Multifaktorialni

Bazalni Energie

metabolismus potFebnd ke

zpracovani

v
Zivin

pricina: 1. genetické predispozice
2. prijem x vydej energie
3. zevni prostredi
4. farmakoterapie

obezita je vysledkem interakce faktoru prostredi a faktord genetickych




* vliv genl na télesnou hmotnost je ze 40—70 % (Maes HH 1997)

» genetické vlohy mohou bud’ tendenci ke vzniku obezity posilovat (tzv. obezitogenni
geny) nebo naopak pred ni chranit (tzv. leptogenni geny)

* v patofyziologii béznych forem obezity — dédi¢nost polygenni (= nékolik genovych
variant v interakci s prostredim)

e geneticky determinované faktory:

—> prirozena regulace energetického prijmu
- preference potravin

- regulace energetického vydeje

— regulace Urovné utilizace Zivin



i prostredi

leptogenni obezitogenni X
rezistentni ke vzniku nachylny k rozvoji
obezity obezity
leptogenni e oo a obezitogenni

{rul:lﬂ?nhrnij prostred (toxicks)

odpovéd na redukéni refim:

odpovéd na redukéni rezim:
nizsi hmotnostni pokies

vyisi hmotnostni pokles

dlouhodobé Gspésina jojo fenomén
., v = l

fL..

astenicky normostenicky




* neékteri jedinci, ktefi jsou nositeli urcitych variant (geneticka predispozice), jsou
nachylni ke vzniku obezity zejména v interakci s tzv. obezitogennim prostredim,

které v nardstu obezity béhem poslednich desetileti hraje klicovou roli

* zména zpUsobu stravovani = zvySeni mnozstvi konzumované potravy

* snizeni pohybové aktivity = zejména spontanni = pozitivni energeticka bilance

* narlstu télesné hmotnosti nedochazi rovnomeérné v celé populaci
- k jesté vétsSimu narlstu hmotnosti inklinuji jedinci jiz s nadvdhou ¢i obezitou
—> tato skutecnost potvrzuje existenci genetickych znakl podporujicich rozvoj obezity



"thrifty genotype hypothesis,,
v evoluci lidsky genom spiSe podporoval akumulaci tukové tkané a branil jejimu
odbouravani s cilem zachovat Sanci na preziti (nedostatek potravy, hladomory...)
- signaly nasyceni jsou slabsi nez signaly hladu

v dobé hladomori doslo k vyselektovani populace s Uspornymi variantami gend
(jedinci bez Uspornych variant gent vymreli)

lidsky genom v soucasné dostupnosti potravy neni schopen adekvatné reagovat a i
v obezitogennim prostredi podporuje zachovani a hromadéni energetickych zasob

— narlst prevalence obezity



,Maternal fitness model”: plod vyuziva nutricni signaly k tomu, aby se prizpUsobil
metabolizmu matky (Wells JCK 2003) - dllezitost vyzivy matky v dobé téhotenstvi

plod predikuje vnéjsi prostredi na zdkladé intrauterinnich signalt (nutricnich), pfi
expozici podvyzivy in utero a nasledné obezitogennimu prostredi dojde k rozvoji
metabolickych onemocnéni vC. obezity

,rhrifty phenotype hypothesis” (intrauterinni programovani): podvyziva ve fetalnim
obdobi je rizikovym faktorem pro rozvoj obezity a dalsi chronické nemoci (Hales a
Barker)

Holandsky hladomor 1944-1945 (Dutch famine) prof. Barker

V letech 1944-1945 byl v Holandsku kriticky nedostatek potravy a rodily zeny s
nizkou télesnou hmotnosti. Nizkou hmotnost mély i jejich déti. Kdyz se tito lidé v
dospélosti podrobili riznym vysSetrenim, zjistilo se, Ze maji vyssi vyskyt
metabolickych onemocnéni.




