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1.UvVOD

Epidemiologie

Nadvaha je rizikovym faktorem rfady chronickych onemocnéni jako jsou aterosklerdza, kardiometabolické onemoc-
néni véetné diabetes mellitus, arterialni hypertenze, dyslipidemie a nadorova onemocnéni. Obezita je chronické one-
mocnéni spojené s vy$si morbiditou a mortalitou, které jsou nasledkem postiZeni celé fady organovych systému. Stej-
né jako jina onemocnéni i obezita vyzaduje celoZivotni Ié¢ebny program (1).

WHO opravnéné nazyva obezitu globalni epidemii. Jeji prevalence prudce stoupa a CR patfi mezi zemé s nejvyssim vy-
skytem obezity ve svété. Podle udajli z roku 2006 trpi obezitou nebo nadvahou 52 % dospélé populace v CR, 17 % spa-
da do kategorie obéznich, pétina populace pfitom svoji vahu podhodnocuje (2).

Do tymu odbornikl pecujicich o pacienty s obezitou patfi i farmaceut. Kontakt s obéznim pacientem je pro farma-
ceuty kazdodenni praxi a Iékarna byva casto mistem prvniho zachytu subjektivné ,,zdravého” rizikového pacienta
z hlediska rozvoje zdravotnich komplikaci souvisejicich s obezitou. Navic, s pfichodem volné prodejného antiobez-
itika s u¢innou latkou orlistat na farmaceuticky trh v CR, role farmaceuta v intervenci obezity je3té posilila.
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Etiopatogeneze (3,4)
Obezita vznika pfi pozitivni energetické bilanci, kdy pfivod energie prevysuje jeji vydej. Na pfijmu i vydeji energie se po-
dileji jednak genetické faktory, jednak vlivy zevniho prostredi.

Energeticky prijem

Celkovy pfijem energie zavisi na skladbé potravy (na obsahu zakladnich zivin, vldkniny a alkoholu). Pfijem by mél od-
povidat energetickému vydeji. V nasi populaci je energeticky pfijem prekra¢ovan az o 30 %. Pokud je zvySen energe-
ticky prijem a tudiz dochazi k vzestupu télesné hmotnosti, hovofime o tzv. dynamické fazi obezity. Pokud je hmotnost
obézniho pacienta ustélena hovofi se o tzv. statické fazi obezity (je rovnovaha mezi pfijmem a vydejem). Pfi rozvoji obez-
ity hraje nejvétsi roli pfedevsim nadmérny pfisun tukl. Tuky maji vysokou energetickou hodnotu a malou sytici schop-
nost. Télo prebytecny tuk uklada do tukovych zasob, pficemz kapacita tvorby tukovych zasob je prakticky neomezena.
Pro ukladani cukrd, ma télo omezenou kapacitu a i velké mnozstvi prijatych sacharidu je spalovano (zoxidovano). Pro-
blémem je jednoduchy (fepkovy) cukr, ktery je hlavné pro své chutové vlastnosti preferovan a pfi jeho vyssi spotiebé
mUze dojit k jeho pfeméné na tuky a k naslednému ukladani. Vyssi pfisun bilkovin nehraje ve vzniku obezity Zadnou
vyznamnéjsi roli. Co se tyce alkoholu, ten je sice po poziti hned oxidovan, nicméné se tak déje prednostné, tzn. ze do-
chazi k potlaceni spalovani jinych energetickych zdrojd. Dalsi soucasti potravy je vlaknina. Ta pozitivné ovliviuje vstre-
bavani Zivin tim, Ze je na sebe vaZe a zaroven diky své schopnosti nabobtnat rozpina hladkou svalovinu tréviciho Ustro-
ji, ¢imz tlumi chut k jidlu.

Energeticky vydej

Na celkovém energetickém vydeji se podileji celkem 3 slozky. A to klidovy vydej, postprandialni energeticky vydej a po-
hybova aktivita.

Klidovy energeticky vydej — na celkovém dennim vydeji se podili z 55 — 70 %. Je ovlivihovan pfedevsim genetickymi
faktory.

Postprandialni energeticky vydej = termicky efekt potravy. Je spojen s procesem traveni, vstfebdvani a metabolismu
Zivin v potravé. Na celkovém energetickém vydeji se podili z 8 - 12 %.

Pohybova aktivita — tvofi 20 — 40 % denniho energetického vydeje. V dusledku sedavého zpusobu Zivota se pohybova
aktivita podili na celkovém energetickém vydeji ¢im dal tim méné.

