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HLAVNi PROGRAM

SONKOVA PREDNASKA

Lipidy a obezita
doc. MUDr. Marie KunesSova, CSc. /Praha/
Centrum pro diagnostiku a |écbu obesity, Endokrinologicky Ustav, Praha

Slozeni mastnych kyselin v dieté ovliviiuje vznik metabolického syndromu cestou exprese genl
Ucastnicich se na lipolyze a lipogeneze v hepatocytech a v adipocytech. SloZzeni tuk( v dieté se odrazi
v zastoupeni mastnych kyselin lipid{ v séru- estert cholesterolu, triglycerid( a fosfolipida.
Dlouhodobé je sloZeni lipidd v dieté reflektovano v obsahu mastnych kyselin v triglyceridech tukové
tkané. Kromé prijmu v dieté je sloZeni lipida v téle ovliviiovano endogenni lipogenezou, preferencni
oxidaci a metabolismem mastnych kyselin. Navic se uplatniuji genetické vlivy. S epidemii obesity byva
spojovan vysoky obsah tuki v dieté, zvlasté nasycenych. Nékteré hypotézy uvadéji souvislost
nerovnovahy v pfijmu n-6 a n-3 polynenasycenych mastnych kyselin ve prospéch nadbytku PUFA
fady n-6 se vznikem epidemie obesity. V prehledu budou uvedeny nékteré studie z naseho pracovisté
zabyvajici se vztahem slozeni mastnych kyselin a obezity pred zahdjenim IéCby a po |éCbé obezity.

V prehledu také budou zminény epidemiologické studie zabyvajici se prevalenci a charakteristikami
obezity u déti.

Podpoteno granty IGA NT/13735-4 IGA MZ CR a MZ00023761.



BLOKI - Varial

Obezita v téhotenstvi a laktaci

MUDr. Marian Kacerovsky, PhD. /Hradec Kralové/
Porodnicka a gynekologicka klinika, Univerzita Karlova v Praze, Lékarskd fakulta v Hradci Kralové,
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

Béhem poslednich 25 let doslo k dramatickému narUstu prevalence obezity. Tento narlst se bohuzel
nevyhnul ani téhotnym Zenam. Napf. v USA trpi nadvahou ¢i obezitou az 50% téhotnych.

Nadvaha a obezita je spojena se zvySenym rizikem mnoha rizné zavaznych komplikaci jiz v pribéhu
gravidity, béhem porodu, a také v ¢asném a pozdnim Sestinedéli.

Obezita je spjata se zvySenim rizika spontanniho potratu, vrozenych vyvojovych vad plodu (zejména
rozstépy neuralni trubice), téhotenské cukrovky, téhotenské hypertenze, preeklampsie, predcasného
porodu, rozvoje makrosomie plodu a nutnosti ukoncéeni téhotenstvi cisafskym fezem. Nesmime také
zapomenout na fakt, Ze moznosti prenatdlniho vysetfeni plodu ultrazvukem jsou v ptipadé obéznich
Zen velmi limitované ¢i Uplné nemozné.

Dalsim kritickym bodem je porod samotny. U obéznich Zen Ize jen velmi omezené monitorovat
intenzitu déloZnich kontrakci a srdecni akci plodu. Také vypuzovaci faze porodu byva ¢asto
prodlouzena a komplikovana. To vse je spjato se zvySenou nutnosti ukonceni porodu akutnim
cisarskym fezem ¢i klestovym porodem. Samotné provedeni porodnickych operaci pak byva
technicky obtizné a je spojeno s anesteziologickymi komplikace (obtiznd intubace), zvySenym rizikem
vétsich krevnich ztrat, vétsi délkou operace, nutnosti re-operace, vyssim rizikem rané infekce, zanétu
délohy a tromboembolickych komplikaci. Specifickou problémem u operaci obéznich Zen je potifeba
delsich nastroja, vétsiho poctu clenl operacniho tymu, dostate¢né nosnosti operacniho stolu a
zajisténi adekvatniho mnozstvi krevnich derivatd.

Potencionalni komplikace se bohuZel objevuji i v Sestinedéli, protoze u obéznich Zen je zhorSeny
nastup laktace a komplikované je i jeji udrzeni.

Z porodnického hlediska je proto optimalni obézni Zenu informovat o potencionalnich rizicich
planované gravidity jiz prekoncepcné. Soucasné se snahou povzbudit obézni Zenu k redukci vahy
dietou, cvicenim a zménou Zivotniho stylu jiz pfed planovanym téhotenstvim.



Karcinom prsu a obezita
MUDTr. Jindfich Suk /Praha/

Karcinom prsu je nejcastéjsSim zhoubnym nadorem postihujicim populaci nasich Zen.Jeho incidence
dosahla v Cechéch jiz 120 nové diagnostikovanych karcinom@ na 100 000 Zen za rok.

Mnohé studie prokdazaly,Zze nadvaha a obezita jsou spojeny s mirnym zvysenim rizika rakoviny prsu po
menopauze.Toto zvySené riziko bylo prokdzano hlavné u Zen , které nikdy neuzivaly hormonalni
substituc¢ni terapii (HRT) a u nador( ,které vykazuji pozitivitu estrogenovych (ER) a progesteronovych
receptorl (PR).

Nékteré studie ukazuji,ze u premenopauzalnich Zen je nadvdha a obezita spojena s nizSim rizikem
rakoviny prsu.

Zvysené riziko karcinomu prsu po menopauze je zvlasté u Zzen, které vyrazné ptibraly na hmotnosti
mezi 18. a 50. — 60. rokem Zivota.

Za hlavni pficinu vySe uvedené skutecnosti je povazovan fakt, Ze po menopauze je pfi ustdvajici
produkci estrogent vajec¢niky jejich hlavnim producentem pravé tukova tkan.U obéznich Zen jsou pfi
vétsim objemu tukové tkané i vyssi hladiny estrogen(l,coz muze vést k vyssi pohotovosti mlééné Zlazy
k rychlejsimu rlstu pravé vyrazné estrogenné pozitivnich nadorl prsu.

Ve sdéleni prezentuje autor i nékolik kazuistik z mamarni ambulance sledujici pacientky se zvySenym
rizikem karcinomu prsu.



Nova antidiabetika s ucinkem na télesnou hmotnost
prof. MUDr. Terezie Pelikanova, DrSc. /Praha/

Obezita je rizikovym faktorem diabetu 2.typu a snaha o hmotnostni redukci je zakladnim principem v
jeho lécbé. Pokusy o redukci hmotnosti konzervativnimi postupy jsou vsak u diabetik( jesté méné
Uspésné neZ u osob bez diabetu a v bézné klinické praxi je pribéh cukrovky obvykle provazen
postupnym pribyvanim na vaze. Pri¢inou hmotnostnich prirdstk(, které provazi 1écbu hyperglykémie,
jsou zvyseni energetického pFijmu pfi zajidani hypoglykémii, pokles ztrat glukdzy do moci ¢i specificky
ucinek jednotlivych farmak. Nejvyssi riziko maji logicky antidiabetika s potencidlem vyvolat
hypoglykemii (inzulin, derivaty sulfonylurey, nesulfonylureova sekretagoga) a glitazony (pioglitazon).
Pfi volbé antidiabetika v Ié¢ebném algoritmu jsou proto vliv na hmotnost a riziko farmaka vyvolat
hypoglykemii dilezitymi vlastnostmi, které se vedle jeho ucinnosti a bezpecnosti hodnoti.

Velmi dobry profil maji farmaka s inkretinovym efektem. Napodobuji icinek GLP-1, ktery se uplatiiuje
nejen v pankreatu, ale pfimo ovliviiuje centrum hladu a sytosti v CNS, zpomaluje vyprazdnovani
Zaludku a ma fadu dalSich potencialné ptiznivych efektl. Bez rizika hypoglykemii a s neutrdlnim
vlivem na hmotnost jsou p.o. podavané latky ze skupiny DPP-4 inhibitorl (sitagliptin, vildagliptin,
saxagliptin, linagliptin a alogliptin). Pro saxagliptin a alogliptin jsou navic nové k dispozici i data o
jejich kardiovaskularni bezpeénosti (SAVOR, EXAMINE). Stejné tak jsou bez rizika hypoglykémii iv
podavana farmaka ze skupiny agonistd GLP-1 receptord (inkretinova mimetika), jejichZ podavani je
navic spojeno s hmotnostnim Ubytkem. Dlouhodobé klinické zku$enosti jsou v CR s exenatidem a
liraglutidem. Ke klinickému poufZiti jsou registrovany také lixisenatid a exenatid QW, u nichZ se v
soucasné dobé jedna o jejich dhradé.

Zcela novou lékovou skupinou, u niz ocekdvame pfiznivy vliv na hmotnost, jsou glifloziny
(dapagliflozin, canagliflozin, empagliflozin). Dapagliflozin je v souasné dobé registrovan v Evropé a
canagliflozin v Americe. Tyto latky blokuji reabsorbci glukdzy v ledvinach a navozuiji glykosurii. Jsou
bez rizika hypoglykémie a kromé poklesu glykémie vedou k poklesu hmotnosti a krevniho tlaku. Dle
ocekavani jsou CastéjSim nezadoucim ucinkem gliflozin( urogenitaini infekce, které postihuji zejména
Zeny.



Koncepce a strategie prevence a lé¢by obezity v CR u déti a dospélych
doc. MUDr. Dana Miillerova, Ph.D. /Plzen/

autofi: Fried M., Hainer V., KuneSova M., Miillerova D.
Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEP

Primarnim cilem narodni strategie prevence a lécby obezity by mélo byt zastaveni narlstu prevalence
nadvahy a obezity v populaci CR a snizeni komorbidit obezity, zejména kardiometabolickych,
nadorovych a respiracnich, vhodnou lé¢bou obezity. Dlouhodobé pak by mélo jit o postupné
snizovani obezity a nadvahy v populaci, a to jak u dospélych, tak u déti. Téchto cil( je mozno na
zakladé soucasnych znalosti dosahnout: i. vytvarenim antiobezitogenniho prosttedi, socidlniho a
fyzického (zdrava vyziva, prostredi pro fyzickou aktivitu, dostupnost zdravého Zivotniho stylu pro
socialné znevyhodnéné skupiny); ii. posilovanim motivovanosti obyvatel ke zdravému aktivnimu
Zivotnimu stylu; iii. zajiSténim |éCby obezity a jeji standardizace podle zavaznosti a komorbidit. V
tomto integrovaném pfistupu je tfeba zapojeni mnoha resortl statni spravy. Zajisténi [éCby obezity a
jeji standardizace podle zdvaznosti a komorbidit vyzaduje postgradualni vzdélavani v obezitologii,
standardizaci IéCebnych postupt, diferencovanych podle zavaznosti a komorbidit obezity a
vybudovani specializovanych center pro komplexni |é¢bu obezity. V ramci sekundarni prevence je
tfeba zajiSténi specifické péce a prevence obezity rizikovym skupindm —tzn. zejména v oblasti
prenatalni péce lécba gravidnich s gestacnim diabetem, apod. Stat by mél také zajistit podminky pro
zakladni i aplikovany vyzkum prevence a lécby obezity.



