Prevence obezity a vyziva

Aneta Jackowska




Definice obezity

» Abnormalni nebo nadmeérna akumulace tuku v
lidském organismu predstavujici zdravotni
riziko (WHO)

» Chronické metabolické onemocnéni

» Multifaktoridalni onemocnéni

» Obezité se da predchazet!

—



Body Mass Index

» BMI = podil téelesné hmotnostl a druhé
mochniny vysky [kg/m |

» Pro zeny > 30% tuku
» Pro muze > 25% tuku

BMI classification

Underweight < 18.5

Normal range 18.5-24.9

Obese

Obese class | 30.0-349
Obese class II 35.0-399
Obese class Il —= 40.0




Epidemiologie

» Obezita = epidemie 21. stoleti (WHO)

» ZvySovani obezity v rozvinutych i rozvojovych
zemich

» Ve vétsine vyspelych statech pres 20% populace
obéznich

» V USA obéznich 33% populace, za poslednich 10
let vzrostla prlimérné télesnd hmotnost o 12kg

» Vzestupny trend ve vsech vékovych kategoriich

—



Epidemiologie

» 2002 WHO - problém nadvahy je sestym
nejvyznamneéjsim rizikem ohrozujicim zdravi

» Nejvice postizeni tloustkou, a tedy i nejvice
zdravotné ohrozeni, jsou lidé mezi 45 az 64 let.
V této vékové kategorii je obéznich

70 procent muzu
60 procent zen.



Statisticka data

» Oproti roku 1980 se vyskyt obezity zdvojnasobil

» V roce 2008 mélo 1,5 miliardy lidi nadvahu, z
toho asi pul miliardy byla obéznich

» 65% svetové populace zije v zemich, kde
obezita zabiji vice lidi nez podvyziva

» Témeér 43 miliond déti mladsich 5 let mélo v

roce 2010 nadvahu

—



Situace v CR

vV VvV /

» Ceskd republika patfi mezi zemé s nejvyssim
vyskytem obezity, kazdy druhy cClovék u nas ma
nadvahu, pétina lidi se nachazi v pasmu obezity

» Stéle vétsi problém obezita u déti: V CR v roce
2000 meéreni déti ve véku 7 az 11 let v nahodné
vybranych skoldch => 6% obéznich chlapcl a

7% obéznich divek (nad 97.percentil)




MALE AND FEMALE OBESITY LEVELS IN
SELECTED EUROPEAN COUNTRIES

Male and female obesity levels in selected European countries
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Etiologie

» Multifaktoridlni

» pricina: genetické predispozice
pfijem x vydej energie
zevni prostredi

farmakoterapie




Geneticke predispozice

» Mezi 40 - 70%
» Polygenni charakter (v naprosté vétsineg)
» Vyzkum smeéruje

ke genlim uplatnujicich se v hypotalamu,

ke gentim ovliviujicim ukladdani tukd

v adipocytech
» V posledni dobé se vyznamné rozsiruje skupina gend

volnéji vdzanych na obezitu, tzv. kandidatnich genu

- napf. TNF o, glukokortikoidni receptor,
apolipoprotein B




Tukova tkan

» Tukova tkan metabolicky aktivni

» Produkuje radu plsobkl zejména adipokiny (adiponektin, leptin) i
prozanetlivé cytokiny (ll1-6, TNF...)

Tukova bunka-Adipocyt (TG)
- Hyperplasticky typ- zvysSeny pocet adipocytl
(vyznamnéjsi v detském véku, ale mozné cely zivot)

Hypertroficky typ- zvyseny obsah tuku v adipocytech

Tukova tkan - 1.Subcutdlni

- 2.Visceralni




Leptin
» produkovan bilou tukovou tkani

» vylucovan do krevniho recisté, kde koluje napojen na proteiny a prepravovan
do mozku, kde stimuluje nebo inhibuje vyluc¢ovani neurotransmiterd

» Nizsi hladina leptinu stimuluje vyluCovani neuropeptidu Y (zvysuje chut k jidlu a
snizuje energeticky vydej)

» Ukazuje se, ze obezita neni spojena s nedostatkem leptinu, ale spiSe s jeho
prebytkem

» Leptin mUze také primo ovlivnit metabolismus a funkci perifernich tkani jako
jsou adipocyty, kosterni svaly, vajecniky, klira nadledvinek a B-pankreatické
bunky.




