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OBEZITA-EPIDEMIOLOGIE, DIAGNOSTIKA, ETIOPATOGENEZE
(autor: Doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CSc.)

Epidemiologie obezity. Obezita se stala na prelomu tisicileti celosvétovou
epidemii, kterd dnes postihuje nejen rozvinuté, ale i rozvojové zemé. V evropskych
zemich dosahuje prevalence obezity 10-20 % u muzl a 15-30 % u Zen. Pfedpoklada
se, ze v roce 2015 bude na svété mezi dospélymi 700 milionG obéznich a 2,3
miliardy jedincG s nadvahou. V CR je v soucasnosti kazdy paty dospély obézni a vice
nez polovina dospélé populace trpi obezitou ¢i nadvdhou. Hrozivy je narlst
prevalence nadvahy a obezity mezi détmi a dospivajicimi, kterd nékde dosahuje az
30 %. Ve studii COPAT jsme neddvno navic prokazali, Ze u témér 10% dospivajicich
se vyskytuje rizikova abdominaini obezita a témér Ctvrtina obéznich adolescentd
vykazovala znamky metabolického syndromu. To je bezpochyby varovné zjisténi,
nebot je zndmo, Ze vétSina obéznich adolescentl zUstava obéznimi i v dospélosti.
Nicméné v poslednich letech byla v urcitych vékovych kategoriich nékolika studiemi
zjisténa bud’ stagnace ¢i byl dokonce demonstrovan pokles v prevalenci détské

nadvahy a obezity v nékterych evropskych zemich.

Diagnostika obezity. Obezita se v klinické praxi urcuje pomoci indexu
télesné hmotnosti (Body Mass Index = BMI). BMI = télesna hmotnost (kg)/vyska
(m2). U dospélych charakterizuje nadvahu BMI 25,0-29,9 a obezitu BMI>30.
RozloZeni télesného tuku, které je dllezité z hlediska posuzovani zdravotné zdvazné
abdominalni (Utrobni) obezity, uréujeme v klinické praxi mérenim obvodu pasu ve
vodorovné roviné uprostied vzdalenosti mezi dolnim Zebrem a hornim okrajem
lopaty kosti kycelni. Rizikovou abdomindlni obezitu charakterizuje podle pfisnéjsich
kritérii u Zen obvod pasu >80 cm a u muzl obvod pasu >94 cm. K presnému urceni
télesného slozZeni a distribuce tuku mame k dispozici fadu sofistikovanych metod
(denzitometrie, hydrodenzitometrie, pletyzmografie, nuklearni magneticka

rezonance, pocitacovd tomografie), které jsou urceny k vyuZiti v centrech pro
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diagnostiku a Iécbu obezity ¢i pro vyzkumné studie. V terénni klinické praxi se da

k vysetreni

télesného

sloZzeni vyuzit méfeni koznich ftas kaliperem nebo

bioimpedancnich pfistroji (BIA). Je tfeba vzit v Uvahu, Ze hodnoty vysetfeni BIA

jsou vyznamné zavislé na hydrataci organismu.

BMI Kategorie Zdravotni riziko
méné nez 18,5 podvéha vysoké
18,5-24,9 norma minimalni
25,0-29,9 nadvaha nizké az lehce vyssi
30,0-34,9 obezita 1. stupné zvysené
35,0-39,9 obezita 2. stupné vysoké
40,0 a vice obezita 3. stupné velmi vysoké

Tab. 1: Hodnoty indexu télesné hmotnosti (BMl)

Etiopatogeneze obezity. Béind obezita jako chronické onemocnéni

charakterizované

zmnozenim télesného tuku vznikd v dusledku pozitivni

energetické bilance zejména u jedinc(, ktefi maji obvykle geneticky, a to vice geny

podminénou (polygenni) nachylnost k hromadéni tuku. Dosavadni vyzkumy
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prokazaly, Ze télesné sloZeni je geneticky determinovano ze 40-70 %. Energeticka
bilance je ovliviiovana fadou hormon( a neuroprenasect, které jsou secernovany
v tukové tkani, centrdinim nervovém systému a v zaZivacim traktu. Tukova tkan je
nejvétsim endokrinnim orgdnem v organismu. Dnes vime, Ze hormony vymésované
tukovou tkani mnohdy ovliviiuji nejen energetickou bilanci, ale rovnéz i rozvoj
kardiometabolickych rizik u obéznich. Z etiopatogenetického hlediska tvofi obezitu
fada klinickych jednotek, pficemz jenom vzacné je pri¢inou vzniku obezity jediny
patogeneticky faktor jako je tomu u monogennich obezit a u nékterych
endokrinopatii. Vzacné se rovnéz vyskytuji mendelovsky dédéné syndromy, které se
manifestuji obezitou. Jak hromadéni télesného tuku, tak schopnost jeho redukce,
jsou ovliviiovany interakci genetickych faktor( s faktory prostfedi. Do dneska byly
popsany stovky kandidatnich gend béiné obezity. Soucasné celogenomové
asociacni studie odhalily fadu gen(, které ovlivriuji nachylnost k rozvoji obezity.
Genetické a environmentalni faktory mohou k rozvoji obezity bud pfispivat
(obezigenni faktory) nebo mohou jejimu rozvoji branit (leptogenni faktory).
Soucasna celosvétovd epidemie obezity je predevsim dusledkem obezigenniho
prostiedi, které navozuje sedavy zplsob Zivota a konzumaci stravy o vysoké
energetické denzité. Nicméné v posledni dobé jsou zvaZovany i nékteré dalsi
etiopatogenetické faktory, které se podileji na vzniku obezity. Mezi tyto faktory
patfi napf. nékteré léky, adenovirové infekce, perzistujici organické polutanty,
charakter strevni mikroflory a nepfimérena doba spanku. Nedavno bylo definovéano
82 patogenetickych faktoru, které mohou pfispivat k rozvoji obezity. Je zfejmé, ze
v blizké budoucnosti nebudeme z patogenetického hlediska hovofit o bézné obezité
jako o jedné klinické jednotce, ale budeme definovat rlizné typy obezit s Sirokou
skalou rtznych pficin. Identifikace pfi¢in vzniku obezity u konkrétniho jedince pak

bude moci prispét k prijeti ucinnych preventivnich a Iécebnych opatreni.
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HORMONY A OBEZITA
(autor: Prof. MUDr. Rajko Dolecek, DrSc.)

Obezita, dle dnesnich znalosti, neni v zasadé endokrinologické onemocnéni,
i kdyZ fada hormon( vznik a vyvoj obezity podporuje, doprovazi a umoznuje jeji
udrZeni. U znacnych obezit vznika tzv. endokrinologizace obezity.

Proc se obezita tak obtizné Iéci, kdyZ se na prvni pohled zd3, jak je pomérné
jednoduché snizit dodavku energie (potravy) a zvysit vydej energie (pohyb)?
BohuZel viak existuje tolik regulaci a protiregulaci ve snaze organizmu zachovat si
pro télo jakysi normalni stav nebo také ,falesné normalni“ stav svych zasob (a tedy
do jisté miry i svoji hmotnost), Ze vibec neni divné, kdyZ dojde nékdy k ,uletu” (zde
minéna obezita). Tady je na misté otazka, kdo a jak urcuje v téle tu jeho normalitu
vahy. Ten ,ulet” vSak ma misty po svété az vlastnosti epidemie, hlavné tam, kde je
dostatek potravy a lidé si v€as neuvédomuiji, Ze prejidani je vlastné prestupek proti
prirodé. A neni prestupkem proti pfirodé i skutecnost, Ze mnohdy klesa i bézné
mnoZstvi pohybu? Nékdy se zda, jako by organizmus branil i tu svou nespravné
nastavenou ,falesnou normalni“ vahu, kterou mermomoci chce udrzet. Pochopeni
problematiky otvira docela nové moznosti pro pochopeni vzniku a Ié¢by obezity. A
Clovék se nékdy spi$ divi, Ze pfi nesmirné slozitosti fady déji v organizmu a pfi
celkovém dostatku potravy ve vétsi ¢asti svéta, téch ,ulet(”, jako je obezita, neni
jesté vic.

Vyvojové nejstarsi prenosy informaci a regulaci v organizmu byly u
nejjednodussich tvord chemické, humoralni, pozdéji u vyssich tvorl nervové,
imunologické a psychické. U vyssich tvorud se pak z humoralnich informaci a regulaci
vyvinuly hormony. Lze tedy fici, Ze hormony jsou fyziologicky vzniklé slouceniny
vyrabéné urcitymi burikami (Casto nakupenymi do vétsich ,atvard”, ,celk(” - Zlaz)
proto, aby fidily, upravovaly nebo jinak ovliviiovaly ¢innost vzdalenych, popfipadé i

blizkych ¢asti organizmu.
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Vyraz hormon je odvozen od feckého slova, které znamend podnécovat,
povzbuzovat. Vyraz endokrinni je odvozen od slovesa, které znamena vymésovat,
vylu¢ovat dovniti (je to ta predpona endo). Proto také fikdme Zlazy s vnitfnim
vymésovanim (sekreci), protoze vylucuji své hormony ne navenek, ale dovnitf, do
cév. Mezi endokrinni Zlazy jsou obecné vyjmenovavany napt. hypofyza, stitna Zlaza,
pohlavni Zlazy, nadledviny (klra a dfen), pankreas, pristitna téliska. Ukazalo se vsak,
Ze velikou endokrinni Zlazou je i tukovd tkan lidského téla (tzv. bily tuk), ktera
vyluéuje fadu hormon0 (adipokind), které Gcinkuji pfi latkové vyméné, napf.
adiponektin, leptin, resistin aj. Bild tukova tkan vyrabi i fadu zanétlivé zmény
podporujicich faktord, cytokint: interleukin -1R (IL-1R), interleukin-6 (IL-6), TNF a
(tumor necrosis factor) a ¢etné dalsi.

Hormony jsou pfitomny v naSich télnich tekutindch v nepatrnych
koncentracich, raddové i na Urovni tisiciny miliontiny gramu (tzv. nanogram, ng),
nebo dokonce i miliontiny gramu (tzv.pikogram, pg) na jeden mililitr (ml). Aby
hormon ucinkoval, musi se vétsinou napojit na burice (pfipadné v burice) na svij
receptor, ktery pak prenese k vykonani ,povel” dal. Porucha muzZe vzniknout na
raznych mistech: endokrinni zZlaza nespravné pracuje (vyrabi napf. pfilis mélo nebo
prili§ mnoho), receptor je vadny, uddlosti po stimulaci receptoru neprobihaji
spravné, déni je posileno nebo oslabeno, blokovano, pozménovano napf.
nervovymi podnéty, pfitomnosti rdznych jinych sloucenin latkové vymény nebo
hormond, nedostatkem nebo prebytkem nékterych iont(, atd. atd.

Hormony vyznamné plsobi na metabolizmus a u obéznich byva
zjiSténa rada endokrinnich poruch, ale obezity, ktera vznikd jako nasledek néjaké
dnes znamé endokrinni poruchy, je jen nékolik malo procent. TakZe lze fici, Ze
obezita podle dnesnich znalosti neni porucha urcité endokrinni Zlazy, i kdyz rGzné
hormony vznik i udrzovani obezity mohou vyznamné ovlivnit, podpofit.

Hypotalamus je na spodiné mozku. Na ploSe nemnoha ctverecnich

centimetr( a v hloubce nékolika milimetr( je nakupeno velké mnoZstvi pro Zivot
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nezbytnych bunécnych center. Jsou tu umisténa fidici centra dychani, tepové
frekvence, télesné teploty, plodnosti a ristu, sexualniho Zivota, regulace ldtkové
vymeény, Zizné, atd. V hypotalamu se produkuje i antidiureticky hormon (ADH),
ktery umoznuje zpétné vstrebavani vody z ledvin. Bez ADH pacient moc¢i denné az
15-20 litrd (a musi tudiz stejné mnozstvi vypit). MGze vymodit i vice vody (nemoc
diabetes insipidus). Jsou tu napt. shluky bunék, kterym se fika centrum hladu a
centrum sytosti, jejichz ovlivnéni, pfipadné poskozeni, mlie mit dalekosahlé
nasledky. PFi poskozeni centra sytosti mlZe vzniknout nekontrolovatelny hlad. A
tato centra jsou pod vlivem jak z ,periferie” (hormony, cytokiny, nervové podnéty,
ionty, rzné produkty latkové vymény, tzv. metabolity), tak i z ,vysSich center”
mozku. Porucha jejich spravného chodu muizZe mit za nasledek i obezitu.
Z hypotalamu je také fizena hladina krevniho cukru (tzv. glykémie), latkovd vyména
raznych soli, krevni tlak. Sdm hypotalamus je zase ovliviiovan jemu nadfazenymi
centry, zpravami z ,periferie” (napf. ze Zzaludku, ze srdce), na ,periferii”
vylu¢ovanymi hormony.

Jakymsi ,velitelem” perifernich endokrinnich Zlaz (Stitna Zlaza,
nadledviny, pohlavni Zlazy) je hypofyza (podvések mozkovy), umisténa na spodiné
mozku, ktera vysila do obéhu své ,povelové (tropni, trofni, stimulacni) hormony*,
které plsobi pfimo na bunky té které periferni endokrinni zlazy, pfipadné pfimo na
razné tkané. Na klru nadledvin plisobi pfimo ACTH (adrenokortikotropni hormon),
jako slozita molekula obsahujici vice hormonu pro-opiomelanokortin, POMC (ACTH,
R-Lipotropin, B-Endorfin, y-MSH), na Stitnou Zldzu TSH (tyreotropni hormon), na
muzské i Zenské pohlavni Zlazy FSH (folikuly stimulujici hormon, folitropin) a LH
(luteinizacni hormon, lutropin), dale PRL (prolaktin), STH (somatotropni, rlistovy
hormon), téZz zvany HGH (human growth hormone). Pod vlivem STH (HGH)
produkuje periferie (hl. jatra) anabolicky somatomedin (IGF-1). Mezi hypofyzou a
periferni Zlazou existuje vztah zpétné vazby, tj. hypofyza stimuluje periferni zlazu,

ale tato soucasné tlumi svymi hormony svou povelovou Zlazu. Podavani periferniho
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hormonu, hlavné jeho vétsich davek, mize dokonce zablokovat ¢innost hypofyzy.
Tato situace je znamad napf. pfi delSim podavani glukokortikoidu kortizolu a jemu
podobnych hormoni (napf. Prednisonu, viz nize). Aby toho nebylo madlo,
z hypotalamu pGsobi na hypofyzu také hypotalamické povelové hormony. Rada
z uvedenych hormond plsobi i na metabolizmus tukd, mzZe podporovat vznik
obezity.

Zlaza, kterd byla prakticky jako prvni endokrinni #laza studovana, byla $titna
Zlaza. Jeji zvysena cinnost zvySuje, urychluje metabolizmus (nemocni hodné jedi a
pfi tom vétsSinou znacné hubnou, je jim stale horko, mohou mit i mirné zvysSenou
teplotu, poti se, busi jim srdce, jsou unaveni, maji tfes rukou, obvykle nizsi
cholesterol, atd.). Latkova vyména probiha zcela neekonomicky, organizmus ztraci
hodné tepla, misto jinak zuZitkovatelné energie. Snizena cinnost Stitné Zlazy
metabolizmus zpomaluje (nemocni jsou zimomfivi, spavi, maji suchou kizi, nepoti
se, jsou pomali, oduli, maji chraplavy hlas, obvykle vysoky cholesterol, mohou, ale
nemusi, na vaze pribrat). Nicméné znacna obezita celkem malokdy vznikd jen
nasledkem sniZené Cinnosti stitné zlazy. Obezitu zkouseli [éCit vytazky ze Stitné Zlazy
(obsahujici jeji hormony), ne vidy s Uspéchem, ne vidy bez rizika (napf. postizeni
srdce, osteopordza pfi dlouhém uZivani, odbouravani svaloviny). Od této Iécby se
vétsinou upustilo, i kdyz v nékterych pripadech byly vysledky vyrazné dobré, napf.
pfi ,skryté” snizené Cinnosti Stitné Zlazy ¢i u nékterych krajné obéznich, jejichz
metabolizmus mohl byt nevhodné ovlivnén stfidanim rdznych, ¢asto nevhodnych
diet, nedostatkem pohybu apod.

