Kondicni trénink ve zdravi
a NemocCl

OBEZITA



Obezita

» Vyskyt ( posledni hladomory pio 1.svétove vdlce)

USA: vic ja 21 % populace ( 44 mil ) — 1/3 Cernosi

CR : muzi 23 % ( vic 0 7% v poslednich 10 letech)
zeny 25 % ( vic 0 5 %)

» Vic nez 95 % pripadu — obezita esencidlni ( pozitivni energetickd bilance)

» 5% -endokrinologicky ( hypothyreoza, CushingUv sy, inzulinom, hypopituarismus)

- navozenad farmaky ( kortikoidy, perordini anfidiabetika, inzulin, estrogeny,
tricyklickd anfidepresiva, lithium, nékterd antiepileptika (valprodt sodny), neselektivni
beta blokdatory (tfrimepranol)



Patofyziologie tukove tkane-
adipocyt ( AC)

-




Patogeneze obezity

» ,Feeding control* = biochemicke procesy determinuijici vnimani
sytosti a hladu, preference urcitych typu potravy, frekvenci prijmu

potravy
» Kontrola energetického vydeje tfermogenezeuncoupling proteiny

» Adipogeneze: adipokiny (lepfin, leptinovy receptor, ghrelin,
adiponektin...)
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Adiposity
signals

Insulin/leptin
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Leptin

Produkovdan tukovou tkani, posild informace do hypotalamu

Fylogeneticky urcen k tomu aby se organismus prizpusobil dlouhodobému hladovéni
Blokuje prijem potravy a zvysuje vydej energie

Periferné ovliviuje citlivost na inzulin

Mutace v genu pro leptin nebo jeho receptor jsou podkladem monogenné dédicnée
obezity

Jeho absence vede k morbidni obezité a jeho hladina je primo umeéernd mnozstvi
tuku (hyperleptinémie u vétsiny obéznich pacientt)= stav leptinové rezistence



Typy Obezity dle distribuce tuku

» Difuzni

» Centrdlni
» Gynoidni
» Androidni
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Metody zjisfovani obezity
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/dravotni rizika obezity

Cerebrovaskularni
onemocnéni

Onemocnéni
dychacich cest

= Kardiovaskulami choroby

Madory Nepravidelna o
- Ostatni piiciny menstruace
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Arterioskleroza

*Srdeéni onemocnéni
—eoRakovina prsu

¢ Ledvinova nemocnéni

- Rakovina déloiniho hrdia
Neplodnost




Vyskyt nadvahy a obezity u déti (v %)
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Prevence obezity a léCba obezity

» Zména zivotniho stylu
» Sprdavné zvolend PA
» Optimdlni energeticky prijem
» Redukce stresu + eliminace zlozvykd
» Regenerace
» Kognitivhé behaviordlni terapie
» Farmakoterapie
» Chirurgicky zdkrok




Doporucena pohybova aktivita

Aerobni cvieni (chuze, tanec) — vydej energie
Schoeller et al.1997 — min. ©-2,667, §-3,488 kcal/den

80 min/den stredni intenzity (3-6 MET)
35 min/den vyssi intenzity (>6 MET)

Preventivhé u bézné populace (Pate et al., 1995):
30 min/den stfedni intenzity

Odporove cviceni

- zvétSeni objemu svalu
- zvyseni sily

- zlepseni pohyblivosti

(R.E.Andersen et al. Obesity — Etiology, Assessment, Treatment and Prevention.
Human Kinetics, Champaign, 2003, 301 pp.)



Celotélova lipolyza béhem cviceni
(Horovitz et al., 1997; et al.)

- nizka intenzita (25%V0O,max) zvySeni lipolyzy 2-3x (proti klidu)
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Figure 6.4 The increase in lipolytic rate (glycerol Ra) during exercise at low intensity
(25% VO,max) in lean men (n = 6).

Data from 92.

s rostouci intenzitou zateze se oxidativni lipolyza snizuje
(>85% VO, max) asi pro vasokonstrikci v tukoveé tkani
(Romijn et al., 1995)



Regionalni lipolyza béhem cviceni

Vytrvalostnim cviCeni — progresivni zvysSeni abdominalni lipolyzy,
ne v podkozi stehen a hyzdi
(Arner et al., 1990; Horovitz et al., 2000)

Regulace lipolyzy u obéznich a neobéznich osobami

- | citlivosti katecholaminovych receptoru tukovych bunék — | lipolyzy
(Jensen et al.,1989; Horovitz et al.,2000; et al..)




