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ABSTRAKT

Cilem prace bylo charakterizovat obezitu jako velmi zdvazné metabolick¢é onemocnéni
vcetné zpusobt jejiho stanoveni, vyskytu, pfi¢in, nasledki a moznosti 1€cby se zamétenim
zejména na déti a dospivajici mladez. Z provedené literarni reSerSe vyplyva, ze obezita se
stava velmi vaznym zdravotnim problémem 1 u déti, pficemz v€asnd 1éCba predstavuje

pouze upravu stravovacich zvyklosti a zvySeni pohybové aktivity.

Kli¢ova slova: nadvaha, obezita, BMI, disledky obezity, 1éCba obezity

ABSTRACT

The aim of the thesis was to describe obesity as serious metabolic illness including ways of
its determination, prevalence, causations, consequences and methods of medication. We
were interested in these problems primarily by children and teens. Literature search
showed that prevalence of obesity rises by examination group of population whereas time-

ly medication represents only modification feeding habits and increases of exercises.

Keywords: overweight, obesity, BMI, consequences of obesity, methods of obesity

medication
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UvVOD

Pojem obezita je odvozen z latinského obrus, coz znamena tu¢ny, dobie ziveny. V dnesni
dob¢ patii obezita mezi nejcastéjsi onemocnéni latkové piemény, tedy mezi metabolicka
onemocnéni. Zmnozeni tukové tkdn¢ mé za nasledek zvySenou télesnou hmotnost. Obezita
neni pouze kosmetickou vadou dnesni populace. Byva ptedevsim pii¢inou nebo doprovod-

nym jevem fady zavaznych onemocnéni a zdravotnich problému.

Dnesni pifetechnizovand doba vede k vyraznému omezeni pohybu. Lidskou fyzickou &in-
nost nahrazuje rozvijejici se mechanizace a automatizace vykonavana stroji. Lidé vyuzivaji
dopravnich prostfedku vice nez vlastni chlize. Pfitom je pohyb naprosto ptfirozenou soucas-
ti Zivota. Dal$i pfi¢inou obezity je nedostatek Casu pro pfipravu vhodné stravy, lidé davaji
radgji prednost rychlému obcerstveni v tzv. fast foodech. Sedavy zpusob Zivota a dalsi fak-

tory zac¢inaji ovliviiovat stale vétsi procento populace a pronikaji i mezi déti.

Tato bakalafska prace se zabyva otdzkou obezity se zamétenim na détskou obezitu. Vyme-
zuje pojem obecné obezity, jeji pficiny, rizikové faktory a disledky obezity. Dale popisuje
vyvoj détské obezity v Ceské republice, srovnani s jinymi zemémi, zpiisoby a metody mé-

feni. Posledni ¢ast je zaméfena na mozné zpisoby 1€cby obezity.
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1 CHARAKTERISTIKAOBEZITY

Potrava ma v Zivoté ¢loveka prvorady vyznam. Jidlem se charakterizuji narody, rodiny
i jedinci. S velkym mnozstvim jidla, jeho skladbou a piejidanim souvisi také zavazny pro-

blém, kterym je obezita [1].

Obezita je stav, ve kterém prirozena energeticka rezerva ¢lovéka, ulozend v tukové tkani
stoupne nad obvyklou troven a poskozuje zdravi. Je to zdvazné chronické metabolické
onemocnéni, které je charakterizovano zvySenym podilem tukové tkan€ na celkové hmot-

nosti jedince [2].

Dale ji mizeme definovat jako zmnoZeni tuku v organizmu, které se podili na zvySeném
krevnim tlaku, na zvySeném riziku kardiovaskularnich onemocnéni, vzniku nddorovych
onemocnéni a fadé dal$ich zdravotnich komplikaci [3]. Vyviji se na podkladé polygenni
dédicnosti v soucinnosti s tlakem zevniho prostredi, které je v soucasné dobé oznacovano
jako obezitogenni, charakterizované jak snizenymi naroky na fyzickou aktivitu, tak snad-
nou dostupnosti energeticky bohatych potravin. Za téchto podminek miiZze dochazet
Kk poruseni energetické rovnovahy a pievaze energetického piijmu nad energetickym vyde-
jem. Jednim z adaptacnich dé&jii na tento stav je narist velikosti tukové tkané a rozvoj obe-
zity [4]. Obezita je v nasi spolec¢nosti velmi Casta, piestoze vSichni védi o jeji Skodlivosti,

ale k poklesu vyskytu zatim nedochazi [5].

1.1 Vyskyt obezity u nas a ve svété

Obezita je posledni dobou &asto nazyvéana jako epidemie 3. tisicileti. Rika se, Ze piejidani
uz zabilo vic lidi nez vSechny valky dohromady. V roce 1995 se pocet obéznich lidi na
celém svété odhadoval na 200 miliond. V roce 2000 vsak toto ¢islo stouplo na 300 miliont
obéznich lidi. Nyni je ve svété klasifikovana nadvahou nebo obezitou 1,1 miliarda popula-

ce, z toho je 10 % déti [6].

Obezita predstavuje problém nejen ve vyspélych zemich, ale i v mnoha rozvojovych ze-
mich. Asi tfetina obyvatel rozvinutych primyslovych zemi méa vahu vyssi, nez je jejich
idealni hmotnost [7]. Prevalence obezity u dospélych je 10 az 25 % ve vétSiné zemi zapad-
ni Evropy a 20 — 25 % v nékterych zemich Ameriky. Situace je vS§ak mnohem hor$i ve vy-
chodni Evropé, kde obezitou trpi 40 % Zzen, dale ve statech Stfedozemi a u Cernych zen
v USA. Vysoka prevalence obezity je posledni dobou pozorovana také mezi americkymi

Indidny a Americany hispanského ptivodu. Nejvyssi hodnoty ve vyskytu obezity byly za-
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znamenany v Melanésii, Mikronésii a Polynésii. Tato populace je vybavena tzv. Setficimi
geny, u nichz se obezita v podminkach dostatku stravy a nedostatku pohybu vyviji obzvlas-
té¢ rychlym tempem. Obezita se vSak nevyhyba ani zemim, kde se s timto problémem

v minulosti prakticky nesetkavali napf. Cina, Thajsko a Brazilie [8].

Tab. 1. Vyskyt nadvahy a obezity v evropskych zemich a USA

nadvaha (%) obezita (%) celkem
Zemé BMI 25 - 30 BMI > 30 (%)

muzi Zeny muzi Zeny
Ceska republika 43 31 13 16 51
Slovensko 42 25 15 16 48
Polsko 38 27 10 12 43
Madarsko 39 30 20 18 53
Némecko 44 29 14 12 49
Rakousko 54 21 9 9 46
Recko 41 30 26 18 57
USA 42 28 28 33 66

Bé&hem poslednich 20 let se obezita stala nejCastéjSim nutricnim problémem ve svéte.
Predpoklada se, ze v roce 2015 v rozvojovych zemich pocet imrti na komplikace spojené
s obezitou piesdhne podet imrti na nemoci spojené s podvyzivou. Rovnéz v CR vyskyt

obezity stoupa [9].

Ceska republika z hlediska prevalence nadvahy a obezity zaujima jedno z pfednich mist
v Evropé. Pocet lidi s nadvahou ¢&i obezitou v Ceské republice stoupa. TéméF polovina na-
Seho dospélého obyvatelstva mé nadvahu, muzi v 43 % a Zeny v 31 %. Obezitou pak trpi

muzi v 13 % a zeny v 16 % [4].

Vzestupny trend byl prokazan ve studii Zivotni styl a obezita, ktera byla podle zadani Ces-
ké obezitologické spolecnosti ve spolupraci s Narodni radou pro obezitu za podpory Minis-
terstva zdravotnictvi provedena spole¢nosti Stemmark v listopadu 2005. Setfeni prob&hlo
u dospélych i u déti. Ve srovnani vyskytu nadvahy a obezity u dospélych v ur¢itém caso-
vém intervalu je patrny vzestup obezity v prubéhu 4 az 5 let o 3,0 %. Pokud by dochazelo
k vzestupu prevalence stejnym tempem, mélo by 100 % populace nadvahu nebo obezitu
zhruba za 30 let [10].
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1.2 Zpisoby méreni obezity

Rozdé€leni télesného tuku je dano pohlavim, vékem, etnickym charakterem populace a jeho
vysledné mnozstvi ovliviiuje také dédi¢nost. Lidské télo by mélo obsahovat u muzi maxi-
malné 25 % tukové tkané, minimalné 12 — 14 %, idedlni hodnota je ovSem kolem 20 %.
U Zen maximalné 30 %, minimalné 15 — 17 %. Muze se zdat, ze rozmezi podilu tuku
u zenského a muzského organizmu je ptili§ vysoké. Vysvétluje se to tim, Zze zeny se od
muzu lisi mnozstvim tukovych bunék, zejména jejich velikosti. Také starnutim se zvysuje
tukova slozka organizmu. K tomu, aby se zjistilo, zda-li je t€lesna hmotnost v normé nebo
zacina-li ¢loveék trpeét nadvahou ¢i dokonce obezitou, se vyuziva tzv. BMI [11]. Jedna se
0 posouzeni nejcastéji podle vztahu mezi vySkou a hmotnosti ¢lovéka. Index télesné hmot-
nosti vytvoril v letech 1830 — 1850 belgicky vzdélanec Adolphe Quetelet pfi praci na svém
systému ,,socidlni fyziky*“. Queteletiiv index BMI (Body Mass Index) se vypocte jako zlo-
mek, kdy v ¢itateli je hmotnost ¢lovéka v kg a ve jmenovateli je ¢tverec jeho vysky v met-

rech (viz. nésledujici vzorec) [12].

