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SOUHRN

Diplomova prace je zaméfena na zmény klidového energetického vydeje pfi
redukénich rezimech. Porovnavala jsem 2 skupiny osob. Zeny s redukénim rezimem a
muze po silovém tréninku. V mé praci se potvrdilo, ze u Zen doslo ke snizeni véhy, a
tim 1 ke sniZzeni klidového energetického vydeje. U muzi naopak doSlo k mirnému
nartstu, ktery ale neni signifikantni. Ve skupiné muzi nedoslo k redukci hmotnosti,
coZ si vysvétluji zménami ve sloZeni téla (zejména zvySeni FFM) pii zachovani

puvodni vahy.

SUMMARY

The dissertation work focusses on changes in resting energy expenditure during the
reducing regimes. I have compared two groups of people — women in reducing regimes and
men after strength training. My research confirms the following: within the women’s group,
there was a decrease in weight, thereby also a decrease in resting energy expenditure. On the
contrary, a slight increase of resting energy expenditure can be observed within the men’s
group; however, it is not significant. There was no weight-decrease in this group, which is, in

my opinion, caused by the changes in the body composition — above all, the increase of FFM.
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1. Uvod

Obezitu fadime k civilizacnim chorobdm, coZz je charakteristické zejména pro druhou
polovinou 20.stoleti. Jeji vyskyt je spojovan se zménénymi Zivotnimi podminkami a zménou
zivotniho stylu, coZ je mimo jiné dané i vyvojem lidské spolecnosti.

Historie obezity je stard jako lidstvo samo. OvSem nahled na otylost se v rtiznych
obdobich lisi stejné jako v riznych civilizacich. Napt. Véstonickd VenuSe zobrazuje otylou
zenu jako symbol Zenstvi, a tim se také stava pro clovéka té doby symbolem plodnosti a
hojnosti. Dnes bychom mohli oznac¢it Venusi za piiklad otylosti Zzenského typu, kdy télo
nabyva diky rozlozeni tuku charakteristického tvaru hrusky.

Obezita se stava na prelomu tisicileti celosvétovou epidemii. V mnoha rozvinutych zemich
postihuje pétinu az ctvrtinu dospélé populace. Obezita jako takova zhorsuje zdravotni stav a
kvalitu zivota obézniho jedince. Navic s obezitou souvisi zvySeny vyskyt fady
kardiovaskularnich, metabolickych, gastrointestinadlnich, pohybovych, nadorovych a
v neposledni fadé 1 psychickych onemocnéni. Zdravotni komplikace obezity zpiisobuji
Cast¢jS$i nemocnost obézniho jedince. Nové poznatky se v etiopatogenezi obezity odhalily
vyznamny podil genetickych faktorti v regulaci energetické rovnovahy a pti vzniku a rozvoji
obezity. Vyznamné se zménil i pohled na redlné cile pfi redukénim rezimu. Klinické i
epidemiologické studie prokazuji, Ze zdravotni rizika a umrtnost u obezity vyznamné snizi uz
nevelky hmotnostni pokles — kolem 5 — 10 %.

Zdravotnici, ale i vefejnost se vice nez diive zajimaji o obezitu jako o nemoc a ne jako o
estetickou vadu. Stale je vSak tfeba hrozbu obezity pfipominat a piedev§im se zaméfit na
prevenci, kterd umoziuje obezité piedejit. Prevence je v dneSni dob¢ jiz pomérné rozsahla.
Zacind u obvodnich 1ékaiti i u samotnych pacientdi, kteti pomérné castéji vyhledéavaji
odbornou pomoc specialisti a dietologli. V tomto ohledu se rozsitila péce o pacienty v podobé
riznych poraden nebo ambulanci, kde je s pacientem probrdna podrobnd anamnéza a
navrzena odpovidajici 1écba obezity. Lécba obezity musi byt brana jako komplexni pojem,
ktery zahrnuje veétsi mnozstvi faktord, jez se musi v prub¢hu 1é¢by zohlednit.

Cilem mé prace bylo posouzeni energetického vydeje v souvislosti s riznymi podminkami.
Jelikoz energeticky vydej uzce souvisi s pojmem obezity, definovala jsem jeji pojem, piiciny
vzniku, vySetieni v obezitologii a jeji stanoveni i 1é¢bu. Ugelem mé prace bylo zjistit, jak
redukéni rezimy ovliviuji klidovy energeticky vydej. Pro zhodnoceni redukce (i klidového

energetick¢ého vydeje) byly posuzovany redukéni rezimy, pohybova aktivita nebo



kombinovana terapie obojiho. V ramci této problematiky bylo jiz publikovano mnoho studii,
z nichz se d4 dale vychazet. Je znamo, ze pohybova aktivita je povazovana za jednu z
klicovych slozek 1é€by obezity. Pravideln4 pohybova aktivita omezuje vytvareni tukové tkané
a prispiva k redukci jejiho jiz vytvotreného mnozstvi. Pfiznivé ovliviiuje i fadu metabolickych
komplikaci s obezitou spojenych. Pohybova aktivita md, na rozdil od dietniho rezimu,
diferencovany uc¢inek na tukovou nez svalovou hmotu. Zatimco nizkoenergetické dietni
rezimy vedou k caste¢né redukci svalové hmoty, pfi tréningovych programech dochézi
soucasné s Ubytkem tukové hmoty k narGstu hmoty svalové. Proto mé pfiznivy vliv
kombinace dietniho rezimu s pohybovou aktivitou. Tato kombinace vede ke zvySenému
ubytku tukové tkané a soucasné k mensSimu (nebo zddnému) ubytku svalové hmoty ve
srovnani s dietnim reZimem bez pohybové aktivity. Tento ptiznivy vliv pohybové aktivity na
svalovou hmotu je vice vyjadien u svalové-dynamického sportu nez u programii ¢isté aerobni
aktivity.

Vysledky velké tady sledovani vlivu pohybové aktivity na klidovy energeticky vydej
(Resting Energy Expenditure — REE) jsou rozporné: fada autorii pozorovala u zdravych
trénovanych osob zvySeni REE ¢i pozitivni korelaci mezi urovni pohybové aktivity a REE; na
druhé stran¢ vsak existuje fada pozorovani, kterd tyto vysledky nepotvrzuji. V souvislosti s
ucinky pohybové aktivity na REE je tfeba se zminit o studiich prokazujicich, ze pohybova
aktivita realizovana béhem dietniho reduk¢niho rezimu zeslabuje dietou vyvolané sniZeni
REE. ©

Proto piedpokladam, Ze pohybova aktivita je bezpe¢nym prostiedkem v prevenci obezity a

ve spojeni s dietnim rezimem a behavioralnim rezimem je zakladnim prvkem jeji 1écby.



2. Jak charakterizujeme obezitu

Obezita je stav charakterizovany zmnozenim télesného tuku (zeny >30 % tukové tkané,
muzi > 25% tukové tkdné€). Tuk v organismu je dilezitym zdrojem z4sobni energie a plni
v téle funkci izolacni a strukturdlni. Také se podili na tvorbé bunéénych membran a je
nezbytny pro syntézu prostaglandinti (nenasycené¢ mastné kyseliny, farmakologicky aktivni
latky pisobici podobné¢ jako hormony). Tuk hraje vyznamnou ulohu i pfi zajiStovani
hormonalni sekrece. Urcité mnoZzstvi zasobniho tuku je nezbytné k zahajeni pravidelného

menstruacniho cyklu u dospivajicich divek a k jeho zachovani u dosp&lych zen.

2.1 Priciny vzniku obezity
V etiopatogenezi vzniku obezity se podili faktory prostfedi pfiblizné z 60%, geneticka

predispozice pak piiblizn¢ ze 40%.

FAKTORY PROSTREDI:

1. Energetickd rovnovéha — pfijem x vyde;.

2. Socioekonomické postaveni — niz§i pfijem, vzdélani, pracovni anamnéza (no¢ni smény
atd....).

3. Farmakoterapie.

4. Psychologicky profil — stres, deprese, tizkostné osobnosti.

5. Kulturni zvyklosti.

6. ,,Rizikova obdobi“— prenatalni vyvoj (obezita, DM, hypertenze), dospivani, t€hotenstvi a
laktace, popt. vojenska sluzba.

7. Vék.

8. Pohlavi (vétsi dispozice maji zeny).

9. Etnické/rasova pfislusnost (odlisné distribuce tukové tkdn¢ mezi nékterymi etniky — vyssi
podil visceralni tukové tkan¢ byl zjistén ve srovnani s bélosskou populaci u populace asijské

a cernosske).

2.2 VySetreni v obezitologii

VySetieni obézniho pacienta za¢ind anamnézou se zaméfenim na jeho specifické problémy
souvisejici s obezitou a objektivnim vySetfenim. Patfi sem také laboratorni vySetieni ke
stanoveni pficin pfipadné sekundarni obezity. Dalsi vySetieni je stanoveni obezity, piesnéji

stanoveni obsahu tuku v t&le a uréeni jeho rozlozeni.



2.2.1 Anamnéza a objektivni vySetieni

V této Casti je nutné se vénovat vyskytu obezity v rodin€, vyvoji hmotnosti v prib&hu
zivota nebo piipadnym vahovym vykyviim v obdobi, ve kterém doSlo ke zméné hmotnosti
(détstvi, dospivani, tehotenstvi, zaméstnani, klimakterium). Také podrobnd anamnéza
onemocnéni komplikujicich obezitu mize upfesnit diagndézu. Informace, o jidelnich
zvyklostech, intolerancich a riznych alergiich pacienta i jeho preferencich ve vybéru potravin,
napomohou pii tvorbé 1écebného planu. Samoziejmosti je i role fyzické aktivity po cely Zivot
a to 1 v soucasnosti, stejn¢ jako anamnéza kouteni, poruchy spanku, popft. pravidelna 1éc¢ba
1éky, které mohou pfispivat k obezité. V neposledni fad€ je nutno stanovit motivaci k 1é¢be,
zda se jedna o divody zdravotni nebo estetické a to i pacientovo ocekavani o vysledcich
1écby.

