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ABSTRAKT

Bakalarska prace ,,Dietarni intervence pro redukci hmotnosti ¢lovéka® je zaméfena na
problematiku tykajici se nadvahy a obezity. Nejdiive se zabyvam samotnou vyzivou ¢lovéka.
Popisuji jednotlivé makronutrienty a mikronutrienty. Hlavnim cilem bylo seznameni
S obezitou, jejimi pii¢iny, moznosti 1é¢by a doporucené intervence pro redukci hmotnosti.
Dale bylo cilem zhodnotit dietarni intervence z dlouhodobého a kratkodobého hlediska a najit
vhodné doporuceni z vyzivového hlediska. Zaméfuji se na vliv vzniku obezity, pti¢iny jejiho
vzniku a moZnosti prevence a nasledné 1écby. Vysledkem bylo sezndmeni s obezitou a

nadvahou, vyzivovym doporu¢enim a celkovou prevenci proti obezité.

Kli¢ova slova

Obezita, nadvaha, vyziva, energie, 1é€ba

ABSTRACT

Thesis "Dietary intervention for weight reduction” focuses on issues related to overweight and
obesity. | first deal with the human nutrition itself. I describe individual macronutrients and
micronutrients. The main objective was to get acquainted with obesity, its causes, treatment
options and recommended weight loss interventions. Furthermore, the aim was to evaluate
long-term and short-term dietary interventions and find appropriate nutritional
recommendations. | focus on the influence of obesity, the cause of its origin and the
possibility of prevention and subsequent treatment. The result was familiarity with obesity

and overweight, nutritional recommendations and overall prevention against obesity.
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1 UvVOoD

Obezita je onemocnéni, které je spojené s fadou jinych poruch. Celosvétove se zvysila
v méfitku od 2. poloviny 20. stoleti nejen u dospélych, ale také u déti. Jeji vyskyt nadale
stoupa v priibéhu poslednich tii desetileti. Ceska republika se v po&tu obéznich propracovala
na predni misto v celé Evrop¢é. Obezita se podili na zhorSeni délky Zivota. ZhorSuje kvalitu
zivota a také zvySuje ekonomické vydaje piimé i nepfimé spojené s 1éCbou obezity. Dale je
ptic¢inou civiliza¢nich nemoci, jako je diabetes mellitus, aterosklerdza, ischemicka choroba
srdecni, infarkt myokardu, hypertenzni nemoc, poruchy lokomoc¢niho aparatu a fada dalSich.

Obezita je charakterizovdna jako zvySeni tukové tkan€ organismu cloveka, ktery je
zpusoben zejména nevyvazenym pomérem vyzivy, kdy dochdzi k vét§imu piijmu energie nez
je jejimu vydeji. Zdravotni riziko je zvySeno ukladanim tuku ve visceralni a abdominalni
oblasti, kde obklopuje organy Vv lidském téle.

Dnes$ni doba nabizi na trh potraviny s pifevaznym nadbytkem rafinovaného cukru,
predklada nadbytek vepfového masa ¢i potraviny s vysokym obsahem Skrobu. VétSina
potravin neni z hlediska vyzivy ve vhodném energetickém poméru. Jedinci nepiijimaji
dostatecné mnozstvi vldkniny, polysacharidt, vitaminti a naopak vice konzumuji jednoduché
sacharidy a tuky. V soucasné dob¢ jsou potraviny v obchodech vybirany z hlediska ceny,
nikoli dle kvality pouZitych surovin.

Problémy nadvahy a obezity se mohou vyskytnout v nejriznéjSich spolecenskych
skupinéch a v€kovych kategoriich.

V mé bakalatské praci popisuji slozky vyzivy ¢lovéka, jako jsou sacharidy, bilkoviny,

tuky a mikronutrienty.



2 VYZIVA CLOVEKA

Vyziva poskytuje lidskému organismu ziviny a dalsi latky, které jsou nepostradatelné
pro vytvoreni energie nebo podpofe stavebnich ¢i dalSich velmi dulezitych funkci, proto je
zapotiebi, aby byly pfijimany ve vhodném poméru a slozeni. Z kvantitativniho hlediska musi
vyziva zajiStovat pfijem energie odpovidajici jejimu vydeji, to vyjadiuje tzv. energeticka
bilance. Z kvalitativniho hlediska by méla byt strava vyvazena a pestra, to znamena, ze by
meéla obsahovat vSechny slozky pro spravné fungovani téla. Vyziva je tedy podstatna pro rust
a vyvoj jedince.

Mezi zakladni slozky potravin patii sacharidy, tuky, bilkoviny, vitaminy, mineraly a v
neposledni fad¢ také voda. Vitaminy a mineraly jsou také pro spravné fungovani téla dilezité
1 pfesto, Ze je nutné je télu doddvat v pomérné malych davkach.

Centrum fizeni potravy se nachazi v oblasti mezimozku — mezi stfednim mozkem a
mozkovymi polokoulemi, v ¢asti zvané hypotalamus. Hypotalamus obsahuje shluky

nervovych bunék, které se oznacuji jako centrum nasyceni a centrum hladu (SKRHA, 2009).

2.1 Stavba a funkce travici soustavy

Travici soustava se ziiCastiuje na pfeméné latek, travenim, vstfebavanim a
odstraiovanim nestravitelnych odpadnich latek. Travici trubice zac¢ind dutinou Ustni a konci
fitnim otvorem. K travici trubici jsou spojené i slinné Zlazy, slinivka bfisni a jatra. Stény
travici trubice jsou sloZeny ze sliznice, podslizni¢niho vaziva, svalové vrstvy a zevniho
povlaku.

Dutina Ustni je tvofena tvrdym a mekkym patrem, patrovymi mandlemi, dasnémi,
zuby a jazykem. V duting ustni je potrava rozzvykana pomoci zubd a rozmélnéna pomoci slin,
které se do dutiny ustni vylucuji ze slinnych Zlaz v mnoZstvi asi jeden az dva litry denné.
Sliny jsou slozeny z 99 % vody, 0,7 % organickych a 0,3 % anorganickych latek. Obsahuji
slinnou amylazu, ktera $tépi polysacharidy nerozpustné ve vodé az na rozpustnou, sladkou
maltozu, kterd drazdi chutové buiiky. SloZkou slin je také mucin, poskytujici slindm vazkost a
kluzkost potravé. Lysozym, ktery se vyskytuje ve slindch ni¢i bakterie a choroboplodné

zéarodky.
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Potrava je z dutiny ustni posouvana pomoci jazyku, coZ je svalnaty organ. Jazyk
obsahuje mnoho chutovych receptort, chutovych poharki. Sousto je posunuto Kk hltanu, ktery
ma tfi ¢asti: nosohltan, ustni ¢ast hltanu a hrtanova ¢ast NOVOTNY a kol., 1995).

Nasledn¢ potrava putuje do jicnu. Jicen je asi 32 cm dlouhd trubice. Horni Cést je
tvofena pificné pruhovanym svalstvem, dolni cast hladkym svalstvem. Jicen vykonava
peristaltické pohyby. Odtud se potrava dostavd do zaludku, jehoz funkce spociva
V zadrzovani, upravovani a postupném vydavani potravy. V zaludku se potrava méni na
traveninu, ktera zde setrvava 2 - 6 hodin, dle sloZeni potravy. Nejdiive opousti zaludek
travenina s prevazujicim obsahem sacharidli, nejpozdé€ji natrdvend potravina s vysokym
obsahem tuku. Prostfedi zaludku je kyselé vlivem kyseliny chlorovodikové. V zaludku se
zacinaji travit bilkoviny, a to enzym pepsin, ktery rozklada bilkoviny na mensi polypetidy.

Z 7aludku prechazi travenina do prvni Casti tenkého stieva, dvanactniku, kam také usti
mistem pro traveni zivin, pfedstavuje i rozhodujici organ pro vstfebavani stravenych slozek
pfijaté potravy. Sliznice tenkého stfeva méa obrovsky povrch — 300 m? (pti délce 3 — 5 m), coz
je 170x vice, nez ¢ini povrch téla.

Sliznice tenkého stfeva je zfasena jemnymi vybézky — klky. Do prvotniho useku —
dvanactniku se otvird vyvod Zluovy a vyvod slinivky bfisni. Dalsi useky jsou svinuty v cetné
klicky a zavéSeny k zadni sténé bfisni pomoci tenké blanky — okruzim. Horni ¢ast se nazyva
lacnik a dolni kycelnik. Mezi klky se nachdzeji jednoduché trubicovité Zlazky stievni, které
produkuji slabé zéasaditou stfevni Stavu. Pod epitelem jsou shluky lymfoidniho vaziva.
V horni ¢asti stteva jsou bunky, které pti styku s trdveninou zacnou produkovat hormony
sekretin a pankreozymin. Hormony jsou krvi dopraveny do slinivky bfi$ni.

Slinivka bfisni je smiSenou Zlazou. Jedna se o protdhly organ 14 — 18 cm dlouhy,
uloZeny v ohbi dvanactniku. Slinivka bfi$ni produkuje pankreatickou $t'avu, kterd obsahuje
enzymy pro traveni vSech Zivin, tedy trypsin, lipdzy a amylazy. Mezi Zlazovymi trubiCkami se
nachazeji shluky v podobé malych bun¢k — Langerhansovy ostrivky vymeéSujici do krve
hormony, zejména insulin, glukagon, somatostatin.

Jatra tvoti nejvétsi zlazu v téle, uloZenou v pravé branicni klenbé. Jsou tvofena pravym
a levym lalokem. Skladaji se z podlouhlych, vicehrannych lalickt tvofenych jaternimi
buiikami sefazenymi v tramecky. Tramecky tvoii dvé fady bunck, kde mezi obéma fadami
vylu€uji jaterni bunky zlu¢, odtékajici do zlu¢ovodl. Z kazdého jaterniho laloku vychézi
jeden vyvod, spojujici se ve vyvod jaterni, ke kterému je po strané ptipojen zlucnik. Spolecny

vyvod jaterni a vyvod zluéniku sti do dvanactniku vedle vyvodu slinivky bfisni.
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Ptiblizn€ za 8 hodin po piijmu potravy vstupuji nestravené a nevstiebané zbytky do
tlustého stfeva, odkud se zcela odstrani za 72 hodin. Pro spravné vyprazdnovani tlustého
stfeva je dilezita vlaknina v potrave. Svoji pfitomnosti podporuje ¢innost hnilobnych bakterit,
brani jejich rozmnozovani a naopak podporuje Cinnost kvasnych bakterii. Vykaly jsou

shroméazd'ovany v esovité kliéce a v koneéniku (JELINEK a kol., 2006).

2.2 Organismus jako enegeticky systém

Pteména latek probiha neustéle ve vSech buiikach v lidském téle. Hlavni dé&je v lidském

téle jsou anabolické a katabolické reakce.

2.2.1 Katabolizmus

Katabolizmus ptedstavuje degrada¢ni fazi metabolismu. Produkuje chemickou energii
a ukldda ji do molekul ATP, déale poskytuje prekurzory, tedy stavebni materidl pro
biosyntetické procesy. Vyrabi energii bohaté¢ redukéni ¢inidlo NADPH. Katabolickymi
metabolickymi drahami jsou naptiklad glykolyza, glykogenolyza, lipolyza, beta — oxidace,
odbouravani ketolatek, degradace proteinti a aminokyselin. Katabolizmus se sklada s nékolika
systémil enzymovych reakci, které tvoii u vSech zivin 3 faze:

1. Etapa — slozité moleukly Zivin jsou $tépeny na své jednotky nebo jejich fosfaty.
Déje se tak hydrolyzou za katalyzy enzymy z tiidy hydrolaz. Stépeni je anaerobni,
tedy nedochazi k zisku energie.

2. Etapa — tato faze n¢kolik desitek slouenin obourdva mnohastupiiovymi cestami za
soucasné dehydrogenace na C; a C, latky — oxid uhlicity a acetylkoenzym A jako
hlavni produkt a n¢kolik dal$ich malych molekul.

3. Etapa — jedna se o finalni stddium vyuziti energie substratu. Je zde acetyl-CoA
vstupujici do citratového cyklu oxidovan na konecny produkt uhlikovych
slouc¢enin CO, za soucinnosti molekul vody. Tyto vodiky jsou pifenaSeny
stupnovité na kyslik kaskddou oxidoreduktaz, nazyvanou dychaci (respiracni)

fetézec.
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Vsechny cesty aerobniho katabolismu zékladnich zivin usti do kone¢ného cyklického
déje, citratového cyklu. Degradaéni faze metabolismu ma konvergentni charakter
(ZEHNALEK, 2007).

Glykolyza zac¢ina fosforylaci molekuly glukosy postupné az na difosfohexosu. Na to
se spotiebuji dvé molekuly ATP. Difosfohexosa se §tépi na dvé molekuly triosafosfatu. Pii
jejich preméné na molekulu pyruvatu se uvolnénym fosfatem fosforyluji dvé molekuly ADP
na ATP a uvolni se dva atomy vodiku, které redukuji dvé molekuly NAD". Timto procesem
kon¢i prvni faze odbourdvani glukosy. Pokud ma buiika dostatek kysliku, pyruvat piechéazi
z cytoplazmy do mitochondrie a oxiduje se na acetylkoenzym A. Tato pifeména je
katalyzovana komplexem enzymu a nazyva se oxida¢ni dekarboxylace pyruvatu.

Pokud nemé bunika dostatek kysliku, nemohou byt redukovany koenzymy (NADH,
FADH) oxidovany reakcemi dychaciho fetézce, protoze chybi kone¢ny akceptor elektrond,
kyslik. Reakce respira¢niho fetézce se zcela zastavi, hromadi se redukované koenzymy a
zastavi se 1 reakce citratového cyklu, protoze i ty potfebuji koenzymy v oxidovaném stavu.
Zpusob, jak muze vznikat ATP za nedostatku kysliku je glykolyza, kde je glukosa
odbouravana anaerobné na pyruvat. Odbouravani glukdsy na laktat (kyselinu mlécnou) se
nazyva mlécné kvaseni. Zatimco za piistupu kysliku vznikne 38 molekul ATP, pfi mlééném
kvaSeni pfipadaji na jednu molekulu glukosy pouze dvé molekuly ATP. Glukosa ¢i jiné
sacharidy, které nejsou okamzité vyuzity jako zdroj energie, se v organismu ukladaji ve forme
polysacharidl (jaterni a svalovy glykogen). Takové zasoby jsou vyuzity tehdy, kdyz je ptistup
sacharidii potravou nedostate¢ny (KOLAR a kol., 1997).

