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Vyziva v prevenci a lecbe obezity



Definice obezity

1,Stav definovany nadmernou ¢i abnormalni akumulaci télesného tuku, predstavujici
zdravotni riziko” (WHO)

1Oficialné definovana na zakladé BMI:

125-30 kg/m? — nadvaha

130-35 kg/m? — obezita I. stupné

135-40 kg/m? — obezita Il. stupné

140+ kg/m? — obezita Ill. stupné (— ,morbidni obezita®)

"IUskali spoléhani na BMI na Urovni odlidnych kategorii podle v&kovych skupin (—
paradox obezity) a télesneho slozeni (NWO, MHO)
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Definice obezity

INWO - obezita pfi normalni hmotnosti

[1na urovni télesného slozeni (hadmérny podil tuku v neprospéch svall

[1veék + chronicka onemocnéni + pohybova aktivita — zejména seniofi, nikoliv vyhradné)
IMHO - metabolicky zdrava obezita

1= BMI nad 30 kg/m? bez jakychkoliv pfidruzenych metabolickych abnormalit (prakticky znak MS)

I pravdépodobné spiSe pfechodny stav, dany alespon do urcité miry genetickymi rozdily v metabolismu tukové
tkané a vlivem hormonu (Castéjsi u zen)

I progrese do MS s vékem ¢i dalSim zvySovanim hmotnosti

IProcento telesného tuku je tedy vyznamnou pomocnou hodnotou pfi hodnoceni BMI, chybi vsak
jednoznacna kritéria pro definici obezity a zejména v kontextu MHO se stale nejedna o dostate¢né
presné méritko zdravotnich rizik obezity

INejCastejSi klinicka definice dle % télesného tuku (s omezenou validitou):

IMuzi: 20-25 % nadvaha, 25+ % obezita
1Zeny: 30-35 % nadvaha, 35+ % obezita
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Patofyziologie obezity |

[1Zakladni problém s definici obezity jakozto onemocnéni definované zmnozenim télesného tuku je
omezena relevance BMI (ale do urcité miry i % TT) jako prediktoru metabolickych komplikaci a
pridruzenych onemocnéni — patofyziologie obezity spoCiva zejména v dysfunkci tukove tkane, ve které
je jeji absolutni mnozstvi pouze jednim z faktoru

[1Tukova tkan za fyziologickych podminek nartsta hyperplazii (zmnozeni adipocytl) i hypertrofii
(akumulace lipidd a naruast velikosti adipocytll) — oboji jsou zcela fyziologické metody akumulace tuku,
jejichz podil na akumulaci se lisi v zavislosti na jedinci a anatomické lokalizaci tukove tkané

1Pfi nadmérné akumulaci tuku vsak hypertrofie vede k dosazeni terminalni velikosti adipocytu a

selhani jeho funkce
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Patofyziologie obezity I

[INarust tukové tkané neni pouze zmnozeni bunék — spravna funkce zavisla na dostate¢ném zasobeni
kyslikem — prorastani tukové tkané cévami (angiogeneze)

INadmeérna hypertrofie vede k selhani angiogeneze — hypoxie, infiltrace bunkami imunitniho systému a
zanét, nekrdza hypertrofickych bunék a fibrotizace tukové tkané

1Zanét narusuje rovnovahu mezi skladovanim a mobilizaci MK a pfispiva k produkci lipidovych
mediatoru, které narusuji signalizaci inzulinu (cytokiny)

"IFibrotizace tukové tkané podporuje zanétlivé reakce a zvysuje rezistenci na inzulin v tukové tkani

1Soucasné je vSak potfeba brat v uvahu, ze akutni zanét v tukové tkani slouzi k podpofe angiogeneze a
remodelaci tukové tkané (pozitivni) — problémem je dlouhodobé selhani kapacity tukové tkané k dalSi

remodelaci a pfechod zanétu do chronicity MUN
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Expenditure

* Basal metabolism
* Physical activity
* Thermogenesis

.
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Intake

* High fats
. * High sugar
Nutrient and calorie excess

Beneficial adipokines

* FGF21: stimulating hepatic gluconeogenesis

* Leptin: suppressing food intake, promoting lipolysis

* Adiponectin: insulin sensitizing, suppressing hepatic glucose
output, anti-inflammatory and anti-fibrotic

B‘ngiagenesis

Healthy P - Metabolically
storage [ 4" S healthy
Hyperplasia Blood = obesity
e vessel
Perivascular Adipocytes
preadipocyte
Increased levels of
: , glucose and lipids
", Ectopic lipid
L deposition é
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Unhealthy Adipose tissue Metabolically

. . unhealthy
Storage lHypertrophy ‘ COllﬂgeﬂ ‘— ' EE)-’SfUHCtIDI"l % ﬂbeftity
— Macrophage

Inflammation

=
ol =

O =
AT



Patofyziologie obezity lll — visceralni tuk

1Zakladnim faktorem metabolickych komplikaci obezity je zmnozeni visceralniho tuku (v bfiSni duting),
oproti subkutannimu (podkoznimu tuku)

1Blize asociovan s hypertrofickymi, zanétlivymi i nekrotickymi procesy, ponékud odlisny sekrec¢ni profil
(adipokiny) — uzSi souvislost s dysfunkci TT

(1 Tyto vlastnosti dany zifejmeé spiSe jeho pohotovostni/pufra€ni roli — za normalnich okolnosti
kratkodobé ukladani tuku, vyssi mira remodelace — patologicky pri nadmerné akumulaci, ktera je
ovlivnéna fadou faktoru, avéak omezené zivotnim stylem (slazené napoje, alkohol?) — rozdily jsou na
urovni hormonu (pohlavi), genetiky a funkce (kapacity) podkozniho tuku

IMaximum patologicky zmeén asociovane se zmnozenim visceralniho tuku zrejmeé nasledkem vycCerpani

relativni kapacity podkozniho tuku MUNTI
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Patofyziologie obezity IV — inzulinova rezistence

10dlisna schopnost podkozniho tuku expandovat hyperplazii ma pravdépodobné vliv na metabolické
komplikace obezity — metabolicky zdrava obezita (MHO) by pak souvisela s vysSi schopnosti

expanze hyperplazii (— pfechodny stav zavisly na pohlavi a véku)

