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1 Uvod

Prevalence obezity v nasi spole¢nosti rok od roku stoupa. Tento stoupajici
trend se stava problémem ve vsech sférach, zejména v oblasti socialni a psychické.
Téma obezity je feSeno nejen v kruzich odbornych, ale byva cCasto zneuzivano
reklamnimi chytaky s vidinou snadného ubytku vahy. Nabidka zazra¢nych diet je
obohacena plejadou vyzivovych doplnkti a pseudoléki, které zaruCené piinesou
kyzeny hmotnostni ubytek.

Globalni feSeni problému obezity proto vyzaduje soucinnost Iékait,
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii 1 odbornikii zabyvajicich se zdravim
komplexné, zejména zdravym zivotnim stylem a povedou erudovanou edukaci laické
vetejnosti.

Obezitologie se vénuje hledani pfi¢in obezity, moznym zplisobim lécby a
v neposledni fad¢ také prevenci obezity a preventivnim programiim. Ze studii je
jasn¢ patrné, Ze obezita je v posledni dobé zapfiCinéna zejména Zivotnim stylem a
nadmérnym piijmem potravy. Vyplyva také, ze v disledku pozitivni energetické
bilance a hypokinetickému Zivotnimu stylu se stupné obezity zvysuji. Nadvahou a
obezitou jsou postihovany stale mladsi vékové skupiny.

Spolecensky trend nezdravé Stihlosti je silny. Tlak médii a okoli zptsobuje,
ze Zena neni ve vztahu ke svému télu objektivni. Snaha pfiblizit se za kaZzdou cenu
standardnimu obrazu je casto vykoupena nendvratné poSkozenym organismem.
Energeticky metabolismus po fad¢ riznych, velmi casto zdravi ohrozujicich diet,
neni schopen regenerace a nemuze plnit optimalné svoji funkci. Proto se setkavame
stzv. ,jojo* efektem. Kazdy marny pokus o redukci vahy, ktery skonci po
kratkodobém snizeni opétovnym narustem vahy, se neblaze podepisuje i na
psychickém zdravi a sebevédomi. Tento stav mize vést az k apatii viici své vaze a
télu, coz je také nebezpecné vzhledem k dalsimu vyvoji onemocnéni.

Dusevni zdravi a harmonizace socidlnich vztahi mé proto zcela nepochybné

znaény vyznam pii reduk¢nich aktivitach.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Gynoidni obezita

V nasi spolecnosti se nejvice pozornosti vénuje feSeni obezity androidniho,
neboli centralniho typu. Je typem obezity, ktery nese vysokd zdravotni rizika. Je
zcela jednoznaéné, Ze nasledky tohoto druhu obezity jsou zavazné. Androidni typ
nadvahy je prirovnavan k jablku (viz obr. 1). Gynoidni, neboli periferni typ, je
popisovan jako hrusce podobny (viz obr. 1). Casto je téZ oznadovany jako Zensky typ
obezity, ktery nema prvotni nasledky akutné ohroZujici zivot nebo zdravi. Je vSak
ziejmé, Ze nelécend gynoidni obezita ma tendenci se v pribéhu vyvoje transformovat
a prechazet na prvné¢ zminény, centralni typ obezity. Tento pifechod se manifestuje
zejména v obdobi klimakteridlnich zmén v disledku deficitu estrogenti (VLASAK,
2011). S prerodem gynoidni obezity v obezitu androidni ptfichazeji také zdravotni
rizika a komplikace tykajici se centralniho typu. ZvySenou nemocnost a mortalitu 1ze
spojovat zejména s rozvojem metabolickych, respira¢nich, gastrointestinalnich,
kardiovaskularnimi onemocnénimi a s n€kterymi nadory. Zdravotni stav a kvalitu
Zivota u obéznich také zhorSuji komplikace v ortopedické, kozni, gynekologické a
mnohdy i v psychosocialni oblasti (KUNESOVA, MULLEROVA, HAINER, 2011).
Z tohoto hlediska je mozné piedejit zdvaznym komplikacim vcas - v dobé, kdy
projevy gynoidni obezity jeSté neptechazeji do centralniho typu. Proto je jisté velice
vhodné vénovat se gynoidni obezité jiz od prvopocatku. Lécebny program miize byt
V tomto piipadé zaroveii i primarni prevenci vzniku t&z§i formy obezity (VLASAK,
2011).

Stejné tak, jako jsou rozdilné projevy vySe zminénych typl obezit, je nutné
modifikovat 1 1éebny pfistup. Odlisné druhy ukladéani tukd vyZaduji i specificky
lé¢ebny piistup. Tato diferenciace 1éCby neni u nas stale zavedena. V ordinacich
praktickych 1ékaiti se nesetkdvame s velkou ochotou fesit problém gynoidni obezity,
nebot’ akutné neohrozuje pacientiv zivot nebo zdravi. Obezitologické spole¢nosti se
vénuji ve vétSin¢ piipadl obezité centralni a nepiiznivym disledkim této formy
nadvéhy. Vzdélavani zdravotnich pracovnikli véetné 1ékati, bude mit tedy klicovy

vyznam pii osvété problému periferni obezity (BRSKOVSKA,2011).
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Obrazek 1: Androidni typ postavy (jablku podobny) a gynoidni typ postavy (hrusce
podobny)

zdroj: hubnuti4you

2.2 Charakteristika gynoidni obezity

Gynoidni obezita je zmnozeni tukové tkané v gluteofemoralni oblasti.
UloZeni tukové tkané je symetrické. U niZSich stupnili nadvahy je postiZzena oblast
hyzdi a stehen, se zvySujicim se stupném postiZzeni je patrny nartst tukové tkané
distalng, tedy nad koleny, v oblasti Iytek a kotnikti (VLASAK, 2011). Gynoidni
obezitou trpi témét vyhradné zeny. Vznik tohoto typu obezity je z velké casti
ovlivnén geneticky a hormondlné, znacnou mérou vSak také zivotnim stylem
(VLASAK, 2011).

Obezitu obecné délime na primarni a sekundarni. Az u 98 % piipadu obezity
muzeme rozdélit na mendelovské syndromy spojené s obezitou a na mutace gent

zapojenych do regulace energetické bilance (HAINEROVA, 2011).

2.2.1 SlozZeni téla

Celkovou télesnou hmotnost rozdélujeme na jednotlivé komponenty. SloZeni
téla je zastoupeno tukovou tkani, aktivni télesnou hmotou a vodou. Z anatomického
hlediska se télo skldda z tukové tkan€, svalstva, kosti, vnitinich organti a ostatnich
tkani. Zakladem zdravého organismu je vyrovnany pomér mezi témito slozkami.
Tyto poméry se méni v prubéhu zivota. S piibyvajicim vékem se naptiklad snizuje
mnoZstvi svalové hmoty (PRAXOVA, 2008). Organismus Zeny vykazuje z hlediska

funkce 1 morfologické stavby nekteré typicke vlastnosti oproti muzskému organismu.
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Dospélé zeny jsou v dusledku diivéjsiho ukonceni ristového obdobi mensi nez muzi.
V priméru je vySka Zen mensi o 10-12 cm. Rozdil najdeme také v rozlozeni tuku
v téle. Diky hormonalnim predispozicim nalezneme u Zen tendence k ukladani
tukové tkan¢ zejména v oblasti panevni, na hyzdich a na prsou. Celkovy podil tukové
tkan¢ tvori do 28 az 30 % z celkové hmotnosti zeny. U muzi je tato hranice sniZzena
do 23 az 25% (HAINER, 2011). Zeny maji také mensi hmotnost svald. Z celkové
télesné hmotnosti ma Zena asi 33% svalové hmoty, zatimco muzi asi 40%. Kostra
zeny je celkoveé lehci, kosti jsou kiehci, s méné vyraznymi drsnatinami a mens$imi
hrboly, nékteré jsou kratsi a ten¢i. Tyto zmény souviseji s rozdilnou mohutnosti
svalstva muzd a zen. Kostra dospélé zeny tvoii prumémé 16% celkové télesné
hmotnosti (PRAXOVA, 2008). Nejvétsi ast lidského téla tvoii voda. V priméru je
podil vody asi 50-75% z celkové télesné hmotnosti (MULLEROVA, 2003).
Kuréovani poméru mezi jednotlivymi slozkami jsou vyuzivany pfistroje
analyzujici slozeni téla. Ptistroje urcuji kvantitativni podil jednotlivych slozek a

udavaji celkovy stav télesné konstituce a kondice (BIOSPACE, 2011).

2.3 Etiopatogeneze periferniho typu obezity

Fenomén gynoidni obezity je podminén jednim nebo souhrou vice faktort,
pusobicich na celkovy stav a zavaznost obezity. Tyto faktory spolu souviseji a

mohou se navzajem ovliviiovat.

2.3.1 Energeticka bilance

Obezita vzniké v disledku pozitivni energetické bilance. Energeticka bilance
se sklada z energetického pfijmu a energetického vydeje. Zejména v ptipadé, Ze
dojde k poruseni energetické rovnovahy a energeticky pfijem pievysi energeticky
vydej, je vysledkem obezita. O hromadéni tuku v organismu rozhoduje piedev§im
vyse celkového energetického piijmu (HAINER, BENDLOVA, 2011). Celkovy
energeticky vydej je sloZzen zklidového energetického vydeje, postprandialni
termogeneze (diet inducet termogenesis- DIT) a energetického vydeje pii pohybové
aktivit¢ (HAINER, BENDLOVA, 2011). Rovnovazna energeticka bilance nastava
Vv pfipadé€, Ze energeticky piijem je stejny jako energeticky vydej. Rovnovazny stav
je idedlni pro udrzeni hmotnosti. Pokud je potfeba redukovat hmotnost, pak musi

rovnice energetické bilance vychazet tak, Ze energeticky piijem je nizs§i nez vyde;j.
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Takto nastavena energetickd bilance ma za nasledek redukci hmotnosti. Ve vétsing
pfipadl je energeticky pfijem vyssi, nez je potfeba. Energeticky pfijem se sklada
z ptijmu jednotlivych zakladnich zivin (tuky, cukry, bilkoviny), obsahu vldkniny
Vv potravé, pfijmu mikronutrient, ale i alkoholu (VLASAK, 2011). Energeticka
potieba jedince u zdravého ¢loveka zavisi na genetickych dispozicich, velikosti téla,
zejména jeho beztuké télesné hmoty (visceralni organy, kostra, svalstvo), riistovych

nérocich a fyzické aktivite (MULLEROVA, 2003).

2.3.2 Genetické predispozice

Genetické a hormonalni faktory nesou z valné ¢asti zodpovédnost za rozvoj
typicky Zenské obezity (VLASAK, 2011). Geny uréujici rozvoj obezity se déli na
primarni a sekundarni. Primdrni geny ovliviiuji prvotné vznik obezity, avSak
soucasné mohou mit vliv 1 na jiné fenotypické znaky. Sekundéarni geny ovliviiuji
prvotné jiné znaky a jejich vliv na vznik a rozvoj obezity je maly (HAINER,
BENDLOVA, 2011).

Polygenni vliv neboli vliv vice genti najednou, se vztahuje k riznym stupiim
akumulace télesného tuku (HAINER, BENDLOVA, 2011). Ke vzniku obezity
dochazi v disledku vzajemné interakce prostiedi s obezitogennimi geny, tak i s geny
leptogennimi. Kromé genetické predispozice je tedy potieba definovat charakter
prostiedi, které bud’ v soucinnosti s geny K projevu obezity pfispiva — obezitogenni,
neboli toxické prostfedi, nebo naopak vzniku obezity brani — leptogenni, neboli

restriktivni prostiedi (HAINER, BENDLOVA, 2011).

2.3.3 Vliv Zivotniho stylu

Zivotni styl Ize chapat jako konzistentni Zivotni zptisob jednotlivce, ktery
hleda sob& vyhovujici variantu a zplisob proZiti Zivota. Jeho Zivotni styl je tvofen
zalibami, kulturou, hodnotami, nabozZenstvim, potiebami 1 povinnostmi
(DUFFKOVA, 2005). Trend Zivotniho stylu, ktery byl nastaven v poslednich dvaceti
letech, vyznaéné snizil fyzickou aktivitu ¢lovéka. Se zavedenim novych technologii,
automatizaci a industrializaci doslo celkové ke snizenému pozadavku na lidskou
fyzickou aktivitu (MULLEROVA, 2009). Také sledovéni televize a prace u pocitade
jsou podstatné determinanty ovliviwgjici fyzickou aktivitu a kondici. Odreagovani

probihd ve valné vétSiné fyzicky nendroénymi aktivitami, jako napt. navstéva kina
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spojend s nestfidmou konzumaci nezdravych pokrmii a napoji. Zivotni styl se
podstatn¢ zrychlil pouzivanim aut, letadel a ostatnich dopravnich prostiedkl a
novych informaénich a komunikaénich technologii. Clovék je vystavovan silnému
spoleCenskému tlaku coz sebou piinasi pocity tzkosti a deprese a prozivani
psychogenniho stresu (MULLEROVA, 2009).

Stravovaci navyky jsou zékladem pro dal§i vyvoj jedince, proto je velmi
dalezité¢ tyto navyky zafixovat ve spravné formé jiz v raném détstvi. V soucasné
dob¢ je mnoho déti 1 dospélych, ktefi nesnidaji, at’ jiz z nedostatku Casu nebo jinych
divodi. Energii potfebnou pro dalSi ¢innost ziskévaji poté z tukovych zasob. Po
doplnéni energie stravou je velka ¢ast potravy ukladdna opét do tukovych zésob.
V pribéhu dne se jedinec stravuje energeticky bohatymi pochutinami, které vSak
maji kratkodoby sytici u¢inek a zpisobuji velké vykyvy inzulinové kiivky. Déti i
dospéli ptichdzeji domt hladovi a pak kombinuji potraviny tuéné a bohaté na
sacharidy, aby dohnali deficit zptsobeny stravovanim b&hem dne (LISA, 2001).
Narust a rozvoj potravinaiského pramyslu pfinesl pouzivani pramyslové
pfipravovanych polotovarti. Zrychleni zivotniho tempa mé za nésledek nedostatek
Casu na pripravu kvalitnich pokrmii. Vzristd konzumace nekvalitni stravy
Vv zatizenich rychlého obcerstveni. Slozeni stravy byva ¢asto nevhodné a nevyvazené.
Tento fenomén se neblaze projevuje na prevalenci obezity (VLASAK, 2011).

Obezita je oznaCovana za civilizacni onemocnéni. Jako civilizacni choroby
jsou popisovana onemocnéni, ktera maji v populaci vysoky vyskyt a jsou vazana na
zivotni styl. Mohou byt chapany jako dusledek nedostatecné nebo pro svého nositele
nepfiznivé adaptace na zevni prostiedi. V poslednich 250 letech dochazi v Evropé
v disledku rozvoje potravinafského primyslu k neustalému zvySovani energetické
denzity stravy. ZvySoval se i obsah tuki, bilkovin, rafinovaného cukru a soli.
Snizovalo se zastoupeni polysacharidd, vlakniny a esencidlnich mastnych kyselin.
V soucasnosti je trend geneticky modifikovanych potravin a radiacni oSetfovani
potravin. Zaroven dochazi k prohlubovani socialni diverzifikace v praktikovani
zdravé vyzivy ve prospéch socidlné-ekonomicky siln€jSich skupin (vzdélani,
ekonomické moznosti a ambice). Ukazuje se, Ze pravé vyssi uroven vzdélani a
ekonomické dostupnost zdravé stravy spolecné s niz§i mirou socialniho stresu mize

vyznamné ovlivnit vyskyt civilizaénich nemoci (MULLEROVA, 2003).

15



2.3.4 Ovlivnéni vzniku obezity infek¢éni nemoci a vliv prostredi

V posledni dobé je poukazovano 1 na vztahy mezi zneciSténym zivotnim
prosttedim a rozvojem komorbidit obezity. Jde o tzv. perzistujici organické
polutanty, které pisobi na clovéka. Jedna se zejména o chemické substance
hromadici se v zivotnim prostiedi. Dostavaji se do ptidy a vody, odtud do rostlin a
dale do vyssich urovni potravniho fetézce (MULLEROVA, 2009). JelikoZ se jedna o
lipofilni substance, do téla Cloveéka se dostavaji ztu¢ného masa, tucnych ryb a
mléénych vyrobkt (HAINER, BENDLOVA 2011).

V organismu cClovéka se odbouravaji jen velmi pomalu a hromadi se
V lipofilnich tkanich, zejména Vv bilé¢ tukové tkdni. Plvodni tvrzeni o neSkodnosti
téchto latek se zda byt v soucasné dobé spise omylem. Tyto latky mohou pro bilou
tukovou tkan piedstavovat riziko (MULLEROVA, 2009). V etiologii obezity
pfichdzeji nové v Gvahu i1 ndzory o vlivu infekénich chorob, zejména adenovirti.
Studie obéznich pacientli se zavaznym stupném obezity potvrdily, Ze maji
nékolikandsobné zvySeny pocty protilatek proti Ad 36 ve srovnani s neobéznimi.
Predpoklad je, Ze tento virus napada preadipocyty a zptisobuje zvyseni diferenciace
z preadipocytll na adipocyty, zvétSeni tukové tkané a také ukladani tuku. U téchto
obéznich je klinicky nachdzena nizk4 plazmaticka hodnota triacylglycerold a

cholesterolu (MULLEROVA, 2009).

2.3.5 Ovlivnéni rozvoje obezity zatéZovym obdobim v Zivoté

Rizikové momenty pro rozvoj obezity jsou obdobi puberty, téhotenstvi,
obdobi po porodu a klimakterium. Nezanedbatelné je obdobi pfi zanechani kouteni,
zména pohybovych aktivit, omezeni hybnosti ze zdravotnich divoda. Chronicky
psychogenni stres, zména zaméstnani ¢i prechod na stfidavé pracovni smény jsou
dalii rizikovd obdobi (MULLEROVA, 2009). Obdobi, kdy jsou uzivany léky
ovliviiujici  télesnou hmotnost — Kortikoidy, hormony, mize byt spoustécim
mechanismem obezity. Neadekvatni doba spanku, zejména dlouhotrvajici spankova
deprivace se projevuje obezitou az dvakrat castéji nez u lidi, ktefi spanku pravidelné

vénuji 7-8 hodin denné (HAINER, 2011).
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2.4 Komplikace gynoidni obezity

Obezita je jako kazdé jiné zavazné onemocnéni, komplikovana dal§imi
onemocnénimi. Stavy provézejici onemocnéni snizuji kvalitu Zivota, zplsobuji
zdravotni omezeni a negativné ovliviiuji Zzivotni styl nemocného. Obezita je
vyznamny rizikovy faktor pro vznik fady onemocnéni, proto je vhodné snazit se
vzniku obezity pedejit nebo ji - pokud jiz vznikla, 1é¢it (KUNESOVA, 2006).

