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Nadvéaha a obezita je recentné povazovana za nej¢astéjsi metabolickou chorobu, jejiz prevalence a incidence nabyva v poslednich
letech charakteru celosvétové epidemie. Obezita pfedstavuje patologické zmnozeni tukové tkané v organizmu (u muzi =25%, u Zen
>32% z celkové télesné hmoty), které je spojeno s nartistem hmotnosti. Tuk pfedstavuje nejvariabilnéjsi komponentu téla, kterou Ize
ovlivnit vyZivou a pohybovou aktivitou. Obezita je nezavislym rizikovym faktorem rozvoje diabetes mellitus 2. typu, kardiovaskularnich
onemocnéni, nékterych typa nador(i, onemocnéni pohybového aparatu, depresi a fady dal3ich chorob. V Ceské republice je nadvahou
a obezitou postizeno 80-90 % diabetik 2. typu.
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Treatment of obesity in patients with diabetes mellitus: part one

Overweight and obesity have recently been considered to be the most common metabolic disease whose prevalence and incidence
have acquired the character of a global epidemic in recent years. Obesity is a pathological accumulation of adipose tissue in the body
(=25% and =32 % of total body mass in males and females, respectively) that is associated with weight gain. Fat as the body's most vari-
able component can be affected by nutrition and physical activity. Obesity is an independent risk factor for developing type 2 diabetes
mellitus, cardiovascular disease, certain types of tumours, locomotor disease, depressions and numerous other conditions. In the Czech

Republic, 80-90 % of type 2 diabetics suffer from overweight and obesity.
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Vysetieni obézniho pacienta

Lidské télo je tvoreno tukovou hmotou - fat
mass a beztukovou télesnou hmotou — fat free
mass nékdy také nazyvanou lean body mass. Tuk
predstavuje nejvariabilnéjsi komponentu téla,
kterou Ize ovlivnit vyZivou a pohybovou aktivi-
tou, je vyznamnym faktorem vzniku a priibéhu
fady onemocnén.

V klinické praxi se k diagnostice nadvaé-
hy a obezity vyuziva nejcastéji klasifikace dle
Queteletova indexu télesné hmotnosti — tzv.
body mass indexu (BMI). BMI viak vychazi pouze
z hmotnosti a vysky pacienta a viibec neposti-
huje podil tuku v organizmu. A pravé celkové
mnozstvi tuku a jeho rozloZeni v téle je nejvy-
znamnéjsim rizikem pfi vzniku metabolickych,
kardiovaskularnich a onkologickych onemoc-
nénf spojenych s obezitou. Vysetfeni obézniho
pacienta je tedy nutno doplnit metodami slou-
Zicimi ke stanoveni mnozstvi a rozlozeni télesné-
ho tuku. To je mozno vyuzit pfi jednordzovém
vySetfeni obézniho pacienta ke stanovenirizika
s obezitou spojenych chorob, ¢astéji se viak
pouzivd opakované k monitorovani Uspésnosti
|écby obezity.

K dnesnimu dni je zndma celd fada metod
khodnocenitélesného slozen, které se od sebe
podstatné lisf pristrojovou, financni a personalni
naroc¢nosti, zatéZi pro pacienta a pfesnostf ziska-
nych dat. Tyto metody se déli do tif skupin. Prvnf

