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Vyznam vyzivy
* prisun energie vo forme chemickej energie
« 1kcal - 4,186 kJ

Zivina kg
proteiny 17,2
lipidy 38,9
sacharidy 17,2

+ prisun organickych a anorganickych latok pre
vystavbu tela a jeho udrziavanie




V4 . .
Vydaj energie
Bazdlny metabolizmus - zdkladny metabolicky obrat

- spotreba energie v plnom pokoji (transportné mechanizmy,
biosyntézy, tvorba tepla, prdca srdca, ¢riev...)

- 5900 - 8 400 kJ/der

orgdn ~ podiel na BM
peleni 26%
mozog 18%
srdce 9%
Pracovny metabolizmus - energetickd spotreba pri vykonoch
¢innost’ kJ/h
sledovanie televizie 250
upratovanie 1090
umyvanie okien 1130
sex 1600
pldvanie 2800
beh 3750

Termogenéza

Nevyhnutné zlozky potravy

sacharidy
tuky
bielkoviny

* vitaminy

+ makrominerdly - Na, K, Ca, Cl, Mg, P
- stopové prvky - Fe, Zn, Cr, Cu ...

+ vldknina

* voda




. V4 VAR 4

Optimalna vyziva

+ Optimdlny prijem energie

- Zavisi od veku, pohlavia, Zivotného Stylu (intenzita fyzickej
aktivity v prdci, doma, vo vol'nom case), zdravotného stavu
(vel'kost' tela, zdravy vs. akitne/chronické ochorenie,
rekonvalescencia...) inych faktorov (obdobie intenzivneho
rastu, tehotenstvo, laktdcia, klima...)

+ Optimdlny pomer zdkladnych Zivin - bielkoviny, lipidy
(1 PUFA, | cholesterol), sacharidy

+ Optimdlny prijem vldkniny (25-35 g/den)

+ Optimdlny prijem vitaminov a minerdlov (3-5 porcii
ovocia a 3-5 porcii zeleniny/den)

+ NiZzsi prijem soli (3-bg/den)

Doporuceny prijem energie

55-60 % - sacharidy
do 30 % - tuky
do 10 % - nasytené mastné kyseliny

okolo 10 % - mononenasytené MK
aspofi 10 % - polynenasytené MK

(n-6 aj n-3 polynenasytené MK)
menej ako 300 mg/den - cholesterol

10-15% - bielkoviny




» Potravinova pyramida
OBCAS

sladkostigokolada

, olej, maslo,
' margarin

mlie¢ne vyrobky
1- 2x denne

chlieb, obilniny,
strukoviny ,
hlavna zlozka LQ
potravy

fyzicka aktivita
30 min. denne

ryby, maso, vajcia
1- 2x denne

ovocie
a zelenina
5x denne

voda
2 -3 1ldenne
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* Nadmernd vyziva

- obezita (adipozita)
- hypervitaminézy

* Nedostatoénad vyziva

- kvantitativna - hladovanie
- chronicka podvyziva
- kvalitativna - kwashiorkor
- hypo-, avitaminézy
- nedostatok stopovych prvkov

Obezita
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Global Prevalence of Obesity in Adult Males [

With exempleso the top 5 Countries ineach

Epidemioldgia
obezity

Svet

« viac ako 2 miliardy obéznych I'udi,
t..j-30 % svetovej populdcie.

« KaZzdoro¢ne zomrd viac ako 3 milidny
l'udi na komplikdcie spojené
s obezitou.

Eurdpa

59 % dospelych obyvatel'ov Eurépy
trpi nadvdhou alebo obezitou.

vy

* Najvdcsi podiel I'udi s hadvdhou

a obezitou sa nachddza v VYVOJ OBEZITY NA SLOVENSKU (BMI > 30)
stredomorskych a vychodoeurdpskych 1975-2014
krajindch.
* Kazdé tretie diet’a v Eurdpe trpi
nadvdhou, alebo obezitou.
Slovensko /.a

« viac ako 25 % l'udi vo veku od 18 do
64 rokov trpi obezitou a viac ako
tretina dospelych trpi nadvdhou. o ®
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10 stdtov s najvyssim vyskytom obezity

Podl'a WHO
— ’
.