Hmotnost k)
Wiska? (m)
1)

BMI ptedstavuje orienta¢ni hodnoceni obezity, nezachycuje vSak podil tuku na celkové
télesné hmotnosti. Pfi stejném BMI maji Zeny vétsi podil tuku neZ muzi a starsi jedinci nez
jedinci mladsi. U sportoveil provozujicich silové sporty (vzpéraci, kulturisté) vyssi BMI
muze odrazet zmnozeni svalové hmoty a ne zmnozeni tuku. Také n€které etnické rasy mo-
hou mit riizny podil tuku pfi stejném BMLI. I pfes vySe uvedené vyhrady je BMI nejjedno-
dussim méfitkem obezity a miizeme dle n¢ho urcit zdravotni rizika spojena s obezitou [13].

wewvr

Castéji pro zkoumani korelace mezi obezitou a jinymi faktory. Pro jeho vypocet staci
Vv datech uvadét pouze vySku a hmotnost. V nasledujici tabulce se nalézaji jednotlivé stup-

n¢ BMI, podle nichz se mize urcit aktualni stav jedince [3].


http://cs.wikipedia.org/wiki/1830
http://cs.wikipedia.org/wiki/1850
http://cs.wikipedia.org/wiki/Belgie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Adolphe_Quetelet
http://cs.wikipedia.org/wiki/Korelace
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Tab. 2. Hodnoty BMI

BMI Kategorie Zdravotni rizika
méné nez 18,5 podvaha vysoka
18,5-249 norma minimalni
25,0-29,9 nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0-34,9 obezita 1. stupné zvysena
35,0-39,9 obezita 2. stupn¢ (zdvazna) vysoka
40,0 a vice obezita 3. stupné (t¢zka) velmi vysoka

Pokud se jedinec nachdzi v kategorii nadvéhy, m¢l by se zamyslet nad zpisobem svého
stravovani a nad velikosti své fyzické namahy a snazit se o nédpravu. Zpravidla staci snizit
energeticky pfijem a zvysit svoji fyzickou aktivitu napt. pravidelnym sportovanim. Pokud
se nachazi ve stadiu obezity 1. stupné, je vhodné se poradit s dietologem o postupu, ktery
povede ke snizeni hmotnosti. V piipadé€, Ze se nachazi ve stadiu obezity II. a III. stupné, je

nutné se obratit na lékaie [3].

Ptrebytecny tuk se v lidském téle neukldda vzdy rovnomérné. Existuji dva typy rozlozeni
tuku, gynoidni a androidni. Zensky typ gynoidni ma tvar hrukovity, periferni. Je charakte-
rizovan zmnozenim podkozniho tuku v dolni poloving téla zejména na hyzdich a stehnech.
Z hlediska zdravotniho je sice méné rizikova nez muzsky typ obezity, ale hrozi oslabeni zil
(vyskytu kiecovych zil, bércovych viedl) a potize s klouby. Muzsky typ androidni, ma tvar
jablka. Tuk se hromadi uvnitf bficha a v oblasti hrudniku. S timto typem obezity mohou
souviset srdecné-cévni komplikace a je vétsi riziko onemocnéni srdce, zvySeny krevni tlak
Nitrobfisni tuk produkuje vy$$i mnozstvi volnych mastnych kyselin, z nichZ nékteré mo-
hou byt pro organizmus nebezpecné. Tyto neptiznivé latky jsou pfi¢inou zvysené sekrece
lipoproteini o nizké hustoté, jez jsou zodpovédné za onemocnéni nazyvajici se atero-
skleréza neboli kornaténi tepen. U androidniho typu obezity se také vyskytuje zvysena

hladina cukru v krvi, jez mtize negativné ptisobit na organizmus [11].
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Tvar vys. Tvar
Jhruska® | jablko®

Tvar ,hruska“ Tvar ,jablko*

» meneé visceralniho tuku )y vice viscerélniho tuku

» nizsi riziko ur€itych > zvysené riziko uritych
zdravotnich problému zdravotnich problému
souvisejicich s souvisejicich s
télesnou hmotnosti télesnou hmotnosti

Obr. 1. Typy rozlozZeni tuku v tele

A4

Obvod pasu jako samostatny ukazatel ma vyssi vypoveédni hodnotou a ziskdme jej méie-
nim v nejuzsi oblasti nad pupkem. Obvod bokid se méfi na maximalnim hyzd'ovém vycnél-
ku. Jedinci s pfemirou tuku v horni ¢asti téla (androidni obezita) jsou vystaveni vyS$imu
riziku, jedna-li se o diabetiky, pacienty postizené aterosklerézou nez skupina nemocnych,
ktefi maji vice adipdzni tkdn€ na bocich, zadku a stehnech (gynoidni obezita). Mira zdra-

votnich rizik se mize zjistit podle obvodu pasu, jak je uvedeno v tabulce 3 [13].

Tab. 3. Obvod pasu a miry rizika

Pohlavi |Zvysené riziko Vysoké riziko
Muzi Vice nez 94 cm Vice nez 102 cm
Zeny Vice nez 80 cm Vice neZ 88 cm

Obezitu urujeme také podle vrstvy podkozniho tuku, kterd se dé urcit nékolika zplisoby.
Jednoduché kvantitativni ur¢eni nadmérné obezity se provadi pomoci méfeni velikosti
koznich tas tzv. kaliperem. M¢fi se tukové vrstvy na riznych ¢astech téla a jejich silu po-
rovnavame s udaji normalni populace. K posuzovani obezity je pak vhodné také zméieni

kozni fasy na ptedlokti, které zhodnoti vySku nadbyte¢ného podkozniho tuku. Méfeni pro-
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vadime také na bfiSe, na stehn€ a na lytku (viz. obrazek 2). Pouzitim vhodnych antropome-
trll pro méfeni koznich tas hodnotime i lokality nad tricepsem a v podlopatkové oblasti.
Novéji se mohou pouzivat metody denzitometrické, kdy proméfime vSechny komponenty
slozeni téla. Podle prazského antropologa Matiegky, dosdhneme pii métfeni obvoda casti

téla a koznich fas podobnych hodnot [7].

Spolehlivost mtize byt problematickd, pouzivame-li kozni fasy jako métitko nadvahy niko-
liv hodnoceni mnozstvi télesného tuku. T¢€lesny tuk se zvySuje s vékem. U obéznich je
nejcastéji nakupen tuk na §iji, tvarich, pod bradou, na bfiSe, na hyzdich a stehnech. Funkce
bilé tukové tkadn¢ je mechanickd, metabolickd, termoregulacni, je zasobarnou energie a ma
vyznam i kosmeticky [14].

K dals§imu zjisténi, zda-1i se jedna o obezitu, se vyuziva tzv. poméru WHR (Waist Hip
Ratio), coz je pomér mezi obvodem pasu a bokil. Obvod pasu se méti v poloviné vzdale-
nost mezi spodnim okrajem posledniho Zzebra a vrcholem kycelni kosti. Obvod boki se
mefi v misté nejveétsiho vyklenuti hyzdi. Po zmétfeni obou obvodi se vypocte pomeér
pas/boky [11].

Bioelektricka impedan¢ni analyza bioelektrického odporu BIA (Body Impedance Analy-
zis) je relativné nendkladny prostfedek na méfeni mnozstvi télesného tuku. Této metody
vyuzivaji moderni vahy, které zméii nejen procenta vody v téle, ale 1 tuku. Vahy méfi pro-
cento tuku v téle predev§im ve spodni partii téla. Celkovy odpor je umérny celkovému
mnozstvi vody a sloZeni organizmu. Méfeni miiZe ovlivnit kvalita vahy, hydratace a u zen
menstruace. Dle pouzitého pfistroje se pouzivaji rizné vzorce pro odhad celkového pro-
centa tuku v téle. Namétené hodnoty se udavaji v procentech, u muzt jsou optimalni hod-
noty 10 — 25 % a u zen 18 — 30 %. M¢feni tuku v téle na zakladé¢ BIA by méli vynechat

lidé s onemocnim srdce anebo s kardiostimulatorem [8].
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Legenda

1. kozZni Fasa nad tricepsem
2. kozni rasa pod lopatkou
3. koZni rasa nad spinou

4. koZni asa na brise

5. koZni rasa na stehné

6. koZni rasa na [ytku

Obr. 2. Mista méreni koznich ras na téle

1.3 Priciny obezity

Béhem vyvoje lidstva, kdy nebyla moZnost vytvofeni zasob, méli obézni jedinci, tedy lidé
s predispozici k obezité, vétsi Sanci na preziti. Dnes ma predispozici k obezité vice nez
polovina obyvatel zemé&koule. Paradoxem je, Ze obezita se stava hrozbou i v rozvojovych
zemich, kde je nasledkem konzumace levnych a nekvalitnich potravin [15].

Obezita je dnes sice povazovana za nemoc, ale pokud nejde o piimou fyziologickou poru-
chu, je ovlivnitelna chovanim konzumenta [16].

Pricina obezity je komplexni a multifaktorialni. Obezita miize zahrnout genetické, metabo-
lické, psychické a socialni faktory, vliv vyzivy i prostifedi [17]. Rychly narGst prevalence

obezity za poslednich 20 let je vysledkem pusobeni Zivotniho prostiedi a kulturnich vliva,
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spise nez genetickych faktora [9]. V poslednich desetiletich byly diky rozvoji védy uréeny
potiebné davky vSech slozek potravy, nejen hlavnich soucésti, ale i vitamint, stopovych
prvkl, mineralnich latek. Kvalita vyzivy v§ak zavisi i na socialnich, ekonomickych a kul-

turné historickych podminkach lidské spolec¢nosti [14].

1.3.1 Demografické a socidlni faktory

Demograficky faktor je zavisly na véku populace a pohlavi. Obéznich lidi ptibyva a vyskyt
obezity se zvysuje ve véku nad 50 let. Prizkumem z roku 2008 bylo zjiiténo, ze v Ceské
republice mé¢lo 8 % obcant ve veku 18 — 30 let obezitu. V populaci ve véku 31 — 40 let
bylo obéznich jiz 18 % a v rozmezi 41 — 50 let to uz bylo 23 % a v€kova kategorie nad 50
let méla obéznich jiz 33 % (viz. obrazek 3) [18].

Graf 3: Rozlozeni hmotnostnich skupin podle vékovych kategorii v CR v roce 2008

31—40Iet
18%

18—30 let

6 %
41 -50 let ‘

1%
‘ 51 a vice let
Nizkd hmotnost Normalni hmotnost @ Nadviha ® Obezita
BMI pod 18,5 kg/m? BMI 18,5-24,9 kg/m? BMI pod 25-29,9 kg/m? BMI nad 30 kg/m?