Ukazalo se vsak, Ze prisné diety, diety chudé na sacharidy, mély za nasledek
pokles hladin G¢inného hormonu stitné Zlazy, trijodtyroninu (T3). Organizmus se
,branil” snizené dodavce energie (potravy) tim, Ze snizil vylu¢ovani hormonu, ktery
metabolizmus zvysuje, takZze energii Setfil. Toto mudzZe byt i varovanim, Ze obézni by
nasledkem nevhodné déle trvajici 1éCby (diety) mohl vystadit i s mensSim mnozstvim

jidla! Jedna teorie Fika, Ze si nasledkem hladomorl béhem tisicileti lidé (jejich ¢ast)
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mohli vypéstovat ,3etrny gen” (thrifty gene), ktery zajistoval pfeZiti s mensim
ptijmem energie (potravy), zfejmé nasledkem lepsiho maximalniho vyuziti dodané
energie.

Onemocnéni, souvisejici se zvysenou ¢innosti kiry nadledvin, pfi kterych se
objevuje obezita, jsou pomérné vzacna. Obezita je tu zvlastniho vzhledu: silny trup,
relativné tenké koncetiny, ,byci Sije”, nafialovélé pajizévky (strie). Nemocni maji
vétSinou zvySeny krevni tlak, zvySené hladiny glykémie aZ vyloZenou cukrovku,
Casto zvysSeny cholesterol. Jedna se o Cushinglv syndrom, periferni (postizena
ptimo kidra nadledviny) nebo centrdini (hypofyza posild moc svého povelového
hormonu ACTH na kdru nadledvin). Lécba je zde vétSinou jen chirurgicka. Hormony,
které zde vyvolaly tento stav, jsou pro Zivot zcela nezbytné glukokortikoidy
(kortizol), které plsobi protizanétlivé, protialergicky a umoznuji preziti za zavaznych
stresovych situaci. Ale vseho moc skodi, jak ukazal Cushinglv syndrom. Chemicky
Prednison, Dexamethason, Medrol, Triamcinolon, hojné pouzivané pfi lécbé
raznych revmatickych onemocnéni, alergii (napf. u astmatu), u Sokovych stavd, atd.
Po jejich delsSim uZivani mnozi IéCeni priberou na vaze, zvysi se jejich glykémie,
jejich obezita muZe pripominat Cushinglv syndrom. Dlouhodobé pouZivané
glukokortikoidy mohou vyvolat osteopordzu (profidnuti kosti) a také vyvolavaji
(podle pouzivané davky) rezistenci na inzulin (viz nize), zhorsuji cukrovku, mohou
zablokovat, jak uvedeno, i produkci vlastniho ACTH a tedy i kortizolu (viz graf). Jinak
nutno podtrhnout, Ze pro preZiti jedince za rliznych zdvaznych stresovych stav(
(operace, uraz, fyzicky narocna prace, horecky, atd.) je nejdilezitéjsi hormon
kortizol.

Nejvice kGra nadledvin ,vyrabi“ hormon dehydroepiandrosteron, DHEA,
ktery ma vyznamny vliv na metabolizmus tuku, na vznik obezity, jak to v fadé svych
praci ukdzal u nas profesor Jifi Sonka. DHEA tlumi &innost tzv. pentézovéhocyklu,

tak daleZitého pro syntézu tukd (lipidd), cholesterolu. Nizka hladina DHEA je tedy
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nedobra pro organizmus. MuZe pry podporovat i vznik nékterych nadorG. Néktefi
dokonce nazyvali DHEA i hormonem mladi, v USA se prodaval (dosud prodava)
bézné v drogeriich.

Jeden z hormontl, vyluCovanych kdrou nadledvin, aldosteron, je
zodpovédny za zadrZovani nezbytného sodiku (natria), a tedy i vody, v téle, zvySuje
krevni tlak a vylucovani drasliku (kalia). Obézni po namaze aldosteron zvysené
vyluéuji, coz mizZe byt jedna z pfi¢in tak Castych otokl dolnich koncetin obéznich.
Za toto zvysSené zadrzovani vody v porovndni se zdravymi jedinci normalni vahy
mulZe u obéznich i zvySend odezva tzv. antidiuretického hormonu, vyrabéného
v hypotalamu a uskladnéného v zadnim laloku hypofyzy. Tyto dva hormony pak
vysvétli skutecnost, Ze obézni pti delsi fyzické ndamaze (napf. prace na poli) na vaze
mohou pfibrat, dalsi den v rdmci lenoseni, polehavani ,zhubnout” — vylouci béhem
fyzické namahy zadrZenou vodu, protoZe se o novotvorbu tuku pfi namaze
nejednalo. PFi vypiti vétsiho mnoZstvi vody (vodni ndloZ) obézni vétsinou vypitou
vodu vyznamné pomaleji vylucuje neZli neobézni (Robinson-Power-KeplerQv test I).

Existuji vzacna onemocnéni, Casto vrozena, nékterd z nich s mnoha
degenerativnimi pfiznaky, kterd se projevuji obezitou i od prvnich let Zivota,
néktera z nich souviseji zfejmé s hypotalamickymi poruchami. Pro nékteré z nich se
razi pojem ,hypotalamickd obezita”, pfi jejiz 1écbé byl dokonce Uspésné poutzit i
rastovy hormon, ktery podporuje mobilizaci tukl. Existuji studie, které uvadéji, ze
nékteré typy obezity mohou byt skutecné doprovazeny i urcitym nedostatkem
rdstového hormonu.

Obézni, hlavné znacné obézni, maji zvySenou pohotovost k zadrzovani
(retenci) vody. Za urcitych situaci muUZe necekana retence tekutiny obézniho
doslova demoralizovat.

Pohotovost obéznich, hlavné velmi obéznich, k zadrZzovani vody ukazuje
jednoznacné |. ¢ast Robinsonova-Powerova-Keplerova testu (RPK 1). Po vodni naloZi

(20 ml na kg vahy vody nebo slabého, neslazeného c¢aje), maximalné do 2 litrd, ma
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sledovany vymocit béhem c¢tyfech hodin alespori 70% vypitého mnozZstvi. RGzna
onemocnéni napf. jater, ledvin, srdce mohou zkreslit vysledky.

Jako zajimavost je nutné uvést vyrazné zvySenou pohotovost k zadrZzovani
(retenci) tekutiny u nékterych Zen kolem menses, kdy Zena muzZe ptibrat i vice
kilogramd béhem nékolika dnd. Autorova ,rekordmanka” v tomto ohledu pribyvala
kolem menses az 11 kilograma (!), byla obézni kolem menses, musela v té dobé
nosit zvlastni ,menstruacni saty”, v té dobé velmi malo mocila. Po nékolika dnech
této znacné retence tekutin doslo postupné k velikému vyluCovani moci a vaha se
vyrovnala.

Hladinu véapniku (kalcia) kontroluji dva hormony. Parathormon (PTH)
vyluéuji malicka pfristitna téliska (jsou Ctyfi, umisténa za Stitnou Zlazou) a zvysuji
hladinu vapniku. Hladinu vapniku pomaha udrzet v normalnich mezich hormon
kalcitonin. Vyrabi ho tzv. C-bunky stitné Zlazy a brani odbouravani kostni tkané.
Vyznamny pro udrZeni spravné hladiny kalcia a pro jeho vstfebavani ze streva je
v tuku rozpustny vitamin D, jeho aktivni forma D3, které se také fika hormon
(kalcitriol).

Vyznamny hormon, ktery hraje dllezitou roli v souvislosti s obezitou, je
inzulin, vyrabény beta burikami v ,ostrdvcich” (latinsky insula znamena ostrov)
slinivky bFisni. Inzulin je hormon nezbytny pro vstup sacharidd do bunék, pro
zpracovani (metabolizmus) sacharidd, pro ukladani tuku do bunék. Jeho absolutni
nebo relativni nedostatek vyvolava cukrovku. Cukrovka 2. typu, témér vidy
doprovazend obezitou, je charakteristicka rezistenci na inzulin, tj. inzulin
neucinkuje, jak by mél, na krevni cukr (glukdzu) a jeho hodnoty v krvi mohou byt a
vétéinou jsou vysoké. Rada obéznich mé zvysenou hladinu inzulinu v krvi uz
nalac¢no, kterd prekotné stoupd po poziti sacharidG. Jinak u zdravych lidi poZiti
cukru vyvola vzestup glykémie i inzulinu, i tzv. C peptidu, ale jen v urcitych mezich.
Rozsah vzestupu glykémie, inzulinu i C peptidu po pofZiti cukru se pouZiva pfi

diagnoze cukrovky. Nepfiméreny vzestup glykémie, spolu s vysokymi hladinami
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inzulinu, ukazuje na cukrovku 2. typu. Inzulin podporuje ukladani tuku a tlumi jeho
mobilizaci — ¢imz zabranuje jeho spalovani.

Hladiny inzulinu tedy hraji u obezity vyznamnou roli. Obrazné receno inzulin
se chova jako ,skrblik”, ktery si Setfi své zasoby. Lze tedy Fici, Ze inzulin pUsobi
anabolicky (podporuje syntézy sloZitéjsich latek), zatimco glukokortikoidy (kortizol)
podporuji odbourdvani nékterych slozitéjsich latek, plsobi katabolicky. Vysledkem
¢innosti inzulinu je ,uskladnéni” sacharidl, bilkovin, tuk( v téle. Inzulin vyvolava
nejen pokles glykémie (umozriuje vstup glukdzy do bunék), ale plsobi i na transport

elektrolytd v téle, na cinnost rlznych i adn e

Inzulin

enzymU, na povsechny rlst bunék, atd. (A

Hlavni cilové organy pro plsobeni inzulinu @ Fulirs ik

jsou tukova tkan, svaly, jatra. Pro¢ vSak mulilizace tuli

dochazi k zvy$eni hodnot inzulinu u mnoha B e e T T'

obéznich, nenf jesté zcela jasné. s S gy e
_______ 4 tlumeni

Obr. 1: Plsobeni inzulinu na tuky:

A-uklddd tuky, B-brdani odbourdni tuki

Z praktického hlediska nutno upozornit, Ze snidané bohatd na sacharidy,
obzvlasté ty jednoduché (tj. bézny cukr, sacharéza), mlze u tfady jedinci nejen
zvysit hladiny inzulinu (to je normalni, pokud to neni pfehnané), ale asi i zvysit jeho
pohotovost k prehnanému vyplaveni i pfi mensich ,sladkych“ podnétech, a toto
predstavuje dalsi nebezpeci pro vznik obezity, kterou zase tak Casto doprovazi
cukrovka 2. typu.

Pro uklidnéni obéznich s cukrovkou 2. typu, ktera neni zatim pfilis dlouhého
trvani, lze Fici, Ze véasné, byt i ne pfilis velké, zhubnuti vétsinou mize zlepsit az
upravit glykémii a snizit vysoké hladiny inzulinu. Neni to krasné, Ze se ¢lovék mize
zbavit tohoto typu cukrovky? Nesmi se ale pak uZ tloustnout. A jesté jeden
prijemny Gdaj: pohyb pomaha vylepsit uvedené nenormalni hodnoty, inzulin se za

pohybu snaze v bunkach vyuziva!
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Cukrovka 1. typu (na inzulinu zavisld) je jina. U ni chybi inzulin. Nemocni
nemuseji byt obézni, jako ti s cukrovkou 2. typu. Dlouho trvajici cukrovka 2. typu
muZe nicméné prejit do cukrovky na inzulinu zavislé. Aby k tomu nedoslo, mél by,
jak uvedeno, obézni diabetik 2. typu tvrdé bojovat, aby zhubl.

Hormon glukagon vylucuji A burky Langerhansovych ostrivkd slinivky
brisni. Je tak trochu antagonistou (protikladem) inzulinu, zvySuje glykémii,
uskuteénuje  glykogenolyzu  (uvolfovani  glukézy z latky glykogenu),
tzv. glukoneogenezu (novotvorbu cukru), lipolyzu (uvolfiovani) tuka.

Obézni muzi maji velmi Casto nizké hladiny muzského pohlavniho hormonu
(testosteronu). Obézni Zeny zase mivaji zvySené hladiny ,Zenskych hormond“
(estrogent), nasledkem zvySené tvorby estrogend v tukové tkani pod vlivem
enzymu aromatdzy, ktery usnadnuje zvySenou syntézu estrogenl z androgeni
(muzskych hormont) pfitomnych i u Zen. Tyto zvySené hladiny estrogend mohou
zfejmé zvySovat riziko vyskytu nékterych zhoubnych nador( u obéznich Zen (napf.
rakovina prsu, délozni vystelky). Obézni Zeny maji také Castéji zvyseny vyskyt
rakoviny Zzluc¢niku. Obézni muzi maji vice rakovinu konec¢niku a tlustého streva,
prostaty, nezli muZi s normalni vahou. Obézni Zeny maji Castéji nepravidelné
menses, v priméru maji snizenou fertilitu, vice komplikaci béhem téhotenstvi.

Rizeni energetického hospodaistvi organismu, stavu vyzivy (pfijem potravy
a jeji zuZitkovani, vydej energie) zajistuje vice systémd: CNS (centrdlni nervovy
systém), gastrointestinalni (zaZivaci) systém GIT, tukova tkan, rGzné endokrinni
Zlazy (hypofyza, stitnd Zlaza, pohlavni Zlazy, nadledviny, slinivka bfisni), rGzné
organy (svaly, jatra, tukova tkan), nervovy systém napf. nervus vagus (bloudivy
nerv), sympaticky nervovy systém. Ve sloZitém systému regulaci Ize zjednodusené
vyznadit dva protipdly Gcinkd: orexigenni (zvy3ujici chut k jidlu) a anorexigenni
(sniZujici chut k jidlu). Vzhledem k znaéné sloZitosti bude uvedeno zjednodusené
jen nékolik vyznamnych Gdajl. Poznatky v této oblasti se rychle rozrlstaji, o tfech

nize uvedenych hormonech jsou to neceld dvé desetileti, co byly objeveny.
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Bila tukova tkan vylucuje hormon leptin (objeven v 1994), ktery obrazné
feceno ,hlasi“ do mozku jaky je stav tukovych zasob v téle. V bunécnych jadrech
hypotalamu se spoji se svym receptorem a blokuje tvorbu hormonu NPY
(neuropeptid Y), ktery velmi zvy$uje chut k jidlu, takZe zde leptin tlumi pocit hladu,
a to znamend, e neni nutno zvy$ovat zasoby tuku. Zeny maji vy$si hodnoty leptinu,
nezli muzi. Velika vétsina obéznich ma v prdmeéru vyrazné zvysené hladiny leptinu
v krvi v porovnani s lidmi normalni vahy. Podavani leptinu za ucelem snizeni hladu
se u béznych obezit celkem neosvédcilo, protoZe vétSina obéznich je tak jako tak
hyperleptinemicka, ma v prdméru zvysené hladiny leptinu v krvi, takZze jeho dalsi
dodavka byva bez efektu. Je tu ,rezistence” na leptin. Kromé tlumeni pocitu hladu a
chuté k jidlu leptin zvySuje vydej energie za soucasného zvyseni tonu sympatického
nervového systému, aktivuje hnédy tuk, zvysuje termogenezi (vydej tepla). Tézké
obezita od détstvi je Casto hlaSena u jedinch s vrozenym nedostatkem leptinu,
leptinovych receptord — organizmus nemd, obrazné receno, kontrolu nad svymi
tukovymi zdsobami. Leptin patfi mezi hormony, které podporuji zanétlivé zmény
v organizmu, spolu s dfive uvedenymi cytokiny IL-18, IL-6, TNFa. Zvyseni, jejichZ
hladiny v organizmu leptin podporuje (up-regulation). Tyto cytokiny pro zménu
tlumi produkci , protizanétlivého” adiponektinu.