Geneticka predispozice
Geneticka predispozice ma na télesné hmotnosti podil vyssi nez 50 %. Patii sem chutova preference (tuk, sladkosti),
klidovy i postprandialni vydej, spontanni pohybova aktivita.

Endokrinologické pfic¢iny

Vzacné je obezita zplsobena poruchou endokrinnich ZIaz jako napf. snizena funkce stitné zlazy (hypotyreéza), Cushin-
guv syndrom, hypotalamické poruchy, hypopituitarismus, hyperprolaktinémie, hypogonadismus atd. mohou také vést
k rozvoji obezity.

latrogenni pficiny
latrogenni obezita vznika pfi dlouhodobém podavani 1ékd, které ovliviuji pFijem potravy, energeticky vydej, lipogenezi.
Léky, které vedou ke zvyseni télesné hmotnosti, uvadi tabulka 1.
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Tabulka 1: Léky, které vedou ke zvy3eni télesné hmotnosti

Systémové kortikoidy

zvydeni chuti k jidlu, zvyseni glukoneogeneze
a sekrece inzulinu, snizeni utilizace glukézy

prednison atd.

Inzulin

anabolicky hormon — ukladani glukézy do zasob

Derivaty sulfonylurey

anabolicky uc¢inek na tukovou tkan, zvyseny pfijem potravy
jako prevence hypoglykémie

Thiazolidindiony

zvyseni chuti k jidlu, diferenciace adipocytU

rosiglitazon, pioglitazon

SSRI a inhibitory MAO

Touha po uhlovodicich vlivem blokace histaminu

B-blokatory

Zadrzovani tekutin, vliv na termogenezi

Antipsychotika

Zvysena chut k jidlu a zhor3ena citlivost na inzulin vlivem
blokace 2C 5-HT receptort

chorpromazin, clozapin

Tricyklicka antidepresiva Zvysend chut k jidlu a zhor3ena citlivost na inzulin vlivem amitriptylin
blokace 2C 5-HT a histaminovych receptort
Antikonvulziva Zvyseny prijem nebo snizeny vydej energie karbamazepin,
natriumvalproat

Pohlavni hormony

Stimulace chuti k jidlu, antagonizmus metabolickych efektt
hlavnich katabolickych cytokint

p.o. antikoncepce

Onkologicka lé¢ba

Stimulace chuti k jidlu, antagonizmus metabolickych efektu

megestrol, tamoxifen,

hlavnich katabolickych cytokint progestin

Vitaminy skupiny B

2. DEFINICE OBEZITY

Obezita je definovana nadmérnym uloZenim télesného a podkozniho tuku v organizmu. Podil tuku v organizmu je nor-
malné u Zen do 28 %, u muzd do 20 %. O podilu tuku v téle se |ze presvéd¢it nékolika postupy:
B méreni koznich fas kaliperem
B méreni kozni bioimpedance
< mérfeni prichodu proudu mezi hornimi kon¢etinami drzenim pfistroje v rukou — bimanualné anebo postavenim
pacienta na 2 elektrody — bipedalné (bipedalni méreni je presnéjsi, bere do Uvahy rozdilnou redistribuci tuku
i v dolni ¢asti téla)
< je mozné mérit na pfristroji, ktery soucasné slouzi jako vaha; mefeni neni pfesné, zavisi na hydrataci pacienta,
ale je rychlé
< opakované méreni je nutné provadét vzdy za stejnych okolnosti

Hl Deurenbergova rovnice — odvozena na holandské populaci:
podil tuku (%) = 1,2 x BMI + 0,23 x vék — 10,8 x pohlavi — 5,4

pro muze se dosazuje pohlavi 1,0 a pro Zeny 0, vék je zaveden v letech a BMI (body mass index) podle dale uvedené-
ho vzorce. Tento vypocet je schopen postihnout 80 % variability télesného tuku.

V bézné praxi se diagnostika obezity podle stanoveni mnozstvi télesného tuku neprovadi (5). Avsak méreni tuku a tak
vyhodnoceni jeho bilance Ize v praxi pouzit jako psychologickou ¢&i motiva¢ni podporu pacienta do dalSiho procesu
redukce nadvahy.
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3. STANOVENI DIAGNOZY OBEZITY V PRAXI

Obezita je dnes definovana podle klinicky snadno dostupného vysetifeni vysky a hmotnosti. Prakticky se upustilo od sta-
noveni tzv. Brocova indexu: hmotnost (kg)/ vyska (cm) — 100. Tento index je nevhodny zejména proto, Ze koreluje s vys-
kou a nehodi se tedy univerzalné pro malé i velké jedince. Proto byl zaveden tzv. Quetellv index, ktery je celosvétové
oznacovan jako body mass index (BMI) a vypocita se jako pomér télesné hmotnosti v kg a druhé mocniny vysky v m:

hmotnost (kg) / vyska (m)?

