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Obezita

I
o Chronické, multifaktorialni onemocnéni
o Vysledek
o genetickych predispozic
o faktoru Zivotniho stylu
o zevnich vlivu

o Charakterizuje ji zmnozeni tukoveé tkane



Obezita v CR

1 52 % dospélé populace CR se dle hodnot BMI
pohybuje nad hranici normalni hmotnosti
o 35 % spada do kategorie nadvahy
o 17 % spada do kategorie obezity



Priciny vzniku obezity
S =

VLIVY GENETICKE
o Chutove preference
o Regulace chuti k jidlu

0 Schopnost spalovat
tuky a sacharidy dana
vySi RQ

o Klidovy energeticky
vydej

o Postprandialni
energeticky vydej

o Spontanni pohybova
aktivita
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VLIVY ZEVNI

o Nizka pohybova
aktivita

o Prejidani

o Nespravna skladba
jidelnicku

o NizSi
socioekonomicke
postaveni

o Psychicka alterace
(deprese, uzkost,
stres)

— Rizikovva ohdohi nro



Nutricni priciny obezity

o Nadvaha a obezita

o Hlavni pricinou nadmerny prijem energie
m Aktivni x pasivni

o Nevhodny pomer mezi jednotlivymi zivinami
= VVysoky podil sacharidu o vysokém glykemickém

indexu (Gl)

= VVysoky podil tuku — zejména SFA, PUFA n-6
m Nizky prijem bilkovin
= Vysoky prijem alkoholu a soft drinku

o NedostateCny prijem nekterych mikrozivin
m Vlaknina, vapnik, vitamin D



Nasledky nadmerné hmotnosti
N

ortopedické

kardio-
vaskularni

DM Zdravotni nemoci

2-typu rizika obezity Jjg #u¢niku

psycho-

endokrinni a
socialni

respiracni




Monogenni formy obezity

N
o Minoritni ¢ast vSech pripadu obezit
0 K roku 2001 popsano 25 syndromu spojenych
s obezitou, jejiz pricinou je mendelovsky typ
dedicnosti
o Praderuv-Williho syndrom

o Delece 12. segmentu 15. chromozomu
otcovského puvodu

o Onemocneni charakterizovano vyraznou
obezitou, hyperfagii, mentalni i rustovou
retardaci, hypotonii a hypogonadizmem

o Bardetuv—Biedluv syndrom
o Typickymi priznaky vedle obezity mentalni a

rtiectAviA ratAardar~ra nAafranAatia A nAalvr nAalhA



Rizikova obdobi pro vznik

obezﬂx
]

o Prenatalni a casné postnatalni obdobi
o Doba dospivani (zejména u divek)
o Situace vedouci ke zmeéné stravovacich a
pohybovych navyku
o Nastup do zamestnani
o Manzelstvi
o Ukonceni aktivni sportovni Cinnosti
o Nastup do duchodu



Rizikova obdobi pro vznik

obezﬁx
]

o Téhotenstvi a nasledné obdobi
0 Obdobi klimakteria

~rF r r 3 £\ O

0 Zanechani koureni



Prenatalni obdobi

o Rizikovy jak nadmerny, tak nedostatecny
prijem stravy v tehotenstvi

o Plod vystaveny behem intrauterinniho vyvoje
podvyzive v dospelosti ohrozen vznikem
abdominalni obezity, DM 2. typu, hypertenze a
dyslipidéemie



Prenatalni obdobi

o Vyziva matky v dobeé pred tehotenstvim a v
jeho prubéhu rozhodujici pro spravné
,2naprogramovani vyvoje organizmu ditete
o In utero a v raném detstvi se napr. zaklada

mnozstvi tukovych bunék, coz muze rozhodovat o
budouci obezite

o Kritickou dobou pro vytvoreni poctu tukovych
bunek je obdobi od 30. tydne gravidity do jednoho
roku zivota

o Intrauterinné nebo geneticky naprogramovan

,2adiposity rebound”

1 Predcasnyv adino<itv rebotind snoien < rozvoiem



Vliv [éku na télesnou hmotnost

S =

o VétSina téchto léku zvySuje chut Kk jidlu nebo
negativne ovliviuje energeticky vydej

o Vliv nekterych farmak se neprojevuje primym
ucinkem na vzestup telesné hmotnosti, ale az v
ramci hubnuti, ktere se stava neuspesnym
o Glukokortikoidy
o Inzulin, antidiabetika charakteru derivatu sulfonylurey
o Neuroleptika z rad antidopaminergik
o Tricyklicka antidepresiva
o Antihistaminika
o Blokatory serotoninu a beta sympatolytika



Psychologicke charakteristiky

obéznich
]

o Psychologie obéznich uzce spjata s
vyzivovymi zvyklostmi

o Na zakladé studii u obéznich zjisteno
o Nepravidelny jidelni rezim
o Rychlé jedeni bez dostateCne vedome kontroly

o Snizena citlivost az porucha vnimani a
uvédomovani si pocitu sytosti a hladu

o VySsSi skore uzkostnosti, depresivity
o VysSSi nespokojenost se svym zdravim
o NizSi sebevedomi, negativnejsi vztah k sobe




Psychologicke charakteristiky

o Lze merit pomoci psychologickych testu a
dotazniku
o Beckova sebeposuzovaci skala hodnotici depresi
(Beck Depression Inventory — BDI)
m Pacient posuzuje své aktualni naladeni a prozivani
o Trislozkovy dotaznik Stunkarda a Messicka

jidelnich zvyklosti (Three Factor Eating
Questionnaire — TFEQ neboli Eating Inventory)

= TFEQ hodnoti jidelni chovani na zaklade vyse skore
ve trech polozkach — restrikce, disinhibice a hlad

o Psychologicke charakteristiky vyznamnymi
prediktory uspesnosti redukcniho rezimu



Diagnostika obezity

o Pro urcCeni stupne
nadvahy a obezity se
pouzivaji ruzna
hlediska

0 V praxi nejuzivangjsi
variantou je vypocet
vahove - vyskovych
indexu, nejCasteji
body mass index
(BMI)

i
ale :l 3 _ ====‘” i |
- podvéha BMI<18,5

0 BMI = hmotnost
(ka)/vvska (m2)



Diagnostika obezity
]

o Jednoduchym ukazatelem rozlozeni tuku v tele
je obvod pasu
o Hranicni hodnoty obvodu pasu uvadi tabulka

obvod pasu

vysoké riziko

Zeny

vétsSi nez 88 cm

muzi vétsi nez 102 cm




Diagnostika obezity

o Pro posouzeni
zdravotnich rizik nutné
zohlednit i rozlozeni
tuku

o Podle rozlozeni tuku
dva typy obezity
o Androidni typ
o Gynoidni typ

o Nadmerne hromadeni
tuku v brise vyrazne
zvysuje riziko vzniku
komplikaci
vyplyvajicich z obezity



Obézni pacient v ambulanci

nutricniho teraeeuta
]




Anamneéza

T e
0 Motivace k hubnuti

o Cil hmotnostni redukce

o Priciny hmotnostniho vzestupu

0 Soucasha onemocneéni

o Nutna dietni omezeni

o Uzivané leky

o Zameéstnani a moznosti fyzicke aktivity



Anamneéza

0 Pokusy o redukci hmotnosti
o Kolikrat
o Kolikrat uspesneée
o Dosazeny hmotnostni pokles
o Za jak dlouho
o Uziti IékU nebo jinych podpurnych prostredku
o Cviceni ano/ne, proC ne



Vyvoj telesne hmotnosti
S =

LI 40 "av 4

o V kolika letech zacCala vaha stoupat
o Priciny vzestupu hmotnosti



Graf vyvoje telesne hmotnosti
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Jidelni zvyklosti

