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Uvod

Obezita, slovo, s nimz se stfetdavame dnes a denné. Mnohych z nas se bezprostredné tyka. Jiz
v davné minulosti lidé trpéli nadvahou. Avsak dnes obezita vstoupila svou hrozbou a
rozsahem do tad civiliza¢nich chorob, pochopitelné€ s celosvétovou platnosti. Se zménou
zpusobu zivota, sedavym zaméstnanim, lidskou pohodlnosti i jidlem v kvapu, tim v§im sami a
dobrovolné davame obezité zelenou. V textu nize se budu zabyvat jejimi pfi¢inami, dopady na
organismus Cloveéka, ale i moznostmi 1écebné terapie. Zminim jeji nepfiznivé dopady na
funkci organismu také v ohledu rozvoje podruznych a sekundarnich onemocnéni, mnohdy
v Sirokém piesahu, bezprostiedné postihujici zakladni zivotni funkce. S ohledem na studium
fyzioterapie se v textu zaméfuji na obezitu a jeji nezanedbatelné ovlivnéni pohybového
aparatu jako celku. Vychozi literaturou mi byly Zaklady klinické obezitologie (Hainer et al.,
2011), Kineziologie: Prehled klinické kineziologie a patokineziologie pro diagnostiku a
terapii poruch pohybové soustavy (Véle, 2000), Rehabilitace v klinické praxi (Kolaf, 2009).
Odborné studie a clanky byly vyhledavany v on-line databazich PubMed, Medvik, Science
Direct a Google Scholar. K této bakalarské praci byly pouzity ¢lanky za poslednich 20 let s
dirazem kladenym na nejnovéj$i mozné poznatky. Z kliCovych slov pak byla vyhledavana
nasledujici: obesity, obesity and knee, obesity and hip, obesity and shoulder, osteoartritis,

artritis, spodylartritis, owerweight and musculosceletal system.




1 Tukova tkan

Tukova tkan zastava nenahraditelné fyziologické funkce. Podle morfologie i slozeni
rozli§ujeme ti1 typy, hnédou, bilou a bézovou tukovou tkan.

Tukovou tkarn fadime k typim vazivové tkan€, v niZ jsou ponejvice zastoupeny tukové
bunky (adipocyty). Expanzi tukové tkané zprostiedkovava piijem lipida adipocyty a jejich
ulozeni formou triacylglycerolt. Svou adaptivni odpovédi chrani jiné tkané pred nadbytkem
lipidd. PfiCemz u obéznich jedinci dochazi k nadmérnému ukladani tuku do bilé tukové
tkan€. Adipocyty jsou vysoce aktivni sekreCni bunky produkujici hormony, adipokiny a
chemokiny, jez ovliviiuji imunitu, zanét, vaskularni riist i remodelaci matrix. Zejména se pak

zapojuji do nakladani organismu s zivinami a jejich samotného metabolismu.
1.1 Typy tukovych tkani

1.1.1 Bila tukova tkan

Bilou tukovou tkan fadime soucCasné se svaly a jatry ke stéZejnim ucastnikim tukové
premény. U dospélych jedinca prestavuje asi 10 az 20 % celkové télesné hmotnosti. U osob
obéznich dosahuje vSak 1 50 az 70 % télesné hmotnosti. Pfi¢emz asi 75 % hmotnosti tukové
tkané tvori lipidy. V bilé tukové tkani jsou hlavné pfitomny adipocyty, buiky sférické
(univakuolarni) s velmi variabilni velikosti. Adipocyty obklopuje fidka pojivova tkan, bohaté
vaskularizovana. Obsahuji jednu lipidovou kapénku lemovanou cytoplasmou. Vnéjsi obal
tvoti sit’ kolagennich a retikularnich vlaken. Bazalni laminy adipocytti s mnozstvim proteint a
proteoglykanti tlumi pisobeni vné&jsSich sil a zajistuji tak funkcni a strukturalni integritu
tukové tkané. Bilou tukovou tkan dale tvori stromalni vaskularni frakce, ktera zahrnuje
multipotentni kmenové buiky, fibroblasty, pericyty, preadipocyty a endotelové buiky
krevnich 1 lymfatickych cév, makrofagy s dalSimi imunitnimi buikami. Dostatecné
zasobovani zivinami a kyslikem zprostfedkovava husta kapilarni sit' bilé tukové tkané. Tu
inervuje sympaticky nervovy systém nervovymi vlakny, jez doprovazi arterie a arterioly.
Cetné metabolické kroky sméfujici k aktivaci lipazy, enzymu §t&picim triacylglyceroly,
zahajuje noradrenalin. Adipocyty bilé tkané tukové zahrnuji jednu velkou tukovou vakuolu.
Vétsinu buriky zaujima centraln€ ulozena tukova kapénka, zatimco oplostélé jadro je ulozeno
periferné u okraje buiky. V jaderné oblasti se vyskytuje vétsi mnozstvi cytoplasmy, ta
obsahuje Golgiho aparat, endoplazmatické retikulum (hladké a drsné), volné ribozomy a

protahlé mitochondrie. Mnozstvi téchto organel zprostfedkovavajici oxidativni fosforylaci se
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1i$i na zakladé lokalizace dané tukové tkan€. Povrch adipocti tvori glykokalyx. Plazmaticka

membrana disponuje mnoha typy receptort a dalSich signalizacnich molekul.

1.1.2 Hnéda tukova tkan

Bunky hnédé tukové tkané jsou mensi (10-25um), nez buiiky bilé tukové tkan€. V cytoplazmé
se nachazeji pocetné lipidové kapénky rizné velikosti. Jadro v bilé tukové tkani byva ulozeno
excentricky. Multivakuolarni adipocyt obsahuje velké sférické mitochondrie s laminarnimi
kristami, maly Golgiho komplex a malé mnozstvi hladkého 1 drsného endoplazmatického
retikula. Hnédavé zbarveni buikdm dodava pigment cytochrom, jehoz velké mnozstvi
obsahuji mitochondrie. Pojivova tkan rozdéluje hnédou tukovou tkan na lalicky. Zabarveni
hnédé tukové tkane dale zvySuje bohaté cévni zasobeni kapildrami. Mezi jednotlivymi
tukovymi buiikami se Inou nemyelizovand nervova vlakna. I zde reguluje metabolickou
aktivitu noradrenalin uvolfiovany ze sympatickych nervovych zakonceni, pfiCemz stimuluje
lipolyzu a hydrolyzu triglyceridt, rovnéz zvySuje expresi a aktivitu molekul v mitochondriich.
Pfitomny protein UPC1 rozptyluje protonovy elektrochemicky gradient. V netiesové
termogenezi tak hnéda tukova tkan zastava nezastupitelnou ulohu. Nejvice se hnéda tukova
tkan vyskytuje u hibernujicich savci a zejména pak u novorozenct. Své zastoupeni ma vsak i

u dospélych jedincu.

