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Co mame na mysli, kdyz se rekne
metabolicke onemocnéeni? Napriklad:

Poruchy vyzivy (napt. obezita)

Vrozené metabolické vady (napr. fenylketonurie, familiarni
hypercholesterolémie atd.)

Porfyrie (=porucha biosyntézy hemu s nadprodukci porfyrinu)

Onemocnéni z poruch metabolismu kovi (napf. Wilsonova
choroba)

Onemocnéni z metabolickych poruch kosti (napt. osteoporoza)
Amyloidoza (=ukladani amyloidu v organismu)

Dna

Diabetes mellitus



Trocha definic na zacatek...

« Obezita = skupina nemoci s individualni poruchou
fizeni energetiky organizmu s podilem dédicné
nachylnosti a pusobenim ,,toxickeého prostredi®, kter¢
vede k hromadéni tukovych rezerv, nadmérnému
mnozstvi t€lesneho tuku

 Diabetes mellitus = skupina chronickych onemocnéni,
ktere vznikaji dusledkem absolutniho nebo relativniho
nedostatku inzulinu a které se projevuji poruchou
metabolismu sacharidu



Trocha definic na zacatek...

Metabolicky syndrom / syndrom X / Reaventv
syndrom / Deadly quartet

e = souhrny nazev pro soucasny vyskyt:
— abdominalni obezity,

— zvyseneé hladiny triglyceridu, snizené koncentrace
HDL cholesterolu,

— hypertenze a

— hyperglykemie nala¢no (respektive diabetu a
inzulinov¢ rezistence)



Diagnostika poruch metabolismu tuku a
vztah k riziku KVO a MS

zvysene riziko




Trocha statistiky na zacCatek...

 Obezita:
— ,.epidemie 3. tisicileti*
— ve svete vice nez 300 miliont obéznich lidi
— CR: 21 % muzti a 31 % Zen je obéznich, i s
nadvahou je to 72 %, resp. 68 %
 Diabetes mellitus:
— ro¢n¢ pribyva na celém svété 7 milionu nemocnych
— V CR roéné piibyva 50 000 novych diabetik
— V CR min. 750 000 diabetikd 2. typu (7,5 %
populace), soucasne odhady hovoii az o 10-12 %

e Metabolicky syndrom:
— prumérnd prevalence v Evropé kolem 25 %



Obezita jako soucast metabolického syndromu

s Nhejen esteticky problém, ale zhorsuje zdravi a QL

s Souvisi S ni vyskyt fady chorob:
« KVO: ICHS, hypertenze, CMP, hyperlipoproteinemie
* metabolické: DM 2. typu, dna
* nadorovée: prs, tlusté strevo

degenerativni: kKlouby, pater
psychické: deprese, izkost
+ kyla, kozni on., sy spankové apnoe ad.

VVVVVVV

(1. je koufeni)

s V95 % se jedna 0 obezitu primarni (bez jednoznacné priciny)
vznikajici obvykle v diasledku + energetické bilance (vice pfijem
nez vydej) + genetické dispozice




Muze byt obezita i sekundarni
(tj. zpusobena zjevnou pricinou)?

1 Obezita je soucasti nékterych geneticky podminénych
syndromii (Prader-Willi, Bardet-Biedl, Cohen aj.)

1 Obezita muze byt projevem nékterych endokrinnich
onemocnéni (Cushinguv syndrom, syndrom
polycystickych ovarii, hypothyredza, onemocnéni
hypotalamu atd.)

1 Obezita muze byt zpusobena 1 1€ky (kortikoidy, beta-
blokatory, PAD typu sulfonylurey, néktera
psychofarmaka, ...)



Jak definovat obezitu?

- Obvod pasu: muzi > 102 cm, zeny > 88 cm

* Pomér pas/boky (WHR): muzi > 1, zeny > 0,85
* % télesneho tuku: Zeny > 30%, muz1 > 25%
(bioimpedance, kozni fasy — kaliperace,
podvodni vazeni)

« BMI (body mass index) - viz dale

« SAD (sagitalni abdominalni rozmer, vzdalenost
mezi predni bfisni sténou a zady ve vysi L4/5 vestoj e)

Jablko nebo hruska?




BMI = hmotnost v kg / (vy$ka v m)?