Obr. 3. Vyskyt obezity v zavislosti na veku

Zeny jsou ve viech populacich vice obézni nez muzi. Pro obé& pohlavi je dal$im rizikovym
obdobim vstup do manzelstvi. Ukladani tuku u zen se déje v zivotnich etapach, kdy se jim
zméni hormonalni aktivita, tj. v puberté, v téhotenstvi, v obdobi kojeni a v klimakteriu.
V mateftstvi se obvykle predpoklada, ze s poctem te€hotenstvi roste hmotnost zeny. Vychazi

asi na nekolik kilogramti na jedno t€hotenstvi a podle fady studii muze jit o nepiimy vliv
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véku. V jinych ptipadech mohou byt pfi¢inou zvySeni hmotnosti pooperacni stavy a poutra-
zové stavy. T¢lesnd hmotnost i slozeni téla se méni postupné s pfibyvajicim vékem. Aktiv-
ni t€lesné hmoty ubyva a zvySuje se mnozstvi t€lesného tuku [19].

Porovnavani etnickych vlivl je obtizné pfi srovnavani riznych zemi s riznym zivotnim
stylem. Etnické vlivy jsou nejsndze prokazatelné v USA, pii zivoté v relativné stejnych
podminkach. Vyskyt obezity je nejvyssi v Cernosskych, pak v mexickych a nejméné
Vv bélosskych populacich [20].

Vzdélani a vyssi pfijem snizuje vyskyt obezity. Niz8i vzdélani a nizsi pfijmy jsou provaze-
ny obezitou. Lidé, ktefi ziji sami, maji obvykle obezitu Cast&ji, nez lidé, ktefi ziji

Vv rodinach [13].

1.3.2 Psychické faktory

V dnesni dobé je obezita povazovéna za nemoc zpusobenou také psychickymi faktory.
Vlivy vnéjsiho prostiedi, rizné stresové situace a emoc¢ni problémy fesené prejidanim jsou
povazovany za Casté rysy osobnosti obézniho ¢loveka. U obéznich osob je pifijem potravy
Casto zvySen v zavislosti na signalech zvenci ¢i na pravé pfitomné emocni situace. Dalsi
pfi¢inou obezity je stres. Zatim, co néktefi lidé reaguji na stres nechutenstvim, obézni se
Casto stravou odménuji, reaguji jidlem na osamélost, deprese, jedi sladkosti v napéti, ve
stresu, z dlouhé chvile ¢i ze strachu [8]. Nardst hmotnosti u Zen byva ¢asto spojen s uz-
kostnymi stavy, s pocity izolace, diskriminace, s nesnadnym socialnim uplatnénim. Jaké-
koli emo¢ni vzruSeni mize vést k nadmérnému piijmu potravy. U obéznich hraje mimo
jiné urcitou roli i strach z tloustky, niz8§i schopnost jedince navazovat mezilidské vztahy

a v€lenit se do spole¢nosti, pasivni piistup, nespokojenost se zivotem apod. [13].

1.3.3 Genetické faktory

Vyznamnym faktorem je geneticka dispozice. Geny se podileji na rychlosti metabolismu,
hladin€ hormont a na tom, nakolik lidské télo dokaZze pteménit nadmérnou energii na za-
soby télesného tuku. Také rozloZeni tuku je genové dané. Vyskyt obezity v rodin€ vSak
obvykle ovliviuyji 1 dal$i rodinné zvyky. Hlavnim modelem pro studium genetickych vliva
jsou studie s dvojcaty zijicimi oddé€leng. Asi u 40 — 70 % obéznich je vznik obezity dan
genetickymi faktory vétSinou polygenniho charakteru. Lidé se stanou obéznimi, protoze
jsou geneticky preddisponovani k tomu, aby jejich metabolismus pfeménoval ziviny na

tuk, 1 kdyz nejedi vice nez ostatni lidé. Existuje-li diivodné podezieni, ze jde o dédicnou
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nachylnost pfenosnou na dalsi generaci, je moznym feSenim vcasna prevence. Geny jsou
tedy dulezitym urcujicim faktorem télesné hmotnosti a jejiho zvySovani. Genetické predis-
pozice se mohou uplatnit v pfitomnosti uréitych zevnich faktord, napf. pfi nerovnovaze
mezi piijmem vysoce energeticky bohatych potravin a nedostatkem vydeje energie pfi sni-

zené pohybové aktivité [2].

Obezita miize mit i monogenni pfi¢inu nebo mize byt projevem geneticky podminénych
syndromu, napf. Praderova - Williho syndrom, Lawrencova —-Moonova , Cohenova, Bar-
detova — Biedlova a dalsi [2].

V roce 1994 byl védci zjistén hormon leptin, ktery uzce souvisi s vyzivou, obezitou a pii-
jmem potravy. Je to protein, produkovany bunikami tukové tkan¢. Receptory pro leptin jsou
ve veétsiné tkani, veetné mozku. Sekrece leptinu do krve je iméma hmoté tukové tkané
a velikosti tukovych bunék. Aby leptin mohl plsobit, tj. zprostiedkovavat své fyziologické
funkce, je zapotiebi jeho navazani na receptor, tzv. Ob-receptor. V organizmu existuje 6
izoforem receptoru pro leptin, Ob-Ra, Ob-Rb, Ob-Rc, Ob-Rd a Ob-Rf., ale pouze forma
Ob-Rb obsahuje intracelularni strukturu nutnou pro aktivaci bunéénych signali. Tato izo-
forma se vyskytuje v hypotalamu a endometriu, ostatni izoformy se podileji na transportu

leptinu v organizmu [12].

Leptin plni v organizmu pocetné funkce. Jeho hlavnim ukolem je adaptace organizmu na
hladovéni. Pi hladovéni produkce leptinu prudce klesa. U obézniho ¢loveéka, ktery snizil
hmotnost 0 10 % se koncentrace leptinu snizila o 53 %. Podili se na udrzovani energetické
homeostazy, omezuje pfijem potravy a zvySuje energeticky vydej, signalizuje mnozstvi
tuku v organizmu a nutri¢ni zasoby, pfimo inhibuje koncentraci intracelularnich lipidd,
zvySuje vychytavani glukézy a jaterni glukoneogenezi. Hraje Gllohu v reprodukei a pfi po-
ruchéach pfijmu potravy. Podili se také na regulaci kardiovaskularnich a imunitnich funkci,

na fizeni ontogeneze. Leptin nepiimo pisobi také na kostni metabolismus [12].

Tvorba leptinu je fizena hormonalng. Hlavni Glohu pfitom ma inzulin. Vysoka koncentrace
inzulinu v krvi ma za nasledek zvySeni koncentrace leptinu. Leptin sniZzuje piijem potravy
a zvySuje vydaj energie. Pokles pfijmu potravy je zprostiedkovan ucinkem leptinu
v mozku. Leptin ovliviiuje fadu déju v perifernich tkanich, v nichz ma receptory. Ve svalu
leptin zvySuje oxidaci mastnych kyselin, aniz by pisobil na metabolismus glukosy.

V tukové tkani leptin brzdi ucinek inzulinu [5].


http://cs.wikipedia.org/wiki/Receptor
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Endometrium&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Lipidy
http://cs.wikipedia.org/wiki/Gluk%C3%B3za
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kost
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Mize se stat, ze u obézniho ¢loveéka je tvorba leptinu normalni, ale organizmus je k jeho
ucinku nete¢ny. Tento jev se nazyva leptinova resistence. Pti¢ina je dvoji. Bud’ chybi, nebo
jsou defektni receptory na leptin. Nebo je porucha v transportu leptinu. Leptin v krevnim
fecisti cirkuluje vazan na bilkoviny a v malém mnozstvi se nachazi ve volné formé. Protei-
ny, na které je leptin navazan zvysuji jeho aktivitu. Cim vétsi je podil volné formy leptinu,
tim vétsi je sklon k obezit€. Soudi se, ze volna forma leptinu se nemtize dostat pies sténu

krevnich kapilar [5].

1.3.4 Behavioralni faktory

Nevhodné stravovaci a pohybové navyky jsou behavioralnimi faktory, které hraji dilezitou
roli pfi vzniku a pfetrvavani obezity. Mezi nejcastéjsi zlozvyky tykajici se stravovacich
navykl patii piijem nepfiméfeného mnozstvi jidla (pfijem nad 10 000 kJ), déle vybér ne-
vhodného jidla (nadmérny ptijem tuénych a masnych produktd, sladkosti, potravin z bilé
mouky, nedostatek zeleniny apod.), pfijem potravy v nespravné skladbé, nadmérny piijem
zivocisnych tukl a jednoduchych cukrii, nevhodny rezim jidla v pribéhu dne a nevhodny
pitny rezim a v neposledni fadé€ $patnd, nebo zadna pohybova aktivita.

Koufeni zvySuje energeticky vydej a ovliviiuje tak vyskyt obezity v populacich. Mirny

ptijem alkoholu vede k vzestupu hmotnosti. Tézsi alkoholici nebyvaji obézni a maji ob-

vykle niz§i hmotnost. Vyskyt obezity stoupa s omezenim fyzické aktivity [22].

1.3.5 Endokrinni systém

Urcity podil na vzniku obezity mohou mit i poruchy Zl4z s vnitini sekreci. Endokrinné
podminéna obezita se vyskytuje pfi onemocnéni nadledvinek, kdy dochazi ke zvysené
tvorbé kortizolu, a tim propuka tzv. Cushingliv syndrom. Ten je charakteristicky kulatym
zacervenalym oblic¢ejem, tukem uloZenym ptedevsim na trupu, vyrazné hubenymi hornimi
1 dolnimi koncetinami, na kterych neni ani tuk ani svalovina. Tato porucha je zpusobena
nadorem hypofyzy nebo nadledvin, nadmémym poZivanim alkoholu, nékdy te€hotenstvim

a samotnym piejidanim [23].

Dalsi syndrom doprovazeny obezitou u zen je syndrom adrenogenitalni, pii némz dochézi
k nadmérné produkci muzskych hormonii androgenti. Vytvareni muzskych druhotnych
pohlavnich znakl je disledkem poruchy nadledvinek nebo vaje¢nikl. Tuk se pak Zené

nadmérné€ usazuje na biiSe a v oblasti Sije.
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V neposledni fadé¢ miize byt pfi¢inou obezity snizena funkce §titné zldzy. U jedince se toto
onemocnéni projevi zpomalenim latkové vymény a vysSS$i tUnavenosti, jez vede

k nedostate¢né fyzické aktivité [23].

