REGULACE PRIJMU POTRAVY

AVYZIVOVEHO STAVU



PRIJEM < > VYDEJ

CENTRUM SYTOSTI -~ CENTRUM HLADU
(trvale aktivni)

ncl. ventromedialis v hypothalamu lateralni hypothalamus
(jadro pod fasciculus telencephalicus medialis)



VZNIK POCITU SYTOSTI
PRIJEM POTRAVY

Zvykaci Receptory v Mechanoreceptory Chemoreceptory Centralni
pohyby nose, tstech, zaludku GIT gluko-
hltanu, travici termo-
trubici lipo-
receptory
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ZPRACOVANI INFORMACI V CNS
(CENTRUM SYTOSTI = ncl. ventromedialis v hypotalamu)
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VZNIK POCITU HLADU

SNIZENY PRIJEM POTRAVY
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Hladov¢é Snizena Snizeni Zmeény
kontrakce dostupnost produkce lipidového
zaludku glukozy tepla metabolismu
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KRATKODOBA REGULACE

DLOUHODOBA REGULACE

Kompenzace dietnich chyb



REGULACE PRiJMU POTRAVY

HYPOTEZA:

1. Lipostaticka
2. H. stfevnich peptidu

3. Glukostaticka

4. Termostaticka




OREXIGENNI FAKTORY

* Neuropeptid Y

* Orexin AaB (hypocretin1a?2)

* Hormon koncentrujici melanin

« ARP (agouti-related peptide)

« Ghrelin (lenomorelin) — tzv. hormon hladu (sekrece z ,,prazdného
zaludku)

* Insulin

* Cukry (fruktdza)

ANOREXIGENNI FAKTORY

e POMC — derivat MC4-R
* CRH (kortikoliberin)
« CART (cocaine- and amphetamine-regulated transcript)
* Peptid YY (pankreaticky peptid; L-bunky ileum a kolon,
tlumi Zalude¢ni motilitu, zvySuje resorpci)
« CCK (cholecystokinin)
« glukagon LEKY !!!



LEPTIN (ob-protein)

Secernovan adipocyty do krve

Vazebné proteiny

Utinek na CNS (regulace télesné hmotnosti a stilosti tukové
hmoty téla)

*Sérove hladiny maji pulzativni a diurnalni charakter

*Forma volna a vazana (v séru)

*HUBENTI LIDE MAJI 2x VICE VAZANE FORMY NEZ OBEZNI
*LEPTINOVA REZISTENCE: ¢asto u obéznich s inzulinovou rezistenci

RECEPTORY z rodiny cytokint

*Periferni (gonady)

*Centralni (hypotalamus, hypofyza)
Transduk¢ni systém neni doposud plné objasnén.

Moduluje expresi gent pro estrogeny.
Regulace obezity leptinem zprostifedkovana NPY a MSH.

Leptin ridi zdsoby télesného tuku koordinaci pfijmu potravy,
metabolismu, autonomniho nervstva a energetické rovnovahy.



TUKOVA TKAN LEPTINOVA REZISTENCE

UBYTEK HMOTNOSTI PRIRUSTEK HMOTNOSTI
v + LE*TIN
- LEPTIN {
; HYPOTALAMUS
HYPOTALAMUS MSH
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NPY REEEPTOR (Y1,Y2,Y5) deriviaty POMC (MC4-R)
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+ Pfijem potravy - Piijem potravy (CRH)
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VYSETROVACI METODY

METODY ANTROPOMETRICKE
Inspekce

Télesna hmotnost (kg)

BMI

Obvod pasu, pomér pas-boky
Urceni procenta télesného tuku (kaliper, 1mpedancn1
metoda, densitometrie, CT)

Urceni ATH (%, vazeni pod vodou)

Méreni objemu velkych svalovych skupin

METODY BIOCHEMICKE

Celkova dusikova bilance

Odpad dusiku moci

Stanoveni plazmatickych hladin bilkovin
Inkorporace AMK

Urceni prealbumind, transferinu
VyluCovani vitaminii nebo jejich metaboliti
METODY IMUNOLOGICKE




RACIONALNf
——— ZVLASTNI VYZIVOVE SMERY

VYZIVA —

HLEDISKO: evolucni
nabozenské
historickée

POZADAVKY RACIONALNI VYZIVY

«Kvantitativni

*Kvalitativni  Esencialni slozky potravy:
*Nadstavbovy AMK, MK, stopové prvky
*Esteticky

*Ekonomicky

Aspekt vyzivovych zvyklosti: kulturné-historicky
socialné-ekonomicky




OBEZITA (OTYLOST)

Patologické zvySeni télesné hmotnosti podminéné nadmérnym

hromadénim télesného tuku a doprovazené fadou zavaznych

komplikaci.

INCIDENCE

2008 v CR: 52% populace s vys§i hmotnosti téla (35% nadvaha,
17% obezita), nad 45 let — jen 30% populace s normalni hmotnosti

(muzi — 72% vs. Zeny — 60%)

Naritsta procento obéznich déti!!! (2014: 24% hosi, 23% divky)

TYPY OBEZITY:

ALIMENTARNI (EXOGENNI)
SEKUNDARNI, SYMPTOMATICKA

DUVODY PREJIDANI

Rodinné zvyklosti  vs. GENETIKA???
Jidlo zdarma

Psychické poruchy (deprese, poruchy ptijmu potravy)
Nabozenske divody

Frekvence obezity pfimo imérna stupni vzdélani
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PROBLEMY SPOJENE S OBEZITOU

1. Nepititazlivy vzhled (spoleenska izolace, problémy v partnerstvi,
problémy s vyhledanim zaméstnani)

2. Ekonomicka zat¢z (jedince - zvySené vydaje za potraviny, spolec¢nosti —

vydaje zdravotnich pojistoven)

Predcasné opotiebeni kloubii (kolena, kycle, pater)

Varixy, trombozy, embolizace

Diabetes mellitus

Poruchy lipidového metabolismu

Hypertenze

Srdecni infarkt + RIZIKOVE CHOVANI
Mozkova mrtv1ce
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11. Poruchy fertility (potence, cyklu)

Tlusti lidé umiraji drive, maji téZst Zivot a trpi mnozstvim
neprijemnych chorob




ROZLOZENI TUKU

*Difuzni (plizivy nastup obezity)

*Androidni (vysoka frekvence DM — typ ,,jablko)
*Gynoidni (typ ,,hruska*), zvlastni typ - steatopygie

)




Madelungiiv limec




SEKUNDARNI OBEZITA

*Hyperkotizolismus
*Muzsky hypogonadismus
*Prolaktinom

Hypotalamicka obezita



TERAPIE OBEZITY PREVENCE

1. Omezeni prijmu energie potravou

U muzi pod 11 tis.kJ/den, u Zen — pod 8 tis.kJ/den
Omezit sacharidy (INZ — antilipofilicky hormon), omezit lipidy
(obcas tukovy den). Vynechat: siil, kofeni, kavu, alkohol.
2. ZvySeni vydeje energie pohybem

Aktivita vyvolavajici zvyseni TF na 140-150/min.
Cyklické, Svihové pohyby (zakladni gymnastika).
Omezené plavani.

3. Dopliikové metody

Anorektika

Hormony Sstitné zlazy

Lazné

Psychoterapie

Chirurgické zasahy — BARIATRICKA CHIRURGIE



INTRAGASTRICKY BALONEK

BANDAZ ZALUDKU

SLEEVE-RESEKCE ZALUDKU