1.1.3 Bézova tukova tkan

V letech nedavnych byl zaznamenan 1 tfeti typ tukové tkané oznaCovany jako bézova tukova
tkan, zvana také jako hnéda tukova tkan v bilé tukové tkani. Bézova tukova tkan energii
neuklada, ale spaluje. Vykazuje vysokou plasticitu a Casto podléha tzv. hnédnuti, ¢imz
ziskava vlastnosti hnédé tukové tkan€, projevujici se naptiklad velkym mnozstvim lipidovych
kapének v cytoplazmé nebo zvySenou mitochondridlni aktivitou. Tento jev se zpravidla
dostavuje po prudké expanzi chladem, ptipadné po pravidelném vytrvalostnim cviceni. Spolu
s hnédou tukovou tkani prispiva bézova tukova tkan k systémovému ovlivnéni metabolické

homeostazy. Také prispivaji k fizenému vydeji energie v ramci celého organismu.
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1.2 Tukova tkan v patogenezi obezity a s ni spojené metabolické poruchy

1.2.1 Hypertrofie adipocytu

ZvysSena velikost adipocyti (hypetrofie) byva ve vétsiné piipadi propojena s inzulinovou
rezistenci, steatozou jater a predikuje rozvoj; diabetu 2. typu. Velké adipocyty jsou
povazovany za faktor, ktery stimuluje infiltraci zanétlivych makrofagi do tukové tkané

(Bartové, 2015, 58 - 92).

1.2.2 Hyperplazie adipocytu

Hyperplazie se povazuje za stav, ktery chrani organismus pred metabolickymi komplikacemi
obezity. SpiSe nez vliv na anatomické ulozeni tukové tkané urcuji tcinek na metabolismus
rizné vlastnosti a schopnost expanze visceralni i subkutanni tkané tukové (Macak et al., 2012,

29 — 46).

1.2.3 Dysfunkce tukové tkané béhem obezity

Jedna se o vyznacny faktor, jenz Cetné prispiva k fadé poruch. Mezi faktory, které se na této
dysfuncki podili, fadime mechanicky stres membrany adipocytil, zvySenou hypoxii bunék,
stres endoplazmatického retikula, mitochondrialni dysfunkci, zvySenou produkei reaktivniho
kysliku mitochondriemi, inzulinovou rezistenci nebo rozvoj chronického zanétu a také

zvySenou pravdépodobnost apoptdzy (Bartova, 2015, 58 - 92).

1.2.4 Hypoxie tukové tkané

K dalsim dasledkiim rustu tukové tkané patii vyrazné zvySena spotieba kysliku. Na tvorbé
novych krevnich cév zavisi vyziva tukové tkané. V pfipadé obezity vSak tahle expanze
adipocyti a neovaskularizace byva znatelné preruSena. Dochazi tak k hypoperfuzi tkané
a nasledné hypoxii. Samotna hypoperfuze se pak podili na dysfunkci adipocytti, celkové
inzulinové rezistenci a zanétu tukové tkané. Hypoxie dale indikuje expresi leptinu
v adipocytech, podili se na infiltraci leukocytt i1 aktivaci sekrece leptinu (Bartova, 2015, 58 -

92).
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1.2.5 Mechanicky stres

Proces prestavby tukové tkané tizce souvisi se expanzi tukové tkan€. Mechanickou oporu
adipocyti pak tvori extracelularni matrix. Akumulaci lipida zvétSuji adipocyty svou velikost.
Stoupajici tlak z rozsifujici se tukové kapénky zptisobuje napéti na bunécné membrané. Tim
dochazi k aktivaci zanétlivych drah a zahajeni exprese prozanétlivych cytokini (Macak et al.,

2012, 29 — 40).

1.2.6 Stres endoplazmatického retikula

Expanze tukové tkané vytvari na adipocyty tlak v ohledu pfijmu zivin a jejich nasledném
ulozeni v podobé triacylglycerolti. Vzestup syntézy lipidi a bilkovin zvySuje naroky také na
endoplazmatické retikulum. Stav, ve kterém produkce proteind piekracuje schopnost
endoplazmatického retikula konstruktivné ukladat a upravovat vznikajici peptidy,
umoziuje bunéfnou odezvu a ta zpomaluje tvorbu proteint. Tento stres endoplazmatického

retikula zptisobuje aktivaci zanétlivych drah vevnitt adipocyti (Bartova, 2015, 58 - 92).
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2  Obezita

Napfti¢ odbornou literaturou, byva obezita zpravidla definovana jako chronické metabolické
onemocnéni zapficinéné zmozenim télesné tukové tkan€ v organismu zpiisobujici mnoho rizik
v ramci fyziologického fungovani téla jako celku.

Zmnozend tukova tkan se stava svému nositeli nevyhodnou, pifesahuje-li ramec
optimalni meze. Ke zjiSténi a stanoveni této hranice, liSici se individualné, vzhledem
ke konkrétnim disproporcim ¢lovéka, nas privadi nékolik méfitek. Mezi rizikové faktory, jez
tuto hranici ovlivilujyi, bezesporu fadime pohlavi, vek, predilek¢ni distribuci tuku

a v neposledni fad¢€ velikost svalové hmoty.

2.1 Diagnostika obezity

K diagnostice a klasifikaci obezity se pouziva nékolik metod.

2.1.1 Body Mass Index

Ve vztahu ke zdravotnim komplikacim a télesné hmotnosti se pouziva tzv. index
télesné hmotnosti, body mass index (dale jen BMI), byva také znam jako Quteletiv index.
Jedna se o zkratku pfevzatou z anglictiny. Zobrazuje nam lidskou konstituci v ohledu
porovnani poméru vysky a vahy. Dle specialné sestaveného vzorce, pak ve vysledku ziskame
bezrozmérné ¢islo. BMI se vypocitava dle vzorce:

BMI = hmotnost (kg) / vySka (m)>

Uvedeny index télesné hmotnosti se povazuje za dostateCny a zakladni ukazatel
télesného slozeni dospélych, jenz z epidemiologického hlediska vykazuje validni vysledky. I
presto jsou néktera méfeni faleSné€ pozitivni a nepiesné diagnostikovana z davodu vysoce
vyvinuté svaloviny u nékterych jedinca.

Za fyziologickych podminek tvofi hmotnost tuku v organismu u zen 25 — 30 % télesné
hmotnosti, u muzi potom 15 — 20 % télesné hmotnosti.

Mezinarodni klasifikace nadvahy a obezity povazuje fyziologickou hranici normy

v intervalu 18,5 — 24.9.
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Ukazatelé spadajici pod dolni hranici fyziologické normy znaci stupné podvahy:

tézka podvaha <16,00
sttedné tézka podvaha 16,00 — 16,99
mirna podvaha 17,00 — 18,49

Hodnoty nad fyziologickou mezi jiz spadaji do nadvahy a obezity:

nadvaha 25,0-29,9 (riziko komplikaci mirn€ zvySené)
1. stuperi obezity 30,0 — 34,9 (riziko komplikaci stfedné zvySené)
2. stuperi obezity 35,0 —39,9 (riziko kompolikaci znacné€ zvySené)
3. stupeni obezity > 40,0 (vysoké riziko komplikaci)

2.1.2 Méreni obvodu kolem pasu

V disledku mozného dopadu potencionalnich zdravotnich rizik hmotnosti se povazuje za
nezanedbatelné, lokalizovat vyskyt tuku v ramci lidského téla. Tak se zpravidla urCuje typ
obezity. Mezi zakladni metody patfi méfeni obvodu pasu, ktery vétSinou snimame mezi

hornim okrajem kosti panevni a spodnim okrajem dolnich zeber.

2.1.3 Méreni obvodu stehen a boki
K tomuto ucelu se pouziva krejcovsky metr. Méfeni v piipadé bokl zahrnuje maximalni

vyklenuti v glutealni oblasti, u stehen pak horizontalni obvod na nejvys§§im miste.