Obezita je spojena se zvySenym vyskytem a nachylnosti k zanétlivym
zménam, cukrovce a onemocnéni srdce a cév, které nesou odpovédnost za
zvySenou nemocnost a umrtnost obéznich. Leptin zvySuje zanétlivé-imunitni
odezvu organizmu. Akutni zanét muazZe byt sice Zivot chranici odezva, vyvoldna jako
obrana pred choroboplodnymi zarodky nebo traumatem, ale nekontrolovany nebo
chronicky zanét mlze vyvolat poskozeni tkani az zahubu organizmu. Pfehnany
ptijem energie (potravy) a tucnost ,podporuji“ svym zplsobem moznost vzniku
systémovych zanétlivych zmén (napf. na vystelce, endotelu, drobnych cév), zatimco
omezeny prijem kalorii, ale bez podvyZivy, pfedstavuje mohutny protizanétlivy

efekt, snizuje glykémii.
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Takovym ,hodnym“ hormonem z bilé tukové tkané je adiponektin. Jeho
hladiny jsou zvySené u Stihlych, snizené u obéznich, mlze u cukrovky 2. typu
odstranit nebo zmensit rezistenci na inzulin, snizit glykémii. Stoupa po ném
,hodny“ cholesterol HDL, klesaji triacylglyceroly (druh tukovitych latek v krvi),
pusobi protizanétlivé i protiskleroticky na uUrovni drobnych cév. Chrani jejich
vystelku (endotel), podobné i organizmus pred ztukovaténim jater. Pfi bariatrické
(chirurgické) lécbé extrémni obezity (napf. po bandazi Zaludku) stoupaji po
chirurgickém vykonu, v ramci celkového zlepseni stavu, hladiny adiponektinu,
zmensuje se rezistence na inzulin, klesaji zvySené hladiny leptinu.

Vyznamnym predstavitelem hormond, které vyvolavaji zvyseni pfijmu
potravy, je ,hladovy hormon“, ghrelin (objeveny v 1999), vylu¢ovany hlavné
nékterymi burnikami Zaludku, stfev, slinivky. Navozuje pocity hladu a zvySeny
pfijem potravy plsobenim na hypotalamus. Jeho hodnoty jsou vysoké pfi
hladovéni, u postizenych mentalni anorexii, zvysuji se po zavaznych Urazech,
popaleni, jsou snizené po jidle, u obéznich. Odpovidaji nejen na pravé pfrijatou
potravu, ale i na celkovy stav vyZivy organizmu. Negativné koreluje s mnoZstvim
télesného tuku, s glykémii a hladinami inzulinu, s BMI a hladinou leptinu. Ghrelin
zvySuje vydej rUstového hormonu, zvySuje Zaludec¢ni motilitu a vylucovani
Zaludeénich $tav a enzyma slinivky bfisni. PGsobi pfiznivé na srdeéni sval. Zvy3uje
hladiny glykémie, snizuje inzulin. Ghrelin se Uspésné pouzival u podvyZivenych
nemocnych s nedostatecnosti ledvin, zdvojnasobil jejich energeticky pfijem.

Pro ty, kterym radili, aby cvicili pfed jidlem, aby méli mensi pocit hladu a
méné jedli, je pfiznivd zprdva v tom, Ze se zd4, Ze intenzivni cviceni pred jidlem
snizuje hladiny ghrelinu a tedy i hlad. Pfi uméle vyvolanych zanétlivych zménach
ghrelin snizuje permeabilitu (propustnost) mikrocévek, snizuje produkci zanétlivych

cytokind.
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DIETNI REZIMY PRO REDUKCI HMOTNOSTI
(autor: Doc. MUDr. Leos Streda, Ph.D.)

Redukéni dieta je zakladnim predpokladem pro hubnuti. Vydej energie pfi
pohybové aktivité je relativné malo vyznamny ve srovnani s mnoZstvim energie,
kterou usetitime pfi dieté. Aktivni a vrcholovi sportovci jsou trénovani jedinci, ktefi
dokazou vyvinout Usili, pfi kterém spaluji hodné energie. Bézny ¢lovék vsak neni
trénovan a pohybova aktivita u néj nevede k vyraznému vydeji energie.
Porovnanim vydeje energie pfi rGznych aktivitdch zjistujeme, Ze napf. hodina
rekreacni jizdy na kole spaluje stejné mnozstvi energie jako Ctyfi hodiny spanku.
Takové srovnani nezohledriuje jiné benefity, které aktivni télesné cviceni a pohyb
vSeobecné prinaseji. Nemél by vzniknout mylny pocit, Ze télesné cviceni je pfi
hubnuti zbytecné.

Redukéni dieta je zdkladnim kamenem hubnuti. Existuje dokonalad dieta?
Odpovéd jednoznacné zni "NE". Kazdd osoba uprednostriuje jiny druh potravin.
Odbornici proto povazuji za vyhodu dostupnost riznych diet za predpokladu, Ze
jsou dodrzeny principy zajistujici jejich bezpeénost i pfi dlouhodobéjsim pouzivéni.

Ve svété existuje nékolik védeckych dietologickych pfistupl. U nas
prevladaji teorie tzv. vyvdZenych diet, tj. i redukéni dieta by méla zachovavat
spravny pomeér Zivin (cukrd, tukd a bilkovin) a jen pfijem téchto Zivin sniZit, omezit
tedy kalorie (jouly). V Americe a Australii se na kalorie tolik nehledi a dietologové
doporuduji pfi hubnuti sledovat obsah sacharidi v potravindch. Kdo dokaze
posoudit, ktera cesta je lepsi? Do odbornych diskusi vstupuje rfada komercnich
projekta.

Redukéni dieta neni ndvodem na zdravou Zivotospravu. Redukéni dieta
slouzi pouze ke snizeni hmotnosti pacienta, raciondlni Zivotosprava by méla
nasledovat ihned po ukonceni redukcni kury. Tak je tfeba k dietdm na sniZzovani

nadvahy pfistupovat.
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S navySovanim télesné aktivity se odbouravani posouvd ve prospéch
vyssiho odbouravani tuk(. Vyjimkou je prvni cca tyden, kdy je prevaha
hmotnostniho Ubytku na vrub ztrdtdm télesnych tekutin (az 80%) a soucasné je
takovy ubytek rychlejsi. | kdyZz nejde o Zadouci redukci tukové tkané, byva dobrym
motivacnim podnétem do dalSiho hubnuti. Redlné a zdravotné primérené je
snizovani hmotnosti o cca 1 kg tydné, vyssi snizovani hmotnosti obvykle znamena
jen odvodnéni téla. Pokud néktera dieta slibuje rychlejsi hubnuti, obvykle se jedna
o klamavou reklamu ¢i o diety s vyssim zdravotnim rizikem. Pfi dlouhodobych
dietdch je mnohdy prakticky hmotnostni ubytek polovicni, tj. pll kilogramu za
tyden. Pfi pomalejSim hubnuti se organismus snadnéji pfizplisobi sniZované vaze.
To je daleZita prevence jo-jo efektu.

Jo-jo efekt, tedy jev, kdy po ukonceni redukéni kury pacient opét nabere
kilogramy, resi napf. kognitivné behavioralni terapie, jejimz hlavnim cilem je naucit
obézni zménit nevhodné stravovaci a pohybové navyky. Jde rovnéZz o podporu
motivace ke zméné Zivotniho stylu a o snahu pomoci obéznimu v jeho navozeni.
Existuji i dalsi pFistupy, vychazejici z poznatkd, Ze ¢im vice se dietni rezim lisi od
,prirozeného” rezimu pacienta, tim vétsi je riziko jo-jo efektu.

Moje vlastni zkuSenosti s obéznimi jsou takové, Ze je urcité procento, které
prevychovat lze. Ale procento pacientd, ktefi nedovedou, nechtéji nebo nemohou
zménit své stravovaci navyky je trvale vyssi. J4 sam patfim do této ,neukaznéné”
skupiny. | proto jsem zastancem aktivnich diet, pfi kterych neni pacient omezovan
snizenym prijmem kalorii. Zastdvam nazor: easy diet works best, tedy: nejlépe se
shazuje s jednoduchou dietou!

Vztahem Uspéchu v hubnuti k jednoduchosti diety se zabyvala napf. studie
bostonské univerzity Tufts a Institutu pro klinicky vyzkum a zdravotni strategii
v USA. Sledovali po cely rok pacienty na rGznych redukénich dietach. | oni
jednoznacné prokazali, Ze Uspéch v hubnuti nesouvisi s druhem redukéni diety, ale

s tim, nakolik se své diety pacienti drzi. Vyzkumny tym profesora Dansingera dosel
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k jednoznacnému zavéru: pfi vybéru vhodné diety by si mél kazdy najit takovou,
ktera se mu nejvice libi. Vyzkum porovnaval opravdu vyrazné odlisné dietni rezimy
— od klasické nizkoenergetické, pres Atkinsonovu s radikalnim omezenim sacharid(,
zdnovou az k vegetarianstvi s drastickym omezenim tukd. Na druhu diety zalezelo
méné neZ na zpUsobu, jak se té své diety kazdy pacient drzi, jak dodrzuje jeji
pravidla.

Restriktivni diety funguji na principu energetické restrikce, tj. omezeni
prisunu energie. Tim se tyto typy diet odliSuji od rezima, které aktivuji odbourani
tukd odlisnou skladbou pfijimané potravy. Jedna se o dietni rezimy, které radikalné
omezuji sacharidové slozky a misto nich akcentuji prijem bilkovin. Vychazeji
z dietnich rezimd uréenych pro sportovce, kterym jde pti redukci hmotnosti
zejména o to, neztracet svalovou hmotu, ale redukovat prebytecny tuk. Neomezuji
hubnouciho v mnozstvi prijimanych kalorii a nevytvareji pocit hladu. Bilkovinné
potraviny Ize u aktivnich diet jist do pIlného pocitu sytosti. Restriktivni diety obvykle
uplatnuji princip ,jez do polosyta” a mohou zpUsobovat pocit hladu. Na rozdil od
aktivnich diet, kdy se Ziviny konzumuji nerovhomérné, je u energetické restrikce
doporucovany snizeny pfijem zivin, ale vyvazeny.

Energeticka restrikce stale byva nejcastéji doporucovanou dietou. Princip
spocivad v omezeni pFijmu energie. Soucasné byva zdlrazfiovana potreba zvyseného
vydeje energie pohybovou aktivitou. Kromé celkového snizeni ptisunu kilojoull
nebo kilokalorii pri této dieté je doporucovano rozdéleni jidla do nékolika mensich
dennich davek. K zakladnim opatfenim patfti zejména snizeni mnozstvi nasycenych
tukl ve prospéch nenasycenych (omega-3 a omega-6 mastné kyseliny, oznacované
jako w-3 a w-6), dostatecny prijem bilkovin v mnozZstvi 1 g kvalitnich proteind na
1 kg hmotnosti, akcentace potravin s nizkym glykemickym indexem. Restrikce
(omezeni) pfijmu kalorii v kombinaci se zvySenym vydejem energie vede
k hmotnostni redukci. Tato vSeobecné rozsifena teorie o prijmu a vydeji energie je

v teoretické roviné spravna. V praxi vSak velmi ¢asto nefunguje. Pfi omezeni prijmu
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energie organismus prepind na Usporny rezim a shazovani kilogram( obvykle
nefunguje tak, jak bychom si prali. Pfesto zGstava nizkokaloricka dieta zakladnim
doporucenim, které lékafi obéznim pacientim predepisuji. Dnes se pouZiva také
termin nizkoenergetickd, nebot kalorie nejsou oficialni jednotkou.

Diskutabilni zGstava pozadavek vyuZiti nizkokalorické diety ve smyslu
dlouhodobé zmény Zivotospravy. Redukcni dieta s energetickou restrikci je
doporucovana jako dlouhodob3, vyvazena a pfimérena energetickému vyvoji. Podle
zastancl této teorie neni vhodnd kratkodoba dieta, kterd by byla po skonceni
hubnuti ukoncena. Obéznim pacientim je doporucovan model trvalého snizeni
pfijmu kalorii jako prostfedek ke snizeni a udrzeni normalini vahy.

Podle mych zkusenosti malokdo vydrzi vafit pravidelné podle energetickych
tabulek. Vyraznou komplikaci byva i nutnost presné a trvale odvazovat hmotnost
jednotlivych ingredienci. Nizkoenergeticka dieta se pak mnohdy modifikuje a
pouZivaji se rdzné tydenni ¢i mési¢ni rozpisy nebo modifikace oznacované JJP, coz
znamena ,jez jen polovicku”. | takovy rezim vSak byva pouzivan jen prechodné a ne
jako trvala zména Zivotospravy.

Domnivam se, Ze nasazeni nizkokalorické diety s vyvazenou plnohodnotnou
stravou, kterda by obsahovala veskeré Ziviny, je mnohdy utopii, kterd u fady
pacient( selhdva. Splriovat kritéria racionalni vyzivy natrvalo je velmi obtizné v nasi
rGznorodé spole¢nosti. Nakonec statistiky naristu obezity hovofi jasné o realité,
ktera je zcela jina neZ teorie zdravé a vyvazené stravy, a to pres rozvoj zdravotni a
vyZivové osvéty v celém modernim svété.

Aktivni diety funguji v protikladu k dietdm nizkokalorickym. Neni pfi nich
doporucovana restrikce energie. Hubnuti nastava aktivizaci spontanniho odbourani
tuk@. Ubytek tuku neni zpGsoben nedostate¢nym pfijmem potravy, ale odlisnym
sloZzenim stravy, zejména omezenim sacharidd. To aktivuje lipolyzu, tedy
odbouravani tukl. Vyhodou téchto dietnich rezim( je moZnost najist se do sytosti.

Nedostatecny pocit nasyceni u nizkokalorickych diet je totiz ¢astou pricinou selhani
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pti hubnuti. Aktivni diety jsou zaloZeny na principu prednostniho spalovani tukd, se
soucasnym zachovanim svalové hmoty. Ovliviiuji nejen stravovaci navyky a
vyZivovou slozku, ale plsobi i na hormonalni regulaci, ktera je rovnéz vyznamnou
slozkou pfi vzniku obezity.

Vyrazné snizeni pfijmu sacharidd sniZuje vyplaveni inzulinu, coZ je hormon,
ktery zapficinuje ukladani tuku v organismu. Inzulin je jednou z vyznamnych pficin
nadvahy a obezity. Pocit nasyceni pfi aktivnich dietach snizuje vyplaveni hormonu
ghrelinu, oznacovaného jako hormon hladu. Je vytvaren v burikich Zaludecni a
stfevni sliznice. Omezeni sacharid( ovliviiuje dal$i hormon, leptin. Leptin je
hormonem nasyceni a dodava nasemu mozku informaci, Ze jsme najezeni. Je
prokazano, Ze napfriklad fruktéza tento prenos informaci do mozku zastavuje.
Prijimané sacharidy pak automaticky zpUsobuji, Ze konzumace je vyssi, nez
organismus potrebuje.

Zména stravovacich navykd, pozadovana pro Uspéch redukéni kury, je u
aktivnich diet jednodussi neZ u restriktivnich rezimd nizkokalorickych. Neni
vyZadovano odvaZovani porci, dieta umoznuje vychazet ze stavajicich stravovacich
zvyklosti. Snizovani pfijmu energie neni nasilné, ale vznika samovolné jako disledek
zmény regulacnich mechanismud. Snizeni hladin inzulinu a ghrelinu vede k
samovolnému sniZzovani porci. V ramci hubnouci soutéZe, poradané mezi Ctenari
Deniku.cz Uspésné hubnul séfredaktor Orlického deniku. Jeho véta, Ze uz ,zkratka
neni tolik rozezranej” presné vystihuje princip spontanniho snizovani porci.

Obdobi fixace je obdobi po ukonceni redukéni kury, kdy si télo musi
zvyknout (zafixovat se) na novou hmotnost. Béhem této doby je nejdllezitéjsi
hlidat si svoji vahu a objem kritickych partii, protoZe riziko jo-jo efektu je nejvétsi.
Kazdy dietni rezim pouziva pro fixaci jiné techniky. Casto je zd(razfiovdna potieba
koucinku zejména ve fazi po skonceni diety, radéji pouzivam neamerikanizovany
termin odborny dohled. Odborny dohled je pro prevenci a eliminaci jo-jo efektu

rozhodujici.
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APLIKACE KOGNITIVNE - BEHAVIORALNIHO PRiSTUPU
K TERAPII OBEZITY SDRUZENIM STOB
(autor: PhDr. Iva Malkova)

(1) Sirsi pohled na definici obezity. Obezita je definovadna jako zvy$ené
mnozstvi tukové tkané. Pokud by tato definice presné vystihovala problematiku
obezity, méla by byt terapie doménou somatické mediciny a somaticky
orientovanych Iékafl a bohuzel zatim tomu tak casto je. Obezitu je vSak treba
pojimat komplexnéji. Psychologicky pohled nepoklada obezitu pouze za poruchu
tykajici se nevhodného sloZeni téla, ale zdlraziiuje odlisnost kognici (mysleni,
,ve jménu hubnuti“. Zivot obéznich se ¢asto sklada z obdobi, kdy nasadi radikalni
nevhodnou dietu, a z obdobi absolutni nekontroly a nadmérného prijmu potravy,
kdy sbiraji sily na zahajeni dalsi diety. Proto je tfeba i terapii pojimat komplexnéji a
nelécit jen somatickou poruchu, nevhodné stravovaci a pohybové navyky, ale
zaméfit se téZ na kognice a emoce, které k nevhodnému chovani vedou. Kognitivni
nasledky se projevi v nadmérném zaobirani se problematikou redukce vahy a
v negativnim postoji ke svému télu. Emocnim dlsledkem byva rozladénost. U
obéznich, ktefi jiz vyhledaji odbornou pomoc, trpi zachvatovitym prejidanim ci
bulimii nebo zvoli pro redukci vahy ptistup blizici se hladovkam, se mize vyskytovat
deprese a Uzkost. Obezita vede nékdy ke zhorseni kvality Zivota.

