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Souhrn

Slozky metabolického syndromu a poruchy prijmu potravy maji spole¢né rysy v kombinaci psychic-
ké poruchy a somatickych zmén. I obézni pacienti a diabetici typicky nespolupracuji v 1écbé. Vze-
stup hmotnosti v dospivani muze byt prvni reakci na pritomnost ¢asnych projeva diabetu 2. typu.
Redukce hmotnosti tak muzZe mit racionalni jadro. Optimalni je edukovat nemocné ve vyzivé s ohle-
dem na prevenci diabetu a 1é¢it nemocné individualné. Vyskyt poruch piijmu potravy pak neni
davodem omezovat celospoleéenska edukaéni opatieni k prevenci diabetu a obezity.
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Summary
Svacdina S.: Obesitology View of Food Intake Disorders

Components of metabolic syndrome and eating disorders have common traits in combination of
somatic and psychiatric disorders. Obese patients and diabetics often do not cooperate enough in
therapy. The weight increase in adolescents can be the first effect of diabetes genes. Weight loss in
adolescents can therefore have rational reasons. It is necessary to educate patients with eating
disorders in diets including diabetes prevention strategies with individual approach. The inciden-
ce of eating disorders has no implication for reduction of preventive strategies for diabetes and obe-

sity oriented to whole populations.
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UVOD

V poslednich letech vyrazné piibyva obéznich
i diabetikt v celém svété. Obé nemoci jsou problé-
mem pro zdravotnictvi vSech zemi. Idealnim pre-
ventivnim opatfenim u obou onemocnéni je zabra-
na vzestupu hmotnosti, omezeni dietniho ptijmu
a prezentace spole¢enského idealu stihlosti. Poru-
chy piijmu potravy jsou naopak provazeny energe-
tickou a ojedinéle i proteinovou malnutrici. Pre-
ventivni i 1é¢ebna opatieni u obou nemoci stoji tak
v protikladu. Piesto lze u obou skupin nemoci
nalézt i rysy spolec¢né.

Vyskyt obezity a diabetu a rizika z toho
vyplyvajici

V Ceské republice maji vice nez 2/3 dospélé
populace nadvahu ¢i obezitu. Obéznich je necelych
30 % populace. Pamatujeme ale doby, kdy v Ceské
republice byla méné nez 2 % diabetikt a dnes jich
je kolem 7 %. Neni piitom provadén celopopulaéni
screening a pravdépodobné je diabetikt dokonce
kolem 10 %. Piedpoklada se, Ze za piistich 25 let

se pocet diabetiku ve svété zdvojnasobi. S obezitou
a diabetem 2. typu souvisi mnoho dal$ich onemoc-
néni. Obé onemocnéni jsou rizikovymi faktory ate-
rosklerézy, souvisi s nimi i vyskyt nékterych nado-
ru [8]. To pFinasi obrovska rizika zvyseni nakladu
na zdravotnictvi. Zapocteme-li pocty katetrizaci
diabetikt, naklady na katetrizaéni material, chi-
rurgickou 1é¢bu nadoru a cytostatika, hrozi, Ze na
léceni diabetu soucasné zdravotnické systémy
vyspélych zemi zkolabuji.

Prevence obezity a diabetu - ideal stihlosti

V prevenci diabetu a obezity se uplatiuji dvé
skupiny opatieni [9]: prvni vyzadujici velkou spo-
lupraci pacienta, jako napiiklad dieta a fyzicka
aktivita, druha vyzadujici mnohem mensi (jednou
snad i zadnou) spolupraci pacienta, jako napriklad
farmakoterapie ¢i chirurgicka bandaz zaludku.
Pravé pro nutnost spoluprace v rezimovych opat-
fenich vétsina nemocnych v 1écbé selhava. V pre-
venci diabetu se uplatiiuje mnoho vliva (podrobné
v 9) (tab. 1).

Diabetes 2. typu a inzulinova rezistence maji
vyrazné dédi¢né rysy [2, 8]. Diabetici ¢asto fikaji,

354



Tab. 1. Prevence diabetu.