2.1.4 Télesna skladba

S pouzitim poznatku a principt z Archimédova zakona se urcuje hustota lidského téla, jejichz
pramétna vyse byva kolem 1100 kg/m” Jedinec se vazi pod vodou se zmé&Fenim obsahu plic na
vzduchu. Z namétfenych hodnot se ur¢i specificka hmotnost téla a z ni nasledné podil tuku.

Elektricky proud se pouziva k méteni télesného slozeni u metody zvané bioelektricka
impedance. Tahle metoda stanovuje obsah tuku vypoctem po zméfeni odporu téla, ktery se
meéni dle obsahu vody a tuku. Procento tuku se vypocitava na zakladé zmeétreného odporu,
vahy, vysky 1 pohlavi. Vlivem elektrod rozli§i pfistroje nékteré dil¢i slozky téla, napf.

extracelularni tekutinu, celkovou vodu v téle a intracelularni tekutinu.
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Kozni Fasy a jejich méreni

Tloustku koznich fas méfime zpravidla na pravé poloviné téla a ziSténé hodnoty
zaokrouhlujeme na pual centimetrové udaje. Postupujeme tak, abychom do kozni fasy
nezahrnuli také svalovou hmotu, ale pouze kizi, podkozni vazivo a tuk. K méfeni se uziva

tzv. kaliper. Kozni fasy métfime v nésledujicich lokalitach:

kozni fasa nad tricepsem

kozni fasa nad bicepsem

kozni fasa na ventralni strané predlokti
kozni fasa na stehné

kozni fasa na lytku

kozni fasa pod lopatkou

kozni fasa suprailiakalni

kozni fasa na biise

kozni fasa na hrudniku (Kopecky, Krejéovsky, Svarc, 2013, s. 12 - 13).

2.2 Typy obezity

Zmozeny tuk se nejdiive uklada do bunék jiz existujicich. Jsou-li tyto zcela zaplnény, vytvari
se nové tukové bunky nachazejici se v podkozi nebo intraabdominalni oblasti. V navaznosti

na dals$i rozlozeni tukové tkan€, rozliSujeme typ obezity androidni a gynoidni.

a) Androidni typ obezity, Casto také nazyva jako typ ,jablko, s obvyklym
nakupenim tuku kolem vnitinich organt, intraabdominalné. Fyziognomicky puasobi
dolni koncetiny zdanliveé Stihle, zatimco tuk se hromadi v horni poloving téla,
zejména pak na bfiSe, odtud potom ono zminéné jablko. Tento centralni visceralni
tuk se vyznacuje svou nebezpecnosti sméfujici predev§im ke kardiovaskularnimu
systému a jatrum. Androidni typ obezity prevlada spiSe u muzi.

b) Gynoidni typ obezity, znam téz jako typ ,,hruska“, u kterého dochéazi k hromadéni
tuku v dolni ¢asti t€la, zeyména v hyzdich a stehnech. Tento tuk oznacujeme jako
subkutanni, zpravidla nebyva tolik nebezpeCny ve srovnani s visceralnim tukem.

Cast&ji se vyskytuje u Zen.
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2.3 Prevalence

Se zvySujicim se vyskytem obezity u dospélych, zaznamenava

statistika narast této stale rozsirenéjsi civilizacni choroby také u déti a adolescentd. V nasi
zemi, Ceské republice, trpi nadvahou zhruba 27,5 % déti ve véku od 5 do 19 let a obezitou
dokonce asi 10 % ve v€kové hranici 5-19 let. V ramci celosvétového méfitka zapliiuji tabulky
obézni déti ve véku 5-19 let az s hodnotou 18 %. Ukazatelé také jednoznacné stvrzuji
skutecnost, ze vys$i nez normalni hodnoty BMI zkracuji ptedpokladanou délku zivota az o 20
let.

Krom toho, déti s nadvahou a obezitou si tuhle pfitéz ve vétsiné piipadu prenaseji také
do dospélosti. Rodic¢ky s nadvahou nebo obezitou, zvysuji svym potomkim pravdépodobnost
vyskytu onemocnéni také u nich. Jiz u zen v plodném véku se povazuje za zadouci, nastolit
prislusné intervence ke snizeni vyskytu obezity a nadvahy, coz se jevi jako jeden ze zasadnich

postupt boje s nardstem obezity (KuneSova et al., 2011, 24 — 29).

2.4 Faktory vzniku obezity

2.4.1 Ovlivnitelné rizikové faktory vzniku obezity

Vyziva

Mezi rizikové faktory nadvahy a obezity byva predné zafazovana vyziva, zejména
v dlouhodobém a pravidelném méfitku, kdyz dochazi k nadbyte¢nému piisunu energie ve
formé potravy a jejimu uloZeni prostfednictvim tukovych zasob, v dysbalanci s vydejem
energie, zpravidla pak nevykonanou pohybovou aktivitou. Pfi¢inu lze spatfovat také
v nekomplikovaném pfistupu k potrave, jeji kvalité a nasledné rychlé konzumaci. Potraviny
jsou Casto nadmiru kalorické a tucné. Rychla obcerstveni jako forma stravovani také pfilis

nepiispivaji, at’ jde pfimo o kvalitu potravin nebo jejich zpracovani.

Spanek
U lidi, spicich denné¢ primémé 5 - 6 hodin, se zdvojnasobuje riziko vzniku obezity

ve srovnani s t€mi, jejichz pramér spanku denné ¢ini 8 — 10 hodin, coz zapfiCifiuje leptin,
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hormon tukové tkan€. Jeho hladina v krvi kolisa pfimo umérné pravé v souvislosti s délkou

spanku.

Stres

Stres, dalsi faktor, ktery se nepfimo, ale znacné, podili na naSich nejen stravovacich
zvyklostech. Nekéazeri v pravidelném stravovani, v souctu s pfipadnou nekvalitou
konzumovaného pokrmu, spousti psychosocialni stres, jehoz vlivem se ve zvySené mire
z kary nadledvin uvolniuji glukokortikoidy, které se také podili na mozném vzniku cukrovky

nebo metabolického syndromu.

Nedostatek pohybu

V neposledni fade se k nadbyte¢nému ukladani tukovych zasob hlasi také nedostatek pohybu.
Zaméstnani fady jedinct lze oznalit spiSe za sedavé, bez vynaloZené fyzické aktivity nebo
nasledné kompenzaci sezeni pohybem ve svém volnu. A¢ vsedé, mnozi z nads tak kraci
nadvaze a obezit€ pfimo naproti. Populace pohodlni a nedostatkem pohybu se stava
nachylnéjsi 1 kjinym civilizatnim chorobam, jako jsou nemoci srdce, cév, hypertenze,

cukrovka a dalsi.

Jsou tu vSak itakika konstantni faktory, nami nesporné neovlivnitelné. Sem zafazujeme
pohlavi, v€k, genetickou predurCenost, farmakoterapii a fada jinych vlivi, jez budou

rozvedeny nize.

