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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
NOVINKY V LECBE OBEZITY

also focus not only on weight reduction, but also on changes in body composition and the influence on comorbidities. Endoscopic procedures,
which recently emerged, do not achieve the effectiveness and durability of surgical procedures, yet.
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Uvod

Oberzita je fenoménem moderni doby. WHO uvadi, Zze v roce 2016
melo 39 % muzt a 39 % zen ve veku 18 let nadmérnou hmotnost (BMI >
25 kg/m?) a 11 % muzt a 15 % zen bylo obéznich (BMI > 30 kg/m?). Takze
témér 2 miliardy dospélych lidi na celém svété melo nadmeérnou hmotnost,
z nichz vice nez pal miliardy byli obézni. V roce 1975 bylo obéznich jen 3
% muzl a 6% zen a nadmernou hmotnost mélo jen 20% muzd a nece-
lych 23 9% zen (1). Nartst nadmérné hmotnosti a obezity je tedy evident-
ni. Je obecné znamo, ze s obezitou jsou spojeny dalsi nemoci, které s ni
bud' souvisi, ¢i jsou ji do jisté miry vyvolany, nebo obezita zhorsuje jejich
prabeh. Nadmérna hmotnost a obezita jsou patou vedouci pficinou pro
umrtf celosvetove a Ctvrtym nejrizikoveéjsim faktorem pro poruchy zdravi
a umrti v Evropé (2). Deitel (3) tohle celosveétové rozsireni obezity a s tim
souvisejici hrozbu nazyva terminem ,globezita”. Spojeni obezity a jejiho
nardstu celosvetove, jde ruku v ruce s nartstem poctu pacientd s diabe-
tes mellitus 2. typu (DMT2) a dalo zéklad vzniku terminu ,diabezita” (4).
Prevalence diabetes mellitus vrostla z 3,3 % v roce 1995 na 6,4 % v r. 2010
a prognodza pro rok 2030 je nardst az na 7,7 % (4). Je proto nutné vnimat
obezitu jako komplexni problém. | kdyz existuji rizna doporuceni odbor-
nych organizaci zabyvajicich se [é¢bou obezity jak konzervativni (5, 6), tak
chirurgickou (7), samotna doporuceni k zastaveni nartstu poctu obéznich
nestaci. Je potfeba venovat neustdle tomuto problému pozornost v co

www.praktickelekarenstvi.cz

..... ’v

nejsirSi mire a tyka se to prakticky vsech medicinskych specializaci. Cilem
této prace je poskytnout informace o tom, co je dnes nového zejména
v [écbé obezity a s ni spojenych komorbidit.

Nemedikamentdzni lécba

| kdyz je obecné zndm vyznam pohybovych aktivit, kognitivné
behavioralnich postupd, a nutri¢nich opatienti, je nutno dostat vice do
povedomi laické i odborné vefejnosti skute¢né odborné aktivity, které
vykazuji standardni vysledky a jsou zarukou, ze nedojde k poskozeni
zdravi. Naopak, kromé snizeni hmotnosti pfinesou i konzervativni po-
stupy zlepSeni stavu pfidruzenych onemocnéni, ktera obezitu provazeyji,
nebo jsou dokonce obezitou podminovana, nebo zhorsovana. Relativne
pocetny seznam odbornych pracovist zabyvajicich se [é¢bou obezity
v déetském i dospélém veku, véetné pracovist bariatrické/metabolic-
ké chirurgie je mozné najit na webové strance Ceské obezitologické
spolecnosti www.obesitas.cz (8). Vyznam pohybové aktivity zminuji
i posledni doporuceni Americké asociace pro lécbu diabetu (ADA) (9).
Kombinace diety, pohybové aktivity a behaviordlni terapie pfinasi re-
dukci vic nez 5 % celkové télesné hmotnosti. Fyzicka aktivita je prevenci
opétovného narlstu hmotnosti. Pfibyva poznatkd, ze je vhodnéjsi byt
aktivni castéji v kratsich ¢asovych intervalech nez podstupovat dlouho-
dobou zatéz (10). Doporucend davka fyzické aktivity se pohybuje mezi

PRAKTICKE LEKARENSTVI e23