Glykogenolyza je pochod odbouravani glykogenu, ktery je zdrojem energie pfi
hladovéni. Nejvice glykogenu je nahromadéno v jatrech. Jeho zésoba se vyCerpa asi po 12 —
20 hodinach hladovéni, coz vede k hypoglykémii. DalSim zdrojem glykogenu je kosterni
svalstvo. Glykogen je zde vyuzit pro svalovou praci a nedochézi zcela k jeho vycerpéni ani
pii dlouhodobém hladovéni. Samotné Stépeni glykogenu zacind odstépenim jedné glukosové
jednotky na neredukujicim konci glykogenového fetézce. Stépeni vazeb pokraduje a fetézec
se zkracuje. Stfed molekuly se $tépi pomaleji nez okrajové ¢ésti fetézce. Naprosta vétSina
glykogenové molekuly po rozstépeni poskytuje glukosu-1-fosfat a nepatrné mnozstvi volné
glukosy. Asi desetina glykogenové molekuly St€peni odolé a slouZi tak jako vychozi bod pro
novou syntézu glykogenu. Aby mohla byt glukosa-1-fosfat vyuzita, musi byt slozitymi
enzymatickymi reakcemi pievedena na glukosa-6-fosfat. Glukosa-6-fosfat se mize ucastnit
glykolyzy, pentosové cesty nebo vlivem glukosa-6-fosfatdsy mtize byt defosforylovan na

volnou 16 glukosu. Sval a mozek si zadrzuji glukosu ve fosforylované formé jako
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pohotovostni zdroj energie. Poruchy stépeni glykogenu, glykogenozy, jsou vrozené a vedou k
nadmérnému hromadéni glykogenu v jatrech, ojedinéle i ve svalech. Glykogenézy se dé€li na
vice typt. Nékdy je problém v enzymu Stépicim glykogen, jindy jsou piitomny poruchy
syntézy glykogenu.

Beta-oxidace je enzymatické odbourani mastné kyseliny v opakovanych cyklech vzdy
po dvouuhlikatych §tépech, které jsou vyuzity v Krebsové cyklu jako zdroj energie nebo jsou
znovu pouzity k syntéze mastnych kyselin. Probihd v mitochondriich, do nichz jsou mastné
kyseliny ve formé¢ acyl-CoA pienaSeny pomoci karnitinu. Vlastni proces probéhne ve 4
krocich:

1. dehydrogenace ztrata dvou atomt H za vzniku dvojné vazby;

2. hydratace na dvojnou vazbu se aduje voda za vzniku hydroxykyseliny;

3. dehydrogenace ztrata dalSich dvou atomt H za vzniku ketokyseliny ;

4. thioklastické Stépeni prvni dva uhliky se z acylu odStépi a vytvoti acetyl-CoA,
zbytek, jako acyl-Coa kratsi o dva uhliky vstupujici do dalsiho cyklu. Kli¢ovym enzymem
posledni reakce je beta-ketothiolaza beta uhlik, tj. 2. uhlik v fadé (POUSEK a kol., 2008).

Bilkoviny jsou §t€peny na aminokyseliny a z nich jsou opét syntetizovany nové
bilkoviny v procesu proteosyntézy, ktery je fizen nukleovymi kyselinami. Nadbyte¢né
aminokyseliny jsou zbavovany amoniaku a jejich uhlikaté skelety jsou odbourdvany riznymi
reakcemi na riizné metabolity, oxid uhlicity, a to za sou¢asného uvolnéni energie.

Aby proteiny mohly vstoupit do katabolickych d&i, musi byt hydrolyzovany na
zakladni jednotky, aminokyseliny. Toto St€peni probihd v travici soustavé pomoci hydrolaz
Stépicich proteiny, proto se oznacuji jako proteolytické enzymy neboli protedzy. V prvnim
kroku dojde k rozvolnéni nativni konformace proteinu, ¢imz je usnadnéno dals$i nastépeni jiz
specifickymi enzymy na specifickych mistech. Proteazy pracuji bez kofaktoru, ¢asto vyzaduji
ptitomnost iontl. Podle toho, kde dana proteaza stépi, rozliSujeme exopeprotedzy, Stepici
polypeptidovy fetézec od konce, a endoprotedzy, které $t€pi uvniti polypeptidového fetézce.
Podle konce, kde Stépi, rozliSujeme aminopeptidazy (N-konec) a karboxypeptidazy (C-
konec). VétSina proteaz je pfitomna v travicim traktu, proto jsou oznaCovany jako travici
enzymy. Jsou produkovany ve formé zymogeni, k jejichZ aktivaci dochazi az na misté pu-
sobeni napf. zménou pH prostiedi, $t€épenim jinym enzymem, kdy se od zymogenu odstépi
malé ¢asti zodpoveédné za jeho inaktivitu. Pfikladem travicich enzymi jsou: pepsin, trypsin a
chymotrypsin (HOLECEK, 2006).

Krebstiv cyklus (téz citratovy cyklus, cyklus kyseliny citronové, cyklus

trikarboxylovych kyselin) je spole¢nou metabolickou drahou sacharidi, lipidd a proteind.
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Krebstv cyklus je povazovan za nejveétsi zdroj energie v podobé produkce adenosintrifosfatu
ATP pro organismus - béhem jednoho cyklu se sice uvolni pouze jedna molekula GTP
(obdoba ATP), nicméné dalsi jsou uvolnény pfi déjich piimo spjatych s Krebsovym cyklem (v
dychacim fetézci vznikd z 3 molekul NADH 9 molekul ATP a z 1 molekuly FADH; 2
molekuly ATP). Ackoliv ma Krebstuv cyklus spiSe katabolicky (rozkladny) charakter (dochazi
pfi ném k odbouravani sloucenin s vysS§im poctem atomil uhliku az na oxid uhli¢ity, ktery je z
organismu odvadén pfi dychani), jsou mnohé jeho meziprodukty pouzity na syntézu jinych
latek, napf. aminokyselin (POUSEK a kol., 2008)

Oxidacni fosforylace je dé€j, kde pfenosem vodiku z redukovanych koenzymu aZ na
kyslik respiraénim fetézcem se uvolni energie. Na kazdy par elektroni, ktery projde
respiraénim fetézcem, tzn. na kazdou molekulu NADH, se uvolni takové mnozstvi energie, ze
na tfech mistech miize byt fosforylovano ADP na ATP.

Respiracni fetézec a oxidacni fosforylace jsou spojené neboli spfazené procesy.
Probihaji na membrané mitochondrie, kde je lokalizovan enzym katalyzujici fosforylaci ADP
na ATP. Energie, ktera se uvolnila pfenosem vodiku a elektronti v respira¢nim fetézci je prave
vyuzita k tvorbé ATP. Energie ,.konzervovand*“ v molekulach ATP pohani bunécné procesy.
ATP se spotfebovava k praci chemické (syntéza latek), popf. osmotické (transport latek

membranami) i k praci mechanické, napf. stah svali (HALUZIK a kol., 2014).

2.2.2 Anabolizmus

Anabolizmus pfedstavuje vyrobni fazi metabolismu, ktera se nazyva rovnéz
biosyntéza nebo biogeneze. Molekuly prekurzorti jsou sloZzeny v pomérné velkych
molekulovych slozek, jako jsou polysacharidy, lipidy, bilkoviny a nukleové kyseliny.
Anabolické procesy vedou ke vzristu velikosti, proto vyzaduji energii ve form¢ ATP. U
heterotrofii jsou vychozim materidlem molekuly katabolizmu. Mezi zéstupce anabolickych
metabolickych drah patii glukoneogeneze, syntéza glykogenu, mastnych Kkyselin,
triacylglycerold — lipogeneze, aminokyselin, proteint, ketolatek, tvorba mocoviny a jiné
(POHANKA, 2015).

Glukoneogeneze je proces, pii kterém z necukernych zdroju je vytvafena glukosa.
Tento cyklus probihd pouze v jatrech a ledvinéch a to jak v cytosolu, tak i mitochondriich (v
pfipadé€ zapojeni citratového cyklu). Dlivodem organové kompartmentace je kliCovy enzym

glukoneogenese — glukosa-6-fosfatasa, ktery se vyskytuje pouze v téchto dvou organech.
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Hlavnimi substraty pro glukoneogenezi jsou laktat, glukogenni aminokyseliny
(vstupuji pfes meziprodukty citratového cyklu a pyruvat), glycerol a propionat (zejména u
prezvykavci). Aminokyseliny ucastnici se glukoneogeneze jsou:

- serin, cystein, threonin, glycin, alanin (vstupuji pies pyruvat)

- isoleucin, methionin, valin (vstup pies sukcinyl-CoA) - glutamat, glutamin, histidin,

prolin, arginin (vstup pfes 2-oxoglutarat)

- tyrosin, fenylalanin (vstup pies fumarat)

- aspartat (vstup pres oxalacetat)

Glukoneogeneze neni klasickym zvratem glykolysy. Tomuto zvratu zabrafuji tii
termodynamické bariéry — mezi pyruvatem a fosfoenolpyruvatem, mezi fruktosa-1,6-
bisfosfatem a fruktosa-6-fosfatem a mezi glukosa-6-fosfatem a glukosou. Tyto reakce jsou
nerovnovazné, uvoliiuji mnoho energie jako teplo, proto jsou fyziologicky nezvratné. Je nutné
je pro potieby tvorby glukosy obejit reakcemi, které katalyzuji tyto klicové enzymy:
pyruvatkarboxylasa, fosfoenolpyruvatkarboxykinasa, fruktosa-1,6-bisfosfatasa a glukosa-6-
fosfatasa.

Proces tvorby glukosy z laktatu je zahdjen jeho pfeménou na pyruvat, ktery je
pienesen do mitochondrie pomoci svého vlastniho specidlniho pfenasece. Zde je pfeménén na
oxalacetat, ktery vychdzi z mitochondrie zpét do cytosolu. To mute byt realizovano jeho
hydrogenaci na malat, nebo transaminaci na aspartat. V cytosolu znovu vznikd oxalacetat,
ktery pfechazi na fosfoenolpyruvat. Tim se obeSla prvni termodynamicka bariéra (reakce
pyruvatkinasy). Nasledujici reakce jsou shodné s glykolysou at do druhé termodynamické
bariéry (reakce fosfofruktokinasy), ktera je katalyzovana enzymem fruktosa-1,6-bisfofatasa.
Posledni bariéru ptedstavuje reakce z glukosa-6-fosfat na glukosu, kterou katalyzuje glukosa-
6-fosfatasa.

Energeticka bilance glukoneogeneze z laktatu je zaporna. NeEkteré reakce jsou
endergonni a je tfeba dodavky ATP (nebo GTP) pro karboxylaci pyruvatu, tvorbu
fosfoenolpyruvatu a 1,3-bisfosfoglyceratu. Na jednu molekulu nové synthetizované glukosy
se spotfebuje celkové 6 makroergnich fosfatovych vazeb. Zdrojem energie mize byt spaleni
laktatu za aerobnich podminek, pfipadné také B-oxidace mastnych kyselin.

Pro glukoneogenezi z glycerolu se vyutivaji piedevsim triacylglyceroly tukové tkang.
Za den se uvolni asi 19 g glycerolu a téméf vSechen je spotfebovan pro tvorbu glukéozy, kam

glycerol vstupuje pies dihydroxyacetonfosfat (POUSEK a kol., 2008).
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Anabolizmus a katabolizmus se vzajemné dopliuji. Katabolizmus produkuje energii,
prekurzory, které potfebuje anabolizmus. Naopak produkty anabolizmu jsou vychozimi
substraty pro katabolizmus. Spojuje je spole¢ny pienaSe¢ energie — ATP. Probihaji mezi
stejnymi vychozimi a kone¢nymi latkami, ale v opacnych smérech. Nemaji pfesto stejné
vSechny meziprodukty ani katalyzatory. Porovnani obou fazi je uvedeno v tab. 1. Probihaji v
riznych ¢astech bunky i v riznych organech. Tato kompartmentace metabolickych drah
umoziuje nezavislé fizeni anabolizmu a katabolizmu. Katabolické drahy jsou regulovany
pievazné hladinou ATP a NADPH v buiice, anabolizmus fidi pfedevS§im mnozstvi produkta
jeho drah. Anabolické a katabolické déje jsou ve zdravém organismu v rovnovaze

(ZEHNALEK, 2007).

Tab. 1: Porovnani katabolizmu a anabolizmu

Ukazatel Katabolizmus Anabolizmus

Charakter Degradacni Synteticky

Chemiska povaha Oxidacni Reduk¢éni

zahrnutych dé&ja

Energii Uvolnuje Spotfebovava

Vychazi Z siroké Skaly latek Z né¢kolika malo prekurzord

Vede Z n¢kolika malo K Siroké Skale produktt
konecnym (odpadnim)
produktim

(Zdroj: ZEHNALEK, 2007)

2.3 Ziviny ve vyzivé ¢lovéka

Vyziva Clovéka zavisi na piijmu vyzivovych latek z potravy. Tyto latky pottebuje
lidsky organismus k ziskani energie, ristu, obnové bungk, tkani a organd. Potraviny musi

obsahovat dostatek bilkovin, sacharidi, tuki, vitamin a mineralnich latek.