2.4.2 Neovlivnitelné rizikové faktory vzniku obezity

Geny

Podil dédicnosti na hodnoté hmotnostniho indexu se obvykle pohybuje mezi 40 — 50 %,
u obsahu tuku v bfiSe jesté vice, 50 — 60 %. V konkrétné danych situacich se dédi¢nost
uplatiiuje rizn€. Kupiikladu rozdilnou velikosti vydeje klidové energie po jidle, nestejnou
schopnosti spalovat stézejni ziviny, hlavné pak tuky, mirou pfirozené pohybové aktivity i

prosazovanim dil¢ich chuti pted ostatnimi (KuneSova et al., 2016, 8 — 9).
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Léky

Rada 1é¢iv, nutnych k potladeni piiznakd jinych nemoci, zpasobuji vedlej$im uginkem nardst
télesné hmotnosti, mnohdy az do obezity. Jedna se o betablokatory, antidepresiva, nektera
neuroleptika, glukokortikoidy i antidiabetika. Tyto zminéné skupiny 1€kt Casto bezprostidné
ovliviiuji mechanismy, podilejici se na vahovém pfirastku, konkrétné potom zvysena chut
k jidlu oznac¢ovana také jako hyperorexie, snizeny enegeticky vydej nebo aktivace lipogeneze.

Tahle tvrzeni se vSak li§i napfi¢ spektrem populace, ne kazdy organismus reaguje stejné

(Kunesova et al., 2016, 10 — 12).

Pohlavi

Vliv na distribuci tuku v té€le ve znané mirfe zaujima samoziejmé také pohlavi. U zen
prevlada predevsim gynoidni distribuce tuku v téle. Naopak androidni zpasob distribuce tuku
vtéle bychm spi§ pfifadili k muzim. Navzdory pohlavi nejsou metabolicka aktivita,
hormonalni aktivita, ani lipolyza totozné. V celosvétovém meéfitku se obezita piifazuje

zejména k zenam, zatimco nadvéhu zastupuji muzi.

Vék
Zastoupeni tukové tkané v téle se s rostoucim vékem zvysuje. Podobné i tukovo distribuci a

jeji zmeény v tele ovliviiuje vek (Kunesova et al., 2016, 10 — 12).

Virové infekce

Néktera virova onemocnéni, napt. pisobenim adenovirt, se podili na vzniku obezity.

Hormonalni pusobky

Mozny vyskyt obezity ovliviiuje vybocujici funkce nékterych endokrynnich organt, at’ jiz
nadprodukce glukokortikoidd cCinnosti kiry nadledvin projevujici se Cushingovym
syndromem. Utlumena funkce Stitné zlazy a nedostatecna sekrece tyroidalnich hormont

vyvolava hypotyredzu.
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Télesna vyska
Nadbytecné ukladani tuku v téle, nemoci srde a cév se vyskytuji u vyssich osob, nad 180 cm,

mén€. Zatimco u netolik vzrostlych jedinct se riziko vyskytu zminéného az zdvojnasobuje.

Kojeni
Z doporuceni plyne, Ze se povazuje za vhodné, kojit minimalné pal roku. Kvalita kojeni

prokazatelné ovliviiuje détské zdravi a snizuje mozny nakrok k budouci obezité.

Stirevni mikroflora

I stfevni mikrofléra ovliviiuje ovliviiuje obezitu. Konkrétné potom bakterie fyziologicky
usidlené v zazivacim traktu. Na vzniku obezity se podileji pfedevSim metabolické vlastnosti
bakterii. Pfizniva stfevni mikroflora zahrnuje vyrazn€ riznorodou populaci bakterii. Klesajici
stfevni biodervizita, pfipadné narust patogennich pusobkud, zpisobuje zménu imunitniho
systému stevni sliznice, vzestup zanétlivych, imunitnich, kardiovaskularnich a metebolickych

onemocnéni, mezi néz praveé zminénou obezitu fadime.

Rodice a jejich nadvaha

Z vyzkumu plyne, Ze déti obéznich rodicl, s vysokou pravdépodobnosti budou také obézni.

2.5 Zasady zadouciho stravovani

Pravidelnost, nutri¢ni vyvazenost a komplexnost, ale i pestrost stravy, spadaji mezi stézejni
pilite adekvatniho stravovani. Stejné tak upfednostriovani potravin rostlinného ptavodu za
soub&zné dostatecného prisunu nekalorickych tekutin. Rvonéz se nedoporucuje, predchazet

stresu a prekonavat jej prejidanim.

Cukry

Cukry fadime knezbytnym zakladnim slozkam potravy. Sacharidi se v celkovém
procentualnim zastoupeni potravy vramci dne doporuCuje piijimat pfiblizné 60 %.
Z jednotlivych sacharidovych skupin se na pfipadné obezité nejvice podileji predevsim

jednoduché cukry, zejména pak zvySeny piijem sacharozy a glukézy. Jejich vysoky
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glykemicky index puasobi rizikové vzhledem k metabolickému syndromu. Zaklad soucasné
klinické definice metabolického syndromu polozil G. M. Reaven v roce 1988. V souvislosti
s inzulinovou rezistenci popsal zakladni triadu faktort, mezi néz zafadil vysoky krevni tlak,
dyslipidemii (vyssi hladina triglyceridi a nizs$i hladina HDL-cholesterolu v krevnim odbéru na
lacno). Tento syndrom piedstavuje vyznamny prozanétlivy, prokoagulacni a proaterogenni stav.
Riziko kardiovaskularnich komplikaci u osob zasazenych timto syndromem predstavuje byva
zvySeno na dvoj az trojnasobek ve srovnani s populaci syndromem netknutou. Ke stézejnim
vlivim vzniku a vyskytu metabolického syndromu fadime vlivy prostfedi, nizkou fyzickou
aktivitu v protikladu s vysokym energetickym pfijmem. Také sem patii koufeni, stres i

geneticka vybava, ¢asto v navaznosti na rodinnou anamnézu (Karen et al., 2014, s. 3)

Tuky

K nezbytnym slozkam potravy patii nesporné¢ také tuky. V celkovém energetickém piijmu se
doporucuje jejich 30 % zastoupeni. Za vice urcujici, nez vysledné mnozstvi tukii ve strave, se
povazuje jejcih slozeni. Tahle energie se posléze ukladada prostiednictvim tuka do tukovych
zasob. Proto byva vhodnéjsi, nahrazovat nasycené tuky zivoCiSné, t€émi nenanyscenymi,
rostlinnymi. Coz v praxi znamena, omezit pfijem tu¢nych a mastnych jidel ve prospéch tuka
obsazenych v rybach arostlinnych olejich. Pfipadné maslo, sadlo aslaninu nahradit

rostlinnymi roztiratelnymi tuky.

Bilkoviny
V doporucenich tvofi bilkoviny (proteiny) pfiblizné 10 — 25 % zastoupeni v potravé.
Bilkoviny rozd€lujeme na zivoci§né (maso, mléko, vejce) a rostlinné (lusténiny, obiloviny,

brambory, té€stoviny, sdja).

Vlaknina

Vlédknina tvoii vyznamnou slozku potravy, a¢ sama nesnadno stravitelnd. RozliSujeme
vlakninu rozpustnou a nerozpustnou. Rozpustnd vlaknina umi absorbovat vodu, bobtnat
a navodit zdanlivou sytost. Piihodné ovliviiuje metabolismus sacharidu a tukti. Doporuceny

denni pfijem ¢ini zhruba 25 g.
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Tekutiny

Za zadouci se povazuje dostateCny a pravidelny piijem tekutin (hlavné voda, Caje, neslazené
napoje) v dennim doporuceni 2 az 3 litry, v ndvaznosti na vaze konkrétniho jedince.
Doporucuje se 35 — 40 ml tekutin na jeden kilogram hmotnosti. Z dalsich ohledi se do téchto

tabulkovych udaji promita vék. Nesporné i fyzicka aktivita ovliviyjici energeticky vyde;j.

