Obr. 1. Metabolické, mechanické a psychické komplikace obezity
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Tab. 1. Kiasifikace obezity a riziko vyskytu komplikacf

Klasifikace BMI (kg/m?) Riziko vyskytu komplikaci
Normalni véaha 18,5-24,9 Prameérné

Nadvaha 25-299 Zvysené

Obezita | 30,0-349 Stredni

Obezita ll 35,0-399 Vysoké

Obezita lll > 40,0 Velmi vysoké

kardiovaskularni morbiditu a mortalitu (3).
Nitrobfisni ukladani tuku neboli tzv. visceralni
obezita je spojeno s vyssim kardiovaskularnim
rizikem nez nadmérné hromadéni podkozni-
ho tuku, coz je ddno mimo jiné i vy3si produkci
prozéanétlivych hormondlnich faktort tzv. adi-
pokin( ¢i adipocytokint pravé ve visceralnim
tuku (4, 5, 6).

Obezita nebo nadvéha je typickym rysem
a zasadnim etiopatogenetickym faktorem
u prakticky vsech diabetikll 2. typu a vysky-
tuje se zde s celou fadou dalsich komorbidit
(viz Obr. 1). SniZzeni hmotnosti mize vzniku ko-
morbidit obezity pfedejit nebo zpomalit jejich
progresi, pricemz pravé diabetes je zménami
hmotnosti ovliviiovan nejvice. Vyznamné
snizeni hmotnosti dosahované napfiklad po
bariatrické chirurgii je ¢asto spojeno s remisi
diabetu.

Prevence obezity
Optimalnim pfistupem jak pfedejit vzniku

obezity a jejich komplikaci je prevence. Je
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dobie zndmo, Ze nejlepsi prevenci obezity je
zdravy zivotni styl s dostatkem pravidelné fy-
zické aktivity a zdravym stravovanim. Globalni
snahy o prevenci obezity, které by mély zaci-
nat jiz v obdobi détstvi a adolescence, jsou
viak zatim obvykle neuspésné. Pric¢inou je
pokracujici negativni zména zZivotniho stylu
s postupnym snizovanim pfirozené fyzické ak-
tivity a snadné dostupnosti kaloricky bohaté
stravy. Dosud nejsou k dispozici zZddné vétsi
a dlouhodobéjsi studie zamérené na pouziti
farmakoterapie v prevenci obezity, pfestoze
mozné ucinné léky jsou jiz k dispozici. Pravé
v prevenci obezity existuji v sou¢asné dobé
nejvétsi rezervy, které se zatim jen velmi ob-
tizné dafi prekonat.

Nefarmakologické pristupy
v |écbé obezity

Dietni a rezimova opatfeni jsou
zakladnim pfistupem Iécby obezity (7, 8).
Zvysenifyzické aktivity patfi (pokud to stav
pacienta umoznuje) k nezbytnym opattenim.
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Typ fyzické aktivity, jeji trvani a intenzitu je
tfeba nastavit individualné podle moznosti
a preferenci pacienta a s respektovanim ome-
zeni vyplyvajici z pfitomnosti dalSich nemoci.
U pacientl s diabetem léc¢enym inzulinem ci
derivaty sulfonylurey je nutna peclivé edukace
pacienta stran prevence a lé¢by hypoglyke-
mie, a také pouceni pfi jakych hladinach gly-
kemie je fyzicka aktivita vhodna a pfi jakych
jiznevhodna.

Dlouhodobé dodrzovani redukéni diety
se snizenim celkového energetického pfijmu
(obvykle 0 500-700 Kcal denné) s omezenim
nasycenych tukd, u diabetik( i rychle uvolni-
telnych sacharid@ a u hypertonikd také s ome-
zenim soli, je nezbytnym predpokladem pro
snizeni hmotnosti. Motivaci pacientt i dlouho-
dobou compliance s dietnim rezimem vyrazné
zlepsuji pravidelné konzultace jidelnic¢ku paci-
enta jak s Iékafem, tak s nutri¢ni terapeutkou.

Podrobnéjsi popis konkrétnich dietnich
pfistupd pfesahuje moznosti tohoto ¢lanku.
Z hlediska dlouhodobého dodrzeni dietnich
omezeni se jako vhodnéjsi jevi spise pestré
diety bez vyraznéjsich omezeni nékterych
makronutrientd. Naptiklad v posledni dobé
hodné populérni ketogenni dieta ma jen mi-
nimum dtikazl o dlouhodobéjsi ispésnosti pfi
snizeni hmotnosti. Efekty jsou sice pomérné



