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Vyziva u diabetu mellitu, obezita u deti
(analyza kazuistik), patofyziologie tukove
tkane

Mgr. Lucie Strublova
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Ptam se

 Jaky je hlavni rozdil mezi DM1 a DM2? (pfiznaky, diagnostika,
léCba vCetné dietoterapie a rezimovych opatreni)

* Mate z praxe zkusenosti s diabetickou dietou ?
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Definice DM

— skupina metabolickych onemocnéni charakterizovanych chronickou hyperglykemii, ktera

vznikla dusledkem:

— defektu v sekreci inzulinu
— defektu v pusobeni inzulinu
— nebo kombinaci obou

— abnormality v metabolismu sacharidu, tuku a proteinu, které jsou u diabetu pfitomny, vznikaji

nasledkem nedostate¢ného pusobeni inzulinu na cilové tkané
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Etiopatogeneze DM I. typu

A) autoimunni

— morfologickym podkladem DM1 je selektivni a postupny zanik B-bunék Langerhansovych ostruvkd,
ostatni endokrinni bunky zustavani zachovany

— destrukce bunék produkujicich inzulin je zptusobena autoimunitnim procesem u geneticky
predisponovanych jedincu

— DM 1 je multifaktorialni, polygenni choroba — uplatnéni faktort genetickych a negenetickych ve
vzajemné interakci

— charakterizovan absolutnim deficitem inzulinu, nahlou manifestaci, sklon ke ketoacidoze a celozivotni
zavislosti na inzulinu

B) idiopaticky
— etiologie neznama, pacienti zavisli na exogennim inzulinu, maji sklon ke ketoacidéze, nejsou
prokazatelné znamky autoimunity ani vazba na HLA geny
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Etiopatogeneze DM II. typu

— muze se pohybovat od predominantni inzulinové rezistence s relativnim deficitem inzulinu
— az po predominantné sekretoricky defekt s inzulinovou rezistenci nebo bez ni

— na vzniku choroby se podili faktory genetické i exogenni — obezita, stres, fyzicka neaktivita,
koureni

— manifestace — dospélost obvykle po 40. roce véku, v sou¢asné dobé vzrista pocet
pacientd v mladSim véku a détstvi

— typicky je pozvolny zacCatek, Casto nahodny zachyt, neni sklon ke ketoacidoze

— DM II. typu je jednim z projevu metabolického syndromu, pacienti maji ¢asto dalsi
abnormality, které zvysuji kardiovaskularni riziko (obezita, vysoky TK, zvySeni TAG, snizeny
HDL)
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Klinicky obraz diabetickeho syndromu

klasické priznaky

Zizen

polydipsie

polyurie, noCni moceni

hubnuti

unava, malatnost

prechodné poruchy zrakove ostrosti

acetonovy zapach dechu

akutni komplikace — hyperglykémie s diabetickou ketoacidézou, hyperosmolarni stav
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Zavaznost onemocneéeni

— chronické onemocnéni

— zvySenou hladina glykémie jako dusledek absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu

- vede k metabolickym porucham predevsim sacharidu, ale i tukd, bilkovin,....

— v zavislosti na délce trvani nemoci, kompenzaci i genetickych vlivi pak k rozvoji pozdnich

komplikaci diabetu
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Pozdni nasledky (komplikace diabetu)

— akutni komplikace DM
— hypoglykemické a hyperglykemické stavy a jejich nasledky

— mikrovaskularni komplikace

diabeticka retinopatie
diabeticka nefropatie
diabeticka neuropatie

— makrovaskularni komplikace
aterosklerdza s projevy ICHS, ICHDK, CMP

priznaky: stenokardie, klaudikace, poskozeni zraku, noCni bolesti a parestezie DK,
poruchy potence, poruchy GIT — poruchy vyprazdiovani Zaludku, prajmy, syndrom
diabetické nohy i
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Postup pri klasifikaci diabetu

DM 1. typu

— pritomnost klasickych pfiznakt DM (nahly
zacCatek, vznik v mladsim veku, polyurie,
Zizen, hubnuti, aceton v moci)

— imunologické markery (protilatky proti GAD,
ICA, IA-2 a IA-2P3)

— genetické markery (alely DQB10302,
DQB10201 a DQA103)

— C-peptid neni prokazatelny

DM 2. typu

— nepritomnost klasickych priznaku, vznik ve
vysSim veku, nahodny zachyt, obezita a
dalsi projevy metabolickeho syndromu

— vyskyt diabetu u prvostupnovych
pribuznych ve vSech generacich,
manifestace do 30 let véku, dlouhodobé
dobra kompenzace pri dieté, PAD, Ci
malych davkach inzulinu — monogenni
formy diabetu
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O0GTT — oralni glukézovy tolerancni test

— strava ma byt nejméné po dobu 3 dnu pfed oGTT standardizovana (navykla strava
s obsahem 150-250 g sacharidu/den)

— nema byt dodrzovana redukcni dieta, ma byt navykla fyzicka zatéz

— laénéni v predveder testu ma trvat 10-16 hodin

— Je-li to mozné, pacient vynecha ranni léky

— davka 75 g glukozy ve 250-300 ml vody behem 5-10 min

— u déti davka 1,75 g/kg hmotnosti (max. 75 g)

— test se provadi rano mezi 7 a 9 hodinou

— nutné dodrzet telesny a dusevni klid, béhem testu sedét, nekourit, nechodit, nepit ani nejist
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Diagnostika diabetu

Kategorie glukoregulaénich poruch

e Nnorma

e diabetes mellitus

o prediabetes

o hranicni glykémie na laCno
o porucha glukézove tolerance

Zilni plazma Norma DM porucha glc. tolerance
glykémie nalacno <=5,6 >=17,0 5,6-6,9

glykémie nahodna <7,8 >=11,1 7,8-11,0

Glykémie 120. min. <7,8 >=11,1 7,8-11,0

OGTT

HbAlc

do 38 mmol/mol

= 48 mmol/mol

39-47 mmol/mol
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Cile lecby diabetu

dosazeni normalnich hodnot glykemie
ovlivnéni dyslipidémie, obezity, normalizace TK
snizeni morbidity a mortality diabetickeé populace a zlepsSeni kvality zivota

Vzdy individualni cile Ié€by a Ié¢ebny plan
umoznit nemocneému plnohodnotny zivot blizici se co nejvice normalu kvalitou i kvantitou

dosahnout optimalni metabolické kompenzace (absence subjektivnich potizi, prevence akutnich komplikaci)

prevence cévnich komplikaci

striktné hlidana kompenzace

— u mladych s DM 1. ev. s pocCinajicimi komplikacemi
— téhotnych diabetiCek

— bolestivé formy neuropatie a diabetické nohy
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Glykemie la€nommold *

Kritéria kompenzace

4.0 — 6.0 mmol/|

Glykemie po jdle mmolV ==

50 - 7.5 mmol

HbA1c Sedle DCCT == < 65%
Die IFCCifod 1.1.2004 < 4.5 %
Celkovycholesiercl mmold <45
HOL —cholesterolmmold =11
L OL cholesieml /mmolid <26
Triac yiglyceroly fmmoild <17
BMI fkg/m=2 — muzi 21-25
- zeny 20-24

