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Historie, epidemiologie, etiologie obezity



Osnova

— historické vymezeni
— epidemiologie obezity — CR, svét
— rizikova obdobi

— faktory ovlivaujici vznik a vyvoj obezity
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Historické vymezeni

— obezita provazi lidstvo od prehistorickych dob (uméni, sochy, obrazy...)

— sosky — gynoidné dysplasicka Ci abdominalni obezita s mohutnym poprsim — symbol
plodnosti a hojnosti

— ve starovékem Egypté — u bohatSich vrstev
— Tibetska medicina — prejidani zpusobuje choroby a zkracuje zivot

_ staré Recko a Rim — Hippokrates
— upozornuje na rizika obezity — nahla smrt
— poruchy menstruace a plodnosti u otylych zen
— lécCba obezity: namahava prace pred jidlem
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— Galén

— rozdelil obezitu na pfimérenou a morbidni
— |écCil obezitu vétSim mnozstvim jidla o malé vyzivové hodnoté, béh, masaz, koupele..

— souvislost obezity a spankoveé apnoe

— stfredovék

— bohati feudalové — holdovani jidlu a piti, omezeni pohybu — obezita, dna
— osviceni vladari — méli dvorni Iékare, ktefi jim radili s vyzivou

—> stfidmost v jidle a piti, konzumace libového masa a cviCeni na Cerstvém vzduchu je v souladu s
dnesnimi zasadami spravné zivotospravy

— ovoce, zelenina — jidlo prostého lidu
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4 _ obdobi Baroka — otyly muz je symbolem uredni moci
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Noveé pohledy na obezitu

— 18.-19. stoleti — Thomas Short

— obézni jedinec nese zodpoveédnost za své ,hfichy”

— obezita je nejen nezdrava, ale i amoralni, protoze je vysledkem neschopnosti sebekontroly obéznich
— ddraz na chovani jedince — jak pfi vzniku, tak pfedchazeni a |é€bé otylosti

— ddraz na ulohu pohybové aktivity

— V 18. stoleti poukazano na rozdily v E mtb a roli dedicnosti
— 1849 — popsana hyperplasticka obezita
— 20. stoleti — Iépe popsano diky elektronové mikroskopii - zmnoZzZeni adipocytu

— 1842 — zvySeny prijem zivocCiSnych produktl, nedostatek pohybu, flegmaticka povaha a

vrozena dispozice
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— koncem 19. stoleti — ideal krasy rakouska cisafovna Elizabeth — Sisi

— Ottav slovnik 1902 — ,pfiliSné az chorobné hromadéni tuku v téle, zvlasté pod kozi, v okruzi
stfevnim, v predstére, kol ledvin, ano i kol srdce”

— nadmira prijmu potravy, nizka aktivita — neschopnost vyuzit ziviny — ulozeni jako tuk

— upozornovani na dedicnost

— 19. stoleti — spojeni otylosti s nadmeérnym prijmem cukru
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Historie diagnostickych metod

— 1836 — Quetelet — BMI - uplatnéni az na konci 20. stoleti
— az do 50. let 20. st. — pouziti antropometrickych metod

— poté hydrodenzitometrie, DEXA a pletysmografie

— klinicka praxe a epi studie: antropo + BIA

— vyzkum: CT, NMR

— 1896 — prvni kalorimetr
— druha polovina 20. stoleti — konstrukce mtb komor - pfima/nepfima kalorimetrie

— pozornost na bunecnou uroven - termogenni uloha hnedé tukove tkane
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Ideal krasy 20. a 21. stoleti

— Stihlost — navazuje na kult cisarfovny Sisi

— 20. léta minulého stoleti — stihla linie ,bez nader”
— 950. léta — oble tvary

— 1967 Twiggy, 41 kg, 170 cm, BMI 14,19

— prelom tisicileti — vyznavani prirozené zenske krasy
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Vyvoj obezitologie v 20. a 21. stoleti

— 1912 — H. Cushing — pavouci obezita; pri€ina nadprodukce kortizolu

— 1. pol. 20. st. — mendelovsky dédéné syndromy

— 50. léta 20. st. — uloha hypotalamu v regulaci pfijmu potravy (centrum sytosti/hladu)
— 1994 — objeven leptin (nasledné leptinova osa)

— Prelom tisicileti —

studium ulohy neuropfenasecl (noradrenalin, serotonin, endokanabioidy, dopamin...)
hypotalamickych hormonu (neuropeptid Y, orexiny..)
hormonU GIT (inzulin, cholecystikinin, GLP-1, ghrelin...)