F 4
-—
%
s NOV  AUSTRALW  CESKA ~ SPOIENE goueNsKo NORSKD KANADA NEMECKO mﬁnnsxn
33.8% ZELAND 246%  REPUBLIKA ARABSKE  pac oo 4w 200 202%  18.8%

265% 242%  EMIRATY

23%
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Definicia obezity

Obezita (adipozita, tu¢nota) - metabolicka
porucha, charakterizovand nadmernym
nahromadenim tuku v organizme
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Definicie
()]
+ Obezita (adipozita) - %

nadbytok tukového

tkaniva . ‘_f\ y
-y \;L

—

=

- Nadmernd hmotnost’ -
zvySenie telesnej
hmotnosti nad hormdlne
hodnoty

- (vy38i BMI - svaly, gravidita...)
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1. Nerovnovdha medzi energetickym prijmom a vydajom
pozitivna energeticka bilancia

* Stravovacie ndvyky
» podl'a WHO - priemerny energeticky prijem

- 1963 - 9660 kJ
1971 - 10 250 kJ
1992 - 11 420 kJ
- 2010 - 12 200 kJ

- Sedavy sposob Zivota
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* Tuky
- hlavnd pri¢ina obezity
idedl 30% z celkového energetického prijmu
- skutoénost’ 36 - 40%
- vysokd energetickd denzita - 38 kJ/g tuku
nizka sytiaca schopnost’
+ Sacharidy
- otdzna dloha pri rozvoji obezity
- energetickd denzita 17 kJ/g sacharidov
- glykemicky index (glukéza 100%, biele pe&ivo 95%, zemiaky 85%, SoSovica 29%)
+ Bielkoviny
- nespdsobuji obezitu
- energetickd denzita 17 kJ/g bielkovin
* Vldaknina
- Zznizuje energetickl denzitu potravy
- navodzuje pocit hasytenia
- rozpustnd vidknina (pektin) - ovplyvriuje lipidové spektrum aj metabolizmus
sacharidov

+ Alkohol

- energetickd denzita 29 kJ/g alkoholu
- prdzdna energia

16



Etioldgia
2. Obezogény
- chemické latky, ktoré prispievaju k rozvoju obezity tym, ze
ovplyvriuji metabolizmus a akumuldciu lipidov v organizme
+ lieky (napr. steroidné latky ako glukokortikoidy, niektoré
antidiabetikd, antidepresiva, antiepileptikd, antihistaminikd,
kontraceptiva),
latky vyskytujlce sa prirodzene v niektorych potravindch (napr.
fytoestrogény ako genistein nachddzajlci sa v séji),
latky do potravin priddavané (glukézovo-fruktozovy sirup),
latky uvol'fiujice sa do potravin z plastov (ftaldty),
pesticidy (napr. tributyltin)
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Etioldgia

3. Endokrinné poruchy
zriedkava pricina obezity
Cushingov syndrom,
hypotyroidizmus
inzulinom,

- hypogonadizmus

Cushingov syndrém

4. Hypotalamicka obezita
- sposobené traumou v oblasti hypotalamu
- u l'udi zriedkavé

18



Hormény ovplyviiujice energeticki bilanciu

Hormén  |Miesto produkcie [Funkcia v patogenéze obezity
Leptin Adipocyty bieleho |Znizuje apetit, zvySuje energeticky vydaj
tukového tkaniva

Grelin Sliznica zalddka  [Stimuluje pocit hladu a zvysuje prijem potravy, ovplyviiuje
dinnost’ GIT a sekréciu inzulinu

Peptid YY |Tluem, kolon Znizuje apeptit

Orexin Mozog Zvysuje chut’ do jedla, zniZuje pocit hasytenia

Kortizol  |Kéra nadobliéky  |Nadbytok spdsobuje zvy$ené ukladanie tukov

T3, T4 |[Stitna Zzlaza Nedostatok zniZuje vydaj energie nezdvisle na pohybovej
aktivite

Inzulin B bunky pankreasu |Stimuluje ukladanie tukov

Leptin ..,

Leptin

Grelin - a grelin 4 Leptin
Hiad [ Sytost’
A béak

.
Grelin-

i produkovany
inkami
zazivacieho

f} “meﬁm.-

produkovany
tukovymi
bunkami

PRED JEDLOM PO JEDLE
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Etioldgia
5. Iné faktory
* Lahkd dostupnost’ potravy
 Socidlne, kultirne, ekonomické, psychické faktory

e Rasa Rasa a obezita (USA, 2002 - 2007)

Belosi | Cernosi | Hispdnci | Aziati
Priemerné BMI 27 28.6 27.6 24
% obéznych 245 36 28.6 7

« Poruchy prijmu potravy - binge eating, night binge eating
» Stres

 Virusova infekcia (niektoré druhy adenovirusov prispievaj k rozvoju obezity
u Eloveka tym, e ovplyvriujd rast a diferencidciu adipocytov, vychytdvanie glukézy
bunkami a inhibuju produkciu leptinu tukovym tkanivom).

