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Uvod

Obezita je dnes povazovana za velice zavazné, pandemicky rozsifené, chronické
onemocnéni. Jde o chorobu metabolickou, kterd je dusledkem rychlé historické
promény Zzivotnich podminek a zivotniho stylu zejména hospodaisky vyspélé casti
svétové populace. Svétovd zdravotnickd organizace WHO prohlasila obezitu za
celosvétovou epidemii.

Obezita s sebou piinasi mnoho zdravotnich komplikaci a sama obezita patii do
skupiny rizikovych faktori pro vznik dalSich zavaznych onemocnéni. Velmi vyrazné
stoupa s rostouci incidenci obezity riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni, diabetu,
hypertenze, hyperlipidemie, hyperurikemie a dny, onemocnéni kloubii a patefe i1
nadorovych onemocnéni.

Obezita svou chroni¢nosti postupné vyznamné snizuje kvalitu zivota miliont lidi.

Ptes vSechno celosvétové usili o zpomaleni epidemie obezity a zmirnéni jejich
nasledkl je mozno konstatovat, ze zatim stale obezita vitézi nad ¢lovékem, nikoliv
¢lovék nad obezitou.

Vsechna tato fakta pfispéla k rozhodovani pfi vybéru z témat vypsanych Ustavem
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci pro vypracovani bakalatské prace.
Veskeré usili pii zpracovavani zadaného tématu tak bylo provazeno védomim
zavaznosti a celosvétové vyznamnosti dané problematiky. Ctenafi této bakalafské prace
jsme se vynasnazili pfedlozit uceleny pohled na moderni pfistupy k 1é€bé obezity se
zaméfenim zejména na terapii zménou stravovacich navykl. ReSerSi literarnich
pramend jsme se pokusili stanovit v souc¢asnosti co nejvhodnéjsi strategii pro urceni

spravnych dietetickych doporuceni pti 1écbe obezity.



Shrnuti zadani prace

Zadéani tématu této prace zni: Patofyziologie obezity a moznosti jeji terapie
zménou dietnich navykd. Pfi vypracovani jsme se fidili témito zadsadami: Stanovili jsme
si cile a hypotézy a tyto body jsme méli na paméti po celé obdobi tvorby bakalarské
prace.

Drzeli jsme se nasledujicich cilt:

a) Provést literarni reSersi novych pohledii na patofyziologii obezity.
b) Analyzovat a popsat historicky vyvoj a genezi moznosti terapie obezity se
zvlastnim zamétfenim na terapii obezity zménou dietnich navyk.
A zérovei jsme se snazili ovérit tyto stanovené piedpoklady (hypotézy):
a) Terapie obezity zménou stravovacich ndvykt je jednim z rozhodujicich
1é¢ebnych ptistupl k tomuto onemocnéni.
b) Resersi literarnich prament lze stanovit vhodné dietologické doporuceni

s maximalnim terapeutickym efektem.



1 Obezita

1.1 Definice a klasifikace obezity

Obezita je definovana jako nemoc, pfi niz dochazi ke zmnoZeni tukové tkané
v organizmu. Za hranici obezity se povazuje obsah tuku nad 30 % u Zen a nad 25 %
u muzu [3].

Stanoveni podilu tukové tkané je omezeno dostupnosti méticich metod, a proto se
pro zjednoduSeni definuje obezita pomoci indexu télesné hmotnosti BMI (zkratka
z anglického Body Mass Index). Vypocte se jako podil hmotnosti v kilogramech
a ¢tverce vySky v metrech. Za hranici obezity se povazuje u obou pohlavi hodnota BMI
rovna Cislu 30. Jako predstupen obezity oznacujeme nadvahu. Ta je charakterizovana
rozpétim indexu BMI mezi hodnotami 25 a 30. Klasifikaci obezity podle BMI

znazoriuje tabulka 1.

Tabulka 1: Klasifikace obezity

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity
podvéha <18,5 nizkeé (riziko jinych chorob)
normalni vaha 18,5-249 primérné

zvySena vaha >25

preobézni stav (nadvéaha) 25-29,9 mirné zvySené

obezita I. stupné 30,0 - 34,9 sttedné zvySené

obezita II. stupné 35,0-39,9 velmi zvySené

obezita III. stupné > 40 vysoké

Dle nejnovéjsich poznatkil 1ze bezpecné pro klasifikaci stupné obezity pouZit jeste
vétsiho zjednoduSeni. Staci hodnotit namisto riznych diive pouzivanych koeficienti
a vypoctl pouze hodnotu obvodu pasu. Toto zjednoduseni zohledniuje fakt, ze zdravotné

mnohem rizikovéjsi je jednoznacné androidni typ obezity (viz nize), a to jak pro muze

tak 1 pro zeny. Za mirn¢ zvysSené zdravotni riziko se povazuje hodnota obvodu pasu nad
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80 cm u zen a nad 94 cm u muzi. Vysoké riziko zdravotnich komplikaci predstavuje
hodnota 88 cm u Zen a hodnota 102 cm u muzl. Riziko vzniku metabolickych

a ob¢hovych komplikaci spojenych s obezitou ukazuje tabulka 2.

Tabulka 2: Riziko komplikaci dle obvodu pasu

Riziko vzniku metabolickych a obéhovych komplikaci

spojenych s obezitou

zvysené vysoké
muzi >94 cm >102 cm
zeny >80 cm > 88 cm

1.1.1 Druhy obezity dle distribuce tukové tkané

Androidni obezita (obezita tvaru jablka, obezita horniho typu, visceralni obezita,
abdomindlni obezita, centralni obezita) je charakteristicka zmnozenim tuku na hrudniku,
bfiSe a zejména kolem bfiSnich orgdnil a na peritoneu.

Gynoidni obezita (obezita tvaru hrusky, obezita dolniho typu, periferni obezita) je

provazena hromadénim tuku v oblasti hyzdi a stehen.

1.1.2 Nové pohledy na klasifikaci obezity

Drivéjsi klasifikace obezity vychazely z definice obezity jakozto podilu tuku v téle.
Vypocty riznych predchozich indexti nadlouho nahradilo zjednoduSeni ve formé indexu
BMI. Piestoze je index BMI dnes b&Zzné pouzivany a vzity, stdle méné vyhovuje
pottebam. Index BMI totiz nezohlediiuje vliv rozlozeni tuku v téle. A pravé tomuto
rozlozeni se v poslednich letech pfisuzuje stale vétsi dilezitost. Metabolicka aktivita
subkutanniho (podkozniho) tuku, ktery pfevazuje u gynoidniho typu obezity, je totiz
mnohem niz§i, neZ metabolicka aktivita visceralniho (Gtrobniho) tuku, ktery je typicky
zmnozeny u androidniho typu obezity. Objev zavislosti zdravotnich rizik na zpisobu

rozlozeni tukové tkané v téle neni novy. Jiz koncem cCtyficatych let minulého stoleti
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publikoval francouzsky Iékai Jean Vague poznatek, ze u obéznich s pievazujicim
uklddanim tuku na trupu shledal zvySenou pravdépodobnost diabetu, dny a hypertenze
[7]. Hodnoceni obezity a miry zdravotniho rizika podle hodnot obvodu pasu bylo
zavedeno az mnohem pozdéji a v soucasné dobé poskytuje lepsi vystizeni zavaznosti
obezity nez index BMI. Hodnoceni dle obvodu pasu vSak uplné opomiji télesnou vysku
jedince. Je tedy tfeba i obvod pasu povazovat za hodnoceni vyznamné zjednodusené.
V budoucnu by bylo vhodné pozménit definici obezity. Neméla by byt definovana jen
podilem tuku v organismu. Pro zdravotni rizika nemoci souvisejicich s obezitou
(metabolicky syndrom — viz déle) je totiz mnohem vice nez podil tuku v téle zavazné

rozmisténi tohoto tuku.

1.2 Diagnostické metody — prehled

Posouzeni stupné obezity, pfipadné¢ urceni vySe zdravotniho rizika, ma svij
vyznam pii diagnostickém vySetieni pacienta a v raznych vyzkumnych studiich
zabyvajicich se obezitou. V pfipad¢ prvnim je rozhodujici predevsSim dostupnost,
rychlost, jednoduchost a tspornost metody. Pfesnost neni na prvnim misté, nebot’
vyhodnoceni zdravotnich rizik u konkrétniho pacienta je pfiblizné a zavislé na mnoha
dalsich parametrech. Jinak je tomu v pfipadé¢ vyzkumnych studii, kdy je tfeba
objektivné hodnotit ziskana data. Zde je prioritni co nejvétsi presnost, ostatni pozadavky

ustupuji do pozadi.

1.2.1 Antropometricka metoda

Mezi nejjednodussi metody meéfeni obsahu tuku v organismu patii metody
antropometrické. Méteni hmotnosti a télesné vysky s naslednym vypoctem indexu BMI
a metodu méteni obvodu pasu jsme jiz zminili vySe. Dal§i moZznosti je odhad mnoZzstvi
tukové tkané pomoci méteni tloustky podkoznich tukovych tas kaliperem. Obvykle se
tyto hodnoty méfi na riznych definovanych mistech téla. Pocet méfenych hodnot se
pohybuje v zavislosti na autorovi metody v rozmezi zhruba od dvou az do deseti. Pro

srovnani riznych dat je tfeba pouzivat nejlépe jednu vybranou metodu, jeden druh



meéficiho kaliperu a shodny doporuceny postup. Piesto byvaji vysledky ovlivnény

lidskym ¢initelem v osobé méfitele nebo také hydrataci organismu.

1.2.2 Zobrazovaci metody

Moderni zobrazovaci metody se zatim pouzivaji pro méieni tukové tkané jen
v omezené mite. Pro ucely upfesnéni diagndzy obezity se tyto metody pravidelné
pouzivaji pouze ve vybranych specializovanych obezitologickych centrech [1].
Z hlediska dostupnosti a finan¢ni naroc¢nosti se jevi do budoucna jako nejvyuzitelné;si
metoda méfeni tukové tkané pomoci ultrazvuku. Magnetickd rezonance a pocitacova
tomografie ptipadaji v ivahu spiSe pro ucely védeckych studii. VSechny tfi jmenované
zobrazovaci metody jsou schopny pomérné pfesné¢ zmapovat rozlozeni tukové tkané.
Jejich pfinosem je i lokalizace tuku v téle, zejména vzdalenost ulozeni pod povrchem.
Pravé pozice tukové tkané je pro stanoveni zdravotniho rizika dalezitd. Jiz nepostacuje
rozdéleni tuku na subkutdnni (podkozni) a viscerdlni (utrobni). V posledni dobé se
rozliSuje subkutanni tuk jes$t€¢ na dvé vrstvy. Subkutdnni tuk povrchovy a hluboky.
Zejména v oblasti trupu se ukazuje toto rozdéleni jako vhodné. Hluboka vrstva
subkutanniho tuku totiz vykazuje metabolické vlastnosti blizsi vlastnostem visceralniho
tuku, nez vlastnostem subkutanniho tuku. Tim je tedy silna hluboka vrstva subkutanniho
tuku prakticky podobné zdravotné rizikovd, jako zmnoZeni visceralniho tuku.
Pocitacova tomografie i magnetickd rezonance umoziuji navic zmapovat centralni
télesny tuk natolik presn¢, Ze je mozno intraabdominalni tuk rozdé¢lit na
retroperitonealni a intraperitonealni, které se opét vzajemné lisi metabolickou aktivitou
a tim 1 zdravotni rizikovosti pro vyvoj komplikaci obezity.

Nejrozsitenéjsi, nejdostupnéjsi a nejlevnéjsi z vySe jmenovanych zobrazovacich
metod je metoda ultrazvukova. Pro méfeni intraabdominélni tukové tkané je vhodné
bézné pristrojové vybaveni dostupné na mnoha pracoviStich. Pomérné dobrou
vypovidaci schopnost ma méfeni vzdéalenosti mezi vnitini plochou piimého biisniho
svalu a pfedni st€nou aorty.

Pro zjistovani podilu mnozstvi centralniho tuku a mnozstvi tuku na koncetinach
1ze vyuzit také dudlni rentgenovou absorpciometrii [1], metodu prvotné pouzivanou pro

vySetfeni fidnuti kosti.