Doporuceni k psychologickému vySetfeni pred bariatrickou operaci
PhDr. Jitka Herlesova /Praha/

autofi: Herlesova J., Knappova D., Kral P., Slaba S., Starikova V., Wagenknecht M., Tmolikova J.,
Kravarova E.

Na zakladé potreby sjednotit postup psychologického vysetreni kandidatl na bariatrickou operaci
vytvofila pracovni skupina Psychologické sekce Ceské obezitologické spoleénosti tato doporudeni.

V psychologickém vysetfeni by méla byt zminéna nasledujici témata: pokusy o redukci hmotnosti v
minulosti; jidelni zvyky a to s ohledem na hranicni a patologické jidelni chovani (zachvatovité
prejidani, syndrom nocniho jedeni, grazing, emocni jidlo); pohybova aktivita v soucasnosti; uzivani
latek; zdravotné rizikové chovani (impulzivita, kompulzivita); kognitivni pochopeni a znalosti o
redukci a chirurgické 1é¢bé obezity; aktudlni stres; psychosocialni fungovani; psychické poruchy;
motivace a o¢ekdvani; vyvoj; sexualita; nasledna péce.

Cilem doporuceni je pomoc psychologlim provadéjicim vysetreni pred bariatrickou operaci, lepsi
pochopeni role psychologa v mezioborovém bariatrickém tymu a samozirejmé kvalifikované;jsi péce o
pacienty s obezitou 2. a 3.stupné.



BLOKIII - Varia II

Internetova soutéz 7S
PhDr. Iva Malkova /Praha/
autofi: Malkova l., Divoka J., Malkova Z.

Uvod: Jednou z moZnosti fe$eni problematiky obezity je posileni prevence a poskytovani podpory pFi
samostatném hubnuti a jeho udrZeni. Proto STOB v roce 2010 uved| do praxe komunitni webovy
portal www.stobklub.cz, kde je v soucasnosti registrovano okolo 100 000 osob.

Metodika: Nastrojem podpory hubnuti je kromé komunitnich sloZzek (blogy, diskuse) program
Sebekoucink, ktery slouzi k hodnoceni jidelnicku a pohybové aktivity. V r. 2013 jsme usporadali
internetovou soutéz 7S. Sedm ,,silnych” s obezitou a rdznymi zdravotnimi problémy stejné jako
ostatni, pro néz byli modelem, prochazelo béhem tii mésict e-learningovymi lekcemi a s podporou
garant( a inspiraci motivator( smérovalo k zvladnuti svého problému.

Vysledky: Hodnota BMI ,silnych” se sniZila z 36,6 na 33,8, obvod pasu ze 106 na 97 cm, procento
télesného tuku z 39,2 na 36,1 %, denni primérny pocet nachozenych krok( za tfi mésice byl 10 631.
Do soutéze se registrovalo celkem 11 528 osob.Vstupni nepovinny dotaznik, ktery vyplnilo 1325 osob
s BMI 29,8, ukazal, Ze 95 % lidi sleduje alespor obcas néjaké informace na obalu, 80 % osob denné
snid3, 65 % konzumuje alespon 1x tydné lusténiny a ryby, 50 % nepije vibec sladké napoje apod.
Dotaznik vyplnili zejména ti soutéZici, kteti vyuzivali jiz pfed akci program Sebekoucink, a diky tomu
méli jiz na zac¢atku soutéze vyrazné lepsi stravovaci navyky, nez je tomu u bézné populace.

Zavér: Prokazalo se, Ze odborné vedené internetové programy mohou nejen pfivést lidi ke zméné
stravovacich a pohybovych navykd, ale diky motivujicim akcim mohou nastolenou zménu i vyznamné
podpofit a byt tcinnym pomocnikem pfi jejim udrzeni.



Prediktory vahového prirtistku po zanechani koureni
MUDr. Alexandra Kmetova /Praha/
autofi: Kmetova A., Kralikova E., Stépankova L., Zvolska K.

Uvod: Vahovy pfiristek po zanechani koureni se vyskytuje i naprosté vétsiny pacient(l. Ackoliv se
pramérny vahovy pfirlistek po roce nekoureni pohybuje kolem 5 kg, mlze predstavovat bariéru v
odvykani.

Metodika: Skupina 607 pacient( po roce od zanechani koureni (biochemicky validizovana abstinence)
byla v Centru pro zavislé na tabaku |écena v letech 2005 — 2010. Vzorek zahrnoval 47,9 % Zen (N=291)
a 52,1 % muzd (N=316), s prmérnym vékem 48 let (18-85). Vysledky: Prirlistek na vaze byl
pozorovan u 88,6 % pacientl. Priimérny vahovy pfirlistek po roce od zanechani koufeni byl 5,1 kg (95
% Cl 4,7 — 5,5). Prediktory vahového prirdstku na zacatku lécby zahrnovaly vyssi pocet vykourenych
cigaret denné (p

Zavér: Vice zavisli kuraci s nizkou frekvenci pohybové aktivity maji vyssi riziko vahového pfirastku po
zanechani koureni. Cilené intervence prevence vahového pfirlistku pro tuto skupinu by mély byt
soucasti |écby zavislosti na tabaku.



Rozdily kognitivniho vykonu mezi obéznimi pacienty a béZnou populaci
Mgr. Pavel Kral /Praha/

Z psychologického pohledu se obézni populace lisi od populace s "normalni" hmotnosti. V literature
existuje rada pokusl o postiZzeni rozdil( na Grovni osobnostni struktury a dynamiky, na drovni
emotivity a afektivity na Urovni pozorované psychopatologie a podobné. Z kognitivniho pohledu Ize
na obezitu pohlizet jako na neschopnost svou hmotnost regulovat. To znamena deficit v oblasti
sebefizeni. Z psychologickych kvalit jde tedy o deficit v oblasti exekutivnich funkci. V ptipadé, ze by
tato hypotéza byla spravna, do znacné miry by vysvétlovala potize, které maji obézni pacienti s
vytvorenim a dodrzovanim i zdanlivé bandlniho redukéniho planu. Autor prispévku porovnal
charakteristiky kognitivniho vykonu velké skupiny obéznich pacientd s vykonem neobézni populace a
mezi obéma skupinami nasel zasadni rozdily.



Moznosti komplexni dekongestivni terapie ( KDT ) v prevenci a 1é¢bé obezity
MUDTr. René Vlasak /Praha/

Komplexni dekongestivni terapii definujeme jako soubor Ié¢ebnych opatreni, kterd slouZi k redukci
otoku a naslednému udrZeni snizeného objemu koncetiny, resp. ¢asti téla postizené otokem. V ramci
lymfologie se jedna o hlavni metodu Iécby hyperosmolarnich otokl jako jsou lymfedém, flebedém,
lipedém.

Pro lipedém je charakteristické snizeni odtoku lymfy pfi blokadé odvodnych lymfatik zbytnélou
podkozni tukovou tkani v gluteofemordlni oblasti. Témér vyhradné se jedna o problematiku
gynoidniho typu ukladani tukové tkané.

Zeny s hrugkovitym typem postavy, i pfi nizkém BMI, velice citlivé vnimaji zmé&ny objemu v

problematické gluteofemoradlni oblasti. Témér zadna neumi raciondlné rozlisit, zda zmény objemu
jsou zpUsobené retenci extracelularni tekutiny ¢i nardstem tukové tkané.

Ale vidy tyto zmény citi jako objemovy diskomfort a maji logicky snahu jej co nejrychleji odstranit.
Nejcastéji snizenim energetického pfijmu a zvysenim energetického vydeje. Disledkem je vyhublost
do pasu se zachovalou distalni disproporeci.

Pfi prevenci a |écbé téchto typl ukladani tukové tkané se osvédcuje modifikovana forma KDT, ktera
je sloZzenaz:

1. Upravy dietniho a pohybového rezimu

2. aktivace lymfatického systému

3. kompresivni terapie zamérené na gluteofemoralni oblast

4. farmakoterapie

5. destrukci podkoZni tukové tkané jak invazivni tak i neinvazivni lipolyzou

Léebna intervence probiha ve dvou fazich. Prvni je zaméfena na redukci objemu problematickych
partii a byva spojena s celkovou redukci tukové tkané. Druha faze je udrzovaci a preventivni, kdy se
snazime predikovanym rizikGm predejit formou personifikovaného dlouhodobého programu.



NutriPro - novy nutri¢ni program pro profesionaly
Ing. Tomas Petr /Ivancice/
autofi: PetrT., Cikl P.

Uzivatelsky a technicky popis programu,koncepce softwaru,databaze, supportu, demonstrace
komplexni spravy nutri¢nich a wellness dat na urovni doby

Pfehled soucasného stavu
Obecné pozadavky na moderni nutri¢ni software

MozZnosti softwaru Nutri Pro, upgrady, spoluprace s odbornymi spole¢nostmi



BLOK III - Bariatrie I

Evropska interdisciplinarni doporuceni k chirurgické 1é¢bé obezity a metabolickych
onemocnéni 2013 - co je nového?

prof. MUDr. Martin Fried, CSc. /Praha/

OB klinika — Centrum pro lé¢bu obezity a metabolickych onemocnéni a 1. LF UK, Praha

Pét let po vydani historicky prvnich Interdisciplindrnich evropskych zavaznych doporuceni pro
chirurgickou lé¢bu obezity, vychazeji v roce 2013, opét pod zastfesSenim obou nejvétsich evropskych
odbornych spolecnosti (Evropské asociace pro Ié¢bu obezity (EASO) a Evropské sekce Mezinarodni
federace pro chirurgickou Ié¢bu obezity a metabolickych onemocnéni (IFSO-EC)), doporuceni nova,
prepracovana.

V nynéjsich doporucenich se odrazila celd fada novych poznatk( a skuteénosti, které se v poslednich
péti letech objevily ve vyzkumu i |écbé obezity.

Zasadni zména je obsaZena jiz v ndzvu zavaznych doporuceni, ve kterém je zdlraznén metabolicky
aspekt chirurgické lécby.

V oblasti indikaci k bariatricko-metabolické chirurgii doslo k vyraznému posunu, kdy jednou z
dalezZitych indikaci k operaci se stava pritomnost diabetu 2.typu u pacientd s BMI > 35 kg/m2 a v
individualnich pripadech i u BMI mezi 30-35 kg/m2. V doporucenich se konstatuje, Ze metabolické
zakroky jednoznacné prokazaly, Ze jsou Ucinnou lé¢bou vedouci k remisi diabetu 2. typu mimo jiné
tim, Ze pfispivaji ke zlepseni funkce beta bunék pankreatu.

Doporuceni také zdlraznuji nezastupitelnou a vyznamnou roli interdisciplinarniho konsensu pfi
indika¢nim procesu k operaci, v némz dulezitou roli hraji zejména internista-obezitolog, bariatricky
chirurg, anesteziolog, psycholog, nutriéni terapeut/dietolog a pfipadné dalsi specialisté, jako
diabetolog a dalsi.