BMI (ke/m)2 kategorie ohezi gdravoind rizika
dn 18,5 podvyziva tiald

15,5249 norraalnd hrnotnost tiald
231-499

<] nadvahia nizka

= 4] lehee Tysena
30,0349 ohezita I stupne vysoki
330-359 obezita [, stupne vysoki

= 4] ohezita [11. stupne velr vysoka

Kategorie obezity a zdravotni rizika podle SZO a IOTF

(Simon a Rosolova, 2001; Svacina a Owen 2003)




Jak definovat obezitu u déti?

u déti do 5 let pomoci percentilového pdsma grafu
hmotnosti k télesné vysce

ro déti starsi 5 let zarazeni do pasma grafu BMI
Fb)ozciy mass index = hmotnost v kg / (télesna vyska v
m)2].

nadvdha: BMI do pasma mezi 90. a 97. percentilem,
obezita: nad 97. percentilem

6-12 let: az 20 % déti
13-17 let: cca 11 % adolescentt
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Specificka temata obezitologie

bolest

deprese

stres

alkohol a prazdne kalorie

elkosanoidy

kognitivne behavioralni terapie

casovy efekt cviceni (dny — tydny — mesice)




Prevence a |leCba obezity

1. Rezimova opatreni (dieta a pohyb) v ramci kognitivné-
behavioralni terapie — viz dale
2. Medikamentozni 1éCba
. Lék na obezitu neexistuje, pouze existuji podpurne preparaty!
Ty navic maji 1 vedlejsi, negativni UCinky.
— Xenical/Orlistat — snizuje vstfebavani tuku
— Meridia/Sibutramin — potlacuje chut’ k jidlu
— Alli — snizuje vstiebavani tuku z potravy
3. Chirurgicka lécba
«  pi1 selhani vySe uvedenych zpusobu lecby, u BMI nad 40
e  ZaludeCni baldn, bandaz Zaludku, Zalude¢ni bypass atd.
(vice na www.bandingklub.cz)



Lécba détské obezity

- komplikovang, slozitd a ne vzdy zcela Gspésna

- endokrinolog ve spoluprdci s pediatrem a
nutri¢nim terapeutem

- Zména prijmu potravy ve smyslu priméreného
prijmu energie a vhodneho slozeni makronutrientu
a mikronutrientu soucasné se zmeénou fyzicke
aktivity a zménou chovani

- edukace celé rodiny

- redlné cile: snizeni hmotnosti priblizné o0 0,5 kg
za tyden, maximdlni hmotnostni Ubytek by se mél
pohybovat v rozmezi_ 0.5 - 2 kg za mésic

- v obdobi rychlého rustu ditéte by mélo postacit
udrZovadni stdvajici hmotnosti ditéte




Dietologicka intervence

ruzne typy diet a vyzivovych doplnku

nizkoenergeticka dieta (napt. do 1500 kcal)

— pestra strava, mensi porce, 5-6x denné

— vice zeleniny a ovoce (0,5 kg denn¢) - vlaknina!

— dostatek tekutin (hlavné voda!)

— spiSe rostlinné tuky

— maso libove, bez viditelného tuku, co neyméné
uzenin

— omezit smazene pokrmy, oplatky, keksy apod.

glykemicky index (viz dale)

Informace na webu: Forum zdrave vyzivy
(Wwww.fzv.cz)



http://www.fzv.cz/
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Cviceni obéznich

hlavni tkol — navodit negativni energetickou bilanci +
udrzet motivaci k trvalému pohybovému rezimu

problém: Casto malé pohybové zkuSenosti, Spatné
pohybové stereotypy, nizka obratnost

volit aktivity, které: dlouhodobé zvysi energeticky
vydej, posili kardiovaskularni systém a nastartuyi
celkovou zménu zivotniho stylu (kolo, chuze, plavani
a cviceni v teplé vode, veslovani, beh na lyzich, atd.)
2-3 x tydné min. 30, spiSe 45-50 min, stredni
intenzity dle tréninkove TF)



Télesna vychova obéznich déti

casto nizkda motivace k pohybu a nesportovni
rodiCe
nizkd obratnost

motivovat k pohybu nejen ve skole , ale i ve volném
case, edukovat zdravy Zivotni styl, edukovat
rodice

pracovat jak na dysbalancich tak na energetickém
vydeji

volit moderni a atraktivni typy pohybovych aktivit
.dité potrebuje ke svému vyvoji aspofi hodinu
pohybové aktivity denné"



Lécba détské obezity v laznich

- soucdst komplexm lazenské péce

- statni ZS pri détskych lé¢ebndch, kterd umoznuje
uplatriovadni individudlniho programu vyuky u kazdého
Zdka

Vyuka 3-4 hod denné, po skonceni pobytu dostdva dité
osobni zaznam s vysledky své prace pro kmenovou skolu

®pobyt na 28 dni hrazen pojist'ovnou

®vyplnény ldz. ndvrh (LN) od pediatra potvrzuje zdrav.
pojist’ovna ditéte (revizni |ékar), po obdrzeni
schvdleneho LN od pojist'ovny poslou lazné zakladni
informace a zpravu o prijeti, predvoldni k nas‘rupu do
lazni se uskutecni v dobé platnosti LN (t,. 6 mesucu od
data jeho vystaveni), termin urcuje ldzenské zarizeni
(klienti informovani 2 ty predem)