EEE
o Cetnost jidel b&hem dne

o Velikost porci

o Pravidelnost jidelniho rezimu

o Pocity hladu

o Jidelni preference

o Vybér napoju

o Pouzivani cukru/nahradnich sladidel



Zaznamy prijmu potravy
S =

LI "4 4

o Nejvhodnegjsi je 7 — 14 denni zaznam
jidelnicku

o Lze vyuzit i 3 denni zaznam nebo 24 hodinovy
recall

o Vyznam zapisovani jidelnicku

o Zakladni metoda napomahajici redukci telesne
hmotnost

o Vyznam predevsim v pocCatecCnich fazich hubnuti,
kdy je nutné najit a uvedomit si hlavni chyby

o V prubéhu hubnuti napomaha kontrolovat
mnozstvi, skladbu a rezim jidla

o Omezuje prejidani

_— \I\’l—lnnm : A\ W 2 V\I\PI\AI Illxnl’m I\L\AI\L\I’



Co je mozné sledovat

S =
o Cas pFijmu jidla, trvani jidla
o Druh a mnozstyvi jidla (zpoCatku nutné vazit)
o PFijata energie, popfr. mnozstvi tuku
o Cinnosti spojené s jidlem
o Hlad nebo chut
o Provazejici pocity



Vhodné doplneni zapisniku
!
o Sledovani pohybové aktivity
o Graf vyvoje hmotnosti
o Graf pro sledovani
o Antropometrickych udaju
o Glykémie
o Krevniho tlaku
o Triacylglycerolu
o Cholesterolu
o Motivujici, pacient ma prehled, vidi vysledek



Na co nezapominat

N

o Prvni zapis jidelnicku pred zmenou jidelnich
zvyklosti

o0 Notysek nosit stale pri sobe a zapisky
provadet hned po jidle

o Zapisovat vsechno, pocita se | ochutnani pri
vareni

o ObcCas vhodné otazky, zda pacient nic
nevynechava a zda odpovida mnozstvi



Priklad nespravne vedeného

" idelnicku
]

cas jidlo mnozstvi | energie poznamky
(od - do) a napoje (kJ)

snidané chléb mensi
krajic
syr 50 ¢
zelenina miska
zbytek
snidane po
synovi

9:00 ovoce



Priklad spravne vedeneho

" idelnicku
]

cas jidlo mnozstvi | poznamky
(od - do) a napoje

7:45 —-8:00 chléb vital hlad

syr taveny 50 ¢
light 26 %

kedluben 100 g
Caj ovocny 250 ml
9:15-9:20 pomeranc 150 g

9:50 cokolada 50 ¢ hadka s
mlécna kolegyni



Vyhodnoceni zaznamu prijmu

gotravx
]

o Umoznuje kvantitativni vyhodnoceni jidelnicku

o Porovnani s doporucenymi vyzivovymi
davkami — jako % uhrady Zzivin

o K dispozici fada nutricnich programu

o Nutricom (puvodné program vyziva, distributor
SpolecCnost pro vyzivu)

o Nutrimaster (distributor Abbott laboratories)

o Nutridan (distributor institut Danone)

o Alimenta (distributor Vyzkumny ustav
potravinarsky)

o Nutris® - poradce pro vyzivu (distributor Nutris)



Lecba nadvahy a obezity
]




Lecba nadvahy a obezity

N

o Vzdy komplexni, individualni, dlouhodoba;
zmena celkoveho zivotniho stylu, udrzeni
dosazeného vahoveho ubytku

o Zakladem je
o Omezeni energetickeho prijmu (2000-2500 kJ)
o Zvyseni pohybove aktivity
o Psychologicka intervence

o Pokud toto selze:
o Lécba léky
o Chirurgicka |éCba obezity



Nefarmakologicka |éCba v praxi

0 Dieta - problem
o Vetsinou pouze negativni motivace,
o co omezit, co nejist, direktiva
o Nutna uprava stavajiciho stravovaciho chovani

o Pohybova aktivita — problém

LI 4

o Nejbolestivéjsi zpusob redukce hmotnostsi
o Velky profit



Motivace v [éCebném procesu

o Nalézt duvody (i pro pacienta !), pro¢ ma
smysl i napr. mirna redukce (pokles rizik pri
ubytku o 5-10% vychozi hmotnosti)

o Nalézt metody pro hodnoceni uspesnostsi
(grafy poklesu hmotnosti, % telesneho tuku,
graf TK, glykémie, antropometrie.....)



Pohybova aktivita
S =
o0 Nezbytna soucast redukcniho rezimu

o Zabranuje poklesu energetickeho vydeje pri
dietni leCbe a zvysuje rychlost metabolismu

o Odbourava prebytecny tuk a ne svalovinu

o ZlepsSuje fyzickou zdatnost a pohybove
dovednosti



Pohybova aktivita

o Prizniveé ovlivnuje rizikoveé faktory nemoci
srdce a cev (krevni tlak, metabolismus cukru,
spektrum krevnich tuku)

o Priznivé ovlivhuje psychiku, potlacuje deprese
a uzkosti

o0 Vede ke kratkodobému snizeni chuti k jidlu
o Snizuje chutove preference tucnych jidel



Kognitivhe—behavioralni terapie
S =

o Primarnim cilem je odnauceni nevhodnym
stravovacim a pohybovym navykum a jejich
nahrazeni vhodnejsimi vzorci chovani

o NejCasteji pouzivané metody zahrnuji
nasledujicich osm kroku:

o Tec
jide
o Tec

Nniky sebepozorovani (dlounhodoby zapis
nicku)

Nniky kontrolujici samotny akt jedeni

(sledovani rychlosti jedeni, Cinnosti provadéené pri
jidle)

o Techniky aktivni kontroly vnéjSich podnétu
(7zot1caobh nakiunu i1ak odolavat rizikovvm <sittiacim



Kognitivhe—behavioralni terapie

S =
o Techniky pozitivniho sebeposilovani chovani (odmény
za dosazené uspéchy)

o Kognitivni techniky (identifikace nevhodnych,
negativnich myslenek, pochopeni souvislosti s
myslenim, emocemi a chovanim)

o Relaxacni techniky
o Vyuka zakladu spravné vyZzivy, nacvik pfipravy
nizkoenergetickych pokrmu
o Nacvik pravidelné pohybove aktivity
o Kognitivné—behavioralni terapie muze probihat
individualne nebo ve skupinach, kde se vyznamné

uplatnuje posileni motivace pritomnosti dalsich
cleant’



Farmakologicka leCba obezity
EEE
o Indikace k terapii (doporueni CLS JEP)

o BMI>30 pokud selhala nefarmakologicka
terapie

o BMI 25-30 pokud jsou pritomne KV a
metabolické komplikace

o Zlepseni compliance pacienta
o Dlohodobé udrzeni dosazeneho hmot. ubytku



Farmakologicka lecba obezity

o Kombinace kofeinu a efedrinu (Elsinorske
prasky)
o Zabranuji poklesu energetickeho vydeje svym

termogennim pusobenim a soucasné svym
noradrenergnim mechanizmem tlumi chut k jidlu

0 Orlistat

oV zazivacim traktu orlistat inhibuje aktivitu
lipaz—snizuje mnozstvi vstrebaného tuku z
traviciho traktu az o 30 % a nevstrebany tuk
odchazi stolici

o Indikovano u pacientu, ktefi nejsou schopni
dostate¢né omezit prijem tuku a u pacientu, kde



Chirurgicka terapie obezity
I
o Specifickeé indikace
o BMI>40, nebo BMI 35-40 pri komplikacich obezity

o Opakovane neuspéesne pokusy o redukci
hmotnosti pod lekarskym dohledem



Chirurgicka terapie obezity
S =

o Metody

o Restiktivni
m Gastricka bandaz
= Sleeve gastrectomy

o Malabsorpcni (vykony typu gastrického bypassu)

m Malabsorpcni vykony snizuji traveni v oblasti tenkého
stfeva, takze se vstreba meéneé energie z potravy

m Gastricky bypass zaroven pozitivne ovlivhuje sekreci
hormonu GIT, a tim i pfijem potravy



Chirurgicka terapie obezity

Adjustabilni banddz
Zaludku



Chirurgicka terapie obezity




Dietni [éCba
N
o V léCbé obezity stezejni
o Beh na dlouho trat
o Pacientem musi byt vnimana jako
o Prijemna zmeéna zivotniho stylu
o Dlouhodobe vyhovujici

o Respektujici jeho jidelni preference, Casove a
financni moznosti

0 Spravne sestavena redukcni dieta ma byt
pestra, vyvazena a poskytovat dostatek
hlavnich zivin, vitaminu a mineralnich latek



