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ABSTRAKT

Piijmeni a jméno: Eliska Mertlova

Katedra: Katedra zachranafstvi, diagnostickych obord a vefejného zdravotnictvi
Nézev prace: Obezita, nadvaha a jak s nimi nejlépe bojovat

Vedouci prace: MUDr. Lenka Luhanova

Pocet stran: 88

Pocet priloh: 1

Pocet titulil pouzité literatury: 21

Kli¢ova slova: obezita, rizikové faktory, komplikace, prevence

Shrnuti:

Tato bakalafska prace je sloZena ze dvou Casti, z Casti teoretické a Casti prakticke.
Teoretickd ¢ast pojednavd o problematice obezity a zplsobech jak ji celit, diagnostice,
moznostech 1é€by a s obezitou Casto spojovanych onemocnénich. V praktické Casti se

budeme vénovat vysledkiim dotaznikového Setieni.
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Summary:

This bachelor thesis consists of two parts, a theoretical part and a practical part. The
theoretical part deals with the issue of obesity and ways to deal with it, diagnosis, treatment
options and diseases often associated with obesity. In the practical part we will focus on the

results of the questionnaire survey.



Podékovani:

Chteéla bych podékovat za odborné vedeni pani doktorce Lence Luhanové. Za
nesmirnou ochotu, trpélivost, vstiicnost a obétavost pii vedeni mé bakalaiské prace. Dale
moc dékuji vSem respondentiim, kteti byli ochotni vyplnit dotaznik, ktery byl nezbytny pro

vyzkumnou ¢ast této prace.
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UVvOoD

Obezita je velmi vazné onemocnéni, kterému mnohdy nepiikladame takovou dulezitost
jako bychom méli, ptestoze se jedna o zadvazné chronické metabolické onemocnéni. Nejcastéji
byva charakterizovano zmnozenim tukovych zasob jedince. Obvykle se jednd o zmnoZzeni jak
utrobniho tak podkozniho tuku v rtizném poméru, podle toho se Casto odliSuji rizné typy

obezity. (Svacina, 2018)

Obezita je ve vétsSin€ zemi stale Castéji sklonovanym problémem. Tento problém je
dokonce tak casty, Ze Svétova zdravotnicka organizace (WHO) oznamila, Ze obezita je jednim
v mnoha zemich se na ni pohlizi jako na nemoc, problémy s nadvahou jsou vnimany spise jako
problém jedince s nestfidmosti. Obezita se stava stale vétsim problémem i v oblasti vefejného
zdravi ve vétSing Casti svéta. Epidemiologicka studie v USA z let 2000 — 2005 prokazala, ze
V populaci obéznich lidi rapidné pifibyva téch s indikaci morbidni obezity (Body Mass Index
[BMI] vétsi nez 40 kg/m?). V soucasné dobé& se obéznimu pacientovi jiz vénuje dostatek
pozornosti, piesto vSak pocet nemocnych s nadvahou a obezitou nezastavitelné stoupa. Pravé
proto je tak diileZité se vénovat primarni péci a prevenci pfedevsim u kazdého pacienta s touto

zavaznou nemoci. (Svaéina, 2018) (Lerdal, 2011)

Obezita byva také neziidka oznacovéna za civiliza¢ni chorobu. Bohuzel nemuzeme fict,
Ze by toto oznaceni bylo néjak neptesné, spiSe naopak. Obezita se samoziejmée vyskytovala i
nedilnou soucasti kazdé civilizace. Pro kazdou jsou vSak nécim specifické a zavisi pravé na
dané civilizaci a jejim prostiedi. Praveé vztah s prostfedim je pro obezitu diilezity, nebot’ je to
zasluha pokroku a vynalezl, ze se ve vétSin€ svéta rozviji toto onemocnéni. Je to zasluhou
pokroku a modernich vydobytkli doby, Ze mame potravu kdykoliv na dosah ruky a pfitom

musime vynaklddat jen minimalni fyzické Gsili, abychom na ni dosahli. (Adamkova, 2010)
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TEORETICKA CAST

1. DEFINICE OBEZITY

Obezita, nebo také otylost je dle Ottova slovniku naucného: ,, Prilisné az chorobné
nahromadeni tuku v téle, zviasté pod kozi, v okruzi strevnim, v predstére, kol ledvin, ano i kol
srdce. Télo tim nabyvad velmi znacného objemu, stava se neforemnym, tézkopadnym, vahavym
a ukony mnohych utrob zvlaste trpi. Zpiisobena byvd prehojnou a neprirozenou potravou,
obsahujici mnoho tuku, bilkovin, Skrobovin i cukrii, hojnym pozZivanim lihovin a necinnosti
telesnou, ¢imz spotieba vyzivnych latek v téle je zmenSena, procez hromadi se tu jako tuk.
Mirnejsi stupné obtloustlosti nepiisobivaji nesnazi, skutecna obezita vsak provazena je tezsimi,

’

ba i hrozivymi priznaky, hlavné ze strany srdecni.’

Obezita je choroba, ktera je charakterizovana zmnozenim télesné tukové tkané v
organismu nad uritou optimalni mez. Pfi svém zmnoZeni se stava pro svého nositele
nevyhodnou. Na strané¢ jedné zatézuje mechanicky svou hmotnosti celkovy staticky a
dynamicky aparat ¢lovéka a brani plnému nédechu, na stran¢ druhé zhorSuje své vlastni
fyziologické funkce. Prestava tak pro organismus plnit své metabolické a endokrinni role a
naopak produkuje latky, které¢ dale zhorSuji stabilitu celého organismu jako systému. Za horni
mez optimalniho zastoupeni télesného tuku v organismu se pro dospélého muze povazuje
hranice 20 % celkové hmotnosti a pro dospélou Zenu pak néco vice - 25 % télesné hmotnosti.
U déti je tfeba vZdy hodnotit zastoupeni té€lesného tuku vzhledem k véku. MuzZ je nachylné;si
viiGi zatézi tukem. Zena jej naopak potiebuje vice z hlediska plnéni svych biologickych roli,

kterymi jsou t€hotenstvi a kojeni, kdy shromazd’uje v zdsobach tukové tkané€ energii pro tato, z

N 24

Obecné se v bézné praxi vyuziva Body Mass Indexu, ktery je vypocten podilem aktualni
vahy a druhou mocninou vysky pacienta. Ob&é hodnoty musi byt ve svych zikladnich

jednotkach, tedy vaha v kilogramech a vyska v metrech.

hmotnost (k
BM] = (kg)

vySka? (m)
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Ptevazné se tedy vSichni shoduji, Ze obezita neni definovana pouze véhou jedince, ale
predevsim jeho konstituci a pomérovym rozlozenim vdhy mezi jednotlivé slozky. Piedevsim je

dilezity procentudlni pomér zastoupeni tuku v téle a jeho rozlozeni po téle. (Krejéi, 2008)
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2. HISTORIE OBEZITY

Obezita lidstvo provazela uz od pradavna, ale az v posledni dobé miizeme mluvit o
epidemii obezity v dusledku zlepseni zivotnich podminek a zivotniho stylu a tedy i pozitivni
energetické bilanci. Narozdil od dnesni doby, kdy je jidlo kdykoliv na dosah ruky, se ¢lovék
diive potykal spiSe s nedostatkem potravy, avSak i tak se pfipady obezity vyskytovaly.
Dtkazy muzeme nalézt v uméni, naptiklad i v soSce Véstonické Venuse, nalezené na naSem
uzemi, ale 1 dalSich poziistatcich a uméleckych dilech. Dalsi soSky Venusi, podobnych té nasi,
byly nalezeny po celé¢ Evropé. Naptiklad rakousky Willendorf, Laussen ve Francii ¢i ruské
Gagarino je jen par mist z mnoha, kde byly nalezeny. A pokud bychom se nechtéli nechat unést
uméleckym ztvarnénim vytvarnika, jako ditkaz ndm pomuize zjisténi, ze rozborem koznich fas

u staroegyptskych mumii se potvrdilo, Ze i faraoni jako vladnouci vrstva trpéli obezitou.

Pravé ze obezita byla znama a ptitomna jiz ve starovéku a antice. Lidé se otylosti snazili
celit riznymi zpuisoby, od akupunktury uzivané v ¢inské medicing, ptes zdravy zivotni styl s
atletickym vzorem téla v Recku aZ jezeni objemnych jidel, kterd nebyla pfili§ vyzivove vydatna.

wrwe

Ne vzdy by to vSak bylo néco, co bychom i dnes doporucili.

V déjinach lidstva byly éry, kdy bylo lidstvo nachylnéjsi k obezité nez jindy. Vétsinou
to souviselo s pokrokem dané civilizace, kdy vys$si vrstvy populace zily v dostatku a blahobytu,
kdy se soucasné snizovala jejich potieba vykonavat fyzicky narocnou praci. A tehdy se prave
jazycek vah nachylil k ukladani nadmérné pfijimané energie a tedy rozvoji obezity. V takovych
dobéach lidé mohli byt i hrdi, Ze jsou tlusti a davat to na odiv jako znameni jejich blahobytu, ale

nektefi si uvédomovali vznikajici nebezpeci a vyhledévali pomoc u riznych radc.

I ¢esti panovnici méli své radce ohledné¢ obezity. Na dvote Karla IV. ptisobil Havel ze
Strahova, osobni lékaf krale a jeden z prvnich profesorti prazské lékaiské fakulty, ktery

doporucoval stfidmost ohledné jidla i piti. (Hainer, 2011, str. 4)

Celosvétove se na vyvoji obezity béhem let znacné€ podepisovaly i tehdejsi idealy krasy.
Jak uZ jsem zminila, ve starovékém Recku to byla atleticka postava, postupem let a vyvojem
déjin se objevily i doby hladomori, kdy se pravé korpulentnost mohla povazovat za dikaz
statusu. VétSinou se tyto éry stiidaly, po dobach korpulentnich tvarti si lidé opét oblibili
sttidmost. Béhem posledniho stoleti jsme mohli sledovat vyvoj mnoha trendi. Od obliby

zaoblenych tvart az hubenym modelkédm. V poslednich par letech mizeme dokonce vidét trend
15



,Body positivity” tedy pozitivniho pfistupu k vlastnimu télu, ktery ovSem obcas zabiha az do
extrému, kdy adoruje i morbidné obézni jedince, bez toho aby poukazoval na to, Ze takovy stav

uz ohrozuje zdravi jedince.

SZO oznacila jiz v roce 2002 problém nadvahy a obezity jako 6. nejvyznamné;jsi riziko

ohrozujici lidské zdravi, predstihujici dokonce i riziko tabakismu. (Miillerova, 2009, str. 21)

V roce 1999 EASO vyhlasila Milanskou deklaraci feSici podporu rozvoje jednotnych
narodnich a pro celou Evropu pfijatelnych strategii na prevenci a zvladnuti nadvahy a obezity.

