Onemocnéni z nadbytku zivin

Malnutrice je definovéna jako porucha vyzivového stavu z absolutniho nebo relativniho nedostatku nebo
nadbytku Zivin nebo jejich nevyvazeného zastoupeni. Malnutrice miZzeme délit z nékolika hledisek:

= Malnutrice z podvyzivy - nedostatek Zivin.
= Malnutrice z nadvyzivy - nadbytek Zivin.

= Obecné malnutrice - vznikaji z nedostatku nebo nadbytku energie v prijimané potravé (protein energeticka
malnutrice, obezita).
= Specifické malnutrice - vznikaji z nedostatku nebo nadbytku jednotlivych Zivin.

= Primarni (exogenni) malnutrice - zplsobeny nedostate¢nym nebo nadmérnym privodem Zivin. Nékteré z
primarnich malnutric postihuji miliony lidi.

= Sekundarni (endogenni) malnutrice - vznikaji z ddvodu poruchy vstfebavani Zivin, poruchy vyuZiti zivin
(defekty enzym), interakci nutrient s 1é¢ivy. Ve srovnani s nékterymi primarnimi malnutricemi se vyskytuji
zridka. K vzniku malnutric mohou pfispivat i faktory prostredi (xenobiotika, koureni).

Mezindrodni klasifikace nemoci'*! fadi onemocnéni z nadbytku Zivin vétsinou do skupiny Nemoci endokrinni, vyZivy
a premeény latek E65-E68 Obezita a jiné hyperalimentace (napr. Nadbytek vitaminu A,D)

Malnutrice z nadvyzivy

Obecnou malnutrici z nadmérného prijmu energie je obezita. Obezita patfi k civiliza¢nim chorobam a je
nejcastéjsSim metabolickym onemocnénim dneska. Je definovdna zmnozenim tuku v organismu.

Nadmérny prijem nékterych vitaminQ, mineralnich latek ¢i stopovych prvkd mlze vést k specifickym malnutricim z
nadvyzivy, nej¢astéji pfi uzivani potravinovych doplikd, jen vyjimecné z potravy (napf. hypervitaminéza A po
konzumaci jater ledniho medvéda, fluordéza pfi nadbytku fluéru v pitné vodé).

Definice stupné a druhu obezity

Fyziologicky podil tuku v téle je u Zzen 28-30 %

a u muzu 23-25 %. K vyjadreni stupné nadvahy
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neboli BMI (body mass index). Pro vypocet BMI e ks

se pouziva néasledujici vzorec.
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je povazovan za méné rizikovy. Nebyva totiz

spojovan s vétsim rizikem kardiovaskularnich a

metabolickych komplikaci. RozloZzeni télesného tuku Ize posoudit také indexem WHR (waist to hip ratio). Tento
index ziskdme, kdyz obvod pasu vydélime obvodem bokd. U Zen by toto ¢islo nemélo presdhnout 0,8 a muza 1,0.
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Prevalence obezity

Prevalence obezity v poslednich letech dramaticky stoupa a to jak ve vyspélych, tak v rozvojovych zemich. V
rozvojovych zemich je asociovédna zejména s ekonomickym rozvojem a prejimanim zapadniho zivotniho stylu
(jidelni¢ek, rozvoj individudini dopravy a traveni ¢asu u televize). Bylo prokézano, ze spolu s narlistem hrubého
doméciho produktu dochazi i k narlstu prevalence obezity. Charakteristické je i rozlozeni obezity mezi
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obyvatelstvem. Ve vyspélych zemich, hlavné v Severni Americe a Evropé, je obezita asociovana s nizsim vzdélanim
a ekonomickym postavenim. Castéji ji trpi obyvatelé venkovskych oblasti. Naproti tomu v rozvojovych zemich je
obezita stdle jesté vyrazem ekonomické prosperity a Castéji se vyskytuje u obyvatel mést. Dlouhodobé nizka
prevalence obezity je v Japonsku a Ciné. V Evropé dosahuje prevalence obezity u muzt 10-20 % a u zen 10-

25 %.