[1Tento zavér podporuje také pozorovani metabolickych komplikaci u pacientd s lipodystrofii (vrozena
casteCna nebo uplna ztrata adipogeneze = chybéni tukové tkané) — neschopnost ukladat lipidy a jejich
ektopicka akumulace a lipotoxicita v perifernich tkanich vede ke klinickému obrazu inzulinové
rezistence obdobnému k DM 2. typu — nahled na obezitu jako ,relativni lipodystrofii" — selhani
adipogeneze v dobé nadmérného pfijmu energie vedouci k neschopnosti vyuzit energetické substraty
— patologicka remodelace tukové tkané a metabolické komplikace
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Lipodystrophy Pathologic obesity Metabolically healthy obesity

Subcutaneous
|

\ - \ Visceral

Impaired adipogenesis  Visceral WAT > subcutaneous WAT  Subcutaneous WAT > visceral WAT

Adipocyte dysfunction Unhealthy WAT remodeling Healthy WAT remodeling
Absolute adipocyte deficiency Impaired adipogenesis Adequate adipogenesis
Adipocyte dysfunction Maintenance of adipocyte function

Relative adipocyte deficiency

Ectopic lipid deposition J

and insulin resistance
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Patofyziologie obezity V — inzulinova rezistence

_ILokalni zanét a funkéni zmeény hypertrofickych adipocytt vedou ke vzniku inzulinové rezistence v
tukove tkani

"INeschopnost ukladat dalsi MK a glukézu a poruchy metabolismu tukd v adipocytu (zvySené uvolhovani
lipidd) — dyslipidémie a ektopicka akumulace tuku az lipotoxicita v dalSich tkanich (jatra, sval, slinivka,
srdce — vznik IR v téchto tkanich, funkéni zmény, apoptéza) — klinicky obraz metabolického syndromu

“1Existuje fada teorii o lipotoxicitou vyvolané IR (volné mastné kyseliny — FFA, diacylglyeroly, ceramidy)
zakladni myslenkou je v8ak vzdy absolutni ¢i relativni nadbytek a ,spillover energetickych substratu

' |Rada dalsich teorii a pfispivajicich faktort vzniku IR — chronicky zanét, buné&ény stres, adipokiny,
nékteré léky,... (— nikoliv vS§ak pouha zpétna vazba pfi nadbytku inzulinu ©)

1Rozdily v adipogenezi, v€etné pfirozeného utlumu v souvislosti s vékem, vysvétluji rozdilnou miru IR a
metabolickych komplikaci nezavisle na BMI
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Metabolicky syndrom |

1Soubor souvisejicich a spoleCné se vyskytujicich metabolickych poruch (visceralni obezita,
dyslipidémie, porucha glukbézové tolerance a hypertenze) — vzajemné ovlivhovani slozek a komplexni
patogeneze X prakticky jsou centralnimi faktory visceralni obezita a inzulinova rezistence

1Visceralni obezita (viz vySe) definovana na zakladé obvodu pasu, nikoliv BMI Ci % tuku

1Obvod pasu > 80 cm pro zeny a > 94 cm pro muze (v klinice jesté zvySené riziko > 88 a > 102 cm)

1WHR — pomér pasu a boku spise dopliujici informace, reflektujici pomér podkozniho a visceralniho tuku (obvod
pasu:obvod bokl by mél byt nizSi nez 1,0 pro muze a 0,85 pro Zeny, avSak nelze uvadét bez kontextu obvodu
pasu)

IPrimarné vnimany jako nejvyznamnéjsi rizikovy faktor KVO, ale asociovan takeé s rizikem nékterych
nadorovych onemocnéni, reprodukcnich poruch (zejména PCOS), spankoveé apnoe, jaterni steatdozy
(NAFLD), selhani ledvin a intenzivné zkouman jeho vztah s fadou neurodegenerativnich onemocnéni

“1Prakticky v centru problematiky neinfekCnich onemocnéni hromadného vyskytu (,civilizaCnich chorob®)

MU I
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Metabolicky syndrom li
[Kitéria S die IDF (intemational Diabetes Federation) 2005

Povinné pfitomna centralni obezita:
Obvod pasu > 80 cm pro zeny a > 94 cm pro muze

Alespon dve ze Ctyr zbyvajicich Kriterii:
Triacylglyceroly (TAG) > 1,7 mmol/l nebo IéCena dyslipidémie

HDL-cholesterol < 1,3 mmol/l (Zeny) a 1,0 mmol/l (muzi) nebo IéCena dyslipidémie
Systolicky TK =2 130 mmHg nebo diastolicky TK =2 80 mmHg, nebo |éCena hypertenze

Glykemie nalacno > 5,6 mmol/l, nebo jiz diagnostikovana porucha glukézove tolerance Ci diabetes
mellitus 2. typu
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Metabolicky syndrom Il

_ILéCba MS zamérfena na snizeni jednotlivych kritérii pod rizikovou mez, nejvyznamnejSim
prvkem komplexni [éCby i prevence je vSak zivotni styl, zejména vyziva pohybova aktivita

IMS plIné léCitelny zhubnutim a zménou zivotniho stylu (s vyjimkou pokrocCilych komplikaci DM
2. typu)

[1Snizeni IR pfi omezeni privodu energetickych substratl ve stravé vyznamné predchazi
signifikantni zméné hmotnosti

_IPravidelna pohybova aktivita doCasné snizuje IR nezavisle na zmene hmotnosti

"IMetoda zhubnuti a konkrétni slozeni stravy je sekundarni efektu, ktery ma snizeni hmotnosti

a omezeni energetickych substratu
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Prevence a lecba obezity

"INehledé na komplexnost problematiky dysfunkce tukové tkané, inzulinoveé rezistence a
metabolického syndromu je nepochybne na prvnim misté v prevenci i |léCbé obezity zivotni
styl, respektive vyziva a pohybova aktivita

“IPlati i pro guidelines pro lé€bu obezity — farmakoterapie a chirurgicka IéCba pfipustné po
selhani pokusu o snizeni hmotnosti zasahy do zivotniho stylu

“IStrategie pro lIé€bu a prevenci obezity vsak teoreticky mohou vyzadovat odliSné strategie a

design studii zabyvajicich se timto tématem se z definice vyznamné lisi
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Obecné determinanty obezity