1.2.3 Bioimpedanéni metoda

Bioimpedanéni metoda je zalozena na principu méfeni bioelektrické impedance.
Elektricka vodivost t&lesnych tkani je zavisla na podilu obsahu vody v tkani. Cim je
vyssi obsah vody, tim je lepsi vodivost pro elektricky proud. Tukova tkan je na vodu
velmi chuda, tedy 1 jeji elektricka vodivost je nizka. Jednotlivé bioimpedancni ptistroje
se 1isi poctem pouzivanych elektrod. Nekteré jednodussi pfistroje vyuzivaji dvou
elektrod umisténych na zapésti (bimanualni metoda), dal§i moznosti je umisténi dvou
elektrod na dolnich koncetindch nebo jedné elektrody na horni a jedné na dolni
koncetiné. Dokonalejsi pfistroje pracuji se Ctyfmi elektrodami, tedy na vSech
koncetinach. Pro méteni je vyuzivan vysokofrekvencni stiidavy proud o nizké intenzité.
Frekvence méticiho proudu byva konstantni po celou dobu méfeni nebo se mize ménit
a mé&ii se v n¢kolika frekvencnich pasmech. Pfi frekvencich nizSich nez 10 kHz protéka
proud prakticky jen extracelularnim prostorem. Pii méfeni proudu protékajiciho
intracelularné se pouzivaji frekvence 1 nad 100 kHz. Bioimpedan¢ni metoda neni pfilis
pfesnd, vyrazn¢ ji ovliviluje hydratace organismu. Abychom mohli rliznd méfeni
srovnavat u riznych pacientii nebo abychom mohli srovnévat méfeni jednoho pacienta
v ruznych cCasech, je nutno zajistit alesponn pfiblizné¢ konstantni stupenn hydratace
organismu. Pfed méfenim se po urcitou dobu nesmi ani pit ani jist, pfipadna fyzicka
aktivita je také nezadouci. Méfenim prochéazejiciho elektrického proudu vlastné
zjistujeme podil vodivé tkané. Nejvetsi vodivost maji télesné tekutiny (moc, krev),
dobrou vodivost vykazuje svalova tkan (obsahuje vysoky podil vody). Naopak vodivost
tukové a také kostni tkdn€ je podstatné niz8i (tukova tkan obsahuje zhruba jen 20 %
vody). Bioimpedan¢ni metoda tedy vlastn€ nejprve zjistuje objem tkané vodivé. Objem
nevodivé tkané se pak vypocitdvd odectenim od celkového télesného objemu. Od
objemu nevodivych tkani pak jesté nutno odecist objem kosti a teprve takto ziskana
hodnota vyjadfuje pfiblizny objem tukové tkané. Cely postup vypocltu se pfi

bioimpedancni metod¢ provadi pomoci empiricky ziskaného vzorce.

1.2.4 Hydrodenzitometrie

Hydrodenzitometrie (podvodni vazeni) vyuziva skutecnosti, ze primérnd hustota

téla je ovlivnéna mimo jiné pomérné vyrazné pravé podilem tukové tkadné. Tuk ma
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vyrazné niz§i hustotu oproti vod¢ a tedy i1 oproti tkanim s vysokym podilem vody.
Primérnou hustotu téla Ize snadno a pomérné presné vypocitat s pomoci Archimedova
zékona z hodnoty zvazené na vzduchu a poté pod vodou. I u této metody je vnaSena do
vysledku urcitd neptesnost. Dehydratace ¢i hyperhydratace jiz nema takovy vliv jako
u bioimpedan¢ni metody, avSak neptesny je odhad hustoty netukové tkan¢ a také objem
vzduchu v plicich ¢i stievech miize vysledek zkreslit. Hustotu tuku znadme pomérné
presné, jeden metr krychlovy mé hmotnost 900 kg. Stejny objem tkani s vysokym
podilem vody méa hmotnost blizko nad hodnotou pro vodu, tedy tésné nad 1000 kg.
Odhad pro beztukovou télesnou hmotu (vcetné zapocitani kosti) ¢ini zhruba 1100 kg.
Toto posledni Cislo jiz nemusi byt odhadnuto pifesné. Vypocet se stejné¢ jako
u bioimpedanéni metody provadi podle empiricky stanoveného vzorce. Hodnota objemu
vzduchu v plicich se stanovuje individudlné, vliv stfevniho plynu je zohlednén jednou
konstantou. Hydrodenzitometrie je metoda pro stanoveni objemu tuku relativné presna
a nendkladna, avsak jeji dostupnost je v praxi minimalni a pouziva se pouze doplikové

a okrajové [1, 10].

1.2.5 Pletysmografie

Celotélova pletysmografie se substituci vzduchu (Whole-Body Air-Displacement
Plethysmography) je metoda zaloZzend na stejném principu jako hydrodenzitometrie.
Misto ve vodé¢ se méii v hermeticky uzaviené vzduchové komote. Objem téla se zjistuje
metodou malych rychlych zmén tlaku vzduchu, které pacient nevnima. Pro pacienta je
to metoda komfortn€j$i nez hydrodenzitometrie a navic nevyzaduje jeho aktivni
spolupréci. Je tudiz vhodna i pro déti, invalidni pacienty apod. Nevyhodou metody je

vysoka pofizovaci hodnota pfistrojového vybaveni.

1.2.6 lzotopova diluce

Metoda izotopové diluce vyZaduje velice ndkladné ptistrojové vybaveni. Je navic
velice slozitd a tim pro klinickou praxi nepouZitelnd. Principem je méteni rychlosti

vylu¢ovani vody znacené radioaktivnim izotopem. Nasledné je mozno vypocitat



celkovy obsah vody z organismu a poté i obsah tukuprosté hmoty. Pfesnost stanoveni

obsahu tukové tkan€ v organismu je velmi vysoka [7].

1.2.7 Neutronova aktiva¢ni analyza

Celotélové méteni aktivace neutrond je op€t velmi naro¢na metoda, podobné jako
izotopova diluéni metoda, a je i podobné vysoce piesnd. Jeji pomoci Ize stanovit (po
neutronové aktivaci a celotélovém meéfeni) obsah nékterych prvklt v organismu.
Pritomnost téchto prvki pak souvisi s mnozstvim tukové tkan¢. Béhem vysSetieni je
pacient vystaven proudu neutronti o vysoké energii a nasledn¢ umistén do celotélového
fotonasobice (denzitometru). Méfi se kompletni vyzatené spektrum a po analyze lze

ziskat informaci o podilu tukové tkané v téle [10].

1.3 Etiologie obezity

Obezita je multifaktoridlné podminénd nemoc postihujici predevsim geneticky
predisponované jedince vlivem pievahy energetického piijmu nad vydejem. Pfijem
energie je mozny pouze stravou ve formé zakladnich Zivin (tuki, sacharidii a bilkovin,
popi. jest¢ alkoholu). Vydej energie lze rozdélit na energii pohybovou, tepelnou

a energii zékladniho klidového vydeje.

1.3.1 Energeticky prijem ve formé tuku

Tuky konzumované ve stravé maji hlavni podil na nadmérném piijmu energie.
Energeticky podil tukll ve stravé se dnes ve vyspélych zemich bézné priblizuje az ke
40 %. Doporucovana hodnota vSak ¢ini maximalné 30 %. Nasli bychom okolnosti, kdy
ani pfi podilu tuk vyS$im nedochdzi ke zvySeni zdravotnich rizik ani k vzestupu
hmotnosti. Jedna se vSak pouze o okrajovy jev, kdy vysoky piijem tukd kompenzuje
n¢jakd neobvykld skutecnost. Jako ptiklad uvedme vysoky energeticky vydej
v nékterych druzich sportu, pii fyzicky naméahavé praci nebo vysoce tucnou stravu

Eskymakt, ktera vSak obsahuje neobvykle vysoky podil tuk prospésnych. Je obecné

vvvvv
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bilkovin nebo sacharidi. Navic maji tuky tu nevyhodu, ze jen malo vyvolavaji pocit
sytosti. K dosazeni pocitu sytosti pfispivaji tuky oproti ostatnim zivindm jen velice malo
nebo vibec. Dal$i nevyhodou tukli z hlediska obezity je jejich snadnd a ucinna
zabudovatelnost do tukovych zasob v organizmu. Pokud energie piebyva, do zasob se
muze pfijaty tuk ukladat az s 95% ucinnosti. Problematickd je 1 schopnost tukil
pozitivné plsobit na chutové bunky. Obézni Casto vyhleddvaji pokrmy s vysokym
obsahem tuku pro jejich chutové vlastnosti.

VSechny tyto vlastnosti tukll v pfijimané stravé je predurcuji k tomu, Ze maji na
vzestupu hmotnosti jedince ze vSech zivin jednoznacné nejvétsi podil. Proto se pii snaze
o redukci hmotnosti prvotné zkouma podil tukl ve stravé a snizeni nadmérného piijmu
se povaZuje za naprosto zasadni. Pokud se setkdme s dietou, kterd nadbyte¢ny piijem
tuki nefeSi nebo nepovazuje za dulezity, pak to mlze byt povazovano za signal

k prohlaseni takové diety za védecky nepodlozenou a nevérohodnou.

1.3.2 Energeticky pfijem ve formé sacharida

S podobné vysoce neptiznivymi vlastnostmi jako u tukill se u sacharida setkdme jen
v mensi mife. Pfedevsim je tieba rozliSovat jednotlivé druhy sacharidi podle jejich
snadnosti vstfebavani v travicim traktu, jest¢ Iépe teCeno podle jejich schopnosti
ovlivnit Casovy pribéh hladiny glukoézy v krvi. Vtomto sméru maji jednoduché
sacharidy s vysokym glykemickym indexem velice nepfiznivé vlastnosti z hlediska
snahy o redukci vahy. Maji sice vahoveé polovicni obsah energie oproti tukiim, ale pfi
jejich nadmérném piijmu se mohou pomérné¢ snadno preménovat na tukové zasoby.
Utinnost tohoto procesu nedosahuje hodnoty 95 % jako u tuki, ale pouze 75 %. Avsak
to nemuze byt divodem k opomijeni jejich zbytecné vysokého piijmu.

Podobn¢ jako u tukli mizeme hodnotit chutové piasobeni sacharidi. Z tohoto
pohledu se jednoduché sacharidy mnohdy tukiim pfiblizuji. Sladka chut byva
preferovana ve zvySené mife opét velmi ¢asto obéznimi osobami. V tomto sméru jsou
opét nepfiznivé jednoduché sacharidy. Ty maji velmi vysokou schopnost vyvolavat
vnimani sladké chuti. Naproti tomu slozitéjsi sacharidy tuto schopnost vykazuji
mnohem mén¢ nebo viibec.

U chutovych vlastnosti sacharidi jesté chvili ziistafime. Pijemné pocity, o kterych

jsme se zminili u tukd, jsou pon¢kud jiného charakteru, nez je tomu v piipadé sladkych
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sacharidi. Tuky dodavaji pokrmim charakteristickou plnost. Na pfiznivé chutové
hodnoceni zde plisobi hlavné mechanicka struktura tukovych latek. Sladké potraviny
vyvolavaji pfijemné pocity jinak. Co vSak maji obé skupiny spole¢ného? S trochou
nadsazky je mizeme pfirovnat k navykovym latkdm. Zvlast¢ kombinace potravin
s vysokym obsahem tuku a potravin sladkych je velmi neptiznivd, predevSim pro
redukci hmotnosti. Na potraviny piijemné sladké a zaroven obsahujici mnoho tuku
snadno vznikd vazba podobna zavislosti na navykovych latkadch. Je mozné vSak vratit
se k sacharidiim a pfipomenout si naopak jejich ptiznivé vlastnosti z pohledu vlivu na
obezitu. Sacharidy maji az na vyjimky dobrou sytici schopnost. Zvlasté potraviny

vvvvvv

k menSimu vzestupu glykémie a dlouhodobéjSimu pocitu nasyceni.

1.3.3 Energeticky prijem ve formé bilkovin

Na rozdil od tukl a jednoduchych sacharidi jsou vlastnosti bilkovin ve vztahu
k obezit¢ v mnohém opacné. Pii vdhovém porovnani energetické vydatnosti vykazuji
bilkoviny stejn¢ jako sacharidy polovi¢ni hodnoty oproti tukiim. Pfi srovnani syticich
schopnosti vsak jiz bilkoviny vitézi zcela jednozna¢né. Pokud 1é¢ime obezitu zménou
stravovacich navyku, mizeme tuto jejich vlastnost vyhodné vyuzivat. Napiiklad snidané
pti redukéni dieté¢ nesmi byt chuda na obsah bilkovin. Zastoupeni bilkovin nemusi byt
vysoké, jejich pfitomnost je dulezitd pravé pro jejich schopnost vyvolat déletrvajici
pocit nasyceni.

Bilkoviny nemaji vlastnost tuk snadno se pii nadbytecném piijmu ukladat do
zasoby. Jejich nadbyte¢ny piijem vSak neni Zaddouci. Dlouhodobé nadbytecny piijem
bilkovin je zdravotné rizikovy, metabolity vznikajici pfi jejich odbourdvani jsou pro
organismus ve vét§im mnozstvi toxické.

Ani pfili§ nizky pfivod bilkovin neni Zzadouci. Naopak zejména pfi
nizkokalorickych dietdch hrozi jejich nedostatek. UdrZzenim optiméalniho poméru
bilkovin ve stravé lze zabranit nezddoucimu odbourdvani svalové hmoty (nebo ho
alespon zmirnit).

