Primarni prevence jako hlavni ndstroj
snizovani nakladd na zdravotni péci pfi sou-
¢asném zlepseni kvality zZivota je citovéna
mnohymi autory a jasné deklarovana i ces-
tou Svétové zdravotnické organizace (2, 3, 4).

Prakticky Iékaf je klicovym hra¢em v zaha-
jeni, koordinaci a provadéni dlouhodobé pre-
vence viech chronickych onemocnéni, véetné
obezity. Lékaf s touto specializaci m& moznost
komplexniho posouzeni ovlivnitelnych riziko-
vych faktord, které se podileji na vzniku obe-
zity. MGze tak vyznamné ovliviiovat zplsob
Zivota svych pacientl a intervenovat v oblasti
primarni prevence. Provadénim preventivnich
prohlidek je napInén hlavni smysl| preventivni
péce, a to zachyceni rizikovych faktord one-
mocnéni u zprvu asymptomatického jedince.

Vlastni lé¢ba obezity vyzaduje viceoboro-
vé zapojeni spolu s aktivni Ucasti samotného
pacienta (5). Zakladem lécby jsou rezimova
opatfeni provadéna pravidelné a dlouhodobé.
Jednd se zejména o dietni opatfeni charakteru
vyvazené hypokalorické stravy a pravidelnou
dostatecnou fyzickou aktivitu. Stale také plati
v 1é¢bé obezity vyuziti kombinace péti terape-
utickych pilifQ: Gprava stravy, fyzicka aktivita,
psychoterapie, farmakoterapie, bariatricka
|é¢ba (6). Posledni dvé jmenovana opatreni
presahuji rdmec tohoto sdéleni a psychote-
rapie neni béznou soucasti 1é¢by u lékara
prvniho kontaktu.

Nefarmakologické lécebné pfistupy (diet-
ni |é¢ba a pohybova aktivita) jsou nezbytna
opateni v 1é¢bé obezity a je zcela zésadni
obé tyto nefarmakologické intervence kom-
binovat. Je v3ak tfeba konstatovat, ze bez
vysoké motivace pacienta pravidelné prova-
dét a dodrZovat nasledné popsana rezimova
opatreni je efektivita téchto opatfeni v mnoha
pfipadech vyrazné nizsi, nez by se z pohledu
preventivni mediciny pfedpokladalo.

Dietni opatieni v |écbé obezity
Protoze neexistuje univerzalni stravovaci
plan pro viechny obézni pacienty, je nutné ke
kazdému pacientovi pfistupovat individualné.
Strava u obézniho pacienta by méla byt, i pres
nezbytnou restrikci energie, nadéle stravou
pInohodnotnou, dobfe stravitelnou a se sprav-
nym pomérem makronutrient(. Stravovaci
zvyklosti konkrétniho pacienta je vhodné ana-
lyzovat pomoci nejméné 7denniho zdznamu
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pfijmu potravy. Vypovidajici hodnota zdzna-
mu jidelnicku ale klesa s inteligenci a vékem
pacienta, pfipadné s jeho stupném motivace.
Jako vyhodné a motivujici se ukazuje vyuziti
mobilnich aplikaci pacientem (napf. kalorické
tabulky). Reduk¢ni dieta je obecné takova, kte-
ra je energeticky niz$i nez dosavadni pacientdv
pfijem energie a vede k redukci télesné hmot-
nosti. Energeticky pfijem pacienta je obecné
doporucovano snizit o cca 10-15 % z vycho-
zich hodnot energetického pfijmu. Cilem je
tak pozvolnd a dlouhodoba redukce télesné
hmotnosti (7, 8). Snizeni kalorického pfijmu
ale zalezi na vstupni hmotnosti pacienta a jeho
stravovacich zvyklostech. U 150 kg pacienta
s pfijmem energie 12000-15000 kJ bude sni-
zeni 0 15 % jisté nedostatecné.

Vhodné je také rozlozit pfijem potravy
do vice dennich davek. Pozornost je nutné
vénovat i spotiebé alkoholu, ktery ¢asto byva
v zapisech jidelni¢k( pacienty opomijen.

Restrikce se tyka predevsim potravin,
které jsou bohaté na energii. Snizeni obsahu
tuku ve stravé je nejzasadnéjsim opatienim
v reduk¢ni dieté. Toto opatreni neni c¢asto
obéznimi pacienty dodrzovano. Omezeni tu-
ku ve stravé dosdhneme uplatnénim nékolika
zésadnich pravidel jako je vylouceni volnych
tukd pfi pripravé pokrm, vyfazenim opravdu
tu¢nych potravin z jidelni¢ku, napf. veprova
krkovice, blcek, slanina a vybérem nizkotuc¢-
nych variant mlé¢nych vyrobkd.