Krewni 8ak mmHg

<130 /50
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Prostredky uzivané v lécbé diabetu

— edukace

— dieta

— fyzicka aktivita
— inzulin

— dalsi farmaka a doporuceni

— antihypertenziva, hypolipidemika, antiobezitika, antiagregancia, zakaz koureni,
psychoterapie
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Edukace

— Komplexni
— tematické okruhy
— samostatna kontrola DM, hodnoceni kompenzace, selfmonitoring
— inzulinova léCba
— akutni komplikace
— dietni lIéCba
— Upravy léCebného rezimu dle glykémie, diety, fyzické aktivity nebo zvlastnich situaci —
nemoc, cestovani
— pozdni komplikace — prevence a leCba diabetické nohy

— Reedukace
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Sekrece inzulinu

— Fizena hlavne hladinou glukozy v Kkrvi
— strava — stimulator sekrece inzulinu
— celkova denni produkce 20-40 U

— bazalni sekrece - 0,25-1,5IU / h — trvale, nezavisle na potravé v 5—10 min intervalech

— stimulovana sekrece
— pfi prijmu potravy nékolikanasobné zvyseni

— lehky vzestup jiz pfed jidlem, vyplaveni zasobniho inzulinu za 3—5 min a v druhé fazi pozvolny vzestup
koncentrace inzulinu
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Inzuliny — kratce pusobici

— pro zvladnuti akutnich situaci hyperglykémie
— pro intenzifikovanou inzulinoterapii — bolusy pred jidly

— pripadé hyperglykemického ketoacidotického komatu a béhem anestezie Ci jinych extrémnich zatézi

u diabetik muze byt podan i intraven6zné

— Podavani subkutanni

— nastup ucinku asi za 30 min (analoga za 10 min!)
— délka trvani 4-5 hod

— maximum 1-3 hod

— délka ucCinku — velikost davky

— na pokryti 24 hod 4-5 davek inzulinu
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Inzuliny — stredné a dlouhodobé pusobici

Stiredni pasobeni

— pouze subkutanni podani
— nastup ucinku za 1-2 hod
— vrchol 4-10 hod

— délka ucinku 12-16 hod

Dlouhodobé pusobeni

— pomalé vstirebavani - pomaly ucinek, dlouhé trvani

— nastup a délka uCinku rovnomeérne rozlozena na 24 hodin - v jedné denni davce vecCer, nebo ve dvou
davkach rano a vecCer

— Kk pokryti bazalni potfeby inzulinu

— aplikuji se subkutanné, vyjimecné intramuskularne
18
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Relative Insulin Effect

Rapid (Lispro, Aspart, Glulisine)

Short (Reguiar)
Intermediate (NFH|
__Long (Detemir)

- - — .

Long {Clargine)

z g b g 10 12 14
Time [Hours]

T

16 18 20
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Problematika dosazeni vyborné kompenzace

— Z pohledu terapie
— zadny zpuUsob |éCby diabetu 1. typu neni tak idealni jako fyziologické vyplavovani inzulinu B-burikami
pankreatu
— nejmoderngjSi IéCebné metody fyziologii jen napodobuiji

— Ze strany pacienta
— jedna se o chyby v dieté, aplikaci i manipulaci s inzuliny, Spatné uprave |éCby podle glykémie, fyzické
aktivity nebo pri zvlastnich situacich
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Realné cile inzulinoterapie

— odstranéni kolisani glykemii v prubéhu dne v horizontu nékolika tydnu az mésicu a dlouhodobé udrzeni
takového stavu

— odstranéni zavaznych hypoglykemii a snizeni frekvence vSech hypoglykemickych epizod za predpokladu
dostate¢ného selfmonitoringu

— zvysSeni flexibility rezimu zivota doma, v zameéstnani, flexibility v rozlozeni a vybéru jidla
— zlepsSeni vykonnosti a pocitu zdravi (psychického i fyzického)

— Selfmonitoring

— vySetreni, ktera nemocny provadi sam v domacich podminkach
— pravidelné sledovani vSech dulezitych parametrl, které maji vztah ke kompenzaci diabetu

— pomaha nemocnému aktivné se zapojit do |éEby a mlze tak vyrazné zlepSit prognézu nemocného v
zabrané vzniku Ci zpomaleni rozvoje diabetickych komplikaci

— dobra glykemicka kontrola — lepsi kvalita zivota
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Co muze diabetik sam sledovat?

— glykemii

— ketolatky v krvi

— glykosurii

— ketonurii

— télesnou hmotnost

— TK

— stav dolnich koncCetin

— celkovou denni davku inzulinu
— celkovy denni prijem zivin

— subjektivni pocity — hypoglykémie, hyperglykémie
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Sestaveni jidelniho planu 2 DM |

— principy:

— hlavni jidla jsou snidané, obéd, vecere, obsahuji vétsi objem sacharidl na jidelni porci

— doplnkova jidla jsou svaciny a druhé vecere

— jidelni plan je vysoce individualni, zavisi na véku, pohlavi, fyzickeé aktivité a individualnich dispozicich

konkrétniho jedince

— navrh poctu vyménnych jednotek ve vztahu k véku:

10 VJ = zaklad + 1 VJ na kazdy rok véku

divky behem puberty 23—-26 VJ

chlapci behem puberty 26—-30 VJ

po dosazeni puberty jidlo ubirame

pozn.: u mladych dospélych trvame na 3—4 jidlech denné, nevyzadujeme svaciny
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Zasady diabetickeé diety u DM .

— pravidelny pfijem potravy — 5-6x denne
— zpravidla neni tendence k pfibirani na hmotnosti
— v dieté urcita volnost
— spravna edukace — sacharidy nastavené dle jednotek inzulinu volné;ji
— volnéjsi pfizpusobeni davek inzulinu ¢asovym prodlevam mezi jidly
— dodatecné jidlo po fyzické namaze je Casto nezbytné
— dulezita znalost obsahu sacharidu v jednotlivych potravinach (ve formé tzv. “vyménnych jednotek”)

— u pacientu lé€enych intenzifikovanym inzulinovym rezimem nebo inzulinovou pumpou neni nezbytné nutné
dodrzovat presné Casy jidel

— individualni cile 1éCby spojené s monitorovanim glykémie, krevnich tukd a hmotnosti v pfimé souvislosti

s dietnimi opatrfenimi
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Zasady diabetickeé diety u DM II.

— prumérné BMI diabetika 2. typu lezi v hornim pasmu nadvahy
— redukcCni dieta

— omezeni tuku ve stravé

— omezeni jednoduchych sacharidu

— omezeni soli — hypertenze, popripade otoky

— potraviny obsahujici vlakninu

— prestavky mezi jidly by nemely byt priliS dlouhé, pozadavek aspon 3 jidel za den

— tolerance glukodzy je horsSi rano nez vecer, coz se da feSit farmakologicky nebo snizenim ranniho pfijmu
sacharidu
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Intermittent fasting and diabetes type 2 ?

