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Uvod

Obezita, slovo, s nimz se setkavame dnes a denné. Mnohych z nas se bezprostiedné tyka.
Béhem poslednich let sledujeme vzristajici obavy o zfetelné neochabujici narist a
miru obezity. Tento termin se Casto pouziva volné k oznacCeni lidi, ktefi mayji
vyznamnou nadvahu s velkym podilem télesného tuku, ale vSeobecné pfijimana
Iékarska definice oznacuje timto pojmem cloveéka, jehoz index télesné hmotnosti ma
hodnotu 30 a vice. V roce 2015 Svétova zdravotnicka organizace (WHO) odhadovala,
ze zhruba 2 miliardy svétové populace — témér tietina — trpi nadvahou a 600 miliona
jedinct z nich by bylo klinicky posouzeno jako obézni. Jiz v davné minulosti lidé trpéli
nadvahou. AvSak dnes obezita vstoupila svou hrozbou a rozsahem do fad civilizacnich
chorob, pochopitelné s celosvétovou platnosti. Se zmeénou zpusobu zivota, sedavym
zameéstnanim, lidskou pohodlnosti a jidlem v kvapu, tim v§im sami a dobrovolné davame
obezité zelenou. Obezita se stala nevyhnutelnou v souladu s vSeurcujici globalizaci, kdy velka
Cast svéta ztloustla. Urbanizace, auta, televize a moderni média, nové zptusoby nakupovani, to
vSe velmi rychle poslouzilo k transformaci spolecnosti a tim k nartistu obezity. V textu nize se
budu zabyvat jejimi pficinami, dopady na organismus ¢lovéka, ale i moznostmi léCebné
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 zameétuji 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,
2006), Rehabilitace v klinické praxi (Kolat, 2009). Odborné studie a ¢lanky 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 nejnovéjsi mozné
poznatky. Z kli¢ovych 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
rozliSujeme tf1 typy, hnédou, bilou a bézovou tukovou tkari.

Tukovou tkan fadime k typtim vazivové tkan€, v niz nejvyssi podil vyskytu zastupuji
tukové bunky, zvané adipocyty. Adipocyty pohlcuji lipidy, jez ukladaji formou
triacylglycerida. Tahle adaptivni odpoveéd’ zabezpeCuje ostatni tkané pred nadbytkem lipidu.
U jedinci s nadvahou se hlavné wuklada tuk formou bilé tukové tkaneg.
Adipocyty jsou sekre¢ni bunky s vysokou aktivitou. Krom hormont produkuji i adipokiny
(adipocytokiny) a chemokiny ovliviiyjici imunitu, vyskyt zanétu, remodelaci matrix vcetné

vaskularniho rastu. Zapojuji se do metabolismu a hospodareni organismu s zivinami.
1.1 Typy tukovych tkani

1.1.1 Bila tukova tkan

Spolu se svaly a jatry patii bila tukova tkan mezi predni ucastniky tukové premény. U
jedinct dospélych tvoti asi 10 az 20 % z jejich celkové hmotnosti. Zatimco u osob obéznich
se tahle hodnota zastoupeni bilé tukové tkané¢ v pomeéru k celkové télesné hmotnosti
pohybuje znacné vyse, a sice, 50 az 70 %, pti¢emz lipidy tvoti piiblizné 75 % hmotnosti
tukové tkané. V samotné bilé tukové tkani jsou zastoupeny piedevsim adipocyty, sférické
buniky (univaskularni) s proménlivou velikosti. Adipocyty jsou obklopeny velmi
vaskularizovanou fidkou pojivovou tkani. Kromé toho obsahuji jednu lipidovou kapénku,
kterou lemuje cytoplazma. Zevni obal dotvaii vzajemné propletend sit' kolagennich a
retikularnich vlaken. Pisobeni vnéjsich sil zabranuji bazalni laminy adipocytd s mnozstvim
proteoglykanti a proteinu, ¢imz zajistuji strukturalni a funkc¢ni integritu této tkané€. Bilou
tukovou tkan dotvaifi stromalni vaskularni frakce soucasné s kmenovymi buikami
multipotentnimi, pericyty, preadipocyty, fibroblasty, makrofagy s dal§imi imunitnimi
buiikami a endotelové buriky lymfatickych 1 krevnich cév. Husta kapilarni sit zajistuje
pfiméfené zasobeni zivinami a kyslikem. Inervaci bilé tukové tkan€ zprostiedkovava
sympaticky nervovy systém nervovymi vlakny, ty doprovazi arterie a arterioly. Cetné
metabolické kroky smétujici k aktivaci lipazy, enzymu $tépicimu triacylglyceroly, zapocina
noradrenalin. Periferné ulozené oplostélé jadro lemuje okraj buiky. Jeji vétSinu zaujima

centralné vmezetfena tukova kapénka. Adipocyty bilé tukové tkané zahrnuji jednu velkou
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tukovou vakuolu. VéEtSi mnozstvi cytoplasmy vyskytujici se v jaderné oblasti obsahuje
hladké a drsné endoplazmatické retikulum, Golgiho aparat, volné ribozomy a protahlé
mitochondrie. Mnozstvi téchto organel, jez zprostfedkovava oxidativni fosforylaci, se lisi na
zaklade lokalizace dané tukové tkané. Povrch adipocytd tvori glykokalyx. Plazmatickou

membranu dopliiuji mnohé typy receptort i jinych dalsich signalizacnich molekul.

1.1.2 Hnéda tukova tkan

Velikost bunék hnédé tukové tkané, mensSich nez bunek tukové tkané bilé, se pohybuje v
rozmezi 10-25um. Pocetné lipidové kapénky rizné velikosti jsou roztrouseny v cytoplazme s
excentricky ulozenym jadrem. Velké mnozstvi cytochromu, pigmentu, jez obsahuji
mitochondrie, dodava témto bunkam hnédé zbarveni. Na intenzit€ zabarveni hnédé tukové
tkané se také podili Cetné vétvené cévni reciste tvorené kapilarami. Golgiho komplex, malé
mnozstvi hladkého i drsného endoplazmatického retikula jsou spolu s velkymi sférickymi
mitochondriemi, jez tvori lamelarni krusty, obsazeny v multivakuolarnim adipocytu. Hnédou
tukovou tkan rozdéluje pojivo na lalicky. Nemyelinizovana nervova vlakna prochazeji mezi
jednotlivymi tukovymi buinkami. Metabolickou aktivitu i zde reguluje noradrenalin. Tento
pusobek se uvoliuje ze sympatickych nervovych zakonéeni. Sam zaroven stimuluje lipolyzu a
hydrolyzu triacylglyceridi, rovnéz zvysSuje expresi a aktivitu molekul v mitochondriich.
Elektrochemicky gradient rozptyluje pfitomny protein UPC1. V netfesové termogenezi
zastava hnéda tukova tkan nezastupitelnou tlohu. Své zastoupeni ma i u dospélych jedinca.

