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OBEZITA

chronické onemocneni, pravdepodobné nejstarsi metabolicka
porucha

(400 | pr.n.I — Sokrates — tlouStka je nemoc léCitelna tancem)

nejCastejsi forma poruchy vyzivy, ktera nese vyznamne
zdravotni riziko

postinuje dospele i deti — zdravotni probléem lidstva, ktery
nabyva charakteru epidemie (rozvinuté i rozvojove zeme)

v Evrope dosahuje prevalence obezity 10-20 % u muzu a 15 -
30 0/0 u Zen (doc. Hainer)

prevalence obezity celosvetove stoupa

Rok 1995 — 200 miliénu, rok 2005 — 300 miliénu

predpoklada se, ze v roce 2015 je na svété 700 milionu
obéznich dospelych a 2,3 miliardy s nadvahou (doc. Hainen

(pf. Svédsko z 3 % na 18 %, v USA dvakrat vice obéznich nez v EU)



Vyskyt obezity

v CR je v soudasnosti kazdy paty dospély obézni (21 %
muzu a 18 % zen)

vice nez polovina dospelé populace trpi obezitou Ci
nadvahou (65 % muzu a 49 % zen)

obezita v detstvi se za poslednich 10 let ztrojnasobila (na
celém svété), v CR nadvaha: 7- 8 % déti, obezita: 6-7 %
déti (celkem 13 - 15 %)

alarmujici je narust nadvahy a obezity v détské populaci —
dosahuje az 30 % (ve vékové kategorii chlapcu 13. — 15. let)

detska obezita je zvlast nebezpecCna, jelikoz zvysuje riziko, ze si dité
obezitu prenese i do dospelosti (asi 80 %) a zdravotni rizika s obezitou
spojena se pak objevuji mnohem driv)

Pozn. v poslednich letech néktere studie prokazaly stagnaci Ci mirny pokles v prevalenci
détské nadvahy a obezity



Definice

obezita je nadmerné hromadeni tuku v tele,
ktery vede ke zvyseni telesne hmotnosti

meritkem je obsah tuku v tele, ktery u obéznich
muzu presahuje 25 %, u zen 30 % télesné
vahy

dusledek dlouhodobé nerovnovahy mezi
prijmem a vydejem energie

(Pokud je privod energie potravou vyssi nez vydej, uklada se
prebytecna energie ve formé tuku. Tuk se v téle uklada do
tukovych bunek, jejich nejvetsi koncentrace je v podkozi. Tukove

bunky se zvetSUJl nebo se zvysuje jejich pocet. Nejvetsi schopnost
mnozeni maji tukoveé bunky v 1. roce zivota a v obdobi puberty.)

zmnozeni tukove tkane, zvlasté uvnitr brficha —
intraabdominalnée (centralni ,briSni* obezita) je spojeno
s celou fadou zdravotnich rizik (kardiometabolickych)



Vznik obezity

neni jednotny nazor na podil dedicnosti a vngjsich
faktort na vznik obezity (socialni napodoba, obezigenni
prostredi)

dedicnost se podili na vzniku obezity ze 40 — 70 %
(polygenni dédi¢nost — vice genu, usporny gen)

dediCnost se uplatnuje ruznymi zpusoby, napr. nizkou
schopnosti spalovat zakladni ziviny (zejména tuky),
nizkym vydejem energie za klidovych podminek,
oblibou nezdravych pokrmu a stupném spontanni
pohyboveé aktivity

rodinne zvyklosti, tedy napr. vybér a mnozstvi
konzumovane stravy, sklon k pohybu

prokazatelny je vztah mezi obéznimi rodiCi a detmi

s nadvahou popf. obezitou (cca 80 %)

Pozn. DalSi faktory vzniku obezity — adenovirové infekce, nékteré leky
(antihystaminika), nepfiméfena doba spanku



Rizikove obdobi pro vznik
[obezny

obdobi dospivani (hlavne u divek)
doba tehotenstvi a nasledné obdobi
menopauza

obdobi spojena se zmenou stravovacich

a pohybovych navyku (nastup nebo zména
zamestnani, rodinné Ci pracovni problémy, zanechani
sportu, uraz)




[Rizikové faktory vzniku obezity ]

= depresivni a uzkostné stavy
= stres
= nespravne vzorce chovani

(napr.sladkost = odména)




Hodnoceni obezity

= BMI - Body Mass Index - index télesné

hmotnosti
= BMIi=m/Vv3

m = hmotnost [kg]
v = vysSka postavy [m]

Klasifikace obezity u dospélych (podle WHO, 1997)

