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Pelikanova T.

(Centrum diabetologie Institutu klinické a experimentdlni mediciny, Praha)
METABOLICKY SYNDROM 2005 — NOVINKY V PATOGENEZE

A DIAGNOSTICE A LECBE

Metabolickym syndromem (MeTS) rozumime soubor klinickych, biochemickych
a humordlnich odchylek, které zvysuji riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni.
Predpoklddd se, ze spole¢nou metabolickou odchylkou, kterd stoji v pozadf
syndromu je inzulinovd rezistence (IR), ackoli existuji epidemiologické studie, které
zdkladnfa vysadni postaven( IR v etiopatogegenze syndromu zpochybiuji.

Sirokd paleta G¢inkd inzulinu vysvétluje fadu pestrych projevii MeTS. Ucinek
inzulinu v cilovych tkdnich je zprostfedkovdn komplikovanou celuldrnisignaliza¢nf
kaskadou, kterd je pritomna nejen v typicky inzulin-dependentnich tkanich, jako
je kosterni'sval, tuk ¢i jdtra, ale i v burikdch, které jsou z hlediska transportu glukézy
povaZovdny za nezdvislé na inzulinu. Jde napfiklad o bunky CNS, endotelie,
imunokompetentni buriky, erytocyty, leukocyty, trombocyty, B burky
Langerhansovdch ostriivkd, ledvin, sitnice a dalsi. Ackoli tyto bunky neobsahujf
glukézové transportéry 4 (GLUT4) a uptake glukézy do nich nenf stimulovan
inzulinem, obsahuji viechny ostatni komponenty signaliza¢ni kaskddy. Klinicky
vyznamné je, Ze pfi IR je porusena inzulinovd signalizace ve vétvi PI3-kinazy a dalsi
Ucinky inzulinu, které jsou zdvislé na signalizaci vedoucf pres Ras komplex a MAPK,
nemusi byt postizeny a vlivem kompenzatornf hyperinzulinémie mohou byt dokon-
ce zvyseny.

Etiologie IR nenfdosud jednoznacné vyfesena. Predpoklddd se ticast slozky primdrnf
(genetické) a sekundarnf, kterd se neuplatiiuje nejen v patologickych situacich,
ale fyziologicky se prohlubuje ve vyssim véku, v dospivani, v téhotenstvi, ve stresu,
pfi nizsi fyzické aktivité. Mechanismy, které se v indukci IR uplatiuji mohou
zasahovat cestou vegetativntho nervstva, humordlni cestou ¢i zménami
metabolického charakteru. Pozornost v poslednich letech je vénovana roli lipidu
a ektopické akumulaci tuku.

Prevalence metabolického syndromu se pohybuje v hodnotdch kolem 25 — 30%
u bélosské populace, v zdvislosti na diagnostickych kritériich, kterd pro jeho
stanoveni zvolime. Pro diagnostiku MeTs jsou pouzivdna rtiznd kritéria na zakladé
fady doporucenf, napiiklad doporu¢eni WHO (1998) nebo doporuceni podle
NCEP-ATP 111 (2001), které se dobfe osvédcilo v praxi. V r. 2005 byla schvdlena IDF
revidovand kritéria, v nichz zdkladnim pozadavkem pro diagnozu MeTS je pfitom-
nost centrdInf obezity (viz. tabulka)

Klinicky vyznam metabolického syndromu spociva v jeho roli pfi rozvoji atero-
skler6zy zvyseném riziku vzniku nékterych nddort, napfiklad karcinomt tracniku,
prostaty a plic.

Lécba MeTS je komplexni, zamérfend na jednotlivé klinické projevy a na ovlivnénf
zdkladnf odchylky, tj. inzulinorezistence. Nedflnou soucdsti |écby je ovlivnéni
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hypertenze, dyslipidemie a endothelidlni dysfunkce, kompenzace cukrovky a poda-
van( antiagregancif. Zdkladem |écby jsou rezimovd opatieni (redukce hmotnosti,
snizen( kalorického pfijmu a pfijmu saturovanych tukut, zvysenf fyzické aktivity)
¢asné v kombinaci s intenzivni farmakoterapif (antihypertenziva ACE inhibitory
a sartany, hypolipidemika, perordInf antidiabetika ¢i inzulin, antiobezitika, anti-
agregancia). Klinicky vyuzZivanymi farmaky, ktera p¥imo zvysuji citlivost tkdnf
k inzulinu v sou¢asné dobé jsou metformin a glitazony, kterd jsou zatim rezervovéna
pro nemocné s diabetem, ackoli existuji doklady o jejich prospésnosti v prevenci
diabetu. Pokroky v pozndnf patofyziologickym mechanismu IR, zejména v oblasti
molekuldrni genetiky, otviraji nové moZznosti cileného ovlivnéni poruchy.

Centrdlni obezita definovand obvodem pasu (muZi > 94 cm, Zeny > 80 cm)

+ 2 a vice ndsledujicich kritérii:

e TTG (1,7 mmol/)

e | HDL cholesterol (muzi < 1,0 mmol/l, Zeny < 1,3 mmol/l)
nebo lécba dyslipidémie

e hypertenze (= 130/85 mmHg)
nebo lécba

e hrani¢ni glykémie na la¢no (IFG = 5,6 mmol/l)
nebo porucha tolerance glukézy

Pozndmka: Hodnoty obvodu pasu uvedené vyse plati pro Evropany.



Krahulec B.
(1. internd klinika FNsP a LFUK, Staré Mesto, Bratislava)
OBEZITA — KOMPLEXNY PROBLEM MODERNE) SPOLECNOSTI

Obezita a telesnd nadvédha je spolu s faj¢enim najcastejSou pric¢inou predcasnej
smirti, ktorej je mozné predist. Obezita sa spdja so zvySenou celkovou timrtnostou
a chorobnostou, so znizenym pocitom telesnej a dusevnej pohody a so socidlnou
izolaciou.

Obezita a telesnd nadvdha sa spdja s vysokym rizikom zdvaznych chronickych
ochorenf, ¢o suvisi jednak od stupria obezity, ale aj od rozloZenia tuku v tele.
Tzv. abdomindlna obezita (Sirka pdsu u muZov nad 94 cm a u Zien nad 80 cm)
je vyznamny rizikovy faktor vzniku inzulinovej rezistencie, metabolického
syndrému s ndslednym rozvojom diabetes mellitus 2. typu a kardiovaskuldrnych
ochoreni. Okrem toho sa u obéznych jedincov vo zvy3enej mierne vyskytuju
onkologické ochorenia, gynekologické ochorenia, choroby kibov, kozné ochorenia
a psychosocidlne poruchy. Obézni jedinci su casto Sikanovani a diskriminovanf
v $kole, resp. na pracovisku, ¢asto trpia nizkym sebavedomim a socidlnou izoldciou.
Obezita ma velky ekonomicky dopad na spoloc¢nost, podiela sa na priamych
ndkladoch na zdravotnictvo v réznych krajindch v 2 - 6%. Podstatne vyssie su
nepriame ekonomické ndklady, ktoré zohladnuji chorobnost, invaliditu, imrtnost.
Chorobnost obéznych ludi, ako aj invalidida obéznych Zien je dvakrét Castejsia
ako u jedincov s normdlnou telesnou hmotnostou.

Vyskyt obezity a telesnej nadvahy sa rychle zvysuje vo vyspelych spolo¢nostiach
(USA, Kanada, Austrdlia, V. Britdnia...). Problémom je aj narastanie tohto zdravot-
ného problému u deti. Telesnd nadvdha v detstve postatne zvysuje riziko obezity
v dospelosti. Na Slovensku je vyskyt obezity a nadvéhy vo veku 9 — 11 rokov 16,5%,
zatial¢o u adolescentov vo veku 14 — 17 rokov 12%. V porovnani's USA a Austréliou,
kde aZ 1/4 deti trpi tymto problémom, je situdcia na Slovensku lepsia. Na Slovensku
je prevalencia telesnej nadvéhy u dospelych okolo 35%, obezity okolo 16%, klesd
so stupriom vzdelania. Ceska Republika md vyskyt obezity u muzov v 23,4% a u zien
v 30,2%, zatial¢o v USA je obezita u 30,6% a extrémna obezita u 5% celej
populdcie.

Vysokd prevalencia a najma velky ndrast obezity a jej narastajice ekonomické
dosledky si vyznamnym argumentom pre tvorcov zdravotnej politiky aj v Eurépskej
unii k podpore "Narodnych programov prevencie telesnej nadvdhy a obezity".
Globdlna stratégia Svetovej zdravotnickej organizdcie sa opiera o dokazy o rizi-
kovych faktoroch nadvéhy a obezity. Jednoznacné rizikové faktory vzniku obezity
st: vysoky prijem energeticky bohatej stravy s vysokym obsahom tukov, cukru
a kuchynskej soli, sedavy sp6sob Zivota. Jednoznacné protektivne faktory su vyssi
prijem vldkniny, vody v strave v prirodzenom stave (ovocie, zelenina) a fyzickd
aktivita. Zdmerom "Ndrodného programu prevencie nadvahy a obezity v SR"
je vytvorit celospolocensky prospesny systém, ktory bude podporovat zniZenie
prevalencie nadvdhy a obezity v populdcii, ¢fm sa zniZi aj vyskyt rizikovych

faktorov.
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Hainer V., Kabrnova K., KuneSova M., Aldhoon A., Wagenknecht M.,
Pafizkova J., Hill M.

(Endokrinologicky ustav, Centrum pro diagnostiku a |écbu obezity, Praha)
PREDIKTORY HMOTNOSTNI REDUKCE

Redukce hmotnosti pfi redukénim rezimu (RR) je ovlivnéna vedle nutri¢nf a pohy-
bové slozky vékem, BMI, pohlavim, genetickymi, metabolickymi, hormondlnimi
a psychobehaviordlnimi faktory. Pifjem a vydej energie a vysledna energetickd bi-
lance, jakoZ i skladba pfijimanych nutrientd, jsou vyznamnymi faktory ovliviiujicimi
hmotnostni redukci. Zména vdhy obéznich pacientt v prabéhu kratkodobého RR
koreluje pozitivné s pffjmem tuku a negativné s prijmem bilkovin a vapniku. Z genl
ovliviiuji pokles hmotnosti napf. geny leptinu, leptinového receptoru, neuro-
medinu B, PPARY2, ADRB3 a UCPs. Vyznamnymi prediktory dlouhodobé tspésnosti
RR jsou psychobehaviordlnf faktory. Hmotnostni pokles béhem ro¢nf 1é¢by sibutra-
minem je urcovdn restraint skére Eating Inventory (odrdzi védomé omezovanf
pfijmu potravy) a skérem deprese (Beck). Koreldtem hmotnostniho poklesu béhem
ro¢ni 1é¢by sibutraminem je pokles skére disinhibice Eating Inventory. Maximdlnf
pokles hmotnosti béhem c¢tyFletého sledovdni obéznich pacientti je ovlivnén
inicidlnim BMI a zménou restraint skére (r2=82,2%), zatimco zména hmotnosti
zjisténd pri zavérecné kontrole je urcovana i aktudlnf hladinou leptinu (r2=36,2%).
Hmotnostni pokles pfi tfitydennim RR je predikovan vedle inicidlni hodnoty BMI
a véku, bazdlnfmi hladinami GH, PYY, NPY a CRP. Tyto ukazatelé vysvétlujf
variabilitu poklesu hmotnosti pfi krdtkodobém redukénim rezimu z 49,8%. Psycho-
behaviordInf faktory pokles hmotnosti pfi kratkodobém redukénim rezimu nevy-
svétluji, pokud je pfi ném presné definovdna a dodrzovdna predepsand
nizkoenergetickd dieta. Rovnéz tak priddni vdpniku pfi t¥itydennim redukénim
reZimu neovlivni vysi hmotnostnitho poklesu. Z hormondlnich zmén v prubéhu
kratkodobého redukéniho rezimu jsou koreldtem zmén hmotnosti zmény hladin
kortisolu a leptinu, které vysvétluji dosazeny hmotnostni pokles z 49%. Z meta-
bolickych faktora ovliviiuji Gspésnost RR energeticky vydej a respiracni kvocient
jako ukazatel podilu oxidace tukt. | kdyz byly dokumentovany ¢etné asociace mezi
predikénimi faktory a poklesem hmotnosti, nemusi zjisténé asociace znamenat
kauzdlni vztah. Druh a role prediktort jsou ovliviiovdny nejen délkou a fézi RR,
aleijeho charakterem.

Podpoieno grantem MZ CR IGANR/7800-4.
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Miillerové D., Aujezdska A., Celakovsky ).

(Ustav hygieny LF UK Plzef)

ANALYZA STRAVOVACICH ZVYKLOSTI V ZAVISLOSTI NA VEKU
KOMBINACI METODIK FFQ A 24DR V LOKALNI PILOTNI STUDII 2000 OSOB

V nutri¢ni epidemiologii monitorovanf jak energetického a nutri¢ntho pfijmu, tak
frekvence pffjmu potravinovych komodit u popula¢nich skupin napomdhd vyhle-
ddvat rizikové skupiny populace z hlediska vyzivovych zvyklosti. Ziskand data jsou
zdaroven podkladem pro stanovenf vyzivovych doporuceni v konkrétni populaci.
V souvislosti s ukazateli zdravotniho stavu obyvatelstva poodhaluji souvislosti mezi
stravovacim chovdnim a zdravotnim stavem obyvatelstva.

Cilem 3etfeni bylo popsat a srovnat stravovaci zvyklosti u vybranych popula¢nich
skupin vymezenych vékem a pohlavim. Slo o prafezovou deskriptivni studii prove-
denou v letech 2000 -2004.

Soubor a pouZitd metoda: Metodou analyzy 24-hodinového vzpominaného jidel-
nic¢ku z pfedchoziho dne s odhadovanymi velikostmi porci (24-dietary recall 24DR)
v pfipadé dospélych a dospivajicich starsich 15 let a 2 - denntho priibézné zapiso-
vaného stravovaciho zdznamu v pfipadé mladsich populaénich skupin bylo v letech
2000 - 2004 vysetieno celkem 2000 ndhodné vybranych osob zijicich na tGzemf
mésta Plzné z 9 populacnich skupin pfi 78% respondenci. Vysledky: Nejnizsf
energeticky pfijem kromé skupiny batolat vykazovaly Zeny nad 60 let véku a to
dokonce méné nez predskolni déti. V této skupiné hrozi nebezpeci nutri¢nich
karenci. Nejvyssi pifjem energie pak mezi sledovanymi skupinami vykazovaly
dospivajici muzi. Primérny pfijem bilkovin byl rovnéz nejnizsi ve skupiné
dospélych muzti i Zen nad 60 let véku, kde ¢inil 0,8 g/kg télesné hmotnosti. Nejvyssi
byl pak zjistén ve skupiné dospivajicich muzii s primérnou hodnotou 1,6 g/kg
télesné hmotnosti. Ndstup nezdravych stereotypt (tuky nad 36% celkového
energetického pfijmu) zac¢ind jiz v dobé mladsiho skolntho véku. Relativni ¢etnost
frekven¢niho zastoupeni porci kaloricky vysoce denznich a nutri¢cné chudych
potravin tzv." nezdravych potravin" byla vysokd a tvorfila ve viech sledovanych
skupindch kromé batolat vice nez 30% vsech pfijimanych porci denné. Proporce
nezdravych potravin se u muZzu s pibyvajicim vékem se zvysovala, zatimco u Zen
sesnizovala.
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Matoulek M. ", Fabin P.2, Sva¢ina S. ', Vilikus Z.2

("1, Internf klinika 1. LF UK a VFN Praha,

2 Ustav télovychovného lékatstvi 1. LF UK Praha)

TESTOVANI FYZICKE ZDATNOSTI - ROLE ZATEZOVYCH TESTU

V PRESKRIPCI POHYBOVYCH AKTIVIT OBEZNICH PACIENTU

Podpoteno grantem IGAMZ CR 8384-3
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Kopecky J., Flachs P.