(Miillerova, 2009, str. 24)
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3. EPIDEMIOLOGIE OBEZITY

Nartst osob trpicich obezitou je az alarmujici, 1 kdyz v posledni dobé¢ se zda, ze
piibytek obéznich se zpomaluje. Vyskyt onemocnéni je dan vhodnymi podminkami pro vznik,
tyto podminky jsou jak z vnéjSiho prostiedi tak predispozicemi pacientli samotnych. Podminky
vnéjsiho prostiedi jsou samoziejmé znacné ovlivnény tim, kde Zijeme. Prevalence obezity v
zemich, které si osvojily “zapadni styl Zivota”, jako napiiklad Spojené staty Americké a staty
Evropy. U nés se diive odhadovalo, ze by nadvéhou a obezitou mohlo trpét dokonce az tii
¢tvrtiny obyvatel. Podle provedenych vyzkumi je toto ¢islo nizsi, uvadéné udaje se pohybuji
mezi 30 a 50 procenty populace, i tak je ale i ona spodni hranice velkym vykfi¢nikem a
alarmujici hodnotou. Drzime se diky tomu spolu s Rumunskem, Belgii, Némeckem a
pobaltskymi zemémi na ptednich prickach v Evropé i ve svété. (Svacina, 2008; Svacina, 2018;

Hainer, 2011)

Odhaduje se, ze celosvétove trpi nadvahou a obezitou kolem jedné miliardy dospélych
a 10% déti. Pokud bychom navic pfihlédli k riznym definicim obezity vzhledem k etniku

jedince, toto ¢islo by jesté vzrostlo. (Hainer, 2011)

Pti bliz§im pohledu na Evropu zjistime, Ze navzdory celkové vysokym hodnotam
prevalence obezity, jsou zde i oblasti se, kde otylosti trpi zna¢né niz8i ¢ast populace, misty i
méné nez 10 procent. Mezi tyto malo postizené oblasti patfi napiiklad jizni Svédsko,

Katalansko a nékteré kraje Francie.
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4. ETIOPATOGENEZE OBEZITY

Obezita je onemocnéni obvykle zpiisobené plisobenim velkého mnozstvi faktorii, ma
takzvan¢ multifaktorialni ptivod. Samoziejmé jsou i monogenné zapii¢inéné obezity, ale jsou
mnohem méné casté. VéEtSinou jde o vyrovnavaci mechanismus téla ve snaze nalozit
s nadbyteCnou energii, pfi dosazené pozitivni energetické bilanci. Této pozitivni energetické
bilance jedinec vétSinou dosdhne diky vliviim vnéjSiho prostiedi, pfi soucasné vlastni vnitini
nachylnosti k ukladani nadmérného mnozstvi tuku. Takové prostiedi, kde je ovliviiovan ptijem
1 vydej energie smérem k pozitivni energetick¢ bilanci nazyvame obezigennim. KdyZz
V obezigennim prostfedi bude Zit jedinec bez predispozici k obezité, je jen velmi mala pravdé
podobnost, Ze se u n¢j vyskytne. Pokud v obezigennim prostiedi v§ak bude zit jedinec nachylny
k rozvoji obezity, je témef jisté, ze se u n¢j obezita vyskytne. Z toho vyplyva, Ze zda se obezita
u jedince opravdu vyskytne, zavisi na interakci obezinogennich faktort a leptogennich faktort,

které nachylnost jedince k obezité spise snizuji. (Kunesova, 2016; Hainer, 2011)

»Setrnému genu“ se také mnohdy dava za vinu rozvoj obezity. Takzvany ,,etrny gen‘
je konceptem vytvoifenym na zékladé predpokladi, Ze osoby, které si z potravy 1épe ukladaly
zasoby v podobé tuki, 1épe prezivaly tézkd obdobi. Pokud méli tito jedinci veEtsi Sanci na pieziti

je 1 vetsi pravdépodobnost, ze své geny predali dal.
Rizikové faktory pro rozvoj obezity

V dnesni dob€ bylo jiz identifikovano mnoho vlivii na vyvoj télesné hmotnosti. Je
mnoho moZnosti pro to co by nas mohlo napadnout jako prvni. Je diileZité si tyto faktory rozdélit

naty, které mame Sanci zmeénit a ty, které zménit nemtizeme byt bychom se snaZili sebevic.

U nékterych z uvedenych faktorti by se dalo polemizovat a dlouho debatovat zda patii
do té ¢i oné kategorie. AvSak u nékterych citime, ze jsou pfeci jen ovlivnitelnéjsi nez jiné, 1
kdyz mozna ne svépomoci. Své dosazené vzdélani, presto ze v Evropé neni v dnesni dob¢ nijak
zvlast’ ovlivnéno ¢i podminéno statusem, nebo movitosti rodiny, ze které jedinec pochazi,
jedinec dokaze jen s obtizemi zménit, jakmile se ocitne za jistou v€kovou hranici. Stejné tak by
se dalo hovofit o tom, jak moc dokdze jedinec zménit svlij psychicky stav. V nékterych
ptipadech je klicem odpocinek, jindy musi pfijit pomoc z venku, ale vzdy se da néco udélat,

pokud se jedinec dostane k pomoci v¢as. (Kunesova, 2016; Vitek, 2008)

Rizikové faktory neovlivnitelné
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o Geny

e Pohlavi

e Vek

e Nadvéha rodicii

e Porodni vaha

e V¢k matky pii porodu

e Kojeni

e SloZeni stfevni mikroflory
e Pfijem domacnosti

e DosaZené vzdélani

Rizikové faktory ovlivnitelné

e Pohyb
o Vyziva
e Stres

e Psychické vypéti (deprese, tizkost)

o Nedostatek spanku

e Prace na smény

e ZvySena teplota v mistnostech v zimnim obdobi
e Klimatizace v teplych klimatickych podminkach

e Zanechani koufeni (Kunesova, 2016; Vitek, 2008)
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5. TYPY OBEZITY

Obezitu mizeme délit podle mnoha riznych kritérii. Mizeme kuptikladu miru obezity,
i zda je ¢lovek vibec obézni zkoumat podle kvantitativnich i kvalitativnich métitek. Studie
ukazaly, ze zadvaznost obezity uzce souvisi se sebehodnocenim jedince ohledn¢ fyzického i

mentalniho zdravi.

Samoziejmé obezitu nejcastéji délime podle hodnoty BMI ¢i procentualniho zastoupeni

tuku v téle, pfi¢emz bychom mohli fict, Ze toto déleni je shodné s délenim podle zdvaznosti,

wewv

procent tuku v téle u zen a u muzt do 20 procent se povazuje za normalni.

Podvyziva do 18,5
Normalni hmotnost 18,5-25
Nadvéha 25-30
Obezita 1.stupné 30-35
Obezita 2.stupné 35-40
Obezita 3.stupné nad 40

Tabulka ¢.1 Telesna hmotnost podle BMI (Svacina, 2008)

Obezita 3.stupné je charakterizovana hodnotou BMI nad 40. Jinak nazyvéna tézka ¢i
morbidni. Je to zdvazna forma obezity. Pacienti s BMI na 40 se Casto nedoZivaji vice nez 60
let. Zacaly se objevovat i dalsi kategorizace, kdy se pacienti s BMI nad 50 zacali oznacovat
jako superobézni, nebo osoby s BMI na 60 jako supersuperobézni. (Svacina, 2008) Osoby
v téchto kategoriich uz maji velice Spatnou prognoézu a komorbidity byvaji Casté a velmi
zavazné. Morbidni obezita je rizikovy faktor pro dalsi chronickd onemocnéni a komorbidity
jako jsou naptiklad diabetes, bolesti muskuloskeletdlniho systému, hypertenze, obstruktivni

spankova apnoe, srde¢ni choroby, infarkt, a rakovina. (Lerdal, 2011)

Déle miizeme obezitu délit podle rozlozeni, ¢i umisténi tuku na téle. Tehdy rozliSujeme
na androidni a gynoidni, jinak muzsky a Zensky typ. Neni vSak déno, Ze androidnim typem
obezity musi trp€t pouze muzi a naopak gynoidni typ neni vyhradné zenska zalezitost. Jedna se
spiSe o pojmenovani v ndvaznosti na rozlozeni tukové hmoty a jist¢ miry stereo typizace

vzhledu lidského téla.
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Androidni typ je charakteristicky hromadénim tuku v oblasti torsa, hlavné bticha. Ve
vyspéelych zemich je oproti gynoidnimu typu Castéjsi a predstavuje vetsi hrozbu pro nositele.
Tento typ obezity je Casto provazen fadou komplikaci. Vede naptiklad k rozvoji cukrovky a

aterosklerdzy. Tento typ byva také hojn€ nazyvan obezitou tvaru jablka.

Gynoidni typ je charakteristicky hromadénim tuku v oblasti bokli a hyzdi. Diive se
uvadélo, ze tato forma obezity je hlavné estetickym problémem, spiSe nez metabolickou
komplikaci. Toto tvrzeni vSak bylo nedavnymi studiemi mirné oslabeno a ukazalo se, Ze zfejmée

plati jen pro leh¢i formy obezity

Diive se pro stanoveni typu obezity mezi dvéma zminénymi pouzivalo poméru obvodu
pasu a bokl, také oznacovany zkratkou WHR ( waist to hip ratio). Byla stanovena hranice
androidni obezity pro muze nad 1,0 a pro zZeny se uvadé¢la hodnota nad 0,8 nebo 0,85. Dnes se
tento index jiz nepouziva. Pristoupilo se pouze k méteni obvodu pasu, které se ukazalo jako
efektivngjsi a presnéj$i metoda urceni odpovidajiciho mnozstvi tuku ulozeného mezi organy
v bfiSe a v podkozi na bfiSe. Tato metoda je srovnatelné piesna s pocitacovou tomografii,
uzivanou napiiklad pfi vyzkumnych studiich, pfitom si jednoduché méteni obvodu pasu muize
doma provést kazdy sam. ,, Obvykle se méri v misté viditelného pasu nebo v poloviné vzddlenosti
mezi lopatou kosti kycelni — nejvyssim mistem panevnich kosti na boku — a poslednimi Zebry,

vyhmatatelnymi rovnéz snadno na boku. *“ (Svacina, 2008)

Déale miizeme obezitu délit napiiklad podle pfi¢iny. Obezitu mize zptisobovat mnoho
faktort jak jsem jiz zminovala v ¢asti Etiopatogeneze, proto bych zde rada zminila alespon

n¢které formy.

Monogenni obezita je charakteristickd svym etiologickym ptvodem. VétSinou ji

vvvvv

predispozice projevi uz v raném détstvi. ,,Mezi monogenni obezity patii napr. mutace nize

uvedenych genii:
e leptin (LEP)
e [eptinovy receptor (LEPR)
e proopiomelanokortin (POMC)
e prohormon konvertaza 1 (PC 1)

o melanokortinovy receptor 4. typu (MC4R)
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e melanokortinovy receptor 3. typu (MC3R)
e cholecystokinovy receptor 1 (CCKIR)
e receptor kortikoliberinu

e receptor pro neurotroficky faktor derivovany z mozku kodovany NTRK? ,,
(Kunesova, 2016)

PoruSenim, kteréhokoliv z téchto proteini miize dojit k rozvoji pravé monogenni
obezity, nebot’ tyto proteiny jsou dilezitym stavebnim prvkem pro sit’ zajistujici idealni piijem

potravy zakon¢enou hypotalamem. (Hainer, 2011)

Polygenni obezita je charakteristickd tim, ze je jen téZko definovatelné, které geny ¢i
mutace pfesné ji zplisobuji, ale vime, Ze se jednd o nachylnost k ukladani tuku zptsobenou
mnoha geny. (Kunesova, 2016) Urcit pfesné jakymi geny je tato forma obezity zptisobena je
tézké 1 proto, Ze je zde urcita genetickd heterogenita, kdy u riznych jedincti za manifestaci
stejného onemocnéni mohou rizné geny. Pfitomnost patologickych alel také nemusi nutné
znamenat, ze se onemocnéni bude manifestovat. (Hainer, 2011) Pro manifestaci obezity je
diilezita interakce mezi genetickou vybavou a prostfedim, ve kterém jedinec Zije. Pomér vahy
vnitinich (geneticka vybava) a vnéjSich (prostiedi stimujulici gen, vybavu) faktord se v pribéhu
let dosti ménil. Diive se uvadélo, Ze by vliv na rozvoj obezity mély mit vnitini faktory 2:1.
Pozdé&ji se od tohoto tvrzeni ustoupilo a uvadelo se, ze vliv vnéjSich i vnitinich faktort je stejny.
Dnes by mély ptevazovat vlivy vnéjsiho prostfedi. S vyvojem pokroku jsou stale energeticky

v

vydatnéjsi jidla a potieby se hybat naopak ubyva.