Onemocnéni jednoho genu

» Existuji jedinci, kdy za vznik obezity je
zodpovedna mutace jen jednoho genu a
takovi, u nichz polygenni dedicnost vyrobila
syndromy s dysregulaci na drovni
centralniho nervového systému, konkrétneée

v hypotalamu.

ndrom Prader-Willi



Prader Willi syndrom (PWS)

V/

» NejcCastéjsi pricina: delece

dlouhého raménka 15.
chromosomu zdédéného
od otce

» Znaky a symptomy:
svalova hypotonie,
psychomotorické
onemocneni,

hypogonadismus, obezita,

mala télesna vyska

Marrow termple distance
and nasal bridge

Almond-shaped ayes
Mild strabismus

| Thin upper lip

Dowenturned mouth

Ovanyeight

@ 2005 DARRYL LEJA



PWS

» Kojenec - nedostatecnée prospiva

» Od 1. roku rozvoj obezity, zvyseny zajem o jidlo, nizsi BEV,
agresivni chovani, zurivost, zejména ve vztahu k jidlu

» U jedinct s PWS opakované pozorovdna zvysena hladina
ghrelinu (apetit stimulujici hormon, orexigeni hormon
vyluCovany zaludkem) a snizena hladina apetit potlacujicich
pankreatickych polypeptidd (hormony potlacujici apetit) =>
neustalému pocitu hladu i po prijmu potravy => jedinci s

PWS nejsou schopni kontrolovat touhu po potravinach




Thrifty genes

» Koncepce ,,Setrného genu*

» V. minulosti vyhodné, jestlize jedinec

dokazal v obdobi kratkého dostatku potravy

nahromadit co nejvice energie ve forme
tuku, v dnesni dobé spise nevyhodné =>

rozvoj obezity a diabetu

p—



Shrnuti

» Dité, které ma jednoho rodice obézniho, se
stane obéznim asi ve 40%.

» V rodiné s obéma obéznimi rodic¢i ma dité sanci
se stat obéznim v 70%

» Od rodi¢td s normalni hmotnosti 14% obéznich
deti

—



Energeticka bilance

» Zasadni roli - dlouhodoba pozitivni energeticka

bilance

» Vznika jako disledek nevhodného zivotniho

stylu

» Nadbytecna energie je ukladana ve forme

igcylglyceroll do tukovych bunék



Energeticky prijem

» Srovnani pfijmu energie a zivin, vit. v letech

1936 a 1989
» Energie 10 700kJ 13 600 kJ
» Bilkoviny 739 105
» %ivoéiéné tuky 799 132
> \g/itamin C 85mg 82 mg

V roce 1992 primeérny en. prijem 11 420 kJ
Qce 2010 prumeérny en. prijem 12 200 K]




Energeticky prijem

» Tuky -nadbytecny prijem en. ve formé tukl inkorporovan

do tukovych zasob (s ucinnosti 95%)

» Sacharidy - pfi zvyseném pfijmu adaptacni zvyseni
jejich spalovani (az 2x)
Pri dlouhodobém prijmu zacne organismus premeénovat

sacharidy na zasobni tuk

Bilkoviny - nizka energeticka denzita, nejvyssi sytici




Energeticky prijem

» VIaknina -4 energetickou denzitu potravy,
diky schopnosti prijimat vodu navozuje dilataci

hornich partii GIT = pocit nasyceni (gastrin)

» Alkohol - zvysend konzumace se muze podilet

na vzniku obezity, zejména na akumulaci

visceralniho tuku




Energeticka denzita

» Sacharidy 17kJ/g

» Bilkoviny  17kJ/g
» Tuky 38kJ/g

» Alkohol 29Kk]/g




Zdrava 13

» Udrzujte si primérenou stalou télesnou hmotnost charakterizovanou BMI (18,5-25,0) kg/m?2
a obvodem pasu pod 94 cm u muzl a pod 80 cm u Zen.

