Bylo prokazano, ze jedinci, ktefi maji vyso-
ké procento télesného tuku, jsou i bez pfitom-
nosti zvy$eného BMI ohroZeni pfitomnosti za-
nétu (17). Stejné zmény byly pozorovény také
u jedinct s vysokym BMI (18). Navic je u NWO
zvysené riziko pfed¢asného umrti (19), a také
pfitomnosti zavaznych onemocnéni jako dia-
betu 2. typu (20) ¢i kardiovaskularnich one-
mocnéni (19). Ctyfnasobné vyssi prevalence
metabolického syndromu byla zjisténa u lidi
s fenotypem NWO oproti NWL (19).

Prevalence NWO

Informace o prevalenci fenotypu NWO je
problematickd kvali absenci jednotné definice
obezity zakladajici se na vyskytu adipozity.
Obecné se ale podle dosavadnich rozsahlych
prehledt dostupnych studii odhaduje celo-
svétova prevalence od 4,5 % do pfiblizné 22 %
mezi dospélymi (5).

Doporuceni pro praxi

Redeni stihlé obezity by mélo spocivat
v dietni i pohybové intervenci soucasné. Ve
stravé by mél byt dlraz kladen predevsim
na dostate¢né mnozstvi bilkovin (maso, vej-
ce, mlé¢né vyrobky) spole¢né s adekvatnim
mnozstvim pfijaté energie z vhodnych zdrojd,
jako jsou potraviny bohaté na vlakninu (ovo-
ce, zelenina, celozrnné obiloviny, lusténiny)
a kvalitni tuky (tu¢né druhy ryb, ofechy). Tato
intervence v podstaté odpovida obecnym

vyzivovym doporucenim a neni potieba za-
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hrnovat specificka dietni opatfeni. Zadouci
je eliminace alkoholickych a slazenych napo-
ja, cukrovinek a dalsich vysoce prdmyslové
zpracovanych pokrmd, které byvaji obecné
bohaté na tuky a cukry a chudé na vldkninu
a bilkoviny.

Pti usilovani o zménu télesné kompozice
je tfeba zvysit podil svalové ¢innosti prostied-
nictvim vhodné pohybové aktivity. U¢elnou
variantou mize byt napfiklad silovy trénink,
ktery pomaha efektivné budovat svalovou
hmotu a zaroven zvysuje klidovy energetic-
ky vydej. Za vyhovujici je mozno povazovat
také vytrvalostni aktivity, které zvysenim
mnozstvi vydané energie pomahaji reduko-
vat nadbyte¢nou tukovou tkan. Mezi takové-
to aktivity fadime napfiklad plavani ¢i béh.
Kromé cilené pohybové aktivity je zadouci
zintenzivnit pfirozeny pohyb béhem dne,
ktery ma vyznamny podil na celkovém mnoz-
stvi energetického vydeje. Vhodna maze byt
napfiklad jizda na kole do prace nebo chiize
pésky.

Pro v¢asné odhaleni fenotypu normélné
vazicich obéznich a prevenci vyskytu one-
mocnéni je tfeba myslet na diagnostiku obe-
zity i u osob, které maji BMI v pasmu normy.
Pro spravnou diagndzu je proto vhodné pfi
vysetieni zjistit nejen télesnou hmotnost, ale
také mnozstvi tukové tkané. Pro tyto ucely je
v praxi nejjednodussi vyuziti bioelektrické
impedan¢ni analyzy, ktera se fadi mezi nein-
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mnozstvi tukové tkané. Jeji nevyhodou je vys-
i pocatecniinvestice do pfistrojového vyba-
veni. Jako levnéjsi alternativu pro stanoveni
mnozstvi télesného tuku je mozné vyuzit ka-
liperaci.V pfipadé nemoznosti vysetfit télesné
slozeni je doporu¢eno méfeni obvodu pasu,
ktery obecné dobfe koreluje se zvySenym
mnozstvim tukové tkané. Timto zplsobem
Ize také odhadnout mnozstvi visceralniho
tuku, ktery je spojen se zanétlivymi markery
souvisejicimi s vyssim rizikem vzniku kardio-
metabolickych komplikaci.

Vhodné je také pacienta fadné informovat
o jeho stavu a poucit jej o zdravotnich rizi-
cich. Nenahraditelna v tomto pfipadé mize
byt také pomoc nutri¢niho terapeuta, ktery
pomUze jak s edukaci, tak se sestavenim
spravného jidelni¢ku. V. mnohych pfipa-
dech maze byt napomocné podpofit snahu
také psychologickym poradenstvim, které
muze vyznamné pomoci v pfipadé hledéani
spravného vychodiska pfi zméné Zivotniho
stylu.

Do budoucna by bylo vhodné zavést
screening realizovany na celonarodni rovni,
ktery by cilené vyhledaval tyto potencidlné
rizikové jedince v ceské populaci, coz by pfi
v€asné intervenci mohlo vést k velkym tspo-
rdm ve zdravotnické péci pro budoucnost.
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