1.4 Disledky obezity

Obezita byla fadu let povazovana jen za kosmetickou zalezitost, a tak k ni bylo také ptistu-
povano. Postupem doby se vSak zjistilo, Ze obezita ma i zdvazné vedlejsi ucinky. Dusled-
kem energetické a nutriéni nerovnovahy jsou rizné stupné zdravotniho rizika ( viz. obra-

zek 4) [24].

Obezita je jednim z faktorti vyrazné ptispivajicich ke zvysSeni pravdépodobnosti vzniku
nékterych chronickych civiliza¢nich onemocnéni. Podili se na vzniku a rozvoji zdvaznych
somatickych onemocnéni jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze, diabetes
mellitus, nadorova onemocnéni, artréza a dal$i onemocnéni. Extrémné obézni lidé se vétsi-

nou nedoziji 60 let, ale i mirngjsi stupné obezity zkracuji zivot [6].

Obezita je jednim ze zakladnich rizikovych faktorti pro vznik aterosklerdzy (arteriosklero-
zy) neboli kornaténi tepen. Jedna se o poruchu metabolismu tukt tzv. dyslipoproteinemii,
kdy se zvySuje hladina cholesterolu LDL (low density lipoprotein), VLDL ( very low
density lipoprotein) a triacylglycerolt v krvi. Tyto latky jsou pro lidsky organizmus vysoce
rizikové. Zaroven se ale snizuje koncentrace cholesterolu HDL (high density lipoprotein),
ktery je naopak pro lidské télo prospesny. Pfi vyssi pfitomnosti nezadoucich frakci cho-
lesterolu se cholesterol za¢ina ukladat v cévnich sténach. Zde vznika Zlutavy tukovy prou-
zek, jenz svym stalym narGstanim cévu zuZuje, az ji v kone¢né fazi uplné ucpe. Disledkem
jsou rizné formy ischemické choroby srde¢ni (infarkt myokardu, mozkova mrtvice a zIu-
c¢ové kameny). Kardiovaskuldrni onemocnéni se v dneSni dobé fadi mezi nej€astéjsi one-
mocnéni. Pficinou srde¢ni piihody se stava jiz zminovana ateroskler6za, kdy dochazi ke
zméndm vnitiniho povrchu cév. Aterosklerdza zptisobuje onemocnéni mozkovych, perifer-

nich a koronarnich tepen [5].
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Migréna
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(prerusovane dychanie v spanku)
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Diabetes 2. typu

Syndrom
polycystickych vajecnikov

Mocova inkontinencia
Artroza
Krcaveé zily
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Obr. 4. Zdravotni onemocneni zpiisobena obezitou

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak patii k zakladnim rizikovym faktoriim aterosklerozy.

Béhem zivota se krevni tlak ¢lovéka méni, dochéazi k jeho kolisani. Ovliviiuje ho i fyzicka

aktivita nebo stres, pfi némz se jeho hodnoty zvysuji. Hypertonici maji vysoky krevni tlak

i vklidu. Pokud neni hypertenze 1é¢ena, dochazi k nadmémému zatizeni srdce a tepen

a poskozuji se tkané srde¢ni stény a stény cév [5].

Soubor rizik sdruzenych s abdominalnim (utrobnim) ulozenim nadmérné tukové tkané se

oznacuje jako metabolicky syndrom ¢i syndrom inzulinové rezistence. Obézni totiz mohou

Spatné zpracovavat cukr, mluvime o intoleranci - nesnaSenlivosti cukru, i pfi zvySené pro-
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dukci inzulinu. Tato latkova zména muze vést k vzniku cukrovky (diabetes mellitus). Dia-
betes mellitus je heterogenni porucha vyvolana relativnim nebo absolutnim nedostatkem
inzulinu s nejriznéj§imi abnormalitami v metabolismu cukrt, tukd ¢i bilkovin. Znamena
chronickou hyperglykémii, kterd byva doprovéazena Castym mocCenim a pocity zizn¢.
U obéznich casto vznika rezistence na inzulin, pfi¢emz dochazi ke snizené citlivosti peri-
fernich tkani a k poruse odezvy na inzulin [20]. Lidé s cukrovkou tak nemohou vyuzivat
svou krevni glukozu. To vede k vzestupu hladiny cukru v krvi (hyperglykémii) a dalsim

zavaznym dusledkum [8].

V Ceské republice je celkem 654 164 diabetiki, coZ je pies 6 % obyvatel. Ceska republika
je v porovnani s Evropou v poctu diabetikii na 100 000 obyvatel na primérnych hodno-
tach. Ale je na prvnim misté v poctu novych piipadu cukrovky. Komplikace cukrovky
bohuzel mohou vyustit az v pfed¢asné umrti jedince. Cukrovka je hlavni pfi¢inou slepoty

u lidi po dokonéeni 20. roku zivota a je pfic¢inou amputaci koncetin [8].

V nésledujicim obrazku jsou znédzornéna rizika imrnosti v disledku zvySujiciho BMI

kardiovaskularni
onemocnéni . choroby (srdce),
gastruintesﬁpalnlhn diabetes mellitus [cukrovka),
traktu, plicni choroby Huénikové problémy,
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Obr. 5. Riziko umrti na obezitu
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Obézni trpi az n€kolikrat Castéji zhoubnymi nadory. Byl prokdzan vztah mezi zvySenou
télesnou hmotnosti spolu s energeticky pfili§ bohatou stravou a vznikem rakoviny tlustého
stteva, slinivky bfisni, jicnu, zaludku, ledvin, délozniho ¢ipku a prsu. Napiiklad rakovina
tlustého stfeva, jinde vzacna, je v primyslovych zemich po rakoviné plic nejbéznéjSim
ptipadem zhoubnych nadort. V Ceské republice ma incidence nadori tlustého stieva

a konec¢niku jiz fadu let stoupajici tendenci a zaujimame v ni pfedni misto ve svété [8].

Pii obezit¢ mize dochazet také ke zméné fyziologické funkce tukové tkané, kterd je
Vv pricinné souvislosti se vznikem metabolickych chorob. Je fada lidi, ktefi jsou obézni
a pfitom nepfijimaji 0 nic vic potravy nez jini lidé stejného pohlavi, véku a vysky. Tito lidé
maji usporny bazalni metabolismus a energii potravy lépe vyuzivaji. S postupujicim vé-
kem, ne vSak do pozdniho stafi, se projevuje tendence pfibirat na vaze. Je tomu tak proto,
Ze bazalni vydej energie se snizuje, snizuje se i pohybové aktivita, ale potravni navyky se

nemeéni [5].

Nadmeérna télesna hmotnost zatézuje patet a vSechny velké klouby v téle. U obéznich vede
zvySend mechanicka zatéz k artroze kycelnich a kolennich kloubi. Osteoarthritida vede

K horsi pohyblivosti a potazmo k riznym nehodam [5].

U obéznich osob je pfijem potravy zvySen v zavislosti na zevnich signalech a emoc¢ni situ-
acl. Vznikaji psychosocialni problémy a rizikem jsou reakce na osamélost, spolecenska
diskriminace, nizké sebevédomi, deprese, frustrace, uzkosti, napéti, dlouha chvile nebo

stres. V uréitych profesich obezita snizuje moznosti spole¢enského uplatnéni [8].

Dal$im dasledkem obezity jsou dermatologické komplikace. Projevuji se koznim ekzémem

a mykdzami, celulitidou a striemi na pokozce téla [10].

U obéznich zen jsou Castéji pozorovany gynekologické poruchy ovula¢niho cyklu vedouci
k neplodnosti. Byla pozorovana zvySena sekrece androgenti (muZzskych hormontl) ve va-
jecnicich a kufe nadledvin. Obezita mize vést k poruchdm menstruace, t€hotenskym kom-

plikacim nebo podporovat rist nékterych gynekologickych nadora [8].
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2 DETSKA OBEZITA

Obezita patii k obtiznym terapeutickym problémiim détské endokrinologie. Jiz v détském
veku je jednou z nejrozsifenéjSich chorob nejen v nasi zemi, ale 1 ve vétSin€ zemi vyspélé-
ho svéta. Jeji vyskyt v moderni spolecnosti nartista, a musi ji byt pro jeji zdvaznost véno-
vana patiicna pozornost. Obezita v détském véku uz s sebou nese velké riziko, ze vyroste

obézni dospély [14].

V Ceské republice Zije pfiblizné 9 % déti s nadvahou, podet obéznich déti dosahuje 6 %.
Vyjimkou nejsou Ctyfleté az pétileté déti s 50 kilogramy, 100 kilogramt dosdhnou nékteré
uz ve 14 letech [4]. Podle vysledki 6. celostatniho antropologického vyzkumu z roku 2001
byl u déti ve véku 6 - 11 let podil obéznich chlapci 6,6 % a 5,6 % divek. Proti roku 1991
doslo ke zvyseni podili obéznich chlapcti 0 3,6 % a 2,6 % obéznich divek. Studie Zivotni
styl a obezita u reprezentativniho vzorku populace z roku 2005 ukazuje dal$i nartst preva-

lence nadvahy a obezity u této vékové kategorie déti [2].

Posledni studie ukazuji, ze na svété je kolem 22 milionti obéznich déti [25]. Détska obezita
je globalni epidemii. Podle némeckych vyzkumt je 22 % chlapcii a 20 % divek v Némecku
obéznich. Ve Spojenych statech piibyva obéznich déti zeyména v poslednich dvou desetile-
tich. V Kanadé¢ se zvysil vyskyt obezity z 11 % na vice nez 30 % u chlapct. A v Brazilii se
obezita déti zvysila ze 4 % na 14 % [8]. Lze pocitat s tim, Ze v rozvinutych zemich nejmé-
né 15 — 20 % déti a mladistvych trpi nadvahou [26]. V jinych zemich je situace obdobna.
Prevalence nadvahy vcetné€ obezity u déti ve v€ku 11 let v Evropé€ je zndzornéna v piiloze

Zakladem UspéSnych preventivnich a lécebnych programi jsou informace o soucasné situ-
aci z hlediska vyskytu nadvahy a obezity ve vSech vékovych kategoriich. Podrobné mapo-
vani vztahu nadvéhy a obezity a pfijmu potravy, pohybové aktivity a dalSich charakteristik
zivotniho stylu bylo pfedmétem studie Zivotni styl a obezity provedené v letech 2000/2001
a 2005 u reprezentativniho vzorku populace. V CR stoupa vyskyt nadvahy a obezity u do-
spélych 1 u déti. Pfi srovnani roku 2000/2001 s rokem 2005 byl zjistén vzestup vyskytu
nadvahy a obezity u dospé€lych o 3,0 %, u déti ve véku 6 — 17 let 0 1,9 % [10].

