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ABSTRAKT

Tématem bakatéké préce je problematika nevyvazenosiinmu a vydeje energie ve vyZzi-
vé, charakteristika obezity a podvyzivy. Prace je &&ma na ficiny vzniku, hodnoceni,
prevenci a lébu obezity. Déle je v praciémovana pozornost porucham fijpu potravy

(mentélni anorexii a bulimii).

Kli¢ova slova: obezita, energetickiijpm, malnutrice, mentalni anorexie, bulimie, lapti

ABSTRACT

The subject of this bachelor thesis is the unb@ancenergy intake and output dilemma,
characterization of obesity and malnutrition. Thedg is aimed at origin reason, evalua-
tion, prevention and treatment of obesity. Furtla¢tention is paid to nutrition intake dis-

orders (anorexia nervosa and bulimy).

Keywords: obesity, caloric intake, malnutrition oagxia nervosa, bulimy, leptin
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UvoD
Jedna ze zakladnich peb kazdého z nés je vyZiva.

Na jedné strahje mnoho zemi, kde i v dnesni @otada lidi trpi v dsledku nedostatku
potravy podvyzivou a na stramruhé se lidé ve vysfych zemich stal€astji setkavaji
s obezitou. Dle informaci $tové zdravotnické organizace trpi nadvahou nebaittheaz
1,1 miliardy lidi. | grestadu negativnich spalenskych a hlavhzdravotnich komplikaci,
které obezita finasi, prevalence obezity od konce XX. stoleti své&¢ stale roste. Jako
pri¢inu Ize gedevSim oznat stoupajici energetickyifjem a klesajici pohybovou aktivitu.

Zminéné @iciny souviseji s rnicim se stylem Zzivota.

Poruchy pijmu potravy jako mentalni anorexie a bulimie jg@itinou fady zdravotnich
komplikaci. Spolénym jmenovateleméthto poruch je strach z tlofl§/ a nespokojenost

s vlastnim &lem.
Cilem této prace bylo poskytnout pohled na probl&myvisejici s nevyvazenostijmu a
vydeje energie. Zabyva séiggnami vzniku, metodami hodnoceni, prevalenci &adél

obezity. Dale je zattena na poruchyipmu potravy — mentalni anorexii a bulimii.
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l. TEORETICKA CAST
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1 OBEZITA

Obezita je stav,ip kterém dochazi k nadsmému hromaéhi rezervniho tuku vigsledku

nerovnondrného pijmu a vydeje energie. [2]

Obezita se vyskytuje jiz od doby prehistorické.aby pred 30 000 lety to dokazuji nalezy
sosSek VenusSe po celémegy Jako doklady o obezidale s¢dci obrazy a pozi i literar-
ni dila. AZ do poloviny 20. stoleti nebyla obezitdis ¢asti. Obezita se stava celésvou

epidemii koncem 20. stoleti.

Dle poslednich informaci $tové zdravotnické organizace (WHO), vychazejictajil ze
191 zemi je, na $® 1,1 miliardy dosplych jedindi s nadvahou nebo obezitou, z nichz je
zhruba 320 miliofi obéznich. Prevalence obezity v poslednich detelilgrakticky ve
vech vysplych swtovych zemich, setrg Ceské republiky, trvale roste. Podrobnéa data o
swtové prevalenci obezity byly ziskany v ramci stullienica WHO. Piimérna prevalen-

ce obezity pi zafazeni vSech evropskych zemiastrenych ve studii je 14,8 % u maa
22,0 % u Zen. Data o naSi populaci ve studii Mojgoa mirrg ovlivnény tim, Ze vice za-
hrnuji venkovskou populaci, kde je obézni 1/4 - U8sglé populace. Ve &tSing evrop-
skych zemi je u Zen prevalence obezitivo 3-6 % neZz u muZ5, 27, 28]

jmem a vydejem.
Denni poteba energie je soet ti polozek:

« Bazalniho energetického vydaje,
* Energie paiebné pro pohybovou aktivitu,

» Produkce tepla podméné vyZzivou.

Pokud pijem energie fevySi sodet €chto poloZzek, nadbytek energie se v padaiku
ulozi do tukové tkanh Bazalni energeticky vydaj je spelba energie k udrzeni zakladnich
télesnych funkci (obnova tkani, &b téInich tekutin, udrZzeni koncentirgich gradient a
pod.). Bazalni energeticky vydaj zavisi na povrtdla. U muii je vySSi neZz u zen a se
zvySujicim se tkem se sniZuje. ithejmensim 20 % bazélniho energetického vydaje se

spotebuje na neustale probihajici prom €lesnych bilkovin.
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Produkce tepla podmina vyzivou souvisi s tim, Ze procesy traveniielsivani a osvojeni
Zivin vyzaduji energii, kterdini 10-25 % z energie potravy. ZvySeni produkcdatgmd-
minéného vyzivou je mozné do dité miry pomoci Bkterych I€Ki, ale také pomoci kavy,
¢aje, kaeni. Nejjednodussi zvySeni sfmlly energie je pomoci pohyboveé aktivity (viz.
tabulka 1). [3]

Tabulka 1 : Vydej energie lhem vybranych sporti [34]

_ . Energeticky vydej [kJ . _ . Energeticky vydej [kJ.
Druh ¢innosti 4.4 Druh ¢innosti 4.4
min~.kg~] min—.kg~]
chize 4 km.F aerobik sednf 0,428
PO rovirg 0,218 bowling 0,392
v kopcovitém
] 0,266 fotbal (utkani) 0,650
terénu
beh 11 km.R ledni hokej 1,243
PO rovirg 0,805 box (utkani) 0,926
ve zvireném teré- lyzarsky sjezd
0,826 0,435
nu lehky
jizda na kole 1C gymnastika za:
1 0,217 ) 0,397
km.h vodni
jizda na kole 19 _
0,523 joga 0,258

km.ht

1.1 Energeticky prijem

Energetické naroky jsou hrazertgrmi zakladnimi Zivinami, a to bilkovinami, tuky a-s
charidy. Dle udaj WHO primérny denni energetickyifpem na hlavu vzrostl z 9660 kJ
v roce 1963 na 10250 kJ v roce 1971 a na 11420 rater 1992. V roce 2010 ma podle
odhadi dosdhnout gimérny denni energetickyipem na hlavu 12200 kJ.
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Dle WHO by ngl byt trojponer hlavnich zZivin na celkovém energetickémfjmu nasledu-
jici: 11-13 % bilkoviny : 30 % tuky : 57-59 % sadldg. [10] Hlavnimi zdroji energie
z potravy jsou tuky (37,7 kJ 3y sacharidy (16,7 kJ -, bilkoviny (16,7 kJ . §). [5, 9].

111 Tuky

Tuky maji es svou vysokou energetickou denzitu malou sytlognost. Nasyceni si
vyzada konzumaci&siho mnozstvi tuku nez bilkoviti sacharid. Tuky by se mily na
celkovém energetickémiipmu podilet 30-ti %. Ve skudmosti vSak pedstavuji 36-38 %
energetického fijmu. U venkovské populace a starSich osob podil ha energetickém
piijmu ¢asto gesahuje 40 %.[5] Obézni preferuje tuk pro jeho sgoké viastnosti. Tuk
dodava pokrrim charakteristickou plnosiCasto preferuji obézni pacienti konzumaci
sladkosti s vysokym obsahem tuku. Konzumace takoyakrmi navozuje hedonické
pocity dané organoleptickymi vlastnostmi tuiextura) a cukru (sladkost)ifem tako-
vych pokrnii neni regulovan pocitem nasyceni, ale pozitiviétrapu vazbou v odpad

na senzorické signaly z dutiny astni, které navidaeglonické pocity. [5]

Na vysoké spaéeke tuku se podili hlawhjeho g@ijem ve forng tzv. skrytych tuk jako na-
piiklad pastiky, salamy, masové konzervy, ale takktemé peivo a cukrovinky. Problém
je rovrez v zastoupeni jednotlivych skupin mastnych kyseledna se o vysokyiem

nasycenych a trans nenasycenych mastnych kysadny, jk hodnocen negati¥n

Minimalni prijem tuka, jez by zajistil dostatek esencialnich mastnyckeky, sterail a

lipofilnich vitamini je odhadovan na 50 g denn

Poner nasycenych, monoenovych a polyenovych mastnysklikyby n¢l byt: 1: 1,4: 0,6.
[1, 10]

1.1.2 Sacharidy

Sacharidy jsou pro organismus nejvyzngjsim zdrojem energie.[1] Na rozdil od fuk
nesehravaji podstatnou ulohti pzvoji obezity. B zvySeném fjmu sacharid dochazi

k adaptanimu zvySeni jejich spalovani, kteréibe stoupnout az dvojnasabnFi dlou-
hodobém nadrném gijmu sacharid je za&ne organismus &mit na zasobni tuk.iemena
sacharid na tuk je malo &innd, pouze ze % sdijata energie ulozi do tukovych zasob.