Syndromova obezita je charakteristicka tim, Ze ona sama neni hlavnim postiZenim
jedince, ale je pouze jednim z p¥iznaki doprovazejicich jiné onemocnéni. Castymi privodci
obezity v tomto pfipad¢é jsou mentalni retardace, dysmorfické rysy a organoveé-specifické
abnormality. Je znamo vice jak 20 syndromd spojovanych s obezitou, zpusobenych

chromozomalnimi abnormalitami, genetickymi defekty. (Krahulec, 2013)

Obezita zpusobena endokrinnimi onemocnénim se vyznacuje svou zvySenou
naroCnosti na diagnostiku. V tomto ptipad¢ je dulezité nejen diagnostikovat, ale 1 dané
endokrinni onemocnéni, pokud nebylo jiz diive zjisténo. Proto je nutné provést dikladné
klinické vySetfeni a anamnézu jak osobni tak rodinou. Déle se provadi laboratorni screening.

(Krahulec, 2013)
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6. DIAGNOSTIKA OBEZITY

Spravny diagnosticky postup je dilezity pro stanoveni typu obezity a zvoleni
nejvhodnéjsiho terapeutického postupu. Je dilezité stanovit slozeni téla a rozlozeni tukové
tkan€. Zjistuji se 1 dalsi metabolické a ob&éhové onemocnéni, které se vyskytuji spolecné

s obezitou. (Svacina, 2018; Kunesova, 2016)

Podle definice WHO se ke stanoveni diagnozy pouziva index télesné hmotnosti, k
presnéjsi diagnostice je nutné stanovit i obsah tuku v téle a urcit rozlozeni tuku. Z hlediska
faktorti podilejicich se na etiopatogenezi obezity, které jsou dulezité pro postup 1éCby, je nutno
zjistit stav energetické bilance, tedy obsah energie v pfijimané potravé a energeticky vydej. V
pfipadé monstrézni obezity by mélo byt provedeno také genetické vysetfeni k vylouceni
monogennich nebo dal§ich zndmych geneticky podminénych pfiin monstrézni obezity.
Soucasti vysetieni jsou rovnéz funkéni testy, které charakterizuji metabolicky stav pacienta a

komplikujici onemocnéni. (Hainer, 2011)

6.1.Anamnéza

V anamnéze je nutno vénovat pozornost vyskytu obezity v rodin€, porodni hmotnosti,
vyvoji hmotnosti v prib&hu Zivota, hmotnostnim vykyviim a zivotnimu obdobi, ve kterém

poprvé doslo ke zméné hmotnosti. (Hainer, 2011)

Informace o jidelnich zvyklostech pacienta a jeho preferencich ve vybéru potravin
napomohou pii tvorbé 1é€ebného planu. DalSimi vyznamnymi prvky jsou anamnéza fyzické
aktivity v mladi, pribéhu Zivota a v soucasnosti, stejn¢ jako anamnéza koufeni, poruch spanku

a 1é¢by medikamenty navozujicimi obezitu. (Hainer, 2011)

V ramci rodinné anamnézy je vhodné zjistit, zda se n€kdy vyskytla nadvaha u rodici ¢i
sourozencu, piipadné v Sir§Sim rodinném kruhu. V osobni anamnéze se monitoruji napiiklad
vyvoj télesné hmotnosti od raného détstvi po soucasnost, se zvlastnim zamétenim na rizikova
obdobi (predskolni veék, obdobi puberty, stafi, u Zen obdobi té¢hotenstvi i menopauzy). Vysetiuji
se 1 stravovaci navyky, kuptikladu jestli je jedinec nachylny k utiSovani pocitt jidlem, obdobi

S vyraznéjSimi zménami fyzické aktivity, zaméstnani, koufeni. (Svacina, 2018)
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Dalsi tdaje na, které je dobré se zaméfit, jsou rizné poruch nalad. Jaké terapeutické
metody jiz vyzkousSeli a s jakymi Gcinky se setkali, a pfedevsim jaké cile a o¢ekévani maji a co

je jejich motivaci. (Krahulec, 2013)

6.2.Klinické vySetieni

Pti vySetfovani pacienta s podezienim na obezitu, je nutné provést celkové somatické
vysetieni. Musime ziskat zakladni antropometrické hodnoty, jako u normalniho pacienta
provedeme vsak i dal§i méfeni naptiklad pro stanoveni procentudlniho poméru tuku v téle.
woucdsti diagnostického postupu je také celkové klinické somatické vySetreni se zamérenim
pozornosti na vySetreni: stitné zZldazy (struma), strii, lymfedému, pritomnosti kyly a diastazy
primych svalii brisnich, projevy chronické Zilni insuficience, hirsutismu, pritomnost venter

pendulus a intertriga, acanthosis nigricans apod.“ (Svacina, 2018)
Zakladni vySetreni:
e Vyska a hmotnost — poslouzi k vypoctu BMI
e Obvod pasu
e Krevni tlak
e Tepova frekvence

e Télesné slozeni

6.2.1. Body Mass Index

Pti vySetfovani pacienta miizeme vyuzivat mnoho metod. Jednou z prvnich uzivanych
metod byl index té€lesné hmotnosti, jinak znamy jako BMI. V roce 1836 jej definoval A

Quelet na zaklad¢ vysetfovani belgické populace. (Hainer, 2011)

Diagnostika obezity vSak neni tak pfimocard. Ke stanoveni diagnézy a piipadnému

planovani 1écby je nutné znat i dalsi faktory.

., K diagnoze obezity je nezbytné stanoveni slozeni téla, tedy obsahu tukové a beztukové
tkané v téle, a rozlozZeni tukové tkané v téle. Dale se zjistuje pritomnost metabolickych nebo

obéhovych komplikaci a dalsich onemocnéni provazejicich obezitu. Z hlediska planovani léecby
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je diilezitée stanovit prijem a vydej energie. Mezi vstupni vySetreni patri podrobnd anamnéza,

objektivni vysetreni a laboratorni vysetreni.“ (KuneSova, 2016)

., U deéti se k hodnoceni pouzivaji percentilové grafy BMI, hranicni hodnoty nadvaihy a
obezity se lisi podle véku. V CR jsou jako kritérium nadvihy a obezity pouziviny percentilové
grafy z Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 1991, obezita je definovana jako 97. a
vwSSI percentil, nadvaha jako 90. az 96,9. percentil. “ (KuneSova, 2016)

., V pritbéhu lécby nemusi zména hmotnosti ani BMI odrazet ubytek tukové tkané, to plati
zvilasté v pripadech vétsiho zapojeni pohybové aktivity, ktera vede k mensimu poklesu hmotnosti

‘

v dusledku lepsiho zachovani svalové hmoty i pri dostatecném sniZeni obsahu tukové tkane. *

(Kunesova, 2016)

6.2.2. Analyza télesného sloZeni

Lidskeé télo je tvotfeno tukovou a beztukovou hmotou. Pfi vySetfeni obézniho jedince je
dilezité stanovit podil a rozmisténi tukové tkané, ta je pfitom jednou z nejtvarnéjsich a nejsndze
ovlivnitelnych télesnych hmot. Metody jejiho méfeni mizeme roziadit do tii kategorii. Prvni
kategorie je pfimé méteni. Bohuzel ackoliv je tato metoda snad Gplné€ nejptesnéjsi, da se proveést
pouze na mrtvém téle, proto je z hlediska stanoveni lécby s ocekdvanym zlepSenim
nepouzitelnd. Druha skupina jsou nepiimé standardni metody, které jsou velmi ptesné, ale pro
pacienta velmi zatézujici. Navic nejsou ani technologicky ani finanéné€ masovée dostupné a proto

se vyuzivaji spise ve studiich. (Krahulec, 2013)
Do druhé kategorie spada:

e Dudlni rentgenova absorpciometrie — vychdzi z rozdild v absorpénich

vlastnostech tukové a beztukové hmoty, proto dokaZe zachytit i malé o rozdily

e Dualni protonova absorpciometrie — tato metoda je velmi podobna piedeslé, pro

pacienta zdanlivé nenarocnd, ale vySetfovany je vystaven ozafovani.
e Celotélova denzitometrie
e Hydrometrie — vySetfovany je vystaven radioaktivité
e Méfeni celkového télesného drasliku

e CT-vySetfeni
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e MRI

Ve treti skupin€ se nachazi nejméné invazivni metody, s také v porovnani s ostatnimi

nejvétsi odchylkou. Tyto metody jsou celkem jednoduché. (Krahulec, 2013)
Mezi tyto metody tfeti skupiny patfi:
Bioelektricka impedance

Bioelektricka impedance funguje na zaklad¢é vypoctu po zméteni odporu téla. Odpor
téla zavisi na mnozstvi tuku, ktery je vyrazné¢ méné vodivy, a vody, ktera je ve znacném
mnozstvi obsazend 1 ve svalech. Vypocet vychazi ze zmétené vysky, odporu, hmotnosti a
zadaného pohlavi. Ptistroje se li$i podle umisténi a poctu elektrod, mivaji bud’ ¢tyfi, nebo dvé
elektrody. Piistroje jako QuadScan a Bodystat vyuZzivaji umisténi dvou elektrod na zapé&sti horni
koncetiny a dalsi dvé elektrody nad kotnikem dolni koncetiny na stejné stran€. Jsou ale i
varianty kdy jsou elektrody zabudované v naslapnych ploskach a madlech pftistroje (pfistroje
typu InBody). Pfistroje se dvéma elektrodami se nazyvaji podle umisténi a mista styku elektrod

bipedalni, nebo bimanualni. (Kunesova, 2016)

Nekteré pfistroje za pomoci multifrekvenéni technologie dokazou urcit i mnozstvi

extracelularni tekutiny, celkové télesné vody a intracelularni vody (InBody, Bodystat)

Nevyhodou této metody je jeji zavislost na mnozstvi vody v organismu a tedy jeji
ovlivnitelnost. Pti problémech se zadrzovanim vody, nebo u zen v prib&éhu menstrua¢niho
cyklu mizou byt vysledky zkreslené a mnozstvi tuku se mlze zdat niz$i. Stejné tak pii
dehydrataci mize dochazet k zdanlivé hor§im vysledkiim z divodu nedostate¢né hydratace

svalové hmoty. (Kunesova, 2016)
Referen¢ni metody

Referenéni metody zjisténi obsahu tuku podobné jako bioelektrickd impedance
vychdzeji z predpokladu, Ze tukova tkan ma jiné fyzikalni vlastnosti oproti zbytku beztukové
hmoty. V tomto pfipadé méfime hustotu téla. Nasledujici dvé metody jsou zaloZzené na méfeni

objemu t¢la.

e  Hydrodenzitometrie (vdazeni pod vodou) - se jiz témér nepouziva, na zdklade
vazeni pacienta pod vodou (ve vydechu, s ponorenou hlavou) se z hmotnosti na
vzduchu, hmotnosti pod vodou, znamého rezidualniho plicniho volumu a odhadu

obsahu plynu ve strevech vypocte denzita téla.
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o, Pletysmograficka metoda (air displacement plethysmography) vyuziva
inverzniho vztahu mezi objemem a tlakem (Boylitv zdkon), jejimz vysledkem je
stanoveni objemu tela v uzavieném kontejneru s definovanym objemem a tlakem

vzduchu. “ (Kunesova, 2016)

Dalsi referencni metody jsou jiz zminéné ve druhé skupiné pro jejich technologickou a

finan¢ni narocnost.
Antropometrické metody

Antropometrické metody jsou zalozeny na zaznamenavani fyzickych rozméru téla,
meéfeni telesnych obvodl, napfiklad krej¢ovskym metrem, a méfenim kaliperem, kterym

muizeme zjistit mnozstvi podkozniho tuku.