Stupen BMI (kg/m?) | Riziko zdravotnich komplikaci
Podvaha <18,5 Stfedni az vysoké (podvyziva).
Normalni vaha 18,5 -24,9 | Minimalni

Nadvaha 25,0-29,9 | Mirné zvySené

Obezita I. stupné 30,0-34,9 | Stfedni

Obezita Il. stupné 35,0-39,9 | Vysokeé

Obezita lll. stupné =40 Velmi vysoké




Hodnoceni obezity

L4V 4

BMI - nejvhodné€jSi index pro posouzeni
hmotnostné vyskoveho vztahu po ukonceni
puberty, u déti slouzi pouze jako orientacni
ukazatel, neplati pro sportovce

pro posouzeni detske obezity se az do 18 let veku
pouzivaji se tzv. percentilove grafy (tabulky) -
pomer hmotnosti k vysSce, v souvislostech s vékem
ditéte

(nad 97.percentilem obézni, nad 90.p. nadmérna hmotnost, 90.-
75.p.robustni, 75.-25.p. proporcionalni, 25.-3.p.stihlé, pod 3.p.
hubené)

stanoveni prfimerene hmotnosti (dle BMI)
m = 23 X Vv?



Percentilowvy graf pro hodnoceni Body Mass Indexu u divek
ve veku 0 - 18 let
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Hodnoceni obezity

WHR index (Whist Hip Ratio) - pomér obvodu

pasu a boku

WHR = pas /boky
rizikovy WHR muzi > 0,95 (1)

rizikovy WHR zeny > 0,85

Hodnoceni typu distribuce tuku dle WHR

Spise Vyrovnana Spise Centralni -

periferni centralni rizikovy
Muzi do 0,85 0,856-0,90 |0,90-0,95 |[nad0,95
Zeny do 0,75 0,75-0,80 |0,80-0,85 |[nad0,85




Hodnoceni obezity
Obvod pasu

pro posouzeni zdravotnich rizik vyplyvajicich z obezity
nestaci pouze stanovit stupen nadvahy, velkou roli take
hraje rozlozeni tuku v téele

jednoduchym ukazatelem rozlozeni tuku v tele je obvod pasu
pas merime v poloviné mezi spodnim okrajem dolniho zebra a

hornim okrajem panevni kosti (krejcovsky metr pfikladame
v horizontalni roviné - jako opasek)

Zvysené riziko Vysoké riziko

Muzi od 94 cm nad 102 cm

Zeny od 80 cm nad 88 cm




[Hodnocem’ obezity

= Podle rozlozeni tuku rozeznavame dva typy

1.

obezity:

abdominalni (androidni) - muzsky typ obezity
(nebo take obezita tvaru jablka) — tuk se uklada do
oblasti brisni, rychleji se uvolnuje, z hlediska

gynoidni (panevni) - zensky typ obezity (nebo
take obezita tvaru hrusky) — tuk se prednostne

uklada v oblasti hyzdi a stehen, uvolnuje se
pomaleji, zasoba pro tehotenstvi)

(pozn.u zen po klimaktérium hromadéni tuku abdominalné)



[Hodnocem’ obezity

= Mereni tloustky kozni rasy,
podkozniho tuku

» Méreni téelesného tuku (pomoci pfistroje)
o 10-25 % u muzu
o 18-30 % u zen




Zdravotni rizika

zalezi na stupni obezity a na rozlozeni tuku v téle

Zavazna metabolicka a obéhova onemocnéni — ischemicka choroba srdecni
(nedostatecné prokrveni srdce) a infarkt myokardu (odumfeni srde¢niho svalu),
aterosklerdza (kornaténi) mozkovych tepen a cévni mozkova pfrihoda, porusena
glukdézova tolerance a diabetes mellitus (cukrovka) 2. typu.

Zvyseny krevni tlak.

Zvysena hladina cholesterolu a tuku v krvi.

Gynekologické problémy, neplodnost.

Zluénikové kameny.

Nékteré typy nadoru (zejména prsu, prostaty a tlustého stfeva).

Opako)vané kratké zastavy dychani zejména ve spanku (syndrom spankové
apnoe).

Onemocnéni pohybového aparatu — zvySena mechanicka zatéz vede ke vzniku
artrozy kycelnich, kolennich a hlezennich kloubu.

Kozni komplikace — ekzémy a kvasinkove infekce.

Psychosocialni komplikace — spoleCenska diskriminace, nizké sebevédomi,
deprese, uzkosti, poruchy prijmu potravy (nocCni jedeni, bulimie).