Kapacita ukladat sacharidy jako takové do zasabjezena mnozstvim jaterniho a svalo-
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vého glykogenu. Sacharidy maji na rozdil oditak?Si energetickou denzitu a dobrou syti-

ci schopnost. [5]
Sacharidy dlime dle p@étu cukernych jednotek vazanych v molekule na:

* monosacharidy (glukosa, fruktosa, galaktosa),
» oligosacharidy (sacharosa, laktosa, maltosa),
e polysacharidy (rafinosa),

* heteroglykosidy (glukovanilin).

Monosacharidy jsou sloZeny jen z jedné cukernégtgn oligosacharidy ze dvou az deseti
monosacharidovych jednotek a polysacharidy z viee deseti. Heteroglykosidy na sebe

vazou jinou necukernou slozku (lipidy, proteinb}4]
Z vyzivového hlediskadime sacharidy na:

* Z \&tSi ¢asti nevstrebatelnévysokomolekularni substance nazyvajici se viaknin
hrubéa vlaknina nebo nevyuzitelné sacharidy,
» vstifebatelné okamzit ¢i postupr, kdy vyuZzitelné sacharidy jsou rogdeny na
jednodussi substance, které jsouetsdvany z tenkéhoisva a pivedeny do jater.
[21]
Jako vhodyjSi zdroj energie jsouipdevsim sacharidy ve foensloZenych cukr (polysa-
charidi), protoZe vstupuji do krve a btknpomaleji, postuph [33]
Potraviny a sacharidy v nich obsaZzené se posumndiiepzv. glykemického indexu (Gl).
Hodnoty GI vybranych potravin v tabulce 2. Gl jetmentrna veltina, kterd udava rych-
lost vyuZziti glukosydlem z utité potraviny. Gl je definovan jako p@mplochy pod vze-
stupnowasti Kivky postprandialni glykemie testované potravyy&tebsahuje 50 g sacha-
rida standartni potravy. Standartni potravou bylo¢Atku 50 g glukosy, pozd byla glu-
kosa nahrazena bilym chlebem s obsahem 50 g sdichprotoZze chléb ménovlivioval
motilitu Zaludku. Vychazi se z toho, Ze glukosa@iaoven 100. [4]Cim je Gl nizsi, tim

potravina zvysuje ménglykemii a ta pak rychleji klesa k normalu. [19]

V minulosti byla snaha nahradit tuky, které majsayou energetickou hodnotu za stravu
jinou a to za dstoviny, ryzi, brambory nebo pieo. Bylo ale zjiSéno, Ze ®&které sacharidy
zvy3uji hladinu krevniho cukru vice a jiné zase &élim vice po jidle stoupne glykemie,

tim vice se musi vyplavit inzulinGim vice je patba inzulinu, tim vice se aktivuji kom-
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penz&ni procesy zabezpejici ukladani tuku véle. Pokud budou dva lidé drZet dietu o
stejné energetické hodrpt zhubne vice ten, ktery se bude stravovat potsaawin
S prevazre nizsim Gl.

Ovlivnéni Gl potraviny zavisi na druhu a viska@zilakniny. Rozemleta pSefria vidknina,
nagiklad v celozrnném gé&/u nesnizuje rychlost visgbavani Skrob a hladinu krevni
glukosy oproti bilému pEvu. NeporuSena vilaknina funguje jako fyzicka ociaragroti
travicim enzynmim, a tak snizuje GIl. Ztoho vyplyva, Ze celozrnndilaviny

s neporusenymi zrny maji nizsi Gl. Je tedy viiggirkonzumovat stravu s neupravenymi
zrny. [21, 25]

Tabulka 2 : Glykemicky index potravin [21]

110 maltosa, pivo

100 glukosa

95 smazené hranolky, ryZova mouka, brambogpé v troub

90 bramborova kaSe, mededvdena ryze

85 vaena mrkev, corn flakes, popcorn (bez cukru)

80 vaené boby, chipsy

75 tykev, meloun vodni, dgn

70 nudle, kofola, kukiice, brukev, ravioly

65 banan, celozrnny chléb, pometawy dZus piimyslovy, krupice(mleta)
60 bila dlouha ryze

55 bilé €stoviny, slané susenky, maslové suSenky

50 mouka z pohanky, kiwi, ryZe tmava natural, celag gstoviny

45 chléb otrubovy, Spagetyiemé al dente

40 jabl&ny dzus bez cukru, ovesné tky, fazolecerstve, hroznové vino
35 pomera#), hruSka, meniky susené, jogurt lightinské nudle
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30 mléko (polotané), jablko,cocka hréda, marmelada ovocna bez cukry
20 fruktosa, séja (¥ana), burskéi@sky, meruiky cerstvé

10 cibule cesnek, pep zeli, rafata, houby, kienova zelenina

1.1.3 Bilkoviny

Bilkoviny jsou nezbytnou sloZzkou potravy, zdrojeseecialnich a neesencialnich amino-
kyselin. Biologickad hodnota bilkovin Ziznych zdroj neni shodna. PInohodnotna bilkovi-
na obsahuje vSechny esencialni aminokyseliny vastadzadoucim pro vyZzivu. Jedna se
o ml&né a vajéné bilkoviny. Biologickad hodnota zZi¢@nych bilkovin je vSeobeérnvyssi

nez hodnota rostlinnych bilkovin.[3]

Bilkoviny maji gres nizkou energetickou denzitu (16,7 k). mejvyssi sytici schopnost ze

vSech Zivin. Kapacita ukladat bilkoviny v organisjauna rozdil od tuk omezena.

Nedostateny prijem bilkovin vede k poruchamilésného i dusevniho vyvoje, snizeni odol-

nosti k infekcim, zhorSeni hojeni ran a k dhwk

Nadnmerny prisun bilkovin zase z&tuje latkovou penmenu (zejména pokud jde o ledviny a

jatra), a proto je nezadouci.[5, 17]

Jako minimalni nutnyifjem bilkovin na 1 kgdlesné hmotnosti a den je u zdraveho jedin-
ce udavano 0,5 gipmalé fyzické zatzi, 0,9-1 g pi energeticky naréngjsi situaci, 1,5-2,0
g pri vyvoji a hotenstvi. Vysoky fijem bilkovin je obvykle spojen i s nadmym gi-

jmem tuki, protoZe ¥tSina potravin s vy$Sim podilem bilkovin obsahajeéttuk. [17, 25]

Ukazatelem stugnmetabolismu bilkovin je dusikova bilance, cozgedil mezi celkovym
mnozstvim dusiku fjatého v potra¥ a mnozstvim dusiku vyl@eného. Dusik vznika
v téle pri odbouravani bilkovin a vyliuje se meéi jako ma@ovina. Bilance je za normal-

nich okolnosti v rovnovaze:

e pozitivni dusikova bilance - organismusjima vice dusiku, nez vytwje (@i
rastu, rekonvalescenci)

* negativni dusikova bilance - vydej dusikeyysSuje pijem:
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- je dana zvySenym odbouravanim vlastnich bilkavganismu (fi nedostaténém
piijmu, vstebavani nebo poruse metabolismu bilkovin),

- pii vysokém metabolismu.
[ 25]

114 Vlaknina
VIaknina obsazend v potraysou slozky sin rostlinnych buik.[12]

Snizuje pijem energie rychlym navozenim procesu syceni @ssytRidanim viakniny se
meéni textura a chiipotraviny, tim se jednak sniZuje mnozstvi pozi&gvy a sodasré se

snizi jeji energeticka vydatnost.
Dle rozpustnosti ve vaddélime vldkninu na rozpustnou a nerozpustnou.

