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1 Uvod

Neustale rostouci vyskyt obezity v dnesni populaci, byl jednim z hlavnich
davodu, pro¢ jsem si za téma své bakalaiské prace vybrala pravé Vztah deprese a
redukce vahy u obéznich jedinci. Neni to pfeci ndhoda, Zze obezita se stdva
V dne$nim svéte tolik rozsitenou.

Soucasti samotného metabolického syndromu, je pravé obezita.
Metabolicky syndrom je zavazné onemocnéni s negativnimi vlivy na zdravi.
Vime, ze hlavnim faktorem, zplsobujicim obezitu, dnes jiz bez nadsazky
oznacovanou za epidemii 3.tisisileti, je energeticky nepomér. Energeticky piijem
pfevazuje nad vydejem a dochézi tak k ukladani zasob energie ve formé tuku.

Zmeéna zivotniho stylu, ve smyslu poklesu pohybové aktivity, je bezesporu
faktorem, ktery podporuje rostouci vyskyt metabolického syndromu. I pfes jiz
davno zjisténd fakta o silném negativnim vlivu koufeni na zdravi, pocet kutraka
v Ceské republice i ve svété stale roste.

Mohou byt ale divodem epidemie obezity pouze tato fakta? Nebo zde
hraje svoji roli i psychicky stav lidi v dnes$ni spolecnosti? To je otazka, kterou se
chci ve své bakalafské praci zabyvat. Zjistit, zda existuje vztah mezi

metabolickym syndromem, tedy obezitou, a psychickym stavem, tedy depresi.



2 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom (dale MS) byl definovan v Americe v roce 1988
profesorem endokrinologie Geraldem Reavenem. Dle autora se mu zprvu fikalo
Reaveniiv syndrom. Pod pojmem MS se skryva fada faktord a onemocnéni, které
jsou vzajemné propojeny a pusobi negativné na zdravotni stav. V prib¢hu let se
vystiidalo nékolik oznafeni pro toto onemocnéni: metabolicky syndrom X,
hyperplasticky syndrom, syndrom inzulinové rezistence, plirimetabolicky
syndrom, dysmetabolicky syndrom ¢i tzv. deadly quarter (smrtici ¢tvefice) coz
oznacovalo 4 slozky MS- obezitu, hyperlipoproteinémii, diabetes mellitus 2. typu

a hypertenzi. [1,2]

Prvotni Reavenova definice MS zahrnovala spole¢ny vyskyt téchto slozek:
e inzulinorezistenci
e poruchu glukozové tolerance
e hyperinzulinismus
e zvySenou koncentraci VLDL
¢ snizenou koncentraci HDL

e hypertenzi

Podminky pro oznaceni metabolického syndromu se ménily 1 v prubchu
pozndvani tohoto onemocnéni. Vroce 1998 byl definovan Svétovou
zdravotnickou organizaci WHO. Dalsi, dnes asi nejCastéji pouzivanou definici
navrhla v roce 2001 NCEP ATP- Il (National Cholesterol Educational Program
and Adult Treatment Panel III). Dale byl MS definovan v roce 2005 Svétovou a
Evropskou diabetologickou spole¢nosti, IDF (International Diabetes Federation) a

EASD (European Association for the Study of Diabetes) [3]



Dle néasledujici definice MS podle NCEP ATP III by se u pacienta méli

objevit alespon 3 z 5 nize zminénych slozek:

e Obezita, jejimz kritériem je obvod pasu u zen vétsi nez 88 cm a u muzil
nez 102 cm

e Hypertenze nad 130/85 mm Hg

e  Glykemie nala¢no vyssi nez 5,6 mmol/l

e Triacylglyceroly nad hodnoty 1,7 mmol/I

e HDL-cholesterol pod 1,29 mmol/l u Zen a pod 1,03 mmol/l u muzi

Predpokladany pozitivni vyskyt MS je u 20-30% Evropské a Americké
populace. Literatura uvadi, ze v Ceské Republice trpi MS 24% Zen a 32% muzi
ve v€ku 24-65 let. PfiemZ s rostoucim v€kem se vyskyt MS jesté zvySuje. Za
vrchol vyskytu je povazovan Sedesaty a sedmdesaty rok Zivota, tehdy prevalence
stoupa az k 40%. [3]

Je tfeba zminit, Ze ne u vSech pacientl se stihnou projevit vSechny slozky
MS, &ast pacienti zemfe diive, nez je syndrom plné diagnostikovan, coz sniZuje
jeho celkovy procentudlni vyskyt. MS je zavaznou chorobou urychlujici
aterosklerozu a vedouci ke kardiovaskularnim obtizim, mize skoncit infarktem
myokardu ¢i cévni mozkovou piihodou.[1]

Vliv genetiky na rozvoj MS je pravdépodobny u 40% soucasné populace.
U zbylé populace ptevladaji vlivy prostfedi, tedy nedostatek pohyboveé aktivity,
piebytek energie pfijaté potravou ¢i  koufeni. Proto MS zahrnujeme

mezi civiliza¢ni onemocnéni. [1]

2.1 Obezita

Obezita se vyskytovala jiz od pocatku naSi existence. Nikdy vSak ne
Vv takové mife jako je tomu od 20. stoleti. Dlkazem tohoto tvrzeni jsou malby a
sosky z obdobi znamé Véstonické VenusSe. JejiZz postava typickd svymi kyprymi
tvary piedstavovala znak hojnosti a plodnosti, odpovida gynoidni obezité. Vyskyt
obezity byl pfesto v dobach minulych spiSe vyjimecny. Pfijem energie potravou

byl nevelky, od dnes$niho zcela odlisny, at’ uz hovotfime o skladbé ¢i mnozstvi.



Diilezitou roli hral také pohyb, jehoz nedostatek v dnesni civilizované spole¢nosti
¢im dal vétsi. [1]

Obezita, nazyvana epidemii 3. tisicileti, se v souCasnosti bezpochyby stava
nejrozsifenéjSim onemocnénim, a to predevSim ve vyspélém svété. Jednd se o
chronické zmnozeni tukové tkdn€ v podkozi, ve svalovych builkach, visceralni
oblasti a také v parenchymovych organech jako jsou jatra ¢i pankreas.