Jako normalni hmotnost byva udavana hodnota BMI 20 — 25 kg/m?. Jako dolni hranice normy se uvadi hodnota 18, pod
touto urovni klasifikujeme stav jako onemocnéni podvyzivu. U dospélych je obezita definovana jako BMI > 30, jednot-
livé kategorie uvadi tabulka 2. Nadvaha, klasifikovana jako BMI 25 - 30, je povazovana za predstupern obezity, kdy zdra-
mocnénim a tito pacienti nepfezivaji vétsinou 60 let. Optimalni zivotni prognézu maji podle fady studii jedinci s BMI 20
-22 (5).

BMI ma viak sva omezeni, u osob s vysokou muskulaturou, u téhotnych a kojicich neodpovida presné télesnému sloze-
ni. U déti se BMI hodnoti dle vékovych percentilovych grafa vysky a vahy (6,7).

Pouziti BMI je celosvétové uznavanym méritkem pro stanoveni diagndzy obezity, zaroveri mlze slouzit jako ukazatel Zi-
votni progndzy a rizika komplikaci obezity.

Tabulka 2: Kategorie BMI (WHO 1997)

Kategorie BMI, kg/m?
Podvyziva < 18,5
Zdrava vaha 18,5-24,9
Nadvaha, preobézni stav 25-29,9
Obezita 1. stupné 30-34,9
Obezita 2. stupné 35-39,9
Obezita 3. stupné >40

4 METABOLICKY SYNDROM (MS)

Metabolicky syndrom (Reaven(v syndrom) znamy také jako ,deadly quarter” neboli smrtici kvarteto, je soubor bioche-
mickych a metabolickych odchylek souvisejicich s obezitou a je spojen s vysokym rizikem ateroskleréozy.

Soucasti metabolického syndromu jsou:
M arterialni hypertenze,

M diabetes mellitus 2. typu diabetes,
M hyperlipoproteinémie,
M visceralni obezita.
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Tento visceralni (centralni ¢i také androidni) typ obezity zjistujeme mérenim obvodu pasu v poloviné vzdalenosti mezi
dolnimi Zebry a hornim okrajem panve. Zvysené riziko zdravotnich komplikaci u evropské populace predstavuje obvod
pasu nad 94 cm u muzu a nad 80 cm u Zen. Velmi vysoké riziko znamena obvod pasu nad 104 cm u muz a nad 88 cm
u Zen (8).

Prevalence metabolického syndromu se v bézné populaci bélochl pohybuje do 30 %. Definici metabolického syndromu
shrnuje tabulka 3.

Tabulka 3: Definice Metabolického syndromu (2)

Centralni obezita definovana obvodem pasu (muzi > 94 cm, Zeny > 80 cm)

+ 2 a vice ze 4 nasledujicich kritérii:

B~ TG (1,7 mmol/l)

B ~ HDL cholesterol (muzi < 1,0 mmol/l, Zeny < 1,3 mmol/l), nebo éc¢ba dyslipidémie
M hypertenze (= 130/85 mmHg) nebo lécba

M hrani¢ni glykémie na la¢no (IFG = 5,6 mmol/l) nebo porucha tolerance glukézy

5. KONZULTACE V LEKARNE

Co muze pacient ocekavat od konzultace
H odborné vedeny rozhovor s cilenymi dotazy na zjisténi priciny nadvahy ¢i obezity — genetickd predispozice pacienta,
zivotni styl, onemocnéni, uzivané léky, dosavadni zkusenosti s redukci hmotnosti, motivace

Bl obecné informace o zdravotnich rizicich spojenych s obezitou

B vyhodnoceni individualniho rizika metabolického syndromu, nadvahy ¢i obezity — zméreni obvodu pasu, BMI,
tlaku krve, glykémie, cholesterolu se zfetelem na Zivotni styl pacienta, genetické predispozice (obezita, onemocnéni
v rodiné), sou¢asnd onemocnéni, uzivané léky

W doporuceni zmény Zivotniho stylu — konkrétni rady tykajici se stravovacich zvyklosti, pohybové aktivity, traveni
volného casu, zapojeni rodiny do procesu redukce hmotnosti

Bl doporuceni jak s redukci hmotnosti zacit — Uspésnd redukce vede pres zapisovani a planovani — jidelnicek, pitny
rezim, denni aktivity, cilové hodnoty v ¢ase a dosazené vysledky, odména za pozitivni vysledek

