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Obezita — definice — 1.

O Na zakladé
Relativni nadvahy

O Lehka obezita 120 — 140 % idealni hmotnosti
0 Vyrazna obezita 140 — 200 % idealni hmotnosti
O Morbidni obezita > 200 % idealni hmotnosti

Indexu télesné hmotnosti (BMI)

hodnota oznaceni zdrav.rizika
o 20-24,9 normalni minimalni
o 25-29,9 nadvaha nizka az lehce zvySena
o 30-349 obezita I.st. vysoka
o 35-39,9 obezita Il.st. vysoka
o >40,0 obezita Il.st. velmi vysoka

morbidni



Obezita — definice — 11.

O Na zakladé

» ZvySeni tukovych rezerv organizmu
O tukové bunky

m  ZvétSené - hypertrofie
m  ZvySeny pocet - hyperplazie

= RozloZeni zasobniho tuku
o Gynoidni typ
m  tuk prevazné v oblasti hyzdi a stehen

0 Androidni typ, abdominalni
m  Rizikovéjsi
m  Hodnoceni, WHR: obvod bricha cm
Zeny > 0,8 >80 cm (> 88 cm [ vysoké riziko)
Muzi >1,0 >94 cm (>102 cm [J vysoké riziko)
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Obezita — jine faktory

O Hormony
Kostikosteroidy — pr. Cushingiiv syndrom
Hypotyreoidizmus
Inzulinom

Kraniofaryngeom (nador adenohypofyzy a hypotalamu)

O  Dusledky — pituitarni dysfunkce, diabetes insipidus, u poloviny déti
ristova retardace

O Léky
Néktera antidepresiva, antialergika

Léc¢ba inzulinem u diabetu

O  je problém ambulantné intenzivnéji redukovat, nebo viibec 1épe
kontrolovat hmotnost

O Jina opatreni

Nutri¢ni zasahy u akutni porfyrie (konzumace vétSiho mnozstvi
sacharidi
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Patogeneéza obezity — 1.

O Genetické
Obezita u 1 rodice  riziko obezity - 10 %
Obezita u obou rodicu 1 riziko obezity - 40 %
Vice nez 200 genu je spojeno s fenotypem obezity, proto
variabilita velmi pestra

O Kontrola prijmu potravy neurogenné podminéna

Centrum v hypotalamu
Z. této oblasti také rizeni tvorby rady hormonu

O  Vliv pres adenohypofyzu, ,,releasing* faktory pro
kortikotrofin, somatotropni hormon a podobné

O Melatonin, leptin, Fada neuropeptidu, slouzZicich jako
neuromediatory
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Patogeneéza obezity — 11.

O Energeticky metabolizmus

Bazalni energeticky metabolizmus

O Jerozdilny u jednotlivych jedini i za normalnich podminek

O SniZuje se o obéznich jedincu pri energetické restrinkci
konzumované stravy

Existuje také termogenni efekt (tj. ¢ast energie, ktera
se pouzije pro tvorbu tepla

O I mimo event. choroby (pr. hypertyreoza) je rovnéz variabilni

O Nutno pocitat s tim, Ze vydej energie na teplo je u obéznich
jedincii niZsi (tuk je vlastné izola¢ni vrstva)



Patogeneéza obezity — I11.

O Energeticky prijem

» Energeticka potreba nebyva v rovnovaze s
energetickou spotrebou
o Spatné sloZeni jidla
» nadmérna energeticka spotreba, konzumace jidel s

vysokym glykemickym indexem — priklad na dalSim
obrazku

O §patné stravovaci navvky

» Konzumace energeticky bohatsiho jidla (hlavni jidla)
jednou ¢i dvakrat denné

Nutné se zvySuje tvorba endogenniho tuku-
lipogenéza
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Slozeni jidla
glykemicky index potravy a glykemie

The “second meal” effect

A Blood glucose
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by lowered
insulinemia

and tri-glycerides

\—/ \-. >
‘[‘ h
Breakfast Standardised
High G lunch

Low Gl



—!
Komplikace obezity

télesné psychické

staticke metabolické

artrozy diabetes II. typu deprese

dorsalgie hyperlipidemie poruchy meziosobnich
vztahu

Zilni insuficience steatoza jater poruchy vnimani
skutecného stavu téla

cholelithiasa hypertenze

apnoické pauzy ve spanku  hyperurikemie

namahova dusSnost metro- a menorhagie

Pickwikiiv syndrom vysSi vyskyt rakoviny

prsu, délohy, prostaty(?)
periopera¢ni komplikace sy. polycystickych ovarii



Dusledky obezity
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Strucné zaveéry