Rozhodujicim faktorem pfi vzniku obezity je dlouhodoby nepomér mezi
energii pfijatou potravou a energii spotfebovanou. Tato nerovnovaha vede ke
zmnozeni tukové tkané, protoze lidské télo nemd jinou moznost skladovani
energie.

Asi u 95% ptipadi je divodem nadvahy pravé nerovnovazny piijem.
Snadny pfistup k energeticky bohaté stravé spolu s poklesem fyzické aktivity vede
K obezité¢ u vétsiny obyvatelstva v prubéhu poslednich desetileti. Pouze u 5 %

osob je zakladni pfi¢inou obezity jiné onemocnéni. [4]

2.1.1 Hodnoceni obezity

Obezitu hodnotime dle anamnézy, kterou ziskame od pacienta. Dale
slozeni téla a rozlozeni tuku. To zjistujeme antropometrickym métenim, pomoci
indextt BMI, WHR a bioimpedance.

Normalni zastoupeni tuku u zen je v rozmezi 25-30%, u muzt 20-25%.

2.1.1.1. BMI
Pro klasifikaci obezity se dnes nejcastéji uziva BMI (Body Mass Index).

Tuto metodu méfeni definoval belgicky matematik a statistik Paul Quetelet v roce
1836 na zaklad¢ vySetrovani belgické populace. K Sir§Simu uplatnéni BMI doslo az
ke konci 20. stoleti a to zejména v obezitologii. [1]

Index télesné hmotnosti spocitdme pomoci vzorce:

BMI= hmotnost [kg] / (vy§ka [m])?

BMI je pouzivano jednak pro jednoduchost méfeni a nasledného vypoctu a

také pro jasné hranice kategorii. (viz. Tab. 1)



Je tfeba brat v potaz, ze BMI nevypovida o zastoupeni jednotlivych tkéni.
Muze tak dojit ke zkreslenym vysledkiim, zejména u sportovci s VEtSim objemem

svalové hmoty, kdy zjistime hodnotu BMI jako u pacientl s nadvahou.

Tabulka 1: Klasifikace obezity a nadvahy podle BMI

Klasifikace BMI (kg/m?) Riziko komplikaci
obezity
Podvyziva <185 Nizké (ale stoupa riziko
jinych zdravotnich
problémt)
Norma 18,5-24,9 Primérné
Nadvaha 25-29,9 Mirné zvysené
Obezita I 30-34,9 Stiedni
Obezita Il 35-39,9 Vysoké
Obezita I1 >40 Velmi vysoké

2.1.1.2. WHR
Vedle BMI a obvodu pasu se za¢ina stale vice uplatiiovat pomér obvodu

pasu a bok, WHR index ( Waist to Hip circumference Ratio). Vypovidd o
rozlozeni abdominalniho a glutedlniho tuku. Dé¢li tak obezitu na dva typy-
androidni ( abdominalni, typ ,,jablko”) a typ gynoidni (glutedlni, typ ,,hruSka”).
V mnoha dlouholetych studiich bylo prokazano, Ze androidni typ vyjadiuje vyssi
riziko vSech metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni. Piibyva Zen s
vysokym pomérem pas/boky. Roste tedy vyskyt abdomindlniho typu obezity u

Zen. Hrani¢ni hodnoty u muZz jsou 0,9 a u Zen 0,85. [2]
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Tabulka 2: Typy obezity podle WHR

Gynoidni Androidni
Zeny <0,85 > 0,85
Muzi <09 >0,9

2.1.1.3. Obvod pasu
Dalsi jednoduchy antropometricky ukazatel. Obvod pasu pomérné piesné

koreluje s mnozstvim intraabdominalniho tuku, poskytuje nam tak informaci o
zdravotnich rizicich spojenych s viscerdlni obezitou. Méfime jej v poloviné
vzdélenosti mezi spodnim okrajem dolniho Zebra a horni ¢asti lopaty kosti
kycelni.

Tabulka 3: Obvody pasu u muzi a zen, charakterizujici zvySené a velmi zvysSené riziko

ZvySené riziko Velmi zvySené
Zeny >80 cm >88 cm
Muzi >94 cm > 102 cm

2.1.1.4. Kalipera¢ni méreni
Meéfeni tlouStky podkoznich tukovych tfas pomoci kaliperu. Provadi se

méfeni 4 nebo 10 fas, soucet naméfenych Cisel srovnavame s tabulkou, z které
muizeme odecist procentudlni zastoupeni tuku v organismu. Mcfeni byva
ovlivnéno typem pouZitého kaliperu a zejména pak individudlni chybou v méfeni.
Zvlasté u morbidné obéznich jedinci je tento zplisob méfeni nepfesny az

neproveditelny.

2.1.1.5. Bioimpedance
Bioimpedan¢ni méfeni vyuziva principu bioelektrické vodivosti tkani

Vv zavislosti na obsahu vody v jednotlivych tkdnich (mnozstvi vody v tukové tkani
je vyrazné niz$i nez v jinych tkanich). Vyuziva se vysokofrekvencni proud o
nizké intenzité¢. Existuje bioimpedance dvousvodova (elektrody umisténé na
dolnich nebo hornich koncetindch) a ¢tyfisvodova (elektrody na dolnich i hornich

koncetinach). Méfime odpor, ktery kladou tkédné€ prochdzejicimu proudu.
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Z naméfené¢ho odporu vypocitdme mnozstvi tuku v téle. Tato metoda je zavisla na

hydrataci, rozlozeni tuku a po¢tem pouzitych elektrod.

2.1.1.6. Dalsi zptisoby hodnoceni
Ve vyzkumnych studiich je vyuzivana metoda DEXA, dualni rentgenova

absorpciometrie (Dual- Emission X-ray Absorptiometry), ktera je dnes
povazovana za zlaty standard méfeni slozeni téla, urCuje i1 kostni denzitu.
K hodnoceni visceralniho tuku je mozné vyuzit pocitatovou tomografii (CT),
jejimz negativem je vystaveni pacienta ionizujicimu zaieni. Ziidka pouzivana
magnetickd rezonance tato negativa nema, avSak obé tyto metody jsou pomérné

malo dostupné z ditvodu finan¢ni naro¢nosti.