— tukova tkan — nejvétsi endokrinni organ v téle (hormony, adipocytokiny, jejichz produkce

koreluje se stupném chronického zanétu v téle) I
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Obezita = epidemie 21. stoleti (WHO)

— Abnormalni nebo nadmeérna akumulace tuku v lidském organismu predstavuijici
zdravotni riziko (WHO)

— svetova obezita se ztrojnasobila od roku 1975

— vetsSina svetove populace zije v zemich, kde nadvaha a obezita zabiji vice lidi nez podvaha

— zvysujici se trend v rozvinutych i rozvojovych zemich

jak v méstskych, tak ve venkovskych oblastech
ve vSech vekovych kategoriich
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— zavazne ovlivnuji kvalitu i délku zivota
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Obezita a nadvaha dle WHO (unor 2018)

— 39 % dospélych ve véku 18 let a vice mélo nadvahu
- 39 % muzu a 40 % zen dospélych ve véku 18 let a starSich mélo nadvahu

— 13 % svetoveé populace dospélych bylo obéznich
- 11 % muzi a 15 % Zen bylo obéznich

— 41 miliond déti mladsich péti let mélo nadvahu nebo obezitu

— vice nez 340 milionu déti a dospivajicich ve véku 5-19 let mélo nadvahu nebo obezitu
— nadvaha a obezita u déti a dospivajicich ve véku 5-19 let vzrostlaz 4 % v roce 1975 na cca 18
% v roce 2016

— vétSina vyspélych statl — pres 20 % populace obéznich (USA 33 % obéznich)

11 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
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CR dle WHO z roku 2008

— 66,1 % dospélé populace (> 20 let) v CR mélo nadvahu a 32,7 % bylo obéznich

— prevalence nadvahy byla vyS$Si mezi muzi (72,3 %) nez mezi zenami (60,3 %)

— podil obéznich muzu a Zen byl 32.6 % and 32.7 %

— predpovéd prevalence obezity dospélych (2010-2030): v roce 2020 29 % muzu a 30 % zen
bude obéznich

— do roku 2030 model pfedpovida 36 % obéznich muzu S

a 37 % obéznich zen

L Source: WHO Global Haalth Dbzarvatory Data Repository (1]
— https://www.czso.cz/csu/czso/prumerny-cech-trpi-mirnou-nadvahou
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PREVALENCE OF OBESITY (%) (EMI =30.0 KG/M*) AMONG ADULTS IN THE WHO EURDPEAN REGION BASED ON WHO 2008 ESTIMATES
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PREVALENCE OF OVERWEIGHT (%] (BMI =25.0 KG/M*) AMONG ADULTS IN THE WHO EUROPEAN REGION BASED ON WHO 2008 ESTIMATES

Notes The country codes refer to the 150 3166-1 Alpha-3 country codes. Data ranking for obasity is intentionally the same as for the oversgight data. BMI: body mass indes.
Sowee: WHO Global Health Dbsarvatory Data Rapository (7]
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Vysledky studie ,,Zdravi deti 2016 (SZU)

— provedeno v ordinacich 46 praktickych Iékait (15 mést v CR)

— vzorek detskeé populace zahrnoval deti ve veku 5, 9, 13 a 17 let

— v kazdé Iékarskeé ordinaci zarazeno 30 déti v kazdé veékové skupiné - celkem 120 z jedné
|ekarske ordinace

— Celkem — 5 132 vyplnénych dotazniku, zastoupeni chlapcu a divek bylo rovhomérné (51 %
chlapcu a 49 % divek). Zastoupeni jednotlivych vékovych skupin (5, 9, 13 a 17 let) €inilo cca

25 %.
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Hodnoty BMI u chlapcu a divek (SZU)

Graf & 14 a 15. Hodnoty BMI u chlapci a divek podle véku

Chlapci Divky
100% - 100% -
90% - 90% -
80% - 80% -
70% - W obezita 70% - mobezita
60% ® nadvaha 60% - m nadvaha
50% - B norme 50% - ® norma
30% W podvaha 0% | m podvaha
20% - 200%
10% - 10% -
Slet Slet 13let 17let celkem Slet Slet 13let 17let celkem
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— Vyvoj nadvahy a obezity u déeti 1996—
Graf & 16. Vyvoj prevalence nadvahy a obezity u déti (vékové skupiny 5, 9, 13 a 17 let) mezi
lety 1996 a% 2016 2016

— Procento déti s vyssi hmotnosti mezi lety

% déti
20

1s | WObezita N6161  nesou9 1996 a 2011 stouplo o 7 procentnich

:i | o Ne7 839 e bodu (p>0,001; test pro trend)

12 — podil obéznich déti se v tomto obdobi
| temer zdvojnasobil.
| — Mezi roky 2011 a 2016 jiz k narustu

- — nedoslo a podil obéznich a s nadvahou

o

c N & O O

zustal stejny.
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Rizikova obdobi pro vznik a vyvoj obezity

— prenatalni obdobi
nizka hmotnost plodu béhem vyvoje - visceralni obezita, DM2, hyperlipidemie, hypertenze

— doba dospivani
pfedevsim u divek (az 30 % Zen a 10 % muzd udava nardst hmotnosti v dobé dospivani)

— dospélost

okolnosti vedouci ke zméné stravovacich a pohybovych navyku
nastup do zameéstnani, zalozeni rodiny, rodinné a pracovni problémy, stres, urazy, onemocnéni..