O Obezita je vétSinou multifaktorialni
Kombinace genetickych faktoru s prejidanim
0 Komplikace jsou velmi zavazne, zkracuji a komplikuji
Zivot
O Cim déle obezita pretrvava, tim je horsi jeji priznivé
nutri¢ni ovlivnéni

Snizeni bazalni energetické potreby

MenSi potreba energie na udrzeni termoregulacnich funkci
O Idealni je prevence jiz od détského Ci adolescentniho
véku

Velkou pozornost nutno vénovat Zenam

O V gravidité a po narozeni ditéte
O V obdobi klimakterie
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Leptin
0 Hormon vznikajici v tukové tkani, byl povazovan za
anti-obézni hormon
Objeven 1994 (Zhang a spol.)
Nyni vyrabén jiz rekombinantni hormon, vCetné
varianty lidského leptinu
0O Fyziologicky ucinek podani u zvirat
Pokles prijmu potravy
ZvySeni energetického vydeje
Dusledek: pokles hmotnosti zvirat, jimz byl leptin
podavan
0O U lidi je sice kolisani leptinu v krvi
O Ale podavani rekombinantniho leptinu i u osob s jeho

deficitem (v jedné praci 10 mésicu) nevedlo k poklesu
hmotnosti_a ke zvySeni energetického vvdeje
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Ghrelin

0O Zalude&ni peptid, ktery hraje vyznamnou roli v
prijmu potravy

Jeho koncentrace stoupa postupné po jidle a nasledné
klesa

BMI negativné koreluje s koncentraci ghrelinu na lacno
Predpoklad, Ze hraje roli

O v pocitu hladu

O ale také v kontrole hmotnosti

O Zkouma se, zda hraje roli pri
iniciaci jidla
ukonceni jidla (tj. pocit sytosti)

Ov tomto pripadé by se mohlo jednat o mechanizmus
zpétné vazby
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NarusSeni rovnovahy prijmu

potravy u Clovéka — L.

O Geneticke
Obezita u 1 rodice | riziko obezity - 10 %
Obezita u obou rodicu 1 riziko obezity - 40 %

Vice nez 200 genu je spojeno s fenotypem obezity, proto
variabilita velmi pestra

O Kontrola prijmu potravy neurogenné podminéna
Centrum v hypotalamu
Z. této oblasti také rizeni tvorby Fady hormont

0 Vliv pres adenohypofyzu, ,,releasing* faktory pro
kortikotrofin, somatotropni hormon a podobné

o0 Melatonin, leptin, Fada neuropeptidu, slouzicich jako
neuromediatory



Co ovliviiuje centrum sytosti v
mozku (v hypothalamu) — 1.

O Roztazeni Zaludku a strev

O ZvySena zevnli i vnitrni teplota

O Glukosa, aminokyseliny, event. tuky v Krvi
O Insulin

O Peptidy ze zazivaciho traktu (bombesin, glukagon,
cholecystokinin, dalsi)

O Leptin, ghrelin
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Jak lze prakticky ovlivnit pocit

sytosti

O Zvysenlm glykemie
Castéjsi konzumace vét$iho kvanta jidla
O Vede k prevaze spotieby a tudiz k obezité
Konzumaci jidla s nizSim glykemickym indexem

O ZvétSenou naplni Zaludku

Vétsi kvantum jidla o niZzsi energetické hodnoté
Zavedeni balonku do zaludku, ¢i bandazi zaludku

0O ZvySeni kvanta bilkovin v porcich ,,hlavniho* jidla

Méni rychlost vyprazdinovani zaludku
ZvySuje mnozstvi urcitych aminokyselin a nasledné zvysSuje jejich preménu
na glukosu

SniZuje se potfeba insulinu a tim moznost brzké hypoglykemie

0O Podavanim medikamentu, ovlivilujicich pocit hladu a
svtosti v mozku
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Priklady ovlivnéni centra hladu
slozenim jidla

0O Hladina insulinu po jidle zvySuje chut’ Kk jidlu

(Flint, a spol., 2006, Am.J.Clin.Nutr.)
o0 Insulinemie koreluje primo s glykemickym indexem

O Dieta s vysokym obsahem bilkovin snizuje chut’ k
jidlu bez ohledu na koncentrace ghrelinu a leptinu

Weigle D.S. a spol., Am.J.Clin.Nutr., 2005

O Po bilkovinach je vySsi pocit sytosti nez po tuku a
tim spiSe po sacharidech

Astrup,A., Am.J.Clin.Nutr., 2005
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Konjugovana linolova Kyselina v

experimentu u zvirat

O Prvotni zjisténi urcitého efektu

» Krysy krmené¢ letnim mlékem pri zachovani stejného
mnozstvi a tu¢nosti (Booth a kol., 1935)