Nejcastéji uzivanou antropometrickou metodou je méfeni obvodu pasu. Nejen Ze nam
tato hodnota mize pfimo urcit, o ktery typ obezity se jedna, zda androidni ¢i gynoidni (viz.

Typy obezity) ale poukazuje i na mnozstvi utrobniho tuku.
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6. TERAPIE OBEZITY

Cilem v 1écbé obezity a nadvahy je dat pacientovi lepsi vyhlidky na Zivot. To muze
znamenat mnoho véci. VEtSinou se snazime o snizeni zdravotniho rizika hroziciho pacientovi.
To miize znamenat volbu mezi redukci vahy a zpomalenim ¢i zastavenim piibytku na vaze.
V 1é¢be obezity neni zadny zazracny recept, ktery by fungoval pro vSechny a to proto, ze stejné
jako kazdy jsme jiny, kazdy pacient ma svoji unikatni genetickou vybavu, své navyky a své
stravovaci preference, tak i pfi¢iny obezity se mohou u kazdého mirné liSit. Proto se k 1écbé

obezity musi pfistupovat individualng. Je dilezité nastavit si dosazitelné cile.

., Idealni dieta je takova, ktera bere v potaz chutové preference pacienta, jeho casovy

rozvrh dne, omezuje, ale nezakazuje nevhodné potraviny a vede ke zvyseni prijmu vhodnych

vvvvv

Musime si také pamatovat, ze pacient nemusi dosahnout idealni vahy, aby se projevily
metabolické vyhody. Toto zlepSeni nastava jiz po snizeni hmotnosti o 5 procent oproti ptivodni
vaze. Maximalni metabolické vyhody se vSak objevuji po zhubnuti pfiblizné¢ 10 procent
ptvodni véhy. Oproti tomu mechanické vyhody u pacienta zacinajicitho se zavaznéj$Sim

stupném obezity se vyvijeji téméf exponencialné. (Owen, 2012)

6.2. Dieta v 1é¢bé obezity

Jak zde uz bylo uvadéno, strava je jednim z dulezitych faktorti v rozvoji obezity. Pokud
mluvime o strave, neni to pouze jidlo, ale tekutiny, které piijimame. Slazené napoje nebo jidla
Vv rychlych obcerstvenich maji mnohdy vysokou energetickou hodnotu a pfitom jsou jinak
vyzivove chudé. Od toho si asi odvodime, Ze pro redukci vahy se budeme muset vzdat téchto

energeticky bohatych, ale malo zasycujicich jidel.
Redukéni dieta

Dietni doporuceni a nastaveni jidelnicku by mélo probihat az po zhodnoceni a analyze
aktualniho jidelnicku, vypoctu potfebného piijmu energie, ktery vychazi ze stanoveni energie
potiebné pro klidovy metabolizmus a pfipocita se energie pies den vydana na aktivity. Dale je

diilezité stanovit pomér hlavnich zivin. Poté by tato hodnota mé¢la byt sniZzena o 10 — 20 procent,
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pii zachovani dostate¢ného mnozstvi bilkovin, které jsou vyznamné pro navozeni pocitu sytosti.

(Owen, 2012)

Hlavni zasady redukénich diet:

Pravidelnost v jidle — méli bychom jist 3-5 krat za den, podle typu diety mizeme
1 6 jidel, po 3- 4 hodinach

Rovnomerné rozdeleni energie — aby nedochéazelo k hladovéni a naslednému

piejidani

Strava splnuje zasady raciondlni vyzivy

Snizeni obsahu tuku — tuk ma vy$§i energetickou hodnotu nez cukr
Omezeni prijmu sacharidii

Omezeni kuchynské soli — je jediné na misté, protoze sil pasobi stimula¢né a

podporuje chut’ k jidlu a také kvili komorbiditdm obezity jako je hypertenze.

Zmeéna stravovacich navykii — musi byt komplexni, zahrnout nejen jidelnicek,
ale 1 zplsob Zivota, traveni volného cCasu, atd. Pouhd zména stravy nebyva

uspesna.

Poruseni diety je nutno korigovat a v dieté vytrvat — to, ze si pacient obcas

,»zahfesi“ by nemélo znamenat pokazdé ukonceni diety a zacinat od zacatku.

Dostatecny prijem nizkoenergetickych ci zcela bezenergetickych tekutin — 1,5 —

2 litry denné.

Individualni pristup — jak k dieté, tak k pacientovi. Pokud mozno by se nemélo

jednat o dietu, ale o trvale udrzitelnou zménu jidelnicku.

Dostatecny prijem ochrannych latek a vidkniny — nejlépe zajistény pestrosti

stravy

(Svacina, 2008; Owen, 2012)
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6.3. Fyzicka aktivita v 1é¢bé obezity

Fyzickou aktivitu mizeme jednoduse rozd¢lit na ,,spontanni‘ pfirozené se vyskytujici,
to zahrnuje pohyb v ramci zékladniho fungovani jedince, pohyb na pracovisti a také doprava
na pracovisté. Protikladem spontanniho pohybu je pak zdmérnéd fyzicka aktivita. Fyzickou

aktivitu mtizeme zamérné vyhledavat formou cviceni, sportu nebo i aktivni relaxace v ptirod¢.

Pro spravnou redukci vahy je nutné tyto dva zplsoby fyzické zatéze kombinovat.
Samotné zvySeni zamérné fyzické aktivity nemusi u jinak neaktivniho jedince stacit ke zvyseni
energetického vydeje natolik, aby doSlo k vahové redukci. VétSinou se tak déje u praveé
neaktivnich pacientl trpicich obezitou, kdy po pfidani kratkych Gsekit mirné fyzické aktivity,

nevede ke kyzenym vysledktim.

Obezita se mize vyvinout, ale 1 u jedincil s vysoce fyzicky naro€nou praci. Pravé tehdy
pouze pracovni zatéz nebude na redukci vahy stacit, nebot’ télo je této aktivité ptrizpisobené a
presto ma energie nadbytek. Toto ovSem plati, pouze pokud se obezita vyvinula v obdobi, kdy

bylo télo vystavené takovémuto druhu spontanni aktivity. (Sigmund, a dalsi, 2017; Owen,

2012)

U obéznich pacientti je také dulezité zamyslet se nad vybérem vhodné fyzické aktivity
vzhledem k anamnéze, ale i momentalnimu stavu jedince. Chtize byva dobrym zacatkem, pro
vétSinu skupin, pokud to télesné kondice dovoluje. Plavani je také dobrou volbou, hned
Z nekolika divodt. Pii plavani se pravideln¢ stfidame zapojeni svalovych skupin a jejich
relaxaci. Pfi spravném sladéni temp a frekvence dychani ma navic pozitivni pfinosy i pro
dychaci soustavu. Ve vod¢ navic télo a predev§sim nosné klouby nejsou zatizeny takovou silou,

protoze voda t¢lo nadlehcuje. (Pastucha, 2011)

6.4. Psychologicka 1é¢ba obezity

Psychicky stav jedince hraje v rozvoji obezity také znacnou roli. Casto se setkdvame s
tim, ze pii emocni zatézi, stresu Ci frustraci mame sklony se utiSovat jidlem a ptejidanim.
Takovéto impulzivni piejidani miZe mit kratkodobé konejSivé ucinky, ale tim spiSe si

zakodujeme, ze kdyz je nam smutno, jsme ve stresu nebo jinak emocné vypjaté situaci, jidlo
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nam pomuze. Nahradni uspokojovani at’ uz nadmérnym mnozstvim jidla, nebo preferenci

urcitych druha (sladké, tuéné, pochutiny) mize vést az k rozvoji obezity. (Owen, 2012)

., Psychoterapeutické pristupy lze aplikovat individualné ¢i skupinovc. Pri individualnim
pristupu je vwhodou moznost zaméreni se pouze na uzce specifikovanou problematiku jedince,
nevyhodou hledisko casové a nemoznost vyuzit skupinové dynamiky. Pri skupinovém pristupu
se vyuziva faktoru skupinové dynamiky - sounaleZitost, podpora, sebeprojevovani, nacvik

noveho chovani, zpétna vazba. “ (Miillerova, 2009, str. 186)
Kognitivné-behavioralni 1é¢ba obezity

,, Kognitivné-behaviordlni psychoterapie predstavuje jeden ze zdkladnich sméru
soucasné psychoterapie. Jedna se o smer relativne mlady, nebot’ se zformovala teprve na konci
70. let minulého stoleti integraci dvou piivodné samostatnych smeérii terapie behavioralni a
kognitivni. Kognitivné-behavioralni psychoterapie vychdzi z teorie, Ze pricinou psychickych
potizi jsou chybné zpiisoby chovani a mysleni a Ze tyto chybné zpusoby chovani a mysleni jsou

naucené a udrzované rozpoznatelnymi vnejsimi i vnitrnimi faktory. *“ (Miillerova, 2009, str. 186)

6.5. Farmakologicka lécba obezity

., Antiobezitika se nasazuji u pacientii, jejichz BMI presahuje 30 kg/m2 kde komplexni
rezimova opatreni (dietoterapie, psychologickd podpora i uprava fyzické aktivity) nebyla
dostacujici, tj. Ze nebylo dosazeno alespon 5% vdhové redukce béhem tri mésicii

nefarmakologické léchy.

., Za ucinnou farmakologickou lécbu se povazuje rychlost vahové redukce alespon 0,5
kg za tyden v prvnich mésicich farmakologické lécby a pokles (ktery je udrZitelny) o vice nez 5
% inicidlni hmotnosti behem 3 mésicii u nediabetickych obéznich a o vice nez 3 % u obéznich s
diabetes mellitus typu 2. Jako velmi dobrda ucinnost farmakologické terapie se povazuje vahova
redukce 10-15 % inicidlni hmotnosti a za vynikajici pak vahovy ubytek presahujici 15 %

inicidalni hmotnosti behem prvnich 6 mésicu lécby.

,,Obecné lze shrnout, Ze farmakoterapie pomdha pacientum jak pri viastni vahové

redukci, tak v udrieni compliance k celkové léecbé a rezimovym opatienim obezity.
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Farmakoterapie ddle sniZuje s obezitou svazand zdravotni rizika a zlepsuje kvalitu

Zivota.* (Miillerova, 2009, str. 191)

Nevyhodou antiobezitik jsou mnohdy pfedpoklady samotnych pacientt, kteti doufaji
Vv zazrac¢nou pilulku, po které zacnou hubnout. Ackoliv bychom si néco takového jisté vSichni
prali, dostupnd farmaka mohou jen pomoci vyrovnat pozitivni energetickou bilanci, kterd je ve

vetsing pripadt hlavnim spoustécim mechanismem.

Obecné také prevazuje nedtivera v 1éky proti obezité. To je zplsobeno vice faktory,
mezi néz patfi nezddouci uCinky, kvili kterym byly léky i stahovany z obchu, c¢i
neuspokojujicim vysledklim, vahovy pokles se pohybuje jen kolem 10 procent ptiivodni véhy.