Rozpustna vlaknina je obsazena v Iu&tinach, ovoci a v obilninach. ZvysSuje viskozitu
obsahu Zaludku afstv, zpomaluje promichavani jejich obsahu. Zpomaiegerpci sacha-
ridu.

Nerozpustna vildkninaje obsaZena v otrubach, zelehan ovoci. Z¥tSuje objem potravy,

zkracuje dobu jejiho jichodu zazivacim traktem a zlepSujeshi peristaltiku.

Konzumace vlakniny mé vliv na snizeni hladiny ckt#eolu. Doportieny obsah viakniny
v kazdodenni potravje 25-30 g. Sotasna konzumace vlakninyGeské republice se od-

haduje na 10-15 g. P@mnerozpustné a rozpustné viakniny b tmyt 3:1.

Nedostateny prijem viladkniny se mize podilet na rozvoji obezity a jejich komplikasj.p,
14]

1.15 Alkohol

ZvySena konzumace alkoholu se podili na vzniku ibppe&xlkohol mé vysoky energeticky
obsah (29 kJ .Y a je bezprosedrs po poZiti oxidovan. VyuZiti alkoholu jako energeti
kého substratu vede k paténi oxidace ostatnich energetickych zdlr@oz ma za nasle-
dek jejich hromaehi. [5, 18]

Vzhledem k pednim misim ve spatebs piva u nés, stoji za zminku, Ze tento napdzen
byt zodpo¥dny za nadvahu a obezitu, protoZze vyjma alkohohsabuje také maltosu
s velice vysokym Gl (110). [25]
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1.2 P¥iciny vzniku obezity
Priciny obezity Ize rozdit do nekolika skupin:
1) VySSi @Fijem energie nez jeji vydej

Jedna se oifpad \&tSiny obéznich pacieint ktery je zfisoben bd’ nadnérnym gijmem
energie, nebo nedostateym vydejem energie, ktery je dast$inou nedostatkem pohybo-

vé aktivity.
2) Genetika a vrozené dispozice

Minimalné z 50-ti % je obezita podména geneticky. Pokud jsou oba régliobézni, prav-
dépodobnost vyskytu stejného problému u jejich potamk 80 %. Je-li jeden z radi
obézni je pravépodobnost obezity potomka 40 %.

3) Poruchy metabolismu

Energetické néroky organismucuje jeho hmotnost, pohlavi, stupézické aktivity. Po-

ruchy metabolismu jsotasto geneticky kddované, mivaji také hormonalniazhk
4) Uzivani rékterych lekua

Nekteré 1éky zvySuji chiik jidlu a gispivaji tak k rozvoji nadvahy. Jsou to zejména-ant

depresiva, neuroleptika, glukokortikoidy atd.
5) Psychické faktory

U obéznich osob jefflem potravy zvySen v zavislosti na zevnich sigcihle emoni situ-

aci (deprese, flustrace, rii stres atd.)
6) Nevhodné jidelni navyky

Télesnad hmotnost zavisi ve velkéifmna stravovacich zvyklostech. V rogliflovék ziska

nevhodné navyky, diky nimz pak bojuje s nadéryyeni kilogramy.
7) Hormonalni vlivy

Jednd se zhruba o 1 %gadi. Je to zejména sniZzend funkce §titné Zlazy a maySkadina

hormoni kary nadledvin [3, 7, 13]
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1.3 Rizikova obdobi pro rozvoj obezity

» prenatalni obdobi, kdy podvyZiva plodghlem nitroélozniho vyvoje pedstavuje
rizikovy faktor pro vznik visceralni obezity, didlbe 2. typu a hypertenze
v pozcjSim wku,

» obdobi tzv. strméhaistu, kdy roste tukova tkébourecnym clenim,

» doba dospivani,ipdevsim u divek, asi 30 % Zen udava vznik obezigdobi do-
spivani, zatimco 10 %1imu klade poatek své obezity do obdobi adolescence,

» doba thotenstvi a nasledné obdobi,

* obdobi menopauzy,

» v dosplosti ¢asto s rozvojem otylosti souviseji okolnosti, kteeglou ke zrné ji-
delnich a pohybovych navik zakladni vojenska sluzba, nastup do &stmanici
zmeéna zandstnani, zalozeni rodiny, rodingé pracovni problémy, ukdeni spor-
tovni ¢innosti, dlouhodoba onemoami, drazy, odchod doiadhodu,

» obdobi, kdyloveék prestane Koifit,

» obdobi, kdy jsou uzivany Iéky, které mohou oftivat €lesnou hmotnost. [1, 5]

1.4 Hodnoceni obezity

O obezit se ¢tSinou mluvi, jestlize podil tukoveé tkdma celkovédesné hmotnostiie-
sadhne 20 % u miZa 25 % u Zen. K hodnoceni se obvykle pouziveghd, viceti mérg

zjednoduSena kriteria.

141 Rovnice podle Brocy

Rovnice dle Brocy: W= x — 100. Idealni hmotnostgvj& tedy o 100 mensi nez vyska oso-
by v centimetrechCasto se v posledni délmahrazuje obdobnou rovnici W= x — 105, coZ

odpovida o &co mensi hmotnosti. [1]

142 Body Mas Index (BMI)

DalSim kriteriem k hodnocendlesné hmotnosti je tzv. Body Mas Index ( BMI) viabul-

ka 3. Vypd@et hmotnostniho indexu: BMI= vaha (kg) / vyska&)m
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Tabulka 3 : Klasifikace obezity dle BMI [5]

Hodnota ukazatele BMI Kategorie(dle WHO 1997)
meére nez 18,5 podvaha
18,5-24,9 normalni stav
25,0-29,9 nadvaha
30,0 - 34,9 obezita I. stupn
35,0-39,9 obezita Il. stupn
vice nez 40,0 obezita lll. stupn

BMI je pouze orientni hodnota, neni zého patrny podil desného tuku v procentech.
Clovek relativrs Stihly se sedavym stylem Zivotaibe mit BMI = 24, a festo mit vy3si
mnoZstvi zasobniho tuku. BMI také neukazuje tokteeych partiich se zasobni tuk hro-
madi nejvice. Rkteré studie prokazuji, Ze ukladani tuku resd je z hlediska moznych
zdravotnich rizik mnohem nebezpejSi, Nz pokud se tuk uklada na stehnech a hyzdich.
BMI neni také spolehlivym ukazatelem é&tig tthotnych Zen, sportovc(svalova hmota je

t¢ZSi nez tuk) a oslabenych starych lidi. [1, 7]

DalSimi metodami rize byt zjifovani procenta tuku, aktivrilesné hmoty a vody.

143 Antropometrie

Antropometrické vyséeni je nejjednodussSi metodou k stanoveni obsakavéutkar.

Provadi se zpravidla metodowianimdétyi koZnichras kaliperem. [4]

Orienta&né Ize provést tento test stisknutim ko¥asy mezi palcem a ukazovakem v pase.
Je teba ovSem pra¥it, zda jsme nestiskli také svalovinu. V pase nmaji muzi i Zeny
piiblizné stejné rozlozeni tuku. Tukova vrstva mezi pratytpmto orient&nim testu by

nentla byt wtsi nez 2,5 cm.[7]

1.4.4 Bioelektricka impedance (BIA)

Tato metoda je zaloZzena na&ieni odporudla vici pratoku stidavého elektrického prou-

du, ktery je nefimo umérny mnoZzstvi glesné vody. [5] Tuk ma totiz vysoky elektricky



UTB ve Zling, Fakulta technologick& 20

odpor (nizkou vodivost), zatimco svalovaiti@sahuje hodnhtekutin, a proto je vodisi.