+ Nedostatok spdnku (znizuje produkciu leptinu a zvy$uje hladiny grelinu
a orexinu, ¢o vedie k stimuldcii chuti do jedla, zvySenému prijmu jedla a ndsledne;
obezite).

6. Dediénd obezita ?2??

20
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Genetika obezity

NemoZem za to, Ze som
tuény, mam FTO gén.

21

Monogénova obezita

Obezita sposobend bodovou mutdciou

Extrémne zriedkavé

Mutdcie génov leptinovej/melanokortinovej osi — abnormality
reguldcie prijmu potravy

Tazkd obezita, skory ndstup

Priklady
Mutdcia génu kodujliceho leptin
Mutdcia génu kodujliceho leptinovy receptor
Mutdcia génu kodujlceho proopiomelanokortin
Mutdcia génu kodujlceho prokonvertdzu 1

22
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+ proteohormdn (167 AMK), kédovany génom Ob(Lep) na ch7

* je produkovany najmd adipocytmi bieleho tukového tkaniva. Receptor
LEP-R md v centre pre hlad v hypotalame.

+ Leptin posobi ako LIPOSTAT: ak mnozstvo tuku v uloZeného v
adipoytoch stipne, uvolni sa leptin do krvi a signalizuje mozgu Ze telo
je nasytené

+  Takto sa tuk udrzuje na primeranej hladine. Ak sa tento mechanizmus
poskodi, je to skdr v smere zvySovania hmotnosti.

Helps regulate the synthesis
of thyroid hormones

A \4/)4@;// | ﬁ -
Hypothalamus~ QS A = Food ’
i intake o <—LEPTIN—>
Energy / i \
i s,

Fat tissue

Leptin " |
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. @ ‘\;ﬂ,@m
Ako UcCinkuje ‘i\ O

Neural and hormonal
l v communication system:
eptin ,
A\
g‘?‘/
“
¥ Lipid
storage
—

N
S

vel'a tuku INEVRI
zvySuje sa hladina lepti zniSuje sa hladina leptin % ! =5

receptory v hypotalame " receptory v hypotalame

ZniZuje sa prijem potra ' " zvySuje sa prijem potra
zvySuje sa vydaj energiegj Z ) znizuje sa vydaj energie

(viac pohybu) ' (menej pohybu)

zniZuje sa mnozstvo tuk zvySuje sa mnozstvo tuk
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Syndrémova obezita

Obezita ako sticast’ klinického obrazu dedic¢nych syndrémov
Mé&Zu byt monogénové alebo chromozémové syndrémy
Vel'mi zriedkavé

Tazkd obezita + d'aldie fenotypové prejavy (mentdina retarddcia,
dysmorfné znaky, abnormality orgdnov...)

Priklady

+ Prader-Williho syndrom
Bardet-Biedlov syndrém
Cohenov syndrém
Alstrémov syndréom
Fragilny X chromozém

... Dalgich viac ako 100 syndrémov (Downov, Turnerov,
Klinefelterov...)

25
. . /
Prader-Williho syndrom
Genetické ochorenie hypothalamicko-hypofyzdrnej osi
Priciny
> 75% - delécia dlhého ramienka otcovského
chromozému 15
< 25% - uniparentdlna dizémia materského ch15
defekt imprintingu
Priznaky
+ Obezita
Hypoténia
Hypogonadizmus
Mierne postihnutie intelektu
Vyrazny koren nosa,
malé ruky a nohy so Spicatymi prstami, makkad koza,
l'ahko vznikaju modriny, tenkd hornd pera, Ustne katiky
smeruju nadol
26
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. /
Bardet-Biedlov syndrom
Genetické ochorenie postihujlce mnohé orgdnové

systémy
Frekvencia 1:150 000

Pri¢ina
AR dedi¢nd mutdcia jedného z BBS génov
(14 génov)
Poskodenie $truktiry a funkcie cilii

