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Potreba energie

« Bazdlni metabolismus

= energie potfebnd pro zachovdni zdkladnich vitdlnich funkci
(udrzeni membrdnového potencidlu, klidové kardio - respiracni
funkce, bazdlni rychlost obratu proteind) véetné ristu.

* Fyzicka aktivita

Specificko-dynamicky uéinek potravy

= mnozstvi energie nutné pro trdveni, vstrebdvani a utilizaci
Zivin

+ Termoregulace

Zdkladni slozky vyZivy

* Makronutrienty (hositelé energie)
Sacharidy
Bilkoviny
Tuky

* Mikronutrienty
Vitaminy
Minerdly

* Voda
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Vyznam jednotlivych Zivin

Cukry - rychla energie

Tuky - zdsobni energie, esencidlni MK
Bilkoviny - energie pri hladovénti,
esencidlni AK

Vitaminy
Stopové prvky



Vyznam sacharidu

o Pohotovy zdroj energie. ,Jediny" zdroj energie pro mozek
a erytrocyty

o Regulace metabolizmu v jatrech
o SloZzka nékterych makromolekul (glykoproteiny)

» 50 - 80 % energetické potreby
> Denni doporu¢end ddvka sacharidi je 300 - 420 g.
» Nejvétsim zdrojem v potravé je skrob, v nasich

podminkdch hlavné z obilnin a brambor, méné z
lusteénin

Udrzovani glykémie
Glykémie 3,5 - 5,5 mmol/I

* inzulin

* glukagon

« adrenalin

« noradrenalin (neprimo)
* glukokortikoidy

« somatotropni hormon
* prolaktin

* Hyperglykémie (glykosylace bilkovin)
* Hypoglykémie (zivot ohroZzujici stav)



Porucha metabolismu cukrd

Poruchy vstrebdvani cukrl ve strevé
(napr. deficit laktazy)

Poruchy metabolismu cukrd v jatrech
Stradavé choroby (glykogendzy)

Diabetes mellitus (porucha metabolismu
cukrt, tuka i bilkovin)

Srovndni DM 1a 2

| om 1. typ 2. typ
pri¢ina neni inzulin sniZend citlivost
(autoimunita, genetika,) | inzulinovych receptord,
hypersekrece inzulinu
(genetika, vék, Zivotni
styl)
doba vzniku détstvi, mlddi (x LADA) | stfedni vék
priznaky polyurie, polydipsie tnava
(hyperglykémie) (hyperglykémie)
habitus stihli pacienti obézni
akutni komplikace ketoacidotické koma hyperglykemické koma

hypoglykemické koma

chronické komplikace




Akutni komplikace

« Ketoacidotické koma
(DM 1. typu), vyvoj nekolik dni

« Hyperosmoldrni neketoacidotické
(hyperglykemické) koma
(DM II. typu), pomaly vyvoj, az nékolik

tydnd.

« Hypoglykemické koma

spiSe chyba v terapii, vyviji se v

minutdch,

mUzZe se vyskytnout u DM I. i IT. typu.
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Srovndni DM 1a 2

| om 1. typ 2. typ
pri¢ina neni inzulin sniZend citlivost
(autoimunita, genetika,) | inzulinovych receptord,
hypersekrece inzulinu
(genetika, vék, Zivotni
styl)
doba vzniku détstvi, mlddi (x LADA) | stfedni vék
priznaky polyurie, polydipsie tnava
(hyperglykémie) (hyperglykémie)
habitus stihli pacienti obézni

akutni komplikace

ketoacidotické koma

hyperglykemické koma

hypoglykemické koma

chronické komplikace

makroangiopatie (aterosklerdza)
mikroangiopatie (nefropatie, retinopatie)
neuropatie (periferni i centrdlni)
poruchy hojeni, pred¢asné stdrnuti tkani,

diabetickd noha
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Chronické komplikace

Poruchy makrocirkulace
Poruchy mikrocirkulace (mikroangiopatie)
- diabetickd nefropatie
- diabeticka retinopatie
Vysoky krevni tlak
Diabeticka neuropatie, encefalopatie
Zvyseny sklon k infekcim
Diabetickad noha - kombinace nékolika
chronickych komplikaci

Vyznam bilkovin

Zd4kladni stavebni struktura viech bunék, svaly
Esencidlni AK!

regulaéni mechanizmy (enzymy, hormony)
Obrana organizmu (protildtky)

Zdroj energie (nhouzovy, pri del$im hladovént)

> Denni prijem bilkovin by mél byt 0,9 - 1 g/kg

hmotnosti a den

> V energeticky ndrocnych situacich 2x vice



Poruchy metabolismu bilkovin

* Nadmérny privod bilkovin
— zvysuje se glomeruldrni filtrace v ledvindch
— zvy3uje se metabolickad aktivita jater

+ Nedostatek bilkovin
— anémie, poruchy imunity
— poruchy ristu
— kwashiorkor

Vyznam tukd

Energetickd zdsoba

Esencidlni mastné kyseliny

Tepelnd izolace organismu

Stavebni sloZka bunék (membrdn)

Rozpoustédlo (napr. vitaminy rozpustné v tucich)
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Z cholesterolu steroidni hormony

» Doporuceny denni prijem by mél byt 25 - 30 %
denniho prijmu energie (x je 30 az 40 %)
> Doporuéeny denni prijem tukd je 70 aZz 100 g.