2.3.1 Makronutrienty

Zakladnimi zivinami, makronutrienty, jsou bilkoviny, tuky, sacharidy. Jsou zdrojem

energie, kterou potiebuje lidsky organismus pro svijj rtist a vyvoj.
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2.3.1.1 Bilkoviny

Bilkoviny jsou biomakromolekularni latky. V bilkovindch jsou aminokyseliny
vzéjemné vazany aminoskupinami -NHj, karboxylovymi skupinami -COOH, amidovou
vazbou -NH-CO- (amidy), ktera se nazyva peptidova vazba. Dle poctu aminokyselin
rozliSujeme oligopeptidy, polypeptidy a bilkoviny. Oligopeptidy obsahuji 2 az 10
aminokyselin. Polypeptidy obsahuji 11 az 100 aminokyselin a bilkoviny tvoii vice jak 100
aminokyselin (BIELER, 1993).

Aminokyseliny lze rozdélit na ty, které si organizmus dovede vyrobit sam
(postradatelné neboli neesencidlni) a na aminokyseliny, které si sami vyrobit nedovedeme
(nepostradatelné neboli esencidlni), a musime je pfijimat potravou. Mezi neesencidlni
aminokyseliny patii alanin, asparagin, kyselina asparagova, cystein, kyselina glutamova,
glutamin, glycin, prolin, serin a tyrosin. Mezi esencialni se fadi isoleucin, leucin, lysin,
methionin, fenylalanin, threonin, valin a tryptofan. Aminokyseliny semiesencialni, kam patii
arginin a histidin jsou takové, kde jejich tvorba v organismu neni dostacujici a je nutny jejich
pfijem potravou.

Podle obsahu nepostradatelnych aminokyselin miizeme bilkoviny v potravinich
rozdélit na plnohodnotné, téméf plnohodnotné a neplnohodnotné, které maji nedostatek
nepostradatelnych aminokyselin (HAINER a kol, 2004).

V lidském organismu plni fadu dilezitych funkci. Svymi aminokyselinami slouZzi jako
stavebni material pro tvorbu a udrzbu télesnych tkani a krve. Vyznamné se podileji na
struktufe organt (svaly, Slachy, kosti..) a umoziiuji pohyb. Bilkoviny pfenaseji nebo skladaji
rizné latky. K bilkovinam se fadi 1 protilatky, naptiklad zndmé imonoglobuliny, které chrani
nas organizmus proti infekci. Bilkovinou je 1 latka umoznujici vidéni, rodopsin v o¢ni sitnici
(SIMEK a kol., 2000).

Aminokyseliny jsou dilezité k syntéze stavebnich bilkovin téla, enzymi a hormon,
plazmatickych bilkovin a k pfeméne na sacharidy. Cast aminokyselin se odbourdvad na
jednodussi latky pro zisk energie. Bilkoviny se neukladaji do zasob. Aminové skupiny se
odstépuji ve formé toxického amoniaku, ktery je v jaternich buiikach v tzv. ornitinovém cyklu
pfeménén na mocovinu. Mocovina je krvi zanesena do ledvin a vyloucena moci ven z téla.
Uhlikaté zbytky aminokyselin se zaclenuji do Krebsova cyklu, kde jsou dekarboxylovany a
dehydrogenovany. (KOLAR a Kkol., 1997)

Urcité mnozstvi bilkovin je v potravinach rizny. Nejvyssi mnozstvi plnohodnotnych

bilkovin se nachazi v syrech a tvarohu, v mase a také ve vejcich. Velké mnozstvi bilkovin
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Z fady rostlinnych potravin je v soji, kterd je ve srovndni s naSimi luSténinami vysoce
hodnotna. So6ja obsahuje aminokyselinu methionin, jez je vyznamnym antioxidantem.
Dulezity zdroj jsou také obiloviny.

Doporucend denni davka bilkovin ¢ini u dosp€lého clovéka jeden az dva gramy na
kilogram té¢lesné hmotnosti, u kojenct a déti je to dvojnasobek, protoze rostouci organizmus
vykazuje podstatné vyssi potiebu bilkovin, predevs§im plnohodnotnych. Také t€hotné a kojici
zeny by mély pfijimat asi o tfetinu vice bilkovin. Z hlediska racionélni vyzivy nelze doporucit
jednostrannou konzumaci pouze rostlinnych bilkovin. Rostlinné a zivocisné bilkoviny by
V nasi stravé mély byt zastoupeny v poméru 1:1. Bilkoviny maji nizkou enegetickou hodnotu
a nejvetsi sytici schopnost, ve srovnani s ostatnimi zivinami

Ptijimani nedostate¢ného mnozstvi bilkovin ve stravé vede k pomalému ristu déti,
Kk poklesu télesné hmotnosti, otoktim, anémii, snizené obranné schopnosti proti nakaze a dale

také v nervové ¢ dusevni poruse (STEPANOVSKA, 1978).

2.3.1.2 Lipidy

Lipidy jsou latky biologického plvodu rozpustné v organickych nepolarnich
rozpoustédlech, jako je napf. benzen, ether ¢i chloroform. Tuky jsou ve vodé nerozpustné
nebo jen z ¢asti. Zakladni rozd€leni tukl je na rostlinné a Zivoc¢isné. Podle skupenstvi se
lipidy déli na tuky a oleje. Z chemického hlediska jsou lipidy tvoteny z glycerolu a mastnych
kyselin, které tvofi hlavni formu zasob metabolické energie. Mastné kyseliny rozliSujeme na
nasycené (SFA, saturated fatty acids), monoenové (MUFA, MonoUnsaturated Fatty Acids) a
polynenasycené (PUFA, PolyUnsaturated Fatty Acid ). Nasycené mastné kyseliny nemaji
z4ddnou dvojnou vazbu v molekule, monoenové obsahuji jednu dvojnou vazbou a
polynenasycené maji dvé az Sest dvojnych vazeb. Nutri¢ni a néasledné i zdravotni hledisko se
vyznamn¢ uplatiiuje pii dalSim ¢lenéni polynenasycenych mastnych kyselin, a to dle vysyktu
dvojné vazby od metylového once fetézce. (n-3, n-6, n-p, n-12 atd.) .PUFA tady n-3 a n-6
jsou z fyziologického, resp. nutri¢niho hlediska nejpodstatngjsi. (KOMPRDA, 2009; SIMEK
a kol, 2000).

Z hlavnich zivin maji tuky nejvyssi energetickou hodnotu. Vyuzivaji se jako zasoba
energie. Mnohé tuky obsahuji esencidlni vitaminy, A, D a E, které najdeme v masle, rybim
tuku a v nékterych rostlinnych olejich. Lipidy maji nejvétsi sytivou hodnotu, protoze
pretrvavaji v zaludku dlouhou dobu a vyvolaji tim pocit nasyceni, coz je i dusledek jejich

biodegradace (beta-oxidace mastnych kyselin).

19



Z latek, které tvoii doprovodné latky lipid, ma z vyzivové-zdravotniho hlediska
nejvetsi vyznam cholesterol. Cholesterol nepfijimame pouze v potravinach (jedna se o
potraviny zivo¢is§ného ptivodu), ale nas vlastni organizmus si cholesterol také sam vytvafi, a
to v podstaté ve vétSim mnozstvi, nez bézné v potravinach. Cholesterol piedstavuje pro
cloveéka nezbytnou latku. Je obsazen ve vSech buiikach, podili se na stavbé bunécnych
membran, tvoii dilezitou soucast vSech oballl nervovych vlaken. Cholesterol je prekurzorem
pro vznik steroidnich hormonti (glukokortikoidy, mineralokortikoidy, pohlavni hormony,
androgeny, estrogeny, gestageny) a primarnich Zlucovych kyselin. Tyto kyseliny vznikaji pfi
jeho metabolické degradaci v jatrech (SILBERNAGL a kol., 2004).

Tukové latky, véetné cholesterolu a mastnych kyselin se dostavaji do krve jako slozky
potravy vstfebané ze stfeva, jednou uvoliiovanim z tukové tkané, z jater, ptipadné z dalSich
tkani. V krevnim ob&hu jsou roznaSeny v takzvanych lipoproteinech. U lipoproteini se
rozliSuje nekolik druhtll, a to lipoproteiny o nizké hustot¢ (LDL) a lipoproteiny o vysoké
hustoté (HDL).

Lipoproteiny o vysoké hustoté odnéSeji cholesterol z perferie do jater k dal$imu
zpracovani, kdezto LDL nesou cholesterol na periferii, tedy mimo jiné do cév. LDL ¢&astice
maji neptijemnou vlastnost, Ze jsou nachylné k oxidaci.

LDL cholesterol zvySuje riziko srde¢né¢ cevnich onemocnéni a naopak HDL
cholesterol toto riziko snizuje.

Riziko srde¢né-cévnich onemocnéni zvySuje i vysoky piijem energie, nadbytek
nasycenych tukll a nevyvazeny pomér n-6 a n-3 polynenasycenych mastnych kyselin.
Doporucend je konzumace ryb, které¢ obsahuji n-3 polynenasycené mastné kyseliny.

Z mononenasycenych mastnych kyselin je nejvyznamnéjsi kyseliny olejova, ktera je
hojné¢ =zastupena volivovém oleji. Vysoka konzumace olivového oleje v oblasti
Sttedozemniho mote se casto davd do souvislosti s niz§im vyskytem srdecné-cévnich
onemocnéni v této oblasti (HAYES, 2005).

Vyzivové hodnoty nenasycenych mastnych kyselin obecné posuzujeme — Vv protikladu
k nasycenym mastnym kyselinam - pfiznivé. Trans-varianty nenasycenych mastnych kyselin
maji zcela odlisné vlastnosti a ve svych Gcincich se podobaji mastnym kyselindm nasycenym.
Konzumace trans-nenasycenych mastnych kyselin predstavuje nékolikandsobné vyssi riziko
srde¢né-cévnich onemocnéni V porovnani 1 snasycenymi mastnycmi kyselinami. Trans-
nenasycené mastné kyseliny se bézn¢ vyskytuji v mlééném tuku, kde tvoii 6-8% ze vSech

mastnych kyselin, rostlinach, moiskych Zivocisich nebo v semenech né¢kterych rostlin.
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Denni potieba tukll je nizsi nez u bilkovin. Znacné zavisi na namahavosti prace béhem
dne. Denni spotfeba by méla byt z poloviny plnéna zivociSnymi a rostlinnymi tuku. U
zdravého jedince by denni davka méla ¢init 30 %, coz je prumérné 80 az 100 gramt. Od roku
2003 svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucila denni piijem trans-mastnych
kyselin do 1 % celkového energetického ptijmu. Cholesterol se doporucuje konzumovat

denné v davce maximalné 300 mg (SPOLECNOST PRO VYZIVU, 2012).

2.3.1.3 Sacharidy

Sacharidy jsou organické latky pattici do skupiny polyhydroxyderivati karbonylovych
slouCenin (aldehyddi nebo ketont). Nizkomolekularni sacharidy jsou rozpustné ve vode¢,
oznacuji se jako cukry (monosacharidy a oligosacharidy). Makromolekularni polysacharidy
jsou jen omezené rozpustné ve vodé (Skrob, agar), nebo zcela nerozpustné, jako je celuldza ¢i
jiné neskrobové polysacharidy.

Z hlediska vyzivy je vhodné sacharidy d¢lit na cukry, sacharidy s kratkym fetézcem,
Skrob a neSkrobové polysacharidy. Sacharidy mohou byt jednoduché (monosacharidy) nebo
slozené (polysacharidy). Nejzndmnéj$i monosacharidy, glukéza a fruktéza, se vyskytuji
Vv ovoci, zeleniné a medu. Uvedené dva cukry ndm dodavaji asi Ctvrtinu veSkeré energie,
kterou pfijimame ve form& sacharidi. Veskeré jednoduché cukry se po vstiebani do krve
dostavaji do jater, kde se premé&nuji na glukézu, coZ prestavuje pro buiiky nejvyznamnéjsi
zdroj energie.

K nejvyznamnégj$imi a nejznamnéjSimi diSacharidy jsou sachardza, laktoza a maltoza.
Sachardza je obsazena v cukrové fepé, cukrové titin€, cukrové kukufici a v mnoha druzich
ovoce. Laktoza je obsazena v mléce. Maltéza vznikd rozkladem Skrobu, nachazi se tedy
Vv nakli¢enych zrnech je¢mene nebo pSenice. Sachardza se travi na glukézu a fruktozu, laktoza
na glukézu a galaktézu, maltéza na dvé glukézy (MARTINCA, 2015).

Glukéza dale vznika travenim Skrobu, ktery je jakozto hlavni zasobni polysacharid
rostlin, ktery se vyskytuje hlavné v obilovinach, bramborach, luSt€ninach a v bananu.
svou ¢innosti spotfebovava na energii vice nez polovinu veskeré denni produkce uvedeného
cukru. Poté nésleduji jatra a stfeva, kterd spotfebuji dohromady asi ¢tvrtinu veSkeré glukozy.
Kosterni svalovina odebird asi desetinu. Srdce spolecné s ledvinami spotiebuji pét procent

glukézy (SINNOTT, 2013).
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Glukéza je pfitomna ve vSech tekutinach v téle. V krevni plazmé je stala koncentrace
glukozy, kterd se zvysuje po pfijmu potravy. Nadbytecna glukéza se méni na glykogen, ktery
se uklada v jaternich bunkach a v kosternim svalstvu. Dle potieby se glykogen zpét rozklada
na glukozu. Konecnym produktem oxidace glukdzy je oxid uhli¢ity a voda. Pfitom se uvolni
energie, ktera se vaze do molekul ATP (KOLAR a kol., 1997).

Hladina glukézy se nazyva glykémie a je udrzovana pomérné ve stalém rozmezi,
protoze fada organti zavisi na neustalém piisunu uvedeného jednoduchého cukru. Glykémii
fidi inzulin, zndmy hormon slinivky, ale i jiné hormony, napf. somatostatin. Inzulin snizuje
hladinu krevni glukozy, ostatni hormony, jako jsou glukagon, katecholaminy, tyroxin a
samotostatin ji zvysuji.

Rozpéti optimalnich hodnot glykémie se uvadi: 4,4 — 6,7 milimol na litr. Pokles se
oznacuje jako hypoglykémie, vyssi hodnoty se oznacuji jako hyperglykémie. Vzestup nad 7,0
milimol na litr je jednim z projevii metabolické poruchy zvané diabetes mellitus, cukrovka

(KOMPRDA, 2009).