Alkohol
Nadbyte¢ny piijem alkoholickych napoji takika pfimo umeérné zvySuje riziko nastupu

obezity.

2.6 Zdravotni komplikace pod vlivem obezity

2.6.1 Dédicné podminéné syndromy manifestujici se obezitou

Primarni obezita s multifaktoridlni etiopatogenezi byva zpravidla urCena vysledkem
vzajemného pusobeni genetickych a zevnich vlivi. Jde o typ obezity polygenni, na jejimz
prubéhu se podili vicero geni. Coz ovSem nema piiliSny vliv na fenotyp, soubor znaku
daného jedince. Hlavnimi hybateli jsou tu faktory zevni.

Obezita sekundarni byva vysledkem monogenné podminénych poruch i syndromui
s dédi¢nosti mendelovskou.

Mendelovsky dédéné syndromy manifestujici se obezitou se vyskytuji ziidka.
Definovano dosud bylo vice nez dvacet genetickych syndroma s mendelovskou dédi¢nosti.
V klinickych obrazech téchto syndromt se krom obezity vyskytuje ¢asto mentalni retardace,
dysformie nebo jiné organové specifické vyvojové vady. Dédi¢nost téchto syndromt byva
prenosna autozomalné dominantné 1 autozomalné€ recesivné nebo pifimo vazand na
chromozom X (Marikova et al., 2014, 27 — 29).Ve vétsin€ piipadud je produktem mutovaného
genu dosud blize nespecifikovany a neprokazany intracelularni protein produkovany v celém
téle. U vétSiny zminénych syndromu byl lokus chromozomalni aberace identifikovan, ale

neprokazala se spojitost mezi genotypickym projevem a molekularni poruchou.
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Prader-Williho syndrom

K nej¢astéjSim chorobam ztéto skupiny onemocnéni tadime Prader-Willtho syndrom
s prevalenci 1:25 000. U jedinctu s Prader-Williho syndromem se v prvnich mésicich Zivota
objevuje muskularni hypertonie i prudky narust t€lesné hmotnosti zejména mezi 1. a 6. rokem
zivota jedince spojeny s hyperfagii (pfejidanim se, zejména jako reakci na stres), nesymetrii
obliCeje, mentalni a rastovou retardaci s hypogonadotropnim hypogonadismem. U takovych
jedinct se vyskytuje vysoka hladina ghrelinu a hormonu gastrointestinalniho traktu. K 1écbé
tohoto syndromu se zpravidla aplikuje terapie ristovym hormonem. V dalsi fazi pak mozno
pfistoupit i k chirurgickému invazivnimu zasahu formou bypassu zaludku (Passarge, 2019, 96

— 109).

Bardet-Biedliiv syndrom

Fenotyp typicky u autozomalné recesivni dédiCnosti byl zjiStén v souvislosti s mutacemi na
osmi riznych chromozomech s incidenci pak 1:100 000. Toto onemocnéni se vyznacuje
predev§im Castym vznikem centralni obezity, pigmentovou retinopatii nebo dystrofii retiny,
abnormalitou ledvin i dal§imi morfologickymi anomaéaliemi jako jsou polydaktylie nebo
syndaktylie, u chlapca pak s Castym hypogonadismem, poruchami uceni a mentalni retardaci,
pficemz klinicky obraz se mnohdy, v ramci jednotlivct, vyrazné lisi (Mafikova, 2014, 59 —

64).

Alstromuyv syndrom

Autosomalné recesivni porucha projevujici se détskou obezitou, atypickou retinitis
pigmentosa, Albrightovou hereditarni osteodystrofie s ektopickou osifikaci meékkych tkani

(Maiikova, 2014, 59 — 64),

Syndrom fragilniho X

Vyskyt tohoto dalstho mendelovsky dédi¢ného syndromu byva cCasto spojen s fascialni
dysmortfii neboli tvarovou odchylkou obliceje, ptipadné az deformitou (Passarge, 2019, 96 —

109).
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Cohenuv syndrom

Cohentv syndorm se neziidka projevuje retinochoreidalni dystrofie. Casto byva doprovazen

hypermobilitou kloubt (Passarge, 2019, 96 — 109).

Obézni pacienty s dysmorfickymi rysy dukladné fyzikaln€¢ vySetfujeme vcetné
podrobného fenotypového popisu. Rada téchto syndromé manifestujicich se obezitou mnohdy
patologicky ovliviiuje smyslové organy. Povazuje se za vhodné, provést proto o¢ni vySetieni
v oblasti sitnice, ocniho pozadi i vySetfeni sluchu a psychomotorického vyvoje. Doporucuje
se konzultovat vSe s genetikem v ohledech identifikace ptipadného specifického syndromu

nebo nasméruje probandy k podrobné&js§imu cytogenetickému vysetfeni chromozoma.
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3 Pohybovy aparat

V kontextu funkcéni anatomie pohybového systému rozclefiujeme pohybovy systém
schematicky na Ctyfi soucasti:

a) opérma slozka (pasivni)

b) vykonna slozka (aktivni)

c) ftidici slozka (regulacni)

d) zasobovaci slozka (infrastrukturalni)

Opémou slozku tvoii kosti a klouby. Vykonnou potom svaly a klouby. Ridici slozku
zajistuje CNS a periferni nervovy systém. Zasobovaci Cast zprostiedkovavaji cévy, které tak
zajistuji privod latek potiebnych k Cinnosti pohybového systému (Véle, 2006, s. 55-56).

Do soucinnosti pohybu se pfimo nebo nepiimo zapojuje mnoho organt, potazmo
organovych soustav lidského téla. K vlastnim organim pohybového systému fadime zminéné

kosti, svaly, klouby a §lachy.
3.1 Pasivni slozka pohybového aparatu

3.1.1 Kost

Kost reprezentuje pasivni struktury. Jako pevny bod se ucastni kazdého pohybu. Upinaji se na
ni aktivni komponenty pohybového aparatu, svaly. Kazdy dil¢i pohyb ovliviiuje kost 1 skelet

jako nedélitelny celek.

3.1.2 Kloub

Kloub tvoii dvé avice sty¢nych ploch kosti. Povrch kloubu kryje hylinni chrupavka bez
inervace acévniho zasobeni. Vyzivu kloubnich chrupavek zprosttedkovava synovialni
tekutina, kterd zaroven snizuje tfeni vzajemnych sty¢nych ploch. Kloub kryje pouzdro
a zesiluji okolni vazy podilejici se na zesileni kloubni stability. Zakfiveni kloubnich ploch
vyrovnavaji disky a menisky. Stabilitu kloubu ovliviuji také okolni svaly (Dylevsky, 2009, s.
92 — 98).

3.2 Aktivni slozka pohybového aparatu

3.2.1 Sval
K vykonnym organtim pohybového aparatu piifazujeme kosterni svaly ovladané somatickou
casti nervové soustavy, tj. mozek, micha a z nich vychazejici mozkové a misni nervy. Jejich

aktivita se projevuje svalovou ¢innosti. Zabezpecuji kazdy pohyb v zavislosti na podminkach
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prostiedi. Svala je v lidském téle nékolik set (pfiblizné 600) a na celkové hmotnosti téla se
podileji asi z poloviny. Zakladni anatomickou i fyziologickou jednotkou svalu jsou svalova
vlakna, ktera vazivo propojuje ve svalové snopce. Z nich jsou pak dale tvoreny svaly.