manifestace nezavisle na prostredi

Mendelovsky dédéné syndromy s obezitou jako projevem fenotypu

dédicnost — budto autosomalni nebo vazana na X-chromosom

minimalné 20 syndromu zpUsobenych genetickym defektem ¢i chromozomalni
abnormalitou, autozomalné ¢i gonozomalné vazané

mutace genu ovliviiujicich energetickou bilanci 2 obezita jedinym nebo hlavnim
klinickym projevem

v klinickém obraze téchto syndromu se kromé obezity vyskytuje ¢asto i mentalni
retardace, dysmorfie Ci organove specifické vyvojové vady



nhosii obe2|ty

jedincu

mutace jednoho genu vede k narlstu télesné hmotnosti, zavazny fenotyp, ¢asny
vznik

jsou zpusobené napr. mutacemi gent kédujicich hormony resp. neuropeptidy a
jejich receptory, které jsou primo zapojeny do systému regulace prijmu potravy a
jidelniho chovani na urovni centralniho nervového systému (CNS)

zvifeci modely a studie na rodinach zejm. z pribuzenskych snatkud vedly k
identifikaci rady genu a dullezitych regulaénich cest (leptinomelanokortinova osa)

deset genl (LEP, LEPR, PC1, POMC, MCA4R, CPE, SIM1, BDNF, NTRK2, SH2B1)

nejCastejsi pricinou obezity na podkladé mutace jednoho genu je mutace
melanokortinového receptoru 4. typu (MC4R)



Mutace LEP: AR dédicnost, velmi nizké hladiny leptinu; porucha pocitu sytosti -

casny vznik zavazné obezity, hypogonadismus
Lécba — suplementace leptinu

Mutace POMC: Stépné peptidy z POMC aktivuji melanokortinové receptory —
uplatiuji se v energetické bilanci (a-MSH: MC4R, MC3R), adrenalni steroidogenezi
(ACTH: MC2R), pigmentaci (a-MSH: MC1R), vnimani bolesti a analgézii ([3-
endorfin: opioidni receptor), centralni kontrole kardiovaskularniho systému (y-
MSH), B-MSH (zrejmé role v energetické bilanci)

Adrenadlni insuficience (prvni tydny: kfecCe, hypoglykémie), zavazna obezita s
hyperfagii (v pribéhu prvniho roku zivota) a rusovlasost, bleda pokozka
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' ._-__obezif,tou

 Prader-Willi syndrom, Bardetlv-BiedlGv syndrom

e zvyzkumného hlediska jsou tyto pripady snadnéji detekovatelné

e Casny vznik obezity a obvykle i s vysokym stupném zavaznosti




* chybéni casti 15. chromosomu (15q11-13) pochazejiciho od otce

- mikrodelece v dané oblasti — 70 %
— oba 15. chromosomy pochazeji od matky (uniparentalni disomie) — 25 %

- jiné poskozeni danych genl (nebalancované translokace; mutace v imprintigovém
centru)

e klinické projevy: svalova hypotonie, psychomotorické onemocnéni,
hypogonadismus, obezita, hyperfagie, mala télesna vyska, mentalni a ristova

retardace, malo svaloviny, kratké koncetiny, potize s ucenim,
opozdény motoricky vyvoj, problémy s reci,

Mari
and nasal bridge

poruchy chovani, poruchy spanku

Almond-shaped eyes
¢ Mild strabismus

g o "
Thin upper lip
\  Downturned mouth

Overweight

row temple distance

E



kojenec — nedostatecné prospivani

od 1. roku rozvoj obezity, zvyseny zajem o jidlo, nizsi BEV, agresivni chovani,

zurivost, zejména ve vztahu k jidlu

zvysena hladina ghrelinu (apetit stimulujici hormon, orexigeni hormon vylu¢ovany

v zaludku)