Obezita u ditéte by méla byt zacit feSena co nejdiive, pokud neni jesté priliS evidentni.
Prevence obezity spociva v upraveni zivotniho stylu, pravidelné fyzické aktivité, psychické
pohodé¢ a vhodnych stravovacich navycich. Pokud chce jedinec pfedejit tomuto zavaznému

problému, nem¢l by pasivné pfijimat sedavy zpiisob Zivota. Mél by se pokusit vyvarovat se
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stresovych situaci a zménit stravovaci navyky nejen v kvalité, ale také v kvantité a pravi-

delnosti pfijimanych zivin [27].

2.1 Posuzovani détské obezity

Nejprehlednéjsim zplisobem sledovani vyvoje ditéte je rustovy graf. Takto lze poruchu
rustu odhalit v co nejcasnéjSim stadiu, a tim zvysit nadéji na GspéSnou 1écbu. A proto je
mnohem jednodussi a ucelnéjsi vzniku obezity piredchazet, nez jiz vzniklou nadmérnou

hmotnost upravovat.

Sledovani ristu ditéte je vyznamné nejen z hlediska télesné vysky, ale ma §irsi souvislosti.
Porucha rustu totiz mize byt prvnim pfiznakem onemocnéni. Klicovou roli sehrava prak-
ticky 1€kat pro déti a dorost, ktery systematicky vyhodnocuje vyvoj ditéte v predepsanych
intervalech a zve dité na pravidelné preventivni prohlidky. Nedilnou soucésti prohlidky je

méfeni, vazeni a zaznamenani Gdaje o vysce a hmotnosti ditéte [2].

Obezita neni dana pouze télesnou hmotnosti ditéte. Na hmotnosti se podili hmotnost kost-
ry, svalli, tuku a vnitfnich organti. MuzZe se tedy stat, Ze dité, které méa vyrazné zvySenou
hmotnost, neni obézni, protoZe na jeho hmotnosti se podili robustni kostra a dobfe vyvinu-
té svalstvo. A zase naopak né€které dit€¢ ma malou hmotnost, ale je obézni, nebot’ mé gra-

cilni, tenkou kostru a slabé vyvinutou svalovinu [28].

U déti starSich 5 let je nezbytné stanoveni hodnoty BMI. Jedna se o referencni grafy podle
vysledkt 5. celostatniho antropologického vyzkumu v roce 1991. Pokud se zjisténa hodno-
ta nachéazi v pasmu mezi 90. a 97. percentilem, mluvime o nadvaze, hodnotu nad 97. per-
centilem povazujeme za obezitu. Percentilové grafy (viz. obrazek 7 a 8) jsou soucasti zdra-

votniho a o¢kovaciho prikazu ditéte [28].
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2.2 Faktory ovliviiujici vznik détské obezity

Obézni dité ani jeho rodi¢e nejsou dostatecné pouceni o moznych nasledcich, o tom, ze
pretrvavajici vysoka hmotnost vede k ¢etnym komplikacim a ke vzniku mnoha zavaznych
chorob. Nadmérna hmotnost vyrazné zatézuje rostouci détsky organizmus, piedevsim ros-
touci kostru. Casto tyto déti maji kulatd zada &i uchyleni patefe do strany (skoliozu). Obéz-
ni dité je enormné zatizeno svou vlastni hmotnosti, nosi s sebou stale zavazadlo, které vazi
tolik, kolik Cini piebyte¢nd hmotnost. Je pochopitelné, Ze takto zatiZeny organizmus se

unavi a opotiebuje [14].

Dité se stava obézni v prubéhu svého vyvoje, vlivem dédi¢nosti, vychovnym plsobenim
rodiny, psychosocialnimi a kulturnimi podminkami spole¢nosti, ve které Zije. Chapeme-li
osobnost jedince jako individualni biopsychosocialni jednotu, je zfejmé, Ze obezita je pro

dit¢ nejen problémem zdravotnim, ale také problémem psychosocidlnim.

Obezita ve svych dusledcich v kazdém vékovém obdobi neptiznivé ovliviiuje fyzicky, so-
cialni 1 psychicky vyvoj ditéte a predstavuje neZadouci handicap pro budouci spolecenské
uplatnéni ditéte. Kombinace a kumulace vybranych ranych vlivi byla prokazana jako fak-
tor, ktery miize diive nebo pozdéji béhem dalsich obdobi Zivota podporovat rozvoj obezity.
U vétSiny obéznich déti jsou pti¢inami nadmérné hmotnosti vnéjsi vlivy, nadmérny piisun
energeticky bohaté potravy a nedostatek pohybu. Jsou to tedy vlivy, kterych s rozvojem
techniky ptibyva [14].

Vzhledem k nariistajici prevalenci obezity jiz v pribéhu ristu je vénovana zvlastni pozor-
nost v§em faktortim, které ji zpisobuji nebo podporuji jeji vznik. Kromé genetickych fak-
torti 1 vlivil prostfedi byly ziskdny poznatky o fadé¢ Cinitelll, které se uplatiiuji v rozvoji
nadvahy a obezity jiz od samého pocatku. Uz obdobi nitrodélozni a po narozeni se stava
rizikovym. Proto by matka méla dbat na spravnou vyzivu jiz v téhotenstvi. T¢hotné Zeny
trpici obezitou mivaji déti, jejichZz porodni vdha je vyznamné vyssi. Plod si totiz dokaze
vytvofit nadvyky na stravu pfijimanou matkou zejména v pfipadé nékterych specifickych
potravin napf. sladkosti. U ditéte je poukazdno na mozny vztah vzniku obezity k porodni
hmotnosti, délce obdobi kojeni, rychlosti riistu a velikosti pfibytkli hmotnosti v prvnich
tydnech a mésicich zivota [24].

Pfi vyvoji obezity hraje velkou roli vyziva v raném véku. Zde dochazi pii nadmérném
pfijmu potravy ke zmozeni tukovych bunck, které¢ velmi negativné piisobi pfi udrzovani

nadvéhy v dospélém véku. V dalSim vyvoji pfi nadmérném piijmu potravy dochazi ke
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zvétSovani stavajicich tukovych bunék. Pfi redukci hmotnosti omezenim piijmu jidla l1ze

ocekavat jejich zmenseni, nikoli vSak redukeci jejich poctu [7].

Pokud se v rodiné obezita vyskytuje, pak by bylo dobré se zajimat o zivotospravu ditéte jiz
odmalicka. Vhodnou prevenci nadvéhy a obezity je samoziejmée kojeni. Jestlize maminka
vidi, Ze jeji dité neamémé piibira, méla by situaci zkonzultovat s o$etfujicim 1ékafem. Cim
diive se zaCne problém s piibyvajicimi kilogramy fesit, tim je vEtSi Sance na Uspéch.
Je mylné se domnivat, ze z nadvahy dit¢ vyroste [28]. Jiz v détstvi existuje velmi tzké
propojeni mezi emociondlnimi prozitky ditéte a jeho krmenim. K problémim dochézi,
kdyz matka v pozd¢jsim véku ditéte reaguje na kazdou jeho negativni emoci nabidkou po-
travy. Dité se tak nauci pfijimat potravu jako reakci na kazdou frustraci, bez ohledu na to,

zda ma hlad, ¢i nikoli. Tento zptusob reakce se v dalsim v€ku ditéte prohlubuje [7].

Nadmérny vliv energie v potravé, ktery plisobi nerovnovahu mezi pfijmem a vydejem, je
také vazan na jidelni zvyky rodiny a kulturni vlivy celé spole¢nosti. V tomto ohledu byva
jidelni listek Ceskych déti oznaCovan za dosti nevhodny. Jidelni navyky, jako je tendence
vhodné 1ze povazovat nuceni do jidla, ocefiovani velkého mnozstvi a rychlosti konzumace,
které se v mnoha rodinach predava z generace na generaci. Naptiklad hra na krale, tj. které

dité sni své jidlo nejrychleji [7].

Obezitu déti zptisobuji také Spatné stravovaci navyky, které déti ziskavaji vétSinou od rodi-
¢l. Rodice détem radi poskytnou vSe, co maji rady. DalSim neSvarem je vydatna vecefe.
Rodina se setkava po celodennim zaméstnani az vecer. Matka Zije v domnéni, ze cely den
se dité stravovalo nedostatecné, a proto pfipravuje kaloricky bohatou vecefi. Po ni pravi-
deln¢ nasleduje sledovani televiznich potfadt spojené s dal§im pojidani riznych pamlska,

vétsinou susenek nebo brambuirek [28].

Rada déti $kolniho véku nesnidé ani nesvaci. Déti tedy piichazeji do $koly hladové a ener-
gii pottebnou ke Skolni praci ziskavaji z tukovych zasob. Jakmile se takovéto vyhladovéleé
dité naji, pak se valna Cast potravy zpracovana na doplnéni tukovych zasob. VétsSina déti
Skolniho véku obédva ve skolni jideln€. V nékterych z nich maji déti moznost vybéru jidel,
pfitom casto voli to nejméné vhodné jidlo jako napt. sladkd, moucna nebo smazena jidla.
Dé&ti nemaji v oblibé zeleninova jidla, piestoze jsou co nejldkavéji upravena. Nékterym
détem jidlo ve Skolni kuchyni nechutna. Zaméstnani rodice fesi situaci vétSinou tak, ze daji

détem penize na nakup jidla a déti si kupuji potraviny naprosto nevhodné napt. sladkosti,
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majonézové salaty, hamburgery. Dal$im z nevhodnych zvykl je velké spotiteba slazenych
napoju, sladkych sirupti, limonad. Ty pfinaseji jen prazdné kalorie a neobohacuji détsky

organizmus ani o dal$i zakladni Ziviny, vitaminy ¢i stopové prvky [28].