[7]

1.45 Hydrodensitometrie (vazeni pod vodou)

Pati k nejstarSim metodam. Princip vychazi z Archimedpakona, kdy na zaklathmot-
nosti €la pod vodou a na vzduchu Ize gfat denzitu (specifickou hmotnost) lidskékitat
a z ni obsah tuku. Denzita lidskértatse blizi denzitvody a n&éni se s obsahem tuku.

Denzita tuku je kolem 0,9007 g/éndenzita beztukovélesné hmoty kolem 1,100 g/ém
[5]

1.4.6 Pletysmografie

Metoda zaloZzena na principu stanoveni obje#fai\t hermeticky uzaeném prostoru vy-
plnéném vzduchem, #iti se malé zrny tlaku vzduchu, vyptie se objeméta ode&tem od
objemu vzduchu v prazdné mistnosti. Vysledkem jazide €la. Tato metoda se pro

dobrou toleranci a menSi nutnoségné spolupraceasto pouziva uddi. [5]

1.4.7 Dualni rentgenova absorpciometrie (DEXA)

Vychazi z odliSné absorpcereai o dvou iiznych energiichiznymi tkargmi. Jedna se o
piesnou metodu, ktera je nénmé nacas i vybaveni pracous proto se pouziva jen ve spe-

cializovanych centrech. [5]

1.5 Rozlozeni zasobniho tuku

Rizika komplikaci obezity nesouvisi pouze s mnostiukoveé tkan, ale také s jejim roz-
loZeni (viz. tabulka 4). Pokud je tuk ulozen v aliléicha jedna se o obezitu abdominatni,
jinak také jablkovity typ, coZ je muzsky typ obgziZensky typ obezity zvany gynoidni,
jinak také hruskovity typ, je charakteristicky Bémim tuku v oblasti hyzdi a horéasti
stehen. Tento typ obezity je néénzikovy z hlediska vzniku ¢kterych onemoaini vzni-

kajicich v souvislosti s obezitou.

Obsah tuku v oblastitltha Ize stanovit zifenim obvodu pasu. Pastiime v polovirg
mezi spodnim okrajem dolniho Zebra a hornim okrdggtaIni kosti v horizontalni rovin
[1, 16, 29]
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Tabulka 4: Distribuce tuku dle obvodu pasu (dle WHQ 1997)[5 ]

Riziko vzniku metabolickych a éhovych komplikaci spot

jenych s obezitou

zvySené (cm) vysoké (cm)
muzi > 94 >102
zeny >80 > 88

1.6 Prevence obezity

V rozvinutych zemich jedstavuje cena ¢y obezity 2-6 % celkovych nakladcha zdra-
votni p&i. Na I&bu vSech obéznich osob, které by k ni byly dle dafgmi WHO indiko-
vany, nejsou finatni zdroje nejen u nas, ale ani v nejwssich ekonomikach. Z tohoto
duvodu je nutno ¥novat dostatnou pozornost prevenci obezity. K rae§ii prevence je

dulezita dostaténa informovanost o obezit jejich zdravotnich rizicich. [5]

Odstranit piciny obezity, vyjma ddicnych dispozic, je velice natné. Jedna se nejen o
zmeénu stravovacich navyk ale i o zvySeni pohybové aktivity. Je tedy nutgy vhodné
potraviny a napoje byly vSem dostupné. V souvislestzvysenim pohybové aktivity je
dulezité zvySovat nabidku pohybovych aktiviti&a€ mést a obci je nedostateddcvicen,
plaveckych bazén stezek pro cyklisty a sportovipro vaejnost. Velice omezené moz-

nosti fyzické aktivity jsou nabizenglésre postizenym. [1, 9]

Vyznamnou ulohu fedstavuje také marketing ve vztahucketn, kterym jsou televiznimi
reklamami nabizeny sladké napoje a rychléeodtveni. V dsledku toho pak @i konzu-
muji energeticky bohatou stravu s vysokym obsahdm & cukru. Narodni zdravotni poli-
tika by nmela ovliviiovat charakter jidla poskytovaného ve Skolach, uywivy a gFistup
déti k potravinam a napa. [5, 30]

Z hlediska prevence obezity vguiSkolnim ¥ku zalezi ve velké g na tom, jak se stravu-

je rodina. [30]

DalSim gistupem vedoucim k prevenci obezity, je kojeni,geiZuje riziko vyskytu obezi-
ty. Je cel&ada studii, které dokumentuji, Z&tiddlouhodol& kojené matskym mlékem

mere ¢asto trpi obezitou v pozim zivot, nez dti, jez byly v postnatalnim zivétkrme-
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ny unelou vyzivou s obsahem modifikovaného kravského mldk, 30] Ungla vyziva
kojence by nerla byt obohacovanaifgavkem sacharida podobs, mimo dopordeni
lékare. [31]

1.7 Zdravotni komplikace obezity

* metabolické (snizeni inzulinové rezistence, diabetellitus 2.typu);

» kardiovaskularni (hypertenze a jejistedky, mozkové cévniifhody, varixy);

» respir@&ni (Pickwickiv syndrom, syndrom spankové apnoe);

» gastrointestinalni (hiatova hernie, cholelitiaza);

* revmatologické (degenerativni oneme&cihkloub a patée);

» kozni (ekzémy, strie, celulitida, horSi hojeni ran)

» psychosocialni (pocity spalenské diskriminace, pocity m&ennosti, stavy Uz-
kosti az depresi, poruchyijmu potravy);

» nadory (gynekologické, zémiku a Zlkovych cest, pankreatu, prostaty, ledvin).

[2]

1.8 Lécba obezity

Lécba obezity je velice slozita &sto dochazi k recidivam, tedy k novémutséur hmot-
nosti po uspsném zhubnuti. Obezitu je nutn&itdécit co nejdive, jelikoz s ¥kem roste
riziko komplikaci. MladSiclovek si dokaze upravit svou Zivotospravu snaze (jidefvy-
ky, t¢lesna aktivita) neZlovek starsi. Léeni nadvahy znamena zasah do fyzické i psychic-
ké rovnovahy. B 1é¢bé obezity je dlezité, aby energeticky vydej dlouhodopxevySoval

nad gijmem energie. [6, 32]

Zpusoby I&by obezity:

1.8.1 Dieta

Zména @jmu potravy je jednou ze z&kladnich metotbiéobezity, nejlépe vSak stasré
se zvy3enim fyzické aktivity a Zmou chovaniRada diet je nevyvazena, katena \tsi-
nou zangena na rychlé zhubnuti, po kter&fasto nasleduje vzestup hmotnosti (jo-jo
efekt). Prvoti je nutné zmnit stravovaci zvyklosti. Spravna dieta je takokt&ra je i-

meiend energetickému vydeji a je vyvazena. Jeji siodeenergeticky obsah odraziky



UTB ve Zling, Fakulta technologick& 23

pohlavi, stadium vyvoje, cliavé preference, jidelni zvyklosti a dalsi indivithi&harak-
teristiky. Celkovy pokles iffimu energie by rl byt 15-30 % ve srovnani siyodnim ¥i-
jmem energie. Pokles hmotnosti by s& pohybovat kolem 4 kg zadsic. Dietni omezeni
by nenglo byt @iliS ptisné vzhledem k tomu, Ze pacienti nejsou obvykleopoi velmi

piisnou dietu dlouhod@dodrzovat.
Optimalni dieta k redukci hmotnosti byla sphovat tyto kriteria:

e sniZzeni mnozstvi nasycenych iiyk
* vyS8Si obsah mononenasycenych a polynenasycenyih tuk
e zvySeni mnozstvi zeleniny, Id&in, ovoce a potravin obsahujici Skrob s nizkym Gil,
* sniZzeny obsah soli,
* omezeny obsah alkoholu,
» chuwova a cenovéifjatelnost.
[2, 5]

Dusledky nespravnych redtikich diet:

Psychické- prilis radikalni a jednostranné reduk diety mohou vyvolat snizendlésné

aktivity a vyvolavat az odpor k jidlu.

