Faktory ovlivhujici vznik
a Vyvoj obezity

Ing. Aneta Jackowska




Pro chytré hlavicky...

Vymyslete co nejvic faktoru, které se mohou
podilet na vzniku a rozvoji obezity

e gt 85 FROVDEMAKERSHS
g '"”““’"E|V[[uwanuum TH'"KSF"E[ e

G mnmwr smﬂ FEEDRACK CWIle ]H wr.mm
uum
. F
fl wgﬁf;g n[cunnmuu"“‘
COMMINCA nuu BR[M‘W[
T g

ASK I M[HE
FLABLE OGANSATON

L
|NNUVAT|UN
—_— EXPASE o BITANCOMAY [N[:UURAEEHWW

P[UPI. ﬁmgl,ggf.ﬂﬂgﬂ‘fﬁﬁﬁﬂﬁ*m -

...... END M EXTERNAL  PAGE




Co rika literatura?

1) faktory prostredi

2) prenatalni faktory E

3) geneticke faktory

4) psychologické faktory

5) vliv rodiny, rodi¢u, vrstevniku, reklam, vzoru
6) socioekonomické vlivy

7) léky

8) dalsi faktory

Body 4-6 souhrné neuropsychosocialni vlivy




1) Faktory prostredi

Vyziva

Kojeni

Spanek

Pohyb/sedavy zpusob Zivota
Moderni doba = obezitogenni prostredi
Dalsi faktory prostredi




Energeticky prijem

Ovlivhovan dedicnymi faktory
| socioekonomickymi a kulturnimi (pr. fast food

- prumérna porce 3300k] (iUdaj z USA), az V-
USA deéti konzumuje denné ®

Popijeni sladkych ndpoju neznamena, ze clovék
méné ji, naopak urychleni vzniku nadvahy
Sedavy zpusob zivota (TV az 20 hod tydné)

1)




Tuky

Tuky - velka energeticka denzita x nejnizsi DIT
95% ucinnost ukladani tuku do tukovych zasob

Oxidace tuku neni Umérna jejich mnozstvi v
organismu x je to odpovéd na nové ustanovenou
rovhovahu ve prospéech tuku

B
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Tuky

Inzulinorezistence spojena se zmnozenim
tukovych zasob povazovana za adaptacni
mechanismus zabranujici dalSimu inzulinem
zprostredkovanému hromadeéni TAG v
tukovych bunkach

Obézni jedinci casto preferuji stravu s
vysokym podilem tuku ¢i cukru => hédonické
pocity pri jidle => prijem pak neni regulovan
pocitem nasyceni ale pozitivni zpétnou
vazbou




Tuky a studie...

Jedinci, kteri jsou schopni detekovat mala
mnozstvi tuku ve stravé mivaji mensi prijem
energie a tuku a nizsi BMI

Shizena schopnost detekovat obsah tuku
spojena s vysSi hmotnosti a nizsi sekreci
postprandialnich hormonu z GIT

N ¢/

U muzu vyssi podil n-3 MK ,protektivni“ proti
vzniku obezity a metabolického syndromu O

U zen prokazana pozitivni korelace mezi

N ¢ /7

vyssSim prijmem PUFA a BMI a pomeérem
pas/boky




Sacharidy

Zvyéena konzumace jednoduchych cukrd
spojena s obezitou

Soft drinks = obezita?

Komplexni sacharidy

- pri jejich zvyseném prijmu adaptacni zvyseni
spalovani (az 2x)
pri dlouhodobém vysokém prijmu komplexnlch
sacharidu na tuk

dobra sytici schopnost




Sacharidy a studie

Nahrada tuku za sacharidy - pokles
hmotnosti, pozitivné ovlivhuje lipidové
spektrum a zvysuje citlivost na inzulin

DIT zvysuji stredneé

Vysoky/ nizky glykemicky index - rozdilny
pocit sytivosti

Nadmerna konzumace FRU spojen s
hromadénim tuku i vzestupem plazmatickych
TAG

Vysvétlit ze ovoce + susené ovoce + dzus




imu slidu.
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Bilkoviny

Pozor na obsah tuku pri konzumaci
zivocisnych bilkovin
Nejvyssi sytici schopnost
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Nejvyssi DIT

Nadbytecny prijem bilkovin nesehrava
vyznamnou roli pri vzniku obezity v
dospélosti (otazkou, co na to ledviny)

Po konzumaci bilkovin vice vylucovan
cholecystokinin, glukagon + ovlivnéni
hypotalamu nékterymi AA (tryptofan)




Vlaknina

Snizuje energetickou denzitu potravy
Navozuje pocit sytosti |
PFiznivé ovlivnéni lipidového spektra a = ™=="
metabolismu sacharidu

Vlaknina diky své bobtnavosti prodluzuje
kontakt nutrientu se stfevni sténou a tim

zvysuje vylucovani anorexigennich hormonu
G IT DENNA DAVKA VLAKNINY

Tieto beZné potraviny pokryju edporddand dennd divku 25 g vltkniny pre dospelého loveka.