Do objektivniho vySetieni pacienta se zahrnuji znamky obezity a jeji komplikace napt. —

vzhled obligeje, typ obezity, vzhled kiiZe, postaveni patefe, varixy nebo psychomotorika.

2.2.2 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetieni zahrnuji zakladni laboratorni vySetfeni (cholesterol — HDL, LDL,
TAG, glykémie, kyselina mocova, bilkoviny, urea, kreatinin, ionty, hormony S§titné zlazy a
také vySeteni moce). V piipad¢ podezieni na sekundarni obezitu provadime i dalsi vySetfeni,

zejména vySetieni endokrinologické. @

2.3 Stanoveni obezity

Obezitu stanovujeme dle zvySeného podilu tuku v organismu, a to nad 25 % télesné
hmotnosti u muzd a nad 30 % telesné hmotnosti u zen. Ptipustné rozmezi podilu tuku
v organismu dospélych zen je 15 — 30 %, u muza 12 — 25 % tj. rozmezi pomérné Siroké. Je to
dano tim, Ze v mladi se bude bliZit obsah tuku v téle dolni hranici a s vékem se bude u obou
pohlavi podil tuku zvySovat. U Zen navic stoupd fyziologicky podil tuku v téle v t€hotenstvi,
kdy tuk matky predstavuje energetickou zasobarnu pro plod.

Urcovani procenta tuku v organismu je vétSinou v bézné ambulantni praxi dostupné
v podob¢ jednoduchych bioimpedancnich piistrojii jako je vaha - Tanita - méfeni na dolni

poloviné téla (noha-noha) a Omron pro méteni odporu na horni poloving téla (ruka-ruka).



Na obezitologické jednotce 1ze urcovat podil tuku tfemi metodami:

1) denzitometrickym ur€ovanim procenta tuku pomoci podvodniho vazeni. (Metoda
vychédzi zrozdilné hustoty lidského tuku a beztukové hmoty. Je limitovana
schopnosti pacienta ponofit se v¢etné¢ hlavy pod vodu. Vyzaduje také stanoveni
rezidudlniho objemu — tj.stanoveni objemu vzduchu,ktery zdstava v plicich i po
maximalnim vydechu. VSechny tyto udaje pfichazeji do pocitace, ktery je vypocte
a vytiskne aktudlni hodnoty podilu tuku i beztukové hmoty v téle).

2) antropometrické vysetieni, které vychazi ze stanoveni tloustky nékolika koznich
fas a predpokladané korelace mezi mnozstvim podkozniho a celkového télesného
tuku. Tato metoda je jednoduchd, vyzaduje pouze piistroj ke méfeni koznich tas
zvany kaliper a zkuSenosti vySetfujicitho personalu. Nevyhodou je jeji Casova
narocnost a nepifesnost. V praxi nahrazovédna pfistroji zalozenymi na impedanci
(viz. nize).

3) pomoci impedance, kdy se vyuziva rozdilnost vodivosti tukové a beztukové tkan¢.
Vysledek je ovsem ovlivnén obsahem vody v organismu, proto pii nedostate¢ném
zavodnéni organismu se muzeme setkat i snaprosto nesmyslnymi vysledky.
Trochu pfesnéj$i mefeni na obdobném principu piinaseji piistroje TOBEC (,,total
body electrical conductivity). Celotélova elektrickd vodivost je témito piistroji

zajistovana v elektromagnetickém poli uvniti civky. 234

2.3.1 Zjistovani stupné obezity

Nejcastéji pouzivanou antropometrickou metodou hodnoceni stupné obezity je zjisStovani
hmotnostnich indexii. Také mame moznost srovnavat vahu jedince s tzv. idedlni télesnou
hmotnosti vztazenou na ve&k, pohlavi a vysku. K vypoctu se pouzivé tabulek, které vychdzeji
z norem pro danou populaci. Mnoho let byl rozsiten tzv. Brockiv index (BI) charakterizujici
vahu jedince. Vypocita se ze vzorce:
BI = télesna hmotnost (kg) : vySka (cm) — 100

Norma Brockova indexu se udavd okolo 1,0. Toto hodnoceni ale neptedstavovalo
dostatecné prisné kritérium pro hodnoceni otylosti, a tak bylo doporuceno snizit jmenovatele
zlomku o 10 %. Presto se stejné tento index pomérn€ nepouZziva.

V soucasnosti pfevazuje hodnoceni stupné obezity pomoci indexu télesné hmotnosti tzv.
BMI (z anglického Body Mass Index), kdy télesnou hmotnost vyjadienou v kilogramech
vydélime druhou mocninou télesné vysky vyjadiené v metrech:

BMI = télesna hmotnost (kg) : V)’féka2 (m)



Obezita lehkého ¢i L.stupné, nékdy oznacovana jako nadvaha ma BMI 25 — 29,9. Obezitu
IL.stupné cili stiedniho charakterizuji hodnoty BMI 30,0 — 39,9 a o obezité tézkého Ci
[I.stupné mluvime, kdyZ je BMI vétsi nez 40,0. Riziko morbidity je uz od hladiny nadvéhy,
stoupa jiz od BMI 27 a zcela jisté je vysoké jiz ve IL.stupni a samoziejmé toto riziko stale

narista s piibyvajici hmotnosti. *

Tab.1. Kategorie BMI, klasifikace obezity dle WHO a souvislost se zdravotnimi riziky.

BMI Kategorie Zdravotni rizika

< 18,5 podvéaha malnutrice, anorexie

18,5-24.9 norma minimalni

25,0-29,9 nadvaha 25,0 — 26,6 lehce zvySena
27,0 — 29,9 zvySena

30,0 -34.9 obezita [.stupné sttedné vysoka

35,0-39,9 obezita II.stupné vysoka

> 40,0 obezita III.stupné velmi vysoka

2.3.2 Hodnoceni rozloZeni télesného tuku

Muze byt dvojiho typu. Nejjednodussi pojmenovani ve spolecnosti je jablko (androidni
typ) a hruSka (gynoidni typ). Prokazuje se, Ze zmnoZeni tuku na hrudniku a bfiSe byva
spojeno s castéjSim vyskytem kardiovaskuldrnich a metabolickych komplikaci, zatimco
zmnozeni tuku v dolni ¢asti téla, na hyzdich a stehnech, s témito komplikacemi obvykle
nesouvisi.

Tuk uvnitf bficha oznacujeme jako tuk utrobni neboli viscerdlni. Je uloZen kolem
nitrobfiSnich organti a na pobfiSnici. Ukladani nitrobfisSniho tuku napomahd mala fyzicka
aktivita, koufeni a alkohol. I kdyz rozlozeni télesného tuku a s nim i morfologie jsou
vyznamné ovliviiovany dédi¢nymi faktory, je mozno zménou zivotniho stylu ptiznivé ovlivnit

mnozstvi tohoto Gtrobniho tuku. **

a) WHR — pomér pas/boky
OBEZITA ANDROIDNI (ozna¢ovana jako obezita horniho typu &i tvaru jablka, abdominalni,

centralni):
- Castéji se vyskytuje u muzl
- zmnozeni tuku se objevuje na hrudniku, bfiSe a zejména uvnitt bficha

- zvySena kardiovaskularni a metabolicka rizika




PARAMETRY:
Zeny > 0,85
Muzi > 1,0

OBEZITA GYNOIDNI (obezita doIniho typu & tvaru hrusky, glutealni):
- vyskyt pfevazné u Zen

- tuk je akumulovan na hyzdich a stehnech

- mens$i rizika metabolickych onemocnéni i aterosklerdzy
PARAMETRY:

Zeny < 0,85

Muzi > 1,0

Charakter rozlozeni tuku urCujeme antropometricky. Posta¢i nam k tomu obvykle
klasifikovala androidni a gynoidni obezita podle vySe poméru mezi obvodem pasu a vyse
bokti (pomér pas / boky, WHR — z anglického whist-to-hip ratio). Zadna z antropometrickych
metod vSak neni schopna pfesné ur¢it mnozstvi utrobniho tuku, ktery je uloZzen kolem bfiSnich
organti. To umoziuje predevsim vySetfeni pomoci pocitacové tomografie nebo nuklearni
magnetickd rezonance. Tyto piesn€j$i metody stanoveni distribuce tukové tkané se vyuzivaji
jen ojedinéle ve specializovanych centrech (vzhledem k technické i finanéni nékladnosti).
Neékdy se vyuziva i vySetfeni ultrazvukem, pifi niz se stanovuje vzdalenost mezi vnitini
plochou pfimého biisniho svalu a pfedni stranou aorty. Vyhodou je pfistrojové vybaveni

pouzivané na mnoha pracovistich.

b) Obvod pasu (cm)

V posledni dobé se prokazuje, ze nejvhodnéjSim ukazatelem zmnozeni rizikového
utrobniho tuku je prost¢é méfeni obvodu pasu, nebot nejlépe koreluje s mnozstvim
visceralniho tuku. Podle obvodu pasu lze odhadnout mozné riziko vzniku metabolickych

/obéhovych komplikaci.

Tab.2. Obvod pasu uréujici rizika metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci obezity u muzi a zen

Kategorie Zvysengé riziko Vysoké riziko

Muzi > 94 cm > 102 cm

Zeny >80 cm > 88 cm




¢) Méfeni koZnich Fas — 10 fas dle Pafizkové, rozliSeni abdominélni ¢i glutedlni rozlozeni

tukové tkang. 1>

3. Etiopatogeneze obezity

3.1 Patogeneze

Obezita je zavinéna celou fadou faktor, mezi néz patii vlivy genetické, hormonalni,
metabolické, psychologické a také zevni (napt.nékterd psychofarmaka mohou zvySovat chut’
kjidlu a tak pfispivat k rozvoji obezity — andidepresiva, neuroleptika, glukokortikoidy).
Ptesto jde ve vétsing ptripadech o nepomér mezi piijmem a vydejem energie tj. 0 nevyvazenou

energetikou bilanci.

