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Obezita v ambulantni praxi
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Obezita — chronické metabolické onemocnéni pat¥i k zdvaznym

stavim ohrozujicim zdravotni stav na individudlni i populacni

drovni. Obezitu je nutno chapat jako rizikovy faktor podilejici se na
akceleraci aterosklerézy s klinickou manifestaci ischemické choroby
srdecni. Obezita androidniho typu charakterizovdna zmnozenim
viscerdlni tukové tkané (obvod bFicha pfesahujici 88cm u Zzen a 102cm
u muzu) hraje dilezitou roli v etiopatogenezi inzulinové rezistence,

diabetu mellitu, zasahuje do patofyziologie arteridlni hypertenze.
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V etiopatogenezi obezity je dllezitym
faktorem pfedevSim dlouhodobd pozitivni
energeticka bilance (spotfeba energie pfijatd
ve formé zkonzumovanych potravin bohatych
na cukry, tuky a bilkoviny je nedmémé vyso-
k& ve srovnani s potfebou charakterizovanou
zakladnim energetickym vydejem, vydejem
energie v prlbéhu pracovni i mimopracovni
¢innosti a termogennim efektem potravy).
Zména Zzivotniho stylu pozorovand v druhé po-
loviné dvacatého stoleti a na za¢atku dvacaté-
ho prvniho stoleti nejen primyslové vyspélych
statech svéta, kam se fadi i Ceské republika,
ale i v rozvijejicich se statech svéta, patfi ke
stézejnim pficindam vzestupu prevalence a in-
cidence nadvahy a obezity. Aktudlni zivotni styl
je charakterizovan stravovanim typu fast-food
s konzumaci relativné malého mnozstvi potra-
vin s vysokou koncentraci energie, pfedevsim
ve formé tukd (1g tuku 37kJ), za souCasné
konzumace zna¢ného mnozstvi alkoholu (19
alkoholu 29kJ). Soucasné je pozorovana rela-
tivné vysoka konzumace pfedevsim jednodu-
chych cukri (1g 17kJ). Do oblasti nevhodného
Zivotniho stylu je nutno zafadit i pokles vydeje
energie jako ddsledek zmény vyrobnich pro-
cesl a zna¢né nabidky volno ¢asovych aktivit
bez nutnosti vyuziti vlastniho lokomocniho
aparatu a pohybovych aktivit individua.

Rozsahlé epidemiologickeé studie provadé-
né pod zastitou WHO realizované na narod-
nich Urovnich jednoznacné prokazuiji vzestup
prevalence a incidence nadvahy i obezity ne-

Tabulka 1. Body Mass Index (BMI) - klasi-
fikace télesné hmotnosti

Klasifikace BMI (kg/m?)
Normalni vaha 18,5-24,9
Nadvéha 25,0-29,9
Obezita I. stupné 30,0-34,9
Obezita Il. stupné 35,0-39,9
Obezita lll. stupné > 40,0

jen u dospélé populace, ale taktéz u populace
détské. V ¢eské dospélé populaci trpi nadva-
hou kolem 60% muz(i a Zen a obezitou vice
nez 25% dospélé populace. Vzestupny trend
byl zaznamendn mezi rokem 1990 a 2005
i u populace eskych déti. Obdobnd situace
je i v dalSich statech EU, kde obezita postihuje
kolem 20 % dospélé populace. WHO na zakla-
dé rozséhlé epidemiologické studie prohlasila
obezitu za epidemii 21. stoleti.

