ZIVOTNI STYL A ZMENY TELESNEHO
SLOZENI
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SOUHRN

Nevhodny zivotn{ styl s nadbytkem energie ve stravé a nedostatkem pohybovych aktivit je pfic¢inou pozitivni energetické bilance.
Obezita vznika nejcastéji jako dusledek pozitivni energetické bilance. Obezita je charakterizovana zvysenim BMI (body mass index)
a zvysenim podilu télesného tuku. Dietoterapie je zdkladem komplexni terapie u osob s nadvahou a obezitou. U klinicky zdravého
45letého muze byla realizovana Sestileta nefarmakologicka terapie nadmérné télesné hmotnosti. Pii dodrzovani dietnich a pohy-
bovych doporuceni byl zaznamenan pokles télesné hmotnosti v prameru 3,2 kg za mésic, pokles mnozstvi telesného tuku, ubytek
obvodu pasu i bokt. Pfi poruseni doporuceni a nasledné pozitivni energetické bilanci byl zaznamenan opaé¢ny trend. V prabé¢hu
Sesti let sledovani byl opakované zaznamenan cyklicky vztah mezi energetickou bilanci a télesnim slozenim. Biochemickym profi-
lem patfila sledovana osoba kdo skupiny paradoxni obezity. Pfi pocate¢nim BMI 56,2 kg/m?” i v pribéhu celého sledovani hladi-
ny lipidového profilu i hladin glykémie byly ve fyziologickém rozmezi. Dlouhodoba uspésna redukce nadvahy nebo obezity vyza-
duje celozivotni zménu Zivotniho stylu.
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SUMMARY

Inappropriate lifestyle with excess energy in the diet and lack of physical activity is the cause of a positive energy balance. Obe-
sity occurs most commonly as a result of a positive energy balance. Obesity is characterized by increase of BMI (body mass index)
and percentage of body fat. Dietary therapy is the basis of a complex therapy for people with overweight and obesity. In a clini-
cally healthy 45-year-old man there was realized a six year non-pharmacological overweight therapy. When the patient was beha-
ving according to dietary and exercise recommendations a decrease in body weight on average 3.2 kg per month, decrease in body
fat, decrease in waist and hip circumference were observed. When the patient was violating the recommendations and subsequent
positive energy balance was recorded, the opposite trend was observed. During six years of follow-up there was repeatedly no-
ted a cyclic relationship between energy balance and body composition. According to his biochemical profile the monitored per-
son belongs to the group with paradox obesity. With the initial BMI 56.2 kg/m? and throughout the whole monitoring, the blo-
od lipid profile and blood glucose levels were within the physiological range. Long-term successful weight loss or obesity reducti-
on requires a lifelong lifestyle change.
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Uvod

kozi a pfedevsim ve visceraln{ oblasti s nasledné zvétse-
nim obvodu pasu, u zen pres 88 cm a u muzu pres 102
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Zdravotni stav ¢eské populace je ovliviiovan fadou
negativnich subjektivnich 1 objektivnich faktord podi-
lejicich se na zhorSen{ fyzické i psychické vykonnosti.
Toxicky environment negativné zasahuje do etiopato-
geneze neinfekénich nemoci hromadného vyskytu, po-
dili se na zvyseni incidence a prevalence metabolickych
nemoci (1, 12). Zivotni styl prezentovany nevhodnymi
stravovacimi zvyklostmi a nevhodnou pohybovou akti-
vitou vyrazné zvysuyje riziko vzniku a rozvoje civilizac-
nich onemocnéni. K zakladnim se fadi, krom diabe-
tu mellitu druhého typu, poruch metabolizmu lipidd,
a z nich plynouci aterosklerézy v klinickém projevu is-
chemické choroby srdec¢ni, také obezita (2). Obezita cha-
rakterizovana zvysenym ukladanim tukové tkané v pod-