Priznaky
+ Obezita + inzulinovad rezistencia, hypertenzia,
hypercholesterolémia
Retinitis pigmentosa - Seroslepota, slepota,
strabizmus, katarakta
Polydaktylia - niekedy brachydaktylia, syndaktylia
Hypogonadizmus + zlyhanie obli¢iek, defekty
mocového traktu

27

Genetika .,beznej" obezity

Tzv. komplexnd obezita
Polygénovad - genetickd predispozicia + vonkajSie faktory
Vdcsina pripadov obezity

Priklady génov
FTO gén
MC4R, TMEMI18, KCTD15 ... ...avela vela d'aldich

FTO gén
+ Fat mass and obesity-associated gene - chromozém 16
Protein alfa-ketoglutardt-dependentnd dioxygendza
Funkcia v reguldcii prijmu potravy - sytost’, apetit, prejedanie sa

Zvysuje riziko obezity - heterozygoti hmotnost’ v priemere 0 1,2 kg
vy3sia, homozygoti cca o 3 kg viac

Zvysené riziko diabetes mellitus typ 2, metabolicky syndrom,

dyslipidémia, Alzheimerova choroba

28
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Hypotéza génov Uspornosti
Thrifty gene hypothesis

Neel (1962): ,Jedinci, ktori I'ahie ukladaji energiu do zdsob mdzu
mat’ evolucnd vyhodu pocas obdobia hladomoru®.

Gény, ktoré umoznujd jednotlivcom efektivne ukladat’ fuk do zdsob v
obdobi nadbytku.

Tieto gény boli v minulosti vyhodné v prostredi striedajlcich sa cyklov
hojnosti a hladomoru, pretoze umozriovali jednotlivcom ukladat’
prebytocnu energiu vo forme tuku po€as obdobi hojnosti, o im
pomdhalo prezit’ po¢as nasledujlcich obdobi hladomoru.

Dnes tieto gény Uspornosti mdzu predisponovat’ jednotlivcov k obezite
a suvisiacim metabolickym ochoeniam, ako je diabetes mellitus 2. typu.

aiia

29

Hypotéza génov Uspornosti
Z toho st odvodené aj tedrie:

- Ludia s neadekvdatnym alebo kolisavym prijmom potravy
vytvdrajl i¢innejsi spésob spracovania potravy a ukladania
energie a zdsob tuku

- Jedinci s malnutriciou v obdobi véasnej gravidity si vyvinuli
mechanizmus na lepsiu utilizdciu Zivin a preto su hdchylnejsi na
obezitu.

30
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Klasifikacia
obezity

31

Obezita hornej Casti
tela (abdomindlna,
androidnd, centrdlna,
muzskd, typ jablko)

Klasifikacia obezity

(podl'a lokalizdcie podkoZného tuku)

,~Jablko“ vs. ,hruska“

Obezita dolnej &asti 7
tela (gluteofemordina,

Y gynoidnd, periférna,
Zenskad, typ hruska)

32
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Tukové tkanivo
+ Typ spojivového tkaniva

- Struktra
- Adipocyty, endotelové bunky,
fibroblasty, prekurzory
adipocytov, leukocyty,
makrofdgy

+ Loklizdcia
- Subkutdnna - 80 %
(abdomindlna, gluteo-femoradlna)
- Medzi svalovymi vldknami

- Viscerdlna - okolo trdviacich
orgdnov (mezentericky and
omentdlny) a retroperitonediny
depot (obli¢ky) o toe

- Kostnd dren

Brown
adipose tissue

Bone marrow
adipose tissue

Perivascular
adipose tissue

Epicardial
adipose lissue

Ectopic
hepatic lipids

Visceral
L adipose lissut

33

Tukové tkanivo

+ Typy tukového tkaniva
- Biele tukové tkanivo
- Hnedé tukové tkanivo
- BéZové tukové tkanivo

* Funkcia
- Zdsobdren energie
- Izoldcia
- Termoreguldcia
- Endokrinnd funkcia - produkcia adipokinov a cytokinov
+ Inzulinovd rezistencia a diabetes mellitus
* Metabolicky syndrém
+ Chronicky zdpal
+ Nddory

34
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Typy tukového tkaniva

Jadro
Tukova kvapka
Mitochondria
Adipocyt Adipocyt Adipocyt
béZového tukového tkaniva

bieleho tukového tkaniva hnedého tukového tkaniva

Brown fat cell

Cold stimulus
5 Y Beige fat cell

Sympathetic 5
neuron .