Obéznim nemocnym je poskytovana Ié-
¢ebné preventivni péce na Urovni praktickych
lékafli, obezitologické ambulance nebo obezi-
tologického centra. Diferencidlné diagnostic-
k& rozvaha je zaméfena dle vySe uvedenych
rovni na hodnoceni aktuélniho nutriéniho
stavu. Pro stanoveni diagndzy obezita je nutno
provést fadu anamnestickych, klinickych i bio-
chemickych vySetfeni. Pro klasifikace stupné
télesné hmotnosti je pouzivan index télesné
hmotnosti (BMI), ktery se vypocte jako po-
mér télesné hmotnosti udané v kilogramech
a Ctverce télesné vysky udané v metrech (BMI
= kg/m?). Klasifikace télesné hmotnosti viz ta-
bulka 1. Pro stanoveni velikosti rizika poSkozeni
zdravi u obézniho jedince je dale nutno zméfit
mnozstvi télesného tuku a stanovit jeho distri-
buci. K méfenim mnozstvi télesného tuku Ize
pouzit fadu jednoduchych antropometrickych
metod, napfiklad méfeni tloustky koznich fas,
praxi pro hodnoceni dynamiky zmén mnozstvi
télesného tuku Ize uzit metodu méfeni télesné
impedance — BIA (Body Impedance Analysis).
Jedna se o fadu pfistrojii nejenom OMRON
ale také Tanita, In body. Ke stanoveni distribu-

ce télesného tuku je nejcastéji pouzivan obvod
bficha, hodnoceni rizika poSkozeni zdravi je
uvedeno v tabulce 2. Na zavér vstupniho vy-
Setfeni a po stanoveni diagndzy je zpracovan
algoritmus terapeutického postupu s ndvrhem
vhodné redukéni diety, individudlniho pohybo-
vého rezimu, farmakoterapie, behaviorainiho
postupu. Nutnou souéésti komplexniho tera-
peutického postupu je stanoveni kriterii a na-
slednych kontrolnich vySetfeni. U vybranych
pacientd, ktefi jsou indikovani k bariatrickému
vykonu, je nutno provést komplexni posouzeni
zdravotnich rizik a mozného benefitu chirur-
gického zakroku.

Multifaktoridlni etiopatogeneze obezity vy-
tvafi pfedpoklad pro vhodnost komplexniho te-
rapeutického postupu zahrnujiciho nizkoener-
getickou redukéni dietu, behaviorélni postup
pohybové aktivity, vhodnou farmakoterapii
a chirurgickou intervenci. Prvni krok v reduk-
ci nadmémé télesné hmotnosti v ambulantni
praxi pfedstavuje zména stravovacich zvyk-
losti — dieta s omezenim konzumace energie,
pfedevsim v oblasti poklesu pfijmu zivogis-
nych tukd, jednoduchych sacharidd. V prvni
fazi je vhodné sniZit pfijem energie 0 2000kJ
ve srovnani s vychozim pfijmem energie zji$-
ténym na zadatku, redukce je dosazeno vy-
hodnocenim stravovacich zvyklosti (spotfebni
studie hodnotici pfijem energie, zakladnich
Zivin, vitamind a minerald). V ambulantni péci
0 obézniho pacienta Ize prohloubit dietni re-
strikci na minimalini pfijem 5000kJ za den se
zabezpecenim relevantniho pfivodu vitaminQ
a dalSich mikronutrientd. Nizkoenergetické re-
dukéni dieta omezuje konzumaci nejen mnoz-
stvi energie, tukd a cukrd, (souéasné je ome-
zovan) celkovy pfijem potravin (jak v oblasti
hmotnosti, tak v oblasti objemu). Konzumace
podstatné mensiho mnozstvi potravin se miize
podilet na negativnim ovlivitovéani regulace
chuti k jidlu, kam fadime signély mechanické,
nutriéni, termogenni, neurohumoralni, které
maji tiumivy vliv na pfijem energie. K signalim
mechanickym s tlumivym vlivem na pfijem
energie se fadi dispenze Zaludku a stfeva.
Pro odstranéni vznikajiciho pocitu hladu Ize
velice vyhodné pouzit zvySeny pfivod dietni
hrubé vlakniny. K bohatym zdrojim vlakniny
patfi pfedevsim zelenina, lusténiny, ale Ize ji
také doplnovat ve formé pektinu, hemiceluldzy

Tabulka 2. Obvod pasu - hodnoceni rizika poskozeni zdravi

ZENY
>80cm Zvysené riziko
>88cm Vysoké riziko
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MUZ|
>94cm Zvysené riziko
>102¢cm Vysokeé riziko
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a ligninu. Dietni doplfiky obsahujici viakninu

Ize pfidavat ve formé sypké do nizkotuénych

pokrmd (polévky, mlééné vyrobky). Dalsi I1éko-

vou formu vldkniny - tablety lze konzumovat
pfimo spolu s vétsim mnozstvi tekutiny. WHO
doporuduje denni pfivod vldkniny v hodnotach

309, v CR dosahuje primérny pFijem dietni

vlkniny 10-12g.