Chlich z ¢clozennej miky
(dva plitky)
4 g vighniny

o R0
LITEIEY CELROVE MNOZSTVO VLAKNINY
= 252




Tekutiny

Obsah vody ve stravé snizuje denzitu potravy

Voda v potravé zustava v zaludku delSi dobu
nez voda v napojich

N ¢ /7

Potraviny s vyssim obsahem vody delsi pocit
sytosti

Alkohol - podil na vzestupu hmotnosti +
rizikovy visceralni tuk

Soft drinks jak snizit konzumaci?




Energeticky vydej

Klidovy energeticky vydej - 55 - 70 % CrV

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

Pohybova aktivita 20 - 40 % CEV nejvétsi prostor
ke zmene pri redukci hmotnosti

Pokles habitualni fyzické aktivity (nerozdélam do
kamen, ale zapnu ustredni topeni, nadobi myje
mycka...)

Kofein a metylxantiny mirné zvyseni en.vydeje
Koureni!!ll 10 % CEV




Energeticky vydej

hmotnos;

AUP stabilnj polr/

<
Lt es

alkohol = -
vlaknina koureni

bilkoviny
EE PA
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energeticky pfijem
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* A =
genetické faktory
40%

zevni faktory

60%

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

¢j (resting energy expenditure); fakultativni slozky ovlivniujici energetickou bilanci: alkohol

Venergetickém pifjmu, resp. koufeni v energetickém vydeji



Gen — prostredi

leptogenni obezitogenni
rezistentni ke vzniku nachylny k rozvoji
obezity obezity
leptogenni obezitogenni

(restriktivni) prostredi (toxickeé)

odpovéd na redukéni rezim:
nizsi hmotnostni pokles
jojo fenomén

odpovéd' na redukéni rezim:
vy$si hmotnostni pokles
dlouhodobé Uspésna

astenicky normostenicky obézni

Obr. 4.4 Uloha interakce mezi geny a interakce gentl a prostfedi v etiopatogenezi obezit;
Obezita obvykle vznikd vlivem interakce mezi vice geny (polygenni efekt), které urcuji bu
ndchylnost k rozvoji obezity (obezitogenni geny), nebo naopak odolnost ke vzniku obezity
(leptogenni geny), a prostiedim. Obezitogenni prostiedi, dané pozitivni energetickou bi-
lanci pti zvyseném energetickém pFijmu a/nebo sniZeném energetickém vydeji, umoziuje
manifestaci obezitogennich genii. Naopak leptogenni (restriktivni) prostredi brani mani-
festaci obezity i u jedincii s genetickou predispozici danou pritomnosti obezitogennic
chybénim leptogennich genil. Prostiedi (napf. charakter vyzivy, stuperi pohybové aktivity)
miiZe ovliviiovat expresi genil, které determinuji rozvoj obezity. Interakce gentl a prostredi
urcuje i odpovéd na redukéni rezim a jeho dlouhodobou tispénost.




Frekvence prijmu potravy

Casté vynechavani snidané u obéznich
Vétsina energetického prijmu v poslednich 4-
6 hodinach pred spanim

Nizka frekvence prijmu potravy = metabolic
efficiency (en. uspornost)

Problém prace na smény (zejména nocni)
Snacking = konzumace potravy mezi jidly
(Caste podcenéni jeji energeticke denzity)




Stravovani mimo domov

s\ ¢/

Lide, kteri se stravuji doma nizsi BMI
Stravovani v restauracich zvyseni denniho
energetickéeho prijmu az o 1,2 MJ/den
Fast food = vzestup hmotnosti

Klobasa, rohlik, horcice, pivo = energie
namburger, chipsy, cola = pres 3000kJ
Problém sluzebni cesty x vsechno jde, kdyz
se chce