» Denné se pohybujte alespon 30 minut napr. rychlou chlzi nebo cvi¢enim.
» Jezte pestrou stravu, rozdélenou do 4-5 dennich jidel, nevynechavejte snidani.

»  Konzumujte dostatecné mnozstvi zeleniny (syrové i varené) a ovoce, denné alespon 500 g
(zele-niny 2x vice nez ovoce), rozdeleneé do vice porci; obCas konzumujte mensi mnozstvi
orechd.

» Jezte vyrobky z obilovin (tmavy chléb a pecivo, nejlépe celozrnné, téstoviny, ryzi) nebo
brambory nejvySe 4x denné, nezapominejte na lusténiny (alespon 1 x tydné).

» Jezte ryby a rybi vyrobky alespon 2x tydné.

» Denné zarazujte mléko a mlécné vyrobky, zejména zakysané; vybirejte si prednostné
polotucné a nizkotucné.

»  Sledujte prijem tuku, omezte mnozstvi tuku jak ve skryté formeé (tu¢né maso, tu¢né masné
a mlécné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vysSim obsahem tuku, chipsy, Cokoladdové
vyrobky), tak jako pomazanky na chléb a pecivo a pri pripravé pokrmd. Pokud je to mozné
nahrazujte tuky zivocisné rostlinnymi oleji a tuky.

»  Snizujte prijem cukru, zejména ve formé slazenych napojd, sladkosti, kompotl a zmrzliny.

»  Omezujte prijem kuchynské soli a potravin s vySsim obsahem soli (chipsy, solené tycinky a
orfechy, slané uzeniny a syry), neprilosujte hotové pokrmy.

» Predchéazejte nakazam a otravam z potravin spravnym zachazenim s potravinami pri
nakupu, uskladnéni a pripravé pokrm0; pri tepelném zpracovani davejte prednost Setrnym
zplsoblm, omezte smazeni a grilovani.

»  Nezapominejte na pitny rezim, denné vypijte minimalné 1,5 | tekutin (voda, mineralni vody,

slaby Caj, ovocné Caje a Stavy, nejlépe neslazené).




Energeticky vydej

» Bazalni energeticky vydej (BEV)
- vliv vék, pohlavi, fyziologicky stav
-50 - 70% CEV

» Dietou indukovana termogeneze (DIT)
-cca 10 - 15% CEV

» Energie vydana pri aktivhim pohybu
-20 - 50% CEV




Vék a energeticky vydej
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Zevni prostredi

» Socioekonomické postaveni - nizsi prijem,vzdélani
» Psychologicky profil - stres, deprese, Uzkostné osobnosti
» Pracovni anamnéza
» Jo-Jo fenomén
»  Kulturni zvyklosti
» ,Rizikova obdobi“- prenatalni vyvoj (obezita, DM, HT)
- dospivani
- téhotenstvi a laktace

- vojenska sluzba, manzelstvi ...