Velky daraz se klade také na dobrou predoperacéni informovanost pacientt s tim, Ze by méli jasné
rozumét skutecnosti, Ze chirurgicky zakrok jim nemUze ve vSech pripadech zarucit zlepseni ¢i vyléceni
jejich zdravotniho stavu a Ze velka cast Uspésné lécby zavisi na jejich pfipravenosti k dlouhodobé,
celoZivotni pooperacni spoluprdci.

V doporucenich se konstatuje, Ze stale jesté neexistuji jednoznaénad indikaéni kritéria, kterd by
umoznila stanovit ktery z bariatricko-metabolickych zakrok( je nejvhodnéjsi pro toho kterého
individudIiniho nemocného.

Jak EASO, tak i IFSO-EC se shoduji v tom, Ze bariatricko-metabolicka chirurgie je nejucinnéjsim
|éCebnym postupem u pacientl s vysokym stupném obezity a Ze tato Iécba zasadnim zplsobem
shizuje, v porovnani s nechirurgicky lé¢enymi nemocnymi, jak mortalitu, tak plsobi i jako prevence
vzniku k obezité pridruzenych onemocnéni. Navic bylo opakované prokazano, Ze bariatricko-
metabolicka |écba snizuje celkové naklady na zdravotni péci u téchto nemocnych.



Bariatricka - metabolicka chirurgia na Slovensku vcera, dnes?? zajtra???
MUDr. Igor Keher /Trnava/

autori: Keher I., Holéczy P., Skuta R.
Chirurgicka klinika FN Trnava

Zaciatok histérie chirurgickej liecby obezity je spojeny na Slovensku s menom MUDr. Jaroslava
Rozholda, ktory so svojim timom v sedemdesiatych rokoch robil pacientom jejuno-iledlne bypassy.
Prvy urobil v roku 1972 a celkom zoperoval 75 pacientov. Vysledky publikoval v Bratislavskych
lekarskych listoch. Pacienti sice velmi dobre schudli, ale pre vyrazné zhorsenie kvality Zivota a vazne
metabolické dosledky bola tato metdda zavrhnuta.

Chirurgickou lie¢bou obezity sa zacal potom v roku 1997 zaoberat MUDr. Holéczy v Zelezni¢nej
nemochnici v Bratislave, kde urobili prvi adjustabilnti bandaz zaludka, neskor aj sleeve gastrectomiu.
Postupne sa pridavali pracoviska v Presove, Kogiciach, Ziline, v Bojniciach a v Trnave.

V roku 2002 bola pri diabetologickej spolo¢nosti zaloZzena obezitologicka spoloc¢nost.

V roku 2006 bol zahrani¢énym operatérom pri workshope urobeny prvy gastricky bypass. Az v roku
2010 sme v Trnave urobili s MUDr. Holéczym prvé dva gastrické bypassy a v roku 2011 prvu
gastroplikaciu. Treba podotknut, ze az do roku 2009 boli vSetci pacienti samoplatcovia. Realizovanych
bolo priblizne 320 bandazi, prevazne adjustabilnych a 24 sleeve gastrektomii.

V roku 2009 sa zdalo, Ze bariatrickd chirurgia sa rozbehne spravnym smerom aj na Slovensku. Jedna
zo zdravotnych poistovni vytvorila administrativne pat centier, kde vznikli aj multidisciplinarne timy.
Uhradzané boli len gastrické bandaze. Celkom bolo do roku 2010, kedy poistovria oznacila obezitu za
esteticky problém, uhradenych 59 bandazi v sume 190 201 Eur. Toto rozhodnutie bolo prakticky
likvidaciou bariatrickej chirurgie na Slovensku. Z pracovisk, ktoré sa venovali chirurgickej liecbe
obezity zostali dnes ako tak fungujlce pracoviska v Banskej Bystrici, Bratislave a Trnave.

Co je pri¢inou tohto neute$eného stavu? Absolltny nezdujem poistovni aj ministerstva zdravotnictva
o tuto problematiku, napriek tomu, Ze sme im opakovane predlozili material dokazujuci nielen
vyrazné zlepsenie zdravotného stavu pacientov, ale vyrazné znizenie nakladov na zdravotnu
starostlivost. Navratnost prostriedkov investovanych do operaéného vykonu je medzi 1,8 az 2,5 roka
podla typu operacie. Chyba aj vyraznejsia podpora chirurgickej spolo¢nosti. Viazne tieZ spolupraca s
diabetolégmi a obezitoldgmi, napriek nasej aktivnej pravidelnej Ucasti na obezitologickych dnoch,
kde sme opakovane prezentovali nase vysledky je pocet pacientov, ktorych odoslali na nase
pracoviska minimalny.

Aky je zajtrajSok slovenskej bariatrickej a metabolickej chirurgie na Slovensku? Pokial sa nezmeni
postoj poistovni a MZ, zostane tato liecba obezity len na par nadsencoch, indikaénym kritériom budu
financné moznosti pacienta a pre vacsinu chorych bude nedostupna.

V zavere prezentujeme vysledky a komplikdcie ndsho suboru pacientov operovanych v rokoch 2009-
2013.



Bariatricka péce - jaké poZadavky by méla splnovat?
MUDr. Karin DoleZalova /Praha/

Uvod: bariatrickd chirurgie je dlouhodobé nejucinnéjsi lé¢bou obezity vyssich stupiit a nékterych
metabolickych onemocnéni, souvisejicich s obezitou.

Tato operacni lIécba je bezpecna a efektivni. Oba tyto parametry jsou vSak ovlivnény celou fadou
faktor(, jako jsou zkusenosti chirurga, standardizace a kvalita okamZzité pooperacni péce i
dlouhodobého sledovani nemocnych.

Metodika: na pozadi mezinarodnich i ¢eskych zavaznych doporuceni a standardnich postupl jsou
prezentovana personalni, kvalifikacni i technickd kritéria, kterymi by se méla fidit centra poskytujici
bariatrickou péci.

K takovym kritériim patfi naptiklad provedeni alespon 50 bariatricko-metabolickych primo-operaci
rocné kazdym z minimalné dvou chirurgt, ktefi v bariatrickém centru musi pracovat, a déle
zkusenosti s nejméné 20 reoperacemi ¢i revizemi po bariatricko-metabolickych operacich ro¢né na
kazdém bariatrickém pracovisti.

Dalsimi, neméné duleZitymi poZadavky jsou i kritéria na pooperacni sledovani nemocnych, kdy by
nemél poklesnout pocet sledovanych pod 75% v pribéhu péti let. Stejné tak musi bariatrické
centrum spliiovat nékteré technické parametry, odliSné od béznych zdravotnickych zatizeni. K tomu
patfi napfiklad osobni vahy s dostate¢nym rozsahem minimalné do 250kg, operacni stll se stejnou
minimalni nosnosti, Zidle, vySetfovaci i hospitalizacni IGZka se zvySenou nosnosti, stavebni Upravy
umoznujici dostate¢nou péci o obézni pacienty — napftiklad Sirsi dvere, toalety apod.

Zavér: Bariatrickd a metabolicka chirurgie dosahuje vynikajicich 1é¢ebnych vysledk, a z hlediska
frekvence komplikaci patfi mezi nejbezpecnéjsi v oblasti brisni chirurgie, a to nejen v absolutnich
parametrech, kdy podle evropského registru pocet dlouhodobych chirurgickych komplikaci
nepresahuje 1,2%, ale pfedevsim v relativnim vyskytu komplikaci vzhledem k rizikovosti [éCenych
pacientl. DosaZeni tohoto standardu vSsemi bariatrickymi pracovisti vSak vyZaduje vyraznou
standardizaci poskytované péce.



Vliv laparoskopické plikace Zaludku na télesnou hmotnost, metabolickou kompenzaci a
hormonalni profil u obéznich pacienti s diabetes mellitus 2. typu: vysledky po 12
mésicich sledovani
prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc. /Praha/
autofi: Kavalkova P., Mrdz M., Doletalova K., Urbanova M., Trachta P., Kosak M., Drapalova J.,
Lacinova Z., Fried M., Svacina S., Haluzik M.
lI. interni klinika — Klinika endokrinologie a metabolismu
Vseobecna fakultni nemocnice a 1. LF UK, Praha 2
OB klinika, Praha

Laparoskopicka plikace Zaludku (LGCP — laparoscopic greater curvature plication) predstavuje novy
typ restrikéni bariatrické operace, pfi které se velkd kurvatura zanoruje do prostoru Zaludku, coz vede
ke zuzeni zaludecniho lumen. Cilem nasi prace bylo posoudit vliv laparoskopické plikace Zaludku na
antropometrické parametry, metabolickou kompenzaci a hormonalni profil u pacient( s obezitou a
diabetes mellitus 2. typu v pribéhu 12 mésicli po operaénim vykonu.

Do studie bylo zafazeno 11 obéznich, diabetickych pacientl podstupujicich LGCP. Antropometricka,
biochemicka a hormonalni vysetfeni byla provedena predoperacné, za 1, 6 a 12 mésicli po LGCP.
Dvouhodinovy test s pfeddefinovanym jidlem (Fresubin Original 200 ml, Fresenius Kabi) byl pouzit k
hodnoceni postprandidlniho inkretinového profilu.

LGCP vedla jiz po 1 mésici od operace k vyznamnému poklesu télesné hmotnosti, ktery pokracoval po
celou dobu sledovani (BMI 42,25+2,25 vs. 37,30+2,3 vs. 36,62+2,2 vs. 36,00 + 2,15 kg/m2, p

LGCP vede v prvnich 12 mésicich k setrvalému poklesu télesné hmotnosti a zlepseni glykemické a
metabolické kompenzace u obéznich pacientl s DM 2. typu. Na tomto zlepseni se mlzZe alespor z
Casti podilet pooperacni obnoveni inkretinového efektu.