Z uvedenych vlastnosti bilkovin vyplyva skutecnost, Ze celkovy energeticky piijem
neni vyhodné ovliviiovat extrémnim posunem podilu bilkovin ani v kladném ani

v zéporném sméru. Pfijatelnd je hodnota denniho mnoZstvi bilkovin blizka 1 g bilkovin
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na 1 kg télesné hmotnosti. Jen u velmi nizkoenergetickych a kratkodobych diet se
ptipousti pfi odborném dohledu na stravu pacienta snizit ptijem bilkovin az k hodnotdm
0,5 az 0,6 g/kg. Naopak hodnoty blizici se Cislu 1,5 g/kg nebo dokonce vyssi jsou

povazovany za nadmérny piijem bilkovin.

1.3.4 Genetické faktory

wrwe

indexu BMI ze 40 % a na obsah tuku v téle maji vliv dokonce z 50 % [3]. Né&které
zdroje uvadéji geneticky podil ptic¢in obezity az 70 %. Tato ¢isla se vsak jen tézko daji
podlozit néjakymi dikazy. Vypovidaji vSak o jednoznacné velmi vysokém podilu
dédi¢nosti na tom, jak je konkrétni jedinec schopen ¢i neschopen vyrovnat se v pribéhu
zivota s ménicimi se vné&j$imi vlivy. Distribuci tuku v téle ovliviiuji dédi¢né faktory
jesté vyznamnéji. Zpusob rozlozeni télesného tuku je predurcen témér zcela geneticky.
Jedinec geneticky pifedurCeny k obezité typu hruSka se nikdy nastane obéznim
s obezitou typu jablko. Zménit lze tuto genetickou predispozici jen velmi obtizné
a v malé mife.

Soucasna véda zkouma okolo 600 gentl, které pravdépodobné maji podil na rozvoji
obezity. [3] Jiné zdroje mluvi ¢asto az o tisicovce takovychto gend.

Dalsim faktorem, ktery mé vedle genetiky zasadni vliv na vznik obezity (zejména
u androidniho typu obezity), je Zivotni styl jedince. Pokud se tyto dva vlivy dostanou do
interakce, tedy faktory vnéjsiho prostredi (zvyseny energeticky piijem a snizena fyzicka
aktivita) se sejdou s genetickou predispozici, dosahuje akumulace tuku v téle zvIasté

vysokého stupné.

1.4 Patogeneze obezity

Vedle genetickych faktorii maji na vyvoj obezity téméf z poloviny vliv také
faktory vné&jsi (fyzickd aktivita, stravovaci navyky, psychologické faktory, vzdélani
atd.). Proces zvysené tvorby tukové tkan€ a poruchu jeji regulace obvykle nastartuje

souhra vnéj$ich a vnitinich faktort.



Pfi¢ina obezity je multifaktorialni a komplexni. Obezita se vyviji v disledku
chronické energetické nerovnovahy. Rychly nartst rozsifeni obezity za posledni zhruba
tfi desetileti je disledkem zejména kulturnich zmén a vlivl prostiedi [8].

Velky vyznam v patogenezi obezity maji predevsim dva regulacni okruhy. Jednak

okruh leptin — cholecystokinin - neuropeptid Y a jednak Randliv cyklus.

1.4.1 Hormony tukové tkané

Obezita je dle definice zvySeny podil obsahu tuku v organismu. Zaméime se nyni
pii studiu obezity pravé na tukovou tkan. Lidsky organismus obsahuje dvé zékladni
formy tukové tkan€, tukovou tkan bilou a tukovou tkan hnédou. V souvislosti s obezitou
bude predmétem naSeho zdjmu pouze tukovad tkan bila. Ta je tvofena prevazné
tukovymi bunkami, adipocyty. Ke tfem klasickym zdkladnim funkcim tukové tkané
(energeticka zasoba, tepelna izolace a mechanicka ochrana) pribyvaji s postupem casu
funkce nové objevované. V tukové tkani se mohou ukladat nékteré v tucich rozpustné
pro organismus toxické latky. Jde o latky, kterych se té€lo z divodu nerozpustnosti ve
vode¢ té€zko zbavuje, a tak je uklada do mist, kde mohou skodit organismu nejméne, tedy
mimo jiné¢ do tukové tkané. Z dalsich neddvno objevenych funkci tukové tkané
jmenujme jeji schopnost preménovat nékteré neaktivni formy hormonti na jejich aktivni
varianty a také schopnost nové hormony produkovat a plnit tak endokrinni funkci.
Vyznam funkci tukové tkané roste pravé pii obezité. Schopnost tukové tkané
produkovat latky hormonalniho charakteru s vlivem na regulaci energetické bilance
organismu byla objevena pomérné nedavno (devadesata léta 20. stoleti) [7]. Do té doby
byla tukova tkdn povaZovana ve vztahu k metabolickym déjim za funkéné pasivni
soucast. Pokracujici intenzivni vyzkumy ukazuji, Ze tukové tkan je metabolicky vysoce
aktivni a produkuje mnohem vice hormondlné ucinnych latek, nez se piivodné
predpokladalo. Doposud jich je objeveno nékolik desitek. Pro ptiklad se zmifime
o leptinu. Byl objeven vroce 1994 a piivodné mu byla pfisuzovana zasadni tloha
v regulaci energetické rovnovahy. Dnes je jiz velmi dobie zmapovano jeho plisobeni
a uloha leptinu se jevi spiSe jako pomocna. Nad¢je, vkladané do leptinu, se ukazaly jako
plané. Sice byly potvrzeny vzacné piipady tuplného chybéni leptinu, které vedly

k morbidni obezité, ale vyzkumy neprokézaly moznost praktického vyuziti.
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Leptin pasobi na hypotalamickd centra a tlumi tak pfijem potravy. Ma vsak i dalsi

mechanismy u¢inku, mize také zvySovat metabolicky obrat stimulaci sympatiku.

1.5 Statistické udaje

Statistické idaje zabyvajici se nadvahou a obezitou svéd¢i o nebyvalé akceleraci
ve vyvoji a svétovém rozsifeni tohoto chronického onemocnéni. Udaje se méni velice
rychle a tak jsou Casto zastarald Cisla vyjadiujici stav pfed pouhymi nékolika lety.
Pokud budeme posuzovat rozsifeni obezity ve svété v té kategorii nemoci, kam patii
z hlediska své chroni¢nosti, jedna se pravdépodobné o jednu z nejrozsifencjSich
dlouhotrvajicich nemoci. Posledni udaje tvrdi, Ze jesté vice svétoveé rozsirenymi
dlouhotrvajicimi nemocemi, nez je obezita, jsou zubni onemocnéni (zubni kaz
a paradontéza) [6]. Tento fakt publikovany zhruba pied tfemi roky jiz dnes nemusi
platit a je mozné, Ze obezita v tomto pohledu jiz zaujala prvni misto.

Prevalence obezity se v evropskych statech pohybuje v soucasné dob¢ v rozmezi
10-30 % u Zen a 10-25 % u muzid. Jen za poslednich deset let se prevalence obezity
v Evropé zvysila o 10-40 % (v jednotlivych statech). Zajimavé je srovnani mezi
pohlavimi v Evrop€. Zatimco prevalence obezity u muza je vyssi nez u Zen jen ve 14
statech z 36, v pfipadé¢ nadvahy je prevalence vys§i u muzi nez u Zen ve vSech 36
evropskych statech s dostupnymi tdaji [8].

Co se tyka Ceské republiky, posledni udaje jsou velmi varujici, byt jsou dosti
neptesné a odporuji si. Docentka Katetina Kankova v publikaci [5] vydané v roce 2007
doslova uvadi: ,,V Ceské populaci je cca 75 % lidi s vy$§i nez normalni hmotnosti
(nadvéhou ¢&i obezitou).“ V rozporu s timto tvrzenim je idaj profesora Stépana Svadiny,
ktery v knize [6] z roku 2008 piSe: ,,Jesté¢ neddvno se uvadelo, Ze vyssi hmotnost nez
normalni (tedy obezitu nebo nadvahu) maji u nés az tfi ¢tvrtiny dospélych. Piesnéjsi
sledovani z posledni doby ukézala, Ze jich je jen kolem 50 procent.*

Nejnovejsi statistické tdaje, které se nam podaftilo ziskat, pochézeji z vyzkumu,
realizovaného z preventivniho fondu VZP. Tento vyzkum pracoval se vzorky zhruba
2000 az 3000 osob a zmapoval vyvoj obezity v prib¢hu témét celého desetileti od roku
2000 do roku 2008. Tempo nartstu obezity i nadvahy je alarmujici. Mezi roky 2000
a 2008 vzrostl podil obéznich muza (index BMI nad 30) ze 14 % na 23 %. Podil muzt
s nadvéhou ¢i obezitou dohromady (BMI nad 25) dokonce ze 49 % na 64 %. Podil
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normalnich muzl (bez nadvahy, obezity nebo podvyzivy) klesl béhem osmi let ze 48 %
na 35 %. Zeny nevysly z vyzkumu o mnoho 1épe. Podil obéznich Zen vzrostl z 15 % na
22 % a podil Zen s nadvahou ¢i obezitou ze 42 % na 50 %. Tento vyzkum hodnotil
stupen obezity dle indexu BMI. Kdyz zvazime, Ze obézni muzi jsou mnohem castéji
hodnotit nariist podilu muzi s nadvahou & obezitou v Ceské republice za uplynulé
desetileti z hlediska z4dvaZznosti zdravotnich rizik za velmi zdvazny. Tentyz vyzkum
porovnaval vyvoj obezity v CR v pribéhu let 2000 az 2008 hodnocenim obvodu pasu.
Zde se ukazal strmy narGst podilu osob sobvodem pasu vpasmu vyrazného
metabolického rizika. Podil muzi s vysokym rizikem vzrostl z 19 % na 27 % a podil
zen s vysokym rizikem dokonce z 29 % na 39 % [7].

Nutno podotknout, Ze jsme si védomi piibliznosti a nepfesnosti téchto ¢isel. AvSak
miZeme s jistotou prohlasit, Ze vyvoj prevalence nadvahy a obezity v Ceské republice

v poslednich letech piekonava vSechny pesimistické predpovédi.

1.6 Historicky pohled

Od dnesni pandemie obezity se nyni pojd'me vratit proti proudu ¢asu smérem do
minulosti. Obezita se vyskytovala velmi vzacné. Tykala se pouze jednotlivcl, majicich
ve spoleCnosti vysadni postaveni. Ostatni se potykali sopaénym problémem,
nedostatkem potravy. Pfesto jsou mnohé objevy neptiznivého vlivu obezity na zdravi
staré tisice let. Jiz Hippokrates a Galén si vSimli negativniho vlivu obezity na zdravi
a délku zivota. Udajné to pfisp&lo mimo jiné i k tomu, Ze piejidani bylo zafazeno cirkvi
piedchazet nebo ji 1éCit zménami ve straveé, znali nasi predkové piekvapivé davno
a pomérn¢ dobfe. Pro zajimavost si vSak vSimnéme také omyld. Nékterym chybam
v pohledu na terapii obezity se miizeme pousmadt, jiné¢ se Casto opakuji dodnes. LéCit
obezitu podavanim jodu nebo rtuti doporucovaly 1ékaiské ucebnice jesté v roce 1842
[1]. Mnoha doporuceni vedla spise k dehydrataci organismu nez k redukci tukové tkane,
ptesto byla popularni celé véky. Princip dehydratace proslavil napiiklad 1azn€ v Dolni
Lipové. Zdejsi sanatorium v podhtifi Jesenikli se zabyva 1é€bou obezity i nyni, dnes
ovSem spalovanim tukti, nikoliv odvodilovanim. Proslulé se vsSak stalo zejména mezi

prvni a druhou svétovou valkou metodou, ktera spocivala v odvodiovani organismu,
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mimo jiné pomoci konzumace vina. Zatimco pacient béhem lécby musel vypit i vice
nez litr vina denné, mezi zakdzanymi napoji byla naptiklad Cistd voda. Mnoho obéznich
pacientd se do lazni opakované vracelo, pfestoze si museli veskerou 1é¢bu hradit sami.
Jisté¢ je, Zze redukce vahy nebyly trvalé a ncktefi lazensti hosté se nejen nezbavili
obezity, ale jeste se stali alkoholiky.

Kofeny epidemie obezity v nasSich zemich lze vysledovat jiz v obdobi po druhé
svétové valce. Zatimco pocatkem 50. let jeste fungoval ptidélovy systém, koncem
50. let spotieba potravin prudce roste. Od druhé poloviny 50. let zacala byt obezita

vnimana jako celospolecensky zavazny zdravotni problém.

2 Patofyziologie obezity

2.1 Fyziologie regulace energetické rovhovahy

Abychom porozuméli patofyziologickym procesim, vedoucim k nadvaze
a obezit¢, musime si nejprve piipomenout fungovani fyziologické. Tedy jak funguje
regulace energetické rovnovahy, pokud je vSe v normé.