cm, patfi k zakladnim diagnostickym kritériim metabo-
lického syndromu. Pro stanoveni mnozstvi tukové tkané
piipadné pro hodnoceni jeho distribuce je mozno pouzit
celou fadu sofistikovanych metod, méfeni tloust’ky koz-
ni fasy za pomoc{ ultrazvuku (UZ), méfeni a hodnoce-
ni télesné bioimpedance (BIA), vyuzit{ dualni X-ray ab-
sorpciometrie — DX A (6). Obezita nejcastéji vznika jako
dusledek nespravného zivotniho stylu, ktery je charak-
terizovan nesouladem mezi pfijmem energie ze stravy
a vydejem energie v prub¢hu celodennich ¢innosti se za-
pocitainim potfeb bazalnftho metabolizmu. Dlouhodo-
ba pozitivni energeticka bilance je podkladem pro teza-
uraci nadbytecné energie do tukové tkané ukladané do
predilekénich mist téla (7, 8).



Vhodna nefarmakologicka individualizovana dietni in-
tervence a postupné, konkrétnimu jedinci pfizptisobené
zvysSovani fyzické zatéze, predstavuji zakladni krok k po-
zitivnimu ovlivnén{ aktudlnfho stavu zdravi nejenom na
individualni, ale nasledné i na populacni trovni (9, 10).

Pokles nadmérné télesné hmotnosti o 5-10 % pro-
ti vychozimu stavu, ubytek viscerdln{ tukové tkané¢ vy-
znamné snizuje riziko metabolického syndromu, pozi-
tivné ovliviiuje metabolizmus glukézy i metabolizmus
lipidt, soucasné je zaznamenavam pokles krevniho tla-
ku jak systolického tak i diastolického (16).

Dlouhodoby pozitivni efekt nefarmakologické inter-
vence lez o¢ekavat jenom za predpokladu dlouhodobé-
ho dodrzovani vhodného zZivotniho stylu pacientem za
spoluprace s lékafem, nutricnim terapeutem, fyziotera-
peutem. Kratkodoba, byt’ i vyrazna zména zivotniho
stylu, vede vzdy k riziku vzniku nezadouciho jo-jo efek-
tu, ktery ma negativni dopad jak v oblasti psychické, tak
i v oblasti patofyziologie civilizacnich onemocnéni (11,

18).

Metody sledovani

Bylo provedeno dlouhodobé sledovani zmén télesné-
ho slozeni v zavislosti na ovliviiovani stravovacich zvyk-
losti a pohybového rezimu. Sledovani se uskutecnilo
umuze klinicky zdravého bez jakékoliv farmakoterapie,
jehoz vek byl v dobé zahajeni sledovani 45 let. Celko-
va doba sledovani byla 6 let v dob¢ od bfezna 2011 az
do prosince 2016. V roce 2011 byly kontroly provadény
1krat za tfi mésice a v nasledujicich letech (2012, 2013,
2014, 2015 a 20106) jednou za Sest mésicu. Vstupni kont-
rola byla zaméfena na rodinnou anamnézu — bez pozo-
ruhodnosti, osobni anamnézu — bez nemoci, na obezi-
tologickou anamnézu. Porodni hmotnost 3,66 kg, po-
rod bez komplikaci. Prvni vyrazny nartst hmotnosti
v 15 letech pozvolné za rok o 10 kg, dalsi nartst hmot-
nosti v prab¢hu druhého roku zakladni vojenské sluz-
by o 8 kg. Ve véku 38 let zména zaméstnani na typ ad-
ministrativni s vyraznim dbytkem fyzické zatéze, sou-
¢asné doslo 1 poklesu mimopracovnich pohybovych ak-
tivit s postupnym naristem hmotnosti o 35 kg za 8 let.
Na zacatku sledovani se jednalo o prvni pokus redukce
télesné hmotnosti. Pti vstupnim i naslednych kontrol-
nich vysetfenich bylo provedeno hodnoceni stravova-
cich zvyklosti formou analyzy sedmidenniho praubézne
zapisovaného stravovaciho zaznamu (jidelnicku).