Myty kolem redukcnich diet

I
o Tzv. ,modni diety” - vliv medii
o Stala obliba
o Alespon 1 x v zivoté dodrzovalo 95 % zen
o Jednoducha pravidla
o Prislib podezrele rychlého a bezpracnéeho hubnuti

o Princip: omezeni prijmu energie



nevhodné?
]

ProC jsou modni diety

o Kratkodobe, nevyvazene, jednostranné

o Nerfesi zménu Spatnych stravovacich navyku
a zivotniho stylu

o Jo-jo efekt — ,zaCarovany kruh”



Rizika modnich diet

S
o Zdravotni rizika
o Nedostatek Ci nadbytek zakladnich zivin
o Karence vitaminu rozpustnych v tucich
o Nizky prijem mineralnich latek
o Casto nizky pfijem vlakniny
o Riziko aterosklerozy, nadorovych onemocneni,
dny, osteoporozy, zazivacich obtizi



Jo-jo efekt

S =
o Pricina:
o Dlouhodobé nizky E pfijem (pod 4 000 kJ/den)
o Rychly ubytek vahy (nad 1 kg/tyden)
o Nespravny pomer zivin (hlavne nedostatek bilkovin)
o Nedostatek pohyboveé aktivity pri redukcni diete

o Dusledek
o Pocity hladu
o Ubytek svalové hmoty
o Zpomaleni bazalniho metabolismu
o Opétovny vzestup hmotnostsi
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NejCastejsi modni diety
N
o Atkinsonova dieta
o Delena strava
0 Dieta podle krevnich skupin
o Dieta podle glykemickeho indexu
o Tukozroutska poléevka
o Jednodruhove diety




Caste problemy
!
0 Smenny provoz
o Nemam cas
o Malé finan€ni moznosti
o LéCba warfarinem
o To nejde



Smenny provoz

N
o Ruzné smény
o Cilem vzdy vytvorit jidelniCek co nejvice
podobny norme
o Nutnost nosit si jidlo s sebou

0 Nezapominat na pitny rezim



Priklad: noCni sména
od 19:00 — 03:00

0 vecere 18:00

o 100 g téstoviny, 100 g drubezi maso, 250 g duSena
zelenina

o presnidavka: 21:00
o jablko
o presnidavka: 24:00 — 01:00

o 50 g celozrnného peciva, 100 g tvarohova pomazanka,
zelenina

o obed: 12:30

o 150 g brambory, 150 g rybi file, 250 g zeleninovy salat
o svacina: 15:30

o 200 ml kefirové mileko, 200 g malin
o Celkovy energeticky pfijem:

O 3800 kd, 90 g bilkovin, 30 g tuk, 200 g sacharidy, vlaknina
g



Nemam cas se najist

S =
o Typicke pro uredniky, prodavace
0 Nosit si jidlo s sebou
o Vhodné jogurtove nebo kefirové napoje

o Kde je moznost lednice, nakoupit si na tyden
dopredu

o Mit v praci zasobu trvanlivych potravin (musli
tyCinky bez polevy, proteinove tyCinky, knuspi
chléb, susené maso)



Malé financni moznosti

o V jidelniCku dominuji pastiky, uzeniny,
hranolky, rohliky

o Chybi mlécné vyrobky, zelenina

o Dulezité vysvétlit, Ze redukCni dieta nemusi byt
draha

o Lépe si priplatit za kvalitu nez utracet za
kvantitu

o Sledovat akcni nabidky

o Nekteré potraviny levnych znacek nemusi byt
nekvalitni (maslo, mléko, tvaroh, vejce)



1

,Levny" jidelnicek
N
o Snidane: 2 rohliky, 100 g gothajsky salam
o Presnidavka: banan
o Obed: 300 g hranolky, 100 g keCup
o Svacina: tatranka
o Vecere: 2 rohliky, 100 g pastika jatrova



Je mozne jist lepe a stejne

levné?
]

o Snidane: 150 g jogurt bily, 50 g jablko, 35 g
ovesne viocky, 200 ml polotucné miéko

o Presnidavka: banan
o Obed: 150 g brambor, 250 g Spenat, 2 vejce
o Svacina: 250 ml kefir

o Vecere: 80 g chléeb, 100 g tvaroh, 200 g zeli
cinské




Srovnani jidelnicku
S =

_ Levny jidelnic¢ek Vhodnéjsi alternativa

Celkovy energeticky 9320 5500
prijem (kJ)

Bilkoviny (g) 258 80
Tuky (9) 112 34
Sacharidy(g) 230 190
Vapnik (mg) 340 1500
Vlaknina (g) 10 18

Celkova cena 49,70 48,50



Léecba Warfarinem

N
o Potraviny s vysokym obsahem vitaminu K
ovliviuji u€inek warfarinu (snizuji jeho
ucinnost)
o Kazdy vykyv muze zpusobit neucinnost
warfarinu s rizikem vzniku srazenin nebo
zvysit jeho ucinnost vedouci ke krvaceni
o Nutnosti zajistit stabilni prijem vitaminu K

o Vyhybat se dietnim excesum (napf. Prisna
dieta muze zvysit uCinek warfarinu)



Co jist za zeleninu?
S

Vysoky obsah vitaminu | Stfedni obsah vitaminu | Nizky obsah vitaminu

K (100 - 850 4/100 g) K (50 — 10 u/100 g) K(10 -1 /100 g)
kapusta, mangold celer meloun
Spenat Calamada brambory
brokolice cervene zeli pastinak
Cekanka dynée rajCata
hlavkovy salat hrasek fepa
kvétak chrest
petrzelova nat, kopr, petrzel
feficha

mrkev

okurky

porek

luSteniny



To nejde

o Zazrakem nikdo nezhubne, osobni
angazovanost nutna

o Pokud to pacient nechape, jedna se o ztratu
casu z obou stran

0 Rozhodné nepredepisovat leky na hubnuti



Uloha hlavnich zivin a nekterych mikronutrientu v
redukCnim rezimu




Energeticka denzita stravy

o Vyznamnéjsi faktor nez zastoupeni
jednotlivych zivin

o Potraviny s nizkou energetickou denzitou
poskytuji mene energie na gram nez potraviny
s vysokou energetickou denzitou

o Jednou z hlavnich strategii pro snizeni
energeticke denzity v potravinach je zvyseni
konzumace potravin bohatych na viakninu a
vodu (ovoce a zelenina)



Mechanismus ovlivheni prijmu

gotravx
]

o NaucCena zkusenost, ze urcCité mnozstvi jidla
vede k urcCitému pocitu sytosti

o Pohled na velkou porci a nasledné zvykani a
polykani vedou k vetsimu pocitu sytosti

o Ovlivneni gastrickeé distenze
o Ovlivneni vyprazdnovani zaludku

o0 Rychlost, se kterou se ziviny dostavaji
K receptorum sytostsi



Objem stravy

o Potraviny obsahujici pomerne velke mnozstvi
vzduchu (pr. popcorn), maji vetsi sytici
schopnost nez podobné potraviny bez obsahu
vzduchu



Bilkoviny doporuceni
S =

o V redukéni dieté 15-20 % z celkového
energetického prijmu
o Prevaha bilkovin rybich a rostlinnych



Bilkoviny
S =

o Déleni bilkovin podle biologicke funkce

o strukturni (vyskytuji se hlavné jako stavebni
slozky bunek a tkani)

o katalytické (enzymy, hormony)
o transportni (prf. hemoglobin)

o pohybové (pr. svalove proteiny aktin, myosin,
aktomyosin)



funkce
]

Deleni bilkovin podle biologické

o obranne (protilatky, imunoglobuliny)
o zasobni (ferritin)

o senzorické (pr. rhodopsin)

o regulacni (histony, hormony)

o vyzivove (jsou zdrojem esencialnich AMK,
hlavnim zdrojem dusiku v potrave)