Zdravotni rizika

U obéznich je:
riziko vzniku hypertenze 2 -3 x vyssi
riziko vzniku karcinomu delohy — 3 x vysSi
riziko umrti na KVO o vice nez 50 % vysSi
riziko vzniku diabetu (DM) vice nez 3 x vySSi (u BMI
nad 35 stoupa na 90 %)
u mladych muzu s téZzkou obezitou 12 x vétsi riziko
umrti
2 X delsi pracovni neschopnost a invalidita
I Po redukci hmotnosti se vyrazné snizuji komplikace

vyplyvajici z aterosklerotickych zmén cev a az
vylécCeni DM.



Lecba obezity

obezita musi byt |éCena
léCba obezity musi byt pfizpusobena véku obézniho jedince, stupni
nadvahy a pritomnosti zdravotnich komplikaci

cilem léCby neni dosazeni idealni hmotnosti, protoze tento cil je u
vétSiny obéznich nerealny, cilem leCby je vyraznejsi pokles
hmotnosti a s tim spojené snizeni zdravotnich rizik
|éCba obezity ma byt vzdy komplexni, dlouhodoba a individualni.
zakladem |IéCby — uprava jidelniCku, zvySeni pohybové aktivity,
uprava stravovacich a pohybovych navyku
shizovani vahy by mélo byt postupné — 0,5 kg za tyden

m plati i pri redukci nadvahy!
medikamentozni [éCba
chirurgicka lé€ba (bariatricka chirurgie)



55 % Cechit ma nadmérnou hmotnost.
34 9% lidi trpi nadvihou (27 % viech Fen, 42 % viech muZi),

JAK SE VYPORADAT S OBEZITOU

Konzervativni lééba
Uprava Fivotniho stylu, diety, léky

Chirurgicka lécha

Restrilctivni - zmensuje obsah Zaludlu, takZe ma pacient

pocit sytosti po poZiti mensiho mnoZstvi potravy.

= Vertikilni gastroplastika (obr. 1) - Zaludek se v horni 845t svisle
nafizne a u spodni asti rezu se raskrti.

* Rukivovd reselce Ealudku - sefiine se dno a zakiiveni Zaludku, takie
z nij zlistane jen trublee pripominajicl rukdy.

= Plikace Zaludku - rakfiveni Zaludku se zaroluje a sedije stefy.

Zaludeéni banda? (obr. 2) - zadkrceni £4sti Zaludky, vratna

Malabsorbéni - omezuje se vstrebavani potravy.

# Biliopankreaticka diverze (obr. 3) - Zaludek se zmendi na 30 procent
kapacity, tenké stfevo s enzymy a Zluil se odpoji a misto ndj se nakije
druhé, kterym prochizi potrava.

Kombinované - zmen3uji Zaludek a omezuji

vstirebdvani potravy.

+ Zaludeéni bypass (obr. 4) - Faludek se v horni E4sti prerusi a na svrehni £4st se napoji
tenke streve, které pak edvadi potravu do vzdalenéjsi Casti traviciho traktu

Endoskopicka lééha

Obr. 1

* Intragastrické balény - zavedou se do Zaludku, kde s napusti vodou.

* Endoskopicka bariéra - na prechodu jicnu a 2aludku se 202 pritched do Zaludku.

= Endoskopické stehy - faludek se jimi z(Ei zevnitF.

= Vyvod z Zaludku — ohsah Zaludku se vyprazdni do pytliku, ktery pacient vylije.

= Endoskopicky systém Endobarrier (obr. 5) - rukay, ktery zabrani kontaktu
stravy s tenkym stfevem.
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Prevence nadvahy a obezity

= kojeni (vyziva déeti do 1 roku) — metabolické programovani,
lepsSi regulace prijmu energie

= vytvareni spravnych stravovacich a pohybovych navyku u
déti (od predskolniho véku)

= vytvafeni spravnych vzorcu chovani v souvislosti s jidlem a
pohybem

= vychaqva ke zdravi ve Skole (vyziva a zdravi, pohyb a zdravi) —
od MS

= rezim MS, Skoly (3koIni pfesnidavky, rekreadni pfestavky),
vzory chovani dospélych

= informace o spravné vyzivé déti pro rodiCe (CasteCné zajiStuje
pediatr)

= programy pro snizovani nadvahy a obezity u deti napr.
program SZU - Hubneme s Bumbrlikem

s optimalni vék pro regulaci nadvahy je 5. -12. rok zivota,
kdy je mozné zpomalit vahovy prirustek, zatimco rust
pokracuje!