(Fyziologicky tstav AV CR, Praha)

METABOLICKY SYNDROM, ADIPOKINY A AMP-AKTIVOVANA
PROTEINOVA KINAZA

Lécba onemocnéni souvisejicich s obezitou (metabolického syndromu) patif
vyskyt diabetu, protozZe interleukiny (adipokiny) a mastné kyseliny (MK) vyplavo-
vané z tukové tkané ovliviuji citlivost k izulinu ve svalech, jatrech a dalsich
orgdnech. Adipokiny rezistin, IL-6 a TNF-o. a MK navozujf rezistenci k inzulinu,
zatimco adipokiny leptin a adiponektin zvysuji citlivost k tomuto hormonu.
Bezprostiednf( pricinou rezistence k inzulinu pfi obezité je hromadéni MK a lipidd
v bunkdach. Proto fyzickd aktivita, negativni energetické bilance, leptin a adipo-
nektin, které indukuji spalovani MK ve svalu, zvysujf citlivost k inzulinu. Za vSech
zminénych situacf je stimulovdna AMP-aktivovand proteinovd kindza (AMPK), kterd
zrychluje metabolické pochody spojené s tvorbou ATP (vetné oxidace MK a vstupu
glukézy do bunék) a tlumi energeticky naro¢né reakce (napr. lipogenezu). AMPK
funguje jako senzor metabolického stavu burky a jeji aktivita je téz stimulovana
antidiabetiky (metforminem a thiazolidinediony, TZD) a pravdépodobné i vlivem
n-3 polynenasycenych mastnych kyselin z mofskych ryb (n-3 PUFA). TZD a n-3
PUFA pusobf na buriku prostfednictvim transkripcnich faktort ze skupiny PPAR.
Faktor PPAR-y pffmo stimuluje expresi adiponektinu. Na druhé strané, AMPK
ovliviiuje expresi genti v tukové tkdni a sekreci adipokind. V pokusech na mysich
jsme prokdzali, Ze p¥idavek n-3 PUFA do vysokotukové diety snizuje hromadénf
tuku a zabranuje vzniku rezistence k inzulinu. Za téchto podminek doslo ke stimu-
laci AMPK a zvysenf oxidace MK v tukové tkdni a také ke vzestupu hladin adipo-
nektinu v plazmé.

Zavér: AMPK md vyznamnou dlohu v regulaci lipidového metabolizmu a citlivosti
k inzulinu ve svalu, v prenosu signdlti mezi tukovou tkani a svalem a v regulaci
obsahu tuku v téle. n-3 PUFA mohou modulovat aktivitu AMPK v tukové tkdni
a prostfednictvim tohoto mechanismus brdnit vzniku obezity i inzulinové
rezistence.

14



Flachs P., Kopecky J.

(Fyziologicky tstav AV CR, Praha)

MECHANISMUS UCINKU KYSELINY EIKOSAPENTAENOVE
A DOKOSAHEXAENOVE NA BUNECNE UROVNI -
INDUKCE MITOCHONDRIALNI BIOGENEZE A OXIDACE
MASTNYCH KYSELIN V ADIPOCYTECH

Mastné kyseliny, volné nebo vdzané v lipidech plni vyznamné role v metabolismu
buriky jsou hlavnim energetickym substratem, tvoif esencidlnf slozku bunécnych
membrdn a jsou efektivnimi reguldtory genové exprese. Jejich metabolity prosta-
glandiny ovliviiujif mnoho buné¢nych funkci a zasahuji do regulace zanétlivé reakce
organismu, vasodilatace, vasokonstrikce ¢i chemotaxe. Mezi biologicky nejvice
Ucinné mastné kyseliny patfi n-3 polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym
fetézcem (n-3 PUFA): kyselina eikosapentaenovd EPA a kyselina dokosahexaenovd
DHA. Nejvyznamnéjsim potravinovym zdrojem EPA a DHA jsou mofiské ryby.

V pokusech na mysich jsme prokdzali, Ze pridavek koncentratu EPA/DHA z rybiho
oleje do vysokotukové diety zabranuje rozvoji obezity a inzulinové resistence.
Pomoci metod DNA ¢ipu, cDNA subtraktivni PCR hybridizace a kvantitativni RT-
PCR v redlném case jsme analyzovali genovou expresi v jednotlivych tukovych
depech. Zejména v gonaddlnim tukovém depu jsme nalezli aktivaci exprese gent
kédujicich proteiny jednotlivych komplext dychaciho fetézce spolu s klicovymi
regulacnimi proteiny biogeneze mitochondrii (transkripénimi faktory NRF-1,
PGC-1). Hladiny transkriptd enzymd oxidace mastnych kyselin  mitochondridlnf
karnitin-palmitoyl transferasy 1 (CPT-1) a peroxisomalnf acyl-koenzym A oxidasy 1
(AOX-1) byly zvy3ené v gonaddlnim tuku mysi krmenych dietou s pifdavkem
EPA/DHA koncentrdtu. Vedle metabolickych gent n-3 PUFA také vyrazné
ovlivitovaly hladiny mRNA pro geny koédujici sekre¢ni faktory adipocytt
(adiponektin a adipsin). Hladiny antigenl pro vybrané proteiny komplext
dychaciho fetézce (imunoforetické techniky) i celkové mnozstvi aktivnich mito-
chondrii (barveni fluorescen¢ni barvickou MitoTracker Red) byly vy$si u mysi
krmenych n-3 PUFA v porovndni s kontrolni skupinou. Koncentrdt EPA/DHA
stimuloval oxidaci mastnych kyselin a sekreci adiponektinu specificky v gonadalnim
tukovém depu.

Dulezitym reguldtorem metabolismu adipocytu jsou transkripéni faktory skupiny
jadernych receptorti PPAR. Nasim soucastnym cilem je ovéfit roli PPAR-a (-0)
a PPAR-y v efektu EPA/DHA na oxidaci mastnych kyselin v tukové tkani a produkci
adiponektinu.

Vyse uvedené vysledky dokumentuji, Ze pfijem diety obohacené o n-3 PUFA
z mofskych ryb indukuje tvorbu a prestavbu mitochondrif v bilém tuku a zvy3uje tak
oxida¢nf kapacitu tkdané. EPA a DHA také specificky indukuji expresi a sekreci
adiponektinu —tkdnového hormonu zvysujictho citlivost k inzulinu.
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Kabrnova K., Hainer V., Gojova M., Klepetar J., Kunesova M., Drbohlav J.,
Pafizkova )., Wagenknecht M.

(Centrum pro diagnostiku a [é¢bu obezity, Endokrinologicky dstav Praha)
VLIV NUTRICNICH FAKTORU NA USPESNOST REDUKCNIHO REZIMU

Uvod

Lécba obezity spoc¢ivd zejména ve zméné pohybovych a vyzZivovych zvyklosti.
Ve vztahu k dieté je nutné predeviim omezit celkovy energeticky pfijem, snizit
pifjem tukti a jednoduchych sacharidd. Naopak proteiny sehrdvaji diky své sytivosti
protektivni tlohu. Nezastupitelnou roli md vldknina; velmi diskutovdn je rozdilny
glykemicky index potravin obsahujicich sacharidy. V posledni dobé je také zkou-
madna dloha prijmu vdpniku, fosfatu a vitaminu A na regulaci télesné hmotnosti.

Cil studie
Zjistit vztah mezi zménou pffjmu vdpniku a zménou télesné hmotnosti v odpovédi
natiftydenni redukénirezim.

Metodika

67 Zen (BMI: 32,4 £ 4,5 kg/m2 , vék: 48,7 + 12,2) bylo zafazeno do 4 tydenntho
redukéniho programu v Ldznich Lipovd. Prvni tyden byla indikovdna stabilizujicf
dieta 0 4,5 M)/den (bilkoviny 25,3, tuk 28,7, sacharidy 46,0), praimérny dennf piijem
kalcia ¢inil 350 mg. Pacientky byly rozdéleny podle véku a BMI do tii skupin. Zeny
dostdvaly placebo nebo kalcium (500 mg/den). Kalcium bylo poddvdno bud
ve formé kalcium karbonate nebo jako Lactoval, ktery reprezentoval vdpnik
z mlécnych vyrobkl. Byla sledovdna Fada parametrd: antropometrickych,
laboratornich, biochemickych, hormondlnich a dotaznikli jidelnich zvyklostf.
Télesné slozenf bylo analyzovdno pomoci bimanudlni bipedalnf vdhy Tanita BC
418MA. Pro zmapovanijidelntho chovédnibyly pouzity dotazniky jideIntho chovani
(Stunkard a Messick, 1985).

Vysledky

Hmotnostni dbytek ¢inil u vsech skupin pramérné 3,8 + 1,6 kg. Ve skupiné substi-
tuované vapnikem viak doslo k signifikantn& mensimu dbytku aktivni svalové hmoty
oproti skupiné placebové.

Zavér
Suplementace kalciem v priibéhu redukéntho rezimu neméla efekt na dbytek télesné

hmotnosti. Ovsem v porovndni se skupinou placebo bylo v suplementovanych sku-
pindch zaznamendno signifikantné nizsi skére hladu.
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Svacinova H., OSmerova )., Tarasova M., Siegelova ., Fiser B., Svoboda L.,
Hruby 1.7, Zeman D."

(Klinika funkénf diagnostiky a rehabilitace,

Ml.interni klinika LF MU a FN u sv.Anny v Brné)

AUTONOMNI NERVOVY SYSTEM A NEFARMAKOLOGICKA LECBA
OBEZNICH PACIENTU

Uvod

Nepfiznivé dusledky spolec¢ného vyskytu obezity, hypertenze a diabetu 2. typu
mohou ménit funkci autonomniho nervového systému ve smyslu zvyseni aktivity
sympatiku. Vysledkem zvysené sympatikotonie s projevy snizené citlivosti
baroreceptort je porucha regulace srdecni frekvence a krevniho tlaku a zvysené
riziko kardiovaskuldrnich komplikaci. Hodnocenf baroreflexni senzitivity (BRS) jako
odhad miry sympatikotonie md své oduvodnéni i jako ukazatel efektu
nefarmakologické intervence jakozto nedilné soucdsti komplexni |écby obezity.
Cilem prdce je hodnoceni vlivu pohybové |écby na BRS u obéznich pacientt
s hypertenziabez hypertenze.

Soubor ametodika

Byl vysetfen soubor obéznich pacientt (OB, n = 27, pram. vék 56,2 r., BMI 34,
obvod pasu 105,6 cm, hmotnost 90,1 kg), z toho 6 muzt, 21 Zen; 16 pacientt
s Ié¢enou hypertenzf, 11 pacientl s diabetem 2. typu. Z tohoto souboru byly ddle
hodnoceny vysledky skupiny s hypertenzi (OBH, n = 16, vék 56,4r., BMI 34,6)
a bez hypertenze (OBN, n = 11, vék 55,8 r., BMI 33,1) pfed a po 12 tydnech
pohybové lécby: 2x tydné skupinové cvicenf (cvi¢ebn( jednotka 50 min., z toho
30 min aerobni faze) a v ramci habitudlni pohybové aktivity 30 min. chtize 3x —
4x tydné. Doporuceno snizeni energetického prijmu 0 2000 k) / den.

Hodnoty VOsmax, resp. VOomax/ kg byly ziskdny ze spiroergometrie, BRS stanovena
spektralni analyzou spontdnntho kolisani STK a srdecnich intervalt pomocf
5 minutového zdznamu TK tep po tepu (Finapres) pfi kontrolovaném dychanf
o frekvenci 0,33Hz; oboji provedeno pied a po 12 tydnech sledovaného obdobi.

Vysledky

BRS: doslo k signifikantnimu zvySeni BRS jak u souboru OB, tak u souboru OBH
(53+2,8vs.6,7+3;54+28vs.7,1+3,1;p 0,05); usouboru OBN bylo zvysenf
BRS na hranici statistické vyznamnosti (5,2 £2,9vs.6,2 +£2,9;p =0,05).
Antropometrické parametry: signifikantni snizeni BMI, obvodu pasu a hmotnosti
jak u souboru OB, tak souboru OBH (p 0,01); u souboru OBN bylo u téchto
parametr signifikantni sniZzenfna tdrovnip 0,05.

Télesnd zdatnost vyjadiena VO,,... / kg a W, / kg: u obou parametrt se signi-
fikantné zvysila u souboru OBH (16,5 + 4,3 vs.19 + 4,2, 0,96 + 0,4 vs. 1,2 + 0,36),
u souboru OB hodnota VOjmax / kg. (18,1 = 5,1 vs. 19,5 + 4,7). V souboru OBN
nedoslo k signifikantnim zméndm.
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Zavér

Nefarmakologickd 1é¢ba vedla u souboru obéznich jedinct k signifikantnimu
zvySen( baroreflexni senzitivity srde¢ni frekvence a télesné zdatnosti. Piiznivé
ovlivnila stupen obezity, obvodu pasu a hmotnosti. Tento pfiznivy vliv na sledované
ukazatele se vyraznéji projevil u souboru obéznich s hypertenzi proti souboru
obéznich bez hypertenze.
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St¥iteckd H.", HIubik P.", Voseckovd A.", Fajfrovd )., Peregrinovd).!, Dievovd .2
(" Fakulta vojenského zdravotnictvf, univerzita Obrany, Hradec Krdlové,
2Statn{ zdravotni dstav, Hradec Kralové)

ZMENY BIOCHEMICKYCH A ANTROPOMETRICKYCH PARAMETRU
INDIVIDUALNIM VYZIVOVYM PORADENSTVIM

Diabetes mellitus Il. typu a obezita jsou fazeny do skupiny metabolickych
onemocnéni s vysokou frekvenci vyskytu, nejenom v Ceské republice, ale prakticky
v celosvétovém méfitku. Na etiopatogenezi diabetu mellitu Il. typu, ktery se mani-
festuje vétSinou po 40-tém roce véku, hraje kromé genetickych predispozic
dulezitou roli nevhodny Zivotnf styl. Zivotnf styl s nadbyte¢nym pfijmem energie
se vznikem pozitivni energetické bilance je podkladem tezaurace energie
do tukovych zdsob s jejich zmnozenim, piedevsim ve visceldrni oblasti. Projekt
podpory zdravf je intervenénf studie obéznich osob s DM Il. typu nebo se zvysenym
rizikem jeho vzniku.

Monitoring vhodnych indikdtor( Zivotniho stylu se zaméfenim na vyZivu — vyznam-
ného rizikového faktoru vzniku diabetu mellitu - pfedstavuje dulezity prvek primarnf
prevence a v rdmci sekunddrni prevence umoznf raciondIni ovliviiovani dietnich
terapeutickych postupt. Projekt Podpory zdravi je realizovan v rdmci ¢innosti
Fakulty vojenského zdravotnictvi Hradec Krdlové ve spoluprdci s Diabetologickym
centrem Fakultni nemocnice Hradec Krdlové a Statnim zdravotnim tstavem Hradec
Kralové.

K zdkladnim ciltm projektu se fadi monitoring stravovacich zvyklosti, kvantifikace
piijmu energie, zdkladnich Zivin a vitaminu, hodnoceni pohybovych aktivit a psy-
chické zatéze.

Prozatim probéhly vstupnf vysetfeni a pribézné kontroly. V druhé poloviné tohoto
roku je pldnovdno vysetfeni konecné. Z prtbéznych vysledkd, je patrné, zZe pouhou
zménou vyZivovych zvyklosti doslo k poklesu téméF vsech kontrolovanych
parametrti. V priméru doslo u jmenovaného souboru k poklesu hladiny celkového
cholesterolu, LDL cholesterolu a triglyceridti, naopak doslo ke vzestupu hladin HDL
cholesterolu. Nizkd hladina HDL cholesterolu se dnes uvddi jako samostatny
rizikovy faktor vzniku ICHS. Vedle pozitivni dpravy hladin krevnich lipidt doslo
pfi kontrolnfim méfeni i k poklesu hladiny glykémie a kyseliny mocové. | v tomto
pfipadé |ze hlavnf diivod spatfovat ve zlepsené Zivotospravé a raciondlnf dpravé
stravy. Ziskané poznatky budou pouZity pro vytvoreni algoritmu hodnocenf
vybranych faktortt vyzivovych zvyklosti, umozni vytvofeni nabidky vhodnych
dietnich postupt se zamérenim na korekci pocitu hladu, redukci nadmérné télesné
hmotnosti s nabidkou vhodnych potravin. Ziskané vysledky budou pouZity
pro vypracovdnf algoritmu pro selfmonitoring a cilenou intervenci.

