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SYSTEM PECE O OBEZNi PACIENTY V AMBULANCI
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Obezita je zafazovana k nejzavazné&jsim zdra-
votnickym problémim konce 20. stoleti. Patfi mezi
civilizaéni onemocnéni, tedy mezi onemocnéni, kte-
ra vznikla jako disledek negativniho civilizaéniho
tlaku. Nadvaha, obezita je pravdé&podobné tak stara
jako lidstvo samotné, o ¢emz nas piesvédcéuje fada
historickych doklad(i (3). V kratkém historickém uvo-
du lze poukazat na nékteré paralely vyvoje nazorl
na idealni télesnou hmotnost. Barokni tvary postav
muzd, zen i déti lahodily oku dobového pozorovate-
le. Styl ,twiggy" nutil Zeny k absurdni redukci téles-
né hmotnosti. V nasi sou€asnosti jizZ davno neplati
réeni z prvni poloviny 20. stoleti: tlusté dité nebo
dospély je vyjadienim zdravi, spokojenosti a Zivotni
pohody. Opak je pravdou.

Obezitu je nutno chapat jako nemoc, ktera zkra-
cuje stfedni délku zivota, podili se na zvy$ovani
mortality a morbidity (8). Podili se na vzniku fady
zavaznych onemocnéni kardiovaskularnino apara-
tu, metabolickych onemocnéni (diabetes mellitus,
dyslipidémie, dna), hypertenzni nemoci, poskozeni
lokomoéniho aparatu, na problematice vzniku de-
presi, Pickwickové syndromu (1).

Prevalence obezity v celosvétovém mefitku na-
rasta (9, 12). V nasi republice se odhaduje az 40%
vyskyt obezity (5). Je zaznamenavan vzestupny trend
prevalence obezity v détském véku, coz je velice
alarmujici fakt. Relativné vysoky pocéet osob s nad-

vahou a obezitou zjistil Hitbik (8) v souboru vojakd
z povolani, ptislusnikt Armady Ceské republiky.

V etiopatogenezi obezity hraje dllezitou roli dis-
proporce mezi pfijmem energie z konzumované stra-
vy a vydejem energie vedouci ke vzniku pozitivni
energetické bilance. Na energetické denzité potra-
vin se podileji pfedev$im tuky (4). Lissner (8) na
zakladé analyzy vysledk sedmi rozsahlych studii,
ve kterych se autofi zabyvali vztahem obsahu tuku
ve stravé a obezitou u dospélych (viz tab. 1), do-
spél k zavéru, ze vysoky obsah tuki ve stravni dav-
ce uzce koreluje s obezitou a s mnozstvim tukoveé
tkané u sledovanych osob.

S obéznim pacientem se setkavame na vSech
urovnich poskytované zdravotnické péde, v ambu-
lantni praxi i v pribéhu hospitalizace. Ve Fakultni
nemocnici v Hradci Krélové pracuji specializované
poradny pro terapii obezity a s ni spojenych kompli-
kaci. Uvedené poradny pecuji pfedevSim o pacienty
ze spadu Vychodogeského regionu. Kromé& ambu-
lantni péce je zabezpecena pro indikované pacienty
i nasledna hospitalizace s cilem redukce hmotnosti
na lGzku pod stalym dohledem. V pfipadé nelspé-
chu konzervativni léEby obezity mizZe byt proveden
chirurgicky zakrok. Chirurgicka lé¢ba se provadi na
specializovaném oddéleni u pacientll komplexné
vy$etfenych a indikovanych na zakladé doporuéeni