Nahodny nalez GIST u tfi bariatrickych operaci za 6 let
MUDr. Ladislav Svoboda /Praha/

Gastrointestinal Stromal Tumor (GIST) je méné znamy typ nadoru, ktery se mize vyskytnout v
travicim traktu. Celd jedna polovina je lokalizovana v Zaludku. Nador vychazi z pojivové tkané podél
jicnu, Zaludku a stfevnich klicek. Chovani GIST je nejisté. V letech 2007 — 2012 jsme na nasem
pracovisti diagnostikovali tento nddor pfi bariatrické operaci celkem 3x. Lokalizovan byl jednou na
kardii a dvakrat na téle Zaludku. Jinak v dutiné bFisni nebyl nikdy pfitomen patologicky nalez. Vzdy byl
nador radikalné odstranén a histologicky vySetten. Velikost nikdy neptfesahovala 10 milimetrd. Ve
dvou pfipadech byla dokoncena planovand operace (gastricka bandaz, resp. sleeve gastrektomie), v
poslednim pripadé (lokalizace na kardii), kde bylo nutné doplnit bandaz fundoplikaci pro vétsi
hidtovou hernii a oblast s odstranénym nddorem by se dostala do manzety, byl vykon odlozZen.
Nemocni jsou ambulantné sledovani-gastroskopie byly provedeny po Sesti mésicich od operace a
dale po roce, CT bficha 1x ro¢né. Ani u jednoho nemocného nejsou znamky recidivy nebo metastazy.
Toto sdéleni by mélo pfipomenout, Ze nelze pfi laparoskopii podcenit dikladné prohlédnuti celé
dutiny bfisni a mista planované operace a je tfeba odebrat biopsii nebo odstranit kazdou nalezenou
patologii. V nejasnych pripadech je nutné od planovaného vykonu i odstoupit, tfebaze obézni
nemocni jsou na provedeni operace vyrazné fixovani. V pfipadé relativné raritniho ndlezu GIST musi
vzhledem k nejistému chovani nddoru byt pacienti trvale dispenzarizovani.



VysledKky baratrickych/metabolickych reoperaci
doc. MUDr. Pavol Holéczy, CSc. /Ostrava/
autofi: Holéczy P., Butga M., Bolek M., Kri$tof J., Havrlentova L., Sev¢ikova J.

Uvod: Idedlni bariatricka operace zatim neexistuje. Ukazuje se, e nejlepsi vysledky se dosahuji v
obdobi 2-3 let po operaci. Po té dochazi k narlstu vyskytu komplikaci i narlstu hmotnosti. Proto
néktefi pacienti podstupuji v prabéhu let vice operaci. My jsme se soustredili pravé na tuto skupinu
nasich operovanych.

Cil a metodika: Cilem prdce bylo srovnani redukce hmotnosti po primarni operaci a po jednotlivych
reoperacich. Soubor tvofilo 46 osob (33 Zen a 13 muzu). Byla mérena télesna hmotnost, vyska,
vypocitdan BMI, nadmérnd hmotnost a % ztraty nadmérné hmotnosti (EWL). Monitorovan byl i vyvoj
komorbidit. Indikaci k reoperaci bylo selhani metody, nebo zhorSeni metabolického statusu.

Vysledky: Sledovani v souboru bylo 85%, odstup od posledni operace 3 mésice az 6 let. Primérna
EWL po prvni operaci byla 11,2%, po posledni 45,2%, i kdyZ zde byla nejkratsi doba sledovani. U

26 % pacientU byla definitivnim fesenim restrikéni operace, u ostatnich smiseny nebo malnutri¢ni
vykon. Uprava komorbidit nebyla tak pfizniva jako redukce hmotnosti.

Zavér: Reoperace v uvedenych indikacich tvofi asi 6 % nasi bariatrické operativy. Vysledky ukazuji, Ze
po selhdni jednodussi metody je mozné dosdahnout solidni redukci slozitéjsim vykonem. Také je
mozné potencovat metabolicky efekt operace konverzi restrikéniho vykonu na smiSeny, nebo
malnutriéni.



BLOK IV - Spolecna sekce 1ékari a nelékai'skych pracovnikii

Obezita v Ceské republice - 2013
MUDr. Martin Matoulek, Ph.D. /Praha/
autofi: Matoulek M., Lajka J., Svacina S.
3. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha
STEM/Mark, a.s.

Uvod: Posledni vyzkum na vyskyt obezity v CR z roku 2010 poukazoval pravdépodobné zastaveni
narlstu postu osob s nadvahou a obezitou. Pocatkem roku 2013 probéhl jiz 5. vyzkum v ramci
projektu Zij Zdravé za podpory Vieobecné zdravotni pojistovny.

Metodika: Epidemiologicko-sociologicky vyzkum vlivu stravovacich a pohybovych navykd na nadvahu
a obezitu ¢lovéka a s tim spojenou kvalitu Zivota. Reprezentativni vzorek 2058 osob, Kvantitativni
vyzkum s osobnim dotazovanim.

Vysledky: V Ceské republice je podle poslednich vysledk celkem 34 % dospélé populace s nadvahou
a 21 % s obezitou. Za poslednich 5 let doslo jen k mirnym zméndm. Prestoze nedochazi dle BMI k
narustu, doslo k mirnému navyseni obvodu pasu — vice jak 55 % muz({ ma rizikovy nebo vysoce
rizikovy obvod pasu, u Zen je to vSak dokonce 57 %. Ne zcela prekvapivé mezi 18. a 19. rokem je u
cca 20 % Zen v kategorii podvahy. Pouze v obcich mezi jednim a dvéma tisici obyvatel je signifikantné
vyssi vyskyt lidi s nadvahou a obezitou. Pti hodnoceni vzdélani vysokoskolské vzdélani jako negativni
predator obezity plati jen pro Zeny, resp. nejvice Zzen v kategorii normalni hmotnost najdeme mezi
vysokoskolackami. Muzi vysokoskolaci jsou na tom hire nez ti se stfredoskolskym vzdélanim. Vyskyt
hypertenze je u obéznich skoro 5 krat ¢astéji nez u stihlé populace, diabetes pak dokonce 6 krat. 86 %
muzud s nadvahou ji nepovaZzuje za problém. Hypertenze je nej¢astéji diagnostikovana mezi 40. a 50.
rokem, diabetes po padesatce. Jako nejlepsi negativni prediktor vysoké hmotnosti se ukazuje
pravidelna pohybova aktivita v mladi a pravidelna strava, coZ jsou faktory, které jsou na sobé zavislé.

Diskuse: Ackoliv se zda, Ze vyskyt obezity se zastavuje, je vysoce pravdépodobné, Ze za to nemuzou
|éCebné Ci preventivni programy na obezitu. Zatim nejpodstatné;jsi se tedy ukazuje neustale ubyvani
fyzické aktivity, coz by mohlo byt jednou zevnich pficin nejen vzestupu hmotnosti, ale i diabetu a
dalsich onemocnéni jako jsou napfiklad deprese.

Vyzkum byl podpoFen v rdmci projektu Z1) ZDRAVE Vieobecnou zdravotni pojistovnou.



Jak vysvétlit paradox obezity?
doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CSc. /Praha/

| kdyZ je obezita vSeobecné povazovana za vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj kardiovaskularnich
onemocnéni a cukrovky, vyssi index télesné hmotnosti (BMI) byva ¢asto spojovan s nizsi mortalitou a
lepsi progndzou fady chronickych onemocnéni a Iééebnych vykon(. Tento protektivni vliv obezity
byva oznadovan jako , paradox obezity“. Nabizi se fada moznych vysvétleni tohoto jevu. Pfedevsim je
tfeba vzit v ivahu, ze BMI je antropometricky ukazatel, ktery nezohledriuje pomér tukové a
beztukové hmoty, rozloZeni télesného tuku, nutri¢ni stav, kardiorespiracni zdatnost a fadu dalSich
faktorq, které ovliviuji zdravotni rizika a Umrtnost pacientl. Za povsimnuti stoji, Ze paradox obezity
zdatnosti, coZ pfinasi zvySena zdravotni rizika, zatimco vy3si BMI ve stafi mlze odrazet nutricni stav,
ktery pusobi protektivné z hlediska zdravotnich rizik a mortality. Navic ve starsich vékovych
kategoriich prezivaji jedinci s obezitou, ktera je provdazena mensimi kardiometabolickymi riziky a u
nichz dochazi k poklesu rizikového visceralniho tuku. Nékdy se zvazuje i ponékud sporna uloha
ucinnéjsi farmakoterapie u obéznich jedincl oproti ostatni populaci. Na protektivnim tGcinku obezity z
hlediska zdravotnich rizik se mize podilet vedle mnozZstvi svalové hmoty, vyssi svalové sily a
kardiorespiracni zdatnosti i zvySena mobilizace endotelidlnich progenitorovych bunék a rada
humoralnich faktord (zvyseny solubilni receptor TNF-alfa, nizsi koncentrace tromboxanu a vyssi
citlivost ke ghrelinu).

Hainer V. Diabetes Care 2013;36(suppl.2): S276-5281

Studie byla podpotena projektem MZ CR 00023761 (Endokrinologicky Ustav, Praha)



Problematicka ustanoveni zakona o zdravotnich sluzbach
JUDr. Lucie Siroka /Praha/

v

Cilem prispévku je seznamit posluchace s novou prvni Upravou poskytovani zdravotni sluzeb.

Prednasejici se zaméfi zejména na ustanoveni, ktera mohou v samotné praxi Cinit vyznamné
problémy.



Jak se divat na psychosomatickou medicinu
MUDr. Radkin Honzak, CSc. /Praha/

Psychosomaticka (behavioralni) medicina je mezioborovym odvétvim mediciny, které se vénuje
rozvoji, integraci a aplikaci po-znatkl z biologickych, behavioralnich, psychologickych a socialnich
véd, vyznamnych pro ¢lovéka ve zdravi a nemoci. Nabizi SirSi pohled nez medicina zalozena na
dlikazech (EBM), protoZe se zajima nejen o koncept nemoci, ale také o problematiku pacienta.

Vyhody pro zpfesnéni diagndzy i zkvalitnéni [é€by je moZné demonstrovat i na pfipadech nemocnych
trpicich jasné definovanou somatickou chorobou (napf. ICHS), tim spiSe pak jsou tyto vyhody patrné
u pacient(l, kde se na rozvoji a udrZzovani obtizi vyrazné podili psychologické a socialni faktory.



BLOK V - Détska obezita

Téhotenstvi, laktace a hmotnost potomkii
MUDr. Petr Sucharda, CSc. /Praha/
3. interni klinika 1. LF UK & VFN Praha

Téhotenstvi predstavuje vyznamny rizikovy faktor pro vznik a/nebo pretrvavani obezity — riziko
obezity je u Zen, které rodily, asi 2,5krat vyssi, nez u Zen bezdétnych a stoupd s poctem porod.
Nejvyznamnéji predpovida vznik nadvahy nebo obezity po porodu velky pfirlstek hmotnosti béhem
téhotenstvi. Doporuéené hodnoty narlistu hmotnosti béhem téhotenstvi (podle kategorie hmotnosti
mezi 18 a 5 kg) neptrekrodi jen tfetina téhotnych zen.

Velky prirlistek hmotnosti negativné ovliviiuje zdravi matky po fadu let — byla prokazana korelace s
zvysenym krevnim tlakem az 16 let po porodu.

Vysoké prirGstky hmotnosti béhem téhotenstvi pfedstavuiji rizikovy faktor pro nadvahu/obezitu
potomkd. V rozsahlé studii 91 045 potomk( 42 133 matek, které porodily dvé a vice déti, odpovidal
rozdil 1 kg nardstu hmotnosti béhem téhotenstvi zvyseni BMI o0 0,022 a relativniho rizika
nadvahy/obezity na 1,007.

