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World Health
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= od roku 1980 se obezita v celém svéte zdvojnasobila

“v roce 2014 mélo vice nez 1,9 bilionu (39%)
dospélych nadvahu, 600 mil (13%) bylo obéznich

" vétSina svetové populace zZije v zemich, kde
nadvaha a obezita zabije vice osob nez podvyziva

= v roce 2013 meélo nadvdhu nebo bylo obézni 42 milionu
déti mladsich 5 let

" vétSina obéznich déti a déti s nadvahou zije v
rozvojovych zemi, rychlost vyvoje obezity je zde o 30%
vetsi nez v détské populaci vyspélych zemich

" obezité je mozno predchadzet



World Health
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Hlavni pricinou nadvahy a obezity je
energeticka NEVYROVNANOST mezi prijmem

a vydejem kalorii.

Vseobeché muzeme pozorovat:

4 pFijem vysoceenergetickych potravin s vysokym
obsahem tuku

NI

» mira fyzické inaktivity, kterda je zapfic¢inéna
narustem poctu typu sedavych zameéstnani, zmeéna
charakteru cestovani a zvysena mira urbanizace.



HLAD

- Touha najit potraviny
- Fyziologické ucinky: rytmicka kontrakce zaludku a neklid

m===) hledani pfimérené mnoizstvi a urcitého typu potravy

uspech mmm) SYTOST

pocit naplnéni




Nervova

Lateralni jadro hypotalamu : My i =3

- Aktivuje hledani potravy i
- stimulace vede k hyperfagii Water balance & Stress
- destrukce vede k nedostatku i
touhy po potrave Rorwyomerminit
Sbaal p-va bl
Ventromedialni jadro Optio eliasm
hypotalamu : Fitar
- Pocit nutricni satisfakce, ktera  Nucleus arcuatus :
vede k utlumu centra hladu -Detekce hormont uvolfiovanych z
- stimulace vede k celkové GIT a tuk. Tkdné
sytosti (afagie) Paraventrikularni jadro:
- destrukce vede k nenasytnosti  _|éze zplisobi prejidani
a obezité Dorsomedialni jadro:

- Utlum vyhledavani potravy
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homeostaza x hedonicka regulace

*Informace o naplni
zaludku

*Chemické signaly z
krve (glukdza, tuk,
aminokyseliny)
*Gastrointestinalni
hormony

*Hormony tukovée
tkané

*Informace z vyssich
mozkovych center
(zrak, pach chut)



Neurotransmitery a hormony ovlivnujici
centra hladu a sytosti

Anorexigenni

a-melanocyty stimulujici
hormon (a-MSH)

Leptin

Serotonin

Noradrenalin

CRH

Inzulin

Cholecystokinin (CCK)
Glukagon-like peptid (GLP)
Kokain a amfetamin regulujici
transkripty (CART)

Peptid YY (PYY)

Orexigenni

* Neuropeptid Y (NPY)

* Agoutin protein

* Melanin-concentrating
hormone (MCH)

* Orexin A, orexin B

e endorfiny

e Galanin (GAL)

* Aminokyseliny (glutamat,
GABA)

e kortizol

* Ghrelin



Homeostaza energie - nucleus arcuatus

Poskozeni/
mutace
melanokortinové
cesty - OBEZITA

Food intake

Aktivace

. , To nucleus
melanokortinové

tractus solitanus
cesty > ANOREXIE (NTS)
Food =Sympathetic activity
intake *Energy expenditure
Aktivace AGRP:
™ pfijem potravy AGRP/ Y0
vydej energie NPY Arcuate
\l/ yde) 8 @MCR—S POMC/ nucleus
Third A e CARLL s
ventricle LepR ‘/( MCR-3
o-MSH LepR
Aktivace POMC:
J prijem potravy
e Insalin M vydej energie
relin



Nervova centra — mechanika priimu potravy

Centra podrazend hypotalamu:

Mozkovy kmen — rizeni zvykani, slinéni, polykani, olizovani
rtd

Ostatni centra — kontrola mnozstvi pfijimané potravy a
aktivace center v mozkovém kmeni