Nejvice se vSak hnéda tukova tkan vyskytuje u novorozencu.

1.1.3 Bézova tukova tkan

V nedavnych letech zaznamenany tfeti typ tukové tkdn€ oznacujeme jako bézovou tukovou
tkan, zvanou mnohdy také jako hnéda tukova tkan v bilé tukové tkani. Energie spalovana
bézovou tukovou tkani neni ukladana. Bézova tkan, vykazujic vysokou plasticitu, Casto
podléha procesu hnédnuti, ziskava tak vlastnosti hnédé tukové tkan€, mezi které patii zvysena
mitochondridlni aktivita nebo velké mnozstvi lipidovych kapének v cytoplazmé (Bartova,
2015, 58 — 92). Tzv. hnédnuti se zpravidla dostavuje po prudké expanzi vyvolané chladem,
ptfipadné po pravidelné vytrvalostni aerobni aktivité. I tento typ tkan€ nemalo pfispiva k
systémovému ovlivnéni metabolické homeostazy. Soucasné s hnédou tukovou tkani se podili

na fizeném 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

Hypertrofie, neboli zvySena velikost adipocytd, byva v mnoha piipadech propojena se
steatozou jater, s inzulinovou rezistenci a predznamenava rozvoj diabetu 2. typu. Velké
adipocyty povzbuzuji infiltraci zanétlivych makrofag do tukové tkané (Bartova, 2015, 58 -
92).

1.2.2 Hyperplazie adipocytu
Adipogenezi aktivovany zvySeny pocet adipocyti se povazuje za stav, ktery chrani
organismus pied metabolickymi komplikacemi obezity. Spise nez vliv anatomického uloZzeni,

urcuji ucinek 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

Jde o vyznacny predikator, jenz hojné prispiva k fad€ Cetnych poruch. K faktorim, které se na
zminéné dysfunkci podili, pfifazujeme mechanicky stres membrany adipocytd,
mitochondrialni dysfunkci, zvySenou produkci reaktivniho kysliku mitochondriemi, stres
endoplazmatického retikula, zvySenou hypoxii bun€k, inzulinovou rezistenci nebo rozvoj
chronického zanétu veetné zvysené pravdépodobnosti nastalé apoptozy (Bartova, 2015, 58 -

92).

1.2.4 Hypoxie tukové tkané

Vyrazné zvysena spotieba kysliku patii k dalsim disledkim rastu tukové tkan€. Vyziva tkané
zavisi na tvorbé novych krevnich cév. Piitomnost obezity vSak znatelné pievySuje proces
neovaskularizace a expanze adipocyti. Dochazi tim k hypoperfuzi tkané a nasledné
hypoxii. Samotna hypoperfuze se nasledné podili na dysfunkci adipocyti, celkové inzulinové
rezistenci a zanétu tukové tkan€. Vznikla hypoxie dale indikuje expresi leptinu v adipocytech,

podili se na infiltraci leukocytl i aktivaci sekrece leptinu (Bartova, 2015, 58 — 92).
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1.2.5 Mechanicky stres

Proces prestavby tukové tkané uzce souvisi s jeji expanzi. Extracelularni matrix tvori
mechanickou oporu adipocyti. Na své velikosti adipocyty pifibyvaji akumulaci lipida. Z
roz§itujici se tukové kapénky stoupa tlak, ktery vyvolava napéti na bunéné membrané, ¢imz
dojde k zahajeni exprese prozanétlivych citokind a k aktivaci zanétlivych drah (Macak et al.,

2012, 29 — 40).

1.2.6 Stres endoplazmatického retikula

Expanze tukové tkané prostrednictvim pfijmu zivin a jejich naslednym ulozenim formou
triacylglyceroltl, vytvari na adipocyty tlak. ZapoCatym vzestupem syntézy bilkovin a lipidu
jsou zvySovany naroky také na endoplazmatické retikulum. D&, béhem néhoz nadmérna
produkce proteinti prekracuje limity endoplazmatického retikula konstruktivné ukladat a
upravovat vznikajici peptidy, zprostfedkovava bunécnou odezvu, kterd nasledné zpomaluje
tvorbu proteinti. Tento stres endoplazmatického retikula zptisobuje aktivaci zanétlivych drah

vevniti adipocytu (Bartova, 2015, 58 - 92).



2 Obezita

Napfti¢ odbornou literaturou, byva obezita zpravidla definovana jako chronické metabolické
onemocnéni zaptiinéné zmozenim télesné tukové tkané€ 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 individualn€, vzhledem
ke konkrétnim disproporcim ¢lovéka, nés privadi n€kolik métitek. Mezi rizikové faktory, jez
tuto hranici ovliviiuji, bezesporu fadime pohlavi, ve&k, predilekéni distribuci tuku

a v neposledni fadé 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 pifevzatou z anglitiny. 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
pfesto jsou néktera meéfeni faleSné pozitivni a nepiesné diagnostikovana z davodu vysoce
vyvinuté svaloviny u nékterych jedinct.

Za fyziologickych podminek tvoifi 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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Hodnoty nad fyziologickou mezi jiz spadaji do nadvahy a obezity:

nadvaha 25,0-29,9 (riziko komplikaci mirné€ zvySené)
1. stupeti obezity 30,0 —34,9 (riziko komplikaci stfedné zvySené)
2. stupeti obezity 35,0 —39,9 (riziko komplikaci zna¢né zvySené)
3. stuperti obezity > 40,0 (vysoké riziko komplikaci)

2.1.2 Méreni obvodu kolem pasu

Se zvySenou hmotnosti stoupa moznost zdravotnich rizik a je dulezité lokalizovat vyskyt tuku
v ramci lidského téla. Obvod pasu se méfi ve stoje, kdyz jsme vysvleCeni do pul téla. Méfi se

v poloving vzdalenosti mezi dolnim zebrem a hornim okrajem panve.

