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Obezita jako celosvétovy problém

Podle americké studie z roku 2022 je vice nez 39 % dospélé populace na celém svété klasifikovano jako osoby s nadvahou
nebo obezitou na zakladé body mass indexu. Obezita je spojena s riznymi komorbiditami, véetné kardiovaskularnich
onemocnéni, diabetes mellitus 2. typu a ur€itymi formami rakoviny. Kromé toho je obezita spojena s poruchami
duSevniho zdravi a nizsi kvalitou zivota. Komorbidity souvisejici s obezitou jsou ekonomicky nakladné.
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Obesity as a global problem

According to a 2022 US study, more than 39% of the adult population worldwide is classified as overweight or obese,
based on body mass index. Obesity is associated with various comorbidities, including cardiovascular disease, type 2
diabetes mellitus, and certain forms of cancer. In addition, it is associated with mental health disorders and lower
quality of life,and besity-related comorbidities are economically costly.
obesity, epidemiology, prevention, treatment, complications

Magr. Kristina Gabajova,
Oddéleni 1é¢ebné vyzivy,
Fakultni nemocnice Olomouc

Obezita a hypertenze
Obezita a hypertenze jsou uzce pro-
pojeny, protoze abdominalni obezita
zasahuje do endokrinnfho a imunit-
niho systému (Morgan-Bathke et al,,
2022; E1 Meouchy et al,, 2022).
Mezi obezitou a hypertenzi jsou
zahrnuty mnohé faktory jako hemo-
dynamické zmény, oxidacni stres,
pos8kozeni ledvin, hyperinzulinemie
a inzulinova rezistence, syndrom
spankové apnoe a draha leptin-me-
lanokortin (E1 Meouchy et al., 2022).

Oberzita a diabetes mellitus 2. typu
Obezita, zejména pokud je spojena
se zvySenou abdominalni a intra-
abdominalni distribuci tuku a se
zvySenym intrahepatalnim a intra-
muskularnim obsahem triglycerida,
je hlavnim rizikovym faktorem pre-
diabetu a diabetes mellitus 2. typu
(DM?2), protoze zplsobuje inzulino-
vou rezistenci i dysfunkci pankreatu.
V souladu s tim vede celosvétovy na-
rust prevalence obezity k soucasné-
mu zvyseni vzniku DM?2 (Klein et al,,
2022).

Obezita a syndrom
polycystickych ovarii

Obezita je spojena se sniZzenou plod-
nosti. Obézni Zeny, zejména ty s cen-
tralnf obezitou, maji mens{ pravde-
podobnost otéhotnéni. Obézni Zeny
trpi poruchami osy hypotalamus-hy-
pofyza-vajecniky, poruchami men-
strua¢niho cyklu a az 3x Castéji trpi
oligo/anovulaci. Exprese syndromu
polycystickych ovarif (PCOS) je ¢as-
te¢né regulovana hmotnosti, takze
obézni Zeny s PCOS maji ¢asto zavaz-
néjsi fenotyp a vy$si miru subfertility.

Kromé toho obezita zhorsuje reakci
Zen na lé¢bu neplodnosti pomoct
asistované reprodukce (Marinelli
etal, 2022).

Obezita a spankova apnoe
Obézni jedinci a jedinci s nadvahou
maji vyssi riziko rozvoje obstrukeni
spankové apnoe. Ve srovnani s eutro-
fickymi pacienty méli obézni jedinci
zavaznéjsi prubeéh obstrukéni span-
kové apnoe. Cim vy$si je body mass
index (BMI) a obvod bricha, tim vy3si
je prevalence obstruk¢n{ spankové
apnoe, horsi kvalita spanku a zavaz-
neéjsi orofacialni myofunkeéni charak-
teristiky (da Silva et al., 2022).

Ekonomicky dopad obezity

na spoleénost

Nejnovéjsi predpoklady z brezna
tohoto roku podle Svétové federace
pro obezitu (WOF — World Obesity

Federation) tvrdi, Ze ekonomickym
dopadem nadvahy a obezity do roku
2035 bude prekroceni naklada na
1é¢bu 4 bilionu dolard, co? je pribliz-
né 89 biliont korun (WOF, 2023).

Obézni pacienti, ktet{ maji i kardio-
metabolické komplikace, vyzaduji az
1,6x vy$si ndklady na zdravotni péci.
Pacienti s tézkou obezitou majf dvoj-
nasobné vétsi naroky na zdravotni
péci oproti jedincim s normalni
hmotnosti (Hainer, 2021).