Skola a obézni déti - asté problémy v kolektivu

Video: http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/10385895982-pri-
prevenci-mate-vetsi-sanci/

www.obezita.cz
www.vyzivaprodeti.cz

www.stob.cz
http://www.szu.cz/manual-prevence-v-lekarske-praxi
http://www.nspz.cz/dokumenty/2012/cindi ochrana a podpora zdravi.pdf

MALKOVA,I.. KRCH, F.D. SOS nadvdha. Praha : Portal, 2001.
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Poznamka

= Chcete byt obézni? Drzte pfisné diety!! ég’%
To je idealni cesta, jak rychle pfibrat. Pro¢ tomu tak je?
Nesmyslineé a zbyteCné hubnuti vede k tomu, ze telo se
brani nizkému pfijmu energie a snizi svuj klidovy vyde;
energie. Klidovy vydej energie je podstatnou soucasti
celkového energetickeho vydeje a jedna se o enerqii
nutnou k zajisténi zakladnich zivotnich pochodu, jako je
dychani, stabilni télesna teplota apod. V pripade prisnych
diet dojde k poklesu klidového metabolismu, t€lo si své
zasoby tuku setri na horsi Casy a prijatou energii se snazi
maximalné vyuzit. Prebytky pfeochotné uklada. A my
pribirame, i kdyz stale drzime dietu.



[PORYCHY PRiIJMU POTRAVY (PPP) ]

zavazna psychiatricka (psychosomaticka)
onemocneni

zvySujici se procento nemocnych (az 10 %)
pouze v rozvinutych zemi (ideal krasy)

mentalni anorexie
mentalni bulimie

,binge eaters” — zachvatovité prejidani, u
obéznich

orthorexie — posedlost zdravymi potravinami
bigorexie — posedlost cvicenim, svalnatosti




Rizikove faktory vzniku PPP

presna pricina onemocnéni neni dosud znama
priciny PPP predstavuji vzajemnou interakci
biologickych, psychologickych, rodinnych a
sociokulturnich faktoru

rizikové faktory maji kumulativni charakter




Rizikove faktory vzniku PPP

Biologické priciny

o vrozene dispozice k urCitému typu chovani napr. citlivost az precitlivelost

o genetické dispozice k depresivnim porucham, zavislostem a obezité

o  riziko zvySuje zenskeé pohlavi a hruskovita distribuce ulozeni tuku v téle

Psychologické priciny

o stresové a vypjateé situace v Zivoté ¢lovéka (nestastna laska, rozvod rodicu,
zneuzivani ...)

Rodinné okolnosti

o problematické vztahy v rodiné (zameéreni v rodiné na jidlo, Stihlost, diety
nebo uzaviené rodiny s durazem na perfekcionalismus a vykon)

Sociokulturni podminky

o  prezentace idealu krasy, zamereni na stihlost, diety, sebekontrolu,
sebeovladani, skandalizace obezity

o ohrozeny jsou zejména rizikoveé skupiny (baletky, gymnastky, modelky)
o  pro dospivajici divky byva identifikace s nedosazitelnym idealem Stihlosti
poskozujici a pfinasi trvalou nespokojenost se sebou



Zajimavost

Z 12 finalistek v roce 2004 trpélo 11 podvéhou
(BMI index nizsi nez 18,5), z toho 4 divky mély BMI
mensi nez 17,5, coz je jednim z kritérii mentalni
anorexie. Ve srovnani s rokem 2003 se prumérna
hodnota BMI snizila z hodnoty 17,88 na 17,64,
vyraznou podvahu mély ve finale 2003 tri divky,

v roce 2004 to byly jiz 4. Tyto divky nemusi
jednoznacne trpet poruchou prijmu potravy, ale je
velmi podezrelé, ze nam vnucuji, Ze krasa = velmi
nizka vaha. Velmi nizka vaha s sebou v kazdem
pripadé nese zdravotni komplikace (chudokrevnost,
unavu, snizenou obranyschopnost, nervovou
labilitu, slabost, zavrate, omdlévani aj).



[Mentélni anorexie

= Mentalni anorexie je porucha
charakterizovana zejmena umysinym
snizovanim telesné hmotnosti.

= Nemocni neodmltajl pokrm proto, ze by na

ny uny

= Omezovani se VJedenl je zprawdla
doprovazeno zvysenym zajmem o nej (mysli
na nej, sbiraji recepty, radi vari apod.) a
nekdy | zvysenou nebo zmenenou chuti,
napriklad na sladké.

= Jidlo se stava centrem jejich pozornosti.