B moznosti samolécby a jeji rizika — bylinné preparaty, caje, OTC pfipravky a jejich ucinnost dle Evidence based
medicine (EBM) a volné prodejné antiobezitikum orlistat (9)

B moznosti farmakoterapie pod dohledem Iékare

M kontakty na obezitologickd centra — je vhodné pacientovi stru¢né popsat jejich aktivity, odborné vedeni
(lékafi, psychoterapeuti, fyzioterapeuti, dietologové)

Cilené dotazy na pacienta béhem konzultace
B demografické udaje - vék, pohlavi

M socidlni zazemi — povolani (muze byt rizikové z hlediska MS — sedavé, stresové,...), rodinné zazemi (psychika)
M Zivotni styl — dieta a pitny rezim, pohyb, volny ¢&as, koureni, alkohol, spanek

M onemocnéni — pacienta i v rodiné (geneticka predispozice)

M ordinovana lécba i samolécba
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H motivace pacienta k redukci nadvahy ¢i 1é¢bé obezity — jakakoliv je dostacujici, nutno pacienta podpofit!!!
(pfi rozhovoru nedavat pacientovi moznosti, pouzit otevienou otazku, pacient musi mit sdm jasno, pro¢ chce
hubnout, jinak redukce hmotnosti nebude Uspésna!). Motivace celé rodiny je rovnéz dalSim dulezitym faktorem.
Ml dotazy k obezité:
% jak se vyvijela hmotnost v Zivoté (nejvyssi zivotni vaha — kdy a proc?)
“ co je podle pacienta moznou pfi¢inou nadvahy ¢i obezity
% postoj pacienta ke svému télu, vnimdani sebe samého — pozitivni, negativni? proc?
% co je pacient ochoten zménit v Zivotnim stylu
% dosavadni zkusenosti s redukci nadvahy — Uspéch — jaky / netspéch — proc / redukce sdm nebo pod vedenim —
koho, kde
< zapisovani jidelnicku a pitného rezimu, planovani diety, dennich aktivit, dosazenych vysledkd — bylo / nebylo
dosazeno, s kym konzultoval
< cilové hodnoty v ¢ase, dosazené vysledky, odménovani
< konzultace redukce nadvahy s odbornikem — jakym, kdy, co bylo vysledkem

Cilenymi dotazy sledujeme, kde se pacient v procesu hubnuti nachdzi, jaké jsou jeho soucasné navyky, Zivotni styl, psy-
chické rozpoloZeni a podle toho zvolime vhodnd doporuceni individualizovand na daného pacienta. Doporuceni by mélo
vést k malym, ale dosazitelnym cilim pro pacienta. Zde plati, ¢im mensi zména, tim vétsi Sance na uspéch. Je vhodné vy-
tycit spole¢né s pacientem kratkodoby i dlouhodoby cil, s kterym pacient souhlasi ¢i ho dokonce sam navrhne. Samostatné
rozhodnuti pacienta o postupu v redukci hmotnosti je zcela zasadni a je nutné ho respektovat, protozZe v procesu redukce
nadvahy je pacient sam sobé terapeutem. Odbornik zde slouzi jako motivacni ¢initel ¢i konzultant.

Méreni

V 1ékarné Ize provést dle moznosti tato méreni:
M obvod pasu a BMI (9)

B méreni tlaku krve a pulsu (10)

M selfmonitoring glykémie (11)

M selfmonitoring cholesterolémie

Rezimova opatreni
Rezimova opatieni neboli nefarmakologické moznosti se tykaji doporuceni zmény Zivotniho stylu pacienta, jeho stra-
vovacich zvyklosti, traveni volného casu, denni a pohybové aktivity, nutnost planovani a zapisovani téchto skute¢nosti,
pfipadné konzultace Uspéchu ¢i neudspéchll s odbornikem v oblasti redukce nadvahy ¢i 1écby obezity. Vice podrobnosti
a konkrétnich doporuceni naleznete v doporu¢eném postupu (DP) CLnK: OTC orlistat — role lékarny v pé¢i o kontrolu té-
lesné hmotnosti (9).