(Owen, 2012)
Antiobezitika délime do ti'i kategorii:
e Centraln¢ pusobici l€ky interferujici s ptijmem potravy
e Periferné piisobici Iéky omezujici absorpci Zivin

e Léky zvySujici vydej energie

6.6. Chirurgicka lécba obezity

Chirurgickd 1écba prod€lala v poslednich dvou dekédach znaény vyvoj a dnes je
jednoznacné nejucinnéjSim feSenim obezity, diky kterému dojde nejen ke snizeni hmotnosti,
ale 1 ke sniZeni vSech dalSich rizikovych faktort. Ptesto, Ze to zni lakavé k chirurgickému fesSeni

obezity, by se mélo pfistupovat jen v urcitych indikovatelnych piipadech.

Pacient by m¢l navstévovat obezitologickou ordinaci né&jaky cas predtim, nez je mu
navrhnuta operativni 1é¢ba obezity. Obezitolog by si mél byt jisty, Ze pacient bude schopny
dodrzovat vSechna rezimova opatieni. Je velice dulezité pacientovi vysvétlit vSechna rizika.

(Kasalicky, 2011)

V Norsku pacienti na ¢ekaci listiné pro 1é€bu morbidné obéznich jsou povinni se

zUcCastnit vzdélavaciho kurzu pro pacienty. (Lerdal, 2011)
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Soucasné nejpouzivanéjsi bariatrické metody

Nejcastéji vyuzivané metody bychom mohli rozdé€lit do tfi skupin. Prvni skupina
zékrokli omezujicich mnozstvi piijimané potravy a tim 1 celkovy energeticky piijem (napiiklad
zalude¢ni bandaz, gastroplikace). Druhd skupina pouzivanad k navozeni malabsorpce
(biliopankreatickd diverze). A tfeti skupina metod, ktrerd tyto principy kombinuje (Roux-Y
zaludec¢ni bypass). (Kasalicky, 2011)

Bariatrické zakroky mohou byt provadény klasicky, laparotomicky, otevienim dutiny
bfisni podélnym fezem ve stfedni linii mezi hrudni kosti a pupkem. Stale Castéji se vyuziva

miniinvazivni laparoskopickd metoda, zv1lasté pro morbidné obézni pacienty. (Kasalicky, 2011)

,Lze Fici, Ze v soucasné dobé pri chirurgické lécbé morbidni obezity pouzivaji tyto

metody:
Gastricka bandaz
e adjustabilni bandaze ruznych provenienci

e moznost opakované regulace utazeni bandaze kolem Zaludku pomoci komiirky

ulozené v podkozi.

Sleeve gasterectomy

e Ccasto jako ,, Ist step operation“ u Roux-Y Zaludecni bypass, biliopankreaticka

diverze nebo biliopankreaticky duodendlni switch u obéznich s BMI nad 60
e jako samostatnd metoda u morbidné obéznich pacientu od roku 2003
Gastricky bypass v riiznych modifikacich (proximalni, distalni)
o nejcasteji Roux-Y Zaludecni bypass, s ponechanim zbylého Zaludku na miste
o riizné dlouhy usek vyrazeného tenkého streva z pasaze stravy
Biliopankreatickd diverze
o [lasickd metoda podle Scopinara

o biliopankreaticka diverze typu duodena switch ,, (Kasalicky, 2011)
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/. PREVENCE OBEZITY

Prevence obezity je stejn¢ jako onemocnéni, proti kterému bojuje, multifaktorialni.

Nemiizeme vytrhnout jeden faktor, zménit ho a tvarit se ze je vSe v poradku.

Primarni prevenci obezity by méla byt hlavné osvéta, detabuizovat tento problém, ktery
se n¢jak tyka nas vSech. Kazdy alespoint zname nékoho, kdo trpi nadvahou ¢i obezitou. Obezita
je problémem nas vSech. A abychom vyvolali néjakou zdsadni zménu, museli bychom zasadné

zménit zivotni styl, stravovaci navyky a vztah k fyzické aktivite.

Uz z podstaty terciérni prevence vyplyva, ze by meélo jit za zabranovani znovu
propuknuti onemocnéni. U obezity se muze jednat o jo-jo efekt, ale i o dohled na pacienty po
chirurgické 1écbé obezity, kteti by 1 po zédkroku a hlavné v priabéhu hubnuti méli dochazet do
obezitologickych poraden, a za svymi lékafi, kvili kontroldm stavu a poupraveni ptipadného

davkovani l1ékt. (Vitek, 2008)

Je dulezité v prevenci obezity podstoupit kroky na vSech dostupnych platformach.
Prevence by se méla pfirozené vmisit do zivota lidi. Obezita by se méla feSit na urovni rodiny,
Skoly, systémi pro ochranu zdravi, neziskovych organizaci, potravinafstvi, dopravy a spravnich

celkl, uz od nejmensich.

Prevence by méla byt zaméfend jak celospoleCensky, tak na vytipované vice rizikové
skupiny. Pozitivni pfinosy spravné nastavené celospoleensky zaméfené prevence by navic
nepocitovali jen obézni, ale i zbytek populace. Rlizné studie dokazuji, ze je lepsi mit nadvahu,

¢i obezitu, ale pfitom byt v dobré kondici, nez naopak. (Aldhoon Hainerova, 2009)
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8. KOMPLIKACE OBEZITY

Riziko vyskytu komplikaci obezity se pfimou imérou zvysuje spolecné s mnozstvim
nahromadéného tuku. Komorbidity obezity se vyskytuji u stale mladSich vékovych skupin.
,, Obezita je jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktori, ktery snizuje stredni délku Zivota. *

(Kasalicky, 2007)

8.2. Hypertenze

Hypertenze patii mezi kardiovaskularni onemocnéni S metabolickym ptivodem. Dfive
se mélo za to, Ze za hypertenzi mohlo ptizptsobeni zvySené tuhosti cévni stény. Dnes vime, ze
sekundarni hypertenze miize byt zpisobena metabolickymi, ¢i hormonalnimi faktory, jako

napiiklad u Cushingova a Connova syndromu a nefrogenni hypertenze. (Svacina, 2007)

Vztah obezity a hypertenze je velice zajimavy. Ukazalo se, Ze jiz vyskyt esencialni
hypertenze v rodiné u jedincti s normalni hmotnosti poukazuje na budouci nartist hmotnosti.
Samoziejmé& piimo umeérné plati, 1 Ze pii vySsi télesné hmotnosti je vySsi pravdépodobnost

vyskytu hypertenze v blizké budoucnosti. (Svacina, 2007)
Hormonalné metabolické pri¢iny hypertenze
o, Vyssi tonus sympatiku podminény pravdeépodobné centralne
e Piisobeni inzulinu
e Stres a hyperkortikolismus
e Hormony produkované tukovou tkani

e Metabolicky podminény systémovy zanét s endotelovou dysfunkci. ,, (Svacina,

2007)

8.3. Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je jednim z nejcastéji se vyskytujicich onemocnéni ve spojeni
S obezitou. Je jednim ze Ctyf prioritnich neinfekénich onemocnéni, kterd maji vyrazny vliv na

zivot Clovéka. (Fabryova, a dalsi, 2019)
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., Tukova tkan je nepochybné nejvétsi endokrinné aktivni organ téla. “ (Svacina, 2007)

Tukova tkan se aktivné podili na tvorbé a sekreci rozmanité rady latek, nékteré z téchto
latek maji svtij podil na vzniku a rozvoji diabetu, ale i hypertenze a metabolického syndromu.
Prave ve spojeni s metabolickym syndromem se diabetes vyskytne az ve vyssim véku, obvykle

po manifestaci ostatnich ptiznakd. (Svacina, 2003; Svacina 2007)

8.4. Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom je spojenim obezity a dalSich ptibuznych onemocnéni. Abychom
mohli fici, Ze nékdo trpi metabolickym syndromem, musi se u n¢j vyskytnout alespon tfi z péti

kritérii pro diagnostiku metabolického syndromu.
Kritéria pro diagnostiku metabolického syndromu
e Obvod pasu piekracuje hranici stanovenou pro danou populaci
e Hypertriacylglycerolémie nebo jeji farmakoterapie
e Nizky HDL cholesterol nebo farmakoterapie nizkého HDL cholesterolu
e Zvyseny tlak nebo 1é¢ba hypertenze
e Vysokd glykémie na la¢no nebo 1écba hyperglykémie
(Kunesova, 2016)

Z uvedenych kritérii si mizeme snadno odvodit o jaké onemocnéni a komorbidity se
jedna. Metabolicky syndrom tvofi obezita, dyslipidémie, hypertenze a diabetes mellitus 2.typu.

(Kasalicky, 2007)

Hypertenze by vSak méla mit nejvyssi vliv na vznik syndromu spole¢né s genetickymi

piedpoklady. (Svacina, 2007)

., Pritom obezita a diabetes stoji pravdépodobné mimo viastni jadro syndromu

(Svacina, 2007)
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8.5. Sarkopenie

Sarkopenie je stav charakteristicky vyraznym tubytkem svalové hmoty. Prevalence
sarkopenické obezity je podle riznych zdroju jiny. Velky vliv na zna¢né rozdily maji vyzkumné
metody. Zatimco pifi hodnoceni svalovym indexem (MMI) muize byt prevalence velmi nizka u
zkoumané populace, pii hodnoceni jinou metodou miize prevalence byt nékolika nasobn¢ vyssi.
Pti pouziti SMI (Skeletal Muscle Index) se vyskyt sarkopenie pohyboval okolo 10 % u

zkoumané skupiny Americ¢ani starSich 60-ti let. (Krahulec, 2013)

hmotnost svalu hmotnost svali
MMI = SMI =

vySka? celkova hmotnost * 100

Podle riznych studii se zda, ze s piibyvajicim vékem exponencialné roste prevalence
sarkopenie. Pti studii v Novém Mexiku byla sarkopenie zjiSténa u seniord starSich 70 v 13-
24% ptipadi, zatimco u osob nad 80 let to bylo az 50% piipadii. Tato studie byla stejné jako

ptedchozi zmifiovana vyhodnocovéana pomoci SML

Sarkopenie podobn¢ jako obezita vznika souhrou n€kolika faktorti. Nejcastéji se za né

oznacuji imobilita, zvySend produkce cytokintl a kortikosteroidii a nevhodna strava.

(Krahulec, 2013)

Pii sarkopenie dochézi k riznym forméam deteriorace svalové hmoty. Mize dochazet
k svalové atrofii v disledku zvy$eného mnozstvi prozapalovych cytokind, produkovanych
tukovou tkani, které negativné ovliviuji svalstvo. Sarkopenie u obézniho pacienta je
problém, protoze nahromadéna tukovd hmota produkuje negativné uc¢inkujici cytokiy a
soucasné obézni clovek produkuje méné fyzicke aktivity, coz dale oslabuje svaly. Pti
snizovani mnozstvi svalové hmoty dochazi k poklesu potiebné energie, takze, i pti zachovani
stejného energetického piijmu, se zvySuje mnozstvi prebytecné energie, coz dale slouzi
k rozvoji obezity. Mlize dochézet i kK nahrazovani a infiltraci svalové hmoty tukovou tkani. To

zpusobuje, Ze objem svall neni umérny jejich sile. (Krahulec, 2013)

Pro stanoveni diagnézy sarkopenie musi se soucasné vyskytovat jak tibytek svalové

hmoty, tak slabsi svalova sila, nebo snizena vykonost. (Krahulec, 2013)
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PRAKTICKA CAST
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9. CILE A VYZKUMNE PROBLEMY PRACE

9.2. Cile prace

Cl:

C2:

C3:

C4:

C5:

Cé6:

CT:

C8:

Co:

Zjistit zda ma vychova vliv na rozvoj obezity

Zjistit jaky vliv maji stravovaci navyky na rozvoj o.

