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. Vitr to koléba,
v kolébce zelené,
slunce to zuliba,
az je to Cervene.*
(Ceska lidova)
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(1947) Gynoid obesity Android obesity




_intraabdominalni tuk

hluboky
/ subkutanni tuk

fascia scarpae

povrchni
subkutanni tuk




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?

zvySena hmotnost / overweight 25 -29,9
obézni / obese 30-39.9
morbidné obézni / morbidly obese = 40

..... 6




BMI

AV}

Francie
Estonsko
ltdlis
Nizozemsko
Norsko
Belgie
Svédskn
Turecko
Déansko
Lucemburske
Rakousko
Irgko
Chorvatsko
LotySske
Slovensko
Litva

Firtsko
Némecka
Island
Skotsko
Partugalsko
Spanélsko
Coska rep.
Rumunsko
Anglia
Polske

Bulharsko

T

'

;ﬁlilwll

80 70 60 50 40 30‘ H{'.i 0‘30 40 50 60

[25-29,9 B 30+ W25-29,9 W 30+

70 80




BMI a rizika:

Relativni riziko umrtnosti
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= Co déla obezita s lidskym télem

Riziko mrtvice - tuk se uklada do cév. Kdyz

se tukovy plat utrhne, céva se naraz uzavre.
Pokud se tak stane na nékteré z mozkovych
tepen, nasleduje ochrnuti, ztrata feci, casto

i smrt. UZ lidem se stfedné téZkou nadvahou
hrozi cévni mozkova pfihoda tfikrat vice nez
lidem Stihlym.

Cévy oéni sitnice degeneruji, protoZze nadvaha
zhorsuje hospodareni téla s inzulinem.

Vysoka hladina tuku v krvi vede ke kornaténi
cév, které se nejcastéji projevuje na srdci.
Pokud se néktera z vénéitych tepen uzavre,
propukne smrtelné nebezpecny infarkt.

<+— cstrogeny

Jednim z nadoru, které se ve zvySené mife
vyskytuji u obéznich lidi, je i rakovina prsu.

Obézni lidé ¢astéji trpi na choroby Zluéniku.

Slinivka bfisni

Cukrovka chodi s obezitou ruku v ruce,

nékdy uz ani lékari tyto dvé nemoci od sebe
neoddéluji. U Zen zvySuje nadvaha riziko vzniku
cukrovky desetkrat, obezita pak dokonce vice
nez devadesatkrat. Muzi jsou na tom o néco

malo lépe.

» Pohlavni organy

U velmi obéznich muzi se snizuje funkce
pohlavnich organd, u Zen se naopak objevuji
muzské pohlavni rysy, jako je zvySené
ochlupeni nebo hrubsf hlas.

® Klouby

Klouby také trpi nadmérnou zatézi a rychle
ubyva chrupavky, zhorSuje se artréza. Obéznim

lidem se vice uklada kyselina mo¢ova -

do kioubtl, nasiedkem je nemoc zvana dna.

Kviili ni je pohyb obtiZny a bolestivy. 9
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WHR = waist to hip ratio = pomér pas/boky
riziko: > 0,9 u muze, > 0,8 u zen




Obvod pasu:
riziko: ~102 cm u muze, ~ 88 cm
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Metabolic syndrome

Screening tools

Insuln-reststance

Impaired fibeinolysis and increased
suscaptibility to thrombasis

Hypertension

Inflzmmeation

Hyperdrighwcendaemic wast phenatype
Simyltanoous presanca of!
Fasting trighcerides 22,0 mmold

Waist circumierence =90 cm

NCEP-ATF Il

Presance of at least 3 of these 5 parameters:
Fasting glucose =26.7 mmodd
Blood pressure 2130V85 mm Hy

Fasting tngeycendes 21,7 mmaoll
HIL chossienol,

Men <1.0 mmold

Women <1.3 mmold
Was! circumienence:

Men =102 cm

Women =88 cm

Others (WHO, EGIR, etc.)
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Atherogenic metabolic triad

Insulin Apolipoprotein B small LDL particies

o)

}

Waist circumference =90 cm Fasting triglycerides =2.0 mmol/
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Energeticka rovnovaha a hmotnost:

energeticky
alkohol g vydej za pohybu
viaknina koureni
=M bilkoviny %
3 PA-EE 2
> tuky ®
hh e b4 14
S - ___ DIT —% postprandialni
% termogeneze
5] 5
3 sacharidy REE klidovy
\ energeticky vyde;
zevni faktory | 7
605,5 — o 19

pozor, zakon zachovani hmoty a energie stale plati !!!