Opatieni v prevenci diabetu Snizeni rizika azZ o
Fyzicka aktivita 50 %
Redukce hmotnosti o 10 % 50 %
Omezeni piijmu zivoéisnych tuku 40 %
Omezeni sledovani televize 70 %
Zvyseni chtize 30 %
Omezeni uzenin

a sekundarné zpracovaného masa 40 %
Mirny prijem alkoholu 20 %
Zvyseni piijmu orecht 030 %
Zvyseni piijmu kavy 050 %
Zvyseni prijmu ovoce a vlakniny 040 %
Podavani nékterych farmak 040 %

jak je mozné, ze jsem dostal diabetes, kdyz nejim
sladké. To je paradoxni, nebot bylo prokazano, Ze
diabetes souvisi zejména s piijmem tuku a vibec
nesouvisi s prijmem sacharida [7, 9]. Bohuzel,
presné obracené vlivy se v nasi spole¢nosti dnes
uplatiiuji. Zijeme v tzv. toxickém prosttedi — nikdo
se nepohybuje a vSichni prijimaji nadmérna kvan-
ta nevhodnych potravin. Podavani antiobezitika
orlistatu a antidiabetik akarbézy a metforminu
vede k prevenci diabetu 2. typu. Je to vSak opatre-
ni drahé a nikde neni zatim jako prevence hraze-
no.

Typicky zivot diabetika 2. typu

Typicky diabetik 2. typu se narodi obvykle maly
v rodiné, kde je zatéz diabetem 2. typu (dfive sta-
feckym). M4 ¢asnéjsi tzv. BMI rebound — oka-
mzik, kdy zacéne stoupat BMI — obvykle kolem 6
let. V dospivani se objevi vys$si sympatikotonie,
inzulinova rezistence [4]. V ranné dospélosti zaé-
ne tloustnout, postupné se objevi nékteré slozky
tzv. metabolického syndromu, jako napiiklad
hypertenze ¢i hypertriacylglycerolémie [8, 9]. Kla-
sicky po 60. roce véku stoupne glykémie a one-
mocnéni zaéneme fFikat diabetes. Takto se nemoc
projevovala ptred 20 lety. Dnes se vyskytne obézni
dité s cukrovkou 2. typu pred 15. rokem véku
a vznik diabetu ve stiednim véku je bézny. Vznik

Tab. 2. Vznik diabetu.
Predikce DM 2

1. Rodinna anamnéza

. Stoupajici hmotnost

2
3. Zavaznost obezity, rozlozeni tuku na btise
4. Stoupani glykémie na hodnoty tzv. porusené glykémie

na laéno k 6 mmol/l

5. Podavani psychofarmak, steroidd, imunosupresiv —

1ékt podporujicich vznik cukrovky

6. Dietni vlivy — opak vySe uvedenych

7. Absence fyzické aktivity

8. Vyskyt hypertenze a dalsich slozek metabolického

syndromu

diabetu je mozné predpovédét podle fady fenomé-
nu (tab. 2).

Ze zmén vyskytu diabetu 2. typu a obezity
v poslednich letech 1ze nepochybné usuzovat, Ze
¢ast populace tloustne jiz v détském véku a prici-
nou tohoto vzestupu hmotnosti jsou zdédéné dia-
betické vlohy [5, 11]. Strach ze vzestupu hmotnos-
ti pfi rodinné dispozici ma tak nepochybné u ¢asti
pacientek racionalni jadro.

Spoleéné rysy poruch piijmu potravy
a obezity

Obezita je nemoc téla i duse. Bez psychoterapie
a pomoci psychologt obezitu 1é¢it nelze. Podobné je
to i u diabetu 2. typu.

Nespoluprace pacienta a psychické zmény jsou
soucasti projeva metabolického syndromu a souvi-
seji s mozkovou inzulinovou rezistenci. Metabolic-
ky syndrom ma své projevy v centralnim nervo-
vém systému [3, 6, 8, 10]. Pro internistu je
nepochopitelné, ze kdyz nemocnému vysvétlime
potiebnou zménu diety, zivotniho stylu a zavaz-
nost jeho onemocnéni, bud piijde a omluvi se, Ze
zhubnout nedokaze, nebo uz nikdy nepiijde a v 1é¢-
bé selze. Bulimické a anorektické epizody v jedna-
ni se mohou vyskytovat i u obéznich. Poruchy pii-
jmu potravy jsou rovnéz nemoc téla i duse.
Poruchy pfijmu potravy probihaji ve vétsiné piipa-
di pomérné benigné a jsou provazeny obvykle pou-
ze projevy energetické malnutrice. Vyskyt onemoc-
néni je relativné nizky a nezatézuje zdravotni
systém. Kli¢ova je detekce stavi ohrozujicich Zivot
pri extrémnich poklesech BMI a pi¥i projevech pro-
teinové malnutrice. Na nasi metabolické jednotce
jsme opakované vidéli tyto mladé nemocné i zem-
tit — je to vSak komplikace vzacna. Psychicka one-
mocnéni jsou at jiz poruchy prijmu potravy ¢i téz-
§i deprese typicky provazeny jen energetickou
malnutrici. Mirné snizeny BMI m4 riziko morbidi-
ty a mortality pouze nepiimé (pii vyskytu infekce,
arazy, operacni a resuscita¢ni komplikace). Graf
zavislosti mortality na BMI ma typicky U tvar.
Minimalni riziko je spojeno s BMI kolem 22-23
kg/m?2 a rizika stoupaji obéma sméry k BMI nizké-
mu i vysokému [8].