2.1.3 Télesna skladba

S pouzitim poznatki a principt z Archimédova zakona se urcuje hustota lidského téla, jejichz
primétna vyse byva kolem 1100 kg/m’ Jedinec se vazi pod vodou se zmé&fenim obsahu plic na

vzduchu. Z namétfenych hodnot se urci specificka hmotnost té€la a z ni nasledné podil tuku.
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Kozni rasy 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 kuzi, podkozni vazivo a tuk. K méfeni se uziva

tzv. kaliper. Kozni fasy métime v nasledujicich lokalitach:

kozni tasa nad tricepsem

kozni fasa nad bicepsem

kozni fasa na ventralni strané predlokti
kozni fasa na stehné

kozni tasa na lytku

kozni tasa pod lopatkou

kozni tasa 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, vytvaii
se nové tukové bunky nachazejici se v podkozi nebo intraabdominalni oblasti. V navaznosti

na dalsi rozlozeni tukové tkané, rozliSujeme typ obezity androidni a gynoidni.

a) Androidni typ obezity, se Casto také nazyva jako typ ,jablko™, s obvyklym
nakupenim tuku kolem vnitfnich organt, intraabdominalné. Fyziognomicky ptsobi
dolni koncetiny zdanlivé §tihle, 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 smétujici predevsim ke kardiovaskularnimu
systému a jatrum. Androidni typ obezity prevlada spiSe u muzi.

b) Gynoidni typ obezity, znam téz jako typ ,,hruska“, u kterého dochazi k hromadéni
tuku v dolni casti téla, zejména 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, zaznamenéava

statistika narast této stale rozsifenéjsi civiliza¢ni choroby také u déti a adolescenti. 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 veéku 5-19 let az s hodnotou 18 %. Ukazatelé¢ také jednoznacné stvrzuji
skutecnost, ze vys$si nez normalni hodnoty BMI zkracuji pfedpokladanou délku zivota az o 20
let.

Krom toho, déti s nadvahou a obezitou si tuhle piitéz ve vétsin€ piipadd prenaseji také
do dospélosti. Rodic¢ky s nadvahou nebo obezitou, zvySuji svym potomkam 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

postuptl boje s narastem 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 nadbytecnému piisunu energie ve
formé potravy a jejimu ulozeni prostiednictvim tukovych zasob, v dysbalanci s vydejem
energie, zpravidla pak nevykonanou pohybovou aktivitou. Prfi€inu lze spatfovat také
v nekomplikovaném priistupu k potrave, jeji kvalité a nasledné rychlé konzumaci. Potraviny
jsou Casto nadmiru kalorické a tu¢né. 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 témi, jejichz prameér spanku denné Cini 8 — 10 hodin, coz zapricinuje leptin,
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hormon tukové tkané. Jeho hladina v krvi kolisa pfimo imérné pravé v souvislosti s délkou

spanku. Obezita muze také zptuisobit nespavost.

Stres

Stres, dalsi faktor, ktery se nepfimo, ale znacn€, podili na naSich nejen stravovacich
zvyklostech. Nekazen v pravidelném stravovani, v souctu s pfipadnou nekvalitou
konzumovaného pokrmu, spousti psychosocialni stres, jehoz vlivem se ve zvySené mife
z kiry nadledvin uvoliuyji 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 oznacit spiSe za sedavé, bez vynaloZené fyzické aktivity nebo
nasledné kompenzaci sezeni pohybem ve svém volnu. A¢ vsed€¢, mnozi z nas tak kraci
nadvaze a obezité pfimo naproti. Populace pohodlni a nedostatkem pohybu se stava
nachylnéj§i 1 k jinym civilizaénim chorobam, jako jsou nemoci srdce, cév, hypertenze,

cukrovka a dalsi.

Jsou tu vSak i takika konstantni faktory, nami nesporné neovlivnitelné. Sem zafazujeme
pohlavi, v€k, genetickou ptedurenost, farmakoterapii a fada jinych vliva, 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 dédicnost
uplatiiuje rizné. Kupiikladu rozdilnou velikosti vydeje klidové energie po jidle, nestejnou
schopnosti spalovat stézejni ziviny, hlavné pak tuky, mirou pfirozené pohybové aktivity 1

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

Rada 16¢iv, nutnych k potladeni priznakd jinych nemoci, zptisobuji vedlej§im G&inkem nardst
télesné hmotnosti, mnohdy az do obezity. Jedna se o betablokatory, antidepresiva, nektera
neuroleptika, glukokortikoidy i antidiabetika. Tyto zminéné skupiny 1€kt ¢asto bezprostiedné
ovliviiuji mechanismy podilejici se na vahovém prirtstku, konkrétné potom zvysena chut
k jidlu oznacovana 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 téle ve znacné mife zaujima samoziejmée také pohlavi. U Zzen
prevlada predevsim gynoidni distribuce tuku v téle. Naopak androidni zpasob distribuce tuku
v téle bychm spi§ piifadili k muzim. Navzdory pohlavi nejsou metabolicka aktivita,
hormonalni aktivita, ani lipolyza totozné. V celosvétovém mefitku se obezita pfifazuje

zejména k zenam, zatimco nadvahu zastupuji muzi.

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

jeji zmeény v téle ovliviiyje vék (Kunesova et al., 2016, 10 — 12).

Virové infekce

Neéktera virova onemocnéni, napf. pisobenim adenovird, se podili na vzniku obezity.

Hormonalni pasobky

Mozny vyskyt obezity ovliviiuje vybocujici funkce nékterych endokrinnich organd, at' jiz
nadprodukce glukokortikoidi Cinnosti kiry nadledvin projevujici se Cushingovym
syndromem. Utlumena funkce §titné zlazy a nedostatecna sekrece tyreoidalnich hormont

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

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

Kojeni
Z doporucCeni plyne, Ze se povazuje za vhodné, kojit minimalné€ pul roku. Kvalita kojeni

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

Strevni mikroflora

I stfevni mikroflora ovliviiuje obezitu. Konkrétné potom bakterie fyziologicky usidlené v
zazivacim traktu. Na vzniku obezity se podileji predevSim metabolické vlastnosti bakterii.
Ptizniva stfevni mikroflora zahrnuje vyrazné riznorodou populaci bakterii. Klesajici stfevni
biodervizita, pfipadné narst patogennich pusobku, zpusobuje zménu imunitniho systému
sttevni sliznice, vzestup zanétlivych, imunitnich, kardiovaskularnich a metabolickych

onemocnéni, mezi né€z praveé zminénou obezitu fadime.

Rodice a jejich nadvaha

Z vyzkumu plyne, ze déti obéznich rodict, 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 upfednostiovani potravin rostlinného pavodu za
soubézné dostatecného prisunu nekalorickych tekutin. Rovnéz se nedoporucuje, predchéazet

stresu a pfekonavat jej piejidanim.