3.2 Energeticka bilance:

Obezita vznika v disledku pozitivni energetické bilance, tedy kdyz dojde k poruSeni
energetické rovnovahy a energeticky piijem prevysi energeticky vyde;j.

Kratkodob¢ plsobici pozitivni energetickd bilance u zdravych jedinci obvykle aktivuje
regulacni fyziologické mechanismy (ovliviiujici napf.piijem potravy a energeticky vydej),
které zabrani vzestupu hmotnosti. Dlouhodobé piisobici pozitivni energeticka bilance ma za
nasledek hromadéni tukovych zasob a vzestup hmotnosti. Naopak negativni energeticka
bilance zptsobuje ubytek tukovych zasob a pokles hmotnosti.

Regula¢ni mechanismy, jimiz je organismus schopen udrzovat stabilni hmotnost, u¢innéji
chrani organismus pred energetickym deficitem a poklesem hmotnosti nez pifed zvySenym

energetickym pfijmem a vzestupem hmotnosti. )

3.2.1 Energeticky prijem:

Celkovy ptijem energie zavisi na skladbé potravy respektive na obsahu zakladnich Zivin
(sacharidt, tukd, bilkovin, alkoholu a vlakniny).Vyjimkou jsou nékteré typy diet nebo odlisné
stravovaci navyky napf. vysokotukova nebo vysokosacharidova strava atd.). Energeticky
piijem musi u kazdého jedince respektovat pohlavi, vék, pracovni rezim, aktudlni pohybovou
aktivitu a zdravotni stav.

Zvyseni energetického ptijmu vzniké nejcastéji v dusledku nadmérného piijmu kaloricky
bohatych potravin. Ke zvySenému piijmu energie vede ptejidani. Diagnostikovat prejidani lze

na zéklad¢ zhodnoceni pfijmu energie ve srovnani s vydejem.



Piejidéani:

a) aktivni — védome¢ vlivem chutovych preferenci, disbalanci v procesu regulace chuti, reakce
na stres, kulturni zvyklosti a stravovaci zvyklosti — toto ptejidani se pak mize stat navykem.
b) pasivni — uzce souvisi s energetickou denzitou potravin tj. pfi konzumaci potravin

s vysokym obsahem energie, zejména obsahem tuki. ©

Tab.3. Energeticky obsah zakladnich Zivin,alkoholu, vlakniny.

Energeticky | SACHARIDY | BILKOVINY TUKY ALKOHOL | VLAKNINA

obsah (kJ/g) 17,0 17,0 38 30 6,3

Nadmérny pfijem Zivin:
pokryvat asi z 55— 60 %. 1 g S = cca 17 kJ (4 kcal).

Organismus ma pro uklddani S velmi omezenou kapacitu, a to do glykogenovych zasob.
Na rozdil od tukt se pii nadmémém piijmu S jejich oxidace rychle zvySuje. Az teprve pii
dlouhodobé¢ konzumaci S dochazi k jejich pteméné na tuk (a to cca ze 75%). U sacharidovych

potravin je tfeba také dbat na hodnotu glykemického indexu, ktery vyrazné ovliviiuje hladinu
cukru v krvi.
e BILKOVINY (proteiny — déle jen B) — hlavni stavebni slozka v organismu, nezbytné pro
tvorbu hormont, enzymu a protilatek. Doporuc¢ena davka bilkovin je cca 15 % z celkové
energie. 1 g B =cca 17 kJ (4 kcal).
Z hlediska patogeneze obezity nepiedstavuji vyznamné riziko, nebot’ bilkoviny maji nejvyssi
sytici schopnost ze vSech zivin. Narozdil od tukl je kapacita ukladani v t€le omezena. Riziko
predstavuje spojeni zivoc¢isnych bilkovin s vysokym obsahem tukl - zejména nasycenych.
* TUKY (dale jen T) — bohaty zdroj energie 1 g T =37 kJ (4j. 9 kcal).

Z 7ivin sehrava pii rozvoji obezity nejdilezitéjsi ulohu nadmérny piijem tukd, nebot’ ma:
- vysokou energetickou denzitu a malou sytici schopnost

- maly objem a nizky osmoticky ucinek.

VétSina lidi podhodnocuje pfijem tukli, nepocita piijem skrytého tuku v potravinach
(masné a mlécné vyrobky). Dle vyzivovych doporucenich by se tuky nemély na celém
energetickém pfijmu podilet vice nez 30%. Bohuzel skutecnost je jind. Tuky tvofi v nasi

strave az témef 40% energetického piijmu.




* ALKOHOL

Je po poziti ithned oxidovan. Organismus nema schopnost jeho ukladani. AvSak oxidace
alkoholu vede k potlaceni spalovani jinych energetickych zdroji a tim k jejich hromadéni
v lidském téle. Nadmérny piijem alkoholu se navic spojuje s predilekénim ukladanim
visceralniho T. Pii1 chronickém alkoholismu byvaji az projevy Cushingova syndromu

(dochazi k hyperplazii kiiry nadledvin). S alkoholem jsou pfijimany tzv. ,,prazdné kalorie.*

* VLAKNINA

Vldknina ma schopnost, diky své bobtnavosti, vedouci k rozpéti hladkého svalstva v GITu
a tim k tlumeni pocitu hladu ¢i chuti k jidlu. Rozpustna vlaknina navic ovliviiuje vstiebavani
zivin, a tim pozitivn¢ ptisobi na metabolismus T (snizuje hladiny cholesterolu v krvi) a S
(snizuje vysoky glykemicky index). Nedostatecnd konzumace zeleniny, ovoce, tmavych a
celozrnnych vyrobkl mize mit vliv na rozvoj obezity a dalSich komplikaci (zacpa, nedostatek

antioxidacnich latek, vitamint, mineralnich latek aj.).

« SPATNE JIDELNI ZVYKLOSTI
* jednorazova konzumace vétsiho mnozstvi potravy
* vynechavani snidané
* uzdibovani potravy (tzv.“nibbling*)
* emocionaln¢ podminéna konzumace potravin vlivem stresu
* syndrom no¢niho ptejidani (,,night eating syndrome*)

« zvy3ena rychlost jidla bez po¢itku z jidla ¥

3.2.1.1 Stanoveni prijmu energie

Ptesné stanoveni piijmu energie u obéznich osob je Casto velmi problematické. Nejcasté;ji
vyuzivame metody zaloZzené na zdznamech piijmu potravy (nejlépe po dobu 3 — 7 dnii).
Ttidenni zdznam by mél zahrnovat 2 dny vSedni a jeden den vikendu. 7 denni zdznam ma
vzdy vyssi vypovédni hodnotu (opét 2 dny ztydne zaznamenat vikend). Je vhodné, aby
potraviny, pfipravované doma, byly zvazeny. Také druh pouzit¢ho vyrobku by mél byt
zaznamenan (napf. syr Eidam 30 % po 30 g atd.). Zaznamy pacient vede po konzultaci
s nutriénim terapeutem, ktery jeho udaje nésledné zpracovava. Pro urychleni prace se
vyhodnocuje pocitacovym programem, ktery musi mit dostatecnou databazi potravin bézné

pouzivanych v populaci. V nejéastéji pouzivanych programech v CR se vyhodnocuje



mnozstvi zivin, nékterych minerdld a vitamini (viz tab. 4). Primérny pfijem za den se
srovnava s doporu¢enymi dennimi davkami pro dané pohlavi, v€kovou skupinu a fyzickou

aktivitu, pfipadné s doporu¢enymi davkami pii redukéni diets. !+

Tab.4 Slozky potravy vyhodnocované v pocitacovém programu Vyziva a doporucené davky pro redukéni dietu

Energie (kJ) 5000 Vapnik (mg) 700
Bilkoviny (2) 50 Fosfor (mg) 1000
Zivodisné B (2) 25 Zelezo (mg) 16
rostlinné B (2) 25 Vitamin A (m.j.) 1000
Tuky (2) 30 Vitamin B1 (mg) 1,2
Kys.linolova (2) 8 Vitamin B2 (mg) 1,4
Sacharidy (2) 180 Vitamin PP (mg) 16
Vlaknina (2) 25 Vitamin C (mg) 90
Cholesterol (mg) 300

Dalsi moznosti je jednodenni zaznam jidelni¢ku z pfedchozich 24 hodin. Pacient piSe
zdznamy spole¢né s nutricnim terapeutem, ktery se ho vyptdva na jednotlivé slozky
jidelni¢ku. Nevyhodou je pfilis kratky Casovy interval a ¢asté podhodnocovani ptijmu energie.

Informaci o jidelnich zvyklostech ziskame dotaznikem na jidelni preference, kde jsou
zaznamenany skupiny potravin, kterym vySetfovand osoba dava pfednost. Vhodny je také
dotaznik na Casnost , s jakou je dana potravina pouzivana (napf. maso kufeci 3krat tydné
v mnozstvi 150 g atd.). Nékdy je upiesiiovano snédené mnozstvi pomoci fotografii nebo
modelll potravin. 1 ztéchto forem dotaznikii lze pocitaCovym programem vyhodnotit

primérny piijem energie.

Energeticky pfijem by mél odpovidat energetickému vydeji. Ten zavisi na pohlavi, véku a
stupni fyzické aktivity. Doporucené denni davky (dale jen DDD) jsou u nas ptekracovany az o
20 — 30 %, coz je bezpochyby diivodem, ktery se podili na pozitivni energetické bilanci a

vysokém vyskytu obezity u nés.