uroven predstavuje metoda pfimého mérent,
kterd je vsak realizovatelnd pouze na mrtvém
téle a pro klinické ucely je tedy nepouzitelna.
Druhou uroven tvoff nepfimé standardni la-
boratorni metody, které poskytuji pfesna data.
Patfi sem napfiklad rentgenova absorpciometrie,
celotélové denzitometrie, hydrometrie, méfeni
celkového télesného drasliku a také zobrazovaci
techniky — vypocetni tomografie a magneticka
rezonance. Jejich technickd a financ¢ni ndro¢nost
a u vétsiny z nich také zatéz pro pacienta jsou
viak tak vysoké, Ze se pouZivaji pouze v klinic-
kych a experimentalnich studiich, v nichz je tfe-
ba pracovat s co nejpresnéjsimi vysledky, a jsou
povazovany za metody referencni. Treti Uroven
predstavuji nepfimé terénni metody, které sice
poskytuji méné pfesna data, ale jsou méné na-
rocné pro vysetfujictho i vysetfovaného, a proto
jsou urceny k pouziti v bézné klinické praxi.
Standardni nepfimou terénni metodu
k vysetfeni télesného slozeni predstavuje
bioelektrickd impedance (BIA). Urcuje sloZe-
ni lidského organizmu na podkladé stanovenf
odporu, ktery klade télo prochazejicimu elek-
trickému proudu o nizké intenzité a vysoké
frekvenci. Vysledkem je zjisténi podilu tukové
tkédné a beztukové hmoty v organizmu. Cim
je vétsi podil tukové tkané na celkové télesné
hmoté, tim vys3si odpor je kladen elektrickému
proudu a tim jsou nameéfené hodnoty impedan-
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ce vyssi, jelikoZ télesny tuk je Spatnym elektric-
kym vodic¢em. Naproti tomu velky obsah vody
a elektrolytd v aktivni tukuprosté hmoté, které
jsou dobrymi elektrickymi vodicia kladou maly
odpor, vede k nizsim hodnotdm impedance.
Vyhodou metody je mald ¢asova, technicka
a finan¢ni ndro¢nost, stejné jako nezatézovani
pacienta. Nevyhodou metody je vysokd zavis-
lost vysledkd na aktudIni hydrataci organizmu
(u dehydratovanych pacientl vychézi falesné
vyssi podil tuku) a na rozloZeni tukové tkané
v téle, jelikoz elektrody méfi priichod proudu
koncetinami, na nichZ jsou umistény. Dalsim
problémem ovliviujicim ziskané vysledky je
zjisténi, ze stupen hydratace a podil mineralt
je v téle obéznich jedincl standardné vyssi nez
u jedinct normostenickych (1).

Méfenituku v horni ¢asti téla se provadinej-
¢astéji pomoci bioelektrického pfistroje firmy
Omron, ktery proband drzi pfi vysetfovani v ru-
kach. Elektrody jsou umistény na Uchopovych
madlech pfistroje. U pacientd s gynoidni obezi-
tou, kterad se vyznacuje vysokym podilem tuku
v dolInf poloviné téla (Castéji u zen), Ize vyuZit
pfistroj Tanita s bipedalni lokalizaci elektrod.
Viysetfeni probiha ve stoje na plosiné se dveé-
ma kovovymi povrchy. Ke stanoveni obsahu
tuku v obou polovindch téla Ize vyuzit méfeni
Ctyfmi elektrodami instalovanymi ve dvojicich
na pravé horni a dolnf koncetiné v oblasti za-
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pésti a hlezenniho kloubu (pfistroj Bodystat).
JelikoZ chyba méfeni dand aktudInf hydratacf
a umisténim elektrod je i u atestovanych pfistro-
ji povazovéna za velkou, doporucuje se metodu
bioimpedance pfi vysetiovani obéznich jedinct
kombinovat s metodou dalf, nejlépe antropo-
metrickou.

Antropometrie je obor zabyvajicf se stano-
vovanim rozmérd téla a télesnych proporci, ze-
jména vahy, vysky, obvodu, délek, sitek a tloustky
koznich fas s cilem ziskani informaci o télesném
slozeni. Nejjednodussim antropometrickym vy-
Setfenim pouzivanym jak ke stanoveni abdo-
minalni obezity, tak k monitorovani Uspésnosti
redukce mnozstvi nitrobfisniho tuku je méfeni
obvodu pasu. Pas méfime krej¢ovskym metrem
v poloviné vzdédlenosti mezi dolnim okrajem
posledniho Zebra a crista iliaca. Abdominalni
obezitu konstatujeme pfi obvodu pasu >88cm
uZena=>102cm u muzd.