Biological factors

Environmental factors

>

Obesogenic
environment
Socioeconomic
factors

Culture

Norms

Ethnicity
Environmental
pollution/chemicals

Genetics
Brain-gut axis
Parental

Physical
disabilities

Behavioral factors
Overeating and
excessive intake of
high calorie food
Sedentary life
style
Dietary pattern
Less physical
activity
Lack of sleep

Obesity

_1Biologicke faktory obvykle do urcité miry
splyvaji s (epi-)genetickymi a jsou
povazovany za prevazne nemenné

_Problematika environmentalnich a
behavioralnich faktort ¢asto splyva —
zasadni rozdil je vSak vyrazné nizsi
vnimana moznost zmeénit faktory prostredi
(potencialné zavadéjici)

1Vyziva se prolina environmentalnimi i

behavioralnim faktory
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Genetika obezity

Visceral

Waist-to-hip ratio or waist
circumference adjusted for BMI

IMonogenni typy obezity — mutace v jediném

Waist-to-hip
ratio or waist
circumference

genu, typicky na urovni regulace prijmu stravy,

NCAM2
HECTD4

Birthweight

vedouci k ranému rozvoji zavazne obezity — u ADCYs st
m‘g:z LHX2/DENND1A
&lovéka velmi vzacné, typictéjsi jsou mikrodeledni st
LCORL

NTRKZ2 RREE1

syndromy (Prader-Willi syndrom,...) postihujici

relevantni usek chromozomu

PACS
CCDC7  pprcH
FARS2  ppmT6

SEC16B

1V naprosté vétsiné pfipadu se vsak jedna o G e O RMT

CRTC1 TR BDNF LEPR suc(,-:css

polygenni obezitu s potencialni roli fady méné e NN e
PAXS aTuD1

PLAZGE/PICK1
SPRY2

vyznamné genetické variability na urovni tukové
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tkané, regulace apetitu, metabolismu zivin,....
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Geneticke a environmetalni faktory v praxi |

_Studie indianti kmene Pima
"1Geneticky znacné homogenni populace puvodné obyvajici oblast na pomezi dneSniho Mexika a USA
(Arizona) — po vytvoreni dnesnich hranic rozdéleni puvodni populace na dvé populace se znacéné
rozdilnym prostfedim, ale stejnymi genetickymi faktory

ey

"1Pima zijici v USA extrémné rizikovou populaci z hlediska rozvoje obezity a MS — neplati pro
populaci Pima Zijicich v Mexiku

"IUSA: integrace do populace USA + chranéné cinnosti, bézna strava z lokalnich obchodu,
potravinova pomoc, minimalni habitualni PA — obezitogenni prostredi

"IMexiko: geograficka izolace — puvodni Zivotni styl se samozasobitelskym zemédélstvim, které je

puvodem vétsiny + vysoka mira PA — leptogenni prostredi
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Geneticke a environmetalni faktory v praxi |l

[1Srovnani vyskytu obezity, DM2 a MS u obou skupin (+ Mexicka populace jiného puvodu jako kontrola)

“1Pima indiani z USA v praméru o 30 kg vysSi hmotnost

50
1Vice nez 60 % v pasmu obezity, vice nez 80 % v pasmu nadvahy :g 1 DMen { _|_ ]
JIPramérné BMI 33,3/35,5 kg/m?2 £ gg || Wemenf | | |
1AZ 40 % populace DM2 a zg
_IMexicti Pima z pohledu vétSiny faktor srovnatelni s kontrolni skupinou 12 ] -
"Niz&i mira obezity ale mirn& vy$&i mira DM2 u Mexickych Pima 1 _m [l
non-Pima | Mexican us
Mexicans Pima Pima
»Vyznamna predispozice k obezite a DM2 se plné projevi po vystaveni obezitogennimu prostredi
MUNI
SPOR
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Geneticke a environmetalni faktory v praxi lli

Mexicti Pima USA Pima

IEnergie: 2610 kcal IEnergie: 2200 — 3000 kcal
(1Bilkoviny: 11% (1Bilkoviny: 15 %
“1Sacharidy: 62 % “1Sacharidy: 49 %

1Tuky: 27 % 1Tuky: 35 %

Vlaknina: 55,4 g 1Vlaknina 25-30 g

IPA: 32,9 hityden IPA: 12 h/tyden

— specifické rozdily v ramci westernizace nejsou dobfe znatelné pfi standardni metodice
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Geneticke a environmetalni faktory v praxi IV

'Pima

1Nehledé na geneticky podklad byl rozvoj metabolického syndromu spojen se zménami ve stravé ve prospéch
zapadniho stravovaciho vzorce (WPD) a poklesu PA
1 Kukufice, fazole, brambory a drobna zivocCiSna produkce (x zmény v pomeéru zivin méné znatelné)

Pacific Islanders

1 Obyvatelstvo ostrova v tichém oceanu (Hawaii, Americka Samoa,...) — vyznamna industrializace, urbanizace a
spoleCenské zmeény Casto az po WW2 — vyznamny vliv USA

[1Populace s vyznamnym rizikem obezity/MS/DM2 — 30-60 % obéznich (az 90 % s nadvahou), 25-30 % diabetes
2. typu

1 Pavodni strava zaloZzena na rybolovu a péstovani lokalnich plodin — Skrobnaté hlizy, ovoce a zelenina (banany,
kokosovy ofech, chlebovnik, jam, maniok,...), nyni znacna zavislost na zasobovani z kontinentalnich USA

Ilnuité

1 Tradiéni zpUsob Zivota zaloZen a na lovu a rybolovu, pfiéemz klimatické podminky prakticky neumoznuji
zemeédélstvi — az 75 % E z tuku, ale nizka incidence KVO (dfive pfipisovana rybimu tuku)

1 Postupna westernizace a zarazeni do té doby prakticky neznamych potravin (zejména veétSi mnozstvi
sacharidovych potravin a cukru) vedla k prudkému narustu obezity (x stale niz§i mira nékterych faktoru MS)'V' U |\|

SPO

21



Share of adults that are overweight or obese, 2016
Being overweight is defined as having a body-mass index (BMI) greater than or equal to 25. Obesity is defined by a
BMI greater than or equal to 30. BMI is a person's weight in kilograms divided by his or her height in metres squared.