snizena hladina apetit potlacujicich pankreatickych polypeptidi (hormony

potlacujici apetit) => neustaly pocit hladu i po prijmu potravy
neschopnost kontrolovat touhu po potravinach

|écba: substituce rastovych hormond, pohlavnich hormont



casteji se na vzniku obezity podili nékolik genovych variant v interakci s

prostredim, které podporuji energeticky prijem oproti vydeji

geny a jejich varianty se uplatnuiji v regulaci energetického prijmu, jidelniho chovani

a energetického vydeje

vyzkum kandidatnich genl a na mapovani celého genomu
9

Obezita je multifaktorialni onemocnéni ovlivhéna & “/

radou jednotlivych genll s malym vlivem.

,Zdravy zivotni styl a nekuractvi mohou snizit genetickou predispozici (genetické
rizikové skore) k obezité u dospélych.” (Johnson 2014)



* dlouhodoba pozitivni energeticka bilance
e dusledek nevhodného Zivotniho stylu

* nadbytecna energie ukladana ve formé TAG do tukovych bunék
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<L ve strave

velka energeticka denzita X sytici schopnost pomérné mala

realné tvori tuky cca 36—38 % CEP (ale dle doporuceni max. 30 %)
tuk nese chut = proto jsou tu¢né potraviny tak oblibené

rizikovy je tzv. skryty tuk v potravinach
snizeni podilu E z tuku o0 10 % vede ke snizeni télesné hmotnosti 0 16 g za den

nadbytecny prijem tuku je ukladan do tukovych zasob = dusledek pozitivni
energetické bilance

obézni jedinci ¢asto preferuji stravu s vysokym podilem tuku ¢i cukrli = hédonické
pocity pfi jidle =2 prijem pak neni regulovédn pocitem nasyceni ale pozitivni zpétnou
vazbou
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---'-.--a idU ve strave

* pfi dlouhodobem vy55|m prumu zaéne organlsmus premenovat sacharidy na zasobni

tuk

* mensi energeticka denzita nez tuk

e vysSi sytici schopnost nez tuk

e pohotovy zdroj energie (v potrave kolem 55-60 % CEP)

* rizikové jsou tzv. skryté sacharidy (jednoduché) v potravinach
* vysoky/ nizky glykemicky index — rozdilny pocit sytivosti

* napr.: ovoce # susené ovoce # dzZus






o A4
strave .

* nejvice zvysuji postprandialni termogenezi (E potfebnd pro zpracovani a vyuZiti

prijimané potravy)

* nejvyssi sytici schopnost

* nadbytecCny prijem bilkovin nesehrava vyznamnou roli pri vzniku obezity
— ALE pozor na obsah tuku pti konzumaci ZivocisSnych bilkovin

e zpusobuji utlum prijmu potravy prostrednictvim stimulace sekrece cholecystokininu
a glukagonu

* reguluji prijem potravy ovlivihovanim hypotalamu



vlaknina —{ energetickou denzitu potravy, diky schopnosti pfijimat vodu

navozuje dilataci hornich partii GIT = pocit nasyceni

napoje — koncentrované mnozstvi energie v malém objemu tekutin

Coca cola (2,25 I) — obsahuje 252 g cukru
Fanta (1,75 |) — obsahuje 189 g cukru
Green ice tea (1,5 |) — obsahuje 102 g cukru

alkohol — zvysend konzumace se mUze podilet na vzniku obezity, zejména na

akumulaci visceralniho tuku (1g = 29 kJ)



bazalni energeticky vydej (BEV)
- vliv vék, pohlavi, fyziologicky stav
-55-70 % CEV

dietou indukovana termogeneze (DIT)
-cca8—12 % CEV

energie vydana pfri aktivnim pohybu
-20-40 % CEV

fakultativni slozka (koureni, kofein)



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 ...