klinického seminafe.
Tabulka 1

Vztah mezi obsahem tuku v dieté a obezitou u dospélych

Citace Subjekt Kvantifikace t&lesné hmotnosti Tuk - obezita
korelace
Dreon a kol. 155 must 1. BMI 1. pozitivni
(1988) musy 2. denzitometrie 2. pozitivni
1. vaha 1. nesignifikantni
Tremblay a kol. 244 muzd 2. koZni fasy trupu 2. pozitivni
(1989) 3. koizni fasy koncetin 3. nesignifikantni
4. télesny tuk 4. pozitivni
Miller a kol. 1. 107 muzi denzitometrie 1. pozitivni
(1990) 2. 109 Zen 2. pozitivni
ﬁ%{'gg; akol. 31940 3en BMI pozitivni
Tucker & Kano 205 3en 1. BMI 1. pozitivni
(1992) 2. kozni fasy 2. pozitivni
;' =b5il1i1r751u2i 1. nesignifikantni
Slattery a kol. 2. Sarmni mu2i BMI 2. nesignifikantni
(1962 3. bilé zeny oo -
4. Cerné Zeny ) 9
Klesges a kol. 1. 142 muzi BMI 1. pozitivni
(1992) 2. 152 Zzen 2. pozitivni

L. Lissner, PharmacoEconomics, 1994, 5,Suppl. 1
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Od prvniho kontaktu s obéznim si musi lékaf
uvédomit zavaznost problému obezity pro konkrét-
niho jedince. Musi si byt védom, Ze jen citlivé psy-
chologické vedeni s navozenim pozitivniho emog-
niho ladéni u pacienta mize vést k ispésné reduk-
ci t&lesné hmotnosti (2). V mnoha pfipadech je vstup-
ni vy$etfeni rozhodujici pro celkovy efekt redukce.
Pfi prvnim vy$etfeni nemocného je nutno navazat
pozitivni kontakt s pacientem a postupovat podle
pfedem pfipraveného planu. Terapeuticky plan by
mél obsahovat zhodnoceni nutriéniho stavu, stano-
veni diagnézy, podrobné seznameni pacienta se
strategii a cilem, kterého se nemocny a samozfej-
mé i lékaf chce dopracovat.

Diagnosticky postup vySetfeni pacienta s nadva-
hou viz tab. 2.

Tabulka 2

Diagnostické moZnosti

1. anamnéza

2. objektivni vySetieni

3. biochemie

4. antropometrie

5. laboratorni vySetfeni a) energometrie
b) spirometrie

6. psychologické vysetieni

Plan vysetreni:

I. anamnestické udaje

a) rodinna anamnéza - geneticka zatéz, vyskyt obe-
zity v roding, event. u vzdalenéjsich pfibuznych

b) osobni anamnéza - zaméfit se na nemoci, které
mohou mit vztah ke vzniku obezity (pooperaéni
imobilizace, onemocnéni §titné zlazy, adnexek-
tomie, farmakoterapie - kortikoidy, B-komplex,
psychoterapie...)

¢) obezitologicka anamnéza

— hodnoceni vyvoje t&lesné hmotnosti od détstvi,
stanoveni doby vzniku obezity (pifedSkolni vék,
puberta, menopauza, po porodu, po ukon&eni
aktivni sportovni ¢innosti)

— pfedchozi pokusy o redukci t&lesné hmotnosti
(dietni terapie, farmakoterapie ...)

d) stravovaci zvyklosti

— hodnoceni stravovacich zvyklosti, sledovani jidel-
ni¢ku, frekvence jidel za den, konzumace slad-
kosti, tu¢na jidla, jidlo u televize, pocit hladu bé-
hem dne

e) socialni anamnéza

— vydej energie v pribéhu zaméstnani, v mimopra-
covnim obdobli, koufeni, konzumace alkoholu

f) zhodnoceni anamnestickych udajl a stanoveni
pFicin vzniku obezity

— zvys$eni pfijmu potravin, snizeni vydeje energie
(zména zaméstnani, zanechani koufeni)

Il. objektivni vy3etfeni aktualniho stavu

K zakladnim fyzikalnim vy$etfovacim metodam
patii: inspekce, palpace, perkuze, auskultace. Ob-
jektivni vysetieni je provadéno v rozsahu interniho
vySetieni (xantelazmata, &titna zlaza...).