Zdroje bilkovin

FE
0 Zivodisné
o obsahuji vSechny esencialni AMK v potrebném
mnozstvi a pomeru
o mlecne vyrobky, syry, maso, ryby, vejce
o Rostlinné

o neobsahuji vsechny AMK nebo maji nevhodny
pomer esencialnich AMK

o lusteniny, obiloviny
o Optimalni kombinovat ve strave zivocisne |
rostlinné zdroje bilkovin



Biologicka (nutricni) hodnota

bilkovin
]

o Pri hodnoceni potreby a prijmu bilkovin nutne brat
v uvahu napr.
o celkovy prijem bilkovin
o slozeni AMK

o dostupnost peptidovych vazeb bilkovin travicim
enzymum

o V urceni nutricni hodnoty bilkovin se vychazi ze
skuteCnosti, ze organismus neni schopen
syntetizovat esencialni AMK

o Proto se v bilkovinach stanovuje slozeni
esencialnich AMK

o Vysledky se vztahuji k obsahu esencialnich AMK
v urcité referencni bilkoviné

o Referencni bilkovinou je celovajeCny protein,

inhilyra~ mAa 7 hiladieclra nAatrah AlAav/alrAa AntirmAalnig




bilkovin
]

Biologicka (nutricni) hodnota

o Aminokyselinové skore (AAS; Amino Acid
Score)
o stanovuje nutricni hodnotu bilkovin
o stanovuje pomerneé zastoupeni kazde esencialni
AMK ve vySetfované bilkoviné vuci jejimu
zastoupeni v referencnim proteinu
o Limitujici AMK

LI A0 4 4

vSech sledovanych esencialnich AMK
o udava nutricni hodnotu bilkoviny
o lysin v obilovinach
o methionin u lusténin



Nadbytek bilkovin

I
o NadbytecCny pfrijem
o vzestup krevniho tlaku (v kombinaci se soli)
o vysokobilkovinné potraviny Casto tucnée
o nadmerné zatizeni ledvin
o zvysena tvorba kyseliny mocove



Nedostatek bilkovin

0 Nedostatek bilkovin
o protein — kaloricka malnutrice (marasmus)

o proteinova malnutrice (kwashiorkor)
m snizena odolnost k infekcim
m zhorSené hojeni ran
= poruchy rustu



rezimech
]

Vyznam bilkovin v redukcnich

o V ramci redukeni diety maji bilkoviny hradit 20-
25 % z celkového energetického prijmu
o Ve srovnani s tuky a sacharidy nejvetsi

sytivost a to jak v postprandialnim stavu, tak
behem jidla

o Vyrazny vliv na postprandialni termogenezi,
ktera je po poziti bilkovin stimulovana

o VySSi prijem bilkovin meni slozeni téla ve
prospech svalove hmoty



Vliv bilkovin na sytivost

o Vysokobilkovinna dieta ve srovnani
s vysokotukovou a vysokosacharidovou dietou
spojena
o S mensim pocitem hladu
o mensi chuti Kk jidlu
o se snizenym energetickym prijmem
o Tlumivy vliv bilkovin na prijem stravy dan

o stimulaci sekrece cholecystokininu, glukagonu
a glukagonu podobnéemu peptidu 1

o primym ovlivnenim regulace pfrijmu potravy
v hypotalamu nekterymi AMK, napr. tryptofanem
jako prekurzorem serotoninu



Bilkoviny a obezita

o Protektivni vliv vysokobilkovinné diety byl
prokazan i v ramci poredukcniho obdobi, kdy
pacienti s dietou o 18 % energie hrazené
z bilkovin pribrali pouze 1 kg oproti 2 kg
v kontrolni skuping, jejiz prijem bilkovin
predstavoval 15 % celkoveho energetického
prijmu



Potreba bilkovin

N
o Zavisi na
o veku
o nutricnim stavu
o aktualnim zdravotnim stavu
o fyzicke aktivite
o typu a kvalité bilkovin
o Optimum 1 g/kg/den
o Deti < 2 g/kg/den
o Kojici 1,5 — 2 g/kg/den
o Sportovci 1,3 g/kg/den



Mleko a mlecne vyrobky
N

o Mléko a mlé€né vyrobky obsahuji radu
bioaktivnich latek (vapnik, TG s MCFA, CLA,
komponenty syrovatky, vetvené AMK)

ovlivaujicich

o lipogenezi

o lipolyzu

o oxidaci lipidu
o Mlécne vyrob

o potlacuji krat

o zvysuji subje

a/nebo prerozdelovani energie
Ky @ mlecné komponenty
Kodoby prijem stravy

Ktivni pocit sytosti

o stimuluji mechanismus, ktery signalizuje nasyceni

a sytost



Syrovatkove proteiny

N

0 Peptidy odvozene ze syrovatky maji fradu
fyziologickych funkci, zahrnujicich
o modulaci krevniho tlaku
o ovlivnéni zanétlivych procesu
o ovlivneni hyperglykemie
o vliv na systémy regulujici prijem potravy

o Studie dokladaji, ze syrovatkove bilkoviny
ovlivauji pocit sytosti a prijem potravy vlivem
na uvoliovani hormonu sytosti

o V popredi zajmu jsou predevsim CCK, GLP-1,
GIP, PYY a ghrelin



Syrovatkove proteiny

0 Syrovatkové proteiny mohou obsahovat
predominantni inzulinova sekretaloga

o Pridavek syrovatky do jidla obsahujiciho
rychle vstrebatelné sacharidy, zvysil hladinu
inzulinu (o0 + 57 %) po jidle a snizil
postprandialni glykémii (o - 21 %) po dvou
hodinach po podani u diabetiku 2. typu

(Frid et al. 2005)

o Hlavnim faktorem zodpovednym za
iInzulinotropni ucCinky syrovatkového proteinu
jsou povazovany vetvene AMK



Syrovatkove proteiny

o0 Syrovatkoveé proteiny jsou prekurzory ACE
(angiotensin-converting enzyme) inhibiCnich
peptidu, které maji antihypertenzni a potencialné
antiobezigenni ucinek

o Studie ukazuiji, ze adipocyty maji
autokrinni/parakrinni systém renin-angiotenzin a
adipocytarni lipogeneze je Castecne regulovana
angiotenzinem ||

o Angiotenzin Il pusobi v tukovych bunkach na
stimulaci exprese FAS a tim na zvyseni syntézy
MK de novo

o Inhibice ACE latkami obsaienymi vV syrovatce
vede ke snizené premene anglotenzmu I na
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Vetvené AMK

o Bilkoviny mléka obsahuji vysoké procento (asi
26 %) rozvetvenych AMK (valin, leucin,
Isoleucin)

o Vetvene AMK, specialné leucin, hraji klicovou
roli v regulaci syntézy svalovych proteinu
o mozné vysvetleni, proc pri dieté o vyssim obsahu
mlécnych bilkovin nedochazi k tak vyraznemu
Ubytku FFM



Dalsi slozky mleka

o Konjugovana kyselina linolova
O soucasne poznatky naznacuiji, ze je
nepravdepodobné, aby CLA vysvetlovala vztah
mezi mlecnymi vyrobky a télesnym tukem
m izomery CLA obsazené v miéCnych produktech se liSi

od izomeru v suplementech, kde efekt na télesnou
hmotnost a slozeni teéla prokazan byl

O &l

0 Horcik

o horCik sehrava roli v inzulinoveé rezistenci spojene
s obezitou



Mlécny tuk

N
o MIéCny tuk slouZi jako zdroj energie
o Poskytuje v tuku rozpustneé vitaminy

o Vyznacuje se velmi dobrou stravitelnosti
(obsahuje MK s kratkym a stfedné dlouhym
retezcem, kterée se dobre vstrebavaiji)

o Kvantitativni a kvalitativni slozeni mléka
promenlivé (krmeni, plemeno, vek, doba
kojeni, rocni obdobi)