Kognitivné behavioralni psychoterapie (KBT) se pouZiva zejména u nadvéhy
a lehcich stupnl obezity (BMI do 35). U obéznich s tézkym stupném obezity je
potieba KBT kombinovat s dalSimi pfistupy (farmakoterapie, bariatrickda -
chirurgicka lécba, nizkoenergetické bilkovinné diety) a rozhodné je nutna odborna
spoluprace s lékafem obezitologem.

(2) Kognitivné behavioralni pfistup. Z psychoterapeutickych pfistupl se
jevi nejefektivnéjsi kognitivné-behavioralni psychoterapie, kterd predstavuje jeden

ze zakladnich smér( soucasné psychoterapie.
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Vychazi z teorii uceni a pomoci rlznych technik pomdhd obéznim
odstranovat nevhodné stravovaci a pohybové navyky, aniz by pfi tom stradali
télesné ¢i psychicky, s cilem zvysSeni kvality Zivota. Spole¢nost STOB na zakladé KBT
vypracovala specialni program, ktery je efektivni zejména pro trvalou redukci vahy.
Obsahem programu neni dodrZovani striktné predepsanych diet. Obézni jsou
vedeni k tomu, aby se pod vedenim lektora naucili sestavit takovy jidelnicek, ktery
by pri optimalni energetické hodnoté a poméru Zivin soucasné vyhovoval jejich
chuti. UCi se jist tehdy, kdyz chtéji sami, a ne tehdy, kdyZ jsou provokovani k jidlu
rdznymi vnéjsimi ¢i vnitfnimi podnéty (napf. linouci se vini bramboraku ¢i smutnou
naladou). Program bere v Uvahu fakt, Ze ke zméné chovani ¢lovéka je nutné se
zaméfit i na jeho emoce a myslenky, které ndasledné ovliviuji jeho chovani. UCi
hubnouci klast si redlné cile a odstranit jejich ¢asto Cernobilé mysleni, které se
projevuje tim, Zze kazdé sebemensi poruseni v dodrzovani novych navyk( chapou
jako totalni selhdni. Metodika kognitivné-behavioralni psychoterapie se
nejefektivnéji uplatfiuje ve skupinovych kurzech snizovani nadvahy. U¢astnici kurzu
si pod odbornym vedenim vytvareji prijemnou atmosféru, ve které se jim lépe dafi
dosahnout spole¢ného cile. Soucasti kurzu je i pohybova aktivita prizplsobena
lidem s nadvahou, jejimz zamérem je predevsim to, aby ji obézni pfisli na chut a
pohyb se stal samoziejmou soucasti jejich nového Zivotniho stylu. Tento pfistup je
efektivni nejen pti redukci vahy, ale zejména ve vztahu k udrzeni vahovych Gbytkd.
Zaméruje se totiz nejenom na predani teoretickych poznatk(, ale uéi zaroven
obézniho, jak prevést teorii do redlného Zivota, jak dosahnout zmén nevhodnych
navykd a jak zadouci zmény udrzet. Tento pfistup je vhodny zejména u nadvahy, u
tézsich stupnd obezity je vhodné ho kombinovat s dalSimi pfistupy.

(3) Teorie uceni. Obezita je ¢astecné ziskana porucha. Jeji vznik lze vysvétlit
principy uceni (procesy klasického a operantniho podmiriovéani) a kognitivni teorii.

Cilem KBT je vypracovani programu, jimzZ na zakladé teorii u¢eni navodime Zadouci
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zmény v nevhodném chovani, mysleni a emocich. Existuji tfi zakladni modely uceni,
z nichZ vychazi metody KBT:
a) Klasické podmiriovani. Z tohoto modelu vychazeji metody, které jsou zaloZeny

na uceni a odnaucovani se vztahd mezi podnétem a reakci.

podnét (hlad) - reakce (najim se)

Schéma 1: Klasické podminovani

Pokud by fungovaly jako spoustéce k jidlu prirozené signaly hladu a Zizné
a za jinych okolnosti bychom nejedli, nenastal by problém obezity. Tyto signdly
bohuzel v pribéhu Zivota u obéznich vymizely. Nelze se uz spolehnout na pocity
hladu, obézni nedokazou odhadnout, co je normalni, pfirozena porce. Neji na
zakladé fyziologické potieby, ale jidlo je napodminovano, spousténo fadou vnéjsich
a vnitfnich podnétl. Tak jako se Pavlovovi psi naudili slinit nejen na jidlo, ale i na
svétlo, obézni si napodminuji jidlo na urcité vnéjsi (pfitomnost jidla, televize apod.)
¢i vnitfni podnéty (vycerpani, stresové situace, umocnéni pohody).
b) Operantni podmiriovdni. Z tohoto modelu vychazeji metody, které jsou zaloZeny

na vztahu mezi reakci a nasledkem.

podnét - reakce - nasledek

(odména nebo trest)
Schéma 2: Operantni podmiriovani

Cilem je planovitda modifikace chovani pomoci manipulace s nasledky —
odménami Ci tresty, které chovani vyvolava. Pouze ta zména, ktera je néjak
pozitivné posilena (odménéna) se udrzi, a ta, jez je trestana, vymizi. V disledku
podminovani se obézni nauci napf. volit pfijem potravy jako fesSeni stresovych

situaci, kdy pfi feseni stresu jidlem poklesne napéti, ¢imz je nevhodné chovani
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posileno. A naopak pfi drZeni prisné diety, nevhodné pohybové aktivité, nerealném
predsevzeti, nasleduji nelibé pocity, tresty, tedy averzivni disledky, operantné se
zpevni vyhybavé chovani a nové budované chovani vyhasne. Cilem terapie tedy je,
aby zména stravovacich a pohybovych navykid byla pro obézniho prijemna, aby se
disledky této zmény odrazily ve zvysené kvalité Zivota. Jen tak se nové navyky
mohou udrZet dlouhodobé a vahové ubytky mohou byt trvalé.
c) Kognitivni teorie. Treti model bere v Uvahu kognitivni faktory, jako jsou napft.
procesy vnimani a mysleni hubnouciho.

Kognitivni procesy jsou dalSim faktorem, ktery mizZe spoustét nevhodné chovani
(napf. Cernobilé mysleni ovliviuje fakt, Ze bud drzim nevhodnou dietu, nebo se
prejidam, rlizna interpretace téhoz Cisla na vaze mlze ovlivnit chovani v pozitivnim

¢i negativnim sméru apod.).

podnét - kognitivni zpracovani podnétu -
- emocéni reakce - chovani

Schéma 3: Kognitivni teorie

Kognitivni teorie predpokladaji, Ze kognitivni procesy maji zprostredkujici
funkci mezi podnétem a reakci. Neni to tedy podnét sam, ktery vyvolava urcité
chovani, ale vyznam, ktery osoba tomuto podnétu prisoudi. Uceni mizZe probihat i
bez ptimého zpevnéni, mlze probihat pouze prostfednictvim kognitivnich procesu.

Napf. v reklamé je spojena néjaka sladkost (susenky apod.) s libymi pocity a
obéznimu se v obchodé, aniz vi, jak susenka chutna, vybavi televizi napodmiriovany

liby pocit a zakoupi ji.
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(4) Terapie

Edukace. Velmi narocnym ukolem je privést klienta k faktu, Ze v médiich
propagované diety pti hubnuti vétSinou nefunguji, ale Ze je nutna trvald zména
Zivotniho stylu, ktera ho ve svém konetném disledku dovede nejen k vdhovym
ubytkam, ale i ke zvySeni kvality Zivota. Nej¢astéji se lidé pokouseji hubnout pomoci
prisnych diet. | kdyZ je tak splnén zakladni poZadavek pro hubnuti — snizeni energie
dodané télu, ma tento zpUsob radu uskali, kterd vedou vétsinou k jojo efektu. Dale
je nutné zdlraznit, Ze obdobi redukce vahy a udrzeni vahovych Ubytkd jsou dva
odlisné procesy. Za Uspéch v terapii je pokladan nejen hmotnosti Ubytek, ale i jeho
udrzeni.

Techniky pouZivané pri KBT obezity:

Techniky sebekontroly jsou vhodné zejména tam, kde je rozpor mezi
bezprostfednimi a dlouhodobymi ddsledky. VloZeni jidla do Ust je bezprostfedné
posilovano kladnymi disledky, zatimco negativni dasledky (pfibrani na hmotnosti)
jsou odloZeny do blize neuréené budoucnosti. Dodrzovani diety se vétSinou nese
nelibé (bezprostfedni negativni dopad), zatimco zhubnuti (pozitivni efekt) je opét
odlozeno do budoucnosti. K prekonani tohoto casového useku tedy slouzi
sebekontrola, pomoci které je obézni schopen ziskat kontrolu nad podnéty
ovliviiujicimi vyznamné jeho chovani pfi jidle i v obdobi, kdy ubytek hmotnosti
nemdUze pusobit jesté jako zpeviujici Cinitel.

Zakladni technikou sebekontroly je technika sebepozorovani, kdy pomoci
zdaznam(O zmapujeme problematické chovani a dysfunkéni myslenky. Dalsi
technikou je technika aktivni kontroly podnét(, které spousti jidlo ,navic”, a
techniky sebeposilovani, které zpevinuji nové budované Zadouci chovani. Techniky
kontrolujici samotny akt jedeni pomahaji obéznimu uvédomit si jednotlivé Casti
procesu jedeni a ziskat nad nimi kontrolu.

Pomoci technik sebekontroly klient zmapuje nevhodné stravovaci a

pohybové navyky, dale identifikuje pFi¢inu ovliviiujici tyto navyky a urcuje disledky
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chovéni. Dllezitym momentem je postupné zvladani dil¢ich problému. Obézni si pfi
zvladani jednotlivych krok( uvédomi, Ze je schopen sebeovladani, coZ je motivaci
pro dodrzovani dalSiho programu.

Kognitivni techniky. Kognitivni terapie je pfi IéCbé obezity velmi duleZita a
jeji zanedbdvani je Castou pfri¢inou nelspéchu udrzeni vahovych Ubytkd.
V kognitivnich technikach se pocita i s vnitfnimi obsahy ¢lovéka (s jeho myslenkami,
nazory, postoji apod.). Pokud pomoci kognitivnich technik ovlivnime nevhodné
myslenky, ovlivnime jejich prostrfednictvim i chovani a emoce. Cilem terapie je
identifikovat nevhodné automatické emocné nabité myslenky clovéka, které souvisi
s jeho potizemi, pochopit souvislost mezi myslenim, emocemi a chovanim a
nahradit dysfunkcéni myslenky redinéjsimi. Klient se tedy nauci za pomoci terapeuta
identifikovat nevhodné myslenky, snizit intenzitu téchto myslenek a najit k nim
protiargumenty. Vhodnéjsi myslenky navodi pocit, Ze klient situaci zvladne, je
emocné vyrovnany a snaze se vrati ke spradvnému stravovani.

Kognitivni faktory. Pri vzniku a pretrvavani obezity hraji zasadni roli
kognitivni mechanismy. Prvni chybou je uZ vytyéeni si neredlnych cild. Pti jejich
stanovovani je typické cernobilé mysleni — pokud klient nedosahne maximalniho
cile, neciti potfebu udrZovat dosazeny dil¢i cil a vraci se k plvodnim nevhodnym
navykdm. To se tyka jak cill vztahujicich se k vahovym Gbytkim (vahovy cil, se
kterym klient pfichazi, je velmi ¢asto neredlny), tak dalSich cilG (zvy$eni sebedlvéry,
lepsi profesni zarazeni, vykonavani pohybové aktivity apod.). DalSim problémem je
volba nevhodnych zplsobl redukce nadvahy. Po ,nasazeni” pfisné diety ¢i po
nevhodné fyzické aktivité dojde po urcité dobé prfirozené k poruseni nepfijemného
zplsobu redukce nadvahy. Dlsledkem jsou opét tzv. automatické negativni
myslenky, které navodi zhorseni nalady, coZ ma dopad na chovani — obézni se zcela
prestane kontrolovat a hleda utéchu v jidle.

Dals$im problémem je zkreslené vnimani téla, kdy byva nespokojenost

s vlastnim télem ¢asto spoustécem zvyseného pfijmu potravy a didvodem opomijeni
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pohybové aktivity. Pod pojmem vnimani vlastniho téla rozumime predstavu
nezavislou na redlné hmotnosti a tvaru postavy. Obézni si vytvari tento obraz na
zakladé mnoha faktor( jiz od détstvi, kdy jsou dulezZité postoje rodicl, vrstevnikd,
lékar a pozdéji partnerd. Rovnéz je dllezité spolecenské klima. Pouze v nékolika
malo zemich je obezita znakem prosperity a zdravi, vétSinou je na obezitu
pohlizeno jako na ,esteticky kriminalni ¢in“. V nasi zemi se spolecensky ideal
Stihlosti a diskriminace obéznich podili na tom, Ze obézni maji pocit, Ze jejich téla
jsou o8klivd, smésnd, odporna, lind. Cim déle jejich obezita trva, tim vice je
posilovan negativni postoj k télu. Ten se udrzuje diky chybam v mysleni, jako jsou
napt. negativni predikce (,lidé mé nebudou brat vainé, protoze jsem tlusta“),
kritické myslenky vztahujici se k vaze a tvaru téla (,vzdycky budu mit velky zadek”),
které mohou byt odrazem obecnéjsich dysfunkénich myslenek (,Uspéch zavisi na
Stihlosti”).

Relaxacni techniky. Zatimco se obézni uci pomoci kognitivnich technik
ovladat svoje kognice, pomoci relaxacnich technik se uci ovlddat predevsim svoje
emoce. Podstatou relaxacnich technik je naucit se uvolnit napéti, které casto vznika
v nejriiznéjsich zaté%ovych situacich. Ukolem je zvladnout napéti tak, aby se
nemuselo odreagovavat jinym zplsobem, napf. jidlem.

(5) Shrnuti. Zavérem lze fici, Ze v terapii obezity je v prvé fadé nutné jasné a
konkrétné diagnostikovat problém. Po indikaci KBT vhodné zvolime techniku podle
osobnosti obézniho a charakteru obezity. Zejména pomoci technik sebekontroly se
u obéznich vyvijeji spravné a trvalé vzorce chovani pfi jidle a spravny postoj k jidlu a
pohybu viibec. To je neustdle posilovdno a zpeviiovano odezvou terapeuta,
pripadné terapeutické skupiny ¢i jinymi osobami.

V mnoha prfipadech hraji podstatnou roli pfi vzniku a udrZeni obezity
nevhodné myslenky, pak je nutné se soustfedit na kognitivni terapii. Pokud hraji
roli predevsim emoce — jedeni ve stresovych situacich apod., neopomeneme

relaxacni techniky. VétSinou jednotlivé techniky kombinujeme s upfednostnénim
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techniky, jeZ ovliviiuje tu slozku osobnosti, kterou chceme ménit (chovani —
behavioralni techniky, kognice — kognitivni techniky, emoce — relaxa¢ni techniky).
PRAKTICKA APLIKACE KBT SDRUZENIM STOB V OBLASTI ZDRAVEHO ZIVOTNIiHO
STYLU SE ZAMERENIM NA NADVAHU A OBEZITU

Hlavni aktivity sdruzeni STOB. STOB aplikuje KBT v mnoha aktivitach, které
ovliviiuji Zivotni styl hubnoucich. Mezi stéZejni aktivity patfi organizovani kurz(
snizovani nadvahy. K postupnému rozsifovani téchto kurz( i mimo Prahu zadalo
dochazet v r. 1990, kdy bylo zaloZeno sdruzeni STOB (STop OBezité). V soucasnosti
sdruzuje 300 psychologl, lékard, nutriénich terapeutl, cvicitelek a dalSich
odbornikd, jejichz cilem je pomahat obéznim trvale ménit Zivotni styl a redukovat
vahu. Aktivity STOBu jsou zaloZzeny na metodé kognitivné-behavioralni
psychoterapie, ktera byla UspéSné ovérena na mnoha tisicich klientll a je i ve svété
uznavana za efektivni metodu terapie obezity.