» Pohlavi - zeny

» Etnicka/rasova pfislusnost (Cernosské obyvatelstvo)




Farmakoterapie

Na vzestupu hmotnosti se mize podilet:

» Neadekvatni substitucni hormonalni terapie - nedostatecna
substituce hormony stitné zldzy, predavkovani kortikoidd,
nadmérné mnozstvi estrogend

» Tyreostatika
» Neuroleptika

» Néktera antidepresiva

» Vitaminy skupiny B
» Kortikoidy

» Peroralni diabetika typu sulfonylurey




Diagnostika

» Anamneéza

» Klinické vysSetreni

» Antropometrické meéreni
» Méreni téelesného slozeni

» Biochemické vysetreni




Anamnéza

Rodinna anamnéza - nadvaha a obezita u rodicd,

v

sourozencdy

» Osobni anamnéza - zjistujeme znény télesné hmotnosti
od narozeni vCetné porodni hmotnosti az do doby
aktualniho vysetreni

» Zameérujeme se na kriticka obdobi - predskolni vek,
puberta, stari, tehotenstvi, menopauza

» Vénovat pozornost zménam fyzické aktivity

Patrat po hypofunkci stitné zlazy, farmakoterapii



Stravovaci zvyklosti

» Stravovaci zvyklosti

- pravidelnost, frekvence stravovani,
preference jednotlivych druhl potravin
vcetné alkoholu, vecerni a nocni konzumace

stravy, dulezitd je kvantifikace pocitu hladu




Antropometrie

» Antropometricka charakteristika - télesna
hmotnost, télesna vyska, obvodové rozmeéry -
zjm. obvod pasu

» BMI

» Stanoveni obsahu télesného tuku -

pioimpedance, mereni koznich ras,

nydrodenzitometrie - podvodni vazeni,

pocitacova tomografie a magneticka rezonance




Waist Hip Ratio (WHR)

Pouziva se jako ukazatel distribuce tuku v téle.

» Muzsky typ ( androidni, jablkovy, centralni ) -
tuk se uklada v brisni oblasti, KVO komplikace

» Zensky typ ( gynoidni, hrugkovity, periferni )-
tuk se uklada v oblasti hyzdi a stehen

Provedeni:
- na bocich v mistech nejvétsSich hodnot a

kolem
pasu v mistech nad trny kosti kycelni
_reJcovskym metrem s presnosti na 0,5cm




Pomeér WHR a obvod pasu

» Pomer WHR:

Spise periferni Vyrovnana Spise centralni Centralni
rizikova
Muzi = 0,35 085 -050 0590 -0%95 =095
Zeny =075 0,/ -030 050 -085 =085

» Obvod pasu:

Zvysene riziko Vysoke riziko
Muzi =94 cm = 102 cm

ieny =80 cm > 88 cm




Diagnostika - laboratorni vysetreni

» charakterizujici pritomnost komplikaci obezity,
popripade vyskyt jinych onemocnéni ovlivhujicich
|éCbu obezity, diferencialni diagnéza obezity

Zakladni vySetreni: glykémie nalacno, celkovy

cholesterol, HDL-cholesterol, LDL cholesterol,
triglyceridy, kyselina mocova, aminotransferazy,
ALP,GMT,bilirubin, urea, kreatinin, moc a sed., KO,

Ekg.V pripadé patologickych vysledkd podrobnéjsi




Krokovy
diagram
vysetreniv
obezitologii

Lékaf Sloemitéla | Distribuce | Pfijem ' Videjenergie | Laboratorni
tuku energie vyietieni
Prakticky lékaF | hmotnost, obvodpasu, zakladni
vvika, popt. laboratomi
EMI obvodbokt, vyietfeni,
pomer ananmesticke
pas’boky nzikove faktory
-BA koufend, 1aky
Obezitolo-gickd | + + hodnocenid | Vipodet +
ambulance anirepg-meiric | sagitdlni az 7 devmiho | zhmotnostizéla | internivydeifent
kévysetfeni 1 gbdomingl-ni | saznamu nebo peziukove | dlezjistémich
kodhich fas, rozmér ve visi | pfiimu télesmé hmoty, | patologickich
B4 L4/5 potravy, dotaznik visledk, zajisténi
dotaznikna | polybové odbormyich
Jjidelni akiivity, vysetfeni,
preference, Vipodst ndsobkil | dotazniky
aNAmnEzd RMR, gulametr, | najidelni
prijmu mangser chovaniskére
potravy deprase
Centrum pro + + + +
diagnostikua podrobng Jakuliatived US Sakultativng Jakuliativag
Léébu obezity gniropomet-tis | vysstfeni nepFima hormondini
Jakultativné viscerdlniho kalorimeirie, vysetfeni pfi
Iidraden-zitom | twkw, CT NME zdtéZova obezité
girjgneto srgamelrie
DEXH
Pred +
plinovanim ssofaeagast-
vykonem roduedsng-skenis
chirurgie® spiromeirie,
LT bFicha,
Yysstfeni

