Dieta pri obezité

Obezita je definovana nadmérnym ulozenim tuku v organismu a patfi k onemocnénim, u kterych je dietni
[é¢ba nejvyznamnéjsi. Nejde o pouhé uplatnéni diety v redukci hmotnosti, ale i o dietni ovlivnéni prognézy
obéznich. Optimalni je dosazeni redukce hmotnosti, to je vsak u ¢asti nemocnych nelspésné. Obezita je
soucasti metabolického syndromu a v tomto smyslu i u obéznich, kterym se nepodari redukovat hmotnost, jsou
dllezitd dalsi dietni opatreni:

= opatrfeni k zastaveni rozvoje aterosklerdzy;

= opatreni k prevenci diabetu;

= opatreni k |é¢bé pritomné hypertenze, hyperurikemie a dyslipidemie a dalSich slozek metabolického
syndromu.

Je chybou, ze 1é€ba obezity je Casto ztotozhovana s redukci hmotnosti. Zdravy Zivotni styl obéznich je stejné
dalezity jako redukce hmotnosti. Tuto skute¢nost nejvice ukazaly studie zabyvajici se fyzickou aktivitou; bylo v nich
byla napfriklad zjiSténo, ze stihlé fyzicky nezdatné osoby (unfit unfat) maji horsi prognézu nez obézni pravidelné
cvicici (fit fat). Moderni dietni I1é¢ba obezity nezahrnuje tedy jen redukci hmotnosti, ale i vySe zminéna opatreni
dalsi. V tomto hesle se presto soustfedime predevsim na otdzku redukce hmotnosti.

Podil tuku v organismu tvori norméainé u zen do 25-30 %, u muz( do 20-25 %. O podilu tuku v téle se Ize presvédcit
nékolika postupy. Méreni kozni impedance se dnes provadi vétsinou jednoduse mérenim prichodu proudu mezi
hornimi koncetinami drzenim pristroje v rukou. V bézné praxi vsak méreni mnozstvi tuku v téle neni nutné.

Obezita je dnes definovédna podle klinicky snadno dostupného vysetreni
vysky a hmotnosti. Prakticky se opustilo stanoveni tzv. Brocova
indexu:

= hmotnost v kg/vySka v .cm — 100.

Tento index je nevhodny z nékolika ddvodd, zejména proto, Ze koreluje s
vyskou a nehodi se tedy univerzalné pro malé i velké jedince.

Proto byl jiz pfed vice neZ sto lety zaveden tzv. Quetelettiv index, ktery
je dnes celosvétové oznacovan jako body mass index (BMI):

= hmotnost v kg/(vyska v m)2. obezita
Jako normalni hmotnost byva uvddéna hodnota BMI 18,5-25 kg/mZ.

Pod touto Urovni klasifikujeme jizZ onemocnéni jako podvyzivu. V rlznych dobach byl vSak spole¢ensky idedl mimo
tuto hranici.

Télesnou hmotnost pak podle BMI klasifikujeme takto:

podvyziva do 18,5
normalni hmotnost 18,5-25
nadvaha 25-30

obezita I. stupné (mirnad) 30-35
obezita Il. stupné (stredni) 35-40
obezita Ill. stupné (morbidni) nad 40

ws mm

ostre stoupd od hodnoty 27. Morbidni obezita je pak zdvaznym onemocnénim a osoby s timto stupném nadvahy
neprezivaji vétSinou 60 let véku. Optimalni zivotni prognézu mivaji podle fady studii jedinci s BMI 20-22. Pouziti BMI
je tedy celosvétové uznavanym meéritkem pro stanoveni diagndzy obezity, zaroven mdze slouzit i jako ukazatel
zivotni progndzy a rizika vétsiny komplikaci obezity.

Klasifikace obezity podle kvantitativnich méfritek je uvedena vyse. Prakticky stejné vyznamna je i klasifikace
kvalitativni na obezitu androidni a gynoidni. Za androidni obezitu (obezitu muzského typu ¢i typu jablko) je
povazovana obezita s kumulaci tuku predevsim na briSe. Za gynoidni obezitu (obezitu Zzenského typu nebo typu
hruska) je oznacovdna obezita s kumulaci tuku predevsim na hyzdich a koncetinach.