Fyziologické — neni-li zaji&n dostatény prisun vitamiri, mohou se projevit hypovita-
minézy, popipact mize nevhodnda dieta vést k poruchaifjnpu potravy (mentalni ano-

rexie, bulimie). [1]

1.8.2 Fyzicka aktivita

Pohybova aktivita je povazovana za jednu &ddych slozek &by obezity. Pravidelna
fyzicka aktivita omezuje tvorbu tukové tkam pispiva k redukci jejiho jiz vytvi@ného
mnoZstvi. Samotné aeni rekdy nestai k vétSi redukci hmotnosti vzhledem k tomu, Ze
zvySeni energetického vydeje u rekidao sportu neni dostéte a niize vést ke zvySeni
chuti k jidlu. Velikost energetického vydejé fyzické aktivitt zavisi na objemu aktivity,
jeji intenzit a na jejim druhu. fédtim nez je obéznimu pacientovi dog@m pohyb je
dalezité si u¢domit snizené pohybové moznosti lidi postizenycezibu.Cim vétsi nad-
vahou pacienti trpi, tim vice jsou omezeni v mnazpbhybovych aktivit, které mohou
provozovat. Za vhodné je povazovanazd plavani, jizda na kole a rotopedualdzita je

také zngna navyk vedouci k intenzivéSimu pohybu v &nych situacich (alze po scho-
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dech misto pouziti vytahu, jizda na kole misto muggod.). [5, 6, 28] Konstantni denni
aktivita o energetické spet: 200 kcal (nafiklad 40 minut chze) se p stalém pijmu
projevi Ubytkem 2,6 kg za 4dsice. [32]

1.8.3 Psychoterapie a behavioralni [&a

Psychoterapie jednnou pomoci, ktera by &a obéznimu pacientovi pomocigkonat

problémy s obezitou ifpadré problémy vyplyvajici z redukce hmotnosti.

Behavioralni zpsob I&by obezity, je zpsob I&by, pi kterém psychoterapeut vyuziva
rozboru chovani pacienta, odhaluje situace, veygitepacientéasto ji. Ritom se snazi
zmenit zpasob chovani obézniho pacienta tak, aby se sam dbpho snizeni hmotnosti.

Behavioralni |1éba je¢asto prova&ha ve skupinach. [6]

1.8.4 Chirurgicka Ié ¢ba

Je indikovana lidem trpicim zvl&tavaznymi formami obezity.i€vladajicim chirurgic-
kym l&tebnym zakrokem je gastricka bandaz, provedenadakapicky. Jejim principem
je zaskrceni zaludku do tvariegypacich hodin, ze¥rkolem Zaludku ploZzenou manze-
tou-bandazi. Bsledkem této operace jsou pocity rychlého nasyd¢iiti i malého mnoz-
stvi potravy naplni a roztdhne malou ho¥ast no¥¢ vytvoreného Zaludku arpdevsSim
timto mechanismem pocit sytosti vyvola. Pocit sytpgetrvava i gkolik hodin po jidle do
doby, nez potrava projde zaSkrcen@sti Zaludku a teprve potéage pacient snist dalSi
mnoZstvi potravy. VSeobeg&rplati mezinarod® uznavany konsenzus, Ze k operaci jsou
indikovani pacienti s BMI vy§Sim nez 40, nebo nemacBMI nad 35 a k obezipridru-

Zenymi komplikujicimi chorobami, zcela vyjir@ pacienti s BMI nizSim. [5]

1.85 Lé¢ba medikamenty-farmakoterapie

Léky pouZzivané v s@asné dob pri lécbé obezity I1ze z hlediska mechanismtispbeni

rozctlit na:
» |léky ovliviujici piijem potravy, vyvolavajici pocit nasycefitiumici pocity hladu,
» |éky zvysujici energeticky vydej, ptipact zvysujici oxidaci tuk v organismu,

» |léky snizujici dostupnost tilkv organismu.
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V sowasné dob je k dispozici k 1éb¢ obezity jen velmi omezené mnozstvidéki nichz
byla prokazanadinnost a bezpmost v dlouhodobych klinickych studiich. KEB& obezity
farmaky se dnes obvyklgiptupuje az neni-li dostate Gcinna komplexni dietni, pohybo-
va a behavioralni terapie. NepouzZiva se u mladEieti let. L&€ba m& probihat pod do-
hledem lékge. [ 2, 5]
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2 MALNUTRICE

Malnutrice jsou poruchy vyZivového stavu tistedku absolutniho nebo relativniho nedo-

statku, nadbytku nebo nevyvazeného zastoupeni jeelne vice slozek vyzivy. [8]

Za podvyziveného povazujeniveéka s nizkym BMI tedy pod 18,5, ve spojeni se strese

nutna opatrnost uzpBMI 20.

Priciny vzniku malnutrice je mozné rodit do nékolika zakladnich skupin. Nejtkzitsj-

Simi faktory jsou:

* nedostatény piivod potravy,

e poruchy vstebavani,

e poruchy traveni,

* metabolické poruchy,

» zvySeneé ztraty,

* zvySena pdtba Zivinci energie.

Malnutrici je mozné roz#lit na dw hlavni podskupiny:

e proteinovou malnutrici (kwashiorkor),

e protein-kalorickou malnutrici (marasmus).

DalSi dtleni zohleduje podminky, za kterych podvyZiva vznika. O prostBladoeni
mluvime v situaci, p které je snizeno mnozstvfifgmané stravy. Adaptace na nedostate
né mnozstvi potravy si vynutigchod na asporny reZimiigkterém organismus maximal-
né¢ snizuje energetickou namost. Dochazi ke snizeni hormonalni aktivity Stibtézy,
snizenému sobeni katecholamiin redukci celkové hmotnosti s Ubytkem aktivni sval
hmoty.

U stresového hladéwni dochazi ke kombinovanémugobeni malnutrice a dalSich katabo-
lizujicich vlivii jako teba trauma a sepse. Je zachovana normalni, nebaatokvysena
exogenni nabidka energie a substréteré ale nepokryvaji zvySené naroky organismu.
Organismus svoji energetickou peltu pokryva degradaci svalovych proteil extrém-

nim gripad maze byt odbourdno az 300 g svalové hmoty za 24 hétiln 22, 23]
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2.1 Proteinova malnutrice

Nevznika na zakladprostého hladasni, ale @i stresovém hladani s vyraznym katabo-
lismem nebo P nedostatku kvalitnich bilkovin. K tomuto typu matrice dochazi velmi
malnutrice je neschopnost efektwyuzit sacharidy a lipidy. &Si ¢ast energie proto musi
byt hrazena z proteinovych zasob organismu.¢&mi dochazi k odbouravani bilkovin

plazmatickych, visceralnich, parenchymatoznich mrg&valové tkaa.

Rozpad Zivota dilezitych proteii vede k snizeni imunologické obrany, rozvoji infelec

sepse, ke zhorSeni hojeni ran, tendenci k respirau selhani a selhani dalSich origan

Proteinovd malnutrice je charakterizovdna poklesgazmatickych hladin albuminu,
trensferinu nebo celkové vazebné kapacity sérazplezo a dale poklesem absolutniho

poctu lymfocyti.

Typickym predstavitelem bilkovinného deficitu je kwashiorkden je stale sstovym pro-
blémem pedevSim u &i v tropickych oblastech. Projevuje se vyhublogliyvanim sva-
lové a tukoveé tk&ha vystouplym kchem zmisobenym obsahem tekutiny v dwtibriSni
(ascitem). V civilizovanych zemich se s bilkovinavmalnutrici setkavame @zce ne-
mocnych na jednotkach intenzivnigeév kritickych stavech (trauma, sepse, rozsahlé chi

rurgické vykony, popaleniny). [1, 2, 11]

2.2 Protein-kaloricka malnutrice

Vznik& pii nedostatéeném gisunu energie a bilkovin. Vliv éize mit i Spatna kvalita bilko-
vin a nevhodné sloZeni potravyibec. Zakladnim mechanismem vzniku tohoto typu mal-
nutrice je nedostatek nutriich zdroji, ale reguléni mechanismy jsou zachovany. Vznika
tedy disledkem prostého hladémi.