Diabetes mellitus neboli cukrovka
= onemocnéni pankreatu (slinivky biisni)

« DM 1 (IDDM) — spiSe u mladych hubenych, kde je
absolutni nedostatek inzulinu
—cca 10 % pacientu

« DM 2 (NIDDM) — spiSe u starSich obéznich
S relativnim nedostatkem 1nzulinu (zeyména sniZena
citlivost receptoru tkani na inzulin)

— cca 90 % pacientu



Diabetes mellitus 2. typu

zavazne metabolicke onemocnéni podminéné
nerovnovahou mezi sekreci a u¢inkem inzulinu v
metabolismu glukozy (inzulinova rezistence)

castéji u osob nad 40 let s rodinnou zatézi

¢asto pritomnost obezity nebo jiné znamky
metabolického syndromu (DM 2 typicky predchazi
dlouhodoby prijem vysoce energeticke stravy a nizky
energeticky vydej jedince)



DM 2: jak se projevuje
Klinicky obraz (projevy):

* zvySené mnozstvi cukru v krvi / moci

e  Cast¢ mocCeni (polyurie)

 zvySena zizen (polydipsie)

« sklon k nadvaze ¢1 obezita / nahla ztrata hmotnosti

« sklon k recidivujici infekei (ktize, urogenitalni trakt)
e  porucha zraku atd.



DM 2: jak se diagnostikuje

Diagnostika (laboratorni):

glykémie nalacno
— norma 4,0 — 6,0 mmol/I
— PGT: 6-7, DM: nad 7,1
OGTT (la¢no — 1hod — 2hod)
— normado 6—-8,8—-7,8 mmol/l
— PGT:do 7- ... - 7,8 —11 mmol/l
— DM:nad 7,1 - ... -nad 11,1 mmol/I
C-peptid - produkce inzulinu — typ diabetu
— norma 1,1 - 3,6 ug/l

Hodnoceni kompenzace diabetu:
glykovany hemoglobin HbA 1c
— norma = kompenzace: do 4,5 %




Diabetickée komplikace

AKUTNI

— Hypoglykémie
« = patologicky pokles glykemie pod 3,3 mmol/I
doprovazeny klinickymi projevy
* malo jidla, moc inzulinu, nékterda PAD, télesna zatéz,

alkohol

— Hyperglykémie
« = patologické zvySeni glykémie nad normu, tj. nad 6
mmol/l nala¢no, nad 7,8 mmol/l po jidle

« 1. projev nemoci, infekce, chybna lécba, malo
inzulinu, moc jidla, stres



Jak vypada hypoglykémie a hyperglykémie?

» HYPOGLYKEMIE HYPERGLYKEMIE
— studeny lepkavy pot (Ptiznaky se objevuji az
_ slabost pi1 hodnotach nad 10-15
— buSeni srdce, rychly TG
_ tfes sucho v ustech
_ bledost nadmérné moceni
_ v1&i hlad rozvrat metabolismu

. P — ketoacidoza —
— rozostrené vidéni N
koma (az pri

— kireCe extrémnich
— bezvédomi hodnotach)



Diabetické komplikace

POZDNI (CHRONICKE)

— Mikroangiopatie (postizeni malych tepen a kapilar)
» Nefropatie s ledvin. nedostate¢nosti
« Retinopatie s postizenim oka

— Makroangiopatie -postizeni velkych cév: (ateroskleroza:
ICHS, ICHDK, CMP)

— Neuropatie — hlavné cit a autonomni nervy, vztah k syndromu
diabetické nohy

Dobra kompenzace diabetu nutna!



Lécba diabetu

« nefarmakologicka: dieta a pohybova aktivita (viz
dale)

« farmakologicka:

— peroralni antidiabetika (PAD)
* derivaty sulfonylurey (Diaprel, Minidiab, Amaryl...)
* biguanidy (Metformin)
« thiazolidindiony (Avandia)
« alfaglukosidazy (Novonorm)
* glyptiny, glynidy

— Inzulin a inzulinova analoga

* inzulin ultrakratky, kratky, sttedné dlouhy, dlouhy
e inzulinova pumpa Ll onics

diabetes.cz



Diabeticka dieta

slozité sacharidy 55 — 60%, tuky max. 30%, nasycené MK
do 10%, bilkoviny do 15% denniho energetického piijmu

175 g (1500 kcal), 225 g (1800 kcal), 275 g (2050 kcal),

325 g (2 400 kcal) sacharidii (vzorové jidelni¢ky napt. na
http://www.servier.cz/informace-o-zdravi-a-
nemocech/cukrovka.html)

5-6 mensich davek jidla denné, pravidelné (po 2-3 hod)
vymeénne jednotky vs. glykemicky index

Problém: nedostatecna edukace, ranni postprandialni
glykémie, glykémie reaguje 1 na psychicky stres (nejen na
jidlo...), dlouhodob¢ vydrzet...