Préce vznikla's podporou projektu ministerstva zdravotnictvi: ,Projekt podpory zdravi” 9156
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KuneSova M. "2, Braunerova R.', Hlavaty P."?, Tvrzicka E.3, Starkovd B.3,
Skrha ).2, Hilgertova .2, Hill M., Kopecky J.*4, Wagenknecht M., Hainer V.",
Matoulek N.?2, Pafizkovd )., Zdk A.3, Svacina S.?2

(1 Endokrinologicky dstav, 21ll. interni klinika , 31V. internf klinika 1. LF UK,
4Fyziologicky udstav AV, Praha)

ZMENY SLOZENI TUKU V DIETE - VLIV NA REDUKCI HMOTNOSTI

Zmény obsahu tuku v dieté z hlediska kvantitativniho zdsadné neovliviiuji efekt
redukenf diety, jak bylo ukdzdno v multicentrické evropské studii NUGENOB.
Rovnéz k modifikaci exprese gent tukové tkdné prispivd spiSe restrikce obsahu
energie neZ zastoupenf( tukt v dieté (prokdzdno pro rozmezi od 25 do 40% tuku
vdieté). Uc¢inek redukentho rezimu viak mtiZze byt ovlivnén vhodnym slozenim tuku
v dieté. Mastné kyseliny s dlouhym Fetézcem fady n-3 zvysuji oxidaci lipidt u zdra-
vych osob.

Cilem prdce bylo zjistit, zda doddni mastnych kyselin fady n-3 s dlouhym Fetézcem
rybiho ptivodu k velmi pifsné nizkoenergetické dieté ovlivni tdbytek hmotnosti.
Ve studii byl srovndn ucinek tfitydenniho redukéniho rezimu za hospitalisace
zahrnujictho velmi pffsnou nizkoenergetickou dietu (VLCD) s pfiddnim mastnych
kyselin fady n-3 s redukénim rezimem pouze s VLCD, dalsimi slozkami rezimu byla
mirnd fyzickd aktivita a behaviordlniintervence. Lé¢eno bylo 20 morbidné obéznich
Zen, kterym byl ndhodné pfifazen jeden z redukénich rezimu.

Velmi p¥isna nizkoenergetickd dieta (Redita, Promil Novy BydZov, CR) méla ener-
geticky obsah 2200k] (40 g bilkovin, 70g sacharidd, 9 g tuku), u Ié¢ené skupiny
(n-3 VLCD) bylo pfiddno 2,8g mastnych kyselin fady n-3 (Omega 3 Forte, SVUS
Pharma, Hradec Kralové). Ve studii byla vysetfovdna fada parametrti, kromé
hmotnosti, sloZenf téla a sloZeni mastnych kyselin v lipidech séra a tukové tkdnég,
rovnéz biochemickych, hormondlnich, markert zanétu a cytoadhesivnich molekul,
byly sledovany exprese gent v tukové tkani.

U skupiny s n-3VLCD byl zjistén vyssi tibytek hmotnosti (7.55+1.77 vs 6.07+2.16kg,
p<0.1), BMI (2.82+0.62 vs 2.22+0.74 p<0.05) a obvodu bokl (7.8+9.37 vs
2.5%2.5cm, p<0.05). Vyznamné vyssi vzestup v n-3 PUFA (eikosapentaenodt
20:5n-3 a dokosahexaenodt 22:6n-3) v triglyceridech séra a ve fosfolipidech
u skupiny VLCD s n-3 svédci o dobré adherenci pacientek k lécbé. Pokles BMI
vyznamné koreloval s vzestupem dokosahexaenodtu ve fosfolipidech séra
(22:6n-3), r=-0,595, p<0,005. Nebyly zjistény rozdily v markerech oxidativniho
stresu, doslo k vyznamnému sniZeni cytoadhezivnich molekul u obou lé¢enych
skupin....

Z vysledku vyplyva, Ze obohacenf velmi pfisné nizkoenergetické diety polenovymi
mastnymi kyselinami s dlouhym Fetézcem fady n-3 vede u té€Zce obéznich zZen
lécenych redukenim rezimem za hospitalizace k vyznamné vy$simu poklesu
hmotnosti.

Podporovano grantem NB 7782-4 Ministerstva zdravotnictvia VU 3166 Ministerstva zemédélstvi CR.
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Janikova L., Zeman M., VaFeka T.

(IV. Interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze)

VLIV N-3 MASTNYCH KYSELIN NA MIKROALBUMINURII, KONCENTRACI
HOMOCYSTEINU A SLOZENI PLAZMATICKYCH LIPIDU U DIABETIKU

2. TYPU S DYSLIPIDEMIi A NADVAHOU

Vychodisko: Nadvdha a obezita s BMI > 27 je spojena s 3x vy$§im rizikem vzniku
diabetu a nemoci obéhové soustavy. U diabetikli 2. typu je nejvyznamnéjsim
rizikovym faktorem kardiovaskuldrnich onemocnénf diabeticka dyslipidémie. V jejf
lé¢bé se uplatiiuji zejména statiny a fibraty, event. kombina¢ni 1é¢ba. Casto
ani pouzitd dvojkombinace nevede k dosazeni doporuc¢ovanych hodnot, proto
jednou z moznosti pfiznivého ovlivnéni diabetické dyslipidémie je pouzitf
vicenenasycenych mastnych kyselin (PUFA) fady n-3. Cilem nasi prdce bylo zjistit,
jak pridavek PUFA n-3 ke kombinacni lécbé statin-fibrat ovlivni u diabetikd
s nadvdahou mikroalbuminurii, koncentraci homocysteinu a spektrum plazmatic-
kych lipidti a lipoproteinti.

Materidl a metody: Do studie bylo zafazeno celkem 24 diabetik(i 2. typu s t&€zkou
diabetickou dyslipidémii, doposud netspésné lé¢enych kombinaci pravastatin
20mg + mikronizovany fenofibrat 200mg/den. Pramérny vék cinil 48.8 let, BMI
29.8+2.9 kg/m2, primérnd doba trvani diabetu 6.2 let, vSichni byli |éceni dietou
a metforminem. Po dobu tff mésict byl denné priddvan pripravek obsahujicf
4g omega-3 mastnych kyselin (Omega 3 Forte) nebo kyselina olejova.

Vysledky: Poddvdni n-3 MK diabetikim s dyslipidémii Ié¢enou kombinacf statin-
fibrdt vedlo k ocekdvanému poklesu triglyceridémie (o 27%, P<0.01), ddle
k vzestupu HDL (o 16%, P<0.05) i LDL (o 15%, P<0.05). Doslo také k poklesu
koncentrace sérového homocysteinu (o 15%, P<0.05), ktery nebyl provdzen
zménami koncentrace kyseliny listové ani cyanokobalaminu. Pfi analyze slozenfi
MK jsme vedle ocekdvaného vzestupu podilu celkovych n-3 MK i 20:5 a 22:6 n-3
ve viech lipidovych tfidach pozorovali pokles X monoenovych MK v CE a PC, Z n-6
v PC, 18:1 n-9 v PC, 18:3 n-6 v CE a PC a 20:3 n-6 ve vsech tfiddch. Byly zjistény
statisticky vyznamné korelace mezi nasycenymi MK a Hcy. Déle jsme zjistili
vyznamny pokles mikroalbuminurie (o 20%, P<0.05), vyjddfené v mg/l ve vzorku
ranni moci i poméru albumin/kreatinin (o 27%, P<0.01). Pokles mikroalbuminurie
koreloval vyznamné se vzestupem celkovych n-3 MK i kyseliny dokosahexaenové,
DHA Vv triglyceridech plazmy.

Zavér: Tiimésicni pridani 4g n-3 MK k dosavadni kombina¢nf |écbé statin-fibrat
u DM2 vedlo ke statisticky vyznamnému poklesu mikroalbuminurie, v.s. v dsledku
pfiznivého ovlivnéni endotelidlni dysfunkce a ke zlepsenf lipidového profilu. Zjistili
jsme vyznamny pokles hladiny sérového homocysteinu, mechanizmus tohoto
Ucinku PUFA n-3 neni zatim jasny.
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Fabin P.", Matoulek M. 23, Borkovcova Z. 3, Vilikus Z."

(" Ustav t&lovychovného lékafstvi 1. LF UK Praha,

211, Interni klinika 1. LF UK a VFN Praha, 3 VST) Medicina Praha)

OPTIMALNI STANOVENI INTENZITY TELESNE ZATEZE RUZNYCH
POHYBOVYCH AKTIVIT V PRUBEHU REDUKCNIHO REZIMU U OBEZNICH

Podpoteno grantem IGAMZ CR 8384-3
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Liskova S.
(Lazenskd lécebna Mdnes, Karlovy Vary)
LECBA STEATOZY JATERNI U OBEZNICH DETi LAZENSKOU LECBOU

Cil:
Ovéfit tcinnost redukéniho rezimu pfi lazeriském pobytu v 1é¢bé jaternf steatézy
u obéznich déti.

Soubor:

47 détipram. véku 12,9 let(7 —17), 34 chlapct a 13 divek, pfijatych k ldzenské lé¢bé
s diagndzou obezita s pridruzenymi komplikacemi. Z celkového souboru 5 détf
s biopticky prokdzanou steat6zou jaternf, 25 déti s pozitivnim ndletzem steat6zy
sonograficky, u ostatnich déti vysloveno podezieni na steatézu jaterni pro nadmeé-
rnou obezitu se zvySenim jaternich transamildz.

Metodika:

antropometrické méreni, hmotnost a BMI a laboratorni vysetfeni 1. a 28. den pobytu,
(ALT, AST, GMT, Bi, Chol, TAG), redukeni 1é¢ba: dieta redukéni, denné aerobnf
cviceninebo plavani, terénniklry.

Vysledky:

hm BMI ALT AST | GMT Bi Chol TAG

S-chlapci 1.d 86 30,4 1,44 0,82 0,76 | 17,75 | 4,35 1,71

S-chlapci  28.d | 76,9 | 27,2 0,97 | 064 047 | 3,58| 1,25 | 14,14

S-divky 1.d 88,8 32,6 1,95 1,58 0,62 | 16,62 | 4,78 1,74

S-divky 28.d 80,8 | 29,9 1,45 0,88 0,43 | 16,62 3,57 1,19

chlapci 1d | 793 | 70 096 078 042 17,36]| 509 | 1,11

chlapci 28.d 70 27,4 0,68 0,59 0,32 | 15,52 3,35 0,97

divky 1d | 71,2 | 29,7 1,5 1,04 045 | 21,04 | 4,6 2,07

divky 28.d 63,6 | 26,6 0,75 0,49 0,24 | 12,38 | 3,1 0,72

Vysv.: S —sonograficky potvrzené steatézy
Zavér:

Redukénildzeniskd |é¢ba normalizuje nejen lipidové parametry, ale snizuje i labora-
torni ukazatele poruchy jaternf funkce zptsobené steat6zou jatern.
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Coufalova E., Sobotka A.

(Statnf 1é¢ebné 1azné Bludov)

LECBA DETSKE OBESITY V STATNICH LECEBNYCH LAZNICH BLUDOV
V LETECH 2004, 2005

Kratce tvodem bychom se chtéli zminit, Ze v nasich laznich jiz v 70.letech minulého
stoleti, bylo proziravé rozhodnuto a byla zahdjena lé¢ba nadvdhy a obesity
v détském véku. Snad se jesté nejevila ani tak vysokd prevalence obesit, ale prvni
signdly ukazovaly nato, Ze pfijde vina této civiliza¢ni choroby v blizké budoucnosti.
Kdyz se dnes podivdime na vSechny aspekty |é¢by obesity v celé populaci, jevi se
jako predevsim potiebnd 1é¢by symptom a symptomd a syndromt nadvdhy
v détském véku, kdy je moZno positivni motivaci mladistvych a potazmo pak celych
rodin (obesita je také dédi¢nd) predejit vzniku mnoha dalsich civiliza¢nich chorob,
které s obesitou souvisf.

V této dobé probihajici televizniseridl Doc. Rajko Dolecka ,Nebezpecny svét kalo-
rii” podnitil spravu ldzni k zahdjeni ldzeriské [écby obesity u déti v détskych ldzen-
skych lécebndch, tedy i v Bludové. V tomto kratkém sdéleni bychom Vs chtéli
seznamit s vysledky lé¢by za rok 2004 a uplynulé mésice letosniho roku.

Uvddime grafické srovndni dbytku télesné hmotnosti ve 3 vékovych kategoriich
(3-10,11-15,16-18 let) u chlapcti a divek, pramérné hmotnostni Gbytky uvadi-
me ve sloupcovych grafech a tabulkdch. Vazeni byla provadéna na digitdlnich
vahdch Tonava s pfesnosti na 0,1kg. Délka pobytu byla jednotnd 6 tydnti komplexni
ldzenské 1é¢by, indikace XXIV / 2. Vedle motnostnich dbytkt vyhodnocujeme dby-
tek t€lesného tuku a BMI (statistika 3. ¢tvrtleti 2005). Soucdsti metodiky je zdkladnf
|écebny plan, charakteristika dietntho rezimu, ktery pouzivame. Prikladdme foto-
po absolvovénilazeriské 1écby, ktery ndm dopomahd v eliminaci tzv. jo-jo efektu.
Vysledky: za rok 2004 ve skupiné divek do 10 let primérny tbytek t&lesné hmotnosti
5,66 kg , u chlapcti 6,03 kg, ve skupiné do 15 let divky 8,04 kg, chlapci 9,56 kg,
ve skupinédo 18 let tibytek divek 8,74 kg, u chlapcti 11,47 kg. Celkovy pocet tohoto
souboru déti 673. U turnust dosud odlécenych v roce 2005 mdme prameérné vy-
sledky v kategorii do 10 let u chlapcti 5,7 kg, u divek 6,87, ve skupiné do 15 let
uchlapcti9,62 kg, udivek 7,99, ve skupiné nad 15 let chlapci 13,15, divky 8,87.

Pfi hodnocen( porovndni antropometrického méreni' s méfenim Bodystatem (BIA)
se ukdzalaijistd nepfesnost v zaddni zakladni rovnice u détf.

Nase vysledky dokazuji, Ze nas typ lazenské lécby-spojent behaviordlntho principu
u nds provddéného formou trvalé edukace jak pfedndskami, tak s pomoci Osobntho
manudlu, dokdzeme predejit rozvoji tézkého onemocnéni a ovlivnit chovani celé
rodiny. Ldzné Bludov maji vyhodnou polohu na rozhranf hfebenu hrubého Jeseniku
a Handcké roviny, proto klademe dlraz na terénnf [é¢ebné tiry v nddherném
prostfedi s Cistym ovzdusim. Lazné se nachdzeji v rozsdhlém clenitém parkovém
prostoru, ktery rovnéz napomdhd k preladéni organismu mladych jedincu.
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Pohybové aktivity jsou rozhodujici pro dal3f udrzenf ziskané télesné hmotnosti,
rozvoj obratnosti, pohybovych stereotypt a tedy zdravi mladé populace.

Ldzné vénuji pozornost komunikaci s praktickymi lékafi, informujf je o moznostech
a zadaji dalsi spoluprdci. Soucasti Osobntho manudlu je tabulka hmotnostnich tbyt-
kt pro osetfujictho lékare. Timto zplisobem mame kontrolu nad dalsim vyvojem
nasich malych pacientd. Je tfeba, aby zdravotnf pojistovny si byly védomy dtle-
Zitosti |dzenské 1é¢by détské obesity a jejich dalsich komplikacf a i naddle umoznily
dostate¢nému poctu obesnich jedinct léCeniv Ceskych ldzeriskych zafizenich.
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Némcovi L., Skorkova S.

(Lécebna Dr.L. Filipa, Podébrady)

LAZENSKA LECBA OBEZNICH DETI V LECEBNE DR. L. FILIPA
V PODEBRADECH

V ldzenské [é¢ebné Dr. L. Filipa v Podébradech se 16¢i déti s obezitou a poruchou
lipidového metabolismuve véku od 3 do 18 let. Déti jsou pfijimdny na zdkladé
ndvrhu na ldzeriskou léCbu vystaveném obvodnim pediatrem a potvrzeném
piislusnou zdravotn{ pojistovnou.

Cilem lécba je nejen snizeni hmotnosti ale i pfiznivé ovlivnéni dalsich rizikovych
faktort (hypertenze, hyperlipidemie) a navozeni vhodnych stravovacich a pohybo-
vych ndvyka.

Zdakladem lécby je dietnirezim a pohybova aktivita, edukace.