3.2.2 Energeticky vydej:

Znalost nutriénich potfeb odpovidajici aktudlnim pozadavkiim daného nemocného je
zakladnim pfedpokladem pro zhodnoceni nutri¢niho stavu. Nutri¢ni potfeby zavisi na veku,
pohlavi , vysce, hmotnosti a fyzické aktivité. Pro praktické potieby jsou Casto prizptisobeny
z energetického vydeje. Na vydeji energie se podili nékolik slozek: bazalni energeticky vydej

(BMR), specificko — dynamicky efekt potravy (neboli termogeneze) a stupen fyzické aktivity.

1) Klidovy energeticky vydej

= tj.energeticky vydej nezbytny k udrzeni zakladnich Zivotnich funkci organismu a k zajisténi
télesné teploty. Zabezpecuje také jak zakladni fyziologické pochody v tkanich, tak i ¢innost
kardiovaskularniho i respira¢niho systému, funkce ledvin a zakladnich neurohumoralnich
regulacnich mechanismt. Klidovy energeticky vydej se podili na celkovém dennim
energetickém vydeji z 55 — 70 % a je ovliviiovan stavem vyZivy. Pii nedostatecném piijmu
energie se snizuje energeticky vydej v disledku sniZeni tonu sympaticu a snizené sekrece

inzulinu.

Klidovy energeticky vvdej zavisi na:

» genetickych faktorech,

* véku (klesé s vékem),

* hmotnosti respektive na mnozstvi T a beztukové tkané¢,

* hormonech (napf.thyreoidalnich),

« aktivité¢ sympatoadrenalniho systému (stoupa s jeho aktivaci),
* vy§i energetického piijmu,

* vysi pravidelné fyzické aktivité,

* zevni teplote.

2) Postprandiélni termogeneze

- po jidle stoupa zakladni latkova pfeména v dusledku zvysSené termogeneze oznacovana téz
jako termicky efekt potravy. Tento efekt je spojen s jednak s procesem traveni, vstiebavani a
metabolismu Zivin obsazenych v potravé (tzv.obligatorni postprandialni termogeneze), jednak
s postprandidlni aktivaci sympatického nervového systému a také v sekreci hormont, které

sekundarné ovliviiuji energetickou spotiebu (tzv.fakultativni postprandidlni termogeneze).



Rozsah vzestupu je dan druhem potravy. Izokalorické mnozstvi bilkovin zvysi produkei tepla

asi 0 12 %, sacharidy o 6 %, tuky o 2 % a smiSena strava o 6 %.

Zavisi na:

» genetickych faktorech,

* celkovém energetickém ptijmu a na rozloZeni stravy v prubéhu dne,
* na zastoupeni jednotlivych Zivin v potrave,

* na postprandidlni aktivaci sympatického nervového systému,

* na postprandidlni aktivaci hormonalni sekrece.

3) Pohybova aktivita
- tvoii 5 — 40% denniho energetického vydeje. I kdyz stupenn pohybové aktivity je vyznamné
ovlivnén sociokulturnimi vlivy soucasné civilizace, ukazuje se, ze spontanni fyzicka aktivita

je ovliviiovana i genetickymi faktory.

Zavisi na:

* intenzit¢ pohybové aktivity,

* dob¢ trvani pohybové aktivity,
* télesné hmotnosti jedince,

* neurohumoralni a sympatoadrenalni aktivaci.

3.2.2.1 Stanoveni energetického vydeje
Bazélni energeticky vydej (ddle jen BMR) lze obtizné stanovit, méfime klidovy
energeticky vydej (dale jen RMR) u pacienta sediciho nebo leziciho na lizku pomoci piimé

nebo nepiimé kalorimetrie.

Primé kalorimetrie méii pfimo ztraty tepla (pfimé méteni zmén teploty a neni ovlivnéna

metabolickymi procesy produkujicimi teplo). Proto je nejpfesnéjSi metodou meteni
energetického vydeje. Méfeni probihd v izolovaném boxu nebo v mistnosti. Nevyhodou je jeji
vysoka cena a nedostupnost, také prostfedi mistnosti, které neumoziuje béznou fyzickou

aktivitu.



Nepiima kalorimetrie stanovi mnozstvi vydané energie jako mnozstvi spotfebovaného
kysliku a vydeje oxidu uhli¢it¢ého jako kone¢ného produktu bunécného dychani (neboli
spoc¢iva v méfeni objemu vdechovaného kysliku a vydechovaného oxidu uhli¢itého v daném

casovém intervalu).

Neptimou kalorimetrii Ize méfit energeticky vydej pacienta v izolované mistnosti s
konstantnim pfivodem cerstvého vzduchu s ptisluSnym méficim vybavenim nebo u pacienta
piimo pfipojeného k piistroji. Piistroje ke stanoveni nepiimé kalorimetrie se bézn¢ pouzivaji
pii zatézovych ergometriich. Nejvhodnéjsi zpisob je pomoci ventilovaného poklopu, kterym
ma pacient pokrytu hlavu a horni Cast téla. V pribéhu méteni musi byt v ordinaci zachovan
absolutni klid - mnohé chyby mohou byt zpisobeny nedostatenym uvolnénim pacienta
vzhledem k nezvyklé situaci. Zalezi rovnéz na délce vySetieni, zda je pacient vySetfovan
poprvé, na délce hladovéni a ptedchoziho fyzického klidu. Aby byly vysledky vySetfeni
hodnotitelé, musi byt pacient méfen po celonocnim hladovéni a v klidu na luzku, v rannich
hodinach, v teploté neutralnim prostiedi. Doba vySetieni by se méla pohybovat nejméné okolo
20 min. Poté se hodnoti vysledky z poslednich 10 — 15 minut. Vyhodou nepiimé kalorimetrie
je, ze poskytuje informaci o oxidaci sacharidl a tukii in vivo. Pomér vydechovaného CO; a

vdechovaného O; ( respiracni kvocient = RQ ) se 1isi pro jednotlivé substraty:

SACHARIDY TUKY BILKOVINY ALKOHOL
RQ 1,0 0,7 0,8 0,67

Oxidace proteinit se stanovi méfenim exkrece dusiku moci s pfihlédnutim ke ztratdm

stolici a povrchem téla. Oxidace alkoholu miiZze byt zmétena z rychlosti poklesu hladiny

alkoholu v krvi. ?

V piipadé, kdy nelze provést vysetieni RMR, pouzivaji se rovnice pro vypocet RMR, ke

které je nutno znat vysku, hmotnost, vék a pohlavi jedince.

Vypocet podle Harrisovy — Benedictovy formule:

a) zacindme vypocet bazalniho energetického vydeje (BMR) dle Harrisovy — Benedictovy
formule:
BMR pro muze = 66 + (13,8 x hmotnost) + (5,0 x vyska) — (6,8 x v¢k) = kcal/den
BMR pro zeny = 655 + (9,5 x hmotnost) + (1,9 x vyska) — (4,7 x v€k) = kcal/den



Vysledek udava energetickou hodnotu v kcal. Pro udaj v kJ je tfeba vynasobit vysledek

hodnotou 4,2.

b) pro odhad celkového denniho energetického vydeje mizeme vysledek klidového

energetického vydeje vynasobit piislusSnym faktorem aktivity a pohlavi:

Faktory pro aktivitu: ZENY MUZI

Z4dna aktivita BMR -« 1,20 BMR -« 1,20
Lehka aktivita BMR - 1,56 BMR - 1,55
Stredni aktivita BMR - 1,64 BMR ¢ 1,79
Tézka aktivita BMR - 1,82 BMR ¢ 2,10

Termicky efekt potravy se stanovi stejnymi metodami jako RMR. Prvni den se stanovi
RMR za obvyklych podminek opakované nejméné 6krat v 30minutovych intervalech,
nasledujici den se totéZz vySetfeni provede po standardni porci potravy. Standardni porce musi
mit znamy obsah energie a zivin, nejcastéji se pouziva tekutd vyziva s energetickym obsahem
1000-3000 kJ. Termicky efekt potravy se vypocita z rozdilu energetického vydeje za
klidovych podminek a po jidle. Validita vySetfeni zavisi na dodrZeni standardnich podminek
popsanych pfi vySetfeni RMR. Vysledky se méni podle typu pouzité standardni potravy

(mnozstvi, slozeni, skupenstvi).

Energeticky vydej v dusledku fyzické aktivity se stanovi velmi obtizné. Nejjednodussi je
pouziti nasobkii klidového metabolismu (— tab. 6), ktery je zméfen nebo vypocten. Zakladem
tohoto postupu je zcela presné vyplnéni dotazniku fyzické aktivity, nejlépe v 15minutovych
intervalech po dobu nejméné 24 hodin. Vysledky téchto vypocth jsou vSak pouze orientacni,
zvlasté u obéznich osob, u nichz je vypocteny energeticky vydej Casto vyrazné vyssi ve

srovnani se skute¢nym. @




Tab. 6 Energeticky vydej pii zatézi

Stupeii | Cinnost Nasobek | kJ/kg/h
zatéze RMR
1 Spéanek 1,0 4,37
2 Sezeni, jidlo, psani, ¢teni 1,5 6,38
3 Pohyb ve stoje — myti, holeni, vareni 2,3 9,58
4 Pomala chtize (4km/h), fizeni auta, oblékani, sprchovani 2,8 11,59
5 Lehka fyzicka prace: zametani, myti oken, chiize rychlosti 33 14,11
4-6 km/hod
6 Rekreacni sport: volejbal, stolni tenis, jizda na kole 4.8 20,16
(10 km/hod)
7 Stiedné tézka fyzicka préace: skladani zbozi, stavéni domt, 5,6 23,52

fezani dieva, uklizeni snéhu
8 Sport vys$i intenzity: jizda na kole (15 km/hod), tanec,

lyzovani, badminton, aerobik, plavani, tenis, jizda na kole,

chiize (6 km/hod), jizda na koni, veslovani (5-8 km/hod) 6,0 25,2
9 Tézka fyzicka prace, zavodni sport: poraZeni stromil, noSeni

tézkych bfemen, béh (9 km/hod), béh na lyzich (8 km/hod),

horolezectvi 7,8 37,6

Celkovou denni energetickou potiebu energie miZeme vypocitat také dle vzorce:
CDEP = BMR+ EVA + DIT
¢ili jako soucet bazalniho energetického vydeje, energetického vydeje pii fyzické aktivité a

dietou indukovana termogeneze.