Poruchy prijmu potravy jako ¢asny projev
metabolického syndromu a vloh pro diabetes

Poruchy pii{jmu potravy vsak nepochybné mohou
byt i éasnym projevem metabolického syndromu
a jeho slozek (obezity a diabetu). Mohou byt hranic-
né normalni ¢ jiz piehnanou psychickou reakei na
prvni hmotnostni vzestup v dospivani a ranné
dospélosti. Mohou pravdépodobné predikovat hmot-
nostni vzestup a vznik diabetu. U obéznich se ¢asto
setkavame s anamnézou vyrazné astenie v dospiva-
ni. Aterogenitu poruch muze zvySovat i uziti
nevhodnych kombinaci psychofarmak [1, 10].
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ZAVER

Uvedena fakta je mozno shrnout dvéma pohle-
dy.

A) Z hlediska diabetu a obezity:

1. Diabetes 2. typu je zavazné onemocnéni se
zavaznou zivotni prognézou.

2. Diabetu lze predchazet, resp. lze diabetes
odsouvat do vyssiho véku.

3. Dietni opatteni hraji v této oblasti roli, i kdyz
mensi nez fyzicka aktivita.

4. Celospoleéensky vyznam nemoci je takovy, ze
je tireba edukovat celé populace dosahovat omeze-
ni piijmu potravin a zmén Zivotniho stylu.

B) Z hlediska obezitologického pohledu na
poruchy prijmu potravy:

1. Celopopulacni opatieni k redukci poruch ptij-

mu potravy mohou podporovat vyskyt obezity
a diabetu.

2. V soucasné spolecenské atmosfére hromadné-
ho piejidani je tieba poruchy piijmu potravy 1é¢it
predevsim individualné. V tomto smyslu jsou celo-
spole¢enska vychovna opatieni cilena na poruchy
piijmu potravy nebezpeéna pro potencialné obézni.

3. Jiz od mladi je treba u casti nemocnych
s poruchami p¥ijmu potravy pocitat s tim, Zze muze
jit o prvni projev genetické zatéze cukrovkou 2.
typu a vyuzivat v 1é¢bé opatieni k prevenci diabe-
tu (pohyb, omezeni Zivo¢isnych tukd, uzenin a zvy-
$eni pFijmu ofecht a rostlinnych tuka).

4. Pri¢iny tmrti podle véku mohou byt u poruch
prijmu potravy podobné jako u obéznich. V mladi
zanétlivé komplikace uraza a operaci a ve staii
pak predevsim komplikace aterosklerdzy.

5. Poruchy pii{jmu potravy, obezita a diabetes 2.
typu maji mnoho blizkych ryst a pii 1é¢bé obou
poruch je treba si uvédomovat vzajemné souvislosti.

Dulezité je, Ze internistické i psychiatrické stra-
tegie v 1é¢bé poruchy vyZivy nejsou v rozporu
a mohou se vhodné doplnovat.
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Vazené kolegyné a kolegové,

VII. CESKY A II. CESKO-SLOVENSKY SJEZD O SPANKU

Ceska spoleénost pro vyzkum spanku a spankovou medicinu a Neurologick4 klinika FN Brno si Vas dovolu-
ji pozvat na VII. ¢esky a II. ¢esko-slovensky sjezd o spanku, ktery se bude v tomto roce opét konat v Brné.
Bohaty program, ke kterému jisté piispéjete i vy, bude zahrnovat aktualni problémy diagnostiky, vyzkumu
a lécby poruch spanku a bdéni. Tematickymi okruhy jsou: chronobiologie, mechanismy spanku, genetika, imu-
nologie, sny, ventilaéni poruchy ve spanku, insomnie, nemedikamentézni 1ééba poruch spanku, hypersomnie,
narkolepsie, parasomnie, sesterska sekce, poruchy spanku z pohledu a ve vztahu k ostatnim obortm. V nepo-
sledni Fadé jisté potési i planovany kulturni program. Vé¥im, Ze kongres splni svij hlavni cil, kterym je dalsi
popularizace spankové mediciny a upevnéni jejtho mista v celém komplexu lékatskych véd.

Prihlaska k aktivni i pasivni Gi¢asti a dalsi informace na: www.medic.cz/spanek2005
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