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STIGMATIZACE LIDI'S OBEZITOU V KONTEXTU ETIOLOGICKYCH FAKTORD

U tézké hypotyredzy je narlst télesné
hmotnosti zplisoben zvysenim hladiny mu-
koproteinl a zadrzovanim vody. U obéznich
pacientl s hypotyredzou bylo prokazano, ze
po bariatrickém vykonu dochézi k vyznamné-
mu snizeni davky thyroxinu, protoze zanétlivé
zménéna $titna zlaza mize po redukci hmot-
nosti fungovat dostatecné (18). DUlezitou
roli ve vyskytu obezity mlze pfi nelécené
hypothyreéze hrat také ¢asty projev Unavy. Ta
mUze zdsadné ovliviiovat energeticky vydej,
a tim pfispivat k pozitivni energetické bilanci.

Naopak hyperthyredza se mlize vyskytovat
také u obéznich jedincd, kdy pacienti trpi hy-
perfagii, kterd kompenzuje katabolicky ucinek
thyroidnich hormonti (18).

Rizikova obdobi ovlivAujici genezi
obezity

Mezi faktory, které ovliviuji predispozici
jedince k rozvoji obezity, patiii specificka Zivotni
obdobi, jako napfiklad téhotenstvi, menopauza,
dospivani (predevsim u divek), ztrata zamést-
nani, rodinné ¢&i pracovni problémy, ukonceni
sportovni kariéry, odchod do dlichodu, zalozeni
rodiny, dlouhodobé onemocnéni, traz nebo
odvykani koureni (12). Tato obdobi mohou zvy-
Sovat riziko rozvoje obezity napfiklad omezenim
pohybové aktivity nebo zvysenou chuti k jidlu,

coz narusuje rovnovahu energetické bilance.

Farmakoterapie

Jednou z pficin rozvoje obezity maze byt
také uzivani nékterych léka. K ¢asto podava-
nym |ékdim, u kterych byl pozorovan vzestup
hmotnosti, patfii napfiklad kortikosteroidy, psy-
chofarmaka, hormonalni antikoncepce a dal-
$i (19-21). Mechanismus vzestupu hmotnosti
byva nejcastéji zplisoben zménou chuti kjidlu,
zvySenym pocitem hladu, pfipadné ospalosti
a Unavou nebo retenci tekutin.

Doporuceni lé¢ebné strategie
pro klinickou praxi

Lécba obezity by méla byt komplexnim pro-
cesem, ktery vychazizidentifikace a zohlednéni
etiologickych faktord, které se podileji na jejim
vzniku. Zékladnim krokem je Uprava Zivotniho
stylu, kterd vede k navozeni negativni energe-
tické bilance. Uprava stravovacich navykd by
méla byt zaloZena na postupnych a dlouhodobé
udrzitelnych zménach s dostate¢nym pfijmem
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Tab. 1. Doporucenipro klinickou praxi Evropské asociace pro studium obezity ve spoluprdci s Evropskou

federaci asociace dietetikd dle CMAJ (24, 25)

a zvazit, jak mohou ovlivnit poskytovani péce.

B Poskytovatelé zdravotni péce by méli reflektovat své vlastni postoje a presvédceni tykajici se obezity

B Poskytovatelé zdravotni péce by si méli uvédomit, Ze vnitini predsudky o vaze, které si lidé s obezitou
mohou nést, mohou ovlivnit jejich chovéani a zdravotni stav.

odsuzujicich slov, obrazkd a postup.

B Poskytovatelé zdravotni péce by se pfi praci s pacienty s obezitou méli vyvarovat pouzivani

potravin, jez pacientovi zajisti potfebné mnoz-
stvi vdech slozek vyzivy, a to bez zbytecnych,
prilis restriktivnich opatreni.

Neméné dUlezitou soucastilécby je pohybo-
va aktivita, kterd zvysuje celkovy energeticky vy-
dej, zlepuje kardiometabolické parametry ama
rovnéz potencial pozitivné ovlivnit psychicky
stav pacienta. Kromé cilené sportovni aktivity je
vhodné navysit pfirozenou pohybovou aktivitu
omezenim sedavého zplsobu Zivota. Klicovou
roli zde hraje multioborova spoluprace |éka-
f0, nutri¢nich terapeutd, psycholog, pfipad-
né fyzioterapeutd. Tato spoluprace umoznuje
podpofit snahu o zlepseni stravovacich navyka
a navyseni vhodné pohybové aktivity. Mlze
rovnéz pomoci pfi Upravé spankového rezimu
a s efektivnim zvladénim stresovych situaci.