Na povrchu svalu je vazivo zhusténo a prechazi ve vazivovou blanu (svalovou fascii).
Jako celek tvori §laSity upon, kterym se svaly upinaji ke kosti. Vazivo zpeviiuje sval
a vymezuje rozsah jeho pohyblivosti. Struktura pohybovych segmenti vzajemné ovliviiuje

strukturu pohybu, coz plati 1 opacné (Véle, 2006, s. 55-56).
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4 Dopad obezity nejen na pohybovy aparat

Obezitu nelze vnimat pouze povrchng, jako esteticky problém (strie, celulitida). Stoji za celou
fadou dalSich jinych zavazné&jSich uskali. Urcujici zpravidla byva konkrétni stupén obezity,
mnoZstvi tuku a jeho rozloZeni v téle. Pfitomnost visceralni tukové tkané s sebou pfinasi fadu
abnormalit, nasledkem c¢ehoZ dochazi k postupnému vychyleni organismu z rovnovahy
a postupnému naruseni vSech télnich systému.

K metabolickym porucham pfifazujeme poruchy syntézy a degradace lipida, diabetes
mellitus 2. typu, zvySenou koncentraci fibrinogenu nebo hyperurikemii, u niz se typicky
vyskytuje zvysena hladinu kyseliny mo€oveé v krvi.

Z gastrointestinalnich komplikaci to jsou predevsim pankreatitidy, jaterni steatézy, hernie
nebo zpétné pronikani Zaludecnich $t'av do jicnu (zname jako péleni Zahy). CoZ neziidka byva
propojeno s moZnym kolorektalnim karcinomem, karcinomem jater, Zlu¢niku a Zlucovych

cest.

K  endokrinnim  patologiim  zafazujeme  snizenou  sekreci  somatotropinu.
Hyperandrogenimsus projevujici se u zen zvySenym mnozstvim muzskych pohlavnich
hormont. Hypogonadismus spojeny s poruchou funkce muzskych pohlavnich Zlaz.
Nadmeérnou estrogenni aktivitu v téle (hyperestrogenismus) zapfi¢inénou vyssi aromatizaci
androgenti v estrogenech tukové tkan€. Hyperkortizolismus s poruchou plasticity

a supresebility sekrece kortizolu.

Do respiracnich priznaku patii zejména astma bronchiale, insuficience dychacich svald,
syndrom spankové apnoe (zastava proudéni vzduchu zptisobena necinnosti dychacich svali),

hypoventilace i nadmémé usili potfebné k prekonani zvySeného odporu dychacich cest.

Ke kardiovaskularnim obtizim také zpisobenymi obezitou pfifazujeme predevsim vysoky
krevni tlak (hypertenze), ischemickou chorobu srdecni, dilataci a hypertrofii levé srdecni
komory, celkovou niZsi kontraktilitu srdce doprovazenou poruchami srde¢niho rytmu
(arytmie), varixy i hojna tromboembolicka rizika.

Z koznich komplikaci jsou nepomijitelné strie (pajizévky), celulitida, mykozy, ekzémy,
pripadné aZ hirsutismu u Zen, nadmérné ochlupeni muZského typu aZ hypertrich6za.
Iatrogenni poskozeni vyvolavaji nevhodné zvolenych diet nebo neadekvatmé podavana

farmaka. A také nepriméfené indikovana chirurgicka lécba.

Z gynekologickych obtizi se sem Fadi komplikované téhotenstvi a porod, ifertilita, poruchy

cyklu. U obéznich Zen se také Casto vyskytuje zanét rodidel a déloZni pokles. Onkologické
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pacienty neziidka zasahuje obezita mnohdy propojena s karcinomem vajecniku, délozniho

hrdla, endometria 1 prsu.

Z onkologickych komplikaci byva ¢asto zmifiovan karcinom prostaty a ledvin, s celkovym
dopadem na urologicky systém.

VySe zminéné se bezpodminecné projevuje rovnéZz v ohledech psychosocialnich, at jiZ
sniZenym sebevédomim, motivacni poruchou, defekty pfijmu potravy, tizkostmi, depresi nebo
spolecenskym nepfijetim.

V rizicich chirurgickych a anesteziologickych se v fadé ohledli prolina mnoho komplikaci
predhoczich. Sice nemoc tromboembolicka, komplikace kardiorespiracni, zhorSené hojeni ran
a tvorba hernii.

Nasledujici cast bude patfit dopadum na pohybovy télesny aparat. Zde byva priznacné

degenerativni onemocnéni kloubi, koxartréza, gonartréza a degenerativni poskozeni patere.

4.1 Artroza

Artroza, nékdy také pouZivano terminu osteoartréza, popisuje nestejnorodou skupinu nemoci
synovialniho kloubu Tento degenerativni proces s sebou sekundarné nese zanétlivou slozku,
pfi némz se popstupné méni meéchnické vlastnosti chrupavky. Zéakladnim napadnym
morfologickym znakem byva tbytek kloubni chrupavky za doprovodu tvorby kostnich
vyrastki (osteofytl). CoZz se naslwedné poji s bolestivosti kloubti zpiisobenou lokalnim
zanétem nebo samotnou kloubni konfiguraci. Tato nemoc zasahuje téZ do kloubnich vazi,
pouzdra, synovidlni membraya a periartikularnich svali. Kloub tak selhdva komplexné
mechanicky i biologicky (Gallo, 2011, s. 107).

K mnohocetnym pri¢inam artrézy se piitazuji vnéjsi (exogenni) faktory jako napf. uraz,
jiné mechanické poskozeni nebo nasledky traumatu. K endogennim faktorim lze pfiradit

nerovnovahu mezi syntézou chrupavc€ité matrix a jejim odbouravanim.
Dalsi faktory podilejici se na vzniku artrézy:
vek
télesna hmotnost
chybné pohybové sterotypy a vzorce
nevhodné provadéné sportovni aktivity

vlivy genetické
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Klinicky projev artréozy

Artroza se klinicky projevuje bolesti daného artr6zou poznamenaného kloubu, z pocatku po
vétsi télesné namaze, v nékterych fazich i1 klidové. Rentgenovy snimek postupné zobrazuje
zazeni kloubni $té€rbiny, mnohdy doprovazené s naslednou tvorbou osteofytu, piipadné az
pseudocyst. Vyjimecné se k diagnostice artrozy pouziva ultrasonografie nebo magneticka
rezonance. Nutné¢ podotknout, ze rentgenové zmény mnohdy neodpovidaji subjektivnim

klinickym potizim.

Déleni stupné artrozy na stadia dle Kellgrena — Lawrence :

Kellgren- l. stupen Il. stupen lll. stupen IV. stupen
Lawrence (obr. 1) (obr. 2) (obr. 3) (obr. 4)
kloubni stérbina malé zuzZeni jasné zazeni vyrazne zUzeni aZz
normalni, subchond- | kloubni térbiny, | kloubni 5térbiny, | vymizeni kloubni
Obraz ralni skleréza, okrajoveé vyrazné osteofyty, | Stérbiny, hrube
pfihroceni interkond. osteofyty pseudocysty, osteofyty, kostni
eminence, okrajové mozné deformity |nekréza, deformity
osteofyty drobné

Obr. 1: Klasifikace gonartrozy podle Kellgren-Lawrence (Martinek, 2009, s. 146).

Naslednou 1écbu sméfujeme k preventivnim opatfenim a postupim predchazejicim
zavaznjSim strukturdlnim zmeénam, omezeni jejich §ifeni, potlacenim a terapii doprovodnych
ptiznakd projevujicich se zejména jako bolest. LéCebné metody d€lime na konzervativni
a operacni.