Vr. 2003 bylo odléceno v nasi Iécebné 386 déti, v r. 2004 457 déti.Primérnd délka
pobytu ¢ini 35 dnf. Béhem pobytu dochdzi k redukci hmotnosti v praméru o 10%
ndstupové véhy. Déti si osvoji novou Zivotosprdvu,po propusténi domu prebirajf
zodpovédnost za jeji dodrzovani rodice. Rodice jsou dostate¢né pfi propusténi
instruovani.Je vsak nutny dohled obvodnim pediatrem.
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Zakova A., Stary K., Mrkyvkova H. *
(FN Brno, int. odd. Milosrd. Br. — Brno *)
NASE ZKUSENOSTI S LECBOU OBEZITY

Autofi referuji o svych zkusenostech s [é¢bou obezity u 201 nemocnych (122 Zen,
79 muzu), pramérného véku 45,7 let. Vétsina nemocnych byla |écena dietou, pohy-
bovou aktivitou a behaviordlni modifikaci Zivotntho stylu. 31 nemocnych bylo
lé¢eno farmakoterapiia 6 bylo indikovdno k bandazi zaludku.

V nasem souboru mdme 27 leteho nemocného s malignim onemocnénim, ktery
je 7 let po operaci a chemoterapii, BMI md 45,5 kg / m2. Nyni nemocného |écime
dietou, pohybovou aktivitou, behaviordIni modifikaci Zivotniho stylu a farmako-
terapif, sam vSak zddd banddz zaludku.

Dale autofi referuji o vyskytu zdravotnich komplikaci v daném soubor nemocnych.
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Brat ).
(PTZ Nelahozeves)
NOVE APLIKACE ROSTLINNYCH STEROLU V POTRAVINACH

N,

Kardiovaskuldrni onemocnéni (KVO) jsou historicky hlavnf pii¢inou dmrtnosti
v Ceské republice. PrestoZe situace v Ceské republice je lepsi nez v jinych zemich
stfedni a vychodni Evropy, ve srovndni s primérem Evropské unie je dmrtnost
na nemoci ob&hové soustavy v Ceské republice téméF dvojndsobnd 576,9 dmrti
v CR oproti 337,4 dmrti v EU na 100 000 obyvatel. Ro¢né u nds umira zhruba 53 %
populace na kardiovaskuldrni onemocnént.

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni patif rodinna
anamnéza, pohlavi ¢i vék. Neékteré vazné rizikové faktory vsak ovlivnit lze,
napfiklad vysokou hladinu cholesterolu v krvi, koufeni, vysoky krevni tlak nebo
nedostatek pohybu. Rizikové faktory se velmi ¢asto vyskytuji u osob obéznich nebo
trpicich nadvdhou. ZvySend hladina celkového a LDL cholesterolu je povaZovdna
za jeden z hlavnich ovlivnitelnych rizikovych faktorti vzniku kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Z vysledki studii zabyvajicich se léky na snizovdni hladiny
cholesterolu vyplyva, Ze snizenf hladiny cholesterolu LDL zhruba o 10 % by mohlo
vést ke snizeni vyskytu ischemické choroby srdecni pfiblizné o 12 az 20 % v pri-
béhu 5 let.

V 50. letech minulého stoleti byla prokdzéna souvislost mezi zvysenou konzumaci
nasycenych mastnych kyselin a vy$sim vyskytem kardiovaskuldrnich onemocnént.
V Sedesdtych letech se zacaly na trhu objevovat tuky s vysokym obsahem
vicenenasycenych mastnych kyselin a nizkym obsahem nasycenych mastnych
kyselin. SloZeni vyrobku, které se snaZi ovliviiovat rizikové faktory KVO, bylo
pribézné upravovano (vyloucenf transmastnych kyselin, zvyseni podilu omega 3
vicenenasycenych mastnych kyselin, obohaceni vitaminy B6, B12 a kyselinou
listovou apod.) tak, aby odrdzelo nejnovéjsi védecké poznatky a vysledky vyzkumu.
Od roku 2001 je na c¢eském trhu rostlinny tuk Flora pro.activ jako jediny navic
obohaceny o rostlinné steroly. Pocetné studie prokdzaly, Ze rostlinné steroly
pfiddvané do rostlinnych tuk(i Gi¢inné snizuji hladinu celkového a LDL cholesterolu,
a to u lidi's normdlnf i zvySenou hladinou cholesterolu. Z nezévislych klinickych
studii vyplyvd, Ze strava obsahujici 2 az 3 gramy rostlinnych sterolt denné vede
ke snizeni hladiny cholesterolu LDL vkrvio 10az 15 % do 3 tydnu.

Obézni pacienti a osoby trpici nadvdhou dostdvaji velmi ¢asto od svych osetfujicich
|ékafti doporuceniv zdjmu snizovani pifjmu energie silné omezovat ¢i vyloucit tuky
ze svého jidelni¢ku. Timto vznikla poptdvka po dal3ich potravindch obohacenych
o rostlinné steroly, které 1ze snadno konzumovat opakované kazdy den. Spektrum
vyrobkl obohacenych o rostlinné steroly se proto rozsifilo o mléko, nizkotu¢né
jogurty a jogurtové probiotické ndpoje. Ucinek rostlinnych sterolt ptiddvanych
do potravin s nizkym nebo témér nulovym obsahem tuku, tedy napf. jogurtt nebo
mléka, byl podroben dikladnému zkoumani a klinické studie prokazaly,
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Ze rostlinné steroly v nizkotu¢nych mlé¢nych vyrobcich jsou efektivni ve snizovani
hladiny cholesterolu v krvi.

Z potravin obohacenych o rostlinné steroly je v soucasné dobé k dispozici
na tuzemském trhu rozsitend vyrobkovd fada Flora pro.activ. Doporuceny dennf
pfijem rostlinnych steroltd v mnozstvi 2 az 3 gramt lze dosdhnout konzumacf
3 porcipotravin Flora pro.activ (rostlinného tuku, mléka nebo jogurtu) nebo jednoho
jogurtového nédpoje Flora pro.activ.

29



Bldha P., Mottl P., Zamrazilova H.

(Katedra antropologie a genetiky ¢lovéka, PfF UK, Praha)

VHODNOST STANOVENI MNOZSTVi TUKU POUZIVANYMI METODAMI
U OBEZNICH

Uvod: Zjisténi télesného slozenf, resp. stanoveni mnoZstvi a rozloZeni télesného
tuku patii do zdkladntho klinického vysetfeni obézniho pacienta. Méfenim
télesného sloZenf se, v zavislosti na pouZzité metodé, stanovi obsah tukové tkané,
beztukové t€lesné hmoty, vody, kostnich minerdld ¢i dalsich slozek téla. Laboratornf
referencni metody, jako napf. hydrodensitometrie, pletysmografie, celotélovd
uhlikovd metoda,méfenf prirozeného izotopu drasliku, nejsou pro vysoké finan¢nf
ndklady, ndrocnost na provedenf i pfilisSné zatiZzeni pacienta normdlné pouzivané.
V bézné praxi se nejcastéji vyuzivaji metody antropometrické (kaliperovani-
regresni rovnice dle Matiegky a Pafizkové) a metody zaloZené na vodivosti téla
(bioelektrickd impedance vyuZivd razné typy pfistroju s odlisSnym poctem i umf-
sténim elektrod napf. Bodystat, Tanita). K presnéjsim, ale i finan¢né ndro¢néjsim
patii metody zobrazovaci (DEXA, CT), které poddvaji informaci o mnoZstvi i rozlo-
Zenftukové tkané.

Metodika: V raznych studiich jsme zjistovali mnozstvi télesného tuku u obéznich
déti kaliperovdnim (rovnice dle Matiegky a Pafizkové), pomoci bioelektrické
impedance (Ctyfelektrodovy pifstroj Bodystat) a metodou DEXA. Sledovali jsem
obéznf chlapce a divky Ié¢ené ambulantné i podstupujici Ié¢ebné-lazenskou lécbu.
Kontrolnfsoubor tvorily normostenické divky.

Vysledky: Té&lesny tuk jsme stanovovali metodou dle Matiegka, Pafizkové a DEXA
u 30 obéznich divek, 19 obeznich chlapct a 27 normostenickych divek. Korela¢nf
koeficient mezi podilem tukové slozky stanoveném metodou DEXA a metodou
dle Matiegky je u obéznich chlapctir=0,551, p < 0,001, u obéznich divek r=0,557,
p<0,001, u normostenickych divek r=0,704, p<0,001. Korela¢ni koeficient mezi
podilem tukové slozky stanoveném metodou DEXA a metodou dle Pafizkové je
u obéznich chlapcti r= 0,336, p < 0,001, u obéznich divek r= 0,0,448, p<0,001,
u normostenickych divek r=0,881, p<0,001.

Zavér: Kalipera¢ni metody v porovnani s metodou DEXA mnozstvi télesného tuku
znac¢né podhodnocuji. Mnozstvi tuku zjisténého kaliperovanim vyznamné koreluje
s mnozstvim tuku stanovenym metodou DEXA. Silné pozitivni zdvislosti tedy
potvrzuji vazbu mezi jmenovanymi metodami. Vysledky ukazuji, Ze vyuZivanf
klasické antropometrie ma v klinické praxi stdle své opodstatnénf. VyuZitf
bioelektrické impedance pro détskou obézni populaci je sporné zejména z divodu
malé provérenosti metodiky praveé na détské populaci a neexistenci normativu.
Klicovd slova: obezita — mnoZstvi télesného tuku - antropometrie — DEXA —
bioelektrickd impedance

Podporeno projektem MSM 0021620843
30



Fried M., Hainer V.

(Klinické centrum lIscare — Lighthouse, Praha; Endokrinologicky ustav, Praha)
INTERDISCIPLINARNI SPOLUPRACE PRI INDIKACI A PECI

O MORBIDNE OBEZNI JEDNANI - BSCG 2

Uvod: Interdisciplindrni spoluprace je jednim z klicovych faktort jak pfi spravné
indikaci morbidné obézniho nemocného k bariatrickému vykonu, tak i v poope-
rac¢nim obdobi. Tato spoluprace vede jak ke zlepseni vysledku 1écby, tak i ke snizenf
poctu komplikacf, zvldsté v souvislosti s bariatrickou chirurgif. V neposlednf fadé
standardizuje péci o pacienta a tim ve svém dusledku logicky uzavird cely [é¢ebny
kruh: internista-obezitolog (endokrinolog/diabetolog), dietolog, psycholog, baria-
tricky chirurg a pooperac¢né zpétné k odesilajicimu |ékafi (internistovi-obezito-
logovi).

Vysledky: Prehled literatury ukazuje na nedostatek a nedocenéni dlohy
standardizované interdiscipliplindrni péce o pacienty. EASO a IFSO-EUC vytvorily
pracovni skupinu a zacaly, poprvé v historii, Gzce spolupracovat na vytvorenf
ndvodu/doporucenijak v oblasti indika¢ni, tak i poperacni péce. Definitivni koncept
se oCekdva do konce roku 2006. V soucasné dobé se jevi, Ze hranice BMI>35 pro
indikaci k bariatrickému zakroku nebude sniZena, stejné tak jako pozadavek na to,
aby pacient prosel obdobim pokusu o konzervativni terapii, pred jeho indikacf
k chirugickému zdkroku.BMI > 50(55) a vék > 50(55) je Casto povaZzovdn, spolu
s dalsimi faktory za pomezi mezi restrikénimi a malabsorpénimi (kombinovanymi)
vykony, iu kdyz BSCG spiSe preferuje ,negativni” typ vymezeni. V oblasti
pooperacni lze sledovat tendenci k aktivnéjsimu zapojeni nechirurgickych
specializaci do péce o chirurgické pacienty, zejména v oblasti jejich sledovanf
a adjustacfbandazf.

Zavér: Bude nutné vyckat definitivnich zdvérd BSCG, avsak jiz dnes je nesporné,
Ze prdce této skupiny muZe vyrazné pfispét ke standardizaci indikaci morbidné
obéznich, k lepsimu porozuméni volby pacient-vykon a v neposledni fadé
ke zlepseni vysledkt lécby uzsim propojenim multidisciplindrni spoluprace.
Nepiimym dutsledkem takové spoluprdce bude jisté i zvy$eny pocet nemocnych
indikovanych k bariartickym zakrokdam.
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Cierny M.", Vlachova H.", Zeman D. 2, Dragomirecka E. 3,
Radvanovd A.2, Rosi 1.2, Hruby 1.2

(" Urazovéd nemocnice v Brné

2Obezitologické centrum Il. int.kliniky FN U sv. Anny, Brno
3 Psychiatrické centrum Praha)

AUDIT CHIRURGICKE LECBY OBEZITY

Chirurgie se v rostouci mite podili na 1é¢bé obezity. Pro srovnanf vysledku bariatrie
mezi jednotlivymi pracovisti, mezi jednotlivymi typy operaci i pro srovnanf
s konzervativnf lécbou je nutné uzivat stejnych metod.

Autofi srovndvaji literdrni Udaje se svymi vysledky bariatrické 1é¢by prvnich
20 pacientt po adjustabilni banddzi zaludku. Vysledky objektivni (vdhovy tbytek,
komorbidity, komplikace) i subjektivnf (kvalita Zivota dle dotazniku WHO QOL-
BREF) jsou v inicidlnim souboru autort velice dobré. Kromé objektivnich ukazateld
doporucuji pro audit 1é¢by obezity brdt ohled i na subjektivnihodnocenfi pacientem,
hodnocenfkvality Zivota.

Zavérem vyzyvaji poZivat stejné metody a stejné ukazatele pro moznost srovnavanf{
vysledku rtiznych pracovist.
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Michlova L.", Taborsky L.2, Berio P.3, Tobérny M. 3

(" Privétni psychologicka ordinace Praha

2Metabolickd poradna OKBHI Nemocnice Na Homolce Praha

> Oddélent vseobecné chirurgie Nemocnice Na Homolce Praha)
PREDOPERACNI PSYCHOLOGICKA VYSETRENI{

PRED BARIATRICKYMI OPERACEMI

1) Uvod:

Obezita ¢i nadvaha neni pouze problémem ceské, ale i svétové populace. Jeji
pFiciny mohou byt rtizné. Poc¢inaje hereditarnimi, metabolickymi a ddle nadmérnym
piijmem potravy, nekdzni ve stravovdni, kterd zpUsobuje at uz markantnf
¢i nemarkantni ndrdst vdhy, nekvalitnimi stravovacimi zvyklostmi v prabéhu dne,
sloZenim potravy, nedostatkem pohybu, vékem a v neposlednf fadé i tendencf
,zajidat” stressové situace. Poslednich 7 uvedenych faktorti mtiZe, ale také nemusi,
vyrazné potencovat hereditdrni a metabolickou predispozici kazdého jedince.
Situace, které na clovéka pulsobi tizivé a neuspokojivé, protoZze nemuze nebo
nechce fesit jejich pricinu, vyfesi tim nejjednodussim zpusobem: ,vezme si néco
dobrého” ndhradni uspokojenf

2) Matreidla metody:

40 pacientu pred bariatrickymi operacemi
—247ena 16 muzti (27 -68let)
—BMI>40 (event. > 35 + komorbidity)
—klinické psychologické vysetient

3) Zavéry:

Ve vysetfovaném vzorku se ani v jednom pfipadé nevyskytla zdvazna porucha

stravovacich ndvykd ve smyslu bulimie. Rovnéz nebyly zjistény primdrni psycho-

patologické fenomeny (neurotické, psychotické, poruchy osobnosti ve smyslu

psychopatie, intelektové defekty oligofrenie ¢i demence ). Anxiosnf ¢i depresivn(

symptomatologie byla ve viech pfipadech druhotnd, reakce na primdrnf problém

s nadvdhou. Osobnostn( struktura vysetfovanych klientt byla dostate¢né diferen-

covand, kvalitné zakotvend v realité a s odolnosti vici nezbytné zatézi. Emotivita

Zivd, s dostacivymi a vyzrdlymi stabiliza¢nimi mechanismy. U velké cdsti klientt

(asi 70%) se projevovala ndladova instabilita s pfevahou druhotné anxiosni sympto-

matologie a vnitini tizkostnd tenze. Depresivniladénibylo pouze ojedinélé.

Pfic¢in zminéné sekunddrni.symptomatologie je nékolik:

1 Socidlni nejistota spojend s pocity insuficience a s obavami ze selhdni zejména
v nezndmém socidlnim prostfed(i v nejbliZsim okoli.

2. Jizdiagnostikované somatické problémy a obava z jejich progrese diky nadvdze.

Riziko somatickych problémi zptisobenych nadvahou.

N

Kombinace viech vyse uvedenych piicin.
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U Zen je primdrni socidlni nejistota a pocity insuficience (,stydi se za sebe”)
a mnohdy i tlak nejblizsiho okolf (rodiny a predevsim partnera) a s tim souvisejicf
obava z komplikacf pfi jeho ztrdté (,najde si stihlou”). Somatickd problematika
je mnohdy pfitomna, ale je spiSe druhoradého charakteru.