World

Nodata 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% >80%
| | I I I I e ————

Source: WHO, Global Health Observatory OurWorldInData.org/obesity « CCBY
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Definice zapadniho stravovaciho vzorce (WPD)

"1Diskuze o vlivu stravovacich navykul a prostfedi na zvySené riziko MS v zapadnim svété a zmény v jinych
oblastech spojené s odpovidajicim ristem rizika (westernizace) daly vzniknout terminu western pattern
diet (WPD)

“1Faktory WPD jsou vnimany na urovni ,stravovaciho prostredi“ spiSe nez konkrétnich zivin a jejich poméru

IKomplexni faktory WPD:
"1Celkova dostupnost energie a energeticka denzita
1Vysoky podil vysoce zpracovanych potravin, s tim souvisejici zména slozeni na urovni zivin,
pouzivani dfive spiSe vzacnych surovin a vznik zcela novych typu potravin
1Zmeéna priorit z pohledu slozeni a konzumace potravin — convenience, palatability, shelf-life, nikoliv
pouze nutricni hodnota Ci sytivost

_1Rozdil mezi tradiéni stravou a WPD zdUrazruji i néktera novéjsi vyzivova doporucéeni, zejména v

oblastech v aktivnim procesu westernizace (Brazilie) 1
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Vysoce zpracovane potraviny (UPF)

»Ultra Processed Foods (UPF)

IPopularizace terminu vychazi z vyzivovych doporuceni pro Brazilskou populaci

“1Prakticky zduraznuje kontrast mezi tradiénim zpusobem stravovani, zalozeném na domaci pfipravé
stravy z minimalné upravenych surovin, a postupnou westernizaci vnimanou jako negativni (prevence
onemocnéni, ale také socioekonomické zmény)

1Ponékud nejednoznacna definice spoléhajici spiSe na kontrast mezi kategoriemi ,pfirozenych®,
,minimalné upravenych” a ,vysoce zpracovanych® potravin

"1Zduraznfuje ale fadu spolecnych vlastnosti relevantnich pro definici i jejich negativni vnimani, zejména

energetickou denzitu, chutnost (palatability), pohodlnost (convenience), €i velikost baleni/porci

MU I
SPORT
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/Chutnost — (Hyper-)palatability

[1Hlavni cil potravinarského prumysilu je prodat co
nejvice potravin, ¢asto a opakované © — tlak na
levné, ale chutné az navykove potraviny

1Z pohledu zivin zasadni zvySovani podilu tuku a
pridany cukr, pfipadné sul + sladidla, barviva, latky
zvyrazinujici chut — maximalizace senzorickych
vlastnosti, vCetné textury, barvy, zvuku atd. —
znacné investice do vyvoje a marketingu

IPohodlnost — Convenience

1VetsSina typickych UPF v podobé urCené k primeé
konzumaci, bez nutnosti delSi pripravy Ci stolovani —
odstranéni bézného naCasovani jidla Ci premysleni
nad velikosti porce

1 Dlouha trvanlivost a moznost skladovani ve velkém
mnozstvi v béznych podminkach — vzdy po ruce

1 Dosazeni trvanlivosti ¢asto v dusledku odstranéni
vétSiho mnozstvi vody, vlakniny a sekundarnich
metabolitt z pdvodnich surovin a nahradou za
Skrob, tepelné stabilni tuku a pfidany cukr/sul —
energeticka denzita a nutricni kvalita vysledné
potraviny

26

Velikost baleni a porce

"1Souvisi s pfedchozimi body — vétsi baleni za nizsi
cenu je vyhodnéjSi pro obé strany a pohodIné;jsi z
pohledu nakupu, pfepravy a skladovani

1 Problém v neadekvatnim prijmu energie Ci
konkrétnich zivin pfi konzumaci celého baleni —
Casto nerealisticka definice porce X baleni

1 Prakticky se jedna spise o kryti pro vyrobce a
definovana porce neni stejné vnimana
spotiebitelem ¢&i vibec prakticky dosazitelna
(zejména s kombinaci s chutnosti a pohodIinosti)

ITekuta energie (a nové typy potravin)

1 Brazilska doporuceni specificky vy€lenuji konzumaci
slazenych napoju jako vyznamny pfiklad UPFs

"1 Podobny typ potraviny (napoje) prakticky neexistuje
mimo WPD, nepfinasi zadnou nutricni hodnotu a
jejich konzumace je zalozena Cisté na chutnosti (a
navykovosti) — i dalSi typy potravin

1 Pfijem jen omezené regulovan béznou signalizaci
sytosti + specifika metabolismu SSBs — pfima
vazba na zvysené riziko metabolickych onemocnéni
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Genetika vs prostredi

1Bézné udavana dediCnost obezity je cca 50 % — studie na kmeni Pima vSak dodava tomuto Cislo
pomérné zasadni kontext

IProblém dedicného prostredi v rozvoji obezity je pomérné dobfe postihnutelny studiemi adoptivnich
dvojc€at, u kterych byla obecné vyssi korelace s BMI biologickych nez adoptivnich rodicu

_1Je tfeba brat v uvahu, Ze na rozvoji obezity se muze podilet nesCetné mnozstvi systému s genetickym
podkladem, vCetné schopnosti neurochemickych reakci na jidlo (food motivation), zatimco prostredi je
vyrazné SirSi a univerzalngjsi koncept nez pouha vychova

[IProstfedi ve smyslu vyzivy (WPD) souvisi zejména s dostupnosti energeticky denznich potravin (UPF)
a nedostate¢nou potfebou pohybové aktivity — mize se ménit na globalni urovni X vliv osobni volby je
omezeny

"1 Tato problematika je spiSe oblasti behavioralnich faktoru
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Behavioralni faktory

_1Z pohledu vyzivy jmenovan prijem energie a zivin a stravovaci vzorce

_lImplikace behavioralnich faktoru je velka mira jejich védomé ovlivnitelnosti

“1Zasadni problém z pohledu |éCby obezity je vSak nizka schopnost ovlivnit apetit/pfijem stravy
pouze vuli — vétSina obéznich si je védoma vhodného vybéru potravin X neni schopna
trvale zmeénit zivotni styl — standardni doba znovunabyti hmotnosti = 5 let

"IEdukace tak neni zdaleka tak dulezita jako terapeutické pfistupy v podobé KBT, postupy
zamérené na self-efficacy (,sebeucinnost”) atd.

