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NASE PRVNI ZKUSENOSTI S LECBOU OTYLYCH

Pplk. MUDr. Josef GREGUS, pplk. MUDr. Pavel BUZEK, pplk. MUDr. Ji#i MAREK, MUDr. Irena MARTYKANOVA
Vojensky lazeiisky ustav v Karlov§ch Varech (pFednosta pplk. MUDr. Pavel Buzek)

Obezita se stdva celosvétovym zdravotnickym
i sociologickym praoblémem (6, 7).

Dobersky (3) a jini pokladaji obezitu za pa-
tologicky stav, zplisobeny nadmérnou tvorbou
tuku nebo jeho nedostateénou mobilizaci z tkéa-
né, kde se uklad4 i za fyziologickych podminek.

Osancova a Hejda (8), ktefi zkoumali vyskyt
obezity v CSR, zjistili, Ze v populaci CSR v roce
1971 bylo 20 % muZi obéznich, tj. té&ch, u nichZ
byla piekro¢ena Brokova optimalni vaha o vice
nez 15 %.

Toto zjiSténi nés vedlo k tomu, Ze jsme se
zacali zajimat o t&lesnou vdhu prislu$nikt di-
stojnického sboru nasi armdady. Vyhodnotili
jsme témé&f 5000 chorobopisti nasich pacient,
prislusnikl preventivni lazeiiské rehabilitace,
ktefi se u nés 1éc¢ili v letech 1968—1972. Jsme
si védomi, Ze tento vzorek neni pro celou ar-
méadu reprezentativni. Jeho sloZeni je ovlivnéno
vékem ucastnikli preventivni rehabilitace,
v priméru starSich 40 let, a jejich chronickym
onemocnénim zaZivaciho ustroji. Vysledky to-
hoto vyhodnoceni uvddime v tabulce 1. Ziskané
vysledky potvrzuji vySe uvedenymi autory zjis-
tény obraz populace v CSR a dokazuji, Ze obe-
zita postihuje i distojnicky sbor CSLA. Obe-
zitu jsme prokazali u 43,5 % celého souboru,
pricemZ témé&F u 10 % sledovanych presadhla
télesnd vaha o vice neZ 25 % ideélni vdhu po-
dle Broka. Proto jsme se na zdkladé té&chto
vlastnich zjiSténi rozhodli zahdjit systematic-
kou redukéni 1écbu naSich nemocnych.

Tabulka 1

Wlesna._vaha u%i_wéu z_povolini.
Tiphoohooens polly  Broka v -vdha -(vyska -100) ]
n . 4959

Soclvdha | <-0u) | 8
Tlormosomie (¢-10%){x-10%) | 50,77
Obezile Lst |(e+10n)-(eo267) | 35,74
ezita I.st. |(263)-@-50%) | Q0% || 4367
Obezile Mst | >@+s07) | 081

byl ordinovédn ostry redukéni reZim v podobé
diety Doberského kontrastnich a tukovych dnt
(3, 9).

V tomto sdéleni si dovolujeme podat zpravu
o vysledcich 1é¢by této skupiny.

Metodika

Charakteristiku naSeho souboru uvéadime
v tabulce 2. Soubor 79 pacientli byl rozdélen do
dvou skupin.

Tabulka 2
Carablvistba  soubor
Shuni n pran. mladsy | .slarst Jrimerny
dastegruk ddstojnik vik,

KD-P | 47 J8

3| & |7

7| 2

XD 27

£ v A B I -]

Celkem jsme od zari 1972 do srpna 1973 za-
vedli redukéni terapii u 435 pacientd, coZ je
témér 20 % v3ech naSich nemocnych v 1. roce,
z nichZ vétSina byla 1é€ena modifikovanou re-
duk¢ni dietou 8 o 1500—1600 Kal (9, 12).

U 79 pacientii, vojdkt z povolani, ktefi u nés
prodélavali preventivni lazertiskou rehabilitaci,

4 Zdravotnické listy
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Prvni skupina (47 pacientil) byla lécena die-
tou kontrastnich dnii a ¥izenou intenzivni pohy-
bovou lécbou.

Druha4 skupina (32 pacientli) byla 1é¢ena jen
dietou, bez sledované pohybové 1écby.

Primérny vék souboru byl 44 let, pfevdZnou
vétSinu tvorili vyssi diistojnici.

Modifikovand dieta podle Doberského, kte-
rou jsme u naSeho souboru pouZili, m4 denni
kaloricky pfivod 1000—1100 Kal, obsaZenych
v 85 g bilkovin, 40 g tukd a 75 g uhlovodanii
s dostatetnym obsahem tekutin, vitamin@i a
minerald.

Periodicky b8hem tydne se opakuji dny:
Tvarohovy — 1215 Kalorii hrazeno pievazné

450 g tvarohu a 200 g smetany.

Zeleninovy a ovocny — 802 Kalorii hrazeno
prevazné jablky v rtizné tpravé v mnoZstvi
asi 1400 g. : :

Den se smiSenou dietou — 1366 Kalorii hrazeno
100 g bilkovin, 100 g uhlovodant a 60 g tukii
v pestré jidelni formé.