U muzt lze jako primarni hodnotit problematiku somatickou, at uz obavu z rizika
onemocnéni diky nadvdze ¢i strach z progrese onemocnénf jiz diagnostikovaného.
Socidlnf nejistotou a pocity insuficience trpélo nepodstatné % muZzd.
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Sucharda P.
(3. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha)
OBEZNI KURAK PRED OPERACI

Kufdci maji vyznamné zvysend perioperacni rizika, zejména plicnf, kardio-
vaskuldrni a infekénf. Mezi nejdtlezitéjsi mechanizmy patif retence hlenu, porucha
funkce makrofdgu a fibroblastti a zejména snizend tenze kysliku ve tkanich. Tyto
mechanizmy jsou obezitou zhorSovdny spole¢nym patofyziologickym mechaniz-
mem obezity i koufenf je inzulinorezistence. Zanechdni kouteni alespori dva mésice
pred vykonem vyznamné snizuje rizika, je vSak spojeno s ndristem hmotnosti.
Planované vykony jsou vhodnou pfileZitosti pro zanechani koufent, je dosahovano

N

vyznamneé vyssi tispésnosti (aZ 50 % po jednom roce).
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Vlachovd H., Cierny M.
(Urazovd nemocnice V Brné)
BANDING KLUB CR - PRVNI ROK CINNOSTI

Banding klub je neziskovd organizace sdruzujici pacienty , zdravotnické pracovniky
a dal3f osoby podilejici se na lé¢bé obezity pomoci bandaZe zaludku. Pfi Urazové
nemocnici v Brné klub pracuje jiz pres rok, podnikd pravidelné Ctvrtletni i dalsf
nepravidelné akce. Cilem je zlepsit Zivotni styl obéznich, ziskdvat cenné informace
neformdlnf cestou a udrZet dlouhodoby kontakt, ktery je nezbytnym predpokladem
Uspésné terapie. Akce se konajivzdy pod odbornym vedenim.
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Wagenknecht M.
(Centrum pro diagnostiku a l1é¢bu obezity, Endokrinologicky dstav, Praha)
VAHA A VAZNOST

Prestoze se spolecné psychologické charakteristiky urcujici obéznf jako skupinu
hledaji obtizné, lze tvrdit, Ze nepomér ve vzdjemné provdzanosti télesné vahy
a vdhy sebe sama je vzdy pfitomnym jevem. V praxi se denné setkdvam s tim,
Ze mezi nejbolestivéjsi psychické komplikace obéznich pacientt pati pravé velmi
nizkd vdha sebe sama. Vdhou sebe sama rozumim subjektivni pocit vdéhy ve smyslu
vdZenfsi (cenénf) sebe sama jako hodnoty. Vlastni hodnota osoby vznikd na zakladé
proZzitk a zkusenosti se sebou samym a okolnim svétem. Pokusim se na teoretickém
pojmu - vlastni hodnoty osoby — predstavit, z jakych pfedpokladt vychdzi a je
smérovdna psychologickd intervence u obéznich pacientti. Zaméfim se na to,
co tuto vahu (hodnotu) nds samych spoluutvarf, co ji syt a jak se dd pfikrmit. Moci
si vazit sebe sama, byt hodnotou je nutnym pfedpokladem péce o sebe. Predchdzi jf
védomé prijeti své vahy (jak télesné tak dusevni), zvazeni hodnot — dtleZitosti svych
jedine¢nych moznosti a uskute¢niovdnitoho, co md pro mne vdhu, vdznost.
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Voseckova A., Pelcdk S., Bldha ).

(Fakulta vojenského zdravotnictvi UO, Hradec Krdlové)
VYUZITi MODERATORU ZDRAVI V KOMPLEXNI LECBE
OBEZNIHO DIABETIKA

Cilem 1é¢by chronického onemocnéni neni pacienta vylécit (zbavit choroby),
ale umoznit mu pokracovat v nezdvislém Zivoté, ,pfijmout” nemoc, zvySovat
celkovou pohodu a spokojenost pacientti ve smyslu well-being Monitorovani
salutoprotektivnich faktorti Zivotntho stylu jedince umoziuje odhadnout miru
zranitelnosti a schopnosti pacienta vyrovnat se s nemoci, pfijmout zménu [éCby,
dodrzovat |é¢ebny rezim (compliance). MoZnost posilovani nezdolnosti jedince
psychologickymi prostredky vytvari prostor pro cilenou psychologickou intervenci
(poradenstvi a psychoterapie) jako béZnou soucast lé¢ebné péce o pacienty s dia-
betem (DM).

Autofi ve svém sdéleni referuji o moznostech vyuziti vybranych moderatort zdravi
pii komplexni 1é¢bé obéznich pacientil s DM (nezdolnost typu S.O.C., kvalita
subjektivnitho prozivani, strategie zvladanf stresu). Salutoprotektivni faktory majf
vztah k procestim zdravi, ovliviiuji schopnost zvlddanf stresu a tim i prabéh
chronického onemocnéni. Zdroven umoznuji predikovat miru spoluprdce ze strany
pacienta, volbu a dspésnost terapie.

38



Frarikova S.

(Univerzita Karlova, Filozoficka fakulta, katedra psychologie)
POSTOJE K JiDLU, JiDELNi CHOVANI A OSOBNOST
OBEZNICH DETi PREDSKOLNIHO VEKU

Uvod

VyZivé a psychologickym problémim obézniho ditéte skolniho véku se vénuje
v poslednich letech mnoho pozornosti. Méné ¢asto se sleduji komplexné predskolni
déti. Avsak vlastnosti osobnosti, majici vztah k vyZivé, se formuji podstatné dfive,
pod vlivem rodinného i $irstho socidlniho prostredr .

U déti 3-6ti letych jsme sledovali vyvoj postojti k jidlu, preferencf, jidelntho chovénf
a zdjmu souvislosti s zivotem rodiny.

Metoda

Rodi¢um déti, navstévujicich materskou skolu v Praze a v nékolika venkovskych
lokalitdch jsme predlozili dotaznik, obsahujici rtizné polozky, napf.: hmotnost
a vyska ditéte, stupen preference 90 vybranych potravin a pokrmu, zdjem o pomoc
s ndkupem, pfipravou a poddvdnim jidla, jidelni chovdnf, vztah k jidlu v mate¥ské
skole, zdjmum, jideInim zvyklostem rodiny, vzdélani rodicu, aj. Z celkového poctu
926 odevzdanych dotaznikli byly vybrdny déti s BMI od 90.percentilu podle
tabulkovych hodnot pro ¢eské déti podle Blahy a Vignerové (1999). Tato skupina
byla porovndvdna se souborem déti's 10. a niz§im percentilem BMI pro dany vék.

Vysledky

Mezi skupinami se ukdzaly rozdily v zdvislosti na BMI, véku, pohlavi, lokalité
avzdélanfrodi¢u. Obézni déti preferovaly jidla s pfevahou bilkovin, obézni chlapci
navic s vyssim obsahem tuki v srovndnf se souborem stihlych déti. Mladsi obéznf
déti nemély vyrazné&jsi zdlibu ve sladkostech. Jednoznac¢né projevovaly averzi vici
lusténinam.

Rodiny obéznich a stihlych déti se liSily v zdjmech o spole¢né stolovanf. Vzdélanf
rodicti determinovalo selekci jidel, poddvanych détem. Vyznamny vztah se ukdzal
mezi vzdélanim matky a BMI ditéte.

Analyza zdjmu ukdzala, Ze obéznf déti nemaji mensi zdjem o sport a pohybové hry
ve srovndni se Stthlymi détmi, ale ddvaji prednost stolnim hrdm a aktivitdm, jimz
asistuje dospély.

Zavér

Vysledky ukdzaly, ze se jiz v predskolnim véku formuji vlastnosti, jez mohou

v pozdéjsim obdobf zvysovat riziko obezity. DlleZitou roli md rodina, jeji postoje,

jidelnf zvyklosti a to, je-li schopna podporovat spravnou skladbu jidel i pohybovou

aktivitu, vai¢i nizZ nemaji malé déti s nadvdhou jesté odpor. Vzdélani rodi¢t méd vliv

na vytvareni zdravého zplisobu Zivota v obdobi, jeZ je pro dalsi vyvoj ditéte dulezité.
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Andélova S. *, Andél A., KéSova M. *

(*Nestatni zdravotnické zafizeni — Poradenské a rekondi¢ni centrum Ostrava,
ENVIRONMONTAN spol. s r.o. )

KOGNITIVNE - BEHAVIORALNI METODA SNIZOVANIi NADVAHY
DOPLNENA MEDICINSKYMI ASPEKTY

Uvod:

Kurzy snizovani nadvahy pracujici na principu kognitivné behaviordlnich metod
jsou v Cesku nejrozsifen&jsim zpusobem prevence, osvéty a urcité psychoterapie
pro osoby s rtiznym stupném obezity. Na nékolikatisicovém souboru osob, které
témito kuruzy v CR progly Ize prokazat,ze vysledky jsou uspokojivé. Na vysledky
ma vliv mimo jiné vzdélani a droven lektor. Tento mtize byt vysoce erudovén, nebo
Uplny laik ve zdravotnické &i psychologické problematice. ProtoZe ke klientim
je nutno pristupovat s pfihlédnutim k véku,pohlavi a zdravotnimu stavu, je urcita
pochybnost,ze takovy pfistup zvladne laik po nékolikadennim zaskoleni. Zdravotnf
pojistovny pfispivaji svym pojisténctim zanedbatelné ¢astky nebo viibec nic. V du-
sledku toho v prevenci lékafi chybi. V presentaci predkldddme metodiku a vysledky
dosazené u 490 klientt, kteff prosli nasi ordinacia skupinovymi kurzy.

Metodika:

e diagnosticka ¢dst - zakladnrklinické vstupnivysetfent
e zjisténfrizikového profilu klienta

e zjisténistravovacich zvyklostia chyb

® zjisténi pohybového reZimu

e zjisténitypu chovani

e analyzadat

e intervence a edukace

e vystupni klinické vysetient

Vysledky:

V souboru 490 Zen ve véku 18 — 73 let ktefi absolvovali skupinovou terapii jsou
presentovany ubytky hmotnosti, tuku, pfirtstky svalu a zmény nékterych sledo-
vanych parametrti. Ddle jsou uvedeny kazuistiky nékterych pripadu, které vyzado-
valy individudInf p¥fstup.

Zavér:

Zd&klady kognitivné - behaviordlni terapie jsou v praxi Iékafe dobrym pomocnikem.
Celd fada obéznich klientd ma vsak fadu zdravotnich komplikaci vyzadujicich
individudIni pfistup a v mnohych piipadech i interdisciplindrni spolupréci lékara.
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Vitova A., Gajdosova ).
(Zdravotnf Gstav se sidlem v Brné, LF Masarykova univerzita v Brné, CR)
HRAVE HUBNUTI - REDUKCNI KURZY PRO DETI 5 - 10 LET A DOPROVOD

Uvod

V roce 2004 byl Ministerstvem zdravotnictvi schvdlen projekt podpory zdravi
,Hubneme s Bumbrlinkem” hravé redukéni kurzy pro déti 5 — 10 let a doprovod,
ktery v tomtéz roce probéhl na Zdravotnim ustavu se sidlem v Brné. V roce 2005
projekt pokracuje v celorepublikovém méfitku.

Cile kurzu

Hlavnim cilem projektu v roce 2004 bylo ovéfit metodiku hravych redukénich
kurzti. Celkem se v Brné konaly 3 redukéni kurzy jimiz proslo celkem 22 a 22 rodic¢u.
V roce 2005 je cilem zavést tyto lspéiné kurzy na jednotlivé zdravotnf tstavy v CR.
K tomu byli vyskoleni lektofi z fad zaméstnanct zdravotnich dstavd. Od fijna
se pocitd s rozbéhnutim celkem 8 kurzt (Hodonin, Blansko, Plzen, Znojmo,
Olomouc, Nachod, Ceské Bud&jovice, Ustl nad Labem). Ostatnf zdravotni tstavy

zaradily kurzy do programu na rok 2006.

Metodika

Kurzy jsou vypracovdny na zdkladé kognitivné behaviordlni teorie, kterd je uzpu-
sobena détskému véku. Klade se zde dlraz na pfijemné, radostné prostiedi pIné her
a soutézZi nejen mezi jednotlivymi détmi, ale i rodic¢i. 3 mési¢ni kurz se sestdvd
s 11 lekci. Celym kurzem déti provdzi pohddka o skfitku Bumbrlinkovi, ktery
se pokous, stejné jako déti, hubnout.

Kazdy tyden se kond 1 hodina (60 min) teorie kde je probirdna dand kapitola
pohddky, pouze vsak pomoci her a soutézi a 1,5 hodiny cvic¢eni v télocvi¢né
pod odbornym vedenim. V rdmci projektu dostaly déti fadu pomuicek a pracovnich
listt, ke kterym se mohou i pozdéji vracet. V rdmci hodin pohybové aktivity
a ziskdni zdjmu o pohyb. Rozvijeni jednotlivych pohybovych schopnosti a doved-
nosti. Prevence a odstranéni ortopedickych vad a vyrovndvani svalovych
dysbalanci. Ne méné dulezité bylo zvysenf energetického vydeje a tim i ztrdty tuku
atbytku navaze.

Déti s rodici si v priibéhu 3 mésicti osvoji spravné stravovaci ndvyky, naucf se
rozdélovat potraviny podle energetické hodnoty (semaforovy systém). Nauci se
sestavit si sprdvné a pestre jidelnicek podle potravinové pyramidy.

Své jidelnicky si déti zapisuji s pomoci rodict v pribéhu celého prvntho mésice.
Jidelni¢ky jim jsou pribézné kontrolovdny a vyhodnocovény. Toto je ochrana
pred prilisnou redukcf stravy ditéte, coz by mohlo vést k deficitnim staviim a poruse
rastu.
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Vysledky

Na zac¢dtku a na konci kurzu jsou méfeny vyska a vdha déti, méfi se i obvody pasu,
boku a paze. U vétsiny déti, které prosly kurzem doslo bud k poklesu hmotnosti
azmensily se i méfené obvody, nebo hmotnost zUstala stejnd, ale vyrazné se zménila
vyska a zmensily se obvody, coZ je dlikaz ndrtistu svalové hmoty na tkor tuku.
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Divoka )., Malkova 1.
(STOB, www.stob.cz)
APLIKACE KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE DETSKE OBEZITY V PRAXI

Obezita nenf jen porucha tykajici se nevhodného slozenf téla, ale je to téz odlisnost
kognicia emoci obéznich, ktefi ¢asto v dusledku c¢ernobflého mysleni proZiji zivot
,ve jménu hubnuti”. Zivot obéznich se sklddd z obdobi, kdy nasadi radikdlnf
nevhodnou dietu, a z obdobi absolutni nekontroly a nadmérného pffjmu potravy,
kdy sbiraji sily na zahdjenf dalsf diety. Proto je tfeba i terapii pojimat komplexnéji
a nelécit jen somatickou poruchu, nevhodné stravovaci a pohybové ndvyky,
ale zaméfit se téZ na kognice a emoce, které k nevhodnému chovani vedou. K jed-
nim z nejefektivnéjsich pristupl k terapii obezity patii kognitivné behaviordInf
piistup, ktery vychazi z teorii uceni.

Aplikace kognitivné behaviordlniho pFistupu ve skupiné

KBT obezity se da aplikovat jak jednotlivé, tak skupinové. Problémy obéznich jsou si

velmi podobné. Vyhody skupinové terapie jsou nejen ekonomické — informace

mohou byt sdéleny vice osobdm najednou, ale setkdvani klientli se stejnou

problematikou posiluje motivaci jednotlivych ¢lent skupiny. Metodiku KBT jiz vice

nez 20 let aplikuje spole¢nost STOB v kurzech sniZzovani nadvahy pro dospélé,

které jsou v soucasné dobé organizovany v 90 méstech Ceské republiky (kontakty

nawww.stob.cz).

KBT pristup k détské obezité je efektivni, bohuzel v nasi zemi je zatim pouzivdn

ojedinéle.

Cilem spolec¢nosti STOB je rozsiFit tento pFistup nasledujicimi zpasoby:

e rozsifitrodinné kurzy zalozené na kognitivné behaviordlnim pfistupu

e zavést tuto metodiku v pripadé zdjmu do détskych lazerskych léceben s cilem
trvalejsich efektli dosazené redukované vahy u déti (zatim funguje spoluprdce
s détskou [é¢ebnou Dr. Filipa v Podébradech).

