HODNOCENI
STAVU VYZIVY




Hodnoceni stavu vyzivy:

1. dlouhodoby stav
2. aktualni stav




Dlouhodoby stav vyzivy
- udaje k posouzeni :

1. antropometricke
2. biochemickeé
3. imunologicke




Dlouhodoby stav vyzivy
-antropometricke udaje :

- hmotnost (vaha)

- hmotnost / vySka

- obvod svalstva paze

- Kkozni rasa nad tricepsem

- Kreatinin / vyska
- BMI




- _obvod svalstva paze:

Obvod paZnfho svalstva (em) = olwod paZe — (0,314 . tlou¥tka koZn{ Fasy
nad tricepsem v mm) :

Norma c0 % 80 % 70 % 60 % -
25,3 cm 22,8 cm 20,2 cm 17,7 om 15,2 cm muzl
23,2 cm 20,9 cm 18,6 om 162 cm . 139 cm Zeny

Vyjddfenf poklesu svalové hmoty v % z obvodu paZe [cmj a z tlouStky koZnf
Fasy nad tricepsem (mm) A - obved svalstva, B - Obvod paZe - (Jelliffe, D. B.).




- kozni rasa
nad tricepsem:

Norma Pokles nutriénftho stavu v %

tloudtky

Fasy 80 % 80 % 70 % 60 %

12,5 mm 11,3 mm 10,0 mm 8,8 mm 75 mm muZi
165 mm 14,9 mm 13,2 mm 11,6 mm 9,9 mm Zeny

Vyjédfenf poklesu nutri¥nfho stavu v % z hodnot tlouStky koZnf Fasy
‘ nad tricepsem.




- BMI = index télesné hmotnosti,
body mass index:

70 kg 70
BMI = = = 21,6 kg / m?
(1,80 m )> 3,24




vyhublost / emaciation <15
snizena hmotnost / underweight 15- 18,9

normal 19 -24.9 kg / m?

zvySenda hmotnost / overweight 25 -29,9
obézni / obese 30-39,9
morbidné obézni / morbidly obese > 40

minimum rizika umrti
the minimum mortality risk 21— 25 kg / m?

Vyslovnost: [i,meisi'eis™n] [mo:bidly ‘@u'bi:sf
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WHR = waist to hip ratio = pomér pas/boky
riziko: > 0,9 u muze, > 0,8 u zeny




riziko: ~102 cm u muze, ~88 cm u Zeny




LICKY SYNDROM .~~~

Pro diagnostiku

metabolického syndromu

je nutna pfitomnost

alespon 3 z uvedenych kritérii:"
» abdominalni obezita

> 102 cm v pase u muzU
> 88 cm v pase u zen

» Tg > 1,7 mmol/l

» HDL-C:
< 1,0 mmol/l u muzd
< 1,3 mmol/l u zen

krevni tlak > 130/85 mm Hg
glykémie na lacno > 6,1 mmol/l

)

e

)

!

' 1) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults.
Executive Summary of The Third Report of The National Cholesterol Education Program (NCEP).




Cholesterol — hranic¢ni hodnoty:

HDL — cholesterol 1,2 mmol . I'!
LDL — cholesterol 3,4 mmol . 1
celkovy cholesterol 5 mmol. ]!

(zapamatovatelné jako Ciselna rada: 1,2,3,4,5)
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celkovy dusfk moSe = dU-urea / 30 |

1/ 0,0336 = 29,76

0'028 L 1.2

¥

urea —p N=urey -—\-ircelkovj" H moce
(mmol) (g) (g)
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Celkovy dusik moce
(= hlavni soucast katabolického dusiku)

A00
Curea * Yy - 7 0,028 /g,/d)

00

dlU— urea - o8

0,028

;_{ﬁ- urea—@g,0333




Katabolicky
dusik
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Katabolicky dusik
- ostatni ztraty dusiku

ostatni ztréty dusiku = zdvislost na télesné teplot®:

teplota | =ztrdta dustku | (odvozen! faktoru pro
(stupef vypotet celk. n mofe)
celsia) g/d )
e e e o e - 0,0336
do 37 1,0 c,028 . 1,2

