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Prevalence obezity a nadvahy v CR

(WHO)
. MUZI: . ZENY:
. Nadvaha . Nadvaha
-2002: 56,7% -2002: 47 %
-2014: 69,6 % -2014: 57,3 %
. Obezita . Obezita
-2002: 17,4 % -2002: 20 %
-2014: 26,2 % -2014: 27,3 %

. Ve veku nad 60 let jiz obéznich moc nepribyva.



Definice obezity

. Nadmerne mnozstvi tuku v organizmu
. BMI — hmotnost v kg/(vySka v m)?

. podvyzZiva - pod 18,5

* nadvaha - 25-30

s obezita l.st. - 30-35

* obezita ll.st. - 35-40

* obezita lll.st. - 40 a vice



Typy obezity

. BMI nevyjadruje riziko komplikaci, to zavisi
od rozpolozeni tuku

. TYP ANDROIDNI- jablko (valcovity trup,
Uzké boky) = CENTRALNI

- prevazne visceralni/abdomnalni tuk
- vySsi riziko kardiovaskularnich komplikaci!

. TYP GYNOIDNI- hruska (zachovaly pas,
boky a hyzde zenskeho tvaru) =
PERIFERNI

- spis podkozni tuk




Jine metody hodnoceni

. Obvod pasu:

. horizontalni rovina mezi dol. zebry a
hrebenem kycelni kosti, vyjadruje mnozstvi
abdom. tuku

. Nad 80cm ZENY, nad 94cm MUZI

. Vlyrazné riziko: nad 88cm ZENY, nad
102cm MU/ZI

. Waste hip ratio- jiz se nepouziva (pomer
obvodu boku a pasu)




Vznik obezity

. Multifaktorialni!

. Nepomer mezi prijmem a vydejem
energie- nutna podminka

. Jine déleni obezity: 1,primarni
2,sekundarni



Primarni obezita

. NejrozSirenéjsi, cca 95%

. Nasledek nevyrovnané energet.bilance
. Nevhodna strava, slozeni stravy!
Nedostatek pohybu,

Geneticke predispozice,

Psychicke faktory+ navyky



Chyby stravovani

. Nepravidelnost stravovani!- vynechani snidane, obéeda.
Telo si zvyka, ze nema potravu porad- vytvari si zasoby.

. Slozeni potravy- mnoho tu¢nych a sladkych potravin
(uzeniny, smazeneé jidla, sladkosti, slané pochutiny),
nedostatek vlakniny, zeleniny, mlécnych vyrobku.

Pokud zkonzumujeme tuky, nase telo je v podstate nhemusi
Zpracovavat a muze si je rovnou ulozit do tukovych
Zasob.

. Mnozstvi potravy- dulezite, ale nezalezi jen na
celkovem prijmu energie, ale jestli jde o bilkoviny,
sacharidy nebo tuky.



Sekundarni obezita

. Jen cca 5-10%, soucast jinych onemocnéni,
latrogenni

. Poskozeni hypothalamu (neoplazie, trauma)

. Endokrinni onemocneni (Cushinguv syndrom,
Addisonova ch., Inzulinom, sy polycystickych ovatii)

. Léciva - kortikoidy, TCA, antikonvulziva, B -
blokatory, psychofarmaka, PAD, inzulin

. Genetika- monogenné podminené-Prader-Willy sy
(del 15q)



Vznik obezity

. Chronicky zaneét tukoveé tkane- podminuijici
Inzulinorezistenci, metabolicky syndrom. Pritomnost
Imunitnich bunek v tuk. tkani

. Endokrinni fce tukové tkane se meni pri zanéetu-
produkce spiS prozanétlivych adipokinu. ( znamo
vice nez 100 hormonalnich pusobku tuk.tkane)

. Mikroflora ve strevnim traktu a jeji slozeni (druh
bakterii) ma prokazany vliv na vznik obezity a dalSich
patologickych procesu v organizmu.

