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Malnutrice

» Malnutrice je definovdna jako porucha
vyzivoveho stavu z absolutniho nebo
relativniho nedostatku nebo nadbytku zivin
nebo jejich nevyvazeného zastoupeni.

» Malnutrice maZeme délit z nékolika hledisek:
v’ malnutrice z podvyZivy — nedostatek Zivin.

v’ malnutrice z nadvyZivy — nadbytek Zivin —
obezita.

» Poruchy prijmu vyZivy
v — mentalni anorexii a bulimie, ale i obezita.



Obezita

v soucasné dobeé se radi k tzv. neinfekcnhim

onemocnénim hromadného vyskytu (drive civilizacni
choroby);

nejCastejsi metabolické onemocnéni dneska;
je definovana zmnozenim tuku v organismu;

hlavni podstatou obezity ve vétsSiné pripadu je nepomeér
mezi prijmem a vydejem energie, kdy prijem prevazuje
nad vydejem

= POZITIVNI ENERGETICKA BILANCE;

obezita je rizikovym faktorem rady dalsich chorob
s celou radou zdravotnich dusledkd.
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Obezita

» genetické faktory
» hormonadlni faktory

» socioekonomické
faktory

» vyZivové zvyklosti
» télesna aktivita

Multifaktoridlni onemocnéni

- etiologie




Prevalence obezity
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Prevalence obezity

» Obezita se v poslednich desetiletich stala
zavaznym zdravotnim problémem.

» Prevalence obezity v celém svété dramaticky
stoupa, vzestup se pritom tyka nejen rozvinutych
zemi, ale i zemi rozvojovych.

» Dle WHO trpi nadvahou 1,6 miliardy lidi starsich
15-ti let z toho 400 miliénu obezitou.

» Prevalence obezity je vysokd nejenom u
dospélych, ale také u deéti.

» V roce 2015 by mohlo byt na svété 2,3 miliardy
dospelych s nadvahou a pres 700 miliénu
obéznich.



A&

Nadvaha a obezita - dospeli CR
(2005)

>V Ceské republice ma nadmérnou hmotnost
52 % dospelé populace
35 % nadvaha
17 % obezita
»\/yssSi je u populace nad 45 let
- normalni hmotnost jen 30 % osob
»Nadmeérnou hmotnost ma témér
60 % muZu
47 % zen



Prevalence obezity (BMI véetsi nez 30)
u populace starsi 15 let

OBES'TY. The percentage of the population older than
e 15 with a body-mass index greater than 30.

Australia
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Nadvaha a obezita v déetské populaci
CR
» Déti ve véku od 6 do 12 let:
— 10 % déti trpi nadvahou
— dalsich 10 % ma obezitu

> Déti ve véku 13 az 17 let:
— 5% je obéznich

— dalSich 6 % ma nadvahu
» Nejvice jsou obézni déti ve véku kolem 7 let (18 %),
kterym se s nastupem do skoly méni zivotni styl. Neresi-li
se vSak problém vcas, z 10 obéznich déti si jich 8 prenese

svoji nadvahu do dospélosti.

9/24



Obezita — komplikace

» KVO — angina pektoris, IM, zZilni trombdza;

» Diabetes Mellitus;

» Hyperurikémie;

» Degenerativni onemocnéni kloub(l a patere;

» Vyssi riziko vyskytu nékterych nador( ;

» Cholelithiasa a cholecystitida; steatdza jater;

» Edémy, horsi hojeni ran, ¢astéjsi vyskyt urazu a kyl;
» Syndrom spankové apnoe;

» Hormonalni poruchy;

» Deprese, Uzkost; malé sebevédomi, porucha motivace,
sebeobvinovani;

» Spolecenské vylouceni a diskriminace; atd.
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Metabolicky syndrom

Syndrom X, Reavenuv syndrom

vyviji se v ¢ase u jedincu s genetickou predispozici pri
nevhodném zivotnim stylu, tj. pfi nadmérném
energetickém prijmu a nedostatecné pohyboveé aktivité;

patofyziologicky podkladem je rezistence perifernich
tkani na pusobeni inzulinu = inzulinorezistence;

Receptory pro inzulin jsou ,ztracené” v tukové tkani

- hyperinzulinemie + porucha glukozové tolerance — vedou k
pocitu hladu;

DM ll.typu; hyperurikémie , porucha metabolismu tukd,
hypertenze.
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Diagnostika obezity




Diagnostika obezity

* Definovan rozlozenim
tukove tkané v téle:

» androidni typ - ukladani
tuku na brise (jablko),
zejména u muzu a z
hlediska zdravotnich
komplikaci je rizikoveéjsi.

» gynoidni typ - umisténi
tuku na hyzdich a
stehnech (hruska),
hlavné u zen, je
povazovan za meéne
rizikovy.
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Diagnostika obezity

Hmotnost (kg)

BMI =----------
Vyska (m)?

Normalni vaha
Nadvaha

Obezita I. stupné
Obezita Il. stupné
Morbidni obezita

20,0-24,9
25,0-29,9
30,0-34,9
35,0-39,9
40 a vice



Diagnostika obezity

» WHR index = pomér pas/boky

— = Waist (PAS) Hip (BOK) Ratio (POMER)
v Muzi do 1,00
v'Zeny  do 0,85
» Obvod pasu
zvysene riziko KVO vysoke riziko KVO
v Muzi nad 94 cm nad 102 cm
v'Zeny nad 80 cm nad 88 cm



Diagnostika obezity

» RozloZeni a mnozstvi télesného tuku.
» Zastoupeni svalové hmoty:
v'  Bioimpedance
» Méreni koznich ras — kaliper.
» Télesné obvody.
» Déti — percentilové grafy.
» Specialni metody:
v" Nepfima kalorimetrie
— presné zjisténi bazalniho metabolismu.



Diagnostika obezity — telesny tuk

» Celkovy

v'Z: do30%

v ' M:do 20 %

» Visceralni — bricho

- viz WHR a obvod pasu
» Bioimpedance

v’ Celotélova

v'Horni ¢i dolni polovina
téla
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Terapie obezity

» Cilem |é¢by je snizeni a stalé udrzeni
télesné hmotnosti.

» Zmeéna zivotniho stylu.



Terapie obezity

» Metody |éCby:

v'Lisi od zdravotniho stavu pacienta.
» Zahrnuji:

» Doplnky stravy:

» Farmakoterapie: (anorexika, orlistat)

» Chirurgicka |écba: - bariatrickeé
vykony



Terapie obezity — chirurgicka lécba

Duodenum

Esophagus

Small Pouch —_ A\ -

Stomach

Duodenum

Staples




Terapie obezity

»Zakladni terapii obezity je:

v'omezeni energetického pfijmu

v pravidelné zarazovani pohybové aktivity
v’ psychoterapie

»Zasady komplexni terapie:

»Jo Jo efekt:

» Hlavni zasady diety:



Terapie obezity

Dieta redukcni c. 8 dle - Dietniho systemu
doporucovaného pro zdravotnicka zarizeni

Slozeni: E-5300k) B-75g T-40g S-
150 g;

Spise se radi mezi prisné redukcni rezimy.
Jeji energeticky trojpomeér neni prilis
fyziologicky: 24 % B; 28% T, 48 % S;
Energeticka hodnota je pro vetsinu klientu

pod hodnotou bazalniho metabolismu coz
nevede k trvalému vahovému ubytku.
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