Priznaky mentalni anorexie

Telesna hmotnost divek je priblizne o 15 % mensi nez je norma pro jejich
vék. Takovouto hmotnost se snazi neustale udrzovat, Ci dokonce jeste
snizovat.

Snizeni hmotnosti si zpusobuje nemocny sam tim, ze se vyhyba
pokrmum, "po kterych se tloustne”, nebo ze nadmeérne cvici, navozuje si
zvraceni, uziva projimadla, latky potlacu1|C| chut k jidlu a Iatky, které
Zvysuji vylucovanl moci a odvodnuji organizmus.

Pretrvava strach z tloustky. Pacienti zkreslené vnimaji sveé télo — vidi se
JL1lustéjsi®. Neustale se jim vtira obava, ze po jakémkoli pokrmu pfiberou.

Porucha menstruacniho cyklu (vymizeni menstruace) u zen, pokud
neuzivaji hormonalni antikoncepci.

Jestlize nastane zacatek onemocneéni pred pubertou, jsou pubertalni
projevy opozdeny nebo dokonce zastaveny. Zastavuje se rust, u divek se
nevyvijeji prsa a prvni menstruace se nedostavi. U hochu zustavajl
détské genitaly. Po uzdraveni dochazi obvykle k normalnimu dokonceni
puberty, avsak prvni menstruace je opozdéna.



Priznaky mentalni anorexie

Mentalni anorexie se projevuje u deti jiz pred
pubertou. Na konci puberty se vyskytuji nektere
anorektické pfiznaky az u 6 % divek.

Mentalni anorexie muze kondit trvalym poskozenim

organismu az smrti (5 % postizenych)
A ‘

-

Priklad jidelnicku pri anorexii:
Snidané:1 litr bylinkovéeho Caje
Presnidavka: voda

Obed: slazena kava, jablko
Svacina: voda

Vecere: jogurt light, voda




Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je porucha charakterizovana
zejmena opakujicimi se zachvaty prejidani,
spojenymi s prehnanou kontrolou telesné
hmotnosti.

Termin ,prejedeni” vSak nemusi byt ve vsSech
pfipadech uplné presny. Nékteré divky/chlapci
prejedenim oznacuji stav, kdy snedly vice potravy
nez mely v planu (napriklad 2 rohliky misto
jednoho). U jinych divek je toto oznaceni zcela
presne, nebot opravdu pri zachvatech prejidani
nejsou schopny kontrolovat mnozstvi potravy,
kterou sporadaji.

Prehna_na_ nebo extrémni kontrola télesné hmotnosti
zahrnuje 1 stridave obdobi hladoveni.



Priznaky mentalni bulimie

Opakovane epizody prejidani (nejméene dvakrat tydne v
prubéhu 3 mésicu), pfi nichz je v kratkém Case
konzumovano velké nebo subjektivne velké mnozstvi
potravin.

Neustalé zabyvani se jedenim a silna, neodolatelna
touha jist.

Snaha potlacit "vykrmny" ucCinek pokrmu nekterym z
nasledujicich zpusobu: vyprovokovaneé zvraceni,
zneuzivani projimadel, stridava obdobi hladovenl
uzivani riznych léku.

Pocit prilisneé tloustky spojeny s neodbytnou obavou
z tloustnuti. Bulimii Casto predchazi obdobi anorexie
nebo obdobi intenzivnéjSiho omezovani se v jedeni.

Na rozdil od anorexie se u bulimie vetsinou nevyskytuje
zavaznéjsi ubytek télesné hmotnosti.



Priznaky mentalni bulimie x‘
K
Priklad jidelnicku pfri bulimickem hladovéni a
nasledném zachvatu prejidani:

Snidane: jablko

Presnidavka: voda

Obed: jogurt

Svacina: voda

Vecere: pulka chleba,tyfi fizky, 20 dkg vlasského
salatu, Ctyri housky, Ctyfi koblihy, dvé cokoladové
tyCinky,dva lednacky,1,5 | limonady

Zvraceni 3krat az 4krat za sebou. Pacientky si
pamatuji, co snedly jako prvni, a zvraceji do te
doby, nez vyjde i to prvni snédene jidlo.