Vléknina je vyznamna slozka potravy. Jedna se o slozku potravy rostlinného ptivodu,
kterd neni Stépitelnd travicimi enzymy clovéka ve stfevech a které se v tenkém stievé
nevstiebavaji, proto jsou to slozky nestravitelné a nevyuzitelné pro ptimy zdroj energie pro
Clovéka. Dle rozpustnosti se d€li na rozpustnou (mékka vlédknina, bobtnavé latky) a na
nerozpustnou (hrubd vlaknina, plnidla). Vlaknina prochazi nezménéna do tlustého stieva, kde
je mimo jiné rozkldddna symbiotickym mikroorganismy, snizuje hladinu celkového
cholesterolu, LDL cholesterolu v krvi, ale také krevni glukdzy a inulinu po pfijmu potravy
(HAINER V. a kol, 2004).

Vlaknina ma mnohostranné G¢inky. Snizuje energetickou denzitu potravy a navozuje
pocit sytosti, kterou vyvolala diky své bobtnavosti. Reguluje traveni tukt a sacharidi, vaze na
sebe vodu a tim nabyvd na objemu. UmoZznuje rozvoj symbiotickych mikrorganizmi
V tlustém stfevé, coz plsobi na rlst bakteridlni biomasy, dale zvySuje kyselost v tlustém
stfevé a zabrafiuje tak riistu nézadoucich hnilobnych bakterii (SIMEK a kol, 2000).

Z hlediska vyzivy a zdravi se dostava do poptedi tzv. rezistentni Skrob. Piedstavuje
¢ast skrobu, ktera unikne traveni v tenkém stfevé a dostava se nezménéna do tlustého streva.
Vyznam rezistentniho Skrobu spociva vtom, ze po ptfichodu do tlusté¢ho stieva je zde

vvvvvv

kyselina maselna. Kyselina maselnd je dulezity zdroj energie pro buiiky vystylajici vnitiek
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stény tlustého stfeva, ale hlavné ma schopnost zabranovat pieméné téchto bunck na bunky
rakovinné (KOMPRDA, 2009).

Mezi zdroje rozpustné vlakniny se fadi pektiny, guar, agar a slizy, dale polysacharidy
motskych a sladkovodnich fas. Do skupiny nerozpustné vlakniny se fadi celuléza a lignin.
Rozpustna vlaknina, ktera se nachazi v zeleniné a ovoci piiznivé ovliviiuje lipidové spektrum,
tak 1 metabolismus sacharidt. Dle doporuceni ji je vhodné konzumovat denn¢ v mnozstvi 20-
35 gramu. Jednoduché cukry by mély tvofit maximalné 10 % z celkové energetické davky

sacharidi, coz by mélo byt 50 -55 % (MARLETT a kol., 2002; KOHOUT a kol., 2010).

2.3.2 Mikronutrienty

Nejznaméjs$imi mikronutrinety jsou vitaminy, mineralni latky a stopové prvky. Jedna
se o nezbytné latky, které jsou klicem vSech reakci, jez se odehravaji v lidském téle. Tyto
latky se do organismu dostavaji s vyvazenou stravou, a t0 v dostacujicim velmi malém
mnozstvi — gramy (g), miligramy (0,001 g), mikrogramy (0,000 001 g). Jsou pfirozené

obsazeny v ovoci a zelening.

2.3.2.1 Vitaminy

Vitaminy pfedstavuji heterogenni skupinu organickych latek, které télo az na
vyjimky nedovede syntetizovat, a tak musi byt piijimany v potravé. Podle rozpustnosti
rozliSujeme vitaminy na rozpustné ve vod¢ (hydrofilni) a rozpustné v tucich (lipofilni). Mezi
hydrofilni vitaminy fadime thiamin (B;), riboflamin (B,), niacin, pyridoxin (Bg), folacin
(kyselina listova), kyselina pantotenova, biotin, kobalamin (B12) a kyselina askorbova a mezi
lipofilni vitaminy fadime: A, D, E a K. Doporucené denni davky pro jednotlivé vitaminy jsou
uvedeny v tab. 2.

Zajistuji v lidském organizmu Zivotné dilezité funkce. Plni funkci katalyzaroth
biochemickych reakci. Podileji se na metabolismu bilkovin, tukl a cukrfi. Jedna se o latky pro
nas nepostradatelné.

Stav  nedostate¢ného nasyceni oganizmu urCitym vitaminem se nazyva
hypovitamino6za, absolutni nedostatek, ktery se projevuje zavaznymi zdravotnimi poruchami,

pak avitamindza (KOMPRDA, 2009).
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Vitaminy obvykle potfebujeme jen v malém mnozstvi, ale jejich role v organismu je
nezastupitelna. Nékteré vitaminy patii mezi antioxidanty, chrani tak bunécné struktury pted
oxida¢nim stresem.

Skupina vitamint B plni fadu funkci, jako je ovliviiovani metabolismu cukrit v CNS a
ve svalech. Jsou dulezité pro syntézu RNA, DNA a bilkovin. Za dobry zdroj skupiny vitaminti
B se tadi kvasnice, jatra, maso, mléko a obiloviny. Pfi nedostatku se pomou vyskytnout
problémy s ¢astou Unavou, poruchy sliznice hltanu a hrtanu, zardélost a palCivost jazyka ¢i
pomalé hojeni zanéth. Vitamin C, ktery je prospésny pro tvobu protilatek najdeme zejména
V ovoci a zelening€. Jeho nedostatek je projevuje unavou, krvacenim, sniZenou imunitou proti
onemocnéni a vypadavanim zubl. Biotin podporuje zejména rast a déleni vSech bunék.
Nachazi v kvasnicich, jatrach ¢i ledvinach.

Vitamin A je prosp&$ny pro tvorbu barviv na sytnici a podili se na syntéze bilkovin
v kizi sliznicich. Zejména ho nalezneme v mlé¢ném tuku, vaje¢nych zloutkach, rybim tuku.
Vitamin D najdeme v rybim tuku. Podili se na metabolismu vapniku a fosforu v téle. Jeho
nedostatek se projevuje v dospélosti fidnutim koti (osteomalacie). Vitamin E podporuje
¢nnost pohlavnich Z1az a spravny prub¢h t€hotenstvi. Je obsaZen zejména v obilnych kliccich.
Vitamin K je zdrojem v listové zelening€, kvasnicich a je vyznamny oxidoreduktaze;
vyznamny pro tvorbu protisrazlivé latky protrombinu. Jeho nedostatek se projevuje krvacenim

do tkani a télesnych dutin (JELINEK a kol., 2006).

Tabulka €. 2: Doporu¢enné denni davky vitamint pro dospélé:

Vitaminy rozpustné v tucich

Vitamin A (retinol, axeroftol) 0,8-1,1mg
Vitamin D (kalciferol) 0,005 mg
0,01 mg (u téhotnych Zen a u déti)
Vitamin E (tokoferol) 10 mg
Vitamin K (fytochinon) 75 ug
Vitaminy rozpustné ve vodé
Vitamin B; (thiamin, aneurin) 1,5-2mg
Vitamin B, (riboflavin) 15-1,8mg
Vitamin Bg (pyridoxin) 2,0-2,6 mg
Vitamin B;, (kyanokobalamin) 5pug

Niacin (kyselina nikotinova + nikotinamid) | 15 —20 mg
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Vitamin Bs (kyselina pantotenova) 10 mg

Vitamin M (kyselina listova) 0,6 mg

0,8 mg (pfi té¢hotenstvi)
Vitamin H (biotin) 0,3 mg
Vitamin C (kyselina askorbova) 75 mg

(Zdroj: SIMEK a kol, 2000)

2.3.2.2 Minerdlni latky

Mineralni latky jsou nezbytnou slozkou lidské vyzivy. Podle obsahu v téle clovéka se
obvykle déli na majoritni (sodik, draslik, chlor, vapnik, hot¢ik, fosfor a sira), které jsou
ptitomny v lidském téle v mnozstvi desitek gramii. Dale se d€li na minoritni (zelezo, zinek a
fluor), které se nachdzeji v mnozstvi nékolika malo grami, a na stopové prvky (selen, jod,
méd’ a dalsi), pfitomné pouze v tisicinach az setindch gramu.

Podileji se na tvorb¢ a rustu tkani, aktivuji a reguluji latkovou vymeénu v téle, podileji
se na vedeni nervovych vzruchii. Mnohé z nich jsou nepostadatelné pro ¢lovéka, protoze
zajistyji Zivotné dilezité funkce. U mnoha dospélych, ale 1 déti, dochazi k jejich nedostatku
disledkem nevhodné vyzivy. Nejde pouze o mnozstvi jednotlivych piijimanych mineralnich
latek, ale také o jejich vzajemny pomér. Uvedené doporucené denni davkovani majoritnich
prvki je uvedené v tab. 3.

Mineralni latky se podileji na vystavbé télesnych tkani, podminiuji staly osmoticky tlak
v télesnych tekutinach, reguluji, aktivuji a kontroluji metabolické pochody a jsou dilezité i
pro vedeni nervovych vzruchii. Uplatiiuji se jako aktivatory nebo soucésti hormonti a enzym.
Mnohé minerdlni latky hraji dilezitou Ulohu v prevenci civilizatnich onemocnéni.

Existujyi prvky toxické, jedovaté (olovo, kadmium, rtut, arzen), jejichz pfitomnost
poskozuje organizmus (KOMPRDA, 2009).

Viapnik je dilezity minerdl v nasem téle, zejména v kostech a zubech. Je dulezity pro
chemickou rovnovahu v lidském téle. Je dilezity pro spravnou funkci svala a nervi, reguluje
srdeCni rytmus a také je vyznamny pro aktivaci enzymi a pro spravnou srazlivost krve.
Vhodnym zdrojem vépniku jsou zejména lusténiny, zelenina, jako brokolice, kapusta i
Spenat, dale mak, liskové a vlaSské ofechy, mandle nebo mlé¢né vyrobky. Hoicik zejména

reguluje srdecni rytmus a svalové kontrakce. Dale chrani nervy a télu napomahd vyuZzivat

ey w1
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vétsSiny jedinct je hoi¢ik nedostatkovy mineral. Hoicik je dulezity zejména u déti v obdobi
ristu a u sportovcd. Zdrojem je zejména listovd zelenina, ofechy, seminka, celozrnné
obiloviny a klicky. Sodik a draslik se podileji na pfenosu nevovych impulst. Draslik je
zejména dulezity pro spravnou c¢innost svali. Zdrojem drasliku jsou brambory, lusténiny,
celozrnné obiloviny a ofechy. Zdroj sodiku je v soli. Dilezity je pfijem soli, protoze nadbytek
mize zpusobovat vysoky krevni tlak a k zatéZovani ledvin. Fosfor podporuje latkovou
vyménu a spole¢né s vapnikem pecuje o tvorbu zubl a kosti. Nedostatek se projevuje
poruchou funkce ledvin, kiivici a nedostate¢nym ukladanim mineralnich latek v kostech.
Zdroje fosforu je predevsim mléko, maso, obili, ryby a vejce. Chlor méa vyznamnou ulohu
Vv téle pii spravné distribuci tekutin do bunék i kolem nich. Ma velky vyznam pii zachovani
osmotického tlaku, pfi nestejném osmotickém tlaku vné i uvnitf bunky mulze dojit
k poskozeni bun¢k. Nedostatek tohoto mineralu se mize projevit prijmem ¢&i zvracenim a
muze vést ke zhorSenému traveni a rovnéz mulze zplsobit svalové slabosti. Zdroj chloru je
chlorid sodny pouzivany k dochucovani pokrmu a potravin. Potraviny bohaté na chlorid jsou
masné vyrobky, uzeniny, syry, ryby a chléb. Sira je zadkladni slozkou dvou esencidlnich
aminokyselin, cysteinu a methioninu. MiZeme ji nalézt ve vSech buiikach lidského téla. Siru
muiiZzeme najit v potravinach bohaté na bilkoviny, jako jsou vejce i syry (GRYGARKOVA,
2006).

Tabulka €. 3: Doporu¢enné denni davky majoritnich prvki pro dospélé:

Sodik 39
Chlér 350
Draslik 2—-4¢g
Viépnik 0,89
(1,5 g za t€hotenstvi a laktace)
Fosfor 0,89
Hort¢ik 0,359
Sira 05-1g¢g

(Zdroj: SIMEK a kol, 2000)
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3 OBEZITA

Obezita je onemocnéni charakterizované jako nahromadénim tukové tkané
v organismu ¢lovéka. Nadvaha je pfedstupném obezity, nékdy se oznacuje jako prvni stddium
obezity. Podle kritérii Svétové zdravotnické organizace je nadvéha definovand indexem
té€lesné hmotnosti v rozmezi 25 — 30. Hodnota nad 30 je jiz oznaCovanajako obezita. Obezita
je nyni nejvice pievladajici metabolické onemocnéni vyskytujici se celosvétoveé a dosahujici
epidemickych rozmérii v rozvinutych a rozvojovych zemich (NICHOLS, 2016; TSIGOS a
kol., 2008; HAINER a kol., 2008).

Dle studii se obezita od roku 1980 zvysila aZ na dvojnasobek. Od roku 2008 trpi
obezitou pfiblizn€ 1, 4 miliard dospélych. Témét 65 % celosvétové populace Zije v zemich,
kde nadvaha usmrti daleko vice lidi, nez podvaha, kterd v této problematice neni tak kriticka.
Obezita je jednou z hlavnich onemocnéni nynéjsi populace. V poslednich letech zaznemanela
obezita zvysujici se etnost vyskyt u déti (SVACINA a kol., 2000; PARIZKOVA a kol.
2007).

3.1 Slozeni lidského téla

Télesné slozeni je jednim z nejvyznamnéjSich ukazatell vyvojového stupné v prubéhu
ontogeneze Cloveéka, dale trovné zdravi, télesné zdatnosti a vykonnosti a stavu vyZzZivy.
PribéZzné sledovani té€lesného sloZeni je v soucasnosti velmi vyuZivané u profesiondlnich
sportovcl. Podle pravidelného meéfeni mohou kvalitné vyhodnotit efektivitu svého
tréninkového planu.