Cukry

Cukry fadime k nezbytnym =zakladnim slozkam potravy. Sacharidi se v celkovém
procentudlnim zastoupeni potravy vramci dne doporucuje piijimat priblizné 60 %.
Z jednotlivych sacharidovych skupin se na pifipadné obezit¢ nejvice podileji predevsim

jednoduché cukry, zejména pak zvySeny pfijem sacharozy a glukozy. Jejich vysoky
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glykemicky index plsobi rizikové vzhledem k metabolickému syndromu. Zaklad soucasné
klinické definice metabolického syndromu polozil G. M. Reaven vroce 1988. V souvislosti
s inzulinovou rezistenci popsal zakladni triadu faktor, mezi néz zatradil vysoky krevni tlak,
dyslipidemii (vyssi hladina triglycerida a niz$i hladina HDL-cholesterolu v krevnim odbéru na
lacno). Tento syndrom predstavuje vyznamny prozanétlivy, prokoagulacni a proaterogenni stav.
Riziko kardiovaskularnich komplikaci u osob zasazenych timto syndromem 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 piijmem. Také sem patii koufeni, stres i1 geneticka

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

Tuky

K nezbytnym slozkdm potravy patii nesporné také tuky. V celkovém energetickém piijmu se
doporucuje jejich 30 % zastoupeni. Za vice urcujici, nez vysledné mnozstvi tuka ve strave, se
povazuje jejich sloZeni. Tahle energie se posléze uklada prostiednictvim tukd do tukovych
zasob. Proto byva vhodnéjsi, nahrazovat nasycené tuky zivocisné, témi nenasycenymi,
rostlinnymi. Coz v praxi znamena, omezit piijem tu¢nych a mastnych jidel ve prospéch tukt
obsazenych v rybach a rostlinnych olejich. Pfipadné maslo, sadlo a slaninu nahradit

rostlinnymi roztiratelnymi tuky.

Bilkoviny
V doporucenich tvotfi bilkoviny (proteiny) pfiblizné 10 — 25 % zastoupeni v potrave.
Bilkoviny rozdélujeme na zivoc¢i§né (maso, mléko, vejce) a rostlinné (lusténiny, obiloviny,

brambory, téstoviny, soja).

Vlaknina

Vlédknina tvofi vyznamnou slozku potravy, a¢ sama nesnadno stravitelna. RozliSujeme
vlakninu rozpustnou a nerozpustnou. Rozpustna vlaknina umi absorbovat vodu, bobtnat
a navodit zdanlivou sytost. Pfihodné ovliviiuje metabolismus sacharidi a tukd. Doporuceny

denni pfijem €ini zhruba 25 g.
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Tekutiny

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

tabulkovych tdaji promita vék. Nesporné i fyzicka aktivita ovliviiujici energeticky vyde;j.

Alkohol
Nadbyteény piijem alkoholickych napoji takika ptimo umérné zvysuje riziko nastupu

obezity.

2.6 Zdravotni komplikace pod vlivem obezity

2.6.1 Dédicné podminéné syndromy manifestujici se obezitou

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

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

Mendelovsky dédéné syndromy manifestujici se obezitou se vyskytuji zfidka.
Definovano dosud bylo vice nez dvacet genetickych syndroma s mendelovskou dédi¢nosti.
V klinickych obrazech té€chto syndromt se krom obezity vyskytuje ¢asto mentalni retardace,
dysformie nebo jiné organové specifické vyvojové vady. Dédicnost téchto syndromi byva
pfenosna autozomalné¢ dominantné 1 autozomalné recesivnhé nebo pfimo vazana na
chromozom X (Maftikova et al., 2014, 27 — 29).Ve vétsin€ pripadua je produktem mutovaného
genu dosud blize nespecifikovany a neprokazany intracelularni protein produkovany v celém
téle. U vétSiny zminénych syndromt byl lokus chromozomalni aberace identifikovan, ale

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

K nejCastéjsSim chorobam ztéto skupiny onemocnéni fadime Prader-Williho syndrom
s prevalenci 1:25 000. U jedinct 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
jedinca 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-Biedliv syndrom

Fenotyp typicky u autozomalné recesivni dédicnosti byl zjistén v souvislosti s mutacemi na
osmi rtiznych 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 dalsimi morfologickymi anoméliemi jako jsou polydaktylie nebo
syndaktylie, u chlapct pak s Castym hypogonadismem, poruchami ufeni a mentalni retardaci,
pficemz klinicky obraz se mnohdy, v ramci jednotlivcl, vyrazné lisi (Marikova, 2014, 59 —

64).

Alstromuv syndrom

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

(Mafikova, 2014, 59 — 64).

Syndrom fragilniho X

Vyskyt tohoto dal§iho mendelovsky dédicného syndromu byva Casto spojen s fascialni
dysmorfii neboli tvarovou odchylkou obliceje, ptipadné az deformitou (Passarge, 2019, 96 —

109).



Cohenuv syndrom

Cohentiv syndorm se neziidka projevuje retinochoreidalni dystrofii. Casto byva doprovazen

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

Obézni pacienty s dysmorfickymi rysy dukladné fyzikalné vySetiujeme vcetné
podrobného fenotypového popisu. Rada téchto syndroma manifestujicich se obezitou mnohdy
patologicky ovliviiuje smyslové organy. Povazuje se za vhodné, provést proto ocni vySetfeni
v oblasti sitnice, o€niho pozadi 1 vySetfeni sluchu a psychomotorického vyvoje. Doporucuje
se konzultovat vSe s genetikem v ohledech identifikace pfipadného specifického syndromu

nebo nasméruje probandy k podrobné&jsimu cytogenetickému vySetfeni chromozomd.
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3 Pohybovy aparat

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

a) opérna slozka (pasivni)

b) vykonna slozka (aktivni)

c) fidici slozka (regulacni)

d) zéasobovaci slozka (infrastrukturalni)

Opérnou slozku tvoii kosti a klouby. Vykonnou potom svaly a klouby. Ridici slozku
zajistuje CNS a periferni nervovy systém. Zasobovaci ¢ast zprosttedkovavaji cévy, které tak
zajistuji privod latek potfebnych k Cinnosti pohybového systému (Véle, 2006, s. 55-56).

Do soucinnosti pohybu se pfimo nebo nepifimo zapojuje mnoho organd, 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 a vice styénych ploch kosti. Povrch kloubu kryje hyalinni chrupavka bez
inervace a cévniho zédsobeni. Vyzivu kloubnich chrupavek zprosttedkovava synovialni
tekutina, ktera zaroven snizuje tfeni vzajemnych stynych ploch. Kloub kryje pouzdro
a zesiluji okolni vazy podilejici se na zesileni kloubni stability. Zakfiveni kloubnich ploch
vyrovnavaji disky a menisky. Stabilitu kloubu ovliviiuji také okolni svaly (Dylevsky, 2009, s.
92 — 98).

3.2 Aktivni slozka pohybového aparatu

3.2.1 Sval

K vykonnym organim pohybového aparatu pfifazujeme kosterni svaly ovladané somatickou
Casti nervové soustavy, tj. mozek, micha a z nich vychéazejici mozkové a misni nervy. Jejich

aktivita se projevuje svalovou Cinnosti. 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 t€la se
podileji asi z poloviny. Zéakladni anatomickou 1 fyziologickou jednotkou svalu jsou svalova
vléakna, ktera vazivo propojuje ve svalové snopce. Z nich jsou pak dale tvofeny svaly.