Vyznamnym rizikem obezity potomk je hladovéni matek (nizké ptirGstky pti nizkém BMI) a koureni v
téhotenstvi, pfed nim i po ném. Riziko obezity je u potomk( kutfacek aZz dvojnasobné, maji také vétsi
pravdépodobnost abdominaini obezity. Zvysené riziko maji i potomci kouficich otc(.

Kojeni ma maly, ale konzistentni protektivni Gcinek proti obezité v détstvi, pfitom mira protekce
zaleZi na délce kojeni. Kojené déti maji v dospélosti nizsi BMI a vyssi koncentrace HDL-cholesterolu.



Vs v

Stav vyZivy a stravovacich zvyklosti déti Skolniho véku v Plzeriském Kraji v roce 2013
MUDr. Pavel Sedlacek /Plzen/

autofi: Sedlacéek P., Hirschner T., Langmajerova J., Dvorakova J., Millerova D.
Lékarska fakulta v Plzni, Ustav hygieny a preventivni mediciny
Plzenska sportovni 0.p.s.

Cilem studie bylo zmapovat soucasny stav vyZivy a stravovacich zvyklosti déti Skolniho véku
Plzenského kraje.

Metodika a soubor: V reprezentativnim souboru Skol Plzeriského kraje, pfi respondenci 46%, bylo
antropometricky vysetfeno celkem 914 déti, z toho ve 2. tfidach 479 déti, (chlapc( 244, divek 235), v
6. tfidach 435 déti (chlapcti 198, divek 237). Stav obezity ¢ nadvéhy byl hodnocen dle metodiky SZU s
vyuzitim referencnich dat z celonarodniho monitoringu z roku 1991. Nutri¢ni zvyklosti byly ziskany
dotaznikovym Setfenim véetné FFQ.

Vysledky: U 7 — 9letych déti byla obezita pfitomna u 6,9 % chlapci, 12 % divek, nadvaha pak u 18 %
chlapct a 20,9 % divek. V souboru 11 — 12letych déti mélo obezitu 11,1 % chlapc(, 8,9 % divek,
nadvahu pak u 11,1 % chlapcli a 8,4 % u divek. U déti 6. tfid je nizsi zastoupeni podvyZivy - 2,8 %
oproti 4,8 % déti 2. tfid. Celkové vibec nebo pfevaziné nesnida ve 2. tfidach i 9,5 % déti, v 6. tfidach
jiz 25,3 % vysetienych déti. Ve Skole prevazné nebo pravidelné obédva 89,7 % déti 2. tfid a 85,5 %
déti 6. trid. U mladSich déti byla v porovnani se starSimi uddvana relativné ¢asté;si frekvence prijmu
varené zeleniny a syrového ovoce, u starSich déti naopak narostla cetnost frekvence slazenych
napojl.

Vystupy z realizovaného projektu by mély pomaoci integrovat konkrétni postupy a metody zamérené
na prevenci nadvahy a obezity a posilovani pozitivniho zdravi Skolnich déti.

Podporeno Plzeriskym krajem.



Zdravotné orientovana zdatnost a pohybovy rezim déti Skolniho véku v Plzeniském kraji v
roce 2013

MUDr. Jana Langmajerova /Plzen/
autofi: Langmajerova J., Hirschner T., Sedlacek P., Dvordkova J., Miillerovd D.

Lékarska fakulta v Plzni, Ustav hygieny a preventivni mediciny

Plzenska sportovni 0.p.s.

Cilem studie je vyhodnoceni zdravotné orientované zdatnosti a pohybového rezimu déti Skolniho
véku Plzeniského kraje.

Metodika a soubor: V reprezentativnim souboru $kol Plzeriského kraje, pfi 46% respondenci, bylo
jednotnou metodikou vySetfeno 914 déti 2. a 6. tfid. VySetfeni zahrnovalo sbér dat o pohybovych
zvyklostech, ddle orientaéni hodnoceni drzeni téla podle Matthiase, somatometrické vysetreni a
monitorovéni zakladni motorické vykonnosti dle metodiky UNIFITTESTU (6-60) pro mlade? v CR.

Vysledky: U 24 % vySetifenych déti bylo zjisténo vadné drZeni téla, pficemz dispenzarizovdno pro
vadné nebo skoliotické drzeni téla je jen 17,4 % déti. Obezitu a nadvdahu mélo 28,9 % souboru.
Udavany primérny cas traveny pohybovou aktivitou stfedni intenzity byl v rozmezi 6,5 — 7,8 hodiny
tydné, vysoké intenzity v rozmezi 3 — 4,9 hodiny tydné. V celkovém hodnoceni zdkladni motorické
vykonnosti vSak vykazoval soubor déti podpriimérné vysledky. Nejlépe vychazi dynamicka
explozivné-silova schopnost, nejhlre dynamicka vytrvalostné-silova schopnost.

Zavér: Studie potvrdila podpridmérnou fyzickou zdatnost, vysoké zastoupeni nadvahy a obezity a
vysokou prevalenci vadného drzZeni téla u skolnich déti, které svédci o neadekvatni pohybové aktivité
déti Skolniho véku. Je proto nutné cilené smérovat vychovu k optimalizaci pohybové aktivity a
prevenci obezity a onemocnéni podplrné pohybového aparatu déti.

Podporeno Plzeriskym krajem.



Preventivni projekt ,S détmi proti obezité“
MUDr. Zlatko Marinov /Praha/
autofi: Marinov Z., Marinova C.

Preventivni projekt S détmi proti obezité vychazi ze zakladniho postulatu, Ze obezita je zavainé
chronické onemocnéni, kterému Ize pfi ¢asné ucelné prevenci predejit. Cilem projektu je podpofit
spojené Usili k ovlivnéni stézejniho preventivniho prostredi détské obezity, které vytvarii rodina
ditéte.

Projekt S détmi proti obezité je vytvoreny predevsim pro cilovou skupinu odbornych zdravotnickych
pracovnikt, kterym ma dat moznost raciondalné se orientovat v problematice détské obezitologie a
moznost stanovit efektivni terapeuticka reSeni tvari tvar konkrétnimu klientovi.

Projekt sestava z funkénich celkl S détmi proti obezité NET (sdetmiprotiobezite.cz), PUBLISHING
(Prakticka détska obezitologie Grada 2012, S détmi proti obezité IFP Publishing 2011) EDU ( Seminare
a Konference kazuistik a metodiky ambulantni prace Prakticka détska obezitologie Podébrady 2012,
2013, e-lerning CLK E ?06/09,18/09, 20/09, 35/10, 03/11) S kojenci proti obezité (Postupy prevence
nadvahy a obezity v kojeneckém véku, kojenci.sdetmiprotiobezite.cz)

Projekt je vytvoren jako oteviena platforma k védecky podloZzenym a erudovanym nazorim prevence
a lécby détské obezity. Propojenim preventivniho projektu S détmi proti obezité a Caterpillar
(Monitor, Research, Prevent, caterpillar.sdetmiprotiobezite.cz) s projektem lécby détské nadvahy a
obezity Butterfly (butterflycare.sdetmiprotiobezite.cz) vznika ucelend a komplexni koncepce
prevence a léCby détské nadvahy a obezity vyuzitelna v kazdodenni klinické praxi.



BLOK VI - Bariatrie II

Zkusenost s 500 tubulizacemi zaludku (sleeve gastricka resekce) - 10 let prace
bariatrického centra

MUDr. Martin Hruby /Turnov/
autofi: Hruby M., Hain J., Svehlova D., Pospisil D.

Panochova nemocnice Turnov

Souhrn: v letoSnim roce nase pracovisté oslavilo 10 let trvani systematické prace obezitologicko-
bariatrického centra. Za dané obdobi bylo provedeno vice nez 820 bariatrickych operaci, z toho 535
tubulizaci Zaludku,co? je v sou¢asné dobé nejvétsi soubor v CR. V tomto souboru bylo dosazeno
primérné EWL 61%. V pooperacnim obdobi doslo u 5ti pacientl ke krvaceni,které bylo feSeno
reoperaci (0,93%) , u 4 pacientl se vyvinul pozdni leak (0,75%). 30denni mortalita je 0. Zlepseni
komorbidit — diabetes, hypertense- je v souladu se svétovymi statistikami. V soucasné dobé
povazujeme tubulizaci za velmi efektivni a bezpecnou operaci.



Nejcastéjsi komplikace po sleeve gastrectomy
prof. MUDr. Mojmir Kasalicky, CSc. /Praha/
autofi: Kasalicky M., Dolezel R., Vernerova E., Kral P.
Chirurgicka klinika 2.LF UK a UVN, Praha
Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita, Trnava, Slovensko
Interni klinika 1.LF UK a UVN, Praha
ULPO UVN Praha

Uvod:

Vyskyt pooperacnich komplikaci po LSG je udavan v rozmezi 0,7 — 8,9 %. Mezi nejcastéjsi komplikace
po LSG lze povazovat krvaceni z resekéni linie,insuficience resekéni linie, stendza nebo torze ,,sleevu”,
gastroezofagedlni reflux. Méné Casto jsou uvadény tyto komplikace: chronickd gastricka pistél,
dilatace vytvoreného Zaludeéniho tubulu, chronicky subfrenicky absces, deplece nékterych nutrietd.

Material a metoda:

Od roku 2006 bylo provedeno 238 LSG,179 Zen,59 muz(;primérny vék 43,4 rokd ( 19-65), priimérna
hmotnost 128,7 kg (96-184); priimérny BMI 44,9 (34,1-71,9). Median follow-up byl 37+17 mésicQ.
Dyslipidaemie byla diagnostikovana u vSech nemocnych. 74 pacientl se pred operaci IécCilo pro
diabetes mellitus Il. typu (DM2).Z nich bylo 51 IéCeno jen peroralnimi antidiabetiky (PAD) a 23 bylo
|é¢eno kombinovanou terapii PAD a insulinem. Vysledky:

Priimérny pokles hmotnosti po 24 mésicich byl 34,8 kg (12-109),primérny %EBMIL byl 69,7 % (24,2-
120,9), pramérny %EWL byl 66,8 % (22,5-113,8) a primérny pokles BMI byl 14,6 (4,3-25,1). V
prabéhu 36 mésicl po operaci DM2 zcela vymizel u 71,4 % a u 28,6 % doslo k vyraznému zlep3eni. U
dvou nemocnych se objevil ,leak” z resekéni linie. V jednom pripadé byl ,leak” oSetren
laparoskopicky presitim defektu resekéni linie. V druhém ptipadé byla provedena CT navigovana
drenaz perigastrického abscesu. U dvou nemocnych v pribéhu 3 rokd po LSG byla zjisténa hiatova
hernie. Nejcastéjsi pozdni dlouhodobou komplikaci byla ve 14,7 % pyréza, velmi dobte reagujici na
terapii PPI.

Zaver:

LSG predstavuje relativné maly zasah do gastrointestindlniho traktu s nizkym vyskytem zavaznych
komplikaci a s relativné nizkou naro¢nosti na ambulantni péci morbidné obéznich nemocnych. V

Vv



vav/s

Plikace versus sleeve - kratkodobé vysledky dvou nejcastéjSich bariatrickych operaci
MUDTr. Michal Cierny, CSc. /Bieclav/
autofi: Cierny M., Cierny M. jr., Va$i¢ek J., Kiit M., Lasek P.