— tehotenstvi, poporodni obdobi
— menopauza
— zanechani koureni

— uzivani léku, které mohou ovlivhovat télesnou hmotnost
antidiabetika, tyreostatika, antidepresiva, antiepileptika, beta-blokatory, glukokortikody...
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Etiologie obezity

PRIJEM

— multifaktorialni

— pricina: 1. genetické predispozice
2. prijem x vydej energie
3. zevni prostredi

4. farmakoterapie

— obezita je vysledkem interakce faktoru prostredi a faktort genetickych

VYDE)J
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ry »toxickych” zevnich Zivotn
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Multifaktorialni etiologie obezity

— Faktory zevniho prostredi

© 0 NOoO s wWNPE

genetické faktory

prenatalni faktory

vyziva (S, T, B, vlaknina, pitny rezim), kojeni

vydej energie — pohyb vs. sedavy zpusob Zivota

vliv rodiny aneb ,dediCnost stravovacich zvyklosti”
vzdélani a informace, socioekonomicky status

dalSi psycho-socialni pfiCiny obezity

ruzna onemocnéni a s nimi spojena farmakologicka lé€ba
spanek (bude samostatna prednaska)
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1. Geneticke predispozice |I.

— télesné slozeni je determinovaho geneticky z 40-70 %

— v patofyziologii béznych forem obezity — dédiénost polygenni (= nékolik genovych variant v
interakci s prostrfedim)

— monogenni dédi¢nost — vzacné (napr. Prader-Willi syndrom); <5 % obéznich

— geneticky determinované faktory:
—>prirozena regulace energetického prijmu
—>preference potravin

—>regulace energetickeho vydeje
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—>regulace urovne utilizace zivin
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Monogenni obezita

— znamo nejméneé 11 genu, jejichz mutace je pfiCinou vzniku monogenni formy obezity
— mutace genu pro LEP, LEPR a POMC jsou vyjimeéné svoji uplnou penetranci a AR dédiénosti
— manifestace obezity v raném détstvi, hyperfagie, hypogonadotropni hypogonadismus a centralni

hypotyredza

— mutace genu na ose regulujici pfijem potravy:
— leptin (LEP) — hormon sytosti

— leptinovy receptor (LEPR)
— proopiomelanokortin (POMC) — regulace chuti k jidlu
— melanokortinovy receptor 4. typu (MC4R), 3. typu (MC3R)

— prohormon konvertaza 1 (PC1), atd...
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Mutace genu pro leptin

— vzacny vyskyt, vzdy homozygot
— prvni mutace nalezena v roce 1997 u dvou obéznich déti (2,5 let 30 kg, 9 let 96 kg)

— neschopnost produkovat leptin v bunkach tukové tkané (nizké az nulové hodnoty)
— vyrazna hyperfagie (agresivni chovani, podobné PWS)

— vznik tézkeé obezity v raném détskem veku

— hypogonadotropni hypogonadismus, opozdény nastup puberty

— centralni hypotyredza

— Terapie: substituce leptinu = vymizeni hyperfagie, normalizace télesné hmotnosti, sekrece

MUNI
MED
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Mutace genu proopiomelanokortin

— POMC - polypeptid — exprese v hypotalamu, placenté a pankreatu

— vznik obezity v Casném veku

— nadledvinova insuficience pfi deficitu adrenokortikotropniho hormonu

— hyperfagie a obezita — predevsim u homozygotnich nositelll mutace MC3R a MC4R

— fenotyp s rusymi vlasy a bledou pleti (nejCastéeji u MC1R)

— nejCastéji mutace melanokortinového receptoru typu 4. (MC4R)

— prevalence u lidi s Casnym vznikem obezity 0,5-5,8 %
— v CR prevalence u déti s &asné vzniklou obezitou — 2,4 %

24
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Geneticke predispozice Il.

— genetické vlohy mohou bud' tendenci ke vzniku obezity posilovat
— obezitogenni geny

— nebo naopak pred ni chranit
— leptogenni geny

— definice charakteru prostredi

— obezitogenni (toxicke)
— leptogenni (restriktivni)
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Kandidatni geny obezity

vice nez 600 genu, markert a chromosomalnich oblasti spojenych s obezitou
ovlivneni:

— regulace pfijmu potravy, pocit hladu vs. sytosti

— jidelni chovani, preference potravin

— vstfebavani zivin a vstfebavani na urovni GIT

— spalovani zivin a vydej energie

— hormony regulujici energetickou rovnovahu

— ukladani zivin do energetickych zasob

26
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obezitogenni

Leptogenni vs. obezitogenni prostredi
] nachylny k rozvoji

leptogenni >
rezistentni ke vzniku < ‘
obezity \:\ /:/ S obezity
leptogenni tedi obezitogenni
(restriktivni) b (toxické)
odpovéd' na redukéni rezim: odpovéd na redukéni rezim;
vy$si hmotnostni pokles nizsi hmotnostni pokies
dlouhodobé uspésna jojo lonomén

1\

"@

l“""
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Vliiv obezitogenniho prostredi
- studie u indiant kmene Pima

Arizona USA Mexiko
— sedavy zivotni styl — zemedelci
— konzumace energeticky bohate stravy — zivi se tradicni indianskou stravou

typické pro stravovani v USA

— V pruméru o 30 kg tézsi
— VySSi vyskyt DM II.
— obezitogenni geny — obezitgenni geny

28 _ obezitogenni prostiedi — leptogenni prostredi
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Dedicnost BMI - studie rodin a dvojcat

popisuje zavislost korelace BMI na biologické pribuznosti jedincu

vySe korelacniho koeficientu poukazuje na dédicnost BMI:
— biologicky rodic vs. dite — 0,2-0,37

— sourozenec 0,22-0,35

— jednovajecné dvojce (identicky genom) 0,77-0,84

situaci potvrzuji studie adoptovanych déti — eliminace familiarné sdilenych faktort prostredi