Pri prileZitosti svétového dne obe-
zity (4. brezna) vydala WOF zpravu,
kde na zakladé soucasnych trenda
predpovida, Ze do roku 2035 bude
51 % svétoveé populace zit s nadva-
hou nebo obezitou (WOEF, 2023).

Détska obezita by se mohla do
roku 2035 vice neZ zdvojnasobit
(z trovné v roce 2020) a roste rych-
leji mezi détmi nez dospélymi (WOF,
2023).
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Tabulka 1 Obsah bilkovin a tukii ve vybranych potravinach (na 100 g)

Potravina (100 g) Bilkoviny Tuky
krGti prsa 225g 20g
kachna 115g 393g
tundk ve vlastni Stavé 230¢g 11g
losos Cerstvy s kGzi 198¢g 149¢g
veprova panenka 205g S54g
veprova kyta libova 174g 154 ¢
jatra veprova 212g 47¢g
Sunka dribezi 266¢g 129¢
salam vysocina 18,1g 400¢g
tvaroh odtu¢nény 120¢g 03g
Chocerisky jogurt bily smetanovy 35g 102 g
pomazankové maslo 30g 320g
tvarGzky 303g 10g
eidam 30 % 289¢g 160g
SedlI¢ansky hermelin 190¢g 260g
cottage 120¢g 42¢g
bilky varené 106 ¢g 02g
vlasské ofechy 158¢g 634¢g

Tabulka 2 Obsah bilkovin
ve vybranych potravinach
(na100g)

Tabulka 3 Obsah vlakniny
ve vybranych potravinach
(na100g)

Potravina (100 g) Bilkoviny  Potravina (100 g) Vlaknina
séja 44 g  knackebrot 15-20g
syr tvrdy, platkovy, tvartizky 25-30g otruby 15¢g
tvaroh tvrdy 28 g lusténiny v suchém stavu 15g
&odka (pred Gpravou) 27g prlimér

kufeci maso 20g celozrnnd mouka 12g
(v syrovém stavu) obilné kligky, 10g
syr taveny 15g  sypané misli

skyr pfirodni 12 g ofechy primeér 10g
fecky jogurt 0 % tuku 10g ovesné vlocky 78
vejce 1 ks (velikost M) 6g ovoce primér 3g
jogurt 3% 3-4g zelenina primér 2g
Obezita v CR v dneni dobé tolik rozsitené (Hainer,

Nejnovéjsi studie EHES (European
Health Examination Survey) z roku
2019 tvrdi, Ze do kategorie obezity
dle hodnot BMI spada 29 % muzt
a 25 % zen. Primérna hodnota ob-
vodu pasu byla 97,9 cm u muzi
a 87,7 cm u Zen. ZvySené riziko kar-
diovaskularnich onemocnéni (KVO),
které bylo spojeno s abdominaln{
obezitou (obvodem pasu), bylo zjis-
ténou 24 % muzt a 20 % Zen, vysoké
riziko KVO pak u 36 % muza a 44 %
Zen. Priblizné 60 % populace ma vys-
8i neZ doporucenou hodnotu obvodu
pasu (SZU, 2022).

Dietni opatfeni pri 1éEbé obezity
NejlepsSim zptsobem, jak obezité
predchézet, je dodrzovat zasady
zdravého zivotniho stylu. Ten zahrnu-
je pravidelnou a pestrou stravu a jeijt
energetické hodnoté odpovidajici
pohybovou aktivitu. To je zptsob, jak
predchazet nejen obezité, ale mno-
ha dal$im onemocnénim, které jsou
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2021).

Lécba oberzity je nejuspésnéjsi pri
multidisciplinarnim pristupu — ve
spolupraci lékare internisty, diabeto-
loga, nutri¢nfho terapeuta, chirurga,
gastroenterologa a v neposledni radé
i psychologa. Poradenstvi pti obezité
je nesmirné dileZitou soucasti celé
lé¢by. Lécba kazdého pacienta je vel-
mi individualni a je nutné stanovit jeji
vhodnou kombinaci, diky niZ pacient
nejen dosahne snizenf hmotnosti, ale
takeé kvalitnéjsiho zivota. Dllezitym
predpokladem uspéchu je i dobra
a aktivn{ spoluprace pacienta (Hai-
ner, 2021).