stupen vzdélani rodi¢d ma vliv na vznik obezity u jejich déti

- ovliviiuje skladbu jidelnicku, volbu potravin, zplsoby podavani jidel, ale i
fyzickou aktivitu déti a aktivity v jejich volném case

matky z nizkych prijmovych skupin méné casto popisuji své skolni dité jako otylé,
nedUvéruji tabulkovym rlistovym hodnotam, domnivaji se, Ze pro jejich dité nemaji
velky vyznam

nejvyznamnéjsi rozdily se tykaji absence snidani a obédu ve Skole u déti, jejichz
matky maji pouze zakladni vzdélani



e protichtdné studie ve vztahu obezity k SES

» predpoklad obezity ve vyssich socialnich vrstvach — mohou si dovolit ,vse” =
nicméné se mohou lépe branit obezitogennimu prostredi diky moznostem vybéru
(kvalitni potraviny, sportovni vyZiti)

* trend obezity postoupil do nizSich trid SES
- nemohou si dovolit ,vSe” a o to vic konzumuji nekvalitni potraviny, nizka

eVV/



Manzelstvi:

vstup do manzelstvi je rizikovy zejm. pro muze

pro zeny rizikové — zalozeni rodiny

vétsSina zen po porodu zmeéni zivotni styl — obvykle se méné pohybuje a pfitom
adekvatné neomezi konzumaci jidla

na hmotnostnim vzestupu v téhotenstvi se muze podilet i to, Ze Zena prestane
kourit

rozvod: zeny po rozvodu na hmotnosti pribyvaji a muzi spise hubnou



Cileny vybér partneru: Dle Speakman et al., 2007 si obézni jedinec si ¢asto za
partnera vybira taktéz obézniho jedince (assortative mating) - kumulace
obezitogennich genll u potomstva = az 20nasobné vyssi riziko pro potomka, pokud
jsou oba rodice obézni

socialni facilitace = lidé konzumuiji vice jidla v pfitomnosti spolustravnikd, zejména
v kruhu kamarad
stres, emoce, nuda —jidlo # reseni!

vliv reklamy — na nevhodné potraviny (kalorické, chudé na mikronutrienty,
vldkninu...)

vliv socialnich siti (FB, Instagram, YouTube...) a blogli zamérenych na ,,zdravy”
zivotni styl



v soucasné dobé velmi popularni
(FB, Instagram, influencefi, blogeri)

1 fresh (11) — 10 jablek a 10 mrkvi 2
cca 3 000—-4 000 kJ

nesou jistou nutriéni hodnotu =
avsak stale prilis energie

O Qv

925 To se mi libi

bk_blog 3 things | love...® Ripped jeans, High heels and fresh
juice’= . Kombinace mrkev jablko me nikdy neomrzi. V jende
lahvicce se skryva 10 jablek a 10 mrkvi. Tak alespon vim co piji
@ KISS Vase Barus® #ugocz #freshjuice #healthychoices
#gucci #zara #details #bkblog #elitebloggersad #withlove



* neadekvatni substituéni hormonalni terapie — nedostate¢na substituce hormony

Stitné Zlazy, preddvkovani kortikoid, nadmérné mnozstvi estrogen(
* tyreostatika
* neuroleptika
* neéektera antiepileptika, antidepresiva
e vitaminy skupiny B
e kortikoidy

* peroralni diabetika typu sulfonylurey



anamnéza

klinické vysetreni
antropometrické meéreni
meéreni télesného slozeni

biochemické vysetreni
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osobni anamnéza — zjiStujeme znény télesné hmotnosti od narozeni véetné

porodni hmotnosti az do aktualniho stavu

zamerujeme se na kriticka obdobi — predskolni veék, puberta, stari, téhotenstvi,

menopauza
vénovat pozornost zméeénam fyzické aktivity

patrat po hypofunkci stitné zlazy, farmakoterapii

rodinna anamnéza — nadvaha a obezita u rodicd, sourozenc



<

ovau zvyklostl

* nutricni anamnéza

e pravidelnost

e frekvence stravovani

» preference jednotlivych druht potravin, napoji véetné alkoholu

e vecerni a noCni konzumace stravy
« ddlezita je kvantifikace pocitu hladu, chuti