“1Znacny potencial Iekt zamérfenych na regulaci pfijmu stravy na biologické urovni (x vedlejSi

G&inky)
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Prijem energie a zivin |

How Named Diets Work for Weight Loss "1Zakladni patofyziologie obezity
Diet Name Short Description | How it Works vychazi z nerovnovahy mezi prijmem
Eat fewer carbs and more foods By creating a a vvdeiem enerqgie — ukladani
Low Carb rich in protein and fats caloric deficit yael 9
K : Eat almost no carbs, some By creating a energie \' podobé tuku
etogenic protein and mostly fats caloric deficit
T o e MY By creating o 1,Nelze osidit fyziku" — plati 1. zakon
maostly protein and carbs caloric deficit . . o
termodynamiky a energie se nemuze
Intermittent Restrict your eating period to By creating a
Fasting only a few hours every day caloric deficit nikam ztratit
: Points based system to help By creating a "IPresto do urcité miry vychazi rozdilné
Weight Watchers  ith portion control caloric deficit vy
| Eat only minimally-processed By creating a V)'/S|edky pro razné typy diet — nelze
Paleo "paleolithic" foods caloric deficit

timto zplsobem vysvétlit
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Prijem energie a zivin Il

= - PHYSICAL RMR.
FOOD INTAKE

ENERGY ENERGY
INTAKE EXPENDITURE

ACTIVITY - ) (ETEER)

1Co 1. zakon termodynamiky
nezohlednuje?

12. zakon termodynamiky —
vyuzitelnost energie a DIT (TEF)

“IBiochemii — hormonalni a
tkanovou signalizaci, regulaci

apetitu atd.
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Termicky efekt stravy

"IEnergeticka hodnota ODIT
[1Bilkoviny: 4 kcal/17 kJ [1Bilkoviny: 20-30 %
1Sacharidy: 4 kcal/17 kJ ‘1Sacharidy: 5-10 %
(1Tuky: 9 kcal/38 kJ 1Tuky: 0-3 %
“1Alkohol: 7 kcal/29 kJ _1Alkohol: 10-30 %

Vypocet energetického pfijmu a vydeje je znacné zatizen metodologickymi nedostatky

Faktory pro vypocet pfijmu energie vychazi ze spalného tepla (bez dusiku v pfipadé proteinu)
s dopocCtenym faktorem vyuzitelnosti

Poditaji s prumérnymi hodnotami vyuzitelnosti (vlaknina?), velmi starymi informacemi
(nerespektuje souCasné zpracovani potravin) a zcela ignoruji DIT

Rada popularnich diet do jisté miry vyuZiva zejména snizené energetické vyuzitelnosti
potravin (vlaknina) €i zvySeni DIT (bilkoviny X efekt pomérné omezeny)
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Tkanova signalizace a regulace prijmu energie

_IDetailngjsi vysvetleni nad uroven prednasky

X obecneé lze zminit urCitou moznost
manipulace s pocitem sytosti pomoci slozeni
stravy na urovni GIT peptidu (CCK, GLP-1,
PYY — zejména bilkoviny a vlaknina)
1Glykemicky efekt a inzulin omezeny vyznam
[1Zaroven velky rozmach zejména GLP-1
agonistl v 1éCbé obezity (semaglutid —

Wegovy) — podporuje vyznam ovlivnéni

sytosti nad regulaci pfijmu stravy vuli MUN
P

|
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Energeticka denzita

1= Obsah energie v hmotnostni ¢i objemové jednotce

“IPrakticky se jevi jako vyznamnéjSi nez zastoupeni jednotlivych zivin (x ne zcela nezavisly
faktor)

"IUzce souvisi s problematikou vysoce zpracovanych potravin a DIT — senzorické vlastnosti
(tuk, cukr), dlouha trvanlivost a skladovatelnost, convenience — prakticka souvislost s
dalsimi faktory prostfedi — socioekonomické rozdily v rozvoji obezity

“IStrategie 1€éCby obezity je snahou o snizeni energetické denzity potravin zvySenim pfijmu

potravin bohatych na viakninu a vodu
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Share ol adult men overweight or obese vs. daily supply ol calories, 2013
Being overweight or obese is defined by a body mass index (BMI) greater than 25.

# Selectcountries (O Average annual change (O Hide countries < 1 million people

Owerweightor Obese

80% ‘French Polynesia
Samoa Uglled Staies.
70% Bermuda Xinbat gty
r . 8 ,Nami ® °.Ge'rma':l .
Venezuela SUIgana « *MGJ(I':Q - ~. % Y Austria
60% ™ & F'_ - e - .. .Ruwa‘ - -
. gL an » %
. - Brazi Egypt

Ecuad Iraq Peru .cmm .I . [ ] . L]

50% N ¢ e o Ta s, rnidad and TODAO piorocco
- . .'Gfehadﬂ.' 'Huﬂdm:s s » : 4
. | JWorld
40% * Yemen Solomon Isiands Malaysia @) South Korea
30% s Botswana . Japan
- . - L]
20% -2 Longo Sudan - Prikppines .Iﬁ'd s  Ohana
. L : -
o o Ganzinia o @ °eyanmar, e x
. ® Ethiopia ¢ g g
10% ] .
0%
1,879 kcal 2,400 kcal 2,800 kcal 3,200 kcal 3,600 kcal
Daily caloric supply (per person)

Source: NCDRisC and FAOstat
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Bilkoviny |

_IRozvoj obezity

1Velice rozdilne vysledky

1V fadé prurezovych studii vysSi pfijem bilkovin koreloval s rozvojem obezity

_IKorelace pravdépodobné s pfijmem ZivociSnych tuku

1Zasadni problém studii sledujicich pfijem zivin je nemoznost randomizace a obtizné
oddéleni jednotlivych slozek stravy v pozorovanych zaverech

10Obecné jako vyznamnejSi vniman pomer bilkoviny k energii — pozitivhi pomér zejména
ryby, drubez, vejce