Nejvice informaci na téma komplikaci pii gynoidni obezité lze najit v
¢lancich a prednaskach ceského 1ékare R. Vlasdka, ktery poukazuje na své praktické
zkusenosti. Upozornuje, ze zeny s gynoidnim typem obezity rovnéz trpi fadou
zdravotnich problémi, které jsou pro n¢ typické a mohou zvySovat morbiditu a vést k
rozvoji komplikaci. Tyto symptomy MUDr.Vlasak popsal v roce 2009 a pojmenoval
je metabolicky syndrom Y ( BRSKOVSKA, 2011).

Typické komplikace pro tento typ ukladani tuku jsou v rovin¢ zdravotni i
estetické, potazmo V roviné psychické. Neni mozné urcit, kterd sféra potizi je
zdravotnim stavu kazdého jedince. Podle toho je pak mozné zjistit, ve které oblasti je

mozné podpofit osobnost pacienta pii redukci vahy (VLASAK, 2011).

2.4.1 Negativni vliv na psychosocialni pohodu

Asymetri¢nost postavy, kdy horni polovina téla je typové zcela odlisnd od
poloviny dolni a tézké dosahovani sniZzeni vahy a objemll plsobi negativné na
psychiku postizenych Zen. PfidruZzena depresivita nemocnych je ¢astou komplikaci,
kterda mnohdy unikd diagnéze 1 adekvatni terapii a dale podporuje rozvoj choroby
(MANASKOVA, 2011).

Gynoidni obezita se velice Casto zacina projevovat jiz béhem puberty a dospivani,
proto je snaha o zménu proporci velice ¢asto zdlouhava a vy&erpavajici (VLASAK,
2011). Zanedbani péce vroviné psychické muze piivodit zavazné komplikace
spojené s poruchou pfijmu potravy a muze Vyustit v anorexii ¢i bulimii
(BRSKOVSKA, 2011). Podle Fraikové (2003) jsou postoje k jidlu vytvateny a
ovliviiovany vlivem rodiny a jiz od nizkého véku je dit€¢ ovlivilovdno i socidlnim

prosttedim mimo ramec rodiny.
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Zafixovani spravnych stravovacich navykt je vhodné jiz od détského wvéku.
Pravidelny rytmus pfijmu zivin je dulezity, je zajiStén mechanismy, které tidi denni
aktivni a odpocCinkové faze. Dit¢ ma vlastni potieby a ty se nemusi shodovat
s potfebami rodicii nebo sourozencl. Proto je nevhodné nuceni ditéte do jidla.
Dusledkem takového chovani mohou byt ndsledné poruchy piijmu potravy
(FRANKOVA, 2003)

2.4.2 Hyperosmolarni otoky

Ukladani tuku voblasti hyzdi a stehen negativné ovliviluje funkci
lymfatického systému. V disledku utlaku a deformace lymfatickych i zilnich kapilar
tukovou tkéni dochézi k insuficienci lymfatického a zilniho systému. Diagnostika
otokii neni zcela jednoduchd. K rozpoznani pfiiny tvorby otokl je zapotiebi
odborné 1ékatské vySetieni, které se sklada z flebologického, lymfoscitntigrafického
vysetfeni a diferencialni diagnostiky (VLASAK, 2011).

Lipedém

e Lipedémem rozumime zmnozeni subkutdnné ulozené tukové tkan¢
(SCHINGALE, 2003).

e Tato komplikace gynoidni obezity je porucha rozlozeni ukladaného tuku.
Tukova tkan je zmnoZena zejména na stehnech a hyzdich a proto se o této
komplikaci nékdy hovofi jako o ,,syndromu jezdeckych kalhot*. Onemocnéni
se zalind objevovat zejména na konci puberty, nebo b&hem tchotenstvi.
Témét vzdy je mozno vypozorovat rodinnou zat€Z onemocnéni
(SCHINGALE, 2003).

e Tukové bunky lipedému jsou odlisné stavby nezli tukova tkan biicha. V
lipedématozni tkani dochazi k mnoha histologickym a patofyziologickym
zménam. Je tézké odlisit od sebe celulitidu (novéji celulite) a zacinajici stadia
lipedemu (MANASKOVA, 2011).

e Klinicky obraz lipedému je bez otokli, mohou se vSak projevovat ve druhé
poloving dne. VIivem mechaniky lipedému vznikaji i tzv. ortostatické otoky,
které se objevi pii delsim stani &i sezeni (MANASKOVA, 2011).

e Typické pro lipedém je senzitivita a dotykova bolest (SCHINGALE, 2003).
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U lipedému neni k dispozici dostatek statistickym udaji o vyskytu
onemocnéni (BRSKOVSKA, 2011). Foldi cituji epidemiologickou studii z
roku 2001, kterd prokéazala vyskyt tukového otoku u 11% Zenské populace
(FOLDI, FOLDI, 2006).

Lymfedém

Jak uvadi Vlasdk (2011), je gynoidni obezita téméf vzdy spojena s dysfunkci
toku lymfy. Snizend transportni kapacita lymfatického systému vyvolava
lokaln¢ patologické stavy. Rozvojem lipedému a zhorSenym odtokem lymfy
z dolnich koncetin dochazi ke vzniku sekundarnich (druhotnych) otoki
dolnich koncetin, které se Casto projevi bolestivosti nohou, pocity tihy, inavy
nebo kie¢emi. Pak mluvime jiz o tzv. lymfo-lipedému (SCHINGALE, 2003).
Typickym projevem jsou bolesti postizenych ¢asti téla, pocity napéti a tihy.
(SCHINGALE, 2003). Tézka nelécena forma lymfedému muze piechazet do
stadia elefantidzy - tento stav kon¢i Casto imobilizaci a pfinasi zavazné
zdravotni komplikace (BRSKOVSKA, 2011).

Lymfedém rozdélujeme do né€kolika stadii podle klinického obrazu — stadium
latentnich zmén, stadium reverzibilnich zmén, stadium ireverzibilnich zmén,

elefantiaza (VLASAK, 2011).

Flebedém

Flebedém je otok, ktery se rozviji u pacientl s projevy chronické Zilni
insuficience.

Projevuje se vyraznym otokem a pocitem tézkych nohou hlavné v lytkové
oblasti.

Nejéastdji se vyskytuje pii sedavém zaméstnani a statické zatézi. (VLASAK,

2011).

2.4.3 Postizeni pohybového aparatu

Do této podkapitoly patii mechanické omezeni pohybu vzniklé pietizenim

pohybového aparatu v disledku nadmérného hromadéni tukové tkané. Druhym

faktorem postihujicim pohybovy systém fadime hypermobilitu a jeji duasledky
(VLASAK, 2011).
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Se stupnujicim se pocitem tézkych nohou, unavou koncetin s eventuelni
ptedcasnou artrézou v pretizenych kloubech se stupiiuje i nechut’ postizenych zen k
pohybové aktivité. U tézkych forem gynoidni obezity se setkdvame také
s mechanickym omezenim pohybu vlivem masivné zbytn¢lé tukové tkané v oblasti
hyzdi a stehen, ktera brani provedeni jakéhokoli pohybu (MANASKOVA, 2011
online).

Hypermobilitou je oznacovan zvyseny rozsah fyziologického pohybu, dany
celkovou zvysenou laxicitou nekontraktilnich tkani — vaza a kloubnich pouzder. U
hypermobility je sklon k funkénim porucham, které recidivuji. Vznika Ccastéjsi
poranéni uUpontl, zejména vazii a svall. V mistech mikrotraumat pak vznikaji
degenerativni zmény (RYCHLIKOVA, 2008). Degenerativni zmény jsou trvalé,
pfibyvaji a progreduji vékem. Na =zakladé téchto zmén dochdzi k dalSim
komplikacim, jako naptf. hernie disku, destruktivni zmény u artréz, apod.
Degenerativni zmény pii hypermobilit¢ mohou byt kompenzacni, nebo adaptacni.
Osteofyty vzniklé v oblastech postizenych hypermobilitou mohou zvySovat stabilitu
segmentu (LEWIT, 2003).

2.4.4 Celulita

Casto chybné nazyvana také celulitida, nejedna se viak o zandt bundk, jak by
tomu podle nazvu spravné mélo byt. Proto se dnes pouZiva ndzev celulita. Vyskyt
celulity souvisi s ¢innosti lymfatického systému. Projevuje se ztlustélou kizi s dalky
a hrbolky. Vyznamny vliv na vzniku celulitidy maji Zenské pohlavni hormony
estrogeny, které zvySuji propustnost stén krevnich cév a ovliviluji pruznost

podkozniho vaziva. (SCHMIDTOVA, HUBELOVA, 2004).

2.5 Metabolicky syndrom

Obezita je spojena se souborem onemocnéni komplikujici stav nemocného.
Pojem metabolicky syndrom je pouZzivan od Sedesatych let. Koncepce metabolického
syndromu X je patogenezi obezity abdominalni, diabetu, hypertenze a souvisejicich
onemocnéni (SVACINA, 2011). Pii¢ina vzniku onemocnéni je v mnohém nejasna,
coz vede 1 ke zpochybilovani existence syndromu. Zasadni je vSak edukaéni vyznam

pojmu metabolicky syndrom pro detekci rizikového jedince (SVACINA, 2011).
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2.5.1 Metabolicky syndrom Y

Gynoidni forma nadvahy je spojena s vyskytem slozek metabolického
syndromu Y. Patogeneze zacina od genetickych pifedpokladi, vede pies vlivy
prostiedi a Zivotni styl s typickou hypokinestetikou (VLASAK, 2011).

Vlasak (2011) uvadi nasledujici slozky metabolického syndromu Y
e thyreopatie
e hypotenze (neurovegetativni dystonie)
e hyperosmolarni otoky
e varixy
e poruchy imunity
e hypermobilita
e snizeny bazalni metabolismus
e hladina triglyceridd v normé
e index WHR (Waist to Hip Ratio) < 0,75

e hmotnostni index (body mass index, BMI) > 23

Velmi pravdépodobnym a cCastym jevem je transformace dlouhodobé gynoidni
obezity v obezitu centralni. Tukova tkan se nadale neuklada v partiich typickych pro
Zenskou obezitu a zacind se ukladat i v oblasti bficha. Podle Vlasaka (2011) jsou
divodem zejména hormonalni zmény v obdobi klimakteria, kdy dochazi k poklesu
funkce ovarii a naslednym endokrinnim, somatickym a psychickym zménam.
Metabolicky syndrom Y a s nim spojend gynoidni obezita, byvaji casto pfedstupném
obezity centralni, androidni, a S ni spojenym Ravenovym metabolickym syndromem
X. Ztohoto ptedpokladu vyplyvaji i souvisejici komplikace, které jsou spojeny
s metabolickym syndromem X. Rozviji se porucha metabolicka — Diabetes mellitus
2. typu, kardiovaskularni poruchy a dalsi Zivot ohrozujici stavy (VLASAK, 2011).

2.6 Diagnostika gynoidniho typu

Z dtivodu kumulace relativné velkého mnozstvi tukové tkan€ na mensi plose,
nezli je tomu u obezity centralni, je snahou pfednich odbornikl na gynoidni obezitu
edukovat a informovat odbornou 1 laickou obec o potiebé zmény nahledu na

diagnostiku 1 1écbu gynoidniho typu nadvahy. Zamérné je pouzito slovo nadvaha,
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nebot’ jiz v tomto stadiu je tieba vénovat potencionalnimu problému dostatecnou
pozornost a zaroven sledovat a fizenym zplUsobem ovliviiovat dalsi vyvoj. Jiz

Vv pasmu nadvahy je proto nutna cilend intervence (VLASAK, 2011).

2.6.1 Objektivni vySetieni

Prvotni kritérium pro diagnostiku zenské obezity je objektivni vySetieni.
Aspekci je mozné posoudit rozlozeni tuku, pfitomnost chronické Zilni insuficience ¢i
lymfedému (MULLEROVA, 2009). Asymetri¢nost tohoto typu postavy je zfetelna.
Gynoidni typ postavy byva pfirovnavan ke tvaru hrusky. Disproporce mezi horni a
dolni polovinou téla je zfejma. Horni polovina téla byva stihla, vcetné obliceje,
napadné jsou vystouplé kli¢ni kosti. Pas je jasn¢ formovany. Dolni polovina téla je
zcela odlisna. Tukova tkan zacind mohutnét od bokd, hyzdi a stehen mnohdy az ke
kotnikim (VLASAK, 2011).

Asymetri¢nost postavy je zjiStovana antropometrickym métfenim. Dulezitym
méfenim je vtomto sméru pomér obvodu pas/boky. Pomér obvodu pasu a boki
nazyvame WHR index — Waist - Hip Ratio. Gynoidni typ postavy je diagnostikovan
V piipadg, ze vysledek WHR je mensi nebo roven hodnoté 0,75 (VLASAK, 2011).

2.6.2 Anamnéza

Na obezitologickych pracovistich je zjiStovana podrobna anamnéza, ktera je
mimo jiné zaméiena na souhrn informaci o rodinné zatézi, vyvoji hmotnosti, o
stravovacich a pohybovych zvyklostech.

Lékatfi vyuzZivaji také laboratorni vySetfeni, kterA mohou pomoci v
diagnostice pficin nebo komplikaci obezity. Data ziskanad diagnostickymi metodami
pomahaji k sestaveni uspéSného 1écebného planu a soucCasné ke sledovani vyvoje

stavu obéznich (BRSKOVSKA, 2011).

2.6.3 Body mass index

Index télesné hmotnosti je pouzivan k posouzeni hmotnosti ve vztahu ke
zdravotnim rizikiim a to jak u dospélych tak u déti. Body mass index je povaZovan za
zakladni ukazatel slozeni téla, ktery je dostatecné piesny =z hlediska
epidemiologickych studii, ale u jedince miize vést k chybné diagndéze ve smyslu

falesné pozitivni diagndzy obezity U 0sob S vyssi svalovou hmotou a naopak falesné
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negativni diagnézy obezity u osob s relativné vysokym zastoupenim tukové tkané
(HAINER, 2011). Index télesné hmotnosti je vyjadieni vySkoveé - vahového poméru.
BMI je pouzivéan jako zékladni kritérium pro diagnostiku obezity. BMI se stanovi
z rovnice hmotnost (kg)/vyska (m)2 (KUNESOVA, 2009).

V dalsi ¢asti je uveden rozdil mezi hodnocenim BMI dle WHO a klasifikace
BMI doktorem Vlasdkem - v disledku kumulace tukové tkané v gluteofemoralni
oblasti se kategorie nadvahy gynoidniho typu udava u niz$ich hodnot BMI (viz
Tabulka 1). Nasledné tabulky uvadéji rozdily mezi hodnotami udavanymi WHO a
hodnoty pro gynoidni typ postavy podle Vlasaka (2011).
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Tabulka 1: Kategorie BMI pro gynoidni obezitu dle Vlasaka (2011)

Hodnota BMI Kategorie

<18 podvaha

18,1- 22,9 normalni rozmezi
23,0-25,9 nadvaha

26,0- 29,9 zacinajici obezita
30,0-34,9 obezita I. stupné
35,0-39,9 obezita Il.stupné
40 a vice obezita III. stupné

Tabulka 2: Kategorie BMI dle WHO (1997)

Hodnota BMI Kategorie

méné nez 18,5 podvaha
18,5-24,9 normalni hmotnost
25-29,9 nadvaha

30-349 obezita L. stupné
35-39,9 obezita II. stupné
vice nez 40 obezita III. stupné

Zdravotni riziko
zvysené
minimalni

mirné

zvysené

vysoké

vysoké

velmi vysoké

Zdravotni riziko
zvysené
minimalni
zvysené

vysoké

vysoké

velmi vysoké
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2.6.4 WHR

Pomér obvodu pasu a boki, tzv. WHR index — Waist - Hip Ratio, s jehoz

pomoci lze urcit typ postavy a ukladani tuku, je dalSim kritériem pro urceni gynoidni

obezity (BRSKOVSKA, 2011).

Tabulka 3: Hodnoceni typu distribuce tuku dle indexu WHR (BRSKOVSKA, 2011)

SpiSe periferni, Vyrovnany, SpiSe centralni, Centralni,
androidni typ

gynoidni typ smiSeny typ androidni typ S vysokym rizikem

Zeny < 0,75 0,75 - 0,80 0,80 - 0,85 > 0,85

Muzi < 0,85 0,85-0,90 0,90-0,95 > 0,95

2.6.5 Analyza sloZeni téla

Mezi dnes jiz standardni vysetieni patii i analyza slozeni téla. K upfesnéni
jsou ptesngjsi, zaroven vSak kladou vétsi naroky na vysetfovaného i1 vysetiujiciho
(MULLEROVA, 2009). Zptsoby mé&feni mohou byt riizné a riizné piesné. Nejvice
rozsitené je méteni metodou bioelektrické impedance. Metoda stanovi obsah tuku
Vv téle vypoctem po zméteni resistence téla. Odpor téla se méni podle obsahu tuku a
vody. Svalova tkan je podstatné vice hydratovana nez tukova tkan a této vlastnosti je
vyuzivano pii vypoctu obsahu tuku. Vypocet procenta tuku vychazi ze zméfené
resistence, vahy, zadané vySky a pohlavi. Pfistroje pouzivané pii méteni
bioelektrické impedance se lisi podle elektrod umisténych na téle. Nékteré piistroje
vyuzivaji umisténi Ctyt elektrod na téle, dvé nad zapéstim, dvé na stejnostranné dolni
kongetiné nad hlezennim kloubem (MULLEROVA, 2009). Analyzy hodnoti
mnozstvi tuku, svalové hmoty, vody a vysi bazalniho, klidového metabolismu. Jejich
vyznam je predevSim ve sledovani vyvoje parametrti v dob¢ redukce hmotnosti a v
kontrole tisp&snosti nastavené terapie (BRSKOVSKA, 2011). Jednodussi aplikace
méteni nabizi pfistroje s umisténim elektrod na néaslapnych ploskéach vahy, nebo také
na dvou madlech. Umisténi elektrod je bipedalni a bimanualni. Nevyhodou této
metody je ovlivnéni vysledku hydrataci organismu, u osob s otoky nebo v ramci

retence tekutin v disledku hormonalnich pochodi v téle, pak je mnozstvi tuku v téle
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podhodnoceno, naopak dehydratace vede Kk falesné¢ vysSimu obsahu tuku
(MULLEROVA, 2009).