Byl proveden nala¢no odbér vendzni krve ke stano-
ven{ hladin glykémie, lipidového profilu, koncentrace
kyseliny mocové v séru, jaternich testt a hladiny tyre-
oideu stimulujici hormon (TSH). Télesné slozeni bylo
meéfeno metodou hodnoceni télesné bioimpedance za
vyuziti ¢tyfelektrodového multifrekvencniho piistro-
je TANITA SC 240. Bylo zjistovano absolutni mnoz-
stvi télesného tuku (TT) v kg i jeho relativai podil na
celkové telesné hmotnosti v %, dale bylo sledovano
mnozstvi tukuprosté télesné hmoty (FFM — Fat Free
Mass) a hodnoceno mnozstvi viscerdlni tukové tkané.
Z podilu aktualné naméfené télesné hmotnosti a ¢tver-
ce télesné vysky (uveden v metrech) byl vypocten index
telesné hmotnosti (BMI — Body Mass Index). Obvod
pasu a bokt byl méfen paskovou mirou. Po celou dobu
Sesti let sledovani byla doporuc¢ovana nefarmakologic-

ka cesta redukce télesné hmotnosti. Po vstupnim vyset-
fenf na dobu prvniho putl roku byla doporucena dieta
s omezenim pfijmu energie o 30 % proti zjisténé aktu-
alni spotfebé, v dalsim obdobi byla doporucovana niz-
koenergeticka redukeni dieta s obsahem 6 000—7000 kJ
za den rozdéleno rovnomérné na Sest porci, posledni v
18 hodin, pifjem neslazenych tekutin ad libidum. Pro
vydej energie byl doporucovan po celou dobu sledova-
ni systém FIT : F — frekvence pétkrat tydne, I — inten-
zita 65% maximalni tepové frekvence a T — trvani 45
minut jedna zatézova jednotka.

Vysledky

V tabulce a v grafech jsou zaznamenany zmény an-
tropometrickych a vybranych biochemickych paramet-
ru, které byly pozorovany v prabcehu sestileté nefarmako-
logické redukce nadmérné télesné hmotnosti u klinicky
zdravého muze bez dalsich komorbidit a konkomitantni
terapie. V prubc¢hu prvnich 15 mésict byl zaznamenan
vyrazny pokles télesné hmotnosti, ktery v pruméru do-
sahl 3,2 kg za mésic. V nasledujicim roce bylo pozoro-
vano udrzen{ télesné hmotnosti na drovni dosazeného
poklesu ze 158 kg na 110 kg, pak byl zaznamenan vze-
stup na 123 kg jako dusledek poruseni dietnich opatfe-
nf a nasledné dalsi pokles hmotnosti na 114 kg. Poruseni
dietnich doporuceni i doporuceni v oblasti vydeje ener-
gie vedlo k opétovnému postupnému narastu hmotnos-
ti na 149 kg. Obdobny cyklicky, neboli jo-jo efekt, byl
pozorovan u véech méfenych antropometrickych uka-
zatelu, jak je znazornéno na obr. 1 a 2.

Hodnocené biochemické parametry v prabéhu celého
sledovani nezaznamenaly zadné vyznamné zmény. Pa-
rametry lipidového metabolizmu, jaterni testy, hladina
glykémie i TSH se v prabéhu celého sledovani pohybo-
valy ve fyziologickém rozmezi, viz obr. 3 a 4.