[vyskyt PPP ]

o vCRselédis PPP 1-2 % (zejména Zen)
o 6 % dospivajicich vykazuje chovani

smerujici ke vzniku PPP
8" e%

o vyskyt se odhaduje vyssi



Jak poznat riziko pocatku PPP?
éna zpusobu stravovani (omezovani pfijmu potravy,
hlavne sladkych a tucnych jidel),

zamerovani se na zdravou vyzivu, vegetarianstvi,
shromazdovani receptu, znaji energetickou hodnotu
potravin a sleduji ji

vyhybaji se jidlu ve spolecCnosti (Skolni jidelna, rodinné
stravovani)

zvysovani fyzicke aktivity (az nekolik hodin denne cvici, s
postupem doby nastupuje unava)

zaujatost hmotnosti a telem (Casté pozorovani v zrcadle a
srovnavani se s ostatnimi)

nerealné vidéni vlastniho téla, stala snaha hubnout
konflikty s rodi€i (v€. vyhroZovani Zze nebude jist vibec)
odmitani lékare



Jak pomoci?

Porucha pfijmu potravy je zavazna psychicka porucha,
apelovani na ,zdravy rozum® nepomaha, jen prohlubuje
konflikty, presto blizky Clovék, popf. nékdo, kdo se setka
s PPP (napf. ucitel, vychovatel!) neni bezmocny.

®)

®)

predevsim je dulezité si poruchy vSimnout, rozpoznat ji (resp.
rozpoznat nepfimérenost zachazeni s jidlem),

Ize se pokusit oznacit veci pravymi jmény — dat najevo, ze vam
na nemocné zalezi, ze je v ohrozeni a Zze o ni mate strach,
dulezité je rozumét (alespon na urcité urovni) onemocneéni,
védét, o co se jedna — a vedet, kde Ize najit pomoc

nabidka pomoci, nikoli jeji vnucovani (v krajnim pripade u MA je
ovSem potreba zaridit Iekarskou péci i proti vuli nemocné, 5%...
1

nebyt pro nemocnou ,psychoterapeutem” (dulezité pro ucCitele a
vychovatele! — nezaplétat se ve snaze pomoci zakyni do
pseudoterapeutického vztahu — napr. kontrolovat, jestli snédla
svacinu apod.)



Prevence PPP

Odmeéna a trest pomoci potravy by neméla byt prilis Casta, jsou i jiné zpusoby
odmeénovani a trestani. Namisto toho by méla byt dulezita jina funkce jidla -
spolecné stolovani muze byt pfijemné prozitym ¢asem pro celou rodinu.

Dité by se nemélo nutit za kazdou cenu vSe snist. Pokud toho sni malo,
nemeélo by mit potom moznost dojidat se sladkostmi, Cimz dité zjisti
jednoduchou véc - kdyz se poradne nenaji, bude mit hlad.

U jidelniho stolu by nemélo dochazet k hadkam ¢&i prudkym vyménam nazoru
mezi rodiCi ani rodiCi a detmi. Dité by si totiz velmi rychle mohlo spolecné
stolovani spojit s neprijemnymi zazitky a jedeni by se mohlo zaCit zamérné
vyhybat.

RodiCe by neméli pred ditétem drzet dietu, ktera vede k hubnuti, pokud
takovou dietu dodrzuji, neméli by o ni mluvit. Neméli by také pred détmi
zdUraziovat své uspéchy ¢i domnélé neuspéchy v hubnuti.

RodiCe by se v pfitomnosti déti neméli nijak hanlivé vyjadrovat na adresu lidi
s nadvahou a obezitou, aby tak v détech nevybudili neumérnou fébii z téchto
nemoci a déti nezaCaly mit zkresleny vztah ke stravovani..

RodicCe i uCitelé ve Skole by méli deti peclivé pfipravit na zmeny, které s sebou
prinasi obdobi puberty.
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Aterosklerdza
(nemoci srdce a cev)

(chronické
neinfekéni onemocnéni, ¢asto zadina jiz v détstvi, radu let probiha bez
pfiznaku)

Steny cév se ztlustuji — jsou zanaseny tukovymi latkami, predevsim
cholesterolem, pfibyva v nich vazivo a svalove bunky - - arterosklerotické
platy. Cévy tvrdnou ztraceji pruznost, zuzuje se prusvit, dochazi k
omezeni prutoku krve — nedostate¢né zasobovani kyslikem a zivinami — az
kK uplnému uzavéru hlavni tepny (srdecni infarkt, mozkova mrtvice, uzaveér
tepen dolnich koncCetin apod. nebo ke vzniku embolie.

Rizikové faktory aterosklerozy:
o neovlivnitelné (vrozené dispozice, rodinna zatéz, vék, muzské pohlavi)

o ovlivnitelné: obezita (centralni - intraabdominalni), vysoky krevni tlak, hladina
cholesterolu a tukd v krvi, DM, koufeni, pohybova aktivita

Cim vy35i je hladina LDL-cholesterolu a tukd (triglycerid(i) v krvi, tim pravd&podobnéji
dojde k onemocnéni srdce a cév.