B, agu_mst
secretion

\

Thermogenesis
-multiple lipid droplets
-many mitochondria
-UCP1 expression
-shares developmental
origin with muscle

35

Typy tukového tkaniva

* Biele
- Funkcia
+ Zdsobdreri tuku
- Zvysuje telesnd hmotnost’
- Znizuje vydaj energie
- Znizuje citlivost’ tkaniv na inzulin
- Lokalizdcia
+ Subkutdnny, viscerdlny

Periadrenal Paraaortic

Perirenal - Paravertebral

/Subcutaneous
Retroperitoneal -} \
Mesenteric/-—+

\omental g prarenal
Subcutaneous -{

A. White adipose tissue

Neck\
00

Pericardial Supraclavicular,

@
2)
U

0

Q

B. Brown adipose tissue

36
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Typy tukového tkaniva
* Hnedé

- Funkcia
+ Termogenéza
- Zlep3uje energeticky metabolizmus a homeostdzu glukdzy
- Zvysuje vydaj energie
- Znizuje telesnd hmotnost’
- Zvysuje citlivost’ tkaniv na inzulin
- Lokalizdcia
* Novorodenci - interskapuldrna, perirendina oblast’
+ Dospeli - cervikdlna, subklavikuldrna, axildrna,
paravertebrdlna, suprarendina oblast’
+ Bézové
- Funkcia
+ Ako hnedé tukové tkanivo
- Lokalizdcia
+ V subkutdnnom bielom tukovom tkanive

37
Aktivita hnedého tukového tkaniva
(PET-CT with'®F-FDG)
Stihly 5
Prostredie Stihly Obézny
s neutrdlnou teplotou V chlade V chlade

o

38
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Rast tukového tkaniva
* Hypertrofia = — (S mo3né)

* Hyperplazia = — ( >< nemozné)

Faktory:
1. Chronickad nadvyziva
2. Genetickad predispozicia

3. Hormondlne faktory

- Inzulin - inzulinovd rezistencia podporuje proliferdciu a diferencidciu preadipocytov
na zrelé tukové bunky.

- Kortizol - zvySuje ukladanie tukov

- Estrogén - vyssi sklon k hyperpldzii v puberte, tehotenstve a hlavne u Zien po
menopauze

ZloZenie stravy
Hypoxia
Zdpal - trvaly ,zdpal nizkeho stupria® (low-grade inflammation).

o o
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Klasifikdcia obezity

(podl'a lokalizdcie bieleho tukového tkaniva)

+ Subkutdnny tuk
+ Viscerdlny tuk

[

| . ___subcutaneous

| TN fat
| _ \._—abdominal
. - @, musclelayer
’F e . —visceral
F—(e'e ,  fat
gf f r % - intestines

[211999 WMiadzwerth Publizhing Company ! TP

40
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Viscerdlny tuk

« Intraabdomindlne tukové tkanivo

MnoZstvo viscerdlneho tuku a pomer subkutdnneho a
viscerdlneho tuku zdvisi najmd od:

Genetickej predispozicie
Pohlavia
* Muzi v akomkol'vek veku (testosterdn)
. Zeny po menopauze
- Veku
+ Vyssi vek
Celkového mnozstva tuku v tele
Energetického prijmu

41

Visceralny tuk

Rozdiely v mnozstve
viscerdlneho tuku u
muzov s rovnakym
obvodom pdsu

Visceral fat=1.1L

Visceral fat = 1.3L

Visceral fat = 1.8 L Visceral fat=4.2 L Visceral fat = 4.3 L

21



.Metabolicka obezita"

* Ludia metabolicky obézni s normdlnou hmotnostou

Metabolically obese, normal-weight (MONW)
- Normdlne BMI, majui metabolické komplikdcie typické pre
obéznych ludi

Metabolicky zdravi obézni

Metabolically healthy obese (MHO)

- BMI > 30 kg/m?, bez metabolickych komplikdcii typickych pre
obéznych ludi

Hlavnym rizikovych faktorom metabolickych komplikdcii je
viscerdlny tuk.

43

Preco je viscerdlny tuk rizikovy?