Stav je charakterizovan uspornou $pbbu bilkovin a plnym energetickym vyuzZivanim
tuka. Jde o dokonalou adaptaci na hlad. U jinak zditawgob se s ni setkavame u nemoc-

nych mentélni anorexii a u starych osob. [2]
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2.3 Dusledky malnutrice

Prosté nekomplikované kratkodobé hlaglivbez pidruZzeni dalSich néfznivych faktofi
nemusi zpsobit Zzadné va&jsi poruchy, jedna se o dobu 5-7 dni, naopak ptdsi#ovni
dlouhodobé uz s sebou nese adaptenechanismy, které maji dopady hlagiwvzmirnit. |
pies adaptaci dochazi k poskozeni organismu, zejimdunztniho systému. Spatrse hoji
rany a je opoztha regenerace. VznikA amenorea, poruchy krvetvarligrmoregulace,
mohou také nastat plicni komplikace z hypoventilggmruchy srdéni funkce, zazivaciho
systému. Po Werpani glykogenu stoupa produkce glukosy z jinydtoj a klesa sekrece
inzulinu. Hormonalni zrmy zpasobuji stimulaci lipolyzy a proteolyzy. Pocitou dobu
mohou tk&l vcetne mozkové cerpat energii z ketolatek, kter&epstavuji univerzalni
energeticky zdroj. Po tité dol# dojde k poklesu katabolismu bilkovin. Ztraci savimé
tukova tkd, svalstvo vSak mizi také. Pokud organismus zg@atfo celkovychdesnych
bilkovin, je postiZzena &tSina fyziologickych funkci. Ztrata 40-ti %lésnych bilkovin je
neslitelnd se Zivotem. Pokud se jedn& o Uplné hladipwmrt nastane za 60-70 dni. [21,
22]

2.4 Podvyziva v pramyslowv vyspélych zemich
S podvyZivou se n&jstji setkame v pimyslow vyspgelych zemich vdchto ipadech:
1) Jako patologicky stav u osob se&wnou potebou rgkteré ziviny.

2) U nekteré slozky, které je v daném regionu v patraldecd malé mnozstvi — u nas

napiklad selen nebo jod.

3) Nedostatena spoteba &jaké slozky v dsledku nespravnych vyzivovych navyk
u nas u ufitych skupin obyvatelstva nedostatetkterych mineralnich latek (Ca,

Fe), vitamiri (kyselina askorbova) nebo viakniny.

4) Osoby ve vysokémaku, nekdy i s pokrdilou ateroskler6zou, kteréékdy zane-

dbavaji spravné nebo alespdostaténé stravovani.
5) PodvyZiva z nespravnych nebo nesptéaplikovanych reduknich diet (zejména
lidé trpici mentalni anorexii). Bylo zji&to, Ze asi 30-70 % vSech osob, které dodr-

Zuji redukni diety, které nejsou kontrolované kvalifikovanygietologem, trpi &
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kterou z forem podvyzivy. N&astji se tato podvyziva projevi nedostatketohto

faktoni:

e protein,

» esencialnich faktdr- negasgji kyseliny linolove, lyzinu, metioninu a tryptofa-
nu,

* mineralnich latek - néastji vapniku a Zeleza, u nas jodu, selentkde fluoru

a nebo zinku,

e vitamini - obvykle thiaminu, riboflavinu a&kdy i kyseliny askorbové, u nas

také kyseliny listové a retinolu. [1]

2.5 Podvyziva v rozvojovych zemich

Hlavnim nedostatkem vyzivy chudych vrstev v rozwgph zemich je nedostatek energie
(¢asto zesileny fimovymi onemocgnimi vedoucimi k energetickym ztratam), ktery ob-
vykle provazi i nedostatek bilkovin. Uiméstského obyvatelstva je podvyziva zhorSena
jes€ nizkym gijmem vitamiri B-komplexu. U dti nedostatek energie a bilkovin vyvolava

jiz zminénou nemoc kwashiorkor.

K podvyZiw v rozvojovych zemich ve velké teiprispiva i nedostatek hygieny a nedosta-
tek vzatlani. [2]
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3 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Pro poruchy fijmu potravy i obezitu je ifiznainé zkreslené vnimani a prozivartijmpu
potravy a vlastnihcita, stejr jako nevhodné jidelni navyky a rfepéiena kontrolades-

né hmotnosti. [5]

Poruchy pijmu potravy a jidelnich navykjsou ve velkém zajmu nejen odborné léka

vefejnosti, ale i laik. Jedna se o sloZity problém psychologicky, psyadblky a socialni.

Nejvice jsou ohroZzeny zejména divky a mladé Zenyétd skupiny jsou poruchyfipmu

potravy nefastjsi. [21]

Typickym obdobim p&éatku poruch fijmu potravy je obdobi dospivani, kdycgpvek stale
vyrazreji a nekdy i bolesti¥ uvédomuje sam sebe, snazi se odliSit od svého olenlaai se
prosazovat svoje zajmyiémysli o sob, chce se libit a byt uggny. Za rizikovy faktor pro
rozvoj poruchy fijmu potravy Ize oznat Zzenské pohlavi. | kdyZz se seldomi divek
v pribéhu dospivani zlepSuje, nizké hodnoceni vlastnéte #istava az do dosfosti

porce hraji jinou roli v Zivat Zeny i muze.

Takeé vliv rodiny z hlediska vzniku poruchyijmu potravy je velice vyznamny. Jedna se o
roli rodiny pri vytvareni konceptu usjghu, krasy aiedstavy o vliastninelke, pi vytvareni

jidelnich a pohybovych navyla Zivotniho stylu.

VétSina studii také prokazuje, Ze rednkdiety zvySuji riziko vzniku mentélni anorexie
nebo bulimie. [24, 26]

3.1 Mentalni anorexie

Jde o chorobné nechutenstvi, charakterizované anadloranit skutané, alecasgji do-

mnelé obezit odmitanim potravy, zvracenim a uzivanim projim§ziel

Pricina anorexie neniipsré definovana. Jde o vztah osobnostnich a jinych hsyc
socialnich ukazatélk neadekvatnimu, citlivemu a cilenému psychickékali. U €chto
pacient existuji sekundamcetné endokrinologické abnormality. Tyto &my se vztahuji

k projevu podvyzivy, ale nejsodipinou vyvolani mentalni anorexie.[21]

Anorexie z&ina v letech mezi adolescenci a didgsgti, 90 % paciefitjsou divky, ¥tSinou

ze stedni a vysSi socioekonomické sféry. Tato porudfjenp potravy se &Sinou vysky-
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tuje v rodinach, kde je jidla dostatek. V&sme pripadi se jedna o rodiny, jejizZlenove

jsou vysoce cilesdomi, orientovani na dosahovani stanovenych cil

Pricinou problému riZze byt rozpor mezi zdanim a realitou. Zatimco zema@iniho hledis-
ka ma anorekticky pacient vSeho dostatek, emoaimahze strddat a byt deprimovan.[21,
24]

3.1.1 Symptomy a pfiznaky

Klinicky pacienti s anorexii vykazuji postupny ublthmotnosti azé¥ékou kachexii. Jedna
se tSinou o labilni osoby s nerozvinutou sexualitoeglostaténou komunikaci s druhym
pohlavim, s nedostatkem sebejistoty, se sklonexmzéteru a odmitani jidla se stava protes-
tem a zakladnimifznakem. Omezovanitijmu potravy je utajovano. SnaZzi se stravovat
samostaté, odmitaji stravovani v kolektivu rodiny. Zmy svych antropometrickych uka-
zateli dobre maskuji svymigimysinym odvem. Prvnimi piznaky byvaji zacpa a nesnasen-
livost chladu. Téré vzdy je u Zen amenorea, kteri@fpovava dlouho i po Upr&vhmotnos-

ti. Se Spatny klinickym stavem napa&dtontrastuje zvySena aktivita s neporusenym mysle-
nim a inteligenci, jakoZz i nekritnost k vlastnimuétesnému stavu a chovani, lhavost, po-

drazdni a utajovani skut®ého mnozstvi stlené potravy. [2, 21]

3.1.2 Diagn0za a diferencialni diagnoza

Diagn6za niZe byt v péatcich obtizna, kdy kachexie neni $lyvinuta, a pra¥ v tomto
obdobi je ¥asna intervence nejtkzitejsi. Rada socialnich, psychologickych i lékkych
studii upozaiiuje, Ze ¥asna diagnostika je mozna na zakladhaleni tzv. anorektického
chovani. Dlezita je tedy vasna identifikace¢thto znak chovani v witém rodinném
zdzemi a kolektivu. V prvni fazi je nutné vytami internich poruch, které maji za nasle-
dek ubytek vahy. Jako neijezit¢jSi se ukazuji behavioralni znaky, kde je pg@snou
diagndézu zasadni silny strach z obezigdomé snizovani hmotnosti, 2ny psychologic-

ke, psychiatrické, antropometrické a biochemické.