Ojo TK, Joshua OO, Ogedegbe 0OJ, Oluwole O, Ademidun A, Jesuyajolu D. Role of Intermittent Fasting in the Management of Prediabetes and Type 2
Diabetes Mellitus. Cureus. 2022 Sep 5;14(9):e28800. doi: 10.7759/cureus.28800. PMID: 36225474; PMCID: PM(C9534344.

Rezim prerusovaného pustu Popis

Periodické hladovéni Jednou nebo dvakrat tydne hladovéni po dobu az 24
hodin s pfijmem potravy ad libitum (tak ¢asto, jak je to
nutné nebo zadouci) po zbyvajici dny.

Casové omezené stravovani Znamena to jist pouze 8 hodin a zbylych 16 hodin dne se
postit.
Strfidavy pust Zahrnuje hladovéni po dobu 24 hodin s naslednym

krmenim ad libitum po dobu nasledujicich 24 hodin.
Pustu se obvykle dosahuje konzumaci 0-25 % denni
kalorické potieby.

Dieta 5:2 Jedna se o0 odvozenou metodu pravidelného hladovéni,
ktera spoCiva v omezeni pfijmu kalorii ve dvou po sobé
jdoucich dnech v tydnu (500 kcal u Zen a 600 kcal u
muZzul) s rozumnym stravovanim, ale bez formalniho
omezeni energie ve zbyvajicich dnech. |V|
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Role of Intermittent Fasting in the Management of Prediabetes and Type 2

Diabetes Mellitus

Ojo TK, Joshua 00, Ogedegbe 0OJ, Oluwole O, Ademidun A, Jesuyajolu D. Role of Intermittent Fasting in the Management of
Prediabetes and Type 2 Diabetes Mellitus. Cureus. 2022 Sep 5;14(9):e28800. doi: 10.7759/cureus.28800. PMID: 36225474;
PMCID: PM(C9534344.

— Bylo prokazano, ze |IF podporuje hubnuti, snizuje inzulinovou rezistenci,
zlepsuje kontrolu glykémie a snizuje riziko kardiometabolickych
onemocneni

— Z této prehledové studie Ize vyvodit, Ze pferusovanym pustem lze
dosahnout vhodnych cilovych hodnot glykémie a kontroly telesné

hmotnosti.

==
m e
O =

27

=



Obezita u deti
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Ptam se

— Jakeé faktory se podileji na rozvoji détské obezity?

— Jakeé jsou zdravotni dopady obezity u deti?
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Kazuistiky
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1. kazuistika: chlapec, 17 let
— PriSel do poradny na zadost oSetrujicino |€kare pro obezitu.
— Duvod: snizeni télesné hmotnosti, napraveni dosavadnich stravovacich zvyklosti
— pocateCni hmotnost: 169,9 kg; vySka 193 cm - BMI = 45,61 (IV.stupen)
— obvod pasu 145 cm; 48,8 kg svalové hmoty; 84,4 kg tukové hmoty
— krevni tlak 140/95; glykémie na lacno 6,6

— Nutriéni anamnéza: nepravidelna strava, spis se dojida odpoledne a vecer.

— nesnida, ve Skole na svacinu syrovy rohlik z Lidlu, na obédy nechodi — vari maminka, takze ji az po
prichodu domu kolem 3—4 hodiny odpoledne. Poté svaci vétSinou néjakeé pecivo (zase rohlik Lidl),
vecere bud rohlik, nebo parek. Ji pouze bilé pecCivo a pouze kureci maso. VetsSinou spise priloha se
stavou, lusténiny a ryby neji. Ovoce a zeleninu tak 1x za 2—-3 dny. Sladkosti a pochutiny byly jiZ pfi
prichodu do poradny omezeny. Pije slazené mineralni vody a neperlivé mineralni vody.

— PA: pohybova aktivita zadna. Na télocvik nechodi, protoze mu praskaly chrupavky.
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Intervence

— stran nutricniho terapeuta doslo k edukaci redukcniho rezimu

— byly probrany zasady spravného stravovani, pravidelnosti a dulezitosti vSech
potravinovych skupin dle potravinové pyramidy

— byl kladen duraz na spravny pitny rezim a alespon néjaky pohyb — tedy ten, ktery bude
chlapce nejmeéné ,otravovat” a ktery bude v moznostech jeho zdravotniho stavu

— byl kladen duraz na dulezitost pohybové aktivity
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2. kontrola

— prisel po cca 2 mésicich: hmotnost 161 kg, 47,9 kg svalové hmoty; 77,4 kg tukové hmoty,
obvod pasu 137 cm, diagnostikovan DM Il. (zprava z diabetologie) — musi si méfit glykémii

— Doslo k zarazeni ovoce a zeleniny kazdy den, snazi se jist pravidelné. ObCas ma slazeny
mlécny vyrobek. Bilé rohliky také obCas — spisSe kupuji celozrnné. Maso je beze zmeny —
pouze kureci. Sladkosti nekupuiji.

— Zacal pit vice vody, ale stale se obcCas objevi sladka mineralka nebo dzus.

— Stale bez néjaké vyrazné pravidelné pohybové aktivity.
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2. kazuistika: chlapec, 15 let

— Duvod: pfichazi se svou tetou na doporuceni détské obvodni I€karky pro zvySenou hmotnost

— OA: soucasneé se leCi s hypofunkci stitné zlazy (cca dva roky — Cili od 13 let) = pribirani
v oblasti bficha, objevily se strie, hmotnost se zvysovala i pres redukci stravy (dieta od
maminky)

— prodélana onemocnéni: zadna zavazna
— alergie — pouze na pyly (dusnost), na potraviny ne
— intolerance — bylo podezieni na laktozu, protoze trpél na prijmy, ale nepotvrdilo se

— Légiva: souéasné pouze na korekci SZ, jinak ne
— DS: multivitaminy — kdyz jsou doma, soucasné napr. lecitin
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— RA:

— Matka: byla silngjsi, ale snazi se hubnout, prodélana borelioza

— Matka matky: s niCim se nelécCi, ale hmotnost vysSi; otec matky: nic
— Otec: onemocnéni ne, je Stihly, matka otce: nic, otec otce: nic

— Sourozenci: nevlastni sestra

— Nutr.Anamnéza

— Rezim dne: chlapec snida kolem 7 hodiny, nasleduje svacina dopoledne o velké
prestavce, obéd je ve skolni jidelné kolem 12:45, kolem 16:00 je odpoledni svacCina a
vecere je kolem 19:00 hodiny, chodi spat po desaté hodine

— Oblibené potraviny: brambory, kufeci maso, tvrdé syry, vejce
— Neoblibené potraviny: houby a kapusta
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— Frekvence konzumace (denné):