Ma zvysSend lipolytickd aktivitu - sposobuje hyperlipidémiu
Sposobuje hyperinzulinémiu a inzulinovd rezistenciu

Produkuje hormény a cytokiny - sposobuje permanentny
zdpal nizkeho stuphia

preto

je rizikovym faktorom rozvoja

- Kardiovaskularnych chordb
- Diabetes mellitus 2. typu

- Niekorych nddorovych ochoreni - nddory endometria,
kolorektdlny karcinom, karcinémy prsnika, pankrease,
vajecnikov, prostaty...

44

22



Prehl'ad hormanov produkovanych

tukovym tkanivom

+ Leptin - ,hormén Stihlosti"

+ Estrogény

* Angiotenzinogén - prispieva k rozvoju hypertenzie

u obéznych l'udi

(pozn.: hlavnym producentom je pecen)
+ Adiponektin - reguluje hladinu glukézy, oxiddciu

mastnych kyselin

+ A d'alSie latky - TNF, IL-6...

Latky produkované bunkami
tukového tkani
Secretory cells of
adipose tissue
Cytokine and cytokine- .
like proteins Am”kmes
TNFo LE[.)l'II'\ £
L6 Adiponectin
e Vlsfa.nrv.l"Nale.l’PBEf-
" Vaspin
E::gsrt;“nulin e 1l e
» Precursor cells
4 —_—  FGR2l
Endethelial cells BMPe
Proteins of the > ::\ﬂacrcpr:lages Nesfatin-1
« Foam cells :
i i Cathepsins
fibrinolytic system ‘__,,--"" 2bouilin S S
il * Lymphocytes i
Tissue factor . Fyh blast Omentin
forahiasts Lipocalin
/ * Others and hundreds more
Complement and
complement-related proteins
Adipsin Proteins of RAS
Complement factor B Angiotensinogen
ASP
CTRPs Endocannabinoids and
Lipid transport other lipids
Enzymes Apolipoprotein E Anandamide
DPP-4 Cholesterol ester transfer protein 2-AG
Lipoprotein lipase Free fatty acids
TRENDS in Pharmacological Seiences
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. ’ ,
Metabolicky syndrom

- hlavnd pric¢ina dmrti vo vyspelych krajindch

60-te roky 20. storocia - X syndrém (hyperplasticky syndrém)

1980 Kaplan

obezita + cukrovka + hypertenzia + hyperlipoproteinémia = smrtiaca
Stvorka

1988 Reaven - metabolicky syndrém X

inzulinorezistencia

porucha glukézove] tolerancie alebo diabetes
hyperinzulinizmus

zvySené VLDL lipoproteiny

zniZzeny HDL cholesterol

hypertenzia

cuswN e

47

Metabolicky syndrom

Nova klasifikdcia Berlin 2005

ak je pritomnych 3 a viac nasledujicich faktorov:

+ abdomindlna obezita
pds muzi > 94 cm

Zeny > 80 cm + vysoky krvny tlak
>130/85 mmHg
+ zvySend hladina triacylglycerolov alebo lie¢ba hypertenzie

TAG > 1,7 mmol/I

+nizky HDL-cholesterol + vysokd glykémia nalaéno
muzi < 0,9 mmol/I >5,6 mmol/I
Zeny < 1,1 mmol/I alebo diagnéza DM a terapia
48
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Zdakladné metddy na urcenie obezity

ARAR

Body mass index

hmotnost’ v kg

= . I e - i
(vy3ka v m)? Wil w w w ”
Klasifikacia BMI (kg/m?) Riziko z obezity
Podvdha <19 nizke
Normdlna 19-249 priemerné
Nadvdha 25-299 mierne zvysené
Qb.eéitc% >30,0
rieda 300-349 stredné
Trieda IT 35-399 vdzne
Trieda IIT >40,0 vel'mi vdazne
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Zdkladné metody na urcenie obezity

Index podl'a Brocca (zastaraly)
Normdlna hmotnost’ = vyska v cm - 100
Idedlna hmothost’' = (vyska v cm - 100) - 10-15%

Hrubka koznej krkvy (riasy)

(meranie kaliperom nad bicepsom, tricepsom, subskapuldrne,
suprailiakdlne...)