I pti laickém pohledu je nasnadé€, ze i zde musi platit jeden z pilift fyziky, tedy
zdkon zachovani energie. Technicky vzato, lidsky organizmus lze zjednodusené
povazovat za izolovanou soustavu, o které dle zdkona plati, Ze celkova energie takové
soustavy zustava konstantni pfi vSech d¢&jich, které v ni probihaji. Dochédzi pouze
k pfeménam mezi jednotlivymi formami energie. Pokud se tedy nema meénit energie
soustavy, musi byt energeticky vydej a pfijem v dlouhodobé rovnovaze. Obranou pied
pfibyvanim na vaze tedy mize byt zvySovani vydeje nebo snizovani piijmu energie.

Téma této prace si klade za ukol zabyvat se pouze terapii obezity zménou dietnich
navykl, a proto se nadale ovliviiovanim energetick¢ rovnovahy zvySovanim vydeje
energie nebudeme zabyvat. Soustfedime se jen na procesy ovliviiujici energeticky

piijem.
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2.2 Energeticky prijem

Piijem potravy je regulovan prostfednictvim pociti hladu a pocitl sytosti centralné
z hypotalamu. Tato dulezitd ¢ast mozku je naprogramovand ke zpracovavani vstupnich
informaci. Ty pfichdzeji zjinych ¢asti nervové soustavy pfenosem po nervovych
bunikach (zde jsou uplatiiovany lokalni neurotransmitery jako napft. cholecystokinin
a neuropeptid Y) nebo prostiednictvim humoralniho fizeni, tedy formou pusobeni vice
¢1 mén¢ slozitych chemickych sloucenin a organickych latek [5].

Zpravy, které dostava hypotalamus, tvoii jakysi velice sloZity datovy tok. Jeho
mnohé slozky jsou moderni védou objeveny a popsany. Avsak stdle pfibyvaji nové
a nové veliciny, jez do procesu vstupuji a které byly objeveny teprve nedavno. A je vice
nez jisté, ze vyzkum na tomto poli ma pied sebou jesté mnoho nepoznaného. Za vlivy
znamé jmenujme napiiklad hladinu glukézy, hladinu inzulinu, hladinu leptinu (hormon
tukové tkan€), hladinu gastrointestinalnich hormond, stav naplnéni Zaludku, zdravotni
stav organizmu, duSevni rozpoloZeni, zafixované navyky, socialni podnéty atd.

Tento nespocet informaci vstupuje do slozitého procesu, jehoz vystupem je jedina

veli¢ina, kterou vnimame jako vice ¢i méné silny pocit chuti ¢i nechuti k jidlu.

2.3 Naprogramovana rovnovaha

Na kazdého jednotlivce miizeme pohlizet stim, ze ma pfedem nastavenou
biologicky idealni hmotnost, ktera je regulovdna vnitfnimi fyziologickymi
a psychologickymi signaly. VeSkeré metabolické procesy jsou pak velmi uc¢inné
regulovany adapta¢nimi a fidicimi mechanizmy, tak aby nedochdzelo k vyznamnym
odchylkdm hmotnosti od urcité idedlni hodnoty, pifestoze vlivem vnéjsich faktort
dochazi ke zménam energetického pfijmu nebo vydeje. Pfedem nastavend hodnota
idedlni hmotnosti je udrzovana slozitou fyziologicko-biologickou kontrolou.

Experimentalné bylo zjisténo, ze nckteré¢ druhy fyzické aktivity jsou schopny
nastavenou hodnotu snizovat. Jednd se zejména o pohyb nizké intenzity avSak po
relativné dlouhou dobu, tady vyhradné aerobniho charakteru. Naproti tomu se ukazalo,
ze pouh¢ drZeni diety schopnost snizovat pfedem nastavenou hmotnost nema [9].

Vyzkumy v oblasti regulace chuti k jidlu pfinesly teprve v nedavné dobé nové

poznatky o neurochemickém fizeni tohoto procesu. Bylo potvrzeno to, co se jiz diive
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piedpokladalo. Ze je ndjakym zptisobem fizen i vybér druhu potravy, zejména co se
tykd pozadovaného podilu sacharidii. Ukézalo se, Ze jednim z moznych regulatort je
neurotransmiter serotonin. Ne¢které bézné abnormality ve stravovacich navycich
(naptiklad sacharidova zadostivost, pfehnana chut' na sladké) je tak mozné vysvétlit
poruchami serotoninu a jeho neurotransmise.

Hodnota podilu télesného tuku, ktera je u kazdého jedince individudlné nastavena,
se nazyva adipostat. Pravé vysoké nastaveni adipostatu muize byt pfi¢inou obtizné
udrzitelnosti redukované vahy obéznich lidi po zhubnuti.

Lze si predstavit, ze koeficienty u jednotlivych proménnych ve funkci pro vypocet
masy télesného tuku jsou pfisn¢ individualni. Tézko lze piedpokladat, ze by tato
zavislost byla linearni. Je vice neZ pravdépodobné, ze i vySe zminéné koeficienty
nebudou konstanty, ale Ze budou zavislé na vétsim ¢i mensim poctu jinych vlivil.

Je s podivem, jak takovato velice slozitd funkce, pracujici s obrovskym poctem
proménnych, je velice jemné naprogramovana. Vzorec pro vypocet hodnoty pocitu
hladu ¢&i sytosti, zakodovany v hypotalamickych centrech, je schopen udrZovat
energetickou rovnovdhu organismu a tim jeho télesnou hmotnost v izkém rozmezi po
vétSinu zivota jedince. Tento vzorec je vSak také schopen ménit se v prib&hu
historického vyvoje a prostfednictvim genové informace tak ovliviiovat pfizptisobovani
dalSich generaci ménicim se vnéj$im podminkdm. A zde pravdépodobné nardzime na
prapfi¢inu soucasné svétoveé epidemie obezity.

Vzorec, urcujici hodnotu energetickych zasob lidského organizmu, reagoval
v pribéhu evoluce na Castd dlouhotrvajici obdobi nedostatku potravy. Pteziti bylo
podminéno schopnosti Clovéka piizplisobit vlastni metabolizmus sniZzenému piijmu
formou usporného fungovéani. DneSni svétova populace si pfinasi po predchozich
generacich nauc¢ené mechanizmy vhodné pro pieziti déletrvajicich nedostatkd potravy.

V historickém vyvoji se vSak lidsky organismus nikdy nesetkal s takovou nahlou
zménou energetickych narokil. Navic se zménou v opaéném smyslu, tedy ve smyslu
nikoliv negativni energetické bilance, ktera byla hrozbou historickych hladomor, ale
ve smyslu pozitivni energetické bilance, pfi které dostate¢ny az nadbytecny piijem
energie vysoce pievysuje energeticky vyde;j.

Poslednich n¢kolik mélo desetileti je z pohledu evoluce a moznosti genetického
ptizptisobeni doba velice kratka. A pravé beéhem takto relativné kratké doby doslo ke
dvéma naprosto protichidnym a rychlym zméndm. Na jedné stran¢ se vetsi ¢i mensi

nedostatek prudce zmeénil na vyrazny nadbytek a snadnou dostupnost energicky
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bohatych potravin. A na stran¢ druhé byl eliminovan Casty vysoky energeticky vydej,
ktery skoncil prakticky néhle se ztrdtou nutnosti usilovné tézké fyzické ¢innosti nebo
vymizenim nutnosti odolavat napiiklad dlouhodobému pisobeni chladu.

Pandemie nadvéahy a obezity je logickym nasledkem uvedeného vyvoje.

3 Dietoterapie obezity

3.1 Dietoterapie a ostatni Ié€ebné postupy

K zékladnim lécebnym piistupim v 1écbé obezity patii dietoterapie. Ve vSech
terapeutickych postupech vedoucich k vahové redukci tvoii nezbytny a nutny zaklad.
Vyjmenujme si strategie boje s obezitou, které dnes pripadaji v tvahu. KdyZ pomineme
ruzné laické a nevédecké metody, mizeme soucasné piistupy rozdélit na pét zakladnich
skupin. Jak jsme jiz uvedli, prvni skupinou a zakladem je dietoterapie. Jako druhou
metodu jmenujme jedinou ze zékladni pétice, kterd se snazi upravit energetickou
nerovnovahu na stran¢ vydajové. Jde o zvySovani pohybové aktivity, tedy 1écba
pravidelnym fyzickym pohybem. Tato skupina zahrnuje velice pestrou skalu prevazné
aerobnich aktivit, cviceni a sportil, jejichz spole€nym cilem je zvySeni vydeje energie.
Tteti skupinu bychom mohli zjednodugené nazvat psychoterapii. Casto se také pouziva
termin kognitivné behavioralni pfistup. V soucasné dobé se hovoii az o 400 sytémech
psychoterapie [1]. Ty se od sebe lisi odlisSnou filozofii a odliSnymi metodami, ale
vSechny maji spolecny cil. Tim jsou zmény v celé osobnosti klienta. Lze fici, Ze
psychoterapie obezity patii mezi nejefektivngjsi metody. Ctvrtou skupinou je snaha
ovlivnit obezitu 1éky, tedy farmakoterapie. Na tomto poli probiha nesmirné intenzivni
védecky vyzkum. Nekdy se zda, ze se farmaceutické firmy mohou konecné pustit do
velkovyroby toho spravného a dokonale fungujiciho 1€ku, ktery problém obezity na
celém svété zdsadné ovlivni, avSak ani farmakoterapie neni metoda samospasitelna

anarazi stdle na mnoho riznych tuskali. Posledni skupina je ze vSech nejmladsi, jeji
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rozvoj] nemd dlouhou historii. Jednd se o chirurgickou IéCbu obezity. Riznymi
operacnimi metodami je dosahovadno Uspéchl Casto i ve velmi svizelnych ptipadech
zédvazné obéznich pacientl. Teprve budoucnost vSak ukéze, zda chirurgické postupy

zaznamenaji masové rozsireni.

3.1.1 Jedna metoda nebo kombinace metod?

Tématem této bakalafské prace jsou pouze moznosti 1é€by obezity zménou
stravovacich navykt. Touto metodou se budeme zabyvat zevrubné. Zbyvajici ¢tyii vyse
jmenované skupiny vSak nesta¢i jen zminit. Nutno konstatovat, Ze ve vétSiné piipadi je
nejefektivnéjsi snaha o kombinaci dvou nebo jesté 1épe vice ptistupti. To samoziejmée
neznamena, ze je monoterapie pfedurcend k niz8i uspésnosti. V mnoha piipadech mize
byt naptiklad pouhé zvySeni fyzické aktivity naprosto dostacujici k redukci hmotnosti
ajejimu trvalému udrzeni. AvSak pouziti jedné samostatné metody je statisticky
prokazatelné¢ méné uspésné. Naopak pii nékterych postupech je soucasné pouziti vice
metod naprosto nezbytné a pifi nedodrzeni stanovené kombinace muze jit doslova
o zivot. Pfikladem budiz chirurgicky zakrok na zaludku pacienta, ktery nemtze nebyt
doprovazen Ttpravou stravovacich navykl. Nez se zaméfime na zkoumdani
doporuCovanych zmén stravovacich navykli, zminime se jeSt¢ o vzdjemnych

kombinacich metody redukce piijmu a vzdy jedné ze zbyvajicich ¢tyi metod.

3.1.2 Kombinace dietoterapie a pohybové terapie

Kombinace fyzické aktivity s dietnim omezenim se jevi jako velice vyhodna hned
z nékolika divodi. Zatimco pii 1é€bé obezity pouze dietou dochazi nejen k ubytku
tukové tkang, ale soucasné i k castecné redukci svalové hmoty, pohybova aktivita
pusobi na svalovou tkan protektivnim zpisobem. Pohyb sam o sobé vede k narastu
svalové hmoty pii redukci tukové masy. Pokud tedy zkombinujeme dietoterapii jesté
s pohybovou aktivitou, dojde nejen k urychleni ubytku tukové tkané, ale soucasné
1 k mensimu nebo jesté Iépe k zddnému ubytku svalové hmoty. Podobné vyhodna je
tato kombinace, pokud posoudime vliv na klidovy energeticky vydej. Pii redukénich

dietdich se organizmus adaptuje na sniZzeny piijem energie snizenim bazalniho
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metabolismu. Pravidelnd pohybova aktivita mé& naopak vliv na zvySeni klidového
vydeje, a tak spolupiisobi a podporuje u€inky diety. V ptipadé¢ pokracovani fyzické
aktivity 1 po dosazeni planované hmotnosti vzrista pravdépodobnost trvalého udrzeni
dosazen¢ho stavu respektive alespon zmirnéni eventudlniho opétovného nartstu
hmotnosti [1].

Kombinace zmény stravovacich zvyklosti a pohybové 1é€by je kombinaci prvni
volby. Pfedev§im pacienti s nadvdhou a pacienti s nizkym nebo stfednim stupném
obezity, ktefi s 1écbou zacinaji, jsou vhodni kandidati téchto metod. Je nasnad¢, Ze
pohybovou terapii je nutno individualné indikovat podle schopnosti pacienta. Zakladem
je chlize. Rychlost chiize a jeji trvani 1ze snadno uzptisobit dle moznosti a schopnosti. Je
nutno pacienta varovat pred pfiliS ndhlymi zménami, edukovat o postupnosti

a pfiméfenosti.