Poruchy metabolismu tukd

* Aterosklerdza
— aktivace endotelu 2.
— prostup lipid@ — I
— makrofdgy ig ;
— zdn&t (rlstové faktory a cytokiny) | % %
— ateroskleroticky pldt, kalcifikace tukové

e Obezita
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Doporuceny pomér zdkladnich Zivin
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Vitaminy

* biokatalyzdtory, které vstupuji do reakci, aniz
se v hich spotrrebovdvaji

« duleZité pro preménu zdkladnich latek - cukrd,
tuki a bilkovin a také pro energeticky
metabolizmus

* vyznam pro zdravi a rozmnozovani

* netvori se v organizmu, s vyjimkou vitaminu
K a Edsteéné vitamind A a D
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Vitaminy rozpustné v tucich
Vitamin A (retinol)

v jatrech a mlééném tuku, jako provitamin p-karoten v Zluté
(mrkev) a zelené zeleniné (salaty)

dbleZity pro rist epitelidinich bunék, pro sliznici, kiZi i kosti,
nezbytny pro syntézu ocniho purpuru

pri nedostatku (xeroftalmie), poruchy ristu a
vznikd (hemeralopie).

Vitamin D (kalcitriol)
v jatrech, rybim tuku, v rybim mase, mlécném tuku a v bilku
aktivuje se v ledvindch a jdtrech
vyznam pro metabolizmus vdpniku
pri nedostatku - krivice (rachitis), osteomaldcie
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Vitaminy rozpustné v tucich

Vitamin E (tokoferol)

« ve viech potravindch, zejména v rostlinnych olejich a
obilnych kli¢cich

« antioxidacni G¢inky, podporuje metabolizmus, rist a
metabolické pochody

Vitamin K
predevsim v zeleniné (v salatech, hrachu), v obilnych
kli¢cich a v mléce, tvori se také v tlustém strevé
Uc¢inkem bakterii
dcastni se syntézy vétsiny koagulaénich faktord v
jatrech
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Hodnoceni stavu vyZivy

« Kvantitativni hledisko
VypocCet BMI, obvod pasu,

* Obezita tloust’ka kozni Fasy
» Marasmus (Kachexie)

* Kvalitativni hledisko Typické piiznaky
* Hypovitamindzy, avitamindzy
* Nedostatek stopovych prvki
« Kwashiorkor

24
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Rizeni piijmu potravy

Nervové:
- hypotalamickad centra (sytosti + hladu)
- podminéné reflexy

Humordlné:
- cholecystokinin
- grelin
- leptin
- interleukiny

Chemicky:
- teplota krve
- koncentrace glukézy
- koncentrace MK

Rizeni piijmu potravy

Lokdlné z GIT:
- hladové kontrakce Zaludku

Impulzy z vy$Sich oddilt CNS:
- modifikace potravniho chovani:
- biorytmy, emoce
- deprese

Jiné: zvyky
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Energetickd spotreba

Pohybové mdlo aktivni U—l Q
Muzi 2500 Kcal m

Zeny 2000 Kcal

Pohybové velmi aktivni
Muzi 4000 Kcal
Zeny 3500 Kcal

Energeticka potreba klesa s pribyvajicimi léty,
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OBEZITA

Nepomér mezi prijmem a vydejem
energie:

velky prijem potravy
nedostatek pohybu

porucha Fizeni prijmu potravy

porucha Fizeni metabolismu

28

13



Poruchy rizeni metabolismu
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Typy obezity

Androidni typ Gynoidni typ

30
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Rizika obezity

Obecné:  Pretizeni kloub
Omezené dychdni
(Zlucové kameny)

Androidni typ obezity:

Metabolicky syndrom
DM 2
Hypertenze
Dyslipidémie

(T fibrinogen, T kyseliny mo&ové)
— Vyrazné T riziko infarktu myokardu, smrti
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V Arizoné chtéji pokutovat tloustiky
za obezitu