Zjistit zda mizeme i pfes Spatné stravovaci ndvyka mit BMI v rozmezi 18-25
Zjistit kolik procent dotazovanych ve volném case sportuje

Zjistit zda lidé, kteti ve volném Case nesportuji maji také tendenci mit vys$si BMI
Zjistit zda jedinci vedeni ke zdravému Zivotnimu stylu maji tendenci mit niz§i BMI
Zjistit jestli mira pohybu muize kompenzovat nezdravé stravovaci navyky

Zjistit motivace a pro€ lidé nejcastéji sportuji

Zjistit preference ve sportu (jak casto, misto, s nékym, nebo sam)

9.3. Vyzkumné problémy

Pl:

Ocekavame, Ze lidé s méné s méné fyzicky naroCnou praci maji vyssi sklony

k obezité a nadvaze.

P2:

Predpokladame, Ze lidé Castéji se stravujici v rychlych obcCerstvenich maji vyssi

sklony k obezité a nadvaze.

P3:

Ocekavame, ze déti, jejichz rodice je vedli k zdravému Zivotnimu stylu, vyvazena

strava a kladny vztah ke sportu, maji nizsi sklony k obezité a nadvaze.

P4: Pfedpokladame, Ze lidé vénujici se pravidelné néjakému sportu anebo se zajimajici

se o vyzivu maji nizsi sklony k obezité¢ a nadvaze.

P5:

Ocekavame, Ze lidé po netispéSném ¢i neuspokojivém hubnuti ztraceji motivaci a

opétovné pribiraji na vaze (jo-jo efekt).

P6: Predpokladame, ze lidé, ktefi se svému jidlu pln& vénuji, maji nizsi predpoklady k vzniku

obezity.
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10. METODIKA PRACE A METODY VYZKUMU

10.2. Metoda vyzkumu

Vyzkumnou metodou pro sbér dat byla zvolena metoda kvantitativni, kterd pracuje s se
zkoumanymi skutecnostmi a jejich znaky, ty mohou byt pievedeny na cisla a nasledné

vyhodnoceny.

10.3. Charakteristika sledovaného souboru

Ve vyzkumném vzorku respondentli byli zahrnuti muzi i Zeny rtiznych vékovych
kategorii. Cilovou skupinou byli lidé Zijici v Plzni a jejim okoli. Dotaznik byl Sifen pies internet
i ve fyzické podob¢ studentim zakladnich Skol, gymndzii a stfednich skol, vysokych kol a
dospélym osobam jiz pracujicim. Dotaznik celkové vyplnilo 112 respondentti. Vyplnéni

dotazniku bylo naprosto dobrovolné a anonymni.

10.4. Dotaznik

Dotaznik se skladal ze 33 otazek zaméfenych na fyzickou aktivitu, stravovaci navyky a
zkuSenosti s redukénimi dietami. V dotazniku se vyskytovaly jak uzaviené otazky, kdy mél
respondent na vybér z nékolika piipravenych odpovédi, tak otazky oteviené s moznosti stru¢né

odpovedi.
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12. ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vyhodnoceni dotazniku

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Genderové zastoupeni
80

40

20

Muz Zena

Graf ¢. 1: Genderové zastoupeni

Tento graf znazoriuje podil muzl a Zen zicastnénych v tomto dotaznikovém Setieni.
Obe¢ pohlavi byla zastoupena celkem rovnocenné s 53 respondenty na strané muzi a 58 u zen.

Zastoupeni obou pohlavi bylo docela vyrovnané.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Vékoveé skupiny
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

13-15 16-20 21-30 31-40 41-50

Graf ¢. 2: Vekové skupiny

Nejvice zastoupenou skupinou byli studenti ve véku 16-20 let s ptevahou 44
respondentt. Dalsi nejpocetnéjsi byli studenti, ale i pracujici ve véku 21-30 s 27 respondenty.

Nejmén¢ zastoupenou skupinou jsou lidé ve vékové skupiné 41-50 let s pouhymi 6 dotazanymi.
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Otazka ¢. 3: Kolik vazite? (kg) A Otazka ¢ 4: Jak vysoci jste? (m)

Otazky ¢. 3 a €. 4 jsem se rozhodla spojit pro vypocet BMI. Rozhodla jsem se jit touto
cestou, protoze, ne kazdy zna sviij Body Mass Index. VétSina respondentt spadala do kategorie

nornalni vahy a nadvahy.

Primérna vaha respondenta byla 68,3 kg s primérnou vyskou 172 cm. Primérny

respondent mél tedy BMI 23,08 bodu.

Body Mass Index
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60

40

20

=18 18-25 255-30 =30

Graf ¢. 3: BMI
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Otazka ¢. 5: Jak byste hodnotili Vasi kondici?

Jak byste hodnotili Vasi kondici?
80

60

40

20

Skvéle Dobre Velmi dobie Hure Spatné

Graf'¢. 4: Hodnoceni fyzické kondice

Jedna ze sebe reflektivnich otazek, kdy vétsina respondentt svoji kondici vyhodnotila

jako dobrou, coz je zcela pochopitelné vzhledem k zjisténym datiim piedchozi otazky.

Na otazku odpovédélo 9 respondentti, ze jsou ve skvélé kondici, 28 uvedlo, ze se citi
velmi dobie a 62 vyhodnotilo svoji kondici jen jako dobrou. V horsi kondici se citilo byt 10

respondentti a dva ve Spatné.
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Otazka ¢. 6: Jak fyzicky naroc¢na je Vase prace?

Mira spontanni zatéze
a0
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Jsem student Mirné fyzicky naroéna Malo fyzicky naroéna Velice fyzicky naroéna

Graf ¢. 5: Mira spontdanni zatéze

Vétsina respondentt (64) vzhledem k zptisobu Sifeni dotazniku byla studentt, kteti jsou
vétSinou vystaveni malé spontanni zatézi. 18 respondentll je ve svém zaméstnani vystaveno
malé fyzické zatézi, o trochu vice t je u zatéze mirné (23), ale vysoce fyzicky naro¢nou praci

vykonavalo pouze 7 respondenti.
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Otazka ¢. 7: Jak Casto sportujete?
Frenkvence fyzické namahy
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Kazdy den KaZdy druhy den  Jednou tydné Ne&kolikrat za mésic  Méné Casto

Graf'¢. 6: Frekvence fyzické namahy

U této otazky uvedlo 23 respondentl, ze pravidelné cvi¢i kazdy den, 27, Ze sportuji
obden. 17 respondentli odpovédelo, ze cvici alesponi jednou tydné a 8 nekolikrat do mésice.

Zbyli dva respondenti, kteti odpovidali na tuto otazku, odpovédéli, Ze sportuji méné casto.
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Otazka €. 8: Pro¢ sportujete?

Motivace sportovat
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Bavi mé to Chei zhubnout  Chei zlepéit/udrzet kondici  Zivim se tim

Graf ¢. 7: Motivace sportovat

Nejcastéjs$i motivaci sportovat bylo potéSeni z pohybu a radost (31), hned poté bylo
udrzeni kondice s 21 a redukce hmotnosti s 20 respondenty. U péti respondentt je sport jejich

pracovni naplni.
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Otazka ¢. 9: Preferujete sportovat ve skupiné?

Skupinové preference pri sportu
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Radéji sportuji sam Nevadi mi ani v&tsi skupiny Mensi skupiny (do 5
Ucastniku)

Graf ¢. 8: Skupinové preference pri sportu

Tato otazka méla za kol zjistit preference respondentii ohledné socidlnich vztaht pfi
sportu. 32 respondentii odpovédelo, ze radéji se vénuji fyzické aktivité sami. To byla sice
nejfrekventovanéjsi odpoveéd’, vétsina respondentl (45) by preferovalo vénovat se sportu ve

skupiné. V mensi skupiné 18 respondentl a zbytku (27) by nevadila ani vétsi skupina.
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Otazka ¢. 10: Kde nejradéji sportujete?

Preference prostredi pfi sportu

® Vpiirodd @ Vtélocviéné \ posilovné

Graf ¢. 9: Preference prostredi pri sportu

Tato otazka méla za ukol zjistit preference respondent ohledné okolniho prostredi pti
sportu. 57 respondentti odpovédelo, ze radéji se vénuji fyzické aktivité v ptirodé. Pouhych 6 by

si vybralo posilovnu a 14 respondentt by vyuzilo télocviény.
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Otazka ¢. 11: Sportovali s Vami v détstvi rodic¢e?

Sportovali s Vami v détstvi rodice?

® Ano @ Ne Obcas ano @ Jen malo, vé&tdinu sportl jsem délal z viastni vile

Graf ¢. 10: Vedeni ke sportu

U této otazky respondenti odpovidali, zda je rodic¢e vedli ke zdravému zivotnimu stylu.
45 respondenti uvedlo, ze je rodic¢e vedli v mladi ke sportu, naopak 26, Ze ne. Dva respondenti

uvedli, Ze obcas a Ctyfi spiSe z vlastni iniciativy.
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Otazka ¢. 12: Myslite, ze dopliiky stravy mohou nahradit pestrou stravu?
Doplnky stravy jako nahrada pestré stravy
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Ne Anc Myslim si Ze pestrou stravu nahradit nelze

Graf ¢. 11: Dopliiky stravy jako ndhrada pestré stravy

Vétsinovych 86,6% respondentii uvedlo, dopliikky stravy nemohou substituovat za
pestrou a vyvazenou stravu. 12,5 Bylo toho nazoru, ze ano a jeden respondent zastaval také

nazor, ze pestra strava je nenahraditelna.
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Otazka ¢. 13: Jak byste hodnotil/a své stravovaci navyky?

Sebereflexni hodnoceni stravovacich navyku
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Dobré Horsi Velmi dobré Spatné Skvéle

Graf'¢. 12: Hodnoceni stravovacich navyki

Podobné¢ jako u hodnoceni fyzické kondice, i zde se vétSina respondentli vydala cestou
dobrych (54) nebo velmi dobrych (27) stravovacich navykd. 25 hodnotilo své navyky jako horsi

a 4 je meli za Spatné. Skvélé stravovaci navyky uvedli pouze dva respondenti.
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Otazka ¢. 14: Kolikrat denné¢ jite?

Kolikrat denné jite?
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4x 3x 5x 2% Vicekrat

Graf ¢ 13: Cetnost jidel

Vétsina uvedla, ze ji Ctyfikrat (48) nebo pétkrat (30) denné. 3 jidla denné si doprava 24

z nich. A dvakrat denn¢ se stravuje 8 respondentil. Pouze dva jedi Castéji nez 5x.
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Prostredi pri jidle
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pfipravuji sam

Graf ¢. 14: Preference prostiedi pri jidle

Vétsina respondentit (79) uvedla, Ze nejcastéji jedi doma, 25 uvedlo, Ze se stravuji

V préci, z toho 9 si nosi vlastni jidlo.
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Otazka ¢. 16: Délate néco pii jidle?

Pozornost pri jidle

@ VEtdinou se soustfedim na néco jiného @ Soustiedim se na jidlo Obéas ano, obfas ne

Graf ¢. 15: Pozornosti pri jidle

Tato otazka byla pokladana, protoZe se jsme predpokladali, Ze lidé, ktefi se svému jidlu

cvwr

a 11 ze obcas. Zbytek vénoval svou pozornost pii jidle né¢emu jinému.
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Otazka ¢. 17: Jak cCasto jite maso a masné vyrobky?