3.1.3 Kombinace dietoterapie a psychoterapie

Psychoterapii od dietoterapie nelze oddélit. Dietoterapie hled4 chyby ve stravovacich
navycich a snazi se je zménit. Resi tedy chovani ¢lovéka. A chovani je i pfedmétem
psychoterapie. Kazdy I¢kaf feSici pacientovu dietoterapii se stava zaroven
1 pacientovym psychoterapeutem. Jinak by nemohla byt pfedmétem jeho snazeni snaha
o ovlivnéni pacientova stravovaciho chovani. Kombinace dietoterapie a psychoterapie

predstavuje jeden ze zakladnich smérti v moderni 1é¢bé obezity.

3.1.4 Kombinace dietoterapie a farmakoterapie

Snaha o ovlivnéni obezity léky ma relativné dlouhou historii. Pfelomovou
zménu kvality v 1é¢bé obezity pfinesla aZ nova antiobezitika, kterd je mozno podéavat
neomezené dlouhou dobu. Farmakoterapie obezity se dostava stale vice do poptedi jako
vyznamny ¢lanek v jeji 1€€bé a odbornici predpovidaji jeji nadéjnou budoucnost. Léky
pouzivané k 1écbé obezity miizeme rozdélit do téchto zdkladnich skupin:

1. 1éky ovliviiujici pifijem potravy pisobenim v oblasti neuropienase¢t CNS, které
tlumi pocit chuti k jidlu, vyvolavaji pocit nasyceni, nazyvané téz anorektika

(sibutramin)
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2. léky snizujici traveni tuki ve stieveé na bazi enzymatické blokady (orlistat)
3. léky zvySujici energeticky vydej vyuzZivajici kombinaci kofeinu s efedrinem

(termogenni farmaka)

K farmakoterapii se ptistupuje az po splnéni urcitych kritérii. Pfedevsim se nehodi jako
prvni volba. Vzhledem k tomu, Ze dlouhodobé uZivani antiobezitik mé& sva rizika
amozné vedlej§i ucinky, rozhodnuti pro pouziti 1ékii musi pfedchazet klasicka
komplexni nefarmakologickd 1é¢ba. Teprve kdyz s pomoci dietoterapie v kombinaci
s psychoterapii a zménou pohybovych navykl neni dosazeno dostate¢nych vysledkd,
zvazuje se 1 farmakoterapie. Za nedostatecné vysledky ptedchozi 1écby se povazuje,
kdyZz pacient ani v pritbéhu nékolika mésicii neni schopen zredukovat svoji hmotnost
alespont 0 5 %. Dalsi podminkou indikace 1é¢iv byva podminka, ze index BMI dosahl
nebo ptekrocil hranici obezity, tedy hodnoty 30. Tuto hranici Ize snizit az na hranici
nadvahy (BMI 25), pokud jsou k tomu zavazné divody v podobé ptitomnosti jednoho
nebo vice zdravotnich rizik (diabetes melitus 2. typu, hypertenze, hyperlipidémie
apod.). Dalsim okamzikem pfi terapii obezity, kdy mulze byt zvazovdno nasazeni
farmakoterapie, byvd snaha o dlouhodobé wudrzeni predchoziho dosazeného

hmotnostniho poklesu.

3.1.5 Kombinace dietoterapie a chirurgické terapie

Chirurgickd 1écba obezity se pouziva zejména u morbidné obéznich pacienti.
U pacientl s vysokym stupném obezity Casto selhavaji nechirurgické postupy. Pacienti
se obtizn¢ pohybuyji, Casto trpi artr6zou nosnych kloubt, dusnosti i pfi malé namaze atp.
Pro bariatrickou chirurgii jsou vybirdni pacienti s BMI nad 35, ktefi jsou zavazné
ohrozeni nékterymi komplikacemi obezity. Pfednost maji diabetici, hypertonici, pacienti
s hyperlipidemii, syndromem spankové apnoe a dalsSimi pfidruzenymi chorobami.

Chirurgicka 1écba obezity je nejefektivnéjsSim zplsobem v 1é€bé Zivot ohroZujicich
komplikaci zptisobenych morbidni obezitou. Chirurgicka lécba je indikovana zejména
po predchozim neuspé$ném léceni konzervativni terapii a také z divodu vysokého
zdravotniho rizika, pokud by obezita nebyla urychlené¢ a efektivné eliminovana.
Dietoterapie vSak 1 pfi indikaci pacienta pro chirurgické feSeni obezity zistava

zakladnim pfistupem. Jesté pied operaci musi pacient projit ptipravnou fazi, ktera je
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téméf vyhradné spojena s prisnou nizkokalorickou dietou. I po operacnim zékroku je
nutno dodrzovat pomérné pfisnd stravovaci omezeni, pii kterych je pacientova kazeil
a sebekontrola naprosto zéasadni. Z tohoto diivodu nemize byt pouZzita chirurgicka
metoda pro pacienty, u kterych neni predpoklad dobré pooperacni spoluprace a kazné.
Nedodrzeni ptisnych dietnich omezeni totiz miize vést az k vzniku zavaznych
pooperacnich komplikaci. Podrobnéji se chirurgickym metoddm nebudeme vénovat, za
vSechny zmifime jen dnes nejrozsifencjsi bandaz zaludku. Redukci hmotnosti po operaci
usnadiiuje pacientovi predev§im vymizeni pocitu hladu a tim je vytvoren zdkladni

predpoklad pro uspésnou naslednou dietoterapii.

3.2 Hlavni principy dietoterapie

Primarnim cilem dietoterapie v 1é€bé obezity je omezeni energetického piijmu
organismu tak, aby ptevazoval celkovy energeticky vydej nad piijmem. Soucasné musi
byt zabezpeceno dostatecné pokryti fyziologickych potfeb organismu zakladnimi
Zivinami, vitaminy, mineralnimi latkami a stopovymi prvky. PoSkozovani obezitou tak
nesmi byt vyménéno za posSkozovani nedostatenym piisunem potiebnych soucésti
stravy. Z hlediska 1écby obezity je zasadni, aby zmény ve vyZzivé byly pro pacienta
dlouhodob¢ udrzitelné a akceptovatelné a nevedly k navratu nezadouciho stravovaciho
chovani. Stravovani by proto mélo byt mimo optimdlni nutricni slozeni také chutové
ptijatelné. Mélo by vychdzet z potravin v redlném zivoté snadno dosazitelnych a také

naroky na pfipravu stravy musi odrazet realné moznosti pacienta.

3.2.1 Individualni pFistup

K vybéru nejvhodnéjsiho postupu respektive k volbé konkrétniho dietniho
doporuceni je nutno piistupovat na zakladé podrobného klinického a anamnestického
vySetieni individualnich charakteristik pacienta. Rozhodujicimi veli¢inami jsou aktudlni
zdvaznost a stupen obezity, vyskyt dalSich onemocnéni a také stavajici nutri¢ni
zvyklosti pacienta. Castou chybou byva pravé nerespektovani piisné individualniho
pfistupu ke kazdému jednotlivému piipadu a snaha o zobecfiovani ¢i urcitou

algoritmizaci postupti pfi vybéru vhodnych dietnich opatteni.
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3.2.2 Dlouhodoby odborny dohled

Uspé&snost terapie obezity je podminéna nejen spravnym stanovenim zmén ve
stravovacich navycich, ale i odbornym dohledem pfi nasledném procesu redukce télesné
hmotnosti. Také po dosazeni planovaného cile je nezbytné, aby nebyla spoluprace mezi
pacientem a terapeutem piedcasné ukoncena, ale naopak odborné vedeni je rozhodujici
1 v nasledném obdobi, kdy jde o trval¢ udrzeni dosazeného stavu a zabranéni
opétovnému nartistu hmotnosti. Teprve po déletrvajici stabilizaci pfiznivého stavu lze
uvazovat o ukonceni pravidelnych kontrol pacienta. Avsak je tfeba mit na paméti, ze
vylé¢ena obezita nikdy neni stav definitivni a trvaly. Dfive ¢i pozdéji témeér jisteé
nastanou zmény v klinickych charakteristikach pacienta, které by mohly obratit stabilni

kiivku télesné hmotnosti op€t vzhliru a zmatit tak ¢asto i mnohaleté usili.

3.2.3 Primérenost aktualnimu stavu

Razance kalorické restrikce aplikovana konkrétnimu pacientovi v aktualni dobé by
neméla byt ani pfili§ vysoka ani pfili§ nizkd. Oba extrémy nejsou vhodné a nalezeni
ideédlniho tempa hmotnostni redukce je nanejvySe dulezité a je zdkladem mozZného
uspéchu ¢i netspéchu terapie a predevsim budouciho dlouhodobého udrzeni dosazeného
priznivého stavu. Pokud mozno Setrnd dietni intervence je vhodna naptiklad pro
zabranéni rychlému nastupu jo-jo efektu, tzn. stavu, kdy je ubytek hmotnosti
doprovazen néslednym vzestupem, ktery je vyssi, nez byla pocatecni redukce. Toto je
typicky piiklad nepfiméfenosti zmén stravovani. Casto neodborné stanovena piilis
nizkoenergeticka dieta mé za nasledek neschopnost pacienta vytrvat v dietnim rezimu.
Naopak zvlasté stavy vysokych stupiii rozvoje obezity doprovdzené casto nékolika
dal§imi nemocemi ¢i zdravotnimi komplikacemi neni mozné fesit jen mirnymi dietnimi
zménami. Energeticka restrikce musi byt Casto natolik vysoka, ze vyzaduje nejen
vysoce odborny dohled, ale mnohdy 1 hospitalizaci po dobu velmi pfisné

nizkoenergetické diety.
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3.3 Doporucéeni WHO

Svétova zdravotnicka organizace WHO vypracovala tzv. Globalni strategii vyzivy,
fyzické aktivity a zdravi. Byla pfijata v roce 2004 a je urena piedevSim obyvatelim
Evropy a Severni Ameriky. Tato strategie by méla vést k prevenci chronickych
onemocnéni s hromadnym vyskytem. Jednd se zjednoduSené¢ o definici zékladnich
zadoucich charakteristik slozeni stravy, které ma prispét k prevenci téchto chorob.
Udrzeni optimalni télesné hmotnosti patii k zakladnim cilim Globalni strategie.
Ptipomenime si nékteré Zadouci zmény vytycené v Globélni strategii a rozvedené

v dokumentu WHO ¢&. 917.

3.3.1 Omezeni prijmu tuku

Je tfeba omezovat energeticky piijem z tukt. Podil tukli ma tvotit maximalné 30 %
celkové energie a tézist¢ je doporuceno piesouvat od nasycenych mastnych kyselin
smérem k nenasycenym. Mononenasycené mastné kyseliny by mély tvofit nejvetsi podil
mezi vSemi tfidami mastnych kyselin. Nasycené mastné kyseliny by mély tvofit méné
nez 10 %, polynenasycené mastné kyseliny pak 6 az 10 % celkové energie. V realném
Zivoté¢ to znamend omezovani zejména potravin obsahujicich tzv. skryté tuky. Jde
zejména o primysloveé zpracovdvana masa, jako jsou uzeniny, dale masa tu¢nda a tukem
prorostld. Z mlécnych vyrobkd je tfeba omezit smetanové vyrobky, tucné syry
a plnotucné mléko. Dalsimi nevhodnymi potravinami jsou majonézy, smazené pokrmy,
hranolky apod. Ve skupiné obilnych vyrobkili jde predev§$im o jemné tukové pecivo,
sladkosti, dorty, krémy a trvanlivé pe€ivo. Globalni strategie vyzivy, fyzické aktivity
azdravi také jako prvni mezinarodni dokument definuje potiebu omezovat tzv.
transmastné kyseliny v potravé tak, aby tvofily maximaln€ 1 % celkové energetické

potieby.

3.3.2 Zelenina, ovoce, celozrnné obiloviny, lusténiny a ofechy

Potraviny rostlinného ptivodu, charakteristické vysokym obsahem zdravi
prospésnych latek, vykazuji v fad€ ptipadl protinddorové a antiaterogenni ucinky. Jde o

ptirodni latky, na které je clovek jako druh adaptovan a které maji ochranny vliv na jeho

32



zdravi. Zelenina a ovoce vedou ve stravé ke snizovani energetické vydatnosti stravy,
protoze na jednotku objemu a hmotnosti maji nizky kaloricky obsah, dany vysokym
obsahem vody. Svym obsahem vldkniny pfispivaji k pocitu sytosti a naslednému

omezeni piijmu stravy. Jsou vyhodnymi potravinami pti 1é¢b¢ obezity.