— BMI adoptivnich déti nekoreluje s BMI adoptivnich rodi¢u, ale s BMI biologickych rodicu

vyznamne je BMI ovlivnéno genetickymi faktory v obdobi dospivani
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Teorie usporneho genotypu

"thrifty genotype hypothesis,
— v evoluci lidsky genom spise podporoval akumulaci tukove tkane a branil jejimu odbouravani

s cilem zachovat Sanci na preziti - signaly nasyceni jsou slabsi nez signaly hladu

— v dobé hladomort doslo k vyselektovani populace s uspornymi variantami genu (jedinci bez

uspornych variant genu vymreli)

— lidsky genom pfi souCcasné dostupnosti potravy neni schopen adekvatné reagovat

— 1 v obezitogennim prostredi podporuje zachovani a hromadéni energetickych zasob -
narust prevalence obezity

— narust obezity nedochazi rovnomérné v populaci, ale vétsi tendence je u lidi s jiz vznikloff U Il 1
nadvahou Ci obezitou MED



2. Prenatalni faktory

— hmotnost matky jesté pred otehotnenim
— vyziva matky pred otehotnénim a v tehotenstvi
— metabolismus glukozy matky

— koureni matky (1,5x vySSi riziko rozvoje obezity pro dité)

— porodni hmotnost (vysoka i nizka = intraabdominalni akumulace tukové tkané, deti s nizkou

porodni hmotnosti vySSi podil tukove tkané a nizsi netukoveé)
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Gestace — vliv na rozvoj nadvahy/obezity

— ,,Maternal fitnhess model*: plod vyuziva nutriéni signaly k tomu, aby se pfizpusobil metabolizmu matky
(Wells JCK 2003) — dulezitost vyzivy matky v dobé téhotenstvi

— plod predikuje vnéjsi prostfedi na zakladé intrauterinnich signalt (nutrinich)

— pfi expozici podvyZivy in utero a nasledné obezitogennimu prostfedi postpartum muze dojit k rozvoji

metabolickych onemocnéni vC. obezity

— Holandsky hladomor 1944-1945 (Dutch famine) prof. Barker

— kriticky nedostatek potravy (zeny s nizkou télesnou hmotnosti)
— nizka porodni hmotnost jejich deti
— kolem 50. roku - vétsi vyskyt KVO, obezity, DM 2

— intrauterinni programovani: podvyziva ve fetalnim obdobi je rizikovym faktorem pro rozvoj obezity a

dalsich chronickych nemoci (Hales a Barker) R/”' lEj |[\; 1
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3. Vyziva .

— nadmerny energeticky prijem

— nespravné slozeni stravy (vysoky pfijem S a T, soft drinku)

— nepravidelné stravovani

— nevhodné stravovaci navyky
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3. Vyziva L.
— zaklad uz od raného deéetstvi - podpora kojeni

— duraz na zafixovani si spravnych stravovacich navyku jiz od détstvi

- jist pravidelnég, soustredit se na jidlo, spoleCna priprava jidla
— nhaucit se na nesladkou chut — omezovat slazeni, pit neslazene tekutiny

— dbat na zafixovani si adekvatnich porci
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Kojeni
— protektivni vliv ve vztahu k pozdéjSimu rozvoji obezity

— v umélé vyzivé méné PUFA, které maji vliv na diferenciaci CNS a také na neuropienasSecove

systémy a jejich receptory (inzulin, dopamin)

— chybejici Ci nedostatecny prijem MM - tvorba inzulinovych a dopaminovych rec. v CNS -

zvySena tvorba prozanétlivych cytokind - vyssi riziko KVO

— kojenci na umélé vyzivé — vétsi vahove prirustky (energeticky bohatsi)
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Rustova krivka kojeného ditéte
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HMOTNOST - schematicky graf
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Adiposity rebound fenomen

— Adiposity rebound

druhy vzestup BMI v pribéhu détstvi — ktery fyziologicky sledujeme kolem 6.-7. roku véku ditéte

— Casnégjsi nastup (napf. kolem 5. roku) — korelace s vyvojem nadvahy/obezity

— Predcasny AR
- spojovan s gestacnim DM ¢i porusenou glukézovou toleranci u matky v pribéhu téhotenstvi

- naprogramovano bud’ intrauterinnimi vlivy, nebo geneticky
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Adiposity rebound fenomeén

Age at adiposity
21 = rebound (years)

¢

Mean
BMI2
(kg/m”)
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Tuky ve strave

— velka energeticka denzita

— sytici schopnost pomérne mala

— realné tvori tuky cca 36—38 % CEP (ale dle doporuceni max. 30 %)
— tuk nese chut

— rizikovy je tzv. skryty tuk v potravinach
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Vysoky prijem tuku ve strave

— nadbyteény pfijem tuku je ukladan do tukovych zasob - dusledek pozitivhi energetické

bilance

— po zmnozeni tukovych zasob se rozviji inzulinorezistence, ktera je povazovana za adaptacni
mechanismus zabranujici dalSimu inzulinem zprostfedkovanému hromadéni TAG v tukovych

bunkach

— obézni jedinci Casto preferuji stravu s vysokym podilem tuku €i cukri = hédonické pocity pfi

jidle - prijem pak neni regulovan pocitem nasyceni ale pozitivni zpétnou vazbou
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Sacharidy ve strave |.