Na povrchu svalu je vazivo zhusténo a prechazi ve vazivovou blanu (svalovou fascii).
Jako celek tvofi S§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 i opacné (Véle, 2006, s. 55-56).
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4  Dopad obezity nejen na pohybovy aparat

Obezitu nelze vnimat pouze povrchné, jako esteticky problém (strie, celulitida). Stoji za celou
fadou dalSich jinych zavaznéjSich uskali. Urcujici zpravidla byva konkrétni stupen obezity,
mnozstvi tuku a jeho rozlozeni v téle. Pfitomnost visceralni tukové tkan€ s sebou prinasi fadu
abnormalit, nasledkem cehoz dochéazi k postupnému vychyleni organismu z rovnovahy
a postupnému naru$eni 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 mocové v krvi.

Opakujici se bolesti bficha (gastrointestindlni priznaky) mohou signalizovat zvySenou
hladinu cholesterolu v krvi, prvni zndmky onemocnéni zlu¢niku i rakovinu tlustého stfeva,

pankreatu ¢i jater.

U endokrinnich postizeni mivaji téZzce obézni divky poruchy menstrua¢niho cyklu, u chlapca
se muze genital jevit jako nedostatecné vyvinuty (hypoplaticky).

U respiracnich komplikaci se mize pii obezité vyvinout insuficience dychacich svall,
syndrom spankové apnoe (zastava proudéni vzduchu zpisobena necinnosti dychacich svall),

hypoventilace 1 nadmérné sili potfebné k prekonani zvyseného odporu dychacich cest.

Z kardiovaskularnich nemoci je obezita také rizikovym faktorem pro vznik anginy pectoris,
vysokého krevniho tlaku (hypertenze), ischemické choroby srde¢ni i varixd, s ¢imz jsou spjata
cetna tromboembolicka rizika.

U gynekologické a urologické problematiky se nadmérna hmotnost a nespravna vyziva
podili na zvySeném vyskytu nadort délohy, vajecnika, prsu, prostaty a ledvin.

Vyse zminéné se bezpodminecné projevuje rovnéz v ohledech psychosocialnich, at’ jiz
snizenym sebevédomim, motivacni poruchou, defekty pfijmu potravy, uzkostmi, depresi nebo
spoleCenskym nepfijetim.

V rizicich chirurgickych a anesteziologickych se v fad¢ ohledd prolina mnoho komplikaci
predchozich. Sice nemoc tromboembolicka, komplikace kardiorespiracni, zhorSené hojeni ran
a tvorba hernii. Obezita zkracuje v€k a zhorsuje kvalitu zivota.

Nasleduyjici Cast bude patiit dopadim na pohybovy télesny aparat. Zde byva pfiznacné

degenerativni onemocnéni kloubt, koxartroza, gonartroza a degenerativni poskozeni patete.
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4.1 Artroza

Vice nez kterakoli jina klinickd jednotka jsou degenerativni zmény kloubnich chrupavek
vyrazné ovliviiovany lokalnim pfetézovanim u obéznich jedinct. Jedna se o typickou ukazku
nepomeéru mezi funkéni kapacitou klubu a zaté€zi nadvahou. U primérni artréozy se zmény
vysvétluji zméneénou vykonnosti chrupavcité tkané. Postup téchto zmén je mozné zpomalit
adekvatni stimulaci a vylouCenim vSech moznych faktorii vyvolavajicich sekundarni
onemocnéni. Proto za zasadni pokladame disledné respektovani zavislosti chorobnych zmeén
na procesu starnuti organismu a tedy dodrzovani fyziologického zivotniho rezimu. Jakékoliv
poruseni adekvatnosti zatéze a veéku je vlastné jiz krokem ke vzniku sekundarni artrozy. U
sekundarni artrozy bychom méli vzdy patrat po jejim pivodu a snazit se vyvolavajici piiciny
odstranit nebo alespon zmirnit. Jde piedevs§im o situace, kde pozadavky na nosnost kloubni
chrupavky presahuji jeji biologickou vykonnost. Nosnost chrupavky je o tfetinu nizsi, nez
taznost vazu. Vyjadfuje se hodnotou 7 mN/cm2 (7 kPa). Pfi prevladajicim typu zatizeni
kloubt to tedy znamena vyrazné vyssi riziko skryté poruchy této tkané. Zalezi ale nejen na
vlastni kloubni chrupavce, ale i na pomérech v kloubu a mimo néj. At jsou to jiz zmény
chemické (aplikace farmak, onemocnéni apod.) nebo mechanické (porucha funkce svalu,
vazu, dysbalance apod.) Ci stavebni (nerovnost chrupavky nebo jeji ménécennost), vzdy maji
spolecny jmenovatel v lokalnim pfetizeni. Tak trochu mezi obéma typy stoji piimé
mechanické postizeni chrupavky nasilim — urazem. Zde se totiz muze kumulovanim

tlakovych ¢i uderovych vektorti potencovat sila tak, ze ptimo odlomi ¢ast chrupavky.
Dalsi faktory podilejici se na vzniku artrézy:
vek
télesnd hmotnost
chybné pohybové sterotypy a vzorce
nevhodné provadeéné sportovni aktivity

vlivy genetické
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Klinicky projev artrozy

Artroza se klinicky projevuje bolesti daného artrézou poznamenaného kloubu, z pocatku po
vetsi télesné namaze, v pozd¢€jsSich fazich 1 klidové. Rentgenovy snimek postupné zobrazuje
zazeni kloubni §térbiny, mnohdy doprovazené naslednou tvorbou osteofytt, piipadné az
pseudocyst. Vyjimecné se k diagnostice artrézy 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. stupeni Il. stupen Ill. stupeni IV. stupen
Lawrence (obr. 1) (obr. 2) (obr. 3) (obr. 4)
kloubni stérbina malé zuzZeni jasné zuZeni vyraznée zuzeni aZ
normalni, subchond- | kloubni térbiny, | kloubni §térbiny, | vymizeni kloubni
Obraz ralni skleroza, okrajove vyrazne osteofyty, | Stérbiny, hrubé
pfihroceni interkond. osteofyty pseudocysty, osteofyty, kostni
eminence, okrajové mozne deformity | nekroza, deformity
osteofyty drobné

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

Lécbu artrozy sméfujeme k preventivnim opatienim a postupim predchazejicim zavaznéjsim
strukturalnim zménam, omezeni jejich Sifeni, potlaCenim a terapii doprovodnych piiznakt
projevujicich se zejména jako bolest. LéCebné metody délime na konzervativni a operacni.

Do konzervativnich pristupu fadime upravu obvyklych zvyklosti spojenych

s pifiméfenou Zivotospravou, omezeni mechanického pretézovani kloubt snizenim vlastni
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télesné vahy nebo za pouziti kompenzacnich opé€mych pomicek, vcCetné uUprav
nefyziologickych pohybii a navykd s tim souvisejicich. Nepopiratelnou ulohu tu zastava
1éCebna rehabilitace také prostfednictvim protizanétlivé fyzikalni terapie, stale oblibena

a ucinna lazenska rehabilitacni péce 1 1éCba medikamentozni.