Obsah tuku: muzi 10 - 20%
Zeny 20 - 30%
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Zdkladné metdody na urcenie obezity

Pomer pds/boky (waist to hip ratio - WHR)

, PAS
pomer obvodu pdsu a bokov
WHR viési ako 1,0 u muzov

vdcsi ako 0,8 u Zien ——

thiph

= muzsky (abdomindlny) typ obezity

Obvod pdsa
Muzi > 94 cm, Zeny > 80 cm - zvySené riziko
Muzi > 102 cm, Zeny > 88 cm - vel'mi vysoké riziko

51

* Bioelektricka impedancia (BIA)

 VdZenie pod vodou (hydrostatické vdzenie)

 Vzduchovd pletyzmografia

* Hydrometria

+ Dvojenergiovd réntgenova absorpciometria (DXA sken)

« Poéitalovd tomografia (CT) a magnetickd rezonancia (MRT)
» 3D skenery tela

il +6d | 3 i
né metody ﬂl\/}fi&ﬁ

52
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Zdravotné komplikdcie obezity

Metabolické komplikdcie - GIT apelent
- inzulinoreistencia - - gastroezofagedlny reflux
hyperinzulinémia - DM 2. typu - cholelitidza
e - pankreatitida

- hyperurikémia...
Endokrinné poruchy
- hypogonadizmus

- steatéza pecene...
Gynekologické komplikdcie

o , ’ - poruchy cyklu
- hyposekrécia rastového hormonu...

KVS poruchy
- hypertenzia

- komplikdcie v gravidite...
Onkologické komplikdcie
- kolorektdlny ca...

- ICHS .z ), L
+mi Psychosocidlne komplikdcie
- ar e
y. - spoloéenska diskrimindcia
- varixy...

Respirané h - depresie
espirache poruchy - poruchy prijmu potravy

- Pickwick dré ,
ickwickov syndrém Iné

- syndrém spdnkového apnoe...

53

Liecba obezity

- diéta

* pohybova aktivita
* kognitivne-behaviordlna liecba
+ farmakoretapia

« chirurgicka lie¢ba
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Podvyziva

55

Nerovnovdha medzi privodom Zivin do organizmu a jeho
potrebou

* hyponutricia - celkovo zniZend vyziva
* malnutricia
- zlé zloZenie vyzivy z hl'adiska kvalitativneho
- chybanie jednej alebo viacerych zloZiek potravy
* karencia
- chybanie niektorej Ziviny alebo latky v potrave
* hladovanie
- obmedzeny az Uplne zastaveny prijem potravy

56
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Priciny
* exogénne
- nedostatocny prijem Zivin (hladovanie, nechutenstvo,
mentdlna anorexia)
+ endogénne
- poruchy trdvenia
- poruchy vstrebdvania
- poruchy utilizdcie
- zvySené nutric¢né ndaroky (hypertyreéza, gravidita,
dojéenie, rekonvalescencia...)
- straty telesnych tekutin (krvdcanie)
- straty bielkovin (nefroticky syndrom)

57

Sekunddrna podvyziva

vznika ako dosledok inych chordb a patologickych stavov
* ZniZeny prijem Zivin
- anorexia
- ochorenia GIT s poruchami vstrebdvania Zivin
* zvySené straty Zivin
- hnacky
+ zvySené poziadavky
- horidcka
- infekcia
- chirurgické vykony...

58
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Jednoduché hladovanie - obmedzeny, alebo Uplne
preruseny prijem potravy (nie je sprievodnym
prejavom iného ochorenia)

* zmeny v metabolizme

- Usporné vyuzivanie dostupnych energetickych
zdrojov

- dlhodobé hladovanie

- negativne zmeny v ¢innosti orgdnov v dosledku
nedostatku Zivin a energie, ale aj nedostatkom
vitaminov a stopovych prvkov

60
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Metabolické zmeny pri hladovani

1. Eerpajl sa zdsoby glykogénu (vydrzia cca 12 - 24 hod.)

2. v peCeni sa zvysi glukoneogenéza

3. ¥ koncentrdcia inzulinu, A sa koncentrdcia glukagénu
v

4. zvysuje sa lipolyza a B-oxiddcia mastnych kyselin
v

5. zvySuje sa tvorba ketoldtok

6. po vyCerpani zdsob tukov - odbdravanie bielkovin

61

Energeticko-proteinové malnutricie

Protein Energy Malnutrition
PEM

62
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Marazmus

* nedostatocny prisun vSetkych Zivin, tzv. vyvazené
hladovanie

+ pricina: chudoba, psychicka porucha,
hladovanie...