Uvod: Srovnani dvou nejéastéjsich zakrok zmensujicich zaludek laparoskopicky - dobfe etablované
sleeve resekce Zaludku (LSG) s nové se rozsitujici plikaci Zaludku (LGCP)- maiji pfispét k objektivizaci
soucasného postaveni novych metod.

Metoda: Retrospektivné jsou srovnany prospektivné sbirand data, ukladana v elektronické databaze
www.volo.cz.. Komparativni studie dvou skupin pacient: A/ po prvnich 200 LGCP a B/ po prvnich 350
LSG, které jsou srovnatelné vékem, pohlavim i vyskytem komorbidit. Na principu systému B.A.R.O.S.
se komplexné hodnoti vyskyt komplikaci, reoperaci, antropometrické parametry, kvalita Zivota
(QoL)a pooperacni zmény manifestace pridruZzenych onemocnéni.

Vysledky: Délka hospitalizace a operace, vyskyt ¢asnych komplikaci a ¢asnych reoperaci jsou v obou
skupindch srovnatelné. Podstatny rozdil je zaznamendn v nakladech na Sici material, ve prospéch
plikace. Pooperacni QolL, Uprava a vymizeni komorbidit i celkové skére dle B.A.R.O.S. jsou v
kratkodobém sledovani 6,12 a 18 mésicli po obou operacich srovnatelné, presto Ze pokles vahy je v
celém pribéhu sledovani signifikantné vyznamnéjsi po LSG. Priimérna excess weight loss (EWL) je 6
més. po LGCP 38% (n=82) a po LSG 49% (n=249). Rok po LGCP je prim. EWL 48% (n=38), po LSG 61%
(n=148). Vyznamné se odlisuje frekvence a typ pozdnich reoperaci a moznost ovlivnéni GERD v obou
skupinach.

Zavér: Bezprostredni pooperacni riziko komplikaci a ¢asnych reoperaci je srovnatelné, ale pokles vahy
po LGCP je signifikantné nizsi. LGCP je atraktivni nejenom svou potencialni reverzibilitou a nizsi
invazivitou, ale zejména nizSimi materialovymi naklady, a jevi se proto jako perspektivni restriktivni
operace. LGCP ale neni vhodna pro kazdého bariatrického pacienta a neni ani jednoduchou operaci.



Neadjustabilni gastricka bandaz s odstupem casu - kazuistiky
MUDTr. Petra Sramkova /Praha/

Uvod: Retrospektivni pohled na 2 zajimavé pacienty po neadjustabilni gastrické bandazi /NGB

Metodika: Jednim z restriktivnich bariatrickych vykon( je gastrickd banddaz. Poprvé se implantovaly
bandaze neadjustabilni v 1978 otevienou cestou. V dalSim vyvoji pokracovali otevienou cestou
adjustabilni — prvni v 1986. V Ceské republice jako jedna z 1. na svété provedena implantace
laparoskopickou cestou— NGB v 1993 Friedem a PeSkovou.

Tento prvni, u nas laparoskopicky operovany pacient, je predmétem 1. kazuistiky. Po NGB zhubl 20
kg, hmotnost si udrzel 2 roky. Po 19 letech znovu zacal dochdzet na obezitologii s hmotnosti +27 kg
(BMI 63,6) nad plvodni maximum pred operaci. Dle GFS i polykaciho aktu doslo k vyrazné dilataci
pauche, nicméné bez zadnych subjektivnich obtizi. Pacient konzervativné redukuje t¢. 30 kg (BMI
53,7) postupné se pfipravuje na dalsi bariatrickou operaci.

2. kazuistikou je Zena po NGB v 1999, zredukovala pouze 10 kg, nedochazela na kontroly. Hmotnost
udrzela 4 roky, nds vyhledala po 14 letech s hmotnosti +17 kg (BMI 54). Dle GFS- pfiméreny ndlez, bez
dilatace pouche a bez znamek profezavani plvodni bandaze, bez klinickych obtiZi, s pranim
reoperace protoze neciti Zadné omezeni. Indikovana k odstranéni pivodni banddaze a implantaci nové
adjustabilni. Uvadim kratké video o reoperaci. Nyni, 5 mésicll po LAGB, ma hmotnost o 11 kg nizsi
(BMI 48).

Zavér: Stejné jako jiné medicinské obory se postupné vyviji bariatricka chirurgie. Stale jeSté nezname
,idedlni operaci”, vyvoj novych metod, v€etné adjustabilnich bandazich pokracuje. Aktivné Uspésné
pomahame nyni fadé pacientd s plvodnimi NGB.



Remise diabetu po bariatrickém vykonu u pacientii s pretrvavajicim diabetem 2. typu po
konzervativni 1écbou navozeném hmotnostnim tbytku

prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA /Praha/
autori: Svacina S., Matoulek M.

U nékterych diabetikd 2. typu nedojde k remisi diabetu ani po vyrazném hmotnostnim Gbytku
navozeném konzervativni lé¢bou. U téchto pacientl jsme vyhodnotili remisi diabetu po bariatrickém
vykonu. Do analyzy bylo zahrnuto 37 diabetikd, ktefi podstoupili bariatricky vykon (gastricka bandaz,
gastrickd plikace, tubulizace Zaludku a BPD). Jako remisi diabetu jsme hodnotili HbAlc pod 47
mmol/mol. Jako prediabetes byl klasifikovan HbA1c 39 mmol/mol az 46 mmol/mol. Pfedoperacni
vyvoj hmotnosti za obdobi Ié¢by na nasi klinice Cinil v priiméru 143,9 kg a 127,4kg. Tito pacienti
zUstali diabetiky a prdmérny HbA1lc Cinil 68,4 mmol/mol predoperacné. Pooperacni hmotnostni
pokles dosahl za 6 mésicl v priiméru 107,1 kg a za 12 mésict 103,3 kg, HB Alc za 6 mésicli 41,6
mmol/mol a za in 12 mésicl 42,2 mmol/mol. Za 6 mésicli 36 % pacientl mélo prediabetické a 10 %
diabetické hodnoty HbAlc, za 12 mésicl 51 % prediabetické a 17 % diabetické. Mala cisla neumoznila
porovnani efektu jednotlivych chirurgickych vykon(.

Zavér: U casti pacientl je konservativni [éCba i s UspéSnou redukci hmotnosti neefektivni v navozeni
remise diabetu. AZ u 90 % téchto pacientd dojde k navozeni remise diabetu bariatrickym vykonem,
ale aZ polovina pacientl zlstava prediabetiky. S bariatrickym vykonem by nemélo tedy byt vahano
ani u pacient(, kterym nepomohla k remisi diabetu konservativni |écba.

Podporeno grantem IGA NT14182



Vitamin D u pacientii po tubulizaci Zaludku
Mgr. Marek Buzga, Ph.D. /Ostrava/
autofi: Butga M., Svagera Z., Kulikova L., Bolek M., Holéczy P.

Uvod: v poslednich letech pfibyva doklad(i o vysoké frekvenci nedostatku vitaminu D v béiné
populaci i u rliznych skupin onemocnéni véetné obéznich pacient(. Na zakladé ¢eskych i zahrani¢nich
vysledk(l jsou vyvozovany zavéry podporujici vhodnost vysetifovani sérovych hladin vitaminu D jako
podkladu pro pfipadnou suplementaci.

Cil a metodika: Cilem této prace bylo posouzeni vlivu tubulizace Zaludku na sérové hodnoty vitaminu
D 3, 6 a 12 mésicd po operaci. Soubor tvofilo 40 osob s BMI <40 kg/m2. Byla méfena télesna
hmotnost, vyska, vypocitdn BMI, mnozstvi télesného tuku (Dudlni rentgenova absorpciometrie - DXA,
Hologic Discovery A), sérové hodnoty vitaminu D (25-(OH)D) (Cobas E411, Roche) spolu s vybranym
panelem kostnich marker(.

Vysledky: 12 mésicli po operaci doslo u vysetfovanych ke snizeni hmotnosti v priiméru o 33,4 kg. BMI
se snizilo 0 11,2 kg/m2, mnozZstvi télesného tuku pokleslo o 24,6 kg. Pocatecni primérna hodnota
operaci doslo k vzestupu sérovych hodnot po 12 mésicich na 51,5 nmmol/l u muz{ a 65,4 nmol/l u
zen.

Zavér: Vlivem tubulizace Zaludku doslo v prabéhu pll roku po operaci k vyrazné redukci télesné
hmotnosti véetné tukové tkané. Primérna hodnota vitaminu D byla na pocatku studie hluboko pod
doporuceny fyziologicky limit. BEhem 12 mésicl doslo k vzestupu sérové koncentrace, presto tyto
hodnoty jsou stale v oblasti vitaminové insuficience. V souladu s poslednimi poznatky o vyznamu
vitaminu D je tfeba zvaZit suplementaci az do davky 7000 Ul/den u bariatrickych pacientd.



BLOK VII - Vyzkumna témata

Lidsky adenovirus 36 je asociovan s nadvahou a obezitou - studie 1179 ¢eskych
adolescenti

RNDr. Hana Zamrazilova, Ph.D. /Praha/

autofri: Zamrazilova H., Aldhoon Hainerova I., Atkinson R.L., Dusatkova L., Sedlackova B.,

Hlavaty P., Lee Z.P., KuneSova M., Hampl R., Hainer V.

Centrum pro diagnostiku a Iécbu obezity, Endokrinologicky Ustav, Praha

Klinika déti a dorostu FNKV a 3. LF UK, Praha

Obetech Obesity Research Center, Richmond, VA, USA

Katedra genetiky a mikrobiologie, PfF UK v Praze

Katedra biochemie, PfF UK v Praze

Uvod: Lidsky adenovirus 36 (Adv36) je davan do souvislosti s obezitou. Zavéry dosavadnich studif
sledujicich vztah Adv36 a metabolickych parametr( nejsou konzistentni.

Cil: Ve skupiné ceskych adolescentl zjistit prevalenci protilatek Adv36 a vyhodnotit vztah Adv36 k
antropometrickym a kardiometabolickym parametrdm.

Metodika: U 1179 adolescentl (85 s podvahou, 506 normostenickych, 160 s nadvahou, 428 s
obezitou) byly hodnoceny parametry: antropometrické (télesnd hmotnost a vyska, BMI, télesné
obvody, tukova hmota); biochemické a hormonalni (lipidovy profil, glykémie, inzulin, jaterni enzymy,
adiponektin); krevni tlak; Adv36 protilatky (ELISA).

