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Obezita

> Nejcastejsi metabolickou chorobou na
svete, vysoky vyskyt nejen
v rozvmufych ale i v rozvojovych zemich

> Nadvahu ma vice nez polovina dospelé

populace v mnoha evropskych zemich
av USA

> Na svété Zije vice nez 1 miliarda lidi
s hadvdhou, z toho je jich 300 miliont
obéznich




Definice BMI = hmotnost (Kg)/ vy3ka (m)?
(body mass index)

BMI Kategorie podle |Zdravotni
WHO rizika

185-249 |Normdlni rozmezi |minimalni

250-29,9 |nadvdha Lehce zvysend

300-349 |ObezitaI. stupné |vysoka

350-399 |ObezitaIL stupné |vysoka

Nad 40 Obezita III. stupné | Velmi vysoka




Typy obezity

> Podle charakteru
rozlozeni tuku:

> - obezita tvaru jablka-
androidni (muzského
typu)- viscerdlni

> - obezita tvaru hrusky -
gynoidni (Zenského typu)

> Typ jablko predstavuje
vetsi zdravotni rizika
kardiovaskuldrnich a

metabolickych
komplikaci




Obvod pasu urcuje riziko KV a
metabolickych komplikaci obezity

Zvysené Vysokeé riziko
riziko

muzi (>94cm |>102 cm

zeny (>80cm |>88cm




Priciny obezity

> Pozitivni energeticka bilance
 Vysoky prijem energie
« Nizka pohybova aktivita
> Genetickd predispozice - pFi fylogenezi
vyselektovdni jedinci s .Gspornymi" geny

« Mohou se vyskytovat vzacné typy geneticky podminéné
obezity

> Poruchy endokrinniho systému (hormondinti)
-1%
> Nékteré Iéky ( antidepresiva, tyreostatika,
glukokortikoidy, estrogeny,...)




Jidelni zvyklosti

Jednordzovd konzumace vétsiho mnozstvi potravy

oproti pravidelnému rozloZeni potravy do vice dennich
ddvek

Vynechdvani snidané
Nibbling - uzdibovani potravy v dobé mezi hlavnimi
jidly, napr. u TV nebo pri praci

Emociondlné podminénd konzumace potravy vlivem
stresu

Night eating syndrome - nocni prejiddni

Binge eating syndrome - narazové prejidani, ztrata
kontroly nad mnozstvim konzumované potravy
Zvysend rychlost jidla bez adekvdtniho prozitku




Rizikova obdobi pro vznik obezity

> Prenatdlni a ¢asné postnatdlni obdobi
> PredCasny adiposity rebound v 6 - 7 letech
> Doba dospivani, hlavné u divek

> Obdobi dospélosti, ndstup do zaméstnani,
zalozeni rodiny, rodinné ¢i pracovni problémy,
ukonceni sportovni ¢innosti, vstup do dichodu

> Téhotenstvi a obdobi po ném
> Obdobi klimakteria




Skupiny osob ohrozenych
zvySenym vyskytem obezity
> S pozitivni rodinnou anamnézou
> S nizs$im prijmem a s nizsim vzdélanim
> S vyraznéjsimi psychickymi odchylkami (stres,
deprese, Uzkost)

> S anamnézou kolisani hmotnosti (tzv. jo-jo
efekt)

> Dlouhodobé kourici, kteri prestali kourit

> Dlouhodobi uZzivatelé Iéku ovliviujicich
télesnou hmotnost




Zdravotni dusledky obezity

> Metabolicky syndrom X :

» Diabetes mellitus IT.typu, poruchy
metabolismu lipidu,zvysena kyselina mocova,
zvysend aktivita fibrinogenu