Chirurgické postupy

Chirurgicka 1écba byva ¢asto posledni zachrannou brzdou. K témto ortopedickym
invazivnim zakrokim dochazi nesporné v navaznosti na artrozou destrukéné poskozené
klouby, aby jejich prostiednictvim doSlo alespon k Castecnému navratu funkce a ubytku
bolesti. Nejcastéji jsou operovany klouby kolenni a kycelni. Po ortopedickych vykonech se u

obéznich jedinct objevuje vétsi riziko venodzniho tromboembolizmu (Svacina, 2015, s. 571).
Typy operacnich vykonu
Osetreni povrchu kloubu

Osetfeni kloubniho povrchu byva zalozeno na mechanické a biologické obnové kloubt.
Morfologie spolu s biomechanickymi vlastnostmi jednotlivych ¢asti pohybového systému

urcuji charakter silového prenosu deformacnich dusledka.
Ovlivnéni kloubni biomechaniky

Tzv. valgizacni osteotomie, kdy se odlehCuje pretézovand medialni kloubni Stérbina

kolenniho kloubu zménou postaveni v kloubu.
Adjuventni operace

Dochézi k nevelkému artroskopickému zéasahu na povrchu kloubu za jeho soucasného

vyplachu.
Nahrada posSkozeného kloubu

Radikalni zptisob kloubni nahrady, ortopedicko-chirurgicky zakrok pattici dnes jiz k béznym

operacim. TEP — totalni ndhrada vétSinou kolenni, kycelniho ¢i ramenniho kloubu.



4.1.1 Artréza kycelniho kloubu

Tzv. coxartroza, ktera se projevuje bolesti v kycli nejprve po namaze, postupné i no¢ni a
klidovou. Po vyCerpani moznosti konzervativni 1écby a progresi obtizi se indikuje totalni
nahrada kycelniho kloubu. Dochéazi k nahradé kr¢ku femuru, hlavice femuru, ale i acetabula.

Typy endoprotéz rozliSujeme na cementované, necementované a hybridni (Sosna, Vavitik,

Krbec, 2001, s. 97-102).

4.1.2 Artroza kolenniho kloubu

Tzv. gonartroza. Vyskytuje se ¢ast&ji u zen, s celkovou prevalenci v populaci az 60 % nad 65
let véku. K vysSetfeni pfistupujici pacienti neziidka z pfiznakd zminuji bolest a Unavu.
Obvykle patrny otok brani flekénimu pohybu, eventualné plnému diepu. Bolest se zpravidla
objevuje nejdiive po namaze, nasledné i klidové, pfiCemz ovliviiuje 1 spanek, hlavné jeho
plynulost a kvalitu. Casto se u gonartdz uplatiiuje konzervativni 1é¢ba formou G&inné
kombinace vhodnych farmakologickych preparati. V Casnych stadiich 1ze provést operativni
vykon méné invazivni, artroskopii, pfipadné hemiartroplastiku. OvSem, stavy zavazné se

neobejdou bez kompletni nahrady kolenniho kloubu.

4.1.3 Ovlivnéni ramenniho pletence

Bfis$ni svaly jsou zmnozenim tukové tkané v oblasti hrudniku znacné oslabeny, jsou tak
nedostateCnou oporou branice a ovliviyji jeji funkci (Kolafr, 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 zabranuje rotacim horniho useku kréni patete
(ptetézovanim dolniho useku) a optimalni funkci lopatky v trovni stability 1 mobility. Tim
pfichazi horni koncCetina o dostateCnou stabilitu v kofenovém kloubu, jehoz zvySena
decentrace potencuje tendenci k postupné degeneraci. Mnohdy tahle fetézici se dysbalance
podnécuje rozvoj fady 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 zatézi prostfednictvim vétsSiho mnozstvi tukové tkan€.



4.2 Plocha noha

Plochou nohou (pes planus) oznacujeme statickou deformitu nohy zapficinénou chronickym
pretézovanim (Dungl, 2014, s. 496). Plochonozi zahrnuje spadenou nozni klenbu podélnou,
pti¢nou, pripadné oboji (Gallo, 2011, s. 145). K této destrukci dochazi na zakladé zhrouceni,
ne-li vymizeni nozni klenby rozpadem svalového a vazivového podpémého aparatu, coz
zapocina svalova nedostatecnost musculus tibilais posterior a musculus fibularis longus. Vazy
samozieymé jeSt¢ drzi, ne vSak neustadle. Pod postupné silicim mechanickym tlakem
zpusobenym neziidka nadmérnou vahou se prodluzuji a klenba se mnohdy az zhrouti. Béhem
zat€zovani nohy se chodidlo staci do valgozity s vyuzitim kompenzacnich mechanismu, jejichz
zasahem dojde k naslednému oplosténi pifi€né a medialni klenby za celkového vychyleni
lateraln€é. Ze zevnich pfi¢in fadime na prvni pozici nadvahu, noSeni tézkych bfemen a
nemoznost pravidelného odpocinku. K vnitinim pfi¢indm patfi hormonalni zmeény v
téhotenstvi a v klimakteriu a osteoporoza. Calcaneus pronuje a v poméru s Achillovou §lachou
dochazi k valgéznimu postaveni (Kapandji, 2011, s. 126 - 157). Plocha noha neumi adekvatné
snéSet statické zatizeni (Medek, 2003, s. 316). Podobné také neni schopna piebirat zatéz, cehoz
vlivem cCasto dochéazi az k frakturam ¢i kostnim dislokacim. Pohybové aktivity jako skéakani
nebo béh vnasi do nohy az pétkrat zvySené silové naroky v navaznosti na konkrétni hmotnosti.
Pacienti s ochablou nozni klenbu spottebuji k chiizi a béhu vétsi mnozstvi energie (Henke,
2018, s. 38 - 56). Plocha noha zapficiiiuje pronacni postaveni oziejmitelné aspekcné, zejména
zezadu. Zaroven plochonozi zpasobuje plantarni fascilitidu, ktera se projevuje zna¢nou bolesti

v posteriorni ¢asti paty, napinanim plantarni fascie, upinajici se praveé v calcaneu.
Terapie

K nesporné zakladnim konzervativnim piistupum patfi vhodna obuv. U osob s plochymi
nohami se doporucuje pevnd, zdravotné nezavadna s adekvatnim vedenim paty (Gallo, 2011,
s. 72). K vhodnym zpisobum fadime chiizi naboso po pfirodnim povrchu, pravidelnou
gymnastiku nohy a protahovani musculus triceps surae (Gallo, 2011, s. 72). Za zadouci se
povazuje, doplnit terapii formou lécebné télesné vychovy vodolécbou, pripadné elektrolécbou
a nesporné také proteticky individualné vymodelovanych ortopedickych vlozek (Gallo, 2011,
s. 1406).