— menSi energeticka denzita nez tuk

— pohotovy zdroj energie (v potravé kolem 55-60 % CEP)

— VySSi sytici schopnost nez tuk

— zvySena konzumace jednoduchych cukru je spojena s narustem télesné hmotnosti
— dlouhodoby vs. kratkodoby nadmérny pfijem sacharidu

— rizikove jsou tzv. skryté sacharidy v potravinach
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Sacharidy ve strave Il.

rozumné snizeni tuku a navyseni
sacharidu — pokles hmotnosti, pozitivné
ovliviuje lipidové spektrum a zvysSuje
citlivost na inzulin

komplexni sacharidy: pfi jejich zvysenem
prijmu adaptacni zvySeni spalovani (az 2x)

-dobra sytici schopnost

vysoKky vs. nizky glykemicky index —
rozdilny pocit sytivosti

napr.: ovoce # susene ovoce # dzus

hladina cukru v krvi

hlad

MR potravina s vysokym Gl

BN potravina s nizkym GI

hlad

c¢as



Q/ | \Q

Q/ | \@

ovoce # susené ovoce # dzus

' _



44

Prijem bilkovin ve strave

— nejvyssi sytici schopnost
— 10-15 % CEP

— nadbytecny prijem bilkovin nesehrava vyznamnou roli pfi vzniku obezity

— pozor na obsah tuku pri konzumaci zivocisnych bilkovin
— zpusobuji utlum pfijmu potravy prostrednictvim stimulace sekrece cholecystokininu a
glukagonu

— reguluji prijem potravy ovlivhovanim hypotalamu
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Prijem vlakniny ve strave

navozeni pocitu sytosti
denni prijem by mél byt kolem 30 g (realné ale cca 12-15 g)

pfi doporuCeni navysSeni vlakniny adekvatné navysit i pitny
rezim

snizuje vstifebavani tukd, zvysuje vylu€ovani zlu€ovych
kyselin

diky své bobtnavosti prodluzuje kontakt nutrientu se
strevni sténou a tim zvySuje vylu€ovani anorexigennich
hormont GIT

45 Definujte zapati — nazev prezentace nebo pracovisté

Potraviny bohaté na vlakninu

(V zdvorce je uveden obsah vidkniny na 100 g.)

« vyrobky z celozrnnych obilnin

[s]

o o o O ©o 0©

o]

celozrnné pecivo (7 g)

knéckebrot (15-20 g)

celozrnnd mouka (12 g)

otruby (15 g)

obilné vlocky, sypané miisli (10 g)

miisli tyCinky (6 g)

celozrnny kuskus, téstoviny v suchém stavu (7 g)
ryze natural v suchém stavu (5 g)

lusténiny v suchém stavu pramer (15 g)
ofechy primeér (10 g)
ovoce primer (3 g)

zelenina pramér (2 g)




Tekutiny a pitny rezim

— voda v potrave zustava v zaludku delSi dobu nez voda v napojich

—> potraviny s vysSim obsahem vody delSi pocit sytosti
— potreba si zvykat na nesladkou chut

— V ramci prevence obezity a nadvahy — pit neslazené napoje
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Soft drinks

— koncentrované mnozstvi energie v malém objemu tekutin
— Coca cola (2,25 ) — obsahuje 252 g cukru = 50 kostek cukru

— Fanta (1,75 |) — obsahuje 189 g cukru = 37,8 kostek cukru
— Greenice tea (1,5 ) — obsahuje 102 g cukru = 20,4 kostek cukru

- nutricni hodnota téchto tekutin?
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Ovocny a zeleninovy fresh?

e Vv soucasné dobe velmi popularni
(FB, Instagram, influencefi, blogefi)

* nesou jistou nutricni hodnotu -
avsak stale prilis energie

« 1 fresh (1l) — 10 jablek a 10 mrkvi -2
cca 3 000—4 000 kJ

0 Qv

925 To se mi libi

bk_blog 3 things | love...® Ripped jeans, High heels and fresh
juice’= . Kombinace mrkev jablko me nikdy neomrzi. V jende
lahvicce se skryva 10 jablek a 10 mrkvi. Tak alespon vim co piji
# KISS Vase Barus® #ugocz #freshjuice #healthychoices
#gucci #zara #details #bkblog #elitebloggersad #withlove




Alkohol

— vysoka energeticka denzita na ukor témér zadné nutricni denzity
— nadmeérnym pozivanim alkoholu roste obsah TAG v plazmé a jatrech

— v dusledku pfijmu vysokého mnozstvi alkoholu - rizikovy visceralni tuk
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pivo 10°
051
=750kJ

cola s rumem

021
=720kJ

e

michany koktejl

=1000kJ

vino suché

021
=560 kJ

-
whisky
0,4 dcl
=420kJ

vino sladké
021
=700kJ

rum
0,4 dcl
=370kJ

U

vinny stfik
031
=270kJ

o
vajecny likér

0,4 dcl
=500kJ
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4. Vydej E vs. sedavy zpusob zivota

— klidovy energeticky vydej: 5570 % CEV
— DIT 8-12% CEV (traveni, vstrebavani, metabolismus + aktivace sympatiku — zvyseni en.
vydeje)

— pohybova aktivita 20—40 % CEV nejvétsi prostor ke zméneé pfi redukci hmotnosti

— pokles habitualni fyzické aktivity (nerozdélam do kamen, ale zapnu ustredni topeni, nadobi

myje mycka...)