* coujidla ¢lovék dela

* pohybova aktivita




antropometricka charakteristika — télesna hmotnost, télesna vyska, obvodové

rozmeéry — zejm. obvod pasu
BMI

stanoveni obsahu télesného tuku - bioimpedance, méreni koznich ras,

hydrodenzitometrie — podvodni vazeni, pocitacova tomografie a magneticka

rezonance



procento tuku v téle

BMI = podil télesné hmotnosti a druhé mocniny vysky [kg/m?]
pouze orientacni

pro zeny
pro muze

<18.5
18.5-249
250-299
30,0-349
350-399

=>40.0

> 30 % tuku
> 25 % tuku

Podvaha
MNormalni vaha
Madvaha

Obezita 1. stupné

Obezita 2. stupné

Obezita 3. stupné

BODY MASS INDEX

[



2 Telesna kempozice
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2 Diagndza obezity
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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
— nizsi riziko KVO komplikaci /\

meéreni v nejuzsim misté — v poloviné vzdalenosti mezi horni hranou lopaty kosti

kyCelni a poslednim spodnim Zebrem

zeny (19-45 let) s pravidelnym menstruacnim cyklem by mély byt méreny v prvni
poloviné cyklu



Spise periferni Vyrovnana Spise centralni  Centralni

rizikova
Muzi = 0,85 0B85 -0490 080 -0595 =095
Zeny <075 075-080 0,80 -0 85 > 0,85
e Obvod pasu:
Zvysene riziko Vysoke riziko

Muzi =94 cm =102 crm

Zeny =80 cm =00 cm



charakterizujici pritomnost komplikaci obezity, popripadé vyskyt jinych onemocnéni

ovliviujicich 1é¢bu obezity, diferencidlni diagndza obezity

zakladni vySetreni: glykemie nalacno, celkovy cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-

cholesterol, TAG, kyselina mocCova, aminotransferazy, ALP, GMT, bilirubin, urea,

kreatinin, moc a sed., KO, EKG

v pripadé patologickych vysledkl podrobnéjsi interni nebo jiné vySetreni




Rizikové skupiny

* lidé s obezitou v rodiné, nebo se ,,zdédénymi stravovacimi navyky*
* lidé s nizSim socio-ekonomickym statusem

e silni kuraci, ktefi prestavaji s kourenim

* nékteri lidé, kteri jsou v dlouhodobém spankovém deficitu

* lidé s nespravné zafixovanymi stravovacimi navyky
* lidé, kteri omezili pohybovou aktivitu

e zeny v obdobi po téhotenstvi a v klimakteriu

e déti a dospivajici



i

«  MOTIVACE!!! + aprava stravovacich zvyklosti (pravidelnost, stridmost, pestrost)

1) nizkoenergeticka dieta s omezenim prijmu tukd
2) zvySena pohybova aktivita
3) KBT

4) farmakologicka |écba

5) chirurgicka lécba




TRVALY POKLES TELESNE HMOTNOSTI O 5-15 % Z VYCHOZi HMOTNOSTI MA PRO
NEMOCNEHO VYZNAMNY POZITIVNI EFEKT

vede k redukci rizika vzniku komorbidit a priznivé ovlivhuje klinické projevy

komorbidit jiz vzniklych




 urceni redlnych cild hmotnostni redukce zdtraznuje redukci zdravotnich rizik

spojenych s obezitou nezli vysi hmotnostniho poklesu jako takovou:

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

vyznamnému poklesu mortality



rizikové faktory

5 % loss

» zlepSeni kardiovaskularnich rizikovych parametru (Wilson 1999)

>5%
e prevence diabetu (Tuomilehto 2001, Knowler 2002)
e zrejmé zlepseni 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)