Velikost porci

Zvétsovani
Pro€c mame zvyk najist se k prasknuti?
Misto 100 g masa 150 g i vice

Svédské stoly a volna konzumace - vice
navstévniku s nadvahou a obezitou

Cim porce vetsi, tim vetsi energeticky prijem,
ze ©




Vliv kojeni

Jednoznacny protektivni vliv ve vztahu k

AVAN I 4V 4

pozdeéjsimu rozvoji obezity

? V umelé vyzive méene PUFA, které maji vliv na
diferenciaci CNS a také na neuroprenasecovych
systému a jejich receptoru (inzulin, dopamin)

kojenci na umélé vyzivé vétsi vahové prirustky
- energeticky bohatsi




2) Prenatalni faktory

vyziva a hmotnost matky jeste pred
otehotnenim

metabolismus glukézy matky

koureni matky (1,5x vyssi riziko rozvoje
obezity pro dite)

porodni hmotnost (vysoka i nizka =>
Intraabdominalni akumulace tukove tkane,

deti s nizkou porodni hmotnosti vyssi podil
tukove tkane a nizsi netukoveé)




3) Genetickeé faktory

Viz nasledujici prednaska

Jak narust, tak pokles hmotnosti vyznamné geneticky
podminene (kazdy jedinec urcité hmotnostni nastaveni, telo
se narust (i pokles) snazi vyrovnavat

Geneticka predispozice i u dalsich faktoru:
1) klidovy a postprandialni energeticky vyde]
2) chut ové preference tukl a sacharidu

3) spontanni pohybova aktivita
4) schopnost spalovat ziviny
5) hladiny hormonu

6) telesné slozeni

7) distribuce tuku




Poslednich 100 let a obezita

Polygenni charakter dedicnosti u bézne obezity - pres
600 kandidatnich genu

Vliv neuroprenasecu (adrenalin, serotonin) a
hypotalamickych hormonu (neuropeptid Y, orexiny,
aﬁoulti—related peptid...a hormonu GIT (inzulin,
cholecystokinin, grehlin...)pfi rizeni energeticke
rovhovahy

V poslednich 20 letech diskutovan leptin tukova tkan
neni jen zasobarna energie! x tvorba hormonu a
cytokinu => nizky stupen chronického zanétu =>
KVO rizika

Cytokiny produkované tuk. tkani => rozvoj DMII
(resistin, adiponektin), HT (angiotenzinogen,
prostaglandiny) a trombogeneze

Epigenetika




4-6) Neuropsychosocialni vlivy

Chut ové atraktivni strava - hédonické pocity
(dopamin a spol.) => vetsi konzumace potravy
(pusobeni na motivaci a odmeénu - reward)

U obéznich snizené mnozstvi receptoru pro
dopamin v mozku => porucha v ,odménovacim
kruhu“ na drovni CNS muze akcentovat ulohu
jidla

Obézni vyssi aktivita v parietalni oblasti (signaly z
oblasti rtu, ust, jazyka chut ové vijemy) - mozné
vysvetleni vnlmanl _]IC”a_]akO odmeény u obéznich
=> prejidani £




Neuropsychosocialni vlivy

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

stres, emoce, nuda - jidlo + reseni!

léky proti depresi ¢asto jesté zpusobi narust
hmotnosti

reklama na nevhodné potraviny (kalorickeé,
chudé na mikronutrienty, vlakninu...)

Vlivy rodiny, vrstevniku...




7) Léky g

antidiabetika (inzulin, derivaty sulfonylurey,
thiazolidindiony)

tyreostatika

dopaminergni blokatory z rad neuroleptik a
eutonik GIT

antidepresiva
nektere leky proti alergiim a migréene
beta-blokatory
glukokortikoidy
Estrogeny

HAK




Dalsi faktory...




Dalsi rizikove faktory

Adiposity rebound = obdobi, kdy po dosazeni

s\ ¢/

je spojeno s narustem télesné hmotnosti a
télesneho tuku

N\l N a7/

DMII a metabolického syndromu

Oproti obdobi pred 50 lety posun o rok
dopredu

Obézni jedinci v dospelosti - AR kolem 5 let
veku, stihli dospeli AR 7,6 let véku




Sympatikus a obezita

Sympatikus ovlivhuje CEV, DIT, klidovy
energeticky vydej a spontanni fyzickou
aktivitu - vSechny tyto slozky také vyznamneé
ovlivnény geneticky

| citlivost ke stlmuIaC| sympatiku dusledkem
polymorfismu genu které koduji ruzné typy
adrenoreceptoru

Stimulace sympatiku = 1 CEV
Sympatomimetika aktivuji sympatikus
Beta-sympatolytika tlumi sympatikus
(pr. beta blokatory)