Nejvariabiln€j§im komponentem télesného slozeni je tuk, ktery je hlavnim faktorem
variability télesného sloZeni. Mize se ovlivnit vyZivou a pohybovou aktivitou, pohlavim a
vékem jedince. Tuk se fadi mezi faktory, které zpiisobuji fadu onemocnéni. Zeny maji ve
srovnani s mizi vice télesného tuku, protoze pifi niz§im procentu tuku u Zen, organismus
nespravné funguje, je naruSena hormonalni rovnovaha a také termoregulace téla. Idealni
obsah tuku u zen je kolem 23 % a muzi ptiblizné 15 %. ldealni zastoupeni vody v lidském téle
u zen je 50 — 60 %, u muzi 55 — 65 %. Podil celkové vody v téle zavisi na véku a pohlavi.
Vsechny optimalni hodnoty jsou uvedeny V tabulce ¢. 4 (CHUMLEA a kol., 2002;
RIEGEROVA a kol., 2006).
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Celkové télesné slozeni je ovlivnéno zejména genetikou a faktory spojené s celkovym
zdravotnim stavem jedince, pohybovou aktivitou, nebo vyzivovvymi faktory (RIEGEROVA a
kol., 2006).

Tabulka €. 4: Optimalni slozeni téla u zdravych dospélych jedinct

Zékladni slozky Muzi Zeny
Voda 62,4 % 56,50 %
Mineralni latky 5,80 % 5,30 %
Svaly 16,50 % 15,20 %
T¢lesny tuk 15,30 % 23,00%
Celkem 100 % 100 %

(Zdroj: RIEGEROVA a kol., 2006)

3.1.1 Metody zjistovani sloZeni téla

Nadvahu i obezitu mizeme diagnostikovat mnoha zptisoby, z nichz n¢které jsou méné
presné, ale velmi dobtfe dostupné a nckteré jsou velmi piesné, naopak jsou ale technicky a
finan¢né narocné.

3.1.1.1 Antropometrie

Antropometrické méfeni je nejjednodussi metodou ke stanoveni obsahu tukové tkané v
lidském téle. Ke klasické antropologii patfi zjiStovani délkovych, Sitkovych a obvodovych
rozmérl, ze kterych 1ze vyhodnotit fadu riznych indexi.

Metody klasické antropologie jsou neinvazivni, vétSinou ¢asov€é nenaro¢né, pouZitelné
ke sledovani v terénnich podminkéch a relativné levné. K posouzeni uspéSnosti redukcéni
1é¢by, kde je hlavnim cilem snizeni hmotnosti, hlavné podilu depotniho tuku, se doporucuje

hodnotit ubytky vybravych obvodovych rozméri (PARIZKOVA a kol., 2007).

Index télesné hmotnosti je ukazatelem nadvahy a obezity v kazdém véku. Vyjadiuje
ploSnou hmotnost, kterou zaujima hmotnost lidského téla ve Ctverci o strané rovné télesné
vysce. Pro dospélou populaci byly vypracovany rizné kategorizace hodnot tohoto indexu, na
jejichz zaklade je pak hodnocena hmotnost jedince.

Hodnoty BMI indexu se u déti a dospivajicich vyrazné méni s vékem a s pohlavnim

dospivanim. Pro ideélni stav se uvadi hodnota BMI 20 az 25 kg/mz. Jako dolni hranice se
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nédy uvadi 18 ¢i 18,5. Pod touto Grovni se jiz jedna o onemocnéni jako podvyziva. Nadvéaha
stupa od hodnoty 27. Obezita je zdvazné onemocnéni a osoby s timto stupném nadvahy
neprezivaji pravdépodobné 60 let. Optimalni Zivotni prognozu dle fady studii jsou jedinci,
ktefi maji hodnotu BMI 20 az 22. Piestoze je BMI index celosvétové uzivany, mize nam
poskytnout pouze orientaéni informaci (SVACINA a kol., 2000).

Z tady antropometrickych rozmérti je mozno odvodit indexy charakterizujici jejich
vzajemny vztah. Pro obezitu byly vydany nejlépe hodnotici pro stavbu a proporcionalitu
obéznich ve vztahu ke zmnoZzené tukové tkani. Casto pouzivany WHR index je obvod pasu a
bokd, ktery ma omezenou vypovidajici hodnotu ve vztahu k obezité. Nejvice doporuovany je
obvod pasu ¢i obvod bficha, ktery vypovida o vnitrobfisnim tuku. Déle se pouziva index
vztahujici obvod pasu/obvod stehna a dale obvod pasu/vyska téla. Je doporucovano, aby

obvod pasu byl mensi nez polovina hodnoty vysky téla (PARIZKOVA a kol., 2007).

3.1.1.2 Metody pro analyzu tukové tkané

Pro analyzu tukové tkané fadime metody: meéfeni tloustky koznich fas, bioelektricka
impedance, celotélova elektricka vodivost, hydrodensimetrie, pletysmografie, dualni
rentgenova absorpciometrie, pocitacova tomografie (CT) a nuklearni magnetickd rezonance.
Uvedené metody nam analyzuji zastoupeni tukové tkané€ v organismu ¢lovéka.

Meéteni tloustky koZnich fas je rozsitenou metodou analyzy lidského téla. Metoda
predpoklada, Ze 50 % celkového té€lesného tuku je uloZeno v podkoZi. Meteni se provadi na
libovolném poctu mist (jedna az devadesat Sest fas) poskytuje udaje o vrstvach tuku v riznych
lokalitach. Pro méteni podkozniho tuku pomoci kaliperu (kontaktni méfidlo), je mozné urcit
hodnotu celkového télesného tuku. Pouzivaji se riizné druhy kaliperii. (PARIZKOVA a kol.,
2007).

Bioelektrickd impedance (BIA) méfi sloZeni téla na zakladé stanoveni odporu téla pii
prichodu proudu o nizké intenzité a vysoké frekvenci. Dostupné pfistroje se odliSuji podle
lokalizace elektrod, mezi nimiz probiha proud. Elektrody je mozné umistit po dvou na zapésti
a nad hlezennym kloubem pravostrannych koncetin (Bodystat). Dalsi moZna lokalizace
elektrod na ploskach nohou néslapné vahy (bipedalni umisténi, Tanita) nebo na madlech pro
uchopeni rukama (bimanuélni lokalizace, Omron). Novy zpusob je pouziti 4 elektrod na horni

a dolni koncetiny.
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Vyhodou BIA je, ze nezatézuje pacienta a také neni z casového hlediska narocna.
Nevyhodou je zavislost na hydrataci a na anatomickych pomérech, tedy vliv lokalizace tukové
tkan¢ u Zen je umisténi elektrod pouze na hornich nebo dolnich koncetinach, rozdily v délce

jednotlivych segmentt téla (KASPER, 2015).

Celoté¢lova elektrickd vodivost spociva ve vyctu obsahu tuku v lidském téle na
podklad¢é méteni vodivosti téla v elektromagnetickém poli.

Hydrodensimetrie se fadi mezi jednu z nejstarsich metod. Princip metody spociva z
Archimédova zékona, a na zédkladé hmotnosti téla pod vodou a na vzduchu je mozné spocitat
denzitu (specifickou hmotnost) lidského téla a z ni obsah tuku v téle. Denzita v lidském téle se
blizi denzité vody (1g/cm) a méni se s mnozstvim tuku. Denzita tuku je okolo 0, 9007 g/cm,
denzita beztukové télesné hmoty €ini ptiblizné 1, 100 g/cm. Vypocet tuku se provadi dle
riznych rovnic, u nas se nejcastéji vyuziva rovnice dle Brozka, Keyse nebo Siriho.

Pletysmografie je metoda zaloZena na principu stanoveni objemu téla v hermeticky
uzavieném prostoru vyplnéném vzduchem. M¢fi se malé odchylky tlaku vzduchu, vypocte se
objem téla odectem od objemu vzduchu v prazdné mistnosti. Vysledkem je denzita lidského
téla. Metody je zejména vyuzivana u déti pro dobrou toleranci a mensi nutnosti presné
spoluprace.

Duaélni rentgenova absorpciometrie (DEXA) je metoda, ktera vychazi u odlisné
absorpce zatfeni o dvou odlisnych energii riznymi tkanémi. Jedna se o pfesnou metodu, ktera
je naro¢na z hlediska €asu 1 vybaveni pracoviste, proto se provadi ve specializovanych
centrech k tomu uréenych.

Pocitacova tomografie (CT) a nuklearni magneticka rezonance (NMR) ptedstavuji
dal$i zobrazovaci metody, jejichz vyuziti je vzhledem k vysoké cené¢ a nedostatecné
dostupnosti vySetifeni malé. Celotélové méfeni na atomové urovni metodou stanovenim
piirozeného izotopu drasliku v téle nebo celotélovou uhlikovou metodou miize byt rovnéz

vyuzito k méfeni obsahu tukové tkan¢ (HAINER a kol, 2004).

3.2 Priciny vzniku obezity

Obezita je vyznamny rizikovy faktor, ktery se podili na rozvoji riznych onemocnéni,
jako je diabetes mellitus (cukrovka) 2. typu, zvysSend koncetrace cholesterolu, vysoky krevni

tlak, srdecné cévni onemocnéni a jiné. Dle WHO vétSina faktorti souvisi s vyzivou ¢loveka,
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zejména nadbyteCnym piijmem soli, vysoky piijem alkoholu, nevhodné slozeni tuku,
nadbyteény piijem energie a naopak nedostateény pifjem ovoce a zeleniny (SPOLECNOST
PRO VYZIVU, 2012).

Nadmérné ukladani tuku je nejcastéji spojovano s nerovnovahou mezi piijmem a
vydejem energie. U obéznich jedincti dochazi k pfijimani vétsSiho mnozstvi energie (potravy),
nez kolik je tieba pro fungovani lidského téla. Za nejvétsi pricinu obezity je povazovano
obdobi mély vytvofené zasoby smysl, v dnesni dob¢ jsou spiSe na Skodu. Velkou pfi¢inou
vzniku obezity dochazi ke zméndm ve sloZeni potravy — omezovani pfijmu polysacharidu,
vlakniny, vitamini a naopak ke zvySeni pfijmu jednoduchych sacharidi a Casto také tukd.
Také hraje velkou roli rezim pfijmu potravy v prubéhu dne, kde jsou Casto vynechavany
snidané (PARIZKOVA a kol., 2007; SVACINA, 2013; OWEN, 2012).

Soucasnou zménou je pokles celkové pohybové aktivity, a tim pokles vydeje energie.
Hlavné se jedna o pfistup k jidlu, nevhodny casovy rozvrh pfijimani potravy a jeji slozeni.
ZlepSeni transportu, nedostacujici Skolni télesnd vychova, omezené moznosti pro sport ve
volném case, ubyvani volnych prostanstvi pro spontdnni fyzickou aktivitu a hry, tedy celkové
pro adekvatni vydej energie, postihuje pfedevsim velké méstské aglomerace, kde je zdravy
zpisob zivota z hlediska pohybové aktivity velmi omezeny. Dalsi faktory, které vedou
k rozvoji obezity je puberta, t¢hotenstvi, Iéky a hormonalni antikoncepce. Dale se mize jednat
1 0 zménu zaméstnani z pohybového na sedavé, veCerni studium, ndstup do dichodu ci
matetskd dovolend. Jako dalsi pti¢iny vedouci ke vzniku obezity je nerovnomérna dysbalance
slozeni lidského téla, geneticka predispozice, které se tesi 1ékarskym vysetfenim (OWEN,
2012; BALENTINE, 2015).

Mezi dal§i pfi¢inu se povaZuje stres, ktery je zakladnim atributem, vznika
nerovnovaha nervového systému a osobnosti. To vSe vede k psychické nevyrovnanosti, kterou
kazdy jedinec tesi rtiznymi prostfedky, jako jsou koufeni, konzumace alkoholu, nadmérny
piijem soli ¢i konzumace urcit¢ potraviny. Po urCité dobé se zacnou objevovat mimo
psychickych i nepfiznivé biochemické zmény. Pro omezeni stresu je doporuceny dostatek
odpocinku, predevS§im tedy dostatecny spanek, dale pravidelny télesny pohyb, dostatek
pitného rezimu a omezeni alkoholu, koufeni, tabdku a kofeinu (DRAPEAU a kol., 2001; DIEHL
a kol., 2007).

Obezita byva Casto spojovédna s psychickou nerovnovahou jedince. Pti podezieni na

cast psychologickych faktorti, by mélo dojit na psychologické vySetieni, které je jednim

31



Z nejvyznanéjSich vysetfeni v obezitologii (SCHELLER a kol. 2016; CASTRO a kol. 2016;
PAOLI, 2014).

Nékteré 1éky zvysujici chut’ k jidlu, prispivaji k rozvoji nadvahy. Zejména se jedna o
nektera antidepresiva, neuroleptika, glukokortikoidy (hormonalni lécba — hormony kury

nadledvin, které ovlifiuji metabolismus), gestageny, které slouzi jako hormonalni 1écba u zen.

(SVACINA, 2013).

3.2.1 Energeticka bilance

Podstata nadvahy spociva v nerovnovaze mezi pfijimanou a vydanou energii. Energii
ptijimame formou ndpojl a stravy, v tomto piipad¢ se jedna o ptejidani, které mize vést az ke
zminéné nadvaze. V nékterych ptipadech muize byt hlavni pfic¢inou nadvahy neschopnost
zpracovavat ziviny nebo vyrazné snizeni zdkladniho metabolického obratu v klidovych
podminkach v disledku poruchy produkce a nerovnovéahy nékolika hormond.