Geneticke vlivy:

leptogenni > obezigenni
rezistentni ke vzniku < nachylny k rozvoji
obezity \:\ /:/ obezity
leptogenni obezigenni
(restriktivni) (toxické)

odpovéd’ na redukéni rezim:
vyssi hmotnostni pokles
dlouhodobé uspésna

odpovéd na redukcni rezim:
nizsi hmotnostni pokles

jojo fenomeén

astenicky normostenicky
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Kolik to ma kilojoulu?

Srovnejte si energeticky vydej a pfijem:
Hodnota | Jidlo | Pohyb
500k) | jedenrohlk hodina pomalé
55 et e Lo AT REWIRd)
1000 kJ | pal litru " hodina rychlé chiize ve

~ polotuéného miéka | zvinéném terénu (4 km/hod.)
1500 kJ 100 gramu ryzZe hodina rekrea¢niho
3 : badmintonu
2000 kJ | 100 gramdi hodina jizdy na kole
Er - susenek | rychiosti 20 km/hod.
2500kJ | 150 gramii tuéného hodina b&hu
| vepfového | rychlosti8km/od.
3000kJ | 300gramiipizza | hodina plavani stylem

(cela mala pizza) | prsa, rychlé tempo
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Reavenuv metabolicky syndrom: (1988)

cukrovka
diabetes)
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Syndrom X (Reaven, 1988):

T Insulin

|l HDL-cholesteral

Insulin resistance

Hypertension
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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 }——

G} Jste cbézni?

Ml v pase vice ned 102-om (mudl) pebo vice ned B8-ormi (deny) ] Ll
(2) zjistili Vam vysoky krevni tlak? 3

~ N T30VES mmHg?

=

Namérili Vam zvysenou hladinu cukru v krvi?
Ma-kafno 6,1 mmold a vice? .

,i e vVas cnolesterol

(4) zjistili Vam zvysenou
hladinu triglycerida?

Mact 1,7 mmal] & wnced

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

Pt 1.0 mmsald (i)
Pod 1,3 mimold (fem)?

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

www.metabolickysyndrom-kiub.cz rournicr..




Adipokiny (1):

= proteiny secernované (a syntezované) adipocyty.
Chemické mediatory, vytvarené bilou tukovou tkani.

Patri sem:  cytokiny,
rustové faktory,
enzymy a hormony

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

a homeostazu 26




Adipokiny (2):

cytokiny =

obecny nazev pro velky pocet malych bilkovin,
které maji stimula¢ni/inhibi¢ni vliv na
proliferaci, diferenciaci a funkci bunék
imunitniho systému
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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
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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 rady chronickych zanétlivych procesu, v€etné
srdeCnich koronarnich onemocnéni a IR.

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

29




Adipokiny a insulinova resistence (IR):

resistin TNFa - zv. IR

leptin + adiponektin - sn. IR

zZv. = zvySen/i

sn. = snizen/i
30




Acute Coronary Syndrome

31




Adipokine-Endothelial Interaction
CENTRAL ADIPOSE TISSUE — CORONARY ARTERIES

E ey

t er-1/ET-1 mina
Fcam-1

Fmce-s

| TRAF3

f CD40-L induced endothelial cell activation
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Pusobeni TNFaQ :

TG , > FFA

thiazolidindiony _
lipoproteinovaflipasa

aktivace

FFaR portrfi protein

Syntéza ' e

rotein( ' ‘
: acetyl-CoA synthasa ?
TG

Transkripce gen

S11. EXPIresc

sn.exprese fady gentll pro enzymy — sn. lipogenese v tukoveé tkani
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Metabolicky syndrom:

IR - zv. aktivitu sympatiku - zv. IR (bludny kruh)

