Nadvyziva x podvyziva
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Rizeni pfijmu potravy

hypothalamus — 2 vzajemné propojena centra sytosti
- ventro-medialni (stfedi) centrum sytosti
. lateralni (postranni) centrum hladu

poruchy (nutno odliSovat od stresove hyperfagie a
mentalni anorexie)

- centrum sytosti: hyperfagie (= nadmeérny pocit hladu)

- centrum hladu: anorexie (= nechutenstvi)

aktivace hypothalamickych center
. fyziologicka
nervove impulsy (napr. kontrakce zaludku)
chemické impulsy (glykemie nebo lipemie)
fyzikalni impulsy (teplota krve a teplota vnéjSiho prostredi)
- psychicka — viz dale
+ navykly rytmus stravy




Faktory avliviujici prijem potravy (zivin)

senzoricka jakost

- chutnych (chutové vyraznych) potravin Clovék zkonzumuje vice
nez chutove neutralnich nebo méné chutnych

prostredi, ve kterém je strava konzumovana

- Pprijemnost prostredi a hovor pri jidle prijem stravy zvysuji
osobni nazory a presvedceni
socialni zvyklosti a vliv okoli (rodiny, spoleCnosti, ...)
psychicky stav

- mirny, kratkodoby stres pfijem stravy zvySuje (stresova

hyperfagie)
. dlouhodoby (silny) stres pfijem stravy snizuje (i velmi vyrazné)

zmeny zivin behem zpracovani potravin
vyuzitelnost zivin v lidskem organismu =




Duvody malabsorpce Zivin

existence nevstrebatelnych komplexu
- nhapfr. oxalaty, fytaty a fosfaty — zeleza a vapniku

nizka aktivita digestivnich enzymu
mala absorpcni plocha — napr. po operacich
snizené vstrebavani v dusledku zanétu, prujmu, ...

specifické poruchy vstrebavani a metabolismu dané
Ziviny




Obecna doporuceni pomahajici
K regulaci pfijmu stravy (zZivin)

venovat jidlu a stravovani primeérenou pozornost
- = ani hodné ani malo
stravovani planovat
pestrost stravy
jist v prijemném prostredi a pri dobré dusevni pohodé
jist pomalu (minimalne 20 minut)




Nadvyziva

nadmerny prijem energie
nedostateCny vydej energie (nedostatek pohybu)
metabolicke poruchy
nadbytek nekterych zivin
- zvySeny (vysoky) pfijem muze vyvolat zdravotni
problemy zejména u cholesterolu, vitaminu A,

vitaminu D, fluoru, selenu, sodiku a nekterych
(dalSich) stopovych prvku

v rozvinutych zemich:
- hadmerny prijem energie
(nekompenzovatelny zvysenou télesnou aktivitou)

- doprovazeny nadmérnym prijmem tuku, cholesterolu,
sodnych iontu a nékdy i proteinu




Obezita

typicky (markantni) projev nadmerného prijmu energie
rizikovy faktor rady (civilizaCnich) chorob:
- kardiovaskularni choroby, diabetes, arthrosa, ...

- omezeni zivotnich aktivit + psychicke problemy
+ socialni problém (socialni stigma)

obezita =
- zvySena hmotnost, zvySeny podil tukoveé tkane — viz
dale
- pfi hodnoceni obezity jako rizikového faktoru zalezi
take na:

. koncentraci glukosy, lipidu a cholesterolu v krvi
. rozlozeni tuku v tele

. metabolicky syndrom




Obezita =

podil tukové tkané na celkove telesné hmotnosti
- umuzua: vice nez 20 %
- U Zen: vice nez 25 %

Body Mass Index (BMI)
- = hmotnost / vyskaz (kg/m?2)
- hodnoty plati pro severoamerickou a evropskou populaci
- optimalni hmotnost: BMI = 22 (18-25)
muzi: BMI 20-25
zeny: BMI 19-24
. 0bezita: hmotnost prevysujici optimum o vice jak 20-30 %
- nadvaha: hmotnost neprevysujici optimum o vice nez 30 %
(BMI 25-30)