Dédic¢nost obezitu neomlouva. Své genetické dispozici se Clovék musi piizpusobit volbou
potravin, aby nebyl obézni. VEtsi riziko obezity hrozi, je-li jeden, v hor$im ptipadé oba
rodi¢e obézni. Je-li jeden z rodi¢t obézni, je pravdépodobnost obezity ditéte 40 %. Jsou-li

oba rodi¢e obézni, pak se pravdépodobnost zvysuje na 80 % [5].

V obdobi puberty dochazi k urychleni ristu, ke zménam télesného slozeni a méni se hladi-
na hormonu leptin. V experimentalnich pracich bylo prokazéano, ze hladina leptinu u do-
spivajicich je signalem toho, Ze organizmus ma vzhledem k zvysSené chuti k jidlu vytvore-
ny dostatecné energetické zasoby pro narocny pubertalni vyvoj. Pfedpokladé se v této dobé
urcita resistence na uvedené leptinové signaly. Proto déti v obdobi pied pubertou a v pu-
berté vice jedi a Setfi své energetické vydaje [21].

vvvvv

kterou velmi Casto obézni jedince opét fesi jidlem, a tim svou nadvahu udrzuje ¢i déle zvy-
Suje. Problematika obezity zasahuje do détské psychiatrie ze dvou divodi. Psychické sou-
vislosti se etiologicky podileji na rozvoji obezity, naptiklad formou piejidani jako reakce
na psychickou zatéz. Na druhé stran¢ pak obezita sama piinasi jedinci fadu problému zdra-
votnich 1 socidlnich, které asto vedou k naruSeni psychické rovnovahy. Toto naruSeni pak

mize vést k prejidani, a tim je bludny kruh obezity uzavien [7].

Velkym problémem déti s nadvéhou je reakce jejich okoli, zejména vrstevnikil, kterd miize
od posméchu piejit az k Sikané [13]. Obézni déti maji Castéji problémy s vrstevniky, kte-
rymi byvaji odmitani, mohou se dostat aZ do socidlni izolace. V détské populaci je oceno-
vana zejména télesnd zdatnost a sportovni Uspéchy. Obezitou postizené déti maji proto
snizené sebevédomi, mize se u nich rozvinout az depresivni symptomatika. Jindy mohou
na odmitani spoluzakti reagovat i agresivitou. Frustraci pak mohou kompenzovat opét

nadmérnym pfijmem potravy [7].
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3 MOZNOSTI LECBY OBEZITY

3.1 Uprava stravovacich navyki

Vyziva je vyznamny faktor, ktery ovliviiuje riist a vyvoj ¢lovéka, pracovni vykonnost
a pocit pohody. Vhodna vyziva se uplatiluje pii prevenci a léceni nékterych chorob, véetné
obezity. Zakladni zména musi nastat v jidelnim listku. Pti 1é€bé je tiéeba jidelni listek upra-
vit tak, aby se dit¢ necitilo oSizeno tim, Ze je mu néktery druh jidla odepiran. Neni dobré
ditéti vSe zakazovat, ale spiSe nabidnout vhodnou ndhradu. S upravou jidelniho listku by
m¢l umét poradit prakticky 1€kat, nutricni terapeut nebo jiny odbornik. Pti Upravé jidelniho
listku pro obézni déti je nutno uvazit, Ze na rozdil od dospélych je dité ve vyvojovém ob-
dobi, roste, vyrazna je predevsim vystavba kosti, zvétsuji se dilezité télesné organy a diteé
musi mit dostatecny ptivod zakladnich zivin. Zakladem prevence i 1é¢by je vzdy strava se
sniZzenym obsahem energie, s omezenim tu¢ného a sladkého jidla. Je patrno, ze 1ze sestavit
jidelni listek z urCitych potravin, které jsou chutné, dité nasyti, podpoii jeho rust, ale nepo-

vedou k nadmérné tvorbé tukovych zasob [28].

Vyziva predskolniho ditéte ve véku od Ctyt let vyZaduje spravné stravovaci navyky. Dile-
zité jsou latky jako vitamin C, D, vapnik, Zelezo a zinek. Dal$i nutnou soucasti je pravidel-
ny pitny rezim. Je nutné zvysit mnozstvi tekutin bez kofeinu a cukru, zejména v rannich
a dopolednich hodinach a pii télesné zatézi. Nahradit sladké népoje nesladkymi, nejlépe
vodou, nebo ovocnym ¢ajem. Nadbytek soli spolu s nedostatkem tekutin brzdi vydej ener-

gie a zpusobi hromadéni tekutin v téle [28].

Dité by se mélo na jidlo sousttedit a konzumovat ho v klidu u stolu. Rodi¢e by mé¢li jit de-
tem piikladem. Zména Zivotniho stylu se musi tykat celé rodiny. Je vhodné soutézeni
Vv ramci rodiny, stanovit drobné odmény za splnéni urcitého cile a odstranéni nezadoucich
potravin z jidelniho listku rodiny. Je nutné dité radéji ve vSech aktivitach stimulovat nez
karat. Vést dité k pozitivnimu piistupu a motivovat ho ke zmén¢. U¢it dité zvladat stresové
situace jinak neZ jidlem, tfeba relaxaci. Dité se podili na tvorbé jidelniho listku a piipravé
pokrmt, vafeni by mélo byt zdbavou. Je nutné, aby dité pravidelné jedlo, a to 5 - 6 krat
denné a nejist nic jiného mezi jidly. Porce jidla by méla byt mensi a pfipravend na malém
alespoit dvouhodinovy prostor pro pohyb. Je nutné vylouceni vSech energeticky bohatych

potravin. Patfi k nim napf. bramborové hranolky, chipsy, smetana, cukraiské vyrobky,
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zmrzliny, majonézy, pizza, ale i n¢které druhy dribeze (husa, kachna), uzeniny, sekana

a mletd masa, tuéna masa, vnitinosti, plnotu¢né mlééné vyrobky, tu¢né syry atd. [29].

Denni piijem zeleniny a ovoce ma byt co mozna nejveétsi. U déti neni neobvyklé, ze odmi-
taji jist zeleninu. Ale zeleninu lze nahradit jen tézko. Pokud dité neni zvyklé ji jist, tak by
se rodice méli snazit, aby se postupné stala soucasti jidelniho listku. Méli by samoziejmé
jit také ditéti v tomto ohledu piikladem. Vhodné je rizné druhy zeleniny pfipravit na talif
a nechat jej volné k dispozici na stole pfi jidle. Kdyz je zelenina atraktivné pfichystana
a nakrajend na kousicky, je vétsi pravdépodobnost, ze to dit¢ zlaka ji ochutnat. V tomto
ohledu je dobré vydrzet, dit€¢ nenutit, ale nendsilnou formou, postupné, ji do jidelniho list-
ku piidavat. Zelenina je unikatni z hlediska sniZzeného obsahu energie, zvySeného obsahu
zivin, vldkniny a u nékterych druht i vody. Do jisté miry lze zeleninu nahradit duznatym
ovocem, které je vzhledem k vysokému obsahu vody také chudsi na energii. Susené ovoce
nepodavame viibec, protoze po odpaieni vody zlstava v ovoci vysoké procento sacharidi

[29].

Pro lidsky organizmus pfedstavuji zékladni Ziviny pfedevSim zdroj energie. Existuji tii
druhy téchto Zivin. Sacharidy by mély mit v pfijimané podob¢ nejvétsi zastoupeni, okolo
60 % [11]. Pti redukci hmotnosti se snizuje na 40 — 50 %. Na dennim energetickém piijmu
by se tuky nemély podilet vice nez 30 %. V redukéni dieté by toto mnozstvi mélo byt mezi
20 — 30 % [21]. Bilkoviny by mély tvofit 10 % denniho energetického piijmu. Béhem re-
dukéniho rezimu by mély predstavovat az 20 % podilu. Zivo¢isné bilkoviny maji vyssi
biologickou hodnotu nez bilkoviny rostlinného piivodu. Obsahuji idealni pomér nezbyt-
nych aminokyselin. Nachazeji se naptiklad v mléce, v mlécnych vyrobcich, mase, dribezi
a vejcich. Z zivocisnych bilkovin jsou doporucovany bilkoviny rybiho a bilého masa napf.
kuteci, krati, kralik. Rostlinné bilkoviny maji minimalni obsah cholesterolu a obsahuji 1at-
ky télu prospé€$né napf. vitaminy, mineralni latky a vldkninu. Vyskytuji se predev§im

v semenech olejnatych rostlin, v lusténinach (s6ja) a obilninach [11].

Doporuceny piijem energie pro déti ve véku od 7 do 10 let je 7 100 — 7 900 kJ za den a od
10 do 13 let by mély ptijmout 9 400 — 11 200 kJ. Energii, kterou détsky organismus piijme
nad miru, uklada télo do zasoby v podobé¢ tuku [14].

Pti kuchynské uprave jidel se pouziva hlavné vatfeni, peceni a duSeni. Je mozno vyuzivat

1 moderniho zpracovani potravin, jako je pfiprava v horkovzdu$nych, grilovacich a mikro-
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vinnych troubéch, v teflonovém néadobi ¢i alobalu. Pii pouziti technologické ptipravy jidel
je tieba se vyvarovat smazenym jidlim. Pokrmy se vzdy pfipravuji v pfirodni formé, bez

zahus$t'ovani moukou, jiSkou a pouziti volného tuku [13].

3.2 Pohybova aktivita

Dalsi nedilnou a velmi dulezitou soucasti 1écby i1 prevence obezity je dostatek pohybu.
Pravidelna fyzicka aktivita a sport jsou nezbytnou podminkou dobrého zdravi a zdkladni
prevenci vzniku obezity. Sportovni aktivity jsou dilezité pro rozvoj pohybového systému,
protoze v détstvi se dotvaii tukova tkan a vyviji svalstvo. Pohyb je funkci svalové soustavy
a zpctné piisobi na rozvoj kosterniho svalstva a kostry. Pohybova ¢innost musi byt pfimé-

fena véku, individudlnim zvlastnostem a zdravotnimu stavu ditéte [24].