. Evolucni slozka: V minulosti Clovek adaptovan na
obdobi snizeneho prijmu stravy, nyni tento problem v
bohaté spolecnosti odpada= telo se nestihlo
prizpusobit.



Komplikace obezity

. MECHANICKE

. METABOLICKE- zejména kardiovaskularni

. Dle systému/ oboru:

. Kardiovaskularni soustava: akcelerace

aterosklerozy- ICHS, ICHDKK, CMP, hypertenze

. Dychaci soustava: syndrom spankove apnoe,
snizene ventilace...Castejsi zanéty, infekce

. Metabolizmus a travici trakt: DM Il.typu,
dyslipidemie, dna, dyspepsie, zvysena srazlivost
Krve



. Onkologie: kolorektalni CA, gynekologicke nadory,
urologicke, ZC, slinivka

. Gynekologie: poruchy cyklu
. Psychiatrie: depresivni syndormy

. Ortopedie a neurologie: artréza kloubu,
vertebrogenni potize- VAS

. Kuze: zaparky v ohybech kuz




Dusledky pro starsi nemocnée

»> kumulace chorob- polymorbidita! (viz
komplikace)

» urychleni ztraty sobestacnosti-
iImobilita

» prokazano vyznamne zkraceni delky
zivota — ¢cim vyssSi nadvaha, tim kratsi
délka zivota

» Komplikace pro rodinu i nemocnicni
personal stran pece o nemocnéeho



Lecba obezity

> DIETA

> FYZICKA AKTIVITA

» FARMAKOTERAPIE

» CHIRURGIE

> PSYCHOTERAPIE- podpurna metoda
od lekare, psychologa



DIETA

» Snizeni energetickeho prijmu. POZOR, nestaci
JEN snizit prijem, télo se muze adaptovat na
nizsi prijem energie!

» Mirne, dlouhodobe udrzitelne dietni omezeni,
zalozene na zvyklostech nemocného.

» snizit prijem energie o cca 10-15%.

» ve strave zvysit prijem bilkovin, zeleniny,
ovoce, vlakniny, neslazenych tekutin

» omezit ci vyloucit prijem sladkosti, uzenin,
tucneho jidla

» potravu prijimat pravidelné, po malych porcich



FYZICKA AKTIVITA

» Zvyseni energetickeho vydeje- brani
adaptaci organizmu na snizeny prijem
energie+ brani sarkopenii

» Pravidelna (3-4xtydne), udrzitelna,
stredne tézke intenzity (60-75% max.
tepove frekvence), trvajici cca 50-
60min.

» Chuze, kolo, plavani, rotoped, prace na
zahradce (béh neni vhodny)



FARMAKOTERAPIE

» Pri nedostacujicim ucinku diety a
fyzicke aktivity, vetsinou pri BMI nad 30

» 1,latky ovlivnujici vstrebavani tuku:

orlistat (Xenical)- inhibitor strevni lipazy,
nevhodné pro starsi, vyvolava prujem

» 2, centralné pusobici- fentermin-
noradrenergni a dopaminergni ucinek,
potlacuje chut k jidlu- uzivani max. 3
mesice, v nekterych krajinach zakazan.



FARMAKOTERAPIE

. Dalsi nadejne leky z jinych odvetvi:

. Antidiabetika s vedlejsim ucCinkem snizeni
hmotnosti: glifloziny, GLP1-agonisti
(inkretinova analoga- exenatid, liraglutid)

. Naltrexon (opiatovy antagonista),
bupropion (antidepresivum)



CHIRURGICKA LECBA

» indikovana pri BMI nad 40 nebo BMI nad 35 pri
dalsich komorbiditach (DM, dyslipidemie...)