Organismus kazdého ¢lovéka vyuZziva energii hlavné€ na udrzeni Zivotnich funkci, a to
véetné udrzeni télesné teploty, ktera se bézné pohybuje mezi 36 az 37 stupni. Aby télo tyto
funkce zachovalo, je zapotiebi vypocitat zakladni potfebnou energii, kterou bézn¢ nazyvame
jako bazalni metabolismus. Bazalni metabolismus je vyjadien jako mnoZstvi energie, které
vydava ¢lovk v uplném fyzickém a dusevnim klidu, v teplotnim komfortu — neni mu tedy ani
zima, ani se nepoti horkem — 12 hodin po poslednim jidle. Fyzicka aktivita pfedstavuje
nejsndze ovlivnitelnou slozku vydeje energie, proto je pochopitelné¢ dobie vyuzitelnd pii
regulaci télesné hmotnosti. Casto se vyjadfuje v nasobcich bazalniho metabolismu, napiiklad
chlize predstavuje vice nez trojnasobek, tezka prace Sestindsobek, intenzivni sport v primeéru
¢trnactinasobek bazalniho vydeje (KOMPRDA, 2009).

V piipadé je-li télo vystaveno fyzické aktivité, automaticky se zvySuje vydana energie
nad ramec klidového stavu neboli bazalniho metabolismu. Vydana hodnota energie v klidové
fazi je u vSech individudlni, protoze dvé osoby stejného v€ku, pohlavi a fyzické aktivity, maji
vzdy odliSny vydej energie. Potfebna energie mé vliv na rizné faktory, véetné zvySeného
vydeje tepla a také ptipadny psychicky stres (FORT, 2005).

Celkovy vydej energie je tvofen z bazadlniho eneregetického vydeje, postprandialni
termogeneze a fyzické aktivity. Méteni celkového vydeje enegie napomaha ke stanoveni
etiopatogeneze obezity a konkrétni individualni plan 1écby u obéznich osob. Stanoveni

energetického vydeje je jednim z odhadl spravné energetické hodnoty diety.
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Klidovy energeticky vydej lze urcit nepfimou kalorimetrii po celonocnim hladovéni a
klidu. Neptima kalorimetrie se zaklddda na méfeni objemu vdechovaného kysliku a
vydechovaného oxidu uhli¢itého. Zaroven je sledovan respiracni kvocient, CO,/O, (RQ).
Pokud se RQ blizi 1,0, jsou oxidovany ptevazné¢ sacharidy, pokud se blizi 0,70 jsou
oxidovany tuky. Primérny RQ je 0,85 pfi smiSené strave.

Klidovy energeticky vydej lze také vypocitat rovnicemi, kterd je tvofena z vysky,
vahy, pohlavi a veku, pfesnéji na zakladé¢ hmotnosti beztukové télesné hmoty (LBM) nebo
télesn¢ho povrchu.

Klidovy enegeticky vydej je zplisobovan stavem vyzivy. Pfi nedostatecném piijmu
energie se snizuje klidovy energeticky vydej v dopadku snizeni tonu sympatiku a snizené
sekrece inzulinu. Pii nadmérném piijmu potravy plati opac¢na stanoviska.

Na celkovy energeticky vydej ma vliv také tonus svalstva, stav po namdhavé fyzickeé
aktivité, ktery navodi zvySeni energetick¢ého vydeje po dobu par hodin, a horecka, ktera
zvySuje energeticky vydej o 13% na kazdy stupen nad 37°C.

Postprandialni termogenezi lze méfit stejnymi metodami jako klidovy energeticky
vydej. V ptipad€ vypoctu z celkového vydeje energie se vyuziva koeficient 0,1.

Pii redukéni 1écbé obezity se zvysuje celkovy enegeticky vydej, pokud je zvySena
pohybova aktivita. Zavisi pfedev§im na objemu aktivity, tj. dob¢ trvani, intenzité a na druhu
aktivity. Pfi bézné aktivit¢ po dobu 45 minut, kterd je provadéna 3 — 4krat tydné na Grovni 50-
70 % maximalni aerobni kapacity lze ptedpokladat vydej 1500-1800 kcal., resp. 6300-7600
kJ/tyden (HAINER a kol., 2014).

3.2.2 Leptin

Leptin je proteinovy hormon produkovany pievazné adipocyty. Je tvoieny 167
aminokyselinami a vaZe se na receptor v hypotalamu, kde ovliviluje energetickou rovnovéahu.

Pii spravném fungovani pomahd leptin zménSovat tukové zasoby. Pii nevhodném
fungovani Cloveék neciti sytost, coz ho stale nuti jist. Leptin se tvofi v tukovych bunkéach, tedy
¢im vice je v tele tuku, tim vice je v lidském téle leptinu, coz vede k piejidani a nasledné
obezit¢.

Kratkodobé pilisobeni leptinu  zédlezi v modulaci sympatického pienosu
V hypotalamickych neuronech a je sjednoceno s uvoliovanim neuropienasecti a hormond,

které plisobi na jidelni chovani a pfijem potravy, tak i na metabolismus. Plisobi na jeho pokles
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energetického vydeje, tak 1 na pokles inzulinemie a glykémie. Dlouhodobé ptlisobeni leptinu
slouzi k regulaci exprese genll pisobici na energetickou rovnovahu.

Nedostatek leptinu se vyskytuje mezi cennou pfi¢inu vzniku lidské obezity. Obézni
jedinci maji leptinemii zvySenou, naopak stihli jedinci snizenou. Nicméné¢ u obéznich osob po
redukci hmotnosti byla objevena snizena koncentrace plazmatického leptinu. Ta by mohla
znamenat spolu se snizenou schopnosti oxidovat tuky kopétovnému vzestupu vahy u
postoobéznich osob. Za rozvoj obezity se milze povazovat leptinorezistence, coz ma za
nasledek mensi pocit nasyceni, tak 1 snizenou termogenezi. Porucha transportu se u obéznich
jedincii projevuje hematoencefatickou bariérou. Zatimco obézni osoby maji oproti jedinciim
snormalni vahou vkrvi vys$i koncentraci leptinu, V mozkomisnim moku se nelisi
(BRENNAN a kol., 2006).

Leptin ovliviiuje stoupajici oxidaci tukll, syntéza mastnych kyselin se snizuje a obsah
triacylglycerolt ve tkanich se snizuje. Leptin ptekazi steatdze organt, ktera vznika pti deficitu
leptinu. Zvysené ukladani tuku do jater a svalti dochazi, pokud se vyc¢erpa kapacita tukovych
bun¢k kukladani tuku. Déle zvySuje citlivost tkani k inzulinu a potlacuje vyplavovani
inzulinu z pankreatu. Vedle leptinu citlivost k inzulinu také zvySuje hormon adiponektin.
Resistin je noveé objeveny hormon tukové tkan€, jehoz gen se vyskytuje na 19. chromozonu,
byl objeven v r. 2001 oznacovan jako pojitko obezity s inzulinorezistence a diabetu 2. typu
S expresi genu resistinu a to jak v adipocytech, tak v kosternim svalstvu (HAINER a kol.,
2014).

3.3 Lécba

Nejlepsim feSenim problému obezity je zabranit vlivu vSech faktort, které ji mohou
patologickych vlivii mozné: tykd se to pfedev§im ovlivnéni energetické rovnovahy jak
vhodnou vyzivou, tak z4doucim pohybem a télesnymi cvi¢enimi (PARIZKOVA a kol., 2007).
V poéateénich fazich i u malych déti, kdy je zasah a celkové uprava nejsnadngjsi. (SVACINA,
2013).

Lécebné postupy jsou jak individudlni, tak i1 skupinové. Lécba zéavisi na jejim
celkovém rozsahu, véku pohlavi, fyzické aktivité, psychickém stavu. Pro déti jsou

nejvhodnéjsi letni prazdninové tabory, kde je dilezitd ucast a podpora celé rodiny i prostiedi,
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ve kterém se dit¢ pohybuje. Mezi zakladni okruhy sloucici pro 1é¢bu obezity fadime:
racionalni vyzivu — Zivotni styl jednice, chirurgickou a farmokologickou 1é¢bu (BRENO,
2008).

3.3.1 Vyzivova doporuceni

Zakladem dosazeni a nasledného dlouhodobé trvajiciho ucinku je zalozeni na
potravinach. Je nutné dodrzovat dostatené mnozstvi ovoce, zeleniny, ryb a sacharidi
obsahujicich vldkninu, omezit mnoZzstvi tuénych, sladkych a slanych potravin (HAINER a
kol. 2014; FORT, 2005).

Raciondlni vyziva je povazovana za nejvyhodnéj$i zplsob stravovani, ktery
uspokojuje organismus na energii a dulezité nepostradatelné latky. Spravnd vyziva ma
dulezity vyznam pro rust a vyvoj déti a zabezpecCuje zdravi ¢loveéka i v dospélosti. Racionalni
vyziva piedstavuje systém, ktery kvalitou a kvantitou Zivin, Gpravou pokrmu a zpiisobem
pfijimani kaZzdodenniho jidla odpovidd nejnovéj$im poznatkiim. Poskytuje organismu
podavani potravin a napoji v pfimétreném mnozstvi, kde je vyvazeny pomér zakladnich zivin,
vitaminl a mineralnich latek. Musi spliiovat pozadavky a potieby populace, kterd se odliSuje
vékem, pohlavim, odliSnym stavem organismu, zaméstnanim apod. Vyziva je dulezita ve
vztahu Kk ¢innostem jednotlivych organi, ale také i u jinych funkci téla, jako je napf. imunita
&i odolnost viigi zdravotné nezadoucim faktorim riizného prosttedi (MATYAS, 1987).

Pro spravnou vyzZivu plati zakladni ti1 kritéria, a to kvantitativni pfijem potravy, coz
znamend mnozstvi potfebné energie, zékladnich Zivin. Dalsi kritérium je kvalitativni piijem
potravy, kde se jedinec musi zaméfit na kvalitu potravin, ve kterych jsou zdravotné
nejvyhodnéjsi bilkoviny, tuky a sacharidy. Posledni kritérium se zaméfuje na tUpravu
pfijimané potravy, ktera ma zachovat co nejvice Zivin, ochrannych latek a nema byt zdrojem
Skodlivych latek, jako jsou toxické ¢i karcinogenni latky, které mohou vznikat nespravnou
tepelnou upravou.

Za dulezitou intervenci proti vzniku obezity je dostatecny piisun tekutin. Kazdy
jedinec pottebuje odlisny piisun tekutin. Nedostatkem tekutin trpi pfevazné déti ve Skolnim
véku, Zeny a star$i lidé. Dusledky nedostate¢ného piisunu tekutin pak vedou k zanétu ledvin,
zacpé, Zluénikovym kamenim, sniZené psychické vykonnosti, zvySenému krevnimu tlaku. Na
druhé stran¢ prevazné zeny maji vEétSi schopnost vazat vodu v organismu a netrpi tolik

ztratami, nebot’ se méné poti, jsou méné fyzicky aktivni oproti muzam. Sta¢i jim tedy asi 2/3
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doporuc¢ovaného mnozstvi, coz je 1,2 — 1,5 litri denné. Doporucené obvyklé mnozstvi je
minimané 1,5 litru za 24 hodin. Pro dostatecny pfisun vody je zapotiebi zafadit do jidelnicku
potraviny, které jsou bohaté na vodu, a to konzumace Cerstvych potravin, varenych obilovin a
hlavné zeleniny a ovoce. Nedostate tekutin se projevuje bolestmi hlavy, zastavenim tvorby
moci a moceni, svrastélou kazi. Za spravny pfisun tekutin jsou povazované kvalitni balené
stolni vody. Stolni vody maji mélo anorganickych soli. Naopak mineralky maji vysoky obsah
,,80li*“. Konzumace limonad a slazenych mineralnich vod by mély byt vyfazeny. Limonady
obsahuji nepfirozené ingredience, jako jsou uméla aromata, konzervanty, sladidla, barviva,
fosfore¢né soli, cukr ¢i fruktézovy sirup, coz vede k rozvoji alergii, obezity a cukrovky
(FORT, 2005).

Racionalni vyziva tvoii podminky pro prevenci onemocnéni, vysokou vykonnost a
doséhnuti vysokého veéku. Doporuceny denni piijem pii sedavém zaméstnani u mize do 34 let
je 11 340 kJ (2700 kcal), do 54 let je 10 920 kJ (2600 kcal). U Zen do 34 let se denni piijem
pohybuje pfiblizné na 9 240 kcal (2200 kcal), do 54 let 8 610 kJ (2050 kcal). Doporuc¢eny
denni podil zivin ve stravé je 10 az 15% bilkovin, 55% a vice sacharidii a 30% a mén¢ tuku.
Potiebné je omezovat mnozstvi soli ve stravé, stil by méla tvoit pfiblizn€ 5 az 7 grami na den.
Denni jidla by mély byt konzumovény v péti davkach.

Kazdy jednotlivy organismus ¢lovéka ma jiné pozadavky na potiebu Zivin, proto
kazdy jedinec potfebuje individudlni plan vyZivovych dévek na zakladé spolecnych
pozadavkl. V prvni fadé jsou dileZité energetické naroky organismu, coZ jsou bazalni
metabolismus, intenzita télesné prace, tepelné podminky okoli apod. Dale se berou v Givahu
pozadavky na potiebu zivin, kterd se odviji od veku, pohlavi a zaméstnani clovéka. Mezi dalsi
faktory se berou stravovaci ndvyky, tradice a télesny typ jedince. Vyziva pro daného jedince
se musi pfizplsobit zdravotnimu stavu.

Pro dosp¢lé osoby je doporuéeny aktivni zZivotni styl. Mély by docilit alespon 30 minut
fyzicé aktivity 7 dni v tydnu. Dilezitd je 1 aktivita béhem celého dne. Pravidelné cviceni by se
mélo stat soucasti zdravého zivotniho stylu, a to 1 pro osoby, které¢ maji pravidelnou fyzickou
aktivitu. Vhodnymi aktivitami jsou napf. jizda na kole, rychld chize, krat$i béhy nebo i
domaci prace, jako je Stipani diivi nebo sekani travy. Vyznamny je i dostatek spanku, proto je
dobré chodit brzo spat a rano se sami probouzet (SIMEK a kol., 2000).