3.3.3 Omezeni pfijmu jednoduchych sacharidu

Monosacharidy a disacharidy by nemély pfispivat k celkovému energetickému
prijmu vice nez 10 %. Z hlediska 1é¢by obezity je nutné u pacientii kontrolovat zejména
piijem slazenych napoji. Jejich zvySené mnozstvi vyrazné ptispiva k celkovému

energetickému piijmu.

3.3.4 Snizeni prijmu kuchynské soli

Doporu¢eny maximalni denni piijem soli pro dospélého ¢loveka je 5 g, soucasny
skutecny pfijem je v priméru minimalné dvojnasobny. Hypertenze je nadale v Evropé
nejsilnéjSim faktorem kardiovaskularnich chorob a nadmérné soleni k ni pfispiva.
Hypertenze je také soucasti metabolického syndromu, a tudiz omezovani soli by mélo

byt nezbytnou soucasti prevence a 1é¢by obezity.

3.4 Doporuéeni EASO

Pod zastitou Evropské spole¢nosti pro studium obezity EASO (European
Association for the Study of Obesity) vypracovala skupina dvanacti pfednich odbornikti
z celé Evropy dokument Management of Obesity in Adults: European Clinical Practice
Guidelines, tedy volné ptelozeno Evropskd doporuceni pro praxi pii 1écbé obezity
dospélych. Experti prostudovali narodni doporuceni pro obezitu poskytnuta fadou
evropskych zemi. K vypracovani praktickych doporuceni pouzili postup ptisné zalozeny
na dikazech. Vysledek byl poprvé uverejnén v ¢asopise Obesity Facts v roce 2008 [8].
Primarné je clanek urcen predevsim Iékaiim, zakonodarcim, organizatorim

zdravotnictvi a poskytovatelim zdravotni péce. Nahlédli jsme do tohoto zasadniho
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dokumentu a vybrali jsme nésledujici poznatky, které se tykaji ndmi sledovaného

ovlivnéni obezity zménou stravovacich navyki.

3.4.1 VysSetieni

Pted zahajenim lécby specialisté doporucuji dikladné vysSetfeni obézniho pacienta.
Je tfeba ziskat podrobné informace o historii nastupu obezity u pacienta a historii
dosavadni 1écby. Velmi dulezité je znat rodinnou anamnézu. Déle je nutno znat
informace o stravovacich navycich, typickém slozeni stravy, o pfitomnosti moznych
poruch pfijmu potravy (bulimie, no¢ni piejidani apod.), o pfitomnosti poruch nalady c¢i
depresi, o fyzické aktivit¢ a dalSich faktorech a v neposledni fad¢ o ocekavani pacienta
a motivaci ke zméné.Télesné vySetieni musi zahrnovat zjisténi vahy, vysky, obvodu
pasu a diukladné posouzeni ptitomnosti a disledkli nemoci spojenych s obezitou.
Laboratorné se doporucuje urcit kromé glykémie nalaéno minimaln¢ také podil kyseliny

mocové v krvi a lipidovy profil v séru.

3.4.2 Rychlost redukce

Na zéklad¢ zjisténych informaci je nutno stanovit vhodné tempo 1é¢by obezity.
Evropsti experti doporucuji béhem prvnich Sesti mésicli snizeni hmotnosti o 5-15 %.
Takové tempo redukce povazuji za realistické a také prokazatelné prospésné pro zdravi.
Vétsi vahovy tubytek (20 % nebo vice béhem 6 mésicl) 1ze zvolit u pacientl s vysSim

stupném obezity (BMI nad 35).

3.4.3 Strava

Kvalitativni posouzeni stravy se doporucuje na zakladé pacientem
zaznamenavaného jidelnicku. Zaznamy navic mohou pomoci k rozpoznani stravovacich
zvyklosti pacienta. Doporuceni Evropské spoleCnosti pro studium obezity jsou
v mnohém podobnd doporucenim Svétové zdravotnické organizace. Jednd se
o poradenstvi sméfujici ke zdravé stravé. Dlraz je kladen na dostate¢né zastoupeni

celozrnnych obilovin, ceredlii a vlakniny a také zeleniny a ovoce. Pfednost maji mlécné
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a masn¢é produkty s nizkym obsahem tuku pted jejich plnotuénymi variantami a pred
druhy s vysokym obsahem tuku. Nasleduji obecné rady typu zmenSeni porci, vyhybani
se opakovanému ujidani mezi jidly (snacking), nevynechavani snidani, vyvarovani se
jidla vnoci a zvlddani a zaroven pocetni omezovani epizod ztraty kontroly c¢i
narazového piejidani. Déale zde najdeme varovani pred tim, Ze obézni obvykle uvadéji
niz8i energeticky ptijem, nez jaky skutecné maji. Pak nelze pouzit pravidlo
o dostate¢nosti a ptimétenosti 15-30% sniZeni piijmu energie oproti piijmu obvyklému.
Resenim je pouziti tabulek energetickych narokil v zavislosti na BMI, pohlavi, véku
mife pohybové aktivity. Najdeme zde i obecné pouzivané rozdéleni stravy na tii
energetické kategorie. Vyvazena strava se snizenou energii (nad 5000 kJ denng),
nizkoenergeticka strava (3350-5000 kJ) a vyrazné nizkoenergeticka strava (pod 3350 kJ
denng). Posledné jmenovana strava se doporucuje pouze vybranym pacientim po kratké
obdobi a naordinovat by ji m¢l pouze specialista v obezitologii. Navic neni vhodna pro

pacienty ve vyS$Sim véku, t€hotné ¢i kojici Zeny, pro déti ani dospivajici.

3.5 VSeobecna pravidla redukce hmotnosti [1, 3, 4, 7, 10, 12]

a) Stanoveni realistického dietniho cile.

b) Cim diive, tim Iépe. Neodkladat zatatek zmény navykd.

¢) Taktika malych krokti, postupna zména stravovacich navyk.

d) Zadny piisny zakaz jidel, zadné hladovéni.

e) Bleskové diety a hladovky jen prohlubuji hmotnostni problémy.

f) Vyvarovat se kolisani hmotnosti dolii a nahoru (,,jojo* efektu).

g) Zménu stravovacich navykt planovat na cely zivot, ne ¢asoveé ohranic¢en¢.
h) Spojit zménu stravovacich navykl se zménou navykt pohybovych.

1) Vyuzit odborné poradenstvi dietologa nebo 1ékate.

j) Vyvarovat se sladkych a tu¢nych jidel.

k) Vybirat hlavné potraviny s vysokym obsahem vlakniny (ovoce, zelenina atd.)
1) Denné jist tii dostatecné energeticka jidla.

m) Upustit od piesnidavek a svacin. Nejist nic mezi jidly.

n) V dob¢ mezi jidly misto pfesnidavek a svacin hodné pit (nesladké napoje).

0) Pouzivat hlavné rostlinné oleje (s obsahem polynenasycenych mastnych kyselin).
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p) Maso piipravovat nizkotuénymi zpisoby (duSeni, grilovani, vafeni, teflonova
panev).
q) Viditelny tuk odstrafiovat, tu¢né syry vymenit za netu¢né apod.
r) Denné vypit asi 2,5 1 tekutin bez cukru (voda, ¢aj, mineralky).
s) Nepit dzusy, ovocné st’avy, slazené napoje, limonady. Vyftadit alkoholické napoje.
t) Pii ptipravé pokrmil nahradit cukr umélym sladidlem.
u) Prednost celozrnnym, cerstvym pifirodnim produktim pied primysloveé
zpracovanymi
v) Snizit pouziti kuchyniské soli.
w) MozZnost obcas zaradit odlehcovaci zeleninové nebo ovocné dny.
x) Pfi poruseni diety nasledujici jidlo v normalni velikosti (nevynechat nasledujici).

y) Pocet dennich jidel mtze byt 3 az 5 (max. 6). Pfestavky mezi jidly 3 az 4 hodiny.
3.6 Dietoterapie — kvalitativni pohled na jednotlivé slozky

Uprava stravovacich zvyklosti pii 16&bé obezity neni jen otizkou omezeni kvantity,
ale soucCasn¢ je vyhodné zaméfit se na kvalitu, slozeni stravy. VétSina zejména
komer¢nich diet se zamétuje jen a pouze na otdzku mnoZstvi ptijimané energie. Otazku
kvalitativniho slozeni stravy fesi jen okrajové nebo vibec. Ano, energeticky piijem
musi klesnout nize, nez energeticky vydej, to je prioritni. Ale soucasné i skladba stravy
je velice dulezitd pro snizeni rizik vzniku nemoci sdruzenych s obezitou. Z tohoto

divodu se podivejme na jednotlivé slozky stravy ponékud detailnéji.

3.6.1 Tuky

Tuky jsou zdravotné vysoce rizikova slozka stravy nejen v tom piipade, kdyz se
konzumuji v nadbytku, ale i v pfipadé pfijmu pievahy laicky feceno nezdravych tuka
nad zdravymi. Z pohledu prospésnosti pro lidsky organismus je rozhodujici mnozstvi
atomll vodiku v molekule tuku, tedy nasycenost tuku. Nasycené tuky jsou plné
saturovany atomy vodiku a jejich vliv na riziko mnoha zavaznych nemoci je vysoké.
Zejména negativni vliv na kardiovaskularni choroby, které s obezitou uzce souviseji, je
znamy a dostatecné prokdzany [13]. Nachazeji se zejména v potravinach zivocisného
puvodu. Doporuceni nekonzumovat tuéné masné a mlééné vyrobky je tedy dulezité.

Podobné nebezpecné pro zdravi jsou také transnasycené tuky, vznikajici prevazné
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prumyslovym zpracovanim rostlinnych oleji (pfi procesu ztuzovani). Naproti tomu tuky
mononenasycené snizuji riziko onemocnéni srdce a cév. Olivovy olej, ofechy, ryby
a jiné produkty obsahujici mononenasycené tuky by tedy mély byt i v redukéni dieté
zachovany. Jesté ptiznivéjsi ucinky vykazuji polynenasycené tuky, vysoce zastoupené
naptiklad v tuénych druzich motskych ryb ¢i rostlinnych olejich. Problém tukt
u obéznich pacientt jesté casto komplikuji hladiny krevnich tuki. Problematika jejich
ovliviiovani je pomérn¢ slozitd. Teprve nedavno bylo zjiSténo, Zze po mnoho destileti
platnd pfisna omezeni piijmu krevniho tuku cholesterolu ve stravé byla celkem
zbytecna. Ukazuje se, ze nikoliv obsah cholesterolu v potravé, ale celkovy piijem
nasycenych tukii a kalorii viibec je nejdualezitéjSim faktorem pro regulaci hladin
cholesterolu v krvi [13]. Dislipidémie, tedy nevhodné hladiny krevnich tukd, je jedna ze
slozek metabolického syndromu, ktera Gzce souvisi s obezitou. LéCit obezitu tedy nelze
pouhym kvantitativnim snizenim obsahu tukii ve strave, ale idedlni je soucasné
upravovat  pomérné  zastoupeni  pifijimanych  tukG. Nasycené omezovat
a polynenasycenymi je nahrazovat. Stim souvisi 1 doporuceni, Ze energie dodana
piijmem z tukdi by neméla klesnout pod 20 % celkového piijmu. To se jednoznacné
nepovazuje za zdravi prospé$né. Zachovan totiz musi byt pravé piijem tukid ptiznivych.
Z téchto faktti plyne doporuceni pro omezeni tuénych zivocisSnych produktid a jejich

nahrazeni potravinami s vysokym obsahem tukl polynenasycenych [13].

3.6.2 Sacharidy

Pii terapii obezity neni mozné omezit piijem sacharidi, aniz bychom konkrétnéji
specifikovali, o jaké sacharidy se jedna. Podobné jako jsou pro redukci obezity
neptiznivé jen nckteré ve stravé pfijimané tuky (nasycené a transnasycené), jsou i mezi
sacharidy takové nezddouci druhy. Jednd se o jednoduché sacharidy (monosacharidy
a disacharidy). O negativnim vlivu piti sladkych limonad na rozvoj obezity se vi jiz
dlouho. O néco pozdéji se prokdzalo, ze stejné Spatna je vyssi konzumace ovocnych
dZust. Studie prokazaly vztah mezi pfijmem sladkych limondd a rozvojem obezity
a dokonce i diabetu u déti [13]. Podobné jako nasycené tuky neni nutno ze stravy uplné
vylouc¢it, tak ani jednoduché sacharidy nemusime uplné zakézat. Zalezi totiz také na
formé¢, v niz jsou jednoduché sacharidy piijimény. Pokud jsou vazany na vlakninu, jako
naptiklad fruktéza v ovoci nebo jsou vazany na dal$i Ziviny, jako laktéza v mléce,

nejsou tyto jednoduché cukry tak rychle vsttebavany, jako podobné cukry ve sladkych
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a dal$im souvisejicim nemocem (zejména diabetu) v mnohem ptiznivéj§im vztahu. Tyto
komplexni sacharidy neboli Skroby jsou v zazivacim traktu trdveny pozvolnéji
anezpusobuji prudké vykyvy hladiny cukru vkrvi. Tyto vlastnosti sacharidl
v potravinach se odrazeji v glykemickém indexu. Ten vyjadiuje pravé vliv pokrmu na
zpisob vychyleni glykémie. V redukénich dietdch je snaha zafazovat potraviny

s nizkym glykemickym indexem pokud mozZno v doprovodu vlékniny.