O lépe rostly
= Méné tuku
= Vice svaloviny

® V letnim mléce vyssi absorbance v UV oblasti dodatecné
prokazana vyssi hodnota CLA

0O Pozdéji pri cilenych studiich v experimentu prokazan u
zvirat efekt
= antikancerogenni
= antiatherogenni
» antidiabetogenni

O Proto dale cilené studie u ¢lovéka
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Prokazany efekt CLA u Clovéka

O Slozeni téla

= 2003

O Dieta s 2,1 mJ-3 tydny, pak 13 tydnu skupiny: placebo,
1,8 g CLA, 3,4 g CLA: zavéry

m Doslo ke snizeni pocitu hladu (u obou skupin s CLA)

m K poklesu vahy o0 6,9 % beze zmény energetického prijmu
m 2005
o Usporadani:
m strava ad libitum
m skupiny: bez CLA, dalSi dvé s 3,4 g CLA
O Vysledky: signifikantni pokles tuku a zvyseni svalove

hmoty u skupin s CLA ve srovnani s placebovou
skupinou




Vzorec kyseliny linolove a
konjugované linolové Kyseliny

CH,—(CH, ), ~CH=CH~-CH, ~CH=CH~(CH,),~-COOH

3-3, linolova kyselina

CHs~(CH;)s-CH=CH—-CH=CH-—(CH,);—COOQOH

3-6, 9,11-oktadekadienova kyselina



—!
Konjugovana linolova kyselina

— vyskyt v prirodnich zdrojich
0 Mléko a maso prezvykavciu

V mléce rada bioaktivnich substanci
O Z toho 75 % pro Clovéka priznivych

CLA
O V_mléce

V béZném mléce — 2 — 28 mg/g tuku

Hodnoty jsou vysSi u skotu na pastvé nez u ustajenych krav
O V_mase

Prezvykavci — 5 — 15 mg/g tuku

Maso klokantu 3-5x vice neZ v mase jehnécim (literarné)
0 Hovézi maso v USA

Pred 40 léty >3 %

V roce 1990 <1%

O Jiné zdroje
Dribez, Vajlcka, kukuric¢ny olej (spolu s linolovou

) R L




Pouzivano pri obezité

o Caj, kdva
® Vliv na hypotalamus
® Termogenni efekt
® SniZené vyuzité glukozy ve svalech
O Jiné extrakty s pritomnosti efedrinu nebo podobné latky
» Riziko navyku
O 5S-hvdroxycitronova kyselina
= Extrakt z Garcinia Cambogia
O L-karnitin
o Rasy — Spirulina
O Anorektika v pravém slova smyslu

» Isolipan (dfive), Fenmetrazin, Dexfenmetrazin, Xenical, Sibutramin
(Meridia, Lindaxa)




Nyni pouzZivame

O Vliv na CNS, event. receptory

» Phentermin
0 Adipex retard

= V Evropé nyni povolen v CR a ve Svycarsku
= Mezi pacienty znam jako ,,zlata vajicka*

» Sibutramin
0 Lindaxa (Zentiva), Meridia (Abbott)
O Snizeni aktivity lipasy
m Orlistat
0 Xenical
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Lindaxa, Meridia

O Inhibitor zpétného vychytavani norepinefrinu a
serotoninu

O Davky: 10 a 15 mg

O Bezpecnostni profil
Nezadouci ucinky zpravidla nejsou vazné, jsou reversibilni
O mirné zvySeni krevniho tlaku)
Nevyvolava plicni hypertenzi
Neni navykova
Neni neurotoxicka

0 Uhrada
Pro diabetiky Castecna, priplaci se
Z.a plnou uhradu miuze lékar napsat i nediabetikiim
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Z.avéry

Nadvaha ¢i obezita je vZdy podminéna vyssi energetickou
spotrebou nez je skutecna potreba
V nékterych pripadech je vyssi chut’ k jidlu a prirustek
hmotnosti podminén medikamentozni 1écbou

Ve velkém poctu se jedna o geneticky podminény defekt, ale i zde
musi byt zasady Zivotospravy dodrzovano (mozno rici, Ze tim
spiSe
Zakladem je

Omezeni energetického prijmu

Zména slozeni jidla

Zvyseni fyzické aktivity
Anorektika jsou jen pomocné prostredky pro zvySeni moznosti
dodrzovat redukc¢ni rezim

Dalsi prostredky (nutricni dopliky) jsou jen pomocné pri
zakladnim dodrzovani diety
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