Jak Casto jite maso a masné vyrobky?
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druhy den tydné

Graf ¢. 16: Konzumace masnych vyrobkii

Maso a masné vyrobky ji kazdy den 60 respondenttl, z toho 6 ma masny vyrobek ke
kazdému jidlu. 24 respondentti uvedlo, ze maso nebo masny vyrobek konzumuji obden a 20

alespoii jednou tydné. 6 respondentll konzumuje maso a masné vyrobky méné casto.
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Otazka ¢. 18: Jak Casto jite zeleninu? A Otazka ¢. 19: Jak Casto jite ovoce?

Tyto dvé otazky jsem se opét rozhodla spojit a rozebrat spolecné. Z hlediska
frekventovanosti se zda, ze se zelenina t&8i celkové vétsi oblibé s 78 respondenty
konzumujicimi ji dennég, z toho 35 ke kazdému jidlu. Zatimco ovoce konzumuje denné 67

respondentll, z ¢ehoZ jen 8 ke kazdému jidlu.

Naopak v kategorii frekventovanosti ,,alespon jednou tydné* pievazuje ovoce S 25

stravniky, zatimco zelenina ma jen 9.

Jak Casto jite zeleninu?
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Jednou denné  Ke kazdému jidlu SnaZim se kazdy Alespon jednou IMéné casto
druhy den tydné

Graf ¢. 17: Konzumace zeleniny
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Jak Casto jite ovoce?
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Alespon jednou  Jednou denné Ke kazdemu jidlu IMené Casto Snazim se kaZdy
tydné druhy den

Graf ¢. 18: Konzumace ovoce
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Otazka ¢. 20: Jak Casto jite sladkosti?

Jak Casto jite sladkosti?
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Drfat clanimen lals RAacta iite cladleacti D

Graf'¢. 19: Konzumace sladkosti

Sladkostem jednou denné podléha 43 respondentt, kazdy druhy den 15 a jednou tydné

28. Ke kazdému jidlu si néco sladkého daji 4 respondenti a 22 respondent ji sladké méné Casto.
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Otazka ¢. 21: Jak casto jite pochutiny (brambirky, kiupky, ...) ?

Jak casto jite pochutiny?
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Alespon jednou  Jednou denné  Kazdy druhy den IMené Casto Snazim se kaZdy
tydné druhy den

Graf ¢. 20: Konzumace pochutin

Pochutindm se o€ividné odolava, ¢i vyhyba snaze neZ sladkému. Pfiblizné polovina
respondentli uvedla, Ze pochutiny konzumuji jednou tydné (48), ptiblizné€ stejné velka cast
uvedla, Ze pochutiny ji méné Casto (47) a denné (8) nebo obden (9) konzumuje pochutiny jen

mensi ¢ast dotazanych.
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Otazka ¢. 22: Jak Casto jite v rychlych obcerstvenich/ fast foodech?

Jak casto jite v rychlych obcerstvenich/ fast foodech?
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Alespon jednou tydné Kazdy druhy den Méné Casto

Graf ¢. 21: Stravovani v rychlych obcerstvenich

Pro ovéfeni predpokladu vlivu stravovani ve fast foodech se v nich pravidelné stravuje
ptili§ mala ¢ast respondentli. Pouze 2 se v nich stravuji obden a 19 jednou tydné. 91 uvedlo, ze

se v rychlych obcerstvenich stravuje mén¢ ¢asto nez jednou za tyden.
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Otazka ¢. 23: Které je VaSe hlavni jidlo dne?

Hlavni jidlo dne
80

60
40

20

Obéd Snidang Velele

Graf'¢. 22: Hlavni jidlo dne

vewr

byla jako druha nejcetnéjSi volena snidané (16) a vecefi jako hlavni jidlo dne zvolilo 11

respondentt.
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Otazka ¢. 24: Kde konzumujete Vase hlavni jidlo dne?

Kde konzumujete Vase hlavni jidlo dne?
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Doma \ praci/ kole V restauraci

Graf ¢. 23:Prostredi konzumace hlavniho jidla dne

75 respondentti odpovédélo, Ze jejich hlavni jidlo dne konzumuji doma. S mirnéjsi
pfevahou byla jako druhé nejcetnéjsi volena moZnost v praci ¢i ve Skole (37) a stravovani v

restauraci jako hlavni jidlo dne zvolil 1 respondent.
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Otazka ¢. 25: Vedli Vas rodice ke zdravému stravovani/ pestré straveé?

Vedli Vas rodice ke zdravému stravovani/ pestré stravée?

® Anoc @ Ne

Graf ¢. 24: Vedeni ke zdravé stravé

U této otazky respondenti odpovidali, zda je rodice vedli ke zdravym stravovacim
navykum. 60 respondentt uvedlo, Ze je rodice vedli vétsinou formou domaciho vafeni, naopak

48 uvedlo, Ze ne.
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Otazka ¢. 26: Kolik litri tekutin denné vypijete?

Denni prijem tekutin (1)
4

Graf ¢. 25: Denni prijem tekutin

Zde mizeme kréasné¢ vidét zastoupeni vSech odpovédi. VEtSina respondentii odpovédela,
ze béhem dne vypiji ¢asto doporu¢ované mnozstvi, tedy 2 litry tekutin (57 respondenttt). Méné
nez dva litry, nejCastéji uvadén jeden, vypije 12 respondentti. Vice jak dva vypije 33

respondenttl, z toho 6 uvedlo, ze denné€ vypiji i Ctyfi litry tekutin.
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Otazka ¢. 27: Pfevazné piji:
Pitny rezim
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Graf ¢. 26: Pitny rezim

Dobrou zpravou je, Ze vétSina respondentl uvedla, jako nejcastéjsi napoj €istou vodu
(79), nebo ochucenou (16). Jen méné jak 10% respondentti uvedlo, ze piji slazené napoje (9)

nebo mineralky (8).
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Otazka ¢. 28: Mate néjaké zdravotni problémy ovliviujici Vase sportovni vyZiti ¢i
stravovaci navyky? A Otéazka ¢. 29: Maji Vasi rodice n¢jaké zdravotni problémy ovlivitujici

jejich sportovni vyziti ¢i stravovaci navyky?

Mate néjaké zdravotni problémy ovliviujici Vase sportovni
vyziti Ci stravovaci navyky?

80
60

40

20

GIT DS Madvaha KS

Graf ¢. 27: Zdravotni problémy respondentu

Potésujici bylo, kdyz vétSina respondenti uvedla, ze nemaji nijak omezujici
zdravotni potize (80), priblizn¢ 12% respondenttl trpi potizemi s pohybovym aparatem. Potize
S gastrointestinalnim traktem uvedlo 9 respondenttl, pfiblizné stejna ¢ast respondentl uvedla,
problémy s nadvahou (8). Potize s dychacim ustrojim a kardiovaskuldrni soustavou uvedlo po

jednom respondentovi.

Podobné to bylo i u rodict dotazanych, kdy ale vzhledem k vé€ku pfibylo vyskytu
urcitych onemocnéni. Rodice bez zdravotnich problémuti uvedlo 66 respondentti, problémy
S pohybovym aparatem pfibyly jen mirn¢ (16), problémy s nadvahou se zdvojnasobily (16),
problémil s kardiovaskularni (6) a dychaci (4) soustavou ptibylo. Naopak snizila se Cetnost

zazivacich problémi (2).
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Maiji Vasi rodice néjaké zdravotni problémy ovlivaujici jejich
sportovni vyzZiti €i stravovaci navyky?
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Graf ¢. 28: Zdravotni problémy v rodiné respondentii
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Otazka ¢. 30: Zkouseli jste nékdy hubnout za pomoci diety?

ZkousSeli jste nekdy hubnout za pomoci diety?
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Graf ¢. 29: ZkuSenosti s redukcni dietou

Hubnout pomoci redukéni diety zkouselo asi 30% dotazovanych (32). Bez redukéni

diety se obeslo 70% (80) dotazovanych.
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Otazka ¢. 31: Jaké jste méli vysledky?

Jakeé jste méli vysledky?

® Nebyla jsem spokojena @ Dobré, ale mohly byt lepgi Dobré, byl/a jsem spokojena

Graf ¢. 30: ZkuSenosti s redukcni dietou - vysledky

U téch co maji zkuSenosti s dietou, uvedlo pouze 11 (31%) z dotazovanych, ze byli
s vysledky diety spokojeni. Coz znamena, ze 69% ukoncovalo dietu s negativnimi pocity, kdy
naStésti prevladali respondenti, ktefi hodnotili vysledky jako dobré, ale neuspokojivé(15

respondentll, 43%). A jen 9 (26%) nebylo se svymi vysledky viibec spokojeno.
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Otazka ¢. 32: Byla tato dieta spojena s cvicenim?

Byla tato dieta spojena s cvienim?

® Ano @ Ne

Graf ¢. 31: Integrace cviceni v redukcni dieté

Cviceni ve snaze redukovat vahuvyuzila, jen polovina dotazovanych (18). Dalsich 19

dotazovanych uvedlo, Ze ve spojeni s dietou necvicili.
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Otazka ¢. 33: Citili jste se po ukonceni diety motivovani si vahu udrzet?

Citili jste se po ukonceni diety motivovani si vahu udrzet?
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Graf ¢. 32: ZkuSenosti s redukcni dietou — spokojenost s vysledky

Po ukonceni diety se citilo motivované si vahu udrzet19 dotdzanych (55%). U zbylych

16 to tak nebylo, coz mohlo byt zptisobeno mnoha faktory.
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Otazka ¢. 34: Ptibrali jste zpétné€ po navraceni k normalnimu jidelnicku (jo-jo efekt)?

Pribrali jste zpétné po navraceni k normalnimu jidelnicku?
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Graf ¢. 33: Opétovné zvyseni hmotnosti po ukonceni diety

Po ukonceni diety opétovné piibrala polovina dotazanych (19). Coz mohlo byt zavinéné

nevhodnou volbou diety a rychlym navratem k pfedeslym stravovacim navykim.
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12. DISKUZE

Tato bakalatska prace se zabyva obezitou a nadvahou a jejich spole¢nou problematikou.
Behem dotaznikového Setfeni jsme se snazili ziskat co nejvice informaci pro nésledné
vyhodnoceni. V této bakalarské praci jsme diky odpovédim z dotaznikového Setfeni mohli

odpovédet na nékteré otazky, které jsme si kladli.

Prvnim piedpokladem bylo, Ze fyzicka naro¢nost prace ovliviiuje predispozice k rozvoji
obezity. Dotaznikovym Setfenim jsme vSak zjistili, Ze slony k rozvoji nadvahy a obezity u
skupiny respondentii malou fyzickou zatézi a s vysokou fyzickou zatézi jsou velmi podobné. U
skupiny s vysokou fyzickou zatézi tato hodnota byla mirné nizsi, ale u obou skupin se primérna
hodnota BMI pohybovala okolo 25 kg/m?. Tato skuteénost mize byt zptisobena adaptaci t&la

na vysokou fyzickou zatéz.

Dalsim ptedpokladem bylo, Ze déti, jejichz rodice je vedli k zdravému zivotnimu stylu,
vyvazena strava a kladny vztah ke sportu, maji niz8i sklony k obezit¢ a nadvédze. Tento
ptedpoklad se ukazal byt spravny, jelikoZ respondenti, ktefi uvedli, Ze s nimi ro¢ic¢e sportovali,
nebo je vedli ke zdravé vyzivé, maji BMI zpravidla niz§i. Primérna hodnota BMI respondentii
vedenych ke sportu byla 21 kg/m?, zatimco hodnota BMI u respondent, které rodi¢e nevedli
ke sportu, a¢ nékteii v sou¢asnosti sportuji, dosahovali primérmého BMI 23 kg/m?. S ohledem
na vyvazenou a pestrou stravu tomu bylo podobné&, ovSem dotazovani, ktefi uvedli, Ze je rodice

nevedli ke zdravé vyzivé méli primérné BMI jesté vyssi (24,3 kg/m?).