lll. laboratorni vysetfeni slouzi k objektivizaci nu-

triéniho stavu konkrétniho jednotlivce, vy3etfeni se

zaméfuje na antropometrické, biochemické a fyzio-
logickeé metody:

a) antropometrie:

— sledované parametry: télesna hmotnost, télesna
vy$ka, tloustka koznich fas, obvodové a délko-
vé rozméry, obvod pasu

-~ pfistroje: vaha, vy$komér, antropometr, kaliper,
UZ, BIA, CT, DEXA (13)

— hodnoceni nutricniho stavu: BMI (viz tab. 3), obvod
pasu (viz tab. 4), procento té&lesného tuku (viz
tab. 5)

b) biochemické vySetfovaci metody:
mineralogram, funkce jater, stanoveni kyseliny
mocové, glykémie, parametr( lipidového meta-
bolismu, kreatininkinazy, hormony $titné zlazy,
event. daldi hormony

c) fyziologicke vy$etfovaci metody:

— nepfima kalorimetrie - zakladni energeticky vydej,
spotieba O,, vydej CO,, vypocet RQ

— spirometrie, ergometrie

d) psychologické vySetfeni

Tabulka 3

Hodnoceni télesné hmotnosti BMI v kg/m?

o 2025 ... pfiméfena télesna hmotnost

e 25-30 .... nadvaha

e 3035 ... obezita 1. stupné

e 3540 ... obezita 2. stupné

e nad 40 ..... obezita 3. stupné

Tabulka 4

Obvod pasu a riziko metabolickych onemocnéni

Osoby Zvysené riziko Vysoké riziko
muzi >94 > 102
Zeny >80 > 88
Tabulka 5

Obsah tuku v % aktualni télesné hmotnosti a obezita

Osoby Normaini télesna hmotnost Obezita
muzi <20 % >20%
Zeny <30% >30%
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IV. zavér vysetieni a navrh redukcniho reZzimu

Stanoveni terapeutického postupu spodiva ve
vybéru vhodné redukéni diety s ohledem na vek,
pracovni zatiZeni a stupefi obezity (7). Seznameni
pacienta se stavem jeho nutrice musi byt podrob-
neé, citlivé a ohledupliné. Je nutné podrobné vysvétlit
reduke&ni dietni rezim, poucit pacienta o energetické
a biologické hodnoté redukéni diety. Je vhodné
upozornit na nékteré nezadouci vedlejsi efekty, kte-
ré se mohou v pribéhu redukce objevit (zacpa).
Pro redukci obezity je vhodné postupovat podle
obecnych doporuceni (viz tab. 6).

Tabulka 6

Ovlivnéni télesné hmotnosti

1. Redukéni dieta:
a) nizkoenergeticka dieta
b) pfisna nizkoenergeticka dieta
c) definovana redukéni dieta

2. Behavioralni postup:
a) zména Zivotniho stylu
b) ovliviiovani stravovacich zvyklosti

3. Cviéeni - zvy$eni vydeje energie

4. Farmmakoterapie - anorexika
- termogenni farmaka - Elsinorské prasky
- hormony $titné zlazy
- inhibitor pankreatické lipazy - Orlistat

1. Chirurgicka terapie

2. Alternativni metody

V. stanoveni kontroly prubéhu redukce

Pravidelné kontroly télesné hmotnosti 1krat za
tyden provadi pacient samostatné za standardnich
podminek - vysledky méfeni pribézné zapisuje do
zaznamu, vede si jidelni¢ek. V prib&hu ambulantni
kontroly je pravidelné vyhodnocovana uspé&snost zvo-
leného redukéniho postupu. U pacientl rezistent-
nich na ambulantni formu redukce télesné hmot-
nosti nebo u pacientll s pfidruzenymi komplikacemi
- diabetes mellitus, hypertenzni nemoc, ischemicka
choroba srde¢ni, a dale pfed operaci kardiovasku-
larni nebo ortopedickou pfistupujeme k redukci té-
lesné hmotnosti na IGZku obezitologické jednotky
v centru pro diagnostiku a l1é¢bu obezity.

