z4tézi s moznosti postupného navysovani.
Vybér pohybovych aktivit mnohdy zalezi na
stavu nosného aparatu. Vyhodné je z hle-
diska motivace pacienta vyuziti modernich
telemedicinskych pfistrojd na bazi chytrych
hodinek nebo mobilnich telefon(. Pacient
si pak mGze porovnat své sportovni vykony
i retrospektivné, nebo si je uklddat v aplikacich
(napf. www.casprozdravi.cz).

Zvyseni energetického vydeje navozené
fyzickou aktivitou pfispiva u jedincd s nadvahou
nebo obezitou ke snizeni télesné hmotnosti
nebo k udrzeni dosazeného Ubytku télesné
hmotnosti. Vedle poklesu télesné hmotnosti
dochazi navic ke zlep3eni biochemickych uka-
zatelli neinfek¢nich onemocnéni hromadného
vyskytu. V kone¢ném dusledku tak dochazi ke
zlep3eni zdravotniho stavu jedince. Obecné
plati, Ze jakékoli zvy3eni pohybové aktivity je
zdravi prospésné, a i mala aktivita pUsobi adi-
tivné, pokud je provadéna opakované (7,9, 12).

Pokud uvazime, ze fyzicka aktivita tvoii az
¢tvrtinu celkového denniho energetického vy-
deje, madme k dispozici néstroj, jak ic¢inné a tcel-
né vydavat energii pfijatou v potravé. Je mnohdy
obtizné presvédcit obézni pacienty, aby zvysili
svoji fyzickou aktivitu. Obézni pacient preferuje
dle nasich zkusenosti radéji neredlné a zazracné
diety (vétsinou s kratkodobym efektem), nez
pravidelnou fyzickou aktivitu. Zvysena fyzicka
aktivita vede k nardstu svalové hmoty, a proto
efekt redukce télesné hmotnosti nemusi byt
hned patrny, i kdyz dochazi k redukci tukové
tkané. To je viditelné zejména na obvodu pa-
su. Na rozdil od pfisnych hypokalorickych diet
je efekt redukce télesné hmotnosti pohybem
zdlouhavéj$im procesem, a ne kazdy pacient ma
motivaci pokracovat ve fyzické aktivité, kdyz ne-
vidi okamzity vysledek svého snazeni. Dlllezité
je tak motivovat pacienta i slovné, pochvalit
ho jen za maly ubytek hmotnosti nebo snizeni
obvodu pasu.
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Provéadéni pravidelné pohybové aktivity ma
svUj vyznamny podil na snizeni rizika vzniku
kardiometabolickych, ale i jinych onemocnéni.
Se stéle vyssim zastoupenim automatizace ve
vyrobé, ibytku pracovnich pozic, které vyzaduiji
fyzickou aktivitu, a sedavym zpUsobem pracov-
niho, aleiosobniho Zivota, je adherence vétsiny
lidské populace k pravidelnému pohybu velmi
nizka. DUsledné a pravidelné provadéni pohy-
bové aktivity jako soucasti primarni prevence je
zakladnim preventivnim opatienim, vedoucim
ke snizeni prevalence obezity a ostatnich ne-
infek¢nich onemocnéni hromadného vyskytu
(13).

Psychologickeé pristupy
Psychologicky pfistup k obéznimu paci-
entovi presahuje rdmec tohoto sdéleni a neni
zpravidla soucasti prace |ékare prvniho kontak-
tu. Prislusny psycholog by mél diagnostikovat
psychogenni slozky, které se podili na nesprav-
nych stravovacich névycich pacienta a nasled-
né v ramci vlastni terapie ovlivnit motivacni
chovani a spravné uspokojovani emocionalnich

potieb konkrétniho pacienta.

Zavér

Lécebnou intervenci u obézniho pacien-
ta je tfeba dosdhnout dlouhodobé negativ-
ni energetické bilance, a to snizenim pfijmu
energie z potravy soucasné se zvysenim vy-
deje energie pohybovou aktivitou. Zakladnim
predpokladem pro Uspésnou konzervativni
lé¢bu obezity je spolupracujici a motivovany
pacient. Bez motivovaného pacienta je adhe-
rence k rezimovym opatfenim nizka a nelze
ocekavat vysledky v podobé dlouhodobé re-
dukce a nasledného udrzeni optimalni télesné
hmotnosti. Nabizi se vyuzit blizsi vztah pacienta
k jeho praktickému Iékafi, ktery maze poslouzit
jako motivace k preventivnimu chovani.
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PREHLEDOVE CLANKY (
NEFA ) SEZITY

Zakladem kazdé lé¢by nadvahy nebo
obezity je samoziejmé elementarni dodrzo-
vani dietnich a rezimovych opatteni, kterd zde
predstavuji typickou ukazku primdrni prevence.
Vyse popsana opatieni by méla byt v populaci
obecné vzitd. Pfesto a bohuzel nejsou obecné
pfijimana laickou verejnosti jako dostatecné
ucinna. Vychazi ze soucasného zdravotniho
stavu a chovani ¢eské populace, kde prevazuje
sedavy zpUsob Zivota a naprosto nedostate¢na
pohybova aktivita. To spolu se snadnym pfistu-
pem populace ke kalorické stravé vede k naristu
télesné hmotnosti azmnozeni celkového téles-
ného tuku.

Pouze komplexni pfistup k obéznimu
pacientovi s vyuzitim v3ech dostupnych
preventivnich metod i vlastni terapie dava
Sanci na Uspéch. Vyse uvedend preventivni
opatieni jsou vyrazné levnéjsi nez dalsi te-
rapeutické postupy zalozené na farmakote-
rapii, metabolické chirurgii nebo pak vlastni
hospitaliza¢ni péci o polymorbidni a rizikové
obézni pacienty. Rozvinuté vlastni onemoc-
néni je pak celozivotni, s veSkerymi dopady
na zatéz zdravotnického systému a zvyseni
pracovni neschopnosti u dospélé populace.

Jako nutnost se také jevi disledna eduka-
ce pacientd napfi¢ medicinskymi obory, a to
nejenom zdravotnickym persondlem, ale i for-
mou hromadnych sdélovacich prostfedk(i. Zde
nastupuje vyznamna role praktického lékare,
ktery mlze a musi hrét klicovou roli v prvotni
edukaci pacienta. VSeobecny prakticky Iékaf je
zasadnim prvkem v provadéni dlouhodobé pri-
marni a sekundarni prevence kardiovaskularnich
a metabolickych onemocnéni.
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