Prevence obezity je nutna uz od détstvi, resp. jiz od prenatalniho véku. Vyznamnou
cilovou skupinou jsou déti, také zeny ve fertilnim obdobi, gravidni zeny a zeny po porodu

(HAINER a kol., 2014; CAVILL a kol., 2010).
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Nespravna vyziva, kam spadd nevhodna skladba stravy, nevhodny vybér a Spatna
kombinace jidla, celkovy nespravny zplsob stravovani a také rezim pfijimani stravy.
Nespravnd vyziva Clovéka je jednim z faktort, ktery je dasledkem vzniku civiliza¢nich
chorob. V soucasné dobé je omezena konzumace ovoce a zeleniny, coz zpusobuje deficit
V pfijmu vitamin a mineralnich latek. DneSnim trendem a v posledni dob¢ se stal 1 rozvoj
rychlého obcerstveni — ,,fast food“. Sice pfinasi rychlou formu stravy, ale jde o stravu
s nevhodnym slozenim zivin. Pro vyrobu rychlého oberstveni se mohou pouzivat kvalitni
suroviny, ale z vétSiny se pouzivaji nevhodné zptsoby ptipravy jidla, hlavné tedy smazeni.
Tyto formy stravy se vyznacuji vysokym obsahem energie, tuku, soli, nizkym obsahem
vldkniny, vitamini a minerdlnich latek. Nevhodné slozeni mé za nésledek vznik obezity,
vyskyt kardiovaskularnich a nadorova onemocnéni. Rychlé obcerstveni ma nevyhodu
Vv nepravidelnosti a v nedostatek Casu konzumace jidla, coz poté vede v poruchdm piijmu

potravy, travici soustavy a neurézy (KERESTES a kol., 2011).

3.3.2 Chirurgicka lécba

Chirurgickd 1é¢ba se fadi na restriktivni vykony, kam patfi malabsorpéni a
kombinované vykony. Restriktivni vykony zmen3uji objem zaludku a tim omezuji mnoZzstvi
piijaté potravy. Malabsorbéni vykony zmenSuji Cast traviciho traktu schopného vstfebavat
ziviny. Kombinované vykony kombinuji restrice i malabsorbce. Jiz v minulosti se provadéla
fada chirurgickych vykonti k 1é¢bé obezity. Nejcastéji provadénymi vykony jsou od 90. let
bandaz a bypass Zaludku. Prvni bandaz Zaludku laparoskopicky byla v Ceské republice
provadéna v roce 1993 (SVACINA, 2013; HAINER, 2011).

3.3.2.1 Bandadz zaludku

Principem bandaze zaludku je zaludek podvazat cévni protézou nebo specialni
svorkou. Zaludek se obchazi a nedochazi k otevirdni. Vytvoii se usti kolem 10 az 12 mm,
zaludek se zméni na tvar presypacich hodin. Horni Cast je vytvarena tak, aby jeho obsah ¢inil
asi 50 ml.

Pii takovém zékroku zejména u hife spolupracujicich nemocnych muze dojit
k zvétseni horni ¢asti zaludku. Pfi méfeni, které probiha po 2 az 30 letech se horni ¢ast zvétsi

az Tkrat. Nespolupracujici pacienti, ktefi neomezuji pfijem po vykonu zvraceji. Pfechodné
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zvraceni pii pfizptisobeni na novy stav nevadi. Ale pfi dlouhodobém pfejidani se horni ¢ast
zvétiuje a vykon tim ztraci na efektu (SVACINA, 2013).

Bandaz zaludku se tfadi mezi bézny postup 1é¢by obezity u pacientli, u nichz jina 1écba
selhava. Tato uvedena intervence je vhodna hlavné pro pacienty s BMI nad 40 ¢i nad 35, pro
jedince spolupracujici z psychologického hlediska, tedy ti ktefi netrpi bulimii (HAINER,
2011; OWEN, 2013).

3.3.2.2 Bypass zZaludku

Jedna se o chirurgické rozdéleni Zaludku nahorni mensi ¢ast a dolni veétsi ¢ast, kterd
zUstava vyrazena z pasaze i s Casti tenkého stfeva. Bypass zaludku se fadi mezi nejucinné;si
metody chirurgické 1€cby. Metoda se provadi laparoskopicky, kde se kombinuje resktrikce
(zmenSeni objemu zaludku) s mirnou malabsorpci (zmenSenim plochy vstfebdvani)

(CIERNY, 2011).

3.3.2.3 Sleeve resekce Zaludku

Sleeve resekce Zaludku neboli tzv. tubulizace Zaludku je operacni zakrok, provadény
laparoskopicky a spociva ve zmenSeni Zaludku o 70 — 85 %. Podélné se prefeze a piesije po
celé délce vakovity duty organ tak, aby tvofil pouze trubici. Resekéni linie v délce asi 30 cm
zacind 6 — 7 cm pifed pylorem a kon¢i na pfechodu jicnu v Zaludek, tesné pod branici.
Operac¢ni zakrok je provadén v celkové anestezii, trva zpravidla déle nez bandaz zaludku,
obvykle do dvou hodin.

Cast zaludku, kterd svou stavbou umoZfiuje vyrazné roztahovani a ve které jsou
lokalizovany buiiky produkujici tzv. hormon hladu Ghrelin, ta je odstranéna. Operaci se
nejenom snizi kapacita Zaludku jako rezervoaru, ale sniZi se az vymizi pocit hladu nala¢no.
Porce jidla se dramaticky snizi a pacient hubne, v rychlejSim tempu a ve vétSi mife nez je
tomu u bandaze zaludku. Pacienti obvykle snasi pooperacni obdobi bez vétSich potizi, kvalita
zivota se vyrazné zlepSi. MiiZze se u nich vyskytnout pfiznaky refluxni nemoci jicnu, ale ty

jsou obvykle jen do¢asné (CIERNY, 2011).

3.3.3 Farmakologicka lécba

Cilem moderni farmakoterapie je bezpochyby pomoci dlouh¢ aplikace 1éki napravovat

metabolické a regulacni poruchy podmiiujici rozvoj obezity a s ni sdruzenych zdravotnich

38



komplikaci, a tim napomahat pacientim dodrzovat komplexni dietni, pohybova a behavioralni

terapie.

Takova terapie je vhodna pro pacienty, ktefi maji BMI 30 nebo pokud u nich selhala

jind nefarmakologicka metoda 1écby obezity. Dale u jedincti s BMI 25 az 30, kde jsou

pritomna kardiovaskularni a metabolicka rizika, jako je naptiklad hypertenze, dyslipidemie,

diabetes 2. typu souvisejici s obezitou. Léky samostatné obézniho jedince nevyléci, obezita je

vzdy disledkem nevyvazeného energetického pifijmu a vydeje. Léky mohou pouze pomoci

zvysit vydej a snizit pfijem. Léky vyuzivané v soucasné dob¢ pro léCbu obezity jsou

rozdelované dle jejich mechanismu t¢inku.

Léky ovliviiyjici pfijem potravy tim, ze pisobenim na neuropienaseCe v CNS
vyvolavaji pocit nasyceni nebo tlumi pocity hladu (oznacované jako anorektika ¢i
anorexika) — fentermin, sibutramin.

Léky zvySujici energeticky vydej (termogenni farmaka) popt. zvySuji oxidaci tukl
v organismu — kombinace efedrinu s kofeinem.

Léky snizujici dostupnost tukd v organismu — orlistat.

V Ceské republice jsou k dispozici k 16¢bé obezity ¢tyfi piipravky: fentermin, kombinace

efedrinu a kofeinu (Elsinorské prasky), orlistat a sibutramin (HAINER, 2014).

Fertermin — doporucen ke kratkodobému pouzivani, tedy maximalné po dobu 3
mésict, mozno 1 v nékolika lé¢ebnych kiirdch. Tento 1€k miize vyvovat podraZzdénost,
nespavost, zhor§ené soustfedéni, sucho v tstech a jiné vedlejsi ucinky.

Orlistat - je blokator pankreatické lipazy, omezujici vstiebavani triglyceridi.
Z dlouhodobého hlediska zplsobuje dle studii vdhovy ubytek 9 — 10 % v prabéhu
dvou let. Jedna se o bezpecny 1€k, ktery je volné k dostupnosti.

Elsinorské prasky — jedna se o kombinaci efedrinu a kofeinu, zvySujici energeticky
vydej zplisobeny zvySenim termogeneze. U pouzivani 1éku se mohou vyskytnout i
nezadouci Ucinky, jako je nespavost, deprese, sucho v ustech a jiné.

Sibutramin — jedna se pfipravek, ktery navozuje pocit sytosti a zaroven zvySuje
energeticky vydej. Spolecné se cvicenim a zdravou stravou pomahé snizit télesnou
hmotnost jedince. Sibutramin pomahé k dlouhodobému udrzeni hmotnostniho poklesu

(OWEN, 2013)

39



3.3.4 Redukc¢ni diety

U reduk¢nich diet je tieba pravidelny dohled dietologa. Redukéni diety jsou dvojiho
typu a to kratkodobé nebo dlouhodobé.

Kratkodobé diety byvaji radikalni a vétSinou maji jen pfechodny ucinek. Po pieruSeni
diety se hmotnostni ubytek rychle vrati na ptvodni hodnotu. Takové diety maji hlavni
vyznam pro ziskavani uzite¢nych navyki ve vyziveé ¢lovéka. Vyuzivaji se zejména v piipadé
velké obezity u siln¢ obéznich jedincti. U kratkodobé diety je tfeba mit pravidelny dohled
dietologa, aby se piedeslo nedostatku nékterych zékladnich zivin. Vyuzivaji se predevsim ve
specializovanych lazenskych zatizenich.

Dlouhodobgjsi redukéni diety jsou mnohem mirnéjs$i nez piedeslé. Davky pfijimané
energie se snizuji jen v malé mife, proto je hubnuti pozvolngjsi, ale jeho ucinnost je delsi.
Dlouhodobgjsi diety respektuji zasady zdravého stravovani i doporuc¢eny pomér zivin. U
tohoto typu neni tfeba staly dohled dietologa, stac¢i pouze ambulantni 1é¢ba.

Pti reduk¢nich dietach je tieba zajistit dostatecny pfisun vody, jinak se zvysuje hladina
kyseliny mocové v Krvi s nepfiznivymi ucinky. N&které radikalni diety eliminuji ¢aste¢né
vodu, takZze snizeni hmotnosti se dosahne vétSinou jen na tkor men$iho obsahu vody ve
tkanich. SniZeni energie ma byt pfiméfené. U kazdé redukeni diety je tfeba zajistit dostatecny
pfisun esencidlnich zivin, minerald a vitamind. Nezbytné je zajistit pfijem vSech Zzivin
Vv doporu¢eném mnozstvi. Dieta ma byt chut'ové piijatelnd i pti dlouhodobém podavani, cehoz
se dosahne pestrou stravou. Pii dietdch nesmi dochazet k pocitu hladu ¢i tnavé a méla by byt
cenové piijatelnd a Casoveé nenarocnd. Redukéni dieta by méla hlavné zlepSovat zdravotni stav
pacienta a motivovat ho Kk jejimu udrZzovani. Nejvhodnéj$im zptisobem vhodného stravovani
je raciondlni vyZiva, ktera poskytuje jedinci kvalitni a dostatecné mnozZstvi Zivin potifebné pro
lidsky organismus (PANEK, 2002).

Dieta je urcity zplsob stravovani, kde si vétSinou spoustu jedinct piedstavi rtizna
omezeni, at uz samotného jidla nebo urcité potraviny. Diety nepatfi mezi zdravou a
vyvazenou stravu. Ze studii, které se zabyvaji Zivotnim stylem ve vztahu k vyzivé zkouSelo
redukovat hmotnost 57, 2 % osob, 39 % jedinci zkouSelo opakované hubnout. Nejvyssi
procento pi1 hubnuti zaznamenaly Zeny, u nichz to ¢inilo 70, 9 %. Opakové se snazilo
zhubnout 53, 5 % Zen. Mezi nejCastéj$i zpiisoby hubnuti se fadi zvySeni fyzické aktivity (72,
8 %), kratkodobé diety (66, 3 %) a snizeni celkového piijmu potravy (59, 6 %). Rizné diety
jsou vyuzivany k redukci hmotnosti u vice jak 50 % ptipadi. Kratkodobé diety jsou velice

vyuzivané, nebot’ se vyskytuji hojné v riznych ¢asopisech a knihach (HAINER a kol, 2004).
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Nejcastéjsi zmeéna v jidelnicku se vyskytuje ve snizeni sacharidli, kde poté dochazi ve
vétsing k vylouceni vSech pfiloh. Nejznamnéjsi dieta na vynechavani sacharidii je vyuzivana
Atkinsonova dieta.

Atkinsonova dieta spociva v pochopeni Ctyt fazi Atkinsova programu. Zalezi hlavné
na metabolismu, veéku, pohlavi a fyzické zatézi Clovéka. Postupem casu si kazdy urci
mnozstvi sacharidi, které denné muze snist, aniz by piibral nebo naopak zhubl. Tomuto
mnozstvi Fikdme Atkinsova sacharidova rovnovéha, zkracené ACE™. DodrZovanim
Atkinsovy diety Clovek cely zivot ji zdravé a tim si 1 zlepSuje své zdravi, které je mozné
dodrzovat 1 na rodinnych oslavach, obchodnich schiizkach, stravovani v restauracich i na
cestovani. Atkinsova dieta je slozena ze Ctyt fazi. Prvni fze se nazyva ostry start,kde je nutné
minimaln¢ dva tydny snizit piijem Cistych sacharidii na 20 graml denné. V tomto obdobi by
se melo konzumovat rybi, driibezi a hovézi maso, vejce, prospésné tuky jako olivovy ole;j.
Dale je povoleno jist tii Salky saldtu a Salek Cerstvé zeleniny. Druhd faze je dalSi snizovéani
hmotnosti, kde se konzumuji kvalitni bilkoviny, tuky a zelenina. Kazdy tyden je mozné
navysit sacharidy o 5 grami denné. Tieti faze je ptiprava na udrzovani vahy. Kazdy tyden se
ptidava 10 g cCistych sacharidi. VySe sacharidii se odviji na mnozstvi, dokud se nedostavi
cilova vaha. Posledni Ctvrtd faze je celozivotni udrzovani véhy, kde je nutné si hlidat
mnozstvi sacharidii. VétSina lidi si udrzuje vahu v rozmezi 45 az 100 gramy ¢istych sacharidii
denn¢. Strava s nizkym obsahem sacharida stale vice potvrzuje, ze lidé tuto dietu zacinaji
dodrZovat i ze zdravotnich divodi. Pokud dochézi u jedinct ke sklonlim o nabirani na vaze,
mél by se pfijem sacharidli omezovat. Nadbytecna kila a vysoké hladiny glukézy a inzulinu
vyznamng ohrozuji zdravi (ATKINS, 2005).