Pozn. Cholesterol + dalSi latky obsazené v mléku (vapnik, laktoza, fosfolipidy aj.) nezvysuji
hladinu cholesterolu v krvi (mléko s obsahem tuku 2 % a meéne jej dokonce snizuje).



Diabetes mellitus

DM 1. typu — nejCasteji se objevuje u deti a dospélych, pod vlivem
genetickych faktoru, virovych infekci, toxickych vliva vnéjSiho prostredi
(negativné muZe pUsobit pfed&asné zafazeni umélé vyZivy do stravy kojenct) — postizeni
bunék slinivky brisni - absence inzulinu

DM 2. typu

o  podstatou nemoci je snizena citlivost tkani vuci inzulinu — inzulinova rezistence
— slinivka bfisSni neztraci schopnost tvofit inzulin (na poCatku nemoci jej tvori i
vice), presto cukr zUstava v krvi a jeho hladina stoupa

o pocCatek nemoci neni napadny a da se zcela vylécit (Upravou zivotospravy), v
pokrocilém stadiu dochazi k vyCerpani slinivky

o  vysoké hladiny krevniho cukru (hyperglykemie) a inzulinu posSkozuji cévy,
poruchy ledvin, postizeni o€i, vétSi nachylnost k infekcim, plishovym
onemocnenim a rozvoj aterosklerdzy (narusen metabolismus Zivin, elektrolytl, vody)

o nejcastejSi priCinou je Spatny zivotni styl s nedostatkem pohybu a nadvahou

Lidé s DM 2.typu Casto trpi vysokym krevnim tlakem, zvySenou hladinou tukd,
obezitou — tzv. metabolicky syndrom (syndrom X).



Osteopordza (nemoc kosti)

civilizaCni onemocneni, charakterizovano snizenim hustoty (denzity)
kostnich mineralnich latek — ,fidnuti kosti“, kosti jsou kiehké a snadno se
lamou

nejvice ohrozeny zeny po klimakterium (vlivem hormonalnich zmén —
ubytek estrogenu), zeny maji o 1/3 méné kostni hmoty

vznik osteoporozy uzce souvisi s prijmem vapniku a mnozstvim kostni

hmoty nabyté v mladi (maximum kostni hmoty kolem tficatého roku véku),

je dano dédiéné (ovliviuje fada hormonu)

faktory ovliviujici vznik osteoporézy:

o vyziva — dostatecCny pfijem vapniku (hlavni prvek tvorici kostni denzitu) a
bilkovin do ¢asného véku dospélosti (zdroj mléko a mlécné vyrobky), spravny
pomér mineralnich latek (hofCik, fosfor, kiemik..), vitamin D (oslunéni), vit. C,
skup. B, K

o fyzicka aktivita (pohyb zvySuje mineralizaci kosti, ovliviiuje mechanickeé
vlastnosti kosti)

o rizikové — alkohol, koufeni, mentalni anorexie, sul a tavici soli (uzeniny, tavené
syry), vysoky pfijem kofeinu, kolovych napoju..



Alergie

neprimerena obranna reakce organismu na nektere latky - alergeny
(nejCastéji bilkovinné povahy), sklon k alergiim je dédiCny, muze se
projevit v kteremkoli veku

alergen je pro zdraveho cloveka neskodny, u alergika vyvola imunitni
reakci, ktera vede k poskozeni telesnych struktur, projevuje se
svedenlm otoky, koznimi projevy, slzenim, palenlm jazyka a ust,
travicimi a dychacimi potizemi az k anafylaktlckemu Soku —
systémoveému selhani (Umrti)

alergii na potraviny trpi asi 3-4 % deti (kojenci 6-8 %) - vekem se
shizuje

u deti do 3. let nejCasteji alergie na kravské mieko (2 % kojencu),
vajeCny bilek, soju; ve Skolnim véku mak, ofechy, arasidy; v
dospivani ryby, morske plody, kofeni, exotické ovoce,.

prevence — kojeni! (pfedCasné pusobeni alergenu — traV|C| trakt
novorozence a kojence je velmi citlivy na privadene slozku potravy,
zvlasté bilkoviny)