Sympatikus a obezita

Nizka aktivita sympatiku — snizena oxidace
lipidu

Oxidaci stimuluje noradrenalin

Plazmaticky noradrenalin povazovan za

prognosticky ukazatel uspésnosti redukcniho
rezimu




Spanek a obezita

Zeny, které spaly méné neZ 5 hod/den obezita 2x
castéji nez u zen, které spaly 7-8 hod/den

U muzu zvyseni obezity dokonce 4x

Spankovy deficit spojen s:

- pokles koncentrace leptinu

- vzestup koncentrace grehlinu

- zvysena vecerni koncentrace kortizolu

— zvysena aktivita sympatiku

Leptin a grehlin - zvySeny prijem potravy
Kortizol a sympatikus - inzulinova rezistence a vzestup KT




Vliv spanku na obezitu - PRO

Snizeni obvyklého trvani spanku vede prokazatelne ke
snizenému vykonu a vetsimu poctu chyb (vysoce rizikové
zejmeéna pro nekteré Cinnosti a povolani).

Kratky spanek (< 6,0 hodin) je prokazatelne spojen s
nepriznivymi zdravotnimi dusledky (zvySené riziko KVO,
obezity, DM, zanétlivych procesu mortality)

Fragmentovany spanek ma negativni dopad na lidske
zdravi, zatimco kontinualni spanek ma naopak pozitivni
dopad na zdravi a priznive ovliviuje nékteré stavy (napr.
spankovou apnoe)

Chronicka nespavost (insomnie) je spojena prokazatelne

se snizenou kvalitou zivota a muze predikovat (nikoliv
vzdy zpusobovat) deprese

7,0 - 8,0 hodin spanku se jevi jako optim In| délka spanku

\%4

pro vétéinu dospélé populace (a prlbllzne 0,0 hodin pro

déti) /
=

e




Argumenty PROTI

Unava (,tiredness/fatigue®) neni shodna se spavosti
(,sleepiness”), nelze ji vzdy lécit dostateChym spankem

Vice spanku nevede vzdy ke zlepseni bdélosti a
ostrazitosti nebo ke zlepseni nalady u téch, kteri trpi
poruchou nebo slabsim spankem

Je nepravdepodobné, ze by kratky/neadekvatni spanek
(bez dg. nadmeérné denni spavosti) byl hlavni pricinou
obezity nebo metabolického syndromu

Pravidelna pohybova aktivita je daleko ucinnéjsi
prostredek v prevenci i lecbé téchto nemoci nez je
prodlouzeni spanku

Opacny extrem, tj. spanek > 9,0 hodin/den je na zaklade
eBidemioIogickych at rovnéz spojen s vyssim rizikem
obezity

U vétSiny jedincu s normalni (obvyklou) délkou spanku
kolem 6,0 hodin se nerozvine diabetes nebo hypertenze




Cileny vybér partneru a obezita

Dle Speakman et al., 2007 si obézni jedinec si
casto za partnera vybira taktéz obézniho
jedince (assortative mating) — kumulace
obezitogennich genu u potomstva




Znecisteneé prostredi a obezita

Ma vliv?

Nekteri davaji do souvislosti kumulaci PCB,
dioxinu ... v tukové tkani, ktera ma pak vliv
na adipogenezy, vliv na aktivaci
glukokortikoidniho receptoru a tim mohou
prispivat ke vzniku obezity a DM

Rozhodné to neni vymluva, proc je dotycny
obézni ©




Strevni mikrofléra a obezita

Predpoklada se, ze strevni mikrofléra muze
ovlivinovat stupen vyuziti E z potravy a jeji
ukladani do tukovych zasob




Rizikova obdobi pro vznik obezity

Prenatalni obdobi

Dospivani - zejména u zen (az 30 % z nich udava
vzestup hmotnosti v této dobe), ptat se na uzivani
HAK, u muzu pouze 10 %

Dospéelost - zaméstnani, zalozeni rodiny, stres...
Téhotenstvi a obdobi kojeni

Menopauza

Zanechani koureni

Nemoc a s tim spojené uzivani nékterych léku




K zamysleni...

Nejsou ruzna vyzivova doporuceni vhodnéjsi
spise pro ty, kteri trpi nadvahou, nezli pro
obézni? Neni obezita natolik komplexni
jednotka, ze by zde mélo byt automaticky
pamatovano na psychologickou stranku,
genetiku, které mnohdy mohou minimalné
stejné dulezité?
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Deékuji za pozornost!




