Obezita 2010

Uvodnik

Obezita je onemocnéni zdvazné, které nepochybné az na malé vyjimky, shrnované pod pojem ,paradox obezity“, velmi vy-
znamné zkracuje Zivot. Lé¢ba komplikaci obezity je drahd, ¢inf problémy viem systémim zdravotniho pojisténi. K nejc¢as-
téjSim komplikacim obezity patti diabetes 2. typu, dal3i sloZky tzv. metabolického syndromu, nddorova onemocnént, kar-
diovaskularni onemocnéni i onemocnéni neuropsychiatrickd. Kdyby nebylo obezity, byly by populace o hodné zdravéjsi.

BohuZel zatim obéznich u nds i ve svété stale pribyvd. Preventivni opatteni selhdvaji. Obezita a rovnéz nadvdha nejsou
mnohymi poklddédny za nemoci. Chybi ¢asto mezi diagnézami v propoustécich zpravach, pojistovny nehradi ve vétsiné zemf
antiobezitika, v nékterych zemich nehradi ¢ omezuji vykony bariatrické chirurgie.

Rovnéz spolecensky vyznam obezity je stale u nds maly. Vétsina pacient( si rizika neuvédomuje a neléci se nebo vydavajf
prostfedky za net¢inné potravinové doplriky.

Toto ¢islo ¢asopisu Vnitinf [ékarstvi informuje o obezité komplexné, ale nikoli skepticky. Lécebné moZznosti dnes existujf,
a to nejen v oblasti reZimovych opatfent, rekondi¢nich center a psychoterapie, ale samoziejmé také v oblasti farmakotera-
pie a metabolické chirurgie.

Obrovsky pokrok u¢inila [é¢ba diabetikdl 2. typu, kdy inkretinovd mimetika redukuji vyznamné hmotnost a jsou perspekti-
vou i pro lé¢bu nediabetikli. Dnes nemusi p¥i vhodné volbé inzulinovych analog a antidiabetik tloustnout ani pacient na in-
zulinu ¢&i peroralnich antidiabetikach.

Dalsi tc¢innd antiobezitika se hledaji. PFispiva k tomu vyzkum jak tukové tkdné, tak treba zde zminénych monogennich
forem obezity. Biologické mechanizmy, jak netloustnout ¢i jak udrzet hmotnost, existuji. Nevime ptesné, jak dochdzi k me-
tabolickym zménam u hibernujicich a migrujicich zvitat, nevime ptesné, pro¢ hubnou pacienti s nddory ¢i nékteti pacienti
s depresi, nevime, pro¢ nékdo pfi nadbytku pFijmu netloustne a jiny tloustne i ,,z vody“. Je zcela jisté, Ze tyto mechanizmy
budou v budoucnosti prozkoumany a povedou k daldim tfidam antiobezitik, kterd snad budou fungovat i bez zatim nutné
rezimové spolupréce pacienta. Kdo by si pted par lety v dobé vrcholiciho vyzkumu centradlné pasobicich antiobezitik, a také
beta-minetik ¢i tyreoidedlnich hormont jako urychlovacti metabolizmu, pomyslel, Ze nejtcinnéjsi léky na redukci hmotnosti
v roce 2010 budou léky pasobici pres travici trakt - inkretinovd analoga a inhibitory strevni lipazy. Historie obezitologie je
tak spojena s mnoha slepymi cestami, ale i s mnoha nadéjemi do budoucna.

Jesté dulezitéjsi nez lécit je dnes obezitu diagnostikovat, uvadét v dokumentaci, diagnostikovat jeji rizika a komplikace
u konkrétntho nemocného, v rozhovoru s nemocnym se k této problematice vracet a é¢bu nevzddvat, komplikovanéjsi ne-
mocné pak posilat do specializovanych center. Snad k tomu pfispéji i poznatky z prehledovych ¢lankd tohoto ¢isla ¢asopisu
Vnitini [ékafstvi.
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