2.6.6 VySetreni prijmu potravy a jidelnich zvyklosti

Stanoveni energetick¢ého obsahu potravy, zastoupeni jednotlivych zivin a
mikronutrientd, ale 1 jidelnich zvyklosti je zakladnim pfedpokladem pro doporuceni
pfimétené diety (KUNESOVA, 2011). Ke zjisténi pifjmu energie se vyuziva
rekapitulace pfijmu potravy v uplynulych 24 hodinach, zdznam piijmu potravy po
dobu 3-7 dnt a dotaznik na Castost piijmu potravin. Rekapitulace piijmu potravin
Vv poslednich 24 hodinach je vhodna zejména pro epidemiologické studie. Validitu
vySetfeni zlep$i opakované vySetfeni v del§$im casovém tUseku. Ttidenni aZz
sedmidenni zdznam ptijmu potravy provadi pacient, v piipad¢ tiidenniho zaznamu je
zahrnut i jeden den z vikendu. U osob obéznich je vsak riziko podhodnoceni piijmu
potravin. V dotazniku na ¢astost piijmu potravin pacient zapisuje, kolikrat v urcitém
obdobi ji urcity druh potraviny. Tento typ dotazniku je méné znadmy, schézi
jednoznacné urceni, kolikrat v ur¢itém c¢asovém intervalu ma byt konkrétni potravina
konzumovéana, a proto mtze byt celkovy vysledek ve srovnani se zaznamem piijmu
potravy piesné€jsi. DalSimi moznostmi jsou dotazniky vyhodnocujici charakteristiku
jidelniho chovani a kvantitativni vyhodnoceni zdznamu jidelnicku pocitaCovym

programem (KUNESOVA, 2011).

2.7 Komplexni dekongestivni terapie

Lécbou gynoidniho typu obezity se u nds zabyva jen velmi malo odbornikii.
Téma zenského typu obezity je prozatim vnimano vice jako kosmeticka zalezitost,
nezli jako zadvazny medicinsky problém. Z vyse uvedenych udaji vSak vyplyva, ze
vyvoj periferni obezity vede vkonetné podobé Ktypu centralnimu i s jeho
komplikacim (VLASAK, 2011).

Metoda vyuZivana pro lécbu gynoidni obezity je nazyvana Komplexni
dekongestivni terapie. Tento termin je fadu let vyuzivan v lymfologii. Lze jej
definovat jako soubor lécebnych opatfeni, ktera slouzi k redukci otoku a naslednému
udrzeni snizené¢ho objemu koncetiny, Ci jiné postizené ¢asti. Metodika feSi soucasné

optimalni 1é¢ebné-preventivni postupy u onemocnéni, kde zvétSeni objemu celého
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téla nebo jeho casti, predstavuje zavazny zdravotni problém. Pozornost je vénovana
pfedevSim onemocnénim, kterd maji uzky vztah k zilné-lymfatickému systému, at’ se
jedna o lymfedém, flebedém nebo lipedém (VLASAK, 2011).

Jednda se o souhrn metod, kombinujici lymfologickou a obezitologickou
terapii. Cilem 1é¢by neni pouze redukce nadbytecné hmotnosti a 1é¢ba pripadnych
komplikaci, ale také pomoc ve zmirfiovani disproporci postavy. Typickym
pravodnim jevem redukce u gynoidnich zen je totiz pfednostni ubytek tuku v oblasti
obliCeje, prsou a bficha. Nejvice problematické partie hyzdi a stehen se vétSinou
zménduji jako posledni a mnohem ménég, neZ je zadouci (HOLECEK, ROKYTA,
VLASAK, 2007).

Komplexni dekongestivni terapie gynoidni obezity ma dvé faze
e redukci tukové tkdné

o faze udrzovaci (BRSKOVSKA, 2011)

2.7.1 Zména stravovacich navyku

Lécba se sklada z upravy zivotniho stylu — zejména stravovaciho a pitného
rezimu. Diraz je kladen na individudlni pfistup k sestavovani jidelnicku a optimalni
zastoupeni jednotlivych slozek stravy. Vyvazenou skladbou potravin se zastoupenim
vSech potifebnych vyzivnych latek dosdhneme optimalizaci télesné hmotnosti bez
drastickych dietnich zékrokli. Obecné 1ze uvést, Ze pomér zivin ve stravé by mohl byt
pro gynoidni typ nasledujici: 30 : 30 : 40 (proteiny : tuky : sacharidy) Je potieba dbat
na individudlni pfistup a podrobné vySetieni a nasledné stanoveni vhodného poméru
zivin.(VLASAK, 2011).

Vypocet optimalniho pfijmu zakladnich zivin, tedy bilkovin, tuki a sacharidt
se na zakladé ruznych studii 1isi. Podle doktora Vlasaka je jednou z moznosti
individualni ptistup zalozeny na dikladném vysSetfeni metabolického typu. Analyzou
metabolického typu jsou stanoveny hodnoty jednotlivych Zivin ve stravé. Existuji tii
kategorie metabolickych typt: bilkovinny, sacharidovy a smiseny typ (WOLCOTT,
2009).
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2.7.2 Aktivace lymfatického systému

Soucasti terapie je aktivace lymfatického systému pomoci manuélnich nebo

ptistrojovych lymfodrendzi, kompresivnim pradlem, pfipadné lymfo-tapingem. Tyto

metody patfi k zikladnim lymfologickym 1é¢ebnym postuptim (VLASAK, 2011).

Lymfodrenaz

Je to jemna manudlni technika, ktera zvySuje resorpci lymfy a jeji transport
miznim fe€iStém. Manualni lymfodrenaz je sestava velkoplosnych hmatd,
prevazné kruhovitych ¢i spirdlovitych, které podporuji tok lymfy. Ma
zasadni, nenahraditelny fyzioterapeuticky vyznam. Lymfa je posunovana
v lymfatickém fecisti smérem ke spadovym lymfatickym uzlinam. Obnovuje
a posiluje funkci ,kapildrni mizni pumpy*, stimuluje fagocytarni aktivitu
tkanovych makrofagli, a tim extralymfatické odbourdvani méstnajicich
proteint a fibrinolyzu (BENDA, 2007).

Ptistrojova mizni drendz je provadéna pomoci nafukovacich vicekomorovych
vakl. Simuluje a dopliuje ruéni mizni drendz. Navazuje na piredchozi
manudlni oSetfeni, minimalné by mélo pfedchdzet manudlni uvolnéni
regionalnich miznich wuzlin. OSetfeni se provadi programovatelnym
pfistrojem, na ktery se pfipojuji specidlni ndvleky se systémem vzajemné se
prekryvajicich komor, jejichz sekven¢ni nafukovani a vyfukovani vytvari
tlakové viny podporujici premisténi tkanové tekutiny a mizy proximalnim
smérem z jednoho segmentu do druhého. PtisluSny program tidi adekvatni

aplikaci, rozvrstveni a pribéh tlakovych vin (BENDA, 2007).

Lymfotaping

Pasky se nalepuji v pritbéhu lymfatickych cest. Uvolnénim podkoZzi stimuluji
a usnadiuji tok lymfy. Tato metoda je pomérn¢ mlada, vice je pro laickou

vefejnost znamy kineziotaping (VLASAK, 2011).

Kompresivni terapie

Komprese urychluje odtok lymfy a zilni krve. Tim omezuje hromadéni téchto
tekutin v mezibunéénych prostorech a v cévach, usnadiiuje odsun metaboliti
z podkozi a pomaha transportu tuki (BRSKOVSKA, 2011).

Zevni kompresi elastickymi navleky aplikujeme v udrzovaci fazi 1écby.

Navleky museji byt z vhodného materialu, mit patii¢ny svér, stiih, velikost,
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délku. Na zakladé¢ meéfeni pfislusnych parametri a vyzkouSeni navleku
volime konfekéni nebo na miru §ité kompresivni pradlo (BENDA, 2007).

e Kompresivni pradlo je dulezitou soucasti prevence a lécby vSech typl
hyperosmolarnich otok i gynoidni obezity a celulitidy (BRSKOVSKA,
2011).

2.7.3 Pohybové aktivity

Pohybovy rezim pii gynoidnim typu obezity je velice dilezity. Cilenou
aktivaci svalové pumpy dosdhneme zlepseni cirkulace lymfy v lymfatickém systému.
Adekvatni pohybova aktivita by méla byt soucasti kazdodenni péce (SCHUSTER,
2009). Nedilnou slozkou pohybovych rezimt u periferniho typu obezity je vzdy
komprese. Pohyb v kompresi podporuje vice tok lymfy a odplavovani metabolitt

nahromadénych v intracelularnim prostoru (VLASAK, 2011).

2.7.4 Neinvazivni a invazivni zasahy

Destrukei tukovych bunck je dosazeno redukce hmotnosti i formovani
postavy. Tyto zasahy mohou byt neinvazivni, kdy jejich G¢inek neni zatim dolozen
v odbornych studiich. Mezi invazivni zasahy fadime napftiklad injek¢ni ¢i laserovou
lipolyzu, kde k destrukci tukovych bunék dochazi pfimym chemickym nebo
fyzikéalnim piisobenim. Chirurgické liposukce maji v tomto sméru nejlepsi vysledky.
Bariatrické feSeni nebyva u perifernich obezit indikovano jako vhodné protoZe
pfibyvani na véze u gynoidnich typi je jen malokdy podminéno piejidanim

(BRSKOVSKA, 2011).

2.7.5 Psychoterapie a motivace

Nedilnou soucasti komplexni péce je také psychoterapie. Je zaméfena na
ziskani spoluprace pacienta a jeho aktivni Gi€asti na lécebnych opattenich a Gpravach
zivotniho rezimu, podpofe socidlnich a profesiondlnich aktivit nemocnych aj. Je
nedilnou soucasti komplexni péce (BENDA, 2007).

V soucasné¢ dob¢ existuje mnoho druhii psychoterapeutickych pftistupd,
vSechny vSak maji za cil odstranit nebo zmirnit symptomy nemoci a/nebo zménit
osobnost pacienta. Psychoterapie je aplikovana individualné ¢i  skupinoveé.

Individuélni pfistup je mozné zaméfit pfimo na Uzce specifikovanou problematiku
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jedince. Skupinovy pfistup vyuziva faktorti skupinové dynamiky — soundleZitost,
vzajemna podpora, Sebe projevovani, nacvik nového chovani a zpétna vazba
(SLABA, 2009).

Jednim ze zakladnich smérti psychoterapie v obezitologii je kognitivné-
behavioralni ptistup. Terapie vychazi z teorie, ze pti¢inou psychickych potizi jsou
chybné zptisoby chovani a mysleni. Tyto zptisoby chovani a mysleni jsou naucené a
udrZované rozpoznatelnymi vn&j§imi i vnitinimi faktory (SLABA, 2009).

Odborna vetejnost se v soucasné dobé¢ domniva, ze kognitivné-behavioralni
pfistup patii v terapii obezity mezi nejucinnéj$i metody. Mezi nejcastéji pouzivané
metody podle Slabé patii:

e Sebepozorovani — uvédoméni si vlastnich chyb a rozbor jidelnich
zaznamu.

e Aktivni kontrola vngjSich podnéti — eliminace rizikovych situaci
souvisejicich s nevhodnym stravovacim navykem.

e Sebeposilovani — fadime sem odmény, pochvaly, podpory.

e Kognitivni techniky- pozitivni mysleni.

Ditlezitym krokem pfi snizovani vahy je nalézt pro hubnuti motivaci. Kazdy
pacient si musi uvédomit osobni diivody vedouci k redukci vahy. Tento dlivod mize
byt také pojmenovan jako motivace. Je-li divod k hubnuti silny a oslovuje ¢lovéka
natolik, Ze je ochoten zménit sviij dosavadni Zivotni styl, je vysoka pravdépodobnost,
ze redukéni program bude UspéSny. Existuje mnoho motivil, které jsou divodem
zmény zivotniho stylu a redukce hmotnosti: zdravotni divody, socialni a estetické

faktory, vztahové faktory, sebeticta nebo vngjsi faktory (SLABA, 2009).

2.7.6 Prevence a uprava Zivotniho stylu

Prevenci chapeme jako jeden =z pilifa 1éC¢by obezity. Vcasné ovlivnéni
obezitogennich faktorii chapeme jako primarni prevenci. Primarni prevence by méla
byt vS§tépovana jiz malym détem, zejména v kruhu rodiny, kdy edukatorem je matka.
Dité vétSinou kopiruje matciny ndvyky. Na zéklad¢ spravné Zivotospravy se dité uci,
jak vhodné nastavit Zivotni styl redukujici riziko vzniku obezity. Informovanost

laické vefejnosti je tedy z hlediska prevence obezity velice dilezita (VLASAK,
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2011). Sekundarni a tercialni prevence jiz pracuje na zaklad¢ diagnostikované
obezity. Sekundarni prevenci se snazime eliminovat negativni vlivy pisobeni
obezity. Tercialni prevence je zpusob edukace jedince, ktery uspésné zredukoval
hmotnost, k trvalému udrZzeni vahy. Tuto ¢ast také povazuji odbornici v komplexni
dekongestivni terapii za fazi udrzovaci.(VLASAK, 2011).

Uprava zivotniho rezimu ma také za cil vylougit viechny faktory zvysujici
zatéz mizniho systému (zvySovani objemu intersticidlni tekutiny apod.) a vyuzit
vSech lymfokinetickych faktorti ke zlepSeni resorpce a zvySeni transportu mizy,

jakoz i prevenci infekce kiize, traumat, prekrveni tkani apod. (BENDA, 2007).

2.8 Dieta pii 1é6¢bé gynoidni obezity

O dieté pti 1écbe gynoidni obezity je nutné uvazovat v jejim SirSim vyznamu.
Dieta by méla byt chapana spise jako zména zivotniho stylu v prevenci onemocnéni i
v 1écb¢. Dieta jako kratkodoba zména piijmu potravy, ktera je po Upravé
patologického procesu ukonfena neni v souvislosti s 1écbou obezity vhodna
(KUNESOVA, 2011).

Zakladnim ptedpokladem pii redukci vahy u gynoidniho typu obezity je
uprava energetické bilance, kdy energeticky vydej pfevysi energeticky ptfijem. Musi
byt zaroven zabezpeCeno dostatecné kryti fyziologickych potieb bilkovin,
esencialnich mastnych kyselin, mikronutrienti (vitamint a mineralnich latek véetné
stopovych prvki) tak, aby organismus nebyl poskozovan. Zmény ve vyzivé by mély
byt dlouhodobé akceptovatelné a nemély by vést k navratu nezadouciho stravovaciho
chovéni. Diety proto musi mit vyvaZené nutri¢ni sloZeni, ale také maji byt chutové
ptijatelné, v praxi snadno proveditelné a dosazitelné (MULLEROVA, 2009).

Upravu stravovaciho rezimu volime podle individuality pacienta, aktualni
zévaznosti obezity a nutri¢nich zvyklosti pacienta. Dietetickych metod sniZovéni
nadvahy je celd fada, doporuceni pfijmu Zivin jsou v kazdé z nich rozdilné. Lécba
gynoidni obezity je nelehka. Zeny s perifernim typem nadvahy mivaji velmi nizky
bazalni metabolismus, pfitom obezita je velmi ¢asto podminéna jinymi faktory nezli
zvysenou konzumaci potravin. Proto je zddouci vybrat nutri¢ni opatieni obezietn¢,
aby byl dosazen vysledny efekt redukce vahy (VLASAK, 2011).

Je dulezité podotknout, Ze neexistuje zadna univerzalni dieta. Metabolismus

kazdého jedince je individudlni. Aby byly metabolické procesy provadény, potiebuji
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energii. Metabolismus je souhrn vSech chemickych a biologickych ¢innosti, které
jsou nezbytné k udrzeni zivota. Metabolicka aktivita probihd na bunééné urovni
(WOLCOTT, 2009). Kazdy jedinec ma individualni metabolicky vzorec, ktery
vychéazi z genetickych predpokladii, vnimani zevnich faktori organismem a

odpovédi na tyto podnéty (MARTINIK, 2008).

2.8.1 Vliv tukii a sacharidi

Z nedavnych vyjadfeni odbornikti vyplyva, Ze spojeni konzumace tukl a
vznik obezity diabetu a kardiovaskuldrnich chorob neni zcela prokdzané. Naopak
studie prokazuji, ze v oblastech, kde lidé konzumaci tukG nahradili sacharidy,
dosahuje prevalence obezity a diabetu takového rozsahu jako nikdy pfedtim. A
kupodivu to nepfineslo zadouci efekt ani ve vztahu ke kardiovaskularnim
onemocnénim (KOLETZKO, 2011). Dale znejnovéjsich mezinarodnich studii
Diogenes vyplyva, ze zména stravovacich navykd, kdy je vysoky podil proteint a
nizky glykemicky index pfina§i pozitivni vysledky redukénich programi

(DIOGENES, 2011).

2.8.2 Vliv vykyvi metabolické krivky

Nejcastéji je u metabolickych syndromti nalezena individualné zvySena
metabolickd hladina. Znamena to, Ze po jidle, které ma vysoky glykemicky index se
znacné zvysuje hladina inzulinu a jinych metabolickych substratli zabezpecujicich
ukladani Zivin do tkané (MARTINIK, 2008).

To vede podle Martinika (2008) k nasledujicimu:

e V¢tSina energetickych metabolith vzniklych pted jidlem se uloZi do tukovych
zasob, které byly vytvoreny jatry v obdobi pifed podanim jidla (tzv. obdobi
laénéni) - tento fyziologicky mechanismus mutze byt povazovan za vyc€isténi
krevniho fe€isté pred novym vstfebanim Zivin.

e 'V dalsi fazi se ukladaji Ziviny, energetické substraty piijaté potravou, opct do
tukovych zésob

e Po podani potravy s vysokym glykemickym indexem vznikd abnormalné
vysokd hladina inzulinu. Tato hladina ma rychly vzestup i pokles. Rychlé

snizeni hladiny inzulinu ma za pfic¢inu na jedné strané vznik pocitu hladu. Na
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druhé strané i predani informace k mobilizaci jater, aby vytvafely nové

energetické substraty, protoze nastalo obdobi la¢néni.