Konzervativni 1é¢ba je vzdy prvni
krok v boji s obezitou. Jednotlivi od-
bornici pacienta vySetti a pomohou
se zménou zivotniho stylu, poradi
s upravou jidelni¢ku, pohybovych
aktivit, popripadé urc¢i vhodnou me-
dikaci (Hainer, 2021).

Utelem spravného redukéniho re-
Zimu je ztratit nadbyte¢ny tuk a pritom

zaroven zachovat svalovou hmotu.
Cilem je nejen snizit télesnou hmot-
nost, ale také si snizenou hmotnost
nasledné dlouhodobé udrzet, aby
nedochéazelo k jo-jo efektu. Cim? se
predchazi dalsim zdravotnim kom-
plikacim, které s obezitou souviseji
(Hainer, 2021).

Z&kladn{ princip redukéni diety
spociva v dosazenf negativni ener-
getické bilance. Strava by souc¢asné
meéla byt co moZzna nejpestrejsi
avjidelnicku by mely byt zastoupeny
v8echny zakladni ziviny. Nicméneé je
treba vybirat vhodné zdroje a pacienta
podrobné edukovat (Hainer, 2021).

Pri redukci hmotnosti je klicovy
dostate¢ny prijem bilkovin, které
maji nejvyssi sytici schopnost a také
nejvyssi postprandialni termogenezi.
Pacient je dostate¢né nasycen i pri
niz$im energetickém prijmu. Nicmé-
neé je tteba zminit, Ze p¥i redukci je
treba dbat na vybér potravin bilko-
vinného plvodu, které zaroveri ne-
obsahuji velké mnozstvi tuku (Hainer,
2021) (tab. 1,2).

Zduraziiujeme soucasné prijem
vlakniny, ktera snizuje energetickou
denzitu stravy a rovnéz zvysuje pocit
nasyceni. K naplnéni doporu¢ované-
ho dennfho prijmu vladkniny, ktery ¢inf
u dospélého cloveka 28—-30 g na den,
nestaci jen konzumace ovoce a zele-
niny, do jidelni¢ku je nezbytné zaradit
ijiné zdroje vlakniny jako naptiklad
orechy, seminka, ovesné vlocky, lus-
téniny, celozrnné obiloviny a jiné ce-
lozrnné potraviny. Ty obsahuji vice
vladkniny nez zmitiovana zelenina
a ovoce (Hainer, 2021) (tab. 3).

Rezim stravovani by mél byt pri
redukci hmotnosti co nejvic pravidel-
ny, a to s ohledem na to, zda pacient
bude preferovat stravu 3x denng,
4x denné nebo 5x denné. Pauza mezi
jidly by méla byt dostate¢né dlouha,
minimalné 3 hodiny, ale i déle dle
frekvence dennich jidel. Velmi vyhod-
né je doplnit tpravu stravovani vhod-
nou a pravidelnou pohybovou aktivi-
tou. S vybérem spravného pohybu,
ale také jeho frekvenci a intenzitou
pomahaji pacientm fyzioterapeuti.
Bez efektivniho cvi¢eni totiz nemusi
dochéazet k Zddoucimu spalovani tukd
(Hainer, 2021).

Role nutri¢niho terapeuta

v poradné pro vyZzivu

Kazdy novy pacient prichazi k nutri¢-
nimu terapeutovi do ambulance ne-
jen se svou nadvadhou nebo obezitou,
ale i s pridruzenymi komorbiditami,
s odlisnymi potfebami, s odliSnym
pracovnim a pohybovym rezimem,
s odliSnym socialnim zdzemim, ma
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riizna o¢ekavani a urcity nebo zadny
stupen motivace. Na prvnim sezeni
s pacientem je kli¢ova vstupni nu-
tricnf anamnéza, ktera nam pomuze
identifikovat stéZejni témata pro na-
slednou spolupraci, efektivni edukaci,
vedeni a motivaci pacienta. Probiha
formou rozhovoru s pacientem a je
treba si vyhradit dostate¢nou ¢aso-
vou rezervu. U nas v poradné pro
vyzivu trva prvni navstéva obvykle
60 minut, kontrolni navstévy kolem
30 minut.