Masovy den — 803 Kalorii hrazeno pievdZné
telecim masem v mnoZstvi asi 500—600 g.
Zbytek hrazen mlékem a zeleninou.
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Tukovy den — 813 Kalorii hrazeno 90 g masla,
350 g mléka. Chutové doplnéno zrnkovou ké-
vou.

Masovy den — 790 Kalorii hrazeno opét tele-
cim masem, mlékem a zeleninou. ‘

Den se smiSenou dietou — 1400 Kalorii opét ve
formé& pestrého smiSeného jidla s masem a
zeleninou.

Tento tydenni sled byl opakovédn vZdy 3krét,
tedy celkem 21 dni.

Rizend pohybova lé¢ba za odborného vedeni
zkuSené rehabilitacni pracovnice se skladala
z denni 20minutové ranni rozcvicky, 120 minut
dopoledni pohybové 1écby (60 minut micové
hry a 60 minut gymnastika v terénu), 120 mi-
nut odpoledni pohybové 1éCby, stfidavé ob den
micové hry a chiize 10—12 km.

Vysledky

Docileny vdhovy tbytek se pohyboval v hod-
notdch od 2 do 14 kg, vét§ina nemocnych ztra-
cela 6—10 kg. Viz graf 1. Primérny ubytek
vdhy ¢&inil v obou skupinédch 7,7 kg.

Tabulka 3.
UWha pred ledlow a po ledlé
g Jrimerna nadvaha dle Broka,
‘E\ prea lelbon o dbe
% 3
§ % vig | v % vky | v 7%
AP | 47 | 8e | 205|377 | Mo | 260
XD | 32 | 6y | 290 | 3o | 221 | 295
S|P | Ty | B 83 Ws| I]
A D kontrastnd any P porg

P¥i porovnéni dosaZenych vysledkli v obou
skupindch jsme zjistili, Ze rozdil tGbytku véhy
je nevelky (tab. 3). Ve skupiné &. 1 €inil prii-
meérnd 8,8 kg, coZ je 11,7 % véahy. Ve skupin&
&. 2 byl 6,7 kg, coZ je 9,5 % ptivodni t8lesné
vahy. NaSe vysledky potvrzuji zkuSenost KiiZ-
kovu a Stépankovu (6), Ze intenzivni t&lesnd
z4t&Z v prib&hu dietni redukce vyrazné nepii-
spiva ke zvySeni vahového tubytku.

V nasi praci jsme se zajimali nejen o léceb-
ny vliv na vdhu pacientd, ale i o to, jak 1é¢ba
ovlivni hladiny tukovych latek v krv1 jak ovliv-
ni fyzickou vykonnost pacientldi a zda vahovy
libytek je 1é¢bou ziskan prfevdZné na tkor z4-
sobniho tuku.

Proto jsme u skupiny 40 nemocnych, kterou
jsme uZ déale neclenili, obvyklou metodou vy-
SetFili pfed zahdjenim lécby a v posledni den
pfed jejim ukonéenim hladiny celkovych lipi-
dd, cholesterolu a triglyceridd. U stejné skupi-

ny jsme provedli ve spolupréci se sportovné 1é-
kaiskym oddélenim vojenské nemocnice v Plz-
ni ergometrické vySetfeni a méreni procenta
tuku kaliperem (3).

Tabulka 4
622 . :é '; : ,2. o Ea " 4 ,zzr’ a'M 2//5 4
Priméma, | 3 Hoahoty ao | Cothovt por
| foarolarmg s f{_‘ 650mg % ledbd
Snl; .§ S, S [ 3
~s§ pred | no § N | pred | po \E S
(/) i”’ W & 2'15 :/%I ﬁ %\
P |25 |4814s | 7797 96| 20 | 32 | 60 | 4
D | 15| e bsse mee| 20 | 55 19| o
s | bo| sy | B2y 86s| 20 2 1 675| 32
D itz P pokyl

Na tabulce. 4 uvddime ndmi zjiSténé hodnoty
lipidé: Primeérnd hodnota celkovych lipidi
pred zahéjenim lé¢by byla 818 mg%. Po 1é¢b&
do3lo k poklesu v priméru o 86,3 mg%. Pokles
jsme zjistili tém&F u 70 % cleni’l souboru. Za-
timco pred zahdjenim 1é¢by pouze 20 % vySet-

Tabulka 5
Hladina cholestrote - wed iou a po ledid
Sindrmd, | 3 do | Celbovd
r ;
} foarolz vmg L 220 mg 1 o L,
gt | po [T pea | o | § |3
‘/1 !”ﬁ W b 5!1; :lr;r % §\
DrP | 25 |75 | 22999 | wpe | 20 36 80 20
2 75 | 264s | 29| 355 | 20 46 | & |
£ Yo | 26,0 | 2345 | s | 20 4“0 25| ¢
2D - dieta P+ patyt
Tabulka 6
Hactna biglyceridi - prea ledbon a po ledld
Trimerna, Hocnoly do | Celkovd po
S hoaholts yng ¥ % H5mg 1 Lt
§ n : F\\E‘ 5 ]
& M| por S| rea| o |},
ledhou| lehd é lelbou | Libd | §.
Y3
DP |25 |Byr | Rfo| Sf2 | 32 | 76 | 92 | 8
D | 75| 7839 1890| 449 | 40 67 &0 | 2
$ | o | 65| 138y s2e | 35 | a5 | 8ps| 125
D dieta P- potyb
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Tlesna zdabos!