U otazky vénujici se tispé€Snosti hubnuti a udrZeni vahy po ukonceni diety jsme zjistili,
ze vliv spokojenosti s vysledky na vyvoj vdhy ma jen maly vliv. Ackoliv byli dotazovani
s vysledky spokojeni, u vice jak poloviny se dostavilo opétovné nabyti hmotnosti po ukonceni
diety. Naopak u 42% dotazovanych, ktefi nebyli s vysledky redukce vahy spokojeni, se
nasledné pfibyvani na vaze neprojevilo. Toto mohlo byt zpiisobeno nastavenim dané diety u
jedince, kdy v ptipadech opétovného nabyti na vaze dieta nemusela jedinci vyhovovat a po
ukonceni se vyrazné¢ zménil jidelnicek, coZ mohlo mit pravé za nasledek zvySeni hmotnosti.
Toto poukazuje na fakt, ze diety by se nemé&ly brat jako kratkodoba zaleZitost umoznujici rychlé
shozeni ptebytecnych kil. Pokud chceme mit trvalé vysledky musime vhodné nastavit
jidelnicek, tak aby ho pacient nevnimal jako momentalni feSeni problému, ale jako zménu svého

dosavadniho zivotniho stylu.
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Ocekavali jsme také, ze dotazovani, ktefi se béhem konzumace, soustfedi na pokrm,
maji niz8i sklony k rozvoji obezity. Tento pfedpoklad, se neukazal tak jasné prokazatelny,
protoze rozdil v hmotnostn¢ vySkovém poméru neni zas tak vyznacny. OvSem skupina, ktera
uvedla, Ze se na jidlo soustiedi, méla hodnotu BMI nizsi. Skupina plné se sousttedici na jidlo
méla BMI 21,8 kg/m® a skupina vénujici se i jinym aktivitam 22,2 kg/m®. Tento i kdyZ maly
rozdil, mize byt nasledkem diivéjsiho si uvédomeéni, Ze se jedinec jiz najedl do sytosti a tedy

nekonzumuje ptebyte¢nou energii.

Jednim z cili prace bylo zjistit, zda lidé, ktefi neprovozuji pravidelné¢ néjaky druh
sportu, maji tendenci mit vyssi BMI. Toto se v dotazovaném vzorku projevilo jako spravny
predpoklad. Zjistili jsme totiz, ze primérna hodnota BMI u nesportujici ¢asti respondentti byla
23,4 kg/m® | zatimco u &asti respondenttl, ktefi uvedli, Ze sportuji i kdyZ nepravidelné byla

hodnota BMI 22,6 kg/m® .

Dalsim cilem bylo zjistit, kolik procent dotazovanych sportuje. Alespoii ob¢asnou

zamérnou fyzickou zaté€z uvedlo 77 respondentil, coZ odpovida 68,75% dotazovanych.

Dali jsme si také za ukol zjistit preference a motivace dotazovanych ohledné sportu.
VétSina dotazovanych uvedla, Ze se sportu vénuji pro zdbavu. Pfiblizné stejné mnoZstvi
respondentll odpovéedélo, Ze se sportu vénuji kvili udrzeni, ¢i zlepSeni kondice a kvili redukci
hmotnosti. Jasnymi motivacemi jsou tedy potéSeni z vykonavaného sportu a jeho pozitivni vliv

na nase télo.

Ohledné preferenci vétSina dotazovanych uvadéla, Ze nejradéji se vénuji sportu o samoté
a v ptirod¢. Mezi dalsi Casté odpovédi patiilo vénovani se sportu v télocviéné ¢i posilovné, kdy
télocvi¢nu preferovalo 18,2% respondentti. Ohledné poctu ucastnikii vénujicich se spole¢né

aktivité, byla dalsi casto uvadénou moznosti vétsi skupina tcastniki.

Pro vyhodnoceni ptedpokladu, ze lidé Castéji se stravujici v rychlych obcerstvenich maji
vys$i sklony k obezité a nadvaze, jsme bohuzel neziskali dostatek informaci, vzhledem

k nizkému poctu respondentii pravidelné se stravujicich v rychlém obcerstveni a fast foodech.
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13. ZAVER

Obezita, se stalym zavadénim novych kategorii pro lepsi rozliSeni miry obezity, jiz
davno neni jen kosmetickym problémem. Toto onemocnéni je velice komplexni jak ve svych
pricinach, zpisobech jakymi ovlivituje zdravi pacienta, tak i v moznostech prevence a 1écby.
V praci jsme zjistili, ze pravé v pfipadé prevence a boje proti obezit¢ hraje vyznamnou roli
soucinnost pohybové aktivity a stravovani. Jedno bez druhého ma jen omezené moznosti
ovlivnéni stavu jedince. Proto je dulezité v pripadech prevence zapojovat co mozna nejveétsi

¢ast populace a co nejlépe osvétlit dulezitost pohybu a stravovani.

V nasi populaci stale piibyva obéznich pacientl a ve spojeni s vyvojem technologii a
zménami v naSem prostiedi, které se stava stale vice obezinogenni, bude obéznich pacientt i
naddle pifibyvat. Vzhledem ke zdravotnim problémtim at’ uz zplsobenych obezitou nebo ji
doprovazejicich, bychom se na boj s obezitou méli vice zamétit z mnoha divodi. Mezi tyto
divody muze patfit celkové zdravi populace, ale i finan¢ni prostiedky vynalozené na 1é¢bu

obéznich pacientt.

V teoretické ¢asti prace jsem se zabyvala charakteristikami obezity jako naptiklad jejimi
pti¢inami, rizikovymi faktory pro rozvoj, vySetfovacimi metodami, zplisoby 1€¢by a jejimi

komplikacemi. V praktické ¢asti jsem se zaméfila na stanovené cile a vyzkumné problémy.
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PRILOHY

Ptiloha ¢.1

Dotaznik fyzické kondice a stravovacich navyku

Dobry den,

rdda bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je soucésti mé bakalaiské prace na
téma ,,Obezita, nadvaha a jak s nimi nejlépe bojovat“. Toto dotaznikové Setieni ma za cil
zjistit kondiéni stav riznych ¢asti populace a vliv urcitych faktorid na rozvoj nadvahy.
Vase odpovédi a postiehy jsou pro mne velmi cenné a pouziji je vyhradné jako podklady k
mé bakalafské praci.

V tomto dotazniku je Vasim tkolem odpovédét na predlozené otazky. U vétSiny otazek
jsou uvedeny varianty odpovédi a ja Vas prosim, abyste oznacili tu, kterd nejlépe vystihuje
Vas nazor.

Dotaznik je zcela anonymni.
Mnohokrat d€kuji za Vasi ochotu a Cas.

Eliska Mertlové, studentka 3.ro¢niku, bakalarského studia, obor Asistent ochrany a
podpory zdravi

1. Kolik je Vam let?
2. Kolik vazite? (kg)
3. Jak vysoci jste? (cm)

4. Jak byste hodnotili Vasi kondici?

Skvéle
Velmi dobfe
Dobfe

Hure

Spatné

5. Jak fyzicky naro¢na je Vase prace?

Jsem student
Malo fyzicky naro¢na



Mirné fyzicky néro¢na
Velice fyzicky naro¢na

6. Jak Casto sportujete?

Kazdy den

Kazdy druhy den
Jednou tydné
Nekolikrat za mésic
Méné Casto

7. Proc¢ sportujete?

Zivim se tim

Bavi mé to

Chci zhubnout

Chci zlepsit/udrzet kondici
Jiné:

8. Preferujete sportovat ve skupine?
Ne, rad¢ji sportuji sam

Ano, ale mens$i skupiny (do 5 ucastnikil)
Ano, nevadi mi ani vétsi skupiny

9. Kde nejradéji sportujete?

V ptirodé
Ve mésté
V télocvicné
V posilovné

10. Sportovali s Vami v détstvi rodice?

Ano
Ne

11. Myslite, Ze dopliiky stravy mohou nahradit pestrou stravu?

Ano
Ne
Jiné:
12. Jak byste hodnotil/a své stravovaci navyky?

Skv¢lé
Velmi dobré
Dobré

Horsi
Spatné

13. Kolikrat denn¢ jite?



15.

16.

17.

18.

19.

20.

ce ey

Doma

V praci / ve Skole, ale jidlo si pfipravuji sim
V préci / ve skole v jidelné

V restauraci

V rychlém obcerstveni

Jak Casto jite maso a masné vyrobky?

Ke kazdému jidlu

Jednou denné

Snazim se kazdy druhy den
Alespoii jednou tydné
Méné¢ casto

Jak Casto jite zeleninu?

Ke kazdému jidlu

Jednou denné

Snazim se kazdy druhy den
Alespoii jednou tydné
Méné¢ casto

Jak casto jite ovoce?

Ke kazdému jidlu

Jednou denné

Snazim se kazdy druhy den
Alespoii jednou tydné
Mén¢ Casto

Jak casto jite sladkosti?

Ke kazdému jidlu
Jednou denné

Kazdy druhy den
Alespon jednou tydné
Méné Casto

Jak casto jite pochutiny (brambiirky, kiupky, ...) ?

Ke kazdému jidlu
Jednou denn¢

Kazdy druhy den
Alespon jednou tydné
Méné Casto

Jak casto jite v rychlych obcerstvenich/ fast foodech?

Jednou denné
Kazdy druhy den
Alespoii jednou tydné



21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

Méné Casto
Které je Vase hlavni jidlo dne?

Snidané
Obéd
Vecere

Kde konzumujete Vase hlavni jidlo dne?

Doma
V préci/ $kole
V restauraci

Vedli Vas rodice ke zdravému stravovani/ pestré straveé?

Ano
Ne
Jiné:

Kolik litrti tekutin denné vypijete?

Ptevazné piji:

Vodu

Vodu s pfidanym ovocem / §tavou
Slazené napoje

Mineralni vody

Mate néjaké zdravotni problémy ovliviiujici Vase sportovni vyziti ¢i stravovaci
navyky?

Ne

Ano, mam problémy s pohybovym aparatem

Ano, mam problémy s dychacim Ustrojim

Ano, mam problémy s kardiovaskularni soustavou
Ano, mam problémy s zazivacim traktem

Ano, mam nadvahu

Maji Vasi rodice n€jaké zdravotni problémy ovliviiujici jejich sportovni vyziti ¢i
stravovaci navyky?

Ne

Ano, mam problémy s pohybovym aparatem

Ano, mam problémy s dychacim ustrojim

Ano, mam problémy s kardiovaskuldrni soustavou
Ano, mam problémy s zaZivacim traktem

Ano, mam nadvahu



28. Maji Vasi rodice problémy s nadvahou?

Ne

Ano, oba

Ano, ale jen matka
Ano, ale jen otec

29. Zkouseli jste nékdy hubnout za pomoci diety?
Ano
Ne (Nasledujici otazky se tykaji diety.

30. Jaké jste méli vysledky?

Dobré, byl/a jsem spokojena
Dobré, ale mohly byt lepsi
Nebyla jsem spokojena

31. Byla tato dieta spojena s cvicenim?

Ano
Ne

32. Citili jste se po ukonc¢eni diety motivovani si vahu udrzet?

Ano
Ne

33. Ptibrali jste zpétné po navraceni k normalnimu jidelni¢ku (jo-jo efekt)?

AnNo
Ne

Mockrat dékuji za vyplnéni dotazniku. Pieji hezky den!