Diskuse

Vhodnd, individualizovana redukéni dieta patff k za-
kladnim nefarmakologickych postuptim lé¢by nadvahy
a obezity. Pfi konstrukei konkrétn{ redukéni diety je
nutno brat v ivahu obsah energie v zdkladnich Zivinach
v souvislosti s analyzou stravovacich zvyklosti dané oso-
by (13, 20). V soucasnosti terapie obéznich osob vycha-
zi vzdy z navozeni negativni energetické bilance, kdy
piijem energie ze stravy je nizsi nez jeji celodenni vy-
dej. Jiz pti zahdjeni 1écebného planu je nutno si uvédo-
mit a poucit v tomto smyslu i pacienta, ze 1écba obezi-
ty je celozivotn{ a je nutna dlouhodobd Gprava stravo-
vactho rezimu. Redukeni dieta je dieta o takové ener-
getické denzité, kterd vede k poklesu a k udrzenf téles-
né hmotnosti na nizs${ arovni (14, 21). V nasem sledova-
nf byla pouzita redukéni dieta s obsahem 60007000
k] s proporcionalnim zachovanim zakladnich zivin ve-
douci k pomalejsi redukci hmotnosti s cilem zachova-
ni ziskané nizs${ hmotnosti. Po Gvodni rozsahlé edukaci
sledované osoby se zméfenim na Gpravu zivotniho sty-
lu bylo dosazeno vyrazné negativni energetické bilan-
ce s naslednym poklesem télesné hmotnosti z puvod-
nich 158 kg na hmotnost 108 kg v prabéhu prvnich 15
mésict sledovani, coz pfedstavovalo prumérny ubytek
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hmotnosti o 3,2 kg za mésic. Soucasné byl zaznamenan
obdobny pozitivai trend poklesu BMI z hodnoty 56,2
na hodnotu 36,9 kg/m?. Doslo k vyraznému ubytku té-
lesného i visceralniho tuku, pozitivni trend se projevil
i v oblasti obvodu pasu, pokles o 42 cm a pokles
v obvodu boki 38 o cm. Obdobny pozitivni efekt nega-
tivn{ energetické bilance na antropometrické ukazatele
zaznamenala fada autort (9, 15). V nasledujici 12 mési-
cich télesna hmotnost oscilovala kolem 110 kg, sledova-
na osoba dodrzovala doporuceny stravovaci i pohybo-
vy rezim. Nasledné v dasledku poruseni doporucené re-
dukéni diety doslo v prvanimu relapsu onemocnéni obe-
zitou s nartstem hmotnosti v prab¢hu 12 tydna o 9 kg,
Byl zaznamenan vzestup télesného i viscerdlniho tuku
a soucasn¢ se zvetsil obvod pasu i bokt viz tab. 1. Ree-
dukace nemocného s vyznamnou osobni motivaci vedly
v prubéhu nasledujictho roku k opétovnému poklesu té-
lesné hmotnosti, BMI i dalsich sledovanych antropome-
trickych parametri. Opakované nedodrzovani doporu-
¢eni v oblasti zivotniho stylu, v dietnich doporucenich
bylo pficinou druhého relapsu s nartstem hmotnosti na
149 kg po dobu 18 mésici. V prub¢chu Sestiletého sle-
dovani efektu nefarmakologické dietni terapie u osoby
s pocatecnim BMI v oblasti patologické obezity I11. stup-
n¢ byl zaznamenan uzky vztah mezi zménou Zzivotni-
ho stylu s dosazenim negativni energetické bilance a té-
lesnim slozenim. Na obr. 1 a 2 je znazornéna dynamika
cyklickych zném sledovanych antropometrickych cha-
rakteristik. Po dobu dodrzovani negativn{ energetické
bilance byl zaznamenan tbytek télesné hmotnosti, téles-
ného i visceralniho tuku, doslo k poklesu obvodu pasu
i bokiti. V obdobi pozitivni energetické bilance (pfijem
energie ze stravy byl vyssi nez celodenni energeticky vy-
dej — bylo objektivizovano vyhodnocovanim zapisova-

ného jidelnfho listku) doslo opakované k narustu vsech
uvedenych parametru (3, 4).

Obezita patif k zavaznym rizikovym faktortim, které
se podileji na negativnim ovlivnénim lipidového meta-
bolismu charakterizovaného zvysenou hladinou celko-
vého i LDL cholesterolu, zvysenou hladinou triacylgly-
cerolt a snizenou hladinou HDL cholesterolu. U n¢kte-
rych obéznich osob lze zaznamenat urcity paradox obe-
zity, ktery je doprovazen normalnimi hladinami lipida
v séru (16, 17). Nami sledovana osoba patfila do skupi-
ny osob s uvedenym paradoxem, protoze pfivyrazné pa-
tologickém vstupnim BMI 56,2 kg/m? byly zaznamena-
ny pfiznivé hladiny sledovanych lipidua, které v prube-
hu celé sestileté nefarmakologické intervence nezazna-
menaly zadné vyrazné zmeény, jak je uvedeno na obr. 3.

