PRAXE

Onemocnéni se vztahem k OBEZITE
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Obezita je vazny zdravotné-spolecensky problém a je jednou z nejcastéjSich diagn6z v ordinaci prak-
tického lékare. V roce 2010 byly kompetence praktického Iékare rozsifeny o dispenzarizaci diabetiki.
P¥i vstupnim vySetfeni je odebrana obezitologicka anamnéza zahrnujici vyskyt diabetu v rodiné, pocty
podafenych redukci hmotnosti, obdobi nejvyssi dosazené hmotnosti a pfedpokladany divod zvyseni
hmotnosti, dietni zvyklosti, fyzickou aktivitu, psychicky stav.

bjektivni vySetfeni se sklada
z vypoctu BMI, klasifikace
stupné obezity, zméfeni obvodu
pasu a krevniho tlaku. V rdmei posouzeni
komplexnich rizik se z laboratornich vySet-
stanovuje glykémie, cholesterol.
U obézniho pacienta je vysoké riziko mor-

reni

tality a morbidity. Vyznamnd redukce rizik
nastava jiz pfi trvalém snizeni hmotnosti
05-10 % (9).

Nejcastéji je obezita definovana jako syn-
drom nadmeérného ukladani tuku v podkoZzi.
Pfi¢inou je nadmérny pfisun energeticky
pozitivni potravy a nedostatek pohybové
aktivity. Hormondlni a metabolické poru-
chy byvaji sekunddrnimi jevy. Dieta, pohy-
bovi aktivita a psychoterapie jsou zdkladni-
mi pozadavky ke sniZeni hmotnosti.
Nasleduje medikacni 1é¢ba (10).

Podle BMI (body mass index — télesnd
hmotnost v kg/télesnd vyika v m2) se obez-
ita déli na tfi stupné. L. stupeit BMI 30-34.9,
II. stupen 35.0-39.9, III. stupeii 40 a vice.
S vysokym rizikem komplikaci jsou spoje-
ny hodnoty objemu pasu nad 102 cm u mu-
Z0 anad 88 cm u Zen. V pripadé tézké obez-
ity u BMI nad 45, dochazi ¢asto k invalidité
z divodu kardiorespiraénich postiZeni, po-
ruch hybnosti a psychosocidlniho postiZzeni
(14). U obéznich pacientli je velice Castd
proteinovd malnutrice, kterd je zpiisobena
stravou s nadbytkem cukru a tuku a nedo-
statkem hodnotnych bilkovin. Obézni maji
maly objem svalové hmoty, ktery je zpiso-
ben malou pohybovou aktivitou a nekvalit-
ni vyZivou. Vyskytuji se u nich metabolické
poruchy, diabetu 1I. typu, polymetabolické-
ho syndromu, hyperurikemie, hyperlipide-
mie a dalSich. Pfi redukci hmotnosti docha-
zi ke zlepSeni. Zaddk dile popisuje Zivot
ohroZujici poruchy pii obezité. Jedna se
o syndrom spankovou apnoe, pii které do-
chazi k zastavé dychani béhem spanku, jeji-
mi dal§imi symptomy jsou chripdni, ospa-
lost v pribéhu dne, zmény v acidobazické
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rovnovize a odchylky v oxidaci zdroju
energie. Dal§i poruchou je hypoventilacni
syndrom. Tukovda hmota u obéznich osob
omezuje pohyblivost hrudniku a zhorSuje
a¢innost brani¢niho dychéni (13).

Rizikovym faktorem pro vznik diabetu
IL. typu je obezita. Cukrovka je zdvaZnym
problémem a v kombinaci s dalSim one-
mocnénim pfindsi pacientim velké kompli-
kace. ZvySeni hladiny cukru v krvi, které
vznikd nedostatkem nebo malou a¢innosti
inzulinu. Nemocnost a imrtnost osob s cuk-
rovkou na kardiovaskularni choroby je az
pétkrat vyssi. Diabetes ma za nasledek dal-
§i onemocnéni. Diabetickou nefropatii, do-
chazi k poskozeni ledvin, k insufienci led-
vin a nasledné dialyze, které se musi
pacient podrobit. MoZny je vznik retinopa-
tie, coZ je posSkozeni o¢ni sitnice.

ZvySend télesnd hmotnost je jednim z ri-
zikovych faktorti pro nartst krevniho tlaku,
ktery patfi k nej¢astéjsim poruchdm zdra-
votniho stavu. Arteridlni hypertenze je defi-
novina hodnotami tlaku rovnymi nebo vys-
§imi nez 140/90 mm Hg. U viech obéznich
pacient s hypertenzi musi byt vyZzadovana
redukce hmotnosti. Nejlepsi feseni je spolu-
prace na zdkladé sestaveni individudlniho
programu redukce hmotnosti. SniZeni
hmotnosti vede k tpravé metabolickych pa-
rametrl i hypertenze. Rizikem je opakova-
ny nédrast hmotnosti po redukei, ktery je po-
vazovin za rizikovéjsi nez trvald obezita.
Tento projev ukazuje na nedostatek motiva-
ce a vile. Hypertenze podporuje vznik
ateroskler6zy a hypertrofie levé komory sr-
de¢ni. Hypertrofie levé komory srdeéni
predstavuje zdvazny kardiovaskularni rizi-
kovy faktor, ktery muze vést k ndhlé smrti,
srdecnimu selhdni, arytmii a ischemickym
komplikacim. Hypertenze a hyperlipoprote-
inemie se ¢asto vyskytuji spolecné a zvysuji
riziko kardiovaskuldrnich chorob. Hyperli-
poproteinemie predstavuji poruchy meta-
bolismu lipida, lipoproteint a apolipopro-