Dalsi antropometrickou moznostf stanoveni
mnozstvi télesného tuku je vysetfovani koznich
fas. Tato metoda je také nazyvéna metodou kali-
perovou, jelikoZ je odvozena od specidlniho mé-
fictho nastroje kaliperu, kterym se za konstantni-
ho tlaku méfi tloustka koznich fas na téle. Odhad
mnozstvi télesného tuku dle tloustky koznich
fas vychazi z predpokladu, ze tloustka podkozni
tukové tkané je v konstantnim poméru k celko-
vému mnozstvi télesného tuku a mista zvolend
pro méfeni tloustky koznich fas reprezentujf
prameérnou tloustku podkozniho tuku. V nasem
staté je nejrozsitenéjsi podrobné vysetfeni 10
koznich ras dle Parizkové, k némuz se pouziva
Best(lv kaliper (2). Rasy se méfi po celém tele
na pravé strané (2 fasy na hrudniku, po 1 fase
na tvafi, krku, bfise, subskapuldrné, nad tricep-
sem, suprailicky, nad patelou a na lytku) (4).

Lécba obezity

Vzhledem k nutnosti dlouhodobé, vétsinou
celoZivotnf terapie, je vhodné pfi lé¢bé obezity
kombinovat rlizné terapeutické pfistupy — dietu,
cviceni, psychoterapii, farmakoterapii a v indiko-
vanych pfipadech i chirurgickou lé¢bu.

Reduk¢ni dieta

Jelikoz 80-90% diabetikl 2. typu v nasem
staté trpi zarover nadvéhou (BMI: 25-30kg/m?)
¢i obezitou (BMI >30kg/m?), u vétsiny pacien-
td dominuje v diabetické dieté pravé snizeni
energetického prijmu. Vice nez restrikce piivodu
sacharidd je zddouci snizenf pfijmu tukd, které
jsou nositelem dvojnasobného mnozstvi ka-
lorické hodnoty. Nenf nutné presné rozdeélenf
sacharid do jednotlivych porci, proto znalost

tzv. vymeénnych” ¢i ,chlebovych” jednotek je
nezbytnd pro diabetiky 1. typu a nikoli pro dia-
betiky 2. typu. | pfi redukeni dieté se doporucuje
podavani svacin a druhych veceff, a to zejména
zelenina a nepfilis sladké ovoce. Pfi dodrzent
jejich omezeného mnozstvi je postprandidlnf
vzestup glykemie velminizky a sytici schopnost
vysoka pro velky obsah vidkniny. Pfi takto zvole-
né presnidavce a svaciné pacient pocituje mensf
hlad pfed nasledujicimi hlavnimi jidly a mnozstvi
snédené stravy k obédu a vecefi je tak mensi.

Konzumace druhé vecefe snizuje riziko pojidant

nevhodnych vysoce kalorickych jidel pozdé ve-

Cer ¢ivnoci. Dodatecné jidlo pfi cvicenf je nutné

jenu osob lé¢enych inzulinem nebo peroralnimi

antidiabetiky ze skupiny inzulinovych sekreta-
gog, zvlasté pri dlouhém a naro¢ném fyzickém
vykonu. Pro redukci hmotnosti je tfeba snizit
pfijem energie pfiblizné o 500kcal (2 100kJ)/
den proti dosavadnimu pfijmu, coz vétsinou
vede k Ubytku hmotnosti 1-2 kg/mésic. Diety

s vyrazné snizenym obsahem energie (very low

calory diets) jsou vhodné jen pro velmi obézni

diabetiky s BMI > 35 kg/m? a musf probihat pod
dozorem Iékare.
V praxi je nutno:

B zcela vynechat tu¢né potraviny: uzeniny
a masné vyrobky (zejména pastiky), tu¢na
masa, tu¢né mléko a mlécné vyrobky
s vysokym obsahem tuku, majonézu

B zcela vynechat nebo vyrazné omezit
ve strave volné tuky (mdslo, sadlo) pouZivané
na mazani, omasténi a k tepelnému zpra-
covani pokrm

B omezit spotfebu masa a vajec

B maso vybiratlibové a svétlé, zafadit zejména
drlibeZ a mofské ryby

B Zivocisné tuky nahradit rostlinnymi oleji
a omezovat ijejich mnozstvi pro vysoky
energeticky obsah