— obiloviny a pseudoobiloviny: cca 4 porce

— ovoce: 1 porce; zelenina: 2 porce

— miéko a ml. vyrobky: 1 porce; maso, lusteniny, vejce: 1 porce

— pochutiny: 1x za dva dny, pokud je to doma, tak si pochopitelné da

— Pitny rezim: pije vodu, nebo Caje, je zvykly na neslazené tekutiny, ani soft drinky se
nepiji; denne vypije cca 2-2,5 litru tekutin

— Subjektivni hodnoceni: nelibi se mu to, chce s tim néco délat

— Volnoc€asove aktivity: pohyb jen v télocviku, jinak celkem malo, pohyb ho nebauvi,
musi se do ného nutit

— SoucCasné se hodné uci, protoze je na gymnaziu a ,nezvlada“ — je v kvarte
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1. meéreni

— 1. méreni

— Vyska: 171 cm - mezi 25.-50. percentilem
— Hmotnost: 93,9 kg

— BMI: - 32,11 (ll. stupen) = nad 97. percentil
— % tuku: 40,1 - 37,65 kg tuku

— Pas: 113 cm

— Boky: 119 cm

— Na dalSi konzultaci byl pozadavek pfinést zaznam stravy — realny jidelniCek - bez
Intervence
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2. konzultace

— Na druhé sezeni byl donesen zaznam stravy a byly souCasné probrany vSechny patra

Z pyramidy.

— V jidelniCku byl nedostatek ovoce a zeleniny a téz byly velké porce.

— Na druhém sezeni neprobéhlo méreni. S tetou jsme se domluvily, ze budou dale

zaznamenavat stravu.

— S:jogurt, rohlik, Caj

— Sv: nic

— O: gulas a 4 knedliky

— Sv: korbacik

— V: dvé volska oka, 2 platky toustoveho chleba
— 2.V: rajCata, okurek

— Co ujidla déla: diva se v mobilu na YT videa

S: michana vejce, toastovy chléb, Caj
Sv: nic

O: kufe a brambory

Sv: strudl

V: téstoviny

2.V: sendviC
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3. konzultace

— Na treti konzultaci byl donesen desetidenni zaznam stravy.

— Pravidelnost je v jidelniCku dodrzovana.

— Samostatny jidelniCek pusobi vyvazené stran vSech pater pyramidy — byli pochvaleni, Ze se jim to takhle

krasné dari.

— V jidelniCku bylo zahrnuto vyhovujici mnozstvi ovoce a zeleniny.

— Co se tyCe sladkosti a ,zakefnosti“ — v jidelni¢ku nebyly témér vibec.
— Snaha mit pohyb — cca 5x tydné (alespon pul hodiny pohybové aktivity a odcviéi si to po Skole — aby pak uz

nemusel © )

— Pokud ji, tak kouka do telefonu na youtube — je to jeho relax, protoze pak se uci a ma spoustu dou€ovani

— S: 2x vejce, rohlik, rajCe

— Sv: syr, kedlubna

— O: veprové maso, brambory, kapusta
— Sv: jogurt, 2 mandarinky

— V: poérkova polévka

S: sendvic¢ a rajCe

Sv: jogurt a mandarinka

O: bramborovy knedlik, Spenat, vejce
Sv: syr, kedlubna

V: kufeci steak, salat, chléb
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Rozdily v antropometrii

1. méreni (1. konzultace)

« vyska: 171 cm = mezi 25.-50. percentilem
« hmotnost: 93,9 kg

« BMI: - 32,11 - nad 97. percentil

* 0 tuku: 40,1 - 37,65 kg tuku

e pas: 113 cm

* boky: 119 cm

. méreni (3. konzultace)

vyska: 172 cm - mezi 25.-50.
percentilem

hmotnost: 92,1 kg

BMI: 31,13 - nad 97. percentil
% tuku: 36,7 = 33,8 kg tuku
pas: 109 cm

boky: 118 cm



3. kazuistika, divka 14 let

— do poradny pfichazi sami — dcera ma zajem o ,zdravou“ vyzivu, ale na hmotnosti
pribira

— OA: s niCim se neléci, stran prodelanych onemocnéni — zanét ledvin z nastydnuti,
alergie i intolerance s matkou neguje, léCiva neguje, doplnky stravy — pouze vitamin C,
sumiveé tablety — obCas, nepravidelné

— RA: matka ma alergii na pyl, dale co se tyCe napf. suseného ovoce — reakce na siru,
do 6 let byla hubena, kolem 12-13 let byla oplacana, a nasledne opet hubena — kdyz
se vdavala, meéla cca 52 kilo (24 let), matka matky — zadna onemocneéni, jen vysSi
cukr, kloubni onemocneéni, ale je stihla, otec matky — sezonni pribirani, pivni pupek,
neni obézni

— Otec — normalni hmotnost, ale zacal nabirat po 40 letech, matka otce byla vzdy
silnéjsi, otec otce ma normalni hmotnost

— Sourozenci — dvé starsi sestry — jsou stihlé (20 a 28 let)
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Nutricni anamnéza

Nepravidelné snidané, které dle svych slov ,nestiha®“, svacinu neji protoze ,nestiha“ (pfesuny ve
Skole) — bud ma svacinu z domu, nebo si ji kupuje, obéd ma ve Skole — nesni celou porci, ale
urcité na obédy chodi a nevynechava je, odpoledne si da jablko/chleba, veCefe studena i tepla —
na stfidaCku kolem 18—19 hodiny, spat chodi kolem 22—-22:30 hod.

oblibené potraviny — Spagety, kuskus, zelenina, sladké palacCinky (délaji Casto), Cina

neoblibené potraviny — polévky, tvarizkova pomazanka, nema rada syry kromé eidamu a
smetanito (mazaci syr)

Frekvence konzumace udava, ze ze skupin obilovin a pseudoobilovin — denné uji tak tfi porce,
skupina ovoce 1-2, zelenina 3 porce, skupina mléka a ml. vyrobkd 0—1 porce — dava si bily jogurt
vecer na chut, skupina masa, lusténin a vajec — 2—-3 porce, lusténiny polévky tak cca 1x za 14
dni, vejce 1-2x tydne, ofechy a olejnata semena — ne, pochutiny prilezitostné, sladkosti —
livance, |éto nanuk, buchta

Pitny rezim: voda, rano Sumak — pije malo kolem 1-1,5 litru za den, ma rada jablecCny sirup
s vodou
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— Pohyb: chodi se psem na prochazky (7 km), obCas s kamaradkou chodi béhat — ale podle maminky jsou to
spiS prochazky, télocvik 2x tydné

— Subjektivni hodnoceni: chce jist zdravé, kdyz peCe — rada zaménuje pSenicnou (nezdravou) mouku za
zitnou a celozrnnou, nechce maslo, protoze neni zdravé

— Divka pubertalniho véku orientovana na zdravou vyzivu (dle jejich slov), z prvniho sezeni na ni byla vidét
rozladénost a nespokojenost. Po té, co jsem se ji zeptala, co se déje, odpoveédéla, ze si to predstavovala
tak, Ze ji feknu, co je zdravé a nezdravé a dam ja jidelnicek a ona do dvou mésicu zhubne.