4.3 Degenerativni onemocnéni osového skeletu patere

Patet patii mezi nejvice zatézované slozky skeletu a 1 zde se vyviji artrézni zmény. Pii vetsi
mechanické zat€zi je tedy rovnéz postizena a to nejvice dolni useky C (C5 a C6) a L (L4 az

S1) patere.

4.3.1 Spondyloza

Spondyléza se fadi k degenerativnim onemocnénim patere zasahujici zejména intervertebralni
prostory, pficemz téla sousednich obratli artikuluji pfes intervertebralni disky, coz se
projevuje postupné narustajicimi bolestmi zizeného useku patefe. Po rozhybani se ranni
prudkeé bolesti zlepsuji. Mezi charakteristické piiznaky se fadi spasmy paravertebralnich svalt
zpusobujici omezeni v pohyblivosti patefe. V bezbolestivém obdobi se povazuje za vhodné,
aby pacienti cviCili a zaroven se, piiméfené stavu, Setfili, ptipadn€ i poupravili své denni
navyky. U vaznych pokrocCilych symptomatickych nestabilit se pfistupuje k operacnimu

feseni.

4.3.2 Spondylartroza

Jedna se o artrozu meziobratlovych kloubt, k niz dochazi zejména vlivem chronické a
opakované nadmérné mechanické zatéze. Nasleduje snizeni meziobratlovych prostor a
postupné vznikajici az premostujici spondylofyty, které komprimuji duralni vak a zuzuji
paterni kanal, coz se projevuje progredujicimi bolestmi a omezenim pohybu. Z
konzervativnich 1é¢ebnych metod se predepisuji analgetika, antiflogistika, infuzni
analgeticko-myorelaxa¢ni 1écba a pfichazeji v uvahu pfisluSnd rezimova opatfeni a
fyzioterapie. Pod kontrolou CT (pocitacové tomografie) se rovnéz mohou aplikovat
kortikoidy do meziobratlovych kloubti. Po vyCerpani vyse uvedenych moznosti je indikace k

opera¢nimu feSeni (fize postizeného segmentu).
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5  Zpusoby lécby obezity

5.1 Dietni opati'eni

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

pohybové aktivité 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 cviCiteli. Odhodlani
pak mnohdy timto zasazenou cast obyvatelstva pfiméje k pravidelnému pohybu. Télesna zatez
u artrotickych onemocnéni patii k nejzavaznéj§im faktorim primarni, ale i sekundarni
prevence. Je nutné vychazet ze zakladniho pravidla, ze pfiméfeny pohyb optimalné stimuluje
tkan.

V ramci odborné literatury existuje né€kolik manualt, jez nas provedou cvienimi s
obéznimi jedinci vCetné presnych instrukci. K cilim téchto tkoni nesporné patii celkové
zlepSeni pohyblivosti kloubt, patefe, ziskani svalové sily, kondice a dosazeni vahového
ubytku. Co se tyCe intenzity cviCeni, postupujeme od zatizeni nizkého az po stfedni.
Podstatnou je i doba provozovani této pohybové aktivity. Dle dil¢ich dennich doporuceni od
30 az 90 minut, s tim, ze srdecni tepova frekvence dosahuje rozmezi az 150 tepti/min. K
takovym vhodnym aktivitim ftadime cviceni kondi¢niho charakteru zahrnujici prvky
gymnastiky, dechovych cviceni i rytmizace v ndvaznosti na hudbu formou mozného aerobiku.
Lze pouzit i vhodné doprovodné pomicky, at’ jiz Cinky, Svihadlo nebo mi¢. K rozhodné
doporuc¢enym a stézejnim pohybovym aktivitim patii mechanoterapie, formou rotopedu nebo
pfimo kola, dale dynamicka chize a v neposledni fadé plavani. Uvedené piedpisy nemalo
zasahuji do socialniho rytmu obéznich jedinct, nuti je zménit své navyky i denni fad tak, aby
jeho soucasti byl pravidelny pohyb, minimalné tiikrat tydn€, jak stoji v fadcich vySe. Vlivem
zminénych aktivit dochazi k harmonic¢téjsSimu vnimani vlastniho téla, upravé metabolickych
déju, vCetn€ enzymové Cinnosti, za zvyseni energetického vydeje organismu. Koriguje se tak i
vadné drzeni téla, zakfiveni patefe vcetné nemalého pfiznivého vlivu na ploché nohy s

prispénim k celkové vnitini rovnovaze, vydatn€jsiho soustfedéni a v neposledni fadé ubytku
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na vaze. Samoziejmé nejde pouze o silu, ale predev§im o pravidelnost a dislednou kvalitu

pohybu (Zaleski, 2019, 126 — 141).

5.3 Farmakoterapie

Farmakoterapeutické postupy byvaji Casto vyuzivany v souvislosti se snizenim hmotnosti,
paklize neni uc¢innou lécbou nezbytna a nezastupitelnd zména zivotniho stylu a pfistupu ke
kazdodennosti. Kazdy organismus reaguje na stejnou lécbu jinak. Farmaka pusobi riznym
zpusobem, at’ jiz navozenim zdanlivé sytosti a naslednym snizenim chuti k jidlu, snizuji
vstiebavani tuku i zprostfedkovavaji  zvySeni vydeje tepla s energii (KuneSova, 2016,

s. 10-12).



5.4 Chirurgické postupy

Bariatricky chirurgicky zakrok byva zpravidla indikovan pacientim s pridruzenymi
onemocnénimi nebo u osob s 2. a vys$§im stupném obezity. Téméf vSechny nasledné zminéné
bariatrické operace jsou dnes provadény laparoskopicky. SouCasna bariatrie pouziva metody
restriktivni, malabsorb¢ni a kombinované. Zakrok spociva ve zmenSeni objemu zaludku, tim
se snizi 1 jeho kapacita vyvolavajici po jeho Castecném naplnéni pocit sytosti a nepotieby

konzumovat dal.

5.4.1 Nékteré chirurgické vykony

Adjustabilni bandaz zaludku

Laparoskopicky a Setrné se pacientovi voperuje regulovatelny skrtici krouzek do vymezené

oblasti horni ¢asti zaludku.

Gastricky bypass

Jedna se o nejednoduchy laparoskopicky zakrok, ktery v sobé snoubi zmenSeni

zalude¢niho objemu a zamezeni vstiebavani zivin v daném tseku tenkého stieva.

Sleeve gastrectomy

Tahle invazivni bariatricka metoda spociva v zizeni zaludku podél jeho bariatrického zakfiveni.



Zavér

Obezita vyznamnym zpusobem ovliviiuje zdravi Clovékaato fy zic k é 1 psychické.
S narGstem a rozvojem technologii i vlivem rostouciho poctu sedavych zaméstnani, jsou
na jedince snizovany pohybové naroky. At jiz vlivem vlastni pohodlnosti nebo nedostatkem
prostoru k pohybovym aktivitdm v ramci pieplnéného dne jinymi zalezitostmi, celosvétove
dochazi ke zvySovani poctu osob timto onemocnénim ovlivnénych.