— kofein a metylxantiny mirné zvyseni energetickeho vydeje
— koureni! 10 % CEV
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Energeticky prijem vs. energeticky vyde]

hmotnost

stabiln;
? 1_eg\\19 Dok,es

alkohol S
vlaknina koureni

bilkoviny
EE PA

t
i DIT

energeticky pfijem

fapAn Hyonebiaua

sacharidy

N

L /\; T
w A =
genetické faktory
40%

zevni faktory

60%

Obr.4.1 Zevni a genetické faktory ovliviiujici energetickou rovnovihu a télesnou hmotnost
EEPA - energeticky vydej pti pohybové aktivité (energy expenditure due to physical activity),
PIT - postprandidlni termogeneze (diet-induced thermogenesis), REE — klidovy energeticky

Vydej (resting energy expenditure); fakultativni slozky ovliviiujici energetickou bilanci: alkohol
Venergetickém piijmu, resp. koufeni v energetickém vydeji
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5. Vliv rodiny aneb ,,dedicnhost stravovacich zvyklosti*

— cemu se naucCime v detstvi si neseme do dospelosti

— v détstvi si zafixujeme stravovaci navyky — vhodné x nevhodné
— za stravovaci navyky déti jsou zodpoveédni rodiCe (popfipadé vzdélavaci instituce)

— soustredit se na jidlo: uvédomit si, ze jime (nesledovat TV, PC, telefon, tablet...)

— dusledek - ,dojidani se”

==
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— vySSi prevalence obezity u jedinacku nez v rodinach s vice détmi

— obezita matky byva povazovana za nejsilngjsi prediktor détske obezity

— Postoje rodi¢u k nadvaze jsou velice dulezité. Jestlize jsou pfesvédceni, ze ,dité z toho

vyroste®, nebo ,my jsme takeé tlusti a nevadi nam to“ - negativni dusledek na dité

— pro malé déti znamenaji rodiCe prvni velkou autoritu, kterou se snazi ve vSsem napodobit
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Stravovaci zvyklosti

— lidé, kteri se stravuji doma nizsi BMI
— nepravidelné stravovani — vynechavani snidani -

dohanéni energetického deficitu veCer / pfed spanim
— snacking = konzumace potravy mezi jidly (Casté podcenéni jeji energetické denzity)

— stravovani v restauracich zvySeni denniho energetického prijmu az o 1 200 kJ/den

— pravidelny fast food = vzestup hmotnosti

— potize v pravidelnosti pfi sménném provozu
55
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Velikost porci

Pro¢ mame zvyk najist se k prasknuti?

— zvétSovani (misto 100 g masa 150 g i vice)

_ Svédské stoly a volna konzumace — vice navstévnikda s nadvahou a obezitou (zejména napf.

all inclusive dovolené)

— restaurace s pausalnimi platbami — zaplat' a sneéz co se do tebe vejde

_ Cim porce vétsi, tim vétsi energeticky piijem...
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6. Zevni prostredi

_ socioekonomické postaveni — niz3i/vyssi pfijem, vzdélani — ZS, SS, VS
— psychologicky profil — stres, deprese, Uzkostné osobnosti

— pracovni anamnéza

— Jo-Jo fenomén

— kulturni zvyklosti

— ,rizikova obdobf” - prenatalni vyvoj (obezita, DM, HT)
- dospivani
- téhotenstvi a laktace

- manzelstvi, rozvod ...

57
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Socioekonomicke postaveni .

— stupen vzdélani rodi¢t ma vliv na vznik obezity u jejich déti
—> ovliviuje skladbu jidelni€ku, volbu potravin, zplsoby podavani jidel, ale i fyzickou aktivitu déti a

aktivity ve volném Case

— matky z nizkych pFijmovych skupin méné Casto popisuji své dité jako otylé, neduvéruji tabulkovym

rustovym hodnotam, domnivaji se, ze pro jejich dité nemaji velky vyznam

— nejvyznamnéjsi rozdily se tykaji absence snidani a obédu ve Skole u déti, jejichz matky maji pouze
zakladni vzdélani

— vySSi prevalence obezity u déti z rodin s nizSim SES, u déti jejichZ rodiCe maji nadvahu/obezitu
MUNI
MED
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Socioekonomicke postaveni ll.