Pacient si musi uvédomit, Ze ves-
keré zadouci zmény tykajici se jeho
stravovacich navykul a celkové Zivo-
tospravy ma pouze a jen ve svych
rukou, a paklize nebude konkrétni
doporuceni realizovat on sam, vysle-
dek se nedostavi, pripadné nebude
trvaly. Nutri¢ni terapeut musi umeét
pacienta nejen dobte a srozumitelné
edukovat o vhodném vybéru potravin,
jejich kombinaci, vhodnych technolo-
gickych upravach, vyhodnocovatjidel-
nicky, télesné analyzy z bioimpedanc-
nfho méreni a laboratorn{ markery,

uplné a nahradit mékkym syrem
s nizkym obsahem tuku (naptiklad
Lucina Linie, Zervé).

Bilé rohliky a housky nahradit celo-
zrnnym pecivem — musi byt napsa-
no uvyrobku ,celozrnné® + graham.
Vhodné jsou rovnéz celozrnné tés-
toviny, celozrnny kuskus, ryze na-
tural, bilou mouku vynechat nebo
nahradit moukou celozrnnou (k do-
stani celozrnna mouka grahamova,
§paldova, pohankova a dalsi).
Mléko polotucné (1,5 % tuku), jo-
gurty do 2,5-3 % tuku (nejlépe
bilé), tvaroh nizkotucny, skyr.
Syry do 30 % tuku v susing, tedy
do 18 g tuku na 100 g syra (napti-
klad Lu¢ina Linie, Camembert light,
Hermelin Figura, eidam 30 % nebo
20 %, Madeland Fit, mozzarella
light, cottage, tvartizky a dalsf).
Lusténiny jist alespori 2x tydné
(polévky, pomazanky, do salatq,
jako hlavni pokrm, na zahus$téni).
Pokud na né télo neni zvyklé, za-
razovat postupné. Nejméné nady-
mava je Cervend cocka.

Zmeéna zivotniho stylu je postupny

a dlouhodoby proces, proto je tfeba
pacienta neustale motivovat, pomahat
mu hledat moznosti realizace dil¢ich cild
a vést jej k trpélivosti.

upozortiovat vhodnym zptisobem na
chyby nebo nesplnéné ukoly z pred-
choz{ navstévy, ale predevsim musi
pacienta umét adekvatneé pochvalit za
veskeré jednotlivé realizované zmeé-
ny a povzbudit jej v dalsim usili, které
muZze trvat i nékolik dlouhych meésict
Cilet. Zména Zivotntho stylu je postup-
ny a dlouhodoby proces, proto je t¥eba
pacienta neustale motivovat, pomahat
mu hledat moZnosti realizace dil¢ich
cilti a vést jej k trpélivosti.

Zasady spravného a vyvadZeného

stravovani

Jistnejméné 3x denné, idealné kazdé

2,5-3 hodiny.

< Dodrzovat pravidelnost v jidle
kazdy den (v dobé mezi jidly nic
neuzdibovat, mezi jidly pouze po-
pijet vhodné napoje).

- Bilkovinné potraviny = libové maso,
ryby (2x tydné), syry, tvaroh, vejce,
Sunka, skyr, tofu, Smakoun — sle-
dovat etikety a vybirat méné tu¢né
varianty (¢im méné tuku potravina
obsahuje, tim vice bilkovin je v ni
zpravidla zakomponovano).

- Maslo, pomazankové maslo a jiné
tuky na mazani peciva vynechat

->

Ze stravy vyloucit volny cukr
a omezit potraviny a ndpoje s pri-
danym cukrem (cukrovinky, zakus-
ky, moucniky, buchty, kolace a jiné
sladké pecivo, kompoty, dZzemy,
marmelady, povidla, limonady
a dalsi).

Dusledné dbat na dostatecny pit-
ny rezim, minimalné 1,5-2 litry
neslazenych napoji denné (¢ista
voda, ¢aje, zeleninové a ovocné
Stavy redéné vodou, na zpestre-
ni{ mineralni vody — maximalné
500 ml denng).

Konzumovat zeleninu a ovoce
cca 400 g/den (zeleniny 2x vice
nez ovoce), pozor na nakladanou
a konzervovanou, v nalevu obsa-
huje pridany cukr.
Uprednostiiovat vareni, duseni,
pripravu v pare, pecenf a opéka-
ni bez tuku, ve folii, grilovani bez
tuku. Omezit konzumaci smaze-
nych a fritovanych pokrmu. Pri
pripraveé pokrml omezit soleni.
Zarazovat denné vhodnou pohy-
bovou aktivitu (pési chize, chlize
do schodd, chtize s holemi, pla-
vani, jizda na kole, na rotopedu
a dalsi). i
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