V Ceském dietnim systému nasly nejvetsi
uplatnénf diabetické diety, které se rutinné
oznacuji ¢islem vyjadfujicim mnozstvi sachari-
dd na den v gramech (175, 225, 275, 325). Jsou
vyuzivany jak v hospitaliza¢nim dietnim sys-
tému, tak v edukaci ambulantniho pacienta.
Jejich vyhodou je, Ze se stoupajicim mnozstvim
sacharidu se zvysuje také zastoupeni tukd a cel-
kovd energetickd hodnota diety. Pouze mnozstvi
bilkovin je stejné (75g/den) pro viechny diety
s vyjimkou 325, kde je obsah bilkovin zvysen
na 85g/den. Dieta 175 ma energetickou néloz
1500kcal (6300kJ)/den, splnuje tedy kritéria
pouze mirné redukenf diety a je vhodna jako
dieta vychozi — pfi zahajovani redukeni diety.
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U vétsiny obéznich diabetikl potfebujeme pro
redukci jejich hmotnosti obsah energie jesté
snizit, proto volime dietu 1000kcal (4200kJ)/
den, coz je prisnd redukeni dieta shodnd svym
slozenim pro diabetiky i obézni jedince bez
cukrovky.

Pohybova aktivita

Aby pfi redukeni dieté dochézelo skute¢né
ke zméné télesného slozeni ve prospéch zmno-
Zenfi svalové hmoty a Ubytku depotniho tuku,
je idedlnf dietni opatfeni spojit s pravidelnou
fyzickou aktivitou.

Zéakladem cviceni obéznich diabetikd je
aerobni trénink, ktery predstavuje opakovany
rytmicky pohyb velkych svalovych skupin. Ma
zasadni vliv nejen na Ubytek tuku, ale také na zvy-
seni citlivosti inzulinovych receptord a kardiore-
spiracni zdatnosti. Pozitivni vliv silového tréninku
spociva ve zvétseni mnozstvi svalové hmoty, ¢imz
se zvysi pocet inzulinovych receptort a dojde
ke zmnozeni poctu kapildr a tim ke zvysenf inzu-
linové perfuze ve svalu (5). Silovy typ cvicenf je
také nazyvan odporovy (resistance) trénink. Pro
diabetika 2. typu je idedIni oba typy cvi¢eni kom-
binovat (3). Doporucujeme postupné zatézovat
vétsi svalové skupiny s vyuzitim posilovacich stroj
se z&tézi 30-50% maxima s pravidelnym opako-
vanim a postupnym zvysovanim poctu opakova-
nych cvikd. Vhodna je kombinace dynamického
tréninku prokladaného posilovacim tréninkem
na strojich. Z konkrétnich aktivit Ize obéznim
diabetiklim doporucit rychlou chizi, cyklistiku,
plavani, veslovani, brusleni, chlizi/béh na bézkach
apod. Pro pacienty, ktefi maji nizkou télesnou
zdatnost a/nebo komplikace diabetu ¢i pfidruzené
chronické choroby, je viak bezpecnéjsi nez pohyb
v exteriéru cviceni v rehabilitacnich posilovnach.
V nich probiha cvi¢eni na aerobnich trenazérech
(bicyklovy ergometr, béhétko, stepper, veslovaci
lavice) v kombinaci s posilovacimi stroji na jednot-
livé svalové skupiny. U obéznich diabetikd s pfi-
tomnymi vaskuldrnimi komplikacemi je mozno
zahdjit trénink rytmickym cvicenim s velmi lehkou
z4té7i a Castéjsim opakovanim. Nevhodny je silovy
trénink s delsim nez zcela kratkym zadrzovanim
dechu (coz doprovézi zvedani tezsich bfemen).
Nejvétsi vyhodou rehabilitacnich zafizenf pro dia-
betiky je zajisténi odborného vedeni pohybové
terapie pfitomnym fyzioterapeutem, ktery je vzde-
l&n nejen v rehabilitaci, ale také v problematice
diabetu a jeho komplikaci, ischemické choroby
srdecnf a jinych internich nemoci. Fyzioterapeut
méfi pacientovi glykemii pfed, béhem, po zatéZi
a kdykoli pfi klinickych zndmkach hypoglykemie,
tlak krve, tepovou frekvenci a kontroluje spravné



provadéni cvikd s ohledem na hluboky stabiliza¢nf
systém patefe. Je také schopen neprodlené po-
moci pacientovi pfi ndhle vzniknuvsich potizich.
Diabetiky v télocvi¢nach stimuluje také pri sku-
pinové pohybové terapii i pfitomnost ostatnich
cvicicich pacientd.