— protichudneé studie ve vztahu obezity k SES

— drive — predpoklad obezity ve vySsSich socialnich vrstvach — mohou si dovolit ,vSe” - nicmeéne se

mohou lépe branit obezitogennimu prostredi diky moznostem vyberu (kvalitni potraviny, sportovni vyziti)

— trend obezity postoupil do nizSich trid SES

LI 40 "4V 4

prijmy, mensi zajem o vyzivu

— vzdeélani — zejména u zen — Cim je vysSi vzdélani, tim spiSe inverzni vztah k vyvoji nadvahy/obezity

MUNI
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Rodinny stav

— Manzelstvi
— rizikové z hlediska nadvahy/obezity pro muze

— pro zenu rizikové — téhotenstvi, laktace (ev. méné pohybové aktivity); koufreni

— mnohé studie potvrzuji pozitivni vztah manzelstvi k vyvoji nadvahy a obezity u muzu i Zen, zejm.

centralni obezita

— Rozvod: zeny po rozvodu na hmotnosti pribyvaji, muzi spise hubnou
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Jine psycho-socialni priciny
— Cileny vybér partneru: Dle Speakman et al., 2007 si obézni jedinec si ¢asto za partnera vybira taktéz

obézniho jedince (assortative mating) — kumulace obezitogennich genu u potomstva - az

20nasobné vyssi riziko pro potomka, pokud jsou oba rodiCe obézni

— socialni facilitace = lidé konzumuiji vice jidla v pfitomnosti spolustravnikl, zejména v kruhu kamaradu

— stres, emoce, nuda — jidlo # resenil!
— vliv reklamy — na nevhodné potraviny (kalorické, chudé na mikronutrienty, vlakninu...)

— vliv socialnich siti (FB, Instagram, YouTube...) a blogli zamérenych na ,,zdravy“ zivotni styl

MUNI
MED

61



62

7. Farmakologicka lecbal I.

antidiabetika (inzulin, derivaty sulfonylurey, thiazolidindiony)
tyreostatika

dopaminergni blokatory z fad neuroleptik a eutonik GIT
antidepresiva

nekteré leky proti alergiim a migrene

beta-blokatory

glukokortikoidy

estrogeny

HAK
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7. Farmakologicka lecba Il.

— Mechanismus vzestupu hmotnosti u nekterych IéCiv:
— stimulace chuti k jidlu (antipsychotika, antiepileptika, glukokortikoidy, progestacni steroidy)

— snizeni energetického vydeje (blokatory beta-adrenergnich receptoru, glukokortikoidy, néktera

antipsychotika)
— aktivace lipogeneze (inzulin, derivaty sulfonylurey)

— stimulace diferenciace adipocytu (thiazolidindiony, glukokortikoidy)
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Kazuistika l.

_ Zena 36 let, 126 kg, 172 cm; sedavé zamé&stnani, nyni po operaci kolene
rekonvalescence

— BMI 30 = 88 kg

_ E =1760 kcal (FA 1,1 = 1935), 130 B (1,5g/kg), 230 S, 55 T (25 % CEP)

—2x ty ... 3 piva 12°, 4 velké panaky becherovky (40 cl)

— 1) Jaky ma BM?

— 2) jaky objem alkoholu vypije dohromady?

— 3) kolik E vypije v alkoholu? Kolik je to navic E dni?

64 Definujte zapati — nazev prezentace nebo pracovisté
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Kazuistika I.

— Zena 36 let, 126 kg, 172 cm; sedavé zamé&stnani
_ BMI 30= 88 kg

— E=1760 kcal (FA 1,1=1935), 130 B (1,59/kg), 230 S, 55 T (25 % CEP)
(3

AAAAAAAAAAA

— 2x ty 3 piva 12°, 4 velké panaky becherovky (40 cl)
— 500 ml =213 kcal, 26 S, 40 ml =99 kcal, 4 S

— 2070 kcal v alkoholu navic/ty = 1,2 dne v enerqi

aaaaaaaa
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Jidelnicek tucny

— Sni: chleba s maslem 20 g, Sunkovy salam 3 pl 0,8 g T, kava s plnotuénym mlékem
50ml(1,7gT)

— Sv: musli ty€inka Corny 50g (7,5 gT ); Florian jahoda (150 g/13 g T)

— O: rajcatova polévka, veprové maso (100 g/30 g T) se stouchanymi bram. (maslo 10 g
T), salat se slaninou (10g,4 g T)

— Sv: kava s plnotu¢. mlékem (1,7 g T), Milafezy (18 g T)

— Ved: grilovany hermelin (34 g T) s horcici, chléb, zelena paprika

— Kolik tuku obsahuje uvedeny jidelniCek?
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Jidelnicek tucny

— Sni: chleba s maslem 20 g, Sunkovy salam 3 pl 0,8 g T, kava s plnotuénym mlékem
50ml(1,7gT)

— Sv: musli tyCinka Corny 50g (7,5 g T); (Florian jahoda (150g/13 g T))

— O: rajcatova polévka, veprové maso(100g/30gT) se stouchanymi bram.(maslo 10 g
T), salat se slaninou (10g,4g T)

— Sv: kava s plnotuc. mlékem (1,7 g T), Milarezy (18 g T)

— VecC: grilovany hermelin (34 g T) s horcCici, chléb, zelena paprika

_T127,7g
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Jidelnicek méne tucny...
— Sni: chleba s maslem 10 g, Sunka 3 pl 0,6 g T, kava s polotuénym miékem 50 ml (0,7gT)
— Sv: bily jogurt polot.(150 g/5,7 g T), 2PL Emco musli bez cukru (20 g/2 g T)
— QO: rajcatova polévka, kureci maso (100 g/1,2 g T), brambory se zakys. smetanou 15% (1
PL/1,5gT)., salat
— Sv: kava s polotuc. mlekem (0,7 g T), tvarohova buchta (50g/3 g T)

— VecC: grilovana Klatovska klobasa (100 g/20 g T) s hofcici, chléb, zelena paprika

— Kolik tuku obsahuje uvedeny jidelnicek a kolik se usetrilo?
— 1 kg tuku = 9000 kcal, kolik kg tuku Ize timto rozdilem nabrat za meésic (teoreticky, bez
FA)?
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Jidelnicek méne tucny...