Farmakoterapie obezity tvofi nezbytnou
soucast komplexniho terapeutického postupu
a je vyuZivana v pfipadg, Ze nizkoenergeticka
redukéni dieta je neefektivni. Léky proti obe-
zité — antiobezitika (Antiobesity Druks) jsou
léky s prokazanou Ucinnosti a bezpecnosti,
v dlouhodobé 1é¢bé obezity korigujici meta-
bolickou nebo regulaéni poruchu. Indikace
a kontraindikace zvazuje Iékar. Lécba probihd
pod Iékafskou kontrolou jako léCba u jakékoli
dal$i choroby. Distribuce 1ék{i je mozna jenom
na lékafsky predpis. Ke stéZejnim tkolim an-
tiobezitik v 16€bé obezity Ize zafadit: redukci
télesného tuku, zejména se zaméfenim na re-
dukci viscelarniho tuku, zvy$eni hmotnostniho
Ubytku docileného Upravou zivotniho stylu
(stravovaci zvyklosti, pohybovy rezim), zlep-
Seni adherence k redukénimu rezimu, zabez-
peceni dlouhodobého udrzeni poklesu télesné
hmotnosti, zlepSeni compliance. Kritériem pro
podavani antiobezitik je pfedevsim BMI vy$si
nez 30kg/m? nebo BMI vy33i nez 27 kg/m? za
pfitomnosti komorbidit (dyslipidemie, diabetes
mellitus, hypertenze). Farmaceutické prepara-
ty bézné pouzivané k terapii obezity Ize rozdé-
lit do dvou velkych skupin:

1. Iéky s centrdlnim U¢inkem, kam se fadi
sympatomimetika — napfiklad phentermi-
ne a serotoninergni latky — sibutramine
(Meridia, Lindaxa).

2. skupinu 1ékd pouzivanych pro farmako-
terapii nadmérné télesné hmotnosti tvofi
I€ky s perifernim U¢inkem — inhibitor gast-
rointestindini lipdzy — Orlistat (Xenical).
Sibutramin inhibuje zpétné vychytavani

serotoninu a noradrenalinu v mozku. Znamena

to, Ze plisobi vné nervovych bunék selektivni
vazbou na molekuly pfena$ece ve vazebnych
mistech obou neurotransmiterd. Tim Sibu-
tramin prodluzuje dobu pGsobeni serotoninu
i noradrenalinu na receptory dalSich bunék,

coz v koneéném dlsledku vede ke zvySeni
pocitu sytosti a vydeje energie. Takto jsou Si-
butraminem posilovany pfirozené, fyziologic-
ké mechanizmy kontroly télesné hmotnosti.
Sibutramin nevstupuje do nervovych bunék,
ani nepodnécuje uvoliiovani chemickych pfe-
naSect nervovymi buikami (vs. fentermin,
dexfenfluramin). Pfipravky Meridia a Lindaxa
jsou uréeny pro lécbu obezity ve spojeni se
stravou se snizenym obsahem energie a zvy-
$enou pohybovou aktivitou jako sou¢ast kom-
plexniho programu redukce nadmérmé téles-
né hmotnosti. Pfipravky Meridia a Lindaxa by
mély byt pouzity pouze u pacientd, u kterych
Ubytek hmotnosti byl pfi dietni a pohybové
intervenci nedostacujici, tzn. mensi nez 5%
télesné hmotnosti za tfi mésice. Vhodnost
pouZiti pfipravk( Meridia a Lindaxa posuzuje
za zvazeni indikaci, kontraindikaci a interakci
oSetiujici lékaf. Pfipravek je podavan v davce
10mg jednou denné, u pacientl s vyssi té-
lesnou hmotnosti, pfipadné u pacientl s pfe-
trvavajicim pocitem hladu, Ize zvysit davku
na 15mg za den. V pribéhu terapie je nutno
monitorovat krevni tlak (TK) a tepovou frek-
venci (TF).