Foto: Profimedia.cz19.06.2011 - Text: Adam Kolaf

Obézni lidé v Arizoné s napétim Cekaji, zdali jejich guvernérka Janet Brewerova
prosadi sv(j navrh o pokutach za obezitu ve vysi padesati dolart (856 korun)
ro¢né. Vice nez ¢tvrtina obyvatel Arizony trpi obezitou a jejich pocet stéle roste. S
nimi samozfejmé rostou vydaje na lé¢bu zdravotnich problémd, které nadvaha
pfinasi.
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http://www.profimedia.cz/

Hladoveni

* Adaptace na hladovéni (prvni tri dny)
 Adaptované hladoveéni

« Stresové hladovéni
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Adaptace na hladovéni (prvni tri dny)

1) Energie kryta z posledniho jidla

2) Aktivace sympatiku (adrenalin)- glykogenolyza
v jatrech (vrchol po 4 - 8 hodindch)

3) Kortizol - glukoneogeneza (12 - 18 hodin po
jidle). Postupné plnd glukoneogeneze z laktdtu,
pyruvatu, glycerolu a aminokyselin

4) Nékolik hodin po jidle - ketoldtky v moéi (v plazmé
zatim ne).

5) SniZeni aktivity sympatiku i sekrece inzulinu

34
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Adaptované hladovéni

1) Postupné snizovdni glukoneogeneze + sekrece
inzulinu

2) Masivni odbourdvdni tukl - ketogeneze
(vznikaji acetoacetdt, kyselina
hydroxymdselnd a aceton)

3) Snizeni bazalniho metabolismu snizenim
hormonli T3 a T4

Hlavnim zdrojem energie jsou tuky

Stresové hladovéni (metabolismus)

1) Aktivuji se stresové osy v téle
2) Glukoneogeneze z AK (kortizol)

3) Zvyseni bazdlniho metabolismu v jdtrech
(tvorba proteinl akutni fdze)

Hlavnim zdrojem energie jsou bilkoviny

Odbourdvani se postupné zrychluje a smrt
nastdvd po ztrdté funkce srdce, jater nebo

ledvin.
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Sekundarni projevy hladovéni

Systém

Klinické disledky

Mechanismus

Imunita

{ obranyschopnosti, zhorgeni
hojeni ran a regenerace orgdnt

Nedostatek proteind, vitamind:
{ tvorba protildtek, { déleni bunék

Termoregulace

Pokles télesné teploty,
zimomrivost

Snizeny bazdlni metabolismus, ¥ TK ,
{ izolaéni vrstvy podkozniho tuku

Gastrointestindl

Vodnaté prijmy

Atrofie stfevni sliznice, porucha

ni trakt exokrinni funkce pankreatu

Krvetvorba Pancytopenie, rizné typy anémii | Porucha déleni bunék z nedostatku
bilkovin, avitaminézy, nedostatek Fe

Kosti Osteopordza a osteomaldcie Porucha iontového hospoddrstvi: P,

s rizikem zlomenin

1 Mg, { bilkoviny

Nervosvalovy
systém

Poruchy neuromuskuldrni
drdzdivosti (parézy), epilepsie

Atrofie svalll, zména iontd,
demyelinizace

Plice

Bronchopneumonie

Snizeni svalové sily dychacich svalti -
hypoventilace, neschopnost odkaslat

Kardiovaskuldrni
system

Poruchy srdeéniho rytmu
Atrofie srdecni svaloviny

Zmény hladin iontl (hlavné K+, Ca2+),
Spotteba proteini myokardu
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Priciny

— Nedostatek potravy

Hladovka

— Snizeni pocitu hladu

Marasmus

— Poruchy traveni a vstrebavani
— Naddorova kachexie
— Kardidlni

— Mentdlni anorexie

— Bulimie
— Adonistiv syndrom

Kachexie

Poruchy prijmu potravy

(Dysmorfofobie)
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Kwashiorkor

Kwashiorkor like malnutrice

L

39

Mentalni
anorexie

40
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Adonistv syndr'om neboli bigarexie

* dusevni porucha vychdzejici z pocitu malosti, ,opak

anorexie"

* hlavnim priznakem je chorobnad zdvislost na cviceni a
snaha o to, byt stdle mohutnéjsi

* postihuje predevsim muze, hlavné kulturisty

« prilisné mnozstvi prijimané stravy (tvorba svaloviny)

« nadmérny prijem energie a bilkovin poskozuje jatra a

ledviny

« rizikové zneuzivdni anabolickych steroidu

Priznaky deficitu stopovych prvku

Prvek Klinicky priznak

Zelezo hypochromni anémie

chrom hyperglykémie,
periferni neuropatie,
zmatenost

kobalt megaloblastovad anémie

méd’ anémie

jod struma (vole)

zinek poruchy chuti, imunity
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Dékuji za pozornost
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