<
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* nizkoenergeticka dieta s omezenim tukl (pod 30 % CEP)

* reakce na klientQv jidelni¢ek (zaznam stravy) = upravit dle zasad spravného
stravovani

e Uprava jidelnicku tak, aby jej byl klient schopen dodrzovat

e vést klienta k tomu, aby premyslel nad jidelnickem ramcoveé — umét si sestavit
spravny jidelnicek

Vést klienta k zodpovédnosti za své zdravi!

e Oficialni pyramida MZ

. http://zdravi.foodnet.cz/cze/pages/potravinova-pyramida.html



http://zdravi.foodnet.cz/cze/pages/potravinova-pyramida.html
http://zdravi.foodnet.cz/cze/pages/potravinova-pyramida.html
http://zdravi.foodnet.cz/cze/pages/potravinova-pyramida.html

stézejni je komunikace s rodici, ale také s ditétem
ne redukci — ale zastavit nartst hmotnosti

reflektovat jidelniCek ditéte a konkrétné sdélit, co je v ném spravné a co by naopak
bylo potreba zménit

zmeny do jidelnicku a zivotospravy zarazovat postupné

edukovat dité o spravnych stravovacich navycich, dbat na pravidelny rezim, ne velké
pauzy mezi jidly, omezovat sladkosti a pochutiny

vést déti k zodpovédnosti za své zdravi




» UdrzZujte si pfiméfenou stalou télesnou hmotnost charakterizovanou BMI (18,5-25,0) kg/m2 a obvodem pasu pod 94
cm u muzl a pod 80 cm u Zen.

» Denné se pohybujte alespor 30 minut napft. rychlou chlizi nebo cvicenim.
» Jezte pestrou stravu, rozdélenou do 4-5 dennich jidel, nevynechavejte snidani.

P Konzumujte dostate¢né mnozstvi zeleniny (syrové i varené) a ovoce, denné alespori 500 g (zeleniny vice neZ ovoce),
rozdélené do vice porci; obcas konzumujte mensi mnozstvi ofechd.

P Jezte vyrobky z obilovin (tmavy chléb a pecivo, nejlépe celozrnné, téstoviny, ryzi) nebo brambory nejvyse 4x denng,
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 pfednostné polotucné a nizkotucéné.

P Sledujte prijem tuku, omezte mnoZstvi tuku jak ve skryté formé (tuéné maso, tu¢né masné a mlééné vyrobky, jemné a
trvanlivé pecivo s vyssim obsahem tuku, chipsy, cokoladové vyrobky), tak jako pomazanky na chléb a pecivo a pfi
pripravé pokrmU. Pokud je to mozZné nahrazujte tuky Zivocisné rostlinnymi oleji a tuky.

P SniZujte pfijem cukru, zejména ve formé slazenych ndpoj(, sladkosti, kompotl a zmrzliny.
P Omezujte prijem kuchyrské soli a potravin s vyssim obsahem soli (chipsy, solené tycinky a ofechy, slané uzeniny a
syry), nepfisolujte hotové pokrmy.
» Predchazejte ndkazam a otravam z potravin spravnym zachdazenim s potravinami pti nakupu, uskladnéni a pfipravé
pokrm; pfi tepelném zpracovani davejte prednost Setrnym zplsobim, omezte smaZeni a grilovani.
» Nezapominejte na pitny rezim, denné vypijte minimalné 1,5 | tekutin (voda, mineralni vody, slaby ¢aj, ovocné caje a
Stavy, nejlépe neslazené).
» Pokud pijete alkoholické napoje, neprekracujte denni prijem alkoholu 20 g(200 ml vina, 0,51 piva, 50 ml lihoviny).



zvySeni béznych dennich aktivit (chuze cestou do prace) a omezit alespon jeden

den v tydnu kazdodenni vysedavani u televize

doporucené pohyboveé aktivity zahrnuji napt. jizdu na kole Ci rotopedu, plavani a

cviceni v bazénu,...