— Sni: chleba s maslem 10 g, Sunka 3 pl 0,6 g T, kava s polotuénym mlékem 50 ml (0,7 g T)

— Sv: bily jogurt polot.(150 g/5,7 g T), 2PL Emco musli bez cukru (20g9/2g T)

— O: rajcatova polévka, kureci maso (100 g/1,2 g T), brambory se zakys. smetanou 15% (1
PL/1,59gT)., salat

— Sv: kava s polotu€. mlékem (0,7 g T), tvarohova buchta (50 g/3 g T)

— Vec: grilovana Klatovska klobasa (100 g/20 g T) s horcici, chléb, zelena paprika

—T51g
_ Uspora75g T (=675 keal; 1 kg T 9000 kcal, teoreticky by vedlo k narlistu hmotnosti bez FA 2
kg tuku / mes)
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Kazuistika ll.

Muz, 20 let, 175 cm, 132 kg (75 kg/ 2019)
Predia, steatoza jater
Otec obezita, DM2, matka Stihla

24h recall:

Sni: 2 anglické rohliky

Sv: -

O: (doma az dojde z prace kolem 15-16h), vareny
pokrm, ryze a kureci kari

Sv: -

VecC: kung pao s ryzi

- vecer 2 rohliky s maselm a salamem

e Tekutlny 2-3l/d, voda
;g,,.» Spat chodi kolem pulnoci (o vikendu ve 3h rano)

Pecivo: rohliky, chleba
Prilohy: strida vSe, nejradeji ryze a testovin
Lusténiny: fazole 2x ty (konzervovane)
Ovo, Zel: zele kazdy den ne, neji rajCata; stfida
vSechny ovoce

Mieko, MV: jogurty moc nechutnaji, tvaroh obcas,
kefir, tvrdy syr ano

Vejce: 1x ty 3 ks

Ryby: 1x més

Houby: ano

Orechy: neuji

Sladkosti: nema rad

FA: v praci (vyrobni technik, na nohou), kdysi
chodil do posilovny (z ¢asovych divodu neudrzel,
zacCal by znovu cvicCit)



Kazuistika ll.

Muz, 20 let, 175 cm, 132 kg (75 kg/ 2019)
Predia, steatoza jater
Otec obezita, DM2, matka stihla

24h recall:
Sni: 2 anglické rohliky

Sv: -

O: (doma az dojde z prace kolem 15-16h), vareny
pokrm, ryze a kureci kari

Sv: -

VecC: kung pao s ryzi
vecer 2 rohliky s maselm a salamem

Tekutiny: 2-3l/d, voda
'Spat chodi kolem pulnoci (o vikendu ve 3h rano)

‘1"/, -

&

Ma jidelnicek dostatek vlakniny?
5 tipl na zvySeni vliakniny ve stravé?

Ma jidelniCek dostatek bilkovin?
- kde najdu 20 g B (orientacni porce + -)

Jak byste predchazeli veCernimu
dojidani?

Jsou potrfebné svaciny?

Co jist vecer?



Kazuistika ll.

Muz, 20 let, 175 cm, 132 kg (75 kg/ 2019)
Predia, steat6za jater
Otec obezita, DM2, matka stihla

24h recall:

Sni: 2 anglické rohliky

Sv. -

O: (doma az dojde z prace kolem 15-16h), vafeny pokrm,
ryze a kureci kari

Sv: -

Vec: kung pao s ryzi

vecCer 2 rohliky s maselm a salamem

Tekutiny: 2-3l/d, voda
Spat chodi kolem pulnoci (o vikendu ve 3h rano)

Ma jidelni¢ek dostatek vlakniny?
NE

5 tipu na zvyseni vlakniny ve stravé?
Celozrnné vyrobky, ovcesné vlocky, lusténiny,
ovo zel, ofechy a semena

Ma jidelniCek dostatek bilkovin?

- kde najdu 20 g B (orientaCni porce + -)

- 3 vejce, 180 g cottage, 100 g syr. masa/ryby,
150 g tofu, 200 g polot. tvaroh

Jak byste pfedchazeli veCernimu dojidani?
LepSi snidané BST, obéd doplnit zeleninou,
natural/parboiled ryze

Jsou potrebné svaciny? Ne
Vecer zeleninu, mlééné vyrobky, Sunku,
knackebrot



Kolik usetrim (na 100 g)...?

— Mozzarela normal X light
— Hermelin X plisnovy yoghurt X light
— Slazené kefirové mléko X neslazené

— 1,5 | mattoni citron X 1,5 | vody

73 Definujte zapati — nazev prezentace nebo pracovisté



Kolik usetrim (na 100 g)...?

— Mozzarelanormal 18 g T Xlight9g T
— Hermelin 28 g T X plisnovy yoghurt 16 g T X figural7g T

— Slazené kefirové mléko 47 g ¢ X neslazené 20 g ¢ S 25 24 opavia)

Yo ¥ JATR/

— Tatranka 47 g/18 g c

— Mattoni citron 60 gc Xvoda0g 2 N

CORO BN .
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