— Navrhla jsem ji, Zze s ni rada upravim jeji stravovaci navyky a celkovy postoj k spravnému a nespravnému
jidlu, nicméneé, ze jidelniCek ji presne na miru sestaven nebude. Na ni i na mamince jsem pak nechala, at
zvazi, zda jim to bude takto vyhovovat.
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Antropometrie z 1. méreni

— Télesna vyska 172 cm; percentilove: 90. percentil
— Télesna hmotnost: 76,5 kg

— Procento tuku v téle: 34,6 =2 26,4 kg

— BMI: 25,85 (l. stupen) ; percentilové 97. percentil
— obvod pasu: 81 cm

— obvod boku: 106 cm
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2. konzultace

— Donesen zaznam stravy na doslova ,caru” papiru

— S: vloCkova kase (a zvykacCky)S: vloCky s mlékem

— Sv: bio jogurt

— O: ryze a omacka

— Sv: ovocne pyré

— V: chleba, zelenina

— Voda 1,51, 6 km chlize

— S:nic

— Sv: muffin

— O: Spenat a vejce

— Sv: tofife, jogurt

— V: cottage syr, chléb, zelenina V: nic
— Voda 2 |, 6 km chuize

SvV: nic

O: svi¢kova

Sv: buchta

V: leco

Voda 11, 2 km béh, 3 km chuze

S: vloCky s mlékem

Sv: mufin

O: téstoviny na sladko
Sv: ovocné pyre, popcorn

voda 1,51, 5 km béh, 3 km chuze
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2. konzultace

— Intervence
— duleZitost pravidelnosti v jidle — nepreskakovat snidané a svaciny
— pestrost ve stravé
— vysvetlena pyramida
— Vic ovoce a zeleniny
— vic pit

— do pfisti navStevy — znovu zaznam stravy podle formulare

— na 2. konzultaci neprobéhlo méreni
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3. konzultace

— pfinesen zaznam stravy, avsak opét jej nedonesla ve formulafri, ktery je k tomu urCeny,
ale na samostatném papiru/sesitu

— Postupné bylo z jidelniCku zjisteno, ze si rada doprava sacharidové potraviny a to
s vySSi mirou konzumace (palacCinky, buchta, susenky, cokol. tyCinky) — proto bylo
doporucCeno, aby tyto potraviny omezila

— ovoce a zelenina nebyla pravidelné v 5 porcich denné, nicméné 2-3 porce se
v jidelniCku vzdy nasly (pochvala)

— stale pfiliS nesnida a to z toho duvodu, Ze se ji nechce a nestiha rano
— Nicméné v jeden vSedni den byly ke snidani bananoveé palaCinky — méla na né chut

— byla opét vysvétlena dulezitost snidani
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3. konzultace

— Intervence
— dulezitost pravidelnosti v jidle
— nepreskakovat snidane a svaciny
— pestrost ve strave

— Vic ovoce a zeleniny
— meéné sacharidovych pokrmu — palacinky, muffiny, susenky, tyc€inky...
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Rozdily v antropometrii

. méreni (1. konzultace)

télesna vyska 172 cm; percentilove: 90.

percentil

télesna hmotnost: 76,5 kg

% tuku v tele: 34,6 - 26,4 kg

BMI: 25,85; percentilove 97. percentil
obvod pasu: 81 cm

obvod boku: 106 cm

2. méreni (3. konzultace)

télesna vyska 172 cm; percentilove: 90.
percentil

télesna hmotnost: 76,7 kg

% tuku v téle: 33,6 > 25,8 kg

BMI: 25,92; 97.percentil

Obvod pasu: 79 cm

Obvod boku: 95 cm
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Simon 15 let, 181 cm, 94,3 kq, 27.3 % tuku

ZAZNAM JIDELNICKU A POHYROVE AKTIVITY 1.
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Jakub 13 let, 153 Cm, 58,2 kd, 28,7 % tuku
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Julie 13 let, 155 cm, 65,7 kg, 33,6 % tuku

den: 30'7

pohybova aktivita: I_Lﬁj:
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Obezita a nadvaha dle WHO (unor 2018)

— 41 miliont déti mladsich péti let mélo nadvahu nebo obezitu
— vice nez 340 milionu déti a dospivajicich ve véku 5-19 |let mélo nadvahu nebo obezitu
— nadvaha a obezita u déti a dospivajicich ve véku 5-19 let vzrostla z 4 % v roce 1975 na cca 18

% v roce 2016
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Obezita u deti

Détska obezita v CR
Obr. 1 Podil chlapcu a divek (v %) rozdélenych podle véku a hmotnosti, rok 2016

Vék chlapci
v Ieteclg

13
17

Celkermn

0% 20% 40% 60% B0% 100%

m Nizka hmotnost (pod 10. percentilern) m Norma (10. - 90. percentil )
Madvaha (90. - 97. percentil) B Obezita (nad 97. percentilem)

56 Zdroj: UZIS
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Klasifikace obezity

Bézna obezita Obezita z jinych pricin

* nepomer mezi prijmem a vydejem E endokrinni choroby

* rizikové faktory: « genetické syndromy
—> geneticka zatéz (polygenni) « farmaka (glukokortikoidy,
—> zevni prostredi psychofarmaka, antiepileptika...)

* poruchy spanku



Faktory urcujici vznik a vyvoj nadvahy a obezity u deti

— vznik obezity u déti je podminén asi ze 40 % geneticky
— vrozena predispozice k obezité je podminéna interakci dnes jiz znamych asi 250 gen

— ze 60 % pusobenim negativnich vlivll zevniho prostredi

— perinatalnimi faktory: obezita matky, nadmérna konzumace potravy v téhotenstvi (prenatalni
prekrmovani plodu), vysSi porodni hmotnost plodu, podvyziva plodu, koufeni matky v
tehotenstvi

- prevence détské obezity mize zacit velmi brzy — jiz pfed téhotenstvim, v téhotenstvi, po
porodu — kojeni

— kojene dite je méne Casto ohrozeno obezitou
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Viiv stravy |.

o pfijmu potravy rozhoduji fyziologické mechanismy, senzorické faktory i zevni prostredi
kolem 3—-10 let véku — obdobi neofobie (pozor na vypéstovani averze)
opakované predkladani potravin (10—-15x) — pfijeti jidla ditétem

chovani rodicu
— nevhodné je odmeénovat dité za snézeni neoblibené potraviny oblibenou potravinou
— nuceni déti do jidla (potlaceni fyziologického pocitu sytosti)

— velikost porce: je-li nabidnuta vétSi porce - dusledkem i vySSi pfijem potravin ¢i napoju a to nezavisle
na potrebe nebo hladu

nepravidelnost

vynechavani snidani a svacin
nedostatek ovoce a zeleniny
rodiCe nevi, co dité pres den ji
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Viiv stravy Il.