cviceni by mélo byt prevazné aerobniho charakteru (navozuje oxidaci tuku)

7 7

primérené anaerobni (silové) cviceni je vhodné k zabranéni ubytku svalové

hmoty zejména u malo pohyblivych obéznich jedinc(



aerobni i anerobni cvieni priznivé ovlivhuje rizikové faktory, napf. krevni tlak,

citlivost k inzulinu a lipidové spektrum

charakter cviceni by mél byt prizplsoben tizi obezity, véku a pritomnosti

zdravotnich komplikaci

nevhodny pohyb pro obézni predstavuji poskoky, chize ze schod, horska turistika,

lyzarsky sjezd, silové sporty a vétsSinou i kolektivni micové hry
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e

shavioralni terapie

e

individualné nebo skupinové
identifikuji se a zméni chybné a porusené predstavy, myslenky a chovani

cilem: zména nevhodného ¢i nezadouciho mysleni, chovani a emoci pacienta na

zaklade teorii uceni

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

konzumace néceho navic apod.



» farmakoterapie, k niz pristupujeme pfri selhani zakladni komplexni |éCby a snahy

udrzet docileny hmotnostni pokles

 chirurgicka lécba, kterou nékdy doporucujeme u pacientt s obezitou Ill. stupné

(BMI > 40), pokud spliuji indikaéni kritéria



. Farmakoterapie je indikovana u pacientt s BMI > 30 nebo

u jedincl s BMI 25,0 - 29,9, maji-li soucasné zdravotni komplikace, které nejsou

kontraindikaci podavani prislusného léku:

—> pri selhani zakladni dietni, pohybové a kognitivné-behavioralni terapie
— za Ucelem zvysSeni compliance pacienta

—> za Uc€elem udrzeni docileného hmotnostniho poklesu



vyjimecne s BMI > 35, u nichz se nepodarilo komplexni konzervativni |écbou

vCetné farmakoterapie docilit poklesu télesné hmotnosti

. specializovana chirurgicka pracovisté

. indikuje konzilium v centrech pro diagnostiku a léCbu obezity za pfitomnosti
obezitologa, bariatrického chirurga, nutricniho terapeuta a psychologa

. Nezbytnym predpokladem uspésnosti chirurgické |éCby obezity je dodrzovani
predepsaného dietniho rezimu pacientem a nasledna dlouhodoba kontrola

obezitologem



 omezit prijem potravin bohatych na tuk a sacharidy

- zatimco konzumace tucnych potravin se zvySuje nepatrné, tak
konzumace potravin bohatych na jednoduché cukry se zvysuje
dramaticky (zejm. soft drinks)

* dbat na spravnou velikost porci

* dostatecny pohyb

 mit vhodné podminky pro vse predchozi



e A By
ita redukovana?

® nutna kombinace INDIVIDUALNI a SPOLECENSKE zodpovédnosti

* naindividualni drovni

. - individudlni zodpovédnost za své zdravi
* motivovanost, znalost a dosazitelnost moznosti spravného zdravotniho stylu
e hlidat si pfijem E z tuk’ a sacharid(

» zvysit prijem ovoce, zeleniny, lusténin, celozrnnych produkt(
* navysit pohybovou aktivitu



na spolecenské Urovni je dulezité podporovat jednotlivce

pri dodrzovani uvedenych doporuceni prostrednictvim trvalého provadéni
preventivnich programu

podpora pravidelné fyzické aktivity a spravnéjsi dietni volby, které jsou dostupné
vsem, zejména nejchudsim