i pychologem




Zdravotni komplikace nadvahy a
obezity

v Vv v VvV Vv

Cukrovka 2. typu

Vysoky krevni tlak
Ishemicka choroba srdecni
Cévni mozkové prihody

Poruseny profil krevnich
tukd

Dna

Zilni trombéza a embolie
plicnice

Poruchy plicnich funkci

Syndrom spankové
zastavy dechu

v

v

v

Kyly

Strevsové inkontinence
moci

Degenerativni onemocnéni
kloub( a patere

Nekteré nadory (napr.
prsu, tlustého streva)

Psychicka onemocnéni
(Uzkost, deprese)

Poruchy prijmu potravy
Kozni onemocnéni



Monitorovani hmotnosti jako
prevence obezity

Vénovana zvysena pozornost

»  pacientlim s pozitivni rodinnou anamnézou
obezity

»  pacientdm s depresi a jedincim vystavenym
stresovym situacim

»  jedincum, kteri omezili pohybovou aktivitu

»  zenam v obdobi po téhotenstvi a v klimakteriu

—



Redukce hmotnosti

» TRVALY POKLES TELESNE HMOTNOSTI
O5-15% Z VYCHOZI HMOTNOSTI MA
PRO NEMOCNEHO VYZNAMNY
POZITIVNI EFEKT.

» Vede k redukci rizika vzniku komorbidit a

priznive ovlivnuje klinické projevy

Ormeskidit jiz vzniklych



Redukce hmotnosti za 1 rok
a rizikové faktory

5% loss
» Zlepseni kardiovaskularnich rizikovych parametr( (Wilson 1999)

>5%
» Prevence diabetu (Tuomilehto 2001, Knowler 2002)
» Zrejmé zlepseni kvality zivota (Kolotkin 1995)

» Zlepseni symptomatologie pohyb. aparatu (Felson DT,
1992)

>10% loss

» ZlepsSeni spankové apnoe (Largerstrand 1993)

» Zlepseni dechovych-astmatickych obtizi (Stenius-

Aarniala 2000)
» Snizeni mortality (Singh 1992, Williamson 1995)




7 7 7

Realne cile

» Uréeni redlnych cild hmotnostni redukce zdGraznuje
redukci zdravotnich rizik spojenych s obezitou nezli
vysSi hmotnostniho poklesu jako takovou:

» U obezity I. a Il. stupné (BMI 30,0 - 39,9) a u
nadvahy provazené zdravotnimi riziky (jako napf.
hypertenze, dyslipidémie, hyperurikémie, DM) postaci
dlouhodoba redukce hmotnosti o0 5-10% jak k
vyznamnému snizeni zdravotnich rizik, tak k

Znamnemu poklesu mortality.



Realne cile

U obezity lll. stupne (BMI| >
40) doporucujeme obvykle
dlouhodoby pokles
hmotnosti o > 20 kg, ktery
priznivé ovlivni zdravotni rizika
a mortalitu.