U lidi s nadmérnou hmotnosti je mnozstvi inzulinu vylouceného po jidle velmi
vysoké. Je to dusledek genetickych ptredpokladt, nizkych pohybovych aktivit, stresu
a zvySené¢ho piijmu potravy. Proto u nich dochdzi po poziti stravy S vysokym
glykemickym indexem k nasledujicim reakcim (MARTINIK, 2008):
o krychlému ulozeni vsSech energetickych substrati cirkulujicich v krvi
vzniklych pted jidlem (vytvotenych jatry) do tukovych rezerv
e dochazi k extrémnimu ukladani energetickych substrat piijatych stravou
e nasledny rychly pokles inzulinu vede k vyvolani hladu a k pfedani informace
pro jatra, aby zacCala tvofit opét energetické substraty
e Vvurcité fazi jiz nereaguji jatra na inzulinovou informaci a trvale produkuji
energetické substraty
Vykyviim inzulinové hladiny je mozné piedejit a to vybérem potravin podle
glykemického indexu. Glykemicky index sacharidl je snizen soucasnou konzumaci

bilkovin (VLASAK, 2011).
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2.8.3 Obecna dieteticka doporuceni pri gynoidni obezité

Stav gynoidniho typu nadvdhy Ize podle Vlasdka (2011) ovlivnit upravou

stravovaciho rezimu. Obecna doporuceni pro zménu stravovacich navykl jsou

nasledujici:

snizeni energetického piijmu a zvyseni energetického vydeje

pravidelny piijem potravy

vybér potravin dle glykemického indexu

sacharidy konzumovat zejména v dopolednich hodinach, vzdy doplnéné o
bilkoviny, vecer sacharidy zcela vynechat

zvysit konzumaci Cerstvého ovoce a zeleniny

eliminovat pokrmy smazené a tu¢né

sledovat kvalitu stravy, nejen kvantitu

pitny rezim 2-3 litry nekalorickych napoja

planovani jidelnicku
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3 Prakticka cast

3.1 Cile prace

= charakterizovat gynoidni obezitu a jeji problematiku na zakladé odborné
literatury
= charakterizovat ,,Komplexni dekongestivni program pro gynoidni typ*

* vymezit zmény ve stravovacich navycich vhodné pro periferni typ nadvéhy.

3.2 UKoly price

* shromazdéni a prostudovéani odborné literatury

» vyhledéani Zen s gynoidni formou nadvahy

» zajiSténi terminti méfeni v Centru preventivni mediciny

» provedeni antropometrického méfeni pozadovanych parametri pied
zahajenim, v prib¢&hu a na konci intervence

» vybér dietni zmény jidelnicku

= zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

= zpracovani diskuze a vypracovani zavéru

3.3 Odborné predpoklady

1: Pfedpokladam, ze restrikci sacharidi dojde ke snizeni télesné hmotnosti.
2: Piedpoklddam, ze upravou stravovaciho rezimu dojde ke zmenseni obvodu
meéfenych Casti téla.

3: Predpokladam, ze redukéni proces pozitivng ovlivni psychiku klientky.
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4 Metodicka ¢éast

Zpracovani mé bakalatské prace spocivalo predevSim v ziskani co nejvice
informaci souvisejicich s gynoidni obezitou. Toto téma je odbornou vetejnosti zatim
opomijeno, neni tedy zcela jednoduché ziskat relevantni udaje o daném problému.
Informace jsem cCerpala z ¢eské i zahrani¢ni odborné literatury, studiem odbornych
&lank®, publikaci a studii. Ugastnila jsem se kongresti, seminait a prednasek, které se
gynoidni obezitou zabyvaly. Poznatky ziskané touto cestou jsem dale konzultovala
s odbornym poradcem MUDr. René Vlasakem.
problematiky. Poznatky jsem sefadila na zakladé analyzy a syntézy odbornych textl
a informaci. Mou snahou bylo ziskané védomosti ucelit a pfedlozit komplexni praci
tykajici se problému gynoidni obezity.

V praktické casti jsem se vénovala aplikaci ziskanych poznatkli na pfedem
vybrané probandKy. Pied zahajenim samotné praktické Casti jsem vyhledala vhodné
7eny, které spliiovaly podminky gynoidniho typu postavy. Zeny byly vybrany na
zaklad¢ niZze uvedenych antropometrickych méfeni. Pro kazdou Zenu jsem zajistila
asovy rozvrh navitév a dostupnost pistrojové techniky potiebné k méfeni. Setieni
bylo provadéno na lymfologické klinice Centrum preventivni mediciny v Praze pod
odbornym dohledem MUDr. Vlasdka a nutri¢ni terapeutky Ireny Priichové, DiS.

Pro vyhodnoceni vlivu intervence na psychicky stav Zen jsem vyuZila
nestandardizovany dotaznik. Dotazniky byly vyplnény ptfed zahajenim a po ukonceni
prace s vybranymi zenami. Otdzky polozené v dotazniku se tykaly subjektivniho

ohodnoceni Zen a jejich pohledu na né samotné.

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkum ovlivnéni gynoidni obezity je prozatim v zacatcich a intervencni
metody tak mohou byt v pribéhu let rozSifovany a obohacovany. Tato prace je
pilotnim projektem v oblasti zkoumani vlivu zmény stravovaciho rezimu na Ubytek
hmotnosti. Proto jsme pro vyzkum zvolili tii Zeny a program jsme sledovali a Setfeni
vyhodnotili kazuisticky. Zvolila jsem Zeny ve vékovém rozmezi mezi 35 a 45 lety.
Antropometrické méteni podstoupily 3 Zeny. Dvé€ klientky maji déti, tieti je bezdétna

a zalozeni rodiny zatim neplanuje. Menstrua¢ni cyklus vSech klientek je pravidelny,
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zeny uzivaji hormonalni antikoncepci. Menopauza Vv rodinach u vSech probandtek
nastava po 49 roku véku. Zeny s vlastni rodinou uvadgji, ze volny ¢as pro né samotné
maji malokdy. Ve volnych chvilich se spise vénuji détem a aktivitim provozovanym
spolecné s rodinou. Bezdétna klientka nema problém s volnym Casem, je zvykla si
denni program upravit tak, aby m¢la ¢as na sport. VSechny Zeny jsou zaméstnané, U
dvou Zen prevazuje sedavé zaméstnani - Gcetni a bankovni pracovnice, tfeti zena ma
stiidavy pohyb pii praci - je zdravotni sestra. Ani jedna z Zzen neuvadi zvySené
stresové situace v zaméstnani, povazuji svou praci za konicek a jsou v pracovnim i
osobnim zivoté spokojené. Dvé z klientek jsou nekufacky. Jedna koufi cca. 15
cigaret denné, ma vsak zajem Vv brzké dobé koufeni ukoncit, zatim postupné snizuje
pocet vykoutfenych cigaret za den. Konzumaci alkoholu vSechny zeny uvadéji

shodng, a to pouze piilezitostné, vét§inou vino ¢i vinny stfik.

4.2 Pouzité metody

V praktickém Setieni jsem pro ziskani dat pouzila antropometrické métfeni a
nestandardizovany dotaznik. Zakladnim méfenim bylo méfeni vysky a vahy.
Vysledky téchto Setfeni jsem pouzila dale pfi stanoveni Body mass indexu. Pro
zhodnoceni poméru pas/ boky jsem zjiStovala obvody téchto partii. Abych ziskala
komplexni ptehled, zméftila jsem i obvod stehen, ktery je stézejni pro postavu
gynoidniho typu, respektive je dulezity pii sledovani vyvoje redukce hmotnosti a
ubytku centimetrii v pozadovanych partiich. Méfeni jsem provadéla vzdy ve stejnou
denni dobu, za stejnych podminek, stejnym metrem a ve stejné poloze. Analyzu
sloZeni téla jsem provadéla na pfistroji Tanita BC 1000, ziskala jsem tak pocitatem
vyhodnocené poméry tkani organismu. Nasledné jsem provedla méfeni v piistroji
Prevas 2000 (viz Ptiloha ¢. 1). Jedna se o unikatni prototyp scanneru lidského téla,
ktery méfi obvody a objemy téla a zadrovent vyhodnocuje typ postavy a rizika obezity,
véetné vyhodnoceni BMI. Zatizeni pracuje s pfesnosti 0-3 mm s moZnosti grafického
zobrazeni. Pfistroj lidské tcélo skenuje, zobrazuje a méfi. Informace nasledné

dokumentuje, archivuje a soucasné také vyhodnocuje (DEONAMEDI, 2012)

4.2.1 Dotaznikové Setreni

Pro dotaznikové Setfeni jsem zvolila kauzalni vyzkum. ,,Cilem je ziskat

informace o vzajemnych vztazich, ke kterym dochazi mezi sledovanymi jevy nebo
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vztahy mezi pricinou a nasledky. Zatimco deskriptivni vyzkum ma kvantitativni
rozmeér, kauzalni vyzkum je orientovan kvalitativne. Podle zjistenych skutecnosti
odvozuje priciny sledovanych skutecnosti, hleda vztahy mezi jevy, stanovi jejich
kauzalitu“(KOZEL, 2006 s. 115). V dotazniku Zeny odpovidaly na deset otazek. Pro
objektivni zhodnoceni zmény postoje k sobé samé byl dotaznik zaddn pied
zahdjenim programu a po jeho ukonceni. Dotazy byly cilené na vnimani psychického
stavu a rozpolozeni. Odpovédi bylo mozné zaradit do pétistupnové Skaly: vzdy,

Casto, obcas, vyjimecné, nikdy.

4.2.2 Anamnéza

Soucasti vstupniho vySetfeni je sestaveni anamnézy. V anamnéze je vénovana
pozornost osobnim tdajum klientek, pracovnim a socialnim anamnestickym tdajim,
gynekologické anamnéze a také fyzické aktivit¢ vyvijené klientkami v soucasné
dobé. Dal§imi vyznamnymi prvky jsou stravovaci navyky a pitny rezim, koufeni a
zvladani stresovych situaci. V neposledni fad¢é bylo nutno stanovit motivaci k 1é¢bé,
zda jsou duvody zahajeni reduk¢niho programu zdravotni ¢i estetické (HAINER,

2011).

4.2.3 Méreni télesné vySky a vahy

T¢lesnou hmotnost stanovime nejlépe ve spodnim pradle, bez obuvi, rano
nala¢no a po vyprazdnéni mocového méchyie a sttev, vaha je rozloZena na ob& nohy
a vySetfovana osoba stoji v klidu (HAINER, 2004). Télesna vyska se mé&fi pomoci
vyskoméru, métime vzdy bez bot, naboso nebo v tenkych ponozkach, nejlépe rano.

Mg¢tena osoba stoji na plose kolmé k svislé ose vyskoméru (HAINER, 2004).

4.2.4 WHR pomér a obvod stehen

WHR pomér je pomér obvodu pasu a bokt. Obvod pasu byl méfen pomoci
krejcovského metru a to na konci bézného vydechu. Postup probihal podle
pfedepsaného postupu meétfeni obvodu pasu, tedy v poloviné vzdalenosti mezi
spodnim okrajem dolniho Zebra a crista iliaca v horizontdlni roviné (Groven pupku).
Obvod bokll jsem méfila ve vysi maximalniho vyklenuti hyzdi v horizontalni roviné.
M¢fena osoba stoji vzpiimené s nohama u sebe, uvolnénou bfisni st€énou a pazemi po

stranach téla. Obvod jsem méfila na konci normalniho vydechu (HAINER, 2011).
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Hrani¢ni hodnota poméru pas / boky pro gynoidni typ postavy je do 0,75
(BRSKOVSKA, 2011). Obvod stehen byl méfen krej¢ovskym metrem ve vysi
opticky nejSirsi casti stehna. M¢cfena osoba stoji vzpfimené, uvolnéné a mirné

rozkro¢ena (VLASAK, 2011).

4.2.5 BMI

Index télesné hmotnosti je vyjadieni vyskoveé - vahového poméru. BMI se
stanovi z rovnice hmotnost (kg)/vyska (m)* (KUNESOVA, 2009). Rozmezi nadvahy
je od hodnoty 23 pro gynoidni typ postavy a pro zacinajici obezitu od hodnoty 26
(VLASAK, 2011).

4.2.6 Analyza sloZeni téla

Bioelektricka impedance méii pomér slozeni téla na zakladé odporu tkéani
vuci prichodu elektrického proudu o nizké intenzité¢ a vysoké frekvenci (HAINER,
2011). Pro méfeni byl vyuzit ptistroj Tanita BC 1000, pfistroj ma elektrody ulozené
na naslapnych ploskach vahy. Pristroj je bezdratové propojen s pocitatem a
vyhodnoceni parametrii probiha podle vlozeného programu ke stanoveni poméru

sloZeni téla.

4.2.7 Méfeni 3 D bodyscannerem

Centrum preventivni mediciny vyuziva prototyp optoelektronického pfistroje
na méfeni a skenovani lidského t€la. Tento scanner byl sestrojen firmou Deona Medi,
ktera se specializuje na vyrobu dopliujicich pomutcek pii 1é¢beé lymfatickych
onemocnéni a nadvazné na to také produkuje kompresivni pomticky pro tvarovani
lidského, zejména Zenského tcla. Méfeni probihd vzdy za stejnych podminek,
Klientka je ve spodnim pradle svétlé barvy. Je zvolen vhodny typ stoje tak, aby se
stehna méfeného nedotykala v Zadném miste. Pistroj je naprogramovan na dva typy
stoje — stoj A, kdy jsou dolni koncetiny bliz u sebe a stoj B kde je vzdalenost mezi
koncetinami vét§i. Méfeni probihd v temné mistnosti. Laserovy paprsek zaznamena
obvody a objemy téla. Scanner je propojen s pocitatem a vysledny graficky vystup
Ize ihned wvytisknout. Piistroj informace dokumentuje, archivuje a zaroven

vyhodnocuje (DEONAMEDI, 2012).
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4.2.8 Zpracovani dat

Veskera data jsem zpracovala v pocitatovém programu Microsoft Office

Word 2010 a v tomto programu jsem je také uspoiadala do tabulek.

4.3 Charakteristika intervenéniho programu

Pted zahdjenim programu jsem vyhledala vhodné Zeny, které byly ochotny na
vyzkumu spolupracovat. Oslovila jsem je, osvétlila téma pripravované bakalaiské
prace a pozadala o spolupraci pii realizaci programu. Seznamila jsem je
s predpokladanym prabéhem programu, zplisobem Setfeni a vSemi podstatnymi
zalezitostmi patficimi k programu. Dale jsem je pozédala o moznost zvefejnéni
naméfenych udaji, které budou objektivné ovéfovat pribéh a vysledek programu.
Klientky byly ujistény o zachovani anonymity v prubéhu i po ukonéeni prace.

Zoslovenych Zen jsem vybrala vhodné kandidiatky na zaklade
antropometrického méfeni. Vzhledem k naro¢nosti programu na Setfeni a vytizenost
Centra preventivni mediciny a piistroji, potiebnych k méfeni, neprobihaly jednotlivé
programy Ve stejnou dobu. Programy jsem proto zpracovavala postupné od ¢ervence
2011. Dé¢lka programu byla stanovena na 12 tydnl. V priibéhu intervence jsem
s klientkami komunikovala 1x tydné osobné, telefonicky nebo emailovou cestou.
Vyhodnoceni jednotlivych programi jsem vypracovavala postupné, od fijna 2011 do
ledna 2012.

Na zacatku programu jsem pozadala Zeny o vyplnéni dotazniku tykajiciho se
jejich psychického stavu a vlastniho sebepojeti (viz. Ptiloha €. 2).

Na zakladé€ rozhovoru jsem vyplnila anamnézu:

e osobni anamnézu
e ablzus
e dosavadni pohybovy program
e zdravotni komplikace
e (asti téla, kde pocituji problém
e stravovaci navyky
e feSeni stresovych situaci
Nésledovalo antropometrické métfeni. Meétfeni probihalo v Centru preventivni

mediciny, které je vybaveno mistnosti na mefeni v€etné pocitatové techniky. Méfeni
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obvodu a vypocet WHR indexu jsem zaznamendvala do meéficich archli se jménem

klientky a s datem méfeni (viz. Piiloha ¢. 3.). Analyzu slozeni téla vyhodnocoval

program, ktery pouzivda CPM, a vysledky jsem zaznamenala do piipravenych

zaznamovych archu.

Vystup obsahuje nasledujici informace (viz. Piiloha ¢. 4.) :

vaha

vyska

BMI

pomér tukové tkané v procentech

pomér tukové hmoty v kilogramech

rozmezi télesného tuku — podvyziva, zdravi, nadvaha, obezita

hodnotu beztuké tkané v kilogramech

hodnotu visceralniho tuku

hodnotu vody v procentech

hodnotu vody v kilogramech

vahu svalové hmoty v kilogramech

vahu kosti v kilogramech

bazalni metabolickou spotiebu v kilojoulech

metabolicky vék urceny v letech

denni energetickou spotiebu v kilojoulech

fyzickou kondici na zakladé¢ porovnani slozeni téla v rozmezi 1
(vysoce obézni), 2 (obézni), 3 (nadvdha), 4 (malo pohybu), 5
(standard), 6 (mirné svalnaty), 7 (Stihly), 8 (5tihly a svalnaty), 9 (velmi

svalnaty)
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Po vstupnim vyhodnoceni naméfenych dat jsem s klientkami prodiskutovala apravu

stravovaciho rezimu vhodnou pro gynoidni typ (VLASAK, 2011). Obecna

doporuceni se tykala zejména Cetnosti jidel, jaké potraviny preferovat a jak je

upravovat. Doporucila jsem:

jist 3 az 5x denné¢, po mensich porcich nez dosud

nejist diive nez za 2 hodiny od posledniho jidla a ne pozdé&ji
nez za 4 hodiny

omezit soleni pokrmu

preferovat Cerstvé potraviny

zeleninu a ovoce upfednostiiovat v syrovém stavu, a to
v poméru 2/3 zeleniny a 1/3 ovoce. Ovoce konzumovat jen
v dopolednich hodinéch.

pouzivat co nejmén¢ konzervované potraviny a uméla
dochucovadla, instantni potraviny

nepouzivat light vyrobky (obsahuji modifikované skroby)
vyhybat se smazenym pokrmtiim, davat pfednost grilovanym a
pecenym bez tuku, duSenym ¢i vafenym pokrmim

do jidelni¢ku zarazovat spise nenasycené tuky (rostlinné oleje-
pupalkovy, Inény, slune¢nicovy, olivovy, fepkovy)

omezit kofeinové napoje

omezit nebo zcela vynechat slazeni napoji

dodrzovat dostateCny pitny rezim 2 - 2,51 neperlivych,
neslazenych napojt

restrikei sacharidi v druhé poloving dne

vecer jist kvalitni plnohodnotné bilkoviny, ale se sniZenym

obsahem tuku

Kazda z klientek obdrzela tisténou formou zékladni doporuceni stravovaciho rezimu,

ktery byl vytvofen v Centru preventivni mediciny cilené pro gynoidni typ (viz.