Uzce spojeny s technickym pokrokem je nedostatek pohybu. Celé dopoledne, mnohdy
1 ¢ast odpoledne travi déti ve skole, nasleduje Gi€ast na riznych zajmovych akcich, vétSinou
spojenych se sezenim. Obézni jedinci se méné pohybuji a jejich pohybova aktivita je jiz
o dvé tietiny mensi neZ u lidi normalnich. Sedavy zplsob Zivota postihuje stale vétsi cast
nasi populace a za¢ina pronikat i mezi déti. DéEti vyuzivaji jizdy autem, sleduji Casto tele-

vizni porady ¢i pocitacové hry. Jejich pohyb je omezen na minimum [30].

Tloustnouci déti maji obycejné urcity odpor k pohybu, ktery jim vyvolava nepiijemné po-
city [29]. Jen mala ¢ast déti se zabyva sportovni ¢innosti mimo povinnou télesnou vychovu
ve Skole. A 1tam se snazi jiZ obézni déti této své jediné télesné aktivite¢ vyhnout. Dlivodem
byva, ze obézni dit¢ nemulize stacit svym spoluzakiim s pfiméfenou hmotnosti. Ma-li dité
hmotnost napt. o 15 kg vétsi, nez odpovida jeho veéku a vysce, pak se pti jakékoliv fyzické
¢innosti chova, jako by neslo na zadech patnactikilovou zatéz. NemiiZze podat stejny vykon
jako ostatni. Neuspéch pfi télesné¢ vychoveé a neobratnost vedou k tomu, Ze se obézni dité,
vetsinou 1 hiife znamkované v tomto pfedmétu, snazi télesné vychoveé vyhnout. Piipravuje
se tim o jednu z moZnosti svou fyzickou obratnost zlepSovat. Neobratné dit¢ dava svym
spoluzékiim moznost, aby bylo vybrano jako ter¢ jejich zertd. Obézni dité¢ na to reaguje
nekolika zplisoby. Bud’ se stdhne do osamoceni, vyhyba se détské spolecnosti, neucastni se
pohybovych her, a tim se didle omezuje jeho pohyb. Druhou moZznosti je, Ze naopak vysta-
vuje svou nadmérnou vahu na odiv, chlubi se, co dovede snist a stava se jakymsi tiidnim
SaSkem. Ve svém vnitinim svété se vSak svou situaci déle trapi, nemize se s ni vyrovnat,
ale navenek hraje roli ditéte navysost spokojeného. V tomto piipadé neni obézni dité osa-

moceno, stava se vyhledavanym spolecnikem, nebot’ piispiva k obveseleni ostatnich. Ve
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Skolnim véku je tieba dbat na ucast déti ve sportovnich krouzcich a klubech, podle zajmu

a predpokladu ditéte [28].

Adekvatni pohybovy rezim by mél zacit u déti v nejranéjSim véku v rodin€. Rodice dava;ji
ten nejlepsi priklad v pohybové aktivité, predevsim u déti predSkolniho véku. Pokud ma
pohybova aktivita pfindset pozitivni efekt, musi spliiovat kritéria dostatecné frekvence,
intenzity a doby trvani. Typ pohybové aktivity je nutné pfizptsobit veku, individudlnim
z4jmum ditéte a také zédkladnimu problému. U obéznich déti je vhodné volit aktivity, které
Setii kloubni aparat i patet. Mezi nejvhodnéjsi sporty patii plavani, vodni hry, rychlé chii-
ze, cyklistika, bézky, brusleni, stolni tenis, badminton, tenis a tanec. Chiize je mozna kaz-
dodenné¢, nevyzaduje ur¢itou dobu, urcité prostiedi. Pravidelné prochazky a pohybové ¢in-
nosti déti venku by meély byt nejméné jednu hodinu denné. Idedlni je spojit pohyb

s ur¢itym cilem, s dlirazem na zabavu a spokojenost ditéte [24].

Vliv rodiny, sourozenct, kamarada i dalSich blizkych osob hraje vyznamnou ulohu pfi
udrzovani zadouciho rezimu a sportovni ¢innosti v pribéhu détstvi. Télesna aktivita, pro-
vadénd v prirodeé a v kolektivu, posiluje rodinné a socialni vztahy a vytvaii dobrou naladu
a psychickou pohodu. Pohyb je proto také dilezity relaxacni prosttedek. Pravidelny vydat-

ny pohyb je vhodnym prostiedkem k redukci télesné hmotnosti a prevenci obezity [17].

3.3 Lazenska lé¢ba

Obezité je nejlepsi predchazet, nez ji pozdé&ji 1éCit. Lécba obezity je obtizna. Vyzaduje
pevnou vuli ditéte a spolupraci celé rodiny. V ramci péce o obézni dité je nezbytny multi-
disciplinarni pfistup. Na této péci se podileji ortopéd, psycholog, endokrinolog, kardiolog,
gynekolog, psychiatr a dalsi odbornici dle potfeby. Komplexni lazeiisk4 1é€ba obezity spo-
jena s rizikovymi faktory je plné hrazena zdravotnimi pojiStovnami. Lézenska lécba je
urcena pro déti od 3 do 18 let. VétSina déti a dorostu, ktera ma nastoupit lazetiskou 1é¢bu,
byla jiz dlouhodob¢ 1é€ena ambulantné bez vétsiho efektu. Pobyt v lazenskych 1écebnach

je turnusovy, v trvani 4 — 6 tydnu [28].

Metodika lazenské 1écby obezity spociva ve snizeni energetického piivodu formou nizkoe-
nergetické diety, zvySeni vydeje energie zvySenou pohybovou aktivitou, osvojeni si zdra-
vého pravidelného stravovani a u€eni se zdravému zivotnimu stylu. Déti jsou na zacatku
a konci pobytu zvaZeny na télesném analyzatoru InBody 220 (viz. obrazek 8), kde je ptes-

né pocitaovym programem vyhodnocena télesna skladba (pomér svalstva a tukl) a dopo-
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rucen denni kaloricky pfijem a navrzena vhodna aktivita a reduk¢ni dieta. Dale je u nich

meétena tukova vrstva na zacatku a konci pobytu [31].

InBody220
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Obr. 8. InBody 220

Pohybem i nizkoenergetickou dietou jsou déti zatéZovany s postupné zvysujici se intenzi-
tou. Kontrolni lékatské vySetfeni v€etné hmotnosti se provadi jedenkrat tydné. K 1€¢beé se
pfistupuyje individualné, zvlasté s ohledem na vek, stupeni obezity a ptipadné dalsi zdravot-
ni komplikace. Chceme-li ditéti pomoci zhubnout, podrobné zjistujeme jeho zvyky, pokud
jde o jidlo — hlavni jidla dne, drobné zakusky mezi jidlem, také zda ma dité jakékoliv cito-

vé problémy nebo poruchy chovani [31].

Lécbu také provadi psychoterapeut, ktery vyuziva rozboru chovani pacienta. Zaroven se
snazi zménit zpsob chovani obézniho pacienta tak, aby se sim rozhodl pro sniZzeni hmot-
nosti a stanovil si postupné cile snizovani hmotnosti. Denni lazensky rezim zahrnuje také

navstévu zakladni Skoly. Déti predskolniho véku navstévuji matefskou Skolu [13].

Vyznam lazenské 1é¢by obezity spojené s rizikovymi faktory u déti je pfedevsim v tom, ze
pacientiim a jejich roding je ukdzano, Ze obezita neni stav nezménitelny a Ze duslednou
zménou dietniho a pohybového rezimu Ize ovlivnit kazdy stupen obezity. Cilem lazenské
1éCby je vSak ptedevSim zmeéna zivotniho stylu nejen u pacientt, ale pokud mozno i1 u celé
rodiny. Déti je vSak nutné odesilat k 16¢bé obezity véas, maximalné ve stadiu stiedni obezi-
ty. Dilezité je dit€¢ vhodn¢ a dobfe motivovat a zajistit spolupraci celé rodiny nejen pfi

pobytu v 1é¢ebné, ale i po jeho navratu do kazdodenniho zivota. Béhem komplexni lazen-
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ské 1é¢by obezity dochazi pii délce pobytu 35 dni ke zhubnuti v priiméru o 10 % hmotnosti
pfi nastupu. Hladina cholesterolu klesa primérné o 12 %. Taktika lazeiiské 1é€by obéznich
spoc¢iva v odhaleni hlavnich pfi¢in vzniku obezity a v nasledné snaze zménit postoj jedince

k jidlu a vzbudit u n&j chut’ k pohybu [28].

V soucasné dobé¢ se pfipravuji klinickd centra pro obézni se zaméfenim na obézni se za-
vaznymi komplikacemi. V méné zavaznych piipadech obezity lze pouzit i doplikové 1é¢-

by. Pfi lazenské 1é¢bé se vyuziva téchto terapii [32].

3.3.1 Nizkoenergeticka dieta

Celkovy denni ptijem, ktery se v zavislosti na véku pohybuje mezi 5 - 7000 kJ, je rozdélen
do 6 davek denn¢, v pfedem stanovené dob¢ a na stejném mist¢. Podil tukli neptesahuje 30
% denniho energetického piijmu. Denni davka cholesterolu je 250 mg. Nutnou a dileZitou
soucasti diety je pitny rezim, zajiStény trvale dostupnym neslazenym bylinnym ¢ajem nebo
neslazenymi vodami. Zakladem diety je pestry jidelni listek pfipraveny dietni sestrou. Jid-
lo musi byt chutné¢ a vzhledové pfiitazlivé. Pfipravovana jidla obsahuji polysacharidy
(chléb, celozrnné tmavé pecivo, téstoviny, brambory, ryze). Bilkoviny jsou ve stravé za-
stoupeny z poloviny ze zivo¢isnych zdroji (kufe, krita, ryby, hovézi maso, vepiové libové
maso, nizkotuéné mléko a mlécné vyrobky). Druha polovina bilkovin je z rostlinnych zdro-
ju (lusténiny, zelenina). Zelenina je zvlasté dilezitad 1 pro obsah vitaminti, mineralnich latek
a soucasné 1 vlakniny. Podavame ji v rlizné Gpraveé 3x denné. Ovoce podavame jeden krat

denn¢ [28].