> MALABSORPCNI vykony: vyfadi édst tenkého
streva ze vstrebavani, omezi respropcni
plochu- dnes uz malo vyuzivane

> RESTRIKCNI vykony: ovliviiuji mnozstvi
moznée prijate potravy, vyzaduji spolupraci

ry v o

(tubulizace, plikace zaludku, bandaz zaludku)



CHIRURGICKA LECBA

. KOMBINOVANE vykony (biliopankreaticka
diverze, roux en Y gastricky bypass)

. liposukce — odsati tukovych polstaru —
vice kosmeticka zalezitost — rizika
. Starsi pacienti casto nejsou k chirurgickym

vykonum, vzhledem ke komorbiditam a
rizikum indikovani



DNA

» Zanetlive onemocneni indukovane
krystaly kyseliny mocove (uratu), u
jedincu se zvysenou hladinou kyseliny
mocove.

» Hyperurikemie= zvyseni hladiny Kys.
mocove v seéru.

Tedy dna # hyperurikemie.

» 90% muzi, souvislost s dietou, uzivanim
alkoholu

» Purinové baze (z nukleotidu) —
hypoxantin—xantin—Kkys.mocova




Patogeneze

» Pri zvysene hladiné kys. mocova v
organizmu krystalizuje, uklada se ve
tkanich a vyvolava lokalni zanétlivou
reakci.

» 1, primarni- idiopaticka- zvysena synteza
de novo. Casto v souvislosti s

metabolickym syndromem, casto
spolupodil dietnich opatreni.

» 2,sekndarni- vysoky prijem potravin
bohatych na puriny (maso, vnitrnosti,
lusteniny...), snizené vylucovani
ledvinami (CHRI...), zvyseny rozpad
bunek (leukemie, cytostatika)



Akutni dnavy zachvat

»ovlivneno hladinou KM, obvykle po
dietni chybe (oslavy, svatby)

v v 5

pozdnich nocnich hodinach

> nad ranem vznik viastniho zachvatu —
,»Sub galli cantu“ — za kohoutiho
kokrhani

» Krysaly v oblasti kloubu drazdi
synovialni membranu — indukce akutni
zanetlivé odpovedi



Akutni dnavy zachvat

» bolest kloubu (nesnese ani prikryvku)

W rws

» zarudnuti (az nafialovéle , sirici se do
okoli), otok kloubu

» Celkova alterace stavu- zvyseni teploty,
nechutenstvi, travici obtize.

» Typicka lokalizace: I MTP- kloub palce

(,,podagra®),
taky narty,

kolena.




Chronicka tofozni forma
» U pac. s opakovanymi castymi
zachvaty muze stav prejit do chron.
frvajiciho zanetu s obcasnymi zachvzty
vyssi intenzity.
» Dnave tofy= depozta uratu v tkanich,
zejména usni boltce, okoli kloubu

» Dnava artritida, chronicka synovitida-
az deformity, destrukce kloubu

» Postizeni ledvin: nefrolithiaza,
chronicka intersticialni nefropatie, az
selhani ledvin
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Dna ve vyssim veku

» Snizuje sobéestacnost (bolestivost,
destrukce kloubu)

» Poskozeni ledvin

» rizikovy faktor rozvoje
aterosklerotickych zmen, souvilost s
metabolickym syndromem a s tim
spojenymi komorbiditami



Lecba dny
» Terapie akutniho zachvatu:

kolchicin (specificky pro dnu, neucinkuje
u jinych zanétu- kolchicinovy test)-
béhem 24-48h

NSA (diklofenak, indometacin) — lek
1.volby dnes, maximalni davky

kortikoidy — pri intoleranci,
nedostatecnosti lecby, systemove
podani

lokalni chlazeni

* Pri akut. zachvatu neléecime hladinu
KM!



Lécba dny
. Terapie v klidovem obdobi:

Dieta — zaklad (bez vnitrnosti, masnych
vyrobku, alkoholu...)

Inhibitory syntéezy KM (alopurinol,
febuxostad) -cilem hladina KM v seru
cca pod 360 umol/l

Urikosurika (benzbromaron, probenecid) -
zvysuji sekreci uratu

Biologicka lecba (inhibitor I1-1)

. Event. chirurqgicka lecba velkych tofu