Pacienti, kteff jsou postizeni diabetickou au-
tonomni neuropatii, nemusi na zatéz reagovat
adekvatnim zvysenim pulzové frekvence. Z to-
hoto dlivodu a také pro casty vyskyt némé ische-
mie myokardu je u obéznich diabetikl 2. typu
vhodné pred zahajenim pohybové terapie
provést klasickou zatézovou spiroergometrii. Ta
mUze slouzit nejen k odhaleni dosud nepoznané
ischemie myokardu, ale objasni aktudIni fyzickou
kondici pacienta a ur¢i vhodnou individualni mi-
ru zatéze testovanim maximalni spotteby kysliku
se stanovenim anaerobniho prahu a optimalni
pulzové frekvence v odpovidajicim rozmezi dle
spotreby kysliku.

Obézni diabetik, ktery zahajuje pohybo-
vou terapii, by mél v prvnich 3-6 tydnech
cvicit 30 minut a postupné prodluzovat délku
cviceni na 60 minut. Pfi pohybu delsim nez
60 minut se jiz efektivita prodlouzeni zatéze
snizuje. Vlastni zatéZi vzdy predchdzi 10 minut
rozcvicent (tzv. ,warm-up” faze) a po intenzivni
¢asti nasleduje zklidnéni trvajici rovnéz 10 minut
(tzv. ,cool-down" faze). Faze postupného zahréati
organizmu je ddlezita zejména pro redukci rizika
arytmie a ischemie myokardu v z&tézi. Potfebny
energeticky vydej dosaZzeny pohybovou aktivi-
tou by mél byt 1800-2 200 kcal/tyden. Kazdy

diabetik [éceny hypoglykemizujicimi farmaky
(derivaty sulfonylurey a/nebo inzulinem) je
pred zahdjenim pohybové terapie podrobné
edukovan o moznosti vzniku hypoglykemie
béhem zatéZe nebo po ni, moznostech jejiho
pfedchazeni a zaléceni. Je vhodné, aby paci-
ent provadél selfmonitoring glykemif pred cvi-
¢enim a po cviceni, v pfipadé potizi i béhem
cviceni, a dle aktudlnich glykemii event. snizil
davku lékl (zejména inzulinu), aby hypogly-
kemifm predchéazel. Diabetici maji proplaceno
véemi zdravotnimi pojistovnami urcité mnozstvi
testovacich prouzk do glukometru: pacienti
lécenf pouhou dietou 50, pacienti lé¢eni PAD 100
a pacienti [é¢enf inzulinem 400 prouzk{ za rok.
Hypoglykemif je nejvice samoziejmé ohrozen
pacient lé¢eny inzulinem. Pokud provédi selfmo-
nitoring Casté&ji z dvodu pravidelné pohybové
terapie, |Ize pozadat revizniho lékafe pfislusné
zdravotni pojistovny o zvysenou Uhradu a pfi
kladném vyjadreni dosdhnout pro spolupracu-
jiciho pacienta proplaceni az 1000 testacnich
prouzkd ro¢né. V piipadé pravidelného cviceni
je casty selfmonitoring nutny, a to zejména v po-
¢atku pohybové terapie, kdy je snizovani davky
hypoglykemizujicich 1ékd (derivatl sulfonylurey
a inzulinu) nejvyraznéjsi.

Dulezité je dbat na zvyseni vieobecné habi-
tudlini télesné aktivity obézniho pacienta; za do-
state¢nou je povazovana napf. hodina chize
denné. Prilis rychle zahajena fizena pohybova
terapie mUze zejména u obézniho jedince, kte-
ry dlouhd Iéta Zddné cviceni neprovadél, vést
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k podvédomému omezeni energetického vy-
deje v praci a v béznych aktivitdch — diabeti-
ci se nékdy subjektivné citi pohybem rychleji
unaveni i pfi objektivné stejné zdatnosti. Také
z tohoto dlvodu je u netrénovanych pacient
nutné pozvolné zvysovani intenzity zatéze.
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