Hlavnim cilem sdruzeni STOB je vytvaret programy na redukci vahy, udrzeni
vahovych Ubytk( a preventivni programy vedouci k zdravému Zivotnimu stylu.
Aktivity STOBu Ize rozdélit do nasledujicich oblasti (informace na www.stob.cz a
www.stobklub.cz, www.hravezijzdrave.cz):

e organizovani kurz( snizovani nadvahy

e organizovani redukéné-kondiénich pobytovych kurzl

e organizovani specialnich cviceni pro obézni

e organizovani aktivit tykajich se détské obezity

e organizovani celostatnich akci propagujicich zdravy zptsob hubnuti, dny zdravi

¢ vycviky pro mimoprazské odborniky pro vedeni kurzd

e vydavani pomucek usnadnujicich hubnuti (broZury, CD, DVD, knihy, kalendar,
apod.)

e internetové aktivity — zdarma program Sebekoucink, interaktivni edukativni
lekce, komunitni web, elektronicky c¢asopis, databaze potravin, kalkulacky (napf.

zhodnotte si svoji vahu, energeticky vydej pfi pohybové aktivité) apod.
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V Ceské republice se realizuje komplexni piistup k terapii obezity. Pro
obézni jsou k dispozici Centra pro diagnostiku a lécbu obezity, obezitologické
ambulance apod. SdruZzeni STOB nabizi terapii lidem s nadvahou ¢i mirnym
stupném obezity. Organizuje kurzy sniZzovani nadvahy zaloZené na KBT ve 100
méstech Ceské republiky, jejich obsahem je strukturovany program vedeny
odborniky. Tém, ktefi se kurzl nemohou Uucastnit osobné, nabizi kvalitni
internetové programy, kde roli terapeuta nahrazuje kazdodenni zpétnd vazba
prostfednictvim semafor( a faktory skupinové terapie supluje internetova diskuse,
blogy, fotogalerie apod. Konzultace s terapeutem lIze realizovat prostiednictvim e-
mailu ¢i Skypu. Ti, ktefi nemaji moZnost internetu, mohou vyuzit praktickych
material( sdruzeni STOB, z nichZ vétsina ma charakter svépomocnych manuald.
Pokud chce ¢lovék s nadvahou zlepsit sv(j Zivotni styl, m(iZze Cerpat z opravdu Siroké
nabidky. Internetové aktivity navic oslovi mnoho lidi, ktefi by sami aktivné
odbornou pomoc nevyhledali. Sdruzeni STOB se zabyva i problematikou udrZeni

vahovych Gbytka.

Obr. 2: Priklady materidli vyddvanych spole¢nosti STOB
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PREVENCE DETSKE OBEZITY
(autor: MUDr. Petr Tlaskal, CSc.)

Obezita je celosvétovy problém. Jednd se o nadmérnou tvorbu tukové
tkané, ktera zplsobuje dotyénému Clovéku zdravotni, ale ¢asto i socialni problémy.
Détska obezita snadno prechazi do obezity dospélych, a ackoliv je sama nemoci,
aktivuje nemoci dalsi. Obezita nejen, Ze snizuje kvalitu Zivota, ale Zivot komplikuje a
zkracuje. Vyse uvedené musi aktivovat nejen Usili kazdého clovéka, ale i Usili celé
spolecnosti, ve které dotycny clovék Zije, k prevenci rozvoje obezity. Vzhledem
ktomu, Ze obezita mlze byt indukovana geneticky, nelze ji samoziejmé zcela
vymitit. Ve vétsiné pripadll viak je obezita aktivovdana nevhodnym Zivotnim stylem
¢lovéka a zde se predevsim uplatiiuji aspekty vhodné zvolené prevence.

Prevence détské obezity je komplexnim procesem, ktery zacinad rodinou,
vychovou a edukaci ditéte a podminkami prostiedi, kde dité Zije. Vse je
samozfejmé ovliviiovano rlistem a vyvojem ditéte, jeho schopnostmi vnimat realitu
Zivota a podilet se na samostatném zapojovani se do aktivniho Zivota.

Jiz doba vyvoje plodu mlze vyznamné ovlivnit dispozice ditéte
k rozvoji jeho pozdéjsi obezity. Nedostatecny nebo nerovnomérny pfijem Zivin
pupeénikem muze vést k nedostatecné vyzivé plodu. Plod je hypotroficky.
Hypotrofie plodu zplsobuje nedostatecny rozvoj tuku prosté tkané, coz navozuje
fadu metabolickych procest, které se mohou uplatnit v budoucnosti nejen pfi
rozvoji obezity, ale i dalSich nemoci, které je provazeji. V souvislosti s nevyvazenosti
metabolismu glukdzy, ale i metabolismu bilkovin a tukl se pfi pozdéjsi nevhodné
zatézi détského organismu rozviji spolecné s obezitou cukrovka 2. typu, objevuji se
nemoci srdce a cév, rozviji se predCasné aterosklerdza s hypertensi, infarktem a
mrtvici v dospélém véku. Tuto souvislost dokumentuji ¢etné odborné studie.
Nejznaméjsi z nich je Barkerova. Z uvedeného vyplyvd, Ze je nutné sledovat a

spravné edukovat vyZivu téhotné Zeny, Ze je nutné sledovat nitrodélozni vyvoj
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plodu a dale predevsim Uumérné zatéZovat metabolické procesy jiz narozeného
hypotrofického ditéte.

Prvni vyZiva ditéte po narozeni ma rovnéz vyznamny vliv na to, zda dité
bude mit vétsi incidenci k vyskytu obezity nebo nikoliv. Rada studii ukazuje, Ze
materské mléko chrani dité pred pozdéjsim vyskytem obezity. PIné kojeni ditéte do
Sesti mésicll véku je tak i z tohoto hlediska Zadouci. Matei'ské mléko se uplatriuje v
prevenci obezity diky svému sloZzeni. Ma méné bilkovin, obsahuje vétsi mnozstvi
esencialnich mastnych kyselin a dale obsahuje hormon leptin.

Sledovani vysko-hmotnostni kfivky ditéte po porodu je vyznamnym
pomocnikem pro hodnoceni ristu a vyvoje ditéte. V optimalnim pfipadé probihaji
zmény této krivky linearné v pfrislusSném pdsmu hodnoceného percentilu.
Forsirovany zplsob vyZivy, kdy trend této krivky prechazi rychle do vyssich pasem,
je po dobu prvnich 2 let ditéte nepfiznivym momentem pro rozvoj pozdéjsi obezity.

Obsahuje-li vyZiva ditéte v druhé poloviné roku Zivota vysoky obsah
bilkovin, zvySuje se pravdépodobnost rozvoje obezity ditéte v dobé Skolniho véku.

PFijimané mnoZstvi potravy ma sv(j vrozeny zaklad, ktery lze snadno
narusit. Nejsou-li déti v batolecim a predskolnim véku nuceny k prejidani a
nedostdvaji tu¢né a sladké pamisky, jsou schopny Fidit si svij jidelnicek tak, Ze i pfi
nevyrovnaném prijmu stravy v jednotlivych porcich maji denni energeticky prijem
vyvazeny.

Preference jednotlivych sloZek potravy (chut, barva) je vyznamnym
psychologickym momentem, ktery se podili na pfijmu jednotlivych potravin.
Preference chuti k sladkému je navozena geneticky.

Predcasné zavadéni komplementarni vyZivy do jidelnicku kojence (< 4 mésic
véku) vyznamné zvysuje riziko obezity ditéte v pozdéjsim véku.

Uspésné zavedeni zeleniny do vyZivy kojencli mezi 5- 8 mésicem véku
vyznamné zvysSuje prijem zeleniny u déti v pfedskolnim a Skolnim véku a uplatriuje

se tak v dlouhodobé prevenci.
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Od kojeneckého véku dité vnima spojeni mezi barvou jidla a jeho chuti, coz
aktivuje pozdéjsi preference ve vybéru potravy (napfiklad cervené jablicko ano,
zelené nikoliv).

Obliba jidel s vysokym obsahem tuku se fixuje v 18 mésicich véku.
Opakované nabizeni pamlskl s vy$sim obsahem cukru a tuku vede tak v batolecim
obdobi k vytvareni nespravnych stravovacich navykl k aktivaci obezity.

Neofobie ve vyzivé déti znamena odmitani novych slozek potravy. Tento
stav se projevuje predevsim v obdobi mezi prvnim az ¢tvrtym rokem Zivota. Dité
odmita jidlo, s nimZ se jesté ve své vyZivé nesetkalo. Jedna se o pfirozenou reakci
ditéte na zevni prostredi, ktera chrani zvidavé dité pred skodlivymi latkami, poziti
jedovatych bobuli, zkazenych potravin a podobné. Je to prechodny jev, kde
ucinnym prostiedkem je opakované podavani jidla, po kterém nesmi byt Spatné,
aby si dité k danému jidlu nevytvofilo odpor. Podlehnuti neofobii mlze vytvéret
nezdravé vyZzivové navyky, které rovnéz mohou vést k obezité ditéte.

Vliv rodiny na wvyvoj vyZivovych zvyklosti ditéte je prioritni.
K nejcastéjsim chybam v nutri¢ni vychové ditéte dochazi v pripadé neznalosti zasad
spravné vyzivy a zavadéni nespravnych stravovacich navykd ze strany rodiny,
nevhodnych postoji rodicd k jidlu, nepravidelnosti pfijmu stravy v rodiné. Pro
rozvoj obezity je nebezpecné:

1. pfi kazdém placi malého ditéte nabizet mu jidlo?,
2. podavat ditéti potraviny jako odménu,
3. podavat ditéti na talif nadbytecné velké porce jidla- lepsi, kdyzZ si dité samo prida.

Chyby v nutri¢ni vychové ditéte jsou nejcastéji tyto:

1. prekrmovani ditéte od ¢asného véku,

2. nedodrzovani odbornych doporuceni pfi zménach jidelnicku ditéte,

1 pravdépodobné i z uvedenych divodd plati, e nedostatecny spdnek zvysuje riziko rozvoje

obezity

[37]



. nerespektovani vékovych a vyvojovych charakteristik a individuality ditéte,
. podpora nevhodnych preferenci chuti ditéte,
. podléhani ,,neofobii” k zavadéni nové stravy do jidelnicku ditéte,

. nespravné aplikovana nutri¢ni edukace ditéte,

N oo o b~ow

. nevhodny vybér jidelnicku.

Pfi konzumaci potravin je nutné si uvédomit, Ze vyznamnou ulohu
v ovlivnéni naseho pfistupu k jidlu maji zakladni Ziviny. Pokud konzumujeme tuky,
tak tyto, ackoliv maji vysokou energetickou hodnotu (1g tuku = 9kcal), nds nenasyti.
Jejich konzumace dostatecné nestimuluje nase metabolické procesy k pocitu
sytosti. Pfijem tukd v nadbytku tak znamena jejich ukladani do energetickych rezerv
organismu — do tukové tkané. Konzumace sacharidl jiz zvySuje pocit nasi sytosti,
jejich prijem v nadbytku vSak rovnéz potencuje metabolické zmény, které mimo
jiné zvysuji tvorbu tukové tkané. Prijem bilkovin z ostatnich Zivin nejvice aktivuje
pocit sytosti, potlacuje pocit naseho hladu a minimalné mudze aktivovat procesy
k tvorbé tukové tkané.

Existuji rozdily v uc¢inku jednotlivych Zivin. Dlouhodobéjsi zatéz repnym
cukrem (sachardzou) podporuje tvorbu tukové tkané. Ovocny cukr (fruktdza)
vyvolava resistenci k leptinu (hormonu, ktery produkuje tukova tkan) a potencuje
tak tvorbu tukové tkané. Mlécny cukr (laktdza) i ve spojeni se stravou s vyssim
obsahem tukd tlumi lipogenezi, tj. neaktivuje tvorbu tukové tkané. Potraviny
s vy$Sim obsahem skrobu (polysacharid(l) zpomaluji vstiebdvani glukézy a pfiznivé
se tak zapojuji do bilanénich reakci organismu. MdZeme tak hodnotit potraviny zda
maji nizky nebo vysoky glykemicky index. Potraviny s nizkym glykemickym indexem
(napfiklad c¢ocka, Spagety) prodluZuji pocit sytosti a pfiznivé puUsobi na
nenavysovani pfijmu energie a tvorby tukové tkané. Prokazalo se, ze pfi rozdilném
sloZzeni tuk( maji vyznamny Ucinek predevsim omega 3 mastné kyseliny, které tlumi

lipogenezi (tvorbu tukové tkané). Z ostatnich Zivin se napfriklad pfiznivé uplatiiuje
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vapnik, ktery snizuje resorpci tuku ve stfevé a rovnéz tlumi lipogenezi. Priznivé
ucinky ma i vitamin A nékteré dalsi slozky nasi vyzivy.

Edukaci ditéte k vyZivé a stravovacim ndvykiim by méla kromé rodiny
zajistovat i Skola. Teoretickd vyuka ke zdravému Zivotnimu stylu se dotykd i
problematiky vyzivy. Skola kromé vyuky zaji$tuje i stravovéni déti. Skolni jidelny se
Fidi predpisem MSMT k pripravé stravy podle tzv. spotfebnich ko3, které by mély
zajistovat dostatecné pestry a kvantitativné potiebny pfijem Zivin $kolni mladeze.
Ve Skolach jsou déle automaty a bufety. Ve vétsiné pripadd je zde z hlediska vyZivy
déti nevhodny sortiment potravin. Casto se nabizeji ndpoje nebo potraviny
s vysokym obsahem sacharidd, tukd a kuchyriské soli, ndpoje nebo potraviny
s vysokou energetickou hodnotou a nizkou ostatni nutriéni hodnotou. Skola nejen
v ramci povinné télesné vychovy vede déti k fyzické aktivité, ale miZe organizovat i
fadu dalsich akci, které v prevenci détské obezity pomahaji.

Spolecnost pro vyZivu vyhlasila dne 22. 5. 2011 Den boje proti détské
obezité. Na zakladé této aktivity vzniklo Forum prevence détské nadvahy a obezity
(FP). Aktivita tohoto Fora se rozbiha. Jeho zékladni myslenkou je propojeni viech
péti zakladnich momentd, které se v ramci prevence détské obezity ve skole mohou
uskutecnit. Patfi k nim:

1. edukace béhem $kolni vyuky (vyZiva, pohyb),
2. ¢innost Skolnich jidelen,
3. vybér sortimentu potravin a napojl ve skolnich automatech,
4. vybér sortimentu potravin a napoja ve skolnich bufetech,
5. fyzicka aktivita mladeze.
Ve 3Skoladch je tada program(, které jsou zaméreny na jednotlivé vyse
uvedené aktivity. Tyto programy se vétSinou vzajemné nepropojuji. Systém
prevence zavadény do Skol tak postrada koncepci. Cilem FP je posilit Glohu Skolnich

zafizeni v teoretické i praktické vyuce a praxi k prevenci détské nadvahy a obezity.
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VYZIVA - PREVENCE KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNEN{
(autor: RNDr. Pavel Suchanek)

Kardiovaskuldrni onemocnéni (KVO) jsou pfi¢inou vice nez 50 %
predéasnych tumrti v Ceské republice. Zasadni v tomto procesu je vliv aterosklerézy
a zanétlivych procesl poskozujicich funkci cévni stény, pfi¢inou téchto procest jsou
mimo jiné i nevhodné sloZeni stravy jak z hlediska kvality, tak kvantity. SloZeni
stravy a celkovy denni reZzim ovliviiuji vétsSinu znamych rizikovych faktor( vzniku
predCasné aterosklerézy, proto vyZziva a zastoupeni jednotlivych Zivin a jejich
mnozstvi, patfi k zdkladnim preventivnim faktoriim ovliviiujicich vznik KVO.