Vysvétleni pojmti:

CDEP = celkova denni energetickd potieba
BMR = bazilni energeticky vyde;j

EVA = energeticky vydej pti fyzické aktivité

DIT = dietou indukovana termogeneze




VYDEJ ENERGIE PRI RUZNYCH CINNOSTECH:

Udaje jsou primérné, nebot’ vydej energie vzdy zavisi na kvalité pracovniho vykonu, na
rychlosti pohybil, na zacvicenosti, na trénovanosti (kdo je trénovangj$i, vydava pfi témze
vykonu mén¢ energie), na pohlavi (u Zen je pfi stejné ¢innosti mensi energeticky vydej nez u
muzi) a i na velikosti nadvahy (¢im vice nékdo vazi, tim vice energie vydava).

o £ s v 1x v ’ v r . . 6
Riizné &innosti jsou roztiidény dle mnoZstvi spotiebované energie za hodinu: ©

Tab.7 Energeticky vydej v kl/hod pfi riznych dennich ¢innostech a sportech

Cinnosti, u nichZ spoti‘eba energie za hodinu nepi-esahuje 400 kJ

e Cteni,  psani, ¢ sledovani televize, ¢ poslech radia, * Siti, * pleteni,  pfiprava a vafeni, *
rybafeni, ¢ hra v karty,  Gfednicka prace, * psani na stroji a dalsi aktivity realizované vsedé a
vyzadujici pouze maly pohyb rukou

Cinnosti, u nichZ spoti‘eba energie ¢ini za hodinu 400 aZ 800 kJ

* umyvani a utirdni nadobi, ¢ utirdni prachu, ¢ oblékani se, ¢ ru¢ni prepirani malych kousk
pradla, ¢ Zehleni,  fizeni auta, * hrani na hudebni nastroj, ¢ lehké zednické prace a dalsi
¢innosti provadéné vestoje a vyzadujici pomaly pohyb rukou

Cinnosti, u nichZ spoti‘eba energie ¢ini za hodinu 800 aZ 1000 kJ

* stlani posteli, * zametani nebo vytirani podlahy, ¢ véSeni pradla, e stfedné¢ narocné
zahradnické prace, ¢ opravarské prace a dalsi aktivity provadéné vestoje a vyzadujici rychly
pohyb rukou, *chiize rychlosti 4 km/hod, ¢ kuzelky

Cinnosti, u nichZ spotieba energie ¢ini za hodinu 1000 a% 1500 kJ

* drhnuti podlahy, * prani velkych kust pradla v ruce, * luxovani, « myti oken, * dalsi t€zsi
domaci prace, * prace zednické, tapetarské, truhlaiské,  chlize rychlosti 6 km/hod, ¢ aerobic
stiedni intenzity, ¢ rekrea¢ni badminton, * odbijend, ¢ lukostielba, ¢ stolni tenis

Cinnosti, u nichZ spotieba energie ¢ini za hodinu 1500 az 1900 kJ

e prace hornické, dfevorubecké, kamenické, ¢ prace na pile, ¢ hazeni lopatou, ¢ kopani
krumpacem, ¢ chlize rychlosti 8 km/hod, ¢ intenzivni aerobic, ¢ brusleni, * skdkéani ptes
Svihadlo, * sexualni aktivita

Cinnosti, u nichZ spotieba energie ¢ini za hodinu 1900 az 2100 kJ

* cyklistika (20 km/hod), ¢ sjezdové lyzovani, ¢ tenis, * plavani kraulem, ¢ Stipani dfivi, *
chiize do schodu

Cinnosti, u nichZ spotieba energie ¢ini za hodinu 2100 az 2500 kJ

* kosikova, * béh na lyZzich, « hokej, * jogging, * rychlé plavani, * vzpirani, * horolezectvi, *
atletika, ¢ veslovani, * odhrabovani snéhu

Cinnosti, u nichZ spoti‘eba energie &ini za hodinu 2500 aZ 2900 kJ

* Serm, * hazend, * béh rychlosti 1 km/3 min, ¢ soutézni aerobic




4. L.écba obezity

1. Dietni rezim

2. Pohybova aktivita
3. Psychoterapie

4. Farmakoterapie

5. Chirurgicka lé¢ba obezity

4.1 Dietni reZim

Rozumna reduk¢ni dieta je dillezitou soucasti 1€cby obezity. Nutnosti je jeji dlouhodobé
dodrzovani, nejlépe po cely zivot. Cilem je zpocatku dosahnout negativni energetické bilance,
po dosazeni ubytku na vaze pak udrzeni hmotnosti, a to docilenim rovnovéazného stavu mezi
pfijmem a vydejem energie. Krom¢ obsahu energie rozhoduje o uspéchu diety sloZeni zivin
s odpovidajicim pomérem proteinti, sacharidi a lipidi. Je nutné vénovat pozornost témto
zékladnim nutrientiim, ale také dostatecnému ptijmu tekutin, vldkniny, vitamind, mineralnich
latek a stopovych prvka.

Duraz je tedy kladen na celkové mnozstvi denniho energetického pifijmu. Energeticka
hodnota by méla byt pfiblizn¢ o 2000 kJ/den nizsi k energetickému vydeji pacienta. Dietni
rezim musi zohlednit v&k, pohlavi, pracovni zatéz, stravovaci zvyklosti, celkovy denni ptfijem

energie, pohybovou aktivitu a zdravotni stav. ©

DIETY UPRAVUJICI SLOZENT NEKTERYCH ZIVIN:
Diety s nizkym obsahem sacharidii: obsah sacharidt, az méné¢ nez 50g/den. Jde o ketogenné
pusobici diety srizikem vzniku hyperlipidémii a dalSich metabolickych komplikaci (patii

sem napt. Atkinsonova dieta).

Diety s riznym obsahem tuku: je zde Uzka souvislost s metabolickymi komplikacemi,
podstatny je zejména typ tuku respektive sloZzeni mastnych kyselin.

Diety s nizkym obsahem tuku: nejcastéji uZivané dietni reZimy — 20-25% tuki z celkového

denniho energetického piijmu. Sacharidy jsou hrazeny zejména polysacharidy, vladkninou a
zohlediluji se potraviny s nizkym glykemickym indexem.

Diety s vysokym obsahem tuku: slozeni — 35 — 50% tukut, 15% bilkovin, 25- 45 % sacharidd.

I pti téchto dietach je dokézany pokles hmotnosti a zlepSeni kardiovaskularnich parametrt,

dilezity je jiz zminovany pomér a charakter mastnych kyselin. Pozitivni ucinky byly



potvrzeny zejména u mononenasycenych mastnych kyselin, coz vede ke snizeni hmotnosti,
glykémie a zvySeni HDL cholesterolu. Zaroven je nutné omezeni nasycenych mastnych

kyselin (maji aterogenni a trombogenni efekt).

Specialni diety:
Velmi nizkoenergetické diety — VLCD (Very Low Calories Diets). Diety s definovanym

obsahem energie 800-1200 kcal/den. Indikovana u pacienti s BMI > 35, pouze pod lékaiskym
dohledem. Maji mit kratkodoby charakter — 2-5 tydnt napt. pied pldnovanou operaci.

Podavaji se ve formé rozpustného prasku (polévky, napoje) s vysokym obsahem bilkovin.
Zékladem muze byt mlécna bilkovina, bilkovina vajecného bilku. Obsah bilkovin je nejméné
25-50%, nejvice vSak cca 125g/den. Tuk je obsaZen ve velmi malém mnoZstvi, a to pfevazné
nenasycené¢ mastné kyseliny. Dopliiujici je 1 dostateCny pitny rezim tj. pfivod tekutin

v mnozstvi 2-2,5 1/den. ¢

4.1.1 Optimalni dieta k redukci hmotnosti:

Optimalni dieta (tab.¢. 8) by méla splnovat nasledujici kritéria:

1. snizené mnozstvi nasycenych tuki,

2. vy$si obsah mononenasycenych a polynenasycenych mastnych kyselin, pfitom pomér
n-6/n-3 by mél byt 5:1,

3. zvySené mnozstvi ovoce a zeleniny, lusténin, potravin obsahujici Skrob s nizkym
glykemickym indexem a s obsahem vlakniny (do 30g/den),

4. snizeny obsah soli,

5. omezeny obsah alkoholu,

6. optimalni pitny rezim tj. 1,5 — 2 1/den.



Tab. €. 8 optimalni dieta pro obezitu s metabolickym syndromem

Pacienti s vysokym prijmem energie Pacienti s nizkym prijmem energie pred

pred lé¢bou, s vysokym vydejem 1é¢bou, s nizkym vydejem energie
energie
energie 8000 kJ energie 6000 kJ
bilkoviny 15 % bilkoviny 20 %

vice bilkovin rybich a rostlinnych

sacharidy 55 % sacharidy 50 — 55 %
- zelenina, ovoce, lusténiny, potraviny
obsahujici skrob s nizkym glykemickym
indexem 30 %

- potraviny obsahujici $krob s vysokym
glykemickym indexem 20 — 25 %

tuky 25 —-30 % tuky 25 -30 %
- mononenasycené 15 a vice %

- polynenasycené n-6/n-3 pomér 5:1
- nasycené pod 10%

cholesterol do 300 mg/den cholesterol do 300 mg/den
alkohol do 30 mg/den alkohol vyjime¢né
stl do 4 — 6 g/den stl do 4 — 6 g/den

Obsah bilkovin by mél byt podobny jako u ostatni populace se zaméfenim na rostlinné
bilkoviny a bilkoviny ryb.

Obsah energie v dieté zavisi na individualni situaci pacienta.