priprava podminek pro rliznorodé ¢innosti v ramci prevence obezity

z hlediska prevence obezity se zda byt nejefektivnéjsi individualni poradenstvi



podpora mést pro péstovani zelené, popripadé vystavbu parkl a

raznych sportovnich hrist ¢i areald
dostupnost MHD

bezpecnost
dostupnost kvalitnich informaci ohledné spravného stravovani a
pohybu

vyzivova politika ve Skolach
vyzivové poradenstvi
spravné znaceni potravin



e stran potravinarského primyslu:
o snizeni obsahu tuku, cukru a soli ve svych vyrobcich
o zajisténi vhodnéjsich a vyzivové kvalitnich potravin
dostupnych vSem spotrebitelim

o zajisténi dostupnosti vyvazenych jidel (pracovni podminky)

o podpora pravidelné praxe v oblasti fyzické aktivity
na pracovisti



rozvoj obezity je pozvolny, ale jakmile se objevi, je tézkeé ji vylécit

zdravotni dusledky obezity nejsou vidy plné odstranitelné, coz do budoucna
ovliviiuje zivot daného Clovéka

ve spousté zemi dosahuje obezita tak vysokého procenta, ze neni dostatek zdroju
zdravotni péce pro vSechny

Cile prevence:

je lepsi zamérit se na prevenci nadvahy jesté pred jejim vznikem, nez na
odstranovani jiz existujicich kil

stabilizace télesné hmotnosti
zpomaleni ¢i zabrdnéni nardstu hmotnosti
snizit procento populace s nadvahou Ci obezitou u vybrané populace
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e stanovisko Svétové zdravotnické organizace (WHO)

 preventivni strategie proti obezité v ramci Evropy
« preventivni strategie proti obezité v rdmci Ceské republiky

« dalSi organizace podilejici se na prevenci obezity



e 2004 Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health

—> popisuje ¢innosti potiebné pro podporu spravné vyzivy a pravidelné fyzické aktivity

* prijeti opatreni na celosveétové, regiondalni a mistni Urovni s cilem zlepsit stravovaci
navyky a pohyb obyvatelstva

e 2006 Charta WHO boje proti obezité

- ovlivnit a motivovat politiku jednotlivych statl tak, aby usilovaly o omezeni dopadu
reklamy pokrmu a ndpoju s vysokym energetickych obsahem a o vypracovani
opatreni v mezinarodnim meéritku

e 2011 vypracovani globalniho akéniho planu "Global Action Plan for the Prevention
and Control of Noncommunicable Diseases 2013-2020,, > dosaZeni 9 cilt do roku
2025




1998 — Milanska deklarace vydana Evropskou asociaci pro studium obezity -2
nutnost redukovat epidemii obezity v evropském regionu

2006 — Evropska charta proti obezité — s cilem aktivovat politickou reprezentaci
Evropy ke kontrole, zvraceni a zvladnuti epidemie obezity v Evropé

- koreny problému narUstajici prevalence obezity leZi v rychle se ménicich
socialnich, ekonomickych, environmentalnich determinantach zivotniho stylu
populace

politickym dokumentem pro Evropu se stala Bila kniha



vliv statu a statnich instituci: ministerstva zdravotnictvi, dopravy, Skolstvi,
mladeze a télovychovy (narodni programy: Zdravi 21, Zdravi 2020)

intervenéni programy provadéné v CR, podporované EU
dalsi instituce zapojené do prevence obezity: COS, LF, CAV

intervencni programy podporované nestatnim cCi privatnim sektorem
(STOB)



e zodpovédnost individualni i spolecCenska

 edukace sama o sobé neni dostatecna pro redukci vahy

e socialni zmény a zmény prostredi jsou velmi zadouci k podpore a rozvoji zmény
chovani vedouci k redukci hmotnosti

fyzicka aktivita (FA) musi byt zaclenéna do bézného Zivota

* nutna kombinace zodpoveédnosti spoleCenské a individualni.

* celospolecCenska odpovednost spociva v pretvareni obezitogenniho prostredi tak,
aby spravna volba v zivotnim stylu jednotlivce byla snazsi a dostupnéjsi