Dalsi oblibenou dietou se v posledni dob¢ stala Paleo dieta. Uvedena dieta je zalozena
na konzumaci masa, ryb, zeleniny, ovoce, hub, ofecht a vajec. V Paleo stravé se velmi ¢asto
s bilkovinami pouzivaji tuky, jako naptiklad avokado, rizné druhy ofecht a oleje. V takovém
zpusobu stravovani jedinci omezuji obiloviny, luSténiny, pecivo a mlécné vyrobky. Paleo
strava by méla sniZit riziko vzniku cukrovky, srde¢nich chorob, rakoviny a dalSich
zdravotnich problémi. Mezi klady u uvedené diety se fadi mensi konzumace zpracovanych
potravin a vétsi pribytek konzumace ovoce a zeleniny. Strava je jednoduchad a nezahrnuje
pocitani kalorii. Naopak miize byt pro jedince cenové nepfijatelnd z diivodu velké ceny masa.

Velice znamou je i Dukanova dieta, ktera spociva ve zna¢né konzumaci bilkovin.
Neexistuje zadny limit, kolik pfesné konzumovat bilkovin denn€. Dieta je rozlozena na Ctyfi
faze. Mezi povolené potraviny se fadi kufeci maso, vejce, ryby a nizkotu¢né mlécné vyrobky,

za sacharidy jsou povoleny pouze ovesné otruby. U takové diety se slibuje rychly ubytek
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hmotnosti, coZ se ale nefadi mezi zdravotné pfijatelné. V prvnich dnech miize dochazet
k nezadoucim ucinkim, jako je zacpa, zapach z Ust, inava, zavraté ¢i nevolnost. Dukanova

dieta neni nutri¢né vyvazena, proto je doporuc¢ené dodavat télu vitaminy(CORDAIN, 2014).

3.3.4.1 Poruchy prijmu potravy

Pod pojmem poruch pfijmu potravy se zahrnuje mentalni anorexie a mentalni bulimie
dle Americké psychiatrické asociace. Oba typy poruchy jsou si vzajemné velmi podobné.
Jejich jednotlivé ptiznaky se 1i8i podle zadvaznosti podvyZzivy a metod, které jsou vyuzivany ke
kontrole hmotnosti. Spolecné tyto dané poruchy spojuje strach z tloustky a az pfiliSna
pozornost vénovana vlastnimu vzhledu a telésné hmotnosti. Néteré znamky uvedenych poruch
mohou byt disledkem redukénich diet ¢i hladovéni. U obou poruch se vyskytuje dalsi
spole¢na psychopatologie, jako jsou napiiklad socidlni problémy, velmi nizké sebévédomi,
nebo somatické problémy, které jsou zavislé na zptisobu kontroly t€lesné hmotnosti.

Studie v roce 1990 sledovala 1010 londynskych divek, které prvni rok rozdélili zda
drZely dietu. Poruchy pifijmu potravy zjistili u 21% divek, jen u 3% divek bylo zjiSténo, Ze
dietu neudrzely. Dle vyzkumu vzrista riziko poruchy piijmu potravy aZ osmkrat pii drzeni
diet.

Nespokojenost s vlastnim télem vede k zaobirani se télesnou hmotnosti a k dal$im,
konkrétnim kroktim ve snaze redukovat hmotnost. Nespokojenost s t€lem a svou hmotnosti se
také snadno zobecni na jiné partie osobniho Zivota, télesného a psychického zdravi, coZ ma za
nasledek nizsi sebévédomi a zpétnému posileni piilisné pozornosti na svou télesnou hmotnost
a zySeni rizika diet. Nespokojenost s télesnymi proporcemi a s hmotnosti téla a redukéni diety
jsou vyznamné faktory, které se stavaji soucasti vzniku poruch piijmu potravy, tak i na jejich
udrzovani. Uvedené faktory jsou jiz dnes vSudypiitomnymi, avSak z hlediska vzniku mentalni
anorexie nebo bulimie vétSinou nespecifickymi faktory. Jejich vyznam velmi vzrlsta u
néterych populacnich skupin nucenych do vyhublosti (baletky, modelky) nebo pii hubnuti
(obézni) a v ptipadech, kdy stoupa vyznam téla nebo piijmu potravy. Ménici osobni cile,
jestlize se jednd o télesnou hmotnost a diety byvaji prvnimi varujicimi signaly poruch piijmu
potravy. Diety podporované stoupajici kritikou k vlastnimu té€lu vedou v disledcich vétSinou
k socilni izolaci, zvraceni a naduzivani laxativ.

V poslednich deseti letech se velmi rozSifila nabidka 1écebnych, zejména
psychoterapeutckych ptistupi vyuzivanych v terapii poruch pfijmu potravy. Lécbu je mozné

provadét rodinnou terapii, hospotalizaci, svépomoci, individualni terapii (KRCH, 2004)
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Mentélni anorexie je porucha, kde dochazi k imyslnému snizovani télesné hmotnosti.
Pojem ,,anorexie* miize byt v mnoha ohledech zavadéjici, protoze nechutenstvi a zména chuti
kjidlu je vétsinou az sekundarni disledek dlouhodobého hladovéni, ktery se nemusi
vyskytovat u vSech jedinct. Néktefi pacienti maji naopak zajem o jidlo (mysli na né&j, vafi,
sbiraji recepty) a maji n€kdy zvysSenou nebo zménénou chut’ k jidlu. Jednd se zdiejmé o
pfirozenou adaptacni reakci organismu, stejné tak jako v pfipadé velkého oslabeni chuti
k jidlu po par tydnech hladovéni. Pacienti trpici anorexii neodmitaji jist z divodu, ze nemaji
,,nemohou*.

Mentalni anorexie se vyskytuje nejéastéji ve véku 18 az 20 let, mentalni bulimie mezi
16 az 25 lety. Mentélni anorexie se ojedincle vyskytuje uz u osmiletych déti a také se s ni
muizeme setkat u jedinch po tficatém nebo Ctyficatém roce véku. Oba typy poruch se Casto
rozvijeji pomalu a nendpadné. Chovani nemocného se postupné méni a graduji ve své
nepiimétenosti, neprizplisobivosti a extrémnosti. Misto aby nemocny ptizptisoboval piijem
potravy svému Zivotu, spiSe vice pfizplsobuje vlastni Zivot méné¢ vhodnym jidelnim
pozadavkiim a zvyklostem. Umrtnost mentalni anorexie se pohybuje mezi 2 az 8 %. Ve
srovnani s dalSimi duSevnimi poruchami je umrti u mentalni anorexie pfiblizné ttikrat vyssi.

Nejcastéjsi pticinou umrti je povazovana vyhublost, sebevrazda a také alkoholismus.

Mentalni bulimie je porucha, ktera je spojena s opakujicimi se zachvaty ptejidani
spojenymi s piehnanou kontrolou télené hmotnosti. Jedinci trpici onemocnénim maji silnou
touhu se prejidat, chtéji zabranit tloutnusti, které vyvolaji zvracenim ¢i nadmérnym pouzivani
purgativ. Pacienti trpi chorobnym strachem z tloustky.

RozliSujeme dva specifické typy, a to purgativni typ a nepurgativni typ. Purgativni typ
pravidelné vyuZziva zvraceni, zneuziva laxativa nebo dieretika, aby nedochdzelo k zvySeni
hmotnosti. Nepurgativni typ pouziva piisné diety, hladovky ¢i intenzivni fyzické cviceni, ne

vSak opakované purgativni metody.

Anorexie 1 bulimie mohou probéhnout jednou za Zivot nebo se mohou vyskytovat
S dlouhodob¢jsim prabeéhem, nebo ve formé& opakujicich se epizod po mnoho let. Dle
vyskumu, kde bylo sledovdno 94 pacientdl s mentalni anorexii, po péti letech timto
onemocnénim trpélo jesté 18 % sledovanych Zen a 8 % na nasledky zemfielo. Po 33 letech

trpélo 6 % z nich, avSak pocet umrti zvrostl na 18 %. Po 10 letech sledovani vyzkum

43



zaznamenal Uplné uzdraveni u 11 % anorekticek, zlepSeni v 71 % ptipadl a zhorSeni v 14%.
Normalni t€lesnou hmotnost v primérti dosahne 50 % mentalnich anorekti¢ek a 70 az 90 %

Z nich za¢ne menstruovat.

Pribé¢h bulimie, i pfes Casto tryznivé a dramatické akutni obdobi, je ve srovnani
s anorexii dlouhodobé priznivéjsi a u vétSiny pacientli dojde k uzdraveni. Podle vyzkumu
Vv roce 1992 po tfech letech sledovani bylo zaznemenano 69 % uzdravenym piipadi, pfiblizné
10 az 20 % piipadu zistava nezlepSeno a postupné se zhorsuje (KRCH, 2004).

Za pozitivni ukazatele 1é€by byl povazovan ¢asny pocatek poruchy, kratka doba trvani
poruchy. Za Spatné ukazatele byla povazovana deprese, muzské pohlavi, manzelstvi, zvraceni
nebo piislusnost k nizké spolecenské tiid¢. Za rizikové faktory se dale povazuji pfipominana
zévislost na alkoholu, sebevrazedné jednani a deprese v ananméze. Dal$imi riziky jsou
zazitky studu, dlouhodobégjsi problém v rodin€ a neadekvétni tlak ze strany rodic¢h. Dale
sexualni zneuzivani a akulturace v cizi zemi zvySuje riziko vyskytu poruchy pfijmu potravy

(KRCH, 2004; PAPEZOVA, 2010).

Bigorexie je také zndma jako svalovd dysmorfie a obvykle je popisovana jako
protiklad anorexie. Jednd se o poruchu vnimani vlastniho téla. Jedinci trpici uvedenou
poruchou jsou posedly myslenkou, Ze nemaji dost svalnaté a perfektni t€lo. Maji velmi nizké
sebevédomi, jsou nervozni a neklidni. Dochédzi k nadmérnému cviceni, které je velmi Casto
podporovano anabolickymi steroidy, dopliiky a proteinovymi koktejly. Poruchou trpi
pfevazné muzi, protoze maji potiebu se citit tispésné, siln¢ a atraktivné (OSBORNE, 2015;
THE ALLIANCE FOR EATING DISORDERS AWARENESS, 2013).

Bigorektici se vyznacuji kazdodennim zvedanim ¢inek, neustale kontroluji svilij vzhled
a velkou pozornost vénuji stravovani. Posedlost dodrZzovanim pravidelnych tréninki je tak
velke, Ze piekopava urcité Zivotni priority jedince. MuZi trpici bigorexii kontroluji své télo
v zrcadla ptiblizné€ Sestkrat az dvacetkrat denné, oproti béznym cvicicim jedinciim, ktefi se
pozoruji piiblizné jednou az Sestkrat denn¢ (FISHER a kol., 2014).

Bigorexie mlze byt genetickou poruchou nebo muze byt zplisobena chemickou
nerovnovahou v mozku. Podle vyzkumu trpi bigorexii pievazné lidé, kteti byli zneuzivani ¢i
Sikanovani. Intenzivni tréninky casto vedou ke strachu ze ztraty svalové hmotnosti, Ze
tréninky mohou vést ke zranéni, jako jsou zlomeniny kosti, poskozeni kloubu a vazii apod.
Nekteti jedinci se mohou potykat se silnymi depresemi, pocitem beznadéje a to v§e mize vést

dokonce az k sebevrazdé¢ (OSBORNE, 2015)
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4 ZAVER

Z dtvodu neadekvatniho stravovaciho rezimu stale pfibyva vice lidi, kteti maji trpi
obezitou nebo maji nadvahu. V posledni dob¢ vzriist obezity a nadvahy vzrostl a to nejen u
dospélych, ale také u déti. V dnesni dobé¢ spostu lidi travi vétSinu ¢asu sedavym zaméstnanim
a pfijem potravy fesi nevhodnou a nevyvazenou stravou ve forme tzv. ,,fast foodu®.

Spoustu jedincu fesi obezitu nevhodnou dietou, coz ve vétsing piipada ve K tzv. ,,jojo
efektu a lidé se posléze vrati ke svym piivodnim stravovacim navykiim a vaha se jim opét
vrati na ptivodni hodnotu nebo dokonce vzroste. Zavaznym rizikem pii neuspéSnych dietach
hrozi poruchy pifijmu potravy. Stres se povazuje za vazné riziko rozvoje obezity. Lidé stresové
cituaci ¢asto fesi alkoholem, koufenim nebo konzumaci urcité potraviny.

Obézni jedinci Casto trpi riznymi onemocnémini zpasobenymi prave jejich vahou, je
to naptiklad vyskyt diabetu 2. typu, zvySena koncetrace cholesterolu, vysoky krevni tlak,
srde¢né cévni onemocnéni a jiné.

Lécba obezity je v dnesni dobé mozna riznymi metodami. Jako hlavni prekurzor se
bere pohlavi, vék, fyzicka aktivita a psychicky stav jedince. Nejvhodnéjsim zpisobem 1écby
je predevsim racionalni vyziva. Dilezité je, aby jedinci pfijimali kvalitni potravu ve vhodném
pomeéru, sloZeni a hlidali si svilj denni piijem a vydej. Mezi dal$i moZné 1é€ebné postupy se

fadi chirurgicka ¢i farmakologicka 1écba.
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