Aterosklerézu miZeme charakterizovat jako tzv. ,kornaténi” cév, kdy je
pusobenim zadnétu postupné poskozovdana funkce cévy a ta je pak méné odolna
proti ukladani cholesterolu ve své sténé. Jde o postupny proces, ktery trva i nékolik
desitek let.

V soucasnosti se nové diskutuje vliv tzv. systémového zanétu na vznik
aterosklerdzy, kdy rizikové parametry jako obezita, vysoky krevni tlak, vysoka
hladina krevniho cukru, triglycerid(i, nebo LDL cholesterol vyvolavaji v organismu
ne prili§ intenzivni, ale pritom trvaly zanét a tento zanét pak poskozuje vnitini
sténu, cévy se stavaji méné odolné proti prostupu LDL ¢astic do oblasti pod
vnitfnim povrchem cévy, a zrychluje se tak tvorba aterosklerotického platu. Jde o
tzv. zanétlivou teorii vzniku aterosklerdzy.

Poskozeni cévy a vznik nasledné aterosklerotického platu ma nejcastéji dvé
zakladni priciny:

a) pricina lipidova — neboli intenzivni plisobeni zvysené hladiny LDL cholesterolu a
triglycerida,
b) pfi¢ina mechanickd — mechanické poskozeni cévy vysokym krevnim tlakem,

nikotinem z cigaret, bakteriemi, toxickymi latkami apod.
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Rizikové faktory pro vznik aterosklerézy mizeme rozdélit na ovlivnitelné a
neovlivnitelné. Mezi ovlivnitelné kromé koureni a hladiny cholesterolu, nebo
krevniho tlaku patfi i vyZiva a potazmo obezita, kterd ve své podstaté ovliviiuje
vétsinu ovlivnitelnych rizikovych parametrd. Rizikové faktory aterosklerdzy
ovlivnitelné vyzivou jsou:

1. energeticky pfijem — obezita,

2. lipidové parametry:

a. celkovy, HDL a LDL cholesterol,
b. triglyceridy,
3. vysoky krevni tlak — sodik,
4. nevhodné slozeni stravy:
a. kvalitativni:
i. nedostate¢nd konzumace tuénych morskych ryb (EPA, DHA),
ii. trans-mastné kyseliny ve stravé,
b. kvantitativni:
i. nadbytek nasycenych mastnych kyselin,
ii. nedostatek esencialnich mastnych kyselin,
iii. nedostatek vlakniny.
ad 1. Energeticky pfijem — obezita. Vyrazny rozdil mezi energetickym pfijmem a
vydejem vede k narlstu télesné hmotnosti, kterou mdzeme charakterizovat jako
nadvahu, pfipadné obezitu rlizného stupné (I., Il., Ill.). Donedavna byla nadvaha ¢i
obezita vnimdna pouze jako ,esteticky problém® provazejici nékterda onemocnéni
(diabetes 2. typu). Po¢atkem 21. stoleti bylo klinickymi studiemi ovsem dokazano,
Ze nadvaha, pripadné obezita, vede ke zvySené tvorbé tukovych prouzkd
(pFedstuperi aterosklerotickych platd v srdecnich cévach). Bylo prokazano, Ze i kdyz
neni u pacient pfitomen jiny rizikovy faktor (zvySena hladina cholesterolu atd.),
tak jiz BMI > 25 u muzl vede ke zvySené tvorbé tukovych prouzk( v srdecnich

cévach, a tedy k vyssimu riziku IM (infarktu myokardu). Proto je dnes nadvaha, pfip.
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obezita fazena mezi samostatné rizikové faktory ICHS. Lékar by tedy pfi zvySené
télesné hmotnosti u BMI > 25 mél edukovat pacienta o redukénich dietach. Pri BMI
> 30 by mél byt pacient predan do obezitologické ambulance a zaroven by s nim
mélo byt pracovéno jako s pacientem majicim vysoké riziko ICHS. V CR je obezita
velmi vaznym problémem — trpi ji vice nez 21 % muzd a 31 % Zen, nadvdhou a
obezitou dokonce 68 % Zen a 72 % muzd, co? je vice nez evropsky primér.

Dalsim ddlezitym rizikovym faktorem, ktery vychazi z antropometrickych
parametrud, je kromé BMI i obvod pasu. Byla prokazana pfima souvislost mezi
obvodem pasu a koncentraci triglyceridd v krvi (v této souvislosti se hovofi o
tzv. centralni obezité, kdy je tuk uloZen praveé v oblasti bficha). MizZeme tedy fici, Ze
obvod pasu patti k rizikovym faktordm vzniku predcasné aterosklerdzy. Jako
rizikovy je stanoven obvod pasu u muzid vyssi nez 94 cm a velmi rizikovy nad 102
cm, u Zen pak 80, resp. 88 cm. Je ovsem nutné zdlraznit, Ze spravné méreni
obvodu pasu ma sva presnad pravidla.

Ad 2. Lipidové parametry

a. Cholesterol

Zvysena koncentrace lipidovych parametrd je jednim z nejéastéjsich
rizikovych faktorl s vlivem na rozvoj ICHS. Jde zejména o zvySenou hladinu
triglyceridll, celkového, a zejména pak LDL cholesterolu, pfipadné pak volnych
mastnych kyselin. Rizikovou je i nizka hladina HDL cholesterolu. Pfi prekroceni
doporucenych hladin koncentrace triglyceridl, celkového a LDL cholesterolu by
Iékar mél pacienta edukovat o sloZeni stravy, ktera prispéje k poklesu koncentrace
téchto rizikovych parametrd.

V téle je cholesterol prenasen krvi, coz je v podstaté vodni prostredi.
Cholesterol ale neni rozpustny ve vodé, a tak aby mohl byt krvi pfenasen, musi si
najit ,nosice”, ktery rozpustny je. V lidském téle jako nosice slouzi bilkovinné
Castice — proteiny. KdyZz se cholesterol s touto bilkovinou spoji, vzniknou nové

Castice nazyvané lipoproteiny, obsahujici jak tuky (lipidy), tak bilkoviny (proteiny).
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Tyto castice se od sebe lisi velikosti. Malé ¢astice se nazyvaji LDL lipoproteiny, velké
pak HDL lipoproteiny. Podle druhu nosice cholesterolu se pak rozlisuji i dva druhy:
1. LDL cholesterol prenaseny casticemi typu LDL (nazyvan Spatny Ci zly cholesterol)
2. HDL cholesterol pfenaseny ¢asticemi typu HDL (oznacovan za hodny cholesterol).

,Hodny“ HDL cholesterol je prenasen nosici s vysokou hustotou, ktefi
nedokazou diky své konzistenci proniknout do cévnich stén. V téle slouzi jako
,uklize¢i” nadbytecného cholesterolu ze stén cév, ktery na sebe uméji navazat a
odnést do jater, kde je odbouran.

,Zly“ LDL cholesterol naopak prenaseji v krvi nosici s nizkou hustotou, kteri
dokazou proniknout témér vSsude — do bunék i do cévnich stén. Je-li ho pfilis, zacne
se v cévach ukladat a vytvaret tzv. ateroskleroticky plat.

NeZ vyda lékat doporuceni tykajici se sloZeni stravy vychazejici ze zjisténé
zvysené hladiny celkového cholesterolu, je nezbytné znat koncentraci téchto dvou
vySe zminénych parametri (HDL a LDL cholesteroll). Totiz zvySend hladina
celkového cholesterolu muze byt zplsobena i vyrazné vyssi hladinou ochranného
HDL cholesterolu, tim padem zjisténa zvysena koncentrace celkového cholesterolu
nemUze byt hodnocena jako rizikova. V tomto a obdobnych pripadech je proto
velmi nutné znat zejména koncentraci LDL (aterogenniho neboli rizikového)
cholesterolu, kdy doporucend hladina je do 2,8 mmol/l resp. v nékterych
doporucenich 2,5 mmol/l. Jako rizikova je brana hladina HDL cholesterolu u muzd
méné nez 1,1 mmol/l, u Zen 1,2 mmol/l, nebo naopak hladina HDL cholesterolu by
méla byt u muzd vyssi nez 1,0 mmol/l a u Zen se doporucena hladina pohybuje dle
rGznych odbornych spole¢nosti nad 1,2 resp. 1,3 mmol/l. MiZe tedy dojit
k paradoxnimu ptipadu, kdy hladina celkového cholesterolu je hodnocena jako
nerizikova (4,8 mmol/l), i kdyz hladina LDL cholesterolu je napf. 3,9 mmol/l a
hladina HDL cholesterolu 0,7 mmol/l. V tomto pfipadé naopak jsou u pacienta
pritomny dva rizikové faktory — vysoké LDL a nizké HDL. U dospélych osob je za

normalni povazovana hladina celkového cholesterolu v krvi do 5,0 mmol/I, hladina
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HDL cholesterolu by neméla byt nizsi nez 1,1 mmol/l u muzi a 1,2 mmol/l u Zen.
Pokud je hodnota ,,hodného” HDL cholesterolu vyssi nez 1,6 mmol/l, sniZuje se mira
rizika vzniku srdecné-cévnich onemocnéni. Hodnota LDL cholesterolu by pak
neméla prevysit 3,88 mmol/I.
b. Triglyceridy

energie pro praci svald. Tuky z potravy, které se v travicim Ustroji pomoci travicich
enzymuU uvolni, jsou pfilis velké, aby se vstfebaly do krevniho obéhu, a proto jsou
rozloZzeny na mensi tukové Castice tzv. triglyceridy a volné mastné kyseliny. Zvysena
hladina triglyceridd je nezavislym rizikovym faktorem KVO, pfi nadbytku se ukladaji
do tukovych bunék. Zjednodusené receno ukazuje na kratkodobé stravovaci navyky
pacienta, zejména pak konzumaci stravy bohaté na Zivocisné tuky v nékolika
predchozich dnech. Urcita skupina pacientd reaguje zvySenou hladinou triglycerid(
po nadmérné konzumaci alkoholu. Doporucend koncentrace v ramci primdrni
prevence by se méla pohybovat pod hodnotou 2,2 mmol/l resp. 2,0 po 12 hodinach
laénéni. Jako zvySené se berou hodnoty mezi 2,0 - 4 mmol/l, nad 4 mmol/| pak jde o
hodnoty vysoké. V ramci klinickych studii se potvrdila souvislost mezi rizikovym
obvodem pasu (viz centralni obezita) a zvySenou hladinou triglycerid(i nalacno, tzv.
hypertriglyceridemicky pas. Koncentraci triglycerid je mozné vyrazné ovlivnit — a
to jak pozitivné, spravnym sloZenim diety fadové béhem 2 — 3 tydnd, tak i
negativné. Hladinu triglyceridG zvySuje nadmérny pfijem energie, zejména pak
alkoholu, tukd a cukr(. Vysoké hladiny triglyceridd v krvi zplsobuji, Zze se
cholesterol snadnéji uklada do cévni stény, a podporuji tak vznik aterosklerdzy. Pri
dlouhodobé vysokych hladinach triglyceridd v krvi se triglyceridy mohou usazovat
v jatrech, kde tvofi tukové shluky, a poskozuji tak Cinnost jater. Podle nejnovéjsich
poznatkd je zvySena koncentrace triglyceridd v krvi spojena i s rizikem vzniku

diabetu 2. typu.
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Ad 3. Vysoky krevni tlak — sodik

Vysoky krevni tlak neboli hypertenze je tfetim nejrizikovéjSim faktorem
vzniku aterosklerdzy. Za vysoky krevni tlak (hypertenzi) se povaZzuji opakované
namérené hodnoty nad 140mHg systolického krevniho tlaku nebo 90 mmHg
diastolického krevniho tlaku. Hypertenze patfi mezi nej¢astéjsi onemocnéni srdce a
cévniho obéhu. Je to masové rozsitené onemocnéni, které postihuje okolo 25 %
dospélé populace, nékdy se hovofi o neinfekéni epidemii. Hypertenze svymi
komplikacemi vyznamné ovliviiuje nemocnost a Umrtnost. Podle odhadd je az 25 %
umrti nad 40 let véku pfimo nebo nepfimo zplisobeno vysokym krevnim tlakem!

¢ Optimalni krevni tlak pod 120/80

¢ Normalni krevni tlak pod 130/85

¢ Vy$si normalni krevni tlak 130-139/80-89

e Hranicni: 140-149/90-94

* Hypertenze |. stupné — mirna: 140-159/90-99

¢ Hypertenze Il. stupné — stfedné pokrocila: 160-179/100-109

e Hypertenze lll. stupné — tézka: nad 190/nad 110

Hodnotu krevniho tlaku mzeme ovlivnit vyZivou v nékterych pripadech
pouze omezené. Klinické studie potvrzuji, Ze napf. na velmi populdrni nizko
sodikovou dietu (neslanou) nereaguje urcita skupina, tzn. na sdl nesenzitivnich
pacient(, tj. pti vyrazné vyssi koncentraci soli nedochazi ke zvyseni krevniho tlaku,
zejména pak systolického. Procentudlni vyskyt téchto pacientd je pouze
odhadovan, realna Cisla neexistuji, odhady se pohybuji na cca 20 — 30 % populace.
Jak jiz bylo napsano, vyzivou je ovlivnéna hladina zejména systolického krevniho
tlaku. Pro tuto hodnotu je dullezité sledovat vyvazeny pomér mezi sodikem a
draslikem v potravé (méné slané potraviny vs. zelenina). Podstatou vyZivového
ovlivnéni krevniho tlaku je tedy vyrazné omezeni nejen potravin obsahujicich
zjevnou sul (slané rohliky), ale i potravin obsahujicich sl z divodu technologickych

zejména pak konzervacnich tzn. zejména uzeniny, polotovary a samoziejmé slané
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pochutiny (chipsy, krekry apod.). Samostatnou skupinou jsou napoje bohaté na
sodik zejména pak mineralky. Nizkosodikova dieta znamena celkovy pfijem sodiku
do 2400 mg na den, coZ je do 6 g soli na den. Znamena to zcela vyloudit ze stravy
slané potraviny, polotovary, méné kvalitni potraviny a samoziejmé nepfisolovat
pokrmy. Pozor nové;jsi doporuceni se shoduji dokonce na maximalni hodnoté do 5
gramu kuchyriské soli na den.

Ad 4. Nevhodné slozeni stravy

a) Kvalitativni

Nedostatecnd konzumace vhodnych (,dobrych”) tu¢nych morskych ryb (EPA, DHA)

Tuky morskych ryb jsou stejné jako ostatni tuky sloZeny z tzv. mastnych
kyselin. Nékteré tyto mastné kyseliny si nase télo nedokaZe pretvofit nebo
prizplsobit a musi je tedy pfijimat ve stravé. Jde o tzv. esencidlni, tady pro nase
télo nezbytné mastné kyseliny. Jedna se o omega 3 mastné kyseliny ALA (alfa-
linolenova) a omega 6 mastné kyseliny LA (linolenova). Tuky motskych ryb obsahuji
tzv. rybi omega 3 mastné kyseliny, zejména pak eikosapentaenovou zkracovanou
jako EPA a dokosehexaenovou, zkracené DHA, tyto mastné kyseliny nenalezi
k esencidlnim, ale jejich tvorba z ALA je nedostatecna (konverzni faktor ALA na EPA
je 5-10%, ALA na DHA je jesté nizsi), proto je nutné i tyto mastné kyseliny v
dostatecném mnozstvi pfijimat stravou, proto je doporu¢ovana konzumace tu¢nych
morskych ryb minimalné 2x tydné. Konzumace mofrskych ryb bohatych na omega 3
mastné kyseliny s dlouhym fetézcem (EPA a DHA) vyrazné omezuje vznik
ischemické choroby srdecni. Dalsi klinické studie prokazaly, Ze konzumace alespon
jednoho pokrmu (150 g) tydné z tucnych morskych ryb snizuje riziko nahlého
selhani srdce a nasledného umrti az o 52 %! Mluvi se o kardioprotektivnim, tedy
srdce chranicim ucinku. Bylo vsSak také prokazano, Ze jedno, pfipadné dvé jidla
(150-300 g) z mofrskych ryb za tyden maji tento zdravy prospésny ucinek, ale tfi a
vice jidel tydné se uz dalSim pozitivnim efektem neprojevi. Jde o takzvany prahovy

efekt, coz znamen3, Ze pozitivni efekt nastava jen v pripadé jedné ¢i dvou davek,
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ale pak uz nepulsobi. Po rozpocitani dvou porci na denni davku bylo doporuéeno
konzumovat 40-60 gram( motskych ryb denné. Pokud bychom hledali
doporucenou denni davku Cisté mastnych kyselin EPA a DHA (napf. i v kapslich),
vétsina odbornik( se shoduje na hodnotach mezi 0,7-1,2 gram( na den.