® v rdmci primdrni prevence podpofit program Projekt Pohybem a vyZivou
ke zdravidéti prevence obezity na skoldch.

KBT uplatiiovany v kurzech sniZovani nadvdhy

Pfi vedeni détskych kurzd snizovdni nadvdhy jsme stdle vice ziskdvali zkusenost,
Ze je nutné zahrnout do terapie ditéte celou rodinu, a proto jsme zacali organizovat
rodinné kurzy, kdy se rodi¢ spolu s ditétem Gcastni zmény Zivotniho stylu. Pokud
je rodi¢ obézni, redukuje hmotnost spolecné s ditétem. Velkym pozitivem kurzt je
i vzdjemné pozndvdni rodi¢e a ditéte a upeviovdni rodinnych vztaht. Povaha
rodicovské tcasti na terapii a stuper rodicovské kontroly se méni s vékem ditéte.
Kurzy sniZovdni nadvahy jsou tffmésicni a probihaji ve 12 lekcich, 1 lekce tydné.
Lekce se sklddd z 1 hodiny cviceni pfizptisobeného moznostem ditéte i rodice
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a 1,5 -2 hodin skupinové terapie dle strukturovaného programu. Skupiny se konajf
jak oddélené déti a rodice, tak dohromady. Cilem spolecnosti STOB je rozsifit
rodinné kurzy snizovdninadvdhy do dalsich mést Ceské republiky.

Zavér

Vyuziti KBT v terapii détské obezity vidime v preventivnim systematickém plisobenf
na stravovaci a pohybové ndvyky déti v programech vedenych na 3koldch,
pro obéznf déti rozsitit rodinné kurzy snizovani nadvahy do dalsich mést, kdy usilf
v kurzech muze byt zavrseno |dzenskym pobytem zaméfenym na utvrzenf nové
ziskanych sprdvnych ndvyka v kurzech.
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Gajdosova J., Svobodova Z., Hrn¢ifikova 1.

(Ustav preventivniho lékafstvi, LF Brno; Masaryktv onkologicky tstav Brno)
ZHODNOCENI A APLIKACE KBT V RODINNYCH KURZECH
SNIZOVANI NADVAHY PRO DETI OD 10 DO 15 LET V BRNE

Prvni kurz sniZovan( nadvéhy pro déti ve véku 10 az 15 let prob&hl v Brné v MOU
v obdobf tnor - kvéten 2005. V kurzu byla aplikovdna KBT metodika spole¢nosti
STOB, rodinné kurzy dle této metodiky probrhajf v sou¢asné dobé na 4 mistech CR
achystajiseivdalsich méstech.

Cilem rodinného redukéniho kurzu je zména stravovacich a pohybovych zvyklosti
celé rodiny, tedy ovlivnéni Zivotniho stylu nejen ditéte. Do terapie je zahrnuta
i prevence poruch pfijmu potravy, kdy je kladen diraz na pozitivni vnimanf(
vlastntho téla a asertivni chovdnt.

Organizace ametodika rodinnych kurzt:

Kurz je 12ti tydenni, déti s rodici se setkdvaji jednou tydné. Absolvuji 1 hodinu
cvicenia 11,5 hodinu terapie. Terapii vedou 2 lektofi (jeden skupinu détfa druhy
skupinu rodict, resp. dospélych rodinnych pfislusnikt, kteff dit¢ do kurzu
doprovdzi). Vychodiskem terapie dospélych je metodika aplikovand v béznych
kurzech snizovani nadvdhy pofddanych spol. STOB doplnénd o problematiku
vedeni obéznitho ditéte. Metody uzivané ke zméné stravovacich navykl déti jsou
stejné jako u dospélych, ale jsou zjednodusené a poddvané formou hry. Proble-
matika je rozdélena do 6ti tématickych celku, které se s détmi probiraji hravou
formou. Hlavnf faktory ovliviiujici Gspésnost klienta v kurzu jsou motivace vnimdnf
obezity jako osobniho problému, prekdzky v ,plnohodnotném® Zivoté; vztah rodic
(dospély) —dité; a postoj rodiny ke zméné Zivotniho stylu.

Diky osloveni pediatrti, endokrinologti a spoluprdci s FN Brno se do kurzu pfihldsilo
18 déti. 15 déti pfislo na zahdjeni kurzu a z toho 11 déti kurz dokoncilo. P¥i zahdjent
kurzu byly déti vysSetfeny antropometricky (vyska, hmotnost, BMI, obvod pasu,
bokt, hrudniku, paze a stehna, 4 koznf fasy) a ddle pomoci dotaznikii OA, RA,
vyzivové zvyklosti, pohybovd aktivita, vyvoj a lécba obezity ditéte. Vysetfeni
podstoupili také rodi¢e — dotaznikovou formou i antropometricky — vék, vyska,
hmotnost, BIA, kouteni, OA, RA. Po vysetfeni a zafazeni do percentilového grafu
bylo zjisténo, Ze vSechny déti spadaji nad 90. percentil — pdsma obezity. Po prvnim
tydnu byl détem zhodnocen jidelni zaznam v programu Nutridan. Pred zahdjenim
terapie je u déti patrnd velkd spotfeba uzenin, pdrkud, pastik, tucnych syra,
smetanovych tavenych syrt, smetanovych mlé¢nych vyrobku, sladkostf, bilého
peciva a smazenych pokrmu. Ddle byla zjisténa nizkd spotreba zeleniny v jakékoli
Upravé, zakysanych mlé¢nych vyrobku, nizkotu¢nych syrd, celozrnného peciva,
ovoce. Velkym problémem je i pitny rezim, kdy vsechny déti piji pfemiru slazenych
ndpojl. Toto slozenf jidelnickd se pfi hodnocenf projevilo nadmérnym prijmem
tukd, jednoduchych cukrti a deficitem bilkovin, vldkniny, vitamint a minerdlnich
|atek. 45



Antropometrické méfenf se provedlo i po skonceni kurzu tzn. po 12 tydnech. A stej-
né tak byl opét zhodnocen jideIni zdznam déti z posledniho tydne kurzu.

Pramérny vahovy dbytek rodi¢ti s nadvahou byl béhem kurzu 3,2 kg. B€hem kurzu
déti vyrostly v priméru o 2,2 cm a primérny vahovy ubytek ¢inil 1,8 kg. Stravovaci
ndvyky déti se béhem kurzu velmi zlepsily. Déti, které vynechavaly snidani zacaly
snidat, v hodnocenych jidelni¢cich déti se zacalo objevovat vice zeleniny, celo-
zrnného peciva, libového masa, méné uzenin, sladkych ndpoja a sladkosti.

rodin je znat kladnéjsi vztah k pohybu, utuZeni vzdjemnych vztah(l, vyrazné
zlepseniznalosti o vyzivé déti'i rodi¢t. Zména je patrnd i v jidelnich zéznamech celé
rodiny, zlepsila se frekvence stravy, vybér potravin i stolovani.
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Lisa L.
(Endokrinologicky dstav a Pediatrickd klinika, 2. LF UK, Praha)
OBEZITA V DETSKEM VEKU

Porovndny percentilové grafy BMI eské a jinych populaci, eskd kriteria p fsn j3f
p i stanoven( obezity, stejnd p i stanoveni nadm rné hmotnosti Uveden vliv v ku
na hodnoty BMI. Zd razn vyznam rebound fenomenu.Popsdny ndsledky obezity —
poruchy kostniho systému, cholelitiaza, poruchy cévniho systému, vliv na puber-
tdlni zrdnf. Uvedeny metabolické zm ny patrné jiz v d tstvi p i laboratornim vy-
set enflipidového spektra a insulinové resitence u sledované skupiny d ti.
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Pafizkova ).
(Centrum pro diagnostiku a lé¢eni obezity, Endokrinologicky ustav, Praha)
RANE FAKTORY V ROZVOJI ADIPOZITY

PrenatdIni fdze vyvoje a obdobi ,adiposity rebound” jsou (spolu s dospivdnim)
povaZovdny za velmi zdvazné periody rizika pro vznik obezity, kdy napf. nutri¢nf
situace matky (BMI, podil a rozloZenf tuku atd.), tak mnoZzstvi a slozenf potravy
pfijimané v jednotlivych trimestrech téhotenstvi, i rovnovdha mezi pfijmem
a vydejem energie na zacdtku Zivota ditéte mohou vznik a rozvoj obezity bud
vyznamné usnadnit, nebo omezit. Sledovdni matek v obdobi téhotenstvi, a novo-
rozenct ukdzalo napf. vyznamné vzdjemné vztahy mezi tloustkou koznich fas,
distribuci tuku (charakterizované rtiznymi indexy), ddle mezi pfifjmem potravy
matky a jejim sloZzenim, a hladinou serovych lipidt novorozencu. Tyto vztahy byly
prokdzdny predevsim u chlapct. Vyznamny vztah somatického vyvoje matek
vcetné ukazatelt adipozity byl prokdzdn také na konci predskolniho véku déti.
Déti s vyssi porodni vahou, kterd je téz ovlivnéna vyzivou matky v téhotenstvi mély
vyznamneé vys$si hmotnost a BMI ve véku 6 — 7 let, a lisily se téZ ve vyvoji nékterych
motorickych ukazatelt. Nejen pfijem potravy, ale udroven pohybové aktivity
ovliviiujici vyznamné energeticky vydej ma vliv na rozvoj adipozity, pffjem potravy,
t€lesnou zdatnost a hladinu serovych lipidu (predevsim HDL-C ) déti vé véku 4,7 let.
Procento tuku v téle koreluje vyznamné s hladinou celkového cholesterolu
a triacylglycerolu jiz v predskolnim véku. Také dalsi studie ukdzaly, ze doporucené
ddvky prijmu potravy v prvnich letech Zivota jsou vyssi nez energetickd potieba
ditéte z hlediska rtistu i soucasné drovné pohybového rezimu. Dusledna prevence
vzniku obezity dpravou energetické rovnovahy, tj. vyZivy a pohybové aktivity,

s

téhotenstvia v pfipravé na néj.
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Kopecnad L., Magnova O., Pejchlovd M.
(1.d&tskd internf klinika LF MU a FN Brno)
NASE ZKUSENOSTI S PRADER-WILLI SYNDROMEM

Uvod

Syndrom Prader-Willi (PWS) je vzacné endokrinné metabolické onemocnéni, které
bylo v roce 1956 popsdno Svycarskymi endokrinology Praderovou, Labhartem
a Willim u skupiny déti, které mély shodné télesné znaky: nadvéhu maly vzrust,
nedokonaly pohlavni vyvoj, snizeny svalovy tonus a lehkou mentalni retardaci.
U 7 — 20% déti se rozviji diabetes mellitus a velky pocet jedincti s PWS vykazuje
deficit ristového hormonu.

Incidence PWS se uddvd 1:10 000 — 16 000 Zivé narozenych déti, to znamend,
Ze je ro¢né diagnostikovdno 3 — 9 novych pripadu. nejcastéjsi pricinou PWS je ab-
sence genu ¢dsti dlouhého raménka 15. chromozomu (15q11-13).

Metodika a vysledky

U souboru 5 déti's PWS (3 chlapci, 2 divky), primémy vék 14,5 roku autofi sledovali
vyskové a hmotnostniukazatele na terapii riistovym hormonem.

Vysledky ukazuji nejen urychlenf riistového tempa, ale také pi¥iznivé ovlivnéni
abnormadlniho télesného slozenfatim i zlepsenifyzické a psychické ¢innosti .

Zavér

V CR je jiz 4 rok doporu¢eno podavanf ristového hormonu u déti s PWS. Pros-
pésnost substitu¢nf terapie rtistovym hormonem ne pouze na linedrni rust, ale také
pro korekci metabolické dysfunkce dokladuje fada studif. Vzhledem k vyznamnému
vlivu na télesnou stavu, kostni hmotu a psychiku by bylo vhodné s poddvdnim
ristového hormonu pokracovat i v dospélosti. Prvni studie u dospélych pacientl
jiZ toto potvrzujf.
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Bldha P., Vignerova ).

(1.d&tskd internf klinika LF MU a FN Brno)

VLIV SOCIOEKONOMICKYCH FAKTORU NA TELESNOU STAVBU
SOUCASNE CESKE DETSKE A ADOLESCENTNI POPULACE

Uvod: Vzrustajici trend poctu déti s nadvahou a obezitou v celosvétovém méfitku
znamend vdzné riziko zvyseného vyskytu chorob spojenych s obezitou u pozdéjsi
dospélé populace. Proto je tomuto problému ve svété vénovdna zvysend pozornost.
Ceskd republika se zatfm nefadi k zemim s nejvy$sim vyskytem détské obezity, aviak
i tak muzeme zaznamenat vzristajici trend. Zatimco v roce 2001 bylo v USA
zaznamendno 32 % détive véku od 7 do 11 let s nadvdhou a obéznich, v Evropskych
zemich celkem 27 % a v Ceské republice 17 % (oproti 12 % v roce 1991).

Material a metoda: Celostdtni antropologické vyzkumy déti a mlddeze (CAV), které
se u nds organizuji v pravidelnych desetiletych intervalech, ndm umoznuji provadét
hlubsi analyzu rizikovych faktort, které mohou ovlivnit vyvoj nadvahy jedince.
Na zdkladé dat ziskanych v prab&hu CAV 2001 byla provedena analyza zdvislosti
vyskytu nadvahy a obezity déti ve véku od 7 do 11 let se vzdélanim rodic¢l, poctem
détivrodinég, velikosti obce, ve které dité Zije, BMI rodicu, porodni hmotnosti ditéte
a délkou kojenf. Analyza byla provedena metodou logistické regrese a bylo do nf za-
hrnuto 5967 détf obou pohlavi.

Vysledky: Veskeré sledované faktory tzce koreluji se vzdéldnim rodicu. Proto byl
tento faktor z analyzy vyloucen. Dalsi faktory zahrnuté do analyzy se projevily jako
statisticky vysoce vyznamné, pouze délka kojenf je t&€sné pod hranici vyznamnosti.
Nejvyssi zavislost byla nalezena mezi vyskytem nadvédhy nebo obezity ditéte a BMI
rodict a ddle zavislost nadvédhy a obezity na porodnihmotnosti ditéte.

Prazské déti patfily vzdy ve vyzkumech mezi nejstihlejsi (nejvyssi podil stfedo
a vysokoskolsky vzdélanych rodicut). V roce 2001 patiily az na druhé misto —
po méstech nad 100 tis. obyvatel, coz mtzeme pravdépodobné pfi¢itat moZnostem
ndkupu sladkych jidel a rychlého obcerstveni samotnymi détmi v souvislosti s jejich
finan¢nimi moznostmi.

Vyzkum je podporovan IGAMZ CR, grant & NR7857-3.
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HIdbik P., KuneSovad M. *, Byma S.

(FVZ UO Hradec Krdlové, * Centrum pro diagnostiku a 1é¢bu obezity,
Endokrinologicky dstav, Praha)

OBEZNI PACIENT V PRAXI PRAKTICKEHO LEKARE

Obezitu je nutno chdpat jako zdvazné chronické onemocnénf a soucasné jako
vyznamny rizikovy faktor, ktery zvysuje riziko vzniku a vyvoje fady nepfenosnych
nemoci hromadného vyskytu. Prevalence a incidence nadvédhy a obezity v celo-
svétovém méfitku stoupd v dospélé i détské populaci. Poctem obéznich lidi se Ceska
republika fadi na prfedni misto v Evropské unii u Zen i muzu. Podstatnou pfic¢inou
vzniku obezity je dlouhodobé pretrvdvajici pozitivni energetickd bilance. Pfijem
energie ze stravy prevySuje potiebu energie vydané v prabéhu celodenni ¢innosti
¢lovéka. Vzhledem k prevalenci nadvdhy a obezity, kterd presahuje 50 %, mtze
prakticky lékar v ordinaci diagnostikovat obezitu nebo nadvahu prakticky u kazdého
druhého pacienta. Pfi stanoveni diagnézy a lé¢by je vhodné postupovat dle
komplexniho diagnosticko terapeutického algoritmu (1). V rdmci uvedeného
algoritmu je nutné zaméfit pozornost na klasifikaci télesné hmotnosti, uréenf typu
obezity a velikosti rizika poskozeni zdravi (antropometrické charakteristiky).
V ramci biochemickych vysetteni je vhodné vysetrit: lipidogram, glykémii, TSH, KM
a dle vysledkt klinického vysetteni i dalsf faktory. DuleZitou soucdsti je vysetienf
stravovacich zvyklosti a pohybovych aktivit. V terapii je nutno postupovat
komplexné se zaméfenim na ovlivnéni zmén zivotntho stylu za vyuZitf
behaviordlntho pfistupu. Z farmakoterapie Ize vyuZzit dietnf rozpustnou vldkninu,
pfipadné prepardty Sibutramin a Orlistat. Dulezitou soucdsti terapeutického
postupu u pacienttl s nadvdhou a obezitou v ordinaci praktického |ékare jsou
pravidelné kontroly zmén télesné hmotnosti a zmén Zivotntho stylu.
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Cifkova R.