2.2 Inzulinorezistence

Inzulinova rezistence (dale IR) je stav, kdy télesné tkané (jatra, kosterni
sval, tukova tkan) vykazuji snizenou odpovéd’ na pusobeni inzulinu. Inzulin je
hormon produkovany B-bunikami Langerhansovych ostrivki slinivky biisni, jehoz
ukolem je snizovat hladinu gluko6zy v krvi. IR je povazovéana za primarni pfi¢inu
vzniku MS. V dusledku inzulinorezistence dochazi ke zvyseni cirkulujici hladiny
glukézy. Metabolické diisledky inzulinové rezistence se tykaji predevSim jater,
kosterniho svalu a tukové tkané. Jatra vlivem IR produkuji vétSi mnozZstvi
glukozy. Sval trpi poruSenym vstupem glukozy do bunck, v tukové tkéani je
vysokou hladinou inzulinu nedostate¢né inhibovéna lipolyza. Proto tukova tkan
zvySeng uvoliiuje volné mastné kyseliny, které IR zhorSuji.

Citlivost organismu na inzulin se sniZuje s vékem. Klesa také u osob
s genetickou predispozici k IR po ptisobeni vnéjsich faktori, za které povazujeme
prejidani, nedostatek pohybu, koufeni a stres.

Pti¢iny IR jsou ptedmétem mnohaletého vyzkumu. [1]

2.3 Hyperinzulinismus

Jak jiz znazvu vyplyva, jde 0 zvySenou koncentraci inzulinu v Krvi.
Hyperinzulinismus byva spojen s IR v inicialnich fazich diabetes mellitus 2. typu

(dale DM). Pfispivda krozvoji aterosklerozy, ¢imz plisobi negativné na
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organismus. V tukové tkani inzulin zptsobuje zvySenou tvorbu tuki, proto se pii

aplikaci inzulinu vyskytuje tendence ke vzestupu véhy.

2.4 Porucha glukdézové tolerance

Porucha gluk6zové tolerance nastava v piipadé, kdy organismus neni
schopen regulovat hladinu glukézy v krvi, nedochazi vsak jesté k iplnému rozvoji
DM. Porusena glukézova tolerance (IGT- Impaired Glucose Tolerance) patii do
okruhu onemocnéni DM a MS.

Kritéria pro stanoveni DM byla upfesnéna Americkou diabetologickou
organizaci (ADA) a dale také Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) na 7,0
mmol/l nalaéno a oGTT za 2 hodiny na 11,1 mmol/l a vice. Nové zavadéna
hodnota je IFG (Impaired Fasting Glucose), tedy porucha glykémie nalacno, je
stav glykémie nala¢no, ktery se pohybuje v rozmezi 6-7 mmol/l. Kdy IFG kolem

6 mmol/l ma jasné aterogenni vliv a vede ke vzniku cukrovky 2. typu. [1]

2.5 Dyslipidémie

Zejména sem patii hypertriacylglycerolemie a vysoké lipoproteiny VLDL
(very low denzity lipoproteins, lipoproteiny s velmi nizkou hustotou), dale pak
snizené hladiny HDL (high denzity lipoproteins, lipoproteiny s vysokou
hustotou). U metabolického syndromu dochazi pii IR k vétsi utilizaci tuku,
stoupaji neesterifikované mastné kyseliny, roste produkce VLDL. Snizuje se
zaroven pieména VLDL na LDL, niZ§i clearance triglyceridi a chylomiker.
Nemocny s metabolickym syndromem tedy netrpi hypercholesterolémii.

Typické je snizeni hladiny HDL cholesterolu, jehoz tkolem je zbavovat
krev nadbyte¢ného cholesterolu a tedy jeho odvodu zpét do jater, kde je déle
metabolizovan. Dale k metabolickému syndromu patii zvySeny vyskyt LDL, které

jsou vyznamnym rizikovym faktorem aterogeneze. [1]

2.6 Hypertenze

Souvislost hypertenze a DM 2. typu, tedy také MS, je dnes jiz nesporna.

Jiz n€kolik let pfed samotnym rozvojem hypertenze a diabetu se jako varovny
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signal objevuje pravé IR. Hypertenze se u diabetikl vyskytuje az v 50 %, to je
2krat ¢astéji nez u nediabetiki.

Byly nalezeny spole¢né patogenetické mechanismy vzajemného rozvoje
inzulinové rezistence pii metabolickém syndromu, arterialni hypertenze a DM 2.
typu. Piedpoklada se spoleény dédiény podklad polygenniho typu. Ulohu v
rozvoji hypertenze pii inzulinové rezistenci hraje také retence sodiku v organismu,
ktera je prohlubovana hyperinzulinémii, zvySenou sympatoadrenalni aktivitou. [5]

Dalsim divodem rozvoje hypertenze je rozvoj aterogeneze,
dekompenzovana hyperglykémie a hyperinzulinémie.

Velka pozornost je dnes vénovana tloze renin-angiotenzinového systému a
uloze zvySené aktivity sympatického nervového systému. Obézni jedinci maji
Casto zvySeny minutovy srdecni vydej, celkovy a intravaskularni objem.
Pozadované snizeni hmotnosti u obéznich vede k poklesu krevniho tlaku a k

normalizaci téchto hemodynamickych odchylek.
3 Deprese

Deprese je pomérné Castd a zavazna porucha psychiky. Jeji oznaceni,
deprese, pochazi z latinského slova deprimere, coz je slozenina slov de (dol) a
primere (tlacit). Pfesny pieklad je tedy utlatovat, umlcovat. Jedna se o chronickou
poruchu vedouci k funkénimu naruseni a nemocnosti, jako je tomu u jinych
somatickych onemocnéni. Depresivni poruchou trpi piiblizné 10- 15% populace.
Castji postihuje jedince ve vyssim véku, a téméi dvakrat Castéji ji trpi Zeny.
Existuje vétsi pravdépodobnost rodinného vyskytu. Pacienti lé€eni pro chronickou
nemoc, maji také vyssi pravdépodobnost, ze u nich dojde k rozvoji depresivni
poruchy. V dne$ni dobé¢ jiz vime, Ze stres, at’ uz biologicky nebo psychosocialni,
akutni ¢i chronicky, miiZze vyvolat zmény na Urovni neurotransmiterii a citlivosti

receptort. Ale je mnoho dalSich faktoru, které se podileji na rozvoji a vzniku
deprese. [6,7]