Prokazané ucinky EPA a DHA na sniZeni rizika KVO vedly American Heart
Association (AHA) k doporuceni:

1. V primarni prevenci jist minimalné 2x tydné tucné rybi maso

2. U pacientd s prokdzanym KVO podavat 1g EPA a DHA denné,
prednostné z rybich olejl, véetné podani dietetik — doplrik( stravy

3. U pacientl s hypertriglyceridémii podavat 2 — 4g EPA a DHA denné ve
formé kapsli — doplrikd stravy

Trans-mastné kyseliny (TFA) ve strave

Trans nenasycené mastné kyseliny (dale jen TFA; z anglického trans fatty
acids) jsou izomery nenasycenych mastnych kyselin majici alespon jednu vazbu v
poloze trans. Tvarem molekuly se podobaji spise nasycenym mastnym kyselinam
(SAFA) a jejich u¢inek k nim byva Casto prirovnavan, i kdyz TFA plsobi vyrazné
negativnéji nez vétsina SAFA.

Tuto skupinu tuk( tvori mastné kyseliny, které vznikaji v potravinach ze tri
hlavnich zdroju:

e bakteridlni transformaci nenasycenych mastnych kyselin v bachoru
prezvykavcl - krav a ovci (pfechazeji do tuku a mléka)

e primyslovou hydrogenaci - ztuzovanim olejl pfi zastaralé vyrobé
pomazankovych tukd a tukl pro kuchyriskou Gpravu pokrmu

¢ zahtivanim olejd na vysokou teplotu pfi smazeni a pfi domaci pripravé
potravin pouZivanim nevhodnych tj. k tomu neurcenych olejd a tukd. Proto je velmi
dalezité sledovat k jakému pouZiti je dany tuk urcen.

Vliv TFA na srdce. Rada studii prokazala, 7e TFA a nasycené mastné kyseliny

zvysuji hladinu LDL (Spatného) cholesterolu v krvi, a tak zvysuji i riziko srdecnich
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nemoci. Navic TFA rovnéZ snizuji podil HDL (dobrého) cholesterolu, a zvysuji
hladinu triglyceridd v krvi, coZz vSe znamend vyrazné zvysené nebezpeci vyskytu
onemocnéni srdce. Mimo to, strava obsahujici TFA zvySuje koncentraci
triacylglycerolu (TAG), ktery je v epidemiologickych studiich spojovan se zvysenym
rizikem kardiovaskularnich onemocnéni. Diky tomu mohou pfi odpovidajicich
koncentracich TFA zvySovat riziko kardiovaskularnich onemocnéni vice neZ
nasycené mastné kyseliny. V evropskych zemich je vSak prijem TFA asi desetkrat
nizsi nez prijem nasycenych tukd a podle nazoru predsedy védecké rady EFSA -
prof. Alberta Flynna, je proto i nebezpedi zvyseného vyskytu kardiovaskularnich
problému vyvolanych TFA mnohem nizsi nez vyvolanych nasycenymi tuky, které
tvofi béZnou soucast stravy v mnoha evropskych zemich. Pravdou tedy je, Ze ve
stravé konzumujeme zpravidla mnohonasobné vétsi mnozZstvi SAFA neZ TFA, takze
negativni Ucinek se tak opét prakticky vyrovnava.

V soucasnosti se kromé plsobeni TFA na kardiovaskuldrni systém diskutuje i
jejich vztah k diabetu 2. typu. Ukazuje se, Ze TFA mohou zvySovat inzulinovou
rezistenci bunék, coz ve svém dusledku podporuje vyvoj diabetu 2. typu. Probihaji
rovnéz studie vlivu TFA na metabolismus glukdzy a funkci inzulinu. Z téchto davodi
se stavaji i pri nizké konzumaci predmétem vyzivovych doporuceni a jejich obsah ve
stravé by mél byt snizen pod 1 % celkového denniho energetického pfijmu. Proto je
dalezité sledovat nutri¢ni znaceni na obalech a vyhybat se potravinafskym
vyrobkim s vysokym obsahem TFA. Evropska asociace pro bezpecnost potravin
EFSA (www.efsa.europa.eu , nazory védeckého panelu na TFA v potravinach a vliv
TFA na lidské zdravi: Opinion of the Scientific Panel on Dietetic products, nutrition
and allergies [NDA] related to the presence of trans fatty acids in foods and the
effect on human health of the consumption of trans fatty acids) potvrdila, Ze TFA
zvysuji riziko onemocnéni srdce, a proto jejich pfijem ze vSech zdroji potravin by
mél byt nizky. Odstrafiovani nebo snizeni tzv. trans-tuk(l z mnoha potravinarskych

vyrobkd by mélo pokracovat a trans tuky by mély byt nahrazeny cis- nenasycenymi
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tuky lépe neZ nasycenymi tuky ve vSech pripadech, kdy to bude mozné. Podle

vyZivovych doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2003) pro prevenci

chronickych onemocnéni ma podil TFA ¢init maximalné 1 % z celkového pfijmu

energie. Evropska asociace pro bezpecnost potravin (EFSA) potvrdila, Ze TFA zvysuji

riziko onemocnéni srdce. Proto ma byt jejich pfijem ze vSech zdrojl potravin nizky.
b. Kvantitativni

Nadbytek nasycenych mastnych kyselin

Ze vsech vyZivovych faktord nasycené mastné kyseliny nejvyraznéji zvysuji
krevni cholesterol a aterogenni LDL cholesterol. Snizuji aktivitu LDL-receptorli na
bunécnych membranach a tim zpomaluji pfisun LDL do bunék, koncentrace
cirkulujicich LDL se proto zvysSuje. Protektivni HDL stoupaji pouze nepatrné,
kvocient poméru celkového cholesterolu k HDL se zvysuje. Jsou obsazeny hlavné
v zivocisnych tucich, palmovém oleji, v kokosovém a palmojadrovém tuku.

Nasycené mastné kyseliny, jak jiz bylo napsano, nachazime zejména
v Zivocisnych tucich — masny a mlécny tuk, pricemz kyselina palmitova, ktera je
vyrazné prfitomna v mlécném tuku, je fazena mezi tzv. hypercholesterolemické
mastné kyseliny, tzn. vyraznym zplsobem zvysuje hladinu jak LDL, tak i celkového
cholesterolu. Naopak kyselina stearova pfitomna zejména v masném tuku zvySuje
hladinu celkového i LDL cholesterolu méné vyrazné a navic podle nékterych autor(
zvySuje mirné hladinu i HDL cholesterolu, proto je vnimdana z hlediska KVO jako
méné problematickd, aZz neutralni. Pfredpokldadame, Ze tento efekt je zplsoben
schopnosti organizmu desaturovat kyselinu stearovou na zcela neutralni kyselinu
olejovou (patfici mezi mononenasycené). Jako vyrazné rizikové pro svdj
hypercholesterolemicky efekt jsou jesté zdUrazriovany kyselina laurova a myristova,
kdy se v posledni dobé zejména v polevach nahrazuji TFA. Presto je jejich
kazdodenni konzumace v porovnani s jiZz zminénymi nasycenymi mastnymi

kyselinami zanedbatelna.
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Doporuceni tykajici se prijmu nasycenych mastnych kyselin konstatuji, Zze
by tyto mély tvofit do 10% celkového energetického prijmu. Ovsem v ramci
sekundarni prevence KVO se doporucuje snizit podil nasycenych mastnych kyselin
az pod 7 %. Co to znamena v praxi? Veskeré tuky, které pouzivame jak v teplé, tak i
ve studené kuchyni (mazani na chléb, peceni, zélivka do saldtu atd.) by mély byt
pouze z rostlinnych zdrojli, napt. olivovy, fepkovy nebo slunecnicovy olej. Je nutné
upozornit na to, Ze neni mozné pausalné doporucovat veskeré rostlinné oleje a
tuky, protoZe napf. olej kokosovy nebo palmovy ma obdobné sloZeni mastnych
kyselin jako tuk mlécny, ktery je diky schopnosti zvySovat hladinu cholesterolu
v krvi chdpdan jako velmi rizikovy a jeho pfijem ve stravé bychom méli maximalné
omezit.

Nedostatek esencidlnich mastnych kyselin

Tak jako existuji esencidlni aminokyseliny, existuji i esencidlni mastné
kyseliny (kyselina linolova jako zastupce omega 6 a kyselina alfa-linolenova,
zastupce omega 3) pro télo nezbytné tuky, které si vSak neumi nase télo samo
vyrobit a musi je proto prijimat potravou. Kyselina linolova patii do skupiny omega
6 a je stavebni jednotkou pro esencidlni kyselinu arachidonovou, kterd se pridava
naptiklad do détské kojenecké vyZivy. Zdrojem kyseliny linolové jsou viechny bézné
pouzivané rostlinné oleje (kromé olivového), semena, ofechy. Kyselina linolenova,
nebo alfa-linolenovéd patfi naopak do skupiny omega 3 tukd a nachazime ji ve
vétSim mnoiZstvi ve vajeCném Zloutku, orfesich, v rostlinnych olejich (zejména
fepkovém) a vyrobcich z nich vyrobenych (kvalitni margariny), a proto mizeme
konstatovat, Ze rostlinné tuky jsou pro télo nenahraditelné. Sdruzeni odbornikl na
vyZivu EU (Eurodiet 2001) doporucuje pro evropskou populaci pfijimat méné nez 10
% celkové energie z nasycenych mastnych kyselin (Zivoc¢isné tuky), méné nez 2 %
z trans (novéji co nejméné) a 4 - 8 % energie hradit pfijmem omega-6 mastnych
kyselin. Zvlastni doporuceni vyhradila skupiné omega 3, kde potfebu 2 g denné

bychom méli pokryt kyselinou linolenovou (fepkovy olej) a 200 mg z tuk(l mofskych
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Zivocichl. To znamen3, Ze bychom ve stravé méli omezit prijem Zivocisnych tukd a
zvysit prijem tukd rostlinnych. A to v poméru 1:2. Z rostlinnych tukd je tfeba si
vybirat ty, které maji nizky obsah trans mastnych kyselin, do jidelnicku bychom méli
2x tydné zaradit porci tu¢nych mofrskych ryb.

Nedostatek vidkniny

Nedostatecna konzumace vlakniny patfi k rizikovym parametrdm vzniku
onemocnéni srdce a cév. Vlakninou se oznacuji latky obsazené v potraveé, které se
nemohou ve stifevé enzymaticky Stépit a vstiebavat. Vlaknina je soucasti bunéénych
stén a podpulrné tkané nebo povrchovych vrstev rostlin. Hlavnimi zéastupci jsou
celuléza, hemiceluldzy, pektin a lignin. Vlaknina se ¢leni podle rozpustnosti ve vodé
na rozpustnou vlakninu ve vodé a nerozpustnou vldkninu ve vodé.

Vlaknina rozpustna ve vodé (pektiny, B-glukany) sniZuje zpétnou resorpci
cholesterolu a Zlu¢ovych kyselin v tenkém stfevé a sniZuje tak hladinu cholesterolu
v krvi. Rozpustna vlaknina téz zpomaluje vstfebavani glukdzy. V tlustém strevé se
tato vlaknina mikrobidlné stépi na jednoduché organické kyseliny, mj. na kyselinu
propionovou a maselnou. Kyselina propionova se vstifebava a v jatrech sniZuje
endogenni produkci cholesterolu. Vldknina rozpustna ve vodé tak sniZzuje dvojim
mechanismem hladinu krevnich tukd.

Nejvyssi obsah vlakniny nerozpustné ve vodé maji celozrnné obiloviny,
lusténiny a C¢astecné i zelenina a brambory, vlakninu rozpustnou ve vodé obsahuje
ovoce (jablka, citrusové plody, rybiz, jahody, angrest, borlvky), ovesné vlocky a
ovesné otruby. Pfi nadmérném pfijmu rozpustné vldakniny ve vodé je snizena
resorpce nékterych minerdld (vapnik, Zelezo, zinek) v tenkém strevé.

Vldknina nerozpustna ve vodé (celuléza, ¢ast hemiceluléz a lignin).
Nerozpustnd vlaknina zpomaluje prichod potravy Zaludkem. SniZuje pocit hladu a
tim i prijem potravy. Priznivé ovliviiuje funkci tenkého streva, protoze zvétsuje
objem traveniny a zkracuje dobu jejiho prichodu tenkym stfevem. Tim klesa doba,

po kterou dochazi ke styku stfevni stény s traveninou obsahujici Skodlivé latky.
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Zvysena viskozita (vaznost) ztéZuje pohyb skodlivych latek traveninou a tim rovnéz
prispiva k poklesu jejich vstfebavani pres sténu stfevni. To se ale tyka i dalSich
slozek traveniny. Zpomalené vstiebavani glukosy vede k nizsimu narlstu jeji hladiny
v krvi, coZ se projevuje zejména po jidle. V mensi mife se vstiebdvaji i ZluCové
kyseliny, které by se opét staly soucasti zluci. Nizsi recirkulace vyvolava vyssi
potiebu tvorby novych kyselin oxidaci cholesterolu. Disledkem je snizeni hladiny
krevniho cholesterolu.

Nerozpustna vldknina v tlustém stifevu zvétSuje objem traveniny, a to jak
zadrzenim vétSiho mnozstvi vody, tak biomasou pomnoZenych bakterii. Urychluje
se peristaltika (stahy) stfeva, takze travenina prochazi rychleji, stolice je objemné;si
a vyprazdnovani castéjsi. Podobné jako v tenkém strevé klesa doba, po niZ jsou
Skodlivé slozky ve styku se stfevni sliznici. To se tykd predevsim latek
karcinogennich. Ve stfevé puUsobi téZ jako prebiotikum, a tak ovliviiuje pozitivhé
strevni fléru.

Tuhost potravin obsahujicich vétsi mnoZstvi nerozpustné vlakniny
vyZaduje intenzivni kousani, coz prispiva ke zvySeni pevnosti zubl v Celisti. Pfi
Zvykani se zCasti odstranuje zubni plak, zvySena tvorba slin pomaha neutralizovat
vznikajici kyseliny, coZ oboji ptispivda k prevenci vzniku zubniho kazu. Pomér
rozpustné vlakniny ve vodé a nerozpustné vlakniny ve vodé by mél byt 1:3.

Vlaknina pfispiva k prevenci fady civilizacnich chorob, zejména: nadvahy a
obezity, nebot snizuje pocit hladu a vyvolava pocit sytosti, diabetu Il. typu, rakoviny
tlustého streva, dyslipidémii, zubniho kazu, tvorby Zlu¢ovych kamend, divertikuldzy,
zacpy a hemeroidG. Denni ptijem vlakniny by mél
byt nejméné 25, ale Iépe 30 gram(l na den. Skutecny
primérny ptijem vlakniny se nyni v nasi populaci

pohybuje mezi 10 az 15 gramy denné.

Obr. 3: Priklad zdroje obou druh( vidkniny

rozpustné i nerozpustné - chléb vyrobeny z tobolek a seminek Inu
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EKONOMICKE ASPEKTY OBEZITY
(autor: Ing. Lubos Kvicala)

Obezita jako dusledek ekonomického postaveni. Zahledime-li se do
historie vyvoje lidské populace, tak jiz ve starovékych kulturach byla obezita typicka
spise pro prislusniky vladnoucich ttid ¢i skupin. Napriklad z poznatkl Egyptologi je
zfejmé, Ze za vlady faraonl byly obezitou postizeny bohatsi vrstvy. Rovnéz ve
stredovéku byla obezita typickd zejména pro Slechtu a prestavitele cirkve.
Z uvedenych prikladll Ize odvodit, Ze sklon k obezité se projevil u té ¢asti populace,
ktera neméla omezeny pfristup ke zdrojim — tedy k potravé. Naproti tomu ostatni
Cast populace, jejiz pristup k potravé byl omezen, byla mnohdy vystavena hladovéni
a podvy?Zivé a obezita ji tudiz nehrozila.

Vratime-li se k nasi otdzce ohledné toho, zda jsou obézni spiSe bohati nebo
spise chudi z pohledu dnesni doby, neni odpovéd na tuto otazku uz tak jednoduch3,
jako tomu bylo v minulosti.