Mlécny tuk
S
o Prevahu mastnych kyselin (MK) tvori
o Nasycené MK (53-72 %)

m Kyselina maselna, kapronova, kaprylova, kaprinova,
laurova, myristova, palmitova, stearova

o V mensi mire
o Mononenasyceneé (26-42 %)
m Kyselina olejova
o Polynenasycené MK (2-6 %)
m Kyselina linolova, linolenova, arachidonova



Klinické studie

o Klinicke studie potvrzuji, ze nahrada
nasycenych tuku z vysokotucnych mlécnych
vyrobku za méné tucné muze mit
hypocholesterolemicky efekt

o NizkotuCcne mléecne vyrobky se uplatnuji v
prevenci vzniku diabetu 2. typu

o Kyselina listova, vitamin B6 a B12 snizuji
hladinu homocysteinu



Fosfolipidy mleka
S =
o Doprovazeji mlecny tuk
o Maji znaCny nutricni i fyziologicky vyznam,
protoze jsou soucasti vSech bunék a jsou
nepostradatelne pro nervovou tkan

o Nejvyznamngjsim fosfolipidem je lecitin
o zlepsuje pomer LDL:HDL cholesterol
o ma priznivy vliv na nervovy sytéem
o uplatfiuje se v prevenci onemocneni jater



Zakysane mlecneé vyrobky
N

o Pri fermentativnim rozkladu laktozy produkuji pouzite
bakterialni kultury kyselinu mlécnou, ktera snizuje pH
o Béhem fermentace souCasné vznikaji
o karbonylové slouceniny
o MK s kratkym retézcem
o AMK
o etanol
o polysacharidy
o nektere vitaminy
O

antimikrobialni metabolity (bakteriociny, reuterin, kyselina
benzoova)

o Uvedeneé slouceniny jsou v soucinnosti s dalsimi faktory
zodpovedneé za pozitivni nutricni, senzoricke i dieteticke
vlastnosti zakysanych mlecnych vyrobku



Probiotika

o Probiotika jsou definovana jako mono- nebo
smesné kultury zivych mikroorganismu, kterée
pozitivné ovlivnuji mikrofléru hostitele a maji
pozitivni ucCinky na zdravi Cloveka

o Mezi probiotika jsou razeny predevsim
bakterie rodu Lactobacillus a Bifidobacterium



Mechanismus pusobeni

mbiOtik—
]

o Hlavni je ochranny ucinek proti patologickemu
mikrobialnimu osidleni a translokaci
o Tyto mechanismy zahrnuji
o schopnost adherovat na strevni epitel (kompetetivni
inhibice)
o produkci substanci (organické kyseliny, bakteriociny,
peroxid vodiku), které pusobi inhibiéné na bakterie

0 Probiotika ovliviuji I neimunitni strevni
obranyschopnost
o zvysSenim sekrece hlenu
o zvysenim motility
o tvorbou metabolickych produktu (arginin, glutamin,



Vyznam probiotik
N
o LécCba virovych prujmovych onemocnéni u déti
o LéCba prujmovych onemocnéni po lécbe ATB
o Prevence prujmovych onemocneéni turistu
o Zlepseni tolerance laktozy
o Zlepseni potizi u drazdiveho tracniku
o Léc€ba idiopatickych stfevnich zanétu

o Nekteré kmeny probiotik hypocholesterolemicky
efekt

o Uplatneni v antioxidaCni ochrane organismu

o Primarni prevence alergii (neni dosud potvrzeno
studiemi)



Prebiotika

N
0 Prebiotika jsou definovana jako nestravitelne
slozky potravy, které nepfimo pozitivné pusobi na
hostitele tim, Ze selektivné stimuluji rust a aktivitu
prirozeneé strevni mikroflory Cloveka

o Hlavni ucinek prebiotik zahrnuje

o zlepseni funkce streva (napf. IéCba syndromu
drazdivého tracniku, zacpa)

o zvySeneé vstrebavani mineralu
o zmeny lipidoveho metabolismu
o snizeni rizika rakoviny tlusteho streva

O popisovano i snizeni rizika aterosklerotickych KVO
spojenych s dyslipidemii a zlepseni IR



Strevni mikroflora a obezita

o Rada studii z posledni doby poukazuje na
vztah mezi charakterem strevni mikroflory a
obezitou

O (Turnbaugh a Gordon
2009)

o Predpoklada se, Ze stfevni mikrofléra muze
ovlivhovat stupen vyuziti energie z potravy a
jeji ukladani do tukovych zasob

o Zmeny strevni mikroflory take kontroluji

metabolickou endotoxemii, zanét a s nim
spojena onemocneni, jako jsou visceralni



Mlecnée vyrobky a nadorova

onemocnheni
]

o Nazory, ze zvySena konzumace mlécnych
vyrobku muze zvySovat riziko vzniku karcinomu
prsu

o Predpokladanou pricinou v mlécnych vyrobcich
obsazeny
o tuk
o hovézi rustovy hormon
o inzulinovy rustovy faktor 1(IGF-1)

o estrogeny
o Zavery ze studii na zviratech a z

epidemiologickych studii neprokazaly roli tuku v
etiologii karcinomu prsu

o Naopak, mléko obsahuje kyselinu vakcenovou,
rozvetvene MK, kyselinu maselnou, syrovatkove

nratoainyvy vvitarmin N A vvAnnile ftadys nranecnNnacnNnA




Mlecné vyrobky zahlenuji
N
o Mezi laickou verejnosti Casty nazor, ze
konzumace mléka a mlécnych vyrobku je

asociovana se zvysenou produkci hlenu v
hornich a dolnich cestach dychacich

o Klinicke studie neprokazaly vztah mezi
konzumaci mlécnych vyrobku a zménou ve
funkCnich parametrech plic

o Stejne tak neprokazan vztah mezi priimem
mlécnych vyrobku a astmatem



Mlecné vyrobky a zdravi kosti

o Drive se predpokladalo, ze vysokobilkovinné diety
mohou mit nepriznivy vliv na zdravi kosti

o U techto diet je pozorovana zvysena kalciurie,
ktera byla davana do souvislosti se zvysenym
uvolnovanim z kosti

o Pozdeji bylo dalsimi studiemi prokazano, ze
hlavni pricinou zvyseneé kalciurie je zvysena
resorpce vapniku v tenkem streve

o Pri porovnani vysokobilkovinné a nizkobilkovinne
diety se ukazalo, ze naopak nizkobilkovinna dieta
vede ke snizené absorpci vapniku v tenkem
streve a ke zvyseni hladiny cirkulujiciho
parathormonu (PTH)

o Podle soucasnych poznatku je nizky prijem

LI AW 4

bilkovin pro zdravi kosti neorizniveisi nez vvsokv



Obsah bilkovin ve vybranych

B otravinach zivocisSného ijvodu

Acidofilni mléko Kralik 20 4
Tvaroh bez tuku 18,8 Kure 21
Tvaroh tvrdy 28,6 Sunka kufeci 16,9
Jogurt bily 4.7 Sunka parmska 27
Cottage syr 13,5 Kapr 17,9
Eidam 30 % 28,8 Pstruh 20,1
Olomoucké 29 Kaviar 254
tvaruzky

Hovézi maso 20,5 Sled 20

Veprova kyta 16,2 Vejce (1 kus) 6,7



Obsah bilkovin ve vybranych

_ Eotravinéch rostlinného Eﬂvodu

9 9

Fazole 21,8 chléb 10,2

Sdja 40,4 Ovesné viloCky 13,1

Mandle 20,1 PSenicné klicky 26,6
Sus.