Patogeneze obezity

V patogenezi obezity hraje roli nadmérna energeticka hodnota pfijimané potravy, nizka fyzicka aktivita a
fada exogennich a endogennich faktorl (genetické a metabolické
poruchy). V organismu existuje fada mechanismd pro udrzovani stabilni
télesné hmotnosti. Tyto mechanismy ovsem ¢lovéka ucinnéji chrani proti
energetickému deficitu a poklesu hmotnosti nez proti nadvaze. Je to
zfejmé proto, ze ¢lovék se béhem svého vyvoje Castéji setkaval s
nedostatkem potravy. Prezili proto hlavné jedinci s Setfici energetickou
bilanci. Ti pak svoje geny predali potomklm, ktefi se nyni, v dobé
energetického nadbytku, musi potykat s nadvdhou. Z Zivin sehrdva pfi
patogenezi obezity nejdllezitéjsi Glohu nadmérny pFijem tuku. Ty maji
vysokou energetickou hodnotu a malou sytici schopnost. Obézni
jedinci nejsou schopni adekvatné spalovat tuk pfi jeho nadmérném
privodu a organismus tak reaguje ukladanim tukovych zasob. Preferuji
tuk hlavné pro jeho senzorické vlastnosti - plnost a texturu. Nadmérny
prijem sacharidd nehraje pfrilis velkou roli, protoze ukladdani sacharidd v
podobé télesnych zasob je omezené. Rizikova je ovSsem konzumace
sacharid v kombinaci s tuky (hlavné v tu¢nych sladkostech). Bilkoviny pfi
patogenezi obezity velkou roli nehraji. Jednostrannost slozek potravy a
Spatné stravovaci navyky jsou pric¢inou toho, Zze nemocni se potykaji s
nadbytkem tuku a zaroven paradoxné postradaji nékteré nutrienty.

Obvod pasu: zdravy jedince, jedinec trpici
nadvahou, obézni jedinec.

Soubor:Love Handles.jpg
Zdravotni rizika spojena s obezitou Muzsky typ nadvahy/obezity
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Obezita je dnes povazovdna za jedno z primarnich zdravotnich rizik ve vyspélych
spole¢nostech. Je spojena s celou fadou komplikaci a pridruzenych onemocnéni,
kterd jsou shrnuta v nésledujicich bodech:

hypertenze;

angina pectoris;

infarkt myokardu;

cévni mozkova prihoda;

varixy DK a hluboka Zilni trombéza;

diabetes mellitus;

syndrom spankové apnoe;

poruchy metabolismu lipoprotein(;

hyperurikémie;

zmény fibrinolytické aktivity;

degenerativni onemocnéni kloub( a patere (koxartréza, gonartréza);
vy$3si riziko vyskytu nékterych nadord;

cholelithiasa a cholecystitida;

edémy;

horsi hojeni ran;

¢astéjsi vyskyt arazd a kyl;

deprese, Uzkost;

malé sebevédomi, porucha motivace, sebeobvifiovani;
spolecenské vylouceni a diskriminace;

a dalsi.

Terapie obezity

Terapie obezity by méla byt zahdjena, pokud je zjisténo BMI vyssi nez 30. Cilem Ié¢by je snizeni a stalé udrzeni
télesné hmotnosti. Metody Iécby se lisi podle zdravotniho stavu pacienta. Zahrnuji dietni 1écbu, pohybovou
aktivitu, kognitivné behavioralni |é¢bu a psychoterapeutickou podporu, ale také farmakologickou a
chirurgickou lIé¢bu. Velmi dllezitd je hlavné prevence obezity pomoci znalosti vyzivové hodnoty potravin,
spravného slozeni jidelnicku a zasad zdravého Zivotniho stylu a jejich uplatiovani od détstvi.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Principy 16Cby otylosti.
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= Onemocnéni z nedostatku zivin
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