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Diagnostice stupné obezity, hodnocenf
jejiho charakteru a moznostem lécenf
z hlediska jejtho typu bylo v posled-
nich desetiletich vénovano z rdznych
hledisek stale vice pozornosti, prede-
v8im s pfihlédnutim ke zdravotnické
zavaznosti tohoto problému. Pro-
std - d¥ive také hodnocena jako ,di-
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fuzni“ - obezita, oznacovana rovnéz
jako obezita typu hrusky (ukladanf zvy-
Seného mnozstvi tuku v glutealnf a ste-
henni oblasti téla, predeviim u Zen
zacala byt oddélovana od typu obe-
zity typu ,jablka“, protoZe u tohoto
ptipadu obezity byla diagnostikovdna
navic fada dalsich metabolickych pro-
blém( - diabetu, kardiovaskuldrnich
a daldich onemocnéni.

Stoji za zminku, Ze tato oblast md
u nas delsi tradici: prednaska fran-
couzského endokrinologa Jeana Vagua
v ¢ervnu roku 1960 na Lékaiské spolec-
nosti J. E. Purkyné upozornila na cesty,
které vedou od typu otylosti k diabetu
[1,2]. Vague toto téma rozpracova-
val ddle v fadé studii [3-5]. U nds se
tomuto tématu vénovala také fada
autord [6]. V roce 1963 byly publiko-
vany vysledky detailniho sledovani riz-
nych typl obéznich Zen z hlediska celko-
vého mnozstvi télesného tuku (pomocf
hydrodenzitometrie se souc¢asnym zjis-
ténim rezidudlntho objemu vzduch
v plicich a dychacich cestach) a distri-
buce tuku (kozni fasy méfeni kalipe-

rem), ve srovndni s kontrolnf skupinou
Zen s normalni hmotnosti. Byl defino-
van urdity typ rozlozeni nadmérného
tuku - predevdim na trupu - u téch
obéznich, které mély jesté dalsi meta-
bolickd onemocnéni véetné diabetu.
Rozdily byly patrné nejen ve srovndn{
s normalnimi, ale také difuzné obéz-
nimi Zenami bez téchto metabolickych
onemocnéni. Distribuce tuku se tak re-
lativné vice podobala u Zen s normalnf{
i nadmérnou hmotnosti bez metabolic-
kych onemocnéni, ale oba typy obéz-
nich jak s difuzni, tak s trunkalnf obezi-
tou (tehdy oznac¢ovanou jako ,pavouci
typ“) se vyznamné lisily. Na tento typ
obezity byla tak zamérena zvlastni po-
zornost a doporucena dtkladnéjsi 1é-
ka¥ska péce [7]. Postupy pouzité v této
studii - hydrodenzitometrie a mé-
feni koznich Fas - byly pouZitelné pre-
devdim v klinickych a laboratornich
podminkach; od té doby byly rozpra-
covény, ovéfeny i pouZivdny postupy,
které je mozno pouzivat v kazdé ordi-
naci. Této problematice bylo dale vé-
novano mnoho pozornosti [8], pFede-
vsim v Centru pro diagnostiku a |écenf
obezity Endokrinologického ustavu,
i na dalsich pracovistich. To si ostatné
vynutila i zhorSend situace tykajici se
zdravotniho stavu obéznich s rizikovou
distribuci télesného tuku.
Doporucovani zvyseného pohybu
k normalizaci télesného sloZeni je

opodstatnéno obvyklou redukei celko-
vého procenta tuku v organizmu, coz
viak plati jen tehdy, kdy je pouzivan ur-
¢ity charakter, intenzita, trvani a pra-
videlnost fyzické aktivity a vhodnych
télesnych cviceni, kterd by méla byt
také individudlné p¥izptsobena [8]. To
vSechno se uplatriuje i z hlediska ovliv-
néni typu distribuce tuku. Jak ukazala
nékterd dlouhodobd pozorovani, ae-
robni, dynamicka zatéz omezuje ukla-
danf tuku jak celkové, tak ptedeviim
na trupu, tj. po zvySovani intenzity fy-
zické zatéze, ubyvd tuku relativné vice
v této oblasti téla. Toto bylo proka-
zano nejen u sportovcl v prabéhu tré-
ninku, ale nap¥. u obéznich déti v pri-
béhu redukéni terapie pouZivajici také
télesnd cviceni [9,10]. Spole¢né s tim
dochdzi vzdy ke zvySeni Grovné tzv. me-
tabolické zdatnosti, charakterizované
fadou pozitivnich zmén biochemickych
a dal$ich ukazateld. Proto je také tento
druh pohybu doporucéovdn napt. pro
zlep3enf situace u diabetikd [11,12].
Zvyseny pohyb umoziiuje napt. snizenf
davky potfebnych léki atd. a zlepsuje
celkovou situaci i u dal3ich, napt. kar-
diovaskuldrnich onemocnéni. Adap-
tace na statickou zatéZ - napt. vzpé-
raci vys$sich vdhovych kategorii nebo
sumo zdpasnici jako extremnf pfiklad -
neomezuje zvySené ukladani tuku.
Sumo zdpasnici jsou déle charakteri-
zovéni prediabetickym stavem i béhem
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obdobi vrcholné vykonnosti a mnozi
umiraji jiz po 40. roku Zivota. Stdva se,
Ze jsou pouZzivana cviceni spiSe static-
kého charakteru v télocvi¢né, kterd ne-
mohou mit zadouci Gcinek. Proto je
vzdy nutno specifikovat druh a inten-
zitu fyzické z4téze, kterd je pacientim
doporucovana, podobné jako je defi-
novéna vhodna dieta.
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