“IProblém pfijmu bilkovin z masa z pohledu tuku — zalezi zejména na vybéru X Slechténi a

senzorickeé vlastnosti tuku (— znacné rozdily v obsahu i slozeni tuku v mase divoce zijicich
zvirat)
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Bilkoviny |l

_ILécCba obezity

1Velké mnozstvi rozlicnych studii s Casto nejednoznacnymi vysledky

"1Diety s vysSim podilem energie z bilkovin udavany jako ucinngjsi, vysledky vSak nejsou
konzistentni — obecné se jako efektivnéjSi ukazuji ad libitum nez izokalorické diety —
vliv sytivosti

“1Jako vyznamnéjsi nez efekt na snizeni hmotnosti se ukazuje dlouhodobé udrzeni snizené
hmotnosti pfi pretrvavajici stravé s vyssim podilem bilkovin — stabilné prokazatelny vztah

"IDIT a Fada potencialnich zpusobu ovlivnéni sytosti — Casto udavany jako zivina s nejvyssi
sytivosti

“1DalSi dulezita role v redukci i udrzeni hmotnosti souvisi s vlivem pfijmu bilkovin na télesné
slozeni a udrzeni FFM (— vybér zdroju bilkovin zasadni)
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Bilkoviny Il — sytivost

IRychlejSi zastaveni pfijmu stravy po podani akutné vysoké davky bilkovin

INizSi mnozstvi zkonzumovaného pokrmu a pfijaté energie v pfipadé pokrmu s pfevahou energie z
bilkovin

[1Vy8S8i udavana sytost a nizsi prijem potravy u diety s obsahem 2,6 g/kg B oproti 1 g/kg po dobu 4 dnu

1Bez vyznamné zavislosti na poméru ostatnich makronutrientu

1Ale i vySSi pocit sytosti pfi vysSim habitualnim prijmu bilkovin

"lIntenzivné zkouman vliv GIT peptidu

1Pozorovatelna zavislost pro GLP-1, PPY a glukagon

1GLP-1 pravdépodobné nejvyznamngjsSi efekt, ktery vSak neni striktné zavisly na prijmu bilkovin
(sacharidy a kombinace s vlakninou) A B

S50 —— NP —— WP —— 40 —— g O WS e I

1OcCekavany efekt na CCK se zatim nepodafrilo prokazat )

0

GLP-1 (pmoiiL)
8

° |
0 3 60 90 120 150 180 210 240

Time» (min) Time (min)



39

Bilkoviny IV — telesné slozeni

_1Zvyseny prijem bilkovin vede pri stejné ztrate hmotnosti k vyssi ztraté tukove tkane se
zachovani FFM

IVyssi podil FFM do jiste miry podporuje udrzeni hmotnosti zachovanim vyssiho bazalniho
metabolismu

‘1Zachovani prijmu bilkovin dale stimuluje proteosyntézu — udrzeni hmotnosti/narust
hmotnosti ve prospéch FFM spise nez FM

'1Z dvodu zachovani FFM i vztahu k sytivosti doporuc¢ena davka pfi redukci hmotnosti
minimalné 1,2-1,5 g/kg (X zadny benefit pro béznou populaci nad 2 g/kg — suplementace
nema vyznam pro hubnuti)

"1X specifické naroky ve sportu, seniofi,... I
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Bilkoviny V — nadbytek

_1Zvysena zatéz a poskozeni ledvin
1Zhorsovani jiz vzniklé renalni insuficience
"INa zvifecich modelech ani u zdravych sportovcu (2,6 g/kg) se neprokazala kauzalita
1Za normalnich okolnosti znacna rezervni kapacita ledvin (transplantace — 1 funkcni ledvina)
"1X diabetici, seniofi, dlouhodoba expozice?
_IKostni metabolismus

"INékdejsi teorie o ztraté Ca neprokazana — sekundarné zvysené vylucovani po zvysSené resorpci
1V soucasné dobé se predpoklada spise protektivni u€inek

_IMikrobiom, prijem tuku a vysoce zpracované potraviny,...

"1Opravdova potfeba a problém agresivni suplementace
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Tuky |

_IHistoricky rozSifenéjSi strava s pfevahou komplexnich sacharidu — vySSi podil tuku ve stravé
jednou z hlavnich slozek WPD

1120-30 % E z tukt — az 40 % (x znacné zavisi na konkrétni populaci)

“IVétSina modelu zkoumajicich obezitu a MS vychazi primarné ze zvyseného pfijmu tuku

(X pfimy vliv mnozstvi a slozeni tuku vs. podil na zvySovani energetické denzity

“IMinimalni sytivost X v kombinaci s vlakninou muze oddalit pfijem dalSiho jidla

"1Chutové vilastnosti tuku — palatability a podpora prejidani
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Tuky II

_IPfijem a sloZeni muze mit potencialni vliv na riziko IR a slozek MS

“1Vliv sloZeni mastnych kyselin na riziko KVO

"1Zvysené riziko NAFLD pfi vysokém pfijmu SFA, ale i PUFA

_1VySS8i exprese zanétlivych cytokinl pfi stravé bohaté na tuky a SFA a protizanétlivé ucinky w-3 PUFA
1VyS8Si konzumace tukd a SFA v populacnich studiich spojena se zvySenym rizikem DM2

[1Stale ponékud kontroverzni role pfijmu tuku vs. sacharidu na rozvoji IR — strava s vysokym podilem

tukl obecné spojena s vyssim rizikem IR/MS a vétSina zkoumanych cest vzniku IR do urcité miry

vychazi z lipidu X vzdy pouze v celkovém energetickém nadbytku

"INicméné hyperinzulinni teorie vzniku IR nema seriézni podklad — ketogenni diety ¢i jiné HFLC

postupy samy o sobé nevedou k prevenci vzniku IR (x role v |éEbé nasledkl) I
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Tuky lil

"1Diety se snizenym podilem energie ze sacharidu ve prospéch tuktu (LCHF) muzou
predstavovat urCitou vyhodu v feSeni nasledku jiz vzniklé IR (snizeni glykemie) — snizeni
hmotnosti vSak obecnée efektivnéjsi reseni

“ICasto udavana vy$si compliance u LCHF — diety zaloZené na redukci E z tukti obecné
nejsou popularni kvuli chutovym vlastnostem