Moderni farmakoterapie obezity, zahr-
nujici inkretinova analoga glukagon-like
peptidu 1, je indikovana u pacientl pfi
selhdni konzervativni 1é¢by a BMI nad 30,
pfipadné nad 27 u pacientl s kardiometa-
bolickymi komorbiditami (22). Tato Iéciva
zvysuji sekreci inzulinu, snizuji pfijjem po-
travy a prokazatelné snizuji kardiovaskularni
morbiditu a mortalitu (23). Bariatrické vykony
jsou doporuceny u obezity 2. stupné a vys-
Si, ale i u 1. stupné v pfipadé pfitomnosti
komplikaci jako diabetes. V sou¢asné dobé
patii mezi netcinnéjsi metody lé¢by obe-
zity a jejich metabolickych komplikaci (22).
Vindikovanych pfipadech muze farmakote-
rapie a bariatricka chirurgie zasadné pfispét
k dlouhodobé ucinnosti rezimovych opatfeni

uplatfiovanych pfi 1é¢bé obezity.

Zavér

Zvyse uvedenych informacije zjevné, ze ne
kazdy jedinec ma stejné podminky pro vznik
obezity, pfipadné neni mozné pouze z jeho
vlastni viile ovlivnit celou fadu rizikovych fakto-
r0, které jsou spoluzodpovédné za vznik obezity.
Proto by zadny ¢lovék s obezitou nemél byt
stigmatizovan, a to zejména zdravotniky, pro-

toze jejich necitlivy piistup mdze mit nevratné

160-163 /

negativni nasledky. Naopak, kazdy ¢lovék s obe-
zitou by mél byt predevsim pozitivné motivovan
k upravé svého zivotniho stylu. Tato intervence
by méla zahrnovat, kromé Gpravy stravovacich
navykd, také zafazeni adekvatni pohybové akti-
vity. Diraz by mél byt kladen rovnéz na dostatek
kvalitniho spanku a redukci chronickych stre-
sovych faktor(. Pii péci o obézniho pacienta je
proto nezbytny interdisciplindrni pfistup.

Prestoze je stigmatizace lidi s obezitou jed-
noznacné nezadoucim jevem, ktery miize vést
k celé radé patologickych stav(, je treba myslet
na fakt, Ze samotnd obezita je vyznamnym pre-
diktivnim faktorem zapficinujicim celou rfadu
komorbidnich onemocnéni. Kromé nejcastéj-
Sich chronickych neinfeké¢nich onemocnéni
(kardiovaskularni onemocnéni, diabetes melli-
tus 2. typu, nddorova onemocnéni) je spojena
se zvysenym vyskytem onemocnéni, jejichz
patogeneze souvisi s vyznamnou mechanic-
kou zatézi, kterou zmnozend tukova tkan pro
lidsky organismus predstavuje. Mezi takova
onemocnéni mizeme zaradit napfiklad bolesti
pohybového aparétu, kozni problémy &i syn-
dychacich cest. Proto by méli byt vsichni lidé
s obezitou zainteresovanymi zdravotnickymi
pracovniky predevsim adekvatné edukovani
a pozitivné motivovani pfi snaze o zlep3eni Zi-
votniho stylu.

Na zavér je také potieba zminit, Ze prevence
a lé¢ba obezity by neméla leZzet na bedrech
pouze danému jedinci, ale do feseni tohoto
problému by méla byt zapojena blizké rodina
jedince, celd spole¢nost v cele s ndrodnimi
programy na podporu zdravi, potravinovym
pramyslem, zdravotnictvim, méstem a $ko-
lou. Patii sem zejména budovani cyklostezek
a sportovist pfi vystavbé mést, produkce po-
travin s nizSim obsahem tuku, cukru a soli,
omezeni klamavé reklamy a spravna informo-
vanost na obalu produktu, odborné vedena
vyuka vychovy ke zdravi na zékladnich $ko-
lach, omezeni automatl se sladkymi napoji
a cukrovinkami ve Skolach.
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