Doporucovani normalizace
télesné hmotnosti pri Iécbhe
obezity je pro vetsinu

~—— °

obezitou




Komplexni lécba obezity

MOTIVACE!!! + Uprava stravovacich zvyklosti
(pravidelnost, stridmost, pestrost)

1) nizkoenergeticka dieta s omezenim
pFijmu tuku

2) zvysena pohybova aktivita




Dalsi metody lécby obezity

4) farmakoterapie, k niz pristupujeme pfri
selhani zakladni komplexni |écby a snahy

udrzet docileny hmotnostni pokles

5) chirurgicka lécba, kterou nékdy
doporuc¢ujeme u pacientd s obezitou Ill. stupné

(BMI > 40), pokud splnuji indikacni kritéria

—



Nizkoenergeticka dieta s omezenim
tu kCI (pod 30 energetickych %)

» Dieta spociva v ndhradé produktl s vysokym obsahem tuku nizkotu¢nymi
alternativami a v obohaceni jidelnicku zeleninou, ovocem a mlynsko-
pekarenskymi vyrobky s vyssSim obsahem vlakniny.

» Pravidelny stravovaci rezim

»  Pitny rezim

» Semaforovy systém - je vyhodny z behaviouralniho hlediska, nebot striktné

nezakazuje nevhodné potraviny, ale doporucuje jejich konzumaci vyrazné
omezit, a to ve prospéch potravin s nizkym obsahem energie a tuku.

» nizkoenergeticka dieta o obsahu 5-6 Mj/den

» VLCD- BMI = 35, rychly vahovy Ubytek, dozor Iékare
- 1600-3500 kj/den




Pohybova aktivita

> zvyseni béznych dennich aktivit (chtize cestou do prace) a
omezit alespon jeden den v tydnu kazdodenni vysedavani u

televize.

» Doporucené pohybové aktivity zahrnuji napr. jizdu na kole ci
rotopedu, plavani a cviceni ve vyhratém bazénu a

veslovani.

> Cviceni by mélo byt prevazné aerobniho charakteru, nebot to

__umozfuje oxidaci tukd. Pfiméfené anaerobni (silové) cviceni je



Pohybova aktivita

» Jak aerobni, tak anerobni cviceni vsak priznivée ovlivhuje rizikové

faktory, napf. krevni tlak, citlivost k inzulinu a lipidové spektrum.

» Charakter cvi¢eni by mél byt prizplsoben tizi obezity, véku a

pritomnosti zdravotnich komplikaci.

» Nevhodny pohyb pro obézni predstavuji poskoky, chlize ze

schodd, horska turistika, lyzarsky sjezd, silové sporty a vétSinou i

kolektivni micové hry.




KBT

» individualné nebo skupinoveée

» K dodorzovani doporuceného dietniho
rezimu napomahaji i pravidelné zaznamy
jidelnicku s udanim druhu a mnozstvi
pozitého jidla, zdznam o dlvodu

konzumace néceho navic




Farmakoterapie

b Farmakoterapie je indikovdna u pacientd s BMI > 30
nebo u jedincd s BMI 25,0 - 29,9, maiji-li soucasné
zdravotni komplikace, které nejsou kontraindikaci
podavani prislusného léku:

» pfi selhani zakladni dietni, pohybové a behaviouralni
|éCby

> za UCelem zvyseni compliance pacienta

> za Ucelem udrzeni docileného hmotnostniho poklesu.

» V soucasnosti jsou k |éCbé obezity k dispozici dva léky




Chirurgicka lecba

je indikovana predevsim u pacientu

v

s BMI > 40, vyjimecné
s BMI > 35, u nichz se nepodarilo komplexni konzervativni lécbou
vcetné farmakoterapie docilit poklesu télesné hmotnosti.

b Chirurgicka léCba reprezentovana bandazi zaludku se provadi predevsim
laparoskopicky na specializovanych chirurgickych pracovistich.

b Chirurgickou IéCbu obezity by mélo indikovat konzilium v Centrech pro
diagnostiku a 1éCbu obezity za pritomnosti obezitologa, bariatrického
chirurga, nutri¢niho terapeuta a psychologa.

3 Nezbytnym predpokladem uUspésnosti chirurgické IéCby obezity je

dodrzovani predepsaného dietniho rezimu pacientem a nasledna

dlouhodoba kontrola obezitologem.
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