Dieta by méla brat v tvahu jidelni zvyklosti pacienta, cile 1é€by, ostatni onemocnéni

pacienta a pro kazdého pacienta musi byt stanovena individualng. ©-

4.2 Pohybova aktivita

Vedle dietniho rezimu a behavioralni psychoterapie je nezbytnou soucasti terapie obezity i
pohybova aktivita. Podstatny je vhodny vybér a pravidelnost aktivity — minimalné¢ 30min 3-4
X tydné na urovni 50 — 70% max. aerobni kapacity. Doporucuje se vyssi spontanni fyzicka
aktivita (vhodna i chiize po schodech ¢i jit péSky do préace). Jedna hodina chlize za den zvysi
energeticky vydej az o 750 kJ. Pacientim s tézkym stupném obezity je doporu¢ovano cviceni
v bazénu ¢i rizné cviky aerobniho charakteru ve svizném tempu. Tento druh pohybu je nutno

sttidat s dechovym cvi€enim, protahovanim (streching) a mozno zatadit i relaxacni cviky.



Omezujeme poskoky a jiné sporty zat&Zujici pohybovy aparat (zejména zatizeni kloubi).*®*

Je nutné respektovat zdravotni stav pacienta. Pii aerobnim charakteru cviceni dochazi ke

Stépeni tukill (nejvice vSak az po 30 minuté pohybu), o tom nas informuje tepova frekvence:

Vypocet hodnot tepové frekvence pracovnich pasem:

Maximalni tepova frekvence - TF 0x =220 — vék

Tab.¢.9 vypocet tepové frekvence pracovnich pasem:

Pracovni pdsmo TF ax Dolni mez TF ax Horni mez
Pohyb pro zdravi x 0,50 = x 0,60 =
Regulace hmotnosti x 0,60 = x 0,70 =
Rozvoj kondice x 0,70 = x 0,80 =
Zvys. Vykonnosti x 0,80 = x 0,90 =
ZAavodni x 0,90 = x 1,00 =

Pozn.: vybere se pracovni padsmo, které nejlépe vyhovuje pacientovym schopnostem. Dle
tabulky si pacient nalezne dolni a horni mez tepové frekvence vybraného pasma. Cviceni (pro
kyzeny efekt) by tedy mélo byt prave tak intenzivni, aby se tepova frekvence béhem cviceni

pohybovala v tomto rozp&ti.

Pohybova aktivita vede k:
e zabranéni poklesu klidového energetického vydeje
e zvySeni postprandidlniho energetického vydeje
e zvyseni oxidace tuki a lipolyzi v tukové tkani
e zabranéni ubytku svalové tkan¢ — FFM (Fat Free Mass)
e pozitivni ovlivnéni rizikovych faktort kardiovaskularnich onemocnéni (krevni tlak,
snizeni visceralni tukové tkané, zlepSeni inzulinové senzitivity)

e pozitivni ovlivnéni psychickych funkci ®

4.2.1 Pohybova aktivita v 1é¢bé obezity:

Oberzita je povazovana za disledek interakce prostiedi, v némz se nachazi dostupné
energeticky bohaté potraviny a soucasné je snizena pohybova aktivita, a jedince s geneticky
podminénou nizkou schopnosti oxidace tukt. Pohybovéa aktivita zvySuje energeticky vydej a
disledkem je vyssi celodenni energeticky vydej. Nizk4 troven pohybové aktivity je spojena s

vys$$i télesnou hmotnosti. Pohybova aktivita zptsobuje u obéznich jedincli mirné snizeni




télesné hmotnosti. Ztrata hmotnosti byvé nizsi, nez by bylo mozno podle spotieby energie
pohybové aktivity ocekavat, coz naznacuje, ze urCitd Cast zvySen¢ho vydeje energie je
kompenzovana zvySenym piijmem energie. ZvySeny vydej energie mize byt kompenzovan
zvySenym obsahem energeticky bohatych potravin. Vyssi objem pohybové aktivity zvysuje
dlouhodobou uspésnost redukce télesné hmotnosti u obéznich jedinci.

Krom¢ plsobeni na télesnou hmotnost a slozeni téla zmirnuje pravidelna pohybova
aktivita nékteré privodni komplikace spojené s obezitou jako napiiklad inzulinovou
rezistenci, vysoky krevni tlak, aterosklerotické zmény, dyslipoproteinémii a trombogenni
poruchy.

Docasnd doporuceni mnozstvi pohybové aktivity (> 30 minut denné fyzické Cinnosti
nejlépe ve vSech dnech v tydnu, minimalné vSak 3x tydné) pravdépodobné predstavuji
minimalni Groven pro udrzeni pfiméfené télesné hmotnosti. Mezi objemem pohybové aktivity
(vyjadieno jako celkovy energeticky vydej) a redukci télesné hmotnosti (télesného tuku)

existuje pozitivni vztah davky a odpovédi.

4.2.2 Pohybové aktivity a omezeni prijmu energie:

Samotna pohybova aktivita na redukci hmotnosti je nedostacujici. Veskeré soucasné
smérnice pro lécbu obezity doporucuji kombinaci pohybové aktivity s omezenim
energetického piijmu. Z mnoha studii je uvedeno, ze mezi samotnou nizkoenergetickou dietou
a toutéz dietou kombinovanou s pohybovou aktivitou je nalezen rozdil az 1,5 kg v ubytku
télesné hmotnosti. K vétSimu hmotnostnimu ubytku v kombinaci diety s pohybovou aktivitou
mohou vSak pfispivat i jiné faktory. K dodrZzovani nizkoenergetické diety je lepsi, kdyzZ se
k diet¢ pfida program pohybové aktivity. Kromé toho ztrata beztukové hmoty, kterd je
spojena s ubytkem hmotnosti béhem nizkoenergetickych diet, je zmirnéna cvicebnim
programem. Kombinace redukce pfijmu energie s pravidelnym cvic¢enim snizuje také pokles
schopnosti oxidace tuku, ktery je spojen s hmotnostim ubytkem — to miize kladné ovlivnit

dlouhodobou udrzitelnost t&lesné hmotnosti. ©

4.2.3 Pohybova aktivita a udrZzovani vahy:

Je prokazano, ze po uspésné redukci je pozorovano spontanni zvySeni télesné hmotnosti
castéji u zen s nizkou urovni fyzické ¢innosti nez u Zen s vyssi urovni pohybové aktivity. To
sveéd¢i pro zavér, ze pravidelna pravidelnd pohybova aktivita mize napomahat k udrzeni

dosazené redukce télesné hmotnosti.Odhaduje se, ze prahova hodnota fyzické ¢innosti pro



uspésné udrzovani télesné hmotnosti pro zeny po redukci vahy je 11 kcal/kg.den, coz
piedstavuje denné¢ 80 min mirné pohybové aktivity nebo denné 35 minut usilovné ¢innosti.
Z cehoz je ziejmé, Ze pro Uspésné dlouhodobé udrzeni télesné hmotnosti u obéznich osob je
nutnd pomérné vysoka uroven pohybové aktivity. Souc¢asnd doporuceni stiedn¢ intenzivniho
cviCeni trvajici déle nez 30 minut v kazdém dni v tydnu patrné vystihuji minimalni Groven
fyzické Cinnosti pro zdravy fyzicky aktivni Zivotni styl, ktery mtze hrat vyznamnou roli pii

, A r v ror o . r 5
usp&$ném dlouhodobém udrzovani télesné vahy. ©

4.3 Psychoterapie

Vyuzivd se kognitivné — behavioralni terapie, jejiz cilem je odstranéni nebo alesponl
zmirnéni Spatnych stravovacich ndvyka a snaha o osvojeni novych doporuc¢enych navykda.
Jsou pouzivany metody sebepozorovani, motiva¢niho chovani, aktivni kontroly podnétd
vedoucich ke konzumaci potravin, riznych relaxacnich technik apod. Vysledkem ma byt
celkové ovlivnéni mysleni osobnosti jako pozitivni vztah k vlastni osobé, realizovanym ciltim,

roding a pohybové aktivits.

4.4 Farmakoterapie

Indikuje se pii BMI > 30 ¢i pti BMI > 25-30 pokud se manifestuji zdravotni komplikace
(DM, hypertenze apod.) a doslo-li k selhani dietni i pohybové terapie.
Obecnymi kontraindikacemi jsou (farmaka maji rtizné a mnohocetné nezddouci ucinky):
téhotenstvi a laktace, v€k < 15 let, psychickd onemocnéni, podvéha, riizné zavislosti. Moderni
farmaka pouzivana k 1é€bé obezity by méla spliovat nasledujici kritéria: mél by byt znamy
mechanismus jejich u¢inku, méla by prokazatelné¢ vyvolavat redukci tukové tkan¢, méla by
pozitivné ovliviiovat komplikace obezity, méla by mit mirné nebo jen pirechodné nezadouci
ucinky, méla by byt prokazéana Gc€innost a bezpec€nost i pti dlouhodobém podavani a nemél by
vznikat navyk béhem jejich podéavani.

Serotoninergni — noradrenergni farmakoterapie

Pisobi na inhibici zpétného vychytdvani serotoninu a noradrenalinu v CNS, jehoz dusledkem
je snizeni enegetického piijmu a zvySeni vydeje. Napft. preparat Meridia.

Adrenergni — dopaminergni farmakoterapie

Zpusobi snizeni chuti k jidlu centrdlnim ovlivnénim uvoliiovani serotoninu a dopaminu. Napf.
Adipex.

Termogenni farmakoterapie




Zvysuje energeticky vydej ptisobenim zvysené oxidace tukd, a také snizenim chuti k jidlu.
Napt. Efedrin a kofein.