— preference sladké chuti (fyziologicky od narozeni)
— rodiCe zustavaji dulezitym zdrojem informaci pro dité
— vetsi vliv na stravovani ditete ma matka

— vybeér potravin, energeticka hodnota, kvalita a slozeni potravin

— zvysSeny pfijem potravin s vysokou energetickou hodnotou
— vysokym glykemickym indexem
— s vysokym obsahem nasycenych MK

— pravidelnost a rozvrzeni v prubéhu dne

— zvySeni energetického pfijmu - spotreba sladkych napoju a rychlého obcCerstveni
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Nasledky obezity u deti I.

— chronické zanéty, zvysena krevni srazlivost nebo koagulopatie, endotelialni dysfunkce,
hyperinzulinémie, zZluCnikové kameny, steatdza jater, spankova apnoe

— zmény krevnich lipidu, endotelialni dysfunkce a hypertenze jsou nejcastéjsi pficinou KVO
— zavaznym problémem détské obezity je jeji vztah k metabolickému syndromu

— v nékterych populacich adolescentu tvofi diabetes mellitus 2. typu jiZ polovinu novych pfipadu
diabetu

— Uzky vztah ma také obezita k syndromu polycystickych ovarii, predCasné puberté nebo k
hypogonadizmu u chlapcu
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Nasledky obezity u deti Il.

— skeletalni systém — zatizeni kostry,
skoliozy, hrudni kyfozy,
genua vara, genua valga

Normal Varus

— v psychosocialni oblasti se u obézniho ditete Casteji vyskytuji deprese
— pro svUj vzhled a neobratnost se vyhyba kolektivnim hram se svymi vrstevniky
— obezita muze byt zakladem pro vznik PPP

— kozni zmeény — erytemy, ekzémy, mykozy

Valgus
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Terapie obezity u deti I.
Osobni anamnéza:

— datum narozeni, porod v terminu, porodni hmotnost, porodni délka

— kojeni, vylucné kojeni, celkova délka kojeni, pfikrmy, potize pfi zavadéni pfikrmu
— vyvoj hmotnosti od narozeni do soucasnosti

— kdy byl zaznamenan nejvysSi narust hmotnosti

— menstruacni cyklus (pravidelnost/nepravidelnost)

— soucasha onemocneni

— prodeélana onemocneni

— alergie, intolerance

— farmakologicka IéCba, doplnky stravy
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Adiposity rebound

BMI
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Terapie obezity u deti ll.

Rodinna anamnéza:

— vyskyt nadvahy ¢i obezity u rodicu, prarodi€u a sourozencu
— vyvoj hmotnosti u rodicu

— jaka byla hmotnost rodicu, kdyz byli ve véku svého ditéte

— zdravotni stav (vysoky TK, DM II, KVO, dyslipidémie...)
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Terapie obezity u deti lll.

Nutrichi anamnéza:

Jaké jsou tvoje oblibené potraviny? ,Tak treba ¢inska polivka, ale vzdy vyleju tu vodu, aby to bylo
zdravéjsi, min kaloricky...”

— pravidelnost/rezim dne: S, Sv, O, Sv, V
— oblibené a neoblibené potraviny

— frekvence konzumace: obiloviny a pseudoobiloviny, ovozel, mléko a ml. vyrobky,
maso, lusténiny, vejce

— pochutiny = pravdomluvnost (!!)

— pitny rezim — co pije, kolik toho pije

— subjektivni hodnoceni jidelniCku danym klientem i jeho rodiCem
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Terapie obezity u deti IV.

— Nutricni anamnéza - zjistovani prijmu potravy u déti:

— nutna spoluprace rodicu a pravdivost informaci

— 24h recall

— tridenni nebo sedmidenni zaznam pfijmu stravy
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Terapie obezity u deti V.
Pohybova aktivita, zajmy, volny cas:

Jak vypada tvoje pohybova aktivita? ,Ve Skole nemame vytah, tak chodim do 3. patra
po schodech...”

— oblibeny sport

— zajmy

— oblibené Cinnosti ve volném Case
— télocvik ve skole

— pristup k penézdm
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Antropometricka vysetreni a ukazatele

— MOZNOSTI
- télesna hmotnost a télesna vyska — vypoCet BMI (vztazen k percentilu)
- obvod pasu, bokU
- méreni koznich fas (1-96 fas) — v pruméru 10 koznich fas na trupu a koncetinach
- denzitometrie (hydrodenzitometrie) — vazeni subjektu pod vodou
- bioimpedancni analyza — InBody, Tanita (obezfetnost u détské populace, presnost méreni)
- DEXA — zlaty standard ve zjistovani télesného slozeni

- dalsi metody MR, CT, UZ, méreni obsahu celkové vody atd.
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Antropometricka vysetreni a ukazatele

— REALITA
- télesna hmotnost a télesna vyska — vypoCet BMI (vztazen k percentilu)
- obvod pasu, boku
- méreni koznich fas (1-96 fas) — v pruméru 10 koznich fas na trupu a koncetinach
- denzitometrie (hydrodenzitometrie) — vazeni subjektu pod vodou

— bioimpedancni analyza — InBody, Tanita (obezfetnost u détské populace, presnost
meéreni)

- DEXA — zlaty standard ve zjistovani télesného slozeni

- dalsi metody MR, CT, UZ, méreni obsahu celkové vody atd.
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Dieta v léCbé obezity

— dodrzeni diety v ramci prevence nadvahy a obezity muze byt u déti snazsi — protoze rostou
— neni nutné nastolit pfisnou dietu

— vzhledem k vySSim potfebam E muze dité redukovat i bez snizeni pfijmu E
— ponechani E pfijmu v pribéhu rdstu na konstantni drovni

— KliCové:
— charakterizovat jidelni chovani, zZivotni styl, zhodnotit jidelniCek
— analyzovat rizikové potraviny, zjistit velikosti porci
— edukovat o potravinach — slozeni (ovocny kefir 11,1 g S vs. CocaCola 10,5 g S/ 100 ml)
— podpora ditéte i rodi¢u, prarodicu
— postupné zmeény v jidelniCku
— podpora fyzickeé aktivity
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— narocna skupina — dospivajici a adolescenti
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Patofyziologie tukove tkane
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Ptam se

— Co vite o tukoveé tkani?