Terapie

OTC moznosti (12)

Mezi OTC pftipravky, které slouzi jako doplnék rezimovych opatfeni a v urcité mite mohou zvysit pravdépodobnost

uspéchu redukéniho rezimu, patfi naptiklad:

M dostatecny pfisun vlakniny — omezuje pocit hladu, ma sytici schopnost, snizuje vstfebavani tukl a cholesterolu,
napf. Psyllium, Lepicol

M orlistat 60mg — podrobné informace o poradenstvi pti vydeji bez predpisu anebo konzultace na téma OTC orlistat
najdete v DP CLnK: OTC orlistat - role lékarny v pé¢i o kontrolu télesné hmotnosti (9)
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M fytofarmaka - extrakt z pomerance synefrin (aktivuje termogenezi), extrakt z grepu (enzymy na podporu degradaci
lipidd), vytazek ze zeleného caje a kava (obsah kofeinu — blokuje enzym fosfodiesterdzu, ktery je dulezity pfi tvorbé
a ukladani tukd), artycok (zvysuje sekreci Zluci a odstrarfiuje nadymani)

M L-karnitin — stimuluje vyuziti mastnych kyselin jako zdroje energie v tukovych burikach

M chitosan — sniZuje vstfebavani tukl ze stravy

Farmakoterapie IéCivy vazanymi na lékarisky predpis

| kdyz farmakoterapie lécivy vazanymi na lékarsky predpis je nepochybné v rukou lékare, pacient maze v I1ékarné ziskat
zakladni informace o mechanizmu ucinku téchto 1€k, jejich indikacich a pro jakého pacienta je ktery lék vhodny ¢i ne-
vhodny. V sou¢asnosti jsou v CR dostupné tato lé¢iva (13):

M fentermin

M orlistat
B magistraliter pfiprava tzv. Elsinorské prasky (kofein 50mg, efedrin 20mg)

6. DOPORUCENI K NAVSTEVE LEKARE, ODBORNEHO OBEZITOLOGICKEHO CENTRA
Cl PRIME ODESLANI PACIENTA K LEKARI

M pri dekompenzaci jiz diagnostikované a lé¢ené hypertenze ¢i diabetu, pokud neni pfi¢inou non-adherence
pacienta k lécbé

M pacient se stupném obezity s BMI > 30 bez i se zdravotnimi komplikacemi, s BMI > 27 se sou¢asnymi zdravotnimi
komplikacemi jako jsou hypertenze, diabetes, dyslipidémie

M pfi znamkach uzkosti, deprese souvisejici ¢i nesouvisejici s nadvahou, obezitou — nejprve je potfebné zalécit depresi,
az potom se vénovat redukci hmotnosti

M pfi naméreném tlaku krve opakované nad 140/90 u pacienta s dosud nediagnostikovanou hypertenzi (navic jestli

je pritomna pozitivni rodinnd anamnéza) i pfi zohlednéni, ze méreni tlaku krve v |ékarné vykazuje pouze orientacni
hodnoty (10)

M u pacientl s dosud nediagnostikovanym onemocnénim diabetes mellitus (navic pfi pozitivni rodinné anamnéze
¢i jiz diagnostikovanou hypertenzi, dyslipidémii, obezitou ¢i nadvéahou od BMI > 27) pfi namérené hladiné ndhodné
glykémie z kapilarni krve formou selfmonitoringu (11):

M nad 7 mmol/l - riziko poruchy glukézové tolerance — doporuc¢ime navstévu praktického lékare k provedeni oGTT
(oralni glukézovy tolerancni test), ktery slouzi k potvrzeni ¢i vylouceni diagnézy diabetu mellitu

H nad 11 mmol/l - vysoké riziko onemocnéni diabetes mellitus - odeSleme pacienta k Iékafi ihned
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7. SHRNUTI KONZULTACE

M pacientovi je vhodné zdUraznit, Ze redukce vahy jiz o 5 - 10 % navozuje vyznamné snizeni zdravotnich rizik
spojenych s obezitou

B maximalné posilit motivaci pacienta k redukci hmotnosti a zdlraznit odpovédnost pacienta za svij reduk¢ni
program a uspéchy

B formulovat konkrétni doporuceni individualizované na daného pacienta ohledné rezimovych opatreni
(diety, pohybové aktivity), kratkodobych a dlouhodobych cild, zapisovani, planovani, odmérnovani, zapojeni
¢lent rodiny do procesu redukce nadvahy

B doporucit navstévu odborného centra, uzite¢né materidly a web stranky
M nabidnout moznost dalsi spoluprace formou konzultaci dosazenych vysledkt v redukci hmotnosti

KONTAKTY

web stranky: www.linda-linie.cz

www.stob.cz www.merrylinka.cz

www.medispo.net www.flora.cz

www.alli.cz

www.obezita.com obezitologicka centra:

www.nadvaha.com http://www.obesitas.cz/?pg=obezitologicka_pracoviste
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