Pro jednoduchou klasifikaci byl fadu let pouzivan pomér obvodu pasu a bokt, index pas/boky, WHR (waist to
hip ratio). Uvadélo se, Ze hranici androidni obezity je u muzi pomér nad 1,0 a u Zen nad 0,8 nebo 0,85. Dnes je
tento index prakticky opustén a méreni pouze obvodu pasu se ukazalo vyznamnéjsi a ve studiich nejlépe korelovalo
s presnym meérenim metabolicky rizikového intraabdomindlniho tuku. Obvod pasu se obvykle méri v misté
viditelného pasu nebo v poloviné vzdalenosti mezi lopatou kosti ky¢elni a poslednimi Zebry, obvod bokd nad
velkym trochanterem nebo v misté nejvétsiho vyklenuti hyzdi.

Riziko metabolickych komplikaci, tedy tendence k androidnimu typu obezity, je Umérné obvodu pasu a obvykle
se klasifikuje na mirné a vyrazné.
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Metabolické riziko podle obvodu pasu

mirné vyrazné
2eny nad 80cm nad 88 cm
muzi [nad 94 cm nad 102 cm

Z patogenetického hlediska Ize konstatovat, Ze podil genetickych (vnitrnich, resp. metabolickych) faktor( a
faktort vnéjsich (psychologickych, vzdélani, prejidani, omezeni pohybu apod.) je pFiblizné 1:1. Pri posouzeni
vnéjsich faktorl je tfeba posoudit vzdélani nemocného, fyzickou aktivitu, vliv okoli, reakci na stres apod. Pro
posouzeni genetického vlivu na obezitu je vhodné posouzeni vyskytu obezity a diabetu v rodiné.

Lécba

Cilem moderni |é¢by obezity je redukce hmotnosti o 5-10 % a udrzeni této hmotnosti. To je cil rediny pro
kazdého pacienta. Naopak nerealna snaha o dosazeni normalni hmotnosti mtize nemocného od 1é¢by obezity
odrazovat. Pokles hmotnosti 0 10 % vede podle epidemiologickych studii k poklesu vyskytu cukrovky a nador(
vazanych na obezitu az 0 50 % a k poklesu kardiovaskuldrni morbidity asi o0 20 %. VétSi redukce hmotnosti tyto
efekty nezvysuje, mlze vsak vést k Ustupu obtizi vazanych predevsim na tzv. mechanické komplikace obezity
(onemocnéni patere a kloubd, dusnost, spdnkovou apnoe).

Hlavnim postupem v 1é¢bé obezity je dietoterapie. Neni to vSak l1é¢ba jedind a je-li pouzita samostatné, je obvykle
nelspésna. Léc¢ba obéznich (i obéznich s komplikacemi, napr. obéznich diabetik) mlze byt celkové kombinaci az
péti [é¢ebnych postupl: dietoterapie, psychoterapie, fyzické aktivity, chirurgické Ié¢by a farmakoterapie.
Dietoterapie je postup zasadni, a proto nezbytny u kazdého pacienta. Rovnéz psychoterapie je pouzivdna u
kazdého pacienta, ac si to prakticky Iékar, diabetolog ¢i i internista mnohdy ani neuvédomuji. Na instruktaz o
fyzické aktivité se rovnéz ¢asto zapomina.

Dnes mame k dispozici i¢innd moderni antiobezitika, sibutramin, orlistat a rimonabant. Farmakoterapie Iéky proti
obezité je stale bohuzel opomijena. Ceny Iékd jsou dnes velmi nizké a umoznuji Ié¢it kazdého, i kdyz pojistovny
Ié¢bu nehradi. Efekt 1€kl je vSak vyznamné podporovan dietnimi opatrenimi.

Pfi indikaci redukénich diet musime brat v Gvahu obsah energie v zakladnich Zivindch. Odhadovat energeticky
obsah Ize podle podilu tuku v potravé, dllezité je dbat i na obsah vldkniny. VIdkninu travi stfevni bakterie a
produkty tohoto traveni se vstfebavaji. Pfesto je jeji energeticky obsah téméF zanedbatelny. Cim vice je vldkniny v
potravé, tim ma relativné nizsi energetickou hodnotu.

Bez konkrétniho uvedeni potrebnych dietnich tabulek by vSak Ié¢ba zlstala pouze teoretickou. Zatim je |é¢ba
obéznich vzdy zaloZena na navozeni negativni energetické bilance, kdy prijem energie je mensi nez jeji vydej. Je
velmi pravdépodobné, Zze v budoucnu budou vice podavana farmaka, kterd zasdhnou zasadnim zplsobem do
mechanismU vydeje energie a bude mozné se zbavit energie pfrijaté potravou i jinak nez fyzickou aktivitou.