Do konzervativnich pristupu fadime upravu obvyklych zvyklosti spojenych

s pfiméfenou zivotospravou, omezeni mechanického pretéZzovani kloubd snizenim vlastni
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télesné vahy nebo za pouziti kompenzaCnich opérnych pomucek, vcetné uUprav
nefyziologickych pohybli a navykll stim souvisejicich. Nepopiratelnou Ulohu tu zastava
lécebna rehabilitace také protfednictvim protizanétlivé fyzikalni terapie, stale oblibena
aucinna lazeniské rehabilitatni péce 1 lécba medikamentdzni, v ndvaznosti na nezadrzitelny

denni rytmus mnoha z nas, nezbytna, jednoducha a nesporné ucinna.

Chirurgické postupy

Chirurgicka 1écba byva Casto posledni zachrannou brzdou. K témto oropedickym
invazivnim zakrokim dochazi nesporné v navaznosti na atrézou destrukéné poskozené
klouby, aby jejich prostfednictvim doSlo alesponl k CasteCnimu navratu funkce a ubytku
bolesti. Nejcastéji jsou operovany klouby kolenni a kycelni. Po ortopedickych vykonech se u

obéznich jedinct objevuje vétsi riziko venozniho tromboembolizmu (Svacina, 2015, s. 571).

Typy operacnich vykonu:

Osetreni povrchu kloubu

Osetieni kloubniho povrchu byva zalozeno na mechanické a biologické obnoveé kloubd.
Ovlivnéni kloubni biomechaniky

Tzv. osteotomie, kterou se v zasazeném postizeném kloubu méni zptisob pienosu zatéze.
Adjuventni operace

Dochézi k nevelkému artroskopickému zasahu na povrchu kloubu za soucasného jeho
vyplachu.

Odstranéni poskozeného kloubu

Radikalni zpasob kloubni nahrady, ortopedicko-chirurgicky zakrok patfici k velkym
vykonim, dnes vSak jiz béznym operacim, jako jsou implantace umélé kloubni nahrady,

prevazné nejcastéji kolene, kycle a neztidka i ramene (Gallo, 2011, s. 113 - 114).

4.1.1 Artréza kycelniho kloubu

Artrézu kycelniho kloubu nazyvame koxartréza. Postihuje jeden nebo oba kycelni klouby.

Zpravidla se progreduje pocatecni namahovou bolesti v kycli, pak i klidovou. U chiize byva
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typickou antalgicka klaudikace projevujici se provedenim rychlého kroku pies zasazeny
kloub. Mnohdy artrozu zpusobuje i rozdilna délka koncetin. Z 1é¢ebnych postupll lze uzit
konzervativni pristup. Implantace totalni endoprotézy byva doporuCovana po vycerpani
moznosti konzervativni 1écby. U operacnich feSeni se pouziva osteotomie. NejcCastéjSim
vykonem vSak byva totalni endoprotéza kycelniho kloubu. Dochézi k nahradé kr¢ku femuru,
hlavice femuru, ale 1iacetabula. Typy endoprotéz rozliSujeme na cementované,

necementované a hybridni (Sosna, Vaviik, Krbec, 2001, s. 97-102).

4.1.2 Artroza kolenniho kloubu

Tzv. gonartroza. Vyskytuje se Cast&ji u zen, s celkovou prevalenci v populaci az 60 % nad 65
let véku. K vySetfeni pfistupujici pacienti nezfidka s pfiznaki zmifuji bolest a tinavu.
Obvykle patrny otok brani flekénimu pohybu, eventuelné plnému diepu. Bolest se zpravidla
obejvuje nejdiive po namaze, nasledné 1 klidové, pficemz ovliviiuje 1 spanek, hlavné jeho
plynulost a kvalitu. Casto se u gonartoz uplatiiuje konzervativni 1é¢ba formou ucinné
kombinace vhodnych farmakologickych preparatd. V ¢asnych stadiich 1ze provést operativni
vykon méné invazivné, artroskopicky, pfipadné hemiartroplastiku. OvSem, stavy zavazné se
neobejdou bez kompletni nahrady kolenniho kloubu. K vySetfeni pfistupujici pacienti

neziidka s ptiznaku

4.1.3 Malé klouby na ruce a jejich artréza

Statisticky artrozou nekterého z malych kloubt horni koncetiny trpi kazdy tfeti muz nad 60 let

veéku a kazda druha zena po 55 roku zivota.

Jedna-li se o artrotické postizeni distalniho interfalangealniho kloubu, hovotime
o tzv. Heberdenovyh uzlech. Naproti tomu zasazeni proximalniho interfalangealniho kloubu
se oznacuje jako Bouchardovy uzly. Artréza v mnoha piipadech progreduje také na palci,
konrétné karpometakarpalnim kloubu. Mezi jeji symptomy patii vyrustky na zasazenych
kloubech, razné anomalni deformity, zvySena citlivost az bolestivost. Ve vét§iné
diagnostikovanych piipadi byva zpravidla ordinovana konzervativnié 1éCba, zejména
farmakologicka, s prispénim antiflogistickych masti a gelt. Své misto zde ovSem zaujima také
vodolécba a aplikace tepla. Indikovany nalez v§ak mnohdy nepfedznamenéva jiné feseni, nez

to operativni. Jednd se o artrodézu nebo synovektomii (odstranéni kloubni vystelky).
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U karpometakarpalniho kloubu palce se Casto indikuje a provadi aloplastika, pfipadé i

artrodéza.

4.1.4 Ovlivnéni ramenniho pletence

Bfisni svaly jsou zmnozenim tukové tkan€ v oblasti hrudniku znacn€ oslabeny, jsou tak
nedostateCnou oporou branice a ovliviiuji jeji funkci (Kolar, 2009, s. 44-46). Na nestabilitu
hrudniku navazuje dysfunkce lopatky a kofenového kloubu horni koncetiny, ten nedisponuje
dostateCnou oporou a decentraci dochazi k jeho postupné degeneraci (Véle, 2006, s. 315-318).
Zpusobena hyperaktivita musculus trapezius zabraiuje rotacim horniho useku kréni patete
(pfetézovanim dolniho useku) a optimalni funkci lopatky v urovni stability i mobility. Tim
pfichazi horni koncetina o dostateCnou stabilitu v kofenovém kloubu, jehoz zvySena
decentrace potencuje tendenci k postupné degeneraci. Mnohdy tahle fetézici se dysbalance
podnécuje rozvoj tady dalSich syndromi, jako cervikobrachialniho, cervikokranialniho i
pseudoradikularniho (Véle, 2006, s. 273). ZvySenym mnozstvim tukové tkané se zvySuje
latence a méni poradi zapojeni lopatky (musculus trapezius a musculus serratus anterior).
Nesporné se tak touhle zménou rytmu potvrzuje ovlivnéni ramenniho pletence zvySenou

mechanickou z4tézi protfednictvim vét§iho mnozstvi tukové tkané.

4.2 Degenerativni onemocnéni osového skeletu, patere

Artroza, degenerativni onemocnéni kloubd, v nemalé mife postihuje také patef. Mezi
nejzasazengjsi useky patefe patii jeji nejpohyblivéjsi segmenty. V oblasti dolni kréni patefe to
jsou obratle C 5 a C 6. Déle pak obratle L 4 az S 1. Kolem 60. roku zivota byva patef n¢jakym

zpusobem degenerativné pozménéna téméf u kazdého z nas.