Mezi zakladni dietni doporuceni, které Ize
aplikovat i Iékafem prvniho kontaktu patfi
nasledujici: neni nezdravych potravin, nezdra-
Vé je pouze jejich mnozstvi. | u tzv. zdravych
potravin je tfreba zohlednit jejich mnozstvi
(napf. vysoka energetickd hodnota ofech().
U hlavnich jidel je vhodné jejich vyvézené slo-
Zeni se zastoupenim vech makronutrientd ve
znamém trojpoméru, dbat na dostatecny pii-
jem ovoce (200 g) a zejména zeleniny (400 g).
Omezit pfijem alkoholu, soli a nenasycenych
mastnych kyselin. Jednoduchym a dobfe za-
pamatovatelnym pravidlem je také zvyk, ze
polovinu talife bude tvofit zelenina, ¢tvrtinu
maso a zbylou ¢tvrtinu priloha.

Je snahou minimalizovat pfijem nésledu-
jicich pokrm: smazena jidla a pokrmy pfi-
pravované na vétsim mnozstvi tuku, trvanlivé
saldmy a nekvalitni uzeniny, sladkosti a po-
chutiny, tu¢né maso a tu¢né mlé¢né vyrobky,
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slazené napoje (v¢etné kavy a dalsich napoja
z automatu). Nezbytné je také minimalizovat
nevhodné druhy Upravy pokrm0 vyzadujici
velké mnozstvi tuku (9).

Naopak v dostatecné mite je treba dbat
na pestrost jidelnicku se zastoupenim viech
zakladnich Zivin, pficemz soucdsti kazdého
denniho jidla by méla byt porce zeleniny, mély
by se preferovat celozrnné nebo vicezrnné
varianty potravin (pecivo a chléb, téstoviny,
ryze), v potravé nevynechavat tuky, ale vybirat
pfednostné tuky rostlinného plvodu a ryby,
které jsou zdrojem nenasycenych mastnych
kyselin. Jogurty preferovat do 2 % tuku a syry
kolem 30 % tuku v susiné. Dbat na dostate¢-
ny pfisun kvalitnich bilkovin (libové druhy
masa, ryby, nizkotu¢né mlécné vyrobky,
tvarohové syry). Dbat na dostate¢ny pitny
rezim slozeny prednostné z neslazenych
tekutin (7, 8).

Sacharidy by mély tvofit 50-55 % ener-
getické skladby nasi potravy a jsou hlavnim
zdrojem energie pro organismus. Z potravy
je ziskavame zejména ve formé vyrobka
zriznych druh obilovin, brambor, lusténin,
ovoce. Polysacharidy by mély tvofit vétsinu
sacharidu v jidelnicku redukénim i racional-
nim. Lze tolerovat také pfirodni cukry ve
formé monosacharidli obsazenych v ovoci.

Bilkoviny by mély tvofit 15 % z celkové-
ho pfijmu energie. U dospélého ¢lovéka je
optimalni spotteba bilkovin 0,8-1 gna 1 kg
jeho idedlni télesné hmotnosti. Nejlepsim
zdrojem bilkovin jsou maso, syry, vejce,
mléko, mlé¢né vyrobky a lusténiny. Jejich
dostatecny, nikoliv nadbytecny ptijem je
dulezity pro zachovani svalové hmoty pfi
redukci hmotnosti, podminkou je ale pra-
videlna fyzicka aktivita!

Tuky by mély tvofit do 30 % energe-
tického denniho pfijmu. Zaméfit bychom
se méli zejména na tuky rostlinné. Pomér
zivocisnych a rostlinnych tukl ve stravé by
mél byt v poméru 1 : 3. V pfipadé redukce
télesné hmotnosti je tfeba omezit spotiebu
zivocisnych tukll v podobé uzenin, tu¢nych
druh@ masa a vnitfnosti, slaniny, masla a sadla.
Tuk je zaroven nositelem chuti a u obéznich
pacientll jeho spotfeba mnohdy prevysuje
100 g tuku denné. Tuk je ve srovnani s ostatni-
mi makrozivinami nositelem dvojnasobného

mnozstvi energie.
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