Rozdéleni redukénich diet

Vedouci k rychlé vahové redukci:

1. 600 kcal/2520 kJ, 50 g sacharidd, 20 g tukd, 55 g bilkovin
2. 800 kcal/3360 kJ, 100 g sacharidd, 20 g tukd, 60 g bilkovin
3. 1000 kcal/4200 kJ, 125 g sacharidd, 25 g tukd, 70 g bilkovin

Vedouci k pomalejsi vahové redukci a k zachovani ziskané
hmotnosti:

1. 1200 kcal/5040 kJ, 150 g sacharid@, 35 g tuk@, 70 g bilkovin
2. 1470 kcal/6174 kJ, 175 g sacharidl, 50 g tukl, 75 g bilkovin
3. 1770 kcal/7434 kJ, 225 g sacharidd, 60 g tukd, 75 g bilkovin
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potravinova pyramida

1. Onemocnéni je prakticky celozivotni a je nutna dlouhodobd Uprava

stravovaciho rezimu.

2. Kratkodoba dietni opatreni:

= v radu nékolika dnd & tydnd (napf. tzv. nizkoenergetické diety na cca 600 kcal/2500 k], ¢asto zkracované

VLCD (very low calory diet). Tyto diety je nutné konzultovat s |ékarfem a maji jen velmi omezenou
indikaci. Po jejich ukoncéeni se u Spatné edukovaného pacienta obvykle vraci hmotnost na plvodni
hodnotu. VétSinou se aplikuji po dobu 7, 14 az 30 dni. Podavani této diety bez indikace a kontroly lékare
mdze byt nebezpecné zvladsté u nemocnych s dal$imi komplikacemi. Prakticky existuji pouze dvé situace,
pri nichz mze byt tato 1é¢ba Iékarem indikovana. Je potreba rychlého zlepSeni zdravotniho stavu
nemocného, kdy je tato dieta soucasti komplexniho Ié¢ebného opatreni. Sem mdze patfit napr. |é¢ba
srde¢niho a respira¢niho selhani u obéznich, rychla priprava nemocnych k opera¢nim vykonlm nebo i
Uprava kompenzace diabetu (u diabetikd |é¢enych inzulinem nebo PAD je nutné postupovat velmi
opatrné, nejlépe za hospitalizace). Druhou indikaci je spolupracujici dietné edukovany pacient, ktery se
adaptoval na nizsi energeticky prijem a vycerpal své dietni moznosti; u ného je pravdépodobné, ze
kratkodobym dietnim opatrenim dosazeny hmotnostni Ubytek bude dlouhodobé udrzen. Mezi tyto
postupy patfi i Ié¢ebnd hladovka, kterou Ize provadét ve dvou vyse uvedenych indikacich na 1Gzku za
hospitalizace a za prfisné klinické i laboratorni kontroly pacientl po dobu maximainé 14 az 16 dnd. Jde o
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opatreni z hlediska psychoterapeutického a vychovného zcela nevhodné, a je tedy na misté jen u téch
pacientd, ktefi jsou jiz dokonale vyskoleni.

® jedno- aZ dvoudenni diety - napr. odlehcovaci ovocné nebo zeleninové dny nebo jednodenni zarazeni
VLCD diety - jsou velmi vhodné, protoze prolomi urcitou fixaci metabolismu a pacient opét redukuje
hmotnost.

Tyto postupy se pouzivaji i pro diabetiky, jen je nutné vSe konzultovat s Iékarfem a upravit davky inzulinu nebo PAD.
Dalsi dietni zasady

1. Pravidelnost v jidle - jidelnic¢ek je rozdélen do 3-6 jidel denné, podle typu vybrané reduk¢ni diety. Pacient
by se mél stravovat po 3-4 hodinach, aby prestavky mezi jidly byly dostatecné a pritom nebyly pfilis dlouhé. U
pacientl neléenych inzulinem je nékdy mozno vynechat malé jidla a ponechat pouze 3 hlavni chody.
Pravidelnost v jidle by neméla byt realizovdna za kazdou cenu, tj. nemocny by se nemél do jidla nutit. Po
urcité nepravidelnosti by mélo nasledovat jidlo obvyklé velikosti. Pri zachovani presnidavek a svacin, event. 2.
velere, ve které jsou zarazeny nizkoenergetické potraviny - ovoce, zelenina - nejsou tak velké pocity hladu
pred hlavnimi jidly a 2. veCefe omezi veCerni a no¢ni prejidani, napf. pri sledovani televize. Posledni jidlo by
meél pacient pfijimat nejpozdéji v 18 az 21 hodin s pauzou alespon 2 hodiny pred spankem.