— Jake druhy tukove tkane existuji?
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Tukova tkan

— Tukova tkan hraje centralni roli v regulaci energeticke rovnovahy a homeostazy

— Funkce metabolické, bunécne, termoregulacni a endokrinni

— studium tukové tkané, zvlasté adipocytu, je zakladem pro porozuméni metabolickych
abnormalit spojenych s vyvojem obezity
—> adipocyty se podileji na fizeni metabolismu lipidu

—> identifikuji, fidi a posilaji signaly pro udrzeni energetické rovnovahy

— koncepce adipocytu jako endokrinni a funk¢ni buriky neni dosud zcela pochopena
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Funkce tukové tkane

1. metabolismus lipidu vC€etné uloZeni TAG a uvolnéni MK
2. katabolismus TAG za uCelem uvolnéni glycerolu a MA v ramci metabolismu glukozy

3. produkce adipokinu, které zahrnuji hormony, cytokiny a dalSi proteiny se specifickymi

biologickymi funkcemi

—>vyznamny Vvliv na fyziologické procesy, jako je vyvoj a rust adipocytl, a energetickou

homeostazu

 dalSi funkce: angiogeneze, adipogeneze, metabolismus steroidu, imunitni odpovéd, tepelna

izolace, ochrana vnitfnich organu, atd. MUNI
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Druhy tukove tkane

— Vv zavislosti na bunécné strukture,
lokalizaci, barvé, vaskularizaci a

funkci:
— bila tukova tkan — WAT
— hneda tukova tkan — BAT
— bézova tukova tkan

— ruzova tukova tkan

7
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Figure 5 Light microscope image of white adipose tissue (A) and brown adipose tissue (B).
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Puvod adipocytu

— dosud ne zcela jasny puvod

— intenzivni vyzkum

— pravdépodobné z mezenchymalnich kmenovych bunék (WAT, BAT)

— adipocyty lokalizované v oblasti hlavy a krku jsou generovany z neuroektodermu spise

nez mesodermu
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Adipogeneze

— preadipocyt - stimulace - zraly adipocyt
— Vysoce usporadany proces, ktery je zahajen behem vyvoje plodu a pokracCuje po cely zivot

— hormonalni aktivita a transkripéni faktory ovliviuji diferenciaci z preadipocytd na adipocyty

— jaderny hormonalni receptor PPARyY
— ustrednim regulatorem adipogeneze
— hraje dominantni roli ve vyvoji tukové tkané

— vice exprimovan u mladsSich, nez u starsSich lidi

— k diferenciaci dochazi spusténim kaskady traskripCnich déju, ktera vrcholi expresi

aktivovaného PPARy a CCAAT-enhancer binding proteinu-a (C/EBP-a)
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Figure 6 Differentiation of preadipocytes into adipocytes. (A) Scheme of the transition process from preadipocyte to mature
adipocyte including the different stages. (B) Sequential model of transcriptional control during adipogenesis.
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Vyvojove nacasovani adipogeneze
— |liSi se dle jednotlivych druht a dle anatomického umisténi

— u lidi je vyvoj tukove tkané zahajen behem druhého trimestru
— preadipocyty jsou v pozdnim embryonalnim stadiu pfeménény na adipocyty
— subkutanni tukova tkan se obvykle vyviji drive nez abdominalni tukova tkan

— BAT se vyviji dfive nez WAT a Ize jej snadno detekovat pfi narozeni u vétSiny savcu

— ve stadiich rustu se adipozita zvySuje hlavné prostrednictvim hyperplazie

— schopnost diferenciace preadipocytt v dospélosti klesa
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Bila tukova tkan (WAT)

— hlavni zasobarna energie, izolace a mechanicka ochrana organu
— mensi inervace a vaskularizace

— zraly adipocyt se podili na rovnovaze mezi lipolyzou a lipogenezi

— tretina WAT je tvorena adipocyty, zbytek je reprezentovan fibroblasty, makrofagy,

stromalnimi bunkami, monocyty a preadipocyty

— zvétSena velikost adipocytd, pocet a druh lymfocytl a infiltrované makrofagy uzce souvisi s

rozvojem metabolického syndromu
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Distribuce WAT

rozlozeni WAT se méni s vékem
genetické faktory
zvySovani intraabdominalniho tuku a snizovani podkozniho tuku (i u osob se stabilni hmotnosti a BMI)

zeny: vySSi télesna akumulace v oblasti hyzdi a stehen (gynoidni typ)
— glutealni adipocyty jsou vétsi u Zzen nez u muzu

muzi maji vysSi télesnou akumulaci v horni Casti tela (androidni typ)

— vySSi riziko metabolickych komplikaci
— visceralni adipocyty (mesenterialni a omentalni) jsou vétsi u muzu

mnozstvi visceralniho tuku ma prokazatelnou spojitost s inzulinovou rezistenci

— pokud se snizilo mnozstvi visceralniho tuku (nikoliv podkozniho), tak se IR zlepSila
— nicmeéné to neznamena, ze subkutanni tukova tkan nepfispiva k metabolickym abnormalitam, kdyz dochazi k
narustu télesné hmotnosti MUNI

MED
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Druhy WAT
— subkutanni (SWAT): podkozni tuk

— zodpovédny za odlisné télesné slozeni muzu a zen
— ochranny charakter

— prispiva k regulaci teploty a k tepelné izolaci

— hyzde, stehna, bricho, dlane, chodidla

— visceralni (VWAT): distribuovan v télni dutiné kolem organu

— vyplnuje prostor mezi organy a udrzuje je v odpovidajici poloze
— nejvetsi loziska se nachazeji kolem omenta, mesenteriia, retroperitonealni oblast,
perikardialni, perivaskularni nebo periarterialni, periartikularni, retroorbitalni, intramuskularni, atd.

— nadbyteCny VWAT je spojen s metabolickymi onemocnéenimi a patologickymi stavy spojenymi s
obezitou

— pfi poptavce po energii je vyuziti MK rizné v ramci rizného ulozeni tuku
— subkutanni, mezentericky a retroperitonealni tuk se mobilizuje nejprve, zatimco tuk v dlanich a
chodidlech je mobilizovan méné
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Tukové kmenoveé bunky (ASC - the adipose stem cells)

— znacna heterogenita mezi riznymi adipéznimi depy — napf. ASC izolované z jediného depa VWAT
nejsou homogenni populaci

— popsany rozdily v genové expresi pro geny zapojené do angiogeneze mezi subkutannimi a
visceralnimi zasobami tukové tkane

— u lidi se porovnava brisni SWAT a omentalni nebo mezentericky VWAT

— retroperitonealni VWAT progenitory exprimuji vySSi hladiny angiogennich gent nez abdominalni progenitory
SWAT

— i mezi VWAT depy existuji vyznamneé rozdily
— (mezentericka a omentalni depa, ktera tvori vétSinu VWAT u lidi)

- teorie — tukova depa existuji jako jednotlivé ,mini organy”
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Produkce latek ve WAT

. L a.h el

— dalsi molekuly lipidu véetné prostanoidu, cholesterolu, retinolu a steroidnich hormond

(pohlavni hormony a glukokortikoidy)

— vyskyt ruznych latek ve WAT od neaktivnich az po aktivni formy
— mohou mit vyznamné autokrinni a parakrinni funkce

— aktivni endokrinni organ - znaky vychazi z produkovanych pusobku

— adipokiny
— sekretované adipocyty, ale i jinymi bufikami napf. infiltrovanymi makrofagy
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Adipokiny

 latky bilkovinné povahy riznych chemickych struktur (vice jak 50 latek)

* ruzné fyziologické role:

* imunitni systém (vCetné klasickych cytokinu jako jsou TNF-alfa, IL-1, IL-6, IL-8, IL-10, IL-4, IL-13 a
MCP-1)
— podporuje vztah mezi chronickym zanétem a obezitou (zvySeni prozanétlivych adipokinua)