3.1 Pric¢iny deprese

Deprese vznika v disledku narusenych chemickych pochodi v mozku, kdy

dochdzi k nerovnovdze v mnozstvi nervovych ptfenasecti. Tyto chybné chemické
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zmény jsou zakddovany v genetickém materidlu kazdého z nas, ale u kazdého
v jiné mife. Tento geneticky podklad neznamend, Ze se deprese musi projevit.
Ve vétsing piipadi jsou zapotiebi spoustéci faktory, kterymi mohou byt tragické
zivotni situace, ztradta zaméstnani, rozvod, Spatna financni situace, dlouhodoby
stres ¢i nespokojenost. Deprese mohou spoustét inckteré léky, vétSina drog
a alkohol. Na depresich se podileji i hormonalni zmény, nedostatek spanku
a odpocinku, vycerpani, nadmérnd fyzicka i1 psychicka zatéz. Urcity podil nesou

i zmény pocasi a stiidani ro¢nich obdobi. [8]

3.2 Projevy deprese

Mezi zékladni projevy deprese patii alespon dva tydny trvajici smutna
nalada. Pacient pocituje uzkost, osamocenost, unavu, zhorSenou soustiedénost a
pocity strachu. Vyjimecnd neni zvySend plactivost, snizené sebevédomi, pocity
viny, beznad¢&je a zbyte€nosti.

Reakce na depresi se velmi li§i. Pacient mize byt podrazdény, agresivni,
zlomyslny, nebo naopak tichy, klidny a pasivni.

V tézkych ptipadech neni pacient schopny se o sebe postarat, neni schopen
vykonavat zakladni zivotni potieby, pfijimat potravu a tekutiny. Z télesnych
pfiznakti pozorujeme vycCerpani, Unavu, nespavost, pocity hladu vedouci k
tloustnuti nebo naopak spavost, nechutenstvi, ubytek na vaze.

Deprese je spojena ise snizenou funkci imunitniho systému ¢i
kardiovaskularnimi chorobami. Deprese miiZze byt bud’ jednou z jejich pficin,
nebo jejich ndsledkem. Specialnimi pfiznaky depresi jsou sklony
k sebeposkozovani, které muzou mit formu feznych poranéni, popalenin,
Vv krajnich ptipadech mohou vést az k mySlenkdm na sebevrazdu. Podle statistik
spacha sebevrazdu 15% pacientll s depresi. Proto je zapotiebi brat onemocnéni

zcela vazné a okamzité zajistit odbornou pomoc psychiatra. [6]
4 Deprese a metabolicky syndrom

Dnes je jiz nezpochybnitelné, Ze existuje vztah mezi depresi, diabetem a

kardiovaskularnimi chorobami. Bylo vypracovano mnoho zahrani¢nich studii,
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jejichz zavéry toto tvrzeni podporuji. Zbytek této kapitoly je vénovan nékterym
Z téchto studii.

Prvnim piikladem je studie, ktera byla provedena v letech 2004-2006
V Australii. Jejim cilem bylo zjistit v reprezentativnim vzorku populace, ¢itajici
1690 jedinci ve v€kovém rozmezi 25-84 let, vztah deprese spolu s metabolickym
syndromem a jeho slozkami. Studie ukézala, ze Gcastnici studie s metabolickym
syndromem byli vice nachylni k projevim deprese, nez jedinci, ktefi timto
syndromem netrpi. Mezi nejvyznamnéjsi faktory projevujici se deprese patii velky
obvod pasu a nizky HDL cholesterol. [9]

Podobn¢ britska studie Whitehall II, probihajici v letech 1988-1994,
zkoumala vztah metabolického syndromu a deprese. Vzorek tvotilo 5232 jedinct
ve véku 41- 61 let. Vysledky studie ukazuji, ze obezita a dyslipidémie, jakozto
slozky metabolického syndromu, jsou piedpokladem vyskytu depresivnich
symptomti. [10]

I cilem Americké studie Stanfordské Univerzity bylo objasnit vztah mezi
depresi a metabolickym syndromem. Studie provadéna organizaci The Third
National Health and Nutrition Examination Survey pracovala se skupinou 3003
obcant, s poloviénim zastoupenim obou pohlavi vrozmezi veéku 17- 39 let.
Zatimco u muzl neprokazala vyznamngéj$i spojitost mezi témito onemocnénimi, u
zen s pozitivni depresivni epizodou Vv pfedchozi anamnéze, se projevila zvysena
prevalence metabolického syndromu. Pochopenim tohoto vztahu by se tedy dala

snizit prevalence metabolického syndromu a jeho zdravotnich nasledku. [11]

4.1 Vliv redukce vahy na ukazatele metabolického
syndromu

Cilem lécby metabolického syndromu je sniZit riziko vzniku komplikaci,
piedevsim kardiovaskularnich. Metabolicky syndrom a inzulinovou rezistenci Ize
pfiznivé ovlivnit (snizit) sniZenim té€lesné hmotnosti a celkovou zménou Zivotniho
stylu, tedy zménou stravovacich navykd a zvySenim fyzické aktivity. Pfiznivy
efekt je pozorovan jiz pii redukci vahy o 5-10% pocatecni hmotnosti.