"IRychlejSi pocatecni vahovy ubytek u LCHF dan ztratou glykogenu a vody, obecné nejsou
prokazatelné efektivnéjsi v IéCbé obezity bez kontextu celkového snizeni energie, ani jako ad
libitum diety

_INicmeéne vliv zvyseneho prijmu tuku je v kratkodobém horizontu zanedbatelny — pokud dieta

vede ke snizeni a udrzeni hmotnosti (bilkoviny?), konkrétni sloZeni neni dulezité

I
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Tuky IV

“IManipulace s tukem ma nejvetsi vyznam pri snizeni nadmerneho prijmu a energeticke
denzity stravy

“IDiety s prisnym omezenim tuku nejsou dobre tolerovany a nevedou k trvalému zhubnuti

_IDiety s vyssim podilem tuku mohou byt pri dodrzeni podilu bilkovin uCinnym kratkodobym
resenim, obecny princip LCHF na sytost a ukladani tuku na urovni inzulinu vSak nema
seridzni vedecky podklad

"/Obecna doporuceni pro sirokou populaci:

1125-35 % E z tuku
1< 10 % SFA
>10 % MUFA
17-10 % PUFA

Ve VIV s

energetickém prijmu MUNI
ORT

U
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Sacharidy |

_ITradicne tvori nejvetsi podil prijaté energie — cilena kultivace rostlin s vysokym obsahem
Skrobu (— komplexita sacharidu a vlaknina)

“1Ve starSich populacnich studiich i ve specifickych populacich koreluje vysSi podil energie ze
sacharidu s niz§im rizikem obezity a KVO

_|— Dlouhodobe nekriticky vnimany jako vhodné v prevenci i [eéCbé obezity X nelze na ne
nahlizet jako na homogenni skupinu

JHCLF i LCHF pristupy samy o sobé& nemaji vétsi vyznam — kvantita bez kontextu kvality —

koncept kvality sacharidu (carbohydrate quality — CQ)
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Sacharidy Il - CQ

"1(Viz predchozi pfednaska)

“IHlavni mySlenkou je neprukaznost inzulinového modelu obezity a souvisegjici neefektivita
LCHF postupu — kvantita sacharidi sama o sobé nema vyznamny vliv na rozvoj obezity

“IPrakticky vSechen kvalitni vyzkum spojujici pfijem sacharidu s rizikem obezity/ MS/KVO
nachazi zejména korelaci s prijmem cukru a slazenych napoju a inverzni korelaci s
prijmem vlakniny a celozrnnych obilovin

"IKvalita sacharidu tedy v opozici ke kvantité — obvykle zahrnuje:

1 Obsah vilakniny

1 Glykemicky index/naloz

1 Obsah cukr

1 Pomeér celozrnnych/celkovych obilovin
1 Pomér sacharidu v tekuté/pevné formé

=
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Sacharidy lll - CQ

1l pfes nejednoznacnou definici Fada zajimavych vysledku:
"INejsilnéjsi dukazy pro
"IRedukci télesné hmotnosti a prevenci obezity

_1Systolicky TK
“1Celkovy cholesterol

“1Ale slabsi korelace i pro inzulinovou rezistenci, glykovany hemoglobin, incidenci KVO a
DM2,...
“1Jednotlivé parametry kvality sacharidu vykazuji rdznou silu korelaci — nejvalidnéjSi se zda

byt obsah vlakniny a celozrnnych obilovin, méné validnim Gl
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Sacharidy IV - Gl

1Glykemicky index dlouhodobé spojovan s chuti k jidlu a sytivosti,

2.0

inzulinovy model sytivosti se vSak nepodarilo prokazat . P

-
1.5 LP-HGI .~
”~ Control

1V8echny benefity pripisované Gl tak pravdépodobné souvisi

zejména korelaci s CQ obecné 1.0

1Zachovan benefit pro diabetiky — regulace glykemie 05

Change in Body Weight (kg)

"1Problémem nizka validita Gl — vyznamné rozdily v zavislosti na
0.0+

mnozstvi faktord (mechanické zpracovani potraviny, tepelna uprava

. v s v s ’ .y -0.5 I — h“'T"' T | | 'T
a teplota potraviny, Obsah dalSich zivin v komplexnim jidle,...) 0246 10 14 18 2 2%

‘1DalSi faktory, zejména pritomnost viakniny mohou ale nemusi mit

dopad na Gl — naruSeni konceptu kvality sacharidu M
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Sacharidy V — vlaknina a sytivost

1Vysoka dostupnost energie a nizsi DIT — sacharidy v chemicky Cisté podobe spisSe nizsi sytivost

[1ZvySena soucasnou pfitomnosti vlakniny a bilkovin ve vétSiné zdroju sacharidi — kombinace bilkovin,
sacharidu a vlakniny také spojena s nejvyssi mirou sekrece GLP-1 (vétSina dalSich peptidd bez
vyznamneého efektu)

[1Cukr/skrob v Cisté podobé minimalni sytivost (UPF), slazené napoje zcela bez efektu

"IDoporuceny pfijem vilakniny 25-30 g — v nékterych vzorcich stravovani vyrazné vyssi (neni horni limit)
— nizky pfijem vlakniny jednim z nejvyznamnéjsich faktora WPD

"1Prokazany preventivni vliv vlakniny v rozvoji KVO a DM2, vliv na traveni a mikrobiom,...