Vyse uvedené svalové dysbalance u obéznich jedinct ovliviiuji také koordinaci pohybu
a fyziologicky danou zmeénou tézisté jsou tito lidé nachylnéjsi k padim a jinym mechanickym
utlaktim s nasledky praveé vlivem vyssi télesné hmotnosti a dopadajici mechanické sily.

Tahle zvySena mechanické zatéz ovliviiuyje 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.

V ramci celosvétové progrese pak povazuji za urCujici zacit, at' uz jakymkoliv
zpusobem. Odhodlat se néco zmeénit uvnitf, sam v sobé. A po kriccich se postupné
dobrat tfeba az k né€kolika tisicim krokii na tufe krajinou, svou vlastni vuli a odhodlanim
zaCit bojovat proti tomuto stale se rozvijejicimu a nebezpecnéjSimu civilizaCnimu

onemocnéni.



Referen¢éni seznam

ALDHOON HAINEROVA, I, ZAMRAZILOVA, H. 2015. Zdravotni a

2

psychosocialni komplikace obezity u déti a dospivajicich. Pediatrie pro praxi. 16(3),

150-153.

BARTOVA, J. 2015. Prehled patologie. V Praze: Univerzita Karlova, Nakladatelstvi
Karolinum. ISBN 978-80-246-2745-8.

BRAUNEROVA, R., HAINER V. 2010. Obezita — diagnostika a lé¢ba v praxi.

Medicina pro praxi. 7(1), 19-22. HEYMSFIELD, S. B, SHEN, W., WANG, Z M.,

BAUMGARTNER, R. N., ALLISON, D. B., ROSS, R. 2014. BRAY, G. A,

BOUCHARD C. 2004. Evaulation od

Total and Regional Adiposity. In: Handbook of obesity: clinical applications. (2" ed).
New York: M. Dekker. ISBN 08-247-4773-9.

DUNGL, P.2014. Ortopedie. (2., pteprac. a dopl. vyd.). Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-4357-8.

DYLEVSKY, 1. 2007. Obecnd kineziologie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-

1649-7. DYLEVSKY, 1. 2009. Funkcni anatomie. Praha: Grada. ISBN 978-

80-247-3240-4.

FITZPATRICK, S., WISCHENKA D., APPELHANS B. M. PBERT, L., WANG
M.,

WILSON D. K, PAGOTO S. L. 2016. An Evidence-based Guide for Obesity

Treatment in Primary Care. AM J Med, 115
10.1016/j.amjmed.2015.07.015.

1-7. Dostupné z: doi:

2

GALLO, J. 2011. Degenerativni kloubni onemocnéni. In: GALLO, J. Ortopedie pro
studenty lékarskych a zdravomickych fakult. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci. ISBN 9788024424866.

GALLOQ, J. 2011. Zanéty pohybového aparatu. In: GALLO, J. Ortopedie pro studenty
lékarskych a zdravotnickych fakult. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

ISBN 9788024424866.



HAINER, V. 2011. Zdklady klinické obezitologie. (2., pteprac. a dopl. vyd.). Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-3252-7.

KAPANDIJI, Adalbert Ibrahim. The physiology of the joints: annotated diagrams of the
mechanics of the human joints. Volume 2, Lower limb. 5th edition. Ptelozil Louis
HONORE, autor uvodu Gaston CORDIER. Edinburgh: Churchill Livingstone, [1987], 242
s. ISBN 0-443-03618-7.

KOLAR, P. 2020. Rehabilitace v klinické praxi. Druhé vydani. Praha: Galén. ISBN 978-80-
7492-500-9.

KUNESOVA, M. 2016. Zdklady obezitologie. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-217-6.

MACAK, J. et al. 2012. Patologie. 2., doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978- 80-247-3530-6.

MARINOV, Z., PASTUCHA, D. 2012. Komplexni metabolické zmény u
obéznich déti. Pediatrie pro praxi. 13(1), 12-15.

MARTINEK, J., VACEK, Z. 2009. Histologicky atlas. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-2393-8

MARTINKOVA, J. 2018. Farmakologie pro studenty zdravomickych obori.
2., zcela prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
4157-4.

MARIKOVA, T., SEEMANOVA, E. 2013. Klinickd genetika: praktické aplikace. Praha:
Karolinum. ISBN 978-80-246-2318-4.

MULLER, Ivan. Bolestivé syndromy pohybového ustroji v ordinaci praktického
lékare. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi, 1995, 120 s.

ISBN 8070131969.

PASSARGE, Eberhard. Barevny atlas genetiky. llustroval Jirgen WIRTH, prelozil

Milada KOHOUTOVA. Praha: Grada Publishing, 2019. ISBN 978-80-247-3099-8.
39



PASTUCHA, D., FILIPCIKOVA, R., HORAK, S. et al. 2013. Porucha posturalni
stability u déti s obezitou. Interni medicina pro praxi. 15(6-7), 229-232.

POVYSIL, Ctibor a Ivo STEINER. Obecnd patologie. Praha: Galén, 2011, ISBN
978-80- 7262-773-8.

SILVERI, Ch. 2017. Back Pain and Obesity: Obesity's connection to back pain
[online]. [cit. 2018-10-01]. Dostupné Z:

https://www.spineuniverse.com/conditions/back-pain/back-pain- obesity

SVACINA, S. Obezita a ortopedické operace aneb existuji mechanické komplikace
obezity?. Vnitrni lékarstvi. 2015, 61(6), 571-573.

HAINER, V. 2011. Zdklady klinické obezitologie. (2., pieprac. a dopl. vyd.). Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-3252-7.

VELE, F. 2006. Kineziologie: piehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Vyd. 2., (V Tritonu 1.). Praha: Triton.
ISBN 80-7254-837-9.

VITEK, L. 2009. Bilirubin a interni choroby: vyznam pro kliniku a praxi. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-2351-8.

WHO. 2018. Obesity [online]. [cit. 2022-05-09].
Dostupné z: https://www.who.int/topics/obesity/en/.

ZALESKI, Amanda. Exercise for the Prevention and Treatment of Hypertension -
Implications and Application [online]. Indianapolis, ACSM 2019 [2022-07-04].
Dostupné zZ:
https://www.acsm.org/blogdetail/acsm-certified-blog/2019/02/27/exercise-

hypertensionprevention-treatmen

40


https://www.spineuniverse.com/conditions/back-pain/back-pain-
https://www.who.int/topics/obesity/en/
https://www.acsm.org/blogdetail/acsm-certified-blog/2019/02/27/exercise-

Seznam zKkratek

BMI body mass index
CT poditacova tomografie
TEP totalni endoprotéza
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