Ovlivnéni absorbce zZivin

Inhibice lipazy v GITu, a tim snizeni vstiebani tukl az o 30%. Napft. Orlistat (Xenical). Jeho

podavani muze pozitivné ovlivnit vybér potravy tim, Ze navodi omezenou konzumaci tuk.
(1,2,9)

4.5 Chirurgicka lécba obezity

Indikuje se pti BMI > 40, vyjimecéné u BMI > 35 pii zdvaznych zdravotnich komplikacich.
V praxi se provadi pomoci bandaze zaludku — 2 typy:
Bandaz regulovana — adjustabilni = moznost kontroly objemu Zaludku.

Bandaz neregulovand — neadjustabilni = trvalé fixni zaskrceni zaludku.

Kontraindikace: dekompenzovana kardiopulmonalni onemocnéni, hidtova hernie, viedova

choroba, poruchy piijmu potravy, t&7ké hepatopatie a renalni onemocnéni. >

4.6 Prevence obezity
Existuji 3 typy prevence:
PRIMARNI — ma snizit vznik novych piipadii obezity (incidenci);
SEKUNDARNI — ma snizit po&et piipadii jiZ existujicich (prevalenci);
TERCIALNI — ma stabilizovat nebo sniZit poet neschopnosti a invalidnich dichodd

nastavajicich v disledku obezity.

Prevence obezity spociva v prevenci vzniku obezity, v prevenci opakovaného vzestupu
vahy po redukci hmotnosti (tzv. ,,jojo efektu®) a v prevenci dalsiho vzestupu hmotnosti u
obéznich osob, které nejsou schopny redukce hmotnosti.

Hlavnim prostfedkem v prevenci obezity je propagace zdravého Zivotniho stylu vcetné
zajisténi dostupnosti nizkoenergetickych potravin a pfilezitosti ke zvysSeni pohybové aktivity

(p&si zony, stezky pro cyklisty, sportovni arealy apod.). 2



5. ReSerse:

1. reserSe Am J Clin Nutr 1997 Sep; 66 (3): 557-63
nazev: Effects of strength or aerobic training on body composition, resting metabolic rate, and
peak oxygen consumption in obese dieting subjects.
Geliebter A, Maher MM, Gerace L, Gutin B, Heymsfield SB, Hashim SA.
Obesity Research Center, St Luke’s-Roosevelt Hospital, Columbia University College of
Physicians and Surgeons, New York, NY 10025, USA. (ab

Uéinky silového nebo aerobniho tréningu na télesnou konstituci, RMR a vrchol
kyslikové spotieby u obézniho se soucasné indikovanou dietou.

V ndhodné kontrolni intervenci byly vybrany subjekty obéznich ve véku od 19 — 48 let.
Tyto subjekty byly rozdéleny do 3 skupin dle pozadovaného efektu: prvni skupina-
dietatsilovy trénink, druha skupina-dietataerobni trénink a tfeti skupina jen samotné dieta.
Studii dokoncilo 65 subjektii (25 muzii a 40 zen). VSichni dostaly vzor diety, kterd obsahovala
energii ze 70 % RMR (tj. 5150 +/- 1070 kJ/den), béhem 8 tydenni intervence. Byly sledovany
pii tydennich individudlnich vyzivovych konzultacich.

Subjekty ve dvou cvicebnich skupinach trénovaly 3x tydné pod vedenim instruktora. Ty
v silové skupiné vykonévaly vzestupnou vahovou rezistenci cvicenim pro horni a dolni ¢ést
téla. Tém v aerobni skupiné trénovali stiidavé cyklicky nohy a paze. Po 8 tydnech ¢inil ubytek
vahy v priméru 9 kg, neliSici se vyznamné mezi skupinami. Skupina silového tréningu vSak
ztratila vyznamné menSi FFM nez u obou nésledujicich skupin. Také vSak tato skupina
ukazala vyznamné vzestupy (pfi antropometrickém méieni flexované paze) svalové hmoty i
silového stisku. Primémé RMR pokleslo vyznamné bez liSeni mezi skupinami.

ZAVER: silovy trénink vyznamné zredukoval pokles FFM béhem dietoterapie, ale
nezabranil poklesu v RMR.

2. reSerSe Med Sci Sports Exerc 2001 Apr;33 (4):532-41

nazev: Effect of strength training on resting metabolic rate and physical activity: age and
gender comparisons.

Lemmer JT, Ivey FM, Ryan AS, Martel GF, Hurlbut DE, Metter JE, Fozard Jl, Fleg Jl,
Hurley BF.

Department of Kinesiology, College of Health and Human Performance, Univerzity of

Maryland, College Park, MD 20742, USA."?



Utinek silového tréningu na klidovy energeticky vydej a fyzickou aktivitu: srovnani
véku a pohlavi.

Zamérem této studie bylo porovnat efekt véku a pohlavi na G¢inky silového tréninku na
klidovy energeticky vydej (RMR)a energii vydanou pii fyzické aktivité¢ (EEPA) a na slozeni
téla.

METODY: RMR a EEPA byly méteny pied a po 24 tydenim silovém tréningu u 10 mladych
muzi (20-30 let), 9 mladych zen (20-30 let), 11 starSich muzi (65-75 let) a 10 starSich Zen
(65-75 let).

VYSLEDKY: u celé skupiny absolutni RMR vyznamné vrostl o 7%, a to jak u mladych, tak i
starSich subjektli s nevyznamnou interakci mezi obéma vékovymi skupinami. V kontrastu
bylo vyznamné pohlavi ku ¢asové interakci, pro absolutni RMR s vzristem u muzii RMR o 9
%, zatimco u Zen se ukazal nevyznamny vzrust. Kdyz bylo RMR adjustovano na FFM s
pouzitim ANCOVA, u cel¢ skupiny, byl patrny staly a vyznamny vzrist v RMR se silovym
tréninkem. Mimoto, byl staly ucinek pohlavi s nevyznamnym vékovym ucinkem, efektivni u
muza s vyznamnym zvySenim RMR.

ZAVER: zmény v absolutnim a relativnim RMR v odezvé na silovy trénink jsou

ovlivnény pohlavim, ale ne vékem.

3. reserSe JAMA. 2004 Nov 245292 (20):2482-90

nazev: Effects of a low-glycemic load diet on resting energy expenditure and heart disease
risk factors during weight loss.

Pereira MA, Swain J, Goldfine AB, Rifai N, Ludwig DS.

Department od Medicine, Children’s Hospital, Boston, Mass 02115, USA.1¥

U¢inky nizkosacharidového zatiZeni dietou na klidovy energeticky vydej a na rizikové
faktory kardiovaskularnich onemocnéni béhem sniZovani vahy.

DESIGN STUDIE A UCASTNIKU: nahodn& provedena studie na 39 mladych lidech s
nadvdhou a obezitou ve véku od 18-40 let, kde dostali energeticky omezenou
nizkosacharidovou zatéz popt. nizkotukovou. Klidovy energeticky vydej byl méfeny na la¢no
nepiimou kalorimetrii, télesné slozeni DEXOU, rizikové faktory kardiovaskularnich nemoci a
byly sledované pocity hladu.

VYSLEDKY: klidovy energeticky vydej se snizuje méné s nizkosacharidovou zat&zi, nez s
nizkotukovou dietou, vyjadieno v absolutnich hodnotich nebo i1 jako pomér. Zucastnéni

dodrzujici nizkosacharidovou zatéz zaznamenali niz§i pocit hladu, nez ti, dodrzujici



nizkotukovou dietu. I inzulinové rezistence, triacylglyceroly, C-reaktivni protein a krevni tlak
(systolicky 1 diastolicky) se zlepSila vice u osob s nizkosachridovou dietou. Zmény v télesné
kompozici (tukové i svalové hmoty) byly v obou skupinach velmi podobné.

ZAVER: zmény ve sloZeni stravy, uvnité béZnych norem, mohou ovlivnit fyziologickou
adaptaci, a tim upravit télesnou hmotnost. Redukce prijmu sacharidii miZe pomoci v

prevenci nebo 1é6¢bé obesity, kardiovaskularnich onemocnénich nebo diabetu mellitu.

Vysvétleni zkratek:

RMR = klidovy energeticky vydej

FFM = tuku prosta hmota

EEPA = energie vydana pfi fyzické aktivité

6. Cil prace

Zhodnoceni energetického vydeje v porovnani dietni intervence se silovym tréninkem.
Predpokladem je, Zze po samotné dietni intervenci dojde ke snizeni klidového energetického
vydeje, zatimco pii intervenci se silovym tréninkem by se mél energeticky vydej naopak

Zvysit.

7. Metodika prace

1) Do skupiny Zen pro redukéni rezim byly zafazeny ty, které v poslednich 3 mésicich mély
stabilni hmotnost a neplanovaly v nasledujicich mésicich zménu pohybového rezimu.

2) Utastnici studie se silovym tréninkem byli, pfed vstupem do studie, hypoaktivni a v obdobi
nejméné 3 mésictl, pred zapodetim studie, bez vykyvii hmotnosti. Uéastnici byli instruovani,
aby po dobu studie neménili své stravovaci navyky, coz bylo ovéfovano zdznamem 3 denniho

jidelnic¢ku na poc¢atku, dale v 6.tydnu a na konci studie.