2. Rovnomérné rozdéleni energie béhem celého dne, aby nedochazelo k hladovéni a velkym vykyvim
lipemie a glykemii. Denni pfijem energie a sacharidd je v dieté rozdélen do 3 tretin a v kazdé tretiné je vzdy
zastoupeno 1 hlavni a eventudlné jedno vedlejsi jidlo. Toto pravidlo mize pacient snadno uhlidat pomoci
vymeénnych jednotek potravin nebo rozdéleného talife, jak je uvedeno v regulované straveé.

3. Strava splnuje zasady racionalni vyzivy, ma antiskleroticky charakter s dostatkem vldkniny, vitaminQ a
minerdlnich latek, a proto se snazime o co nejvétsi pestrost. Dbame na kazdodenni zarazeni ovoce a zeleniny,
celozrnnych vyrobkd, brambor, lusténin.

4. Nejzasadnéjsim opatrenim v redukéni dieté je snizeni obsahu tuku. Toto opatreni fada obéznich pacient(
i po edukaci a absolvovani mnoha diet podceriuje. Zdaraziuji napr., Ze nesladi, pfitom | kostka cukru vazi cca
5 g a obsahuje 25 kcal/105 k] a 5 g trzniho tuku ma cca 35 kcal/140 kJ. Omezeni vstfebaného mnozstvi tuk(
Ize docilit podanim Iékd& omezujicich vstfebavani tukd (orlistat). Tento preparat byl nyni v nizsi ddvce v USA
zarazen mezi volné prodejné Iéky.

5. Omezeni kuchynské soli je pIné adekvatni u vsech obéznich, ddvodem je jak ¢astd kombinace s
hypertenzi a otoky, tak stimula¢ni efekt soli povzbuzujici chut k jidlu.

6. Zména stravovacich navykd musi byt zdsadni a vézana na komplexni psychoterapeuticky pfistup véetné
zmén zplsobu Zivota, zmény traveni volného ¢asu, zvyseni fyzické aktivity primérené ke zdravotnimu stavu.
Pouhd zména stravy nebyva Uspésna. Pri vyrazné vétsim vydeji nez pfijmu energie se snadnéji redukuje
hmotnost pacienta.

7. Poruseni diety je nutno korigovat a v dieté vytrvat. Je béZznym jevem, Ze pacient po selhdni dietu prerusi,
Casto trpi vycitkami, ale k dieté se bezprostifedné nevrati. Pfedstava, Ze porusenim diety je vSechno ztraceno,
je mylna. Naopak, ma li pacient tento pocit, neni jesté stabilizovan ve zméné svych zivotnich navykl a dieta je
pro ného stéle jeSté pravdépodobné prechodnym ritudlem.

8. Dllezity je dostateény pFijem nizkoenergetickych tekutin, 1,5-2,0 | denné, alkoholické napoje nejsou
vhodné pro velky energeticky obsah.

9. Vhodny je individualni pristup k pacientovi v edukaci o dieté. M zachovavat pokud moZzno stravovaci
zvyklosti pacienta, coz se tyka potravinovych averzi a oblibenych kombinaci jidel, samozrejmé v rémci
prislusné redukéni diety s vylou¢enim nevhodnych potravin a technologickych Uprav.

Omezeni tuku v dieté docilime napfF. uplatnénim nasledujicich pravidel:

1. Vylou¢ime ¢i vyrazné omezime volné tuky - na pripravu pokrmd, na mazani, na masténi.

2. Vyradime vSechny tucné potraviny - tu¢né syry, uzeniny, tu¢na masa, pastiky, slehacku, tu¢né moucniky,
suSenky, mrazené smetanové krémy, majonézu apod.

3. Omezime prijem masa na doporucené hodnoty (viz ramcové jidelni¢ky), ¢astéji zarazujeme ryby, driibez.
Uzeniny jen vyjimec¢né, v malém mnozstvi a pouze netu¢né (3unka, libova debrecinka, dribezi Sunka).

4. Mlé¢né vyrobky vybirdme pouze v nizkotu¢né varianté.

5. Rostlinné tuky neobsahuji cholesterol a sacharidy, ale jsou zdrojem energie, a proto je i toto mnozstvi tfeba
korigovat v rdmci diety (viz rdmcové jidelnicky).