Nesnasenlivost potravin

pod pojem nesnasenlivost potravin se zahrnuje cela rada odlisnych reakci (lisi se
pfi¢inou, prubéhem i nasledkem)

na rozdil od potravinové alergie se u nesnasenlivosti na reakci nepodili imunitni
system

muze byt vrozena nebo se objevit bEhem zivota (dédicné dispozice)

pri¢inou nesnasenlivosti muze byt porucha ¢innosti nékterého z enzymi, _
zvysena citlivost k nekterym slozkam v potrave nebo psychicka nesnasenlivost

mezi nejCastejSi priCinu nesnasenlivosti potravin nebo jejich slozek patri
nedostatecna funkce nékterého enzymu:
o Laktézova intolerance —
= nedostateCna funkce enzymu laktazy, nesnasenlivost mlééného cukru -
laktozy
= projevuje se prujmy, nadymanim, bolestmi bficha; ¢astéji u dospélych
= feSenim je vylouCenim laktézy, dle zavaznosti mohou konzumovat kysané
mlécné vyrobky a syry

o  Fenylketonurie - dédiCna choroba s vaznymi nasledky (poskozeni mozku), porucha
metabolismu aminokyseliny fenylalaninu (zdrojem rostlinné i zivociSné potraviny),
celozivotni dieta



[PFirozeny vyskyt laktézove intolerance




Nesnasenlivost potravin

Celiakie

o je chronické celozivotni autoimunitni onemocnéni (télo bojuje proti vliastnim tkanim)
vyvolané nesnasenlivosti lepku (glutenu), mize se projevit v jakémkoli véku

o  vyvolava zanétlivé zmeény sliznice tenkého stfeva (>> Spatné vstfebavani zivin, vody
ve streve)

o lepek se nachazi v obilovinach - pSenice, jeCmen, Zito, (oves) — > dietni opatfeni -
bezlepkova dieta

o  prvni setkani s lepkem u kojencu ??7?

Dosud nebylo prokazano, zZe by v€asna senzibilizace alergeny obsazenymi ve
stravé snizovala riziko vzniku alergickych onemocnéni Ci celiakie u ditéte. Neni
proto diivod, aby détem, které prospivaji, byl doporuc¢ovan kontakt
s potencialnimi potravinovymi alergeny a potravinami s lepkem pred
ukonéenym 6. mésicem véku (www.mzcr.cz)

Na druhé strané — prvni setkani s lepkem (malym mnozstvim - ne jako kompletni pfikrm) by v

iéjeélnl'm pripadé mélo probéhnout v dobé, kdy je dité plné kojeno, tedy kolem 6. mésice veéku
itéte.

Pozn. Ve vztahu k autoimunitnim onemocnénim (DM 1.typu, celiakie, Crohnova choroba), kdy cizi
latky vyvolavaji v organismu takovou reakci, ktera vede k sebeposSkozovani) se uvadi, ze jejich pocCet v
soucCasné dobé narUsta pravé na zakladé nevhodné stimulace traviciho traktu ¢lovéka cizorodymi
latkami, které jsou pfitomny v naSi potravé. (Blattna a kol.)


http://www.mzcr.cz/

Nadorova onemocneéni

Prevence rozvoje nadorovych onemocnéni je komplexni otazkou, souvisi s celkovym
zivotnim stylem i se stravovacimi zvyklostmi (souvislost s vyzivou asi v 35 %).

Strava bohata na rostlinne zdroje, omezengjsi v prijmu vysoce tucnych potravin, zviaste
zivocisSného puvodu, umirnény prijem alkoholu, pfimérena télesna hmotnost, je to co
muzZeme vyZivou ovlivnit a co nas muze chranit pred rozvojem nékterych nadorovych
onemocnéni.

o Tuky — rizikové, mohou potencovat rozvoj nadorového onemocneéni, souvislost s
nadory tlustého streva, plic, prostaty, prsu

o Vysoky pfijem bilkovin (z masa) a tukt — vy$Si vyskyt nadoru tlustého stfeva a
prostaty.

o Prilis horké napoje — souvislost s rakovinou jicnu..

o VyS8Si pfijem alkoholu muze potencovat rakovinu traviciho traktu (zaludku) a hrtanu.

o Peceni, smazeni, uzeni, grilovani masa — zvysuje riziko tvorby chemickych latek,
které mohou mit rakovinotvorné ucinky.

o Mykotoxiny (Skodlivé latky produkované plisnémi) — karcinogenni ucinky
X
o VIlaknina — ochranny ucinek na rozvoj nadoru — tlustého stfeva, prsu, vajecniku

o Ovoce a zelenina — ochranny ucinek k rozvoji vétsSiny nadoru -pozitivni vliv
karotenoidu, vit. C, E, selenu, vlakniny, fytochemickych latek (negativni vliv
kontaminujicich latek vysSich koncentraci)