3.6.3 Vlaknina

Vladknina je dalsi slozka stravy, kterd je nejen ve vztahu k terapii obezity velice
dalezitda. Ackoliv je vldknina energeticky bezobsaznd, jeji pfitomnost ve strave
dalekosahle ovlivituje zdravotni stav a pokud je ji ve stravé malo, tak se riziko obezity
zvySuje. V téch oblastech nasi planety, které prozatim zistaly ptred pandemii obezity
uchranény, je také podil vlakniny v stravé vysoky (napiiklad Afrika). Podle rozpustnosti
vlakniny v travicim traktu rozd€lujeme vldkninu na rozpustnou a nerozpustnou.
Zejména rozpustna vlaknina ma schopnost na sebe vazat vodu a tak navozuje vétsi pocit
sytosti. Snizovanim chuti kjidlu miZe pomoci mnohym pacientim pii redukci
hmotnosti, protoze mnohdy pravé neschopnost piekonat nepifijemny pocit hladu
zabranuje obéznim dodrzovani predepsané energetické restrikce. Vladknina hraje
pozitivni roli 1 ve vztahu k prevenci pfed mnoha zavaznymi chorobami, z nichz mnohé
souvisi s obezitou. Jmenujme naptiklad kardiovaskularni onemocnéni, hypertenzi,
onemocnéni traviciho traktu a mnohd dal$i. Zména stravovacich zvyklosti pfi terapii
obezity tedy nemuize opomijet kontrolu vybéru potravin s ohledem na obsah vlakniny.
Hodné vlakniny obsahuji obiloviny. Je vSak tifeba sledovat stupeni jejich primyslového
zpracovani, pfi kterém se vldknina z obilovin vice ¢i méné odstranuje. Je tedy tieba
preferovat pecivo celozrnné, ceredlie, neloupanou ryzi apod. Piijem vlakniny lze také
podpofit zvysenym podilem ovoce a zeleniny, zejména v syrovém stavu. Naopak maso

a mlécné vyrobky vlakninu neobsahuji viibec.

38



3.6.4 Bilkoviny

Ani v ptipad¢ bilkovin neni Zadouci v redukéni dieté pii 1é¢be obezity stanovit
pouze kvantitu, je potfeba zabyvat se také jejich kvalitativnim slozenim. Bilkoviny
nejsou pro organismus vhodny zdroj energie, proto jsme jiz vyhodnotili nevhodnost
jejich zbyte¢né vysokého podilu ve stravé. Ani pokles obsahu bilkovin ve stravé pod
jistou hranici neni mozny. Je to zdivodu zabranéni ubytku svalové hmoty, nebo
alespon jeho zmirnéni. Organismus jako zakladni stavebni material pro svoje fungovani
potfebuje predevSim staly pfisun esencidlnich aminokyselin, které jsou v celém
potfebném rozsahu obsazeny naptiklad v mase. Rostlinné bilkoviny jsou v tomto sméru
neuplné, zadna rostlina neobsahuje vSechny esencialni aminokyseliny najednou. Pfi
vhodné kombinaci a pestrosti 1ze vSak veskerou potifebu esencidlnich aminokyselin

pokryt i pfisné rostlinnou, vegetarianskou stravou.

3.7 Dietoterapie — redukce a zaroven zdravy styl stravy

Lécba obezity zménou dietnich zvyklosti by se méla obecné fidit i vS§emi zdsadami
zdravé vyzivy, ma-li byt redukce uspéSna, dosazena idealni viha trvald a riziko
souvisejicich 1 nesouvisejicich nemoci s obezitou trvale eliminované. Shriime si
souhrnné¢ moderni poznatky a zédsady, které bychom méli pfi 1é€bé obezity 1 predchozi
¢i nasledné prevenci pied obezitou formou zdravého stravovani vzit v tivahu.

1/ Zelenina a ovoce. Strava bez téchto slozek vyse uvedené pozadavky nemuze zajistit.
Naopak pravidelnym zafazovanim podstatného podilu zeleniny a ovoce do jidelnicku
lze v podstaté ,,zabit nékolik much jednou ranou®: Zelenina ani ovoce neobsahuji zadné
nasycené¢ tuky. Plsobi preventivn¢ na choroby srdce a cév. Neobsahuji Zadnou
kuchynskou stl. Obsahuji mnoho dalSich latek, chranicich lidské zdravi
(mononenasycené a polynenasycené mastné kyseliny, vitaminy, mineraly, antioxidacné
pusobici latky a rostlinné bilkoviny)

2/ Nenasycené tuky. Ryby, semena, ofechy i néktera zelenina. Vyznamné zlepSeni
metabolickych parametrti (zejména krevni lipidy a krevni cukr). Ochrana celého
cévniho systému.

3/ Pozor na celkovy pfijem energie z tukii. Idedlni je 30%. Pokud podil z tukt pfesahne

35 %, tfebaze by byly jen nenasycené, kardiovaskularni riziko se vyrazné zvysuje. Podil
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nasycenych tukil na celkovém piijmu se dnes doporucuje pod 10 %, rizikovi pacienti
dokonce pod 7 %.

4/ Ani zdravym jidlem se neptejidat. I to mé zhoubné cinky na zdravi. Sebeidealné;si
sloZeni stravy jen ze zdravi prospéSnych potravin nemize pii prekroceni energetickych
limit zabranit pfibrani na vaze, obezité, diabetu ¢i hypertenzi.

5/ Redukovat mléény tuk. Nejist maslo, nepit plnotuéné mléko, omezit i polotucné.
Misto masla margariny s nizkym obsahem tukd.

6/ Vyftadit vepfové a hoveézi maso, popt. vyrazné omezit. Nahradit dribezim a rybami.
Ryby alespoii dvakrat tydné.

7/ Viditelny tuk odstranitelny pii pokojové teploté. Napt. z vystydlé polévky nebo
z vystydlého masa. Maso pouze libové. Nepouzivat smazeni. Ani hranolky, krokety.
margariny z fepkového oleje vhodnéjsi. Velmi piiznivy olivovy olej. VSechny rostlinné
oleje navic obsahuji vitamin E s antioxidaénim G&inkem. Zivodi§né tuky zadné
antioxidanty neobsahuyji.

9/ Omezit nasycené tuky. Omezit zejména zakusky, sladkosti, dorty, smazené
brambirky a dal$i produkty s vysokym podilem tukt, zejména nasycenych.

10/ Otechy. Urcité zatazovat, ale piimétené mnozstvi. TotéZ plati o vejcich.

11/ SnizZit pfijem jednoduchych sacharid. Nesladit ¢aj, kavu. Komplexni sacharidy
preferovat (celozrnné pecivo, brambory, ryze neloupand, téstoviny celozrnné).

12/ Mlééné vyrobky dilezité. Zdroj bilkovin, vapniku, vitaminu D. Preference
nizkotu¢nych. Dostatek vapniku ve stravé snizuje riziko diabetu o 20 %.

13/ Alkohol nejlépe zZadny. Povolované malé mnozstvi byva ptekraCovano. Zbyte¢ny
piijem kalorii navic. Alkohol méa v Ceské republice podstatny podil na rozvoji obezity.
14/ Velikost porci. Zéasadni problém, zejména v restauracich. Vyzkumy ukdzaly az

100% nartst porci v restauracich za poslednich 20 let (vyzkum v USA).

3.8 Alternativni terapie zménou dietnich navyku

Vetejna média opakované nekriticky propaguji nejriiznéjsi diety. Ty se pak
pokousi dodrzovat mnoho lidi, nejen nemocnych, ale Casto i zdravych. Mnohé z téchto
terapii nejsou zalozeny na poznatcich moderni védy. Navody byvaji v rozporu s mnoha

obecné uznavanymi zédsadami, presto byvaji velmi popularni. Doporuc¢ované stravovaci
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rezimy uz z principu, na kterém byvaji postaveny, nemohou dlouhodob¢ zajistit redukci
hmotnosti obéznich pacientli, ale naopak, po pocatecnich uspéSich dochdzi k jesté
vétsimu hmotnostnimu pfirtistku. Navic nékteré diety pfimo ohrozuji zdravi, mohou
zavinit deficit nékterych dulezitych slozek vyzivy. Zvlasté vybrané skupiny populace
(déti, dospivajici, téhotné, kojici, seniofi, oslabeni jedinci atd.) je tfeba pred
alternativnimi stravovacimi reZimy varovat.

Mnohé komeréni spole¢nosti vyuzivaji pandemického narastu vyskytu obezity
a nabizeji rtizné udajné osvédeené zpusoby jeji terapie . U¢innost téchto postupii nebyva
nikterak podlozena védeckymi vyzkumy. Jen v zemich Evropské unie se ro¢n¢ utrati za
ruzné produkty napomahajici redukci hmotnosti a za hubnouci programy minimalné 15
miliard Euro [13].

Z vyzkumu vyplyva, Ze v nasi populaci mezi dospélymi nechybi snaha redukovat
nebo jen udrzet svoji hmotnost. Pies 70 % dospélych totiz pfiznalo, Ze se minimalné
jednou za posledni Ctyfi roky pokusilo o néjaky zpusob hubnuti. Vydrzeli vSak jen
velmi kratkou dobu a navic vétSina znich nepouZzivala odborniky doporucované

postupy [13].

3.8.1 Atkinsonova dieta (bezsacharidova dieta)

Princip:
Dieta je zaloZzena na silné redukci pfijmu sacharidi. Celkovy pifijem bilkovin
a tukli neni omezen. Sacharidy jsou povazovany za hlavni pti¢inu obezity. Za pfednost
diety se povazuje fakt, ze neni tfeba pocitat energeticky pfijem a piesto lze redukovat
hmotnost bez pocitlh hladu. Vysokosacharidové potraviny jsou zakazany nebo silné
omezeny, piijem nizkosacharidovych potravin naopak omezen neni. Maso, syry, vejce

jsou tedy bez omezeni, naopak zakazané jsou brambory, ryze, t€stoviny, pecivo.

Nase zhodnoceni:

Dietu nelze dodrzovat dlouhodobg. Zamezeni pocitu hladu nebo spiSe vyvolani
nechuti k jidlu je zptisobeno ketogennim ucinkem. Ketolatky, vznikajici zvySenym
metabolismem tukll maji anorekticky u¢inek. Hmotnostni ubytek je zplisoben pievazné
dehydrataci organismu a nemad trvaly charakter. Naopak riziko jojo efektu je vysoké.

Dlouhodobé vysoky pfijem jak bilkovin tak i tukil je prokazatelné zdravotné rizikovy.
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Nizky pfijem sacharidi hrozi deficitem vitaminti a vldkniny. ZvySené riziko

hyperlipidémie. Dietu jednozna¢né nelze doporucit.

3.8.2 Dieta podle krevnich skupin

Princip:

Dieta vychazi z udajného historického ptivodu krevnich skupin. Rozd¢€leni vypada
takto: skupina 0 — lovci, skupina A — zemédélci, skupina B — ko€ovnici, skupina AB -
smés koCovnikl a zeméd¢€lct. Pro redukci hmotnosti a zachovani pfirozeného zdravi je
tteba stravovat se stejné, jako se stravovali pfedci se stejnou krevni skupinou. Jde tedy
vlastné o Ctyii razna dietni doporuCeni. Pro kazdou krevni skupinu jsou potraviny

rozdeleny do ti1 skupin (prospésné, dovolené a nedovolené potraviny).

NasSe zhodnoceni:

Dieta vychéazi znevédeckych a nedoloZzenych ptedpokladi. Chybi jakékoliv
dikazy o souvislosti krevnich skupin se stravovanim nebo s vyskytem metabolickych
nebo jinych nemoci. Podstatou popularity mize byt jeji ucinnost, zpusobena
psychologickym ptisobenim. Snaha o dodrzovani daného schématu stravovani vede
k jisté kontrole pfijmu a tim pozitivnimu ovlivnéni hmotnosti a zdravotniho stavu. Pti
dlouhodobém dodrzovani hrozi nedostatek nékterych dilezitych slozek stravy.
Naptiklad pro skupinu 0 a A se zakazuji mléko a mlééné vyrobky a to mize vést

k riziku nedostatku vapniku a nasledné osteoporozy.