Diferencialni diagnostika musi odliSit stavy chick@& podvyzivy, z endokrinnich a meta-
bolickych poruch jako porucha hypofyzy, Stitnézil, nadledvinek. Obtiznéte byt i
vylouceni jinych psychickych onemogmi, zejména schizofrenie, maniodepr&iseysterie.
[2, 21]
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3.1.3 Lécba

Lécba je velice obtizna a zdlouhava, paciestS8vmou nespolupracuji.[2] Cilemday je
rickych ukazatel a €lesné hmotnostidetns vyreSeni sekundarnich psychologickych obti-
Zi. [21]

Uspssnost léby anorexie je ve dvousdtinach pipadi. K [ébé jsou pouzivany roziné
lécebné metody, které jsodipre individualni. Jednou z nejtezitéjSich metod je podjp-

na pée psychologickd, igdevsim Wasném stadiu, dale psychiatricka, a to v p@idazi.
Dale je nutnd metabolicka podpora. V obdobi sp@lcgmemocného jeichz kladen na
intenzivni psychoterapii a rodinnou terapii. Spoage s rodinnou je nezbytna hlava

mladSich pacieiit [6, 21]

V radk pripadi se nelze obejit bez psychiatrické dlouhodol®yéJsou podavany léky
feSici pijem potravy ovlivinim centralni nervové soustavy. Pouzivaji se tlickl anti-
depresiva, selektivni inhibitory reabsorce seratoniuhlgitany lithia. L&ba je vedena
psychiatrem. V fipadech vyrazného hmotnostniho Ubytku a zavazngicavatnich obti-
Zich je nutna hospitalizace. Ushu Ize ¥tSinou docilit, kdyZz se u nemocného docilé-uv

domeni podstaty choroby. [13, 21]

3.2 Bulimie

Je porucha charakterizovana zejména opakujicirmasbvaty pejidani, spojenymi sip-
hnanou kontrolouétesné hmotnosti. Nemocny samowvbiryvolava zvraceni, ifjima silna
diuretika nebo projimadla. Po obdobi extrémniliejidani vidime u nemocnych velmi
striktni drZeni diety nebo intenzivni ¢eni, které ale nefize vykompenzovat mnoZzZstvi
energeticky metabolizované potravy. Bulimie stgako anorexie je poruchou hlavmla-
dych Zen ze #tdnich a vysSich vrstev. Jérlé odhalitelna, jelikoZ na rozdil od anorexie
nedochazi ve &Sirg pripadi k zavazgjSimu Gbytku &esné hmotnosti a nevyskytuje se

trvald amenorea. [5, 21]

3.2.1 Symptomy a pfiznaky

Pacienti s bulimii typicky konzumuji velké mnoZzstriadno stravitelné vysokokalorické

potravy a to ¥tSinou v Ustrani. Konzumace stravy je obvykle rdmé&na navyklym zvra-
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cenim. Opakujici se nadmma kontrola dlesné hmotnosti, coZ vyjma vyvolaného zvraceni,
uzivani projimadel a lékna odvodani zahrnuje také opakujici se hladovky a naar@
cviceni. Rlesnd hmotnost kolisa, ale obé@e zvySuje. U pacieintse také projevujéada
depresivnich fiznaki, které ¥tSinou prameni z vyhladéri nebo ze zahanbeni naikjp-

danim a zvracenim.[5, 21]

3.2.2 Zdravotni komplikace

Jedna se o 2t8eni Zaludku, gastritidu atide vzniknout az za slinivky. Mezi nepijem-
né disledky zvraceni p#totoky slinnych zlaz podelisti. Nebezp&nym nasledkem zvra-
ceni je naruSeni rovnovahstasnych tekutin a soli, které nadime zatzuji srdce a ledvi-
ny. Zaludeni &avy zpisobuji zagty a wedy jicnu a erozi zubni skloviny. UzZivani proji-
madel a diuretik také narusuji vimt rovnovahudesnych tekutin a soli. Na projimadlech
se snadno vytvé zavislost a k dosazeni poZzadovanébimku je nutné zvySovat davky,

které nasledhzpisobuji komplikace v oblasti tlustéhdesta. BZna je zacpa. [ 21, 26]

3.2.3 Lécbha

Zakladem je l&ba psychoterapii, Zdaziujici zménu postoje k potray Psychoterapie ma
za ukol pacientovi pomoci adekvétreagovat na negativni pocity. Je vyuzivano irdiivi
alnich, skupinovych a rodinnych behavioralnich getdickych postujp UZzZiteina nuze
byt i antidepresivni kba. | kdyZ jsou umrti na bulimii ojedila, psychiatricka prognéza u
tézké bulimie je horSi & u anorexie. Je vhodné stanovitigpby fyzické aktivity Bhem

obdobi, kdy pacient patije riziko, Ze ztrati kontrolu své hmotnosti a komace potravy.

[5, 21]

3.3 Srovnani mentalni anorexie a bulimie

Mentalni anorexie a bulimier@dstavuji svymi projevy krajni polohy stravovani zdotu
ohroZujiciho omezovaniipmu potravy az poigjidani nasledované vypram/dnim nebo
hladownim. Pro ob poruchy je typické intenzivni Usili o dosazenhitsti (bez ohledu na
realné biologické moZnosti) spojené s omezovaniengatickeého fijmu, strachu z obezity
a kritikou svéhoda.[5] Oké zmirgné poruchy maji mnoho spéteho, ale v mnohém se
liSi (viz tabulka 5).
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Tabulka 5 : Srovnani anorexie a bulimig5]

mentalni anorexie

bulimie

pokles hmotnosti

vyrazny nebo zastaveni

hového pirastku u dti

amirny pokles nebo naopak

zvyseni
amenorea 60 — 100 % podle poklesu 20—-40%
hmotnosti a hormonalni
substituce
navozené zvraceni 15-30% 75 -90 %

jidelni chovani

pomalé tempo jedeni, m3

1§i spiSe rychle, &Si sousta,

sousta, vybiravost, malo pije  obvykle hodg pije
pocatek obtizi 13. = 20. rok, vyjirsee 15. — 30. rok
pozckji
pohlavi paciernit
Zeny : muzi 10-15:1 20:1
prevalence zeny, 15-30 let 0,5-0,8% 15-45%
deprese 10 -60 % 20-90 %
uzivani alkoholu ojedite ¢asto
vyznamné zlepSeni 20-75% 60 — 85 %
amrtnost do 10 az 20 let od 2-18% 0-2%

pocatku

motivace k 1ébg

z donuceni obtizemi nebd

okolim

zbavit se pejidani, snaha

zhubnout

nahled chorobnosti

minimalni, iimta s rostou-

cimi obtizemi

zvyrazreény v pripadt preji-
dani, nizky v pipact diet
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Viditelny rozdil je obvykle patrny jiz na prvni plgd. U pacient s mentalni anorexii je
ndpadna jejich vychrtlost, naopak pacienti trpigiirbii nebyvaji na prvni pohled &m
napadni. [20]

Klinicky obraz se ve 30-40 %ripadech anorexie &ni v bulimicky a vice nez polovina

pacienti s mentalni bulimii uvadi kratSi nebo delSi obdwotmirexie v anamnéze. [5]
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4 VYUZITi HORMONU LEPTINU P RI LE CBE OBEZITY