38 1,3 urea (mmol) —ji n-urey =—» celkovy n

(g) mote (g)
39 1,9
protnZe pfevratnd hodnota faktoru ge cca

40 | Vo8 30 (1/0,0336 = 29,76), je mo%no misto nd-
' sobeni ¢ islem 0,0336 pouzit d&leni 30t{,
( palyza v., bystficky z.: rozhl. chir. 67/8-9 (1988) 536 - 541 )
viz Lté2: kazda a., zitko k., hendl j.: '’'odhad dusikové bilance u
nemocnych v kritickych stavech.’' - &as. 1lék. ¢es. 121/16
(1982) 499-503

— e — R g ——— O — — —— e ——— i —————— ————— — —————————— —




Katabolicky dusik
-rozdil dusiku mocoviny v celkové
télesné vodé

urea v séru mnol/1| rozdil hla- véera: 7,9
' diny modo- dnes: 7,3
viny v séru rozdil:
mezi ndsle- -0,6
dujfcimit
dny
diference dusi- | pXedchozi = G
G slku mocoviny v + dda j . . 0,028 ,
v i CLV =~ arl 0,028 . ctv 42 -
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OBEZITA
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. Vitr to koléba,
v kolébce zelené,
slunce to zuliba,
azZ je to Cervené.*
(Ceska lidova)
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(1947)

Gynoid obesity

Android cbesiy
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_intraabdominalni tuk

hluboky
/ subkutanni tuk

fascia scarpae

povrchni
subkutanni tuk
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Reaveniiv metabolicky syndrom:

cukrovka
(diabetes)

v
|4

-
g " . L

'- cenﬁ'alni o ta‘

(1988)
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Syndrom X (Reaven, 1988):

T Insulin

1l HDL-cholesterol

Insulin resistance

Hypertension

29




The Metabolic Syndrome

Environmental Genetic

Visceral Fat"‘
Adiponectin ¥

Insulin resistance

A I

Hyperlipidemia Diabetes mellitus Hypertension

~N |7

Atherosclerosis
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NETYKA SE PRAVE VAS?

| METABOLICKY SYNDROM}——
’{D Jste obeézni?

Plsipe ¥ pase vice ned 102-om imudl) nebo vice ned 85-cm (ieny)) & i I
’@ Zjistili Vam vysoky krevni tlak? -

~ Nad TIVES mmHg?

(3) Nameéiili Vam zvysenou hladinu cukru v krvi?.

Mz &tno 6,1 mmoll a vipe?

A CO vVas cholesterol:

() zjistili Vam zvy3enou 2
hladinu triglyceridii? s

Nad 1,7 mmaold a vice? Mﬁ"

(5) A kolik mate
v krvi ,hodného” - |
cholesterolu (HDL)? ~ uat

Pod 1.0 mrmal) imudisd
- Pod 1,3 mmoll (tem)?

Odpovédéli jste alespon 3x ANO? Obratte se na svého odetfujiciho lékare.

www.metabolickysyndrom-kiub.cz rournicr...




Adipokiny (1):

= proteiny secernovaneé (a syntezovaneé) adipocyty.
Chemické mediatory, vytvarené bilou tukovou tkani.

Patri sem:  cytokiny,
rustové faktory,
enzymy a hormony

Funkce zahrnuji:  regulaci chuti a energetické rovnovahy,
imunitu,
citlivost Kk inzulinu,
angiogenezi,
zanét a odpovéd’ akutni faze,
krevni tlak,
metabolismus lipidu

a homeostazu 32




Adipokiny (adipocytokiny):

TNFa v adipocytu 1993
leptin 1994
resistin 2001
adiponektin 1996
adipsin 1988
visfatin 2005

JINE REGULACNI PEPTIDY/BILKOVINY:

ghrelin 1999
PYY

NPY

AGRP

33




Adipokiny (3):

PAI-1 = inhibitor aktivatoru plasminogenu, inhibuje
fibrinolyticky systém.
Zaroven je proteinem akutni faze a adipokinem.

TNFa = tumor necrosis factor alpha, cytokin vytvareny mnoha
typy leukocytii.