> Hypertenze

> Endokrinni poruchy

> Gynekologické poruchy
> Nddorova onemocnéni

> Ortopedické komplikace




Lécba obezity

> Dietni Iécba
> Kognitivné behaviordlni Iécba - STOB
> Lécba pohybem
> Farmakologicka |é¢ba
 Anorexika - Utlum chuti k jidlu v CNS
» Termogenni farmaka - zvyseni vydeje E
o Léky ovliviiujici vstrebavani tukl ve streve
> Chirurgickd lécba - adjustabilni bandaz
zaludku




Poruchy prijmu potravy

> Psychické poruchy projevujici se
vyzivovou patologii
> Spole¢nym znakem je strach z tloust’ky

a nadmérnad pozornost vénovana
vlastnimu vzhledu a hmotnosti

> S celosvétové rostoucim vyskytem
obezity roste i vyskyt PPP




Vymezeni pojmu PPP

> Mentadlni anorexie

> Mentadlni bulimie

> Atypické poruchy
» Atypickd mentalni anorexie
» Atypickd mentalni bulimie
o Jiné poruchy jidla

Pica - nutkavé pozivani Idtek, které nejsou
urceny k jidlu

Psychogenni ztrdta chuti k jidlu

« Jinak nespecifikované PPP - syndrom nocniho
prejidani, Binge Eating Disorder

o Orthorexie




Mentalni anorexie

> Porucha charakterizovand zejména umyslnym
snizovanim télesné hmotnosti

> Nejcastéji ohrozuje dospivajici divky a mladé zeny
(13-20 let), vzdcnéji dospivajici chlapce a mladé muze,
ale mlZe se vyskytnout i u déti pred pubertou a
starsich Zen

> Nemocni nejsou spokojeni se svou postavou, chtéji
proto rychle a hodné zhubnout

« Zamerné odmitaji potravu
o Nadmérné cvici
» UzZivaji projimadla nebo léky na odvodnéni




> vyskyt: az 1% u dospivajicich divek a mladych
Zen

> gr'ognéza: casta chronicita (prip. bulimie); t

> 2 SPECIFICKE TYPY
« Nebulimicky (restriktivni) typ
o Bulimicky (purgativni) typ




VIV o .
Pri¢iny vzniku
> K vyvolani této choroby prispivayji

o Sociokulturni faktory - soucasny velmi stihly idedl
krdsy
o Biologické faktory - pohlavi, vék, hmotnost

 Rodinné a genetické faktory - pritomnost PPP v
rodine

. Zivotni uddlosti - konkrétni spoustéci okamziky
« Emociondlni faktory - deprese, Uzkost
» Osobnostni charakteristiky




V V V VYV V

Mentalni bulimie

Porucha charakterizovana opakujicimi se zachvaty
prejiddni s prehnanou kontrolou télesné vahy

Ndhlé pocity neovladatelné chuti k jidlu = zdchvaty
prejidani > zbavovdni se jidla dmyslnym zvracenim,
laxativy nebo Iéky na odvodnéni

Priimérnd rizikova vékovd kategorie je 15-28 let
MuZe se rozvinout z mentdlni anorexie

Postihuje asi 1-3 % mladych Zen

Priciny vzniku: stejné jako u MA

Prognoza: lepsi nez u MA, u lé¢enych 50 % zlepseni




Orthorexie

> Ortorexie je patologickad posedlost
zdravou vyzivou. Jeji zastdnci konci u
diety, ktera zakazuje jist maso, tuky,
potraviny uméle hnojené, osetrované
pesticidy a geneticky modifikované.

> Ma charakter zdvislosti

> Nahrazuje nabozenstvi




Léeéba PPP

> Svépomoché skupiny

> Kognitivné behaviordlni pristup

> Rodinnad terapie

> Psychoanalyticky pristup

> Farmakoterapie

> Hospitalizace pri vyrazné malnutrici




Arfabell
Obécanské sdruzeni Anabell
socidlni poradenstvi pro nemocné

anorexii a bulimii

Linka Anabell
= 848 200210

Poradenstvl pro nemocné poruchami pfijmu polrovy
a jejich blizké




