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« stav, charakterizovany nadmernou telesnou

hmotnosti, ktera je zpusobena zvySenym
ukladanim tukove tkane

« podstatou obezity je tedy nadmerné mnozstvi
tukoveé tkane (podkozi, visceralni oblast,
parenchymové organy)

» nadvaha je predstupen obezity
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Wskyt obezity

Podle statistik z roku 2016 melo nadvahu
neuveritelnych 1,9 miliard lidi nad 18 let, z nichz 650
milionu bylo obéznich.

Pocet déeti, trpicich obezitou ve veku 5-19 let vzrostl
z pfiblizné 11 milionu v roce 1975 na 120 milionu v
roce 2016.

Obezita ohroZuje 18,5 % Cechl, z toho témé&F 20 %
muzu a 18 % Zen, mirnou nadvahou trpi 47 % muzu
a 33 % zen.



.
»

> Ficiny obezity
 dediCnost * rodinné zvyklosti
* neurologicke faktory * endokrinni faktory
* psychicke faktory  farmakologicke faktory

* socialne - ekonomicke e« ostatni faktory
vlivy

» faktory zivotniho stylu



P e

Priciny obezity
Evoluce — organismus vytvoril komplexni regulacni
mechanismy, aby zajistil pokryti en. Potreby.
Stale vice genu, které podporuji vznik obezity.

Obezitu muzeme z genetického hlediska rozdélit na
monogenni a polygenni.
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Monogenni obezita byva obvykle zpusobena genem
velkeho ucinku a jednogenovymi mutacemi,
zpusobuje tézkou obezitu. Monogenni obezita ma
velkou dedicnost, ale v populaci je pomerneé vzacna.
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setkavame je polygenni obezita, ktera je naopak
vysledkem souhry mutaci v genech malého ucinku,
které sami o sobé& maji nizky ucinek, ale pravé jejich
spoleCna souhra (epistaze) a provazanost s jinymi
geny zvysuje riziko vzniku obezity .
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Existuji take alely rizikove pro rozvoj obezity, ktere
naopak pred ostatnimi metabolickymi chorobami
mohou chranit, napriklad pred rozvojem diabetu
druhého typu, ktery je s obezitou spojovan.

Epigenetickou dedicnost |ze definovat jako mitoticky
| meioticky dedicné zmény ve funkci genu, které
vSak neovliviuji sekvenci nukleotidu v DNA. Zmény
funkce genu se déji na zakladé methylace DNA,
zmeén modifikaci histonu, interference nekdduijici
RNA Ci genového imprintingu.
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Epigenetické zmény muze v pfipadé obezity
pravdépodobné pozitivhé ovlivnit napr. cviceni, Ci
zdrava strava.

Norska kvantifikaCni studie ukazala, ze faktory
prostredi k obezite prispivaji vice, nez genetika.
Obezita ma vSak nepopiratelné vyrazny geneticky
zaklad.
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Sympaticky nervovy system

Adrenalin zvysuje lipolyzu a e. premenu,
termogeneze se zvysuje

30% obéznich ma snizenou aktivitu sympatiku
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Endokrinni aktivita

Leptin — 1994 objeven — tvori se v tukoveé tkani —
pusobenim na hypothalamicka centra snizuje pfijem
potravy a zvysuje PA

Chybi s defektem ob genu

Leptin se zvysSuje v koncentraci, ale neovlivhuje
hypothamlamicka centra — leptinova rezistence

Ghrelin — v neuroendokrinnich burikach zaludku, ve
stfevé, v pankreatu — zvySuje se v prubéhu lacnéni.
Nueropeptid Y — inhibice Y, snizeni chuti k jidlu,
aktivita leptinu
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Pri normalni regulaci — naplnéni zaludku, rozpéti
zaludecni steny — signal vagem do
hypothalamickych center, pocit sytosti a uvolni se
iInhibitory chuti k jidlu. bilkoviny vyvolavaji vyssi
ucinnost nez s a t. Pro pocit nasyceni je dulezity
obsah potravy, ne e. hodnota.
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Klinicky obraz obezity