(Nazev: ve tkanovych kulturach schopny zabijet tumorové
bunky). Modifikuje odpovéd’ mnoha bunék, vyvolava zanét.

Je zahrnut do Fady chronickych zanétlivych procesu, véetné
srdecnich koronarnich onemocnéni a IR.

Je rovnéz adipokinem a ma vztah k tvorbé nékterych dalSich
cytokinu a adipokinu.

34




Adipokiny a insulinova resistence (IR):

resistin + TNFo — zv. IR

leptin + adiponektin — sn. IR

zZv. = zvysSen/i

Sh. = snizen/i
35




Porucha metabolismu Glc:

Insulln-lndepandant
glucosa uptake

Glucagon || Insulin

MNon-glucose
secretagogues

A

Insulin-dependeant giucose uptake IR Skeletal muscle

— sn. odbéru Glc !!
36




Randluv cyklus (substratova kompetice):

,,,,,,
e
R
e

plazmaticka glukoza

Randle (1963):
,,The Glc — FA cycle* 37




Insulin a Glc v krvi:

[insulin]

25 =

20 -

; 1 1 1 1

.o 10 12 14 18
glukéza v plazmé (mmol/) [GIC]
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Pusobeni insulinu :

—" tyrosinova kinaza
. e oo ’ . f f I
Aaktlvace 1 Jinymi l utsosoryiace)
ristovymi faktory

mitogen
aktivujici
proteinkinasa

P b

R ab 70KS6kinasa l

aktivace
vyhradné
insulinem

Syntéza

Transport glukozy,
proteind

Syntéza glykogenu
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Insulinova resitence:

blok fostforylace _
IRS1 receptorem

serin-/threoninova fosforylacts.
.. atypicke fosforylace

KK B IRS4

ybné fosforylovany IRS1

e

nedostatec¢na aktivita
PI3kinasy ¢ PI3 kindza _

JNK -1

PKC 6, PKC 311, PKC 6

fatty acyl CoA
diacylglycerol
ceramides

sn. ¢innosti

aktivace proteinkinas C

ZV.plazmaticka glukoza : | >
Sﬁngomyelinasa sn. = snizen/i 40

zv. = zvySen/i




Leptin  (1994)

remtoc = tenky — . Stihly®

vs. leptinova resistence !

41




Leptin

ob — gen: ob/ob mutace a normalni mys

42




Deficit leptinu (ob-gen):
heterozygotni mutace leptinového genu — IR a hyperlipidemie
homozygotni mutace — ... zv. té¢lesné¢ hmotnosti:

a0

o
-
1

Girl waith homozyegous
ob qene mutations

-]
- - -
| | |

Body Weight [kq)
rJ (N = N (g
= —_

=
l

0 +—F————+——+—+—
o1 2 23 4 5 B =
Age im Years
Adapted from Conzidine, et al., 43

Mew EngJ Med 334: 292, 1996,




Leptin jako lék:

a0

Body Weight [kg])
— i . £ iy T -
= = - =

0

= = =
l l l

Girl with homozegous
ob gene mutations

o012 3 45856 7 8 9
Age Iin Years

Bdapted from Conzidine, et al.,
Mew EngJ Med 334292, 1336,

94,5 kg ztoho 55,9 kg tuk

1 rok: denné inj.
rekombinantniho
lidského leptinu

e - 16,4 kg tuku

e redukce chuti na jidlo

e vytvorily se antileptinové
protilatky (bez interference
s u¢inkem hormonu!)

 (u heterozygotll nebylo takto
dosazeno redukce hmotnosti)
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Plodnost jedince:

* nedostateCna produkce leptinu — neplodnost

« leptin je spojkou mezi tukovou tkani, hypothalamem a

reprodukénim systémem (,,ukazuje, zda je dostatek energie
pro reprodukci®)

e leptin potlacuje neuropeptid Y (,,NPY*)
— snizuje ucinek gonadotropinu

(infertilita u mentalni anorexie,

u Zen v koncentracnich taborech ...
muz ? )

45




Leptin

HY POTHALAMUS
BLOOD -BRAIN
o X—J/
ADIPOSE 2l
TISSUE o 5 ° "o
¥

22

2’:
>

KIDMEY
LEPFTIN
EXTRACELLUILAR
REGIDHN
TRAMNSMEMBRANE }.
REGIOHN
INTRACELLLILAR
REGION (SHORTISOFORM)
INTREACELLLLAR Q

REGIOH LOKNG ISORDES)

P-leptin: volny + vazany na solubilni receptor (Cast bunécného receptoru).