(Pracovisté preventivni kardiologie IKEM, Praha)

PREVENCE KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI V DOSPELEM VEKU
SPOLECNE DOPORUCENI CESKYCH ODBORNYCH SPOLECNOSTI

Novd doporuceni pro prevenci KVO jsou dilem deseti odbornych spolecnostf.
V prevenci nastdvd posun smérem od ICHS k prevenci KVO. Etiologie IM,
ischemické CMP a ICHDK je podobnd a interven¢ni studie z posledni doby ukézaly,
Ze nékteré zpusoby 1é¢by zabranuji nejen koronarnim pithoddm a nutnosti revasku-
larizace, ale i ischemickym CMP a ICHDK. P¥i rozhodovant, zda iniciovat konkrétnf
preventivni opatieni, je tedy mozno vychdzet z odhadu rizika vzniku pfipadné
KV pithody, ne pouze korondrni pithody; u preventivnich opatienf Ize oc¢ekdvat
snizenfrizika nejen ICHS, alei CMP aICHDK.
Preventivni opatfenf jsou nejvice Gc¢innd, pokud jsou zamérena na jedince s nej-
vy$sim rizikem. Soucasnd doporuceni proto definuji ndsledujici priority prevence
KVO v klinické praxi:
1. Pacienti s prokdzanym KVO
2. Asymptomatictijedinci, u nichZ jsou pritomny:

2.1. Kumulace rizikovych faktorti vedoucf k 10letému riziku = 5% v soucasnosti

nebo po extrapolacina vék 60 let
2.2. Vyrazné zvysené hodnoty izolovanych rizikovych faktort: celkovy choles-
terol 28 mmol/l, LDL-cholesterol =26 mmol/l, krevnitlak>180/110 mm Hg

2.3. Diabetes 2. typu nebo diabetes 1. typu s mikroalbuminurif

2.4. Hypertenze srendlnim postiZenim nebo pokrocilou retinopatii
Pacienti s prokdzanym KVO jsou povazovani za jedince s vysokym celkovym
rizikem naslednych pfthod., u kterych je tfeba nejvice ovlivnit Zivotospravu a pii-
padné zahdjit farmakoterapii.
U asymptomatickych, zddnlivé zdravych jedincl, je nutno preventivni opatienf
provddét podle celkového KV rizika podle barevnych nomogramt vychdzejicich
z projektu SCORE , ktery provadf odhad rizika fatdlnich kardiovaskuldrnich p¥thod
v ndsledujicich 10 letech. Za vysoké riziko je povazovana hodnota > 5% (tzn. prav-
dépodobnost tmrti na kardiovaskuldrni onemocnéni v ndsledujicich 10 letech
>5%).
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Svacina S.
(1. interni klinika, Univerzita Karlova — 1.lékaiskd fakulta)
MAJi ZALUDECNI BALONY ULOHU V LECBE OBEZITY?

Tzv. gastrické balény maji jiz 20-letou historii. Jsou mdlo efektivni ale zajimavou
komplikacemi. Byla s vétSimi ¢i mensimi efekty provedena fada studii (1). Tento
vyzkum vsak provdzela ve svété i imrti na perforaci Zaludku ¢i nepriichodnost
stfevni. K posouzeni mozného prasknuti balonu je obvykle pouZivdna ndpli
metylenovou modfi. Jedinou dnes uzndvanou indikacf této metody je 4-6 mési¢nf
zavedeni balonu u morbidné obéznich pacientti indikovanych k bandazi zaludku.
Tento postup je pravdépodobné bezpecny. Inicidlni redukce hmotnosti balonem
pak nefesi problém obezity definitivné ale jen redukuje riziko pro chirurgicky vykon
a pouZziva balon k predoperac¢nf piipravé. Aplikace balénu vede podobné jako
bandaz k vyraznému zlepseni kompenzace diaberu (1). Zalude¢nf balény nebudou
pravdépodobné mit nikdy misto v dlouhodobé 1é¢bé obesity.

Reference: Fried M., Svacina S., Owen K.: Bariatrickd chirurgie a diabetes. Trendy
vdiabetologii svazek 10, (ed.S.Svacina), galén, 2005, s. 169-210.
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Dolezalova K., Fried M., Lukas M. *, Adamec S.

(Klinické centrum Iscare — Lighthouse, Praha,

IV. interni klinika VFN a 1.LF UK Praha *)

INTRAGASTRICKE BALONY (IB) — INDIKACE A VYSLEDKY LECBY
ZA 12 MESICU

Uvod: Moznost pouZiti intragastrickych balénti v 16¢bé obezity a morbidni obezity
se zkoumd celou fadu let. V roce 1979 Miller a Wilkinson v USA implantovali prvnf
vzduchem plnéné balény nejprve v experimentu psim a v témZe roce je pouZili
i v klinickych studifch na lidech.

Metodika: Balény byly nejprve plnény vzduchem a v roce 1987 McFarland poprvé
pouzil jako ndplné fyziologického roztoku. Vysledky lécby IB byly vesmés
neuspokojivé. Druhd polovina devadesdtych let znamenala urcitou renesanci této
metody, zejména diky snaze o presné&jsi a uzsi indika¢nf kritéria pro jejich pouzitf.
Dnes se za jediné bariatrické indikacni kritérium pro pouzitf IB povazuje pfiprava
jinak vysoce rizikového nemocného na ndsledné planovany, (zejména restrikeni),
operacni zdkrok. Opravdu minimdlné zatéZujicim zdkrokem (IB) lze u nékterych
nemocnych redukovat hmotnost natolik, dojde ke zlepseni komorbidit umoZznujicf
ndsledné provedenf bariatrického zdkroku s pfijatelnym rizikem. Jsou popisovany
i studie, kde se zavadi IB jako ,test schopnosti spoluprdce (compliance test)” pred
uvazovanym restrik¢nim vykonem (banddz zaludku).

Vysledky: u 8 morbidné obéznich jsme v obdobf tinor srpen 2005 zavedli IB jako
pfipravu pred pldnovanou banddzi Zaludku. Pramérné BMI pacientli v dobé
zavedeni IB bylo 57,8 (38,0 — 75,2), jejich primérnd hmotnost byla 130,1 kg
(v rozmezi 98,4 — 248,0 kg). Zaveden( probéhlo u viech pacitentti bez komplikaci.
U viech nemocnych v analgosedaci. Pramérnd doba pro zavedenf ¢inila 18 min
(12=22min).

IB byl dosud odtranén 2 pacienttim, primérné po 6 mésicich od zavedenf, v souladu
s doporu¢enimi. Zédnému z pacientd nemusel byt, pro intoleranci ¢i jiné
komplikace, odstranén pred¢asné. Primérné hmotnostni Gbytky po 6 mésicich
od zaveden( B byly -21 kg, (-15 az-27 kg).

Zavér: 1B je jednou z moznosti, jak se pokusit o predopera¢nf snizeni nadvahy
u vysoce rizikovych nemocnych, pred planovanou, ndslednou bariatrickou operaci.
U nékterych nemocnych by takovy postup mohl byt dspésny, avsak k definitivnimu
zhjodnoceni je nutné ziskat delsi a rozahlejsi zkusenosti. Dosud nemdme zku3enosti
s eventuelnim pouzitim IB jako ,compliance” testu pred restrikénimi vykony.
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Machytka E.", Hanuskova L. 2, Janik 1.2, Klvana P.!

(" Endoskopické centrum Interni kliniky FNsP Ostrava — Poruba,

2 Laserové |é¢ebné centrum Ostrava)

BIB - INTRAGASTRICKY BALON V LECBE OBEZITY, NASE PRVNI ZKUSENOSTI

Uvod: Zalude¢ni balon BIB (Bioenterics intragastric balloon) je nova endoskopicka
metoda écby obezity, kdy se za pomoci specidlniho vodi¢e za kontroly
endoskopem zavede do Zaludku silikonovy balon a naplInf se 400 — 700 ml fyzio-
logického roztoku. Ponechdvd se v Zaludku po dobu 6 mésict, snizuje pocity hladu
azamezuje zvy$enému pifjmu potravu a tudiz napomdhd redukci hmotnosti. BEhem
téchto 6 mésicu pacient ziskdvd nové stravovaci ndvyky nutné k udrzeni vdhového
Ubytku. Vytazeni se provddi opét endoskopicky. Do fyziologického roztoku
se pridava 2,5 ml metylenové modfi jako indikdtor pripadné ruptury balonku,
v tomto pfipadé dojde ke zbarveni moce, sklerastolice.

Metodika: Autofi prezentuji soubor 20 pacientt [é¢enych touto metodou. Prumérny
vék pacientt byl 38 let (28 — 55let), hmotnost 113,9 kg +22.62 kg (71 - 140 kg), BMI
38,5+7.73(30-49).

Vysledky: Doba ponechdni balonku v Zaludku priméré 155 +12.67 dnu
(21 =190 dnt) nejkratsi doba 21 dnu byla pro intoleranci balonku a neustdvajicf
zvracenf( s vyraznou hypokalemif a hypochloremii. U ostatnich pacientt byla doba
ponechanf balonu 145 — 190 dnt.Vyskytly se nédsledujici nezdvazné komplikace:
nausea a zvraceni po zavedenf u 95% pacientt po dobu 1 - 21 dnu, epigastralgie
40% pacientd, pyrosa 45%, 1x hematemesa pfi sy Mallory-Weiss. V3echny tyto
potize odeznély spontdnné nebo byly zvladnuty farmakoterapii. Zdvazné
komplikace ani lokdlInf reakce v Zaludku jsme nezaznamenali. Primérny vahovy
dbytek byl 15,6 kg +9.66kg (8 —37kg), snizeniBMl 0 4,89+3.38 (2-13).

Zavér: BIB se jevi jako bezpecnd a Gcinnd metoda lécby obezity a je vhodnd

u pacientd, kteff nemohou ¢i nechtéji podstoupit opera¢ni vykon bandaz zaludku
¢i jako jeji predstupen ke snizeni opera¢nihorizika.
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Kasalicky M., Michalsky D.', Housova J. 2

(1. chirurgickd klinika VFN a 1.LF UK v Praze, U Nemocnice 2, Praha 2
2111, internf klinika VFN a 1.LF UK v Praze, U Nemocnice 1, Praha 2)

JE ADJUSTABILNI GASTRICKA BANDAZ VHODNA PRO KAZDEHO?

Uvod: Laparoskopickd gastrickd bandaz (L-GB) je casto uzivana reverzibilni
chirurgickd metoda pro lé¢bu morbidni obezity v pfipadé selhdnf konzervativni
|é¢by a jako takovd md svoje indikace, kontraindikace.

Indikace: K chirurgické |écbé morbidni obezity gastrickou banddzi jsou indikovani
nemocnf s Ill. stupném nadvdhy (BMI > 40) u nichZ selhala konzervativni [éCba,
nebo nemocni s nadvahou Il. — lll. stupné (BMI > 40 — 35), kterd je spojena
se zavaznymi komplikacemi (hypertenze, DM, arthropatie). V pfipadé BMI > 35— 30
je AGB indikovdna jen v rdmci klinickych experimentdlnich studif. Indikaci ke gas-
trické banddzi provadi spole¢né internista — obezitolog, psycholog ¢i psychiatr
achirurg specializujici se na bariatrickou chirurgii.

Kontraindikace: AGB je kromé zminéného BMI nemoZnost celkové anestesie,
téhotenstvi, tézkda psychicka porucha, kardidlnf, hepatalnf ¢i rendlnf selhdvdnf
nereagujici na lécbu, neovlivnitelnd hypertenze, systémové choroby, poruchy
imunity, malignity, vék pod 18 let a nejistd spoluprdce nemocného. Za relativnf
kontraindikaci Ize povaZovat pfedchozf.

Zavér: AGB je sofistikovand bezpe¢nd metoda chirurgické 1é¢by morbidné obéz-

nich pacienti s dlouhodobym efektem poklesu hmotnosti. Hlavni vyhodou této
metody je jeji plnd reverzibilita.
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Sucharda P., tKasalicky M.
(3. internf klinika a +1. chirurgickd klinika 1. LF UK a VFN Praha)
NEOBVYKLY PRIPAD EXTREMNI OBEZITY

55lety muz s anamnezou maximdlni hmotnosti 240 kg bez metabolického syn-
dromu opakované zhubl az 100 kg. V péc¢i ambulance pro obéznf 3. interni kliniky
zhubnul béhem 18 mésict témér 80 kg. V kvétnu 2004 chirurgicky odstranéno
previslé bficho o hmotnosti 17 kg s pocinajici ischemickou nekrézou tukové tkané.
Pooperacni prabéh bez zdvaznych komplikaci, preruseni pfisného stravovaciho
reZimu vedlo k rychlému ndrdstu hmotnosti o 50 kg za rok. Nabizenou hospitalizaci
odmitl, jiZ4 mésice se do ambulance nedostavil.

57



Hainerovd I.", Larsen L.H. 2, Finkovd M. ", Hainer V.3, Lebl }.",

Hansen T.2, Pedersen O.

("Klinika déti a dorostu UK-3LF a FNKYV, Praha

2Steno Diabetes Center a Hagedorn Research Institute, Gentofte, Ddnsko
3 Oddélent obezitologie, Endokrinologicky Ustav, Praha)
MELANOKORTINOVY RECEPTOR 4. TYPU U OBEZNICH DETI -
PREVALENCE, KLINICKA CHARAKTERISTIKA A HMOTNOSTNI UBYTEK

Uvod: Mutace genu pro melanokortinovy receptor 4. typu (MC4R) jsou nejcastéjsi
zndmou monogenni pfi¢inou obezity s prevalenci0,55%.

Cil: Stanovit prevalenci mutaci MC4R genu v souboru Ceskych déti s casnym
ndstupem obezity, definovat klinicky obraz nositeltt mutace s ohledem na tzv. MC4R
syndrom a srovnat hmotnostni pokles nositelt s nenositely mutace MC4R.

Pacienti a metody: Kédujici ¢ast exontt MC4R genu byla analyzovadna u 289 nepfi-
buznych déti ve véku 0,5-18 roku s ndstupem obezity pred 11. rokem. U nositelt
mutaci a rodinnych pfislusnikd byla vyhodnocena kosegregace s obezitou a posou-
zeny biochemické a hormonadlni parametry. Télesné sloZeni a kostni denzitu byly
méfeny dudlnf rtg absorpciometrii. Porovnali jsme vyvoj hmotnosti, vysky a BMI
od 1. do 13. roku véku mezi nositeli a nenositeli mutace MC4R. Specifickymi
dotazniky jsme hodnotili jidelni chovdni. Hmotnostni dbytky 6-ti tydenniho
redukéniho pobytu byly porovndny mezi nositeli a nenositeli mutace MC4R pomocf
AZ skére BMI.

Vysledky: U 7 z 289 déti (2,4%) jsme nalezli celkem 6 rdznych mutaci v genu
pro MC4R, z nich dvé dosud nezndmé - Arg7Cys a Cys84Arg. 6 pacientt bylo
heterozygoty, jeden potomek byl homozygotem s mutaci Gly181Asp. Pfi analyze
mutaci v rodindch probandt jsme prokdzali kosegregaci s obezitou u nové
identifikovanych mutaci. Kostni denzita, biochemické a hormondlni parametry
probandt se vyznamné nelisily od norem. Nepotvrdili jsme urychleny rast
u nositelt. Hmotnostni dbytek nositeld mutace se vyznamné nelisil od
hmotnostniho tbytku obéznich détfbez mutace.

Zavér: 2,4% pripadd ¢asné nastupujici obezity u ceskych détf je zplisobeno mutaci
MC4R genu. MC4R syndrom neni charakteristicky pro nositele MC4R mutace. Vyvoj
hmotnosti, vysky a BMI nositeld MC4R mutace nelze odlisit od nenositeltd mutace.
Mutace MC4R genu nemaji vliv na miru hmotnostniho dbytku.
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Hlavaty P.