Zakladnimi slozkami reduk¢éniho rezimu je restrikce energetického piijmu

a zvyseni pohybové aktivity.
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Pohybova aktivita zlepSuje mobilizaci viscerdlniho tuku, pisobi tedy
pozitivné na abdominalni obezitu. Pravidelny vytrvalostni trénink vede k poklesu
hladiny inzulinu, zvySuje také citlivost svali na inzulin. Pozitivni vliv se
projevuje 1 na hladiny lipidi a lipoproteinti, kde dochazi ke snizeni hladiny
celkového cholesterolu, triacylglyceridd a LDL cholesterolu, zaroven také ke
zvyseni hladiny vysokodenzitniho HDL cholesterolu. Fyzicka aktivita zpisobujici
pokles hmotnosti vede ke sniZzeni vysokého krevniho tlaku, systolického i

diastolického. [12]

4.2 Vliv redukce vahy na ukazatele deprese

Obezita zvySuje rizika zdravotnich komplikaci, v¢etné deprese. Vysledky
nejsou jednoznaéné, avsak nekteré studie popisuji zlepsSeni nalady, tedy i potlaceni
priznakt deprese pti hubnuti.

Studie Univerzity v Pennsylvanii, provadéna vroce 2011, zkoumala
zmény priznakt deprese, které byly hlaSeny ve spojitosti s hubnutim. Byly
sledovany 1 metody hubnuti u sledovanych jedinci. Védci hledali clanky,
publikované v letech 1950 az 2009, pomoci MEDLINE'. Byly zahrnuty pouze
relevantni prace, obsahujici dostatecné mnozstvi informaci pro vytvofeni nové
studie. Nakonec bylo zahrnuto 31 studii obsahujicich celkové 7937 subjekti.
Ohled byl bran na zptsob 1ééby, metody snizovani hmotnosti, charakteristiku
vzorku populace a ptiznaky deprese. Byl zjistén vyrazné vétsi efekt snizeni
depresivnich pfiznakti pfi celkové zméné zivotniho stylu, nez pifi absolvovani
kurzt dietniho poradenstvi a cviceni. Samostatna cviceni méla lepsi vysledky nez
skupinova cviceni s lektorem. Nebyly nalezeny Zadné rozdily v porovnani
farmakologickych ¢inidel a placebo efektu. Dilezité je, Ze doSlo u obéznich
jedinct v prub€hu redukce ke sniZeni pfiznakt deprese. [13]

Dalsi studii provedenou Univerzitou v Brownu byly zkoumany zmény

pfiznaki deprese u 148 obéznich Zen s tézkou depresivni poruchou. Zeny se

! MEDLINE je jednim z nejdiilezit&jsich zdroji informaci v lékatstvi. Kompletni databéze
MEDLINE Narodni lekaiské knihovny USA, shromazd’ovana od roku 1966 do soucasnosti,
obsahuje pres 13 miliond zaznamu. Zahrnuje citace, abstrakty celosvetové 1€katské literatury
vcetné vyzkumu, klinické praxe, administrativy a sluzeb pro ochranu zdravi.
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podilely na studii porovnévajici 1é¢bu deprese S behavioralnim piistupem 1écby
obezity (Behavioral Activation, BA) a samostatnou behavioralni 1é¢bou obezity
(Lifestyle Intervention, LI). Za statisticky spolehlivou zménu ukazateli deprese
bylo povazovano 9 a vice bodi Beckovy stupnice hodnotici uroven deprese.
Z vysledku studie, trvajici 6 mésict, je patrné potlaceni piiznakl deprese u 73 %
ucastnic BA a u 54 % ucastnic LI. Zaroven doslo ke zhorSeni ptiznakl deprese u
1,5 % tucastnic BA a u 1,3 % ucastnic LI. Stejnych vysledkid bylo dosazeno i po
12 mésicich od zacatku studie. U zen, u kterych se prokazalo spolehlivé snizeni
depresivnich ptiznakt, doslo také k vyrazné vyssi ztraté¢ hmotnosti. Lze usuzovat,

ze behavioralni 1écba obezity je spojena s vyznamnym zlepSenim nalady.[14]
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5 Experimentalni ¢ast

Experimentalni cast je prakticky zaméfena na sledovani vztahu miry

deprese a redukce vahy u zkoumaného souboru osob.

5.1 Soubor

Souborem nasi studie byla skupina 35 subjektt, 33 Zen a 2 muzu, ktefi
navitévovali redukéni kurzy pofddané organizaci STOB (STOB OBEZITE).
Kurzy probihaly pod vedenim lektort, jejichz ukolem bylo informovat a pomoci
zmeénit zivotni styl, vedouci k trvalé redukci vahy. Soucasti kurza byla i pfiméiena
pohybova aktivita.

Z puvodniho poctu 73 ucastnikd nasi studii dokoncilo 35 z nich. Studie
trvala pfiblizné 4 mésice.

Redukéni kurzy STOB jsou charakteristické tim, Ze pracuji na zéklade
kognitivné behavioralnim terapie (KBT), ktera vznikla v 70. letech 20. stoleti a
V soucasnosti je jednim ze zakladnich smért psychoterapie. KBT vychazi z teorie,
zZe pri¢inou problémt je nevhodné chovani a mysleni, které je u jedinct naucené a
udrzované at’ jiz vnéj$imi tak i vnitinimi faktory. Kognitivné behavioralni terapii
je mozné se toto chybné chovani a mysleni odnaucit, nebo se naucit vhodné;jsi
zpusoby feSeni situaci vedoucich k problémum. Tato teorie je v kurzech
aplikovana na pfistup ke stravovacim navykim, zejména pak na odstranéni
zlozvykl se stravovanim spojenych.

KBT patii k nejefektivnéjsim pfi zvladani ndvykovych problémd, jako je

obezita, koufeni, drogy apod.

5.2 Metodika

Béhem studie byl ucastnikim dvakrat rozdan Beckiiv dotaznik, jehoZz
ukolem bylo ukazat celkovou miru deprese u pacienta. Beckovym dotaznikem
jsme zjistili Becktv index deprese (Bl). Cim vyssich hodnot Becktv index,

nabyva, tim vétsi je pravdépodobnost vyskytu deprese u daného jedince.
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Prvni dotaznik byl rozdan na zacatku cyklu redukcnich kurzd STOB.
Spolu se zaznamenanim vysledkii Beckova indexu, jsme zaznamenali také vahu a
Body Mass Index u jednotlivych ucastnika.

Druhé dotazniky byly vypliiovany az po probéhlé reduk¢ni dieté, zpravidla
na poslednich hodindch kurzli, spolu s Beckovym indexem byla opét
zaznamenana vaha a BMIL.