Kazdy obézni pacient si musi uvédomit, ze pro néj neni vhodné jist tuc¢né uzeniny nebo syry, protoze pro
zachovani energetické hodnoty jidelni¢ku si pripravi mensi porci pokrmu a bude mit dfive pocit hladu. Saldmy typu
Polican, Vysocina, syr Nivu zarazujeme jen vyjimecné, vzdy doplnéné zeleninou. Potraviny uvedené v zavorce jsou
dalsi moznosti pro obménu jidelni¢ku, vybirdme pouze jednu.

Mddni diety

Jsou to diety zalozené na urcitych neobvyklych rozpisech, jako napf. tzv. délena strava, vajickova ci
bodova dieta nebo tzv. tukozroutské polévky. Nejsou vZzdy vhodné, protoZze nezabezpecuji pravidelné
rozdéleni zivin ve stravé, vétsinou jsou z hlediska biologické hodnoty pokrm@ karenéni, jsou zamérené pouze na
urcitou skupinu potravin, a proto nemaji obvykle doporuc¢ené mnozstvi vitamin a mineralnich latek.

Délend strava je zaloZzena na principu zasadotvornych a kyselinotvornych potravin a neuvadi mnozstvi stravy. Pro
redukcni diety musi byt vzdy ddno mnozstvi energie na den a z toho se odvodi i mnozstvi zivin, které ma dieta
obsahovat, a tim i velikost porci.
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Vyhoda téchto diet je psychologicky v tom, Ze predstavuji v pravidlech dany jednoduchy ritudl, ktery se snadno po
urcitou dobu dodrzi. Nevyhoda je v karenci ¢éasti zivin a v tom, ze vétsinou maji kratkodoby charakter, a proto jsou
z vy$e uvedenych ddvodd jako kratkodobé diety nevhodné.

Redukcni diety

0 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Redukcni dieta.

VLCD (very low calorie diet)

Jednd se o nizkoenergetickou bilkovinnou dietu, ktera je urCena k redukci hmotnosti na bazi nutri¢né
definované vyzivy. Obsahuje obvykle pod 2 500 k] energie a ddvkovéani mérené odmérkami mlze byt i vyrazné
ptisn&jsi. Uéelem je zabranit degradaci aktivni télesné hmoty a sou¢asné navodit hmotnostni ubytek.
VétsSinou byva ve formé prasku, ze kterého se pripravuji napoje, polévky, krémy s pridavkem vody nebo
nizkotu¢ného mléka. Tato strava se vyuziva k rychlé kratkodobé redukci nebo mlze nahrazovat néktera jidla v
reduk¢ni dieté. Byva obohacena vitaminy, mineralnimi latkami a vldkninou, a proto za urcitého rezimu mdze
splnovat nutri¢ni pozadavky na vyZivu. Je vhodné ji doplfiovat dostatecnym mnozstvim neenergetickych tekutin
1,5-2,0 l/den.

Pri zahajeni pIného denniho reZzimu VLCD m{zZe dochazet k vétsim ztrdtam tekutin, hypokalemii a k poklesu tlaku,
pokud by nebyl zajistén dostate¢ny privod plnohodnotnych bilkovin v daném vyrobku. U kardiak( byly napf.
prokazany poruchy srdecniho rytmu. Proto je pri pIné aplikaci této stravy vhodnd trvala lékarskd kontrola a vybér
vyrobkd s uvedenym mnozstvim Zivin, vitamind, minerald nutnym k pokryti denni potreby. Tyto diety jsou jen
omezené vhodné pro diabetiky |éCené inzulinem, pacienty se zadvaznym onemocnénim srdce, cév, jater, ledvin,
nevhodné jsou u aktivni viedové choroby, u téhotnych a kojicich zen. Jestlize je obézni diabetik IéCen inzulinem ci
antidiabetiky, je nutné, aby konzultoval s Iékarem jejich davkovéni, totéz plati o Upravé davek diuretik a dalSich
[éka.

Nizkoenergetické redukéni bilkovinné diety jako Redita, Modifast, Optifast, Ultra Eat and Loose, Ultra Fit and Slim,
Slim fast a dalSi jsou doplfikem [é¢by obezity, ktery by nemél byt uzivan bez konzultace s |ékafem. Nejsou vhodné
kdy se hubnuti zastavi po vycerpani dietnich, farmakologickych a reZimovych opatreni. U pacient(, kteri dokazali
zhubnout a hmotnostni Ubytek se zastavil, je vyuziti VLCD optimalni. Pacient, ktery uzije VLCD jako Uvod |éCby
obezity, zcela urcité po jejim preruseni znovu pribere.
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