Vysledky prokdzaly:

1. 26,5% pozitivitu protilatek Adv36 (podvaha - 22,3%; normostenici - 21,5%, nadvaha — 40,0%,
obezita - 28,0%),

2. odds ratio pro nadvahu 2,61 (95 % Cl:1,77-3,86, p<0,001), pro obezitu 1,46 (95% Cl: 1,07-1,99,
p=0,016),

3. vyssi prevalenci Adv36 infekce u divek oproti chlapciim (32,5 % vs. 19,7 %, p<0,001),

4. pozitivni vztah mezi pfitomnosti Adv36 protilatek a télesnou hmotnosti (p=0,042), BMI (p=0,015),
obvodem bok (p=0,004), z-skore télesné vysky (p=0,029), celkovym télesnym tukem (p<0,001) a
tukem na trupu (p<0,001).

5. u Adv36 pozitivnich jedincl vyznamné vyssi hladiny celkového cholesterolu (TC) a lipoproteinu o
nizké denzité (LDL-C) a nizsi hladiny glykémie.

Zavér: Byl potvrzen vztah mezi pfitomnosti Adv36 protilatek s obezitou a zejména s nadvahou. Adv36
pozitivita se poji se zvySenym mnozstvi tukové hmoty, TC a LDL-C a zaroven se snizenou glykémii.
Nebyl prokazan vztah k adiponektinu.

Studie byla podpofena granty IGA MZ CR NT/13792-4, NT/12342-5/2011 a grantem z Norska
prostfednictvim Norského finanéniho mechanismu CZ0123.



Vliv vybranych polymorfismi kandidatnich genti obezity na celkovy energeticky piijem a
prijem jednotlivych nutrientti u ¢eskych adolescenti
MUDTr. Irena Aldhoon Hainerova, Ph.D. /Praha/
autofi: Aldhoon Hainerova I., Zamrazilova H., Dusatkova L., Sedlackova B., Hlavaty P., KuneSova M.,
Hampl R., Hainer V.
Centrum pro diagnostiku a |écbu obezity, Endokrinologicky Ustav, Praha
Klinika déti a dorostu FNKV a 3. LF UK, Praha
Katedra genetiky a mikrobiologie, PfF UK v Praze
Katedra biochemie, PfF UK v Praze

Uvod: PFijem potravy, co do jeho mnoZstvi a sloZeni, je ¢aste¢né determinovan genetickymi faktory.

Cil: Zjistit vztah mezi variantami vybranych genU a pfijmem celkové energie a jednotlivych nutrient(
jak u ¢eskych normostenickych (NW) adolescentd, tak u adolescentd s nadvahou/obezitou (OW/OB).

Metodika: 477 divek (248 NW, 229 OW/0B); 378 chlapctd (214 NW, 164 OW/OB) ve véku 15,0-18,0
let. 3denni jidelnicek vyhodnocen programem NutriMaster. Genotypizace Sest variant genl pro
melanokortinovy receptor 4. typu (MC4R), fat mass and obesity associated (FTO) a brain-derived
neurotrophic factor (BDNF). Analyza dat neparametrickym Mann-Whitney a Kruskal-Wallis testem
(ANOVA).

Vysledky: Signifikantni rozdily (fenotyp/genotyp) v analyzach provedenych bez ohledu na index
télesné hmotnosti (BMI):

1) MC4R rs17782313 (C/T) u divek s pfijmem lipidd a vapniku,
2) FTO rs9939609 (A/T) a rs1421085 (C/T) u chlapct s pfijmem bilkovin,
3) BDNF rs925946 (G/T) u divek s celkovym energetickym pfijmem a sacharidy; u chlapct s pfijmem

proteind,
a s ohledem na BMI:

1) MC4R rs17782313 (C/T) u NW divek s procentualnim zastoupenim tukd,

2) FTO rs1421085 (C/T) a rs9939609 (A/T) u OW/OB chlapct s pfijmem bilkovin a vldkniny; u
rs9939609 (A/T) s pfijmem sacharidd a procentudlnim zastoupenim tukad,

3) BDNF rs925946 (G/T) u OW/OB chlapct s ptijmem vapniku,

4) BDNF rs4923461 (A/G) u NW divek s pfijmem sacharid(, bilkovin a tukd.

Zavéry: V nasem souboru divek vysledky naznacuji souvislost BDNF rs925946 s celkovym

energetickym pfijmem a MC4R rs17782313 s prijmem tukd. U chlapcl obé sledované varianty FTO
vykazuji souvislost s prijmem bilkovin.

Podpofeno granty Institutu Danone, IGA MZ CR NT/13792-4, NT/12342-5/2011, 7F08077 z MSM/7F a
grantem z Norska prostfednictvim Norského finanéniho mechanismu CZ0123.



Efekt laparoskopické sleeve gastrektomie na mRNA expresi prozanétlivé ptsobicich genti
v podkozni tukové tkani a perifernich monocytech obéznich pacientii

MUDr. Pavel Trachta /Praha/
autofi: Trachta P., Dostalova I., Lacinova Z., Haluzikova D., Kavalkova P., Kasalicky M., Haluzik M.

Vychodisko: Cilem této studie bylo zjistit efekt laparoskopické sleeve gastrektomie (LSG) na
parametry subklinického zanétu a prozanétlivé pusobici geny v podkozni tukové tkani (SAT) a v
perifernich monocytech u obéznich pacientd.

Metody: Do studie bylo celkem zafazeno 13 obéznich nediabeticek a 18 zdravych Stihlych Zen, jako
kontrola. Antropometrické, biochemické a hormonalni parametry byly stanoveny bazalné a po 6,12 a
24 mésicich po sleeve gastrektomii. Relativni genova exprese prozanétlivé plsobicich genl v
podkozni tukové tkani a perifernich monocytech byla stanovena metodou real-time PCR.

Vysledky: Bazalné méla OB skupina ve srovndani s kontrolni skupinou zvysené sérové koncentrace
hsCRP, inzulinu a prozanétlivé plsobicich cytokin(.V PM mRNA exprese CD68, chemokinovych
receptorl a jinych prozanétlivych faktord byla signifikantné zvy$ena ve skupiné obéznich.

Po 24 mésicich od LSG doslo k poklesu télesné hmotnosti (BM133.0 + 2.1 vs. 42.3 + 1.1 kg/m; p<0.05)
a vylepseni lipidového spektra. Vykon byl bez statisticky vyznamného vlivu na glykémie nebo
parametery inzulinové rezistence (HOMA-IR). V podkozni tukové tkdni LSG sniZilo relativni genovou
expresi up-regulovanych chemokinQ, chemokinovych receptor( a prozanétlivych faktort s maximem
zmén ve 12 a 24 mésici od vykonu. Operace méla minimalni vliv na zlepSeni prozanétlivého profilu v
perifernich monocytech.

Zavéry: V této studii prokazujeme, Ze LSG sniZzila prozanétlivy profil v SAT, ale nikoliv v perifernich
monocytech. Pfedpokladame, Ze tento mechanismus se mize podilet na limitovaném efektu sleeve
gastrektomie s persistenci inzulinové rezistence a remanifestaci metabolickych komplikaci u obéznich
pacienta.

Podékovani: Podporovano RVO-VFN64165, IGA NT13299-4 a SVV264503



Sérové koncentrace a mRNA exprese omentinu v podkozni tukové tkani u pacienta s
obezitou a diabetes mellitus 2. typu: vliv nizkokalorické diety, fyzické aktivity a
laparoskopické tubulizace Zaludku
MUDr. Monika Urbanova /Praha/
autofi: Urbanova M., Dostalova I., Jahodova J., Pavlovicova R., Cechovd M., Matoulek M., Haluzikova
D., Mrdz M., Lacinova Z., Haluzik M.

Uvod: Omentin je novym hormonem exprimovanym zejména ve visceralni tukové tkani, ktery ma
priznivé ucinky na inzulinovou senzitivitu. Jeho hladiny negativné koreluji se slozkami metabolického
syndromu. Hodnotili jsme sérové koncentrace omentinu a jeho mRNA expresi v podkozni tukové
tkani (SCAT) u obéznich Zen s a bez diabetes mellitus 2. typu za bazalnich podminek a po vybranych
|éCebnych intervencich.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 11 obéznich Zen s diabetes mellitus 2. typu (T2DM), 37 obéznich
Zen bez DM (OB) a 26 zdravych Zen (KO). Sérové koncentrace a mRNA exprese omentinu v SCAT byly
stanoveny vstupné a po intervencich: 2 tydny nizkokalorické diety (VLCD), 3 mésice fyzické aktivity
(FA) a laparoskopicka tubulizace Zaludku (LSG).

Vysledky: Vstupné byly konc. S-omentinu signifikantné snizené u T2DM i u OB skupiny (474,9+44,6 a
397,6+30,4 vs. 565,5+27,7 ng/ml; p

Zavér: Nizsi sérové koncentrace omentinu mohou hrat dlohu pfi vzniku obezity a diabetes mellitus 2.
typu. Jejich vzestup spolu se snizenim exprese v SCAT se mlzZe podilet na zlepseni metabolického
profilu a hmotnostnim Ubytku navozenym LSG.



BLOK VIII - Kontroverze v obezitologii

Existuji zdravi obézni?
MUDr. Dita Pichlerova /Praha/

Obezita vyznamné zvysuje riziko rozvoje diabetu mellitu 2. typu, hypertenze, ischemické choroby
srdecni, cévni mozkové prihody a nékterych typl nador(. Obezita je spojena s osteoartrézou a
chronickou bolesti, s astmatem, s chorobami Zlu¢niku a s mnoha psychosocialnimi problémy. Obezita
vSak nutné nemusi znamenat zvysené riziko uvedenych komorbidit. Zda se, Ze az 30% obéznich je
chranéno pred rozvojem metabolickych onemocnéni souvisejicich s obezitou. Tzv. zdrava obezita je
charakterizovdna nepritomnosti jakékoli metabolické poruchy véetné diabetes mellitus 2. typu,
hypertenze a dyslipidemie, zachovalou inzulinovou senzitivitou, relativné mensim mnoZstvim
visceralni tukové tkané a normalni funkci tukové tkané. Je zfejmé, ze pacienti s vysokorizikovou
obezitou maji prospéch z Upravy Zivotospravy a rezimovych opatteni. Je sporné, zda maji tato
opatfeni podobné ucinky i u metabolicky zdravych osob. Nesporny zlistava jasny prospéch z redukce
nadvahy u vSech obéznich z pohledu komplikaci ortopedickych, respiracnich a psychosocialnich. Zd3
se, ze bude vhodné definovat obézni pacienty s nizkym, stfednim a vysokym metabolickym rizikem a
stratifikovat doporuceni k |é¢bé.



Obezita a deprese
PhDr. Sarka Slaba, Ph.D. /Praha/

Deprese je jednim z nejcastéjsich psychickych onemocnéni, jehoz patofyziologie nebyla dosud plné
objasnéna. Jde o poruchu ndlady, hlavnimi priznaky deprese jsou dle MKN-10 sklesla nalada, snizeni
energie i aktivity. ZhorSena je schopnost radovat se, dochazi k poklesu zajmU a ke zhorseni
koncentrace. Obvykla je zna¢na unavitelnost a to i po nepatrné ndmaze. DalSimi obvyklymi pFiznaky
jsou snizeni sebevédomi a sebedlvéry, pocity viny a bezcennosti, smutny a pesimisticky vyhled do
budoucnosti, myslenky na sebeposkozeni a sebevrazdu, poruchy spanku a zména chuti k jidlu.