Nasledné¢ byly dotazniky jednotlivych Ucastnikl statisticky zpracovany.

Statistickym metoddm pouzitym v této praci je vénovana nasledujici kapitola.

5.3 Statistické metody

Pro statisticky popis métenych veli¢in (vahy, BMI, BI) byl pouzit primér
a smérodatna odchylka pocitana ze souboru vSech 35 méfeni. Pramér (X ),

udévajici stiedni hodnotu vybéru, byl vypocten podle nasledujiciho vztahu:

n
B 1
X = _in
n
i=1

Charakteristiku variability zkoumané veli¢iny v souboru popisuje
smérodatna odchylka (o). Jeji velikost urcuje podobnost jednotlivych hodnot
v souboru. Je-1i mala, jsou si prvky souboru podobné a naopak. Vztah pro vypocet

je nasledujici:

n

1 212

o= n—1 Z(xi—x)
i=1

Pomoci parového t-testu dale ovéfime vliv redukénich kurzii na zménu
meéfenych veli€in. Nulova hypotéza t-testu pro konkrétni méfenou veliinu zni:
Rozdil strednich hodnot pri zahdjeni redukcniho kurzu a po jeho skonceni je
nulovy. Alternativni hypotézou je pak: Rozdil stFednich hodnot pri zahdjeni
redukcniho kurzu a po jeho skonceni neni nulovy. [15]

V piipadé¢ ze vypoctend hodnota testovaciho kritéria (t) padne do
kritického oboru, pro konkrétni hladinu vyznamnosti, nulova hypotéza se timto

zamitne, a alternativni hypotéza se povazuje za prokdzanou.
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Posledni cast praktické prace je zamétena na vypocet korelacni analyzy,
Ktera je pouzivana pro zjiSténi zavislosti dvou hodnot. Dvé proménné muizeme
oznacit za korelované (asociované), jestlize urcité hodnoty jedné promeénné mayji
tendenci se vyskytovat spolecné¢ s urCitymi hodnotami druhé promeénné.
koeficient (r). Ktery pocitdme z,n“ korela¢nich dvojic, naméfenych na ,,n*
jedincich nahodné vybranych z populace. Korelaéni koeficient mlize nabyvat
hodnot od -1 do +1. Hodnoty +1 nabyva, lezi-li v§echny body na piimce. Pokud
jsou veli¢iny nezavislé, je roven nule. Velikost koeficientu udava blizkost boda
kolem pfimky, znaménko udava smér. Je-li znaménko korela¢niho koeficientu
kladné, hodnoty obou proménnych stoupaji ¢i klesaji. Zaporné je, pokud hodnota

jedné proménné stoupa a druha klesa. [16]

5.4 Vysledky

Tabulka 1 uvadi zakladni statistické charakteristiky veli¢in, praimér (X ) a
smérodatnou odchylku (o) hodnot pted i po redukéni dieté, ze kterych jsme v nasi
studii vychazeli.

Tabulka 1: Hodnoty vahy, BMI a Beckova indexu deprese (BI) pied a po redukéni dieté
u obéznich jedinct.

Pied redukci Po redukci
X (] X (4
Vaha 87,45 13,42 82,32 12,45
BMI 30,42 4,1 28,71 3,83
Bl 5,89 4,63 3,46 3,77

Dle vysledku v Tabulce 1 je patrné, ze intervence redukcni dietou vedla
k poklesu vsech sledovanych ukazateli (vahy, BMI, BI), coz prokazal i parovy

t-test na vysoké hladin€ vyznamnosti (viz. Tabulka 2).
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Tabulka 2: Primérna zména hodnot vahy, BMI a BI spocitana parovym t testem

Vaha BMI Bl
Soucet 179,6 59,9 85
Rozptyl 8,556 0,842 6,723
¥ 5,131 1,711 2,428
Stiedni chyba 0,494 0,155 0,438
Minimum 1,2 0,4 0
25 % kvantil 32 1,1 0,5
Median 4,9 1,7 2
75 % kvantil 6,4 2,1 4
Maximum 16,5 5,4 10
Modus 4,9 1,5 0
t statistika 10,378 11,029 5,541
Stupeii volnosti 34 34 34
Hodnota p 4,5-10™" 9,010 3,4-10°

Tabulka 2 uvadi zménu sledovanych hodnot, vyhodnocenych pomoci
parového t-testu.

Lze fict, ze v praiméru doslo K poklesu vahy o 5,131 kg, k poklesu BMI o
1,711 a Bl 0 2,428 body Beckovy stupnice.

Vsechny parové t-testy vysly statisticky velmi vyznamné, coz
je v rozporu s nulovou hypotézou a potvrzuje tvrzeni, ze vlivem redukcni diety

doslo ke zméné (z Tabulky 1 patrné, Ze k poklesu) sledované veli¢iny.

5.4.1 Korelac¢ni analyza

Pro hodnoceni vztahu mezi veli¢inami, byla pouZzita korelacni analyza.

Konkrétné byl pouzit Pearsoniv korelacni koeficient, urcujici miru korelace.
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V nasledujicich grafech je znazornéna zména BI v zavislosti na zméné vahy a
BMI. Korela¢ni koeficienty jsou obsahem nasledujicich tabulek, pro jejichz

vypocet byly nastaveny 95% meze spolehlivosti.
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Graf 1: Vztah redukce vahy a redukce BI u testované populace. Modré body oznacuji
hodnoty jednotlivct. Cerna tisecka znaci linearni regresni funkci pro dané body nalezené
pomoci kritéria nejmensich Ctvercil.

Tabulka 3: Korelace mezi redukei vahy a redukci Bl pro hodnoty v Grafu 1.

rn=033:r°=0,111
Korelaéni koeficient

-0,23<r,2<0,43

95% meze spolehlivosti
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Graf 2: VVztah redukce BMI a redukce BI u testované populace. Modré body oznacuji
hodnoty jednotlivct. Cerna isecka znaci linedrni regresni funkci pro dané body nalezené
pomoci kritéria nejmensich ctverci.