3.8.3 Dieta podle glykemického indexu potravin

Princip:

Dieta povoluje vSechny potraviny bez omezeni mnozstvi, pokud vSak maji nizky
glykemicky index. Neni tedy nutné omezovat ani piijem kalorii ani pfijem tuka, piijem
kalorii a tuki neni pro redukci hmotnosti dilezity. Potraviny snizkym GI jsou
odbouravany pomalu. Tim jsou i niz§i naroky na produkci inzulinu a glykémie nekolisa
tolik, jako pfi pfijmu potravin s vysokym GI. Stalad hladina glukézy v krvi umoznuje

delsi pretrvavani pocitu sytosti. Naopak vyrazné vykyvy glykémie po piijmu potravin
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s vysokym GI (nadprodukce inzulinu zptasobi rychlé a pftiliSné snizeni glykémie)

vyvolavaji op€tovny ¢asny pocit hladu.

NaSe zhodnoceni:

Pozitivni je, ze pravidly diety podle GI se Ize tidit dlouhodobé&. Princip je uznavan
1 odborniky. AvSak s neomezenym piijmem tucnych a kalorickych potravin souhlasit
nelze. Navic glykemicky index je definovan takovym zpisobem, Ze jeho hodnotu lze
povazovat za velmi pfibliznou. GI totiz zdvisi na mnoha okolnostech. Naptiklad na
zpusobu Upravy, teploté potraviny, pfijmu tekutin, stupni naplnéni traviciho traktu atd.
V tabulkach GI pro jednotlivé potraviny nalezneme i1 takové polozky, které je témét
vylou¢eno konzumovat samotné (mouka, olej, apod.), naopak bézné konzumujeme
rizné potraviny soucasné. Stanoveni GI pro kombinaci riznych potravin je nemozné
nebo jen velmi piiblizné. Dieta podle GI potravin je zpopuldrnich diet jedna
z nejptiznivéjSich. Je faktem, ze ve statech svysokym vyskytem obezity je
konzumovéna pfevazné strava s vysokym GI. A naopak mnohé narody s minimem

obéznich se stravuji z velké ¢asti potravou s nizkym GI. Za recept na obezitu vSak

povazovat tuto dietu urcité nelze.

3.8.4 Vegetarianska dieta

Princip:

Podstatou je Gplné nebo ¢astecné vylouceni potravin zivocisného ptivodu ze stravy.
Semivegetariani vylu€uji pouze cCervené maso, Vv omezeném mnozstvi mohou
konzumovat driibez a ryby, lakto-ovo-vegetariani nejedi Zadné maso, lakto-vegetaridni

zakazuji kromé masa také vejce a vegani nejedi potraviny zivocisného ptivodu viibec.

NaSe zhodnoceni:

Vegetarianstvi je vhodna alternativa jak pfi 1écbé obezity tak i pfi jeji prevenci.
Navic vegetariani maji podstatné snizené riziko vyskytu mnoha dalSich chorob, zvlasté
chorob souvisejicich s obezitou. To jsou fakta prokdzana a ovétenda. Dietu Ize dodrzovat
dlouhodob¢ i celozivotné. Pfi vhodné pestrosti stravy nehrozi deficit zadné dulezité
potravni slozky. Snad jen pfisni vegetaridni-vegani mohou byt ohroZeni nizkym

pfijmem bilkovin, nedostatkem vépniku,zeleza a vitaminu B12. Toto riziko lze
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kompenzovat vhodnym slozenim stravy pfipadné potravinovymi dopliikky. Neplati vSak
opacna zavislost, tedy ze vegetaridn nemuize byt obézni. I zde plati zdkon rovnovahy
mezi pifijmem a vydejem energie. I z potravin rostlinného ptivodu Ize sestavit stravu
prilis energeticky bohatou ¢i dokonce nezdravou. A ani celozZivotni vegetarianstvi neni
cestou, jak se vyhnout riiznym metabolickym chorobam. Ze vsSech alternativnich
zpusobi stravovani pfi redukci hmotnosti lze vegetaridnstvi oznaCit za nejlépe
vyhovujici dneSnimu pohledu na dietoterapii obezity. Jednoznacné pozitivni je nizky
piijem nasycenych tukti, cholesterolu a zivociSnych bilkovin. Prospé$ny je zvySeny
pfijem komplexnich sacharidii a tim i vlakniny, vitaminl, antioxidantl, flavonoidi
a dalSich zdravi prospéSnych latek. Nelze ocekavat, ze problém obezity vegetarianstvi
podstatn¢ ovlivni, protoze pro drtivou vétSinu populace je vylouceni potravin
zivociSného piivodu nepiijatelné. AvSak pouhé omezeni zivocisnych a uptfednostnéni
rostlinnych produktd by mohlo vyrazné ovlivnit nejen vyskyt obezity, ale i mnoha

dalSich zavaznych onemocnéni.

3.8.5 Nizkotuéna dieta

Princip:

Nejveétsi prisun nezddouci energie je spatiovan v tucich. Obsahuji dvakrat vice
energie, nez bilkoviny a sacharidy. Nizkotu¢na dieta se vyznacuje snahou o maximalni
snizeni pfijmu tuk®. Preferuje libovd masa a nizkotu¢né mlécné vyrobky, zvySeny
pfisun zivociSnych bilkovin nepovazuje za negativni, naopak. Bilkoviny urychluji
metabolizmus a tim pomahaji spalovat tuky. Ne&ktefi zastdnci nizkotucné diety
doporucuji vyloucit tu¢na jidla jednou a provzdy, tedy natrvalo a do konce Zivota, druzi
piipoustéji, ze piisné omezeni tukll je tfeba pouzit jen kratkodobé. Velmi nizkotu¢na
varianta diety predpoklada podil pfijaté energie z tuki pouhych 7 az 10 %. Komer¢ni
varianty této diety jsou velmi rozSifené a jeji propagatoii jakékoli negativni ucinky
popiraji a vyjmenovavaji mnohd pozitiva. Mirnéjsi varianty nizkotu¢nych diet pocitaji

s podilem tukt v intervalu 10 az 15 % celkového energetického piijmu.

NaSe zhodnoceni:
Dlouhodobé vyrazné omezeni tukli ve stravé je prokazateln¢ zdravotné rizikové.

Hrozi nedostatek vitamini v tucich rozpustnych a nékteré druhy tukli jsou pro
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organismus potiebné a prospé$né. Zmeéna stravovacich navykl zamétend vyhradné na
tuky je pouze jednostrannd a zjednodusend varianta obecné platnych principt. Zdanliveé
prospésné doporuceni co nejvice omezit prijem tukli mize vést ke zvySené konzumaci
sacharidll a tim paradoxné problém obezity jest¢ zhorsit. Dietu nelze doporucit pro jeji
zjednoduSeny princip a zvlasté pii dlouhodobém poklesu podilu piijmu tukid pod 20 %
celkové pfijaté energie je nutno povazovat ji za zdravi ohrozujici. Kratkodobym
omezenim piijmu tukl lze sice dosdhnout ptiznivych ucinkli na organismus, avSak

dlouhodobé pfijatelny interval je 20 az 30 %.

3.8.6 Délena strava

Princip:

Zasady délené stravy vychdazeji z predstavy stravovani prehistorického Cloveéka.
Pokud byl Gspésny v lovu, nasledovalo obdobi stravovani s ptevahou bilkovinné stravy.
V obdobi bez ulovkid byl naopak nucen ke stravé pievazné rostlinné. Navyk
konzumovat soucasné bilkovinnou a sacharidovou stravu je stary pouhych nékolik
stovek let. Organizmu $kodi pfedev§im nevhodné kombinace potravin konzumovanych
soucasn¢. Traveni bilkovin a sacharidl jsou procesy rozdilné a v mnohém protichtidné.
Vylou¢enim nevhodnych kombinaci soucasné konzumovanych potravin lze dosahnout
ptirozenéjsiho a zdravéjsiho fungovani traveni a tim pozitivné ovlivnit zdravotni stav
a snizit riziko rznych nemoci, obezitu nevyjimaje. Potraviny jsou rozdéleny do tfi
skupin. Prvni skupina obsahuje potraviny pifevdzné bilkovinného charakteru, druha
potraviny s pfevahou sacharidu a tfeti skupinu tvofi neutrélni potraviny. Prvni a druhou
skupinu kombinovat nelze, kombinace prvni se tfeti a kombinace druhé se tieti jsou

povoleny.

Nase zhodnoceni:

Kladné Ize zhodnotit fakt, ze dieta zddnou slozku stravy striktné neomezuje. Nic
nebrani v dodrzovani délené stravy dlouhodobé¢ nebo trvale. Na redukci hmotnosti a jeji
nasledné¢ udrzeni muze pozitivné pusobit nutnost zamyslet se nad slozenim stravy.
Navic dieta ve své propracovangjsi varianté obsahuje i mnoha obecné uznavana a zdravi

prospésna vyzivova doporuceni. Prvotné vSak délend strava nesmétuje k terapii obezity,
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ale klade si spiSe za cil ovlivnit zdravotni stav jedince. Proto se pfiliS nezabyva
nerovnovahou pfijmu a vydeje energie. Samotny princip oddéleni bilkovin a sacharidi
rozhodné zdravému c¢lovéku nemlze uskodit, naopak mulze si najit své pfiznivce,
kterym se podaii s dé€lenou stravou nejen redukovat nadbytecnou hmotnost, ale

v

1 nasledné piiznivéjsi stav dlouhodobé udrzet.

Zaver

Nase bakalafska prace vychazela ze dvou zékladnich piedpokladd. Prvni
predpoklad jsme si pied zapocetim prace definovali nasledujici vétou: Terapie obezity
zménou stravovacich navykl je jednim zrozhodujicich léCebnych piistupt k tomuto
onemocnéni. Druhou hypotézou bylo toto tvrzeni: ReSerSi literarnich prament lze
stanovit vhodné dietologické doporuceni s maximalnim terapeutickym efektem.

Celou praci jsme se snazili koncipovat tak, abychom v jejim prubéhu opakované
spravnost vyse uvedenych hypotéz ovétrovali.

Prvni zhypotéz se potvrdila jednoznacné a jeji platnost lze piredpokladat
1 v budoucnosti. Terapie obezity zménou stravovacich ndvyki ziistdva i pfi zavadéni
novych metod stale neopominutelnym zékladem. At uz jde o snahu feSit obezitu
modernimi chirurgickymi zékroky nebo pomoci novych 1éCiv, stile nebyl objeven
postup, pii kterém by zmény stravovacich navykil nebyly nutné. Mnoho alternativnich
redukénich postupil neni zaloZzeno na ovéfenych dikazech a pifesto jsou u vefejnosti
znaén¢ popularni. Prekvapivé je, ze zastanci téchto nevédeckych metod prohlasuji, ze
pravé oni objevili idealni redukéni postup. A za tento idedlni postup povazuji redukci
hmotnosti bez nutnosti zmény stravovacich névykl. NaSe prace potvrdila opak a lze
predpokladat, Ze ani blizka budoucnost na tomto faktu nic nezméni. Je mozné pouze
spekulovat, ze hypotéza nebude platit navzdy. AvSak ucinnd a pohodlnd redukce
hmotnosti bez jakékoliv zmény stravovacich navyki je dnes vyloucena.

Druha hypotéza predpokladd, Ze reSerSi literarnich pramenil 1ze stanovit vhodné
dietologické doporuceni s maximalnim terapeutickym efektem. V prib¢hu nasi prace

jsme prostudovali nejnovéjsi ndzory na danou problematiku z odbornych literarnich
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pramenil. Je mozno konstatovat, ze pohledy riznych odbornikli se v naprosté¢ vétSing
svych doporuceni vyznamné shoduji. Jejich postupy 1écby obezity zménou stravovacich
navykl se li§i Casto pouze vétSim ¢i menSim dirazem na jednotlivé zasady.
V modernich dietologickych pohledech zriiznych literarnich zdroji se neobjevuji
zasadni rozpory. Néazory odbornikli 1ze naopak povazovat za vzajemné se dopliujici.
Nase hypotéza se tedy potvrdila. Predpoklad moznosti zefektivnéni terapie obezity
pouzitim reSerse literarnich prament a stanovenim vhodnych doporuceni se ukazal jako
vhodny. Ménit dietni navyky podle jediného navodu piindsi riziko méné ptiznivych
vysledkll. Zejména pii pouziti neovétenych zdroji informaci je nebezpeci chybného
postupu vysoké. Stanovenim vhodnych doporueni studiem vétSiho poctu literarnich
prament lze toto riziko eliminovat a pfiblizit se tak idedlnimu postupu.

Nase bakalafska prace se zabyvala patofyziologii obezity a moznostmi jeji terapie
zménou dietnich ndvyki predev§im z pohledu dne$ni evropské populace. Autofi nami
prostudovanych publikaci jsou odborniky pfevazné evropskymi, pouze na doporucenich
Svétové zdravotnické organizace WHO pracovali odbornici z celého svéta. Jejich prace
jsou vsak urceny piedevsim pro Evropu a Severni Ameriku. Bylo by zajimavé rozsifit
zpracovani moznosti terapie obezity zménou dietnich navykt z pohledu celosvétového.

Dietologicka doporuceni zajisté nebudou shodna pro vSechny kontinenty nasi planety.
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