Tabulka 7

n-40 | fed P | Rezal
PHCITD | 1080 4am | KB0Apn | 760 gun
Poce/itg | 564w | Gokpn | 152 4pm
7&&&4 28,1 % 213 1 6¢ 7

Fenych mélo hodnoty v mezich normy, po jejim
ukondeni se jejich pocet zdvojnasobil.

Obdobné vysledky jsme ziskali p¥i stanoveni
hladiny cholesterolu (tabulka 5). RovnéZ zde
byla primérnéd hodnota p¥ed lécbou zretelné
zv§$ena. Po 16&bé jsme doséhli zlepsSeniv 82,5 %
¢lentt souboru. Priimé&rny pokles byl 41,5 %.
Nélez hodnot v mezich normy se zdvojnésobil.

Pfi sledovéni hladiny triglyceridd byl prizni-
vy efekt 1éC¢by nejvétsi (tabulka 6). Zde bylo
dosaZeno sniZeni hladiny skoro u 90 % vy3et-
fovanych, s primérnym poklesem 52,8 mg%.
Vyskyt normdlnich hodnot se zvySil vice neZ
2krat.

V tabulce 7 uvadime vysledky ergometric-
kého vySetfeni a méreni procenta tuku kali-
perem.

I pfi tomto vySetfeni jsme zjistili priznivy

efekt 1é¢by (3). Doslo ke zlepSeni télesné vy-
konnosti mérené pi¥i PWC 170 v priméru o 150
kilopondmetrii. P¥epoctend vykonnost na jednu
srdecni revoluci se zvySila o 1,32 kilopondmet-
ri. VySetfeni kaliperem ukézalo, Ze docileny
vdhovy Ubytek byl ziskdn pievdZzné ubytkem
zdsobniho tuku a neSel na tkor sniZeni aktivni
télesné hmoty.

Diskuse

Redukéni dieta kontrastnich a tukovych dni
patfi k tzv. ostrym redukénim reZimtm. M4
tlumivy vliv na pentozovy cyklus a lipogenezu
pii soucasné akcentované lipolyze (3, 10). Od-
liSna skladba jidel v jednotlivych dnech za-
bratiuje adaptaci organismu na sniZeny kalo-
ricky prijem a ndslednému sniZeni vahovych
ubytkd.

U vSech redukujicich pacientd jsme ziskali
aktivni souhlas s 1é¢bou. Pacienti snéSeli 1é¢eni
dobfe, pouze v prvnim tydnu nékteri udévali
pocit hladu a zvySenou tnavu.

Neéktefri autofi doporucuji podpoftit dietetic-
kou a pohybovou 1é¢bu otylosti medikament6z-
né (1, 2, 4, 5). PrestoZe indikaci anorektik a
diuretik v 1é¢b& otylosti pokldddme v nékte-
rych pripadech za vhodnou, v ndmi referova-
ném souboru jsme této terapie nepouZili.

NaSe vysledky potvrzuji zndmou skutecnost,
Ze neni obtiZné docilit intenzivni 1é¢bou zfetel-
nych vahovych tGbytkdl u obéznich pacientli a
tim zlepSeni jejich celkového zdravotniho sta-
vu. Problémem vSak je udrZet dosaZeny§ piizni-
vy acinek 1éCby. Je nutné proto tyto nemocné

%o -
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tak i na internich oddélenich nemocnic a psy-
chologicky i 1éCebné se snaZit o udrZeni nebo
prohloubeni pf¥iznivého efektu lazeiiské 1écby.

Souhrn

Ve Vojenském lazeriském tstavu v Karlovych
Varech byla zahdjena 1écba otylosti ostrym re-
dukénim reZimem. Bylo 1éeno 79 otylych vo-
jékl z povolani redukéni dietetickou a pohybo-
vou terapii po dobu 21 dni. Vysledky redukéni
terapie se shoduji s vysledky dosaZenymi na
jinych pracoviStich. VétSich vdhovych tubytkd
bylo dosaZeno ve skupiné 1ééenych dietou kon-
trastnich a tukovych dnt v kombinaci s izenou
pohyboou terapii. Laboratorni vysledky potvr-
zuji, Ze hladina celkovych lipidd, cholesterolu
a triglyceridd je u obéznich vétSinou zietelné
patologicky zvySena. Vyznacnéjs$i vdhovy tby-
tek priznivé ovliviiuje i hladinu t&chto latek
v krvi a vede i k prokazatelnému zvySeni fy-
zické vykonnosti.
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