[ 10Obecné vsak vétSina vyzkumu vilakniny nekonzistentni — problémem pfriliS obecna definice a rlzny

efekt jednotlivych slozek viakniny — stejny problem pfi suplementaci MUN
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Sacharidy VI — cukr a fruktoza

v’

“INejvyznamngjSi téma z pohledu obezity napoje slazené cukrem (SSB) — ostatni zdroje
cukru obtiznéji hodnotitelné

IProkazany vztah s obezitou, DM2, KVO a NAFLD — z pohledu nutricni védy neobvykle
dobra prukaznost (— nezavisly na SirSim kontextu stravy)

_KliCova slozka WPD

"IPredevsim nadmerny a neregulovany prijem cukru a energie v tekuté podobe, nedostatecCna
sytivost a podil na regulaci prijmu stravy, senzorické vnimani cukru, ale také nadmerny

specificky metabolismus fruktozy
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Sacharidy VIl — cukr a fruktoza

10dlisSny metabolismus fruktozy

“INestimuluje vyluCovani inzulinu
“1Utilizace primarné v jatrech oproti univerzalni utilizaci glukézy
"INeregulovany metabolismus pfi nadmérném pfijmu

_IKromé pfimého vyuZiti (glykogen) utilizovana de novo lipogenezi (tvorba lipidu v jatrech)
_IProhlubuje riziko dyslipidemie
1Snizena oxidace MK
_IAkumulace lipidu v oblasti jater — jaterni steatoza
1Jaterni IR, lokalni zanét, oxidacni stres — pfispiva k prohlubovani IR a MS X ne pfima kauzalita

“IPotencialni vliv metabolismu fruktozy je vSak sekundarni oproti celkovému pfijmu energie
“Ide novo lipogeneze a ucinek cukru se projevi az pfi pomerne vysokych davkach nebo pri
celkovem nadbytku energie

_IPFijem fruktézy v podobé ovoce vétSinou primatu
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Coca-Cola 2,251 — 875 kcal

ommf TASTE |
(el

Pho-bo — 2 porce x ~400 kcal =

. :__ 1‘,._: ’__..

~800 kcal
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Sacharidy VIl — cukr a fruktoza

1 Podil SSB na celkovém pfijmu cukru se znacné liSi v
zavislosti na vékovych skupinach a konkrétnich

osobach (maximum ve vékové skupiné 9-18 let)
[1Prameérné vSak pouze 15 % celkové spotreby cukru

1 Mlécné vyrobky, ovocné napoje, volny cukr, snidanové

cerealie, cukrovinky,...

[1Znacny problém s kvantifikaci béznymi metodami
nutricni védy

1 Obecné doporuceni pro cukr <10 % energetického

prijmu
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Global consumption of caloric sweeteners,*
calories/person/day

United States »
Germany »
Netherlands »
Ireland »
Australia »
Belgium »
United Kingdom »
Mexico »
Finland »
(anada »
Austria »
Sweden »

New Zealand »
Norway »

Saudi Arabia »
Switzerland »
Denmark »
Czech Republic »
Spain »

France »
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Alkohol I.

129 kd (7 kcal)/g

_INezanedbatelny zdroj energie v rade populaci, sekundarne alkoholické napoje také zdrojem
cukru + podobny charakter jako slazené napoje — nezasahuji do vnimani sytosti

"ITeoreticky muze naopak zvysit prijem stravy — snizena sebekontrola, zvySena pozitivni
zpétna vazba po konzumaci potravin

Ve srovnani s nealkoholickymi napoji neprokazan vztah k sytivosti a pri dlouhodobéem
sledovani nedoslo ve dnech se zvySenym prijmem alkoholu k sou¢asnému zvySeni pfijmu
stravy

“IDale vSak kontext rizika KVO, TK, toxické ucinky a abusus alkoholu
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Mikronutrienty

_10bvykle chybi smysluplna kauzalita — minimum vysledku

"1Snizené hladinynékterych vitaminu u obéznich spiSe sekundarni kvalité stravy

"1Zajimavé studie role vapniku v regulaci metabolismu tukové tkané, vliv na TK (zatim
nedostatecné prukazné)

“IMozny vliv Mg, Fe a Cr na inzulinovou senzitivitu (nelze doporucit suplementaci)

"1Sodik — chutové vilastnosti soli a soucast konceptu UPF

"IHor¢ik — negativni korelace s pfijmem UPF, kvalitou sacharidi a WPD obecné, potencialni

role v rozvoji, obezity, MS, DM2 a KVO vSak nadale pfredmétem vyzkumu
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Stredomorsky zpusob stravovani

“IPrimarné v prevenci KVO
1Opakované prokazany i vyznam v prevenci a |éCbé obezity
"IPomeér zivin se rdzni, nékdy vSak pomérné vysoky pfijem tuku

"JRozdil predstavuje spiSe zastoupeni MK

IMUFA v podobé olivového oleje
1PUFA v podobé ryb

IKvalita sacharidu
1Ovoce a zelenina

IMinimum vysoce zpracovanych potravin
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Vegetarianstvi a veganstvi

_IDlouhodobeé nizsi vyskyt obezity a DMZ2 i na urovni celych populaci

Ve studiich Casteji plant-based — souvisi s nizsi mirou konzumace vysoce zpracovanych
potravin (veganska strava sama o sobé nezarucuje vhodny vybér potravin)

"IVyS8Si podil energie ze sacharidi s omezenim tuku — v pfipadé plant-based zejména kvalita

sacharidu a obsah vilakniny

“1Studie srovnavajici uspésnost hubnuti na ad-libitum LC a veganské stravé
10bé varianty pomérne uspésne i pres zcela opacny pristup — spojujicim faktorem bylo omezeni
vysoce zpracovanych potravin
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Western pattern diet - WPD

"1,Zapadni vzorec stravovani® — termin pouzivany jako zastupny pro celosvétovou proménu
stravovacich navyku svéta — vliv ekonomickych, spoleCenskych a technologickych zmén —
dale vliv pohybové aktivity, dostupnosti potravin a dalSich faktoru

"IVysoky pfijem vysoce zpracovanych potravin (UPF), masnych vyrobku, pfidaného cukru a
zpracovanych sacharidu, fast-food, soli, vysoka energeticka denzita a nevhodné slozeni
tukd...

INedostateCny prijem ovoce, zeleniny, ryb, celozrnnych obilovin a vlakniny, nutricné chuda X

energeticky bohata strava
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Chocolate Oreo® Shake -
Large

chocolate

Nutrition Facts
Serving Size 1 Serving (32 fl 0z)

Amount Per Serving
Calories 2600 Calories from Fat 1220

% Daily
Value*

Total Fat 135g 208%
Saturated Fat 59¢g 295%
Trans Fat 2.5g

Cholesterol 185mg 62%

Sodium 1770mg 74%

Total Carbohydrates 333g 111%
Dietary Fiber 13g 52%
Sugar 2639

Protein 38g

Vitamin A 40%

Vitamin C 8%

Calcium 90%

Iron 80%
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Dekuji za pozornost!

O
(@)

I
—_—
I

AT