Tabulka 4: Korelace mezi redukci BMI a redukei BI pro hodnoty v Grafu 2.

r,= 0,45 1,°=0,20
Korelaéni koeficient

-0,14 <r,2< 0,50

95% meze spolehlivosti

Z ptedchazejicich tabulek muizeme vidét, ze koeficient korelace resp.
koeficient determinace nabyva hodnot r= 0,33 resp. r’= 0,11 pro redukci vahy vs.
redukci Bl. U redukce BMI vs. BI vysel korelacni koeficient r= 0,45 resp.
koeficient determinace r’= 0,20. Interval spolehlivosti koeficientii determinace
(viz Tabulka 3 a 4) ukazuje, Ze v naSem souboru jsme nenalezli vyznamnou
zavislost mezi zménou vahy ¢i BMI a zménou skoére deprese. Stejné tak jsme

nenalezli rozdil mezi obéma koeficienty determinace.

5.5 Diskuze

V nasi studii jsme sledovali vliv redukéni diety na pokles vahy a stav

depresivnich pfiznakil u 33 Zen a 2 muzl. Zjistili jsme, Ze reduk¢ni rezim vedl
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K primérnému poklesu vahy o 5,131 kg a poklesu BMI o 1, 711. Tato intervence
vedla soucasné ke zméné Beckova indexu, konkrétné k poklesu o 2,428.

Timto vysledkem se naSe studie shoduje s finskou studii [17], jejiz
vysledky byly publikovany v roce 2012. Studie zahrnovala 522 jedincu stfedniho
veku, kteti trpéli nadvahou nebo obezitou. Skupina absolvovala individualni
poradenstvi zaméfené na snizeni hmotnosti a zvyseni fyzické aktivity. Depresivni
symptomy byly méfeny pomoci Beckovy stupnice hodnoceni deprese (Beck
Depression Inventory), stejnd jako v nasi studii. Uspé$na redukce télesné
hmotnosti byla spojena se snizenim depresivnich symptomt.

Nasledujici studie [18], publikovana v roce 2003, jednoznaéné potvrzuje
pozitivni vliv redukce vahy na depresi. Popisuje zménu deprese pied a po
chirurgicky indukované redukci hmotnosti. Studie se ucastnilo 487 subjektt,
jejichz praimérné predoperacni skére deprese BI bylo 17,7 (£ 9,5). Chirurgické
odstranéni tuku, tedy ubytek vahy, byl spojen s vyznamnym poklesem BI na
hodnotu 7,8 (£ 6,5). Doslo tedy k vyraznému sniZeni depresivnich ptiznaki. Toto

zjisténi podporuje hypotézu, ze t€Zké obezita zpiisobuje, ¢i zhorSuje depresi.

Dle nasi studie nelze soudit, ze existuje zavislost mezi poklesem vahy,
respektive BMI a zmirnénim deprese, kvantitativné meéfené pomoci Beckova
indexu deprese. Tim se naSe studie shoduje se studii [19] provedenou State
Institute of Diabetes and Endocrinology of Rio de Janeiro. Jejimz cilem bylo
zjistit vztah mezi t€lesnou kompozici, uzkosti a depresivnimi piiznaky u jedinct
s nadvédhou, obezitou a metabolickym syndromem. Studie se Uucastnilo 50
subjektll, ve véku 18- 50 let trpicich nadvdhou nebo obezitou, s diagnostikovanym
metabolickym syndromem dle kritérii IDF (International Diabetes Federation).
SloZeni téla bylo hodnoceno pomoci DEXA. Pro zhodoceni deprese byl pouzit
Beckiiv dotaznik hodnotici depresi (BI) a dotaznik Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS). Studie nenalezla Zadnou korelaci mezi depresivnimi
ptiznaky, BMI, obvodem pasu, WHR. Byla vsak zjisténa vyznamna korelace mezi
procentem celkového mnozstvi tuku a deprese. Vysledek studie zaroven ukazuje
vyraznou inverzni korelaci mezi mnozstvim svalové hmoty a depresi. Cim je vétsi

zastoupeni svalové hmoty, tim je nizsi riziko deprese. Tento vysledek naznacuje,
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ze slozeni téla pravdépodobné souvisi s psychickou komorbiditou u jedinct
s nadvahou a metabolickym syndromem.

Vysledky nasi studie mohou byt ovlivnény mnoha faktory.

Nasi studii dokonc¢ila pouze mald c¢ast pavodnich subjekti. Nami
provadéna studie trvala pomémé kratkou dobu, ptfiblizné¢ 4 mésice. Delsi trvani
studie, tedy redukéni diety, by pravdépodobné ukazalo vyraznéjsi vysledky.
Dilezitou roli jist¢ hraje mira obezity, v naSem piipad¢ spiSe nadvahy, naSich
subjektii. Primérnd hodnota Body Mass Indexu pred redukci se pohybovala témét
na rozhrani nadvéhy a obezity 1. stupné (primérna hodnota BMI pied redukci=
30,42). Jak potvrzuji vySe zminéné studie, poCateCni stav obezity ma vztah
k poklesu depresivnich piiznakti. Cim je vyssi obezita, tim je pokles hladiny

deprese pravdépodobnéjsi a vyssi.

5.6 Zavér

Reduk¢ni dieta aplikovana u jedinct nasi studie, vedla k poklesu vahy a
BMI. Zaroven doslo k poklesu depresivnich piiznaki. Nebyla nalezena zavislost,
méfena koeficientem korelace, resp. koeficientem determinace, mezi poklesem
vahy a poklesem hodnoty Beckova indexu a mezi poklesem hodnoty BMI a
Beckova indexu. Vysledky ukazuji, Ze behavioralni intervence spojena s redukci
vahy vede ke zmirnéni depresivnich pfiznakd. Vztah mezi obéma proménnymi by

mél byt predmétem dalSiho sledovani.

