METABOLICKE PORUCHY
A POHYBOVA AKTIVITA
METABOLICKY SYNDROM
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METABOLICKY SYNDROM

e syndrom X, Reavenuv syndrom, syndrom inzulinové rezistence ¢i smrtici kvarteto

« zastituje radu rizikovych faktord nebo nemoci, které se ¢asto vyskytuji spolec¢né
a které vedou k predc¢asnym komplikacim zdravotniho stavu

SLOZKY MS:

* abdominalni obezita Za rizikové hodnoty se povazuje obvod pasu vetsi nez
80 cm/Zeny a 94 cm/muzi. Vysoké riziko metabolickych komplikaci znaci 88
cm/zeny a 102 cm/muzi.

* vysoky krevni tlak Hodnota krevniho tlaku by u pacienta s MS neméla
presahovat 130/85 mmHg.

* vysoka hladina triacylglyceroll Tyto zakladni slozky Zivocisnych tuku a
rostlinnych olejl by v organismu nemély mit vySsi hodnotu nez 1,7 mmol/I.
Také plati, Ze ¢im nizsi vék, tim by i hladina triacylglyceroll méla byt niZzsi.

* nizkd hladina HDL cholesterolu zeny pod 1,3 mmol/l, muzi pod 1,0 mmol/I

* diabetes mellitus 2. typu Hladiny glukdzy se nala¢no musi pohybovat do 5,6
mmol/I.
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kriterii:

Abdominalni obezita |
> 102 cm v pase u muzu
> 88 cm v pase u zen

Tg:

= 1,7 mmol/l _
HDL-C: "'f‘x
< 1.0 mmol/l u muza ¢
< 1,3 mmol/l u zen

Krevni tlak
= 130/85 mmHg

Glykemie na lacno
= 6,1 mmol/l

metabolicky syndrom




OBEZITA = nadmeérné ukladani podkozniho tuku,
zmnozeni zasobniho tuku v organismu

* faktory:

- dédic¢né dispozice (zejména po matce), min. 50%,
pokud oba rodice obézni = 80% u ditéte

- rodinné prostredi (chutové zaliby, vyZivové zvyklosti
rodiny)

- prekrmovani kojencu, prip. neadekvatni strava
téehotnych zen (tehotenska cukrovka)

- nedostatecna PA, nizky stupen fyzické aktivity ve
formé svalové prace

- nadmerny prijem --- nedostatecny vydej
- psychologické faktory (stres, strach)
- hormonalni / metabolické vlivy






POZOR - MENT. ANOREXIE, BULIMIE,
ZACHVATOVITE PREJIDANI!!I
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. ukazatele obezity a jeji projevy:

1. Brocliv index (Bl)

81 = (kg/cm-100) A hmotost | kg

(optimum 0,9 —-1) —
WSka[m)

2. Body mass index (BMI)

BMI = kg/m?

Kategorie Rozsah BMI
téfka podwyimva | BMI= 105

podvaha Tb5-185
idedlni vaha 185 -25
nadvaha 25 =30

mirna obezita 30 - 35
stfedni ohezita | 35 — 40
morbidni ohezita | BMI = 40
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DIAGNOSTIKA — BIOIMPEDANCE, IN-BODY




PUVOD VZNIKU OBEZITY:
a) primarni —porusena energeticka bilance

b) sekundarni—vznik ovlivnén jinou chorobou (cukrovka,
porucha fce stitné zlazy)

TYPY OBEZITY:
1. manifestni (zfejma, zjevna)
a) symetricka

- gynoidni = hruskovita — tuk na hyzdich a stehnech
(u zen)

- androidni = jablkovita — tuk na hrudniku a brise
(u muzu)

b) dysplazicka = nerovhomérné hromadeéni tuku

2. latentni (skryta) — u hmotnostné normalnich osob, vysoky
obsah tuku v téle






ezdravotni komplikace u obezity:
-opotrebovani kloubnich chrupavek

-degenerativnhi zmény na nosnych
kloubech, artrozy

-snizeni podélné i pricné nozni klenby
-pretizeni patere, bolesti v bedrokrizové
oblasti

-hypertenze, vyssi hodnoty cholesterolu
v krvi, vznik aterosklerozy, ICHS

-srdecni a dechova nedostatecnost
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*ovliviovani obezity:

-1 p=VvlIl

-u obéznich zvysit vydej, snizit prijem =
negativni energeticka bilance

-proces dlouhodoby, dostatek vhodné fyzicke
aktivity, obecné zasady zdravého zivotniho
stylu, Uprava stravovacich navyku

-u obéznich deéti — podpora rozvoje vsech
pohybovych vlastnosti a schopnosti, integrace,
pravidelnost, dostatecna intenzita




DIABETES MELLITUS = CUKROVKA

P;E:’,i?‘b Pocetnové | Pocet
= k:;l ; zjisténych umrti
onemocnéni | za obdobi
roku

1980 | | 18152
* zavazna civilizacni choroba
* faktory podilejici se na jejim rozvoji: %
- dédi¢nost 00| moas | sesss | mazs

2010 | 806230 | 64997 | 22286

- Zvygova' N I’ N a’ ro kC' N a N e rVOVO u Tab. & 1 - riist poctu diabetiki v Ceské republice
cinnost

- hypokineze = nedostatek PA
- vysoké zivotni tempo s castym stresem

- kvalitativneé i kvantitativné nespravna strava vedouci
k obezité

- casove i obsahove nevhodny denni rezim




l. TYPU

-dedicny podklad, oslabeni na cely zivot

-dédicna vloha se nemusi projevit

-zejména u deti a mladeze, osob stredniho véku, ale nemusi
oyt pravidlem

-absolutni inzulinarni nedostatecnost, k krvi chybi inzulin =
klic pro vstup glukozy do bunék

priznaky: prudky vahovy ubytek (s cukrem se ztraci
energie), velka zizen a odvodnéni (pacienti vypiji 5-6
litrd za den), Casté moceni (glukdza prestupuje z krve
do moce a tahne s sebou vodu), Unava, snizena

vykonnost




Il. TYPU

-obvykle az v dospélosti, diabetici zralého veku,
vetsinou obézni pacienti

- vysoce pozitivni energeticka bilance
- snizena citlivost tkani k pusobeni inzulinu
- nedostatecna inzulinarni funkce nestaci pokryt

potreby organismu

- bez medikamentozni IéCby (diabetes nezavisly
na inzulinu)

- pocatek nemoci nenapadny
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ZASADY POHYBOVE AKTIVITY DIABETIKU

INTENZITA

- svalova c¢innost s intenzitou 50 — 65% maxima;
min. 5 min. na zacatku a konci cvicebni jednotky na zahrati a
uklidnéni

FREKVECE

- denné 30 minut, nejméneé 3xtydne = pravidelnost

DOBA TRVANI A CAS PROVADENI

- svalovou aktivitu zahajit asi 45 min. po prijmu potravy

- u déletrvajici aktivity — odpocinek + doplnéni tekutin a zivin
ZPUSOB

- postupna aktivace svalli, s rovhomeérnym vyuzitim celého
svalového systému




TYPICKE PRIZNAKY

CUKROVKY
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