Priznaky:

+ u deti: niZsi vzrast, hmotnost’
znizend pod 60% S$tandardu, atrofia
svalov, zvy$end ndchylnost’ na infekcie,
tenké nohy

+ u dospelych: kachexia

63

+ pri¢ina: chudoba (hl. rozvojové krajiny),

* priznaky u deti: edém, nizsi vzrast, hmotnost’

Kwashiorkor

bielkovinova podvyziva (dosTa;ok az
prebytok sacharidov)

kultdrne a socidlne priciny

znizend pod 80% Standardu, riedke, tenké
depigmentované vlasy a koza, hnacky,
anémia, apatia, opozdeny moto-
ricky vyvoj, zvySend ndchylnost’
na infekcie

64
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Marazmicky kwashiorkor

* vdcsina pripadov PEM

* nedostatok bielkovin, energie, vitaminov, stopovych
prvkov + infekcie

* hlavne rozvojové krajiny

+ pri¢ina: chudoba + nedostatoéné znalosti o sprdvnej
vyZive

65

Kachexia

Vychudnutost’, vychrtlost’
Syndém chradnutia (wasting syndrome)

Priciny
PodvyZiva (marazmus, anorexia...)
Nddorové ochorenia
AIDS
Iné chronické ochorenia - CHOCHP
Stareckd kachexia

Mechanizmus
Nie je presne zndmy
Zmeny v metabolizme (cytokiny napr. TNF)
Zmeny v reguldcii apetitu (leptin)

66
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Specifické
(kvalitativne) podvyzivy

67

- deficit bielkovin - kwashiorkor

+ deficit jédu - endemickad struma

- deficit vitaminu A - xeroftalmia

- deficit Fe, kys. listovej, vitaminu By, -

+ deficit vitaminu D, Ca, Mg, P - nutri¢né

- deficit vit. B; (tiamin) - beri-beri
« deficit vit. B, (riboflavin) - zdpaly
- deficit kyseliny nikotinovej - pelagra
+ deficit vitaminu C - skorbut ’='»'~-‘ il

rozne typy anémii

osteopdtie (rachitida, osteomaldcia,
osteopordza)

68
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- Mentdlna anorexia (anorexia hervosa)
* Mentadlna bulimia

* Priciny

35



Mentadlna
anhorexia

71

Mentdlna anorexia
anorexia = hechutenstvo

* anorexia nervosa - porucha charakterizovand najma
Umyselnym zniZzovanim telesnej hmotnosti

Diagnostické kritérid

+ aktivne udrziavanie abnormdlne nizkej telesnej hmotnosti
(BMI 17,5 a menej)

+ strach z tuénoty aj napriek extrémne nizkej hmotnosti

* amenorhea u Zien

72
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Priznaky

extrémna vychudnutds

anémia,
1 leukopénia

osteopor6za

such@, Supinatda——
koza

lanugo

|
zapchy/hnaky /

renélne poruch

edémy L4y

tenké slabé viasy

porucha Stitnej
Zlazy

bradypnoe
bradykardia
nizky krvny tlak

poruchy
imunity

smit

73

Mentdlna bulimia

74
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Mentdlna bulimia

+ mentdlna bulimia - porucha charakterizovand najma
opakujlcimi sa zdchvatmi prejedania spojenymi
s prehnanou kontrolou telesnej hmotnosti

Diagnostické kritérid

+ silnd a nepotladitel'nd tizba prejedat’ sa

+ snaha zabranit’ priberaniu vracanim, zneuzivanim
prehdriadiel, diuretik, epizodami hladovania

+ chorobny strach z tu¢noty

75

This is what eventually happens

Priznaky

poSkodenie zubnej
skloviny

=
s L

- W zépaly paZeraka -
5 Py erozie, vredy
f’/- A Tﬂ-* krahkeé kosti
arytmie _[ &} l'.';
Ik oy
)I s PLITE /

krvacajlce vredy '|"

opuch slinnych Zliaz

— zépcha
krvacanie z rekta

=

7 i |
vyrazky .| L i
| ) |1' poruchy imunity

4o %/ poruchy vniitorného
prostredia
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Atypické a nespecifické
poruchy prijmu potravy

77

Binge eating - zdchvatovité prejedanie sa

* nutkavé prejedanie sa

* na rozdiel od bulimie chybaju postupy na zniZovanie
hmotnosti

Night eating - syndrém noéného prejedania sa
* rdno anorexia
+ veler nespavost’ a prejedanie sa

78
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