Ptiloha ¢. 5). Zakladem upravy jidelnicku je restrikce sacharidii v druhé poloviné

dne. Konzumace sacharidi je vhodna v dopolednich hodinach. Sacharidy

kombinovat vzdy s potravinou Svyssim obsahem bilkovin, aby byl snizen

42



glykemicky index potravin. V odpolednich a vecernich hodinach je nutné potraviny
obsahujici sacharidy zcela vynechat.
Jidelni¢ek bylo mozné sestavit napiiklad podle nasledného doporuceni, vzdy
vybérem potravin z dané skupiny:
Snidané: pecivo (nejlépe celozrnné, tmavé), syr (do 30 % tuku Vv su$ing),
Sunka (kuteci, kriti, libova vepfova, s co nejvyssim podilem masa), zakysané
mlécné vyrobky (jogurt do 3 % tuku, kefir, podmasli, zakysané napoje,
tvaroh), maslo, Flora, Rama
Svacdina dopoledni: ovoce cca 150 g (jakykoliv druh, opatrné banany,
hroznové vino, avokado) + jogurt do 3 % tuku (tvaroh)
Obed: bilkoviny — maso (ryby, kufe, krata, kralik, libové hovézi a vepiové),
lusténiny, syry
Sacharidy — ptilohy (brambory, ryze, téstoviny)
Zelenina — varena, dusena, pecena, syrova, nesmazena!
Svacina odpoledni: zelenina cca 150g + bily jogurt do 3 % tuku, nebo tvaroh

Vecete: bilkoviny (maso, mlééné vyrobky, lusténiny) + zelenina, bez ptiloh
Po skonceni intervenéniho programu byly Zeny pozadany o opétovné vyplnéni

dotazniku, provedla jsem antropometrické méfeni s analyzou slozeni téla a kone¢né

méfeni v 3D scanneru.
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4.4 Realizace praktického Seti‘eni

4.4.1 Realizace praktického Setfeni u klientky ¢. 1

Klientka byla oslovena v Centru preventivni mediciny v ¢ervnu 2011.
Sucasti v programu souhlasila. Méfeni a edukace klientky ke zméné jidelnicku
probéhla 29. 6. 2011. S piedpokladanym pribéhem programu, vcetné méieni a
postupu intervence jsem ji piedem seznamila. S anonymnim zvefejnénim vysledki
souhlasila. Také byla pro, komunikovat se mnou v pribéhu celého programu a
konzultovat ptipadné nejasnosti. Klientka pfed zah4jenim méteni vyplnila dotaznik

tykajici se sebepojeti (viz. Tabulka 4) a sepsala jsem jeji anamnézu.

Tabulka 4: Vstupni dotaznik ,,Jak ¢asto se citite byt...“ - klientka ¢. 1

vzidy casto obcas vyjimecéné nikdy

Krasna X

Oskliva X

Slaba X

Silna X

Stastna X

Smutna X

Energicka X

Unavena X
Aktivni X

Pasivni X
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Anamnéza

Osobni anamnéza: zena, veék 37 let. Vaha 82 kg, vySka 176 cm.

Klientka je svobodna, bezdétnd. V dohledné dobé rodinu nepléanuje. Pracuje jako
bankovni ufednice. Do 6 tfidy byla $tihla, s hormonalni aktivitou nartist objemu
zejména v oblasti stehen a hyzdi. Prvni pokusy o redukci jiz od 7. tfidy. Za optimalni
vahu povazuje do 75 kg. Tuto vahu méla naposled pied 4 lety, postupné pak narast
hmotnosti.

Abuzus: kutak 15 cigaret/den, alkohol ptilezitostn¢ malo, kava 3x denn¢.

Pohyb: aktivni sportovec, nékdy i 5x tydné fyzicka aktivita — fitness.

Komplikace: neudava zadné komplikace zdravotniho stavu

Problémové partie: stehna, hyzdé

Strava: hlavni potiZze o vikendu, velké naloze jidla, velka chut’ na sladké. Pitny rezim
do 3 litrd tekutin denné.

Stres: pii stresovych situacich vyhledava jidlo.

Duvod zahdjeni redukcniho programu: estetické divody

Ptistoupily jsme k ivodnimu antropometrickému méfeni. Vstupni data, vysku a
vahu, jsem ziskala na lékarském antropometru. Analyza téla prob&hla nésledné na
pristroji Tanita BC 1000, kam byly udaje vysky zadany dle méfeni. Vysledna data
jsem zapsala do ptipraveného formulafe. V Tabulce 5 je piehled vstupnich

naméfenych hodnot.
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Tabulka 5: Namérené vstupni hodnoty - klientka ¢. 1

Vyska 176cm
Vaha 82,3 kg
BMI 26,6
Tuk v % 35,3 %
Tuk v kg 29,1 kg
Rozmezi télesného tuku zacCinajici obezita
Beztuka hmota v kg 53,3 kg
Visceralni tuk 5
Voda v % 46,1 %
Voda v kg 38,0 %
Svalova hmota v kg 50,6 kg
Kosti v kg 2,7 kg
Bazalni spotieba 6770 Kkj
Metabolicky vék 50
Denni kaloricka spotieba 11104 kj
Fyzicka kondice 2 — obézni

Nasledujici tabulka ukazuje vstupni hodnoty méfeni obvodu pasu, bokt a z nich
vypocitany index WHR. Uvedené jsou 1 obvody stehen obou dolnich koncetin.

Obvody jsem méfila standardnim krej¢ovskym metrem. Stehna byla zméfena

-----

Tabulka 6: Vstupni méieni obvodi - klientka ¢. 1

Pas 76 cm
Boky 106 cm
LDK 70 cm
PDK 71 cm
Vypodet WHR 0,716

Zméteni ve scanneru prob&hlo na zavér vstupniho vysetfeni. Klientku jsem

seznamila s pfistrojem a vysvétlila ji, jak bude pfistroj fungovat béhem méieni.
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V pribéhu méfeni je v mistnosti naprostd tma, aby laserovy paprsek piesné
zaznamenal obvod téla. Proto je dulezita presnd edukace Klienta a jeho plna
soucinnost v prubéhu méieni. Pii samotném méfeni stoji klient mirn¢€ rozkrocen tak,
aby se stehna v zadném bodé nedotykala. O¢i muze mit oteviené, ale pro pocit
bezpeci je doporucuji pti prechodu laserového paprsku pres oblicej zaviit. Je nutné,

aby se klient pfi méteni nehybal, pak by doslo ke zkresleni vysledného obrazu.

Obrazek 2: Vstupni vySetieni bodyscannerem - klientka ¢. 1

CREVENCE RO GRAFICKE VYSETRENI 29.6.2011

P Jena rodn Eisle:
XXX pojistovna:
sdda viha 23k
dad dsad vyska 176 em

AT/11D=79.1 cm DG 65
AK/8A=1130 cm objern 8243 dm3
AG/75 -LDK= 698 PDK= 697 cm objem -2 76.9 dm3
AF/62 -LDK= 590 PDK= 585cm objem BTHZ: 56,11 dm3
AE/47 -LDK= 430 PDK= 410cm objem TH2. 2285 dm3
AD/40 -LDK= 382 PDK= 38.1cm objem BTH2: 75 %
AC/32 -LDK= 400 PDK= 407 cm objemTH2 5%
AB1/22 -LDK= 31.1 PDK= 321 cm objem BTHI: 76 %
AB/12 -LDK= 215 PDK= 218cm objemTH1. 24 %

RCLM23- LHK= 294 PHK= m RN 2
i L e 18 o AR objem LDK 1482 dm3

objem PDK 1486 dm3
objem LHK 200 dm3
objem PHK 208 dm3
objem TR 4868 dm3

RBUIOB- LHK= 24.1 PHK= 247 cm RBRA10
RAU3 - LHK= 166 PHK= 17.5cm RAR/95

0% jl s

8l 108 %
BMi %57
WHR 065
hustota 0.9984 g/em3

zdroj: Centrum preventivni mediciny, 2011

Klientku jsem poucila o zménéch stravovani, které jsou vhodné pro gynoidni
typ obezity. Ptipravila jsem pro ni pisemné podklady, kde byla vSeobecna
doporuceni a ptiklady, jak sestavit spravné jidelnicek.

Klientka byla jiz dfive poucena o gynoidnim typu doktorem Vlasakem, ke
kterému pfisla na vstupni lymfologickou prohlidku. Prodiskutovali téma gynoidniho
typu postavy a byla ji vysvétlena rozdilnost v postupu 1écby oproti postupu u obezity
androidni. Také jsme klientku seznamili s Komplexni dekongestivni terapii. Ta se
skladda ze zmény stravovacich navykl a Zivotniho stylu, aktivace lymfatického
systému, piimefeného pohybu (v kompresi) a psychoterapie.

Po ptedchozi dohodé s MUDr. Vlasdkem dochazela do Centra preventivni
mediciny na procedury lymfodrenazi 1x tydné. Sportovni aktivity vykonavala jako
dosud, pouze byla vice nasmérovana na protahovaci cviCeni nezli na cviceni
posilovaci. Klientka si pofidila kompresivni leginy, ve kterych sportovni aktivity

provadéla. S klientkou jsem byla v pribéhu programu v kontaktu 1x tydné.
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Vzhledem Kk tomu, ze klientka béhem programu na nékolik tydnd vycestovala,
neméla jsem moznost komunikace. Proto jsem cely program o tfi tydny prodlouzila.
K ukonceni na$i spoluprace doslo 18. 10. 2011. Zavérecné meéteni bylo
provedeno opét v Centru preventivni mediciny. VSechny podminky méfeni byly
stejné. Klientka opét vyplnila dotaznik (viz Tabulka 7), provedly jsme analyzu
slozeni téla (viz Tabulka 8), vysledky antropometrického méfeni jsou zaznamenany v

Tabulce 9, Obrazek 3 je vysledny graficky vystup z méfeni v pfistroji Prevas 2000.

Tabulka 7: Vystupni dotaznik ,,Jak ¢asto se citite byt... - Kklientka ¢. 1

vidy casto obcas vyjimeéné nikdy

Krasna X

Oskliva X
Slaba X

Silna X

Stastna X

Smutna X

Energicka X

Unavena X
Aktivni X

Pasivni X
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Tabulka 8: Vystupni hodnoty p¥i ukonéeni programu - klientka ¢. 1

Vyska 176cm
Viaha 74,2 kg
BMI 23,9
Tuk v % 27.5%
Tuk v kg 20,4 kg
Rozmezi télesného tuku zdravy
Beztuka hmota v kg 53,8 kg
Visceralni tuk 4
Voda v % 51,2 %
Voda v kg 38,0 kg
Svalova hmota v kg 51,1kg
Kosti v kg 2,7 kg
Bazalni spotieba 6680 Kj
Metabolicky vék 30
Denni kaloricka spotieba 10966 kj
Fyzicka kondice 5 — standard

Tabulka 9: Vystupni méfeni obvodi - klientka ¢. 1

Pas 71 cm

Boky 100 cm
LDK 64,5 cm
PDK 64,0 cm

Vypocet WHR 0,71



Obrazek 3: Vystupni sken klientky ¢. 1

EREVERCE U GRAFICKE VYSETRENI 18.10.2011
P pres Tona rodné tislo:
pojttoma;
sdda véha 742 kg
dad dead vtk 176 em
AT/M10=710cm DG E65
AK/B4= 1097 cm objemn 74.36 dm3
AG/T75 -LDK= 652 PDK= 647 cm objem -ZB 7113 dm3
AF /62 -LDK= 552 PDK= 548cm objem BTH-2. 5084 dm3
AE /47 -LDK= PDK= 409 cm objem Tt 2029 dm3
AD/40 -LDK= 369 PDK= 370cm objem BTH-2 75%
PDK= 397 cm objem TH-2. 5%
7 PDK= 314cm objem BTH-1 76 %
LDK= 216 PDK= 218cm objem TH-1 4%
HK= 00 PHK= 296cm RCRN2S objem LDK 1307 4m3
LHK= 247 PHK= 263 cm RBRM10D objem PO 1297 dm3
R LHK= 170 PHK= 168 cm RAR/95
objem LHK 217 do3
|—ﬂ| —n| objem PHIKC  1.91 dm3
000750 0% 100 007140 00200 00 objem TR 44.24 6m3
DT ] %%
o 25 % Bm 295
& ) ’ hustota 09978 g/em3

o

zdroj: Centrum preventivni mediciny, 2011



4.4.2 Realizace praktického Setfeni u klientky ¢. 2

Klientku jsem oslovila v zaii 2011. S Gcasti v programu souhlasila. Program
jsem s touto zenou zahgjila 12. zaii 2011. S predpokladanym prib&éhem programu
véetné meéfeni a postupu intervence jsem ji sezndmila. S anonymnim zvefejnénim
vysledkti souhlasila. Také byla pro komunikovat se mnou v prubéhu celého
programu a konzultovat piipadné nejasnosti. Klientka pied zahajenim méfeni
vyplnila dotaznik tykajici se sebepojeti (viz. Tabulka 10) a sepsala jsem jeji

anamnézu.

Tabulka 10: Vstupni dotaznik ,,Jak &asto se citite byt... - klientka & 2

vzidy casto obcas vyjimecéné nikdy

X

Krasna
Oskliva
Slaba

Silna

X X X X

Stastna
Smutna X
Energicka X

Unavena X

Aktivni X

Pasivni X
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Anamnéza:

Osobni anamnéza: zZena, v€k 35 let. Vaha 70 kg, vyska 166cm.

Vdana, ma tfi déti. Pracuje jako zdravotni sestra v jednosménném provozu
v ambulanci. Problémy s vahou udava od svych 28 let. Po poslednim porodu véhovy
ptirtstek nebyl znacny, ptivodni vaha pted téhotenstvim jiz vSak nikdy nebyla
dosazena. Postupny nariist vahy, za idealni vahu povazuje 60 kg, méla ji naposled
pied 2 lety. Dietni opatfeni v minulosti byly namatkové, bez eduka¢niho vedeni
odbornikem.

Abuzus: nekurak. Alkohol obcas, vinny stiik. Kavu pije 3x dennég, velmi slabou
s mlékem.

Pohyb: sportovni aktivity v prubéhu bézného pracovniho tydne nejsou témét zadné,
vzhledem K vytizenosti Zzeny pééi o rodinu. Sportovni aktivity o vikendu jsou
primétené veku déti, cyklistika, chiize, plavani, in-line brusleni apod., ovSem zcela
nepravidelné. Diive pravidelné cviceni jogy a 1x tydné aerobni cviceni. Pfedpoklada,
ze se k fyzickym aktivitdm opét vrati.

Komplikace zdravotniho stavu - udava bolest a palpaéni citlivost stehen, ob&asné
lehké otoky dolnich koncetin, hypermobilitu kloubt a s ni spojené vertebrogenni
obtize.

Problémové partie: hyzd€, horni ¢ast stehen

Strava: Vv soucasnosti ma potize zejména s pravidelnosti stravy a nutricnim
vyvazenim, zejména konzumace potravin ve vecernich hodinach je u této klientky
vyznamna. Pitny rezim velmi zanedbava, nékdy jen 0,5 litru za den.

Stres: ve stresu jidlo pomiize, zejména sladké.

Divod zahdjeni redukcniho programu: kombinace estetickych i1 zdravotnich divodd,

zejména je obtéZujici senzitivita partii typickych pro gynoidni typ postavy.

Béhem vstupniho vysetfeni jsem klientku podrobila antropometrickému
vySetieni. Analyza t€la prob&hla na lékafském antropometru a nasledné na piistroji
Tanita BC 1000, kam byly hodnoty vysky zadany dle pfedem namétenych hodnot
(viz Tabulka 11).
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Tabulka 11: Vstupni analyza téla - klientka ¢. 2

Vyska 166 cm
Vaha 69,8 kg
BMI 25,3
Tuk v % 32,3%
Tuk v kg 22,6 kg
Rozmezi télesného tuku Zdravy
Beztuka hmota v kg 47,2 kg
Visceralni tuk 4
Vodav % 47,7 %
Voda v kg 33,3 kg
Svalova hmota v kg 44,8 kg
Kosti v kg 2,4 kg
Bazalni spotieba 6010 Kj
Metabolicky vék 40
Denni kaloricka spotieba 9374
Fyzicka kondice 5- standard

DalSim postupem bylo zjisténi obvodii pasu a bokl, véetné méteni obvodu stehen

vvvvv

Tabulka 12: Vstupni méieni obvodii - klientka ¢. 2

Pas 75,5¢cm
Boky 109 cm
LDK 65 cm
PDK 65 cm
Vypocet WHR 0,692

Pted zahajenim méteni ve scanneru jsem klientce vysvétlila pribeh méfeni a zptsob,

jakym bude postupovano. Temna mistnost vyvolala u klientky pocit nestability, proto
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jsem mefeni pierusila. Po kratkém odpocinku klientky bylo méfeni s uspéchem

zopakovano.