4.2.1 Spondyloza

Spondyloza se fadi k degenerativnim onemocnénim patetre zasahujici zejména intervertebralni
prostory, piicemz téla sousednich obratli artikuluji pfes intervertebralni disky, coZ se
projevuje postupné narustajicimi bolestmi zuZeného useku patefe. Po rozhybani se ranni
prudké bolesti zlepSuji. Mezi typicky charakteristické prfiznaky se fadi spasmy
paravertebralnich svali zpuasobujicich omezeni v pohyblivosti patefe. Doporucuje se

komplexni 1écba. V akutni fazi analgeticka néasledovana fyzioterapii. V bezbolestivém obdobi
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se povazuje za vodné, aby pacienti cviCili a zaroven se, pfiméfené stavu, Setfili, pfipadné i
poupravili své denni navyky. U vaznych pokrocilych symptomatickych nestabilit se ptistupuje

k opera¢nimu feseni.

4.2.2 Spondylartréza

Jedna se o artrozu meziobratlovych kloubd. K tomuto artrotickému onemocnéni dochazi
zejména vlivem chronického, Castého a opakovaného pietézovani. Vznika jako duasledek
snizeni intervertebralniho disku. Vytvorené osteofyty utiskuji durdlni vak a hrozi tak
syndrom stenézy patefniho kanalu, ktery se projevuje znaCnymi bolestmi a omezenim
pohybu. Bolest se stendenci pohybovat se zvySuje. Nastane-li situace utlaeni pateiniho
kanalu osteofyty, pfidava se pochopitelné 1 typickd neurologicka symptomatologie.
Spondyartréza se 1é¢i podobné jako spondyloza. Opét analgetika, rezimova opatfeni a
fyzioterapeuticka 1écba. Znacny analgeticky efekt se dostavuje po aplikaci kortikoidi do
intervertebralniho kloubu pod kontrolou pocitacové tomografie (CT), zejména potom, kdyz se
jedna o izolovanou etaz. V piipad¢€, ze zminéné obtize pretrvavaji, provadi se operacni fuze
postizeného segmentu (Gallo, 2011, s. 128 — 128). Spondyldza, spondylartréza 1 stendza
stlaCeného patefniho kanalu se fadi k nejCast€jSim pficinam chronickych bolesti zad vibec

(Muiller, 2005, s. 89).

33



S  Zpisoby 1é¢by obezity

5.1 Dietni opatieni

Obvykle se 1écba obezity zahajuje nizkoenergetickou dietou za vyvazeného slozeni jednotlivych
zivin. U vySe davek a energetického obsahu se piihlizi zejména k pohlavi, v€ku a vykonavané

pohyboveé aktiviteé jedincem. Dieta byva indikovana zcela konkrétné danému pacientovi.

5.2 Pohyb

Fyzickou aktivitu povazujeme za nedilnou a stézejni soucast 1écby obezity. Nemalym vlivem
se tak podili na prevenci nadvahy. Pravidelny pohyb ovliviiuje redukci hmotnosti
1 metabolismus zivin.

Z pocatku, zvlasté u skutecné€ obéznich, neuskodi odborny dozor cviCiteld. Odhodlani
pak mnohdy timto zasazenou Cast obyvatelstva pfiméje k pravidelnému pohybu, zpocatku
tteba formou chize, s moznosti zvySovat namahavost daného cviCeni a pohybu (vystup
do schodtt). Doporucuje se také plavani, jizda na kole, posilovani s vahou vlastniho téla nebo
s ¢inkami. Lidé s dal§imi zdvaznymi zdravotnimi komplikacemi pfidruzenymi k obezité

vstupuji do cviCebni jednotky v nizSich intenzitach.

5.3 Farmakoterapie

Farmakoterapeutické postupy byvaji Casto vyuzivany v souvislosti se snizenim hmotnosti,
paklize neni uc¢innou 1écbou nezbytna a nezastupitelna zména zivotniho stylu a pfistupu ke
kazdodennosti. Léky podavané nejméné po dobu 3 mésict individualné predepisuje oSetiujici
lékar. Kazdy organismus reaguje na stejnou 1écbu jinak. Farmaka ptisobi riznym zptsobem,
at' jiz navozenim zdanlivé sytosti a naslednym snizenim chuti k jidlu, snizuji vstiebavani tukut
1 zprostifedkovavaji zvySeni vydeje tepla senergii (KuneSova, 2016, s. 10 — 12).
Z pouzivanych preparatl to jsou napf. Diamizin, Orlistat, pfipadné casto voleny doplnék

stravy Diterpex (Martinkova, 2018, s. 218).
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5.4 Chirurgické postupy

Bariatricky chirurgicky zakrok byva zpravidla indikovan pacientim s pridruzenymi
onemocnénimi nebo u osob s 2. a také ptipadné 3. stupném obezity. Témer vSechny nasledné
zminéné bariatrické operace jsou dnes provadény laparoskopicky. Soucasna bariatrie pouziva
metody restriktivni, malabsorbéni a kombinované. Zakrok spocivd ve zmenSeni objemu
zaludku, tim se snizi 1 jeho kapacita vyvolavajici po jeho ¢asteCném naplnéni pocit sytosti

a npotieby konzumovat dal.

5.4.1 Nékteré chirurgické vykony

Adjustabilni bandaz zaludku

Setrné laparoskopicky se pacientovi voperuje regulovatelny sktrici krouzek do vymezné

oblasti horni ¢asti zaludku.

Gastricky bypass

Tehle nejednoduchy laparoskopicky zakrok v sobé snoubi zmenSeni zaludecniho objemu

a zamezeni vstiebavani zivin v daném useku tenkého stieva.

Sleeve gastrectomy

Principielné tahle bariatricka metoda spo€iva v zizeni zaludku podél jeho bariatrického zakfiveni.
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Zavér
Obezita vyznamnym zpusobem ovliviiuje zdravi Clovéka, jak fyzické, tak psychické.
S nartstem a rozvojem technologii i vlivem rostouciho poc¢tu sedavych zaméstnani, jsou
na jedince snizovany pohybové naroky. At jiz vlivem vlastni pohodlnosti nebo nedostatkem
prostoru k pohybovym aktivitdim v ramci preplnéného dne jinymi zélezitostmi, celosvétove
dochazi ke zvySovani poctu osob timto onemocnénim ovlivnénych.

Vyse uvedené svalové dysbalance u obéznich jedinca ovliviiuji také koordinaci pohybu
a fyziologicky danou zménou t€zisté jsou tito lidé nachylngjsi k padim a jinym mechanickym
utlaktim s nasledky praveé vlivem vyssi t€lesné hmotnosti a dopadajici mechanicke sily.

Tahle zvySena mechanické zatéz ovliviiuje degenerativni zmény nejen na nosnych
kloubech téla.

Vznik obezity ovliviiuji zeyména obezitogenni faktory, ale také psychické rozpolozeni
jejich nositelt, uzkostné az depresivni stavy, neodhodlanost a ztrata motivace.

Vramci celosvétové progrese pak povazuji za urCujici zacit, at uz jakymkoliv
zpusobem. Odhodlat se néco zmeénit uvnitf, sam v sobé. A po kriccich se dobrat tieba
k nékolika tisiciim krokti na tufe krajinou, svou vlastni vuli a odhodlanim proti tomuto stale se

rozvijejicimu a nebezpecnéj$imu civilizaénimu onemocnéni.
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