26



Souhrn

Tato bakalafska prace se zabyva vzajemnym ptusobenim redukce vahy a deprese u
obéznich jedinci. Teoreticka Cast je rozdélena do dvou sekci. Prvni popisuje
metabolicky syndrom a jeho zédkladni slozky s dirazem na obezitu. Druha cast se
vénuje depresi, jejim ptiznakim a vztahu k redukci vahy. Experimentalni ¢ast
zpracovava studii, jejimz ukolem bylo zjistit, s pomoci Beckovych dotazniku, zda
existuje souvislost mezi redukci hmotnosti a naslednou zménou depresivnich
ptiznakt. Vysledky této prace ukazuji, ze redukéni rezim vede k redukei vahy a
soucasn¢ kredukci depresivnich pfiznakli. Neprokazali jsme statisticky
vyznamnou korelaci mezi redukei védhy a snizenim depresivnich piiznaki, coz se

shoduje s vysledky jinych svétovych studii.
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Summary

This bachelor thesis is focused on the interaction of weight loss and
depression in obese individuals. The theoretical part is composed of two main
sections. First describes the metabolic syndrome and its principal components
with the special emphasis on obesity. Second part studies depression, its
symptoms and possible association with weight reduction. The experimental part
evaluates the Beck’s anxiety inventory questionnaires and finds the association
between weight reduction and change in depressive symptoms in obese
individuals. Although there is no significant statistical correlation between weight
reduction and reduction of symptoms of depression found in this study,
the results show that subjects having diet programs reduced their weight
and also symptoms of depression. The conclusions of this thesis coincide

with another world studies.
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Seznam priloh

Piiloha 1

Becktv test pro hodnoceni deprese

1. 0
1
2
3
2. 0
1
2
3
3. 0
1
2
3
4. 0
1
2
3
5. 0
1
2
3
6. 0
1
2
3
7. 0
1
2
3

Necitim se smutny

Jsem smutny

Jsem smutny trvale a nemohu se z toho dostat

Jsem tak smutny nebo nest’astny, Ze to nemtizu vydrzet

Nemam zvlastni obavy o budoucnost

Pocit'uji obavy o budoucnost

Citim, ze se nemam na co tésit

Mam pocit, Ze budoucnost je beznad€jné a Ze se véci nemohou
zlepsit

Nemam pocit tspésnosti

Pocit'uji, Ze jsem méné uspeSny nez pramerni lidé

Kdyz zpétn¢ hodnotim sviij zivot, vSe co vidim, je fada neuspechil
Pocituji sviij totalni osobni netuspeéch

Pocit’uji uspokojeni z toho, jak véci feSim
Nelibi se mi zplsob, jakym vSe feSim

Z ni¢eho uz nemam skutecny pocit uspokojeni
Ze vseho se citim nespokojen a znudén

Nemivam pocity obzvlastni viny
Urcity ¢as mivam pocit viny
Vétsinu Casu trpim pocitem viny
Trvale trpim pocitem viny

Nemam pocit, Ze jsem trestan
Mam pocit, Ze mohu byt potrestan
Ocekavam, ze budu potrestan
Citim, Ze jsem trestan

Nemdam pocit nespokojenosti sdm se sebou
Jsem sam se sebou nespokojen

Jsem naplnén odporem viici sobé
Nenavidim se
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11.

12.

13.

14.

15.
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WN - O

= O

Necitim se byt o nic horsi nez kdokoliv jiny
Jsem kriticky vii¢i svym slabostem a chybam
Trvale se vinim ze svych netspécht
Obvinuji se ze vseho Spatného, co se stane

Nikdy jsem neuvazoval o sebevrazdé

Mivam myslenky na sebevrazdu

Rad bych spachal sebevrazdu

Kdybych mél ptilezitost, spachal bych sebevrazdu

Neplacu vice nez obvykle

Placu vice nez drive

Stale nyni placu

Byl jsem zvykly si poplakat, ale nyni si nemohu zaplakat, ackoliv
chci

Nejsem nyni vice podrazdény nez kdykoliv diive

Nyni mne leccos znepokoji a podrazdi mnohem snéze nez

v minulosti

Citim se nyni trvale podrazdény

Vibec mne jiz nepodrazdi véci, které mne obvykle rozcilovaly

Neztratil jsem z4jem o druhé lidi

Zajem o ostatni lidi mam nyni mensi nez diive
Vétsinu svého zdjmu o ostatni lidi jsem jiZ ztratil
Veskery sviij z4jem o druhé lidi jsem ztratil

Rozhodnuti ¢inim hned, jak je to mozné

Odkladam nyni rozhodovani vice, nez bylo dfive mym zvykem
Mém nyni vétsi potiZze s rozhodovanim nez diive

Jiz viibec nejsem schopny €init rozhodnuti

Nemam pocit, ze vypadam htife nez diive

Obavam se, ze vypadam staie a nepfitazliveé

Mam pocit, ze mij vzhled se trvale méni tak, ze vypaddm stale
méné pritazlivé

Jsem ptesvédcen o tom, Ze vypadam Seredné

Jsem schopen pracovat stejn¢ dobte jako diive
Cini mi nyni obzvla$tni ndmahu, abych zacal néco d¢lat
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19.
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Musim se trvale nutit do toho, abych néco d¢lal
Nejsem chopen délat cokoliv

Spim stale dobie jako obvykle

Jiz nespim tak dobfe jako diive

Budim se o 1-2 hodiny ¢asné&ji nez jsem byl zvykly a tézko opét
usinam

Probouzim se o n€kolik hodin diive, nez jsem byl zvykly a jiz
nemohu opé€t usnout

Necitim se unaven¢jsi nez obvykle
Snéze se unavim nez diive

At délam cokoliv, citim se unaven
Jsem pfili§ unaven, abych cokoliv délal

Nemam vEtsi starosti se svym zdravim, nez obvykle

Mam problémy se svou fyzickou kondici, nebot’ trpim bolestmi,
zazivacimi potizemi nebo zacpou

Velmi se obavam o sviij zdravotni stav, takze t€Zko mohu
premyslet o ¢emkoliv jiném

Jsem tak zaujat svymi zdravotnimi problémy, ze viilbec nemohu
pomyslet na cokoliv jiné¢ho

Nepozoruji, Ze by se zménil miyj zajem o druhé pohlavi v posledni
dobé

O sex se zajimam mén¢ nez diive

Nyni se o sex zajimdm mnohem ménég nez diive
Uplné jsem ztratil zajem o sex
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