(Centrum pro diagnostiku a lé¢bu obezity, Endokrinologicky dstav Praha)
ACYLACI STIMULUJICi PROTEIN, ULOHA V REGULACI METABOLISMU
TUKOVE TKANE

Pfi hledani novych cest k pochopeni mechanizmu regulace uklddani lipidl
do tukové tkdné se sleduje vliv nejriiznéjsich hormonu. Jednim z nich je i acylaci
stimulujici protein (ASP).

ASP je produkovdn adipocyty a nékterymi dalsimi burikami. Vyrazné se uplatiiuje
v mechanizmu uklddani volnych mastnych kyselin (VMK) do adipocytti. ASP
po navdzdni na specificky receptor na povrchu adipocytu zplsobuje
prostfednictvim aktivace proteinkindzy C zvySeni syntézy triacylglyceridu.
Soucasné dochdzi pusobenim ASP k presunu glukézovych transportérd s cyto-
plazmy na povrch adipocytu. Tim je umoznén rychlejsi vstup glukézy do bunky
a zajistén dostatek substrdtu pro tvorbu triacylglyceridd. Tyto déje vedou k rychle;j-
simu vychytdvani VMK z krevniho fecisté, a tedy k vétsitvorbé tukové tkané. Dalsim
efektem ASP je stimulace pankreatické sekrece inzulinu.

Tvorba ASP je stimulovdna zvysenou hladinou chylomiker v krevnim Fecisti, tedy
zejména v postprandidlnim obdobf. Celkova hladina ASP v krevni plazmé je imérné
mnozstvi tukové tkdné a pozitivné koreluje s fadou antropometrickych ukazatelt
(BMI, pomér pas/boky). V laboratornich hodnotdch je patrna korelace s hladinou
inzulfnu.

U ASP deficientnich mysi studie prokdzaly vétsi schopnost redukovat tukovou tkan.
Pri dieté s vysokym obsahem lipidu byly tyto ASP deficientni mysi rezistentnf proti
rozvoji obezity a mnoZstvi tukové tkdné bylo u nich trvale nizsi nez u skupiny mysf
s normdlnf tvorbou ASP. Zdroven byla pozorovdna i vyssi senzitivita k plisobeni
inzulinu.

ASP je jednim z faktoru, ktery se uplatriuji na tvorbé tukové tkdné. Ke stanovenfjeho
funkce v rozvoji obezity budou potieba dalsi studie.

Podporovdno grantem NB 7782-4 Ministerstva zdravotnictvi

59



Vareka T., Janikova L., Zeman M.
(Pracovisté IV. internf klinika 1. LF UK a VFN)
HYPERTENSE A ANTIHYPERTENSIVNI LECBA U OBEZNICH DIABETIKU

Vychodisko: Diabetes mellitus 2. typu (DM2), arteridIni hypertense (AH) a obezita,
jako soucasti syndromu inzulinové rezistence (IR) patfi k nejvyznamnéjsim
rizikovym faktordm ischemické choroby srde¢nf (ICHS) a kardiovaskuldrni morbi-
dity i mortality. Byla pozorovdna vyznamnd asociace DM2 a AH. Hypertonici maji
asi ve 20 — 25% DM, u diabetikt stfedntho véku se asi v 50% vyskytuje AH. Vyskyt
stoupd s vékem; u 70-ti letych je asi 45 — 50% prevalence AH a asi 50% osob s AH
mad IR. Clové hodnoty TK pro diabetiky dle Ceské spole¢nosti pro hypertenzi, ADA
i WHO jsou mensinez 130/85, pfi proteinurii nad 1 g/24 hod. TK pod 120/75.
Vyznam lécby AH u DM2 byl prokdzén v fadé studif (Stop 2, CAPPP, HOPE, HOT,
SHEP, SystEur), dalsi studie (UKPDS) prokazuje, Ze k ovlivnéni mikro i makro-
vaskuldrnich komplikaci ma celkové vétsi vyznam snizeni TK a krevnich lipidt
nez Uprava glykémie.

Lékem prvni volby Iécby AH u DM2 jsou ACE inhibitory (ACEI) nebo blokdtory AT-I
(sartany), ev. blokdtory Ca kandlu. Vice nez 65% diabetiki s AH vyZaduje k docilenf
TK 130/85 kombinaci dvou a vice farmak.

Materidl a metody: V nasem sledovani jsme zjistovali 1/ spektrum uzivanych
antihypertenziv a jejich kombinace u pacientti z diabetické a lipidové ambulance IV.
int. kliniky VFN a 2/ jsme sledovali, kolik obéznich diabetikli s AH spliuje
doporucené cilové hodnoty TK < 130 / 85. Celkova tspésnost terapie byla 61%
vs. 39% pacientt, ktefi nedosahuji doporuc¢ené hodnoty; 21% pacientt bralo
monoterapii, 44% kombinaci dvou preparatti, 26% troj, 9% Cty¥ a vice kombinaci,
Uspésnost lécby se zvysovala v kombinacni lécbé (az na 70%). Ve srovnanf
s nahodné vybranou skupinou 615 pacientll s AH v ceské populaci (studie
MONICA, Cifkovéd etal., 2002) bralo 46% monoterapii, 36% kombinaci dvou a 18%
kombinaci t¥fa vice prepardtd.

Zavér: Ve srovndni s nediabetickou populaci vyZaduji obézni diabetici cCastéji
kombina¢nf antihypertenzivni lécbu, k dosazeni doporucenych cilovych hodnot TK
je Casto nutné uziti kombinace alespor 3 farmak, pricemz zdkladnimi antihyper-
tenzivy u DM2 jsou v soucasné dobé ACEI ¢i sartany. Dobrd kompensace TK
je dulezitym faktorem komplexni I1é¢by obéznich diabetikt, mnohdy ale ani pfi uZzitf
kombinac¢nf lécby neni cilovych hodnot dosazeno.
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Hubdcek J.A., Suchdnek P., Lorenzova A., Bobkova D., Poledne R.
(Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha)

POKLES VAHY PO DIETE / FYZICKE INTERVENCI A LEU72MET
POLYMORFISMUS V GENU PRO GHRELIN

Uvod: Obesita je vysledkem nadmérného energetického pFijmu a nizké fyzické
aktivity ale je jasné Ze i faktory genetické hraji v determinaci obesity duleZitou roli.
z kandiddtnich gent, které mohou ovlivnit vznik obesity, je i gen pro ghrelin.
Hormon ghrelin ovliviiuje energetickou bilanci organismu, G¢innost trdvenfi potravy,
ale i spdnkové zvyklosti.

Metody a analyzovani jedinci: Padesdt devét Zen s nadvdhou (BMI > 27 kg/m2,
pramér 32.5 = 4.0 kg/m2), ve véku od 25 do 55 let se Gcastnilo jednomési¢n(
intervenc¢ni studie zahrnujici dietni modifikaci a zvyseni fyzické aktivity. Arg51Gln,
Leu72Met a GIn90Leu varianty v genu pro ghrelin byly analyzovdany pomocf
fetézové polymerdzové reakce a restrik¢ni analyzy. Biochemické parametry byly
méreny pomoci komercné dostupnych kitd.

Vysledky: Zatimco u Met72Met homozygott doslo po skocenf studie k poklesu
t€lesné hmotnosti pouze o 1,5 kg, nositelky alespon jedné alely Leu72 ztratili
v praméru 7 kg (p < 0.05). Ostatni dvé varianty v genu pro ghrelin (Arg51Gln
a GIn90Leu) neovlivnily redukci télesné hmotnosti vyznamné. Analyzované
biochemické parametry (celkovy, LDL- a HDL- cholesterol, triglyceridy, inzulin,
glukéza, NEFA, CRP) se neménily v prtibéhu studie v zdvislosti na variantdch genu
pro ghrelin.

Zavéry: Leu72Met varianta v genu pro ghrelin mutiZe byt u Zen duleZitou genetickou
determinantou poklesu télesné hmotnosti po kratkodobé dietné/fyzické intervenci.
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Matoulek M., Fibin P., Dubova H., Svacina S., Bunc V., Vilikus Z.
FIT AND FAT IS BETTER THAN UNFIT AND UNFAT -

,TLUSTY“ A FYZICKY ZDATNY JE LEPSIi NEZ ,HUBENY“ FYZICKY NA DNE ...

(KASUISTIKA)

Podpoteno grantem IGAMZ CR 8384-3
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Richterova B., Poldk J., Klim¢dkova E., Kovacikova M., Hejnova J., Stich V.
(3. Iékarska fakulta, oddélenf télovychovného lékarstvi UK)

ZMENY SLOZENI MASTNYCH KYSELIN V TUKOVE TKANI U OBEZNICH
OSOB PO NiZKOENERGETICKYCH DIETNICH REZIMECH S ODLISNYM
MNOZSTVIM TUKU V DIETE

Uvod

Mnozstvi poznatk(i svéd¢i o vyznamném vlivu kvality a mnoZstvi tuku v pfijimané
stravé na vznik metabolickych chorob.U obéznich osob jsou zndmy odchylky
ve slozenf jednotlivych mastnych kyselin plazmy a tukové tkdné, které priznivé
reaguji na redukénirezim.

Metodika

Soubor tvofi 45 obéznich pacientti, BMI 34,6kg / m2, vék 39,2 let. Pacienti dodr-
Zovali 10 tydenn( nizkoenergeticky dietni rezim (1,3 x BMR - 600 kcal/den) s nizkym
(LF) nebo vysokym ( HF) obsahem tuku — LF 20 —25%, HF 40 — 45% tuku. Pacienti
byli vysetfeni pfed a po ukoncenid.rezimu (vdha, odbéry krve, biopsie abdomindlnf
podkoznf tukové tkdné). Byly analyzovany stravovaci zaznamy v pribéhu dietntho
rezimu.

Vysledky

Béhem diety doslo ke sniZzeni hmotnosti 0 7,5 kg LF, 7,1 kg HF dieta. Rozdil v dbytku
hmotnost nebyl vyznamny. Pred dietou nebyl ve stravovacich zdznamech
vyznamny rozdil v zastoupeni hlavnich tfid MK mezi soubory. Béhem dietniho
rezimu byl u souboru HF diety zjistén vyssi piijem MUFA a PUFA w-3. Nizko-
energeticky redukénirezim ved! k procentudlnim zméndm v zastoupeni MKv tukové
tkdni. Zmény vyvolané dietnim rezimem byly odlisné v zdvislosti na zastoupenf tukud
v dieté. V tukové tkdni osob s LF dietou doslo ke snizeni PUFA w-3 (1,24 mol%
vs.1,2mol%, p < 0.05 ). Zastoupenf ostatnich tfid MK nebylo zménéno. V tukové
tkdni osob s HF dietou doslo k zvyseni MUFA (57,6 vs. 57,89mol%, p < 0,05),
a snizeni SFA a PUFA tfidy w3 (SFA 27,12 vs. 26,84 mol%, p < 0,05, PUFA-w3 1,18
vs. 1,15 mol%, p=0,05 ). Pres tyto kvalitativni odlisnosti mezi soubory, nevedly
dietni rezimy k signifikantnim zméndm v zastoupeni MK mezi obéma soubory.

Zavér

Srovndnf efektu dvou diet s raznym obsahem tuku ukazuje, Ze zmény ve slozeni MK
v tukové tkdni odrdzeji zastoupeni MK v dietnim reZimu. Nicméné pfi nevelkém
rozdilu v obsahu tukt v dieté nedosahuji rozdily mezi obéma dietami statistické
signifikance.

Podporovano projektem Nugenob, grantem GAUK 94/2004
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Poldk )., Hejnovad )., Kovacikova M., Vitkova M., Richterovd B.,

Némeckova M., Kliméakova E., Stich V.

(Oddélenf télovychovného lékarstvi 3.LF UK

Cesko-francouzskd laboratof klinického vyzkumu obezity)

MNOZSTVI VISCERALNIHO TUKU A RIZIKOVE FAKTORY METABOLICKEHO
SYNDROMU U PREMENOPAUZALNICH ZEN

Rada studif prokazuje Gizké spojeni mezi viscerdlnim tukem a inzulinovou rezistencf

(IR), jsouvsakiprace, které doklddaji dulezitéjsiilohu subkutdanniho tuku.

Cil: posouzenf souvislosti mezi mnozstvim, ulozenim tuku, inzulfnovou rezistenci
a rizikovymi faktory metabolického syndromu.

Metodika: Priifezova studie u skupiny 21 praemenopauzdlnich Zen ve véku
38,9+9,7, BMI 30,3%8,3. Byla provedena: antropometrie (hmotnost, BMI, pas,
WHR), % tuku bioimpedanci, CT vysetfen( pro uréeni mnozstvi (v cmz2) podkozntho
(STa viscerdlntho tuku (VT) na drovni L4 -5, dvouhodinovy hyperinsulinovy eugly-
kemicky clamp (40mU/min/m2), biochemickeé analyzy krve (Chol, HDL, TG), méfen

klidovy TK.

Vysledky: IR korelovala jak s BMI (r= 0,716, p<0,001) a celkovym mnoZstvim tuku
(%tuku r= 0,70 p<0,001), tak s jednotlivymi slozkami tuku zobrazenymi na CT,
pficemz korelace byla nejnizsi pro VT (ST r=0,5, p= 0,029, VT r=0,484, p=0,036),
po adjustaci na celkové mnozstvituku viak korelace mezi IRa ST a VT mizi. Zbio-
chemickych parametrd byla srovnatelna korelace mezi ST a VT z CT obrazu
a kyselinou mocovou (r=0,688, p=0,007 resp. r=0,638, p=0,014) a negativnf
korelace %zastoupeni VT v CT obrazu s HDL (r=0,550 p=0,34). Diastolicky TK
koreloval se ST naCT obrazu (r=0,451, p=0,046) asIR (r=0,475, p=0,34).

Zavér: V nasem souboru souvisf IR a nékteré dalsi rizikové faktory metabolického
syndromu s fadou antropometrickych parametrti, nepotvrdil se ndm vsak predpo-

klad, Ze hlavnfroli v téchto vztazich hraje mnozstvi viscerdIni tkdné.

Podporovéno grantem MZ CR IGA 8066/04
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Malichova E.
(Détskd ozdravovna Svaty Petr, 543 51 Spindlerav Mlyn)
POHADKOVE HUBNUTI S KRAKONOSEM

Chceme Vds upozornit na dtleZitou zménu!

V rdmci reorganizace ve SdruZenf ozdravoven a lé¢eben okresu Trutnov byla détskd
ozdravovna ve Vrchlabi 3 — Podhtfi pfemfsténa do objektu Dét. ozdravovny
ve Spindlerové Mlyné — Svaty Petr.

Tato détskd ozdravovna se nachdzi v atraktivnim misté Krkonos v nadmorské vysce
840 m. Pfijfmdme i naddle déti od 3 — 15let pfedeviim ohroZené nespravnym Zivo-
tnim stylema Zivotnim prostredim (obezita,asthenie a diety po nemocech).

Neni pro nds Zadnou novinkou alarmujici zprdva, Ze kazdé teti dité v nasi zemi je
obéznf. Proto Vds chceme sezndmit s vyzkumnym projektem, ktery je realizovdn
od 1. 1. 2005 v nasi détské ozdravovné za podpory Grantové agentury CR. Studie si
klade za cil zjistit vyznam opakovanych ozdravnych pobytli na trvalé snizenf
hmotnosti obéznich déti.

Vyzkumny projekt provddime ve spolupréci s Endokrinologickym dstavem v Praze
afilozofickou fakultou,katedrou psychologie Univerzity Karlovy v Praze.

Cilem studie je |écit a sledovat predskolnf a skolni déti s problémem détské obezity.
Toto ozdravné zafizeni bylo vybrdno vzhledem k dlouhodobé orientaci na proble-
matiku Ié¢by détské obezity a vzhledem k dobrym terapeutickym vysledktm.

Autofi studie prof. MUDTr. Jana Pafizkovd, DrSc., doc. PhDr. Sldvka Frarikovd, DrSc.,
ing. Véra Vitova a Eva Malichovd chtéji vyuZit spoluprdce navrhovatelt ozdravnych
pobytt.Tato studie by méla usnadnit volbu i ostatnim détskym Iékaftim i rodic¢tim
téchto déti pfi vybéru ozdravného zafizeni.

Predpoklddd se sledovdni obéznich déti, které absolvovaly nejméné 21 dni trvajicf
ozdravny pobyt, po dobu tif let.

Véfime, Zze Vds nds vyzkumny projekt zaujme, vzdyt vsichni vime, jak je obezita
v détském véku nebezpecnd.
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