7.1 Charakteristika souboru

sledovany byly 2 skupiny osob, rozdéleny dle pohlavi tj. skupina 1 = Zeny a skupina 2 =

muzi:



Tab.¢.1

Priumérné parametry: ZENY MUZI
BMI 36,2 33,2
Vaha (v kg) 99,9 109,0
Vek 33,4 47,8
Vyska (v cm) 166 181,4

Pozn.: primérné parametry odpovidaji hodnotam na pocatku studie

7.2 Design studie - protokol

sk.€. 1) Skupina Zen byla zvazena a antropometricky zmétena (vaha, BMI, tuk v kg, tuk v
%, REE, RQ) na za¢atku studie. Hlavnim sledovanim byl vliv dietni intervence. Zeny po dobu
4 tydnt piijimaly velmi nizkoenergetickou stravu (zkratka VLCD = very low caloric diet),
ktera obsahovala 800 kcal. Tento ptijem energie byl hrazen Reditou. Poté nasledovala dieta na
podkladé zméteni neptimou kalorimetrii dle energetického vydeje + 30 % - 600 kcal po dobu

2 mé&sicii. Na zaveér studie byly Zeny opét zméfeny, z ¢ehoz vyplynuly jisté vysledky studie.

sk.€.2) Skupina muzi, (jejich charakteristika uvedena v tab.l, stejné¢ jako u zen)
podstoupila 3 mési¢ni silovy trénink s minimem aerobniho zatizeni bez zmény dietniho
rezimu. Utastnici studie cvigili 12 tydni 3-4 x tydné v posilovné po dobu jedné hodiny,
véetné rozevicky a stre¢inku. Samotné silové cviceni na strojich trvalo 30-45 minut. Cvicili na
posilovacich strojich Technogym (Italy) a s ¢inkami. Cvi€eni bylo koncipovano jako kruhovy
trénink, obsahujici 17 rtiznych multi-joint i single-joint cvikli. Probandi absolvovali v
pocate¢nich tydnech 1 set, po 3-4 tydnech 2 sety. Preskripce cviceni byla koncipovana na
podkladé konvencnich doporuceni. Intenzita tréninku byla nastavena na 60-70% maximalni
sily (1-RM) pro kazdou svalovou skupinu to je 12 — 15 opakovani cviku. Hmotnost zatéze
byla v prubéhu tréninkového obdobi pfizpisobovana zlepsSujici se sile tak, aby zlstala na
urovni 60-70% 1-RM. Odborny dohled byl zajistén zpocatku 2 x tydné, pozdéji 1 x tydné.
VSichni Gcastnici si vedli o cviceni 1 ostatnich pohybovych aktivitich podrobny zdznam. V
programu nebyli zafazeni probandi, ktefi provozovali pravidelné aerobni aktivity, napf.
cyklistiku.
Po 3 mésicich byli muzi kontrolné zméteni pro vSechny potifebné udaje porovnatelné s udaji

na vstupu.




7.3 Provedena vySetieni

Antropometrickd méfeni: Béhem studie byla u ucastnikii pravidelné sledovana télesna
hmotnost (kg), ur¢en BMI (kg/m2) a méfen obvod pasu (cm). Slozeni téla — mnoZzstvi tuku
(TH) v % 1 kg a aktivni télesna hmotnost — tukuprostd hmota (TPH), bylo méfeno metodou
bioimpedance (QuadScan 4000, Bodystat, Douglas, British Isles).

Nepiimé kalorimetrie byla provadéna na plynovém analyzatoru V Max (Sensor Medics,

USA). Vysetieni probihalo vzdy rdno, nalacno po ptfedchozim ptilhodinovém klidu na lizku.

7.4 Statistika

Vstupni a konec¢nd data byla zpracovdna v Excelu, byly spo€itdny priméry, smérodatné
odchylky a pro porovnani vstupnich a vystupnich vysledkti byl pouzit T-test. U dat obou
soubort byly provedeny korelace mezi zménami v energetickém klidovém vydeji a zménami

ve sledovanych antropometrickych parametrech.

7.5 Vysledky

U skupiny zZen byl zjisténa korelace energetick¢ho vydeje se zménou vahy — korelacni
koeficient r = 0, 427, a s tim souvisejici zménou BMI — korela¢ni koeficient r = 0, 439. Jina
korelace u této skupiny nebyla potvrzena.

U muzi se korelace mezi zménou v energetickém vydeji s antropometrickymi parametry

neprokazala.

Tab.¢. 2 vyhodnoceni vysledku - Zzeny

Hodnoty na vstupu Hodnoty na vystupu

Parametry primér SD pramér SD T-test
VAHA 99,91 17,38 90,05 16,16 P <0,001
BMI 36,18 5,53 32,63 5,07 P <0,001
TUK (kg) 42,10 13,41 33,36 11,24 P < 0,001
TUK (%) 41,16 6,84 36,07 6,65 P <0,001
FFM (kg) 58,40 5,90 56,69 6,36 P <0,05
FFM (%) 59,48 7,26 63,94 6,65 P <0,001
REE 1709,13 262,11 1500,96 246,40 P <0,001




V této skupiné zen vyrazné poklesla vaha, nasledné pak i BMI, nepatrné i tuk v % i kg.
Nezadouci je pokles tuku prosté hmoty v kg, coZ vyjadiuje narist této tuku prosté hmoty v %.
Velmi vyznamny je pokles klidového energetického vydeje, coz se od téchto vysledkl

oc¢ekavalo.

Tab.¢. 3 vyhodnoceni vysledkt - muzi

Hodnoty na vstupu Hodnoty na vystupu
Parametry primér SD pramér SD T-test
VAHA 109,03 12,89 109,11 13,01 NS
BMI 33,16 3,79 33,15 3,64 NS
TUK (kg) 33,13 8,08 31,40 7,12 P <0,05
TUK (%) 30,23 4,62 28,54 4,10 P <0,05
FFM (kg) 73,18 10,09 75,32 9,54 P <0,05
FFM (%) 69,93 4,68 71,13 3,78 NS
REE 1939,30 345,72 1988,26 392,24 NS

Pozn.: NS = statisticky nevyznamné

Ve skupiné muzi nebyly zmény vahy, v tom ptipadé¢ ani BMI. Vyznamné jsou zde zmény
parametrt tuku v kg a v % a nadale nartist tuku prosté hmoty, coz povazujeme za zadouci.
Doslo také k mirnému zvysSeni klidového energetického vydeje, ale neni statisticky

signifikantni.

7.6 Diskuse

Jak je jiz patrno z pfedchozich vysledki, klidovy energeticky vydej podléhd zménam pii
riznych redukénich rezimech. V nasem piipad¢ doslo k rozdilnym zménam, které jsme tak
trochu predpokladaly. U skupiny Zen, které mély pouze redukcni rezim, doslo k vyraznému
snizeni klidového energetického ptijmu. Nezddouci u této skupiny bylo snizeni FFM v kg, coz
naznacuje, Ze zde schazela potiebna pohybova aktivita pro jeho udrzeni. U skupiny muzi,
kde se sledovaly ucinky silového tréninku, doslo k opacné zméné€. Dosti podstatny rozdil
oproti skupiné Zen s dietnim rezimem byl v tom, Ze nebyla zaznamenana zména v télesné
hmotnosti. V této skupiné vSak miizeme pozorovat zejména zmény v télesném slozeni, které
jsou vyznamngj$i. DoSlo k poklesu parametri tuku v kg a nasledné i v % a také ke zvySeni
FFM, coZ povazujeme za optimalni, nebot to zdiraziiuje Zadouci efekt - vyménu tukové

hmoty za svalovou (FFM). U této skupiny se klidovy energeticky vydej nepatrné zvysil.




V jinych studiich (viz. reSerSe) se sledovaly ucinky, na klidovy energeticky vydej, silového a
aerobniho tréninku 1 se soucasné indukovanou dietoterapii. Nejlepsi vysledky byly u skupiny
silového tréninku spojené¢ho s dietoterapii. Nejen, Zze doSlo k pozadovanému vahovému
ubytku, ale zaroveil byla zachovana tuku prostd hmota. OvSem ani silovy trénink nezabranil

poklesu RMR jako v ostatnich testovanych skupinach.

8. Zavér

Obezita je jednou z nejcastéjSich metabolickych chorob na svété. Prevalence obezity nabyva
alarmujicich rozmért. Zdravotni komplikace spolu se spole¢enskou diskriminaci ptispivaji ke
zhorSené kvalité zivota obézniho jedince.

Lécba obezity bezpochyby vyzaduje celospoleCenskou podporu, ale stézejni roli pii ni
sehravaji zdravotnici a samotni pacienti. Diagnostické i 1écebné metody jsou v soucasnosti
velmi dobfe propracovany. Velky problém je vSak vtom, aby pacienti ve svych snahach
setrvali, coZ se v praxi ukazuje jako jedna z nejvétSich piekazek dobrého a trvalého vysledku.
U postobéznich subjektti, tj. obéznich po redukci vahy pfi dietnim rezimu, ma stézejni roli
pohybova aktivita pro udrzeni dosazeného vahového ubytku. Ukazuje se, Zze udrzeni vahy po
které pokracuji v pravidelné pohybové aktivite.

Kombinace dietoterapie a pravidelné fyzické aktivity je ideadlnim prostfedkem ke snizovani
hmotnosti, ovlivnéni energetické bilance pii zachovaném ¢i minimalné snizeném klidovém

energetickém vydeji.
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Priklady pouziti nékterych zkratek a znacek:
( popr. cizich slov )

BMI — Body Mass Index

CNS — centrélni nervova soustava

Kcal — kilokalorie

kJ —kilojoul

B, T, S — bilkoviny, tuky, sacharidy

DM - diabetes mellitus

DDD - denni doporuc¢ena davka

GIT — gastrointestinalni trakt

HDL - lipoprotein s vysokou hustotou (angl. Hight Density Lipoprotein)
LDL — lipoprotein s nizkou hustotou (angl. Low Density Lipoprotein)
TAG — triacylglycerol(y)

WHR — pomér pas/boky (angl. Whist-to-hip ratio)

BMR - bazalni metabolicky vydej (angl. Bazal Metabolic Rate)

RMR - klidovy energeticky vydej (angl. Resting Metabolic Rate)

RQ —respiracni kvocient

CO,— oxid uhlicity

O, —kyslik (angl. Oxygenium)

VLCD - velmi nizkoenergeticka dieta (angl. Very low Calories Diets)
FFM — tuku prosta hmota (angl. Fat Free Mass)

Incidence — pocet nove vzniklych piipadi daného onemocnéni z populace
Prevalence — pocet vSech piipadi ur¢it¢tho onemocnéni ve sledovaném souboru
Glykemicky index — udava, jak je sacharidova potravina schopna zvysit hladinu cukru

(glykémii) v krvi
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