Dynova seminka 24,5 téstoviny 10,2



Tuky

S =
o01g=38kJ
o Nejvyssi energeticka hodnota
o Prirodni slouCeniny obsahujici esterove

vazaneé MK o vice nez 3 atomech uhliku
v molekule

o Hlavni soucasti pfijimanych tuku v potrave
Cloveka jsou TG

o Travenim a hydrolyzou se z nich uvolnuji MK,
ktere slouzi jako zdroj energie



Funkce tuku v organismu

N
o Zdroj esencialnich MK a jejich prekurzoru

o Nezbytné pro vstfebavani vitaminu
rozpustnych v tucich

o Dlouhodoba rezerva energie (tuky ve forme
TG)

o Stézejni uloha pri tvorbe bunécnych a
mitochondrialnich membran a jejich funkci
0 Soucast steroidu

o Depozita tuku v téle funkci mechanicke,
tepelne a elektricke izolace

— 2wanicrtiil inrminnanct A LAan—ictAanAal nAatraviim



Nemoci z nadbytecného nebo

nedostatecného Eﬁ'imu tuku
1

o NadbyteCny prijem a nevhodné zastoupeni
MK
o obezita
o dyslipidemie
o ateroskleroza

o Vysoky pfijem tuku davan do souvislosti se
vznikem nékterych typu nadoru (nadory plic,
prsu, prostaty a tlusteho streva)

7 u LD &l

faktorem nez pfijem tuku obsah tuku
v organismu, resp. BMI



Nemoci z nadbytecneho nebo

nedostatecného Bﬁ'imu tuku
1

o NedostatecCny prijem esencialnich MK
o tvorba ekzému
o Supinata kuze
O poruchy rozmnozovani
o vysSSi nachylnost k infekcim



Tuky a redukcni dieta

S =
o Dieta s nizkym obsahem tuku (méné nez 30 %
celkoveho energetickeho prijmu)
o nejlepsi prevence obezity
o u lidi s nadvahou vede k ubytku hmotnosti
0 Nizkoenergeticka dieta s nizkym obsahem

tuku efektivni zejména v kratkodobych
redukcnich rezimech




Tuky a redukcni dieta

o Dlouhodobé dodrzovani v soucasnem
obezigennim prostredi s dostupnymi,
chutnymi, levnymi potravinami o vysokem
obsahu tuku obtizné

o PFijem tuku ¢asto podhodnocovan (lide
nepocitaji s pfijmem skrytéeho tuku)



Deleni tuku

!
o Tuky rozdélujeme podle puvodu
o rostlinné (oleje, orechy, semena)
o ZivoCisné (maslo, sadlo, [uj)
o Tuky delime podle vyskytu na
o zjevne
o (tuk na mazani, tepelnou upravu jidel..)
o skryte

o (tuéné syry, plnotucné mlécné vyrobky, maso,
uzeniny)



Mastné kyseliny

o Podle poctu dvojnych vazeb se MK deli na

o nasycene MK (saturated fatty acids)
m MK s kratkym rfetézcem (SCFA)
= MK se strednim retézcem (MCFA)
= MK s dlouhym retezcem (LCFA)

o mononenasycené MK (monounsaturated fatty
acids)

o trans MK
o konjugovane MK
o polynenasycené MK (polyunsaturated fatty acids)



MK s kratkym retezcem

EEE
o Ret&zec tvofeny 1—-4 atomy uhliku

o Vznikaji bakterialni fermentaci sacharidu,
proteinu, peptidu a glykoproteinu v tlustém
streve

o Zastupci kyseliny octova, propionova a
maselna

0 Funkce

o ve stfevé stimuluji absorpci vody, chloridu a
bikarbonatu

o stimuluji prutok krve sliznici tlustého stfeva a
produkci hlenu



MK s kratkym retezcem

N I —
o Kyselina maselna

o hlavni energeticky substrat kolonocytu

o dulezita v prevenci a lécbé ulcerdzni kolitidy, Crohnovy
choroby a kolorektalniho karcinomu

o Podle nekterych hypotéz muze byt strevni mikrofléra
jednim z faktoru prispivajicim k rozvoji obezity

o Predpoklada se, ze specificke slozeni strevni |
mikroflory je zodpoveédné za zvySené ukladani energie
0 2 mechanismy
o zvyseni biologické dostupnosti prijmu energie tim, ze
mikroflora méni nestravitelnou vlakninu na vstrebatelné
Ziviny
o regulace genoveé exprese



MK se strednim retézcem

N
o Délka retézce 6—12 uhliku
0 Snadno absorbovany ve streve
o Na rozdil od LCFA pfimo transportovany portalnim
recistem do jater, kde je vetsina MCFA vychytana

o Tukové emulze s vySSim zastoupenim MCFA
vyuzivany v terapii malabsorpCnich stavu, u osob
v tezkych stavech a pro ucely realimentace

o Studie sledujici kratkodoby efekt vysSsiho prijmu
MCFA na ukor LCFA ukazaly efekt na zvyseni
energetického vydeje

o Jejich vySSi prijem muze zabranit poklesu
energetického vydeje behem redukcniho rezimu

o K redukci hmotnosti mohou pomoci i svym syticim
efektem



Kyselina laurova

0 Stoji se svym fetézcem o délce 12 uhliku na
rozhrani mezi MCFA a LCFA

o Svym ucinkem na metabolismus cholesterolu
vede ke zvyseni LDL cholesterolu, ne vsak tak
vyrazne, jako LCFA



MK s dlouhym retezcem

I e
0 Retézec o délce 14 a vice uhliku

o Kyselina myristova, palmitova a stearovou

o Zastoupeny v zivocisSnych tkanich, v kokosovem a
palmojadrovem oleji

o Jejich vysoky prijem (vice nez 15 % z celkoveho
prijmu energie) asociovan se vzestupem hladiny

cholesterolu v krvi a zvysenym rizikem mortality
na KVO

o Pravidelna nadmerna konzumace kyseliny
palmitove a myristoveé zvysuje hladinu celkoveho
a LDL cholesterolu

0 Konzumace kyseliny stearoveé nevede k vzestupu
TG. celkového cholesterolu a LDL cholesterolu v



Mononenasycene MK

N 1 —
o Charakterizovany pritomnosti jedné dvojné vazby
o Nejvyznamnegjsi MUFA kyselina olejova,
palmitolejova a vakcenova

o Hlavnimi zdroji kyseliny olejoveé rostlinne oleje
(olivovy, repkovy)

o VysSsSi prijem zvysuje hladinu HDL cholesterolu a
snizuje TG v plazme

o V nekterych studiich zlepseni inzulinové
senzitivity

o Popisovan i vliv vyssiho prijmu MUFA na redukci
KV rizik
o pokles krevniho tlaku

m antiaaraaacni 1'icinky



Trans izomery

o Vznikaji hydrogenaci nenasycenych MK
pusobenim bakterii v zazivacim traktu
prezvykavcu nebo v procesu ztuzovani tuku

o Hlavnimi predstavitele TFA kyselina

o elaidova (zastoupena ve ztuzenych tucich)
o trans-vakcenova (obsazena v mléce a tuku
prezvykavcu)
o Nejvyznamnejsim zdrojem TFA v potrave jsou
tuky ztuzene metodou hydrogenace

o U kvalitnich ztuzenych tuku se pfi vyrobé
pouziva metoda interesterifikace, pri které TFA



Viiv TFA na zdravi

S
o VySSi konzumace TFA
o zvysSuje riziko ICHS
o zvysuje riziko DM 2. typu
o zvySuje riziko nékterych nadoru
o zvysuje riziko alergii
o zvysuje hladinu celkového cholesterolu
o zvysuje hladinu LDL cholesterolu
o zvysuje hladinu lipoproteinu (a)
o zvysuje hladinu TG

o asociovana s biomarkery systémového zanetu a
endotelialni dysfunkce




Konjugovane MK
N

o Hlavni zastupce konjugovana kyselina linolova
(CLA)

o Produkovana v zazivacim traktu pfezvykavcu
bakteriemi, které izomerizuji linolovou kyselinu
na CLA

o Prezvykavci schopni i endogenni syntezy CLA
cestou A9-desaturace kyseliny trans-
vakcenove