3.3.2 Pohybovi aktivita

Nedostatek pohybové aktivity je pro pacienty s obezitou velmi typicky. Proto ma pohybo-
va aktivita v 1écbé obezity nezastupitelny vyznam. Pohyb musi byt pestry, musi déti bavit.
Zpocatku je pohybova aktivita mirnd, aby nepiijemné pocity z nezvyklé zatéze byly mini-
malni. Béhem pobytu pohybovou aktivitu postupné zvysSujeme, preferuji se hry. Celkova
denni aktivita riznorodé pohybové Cinnosti je 4 - 6 hodin. Rehabilita¢ni cviceni provadi
déti denné. Soucasti je ranni rozcvicka, kondi¢ni cviceni na gymbalech, rotopedech, step
trenazérech, trampolinach, stolni tenis, plavani a cviceni v bazénu, micové hry, aerobik,
tanec, pési tiry a severska chlize tzv. Nordic walking. Je to bézna chiize se specialnimi
htlkami, je jednoduchd, ale zaroven velmi ucinna forma pohybu. Pii Nordic walkingu se

spali az o 40 % vice kalorii nez pti béZné chlizi. Pohybova aktivita pfiznivé ovliviiuje
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energetickou bilanci. Pozitivné ovlivituje fyzickou zdatnost, psychickou pohodu a sebevé-
domi. ZlepSuje pomér mezi tukem a aktivni télesnou hmotou. Plisobi tlumivé na pfisun
potravy, snizuje preferenci tunych jidel, pfiznivé ovliviiuje metabolické rizikové faktory

kardiovaskularnich chorob [33].

3.3.3 Behavioralni intervence

V ramci behaviordlni intervence se zjiStuji nevhodné stravovaci a pohybové navyky a pfi
skupinovych ¢i individualnich pohovorech se détem radi, jak se jich zbavit. U¢i se jist pra-
videlné v 6 dennich davkach, zdiraznuje se nevynechdvani snidan€. Je nutno jist u stolu,
v klidu a pomalu. Détem se vysvétluje, pro¢ nejist mezi jidly sladkosti. Rodi¢e musi re-
dukéni rezim ditéte podporovat, motivovat odménou pii uspésném zhubnuti. Seznamuji se
S nizkokalorickymi pokrmy, potravinami a s moznosti jejich zpracovani bez pouziti tukii
(vafeni, duSeni, pe€eni, grilovani, ne vSak smazeni a zahuStovani omacek). Soucésti beha-
vioralniho vycviku je i seznameni s tim, jak zvysit fyzickou aktivitu v pribéhu dennich

¢innosti [28].

3.3.4 Balneoterapie

Zahrnuje perli¢kové a vitfivé koupele s bylinnymi piisadami, které maji relaxacni Gcinek.
Ptirodni prostfedky, fyzikalni terapie, masaze, saunovani jsou piijemné a plsobi velice
dobie ptedev§im na psychicky labilni a neurotizované déti. Mechanismus biologickych
reakci pii aplikaci fyzikalnich podnéti na organizmus, a to predev§im na kazi, je slozity
a jejich pribéh ovliviiyje regulace nervova, hormonalni a metabolickd. Uhlic¢ité koupele se
tradi¢né podavaji hypotermické 33 - 34 °C. Pii koupeli ptsobi fada podnéta specifickych
I nespecifickych: hydrostaticky tlak, vztlak vody, termoregulacni zmény, drazdéni koznich
receptori, vazoakomodace kozZnich cév a chemické ucinky. Pfi klidném leZeni v uhlicité
koupeli se vstiebava za jednu minutu 30 — 35 ml CO,, pficemz se vstiebava predevsim
rozpus$tény oxid uhlic¢ity. Uhli¢ité koupele jsou zvlasté¢ vhodné u déti s kolisavou hyperten-
zi. Cirkula¢ni ucinek uhli¢ité koupele byva srovnavan s pisobenim teplych koupeli. Tepla
koupel vSak navozuje méstnani tepla v jadru organizmu, kdezto uhli¢ita koupel teplotu

jadra snizuje [14].
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3.4 Medicinské zasahy

3.4.1 Farmakoterapie

Velmi dilezitou ulohu v 1€¢b¢ obezity hraje predevsim spravna motivace ke snizeni télesné
hmotnosti. Pfi léCebném usili miize byt napomocna i farmakoterapie, tj. terapie pomoci
1éka. Farmakoterapie je doporucena vétSinou tehdy, nebyla-li Gspé$na dosavadni komplex-
ni reduk¢ni, pohybova a behavioralni 1écba. Léky pouzivané v 1€€bé obezity bohuzel nedo-
kazi zménit zdkladni pfi¢inu, nepomér mezi pfijatou a spotfebovanou energii. Nedostatec-
ny pocit sytosti, nebo také pocit hladu Casto stézuje zapocatou terapii. Léky, které tyto po-
city mohou potlacit, se nazyvaji anorexika. Mezi tyto 1éky se fadi latky odvozené od
efedrini, které se mohou stat ndvykovymi. Amfetaminy jsou anorexika, jez maji psychos-
timulaéni G¢inky. Patii k nim Fenmetrazin, ktery tlumi chut’ k jidlu. Dale je to Fentermin,
jehoz nevyhodou je, ze zpusobuje zvySeni krevniho tlaku. Dal§imi anorexickymi latkami
jsou napft. Fenfluramin a Dexfenfluramin, u kterych se na rozdil od amfetamind objevuje
sedativni Gi¢inek. Oba navozuji pocit sytosti a tlumi pocit hladu. V této skupiné farmakote-
rapeutik se nachazi také Mazindol vyvolavajici vétsi Ubytek hmotnosti a sniZujici obsah

tuku v tele [19].

Pocit nasyceni a plnosti mohou navazovat ptipravky obsahujici metylcelulozu. Tato latka
po pozieni v Zaludku nabobtna, a tim jej zaplni. Nékteré léky pouZzivané v 1é€bé plisobi
V centralnim nervovém systému. Proto jsou doporucovany psychofarmaka, ktera ovliviuji
psychické stavy a tlumi deprese €1 tizkosti. Ve farmakoterapii jsou indikovany léky, které

zesili pocit sytosti a soucasné mirn¢ zvysi energeticky vyde;.

Rada 1€k, jez mohou byt vyuzity v terapii obezity u dospélych, se nemize podat détem. Je
to zplsobeno tim, ze malé¢ davky nejsou ucinné a naopak davky vysoké mohou poskodit

funkci endokrinnich zlaz u vyvijejiciho se détského organizmu [34].

3.4.2 Chirurgicka 1é¢by obezity

Operativni zésahy se provadéji predevsim u tézkych stupni obezity, kdy index télesné
hmotnosti BMI dosahuje hodnoty vétsi nez 40. Jedna se o zakroky provadéné v travici sou-
stavé. U zaludku dochazi ke sniZeni jeho travici kapacity diky omezené prichodnosti. Za-
krok na zaludku neboli bandaz se provadi rozd€lenim Zaludku na dvé ¢asti. Z toho horni
oddil ma obsah kolem 50 ml. Po zaplnéni této ¢asti potravou nabude pacient pocitu sytosti.

Nema proto tendence k dals$i konzumaci stravy a postupné hubne. Dals$i moznosti chirur-
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gického zékroku je zavedeni balonku do Zzaludku. Diky nafouknuti balonku se zvétsi nitro-
zaludeéni obsah a vyvola pocit sytosti. Aviak i tato metoda neni trvalého charakteru. Cas-
to také byva doprovazena podrazdénim zaludec¢ni sliznice, v horSim piipad¢ i1 krvacenim

[11].

Dalsi moznosti je chirurgicky zakrok, pfi kterém se tenké stfevo zkrati, a tim se omezi
jeho vstfebavaci plocha. Zkraceni tenkého stieva byvalo doprovazeno zanétlivymi kom-

plikacemi, a proto se od tohoto druhu zakrok jiz upustilo [23].

Odstranénim nadbytecné tukové tkdné z depozit pod kiizi je operacni technika zvana lipo-
sukce. Odsavani piebytecného tuku se déje pomoci kovové kanyly. Vysledkem je plosné
a rovnomerné ztenceni podkozni tukové vrstvy. Liposukce ale neni ndhrazkou spravného

stravovani a pravidelné pohybové ¢innosti [8].
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ZAVER
Obezita je velmi vazné metabolické onemocnéni Spojené s mnoha dal$imi zdravotnimi

N 24

stravovaci navyky a nedostatek pohybu.

Vyskyt obezity je stale Castéjsi a stava se celosvétovym problémem. Alarmujici jsou zavé-
ry ze statistickych prizkumd, které vypovidaji o neustéle se zvétSujicim procentu obéznich
jedinct také v détské populaci. V roce 1991 bylo obéznich 3,6 % chlapct a 2,6 % divek.
O deset let pozdéji se ¢isla témét zdvojnasobily, kdy bylo obéznich 6,6 % chlapct a 5,6 %
divek. Obezita u déti miize mit pfitom vazny dopad na jejich zdravotni stav, nebot’ détsky
organizmus se neustale vyviji, pficemz nadmérné télesnd hmotnost mize tento vyvoj je-
dince znaéné deformovat. Pokud je dit¢ obézni, je zde také velkd pravdépodobnost, Ze

Z n¢j vyroste i obézni dospély.

Velky podil na dobrém ¢i Spatném vyvoji ditéte maji rodice, kteti toleruji svym potomkim
sedavy zplsob Zivota na Ukor télesné aktivity a nepfedavaji jim spravné stravovaci navyky.
Rodina a posléze i $kola mohou tedy nejvice ovlivnit zivotni styl ditéte, a tim také fakt, zda

v budoucnu bude dit& obézni ¢i nikoliv.

%

Jelikoz je obezita pii¢inou dalSich onemocnéni, méli bychom se ji snazit dusledné pied-
chézet. DileZitou roli v prevenci 1 1é€bé hraje pohybova aktivita, spravné stravovaci navy-
nasledna 1écba. Pti dodrzeni spravné vyzivy, dostatku pohybu a pevné vili 1ze nadmérnou

hmotnost snizit.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
BIA Body Impedance Analyzis

BMI Body Mass Index

HDL  High density lipoprotein

LDL  Low density lipoprotein

VLDL Very low density lipoprotein

WHR  Waist Hip Ratio
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