Leptin, jeZ byl objeven vroce 1994 skupinou acigreh wdci vedenou Dr. Jeffrey
Friedmannem metodou périho klonovani je proteohormon o 167 amonikyselinje-
hoz tvorba je zakédovana OB-genem. Jeho nazev\jezed odieckého slova ,leptos,
coz znamena tenky. Na giku jeho objevu je nalez obéznich, neplodnych chySiutant

v roce 1950, tzv. ob/ob mysi. Sérové koncentrapénie predstavuji dlezity zpstnova-
zebny signal informujici hypotalamické centrum syit@ stavu energetickych zasob orga-

nismu.
[5, 27]

Vyznam genu leptinu byl demonstrovan u ob/ob mMgisi s defektem tohoto genuip
jeho mutaci nili mnohem ¥tSi hmotnost, &Si chua’ k jidlu, zmeny v sacharidovém meta-
bolismu a byly neplodné. Leptin je produkovan adipg ale i placentou. Zpragtdkovava
vztah mezi tukovou tkani a centry v hypotalamujvarndje pijem potravy, ale zarovei
vydej energie. Ma s\ vyznam i v tempu zralosti a v reprodukm systému. Hlavnim fak-
torem utujicim hladinu cirkulujiciho leptinu je mnozstvikawé tka. Koncentrace stou-
pa sindexemétesné hmotnosti BMI, nebo s podilerlesného tuku. | malé variace
v mnozstvi &lesného tuku vedou k vyraznym roZahil v hladirg leptinu — od 0,031g/l u
anorektickych paciefitaz k hodnotamiesahujicim 10@wg/l u extrénd obéznich. Hladina
leptinu vykazuje zavislost naku a to az do 20-ti let. Tvorba leptinu fjgena hormonal-
né. Dalezitou Ulohu pitom m4 insulin. Vysoka koncentrace insulinu v krede ke zvySeni
koncentrace leptinu. Sekrece leptinu je pulsativgieva se tedy do krve v pravidelnych

intervalech.

V piipac, Ze u obéznihdlovéka je tvorba leptinu normalni, ale organismus jeHo (&in-
ku neté€ny, jedna se o leptinovou rezistendticiha je dvoji. B’ chybi nebo jsou defektni
receptory na leptin. Nebo je porucha v transpaptithu. Leptin v krevninfiecisti cirkuluje
vazan na bilkoviny a v malém mnozstvi se nachazioleé forn€. Bilkoviny, na které je
leptin navazan zvysuji jeho aktivitu&idi podil volné formy leptinu, vede kKtgimu sklo-
nu k obezi.[3, 5, 15, 27]
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4.1 Kilinické studie-podavani leptinu obéznim pacienim

Prace Heymsfielda et Al. (1999) se zabyvaji vliviéiy obéznich pacieftbez prokdzané
mutace OB-genu rekombinantnim leptinem. Do placekentrolované studie bylo za
zeno 54 Stihlych a 73 obéznich padie@bézni pacienti byli vyjma podavani leptinadé
ni i pifsnou redukni dietou. Celkova doba podavani leptinu v davéd &7 0,3 mg.Kg
byla 24 tydri. Po 4 tydnech by byl pokles hmotnosti u skupinyckEné placebem 0,4 kg,
u skupiny s nejvyssi davkou rekombinantniho lepriukg. L&€ba rekombinantnim lepti-
nem vedla po 24 tydnech k vyznamnému sniz&esmné hmotnosti, které bylo davkov
zavislé. U skupiny Eené nejvyssi davkou leptinu (0,3 mgikgloslo k pamernému po-
klesu hmotnosti o 7,1 kg, zatimco u skupinyelé nejnizsi davkou (0,01 mgRgse
hmotnost snizila srovnateélrse skupinou, kter4 dostavala placebo (o 0,7 kg)rdmci
skupin I&enych stejnou davkou rekombinantniho leptinu bydjereny velmi vyznamné
interindividualni rozdily v poklestéliesné hmotnosti. U vSech subjiku kterych seétes-
nd hmotnost snizila, vSak byl tento pokles z 984i dan sniZzenim procenta tuku

v organismu. [28]
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ZAVER
Obezita nebo také epidemiitiho tisicileti, jak jetadou Iék#&1 a odbornik nazyvana,

vznika @i dlouhodol nevyvazenémifjmu a vydeji energie, kdyiflem energie fevysuje

jeji spotebu.

Lidskou populaci postihuje od prehistorie a to $ech ¥kovych kategoriich a socialnich
vrstvach spolénosti. Prevalence obezity neustale roste a to gakyg@lych zemich, tak i

v zemich rozvojovych.

S rozvojem obezitgasto Uzce souviseji obdobi, ktera jsou spojenangaau stravovacich
a pohybovych navyk U Zen se jedna o dobg&hbtenstvi a obdobi po¢ém, dale obdobi
menopauzy. U vSech pak doba dospivani, nastuprdési@ani nebo jeho zna, zalozeni
rodiny, dlouhodoba onemoéni a Urazy, uko¥eni sportovntinnosti, odchod doithodu
a podobn. Za @ic¢inou vzniku obezity stoji zejména vys§ijepm energie nez jeji vydej,
genetika a vrozené dispozice, poruchy metabolismiivani kkterych léki, psychicke
faktory, nevhodné jidelni navyky rodiny a v mal&ertiormonalni vlivy. K hodnoceni obe-
zity se obvykle pouzivajitizna, viceci mére zjednodusena kriteria. Pr@&4mou orientaci
Ize vyuZzit: rovnici dle Brocy, Body Mas Index neboenta&ni test provedeny stisknutim
kozni fasy mezi palcem a ukazovakem v pase. Mezi odboetédy paiti bioelektricka

impedance, hydrodensitometrie, pletysmografie dnduéntgenova absorpciometrie.

Obezitu je nutné z& |&Cit co nejdive, jelikoZz s ¥kem roste riziko zdravotnich komplika-
ci zpisobenych obezitou. Jedné se o komplikace: met&éoliardiovaskularni, respira
ni, gastrointestinalni, revmatologické, kozni, p&gocialni, nadoroveé. Zakladni metodou
|écby obezity by ndla byt zngna @ijmu potravy, sodasré se zvysenim fyzické aktivity a
zmeénou chovani. K chirurgické ¢é¢ a farmakoterapii jefstupovano az neni-li dostéte
né ieinna komplexni dietni, pohybova a behavioralnigeraV posledni dobje pozornost
vénovana vyuziti hormonu leptinurigécbé obezity, jehoz sérové koncentradegstavuji
dulezity zpstnovazebny signal informujici hypotalamické centreytosti o stavu energe-

tickych zasob organismu.

Vzhledem kiadé zmirgnych zdravotnich komplikaci apobenych obezitou by ¢ byt
vénovana velka pozornost prevenci obezity. V sousisle prevenci je nutné, aby vhodné

potraviny a napoje byly vSem dostupné, daletjeité zvySovat nabidku cenbdostup-
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nych pohybovych aktivit. Ve vztahu Ktgm hraje vyznamnou roli marketing. DalSitti-p

stupem vedoucim k prevenci obezity, je kojeni siizuje riziko vyskytu obezity.

Naopak nedostatay prijem energie nebo zvysSeny energeticky narokij&rnpou malnutri-
ce.Castji se vyskytuje v rozvojovych zemich, aleibe se objevit i ve vysych zemich
vani, traveni a poruchy metabolismu. Mezi komplé&acalnutrice pdt po3kozeni orga-
nismu, zejmeéna imunitniho systému, Spaga hoji rany a je opo#da regenerace. Objevu-
je se amenorea, poruchy krvetvorby a termoregulaodou také nastat plicni komplikace

z hypoventilace, poruchy sréte funkce a zazivaciho systému.

Se zménou Zivotniho stylu, s pohledem na idedl Zenskéyks& vyskytuji poruchyipmu
potravy - mentalni anorexie a bulimie. Pra& @oruchy je typicka snaha o dosazeni Stihlos-
ti, strach z obezity a zkreslenfedstava o svéngle. Pro poruchyfjjmu potravy je typické

obdobi dospivani.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK
WHO Swtova zdravotnicka organizace
Gl Glykemicky index

BMI Body Mas Index
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