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UVOD:
Obezita je chronické metabolické onemocnéni multifaktorialni etiologie, které predstavuje jeden z rizikovych faktoru rozvoje
kardiovaskularniho onemocnéni. Definujeme ji BMI = 30 kg/m2 a vznika na podkladé pozitivni energetické bilance.

CiL PRACE:
Zameérem nasi prace bylo posoudit vliv vybranych faktoru na uspésnost redukce hmotnosti ve sledovaném obdobi za 24 mésicu.

METODIKA: Tab. 1 - statistické zpracovani (prumérna hodnota + SD)
Do studie bylo zahrnuto 101 pacientl (z toho 58 Zen) z obezitologické Pokles Pokles Pokles Pokles Pokles
poradny. Pri prijeti do péce byli dotazovani na obezitu v détstvi, [:JTe a1 ER o ety nralaaleada (ol dRE g o LoadaloX dhfaTga el da Vel TN g 15qLoddq (o 15 dARTe] o)V/o Lo [F

hmotnost v 18 letech, vyskyt obezity v rodiné, vztah ke sportu, po12M | po 24M pasu
redukcni pokusy, jo-jo efekty, pohybova omezeni, pritomnost diabetu, 45+65 87+76 97+124 7,2+100 8999
léCbu kortikoidy, zajem o bariatrickou operaci a bylo provedeno 55+78 604101 92+175 66+121

zakladni antropometrické vysetreni. Po peclivée edukaci byl pacient , —
obezita v rodine 69+75 70+10,1 69+13,0 7,9+10,1

pozvan na kontrolu za 3, 6, 12 a 24 meésicu, kde byl opét zvazen, : :
pfeméren obvod pasu a byl dotazovan jakd reZimova opatieni ucinil. diabetik 41%5,7 6576 75%354 78%127 7,7%7.4
kortikoterapie 10,6 + 26,6 28+52 16+10,1 30+11,8 15+7,1

53+147 69+72 73+115 7,1+184 84+ 1009
VYSLEDKY:

LR A 4,7+109 68+80 78+11,6 90+x154 7,0+11,8
Po statistickém zpracovani jsme zjistili, ze po 6 mesicich byl TGS

pozorovan vyssi hmotnostni Ubytek (v prumeéru o 2,5 kg) i pokles 39+55 6,7+78 78+112 10,4+155 7,8+ 11,7
obvodu pasu (prumeérné o 5,8 cm) u pacientu, kteri byli obézni v 52+10,7 73+75 76+103 98+144 7,8+115

detstvi. Bylo prokazano, ze u pacientu se zajmem o bariatrickou PIEr: 74+74 81+114 125+147 84+11,3
operaci, je vyznamne vetsi pokles hmotnosti za 24 mesicu [FYieA

4,3+5,6
(p=0,045). Signifikantné vyssi pokles byl u pacientu, kteri drive [ENEEL 44+65 66+89 7,2+105 9,2+150 16,7+11,8
aktivné sportovali (p = 0,029). Vétsi redukce hmotnosti po 6 [l A= 14
mésicich byla u muzl (prdmér 8,7 kg) nez u Zzen (pramér 5,5 kg). [JdWLLVERIELENE 4,2+56 6,7+7,1 7,099 7,7+12,9 8,2+11,3
U pacientd s vys$simi hladinami vitaminu D doslo k vétSimu 3,/+55 64+/73 62100 79+16,0 7/,2%9,5

poklesu hmotnosti béhem 2 let (p = 0,014). potvrzeny sy. 4,0x5,7 79194 13+75 4,216,5
spankové apnoe

Graf 1 — pokles hmotnosti po 6M
ZAVER:
p=0.028 Rozdilna mira redukce hmotnosti muze byt ovlivhéna

I:::' * N

genetickym polymorfismem genu, v dusledku toho vyssim
poklesem hmotnosti u pacientu obéznich v détstvi, kteri jsou

T o nositeli rizikové alely.
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Vyssi pokles hmotnosti u muzu a drive aktivnich sportovcu
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muze souviset s vysSim podilem aktivni svalové hmoty.

Nepostradatelnd motivace pacienta se prokazala i u pacientu
pred bariatrickou operaci, kteri hubli vice.

pokles hmotnosti po 6 m.
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| pres pozitivni korelacni analyzu vyssi hladiny vitaminu D a
5 redukce hmotnosti se v jinych studiich souvislost neprokazala.
Suplementace vitaminu D nema vliv na pokles hmotnosti?.
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muzi Zeny Zdroj: LABBAS, M. A. (2017). Physiological functions of Vitamin D in adipose tissue. The
Pohlavi Journal of steroid biochemistry and molecular biology, 165(Pt B), 369-381.



