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v Zivotnim stylu (tab. 1). Redukce nadmérné hmotnosti ma z pohledu EBM
stejné dolozenou ucinnost jako zmény stravy, zanechani koureni a pohyb.
Nedopustit nardst relativni t€lesné hmotnosti do kategorii obezity —
a jeSté lépe ani nadvahy — je samoziejmé nejlepsi strategie, pfestoze vlastné
nevime, jak je Casta ani jak byva uspesna — tito lidé do nasich ambulanci
neprijdou. | kdyz nemame zadné relevantni vyzkumy, zanamnézy nasich
pacientl |ze soudit, ze zatimco neblahy vyznam obezity jiz mnozi ambu-
lantni Iékafi pochopili, zavaznost nadvahy s abdominaini distribuci tukove
tkane docenuje jen malokdo. Pritom prave v této hmotnostni kategorii (BMI
25-30) mame nejveétsi nadéji na zasadni snizeni rizika. U pacientl s obe-
zitou, zvIaste vyssich stupnd, sice redukci mizeme dosahnout znacného
zlepSeni zdravotniho stavu, pfesto pravdépodobnost rozvoje dusledkd
nadmeérného mnozstvi télesného tuku zUstava vyznamné zvysena.
Redukce télesné hmotnosti vede spolehlivé k poklesu krevniho tla-
ku, a to velmi ramcové ke snizeni systolického i diastolického tlaku o 1
mmHg na kazdy jeden kilogram ubytku télesné hmotnosti (19). Na rozdil
od Upravy jinych patologickych odchylek (hyperglykemie, hyperlipide-
mie) byva pokles krevniho tlaku zfetelny, ale snizené hodnoty vétsinou

nepretrvavaji.

Nenf jind oblast lidského zdravi, kde by se tak zasadné stretavaly prin-
cipy EBM s nejrdznéjsimi laickymi a pololaickymi ndvody na zhubnuti,
¢asto motivovanymi pouze ekonomicky. V odborné verejnosti je vsak
shoda, Zze nejlepsich vysledkl Ize dosdhnout tam, kde se intervence tyka
jak stravovani, tak pohybu, a také mysleni (napf. kognitivneé behavioralni
lécba).

Z&sady stravovani vhodného ke snizeni hmotnosti (redukeni stravy)
jsou jiz obecné znamy a viceméneé se kryji s tzv. racionalni, zdravou vyzi-
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vou, s tim rozdilem, ze musi byt dosazeno negativni energetické bilance.
Veétsiné nasich pacientl doporucujeme denni deficit 1500 az 2000 kJ, coz
Ize dosahnout peclivym vybérem potravin a vhodnou Upravou pokrmd.
Stanoveni celodenni energetické davky je nejlepSim zplsobem kontroly
a diky programim ¢i aplikacim to uz davno neni ono nepopularni ,poci-
tani kalorii”. Snizovani energetického prijmu z realné urovné konkrétniho
jedince umozni potfebnou individualizaci; pausaini ur¢ovani & odhadovani
energetické davky potfebné k rozumné redukci (cca 2 kg mesicné) neni
vhodné. | kdyz se néktefi pacienti dozaduji rozpisu stravy nebo vzorovych
jidelnickd, za dlouhodobé mnohem efektivnéjsi povazujeme objasnéni
principl redukeni stravy a zvladnuti zasad, které je pak mozné uplathovat za
rbznych situac, jako je zavodni stravovani, navstévy piibuznych a podobné.
V kazdém pfipade je potfebné vychazet z pracovniho rezimu a stravovacich
zvyklosti pacienta a ponechat co nejvetsi prostor pro individualizaci stravy,
zvlasté tam, kde nemame jednoznacné, vedecky potvrzené vysledky (pocet
porci, rozlozeni behem dne, kombinace zakladnich Zivin apod.).

Nezbytnou podminkou pro pfijeti doporuc¢ovanych Uprav stravy
a pohybové aktivity ze strany pacienta je motivace a pfipravenost ke
zmeéne. Jeden z nejvétSich rozpord moderni [é¢by obezity spociva ve
velmi rozpracovanych postupech psychologické podpory hubnuti (jak
je reprezentuje napf. spolecnost STOB, www.stob.cz) a jejich minimalnim
uplathovani v pfistupu Iékard. Pokud obézni pacient nema vlastni motivaci
(ta samoziejme nemusi byt jen zdravotni) a neni ke zméné pfipraven, nelze
ocCekavat Uspéch, a to ani pfi zafazeni medikamentdzni & chirurgické 1écby.
Spolupracujici psychology viak maji jen neCetna obezitologicka centra
a moznosti psychologické podpory ze strany ambulantnich specialistd,
natoz praktickych lékafy, jsou objektivné omezené.
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