teind. Mezi vySkou krevniho tlaku a vy-
skytem cévni mozkové piihody je zniama
piima souvislost. Dal§imsrizikovym fakto-
rem je obezita. Cévni mozkové piihody (da-
le CMP) pfedstavuji zavaZné a casté one-
mocnéni nejéastéjsi  pric¢inou
nesobéstacnosti nemocného. CMP délime
na ischemické, intracerebrilni krviceni,
subarachnoidélni krviceni, vaskuldrni mal-
formace a vyvojové abnormity. Ischemické
CMP, ktery je nejvyssi vyskyt, vznikaji ja-
ko dasledek poruchy prokrveni urdité ob-
lasti mozku nebo celého mozku s jeho na-
slednou hypoxii. Lécba hypertenze je
primdrni prevenci CMP (11). Zavaznym
onemocnénim je infarkt myokardu a angina
pectoris. Infarkt myokardu vznikne pokud
v jedné z koronarnich tepen, kterd vyZivuje
¢ast srdee dojde k ucpdni. K tomu dochdzi
ukladanim cholesterolu v korondrnich tep-
ndach. V ¢asti srdce vzhledem k nedostatku
kysliku vznikd nekrdza. Dal§im onemocné-
nim je angina pectoris. Korondrni tepny
jsou ziZené. Bolesti pfi anginé pectoris zna-
menaji nedostatek kysliku pfi télesné ndama-
ze (1).

Dalsim onemocnénim, u kterého tvoii
jeden z rizikovych faktorti obezitam, je is-
chemickd choroba dolnich koncetin. Mezi
dal3i rizikové faktory patii vék, hyperlipo-
proteinemie, hypertenze, diabetes, télesnd
inaktivita, koufeni. Rizikové faktory jsou
téméf stejné jako u ischemické choroby sr-
decni (11). Obezita je rizikovym faktorem
arteriosklerozy, jelikoZ ta je zptisobena vét-
Sinou pifjmem tuéné a na cholesterol boha-
té stravy. Vysledkem onemocnéni arterio-
sklerozy je krevni srazenina — trombus (12).

Onemocnéni tepen je nejCastéjsim duvo-
dem k amputaci dolni koncetiny. Ateros-
kleréza a diabetes zpusobuji progresi one-
mocnéni. Vlivem sklerotického postiZeni
dochdzi k ischemii tkani ziZenim ateridlni-
ho cévniho prusvitu. Nazyva se ischemicka
choroba tepen dolnich koncetin. V termi-

a jsou



nalnim stadiu dochézi k trofickym zménam
vSech tkani, vznikd aterosklerotickd gan-
gréna, kterd je pficinou amputace. VEtsi po-
Cet amputaci nastdva pro diabetickou kom-
plikaci. Diabetes mellitus patii do skupiny
chronickych onemocnéni, ktera se projevu-
ji poruchami metabolismu glycidu, lipida
a bilkovin. Spoleénym znakem je zvySeni
glykémie. V dasledku metabolickych
poruch dochizi k rozvoji pozdnich kompli-
kaci, mezi které patii diabetickd mikro
a makro anginopatie — postizeni cév odi,
nervového systému, ledvin a dolnich kon-
Cetin. Diabetickd angiopatie postihuje pre-
dilekéné distdlni dsek dolnich koncetin
a nazyva se diabetickd noha. PoCet nemoc-
nych se zvySuje (3).

Obezita pretéZuje opérny apardt, dochdzi
k opotfebeni chrupavek dolnich koncetin.
Je pfi¢inou mnoha ortopedickych poruch.
Zpusobuje bolesti v kiiZi, zhorSeni osteoart-
ritidy, vznikaji otoky kolen a kotnik (7).

V gravidité pfedstavuje obezita zvySené
riziko pro vznik diabetu, hypertenze, trom-
boembolickych piihod. Nasleduji zdvazna
rizika — potieba cisafského fezu, sniZend
produkce mléka a vyS&i perinatalni mortali-
ta (4). Obezita je i rizikem vzniku kfeco-
vych Zil. Tukové tkdné vznikaji na dolnich

koncetinich a neposkytuji Zilam dostatec-
nou oporu, tim dochézi ke ztrat€ napéti v zi-
lach (2).

Z diuvodu obezity dochdzi i ke koZnim
zménam. Obézni osoba se vice poti a v tu-
kovych zahybech je vytvoreno pfiznivé pro-
stiedi pro rust bakterii a vznik infekei. P
pohybu dochazi k tfeni kiize o sebe a vzni-
kaji macerace, které jsou bolestivé (6). Dal-
§imi koznimi komplikacemi jsou intertrigo,
otoky dolnich koncetin, lymfedém, lipedém
(14). Mnoho obéznich lidi ma emoéni po-
ruchy. Pokusy o sniZeni hmotnosti mohou
vyvolat izkosti a deprese az u 50 % pacien-
1, ktefi se podrobili medikamentozni lécbé
(6). Obezita je uvadéna jako rizikovy faktor
vzniku karcinomu endometria, karcinomu
mammy, karcinomu prostaty a karcinomu
tlustého stieva. S rizikem nartistu hmotnos-
ti souvisi i gastrointestindlni choroby, napf.
steatéza jater, cholecystolitidza, hidtova
hernie (14).
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