/4

Ucinek vazbou na transmembranovou ¢ast receptoru ve tkanich (hypothalamus,

ovarium, ..), intracelularni ¢ast receptoru (Cervend) muze byt riizné délky. 46




Leptinova resistence:

e sn. citlivosti vaéi leptinu:
1. saturace transportu pres hematoencefalickou bariéru
2. abnormality v rozsahu aktivace leptinového receptoru
a/nebo prenosu signalu

e leptinova resistence:
= sn. koncentrace rozpustného receptoru + sn. frakce
vazaného leptinu.
Leptinova resistece je novéji razena k metab. syndromu

47




Adiponektin: (1996)
M, = 30.000 puvod: adipocyty
struktura: N-terminalni doména ~ kolagen
C-termindlni globuldrni doména ~ C1q slozku

komplementu

(homo)trimery 1 vySSi oligomerni struktury
— spojeni kolagenu podobnymi ¢astmi

48




Adiponektin:

DMI DM?2

Normal é Qbeﬁty -

Adiponektin vs. ostatni adipokiny:

& tin Adiponectin
Iponcclin .
4 . \-Fat tissue % ‘ Fat—tlssue .4

Leptind T PPAR y oS %,.”. _w Leptin

TNF-0 | +——— 533 S o T TNFo T

: hypertrophy \ “{i_, Y
Resistin & 4~ ’ \\A’ Resistin T
Free fatty acids < Free fatty acids T
Insulin sensitive Insulin resistant
Liver Blood Skeletal muscle

¢ Glucose e Triglyceride production |
e Free fatty acids 4 e Free fatty acid oxidation T
e Energy dissipation T

e Lipid synthesis 4
¢ Glucose production {
49
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« negativni korelace mezi obezitou a adiponektinem

e sn. adiponektin — IR + hyperinsulinémie
(DM2 ma sn. adiponektin)

 Thiazol.idin.di.ony — antidiabetika
(zv. adiponektin u IR pacientu)
= PPARY agonisteé
(Jaderny receptor pro hormony) — stimulace exprese
genu pro adiponektin

 Malé adipocyty: vylucuji ,,insulin zcitlivujici hormon*,
adiponektin, leptin, ...
Velké adipocyty: sn. ,insulin zcitlivujici hormon®, .
Zv. ,insulin resistentni hormon“— IR + obezita




WSENS

h
Hh

zr‘\

1
0
1
1

thiazol.idin.diony

— — — ——

= agonisté ,,peroxisome proliferator-activated receptor y*

stimuluji expresi genu adiponektinu
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RESISTIN




Uc¢inek resistinu:

Liver

Muscle

Erain ‘\\ * }
18

'*ﬂ S *‘ TI.("‘ Alpha-THF

Leptin

Resistin
Receptor

nsulin Resistance
Freefatty acids

Flierd. S, MWatured0a,

Increased fat

Increased Insulin

storge resistance 202-203 (2001]
Decreased Insulin
resitance
i | Thiaznladinedinn25|
Ad ipcu:yte”' Decreased Resisti

— Hesistin to be identified as an adipocyte-derived mediator
of insulin resistance
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92 AA, ale P-resistin je dimer (1 disulfidovy mustek)

e ucinek: inj. - sn. Glc tolerance,
sn. ucinku insulinu (protilatky vici resistinu
zv. ucinek insulinu)

thiazolidindiony sn. tvorbu resistinu v adipocytech
— terapie DM2

fyziologicka role resistinu u ¢lovéka neni znama
u obezity a IR je ponékud rozporna:
P-resistin neni signifikantnim prediktorem IR u ¢lovéka

e resistin je tvoren v preadipocytech, ale je sotva prokazatelny

ve zralych adipocytech, je vytvaren v monocytech (zanét)
54
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