Obrazek 4: Vstupni sken - klientka ¢. 2

ENCE R GRAFICKE VYSETRENI 1292011

» zena
"

698 kg
166 cm

AT 105 = 76.8 cm

AK/80=110.7 cm

AG /71 - LDK 661 POK=
AF /59 -LDK= 537 PDK=
AE /45 -LDK= 405 PDK=
AD/3 -LDK= 373 PDK=
AC/30 -LDK= 403 PDK
ABI/21 -LDK= 335 PDK= objem BTHA:  66%
AB/11 -LDK= 236 PDK= 231cm objemTH1:  34%
RCLN20-LHK= 312 PHK= 306 cm RCR/M18
RBLADA - LHK= 245 PHK= 2.1 cm RBR/03
RAL/EB - LHK= 160 PHK= 175 cm RAR/83

E65
7167 dmd

68.42 dm3
2 4100 dm3
27.42 4m3

objem TH2.  35%

objem LOK 1227 6m3
objem PDK. 1235 dm3
objemLHK 220 dmi3
objem PHK 207 dm3
objem TR 4269 dm3

Bl 106 %

BMI %3

WHR 069

hustota 09753 glem3

zdroj: Centrum preventivni mediciny, 2011

Vstupni ¢ast jsem zakoncila edukaci v oblasti zmény stravovacich navyki a
upravou jidelnicku. Dlraz jsem vénovala zejména pravidelnosti ve stravovacim
rezimu. V tomto sméru ma klientka zna¢né nedostatky ptestoze vi, jak je pravidelny
pfijem stravy dilezity pro organismus. Klientka obdrzela obecnd doporuceni jak
postupovat pii upravé stravovacich navykd. Pravidelné jsem byla s klientkou
v kontaktu po celou dobu programu.

V priibéhu edukace jsem se vénovala vysvétleni pojmu gynoidni typ nadvahy
a rozdilim mezi jednotlivymi typy nadvahy. Vysvétlila jsem pojem a obsah
Komplexni dekongestivni terapie, kterd se skladd ze zmény stravovacich navykl a
zivotniho stylu, aktivace lymfatického systému, pfiméfeného pohybu (v kompresi) a
psychoterapie.  Klientka jiz vlastni kompresivni leginy. Poucila jsem klientku o
vhodnosti komprese nejen pii sportovnich aktivitach.

Spolupraci jsem ukoncila 29. 11. 2011. Vystupni hodnoty byly opét
zjiStovany v Centru preventivni mediciny. Podminky métfeni byly stejné jako pfi
vstupnim setkani. Pfed zakoncenim vyplnila dotaznik (viz Tabulka 13) tykajici se
sebepojeti, zopakovala jsem méfeni a analyzu slozeni téla. K dosazeni komplexnich

vysledki jsem klientku opétovné pozadala o méteni ve scanneru.
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Tabulka 13: Vystupni dotaznik ,,Jak ¢asto se citite byt...* - klientka ¢. 2

vzdy
Krasna
Oskliva
Slaba
Silna
Stastna
Smutna
Energicka
Unavena
Aktivni

Pasivni

obcas

X

X X X X X

vyjimeéné

nikdy

Vysledné méfeni hodnot a analyzu téla jsem s klientkou provedla po vyplnéni

dotazniku, vysledky jsem uvedla v Tabulce 14. Méfeni probéhlo standardné, bez

necekanych udélosti. Méfeni ve scanneru tentokrat bylo v potadku, klientka se citila

konformné, grafickym vystupem je Obrazek 5. Vystupni hodnoty jsem zaznamenala

do nasledujicich tabulek.
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Tabulka 14: Vystupni hodnoty analyzy téla - klientka ¢. 2

Vyska 166 cm
Viaha 67,3 kg
BMI 24,4
Tuk v % 30,0 %
Tuk v kg 20,2 kg
Rozmezi télesného tuku Zdravy
Beztuka hmota v kg 47,2 kg
Visceralni tuk 4
Voda v % 49,2 %
Voda v kg 33,1 kg
Svalova hmota v kg 44,8 kg
Kosti v kg 2,4 kg
Bazalni spotieba 5968 Kj
Metabolicky vék 34
Denni kalorické spotieba 9311
Fyzicka kondice 5- standard

Pomér mezi pasem a boky jsem vypocitala opét na zadkladé méteni obvodi

vvvvv

miste.

Tabulka 15: Vystupni méieni obvodii - klientka ¢. 2

Pas 75cm
Boky 106,5 cm
LDK 65 cm
PDK 65 cm
Vypodet WHR 0,704
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Vystupni mefeni v 3Dscanneru probéhlo v potadku. Klientka tentokrat necitila zadné

zavrat¢ ani nebyla jinak indisponovana.

Obrazek 5: Vystupni méfeni ve scanneru - klientka ¢. 2

EREVERUE YN GRAFICKE VYSETRENI 6.12.2011
P xnx iena rodné gislo. xnx
pojistoma
dtsd viha 73k
sd 1] vyska: 166 cm
ATM05 =732 em 0G1 E65
AK/80= 1103 cm objem 6,97 dmd
AG/71 -LDK= 645 PDK= 659 cm objem -ZB 64,93 dm3
AF /59 -LDK= 531 PDK= 524 cm objem BTH-2 4425 dm3
AE/45 -LDK= 403 PDK= 403cm objem TH-2: 2068 dm3
AD/38 - LDK 372 PDK= 369 cm objem BTH.2 2%
AC/30 - 393cm objem TH-2: 2B%
ABII21 - objem BTHA:  73%
AB/11 27cm objem TH-1 2%
RCL120 316 cm RCR/M1B objem LDK 11.92 dma
RBLMD4 262 em RBRMO3 3 4
16.0 cm RAR/89 objem PDK 11.86 dm3
objem LHK 227 43
objem PHK 209 dnm3
000 objem TR 3983 dm3
Bl 102 %
Bm 242
WHR 06
hustota 0.9902 g/em3
[ et Tomow Temme] S R
o, T p—]

zdroj: Centrum preventivni mediciny, 2011
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4.4.3 Realizace praktického Seti‘eni u klientky ¢. 3

V zéari 2011 jsem oslovila klientku a pozadala ji o spolupraci. Klientka
S GiCasti v programu souhlasila. Program jsme zahdjily 18. fijna 2011. Seznamila jsem
Ji s pfedpokladanym pribéhem programu, zplisobem Setieni a vSemi podstatnymi
zalezitostmi patiicimi K programu. Dale jsem ji pozadala o moznost zvefejnéni
naméfenych udaja, které budou objektivné ovérovat pribeh a vysledek programu.
Klientka vyplnila dotaznik tykajici se sebepojeti (viz. Tabulka 16). Z ustniho
dotazovani jsem zapsala anamnesticky zaznam. Poté probéhlo méteni slozeni téla a
zdznam jsem zaznamenala do formulafe a vysledné hodnoty jsem pievedla do
Tabulky 17. Na zadost klientky jsem nepofizovala obrazek ve scanneru. Klientka
zdtvodnila svou zadost Spatnym psychickym stavem. Vstupni data toto rozhodnuti

nikterak neovlivnilo.

Tabulka 16: Vstupni dotaznik ,,Jak ¢asto se citite byt...“ - klientka ¢. 3

vzidy casto obcas vyjimecéné nikdy
Krasna X
Oskliva X
Slaba X
Silna X
Stastna X
Smutna X
Energicka X
Unavena X
Aktivni X
Pasivni
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Anamnéza:

Osobni anamnéza: zena, vék 44 let, vaha 115 kg, vyska 166cm.

Je vdana, ma dv¢ déti, pracuje jako tcetni. Problémy s vdhou udava od svych 15 let.
Od détstvi udava silny tlak okoli a jiz v mladi se setkala s diskriminaci kvili své
vaze. Tato zkuSenost v klientce zanechala hlubokou stopu a dodnes pocituje
psychické stradani vyusténé obcasnymi depresemi. Obtize s vahou se znésobily po
porodu. Po druhém porodu se opakované pokousela o redukci vahy. Vysledky snahy
snizit vahu byly stfidavé, ve vétSiné pripadt bez dlouhodobého efektu. Vzdy nastal
po ukonceni diety jojo efekt. Za idedlni povazuje vahu 80 kg, kterd byla naposledy
pted 8 lety.

Abuzus: nekufak, alkohol pfilezitostné 2 dcl bilého vina. Kévu pije 1- 2x denné.
Pohyb: fyzickou aktivitu udava velmi nizkou — vzhledem k obtizim s pohybovym
aparatem preferuje sporty jako plavani, které provozovala diive 2x tydné, dale
nepravideln¢ metodu Pillates nebo kalanetiku. Snazila se pravidelné zatazovat delsi
chiizi jako moznou alternativu. V aktivnim cviceni je omezena degenerativnimi
kloubnimi zménami. V disledku narGistu hmotnosti a zhorSeni zdravotniho stavu
Vv poslednich letech nelze provozovat aerobni aktivity.

Komplikace: udava zejména otoky dolnich koncetin, které se v prib&éhu dne zhorsuji,
zejména vecer uz byvaji tézce snesitelné. Degenerativni zmény kloubni.

Problémové partie: stehna, hyzdé, v posledni dobé jiz i biicho.

Strava: ji pravidelné, jako hlavni potiZ udava zvySenou konzumaci sladkého peciva a
peciva obecné — rohliky, chléb, buchty, apod. Pitny rezim 1-2 1 tekutiny denné. Pije
zejména vodu, a sycenou vodu.

Stres: ve stresu jidlo pomiZe, trpi pak ale silnymi vyc¢itkami a dal$im stresem

Divod zahdjeni redukcniho programu: zejména velké zdravotni komplikace, které
jiz ovliviiuji 1 bézné denni aktivity. Bolesti kloubi a omezeni pohybu vnimé jako

velmi negativni projev soucasného fyzického stavu.
Nasledné jsem klientku podrobila antropometrickému vySetfeni. Métfeni vysky, vahy

a slozeni téla probéhlo v potadku. Klientka z psychickych divodi odmitla zméteni

v 3D scanneru, nebot’ se necitila natolik psychicky v potadku, aby toto vySetfeni
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podstoupila. Rozhodnuti klientky jsem respektovala a laserové méfeni jsme

vynechaly. VSechny ostatni namétené hodnoty uvadim v nasledujicich tabulkéch.

Tabulka 17: Vstupni analyza téla - klientka ¢&. 3

Vyska 165,5 cm
Vaha 120,9 kg
BMI 441
Tuk v % 49,0 %
Tuk v kg 59,2 kg
Rozmezi té€lesného tuku Obézni
Beztuka hmota v kg 61,7 kg
Visceralni tuk v 15
Voda v % 375%
Voda v kg 45,3 kg
Svalova hmota v kg 58,6 kg
Kosti v kg 3,1 kg
Bazalni spotteba 8173 kj
Metabolicky v€k 90
Denni kaloricka spotieba 13404 kj
Fyzicka kondice 2- obézni

Namétené hodnoty obvodu pasu, boky a stehna jsou uvedeny v Tabulce 18.

Z uvedenych hodnot jsem vypocitala WHR.

Tabulka 18: Vstupni méfeni obvodi - klientka ¢. 3

Pas 108 cm
Boky 143 cm
LDK 89,5cm
PDK 89,5 cm
Vypocet WHR 0,755
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Po skonceni méfeni jsme s klientkou prodiskutovaly stravovaci doporucenti.
Klientka dostala doporuceni vytisténé. Sezndmila jsem ji s Komlexni dekongestivni
terapii. Z KDT byla ochotna spolupracovat pouze na upravé stravovacich navyki.
Sportovni aktivity v soucasné chvili vylucuje, aktivaci lymfatického systému a
kompresivni terapii také. Psychoterapii povazuje za dilezitou a této oblasti se bude
Vv budoucnu vénovat. Byla instruovana o dalSim postupu programu a byla kazdy
tyden kontaktovana, abych se ujistila, ze nema v dodrzovani programu problém.

Program jsme ukoncily 10. 1. 2012. M¢éfeni bylo provedeno v Centru
preventivni mediciny, za stejnych podminek jako vstupni vySetfeni. Pfed samotnym
antropometrickym vySetfenim vyplnila klientka dotaznik tykajici se vlastniho
sebepojeti (viz Tabulka 19). Poté nasledovala analyza téla a somatometrické méfeni
(viz Tabulky 20 a 21). Klientka se rozhodla absolvovat pti zavére¢ném vySetieni také

méfeni ve scanneru (viz Obrazek 6).

Tabulka 19: Vystupni dotaznik ,,Jak ¢asto se citite byt... - klientka ¢. 3

vZidy casto obcas vyjimecéné nikdy
Krasna X
Oskliva X
Slaba X
Silna X
Stastna X
Smutna X
Energicka X
Unavena X
Aktivni X
Pasivni X
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Tabulka 20: Vystupni analyza téla - klientka ¢. 3

Vyska 165,5 cm
Véha 115,6 kg
BMI 42,2
Tuk v % 48,5 %
Tuk v kg 56,0 kg
Rozmezi télesného tuku Obézni
Beztuka hmota v kg 59,6 kg
Visceralni tuk v 14
Voda v % 37,7%
Voda v kg 43,6 kg
Svalova hmota v kg 56,6 kg
Kosti v kg 3,0 kg
Bazalni spotieba 7833 Kkj
Metabolicky vék 90
Denni kaloricka spotieba 12845 kj
Fyzicka kondice 2- obézni

Tabulka 21: Vystupni méieni obvodii - klientka ¢. 3

Pas 100 cm
Boky 141 cm
LDK 86 cm
PDK 87 cm

Vypocet WHR 0,709



Klientka souhlasila s vystupnim zméfenim v 3 D scanneru. Jeji psychicky stav se

zlepsil v pribéhu intervenc¢niho programu a byla ochotna méfeni podstoupit.

Obrazek 6: Vystupni méfeni ve scanneru - klientka ¢. 3

GRAFICKE VYSETRENI 10. 1. 2012

00 v, ) rodné Eilo: XXX

pojistoma

véha 1156 kg
14000 Praha vitka 166 cm
AT/ 0=00cm DG1 Xux
AK 1000 =00 cm objemn 12252 dm3
AG/ O -LDK= 14051 POK=00cm objem-ZB 11784 dm3
AF/0 -LDK= 14051 POK=00cm objem BTH-2 47 47 dmd
AE/ O -LDK= 14051 PDK=00cm objem TH2:  70.37 dm3
AD/ O -LDK= 14051 PDK=00cm objem BTH2.  45%
AC/0 -LDK= 14051 POK=00cm objem TH-2: 55 %
ABI/ 0 -LDK= 14051 POK=00cm objem BTH-1:  48%
AB/O -LDK= 14051 PDK=00cm objem TH1:  52%

ROU® -LHK= 00 PHK= 0Dcm RO/
RBLS04 - LHK= 00 PHK= 00cm RBRSM
RAL/D! - LHK= 00 PHK= 00cm RAR/O0N4

objemLDK 2283 dm3
objem POK. 2341 dm3

objem LHK 223 dm3
objom PHK 207 dm3
objem TR 71.98 dm3

Bl 175 %

BmI 4195

WHR Nan

hustota 0843 glem3

A
e e (e,
el oo boosed e,

zdroj: Centrum preventivni mediciny, 2011



5 Vysledky a diskuse

5.1 Vysledky

K ovéfeni odbornych otazek jsem dosla dvéma zptisoby. Prvni metodou bylo
vyhodnoceni dotaznikovych otdzek. Timto zpiisobem jsem ovéfila subjektivni pocity
klientek o vlivu programu na psychické rozpoloZeni. Druhou ¢asti vyhodnoceni bylo
porovnani namétenych hodnot. Porovnanim dat jsem docilila objektivniho
vyhodnoceni programu. Udaje jsou naméfené v rozmezi 12 az 15 tydnd, bdhem

kterych klientky dodrzovaly upravu stravovaciho rezimu.

5.1.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Vsechny klientky vyplnily dotaznik tykajici se vnimani vlastniho duSevniho
rozpolozeni. Dotaznik byl vyplnén vzdy pfi antropometrickém méfeni a to pred
zahdjenim zmény stravovaciho rezimu a nasledné po 12 az 15 tydnech. Polozeno
bylo deset otdzek tykajicich se psychického rozpolozeni. Rozborem jednotlivych
otazek bude ziskan ptehled o tom, zda méla zména stravovacich navykl vliv na
psychiku Zen. Klientky vyplnily v dotazniku své jméno, aby bylo mozné porovnat
udaje kazdé z zen. Oznacily, zda je dotaznik vypliiovany na zacatku nebo na konci
programu. Vékové rozmezi klientek je mezi 35 az 45 lety. Klientka ¢. 1 uvadi zménu
v 5 otazkach, vysledky 5 otazek jsou beze zmén. Klientka ¢. 2 udava zménu v 8
otazkach, 2 odpovédi jsou beze zmén. Klientka ¢. 3 pocituje zménu v 6 oblastech, 4

odpovédi na otazky jsou beze zmén.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 1

»Jak Casto se citite byt krdasna?“

Tabulka 22: Odpovédi na otazku ¢. 1

MozZnosti Pocet odpovédi na Pocet odpovédi na
odpovédi zacatku programu konci programu
Vzdy 0 1

Casto 0 1

Obcas 3 1

Vyjimecné 0 0

Nikdy 0 0

Pozitivni vliv na psychiku u dané otdzky vyjadfily dvé Zeny. Klientka ¢. 1 udava
posun po zmeén¢ stravovacich navykl z ,,obcas “ na ,.casto “. Klientka €. 2 nepocituje
V této otdzce zddnou zménu pfed a po intervencnim programu, udava na Skale
moznost ,,obcas“. Klientka ¢. 3 po ukonceni programu udava vzestup na Skale
odpovédi z moznosti ,,obcas “ na moznost ,,vzdy “.

Vyhodnocenim této otazky jsem dosla k zavéru, ze intervenéni program mél
pozitivni vliv na vniméni sebe samé v hodnoceni vlastniho pocitu krasy. Zejména u
klientky €. 3 je markantni rozdil pted zahdjenim a po ukonceni programu. Tento
ukazatel naznacuje, ze reduk¢ni program je ucinny na psychickou stranku jiz po

relativné kratké dobé intervence.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 2

wJak Casto se citite byt oSkliva? “

Tabulka 23: Odpovédi na otazku ¢. 2

MozZnosti Pocet odpovédi na Pocet odpovédi na
odpovédi zacatku programu konci programu
Vzdy 0 0

Casto 1 0

Obcas 2 0

Vyjimecné 0 2

Nikdy 0 1

U otazky ¢. 2 uvedly kladnou zménu vSechny tii klientky. Klientka ¢. 1 uvedla posun
na Skéle odpovédi z..casto” na ,,vyjimecne“. Klientka ¢. 2 udavd zménu postoje
k sobé¢ samé z mozné odpovédi ,,0bcas* na ,,wjimecné*. Klientka ¢. 3 uvedla pfi
vstupu do programu moznost ,,obcas “, na konci programu udava ,,nikdy .