V soucdasné dobé vyskyt deprese celosvétové stoupa. Dle vysledk( epidemiologické studie (2004)
prodéla v Evropé béhem Zivota depresi asi 13 % osob. V Ceské republice (dle $etieni EHIS 2007-2010)
trpélo depresi 3,9 % populace. Deprese v CR zaujima predni misto v poradi nemoci zap¥iciriujici plnou
invaliditu. Zeny jsou depresi postizeny 2x ¢ast&ji nez muzi (zdravotnickd roéenka 2007). Vyskyt
deprese u obéznich byl zjistovan na nasem pracovisti skriningovym vySetfenim —na 100 nové
prichozich pacient( obezitologické ambulance bylo 41 diagnostikovanych jako depresivnich (Svacina,
2005). Toto Cislo vSak nelze zobecnit na celou populaci obéznich, je zndmo, Ze u obéznich
vyhledavajicich lé¢bu je procento vyskytu psychopatologie vyssi nez u obéznich, ktefi 1é¢bu
nevyhledavaji.

Pri¢inny vztah mezi obezitou a depresi je oboustranny, ani pfes nové poznatky v této oblasti vSak
neni zcela objasnén. Obézni, ve srovnani s béZnou populaci, trpi depresi Castéji, coz plati pfedevsim
pro obézni 3. stupné (Onyikel, Crum 2003). Dle metaanalyzy longitudinalnich vyzkumU obezita
zvysuje riziko vzniku deprese (vyznamnéji u Americ¢anl neZ u Evropant) (Lupino, de Wit, 2010).
Néktefi lidé trpici depresi sv(j smutek spiSe ,,zajidaji“, jini zase chut k jidlu ztraceji. Kromé téchto tzv.
behavioralnich faktord mohou hrat roli i faktory endokrinni odehravajici se na molekularné-
biologické Urovni organizmu. Zaroven také plati, Ze déti a adolescenti s depresivni poruchou maji
vétsi pravdépodobnost vzniku nadvahy (Mc Elroy 2004). Co se tyka genderovych rozdilQ, pak ve studii
Andersona et al (2007) byli prospektivné sledovani obézni adolescenti po dobu 20 let a bylo zjisténo,
Ze obezita predikovala depresi v budoucnu u Zen, ale nikoli u muz{l. za zminku stoji také studie
realizovana ve Finsku. Ta sledovala 8451 osob (4029 muz(i a 4422 zen) ve véku 14 a 31 let. Podle této
studie méli abdominalné obézni muzi 1,76krat vétsi riziko depresivnich pfiznak(l, 2,07krat vétsi riziko
|ékarem diagnostikované deprese. Souvislost mezi abdominalni obezitou a depresi nebyla potvrzena
ve skupiné Zen. Vyzkumy potvrzuji souvislosti mezi depresi, obezitou a snizenou fyzickou aktivitou
(hlavné u Zen stfedniho véku).

Z hlediska terapie obezity mizZeme fici, Ze deprese je léCitelnd porucha. Lécba pomaha naprosté
vétsiné pacient(, zatimco bez ni mohou ptiznaky postupné vést ke ztraté vykonnosti, k izolacia v
neposledni fadé i k vyraznému zhorseni celkového zdravotniho stavu. Pro IéCbu a prevenci relapsu
ataky deprese je nejdllezitéjsi uzivani antidepresiv, u lehcich forem také dostatecné pomaha
samotna psychoterapie. Optimalni je vSsak kombinace obou pfistupl. Podani antidepresiv, pfipadné
doplnéné psychoterapii, vede u obéznich k vétsi adherenci k Iécbé obezity.

Podporeno grantem MZO VFN64165



Alternativy v dietni 1é¢bé diabetu 2. typu
MUDr. Hana Kahleova, Ph.D. /Praha/
autori: Kahleova H., Pelikanova T.

Optimalni sloZeni diet pro nemocné s diabetem z hlediska dlouhodobého ovlivnéni hmotnosti a
metabolickych ukazatel( je stale predmétem diskusi. Diety, ktera vybocuji z béZné doporucovaného
schématu konvencnich diabetickych diet, mlZeme rozdélit na nizkosacharidové a vysokosacharidové.
Do nizkosacharidovych patfi zvlasté diety Atkinsova a stfedomorska, zastupcem vysokosacharidovych
diet je vegetarianska strava.

Atkinsova dieta charakterizovand vysokou konzumaci tuénych Zivocisnych potravin, tj. masa, uzenin,
syrd a vajec, a naopak minimalni konzumaci béznych zdrojl sacharidd, tj. peciva, téstovin, ryze a
brambor, mize sice vést k hmotnostnimu Gbytku, nicméné bylo prokazano, ze béhem 1 roku vede k
progresi aterosklerdzy o 40%, a neni tedy (zvlasté pro diabetiky) vhodna.

Stfedomofska dieta, charakterizovana vysokym zastoupenim monoenovych mastnych kyselin (zvlasté
z olivového oleje a ofechll) je zdravéjsi nizkosacharidovou alternativou. Mezi pozitivni Gcinky patfi
antiaterogenni a antitrombotické Ucinky a dlouhodoba compliance diky chutové pfijatelnosti této
diety. Pfi pfimém porovnani sttedomotrské diety s dietou vysokosacharidovou s nizkym glykemickym
indexem (tedy stravou témér vegetarianskou) vychazi vysokosacharidova dieta stran kontroly télesné
hmotnosti, krevnich lipid i kompenzace diabetu lépe.

Slibnou alternativou v 1é¢bé diabetu je vegetarianska strava. Observacni studie ukazuiji, ze prevalence
diabetu 2. typu je 2x niZsi u vegetarian( nez u bézné populace, a to i po adjustaci na rozdily v BMI.
Klinické intervenéni studie dolozily, Ze vegetarianska strava vede k vétSimu vahovému ubytku a
poklesu glykémie nala¢no nez konvencni diabeticka dieta, dale k vétSimu poklesu glykovaného
hemoglobinu, poklesu LDL-cholesterolu a vétSimu snizeni medikace. NasSe studie ukazala navic vétsi
Ubytek objemu visceralniho tuku a vétsi zlepseni inzulinové rezistence a markert oxidacniho stresu
ve srovnani s konvencni diabetickou dietou.

Lidé, ktefi jsou dlouhodobé vegetariany, se doZivaji v prdméru o 3 roky delsiho véku nez bézna
populace. Vegetariani maji o 25% nizsi kardiovaskuldrni mortalitu, coZ je dano predevsim nizsimi

evvs

evvs

karcinomu, karcinomu prostaty a prsu.

Nevhodné sestaveny vegetariansky jidelnicek, zvlasté pokud je striktné vegansky, vsak mlze vést k
deficitu vitaminu B12, kalcia, vitaminu D a zinku. Zde je nezastupitelna role zkuseného nutri¢niho
terapeuta, aby dokazal pacientlm poradit, které potraviny lze pouZzit jako zdroj téchto
problematickych vitamin(i a stopovych prvkd.

Americka dietologicka asociace (r. 2009), Kanadska dietologicka asociace (r. 2003) i Svétova
zdravotnicka organizace (r. 1991) vydaly oficialni prohlaseni, Ze dobfe planovana vegetarianska strava
(vCetné stravy striktné veganské) je zdrava, obsahuje dostate¢né mnozstvi Zivin a mGze byt prospésna
v prevenci i Ié¢bé nékterych onemocnéni, véetné diabetu 2. typu. V posledni dobé byla vegetaridnska
strava zafazena i do oficidlniho doporuéeni Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP (www.diab.cz)
jako dietni alternativa pro pacienty s diabetem.

(Vzniklo s podporou grantu IGA MZCR NT/11238-4)



Role mlécnych vyrobku v redukéni dieté
MUDr. Petr Hlavaty, Ph.D. /Praha/

MIécéné vyrobky jsou vybornym zdrojem kvalitnich protein(, dobfe vstfebatelného vapniku, ale
obsahuji i znacné mnozZstvi saturovanych mastnych kyselin. Pfijem mlécnych vyrobkd v rdmci
redukéni diety je spojen s vyraznéjSim poklesem télesného tuku pfi zachovani aktivni hmoty, mensim
pocitem hladu a celkové lepsi compliance s redukénim reZzimem. Studie také ukazuji, Ze vyssi pfijem
mlécnych vyrobkl ma pozitivni vliv na hypertenzi, dyslipidémii, aterosklerézu a snizuje riziko umrti na
kardiovaskularni onemocnéni. Pfiznivy vliv mléénych vyrobkd je prokazan i ve vztahu k diabetu 2.
typu. Mechanizmus ucinku mlé¢nych vyrobki neni dosud zcela objasnén, predpoklada se synergicky
ucinek jednotlivych slozek mléka (bioaktivni peptidy, vapnik, vitamin D, sloZzeni mastnych kyselin). V
ramci redukcni diety jsou doporucovany zejména mlécné vyrobky s nizkym obsahem tuku a ndhrada
saturovanych tukd za mono- a polynenasycené. Recentni studie vSak naznacuji, Ze naopak vyssi
prijem mlécného tuku mlze byt ve vztahu ke komplikacim obezity pfiznivéjsi.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT/12342-5/2011.
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Uvod

Cilem nasi studie bylo zkoumat vliv frekvence jidel na kvalitu Zivota, Beckovo skére deprese a jidelni
chovani u diabetikd 2. typu

Metody

V rdmci randomizované crossover studie dodrZovalo 54 diabetik( 2. typu dva rezimy hypokalorické
diety (-500 kcal/den), kazdy rezim po dobu 12 tydn(: Sest jidel (A6) a dvé jidla denné, snidani a obéd
(B2). Dieta pfi obou rezimech méla stejnou energetickou hodnotu a sloZeni. Vsichni Ucastnici byli
vysetfeni v tydnech 0, 12 a 24. Kvalita zivota byla zjistovana pomoci 2 dotaznikd: Weight-Loss
Quality-of-Life (OWLQOL) a Weight-Related Symptoms (WRSM). Pouzili jsme Trifaktorovy dotaznik k
monitorovani zmén v jidelnim chovani a Beck(v dotaznik ke kvantifikaci vyhledani depresivnich
symptom{.

Vysledky

Kvalita Zivota se zvysila (p<0.001).

Zavér

Oba rezimy hypokalorické diety mély pozitivni ucinky na kvalitu Zivota, Beckovo skére deprese a

jidelni chovani. Pozitivni Ucinky na depresivni symptomy a pocity hladu byly vétsi béhem B2. Nase
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mensich jidel béhem dne.

(ClinicalTrials.gov number, NCT01277471. Vzniklo s podporou grantu IGA MZCR NT/11238-4)