Zatimco v rozvinutych zemich jsou obezitou postiZzeny spiSe osoby s nizsimi
pfijmy, v rozvojovych zemich je tomu zpravidla naopak a obezita je typicka spise
pro osoby z vyssich socialnich skupin s vyssimi pfijmy. V téchto oblastech je pak
obezita vnimana odlisné od zplsobu, jakym je na ni nahlizeno v rozvinutych zemich.
Zde je obezita obyvatelstvem vnimana zejména jako symbol Uspéchu a vyssiho
spolecenského postaveni.

Napriklad v nékterych africkych kulturdch je obezita u Zen vyslovené
Zzadouci a obézni Zeny jsou naopak muiskou populaci v mnoha ohledech
upfednostfiovany pred Zenami hubenymi. Zeny téchto kultur jsou si této
skutecnosti velmi dobfe védomy a jsou ochotny absolvovat drastické vykrmovaci
kury, aby se pfriblizily tamnimu idedlu krasy. Zajemkyné o navyseni hmotnosti jsou
odvedeny od svych rodin a umistény ve speciadlnich zafizenich, kde jsou pod
dohledem napajeny velbloudim mlékem, dokud jejich télesné proporce

nedosahnou pozadovanych kyprych tvarl. To jim pak vétsinou umozZni ziskat
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vhodného bohatého Zenicha, ktery by o né jinak pfi jejich mensich télesnych
proporcich neprojevil zajem.

Socialni aspekty obezity. S obezitou jsou v nasi spole¢nosti naopak ¢asto
spojena socialni stigmata, ktera mohou vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota obéznich
jedincl, predevsim obéznich Zen. Zejména vybér Zivotnich partnerd u Zen je
nepfiznivé ovlivnén obezitou. Je prokazano, Ze svoji mensi atraktivitu kompenzuji
nékdy dospivajici obézni divky tim, Ze jsou schopny pfijmout témér kazdého muze,
ktery o né projevi zajem. Obézni jedinci mnohdy uzaviraji sfiatky s obéznimi partery
Casto i s nizsim vzdélanim a z nizsi socioekonomické tridy. Tato skutecnost pak ma
mnohdy za nasledek znacnou genetickou zatéz jejich potomstva, které se
v disledku své podédéné genetické vybavy rovnéz ocita v bludném kruhu obezity.

Rada obéznich se méla moznost na vlastni kiZi presvédcit, 7e je pro né
mnohem obtiznéjsi najit si vhodné zaméstnani. Na obézni zaméstnance je nékdy
apriori pohlizeno jako na méné vykonné a tomu rovnéz odpovida i pfistup k jejich
odménovani.
déti jsou svym okolim povaZovany za liné, pomalé a méné chdpavé. Az na vyjimky
maji méné kamaradu a rovnéz jejich zapojovani do zajmovych Cinnosti a spolecnych
her se neobejde bez problém(. Obézni déti se Casto stdvaji terem posméskd a
Sikany, coZz pro mnohé z nich muiZe mit az fatdlni dasledky. Jedna ze studii,
provedenych na univerzité v Minnesoté, ukazala, ze 26% obéznich adolescentd,
jimz se vysmivali ve Skole i doma, uvazovalo dokonce o sebevrazdé.

Na druhou stranu vsak obézni déti mohou byt i inicidtory Sikany a plvodci
nasili — zejména chlapci, ktefi jsou zahy schopni si uvédomit, Ze mohou vyuzit své
fyzické prevahy nad ostatnimi.

Ekonomicky dopad obezity pro spolecnost. Ruku v ruce se zvySovanim
prevalence nadvahy a obezity jsou ¢im dal vice patrné také vyzvy k zhodnoceni

jejich negativnich dopad(l. RovnéZ je volano po nutnosti informovat vefejnou
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politiku a zdravotnické systémy o biemenu, které spolecnost nese v podobé
vyrazné navysenych ekonomickych vydaja

V prvé fadé jsou to pfimé naklady, zahrnujici jak naklady na |é¢bu obezity
(farmakoterapie a pfipadné i jeji chirurgicka lécba), tak naklady na diagndzu a Iécbu
pfidruzenych chorob. S obezitou jsou vétSinou Uzce spojena naddorova onemocnéni,
diabetes, infarkt myokardu, onemocnéni pohybového aparatu a dalsi zdravotni
komplikace. V literatufe zabyvajici se touto problematikou se uvadi, ze pfimé
naklady na feseni nasledkl obezity se pohybuji v rozmezi mezi 2 az 8% celkovych
nakladl na zdravotni péci jednotlivych stata.

Nezanedbatelné jsou i vynakladané nepfimé naklady i ztraty, které jsou
jednak spojeny se ztratou vykonnosti béhem pracovni neschopnosti, a dale pak
rovnéz i se zaopatfovanim invalidnich dichodcl v jinak produktivnim véku a
naklady spojené s pred¢asnym umrtim obéznich jedinct.

Napfriklad na skupiné jedné ze severskych populaci bylo pozorovano, Ze za
absenci v praci u obéznich muzli a Zen se v témér celé poloviné pfipadl skryvaji
zdravotni problémy spojené s obezitou (jednalo se o psychické a pohybové
problémy).

V USA byly pocatkem tohoto tisicileti naklady na feseni nasledkd obezity
odhadnuty na 117 miliard dolard, z toho zhruba polovinu ¢inily naklady pfimé a
druha polovina pak byla reprezentovana naklady nepfimymi.

Vyse vynakladanych pfimych a nepfimych naklad( souvisejici s obezitou by
méla podnitit tvlrce zdravotni politiky a zdravotnich systémi k podpofe program(
prevence a lécby obezity, a to nejen v USA.

Mimo vyse uvedeného se v blizké budoucnosti obézni mohou dockat toho,
Ze za svoji prepravu zaplati prepravnim spolecnostem vice, neZ ostatni. Na toto
téma se jiz v soucasnosti vedou diskuze o0 mozné diskriminaci obéznich, nicméné Ize
predpokladat, Ze v budoucnosti zfejmé ten, kdo zabira v letadle ¢i autobuse dvé

mista, bude je patrné muset i zaplatit.
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Obezita jako zdroj ekonomického zisku. Ackoliv je obezita civilizovanym
svétem vnimdana jako nezddouci, najdou se jedinci, ktefi na své obezité dokazi
vydélat slusné penize. Neni tim minéna vyroba pripravkl a prostredkd pro
shazovani kil.

Showbyznys: V dobé psani tohoto prispévku probéhl na jednom
z televiznich kanald porad o obézni tanecnici, kterd odéna v erotickém spodnim
pradle predvadi odvaziné tanecni kreace u ty¢e v nocnim klubu a u publika sklizi
bouflivé ovace.

Dalsim pfikladem velmi dobrého zpenéZeni obezity mohou byt japonsti
zapasnici SUMO. Mezi témi opravdu Uspésnymi byste opravdu tézko hledali nékoho
s télesnou hmotnosti pod néjakych 130 kilogramid. V tomto sportu je vyssi
hmotnost pfi zapase bezesporu vyhodou. Dobie vykrmeni zapasnici i pfi své vysoké
hmotnosti oplyvaji nejen znacnou fyzickou silou, ale na rozdil od ostatnich obéznich
pak i prekvapivou obratnosti a mrstnosti.

Mimoto se zapasnici SUMO se svymi opravdu nekonfekénimi postavami tési
velké vaznosti tamniho obyvatelstva a ti nejlepsi z nich vydélavaji takové sumy
penéz, o kterych si ostatni sportovci v zemi vychazejiciho slunce mohou nechat jen
zdat. Japonsti (a nejen japonsti) zapasnici SUMO jsou specifickou skupinou
sportovcl, ktefi cilené usiluji o nardst své télesné hmotnosti. Prostfednictvim své
vysoké télesné hmotnosti s BMI
indexem, nad kterym musi
dietologlim vstavat vlasy hrdzou na
hlavé, jsou pak tito jedinci schopni
docilit téch nejlepsich sportovnich

vysledkd a ruku v ruce s tim i vydélat

slusné penize. o ”
Jako dalsi zdroj mozného zisku vidéla v minulosti nékolik obéznich

Ameri¢an( moznost zazalovat stravovaci fetézce Mc Donald’s, Burger King a dalsi.
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Inspirovani Zalobami na tabakové firmy. Prostfednictvim pravnikd podévali Zaloby a
zadali milionova odskodnéni od uvedenych stravovacich fetézcl s odGvodnénim, ze
tyto je Udajné dostatecné nevarovaly pred skutecnosti, Ze prejidani mGze zpUsobit
jejich obezitu. Zaloby viak byly nelsp&$né, postaveny na nespravné tezi, ie
stravnici jsou zfejmé nesvépravni, za své prejidani nenesou Zzadnou odpovédnost a
tuto musi tedy prijmout stravovaci fetézce.

Lécba obezity z hlediska ekonomickych uspor. Podle publikovanych
severskych studii vede léCba obezity k poklesu nakladd na medikamentdzni 1écbu
obéznich pacientl az o 15%. Pokles hmotnosti o 20 kg u pacientl s tézkou obezitou
je schopen redukovat ndklady na farmakoterapii dokonce az o 50%. Samotna
redukce télesné hmotnosti o pouhych 8% nejen snizi ¢i omezi zdravotni rizika
obezity, ale pfindsi i Gsporu nakladd na medikamentdzni 1écbu hypertenze,
hyperlipidémie, diabetu a degenerativnich onemocnéni pohybového aparatu. Tato
Uspora v jednotlivych kategoriich 1€k predstavuje prepocteno na nasi ménu 30 az
1 000 K¢ mésicné.

V dnesni dobé jiz existuje fada studii, které prokazuji ekonomicky vyznam
|é¢by obezity. U lehkych stupril obezity se obvykle jako ekonomicky nejusporné;jsi
jevi 1écba v redukénim klubu. U téZzkych stupnd obezity potvrdila jedna Svédska
studie vyznam bariatrické chirurgie, pficemz u timto zpUsobem |éenych pacient(
byla Gspora nakladd na lécbu hypertenze a diabetu odhadnuta v Urovni az 60%.

V dnesnim viceméné ekonomicky pojatém svété je tfeba vzit na védomi, Ze
redukce hmotnosti zlepsi kvalitu Zivota obézniho jedince v fadé ukazateld, pficem?z
toto zlepSeni nelze vycislit jen prostou Usporou penéz. | tuto pravdu je treba

obéznim trvale pfipominat.
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FAKTORY OBEZITY A METABOLICKEHO SYNDROMU
VIETNAMSKYCH A FILIPINSKYCH IMIGRANTU ZIjicicH
DLOUHODOBE V CESKE REPUBLICE

YEU TO GAY BEO PHI VA HOI CHU'NG ROI LOAN CHUYEN HOA
CUA NGUOT VIET NAM V A PHILIPPIN SONG TAI CONG HOA SEC

THE MAIN FACTORS OF THE OBESITY AND THE METABOLIC
SYNDROME OF THE VIETNAMESE AND FILIPINOS LIVING
PERMANENTLY IN THE CZECH REPUBLIC

(autori: Doc. MUDr. Leos Streda, Ph.D., Paul R. A. M. Santos)

V prirezové studii vroce 2010 byla studovana populace 50 evropskych
Filipinc (29 M/21 F, primérny vék: 39.0+/-9.8 let, délka pobytu v CR: 7.9+/-4.3 let)
a 50 evropskych Vietnamc( (27M/23 F, primérny vék: 42.0+/-8.8 let, délka pobytu
v CR: 12.9+/-6.3 let). Sbér dat v jednotlivych komunitach byl zajistén pomoci
standardizovanych dotaznik( v anglickém jazyce pro filipinskou komunitu a ve
vietnamském jazyce pro vietnamskou komunitu.

Studie pfinesla zajimavé vysledky: abdominalni obezita byla prokazana u
52.5% evropskych Filipinc a 37% evropskych Vietnamcli. BMI 2 25 u 65%
evropskych Filipinci a 30% evropskych Vietnamcd.

Pravidelné stravovani v fetézcich fast food restauraci udava 20%
evropskych Vietnamcl a 90% evropskych Filipincd.

Pravidelné navstévy fetézcll fast food v rodné zemi pred pfijezdem do
Ceské republiky udava 8% evropskych Vietnamci a 95% evropskych Filipincd.

Pravidelnou konzumaci tradicnich potravin z domovské zemé uvadi 90%
evropskych Vietnamcl a 50% evropskych Filipincd.

Zavéry, které ze studie vyplyvaji: pfi srovnani Filipinské a Vietnamské
komunity Zijici dlouhodobé ve stfedni Evropé (Ceskd republika) je vyrazné vyssi

prevalence obezity a rizikové abdominaini obezity u filipinské komunity. Filipinska
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komunita si jiz z rodné zemé pfindsi nezdravy amerikanizovany zpudsob stravovani

v restauracich fast food.

So sanh cac didc diém nhan trac hoc va ché d6 an udng, tap chung vao
céc thong s duoc lya chon cla bénh béo phi trong cdng dong ngudi Viét Nam
(Viét kiéu) va nguoi Philippin d i dan sang Cong Hoa Séc (Lién Minh Chau Au).

Nghién clru cat ngang (cross secional study) dd nghién ciru khoéng 50
ngudi Philippin & Chau Au (20M 30F), tudi trung binh 44,0 +/-9,8 nim, thoi gian &
tai Chau Au 12,9+/-6,3 ndm) va 50 nguoi Viét & Chau Au (20M, 30F),tudi trung binh
44,0 +/-9,8 nam, thoi gian & tai Chau Au 12,9+/-6,3 nam). DIt liéu dugc thu thap
trong cdng dong bang cach s dung cdc cau hdi chudn héa (standardized
questionnaire).

Béo phi bung dugc tim thdy trong cdng dong ngudi Philippin tai
Chau Au 13 52,5% va 37% trong cdng dong ngudi Viét tai Chau Au . BMI 2 25 trong
65% tong s& ngudi Philippin tai Chau Au va 30% t6ng s6 ngudi Viét Nam tai Chau
Au (COng Hoa Séc).

Tai Chau Au khodng 20% ngudi Viét va cé khodng 90% ngudi
Philippin hay dén cac quan &n nhanh (fast-food) .

Khodng 8% ngudi Viét va 95% ngudi Philippin thudng dén céc quan
3n nhanh tai dat nudc cta ho, trude khi ho dén Chau Au.

Khodng 90% ngudi Viét tai Chau Au va 50% ngudi Philippin tai Chau
Au st dung cac thyc phdm truyén théng clia nudc minh.

Cac nghién ctru hién nay cho thdy khi so sanh cong dong ngudi
Philipin v&i cong ddng ngudi Viét Nam sinh s6ng lau dai tai Trung Au, thi ty & mic
bénh béo phi trong cdng ddong ngudi Philippin la cao hon cdng déng Viét Nam.

Cong ddng ngudi Philippin @ & mang theo tir qué nha théi quen khéng

lanh manh gidng v&i cudc sdng ngudi M § 13 hay dén cac quan dn nhanh.
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The comparison of the anthropometric and the nutritional characteristics
focusing on the selected parameters of obesity in the groups of Vietnamese and
the Filipino immigrants living permanently in Czech Republic from 2010.

Cross-sectional study aimed at the population of 50 European Filipinos
(29M/21F, average age 39,0 + 9,8 years old, living in the Czech Republic for 7.9+4,3
years) and European Vietnamese (27M/23F, average age 42,0+8,8 years old, living
in Czech Republic 12,9 + 6,3 years). All data were collected in each community
using the standardized questionnaire.

The abnormal obesity was proven in 52,5% of the European Filipinos and
37% of the European Vietnamese. The regular eating in fast food restaurants was
admitted by 29% of European Vietnamese and as many as 90% European Filipinos.
The regular visits of the fast food restaurants in their native countries before they
arrived to the Czech Republic will confirm only 8% of European Vietnamese, but
95% European Filipinos.

The consumption of the traditional meals from their native countries is
admitting 90% of European Vietnamese, but only 50% of European Filipinos.

This study has proven that in the comparison of these two nations
(Vietnamese and Filipinos) living in the central Europe (Czech Republic) the Filipino

community is showing the higher prevalence of the obesity as well as

the hazardous abdominal obesity.
The Filipinos are not giving
up the unhealthy Americanized style
of eating and food consumption
they were custom to in their own
countries, on the contrary they will
bring them to their new countries

with them.
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