Vyhodnoceni téchto odpovédi potvrzuje fakt, Ze Zeny jsou psychicky stabilnéjsi a
mén¢ Casto se povazuji za osklivé, neZli tomu bylo na zacatku programu. Posun

V této oblasti udavaji vSechny tfi Zeny, coz povazuji za tspéch.

66



Vyhodnoceni otazky €. 3

wJak Casto se citite byt slaba? “

Tabulka 24: Odpovédi na otazku ¢. 3

MozZnosti Pocet odpovédi na Pocet odpovédi na
odpovédi zacatku programu  konci programu
Vzdy 0 0

Casto 0 0

Obcas 3 1

Vyjimecné 0 2

Nikdy 0 0

Pozitivni vliv v této oblasti uvadéji dvé ze tfi dotdzanych klientek. Klientka €. 1
nezaznamenava zménu V této oblasti, udava ,,obcas*. Klientky ¢. 2 a 3. udavaji
stejnou zménu z Pozice ,,obcas “ na ,,vyjimecné .

Vyhodnocenim odpovédi na zadany dotaz jsem zjistila, Ze zeny se povazuji
psychicky silné€jsi a stabilnéjsi nezli na zacatku programu. Jedna Zena uvedla stejny
pocit na zac¢atku i na konci, ale vzhledem k uvadéné hodnot¢ ,, obcas “ se domnivam,
ze tato hodnota je zcela v norm¢. Dvé zeny uvedly, Ze po programu se citi byt

psychicky slabé pouze vyjimecné a to povazuji za uspéch.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 4

wJak Casto se citite byt silna? “

Tabulka 25: Odpovédi na otazku ¢. 4

MozZnosti Pocet odpovédi na Pocet odpovédi na
odpovédi zacatku programu  konci programu
Vzdy 0 0

Casto 0 2

Obcas 3 1

Vyjimecné 0 0

Nikdy 0 0

Pozitivni vliv v této oblasti uvadéji dvé ze tii dotazanych klientek. Jedna Klientka
neudava pocit zmény. Klientka ¢. 1 nema pocit zmény, udava stejné na zacatku i na
konci programu ,,obcas “. Klientky ¢. 2 a 3 popisuji shodné zménu z ,,obcas““ na
,,casto .

Po vyhodnoceni dotazu jsem si potvrdila mij pfedchozi predpoklad, ze Zeny jsou
psychicky silngj$i nez na za¢atku intervenc¢niho programu. V této otdzce odpovédély

dve zeny rozdilné€ nezli na zacatku a maji pocit, ze jsou psychicky silnéjsi nez diive.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 5

wJak Casto se citite byt §tastna? “

Tabulka 26: Odpovédi na otazku ¢&. 5

MozZnosti Pocet odpovédi na Pocet odpovédi na
odpovédi zacatku programu konci programu
Vzdy 0 0

Casto 1 3

Obcas 2 0

Vyjimecné 0 0

Nikdy 0 0

Pozitivni vliv v této oblasti uvadéji dvé klientky. Klientka ¢. 1 udava posun z pozice

6 I3

»obcas“ na ,casto”. Klientka ¢. 2 popisuje zménu z oblasti ,,obcas na ,,casto .
Klientka ¢. 3 nepopisuje zménu v této oblasti, udava ,,casto .

Analyzou vysledkd jsem dosla k zavéru, ze kladny vliv na Zzeny po interven¢nim
programu je i ve vnimani pocitu $tésti. Dvé Zeny vnimaji Cast&ji pocity Stésti nezli
pfed zahajenim programu. Po Usp&$né redukci hmotnosti jsou pozitivni vysledky i

Vv oblasti individualniho vnimani pocitu $tésti.
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Vyhodnoceni otazky €. 6

wJak Casto se citite byt smutna?

Tabulka 27: Odpovédi na otazku &. 6

MozZnosti Pocet odpovédi na Pocet odpovédi na
odpovédi zacatku programu konci programu
Vzdy 0 0

Casto 1 0

Obcas 1 1

Vyjimecné 1 2

Nikdy 0 0

Pozitivni vliv na psychiku u dané otazky vyjadrily dvé Zeny. Jedna nepocituje v této
oblasti zddnou zménu. Klientka ¢. 1 udava posun v této oblasti z ,,casto “ na ,,obcas “.
Klientka €. 2 vyjadfuje kladnou zménu z ,,0bcas“ na ,,vyjimecne“. Klientka €. 3
udava na zacatku 1 na konci programu vyjimecné.

Po porovnani vstupnich a vystupnich dat jsem vyhodnotila, Ze kladny vliv
intervenéniho programu je i v této oblasti. Dv€ ze tii Zen popisuji méné Casté pocity
smutku nezli pfed zahdjenim programu. Tteti Zena neméla Casté pocity smutku ani
pred zahajenim intervence, proto mne stagnujici vysledek u této klientky

nepiekvapuje.
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Vyhodnoceni otazky €. 7

wJak Casto se citite byt energicka?“

Tabulka 28: Odpovédi na otazku &. 7

MozZnosti Pocet odpovédi na Pocet odpovédi na
odpovédi zacatku programu konci programu
Vzdy 0 0

Casto 0 2

Obcas 3 1

Vyjimecné 0 0

Nikdy 0 0

Dv¢ klientky udavaji zménu v této oblasti. Klientka ¢. 1 popisuje zménu z ,,0bcas “
na,.casto “. Klientka €. 2 nepocituje zménu v této oblasti, udava ,,obcas “. Klientka .
3 udava zménu z ,,obcas ““ na ,,casto “.

Po vyhodnoceni této otazky jsem zjistila fakt, ze dvé Zeny se citi byt vice energické
nez pfed intervenénim programem. V¢EtSi energii pocituji po UspéSné redukci
hmotnosti. Jedna Zena ma stejny pocit pred zahajenim programu i po jeho ukonceni.
Vzhledem Kk tomu, Ze se jedna o matku tfi malych déti, domnivam se, Ze tento
vysledek je spojeny s velkou naro¢nosti fyzickou 1 psychickou pii zvladani ¢innosti
spojenych s po¢etnou rodinou. Také diky faktu, Ze Zena je zaméstnand jako zdravotni
sestra, a prace zdravotniki je velice psychicky naro¢nd, se domnivam, Ze je dilezité
nalézt vhodny zplsob dusSevni hygieny, relaxace a opétovného ziskavani dusevnich

sil.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 8

wJak Casto se citite byt unavena? “

Tabulka 29: Odpovédi na otazku ¢. 8

MozZnosti Pocet odpovédi na Pocet odpovédi na
odpovédi zacatku programu konci programu
Vzdy 0 0

Casto 2 1

Obcas 0 2

Vyjimecné 1 1

Nikdy 0 0

Pozitivni vliv na psychiku u otazky ¢islo 8 vyjadrily dvé zeny. Klientka €. 1 vyjadiila
stejnou odpoveéd’ ,,vyjimecne “ na zacatku i na konci programu. Klientka ¢. 2 popisuje
posun z .,casto“ na ,obcas“. Klientka ¢. 3 uddva rozdil na zacatku, kdy volila
»casto* anakonci, kdy zvolila ,,obcas “.

Mén¢ unavené se po intervencnim programu citi byt dvé Zeny. Vyhodnocenim této
otazky jsem dosla k zavéru, Ze redukce hmotnosti mé pozitivni vliv na pocit unavy u
klientek, které se programu Ucastnily. Klientka, ktera udava stejny vysledek na
zaCatku 1 na konci programu je svobodnid bezdétnd zena, kterd meéla 1 pied
intervenénim programem pravidelné sportovni aktivity, které vyrazné v pribéhu

programu neménila.
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Vyhodnoceni otazky €. 9

wJak Casto se citite byt aktivni? “

Tabulka 30: Odpovédi na otazku ¢. 9

MozZnosti Pocet odpovédi na Pocet odpovédi na
odpovédi zacatku programu konci programu
Vzdy 0 0

Casto 1 2

Obcas 1 1

Vyjimecné 1 0

Nikdy 0 0

V této oblasti pozoruji zménu dvé zeny. Jedna neudava zadnou zménu. Klientka ¢. 1
se popisuje na zacatku i1 na konci jako ,,casto “ aktivni. Klientka €. 2 popisuje rozdil
Z ,,vyjimecné‘ na ,,obcas “. Klientka ¢. 3 udava zménu z ,,0bcas ““ na ,,casto “.

Zvysenou aktivitu udavaji opct dvé zeny. Potvrzuje se mi moje domnénka, ze zena
svobodna, ktera ma volny ¢as vénovany sob& a svym potiebdm nepocituje vyrazné
zmény v této oblasti. Zatimco Zeny s rodinou a détmi maji pocit zlepSeni v této
oblasti. Zejména bych zduraznila vysledek klientky €. 2, kterd ma pocit, Ze aktivita
Vjejim zivoté vyrazné stoupla. Piedpokladdm, ze jde o disledek zvySeni
habitudlniho pohybu, ktery si klientka sama urcila jako soucast intervencniho

programu.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 10

wJak Casto se citite byt pasivni? “

Tabulka 31: Odpovédi na otazku €. 10

MozZnosti Pocet odpovédi na Pocet odpovédi na
odpovédi zacatku programu konci programu
Vzdy 0 0

Casto 1 0

Obcas 1 2

Vyjimecné 1 1

Nikdy 0 0

Kladny posun v této oblasti uvedla jedna z dotdzanych klientek, dvé neuvedly
rozdilnou odpovéd’. Klientka €. 1 udava ,,vyjimecné“ v obou dotaznicich. Klientka ¢.
2 popisuje zménu z ,,casto “ na ,,obcas “. Klientka ¢. 3 zvolila na zacatku i1 na konci
programu moznost ,,obcas “.

Vyhodnocenim posledni otazky dotazniku jsem zjistila, ze 1 v téchto individudlné
vnimanych parametrech jsou kladné vysledky. Jedna se o jednu klientku, kterd ma
mén¢ Casto pocit pasivity nezli na zacatku intervencniho programu. I pfesto, ze

popisuje zlepSeni pouze jedna Zena, povazuji vysledek za pozitivni.
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5.1.2 Vysledky objektivniho méreni
Klientka ¢&. 1.

Po 15 tydenni zméné stravovacich navykli pro gynoidni typ klientka
vykazovala vyrazné zlepSeni ve vsech sledovanych parametrech. Vahovy tbytek byl
8,1 kg. Hodnota BMI se posunula z kategorie zacinajici obezity do kategorie
nadvaha. Tukova tkan vykazuje ubytek 7,8 %, hodnota tuku v kilogramech se
zmenSila o 8,7 kg. Rozmezi mnozstvi télesného tuku se zlepsilo ze ,zacinajici
obezity “ na pomér ,,zdravy . Beztuka hmota se zvétsila o 0,5 kg. Visceralni tuk se
sniZil z hodnoty 5 na stupeii 4. Procentudlni narist vody byl 5,1 %, hodnota vody
Vv kilogramech ziistava stejnd. Svalova hmota pfibyla o 0,5 kg. Hmotnost kosti se
neméni. Bazalni spotfeba se snizila o 90 kilojoulii, metabolicky vék je udavan 30.
Denni kalorickd spotteba klesla o 138 kj. V kategorii fyzické kondice doslo ke

zlepSeni, nyni je vykazovan stupen 5 = standard.
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Tabulka 32: Vysledny rozdil analyzy téla - klientka ¢. 1
1. méfeni

Véha
BMI
Tuk v %
Tuk v kg

Rozmezi télesného tuku

Beztuka hmota v kg
Visceralni tuk

Voda v %

Voda v kg

Svalova hmota v kg
Kosti v kg

Bazalni spotteba
Metabolicky vék

Denni kaloricka spotieba

Fyzicka kondice

82,3 kg
26,6
35,3 %
29,1 kg
zacinajici
obezita
53,3 kg
5
46,1 %
38,0 %
50,6 kg
2,7 kg
6770 kj
50

11104 kj

2 — obézni

2. méreni

74,2 kg
23,9
27,5 %
20,4 kg

zdravy

53,8 kg
4
51,2 %
38,0 kg
51,1kg
2,7 kg
6680 ki
30

10966 kj
5 — standard

vysledny rozdil

-8,1 kg
-2,7
-71,8%
-8,7 kg

zlepseno

+0,5 kg
zlepsen
+5,1%
stejna hodnota
+ 0,5 kg
stejnd hodnota
-90 kj
zlepsen
-138 kj

zlepSena

M¢étenim obvodl pasu, bokl a dolnich koncetin jsem zjistila, Ze pozitivni vysledky

jsou u klientky patrné i v této oblasti. Obvod pasu je na konci programu mensi o 5

cm. Boky jsou zmenSeny o 6 cm. Relativné velky ubytek je na stehnech, leva

koncetina vykazuje snizeni obvodu o 5,5 cm a prava koncetina je mensi o 7 cm.

Vzhledem k symetrickému ubytku ve vSech partiich se pomér WHR vyrazné

nezménil.
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Tabulka 33: Vysledny rozdil méieni obvodi téla -

1. méreni

Pas 76 cm
Boky 106 cm
LDK 70 cm
PDK 71cm
Vypodet WHR 0,716

klientka €. 1
2. méreni

71cm
100 cm
64,5 cm
64,0 cm

0,71

vysledny rozdil
-5¢cm
-6 cm
-5,5¢cm
-7 cm

-0,06

Klientka zmeénila zplsob stravovani dle redukcnich rad a dodrzovala upravu

jidelni¢ku. Sportovni aktivity vykondvala stejné, jen pozmeénila sestavu cviceni z

posilovacich cviki na protahovaci, pfi cviceni pouzivala kompresivni leginy. S

dodrzovanim komplexni dekongestivni terapie neméla problém. Vysledky po

ukonceni reduk¢niho programu byly vyborné. Klientka byla velice spokojena a je

odhodlana dodrzovat upravu jidelnicku i nadale. Je srozuména s tim, Ze je nutné

celkove zménit pfistup ke stravovacim navyktm, aby nedoslo k recidive.
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Klientka ¢. 2

Vystupni méfeni klientky €. 2 probéhlo po 12 tydenni redukéni upravé
jidelnicku. Vaha byla snizena o 2,5 kg. BMI kleslo na hodnotu 24,4. Procentualni
zastoupeni tuku se zmensilo o 2,3 %, z toho klesla hmotnost tukové tkané o 2,4 kg.
Ubytkem tukové tkané vzrostla hodnota vody v téle o 1,5 %. Svalova hmota zistala
zachovana v pivodnim rozsahu. Klesla hodnota bazalni spotfeby i denni kalorické

spotieby. Visceralni tuk a beztukd hmota v kilogramech jsou beze zmén.

Tabulka 34: Vysledny rozdil analyzy téla - klientka ¢. 2

1. méreni 2. méreni vysledny rozdil
Viha 69,8 kg 67,3 kg -2,5 kg
BMI 25,3 24,4 -0,9
Tuk v % 32,3% 30,0 % -2,3%
Tuk v kg 22,6 kg 20,2 kg -2,4 kg
Rozmezi télesného tuku Zdravy Zdravy stejna hodnota
Beztuka hmota v kg 47,2 kg 47,2 kg stejna hodnota
Visceralni tuk 4 4 stejna hodnota
Voda v % 47,7 % 49,2 % +1,5 %
Voda v kg 33,3 kg 33,1 kg -0,2 kg
Svalova hmota v kg 44,8 kg 44,8 kg stejna hodnota
Kosti v kg 2,4 kg 2,4 kg stejna hodnota
Bazalni spotteba 6010 kj 5968 kj -42 kj
Metabolicky v€k 40 34 zlepSen
Denni kaloricka spotieba 9374 9311 -63 kj
Fyzicka kondice 5- standard 5- standard stejna hodnota

Pozitivni vysledky Setieni jsou také u méfeni obvodu pasu a bokl. Obvod pasu byl
mensi o 0,5 cm a obvod bok klesl o 2,5 centimetru. Obvody namétené na stehnech
obou dolnich koncetin zlistavaji stejné. Pii vypoctu WHR se vysledny tdaj zménil
z ¢isla 0,692 na 0,704. Tento rozdil poukazuje na zménu rozlozeni tuku smétujici ke

snizeni rozdilti mezi boky a pasem.
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Tabulka 35: Vysledny rozdil méieni obvodii téla - klientka ¢. 2

1. méreni

Pas 75,5¢cm
Boky 109 cm
LDK 65 cm
PDK 65 cm
Vypocet WHR 0,692

2. méfeni vysledny rozdil

75cm -0,5¢cm
106,5 cm -2,5¢cm

65 cm stejna hodnota

65 cm stejna hodnota

0,704 +0,012

Klientka zménila zpisob stravovani dle redukénich rad a dodrzovala tupravu

jidelnicku. Zejména se vénovala dodrzeni pravidelného stravovani, coz ji zpocatku

¢inilo problém, ale po kratkém cCase pfivykla rezimu bez potizi. Sportovni aktivity

vykonévala nepravidelné a narazove, jako pifed zménou Upravy jidelnicku. Zvysila

habitudlni pohyb a pravideln¢ oblékala kompresivni elastické kalhoty.

S vysledky redukéniho programu byla spokojena. S Upravou Zivotniho stylu a

se zménou stravovacich navykt do budoucna bude pokracovat.
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Klientka ¢. 3

Po 12 tydennim programu jsem provedla kontrolni métfeni u klientky ¢. 3.
Vysledné hodnoty ukazuji na snizeni vahy o 5,3 kg, BMI klesl na 42,2, redukce tuku
byla o 3,2 kg. Klientka zlstava v obézni kategorii. Hmotnost beztuké hmoty se snizil
o 2,1 kg a svalovd hmota se zmenSila o 2 kg. Visceralni tuk se vylepsil a hodnota
vody Vv procentech stoupla 0 0,2%. Voda ubyla o 1,7 kg. Hmotnost kosti klesla o 0,1

kg. Snizila se hodnota kalorického piijmu.

