Doporuceni pro lecbu obezity dle AACE 2025

VYZIVA
Zameéreni na shizeni energetickeho prijmu
se zachovanim kvalitni vyzivy:
zavedeni zdravého stravovani (napriklad stredomorska dieta)
preference minimalné prumyslové zpracovanych potravin

Individualni vyzivove plany mohou zahrnovat:

s vysokym obsahem zivin

Intervence tykajici se zivotniho stylu

omezeni konzumace potravin a napoju

s vysokou energetickou hodnotou

zajisténi dostatecného prijmu zivin (bilkovin,
vlakniny, zeleza, vapniku a dalsich mikrozivin)

pri vyrazném ubytku hmotnosti

strategie zalozené na makrozivinach
nahrady jidel
intermitentni pust

personalizované cile pro prijem energie

Zvazit odeslani k nutrichimu terapeutovi

Kombinace dietnich pristupu zaloZenych
na védeckych dukazech tak, aby vyhovovaly

Hlavni duraz
na celkové zdravi

FYZICKA AKTIVITA

Prizpusobeni aktivit preferencim

a funkcnim moznostem pacienta:

« aerobni aktivita

* silovy trénink*

« omezeni sedavého zpusobu zivota

Postupne zvysovani intenzity
a objemu podle tolerance

V pripade potreby odeslani
ke kondicnimu trenérovi

BEHAVIORALNI TERAPIE

Screening uzkosti, deprese, poruch
prijmu potravy a internalizovanych
predsudku ohledné hmotnosti

individualnim a kulturnim preferencim

&

Podpora dodrzovani rezimu:

- stanovovani cilu, sebemonitorovani
a reseni problému

 kognitivhé-behavioralni terapie

» techniky pro snizovani stresu

 screening poruch spanku
« podpora dobré spankové hygieny
« optimalizace kvality a délky spanku
V pripade potreby doporuceni
V pripade potreby doporucit polysomnografii psychologickeho testovani
nebo vysetreni ve spankové laboratori nebo podpory v oblasti dusevniho zdravi

*Silovy trénink pomaha udrzet svalovou hmotu behem vyrazného vahového ubytku

Farmakoterapie obezity zameérena na pridruzené komplikace
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Doporuceni odrazeji udaje dostupné v dobé
publikace a bude nutné je revidovat na zaklade
vysledku probihajicich a budoucich studii.
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CKD - chronické onemocneéni ledvin; DM2 - diabetes mellitus 2. typu; HFpEF — srdecni selhani se zachovanou ejekcni frakci levé komory;
MACE - zavazné nezadouci kardiovaskularni prihody; MASH - steatohepatitida spojena s metabolickou dysfunkci; OA — osteoartréza;
OSA - obstrukcni spankova apnoe; TK — krevni tlak.

Upraveno dle Nadolsky et al. Endocr Pract 2025; 31 (11): 1351-1394.