- dynamicka faze — rychly narust télesné
hmotnosti

- stabilizovana faze — hmotnost je jiz konstantni a
obezita je rozvinuta
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Klasifikace obezity

- podle faze obezity — stabilni, nestabilni

 podle priciny obezity — primarni, sekundarni

« kvantitativni klasifikace — podle hmotnosti
(BMI), podle mnozstvi tuku v téle

 kvalitativni klasifikace — podle distribuce tuku v
tele
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Klasifikace podie BMI

normalni vaha
nadvaha

obezita I. stupné
obezita II. stupné

obezita Il stupné

18,5-24,9
25-299
30,0 - 34,9
35,0 -39,9
240
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/*Iasifikace pogi%e 0 uEu Y,

téle (BIA)

klasifikace muz zena
podvyZiva <10 % <20 %
norma 10-20 % 20— 30 %
nadvaha 20 — 25 % 30 — 35 %
obezita 25— 30 % 35—-40 %
extrémni obezita > 30 % >40 %



mm——
~ Kvalitativni klasifikace

 androidni typ (jablko)
 gynoidni typy(hruska)

 cushinogidni typ




P Cushingoidni typ

obezity
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Hodnoty obvodu pasu

T riziko vysoke riziko

W =u

muzi > 94 cm > 102 cm

zeny >80 cm > 88 cm
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lagnostika

nejjednodussi jsou antropometrické metody:
« telesna hmotnost, telesna vyska — indexy

e méreni obvodu

- mereni tloustky koznich ras

* bioelektricka impedance (BIA)
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cilem je trvala redukce hmotnosti a snizeni rizika
metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci

» dietoterapie, kognitivhe — behavioralni teapie
(KBT)

« zvySeni a uprava fyzické aktivity
 psychoterapie

 farmakoterapie

« chirurgicka terapie (bariatrie)
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Dietoterapie, KBT

e omezeni energie, pfijmu tukd a sacharidu v
zavislosti na prisnosti diety, pri zachovani prijmu
bilkovin

 pravidelnost (rovhomerné rozdeleni energie)
 dodrzovat pitny rezim
» prijatelnost z hlediska chutovych preferenci

« poruseni diety je nutno korigovat a v diete vytrvat
- alkohol
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Pohybova aktivita

 kratkodoby a dlouhodoby pozitivni efekt

* cviceni aerobniho charakteru, stredni intenzity v
délce trvani 30 — 45 minut a to 3 — 6 x tydne

- melo by byt dosazeno 60% maximalni zatéze

« chuze, béh, jizda na kole, plavani
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Farmakoterapie

—

- anorektika (sibutramin) — Meridia, Lindaxa

 inhibitory pankreatickeé lipazy (orlistat) —
Xenical

- antoagonista kanabinoidnich receptoru
(rimonabant)
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Chirurgicka terapie
baritricka chirurgie
BMI > 40, nebo > 35 v pripade komplikaci
selhani konzervativnich Ié€ebnych postupu

spolupracujici pacient
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" Typy bariatrickych vykon

* restriktivni — bandaz Zaludku, sleeve
gastrektomie

« zkratoveé — strevni bypassy

- kombinované — gastricky bypass
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Intragastricky balon

—
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Bandaz zaludku
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Sleeve resekce
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Gastricky bypass




* kardiovaskularni
e plicni

* gynekologicke

* kozni

e chirurgickée

* psychologicke
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omplikace obezity

* metabolicke

* gastrointestinalni
* ortopedickeé

» endokrinni

* onkologicke



Obezita a riziko smrti

kardiovaskuldrni
onemocnéni choroby (srdce),
gastrointestindiniho diabetes mellitus (cukrovka),
traktu, plicni choroby #luénikové problémy,
madory (rakovina)
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v 1,0
stfedné velmi stfedné velmi
Zvysené nizkeé nizké Zvysené vysoké oké
7S e riziko | riziko | VY
riziko riziko riziko riziko

BMI 17 20 25 30 35 40 BMI

Tabulka rpracovina podie knitvy: Zdklady Hinickd oberitologie, Grada 2004



Témata k samostatné praci:
Spanek a obezita
Mikrobiom a obezita
Polutanty a obezita

_éky a obezita

Kortizol a obezita