L aktivace RAAS - hypertenze

obezita = 1/ ,prozanétlivy stimulator* (proinflamatorni)
adipocyty — ,,messenger cytokiny*:
TNFa, IL1, IL6
jatra - CRP (marker kardiovaskularniho rizika,
marker rizika DM2)
2/ protromboticky stav: zv. PAI-1 (plasminogen - fibrinolyza),
.. —» endotelova dysfunkce (- markery)
3/ IR dyslipidémie — zv. VLDL,
zv. oxidované LDL (malé, densni)
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Metabolicky syndrom:

. Hypeririglyceridaemia — . Insulin resistance
. Law HDL-cholesterol | <g@iE>- | . Hyperinsulinaemia
. Elevated apolipoprotein B . . Glucose intolerance

.Small LDL or HDL particles | .. " ./ | . Impaired fibrinolysis
. Inflammatory profile = — . Endothelial dysfunction
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+ Waist circumference

* Men > 102 cm

* Women =88 cm
¢ Triglycerides 1.7 mmol/L
+ HDL cholestarol

* Men < 1.03 mmol/L

* Women < 1.30 mmol/L
¢+ Blood pressure =130/85 mm Hg
+ Fasting glucose =6.1 mmol/l

Presence of 3 or rmore of the above risk determinalis

Tahble. Clinical criteria of the Metabolic Svndrome
according to the NCEP-ATP III criteria. *This cut-

point should be reduced to 5.6 mmol/L as the ADA
has establizhed thiz cutpoint for the identification

of patients with impaired fasting glucosze. (rom ")
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.Llnsulin secration

e —

-
o,

+ Hepatic glucose
production

=

—

FLipolysis

.l.Glumﬁe uptake
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Porucha metabolismu Glc:

Insulin-Indepandant
.\ glucose uptake

Glucagon || Insulin

Insulin-dependent glucose uptake IR Skeletal muscle

- sn. odbéru Glc !!
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Randluyv cyklus (substratova kompetice):

Glukéza —p G6P -9 F6P - F-1,6P P pyruvat

e

plazmaticka glukoza FFA

Randle (1963):
,,The Glc — FA cycle 39




Insulin a Glc¢ v krvi:

[1nsulin]
29

20 =

(uU/mi)

15 -

10

plazmaticky inzulin

0 1 1 I I 1 1 1

0 4 6 10 12 14 18

glukoza v plazmé (mmolfl)

[Glc]




Pusobenti insulinu :

' 7 tyrosinova kinaza
. ey et
Aaktwace 1 jInymi l (autofosforylace)
rustovymi faktory

mitogen
aktivujici
proteinkini% \

Rab 70KS6kinasa l
aktivace
vyhradné
insulinem

| Transport glukoézy,
Syntéza glykogenu

Syntéza
proteinu
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Insulinova resitence:

blok fosforylace W
IRS1 receptorem =,

serin-/threoninova fmsfo-rvlgéé'.
mamdlypicke fosforylace

IKK B IRS

e

.IIIIII.I*

fatty acyl CoA
diacylglycerol
ceramides

sn. ¢1nnosti

L

aktivace proteinkinas C

zV.plazmaticka glukoza K 4

L 3

@ sfingomyelinasa 42




AdipoKkiny a insulinova resistence (IR):

resistin TNFa - zv. IR

leptin + adiponektin - sn. IR
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Leptin_+
adiponektin
snizuji
insulinovou
resistenci:

Adipose tissue

f
L= I;"__ -

fhmh&
adiponectin

Pancreas
" '._,:'5;"

Insulin
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Insulinovy receptor:

Insulin receptor

Insulin/IGF-1
receptors
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Uc¢innost insulinu:

odbér Glc
?

M
{ng/kg/min)

postreceptorova
porucha

efekt
inzulinu

steroidy, protilatky

(glucose
disposal)

>

hiadina inzulinu
[1nsulin]
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Metabolismus adipocytii:

LIPOLYZA ESTERIFIKACE MK = /N1l 4 Wk OXIDACE

1GLUT4)
B AT — :
gluk62a 7‘ ~ dlycerol
A4
MK

inhibice aktivace

—I * INZULIN
| * RESISTIN
i | * LEPTIN
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