Konjugovane MK

T
0 Zdroje CLA
o mléko
o mlécné produkty
o hovezi maso

o Ve studiich na zviratech pozorovan
o antiobeziticky
o antiaterogenni
o antidiabeticky efekt

o Vysledky studii u lidi nejednoznacne



Polynenasycene MK

S =
o Pritomnost dvou a vice dvojnych vazeb
o Clovék syntetizuje pouze PUFA Fady n-9
o MK rady n-6 a n-3 esencialni
5 Uloha esencialnich MK v organismu
o tvorba bunecnych membran
O rozmnozovani
o vystavba nervove tkané

o zvySeni rozpustnosti lipoproteinu krevni plazmy
o syntéza eikosanoidu



Rozdeleni a syntéza
lednotlivych PUFA

n-9 n-6 n-3

18:19c - 18:29c, 12¢ N 18:39¢,12¢,15¢

kys. olejovd A" desaturaza  kys. linolova A" desaturdza  kys. a-linolenova
4 1° desaturaza 4 A° desaturaza
18:3 6¢, 9¢, 12¢ 18:4 6¢, 12¢, 15¢
y-linolenova kys. stearidonova
{ elongéza { elongéza
20:3 8¢, 11¢, 14c 20:4 8¢, 11¢, 14c, 17c
kys. dihomo- y-linolenova kys. eikosatetraenova
4 1’ desaturaza d A’ desaturaza
20:4 5¢, 8c, 11c, 14c 20:5 5¢, 8¢, 11¢, 14c¢, 17c
kys. arachidonova kys. eikosapentaenova (EPA)

{ elongéza, elongéza
6 . .
da desaturaza, B-oxidace

22:64c, 7¢, 10c¢, 13c, 16¢, 19¢
kys. dokosahexaenova (DHA)



PUFA rady n-6
S =
o Kyselina linolova
o obili
0 Maso
o semena vetsiny rostlin
0 Kyselina y - linolenova
o brutnakovy olej
o pupalkovy olej
o Kyselina arachidonova



Polynenasycene MK rady n-6
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Kyselina arachidonova

o Z kyseliny arachidonové se odvozuji

o eikosanoidy

m leukotrieny
= kontrakce hladkého svalstva, vliv na leukocyty
m tromboxany
m pritomny v krvinkach, podporuji srazeni krve
m prostacykliny (patri sem napr. prostaglandiny)

m kontrakce delohy
m podporuji i stahy stény cévni



Polynenasycene MK rady n-3
S
o Kyselina a-linolenova
O semena a oleje
o zelena listova zelenina
o sOja, fazole
o orechy
o V rybich tucich a morskych rasach

o kyselina dokosahexaenova (DHA)
o kyselina eikosapentaenova (EPA)



Uloha n-3 PUFA v organismu
N
o Snizuji hladinu celkoveho cholesterolu
o Zlepsuji pomer mezi LDL:HDL cholesterolem
o Nezbytné pro rust, vyvoj nervoveho systému
o Protisrazlive ucCinky
o Antiarytmické ucinky
o Protizanetlivé ucCinky



Polynenasycene MK rady n-3
N

o Uginek PUFA fady n-3 na sniZzeni mnozstvi TG
je vyraznejsi nez u PUFA rady n-6

o Snizeni tvorby TG a ukladani MK ve prospech
jejich oxidace

0 Snizeni jaterni syntezy TG vede v koneCnem
dusledku k vyraznému snizeni sekrece VLDL

o PUFA rady n-3 mohou prispéet ke zlepseni
telesneho slozeni uCinkem na potlaceni chuti k
jidlu a podporou apoptozy adipocytu

o Vysledky studii u lidi vsak nejsou jednoznacne



Tuky doporuceni

N
0 25-35 % z celkového energetickeho pfijmu
o Nasycené MK do 7-10 %

o Polynenasycené MK 7-10 %
o Pomér mezi n-6/n-3 5:1

o Mononenasycené MK vice nez 10 %
o Cholesterol do 300mg/den



Sloienl’ MK vybranych tuku

Druh tuku | SFA (g) MUFA (g) | PUFA (g) n-3 (mg) | n-6 (mg)
100 g

Maslo 51,4 21,0

Slunecnicov 10,3 19,5 65,7 65,7
y olej

Makovy olej 13,5 19,7 62,4 62,4
Palmovy 49,3 37 9,3 0,2 9,1
Soéjovy 24,7 61,3 9,3 0,2 8,5
fepkovy 7,9 61,2 26,4 7,6 18,7
Kukufiény 12,9 27,6 54,7 1,1 53,5
Olivovy 13,8 73 10,5 0,7 9,7
AraSidovy 16,9 46,2 32,0 32
Olej ze 29,9 33,8 31,9 24 2,0

sardinek



Sacharidy doporuceni

N
0 45-60 % z celkového energetického prijmu

o Prednostne komplexni sacharidy
o Jednoduché sacharidy do 10 %



Sacharidy a obezita

o Nadmérny pfijem sacharidu v dieté nesehrava
ve srovnani s tuky v etiopatogenezi obezity tak
vyznamnou ulohu

o Na rozdil od tuktu dochazi pfi zvySeném prijmu
sacharidu k adaptacnimu zvyseni jejich
oxidace, ktera muze stoupnout az na
dvojnasobek

o Teprve pri dlouhodobém nadmernem prijmu

sacharidu je zaCne organismus preménovat na
zasobni tuk



Jednoduche sacharidy

o Prednostné oxidovany nebo ukladany ve
formeé glykogenu — MK jsou ukladany do
tukove tkane

o Vysoky prijem jednoduchych sacharidu (400—
5009g) vede ke zvySeni exprese genu
podilejicich se lipogenezi de novo — zvysuji
hladinu TG



Fruktoza

S
o Nestimuluje produkci inzulinu a leptinu
o Ovlivnéni hypotalamickych neuropeptidu
regulujicich jidelni chovani a hmotnost

o Dusledkem vysokého pfijmu potravin
obsahujicich fruktézu (ovoce, soft drinky, sirupy ..)
zvyseni prijmu potravy



Glykemicky index
S

o Potraviny o vyssim Gl vedou ve srovnani
s potravinami o nizkem Gl k vyrazngjSimu
postprandialnimu vzestupu inzulinu a C-
peptidu

o Diety zalozené na snizeni prijmu sacharidu
s preferenci sacharidu o niz8im Gl a snizeni
mnozstvi pfijimanych tuku vedou
o ke zvyseni inzulinove senzitivity
o snizeni postprandialni inzulinémie
o navozeni vyraznegjsino syticiho efektu



Gl a klinické studie

o Konzumace potravin s nizSim Gl spojena
o se snizenou hladinou TG, volnych MK
o zvysenou hladinou HDL cholesterolu
o pozitivnim ovlivnenim inzulinove rezistence

o lepSi adaptaci organizmu na nizkoenergetickou
dietu

o vetsSim poklesem hmotnosti
o U mnoha studii vysledky jednoznacne



Jak je to tedy s GI?

0 Cely koncept Gl nejednoznacny, jelikoz do hry
vstupuje cela rada promennych
o Hodnota Gl neni neménna, zalezi na
O zpusobu zpracovani stravy
o obsahu vlakniny, tuku, bilkovin
o pritomnosti kyselin

o jde o faktory ovlivaujici rychlost vyprazdnovani
zaludku a tedy i rychlost traveni a vstrebavani
sacharidu
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Mean Weight Change (kg)

P<0.001 for both comparisons with the low-fat diet
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Viaknina

N
o Doporuceny prijem 25-30 g
o Zdrojem nerozpustné viakniny celozrnné
vyrobky, vloCky, otruby

o Zdrojem rozpustne vlakniny ovoce, zelenina,
brambory

o Dulezité jist zeleninu, ovoce ke kazdému jidlu
pro naplneni DDD



Alkohol

S
0 Vysoka energeticka hodnota

o Denné max. 20 g alkoholu (0,5 | piva, 0,25 ml
vina, 0,06 | destilatu
o Mirna konzumace
o Snizuje hladinu glukozy v Kkrvi
o Zvysuje hladinu TG
o Zvysuje krevni tlak
o Zvysuje tvorba tepla
o zvysuje bazalni metabolismus




Vapnik
N

o Nektereé studie poukazuji na pozitivni vliv
vyssSiho prijmu vapniku (zejména z mlécnych
vyrobkl) na redukci hmotnostsi

o Mechanismus pusobeni vapniku
o Ovlivnéni energetického metabolismu
o Vliv na pocit hladu
o Zvysene vylucovani tuku stolici

o V pfipadé mléénych vyrobku se uplatriuje
synergicky efekt vapniku, vetvenych
aminokyselin a dalsich bioaktivnich
komponent mleka



