PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Nadvaha a obezita — dusledky nadmérného
energetického prijmu potravy



Nadvaha a obezita jsou definovany jako zvySen¢ az
nadmérné hromadéni tuku v téle, které predstavuje
zdravotni riziko.

Mira obezity se nejCastéji udava hodnotou BMI (z anglického Body Mass Index).
Osoba s BMI 30 a vice je povazovana za obézni.

BMI 25 a vice znamena nadvahu.

BMI ma vSak svd omezeni a ne pro vSechny se hodi. Pro odhad zdravotnich rizik
je vhodn¢jsi stanovit mnoZstvi télesn¢ho tuku. Norma pro muze je 25 %, pro Zeny
30 % a pro zeny v menopauze 35 %.

*BMI se vypocita tak, Ze se hmotnost ¢lovéka m [kg] d€li druhou mocninou jeho
vysky, udanou v metrech h [m], tedy BMI = m / h? [kg / m?].

 Priklad:
Osoba, vysoka 170 cm, tedy 1,7 m, vazici 80 kg bude mit BMI:
BMI =80/ 1,72 = 27,7 (nadvaha)
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Casto byva oznacovana jako prvni stadium obezi

Prinasi zvysené riziko zdravotnich potizi

Zacind nadmérnym ukladanim tukdu

Orientacnim ukazatelem nadvahy je také obvod
pasu. Pfi obvodu nad 94 cm u muzi a nad 80 cm
u Zen jde o nadvahu. Za obezitu je povazovan
orientacni obvod pasu vyssi nez 102 cm u muzu
a 88 cm u zen.




Obvod pasu
U muzu

Obvod pasu
uzen

do94cm - - do80cm
bais 97,9 cm 87,7 cm i
94-10icm primér muzt CR priimér Zen CR 80-87cm

zvyseneé riziko zvyseneé riziko

kardiovaskularnich chorob kardiovaskularnich

a cukrovky chorob a cukrovky
102cmavice 88cmavice
vysoke riziko vysokeé riziko

denik £



B OBEZITA

Obezitu neni mozné vnimat jen jako zmnozeni tuku v téle, ale jakc
chronické onemocnéni

S obezitou je spojena velka rada jinych zdravotnich poruch

Je to vyznamny rizikovy faktor, ktery se podili na vzniku a rozvoji
zavaznych nemoci




OBLEZITA

- Je vysledkem nadmeérného prisunu energie
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o Nadbytek energie je ,,zajisten” zvysenym
= e prijmem tukd, které maji dvakrat vic
7= (% o= ze energie nez bilkoviny a sacharidy
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Nedostatecnym vydejem energie, je dan vétSinou naprostym
nedostatkem pohybové aktivity a sedavym zplusobem zivota

Lidské télo je k pohybu velmi dobfe prizptisobené a pokud jej k
tomuto ucelu témér nepouzivame (sedavy zpusob zivota, doprava
autem, neprovozovani zadného sportu), zacne ochabovat svalovina
a pribyvat tukova tkan.




OBEZITA
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Pocet tukovych bunék se vytvari v raném détstvi — a to priblizné
do dvou az tri let véku ditéte

Jejich pocet se v prubéhu zivota vétsinou jiz nesnizi.

Objem tukovych bunék se jen zmensuje nebo zvétsuje podle obsa
tuku v bunkach a tim se méni velikost tukové tkané




OBEZITA - spousteéci faktory
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poruchy metabolism

psychické faktory

genetika a vrozené dispozice

nevhodné stravovaci navyky z rodiny

hormonalni vlivy

uzivani nékterych léku




NEJCASTEJSI DUSLEDKY OBEZITY

bolesti kloubkut

deprese

poskozeni plic a dychani

infarkt

zvysSeny cholesterol

poruseni nozni klenby

cukrovka

uzkost

angina pectoris




1 UBLEZIIA — JaK se Pranit

Jist 4-5 krat za den — mensi porce - nezapomenout na snidani

Kazdodenni pohyb — alespon 20 az 30 minut

Vyhnout se ,,skodlivym“ potravinam

Dostatek zeleniny a ovoce

Pestra strava




GLYKEMICKY INDEX

Rika, jak rychle po snédeni dané potraviny nastane vzestup
krevniho cukru.

Potraviny s vysokym glykemickym indexem maiji vysoky obsah
jednoduchych cukri a neobsahuiji vlakninu po jejich snédeni
nastane rychly a velky vzestup hladiny krevniho cukru. Takova
potravina se navic rychle stravi a jiz za nékolik desitek minut
budete mit opét hlad nebo chut na dalsi jidlo

Naopak po snedeni potraviny s velkym obsahem viakniny a
slozenych sacharidu (zelenina, lusténiny, celozrnné pecivo, ....)
nastane vzestup krevniho cukru velmi malo a pomalu. Takova
potravina vas zasyti na delsi dobu a do dalSiho jidla tedy nebudet
mit hlad.




r GLYKEMICKY INDEX - CUKROVKA

Dlouhodoba konzumace potravin s vysokym glykemickym indexe
vede ke vzniku nadvahy, a také vyznamne zvysuje moznost vznik
cukrovky.
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VYSKYT OBEZITY V CR 2000-2013

Nejvice alarmujici je rychly nartst nadvahy a zejmena
obezity. V roce 2000 melo v CR nadvahu nebo obezitu
celkem 45 % populace, v roce 2013 uz o 10 procentnich
bodu vice.