“Figle’’: mandle snizuji glykemicky index, v kazdém jidle
zastoupene¢ bilkoviny a vlaknina...., prochazka po jidle?




Glykemicky index

vychazi se z hodnoty GI glukozy, ktery je 100

udava schopnost sacharidové potraviny zvysit glykémii
— pivo ...110, hranolky ...95, med ...90
— varena mrkev, popcorn, bageta... 85
— Cokotycinka, cukr, kukufice, pfedvarena ryze, nudle... 70
— celozrnny chléb, bandn, zavarenina... 65
— sladké brambory, ryZe tmava, kiwi... 50
— chléb ¢erny, hrozno, ptirodni jable¢na st'ava... 40
— syrova mrkev, jogurt, pomeran¢, suSena merunka... 35
— mleko polotucne, broskev, jablko, fazole, Cocka... 30
— Cokolada horka (70% kakaa), Svestka, burdky... 20

— zeli, houby, paprika, ¢esnek, cibule, brokolice, salat, rajce, kofenova
zelenina... 10



Uginky PA u diabetika aneb prog& vliastné cvidit?

. somaticke (s ohledem na hypertenzi,
hyperlipoproteinemii, inzulinrezistenci, autonomni
regulace, srdedCni frekvenct)

. metabolické (Gly, HbA,,)
. energeticka bilance (BMI, WHR, SAD)
. pracovni kapacita (VO, max, W, ANP)

. psychicke (QL, ADL) funkce organismu



Ovlivnéni ucinnosti inzulinu

e Snizenim inzulinrezistence:

— citlivost receptortl zvysime denné opakovanou reakci na
dynamickou zatéz

e ZvySenim celkového pocCtu receptoru

— absolutni pocet receptorti stoupa imern¢€ zveétSenim
svalove hmoty, adaptaci na silovou zatéz







Obecna doporuceni pro pohyb pfi DM (1)

V kazdem pripadé, diabetes musi byt tzv. kompenzovan.
Pro cviCeni obecné plati, ze

monitorace glykémie pted a po, event. 1 pi1 (pokud mozn¢)
pohybova aktivita ma probihat pod dohledem dalsi osoby

intenzita aktivity musi byt prizpusobena aktualnimu
zdravotnimu stavu, diabetickym komplikacim

dat pozor na poranéni (huf se hoji), prudké narazy, necvicit
vV obdobi akutnich infektu (an1 nachlazeni / chiipka..)



Obecna doporuceni pro pohyb pri DM (2)

pokud se aplikuje inzulin, nesmi se pichnout do oblasti,
jejiz nejblizsi svaly budou aktivovany/ zatézovany

vzdy mit pi1 sob¢é zdroj rychle vstrebatelné glukozy

necvicit brzy po jidle (kdy je obdobi maximalni potieby
inzulinu)

necvicit vecer ( je zde vetsi riziko hypoglykémie v noci)

obecné plati, ze télesna zatéz glykému snizuje, ALE
priliS velka zatéz (nadprahova) ji naopak zvysSuje,
zaroven je tieba brat v potaz 1 rizika



Bezpecnost cviceni pri DM

vzdy je tieba sladit nasledujici: dietu, inzulin, pohyb
(dodrzovat urcity rezim) — zatéz potencuje ucinek inzulinu —
riziko hypoglykeémie zeym. u DM 1 (pfed a pi1 vytrvalostni
zatézi podat glycidy (u dospélych DM 1 10-20 g cukrt
V napoji kazdych 30 min zatéze), u DM 1 cvicit idedlné
denné ve stejnou dobu (+dle potieby snizit davku inzulinu
pred cviCenim, vétSinou o 2-4 j. /dle tabulek a zkuSenosti/)

pozor na zvyseni TK — miize zplisobit krvaceni do sitnice ¢i
sklivce u jedince s retinopatii, systolicky TK nesmi prekrocit
hodnotu 200 mmHg (u rizikovych 180)

dlouh¢ a pfiliS intenzivni cviceni muze prohloubit proteinurii u
nefropatie...



Kasuistika

3, P. S., 44 let, 1é¢eny PAD

Po 3 meésicich
BMI 45,7 42,1
Hmotnost (kg) 140 129
Obvod pasu 128 124
(cm)
Obvod boku 118 111
(cm)
VO, max 22,3 38
(ml/min/kq)
W/kg 1,5 2,8
HbA, . (% dle 9,8 4.8
IFCC)




Kasuistika 54-lety muz, léCeny PAD — glykemicka kiivka
ziskana z CGMS /vliv diety a cviceni/

Glucose Sensor Profile: 27-1-05
Kontinualni trénink 10.00 - 11.45
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