* regulace prijmu energie: leptin

* regulace krevniho tlaku: angiotensinogen

* regulace metabolismu lipidu: retinol binding protein (RBP-4), cholesterol ester transfer protein
(CETP)

* regulace metabolismu sacharidu: adiponektin, resistin, visfatin
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« angiogeneze: vaskularné endotelialni rustovy faktor (VEGF)
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Hnéda tukova tkan (BAT)

— vyznacuje se predevsSim zvysenym vydejem energie a produkci tepla

-> pusobenim tzv. rozpojovaciho proteinu-1 (UCP-1)

— schopnost spalovat glukézu a MK

— BAT ma hustou kapilarni sit

— zasobuje adipocyty substratem a kyslikem pro oxidaci
— efektivni distribuce tepla do zbytku téla
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— BAT ziskava pozornost jako moznost terapeutického zasahu

pro obezitu a metabolicka onemocnéni vCetne diabetu typu Il.
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Dychaci retezec
— vnitfni membrana mitochondrii
— vyuziti redukovanych koenzymu (z CC a B-oxidace), pfenosu elektronu a protonu pres specifické

komplexy

— produktem DR je energie ve formé ATP, teplo a voda

_ slozky DR: NADH+H*, FADH, , koenzym Q, FeS-protein, cytochromy, cytochromoxidaza,

transmembranove komplexy (I-1V)

_ vysledek DR
— preneseni 10 H* do intermembranoveého prostoru v pripade pouziti NADH+H"*
— preneseni 6 H* v pripadé pouziti FADH,
— aerobni fosforylace, kdy F,F1-ATPasa propousti protony do matrix mitochondrie za tvorby ATP - za kazdé 4
protony se vytvori 1 ATP MUNI
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Dychaci retezec - UCPs

Mitochondria

Electron
transport

......... Uncoupling ADPATP
| Proteins ATPIADP carrier
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Uncoupling protein UCP-1

= tzv. rozpojovaci protein

— patri do peticlenné rodiny UCPs
— dosud identifikovano 5 homologu UCPs v lidské tukové tkani
— ostatni ¢lenové UPC rodiny dosud ne zcela prozkoumany

— UCP-1 — dobre charakterizovana termogenni role v BAT
— po aktivaci rozptyluje protonovy gradient generovany fetézcem pro prfenos elektronu
-> snizuje potencial mitochondrialni membrany - vede k vysoké oxidaci substratu a

ke vzniku tepla

— zastupcem je napriklad termogenin
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Distribuce BAT - kojenci

— tenka vrstva interkapsularni BAT

— perirenalni BAT

— podobné morfologické a molekularni rysy jako BAT hlodavcu
— exprimuje geny, které jsou charakteristické pro klasické hnedé adipocyty

— po narozeni se mnozstvi BAT snizuje




BAT v dospeélosti

BAT obecné heterogenni a obsahuje vice

bunécnych typu

studie pouzivajici PET-CT odhalily vysokou
prevalenci metabolicky aktivnich oblasti
v supraclavicularni oblasti u dospélych lidskych

subjektu
cervikalni, paracervikalni, supraklavikularni a

paravertebralni, perirenalni atd.

biopsie z téchto oblasti jsou obohaceny o UCP-1-
pozitivni bunky

supraclavicular

mediastinum
(para-aortic)

paravertebral

suprarenal
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Viiv chladu na BAT

— expozice chladem aktivuje BAT pusobenim na sympaticka nervova viakna

— sympatikus inervuje hnédé adipocyty na urovni parenchymu

— chronicka studena expozice vede k vétveni noradrenergnich parenchymalnich viaken

- vyznamné zvysuje sympatickou inervaci BAT

Brown Adipose Tissue Activity
(PET-CT with'®F-FDG)

Lean, Lean, Overweight,
Thermoneutral Cold Exposure
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Dlouhodoba expozici chladem
u mysi:
umisténi do chladného prostredi - akutné brani svou télesnou teplotu ,tresenim® (tzv. shivering
thermogenesis) — svalové kontrakce = zvySeni produkce tepla
pfi dlouhodobé expozici chladu se tfeseni postupné snizi, ale energetické vydaje zustavaji zvysené - tzv.

nonshivering thermogenesis - |ze pfipsat BAT; adaptivni termogeneze

u cloveéeka:

1) dlouhodoba expozice chladu: 12 °C, 8h denné, 31 dni u zdravych muzu vedla k postupnému snizovani
chvéni, zatimco produkce tepla zUstala zvySena; ale neprozkoumana BAT

2) dlouhodoba expozice chladu: 15 az 16 °C, 6h denné, 10 dni; hlavni vystupni parametry: aktivace BAT —
PET-CT, energeticky vydej nepfimou kalorimetrii pfed a po expozici chladu - vyrazné zvySeni BAT,

vyrazné zvyseni celkového E vydeje)
100
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Bézove adipocyty

— nachazi se ve WAT, ale morfologicky a funkéné maji blize k BAT

— puvod je stale kontroverzni
— pochazeji z trans-diferenciace dospélych bilych adipocytl - vysledek "transdiferenciace”
WAT k BAT

— pochazi z de novo diferenciace prekurzorové populace odliSnych od WAT a BAT

— nékteré bézove adipocyty: UCP1-negativni, jiné UCP1-pozitivni
— mitochondrialni morfologie se pohybuje od typického bilého adipocytu az po typicky hnédy
adipocyt

— exprimuji UCP1 pfi odpovédi na chlad nebo jiné induktory (napf. B-adrenergni

agonisté nebo PPARY aktivatory)
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Browning

— nadbytecna WAT — nepriznive ucCinky na metabolické zdravi

— expozice teplem, starnuti a obezita - ,whitening”

— BAT muze byt u dospélych lidi tvofena nejen klasickymi hnédymi adipocyty, ale také

indukovanymi hnédymi adipocyty — bézové adipocyty

— stimulace vyvoje bézovych adipocytu ve WAT (tzv. ,browning") ma potencial naklonit

energetickou rovnovahu od skladovani k vydeji

— strategie, ktera slibuje boj proti rostouci epidemii obezity a metabolickemu syndromu
— intenzivni vyzkum

— dle vyzkumu na mysSich: aktivace BAT ma pfiznivé ucinky na:
— adipozitu, inzulinovou rezistenci a hyperlipidemii
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Ruzova tukova tkan
alveolarni epitelialni bunky mlécne zlazy

pravdépodobné vychazeji z transdiferenciace subkutannich bilych adipocytu

ukolem je produkovat a vyluovat mléko

identifikovana v mysich podkoznich tukovych depech béhem téhotenstvi a laktace

riizové adipocyty:

— vznikaji vyhradné v Zzenskych podkoznich depech béhem téhotenstvi a laktace - alveologeneze
— splnuji definici adipocytu (schopnost uchovat velké mnozstvi lipidl)

— mlécna Zlaza je v t€hotenstvi a laktaci zbarvena do rizova (i na makroskopické urovni)

ruzové adipocyty, kromé mlécnych slozek, vyluCuji leptin
— zfejmé hraje dulezitou roli pfi prevenci obezity u mladat
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