Jesteé vice pozornosti si zasluhuje fakt, ze za 13 let doslo
K postupnému narustu podilu lidi s nadvahou pouze

o desetinu, a to z 31 % na 34 %, podil lidi s obezitou
pritom vzrostl az o polovinu z 14 % na 21 % populace.
Pozitivnim jevem je mirny pokles nadvahy i obezity u zen
mezi lety 2010 a 2013 o 3 procentni body. Pokles u zen
byl vyrovnan nartustem vyskytu u muzu.

Zdroj: Zdroj: STEM/MARK, 2013



NADVAHA A OBEZITA

Casto je za pFicinu vzniku nadvahy a obezity
pokladano jiné onemocneni. Napriklad typicky je se
vzestupem hmotnosti spojovana nefunkcni stitna
zlaza.

Nemoci, zpusobujicich obezitu, je ve skuteCnosti
velmi malo.

Jen asi 1 % vsech lidi s obezitou ma onemocneni,
které muze vyznamné prispivat k rozvoji nadvahy
a obezity.

Také nékteré léky mohou zpusobit vzestup hmotnosti.



NADVAHA A OBEZITA

Ale u vice nez 90 % lidi s obezitou je pricinou
vzniku obezity nepomér mezi prijmem a vydejem
energie resp. omezeni pohybu.

Stres a zajidani stresu vsak muze sehrat take
dulezitou roli.

Pri zjistovani priCin obezity je dobré zacit analyzou
energetického prijmu a vydeje.

Pri podezreni na jiné zdravotni problémy je vhodne
obratit se na praktickeho lekare.



KOMPLIKACE OBEZITY

Jedinci s BMI 2 27 maji o 70 % vetsi riziko
onemocheéni pridruzenymi chorobami obezity.

Pacienti s vyssim BMI maji vyssi riziko
onemocneni na diabetes mellitus
a hypertenzi.

Potvrzuji také opacny vztah, tedy ze vetsina
pacientu s témito metabolickymi nemocemi maji
bud nadvahu nebo jsou obezni. Vyskyt diabetu

a hypertenze byl prokazan ve vsech kategoriich
BMI a s narustem BMI linearné stoupal.
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NADVAHA A OBEZITA U DETI

Studie Zdravi deti 2016 byla zamerena na vyskyt
alergickych onemocnéni, obezity, rizikovych faktoru
kardiovaskularnich onemocnéni, zhodnoceni hmotnosti a
poruch pohyboveho aparatu deti. SoucCasti dotazniku pro
rodiCe byly také otazky na zivotni styl déti (traveni volného
casu, stravovaci navyky). U déeti s rizikem
kardiovaskularnihno onemocneni v rodine byl odebran krevni
vzorek na stanoveni hladin krevnich tuku. Celkem bylo
ziskano 5132 vyplnénych dotazniku, zastoupeni chlapcu a
divek bylo rovhomérné (51 % chlapcu a 49 % divek).
Zastoupeni jednotlivych vékovych skupin (5, 9, 13 a 17 let)
Cinilo cca 25 %.



NADVAHA A OBEZITA U DETI

Pri hodnoceni hmotnosti u déeti autori studie vychazeli z
percentilovych grafu BMI. Percentilové grafy umoznuji
zhodnotit, jestli dité ma hmotnost odpovidajici jeho vysce a
veku.

Deti byly zarazeny do 4 kategorii: deti s nizkou hmotnosti
(vysledky pod 10. percentilem), s normalni hmotnosti (10. —
90. percentil), déti s nadvahou (90. — 97. percentil) a obézni
(nad 97. percentilem).

V celém souboru bylo 8,1 % déti s nizkou hmotnosti (2 %
pod 3. percentilem), normalni hmotnost mélo 74,1 % deéti,
nadvahu 7,5 % a obezitu 10,3 %.



NADVAHA A OBEZITA U DETI

VySsSi nez normalni hmotnost meli Casteji chlapci nez divky,
rozdil byl ale pouze 2,2 % (p=0,002).

Vyraznejsi rozdily v telesné hmotnosti byly zjisteny v
souvislosti s vekem.

Procento déti se zvysenou hmotnosti (tj. nadvaha + obezita)
nejvice narostlo mezi 5. a 9. rokem, u divek potom
nasledoval plynuly pokles, zatimco podil chlapcu s vySSi
hmotnosti stoupal az do 13 let a pak mezi 13. a 17. rokem
mirné klesl, grafy €. 14 a 15.

S hodnotou BMI souvisela hodnota krevniho tlaku u déti
(vySsi prevalence vysokeho tlaku u obéznich).



NADVAHA A OBEZITA U DETI

Vyskyt obezity se beéhem dvacetiletého obdobi sledovani
(1996 — 2016) u deti zvysil vyznamné, nicméne za
poslednich pét let (2011 - 2016) zustal stabilni a v
soucasnosti se pohybuje kolem 10 %.

Déti s nadvahou a obezitou maji ve srovnani s detmi s
normalni hmotnosti vyssi hodnoty nekterych slozek
lipidového spektra, zejména HDL cholesterolu a triglyceridu
a maji Casteji zvyseny krevni tlak (u obéznich deti byly
hodnoty v pasmu hypertenze zjistény pétkrat castéji).