Predevsim centralni obezita s nahromadénim tuku
v oblasti visceralni, charakterizovana zvysenim obvodu
pasu u muzi nad 102 cm patif do metabolického syn-
dromu, do rizika vzniku diabetu mellitu II. typu (5, 6).
Nami sledovana osoba nespliovala obecné ocekavani,
protoze nebyla prokazana ocekavana porucha metabo-
lizmu glukézy, jak je uvedeno na obr. 4. TaktéZ pfi sledo-
vani odezvy dalsich vybranych biochemickych charak-
teristik, u kterych lze oc¢ekavat uréitou dynamiku zmén
v zavislosti na stravovacim rezimu, nebyl prokazan vy-
znamny efekt a hodnoty sledovanych parametrt se po-
hybovaly v normalnim rozmezi.

Zaveér

Obezita patii k zavaznym nemocem a soucasné je ri-
zikovym faktorem fady pfedevsim metabolickych one-
mocnéni. Nejcastéjsi pricinou obezity je dlouhodoba po-

Tab. 1: Dynamika zmén antropometrickych charakteristik v pribéhu Sestileté nefarmakologické redukce télesné hmotnosti

Datum 3/11 6/11 12/11 6/12 12/12 6/13 12/13 6/14 12/14 | 6/15 12/15 6/16 12/16
TH 1568 132 116 108 110 114 119 123 115 114 133 144 149
pas 143 138 110 101 105 109 113 118 12 M 120 128 131
bok 155 135 127 17 119 122 127 130 122 120 126 138 145
BMI 56,2 46,4 40,8 37.9 38,6 39,9 41,6 43,0 41,0 40,8 46,5 50,4 52,2
TT kg 79.1 57.0 32,7 27.7 37.8 45,9 39,1 48,1 38,1 37,6 42,6 58,3 58.8
TT% 50,1 43,0 30.3 29,3 29,5 331 38,0 391 33,8 32,9 32,0 39,2 40,3
VTT 206 188 180 136 156 172 183 186 145 142 169 189 195
FFM% 49,9 57.0 69,7 70,7 70,5 66.9 62,0 60.9 66,2 67,2 68.0 60,8 59,7

TH — télesna hmotnost v kg, pas v cm, bok v e, BMI — Body Mass Index kg/ 7, TT — tukovi thdri v kg a %, V'T'T — viscerdlni tukova thari v en?, FFM — tu-
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Obr. 1: Zmény akladnich antropometrickych nkazatelii v pribéhu Sestileté nefar-
makologické redukce télesné hmotnosti.

Obr. 2: Zmeény télesného slogeni v pribéhu Sestileté nefarmakologické redufkce téles-
né hmotnosti.
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Obr. 3: Zmeény bladin lipidi v priibéhn Sestileté nefarmatkologické redukce téles-

1é hmotnosti.
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Obr. 4: Zmeény hladin vybranych biochemickych ukazatelii v pritbéhu Sestileté nefar-
makologické redukce telesné hmotnosti.

zitivni energeticka bilance vznikajici jako dusledek ne-
vhodného Zivotniho stylu. Terapeuticky postup u obéz-
niho pacienta je komplexni. Za rozhodujic je povazova-
na vhodna dietoterapie. Individualizovana zména stra-
vovacich a pohybovych zvyklosti je zakladem uspéchu
redukce nadmérné télesné hmotnosti. V prabéhu Sesti-
leté nefarmakologické dietni intervence u klinicky zdra-
vého muze byl prokazan tzky vztah mezi zménami zi-
votniho stylu a télesného slozeni. Negativn{ energetic-
ka bilance vedla k poklesu télesné hmotnosti i tukové
tkané. Poruseni v oblasti doporuceni zivotniho stylu se
vznikem pozitivni energetické bilance vedlo k negativ-
nim dopadim v oblasti télesného slozeni. Uspésné dlou-
hodobé redukce nadmérné télesné hmotnosti a jejf udr-
zeni na pfiméfené urovni lze dosdhnout jenom celozi-
votni zménou zivotniho stylu jak v oblasti stravovacich
zvyklosti, tak v oblasti pohybovych aktivit.
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