Vapnik a obezita

0 Rozdilné vysledky studii o vlivu vapniku dany

o odliSnymi charakteristikami sledovanych skupin,
co se tyka veku, etnika a telesneho slozeni

o ruznymi zpusoby ovlivnéni pfijmu vapniku, resp.
jeho sledovani
o rozdilné doby sledovani studie

o pouzita davka a forma vapniku



Role kalcitriolu v regulaci

_ energetického metabolismu
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Studie 1

o Vztah mezi zménou v pfijmu makronutrientu a
vapniku a zmenou hmotnosti u obéznich
pacientu

o Cil studie

o Ovéfit vliv zmény pfijmu makronutrientu a
vapniku na zmenu telesné hmotnosti



Popis souboru a metodika

S =
o 208 obéznich pacientu
0 3-6 mesicni komplexni redukcCni program
o Na zacatku a na konci sledovani vyhodnoceni
tydenniho jidelniCku pomoci PC programu
,2Nutrition”
o Doporucena dieta o energetickém deficitu 2

MJ/den a navyseni pohybove aktivity o 30
minut chuze denné

0 1 x mésicné konzultace s nutrichim
terapeutem



AMOINOST, prijem energie a
nutrientfj

<o | ook

Na zacatku Na konci
sledovani sledovani

Telesna 112,8 25,6 106,7 24 .1 0,001

hmotnost (kg)

TR 8192 3041 6183 2017 -2009 2812 0,001
(kJ/den)

Prijem 252,3 91,1 198,7 70,3 -53,6 92,6 0,001

sacharidu
(g/den)

Prijem tukd 70,5 32,7 48,3 225 -22,2 30,4 0,001
(g/den)
Prijem bilkovin (/¥ 229 64 179 -6,4 21,6 0,001
(g/den)
Prijem vapniku [ 324 631 251 -64 353 NS
(mg/den)



norelace zmeny NMOTNOSI se
zmenou Vv prijmu nekterych
= nutrentt

PFijem tuka 0.220 0.002
Prijem 0023 0,750
sacharidu

Prijem bilkovin  -0,289 0,000
Prijem vapniku -0,210 0,008



Studie 2

S =
o VlIiv vapniku v kratkodobém redukcnim rezimu

o Cil studie

o Zjistit, zda pridavek vapniku ovlivni hmotnost a
dalsi parametry v prubéhu redukéniho programu
s nizkoenergetickou dietou



Popis souboru a metodika

S
0 67 perimenopauzalnich zen

o 4 tydenni redukcni program v Laznich Lipova
o Prvni tyden dieta 7 MJ/den

o Nasledne 3 tydny dieta 4,5 MJ
(bilkoviny 25,3 %, tuky 28,7 % a sacharidy 46
%, vapnik 350 mg)

o Pohybova aktivita aerobniho charakteru



Popis souboru a metodika

S =
o Pacientky rozdeleny podle veku a BMI do ftri
skupin
o skupina s podavanim placeba

o skupina s podavanim vapniku ve forme kalcium
karbonatu (500 mg/den)

o skupina s podavanim tablet Lactovalu ktery
obsahoval vapnik (500 mg Ca/den) mlécného
puvodu ve formé laktatu, citratu a fosfatu



Sledované parametry

S =
o Antropometricka mereni

o Psychologicke parametry
o Biochemicka vysetreni
o Hladiny hormonu



Antropometricke parametry a jejich zmena v
odpovedi na redukCni program

Na zacatku Na konci Vyznamnost
sledovani sledovani

prameér primer prameér
Hmotnost (kg)

84,60 12,81 80,78 12,48 -3,82 1,63 0,000001
BMI (kg/m?) 32,39 4,48 30,92 4,33 -1,47 0,63 0,000001
Obvod pasu (cm) 98,83 11,92 93,64 11,43 -5,19 2,28 0,000001
Obvod boku (cm) 115,49 9,20 112,12 8,97 -3,37 1,61 0,000001
Pomér pas/boky 0,86 0,07 0,83 0,07 -0,02 0,02 0,000001
Mnozstvi tuku (kg) 35,81 9,51 32,01 8,83 -3,80 2,83 0,000001

Podil tuku (%) 41,65 5,69 38,98 6,12 -2,67 2,89 0,000001
Beztukova hmota (kg) 48,79 4,68 48,48 5,32 -0,31 3,18 0,035526



Psychobehavioralni parametry a jejich
zmena v odpovedi na redukcni
=rogram

u celého souboru

Na zacatku Na konci sledovani Vyznamnost
sledovani

pramér pramér pramér
10,38 6,37 7,56 6,4 -2,8 4,16 0,000003
10,03 4,54 12,94 4,57 2,91 4,30 0,000004
4,08 3,28 2,83 2,73 -1,24 2,71 0,000641
Disinhibice 6,61 2,97 4,86 2,70 -1,74 2,55 0,000008




Hormonalni parametry a jejich zmena

v odpovéedi na redukcni program u celého
e
s S
sledovani
SD SD p

primeér SD primeér primér

Glukéza(mmol/l) 5,13 1,56 4,83 1,24 -0,29 1,70 0,05
Inzulin (mIU/I) 8,36 4,45 7,83 4,81 -0,53 5,99 0,05
SHBG (nmol/l) 61,49 44,21 79,08 53,73 14,89 26,72 0,000001
Leptin (ng/l) 21,12 8,98 15,36 7,13 -5,85 6,45 0,000001
NPY (pmoll/l) 101,8 52,31 84,14 41,08 17,7 31,49 0,000003




Protektivni vliv prijmu vapniku
na beztukovou hmotu

Beztukova hmota (kg)
EE— —— }
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Pokles skore hladu u skupin

substituovanx’ch végni kem
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Studie 3

o Hormonalni a psychobehavioralni prediktory
hmotnostni redukce v odpovedi na kratkodoby
redukCni program u obéznich zen

o Cil studie

o Posoudit roli hormonalnich a
psychobehavioralnich faktoru jako prediktoru
hmotnostni redukce v odpovedi na kratkodoby
redukCni program u obéznich zen



Popis souboru a metodika

o Nezavislé promenne pro mnohocetnou regresi
o vek
o BMI
o skore deprese podle Becka
o faktory Eating Inventory
o koncentrace hormonu



Hormony predikuji hmotnostni pokles
pri 3-tydennim redukcnim rezimu
L oboznioh >

Zpétna krokova mnohocetna regrese (finalni model)’

Zavisla proménna:  100-(vaha,-vaha,)/vaha,

Parametr Estimate Chyba t p

Konstanta 6.80 3.92 1.74 0.0881
Vek175 -0.00086 0.00039 -2.16 0.0347
-(BMI-0-75) -48.56 23.7 -2.11 0.0398
-(GH,0-15) -2.75 0.875 -3.15 0.0026
-(PYY-0:35) 36.88 9.47 3.89 0,0003
-(NPY -0-14) 17,32 4.70 3,69 0,0005
log(CRP,) -0,556 0.197 -2.82 0,0066

R2=49.8%, Fisherova statistika = 9.26, p<0.0001




Zavery
N

o Na rozdil od zmén v pfijmu tukud jsou zmény ve
spotrebe bilkovin a vapniku neprimo umerne
zmene telesné hmotnosti v odpovedi na
negativni energetickou bilanci

o DostateCny prijem vapniku pri redukcni dieté
napomaha Setreni FFM a je spojen s mensim
pocitem hladu

o Vapnikem vyvolane rozdily v reakci resistinu
na redukci hmotnosti se mohou podilet na

redukci rizika rozvoje diabetu 2. typu a
metabolického syndromu



Zavery
N

o Vysledky studie ukazuiji, ze
psychobehavioralni a nutricni charakteristiky
mohou byt vyuzity jako prediktory
hmotnostniho ubytku v odpovedi na komplexni
redukcCni program

o HlubSi poznani prediktoru uspésnostsi
redukCniho rezimu a jejich interakce prispeje
v budoucnosti k optimalizaci redukcniho
rezimu



- Dekuji za pozornost