Tabulka 36: Vysledny rozdil analyzy téla - klientka &. 3

1. méreni 2. méreni vysledny rozdil
Vaha 120,9 kg 115,6 kg -5,3 kg
BMI 441 42,2 -1,9
Tuk v % 49,0 % 48,5 % 0,5%
Tuk v kg 59,2 kg 56,0 kg -3,2 kg
Rozmezi télesného tuku Obézni Obézni stejna hodnota
Beztuka hmota v kg 61,7 kg 59,6 kg -2,1 kg
Visceralni tuk 15 14 zlepSen
Voda v % 37,5% 37,7% +0,2 %
Voda v kg 45,3 kg 43,6 kg -1,7 kg
Svalova hmota v kg 58,6 kg 56,6 kg -2 kg
Kosti v kg 3,1 kg 3,0 kg -0,1 kg
Bazalni spotteba 8173 kj 7833 kj -340 Kkj
Metabolicky vek 90 90 stejna hodnota
Denni kaloricka spotieba 13404 kj 12845 kj -559 kj
Fyzicka kondice 2- obézni 2- obézni stejna hodnota

Ubytek hodnot v centimetrech se projevil na méfeni viech obvodi. Pas se zmensil o
8 cm, obvod bokll se zmenSil o 2 cm. Namétené hodnoty obvodi stehen obou
dolnich koncetin byly mensi. Leva koncetina méla o 3,5 cm mensi obvod a obvod

pravé koncetiny byl mensi o 2,5 cm. Vypocet WHR byl na konci méteni 0,709.
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Tabulka 37: Vysledny rozdil méreni obvodu téla - klientka ¢. 3

1. méreni 2. méreni vysledny rozdil
Pas 108 cm 100 cm -8 cm
Boky 143 cm 141 cm -2cm
LDK 89,5 cm 86 cm -3,5¢cm
PDK 89,5 cm 87 cm -2,5¢cm
Vypocet WHR 0,755 0,709 0,046

Klientka v pribéhu redukéni zmeény jidelnicku nedodrzovala striktné doporuceni.
Casto porusila restrikci sacharidti v odpolednich hodinach. I pies tyto piestupky
redukovala véhu. Aktivnimu pohybu se nevénovala, dekongestivni terapii
nepodstoupila.  Analyzou slozeni téla jsem zjistila, ze ubytek hmotnosti byl
V nespravném dodrzovani zmény stravovaciho rezimu. V duasledku pravidelnosti
stravy a mens$imu piisunu potravin ptesto doslo k redukci, se kterou byla klientka
spokojena a citila se vyrovnanéjsi, takze pfistoupila i na méteni v 3 D bodyscanneru.
Jako nejvétsi prekazku dodrzovani rezimu klientka uvadi, ze pfi stresovych
situacich je pro ni jidlo feSenim. Klientka si uvédomuje svij problém a hodla

vyhledat psychoterapeutickou poradnu.
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5.2 Diskuse

Pti vyhodnoceni vysledkti odbornych otazek jsem dosla k zavéru, ze vysledky
interven¢niho programu odpovidaji polozenym otazkdm. Pro komplexnost tdaja
jsem porovnala vysledky mého Setfeni s odbornymi studiemi. Vzhledem k pilotnimu
projektu této bakalarské prace nelze porovnat vSechna data, nebot” takové studie jesté
nebyly vypracovany. Komparaci vlastnich vysledkt sudaji ze studie ,,Zmény
telesného slozeni zpiisobené redukcni dietou 4,8 mj bez kontrolovaného programu
fyzické aktivity (MATEJKOVA, MULLEROVA, KOVAROVA, 2002), jsem dosla
k nazoru, Ze zavéry této studie i mého Setfeni se shoduji. Vyzkum Miillerové a kol.
byl zaloZen na zéklad€ snizeni kalorického pfijmu bez zvyseni ¢i Upravy fyzické
aktivity. Autorky uvadéji, ze doslo k redukci hmotnosti, bez ubytku svalové hmoty
vlivem snizeni hmotnosti relativniho tuku. Nedoslo k poklesu beztuké hmoty,
z ¢ehoz vyplyva, ze redukce je GspéSnd a potvrzuje timto 1 vysledky mého Setfeni.
Klientky vedené v mém intervenénim programu redukce vahy na zikladé
dietetickych doporuceni restrikce sacharidii a zvySeného piijmu bilkovin vykazuji na
konci programu stejné vysledky, tedy ze doslo k poklesu hmotnosti tuku v tele, avsak
nedoslo k poklesu beztuké tkané.

Pfi komparaci dat s vyzkumnym projektem Diogenes (2011) jsem dosla
k zavéru, ze vysledky mého Setfeni se shoduji s uvadénymi piedpoklady a vysledky
této studie. Mezinarodni odborna studie Diogenes uvadi, ze vyssi podil proteind ve
stravé a snizeni pfijmu sacharidii ma pozitivni vliv pfi redukci hmotnosti. Vysledky
mého Setfeni koreluji S uvedenymi informacemi, protoze vSechny Zeny, které byly
mnou sledovany, Uspé$né redukovaly hmotnost na zdkladé zmény stravovacich
navykd, zejména restrikci sacharidii a zvySenym obsahem proteinti v konzumované
straveé. Zaroven souhlasim s tvrzenim KuneSové (2011), Ze dieta neni vhodna ve
smyslu kratkodobé upravy stravy, ale je nutné ji pojmout komplexné a to jako zménu
zivotniho stylu a navykid. Domnivam se, Ze po ukonceni interven¢niho programu a
opétovnému piechodu na stravovaci navyky, které¢ mély Zeny pied programem, by
doslo k opétovnému nartstu hmotnosti, tedy k ,,jojo efektu®. Vlasak (2011) uvadi, ze
je vhodné intervencné nadale plisobit i na Zeny, které Gspésné redukovaly hmotnost a
to ve smyslu tercidlni prevence. V tomto ohledu jsou zna¢né mezery a myslim si, Ze

tématem nasledné prevence je potieba se v budoucnu vice zabyvat.
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1. odborny predpoklad: ,,PFedpokladam, Ze restrikci sacharidi dojde ke sniZeni
télesné hmotnosti.*

U vSech klientek doslo ke snizeni hmotnosti vlivem Upravy
stravovaciho rezimu, ktery byl zalozeny na restrikci sacharidd. Potvrzuje se mi timto
nazor doktora Vlasdka (2011), ze stav gynoidniho typu postavy lze ovlivnit upravou
stravovacich navyki.

Vyhodnocené vysledky vSech zkoumanych zen jsou individudlné pojaté.

Kazda z zen méla jiné podminky béhem redukéniho programu. Tento fakt je zietelny
zejména pii porovnani dosazenych vysledkti mezi klientkou, kterd je bezdétna a
klientkami kter¢ se staraji o rodinu. Bezdétna Zena mé vice volného ¢asu, ktery miize
vénovat svym potiebam a zalibam, v jejim ptipad¢€ sportu.
Klientka ¢. 1 vykazuje nejvyssi ubytkové hodnoty ve vSech parametrech. Vaha se
snizila o 8,1 kg. Je mozné, ze k témto vysledkiim ptispélo prodlouzeni programu u
této Zeny, které nastalo diky jeji dlouhodobé neptitomnosti. Dodrzovéani zdsad
stravovani upravené pro gynoidni typ bylo striktné dodrzovano, nebot’ v opacném
ptipadé by nebyl vahovy tbytek tak markantni. Domnivam se, ze k tomuto vysledku
ptispél také pravidelny pohyb a dodrzovani zasad Komplexni dekongestivni terapie.
Klientka byla na zacatku edukovana o vhodnosti nékterych fyzickych aktivit.
Zejména jogové cviceni a protahovaci cvieni plsobi pozitivné na stav gynoidniho
typu postavy. Sportovnim aktivitdim se vé€novala stejné jako pied zahajenim
programu, sama si zvolila fyzickou zatéz, ktera ji vyhovovala.
Klientka €. 2 snizila hmotnost o 2,5 kilogramu, vlivem tpravy stravovaciho rezimu.
Zadnou zvysenou sportovni aktivitu v priibdhu intervenéniho programu nevyvijela.
Po vstupni edukaci rozsifila habitualni pohyb.
Klientka ¢. 3 redukovala vahu 0 5,3 kg. VSechny Zeny redukovaly z tukové tkang,
pouze klientka €. 3 vykazuje pii métfeni tibytek i1 svalové hmoty.

Domnivam se, ze tato odborna otazka byla potvrzena, nebot’ vSechny zeny
redukovaly na zékladé¢ Gpravy jidelnicku. Je zfejmé, ze pravidelny pohyb a sportovni
aktivity maji byt nedilnou soucasti pii redukénich programech. Také dodrzovani

Komlexni dekongestivni terapie je pfinosem pii snizovani vahy u gynoidniho typu.
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2 odborny predpoklad: ,,PFedpokladam, Ze upravou stravovaciho reZimu dojde
ke zmenS$eni obvodu mérenych ¢asti téla.«

Ke zmenSeni obvodu t€la doslo u vSech méfenych klientek. Nejvétsi ubytky
v centimetrech ma klientka ¢. 1. Béhem programu zmens$ila obvod pasu o 5
centimetri, pies boky je mira niz§i o 6 centimetrd. Vzhledem k symetrickému
zmenSeni obvodd nebyl vyrazné zménén WHR index. Dilezity je také ubytek
centimetrl pii méteni obvodii stehen. Na levé dolni koncetiné byla hodnota snizena o
5,5 centimetru a prava dolni koncetina vykazuje bytek 7 centimetrii. Pro gynoidni
typ obezity jsou tyto partie zdsadni, proto zmenSeni obvodu v téchto mistech
povazuji za velky uspéch. Domnivam se, ze i pfi tomto uspéchu ma zasadni vliv,
vedle zmény stravovaciho rezimu, i pravidelny pohyb a jednotlivé komponenty
Komplexni dekongestivni terapie. Zejména pravidelné dodrzovani noSeni
kompresivniho pradla pii sportu vede k zvySené drendzi lymfy z problematickych
partii zpét do krevniho ob&hu. Usuzuji tak proto, Ze u ostatnich klientek byl také
ubytek pti méfeni obvodd, ale jiz ne tak markantni, jako u prvni klientky. Shoduji se
tedy s tvrzenim Brskovské (2011), ze kompresivni terapie ma pozitivni vliv jak pfi
1é¢bé, tak v prevenci gynoidni obezity. Klientka ¢. 2 méla pfi koneéném méfeni
mensi obvod pasu o 0,5 cm a obvod bokl se zmenSil o 2,5 cm. Ostatni rozméry
zustaly stejné. Kompresivni pomucky vyuzivala sporadicky, pouze pfi sportovnich
aktivitach. Klientka ¢. 3 méla nejvétsi zmenSeni obvodu v oblasti pasu, kde jsem
naméfila o 8 centimetri méné nez na zacatku. Ptes boky redukovala obvod o 2 cm,
mensi byly 1 obvody obou stehen. Obvod levé koncetiny se zmenSil o 3,5 cm a praveé
0 2,5 cm. Klientka nepouzivala viibec kompresivni pomtcky, ani jiny druh podpory
aktivace mizniho obéhu. Domnivam se, Ze pokud by pouzivala kompresivni kalhoty
byl by ubytek v centimetrech markantnéj$i. M4 domnénka se zaklad4d na tdajich
uvedenych v teoretické Casti prace, kde uvadim podle Vlasaka (2011), ze gynoidni
obezita je spojena s dysfunkci toku lymfy a aktivace lymfatického systému je nutna

Vv 1é€bé tohoto problému.
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3 odborny predpoklad: ,,Predpokladam, Ze redukéni proces pozitivné ovlivni
psychiku Kklientky.<

Po vyhodnoceni dotaznikli jsem dospéla k zavéru, Ze program mél pozitivni
vliv na psychiku vSech zucastnénych zen. Po ukonceni programu se vSechny citily
byt pozitivné¢ ovlivnény. U kazdé¢ ze zucastnénych je mozno pozorovat zménu
Vv jinych oblastech. Klientka €. 1 pocituje pozitivni ovlivnéni v péti oblastech
vnimani sebe samé. Klientka ¢. 2 uddva pozitivni zmény v osmi dotazovanych
oblastech subjektivniho vnimani sebe samé. Pouze ve dvou otdzkach nema pocit
zmeény, a to ve vnimani sebe samé jako krasné a energické, v t€chto bodech udava
stejné ohodnoceni jak na zacatku, tak i na konci intervence. V ostatnich oblastech
doslo k pozitivnimu ovlivnéni. Klientka €. 3 pocituje pozitivni ucinky programu ve
vlivu vnimani sebe samé. Jako velice kladny signil vnimam to, Ze se klientka
rozhodla po ukonceni programu pro méfeni v 3D scanneru, coz z psychickych
divodii odmitla na zacatku Setfeni. Také se na zaklad¢ programu rozhodla pro
odbornou pomoc pii feSeni svych psychickych potizi. Tento zavér mi potvrzuje
tvrzeni Bendy (2007), Ze nedilnou soucasti komplexni péce je psychoterapie. Ze
zjisténych vysledkl vyplyva, ze doslo k potvrzeni mych ptedpokladi o pozitivnim

vlivu redukéniho programu na psychiku zen.
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6 Zavér

Ve své bakalaiské praci jsem se vénovala gynoidni obezité a moznostem, jak
Ize tento typ obezity ovlivnit. Cilem mé prace bylo charakterizovat gynoidni obezitu
a jeji problematiku, vcéetné charakteristiky Komlexni dekongestivni terapie pro
gynoidni obezitu. DalSim cilem bylo vymezit zmény ve stravovacich navycich tak,
aby odpovidaly pozadavkiim pro periferni typ obezity. Terapii gynoidni obezity se
dnes zabyva velmi malé procento odbornikil, proto byla realizace zvoleného tématu
bakalarské prace velice narocna. Diky spolupréaci s Centrem preventivni mediciny,
zejména pak s Iékafem tohoto zatizeni MUDr. René Vlasadkem, jsem méla moznost
blize se seznamit s danou problematikou a nahlédnout tak hloubé&ji do tohoto
problému.

Pro praktickou ¢ast své prace jsem oslovila Zeny, které typové odpovidaly
gynoidnimu typu. Setfeni se G¢astnily tii Zeny s riznym stupném gynoidni nadvahy.
Pro ovéfeni programu jsem vyuzila dotaznikové Setfeni a pro objektivni ovéfeni jsem
pouzila metodu antropometrického méfeni. Testovala jsem zeny pfed zahdjenim
zmény stravovaciho reZimu a po ukonceni tohoto programu. Program trval 12 az 15
tydnti, podle moznosti klientek.

Zjisténymi a vysSe uvedenymi vysledky jsem potvrdila mé predpoklady o
ptinosu redukéniho programu v roviné psychické 1 somatické. Vysledky prace jsem
Vv koneéné fazi porovnavala s nejnovéjsimi vysledky odbornych studii. Pozitivni vliv
restrikéniho programu nastavd za predpokladu, Ze klient dodrZzuje zménu
stravovaciho rezimu. Vysledek redukce lze ovlivnit dodrzovanim zisad Komlexni

dekongestivni terapie.
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Prilohy

Priloha ¢. 1

Nové moznosti

diagnostiky pro:

- lymfologii

- obezitologii

- flebologii

- plastickou chirurgii

- pourazové stavy
chirurgii

MUDr. René Vlasak se Spickovym
odbornikem Dr. med. F. J.
Schingalem z Lymfologické
kliniky v Hohenstadtu pfi vyvoji
pristroje PREVAS 2000

MERENI LIDSKEHO TELA
BEZKONTAKTNI SKENOVANI
ARCHIVACE MERENI
SLEDOVANIi POSTUPU LECBY
MAXIMALNi PRESNOST 0-3 mm
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Pfiloha ¢&. 2

Datum: jméno:

Jak Casto se citite byt:

Krasna vzdy Casto obcas vyjimeéné nikdy
Oskliva vzdy Casto obcas vyjimeéné nikdy
Slaba vzdy Casto obcas vyjimeéné nikdy
Silna vzdy casto obcas vyjimecné nikdy
St’astna vzdy casto obcas vyjimecné nikdy
Smutna vzdy Casto obcas vyjimeéné nikdy
Energicka vzdy Casto obcas vyjimeéné nikdy
Unavena vzdy Casto obcas vyjimeéné nikdy
Aktivni vzdy casto obcas vyjimecné nikdy
Pasivni vzdy casto obcas vyjimecné nikdy
Dotaznik jste vyplnila:

A) pted zahajenim programu

B) po ukon¢eni programu
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Piiloha ¢. 3

DATUM

Vyska

'Vaha

BMI

Tuk %

Tuk kg

BF range

Visc. Tuk %

Voda %

(Voda kg

t.hm. Kg

osti hm. Kg

BMR

CEV/den

Pas

L4 —-L5

Boky

Hyzde

'WHR

LDK

PDK

FOTO

Body scaner

[TK

Ostatni

Podpis
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Priloha ¢. 4

File  Edit Users Help

Wil 2

hew Measurement  User Profile

Show Measurements Measurement

All Measurements
Weight

Body Fat

Daily Calorie Intake [EAEANN
Impedance - 0

Analysis | Graphs Segmental Data

Body Mass Index (BMI)

50 80
Visceral Fat Rating

1 2 3 94 5 6 7 8 a 10
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Piiloha ¢. 5

CENTRUM PREVENTIVT MEDICINY

Stravovaci rezim - zakladni doporuceni

Snidané: pecivo ( nejlépe celozrnné, tmavé ), syr ( do 30% tuku v susiné, ), Sunka
( kufeci, kruti, libové vepiova ), zakysané mlécné vyrobky ( jogurt do 3%
tuku, kefir, podmasli, zakysané népoje ), maslo, Flora,

Rama

Svadina dopoledni: ovoce cca 150g ( jakykoliv druh, opatrné hroznové vino,
banany, avokado ) + mozné s jogurtem do 3% tuku

Obéd: Bilkoviny: maso ( ryby, kufe, krita, kralik, libové hovézi a vepiové ),
lusténiny, syry
Sacharidy: ptilohy ( brambory, ryze, téstoviny )
Zelenina: vafena, dusend, pecend, syrova, nesmazena

Svadina odpoledni: zelenina cca 150g + mozné s jogurtem do 3% tuku

Vedere: bilkoviny ( maso, mlécné vyrobky, lusténiny ) + zelenina
bez piiloh

Doporudeni:
Nejezte diive nez za 2 hodiny od posledniho jidla a ne pozd&ji nez za 4 hodiny

Vyhnéte se smazenym pokrmim ( preferujte grilované a pecené bez tuku, dusené,
varené )
Denni pfijem tekutin by se mél pohybovat 2-2,51 ( 1épe neperlivé, nesladké npoje )
Zarazujte do jidelni¢ku spise nenasycené tuky ( rostlinné oleje — olivovy,
fepkovy, Inény, ... )
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