Xenical je preparat plsobici zcela odlis-
nym mechanizmem, ovliviiuje lipdzy zaZiva-
ciho traktu. Snizuje vstfebavani tuku z pfijaté
potravy pfiblizné o 1/3, €imz muze vést k navo-
zeni negativni energetické bilance. V pribéhu
farmakoterapie pacientl s obezitou uvedenym
preparatem je nutno zménit stravovaci zvyk-
losti. Protoze pokraCovani nadmémé konzu-
mace tukd mlZe byt pfi¢inou vzniku neza-
doucich vedlejsich Gcink( ve formé flatulence
a samovolného odchodu stolice bohaté na tuk.
Davkovaci schéma 3x denné 1 tableta pred
nebo v pribéhu konzumace stravy.

Na trhu je dosud také centralni anorekti-
kum fentermin — Adipex, jeho bezpec€nostni
profil ani mechanizmus UG€inku ovSem nelze
s vySe uvedenymi Iéky srovnat.

Termogenni farmaka (kombinace efedrinu,
kofeinu, pfip. xantinovych derivatl &i kyseliny
acetylosalicylové) nemaji ucinnost ovéfenou
kontrolovanymi studiemi a jejich pfedpis ma
moznd vétsi psychologicky neZ farmakologic-
ky dopad.
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Do SirSiho spektra antiobezitik se také
fadi metformin, jeho podavani v prevenci
diabetu vSak neni schvdlené, ani podlozené
dostate¢né vérohodnymi Udaji.

Rimonabant je perspektivni antiobeziti-
kum v poslednich fazich klinického zkouseni.
Plvodné byl vyvinut jako podpora odvykani
koufeni. Jeho U€inek zasahuje hloubéji do
mechanizmd piijmu potravy a mohl by byt ci-
lenym Iékem metabolického syndromu.

V rdzném stupni klinického zkou$eni je né-
kolik dalSich perspektivnich latek napf. latky
s Ucinkem peptidu podobného glukagonu.

V pribéhu farmakoterapie je nutnd Uzka
spoluprace lékare s pacientem s pravidelnou
kontrolou aktualniho zdravotniho stavu, TK
a TF, sledovani Ubytku télesné hmotnosti,
Ubytku procenta télesného tuku s hodnoce-
nim zmén vybranych biochemickych marker(
a hodnocenim compliance, pfipadné zhodno-
ceni psychologického profilu pacienta (skore
deprese).

V soucasné dobé fada vyrobcd nabizi ne-
pfehledné mnoZstvi potravnich doplikd pou-
zivanych k redukci nadmérné télesné hmot-
nosti. Jednd se o komer¢ni aktivity nabizené
z nejrlznéjSich zdrojl. K bézné nabizenym Ize
zafadit: Bellasin night, Lipoxal Direct, Formia
4 — yvadéjici 4 mechanizmy hubnuti, Ortisil,
Sternax, Nextrin atd.

Cilem komplexni terapie obezity je do-
sazeni poklesu télesné hmotnosti 0 5-10%,
z plvodni télesné hmotnosti a sou¢asné dlou-
hodobé udrzeni redukce. Opakovana redukce
télesné hmotnosti s naslednym vzestupem té-
lesné hmotnosti je relativné ¢astym a negativ-
nim jevem v ambulantni praxi u fady neukazné-
nych obéznich pacientd. Dlouhodobého efektu
redukce télesné hmotnosti Ize docilit jenom
zménou Zivotniho stylu, Upravou stravovacich
zvyklosti a zménou pohybovych aktivit.
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