Reduké&ni rezim v ambulantni praxi

V ambulantni praxi uzivame na prvnim misté ci-
lené redukeni rezimy s vyvazenou bilanci nutri€nich
hodnot zakladnich Zivin. S redukci pfijmu energie
soucasné zvySujeme vydej energie podle individu-
alnich moznosti pacienta. Behavioralni pfistup je
cilen na zménu stravovacich zvyklosti a Upravu
Zivotniho stylu jako celku (1).

K vyvazenym nizkoenergetickym redukénim die-
tam, které uzivame v nasi ambulantni praxi, patii:

1. pfisna redukéni dieta o energetické denzité

3200-3500 kJ na den,

2. redukéni dieta obsahujici 4500-5000 kJ za den.

Kazdy pacient na za¢atku redukéniho cyklu ob-
drzi v pisemné formé rozpis redukéni diety. Uvede-
ny dietnl rozpis charakterizuje mnozstvi konzumo-
vané energie, bilkovin, sacharidd, tukd a vlakniny,
pfijimanou stravu rozdéluje do péti porci.

Kromé pisemnych podkladi zkonstruované re-
dukeni diety pacient dostava tabulky energetické a
biologické hodnoty stravy, je podrobné seznamen
se zasadami vypracovani individualniho jidelniho
listku a sam si jej vypracuje. Tento vypracovany
jidelni¢ek si pacient pfinasi s sebou k nejblizsimu
kontrolnimu vy$etfeni, v prib&hu kterého provadi-
me vyhodnoceni pfijmu energie a zakladnich Zivin
(Potravinové tabulky, 1992).

Dalsim materialem, ktery pacient obdrzi, je indi-
vidualni pougeni o vydeji energii s tabulkou vydeje
energie pfi jednotlivych pohybovych aktivitach.

Velice dulezitou souéasti redukéniho rezimu je
piijem tekutin. Doporuéujeme v pribéhu dne kon-
zumovat 2-3 | neslazenych tekutin.

Pocit hladu, se kterym obézni velice ¢asto bojuje
po cely svij Zivot, m(ze byt na zaéatku reduk&niho
rezimu (omezeni konzumace pfiloh, tuki) jesté vy-
stupriovan. Nepiijemny pocit hladu se snazime
ovlivilovat podavanim hrubé vlakniny. Doporucuje-
me zvysit jeji konzumaci na 30-50 g za den.

Redukce télesné hmotnosti snizuje riziko kardio-
vaskularni morbidity a mortality. Pokles télesné
hmotnosti v kombinaci s cvi¢enim signifikantné sni-
Zuje hladinu triacylglyceroll a zvy$uje hladinu vy-
sokodenzitnich lipoproteinl - HDL-cholesterolu (11).

Souhrn

V pfehledném ¢&lanku autor zaméfuje pozornost
na zavazne civilizaéni onemocnéni konce 20. stole-
ti - na obezitu. V uvodni &asti sdéleni charakteri-
zuje obezitu jako nemoc, ktera hraje dllezitou roli
v etiopatogenezi fady metabolickych onemocnéni -
dyslipoproteinémie, diabetes mellitus Il. typu, hy-
pertenzni nemoc, dna, poruchy fibrinolyzy. Obezita
a komplikace s ni spojené zvy$uji morbiditu i morta-
litu, podileji se na narustu ekonomické naro&nosti
zdravotnické péce. Dalsi ¢ast je zaméfena na dia-
gnosticky a terapeuticky postup vhodny pro ambu-
lantni péci o obézni pacienty.
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