<> pfi posuzovani rizikovosti vyrazné zalezi na dalSich faktorech




Rizikovost obezity

rizika:

o

zkraceni zivota

kardiovaskularni choroby (a mozkové pfihody)

diabetes 2. typu

tvorba ZluCovych kamenu

nektere typy rakoviny

kKloubni potize

(+ u deti nadmeérna zatéz rostoucich kosti — poSkozeni patere)
zvysene riziko pri anestézii a chirurgickych operacich

mira rizika podle BMI:

doporuceni: BMI 18-25

BMI 18-23 < nejnizsi riziko
BMI 24-25 <> mirné riziko
BMI 26-29 < stredni riziko
BMI > 30 < vysoke riziko




Lecba obezity

kvalifikované posouzeni potfeby redukce hmotnosti

> Skodliva je jak hmotnost vyrazné zvysena, tak snizena
snizeni energetického prijmu + zvyseni vydeje energie
léCba: pod dozorem dietologa (pozor! tehotné zeny a deti)

- moznosti:
kratkodoba (radikalni) léCba — podstatné snizeni pfijmu
energie — vétSinou prechodny efekt (nevytvofi se nové
stravovaci navyky) —
v pripadech silné obezity (napf. pred chirurgickym
zakrokem) — prisny dohled dietologa — v I€karskem zarizeni
dlouhodoba lé€ba — ve vétSiné pripadu preferovana —
obvykle formou ambulantni péCe — mirngjSi snizeni
prijimané energie
(okolo 10 % pod optimum az 2000 kJd/den
(pod prisnéjsim dohledem az 4000 kJ/den))




Obecné pozadavky na redukéni diety

dodrzeni pfijmu vSech zivin v doporu¢enych davkach (j. vitaminu,
mineralnich latek, ...), s vyjimkou Zivin dodavajicich energii (sacharidy a
lipidy — avSak zabezpecit dostateCny pfijem esencialnich mastnych
kyselin)

dieta musi byt chutna i pfi dlouhodobém podavani (to Ize Iépe zajistit u
pestré stravy) a pfijatelna z hlediska individualnich chutovych
preferenci a navyku

dodrzovani diety nesmi vyvolavat ani po delsi dobé hlad nebo unavu
(= hypovitaminosa a/nebo pfilis nizky pfijem energie)

dieta musi byt cenove dostupna, suroviny musi byt alespon relativhé
dobre dostupné v obchodni siti a priprava diety nesmi byt extrémne
casove narocna

redukCni dieta ma podporovat vytvoreni pretrvavajicich stravovacich
zvyklosti a ma byt unosna jako stala strava

dieta ma byt psychicky zadouci, spoleCensky unosna a slucCitelna s
béznym zivotnim stylem pacienta

redukCni dieta ma celkové zlepSovat zdravotni stav (nebo nezhorSovat)
dostatecny prijem vody !!!




Prevence obezity

stravovani déti:
- cilend prevence jiz ve véku 7-12 let:
ne snizovani celkové hmotnosti

nahrada cukrovi ovocem, ndhrada slazenych napojti neslazenymi,
omezeni majonéz, ... + podpora télesne¢ aktivity

- mladsi déti:
nepiekrmovat, nenutit déti do jidla

vytvaret ,,zdraveé® stravovaci navyky < = ne jidla sladka, ptilis tuéna a
slana

- kojenci:
zaklad stravy <> matefské ml¢ko

postupny prechod (ve vhodnou dobu) na smiSenou stravu bohatou na
zeleninu, ovoce a mlécné vyrobky, ale jen s pfiméfenym mnoZzstvim
sladkosti, soli a tuku

sekundarni prevence




Podvyziva

nedostatecCny prijem energie x nedostatecny prijem
nektere ziviny
v prumyslové vyspélych zemich:
- patologicky stav u osob se zménénou potrebou nektere ziviny
- podvyziva u slozky, které je v daném regionu v potrave obecne
malo:
jod, selen
- podvyziva u nékteré slozky (slozek) z nespravnych stravovacich
navyku:
Ca, Fe, askorbova kyselina, vlaknina, ...
- U starych (predevsim osamélych) osob
- podvyziva z nespravnych redukcCnich diet:
nedostatek nékterych vitaminu

nedostatek nékterych mineralnich latek a stopovych prvku
nedostatek bilkovin a esencialnich aminokyselin

- podvyZiva jako dusledek mentalni anorexie