Centra nadrazend hypotalamu:
Amygdala — nékteré oblasti aktivuji prijem potravy, jiné
naopak tlumi
— destrukce amygdaly vede k ,,psychické slepoté”
ve vybeéru potravy
Prefrontalni cortex - motivace




Kratkodoba regulace prijmu potravy

Distenze GIT — hlavné zaludek a duodenum, inhibicni signaly pres
n X. tlumi prijem potravy
GIT hormony
cholecystokinin (CCK) — odpovéd na tuk vstupujici do
duodena, pravdépodobné aktivuje primo melanokorikovou
cestu v hypotalamu
Peptid YY — secernace z celého GIT, ale hlavné z ilea a
tlustého streva, hladin PYY ovlivnéna mnozstvim stravenych
kalorii
Glukagonu podobny peptid - produkce inzulinu —
utlumeni prijmu potravy
ghrelin - hladiny rostou béhem hladovéni



Intermedialni a dlouhodoba
regulace prijmu potravy

Efekt koncentrace Zivin v krvi - pokles glukdzy, metabolitl tuku
a aminokyselin v krvi stimuluje hlad
Termoregulace — vzajemny vztah mezi obéma centry na drovni
hypotalamu
Tukova tkan — leptin
1) { pokles produkce NPY a AGRP
2) Aktivace POMC neuron( = uvolnéni a-MSH
3) T CRH
4) 1 sympatické aktivity > Tvydeje
5) d sekrece inzulinu = pokles energetickych
zasob




Viiv PROSTREDI - NAURU

V roce 2007 Forbes publikoval seznam nejtlustsSich narodu
— na prvnich mistech vévodili obyvatelé pacifickych ostravku
nadvaha u 94,5%, obezitau 71,7%, cukrovka u 31% obyvatel Nauru

Dfive — rybolov, sbér ovoce, kokosovych orfechu a korenové zeleniny

Co se stalo? — obrovsky pfiliv penéz z tézby fosfatu (ptdu nelze obdélavat)
— nebyla potreba pracovat + import ,,zapadnich” potravin

Nasledek — alarmuijici obezita a zdravotni komplikace

A? —vlada nyni honi obyvatele kolem letiste — 4,8 km




Vliv prostredi
Dalsi faktory:

= nedostatecny spanek (u dospélych z 9h > 7h)
( leptin a TSH+> ghrelin = hyperfagie)

= zneciSténi zivotniho prostredi — endokrinni disruptanty

(narusitelé endokrinnich regulaci)
Ovlivnéni vlivu pohlavnich hormonu na ukladadni tuka - antagonisté

= prodlouzeni doby pobytu v termoneutralnim prostredi
Mimo TNZ je vyssi energeticky vydej (zvyseni prumérné hodnoty tepla v
domdcnostech za poslednich 30 let 0 5 C)

= pokles koureni (dle statistiky v USA)
Nikotin ma termogenni a anorekticky efekt, ktery je dale podporen kofeinem

= farmaceuticka iatrogeneze (antipsychotika, antihypertenziva — 2 kg,
antikontraceptiva 2,5 kg/rok, antihistaminika, antidiabetika, steroidni
hormony)

Keith SW (2006) Int J Obes (Lond) 30 (11): 1585-94.



Vliv prostredi

Dalsi faktory:

"zmeéna slozeni populace (ovlivnéni statistik zménou zastoupeni
narodnosti/véku s vétsi prevalenci obezity)

= vék matky béhem gravidity (vzristajici vék matek)
ovlivnéni metabolismu hnédé tukové tkané

" inrauterinni a intergeneracni efekty
Prekrmovadni téhotnych mysek a fenek mélo za nasledek zvyseni hmotnosti po
nasledujici 3 generace

= vétsi BMI je spojeno s vétsi reprodukcni zdatnosti (stihlost maze
zhorsovat fertilitu; obézni Zena - socidlni selhani = vice ¢asu na déti)

= asortativni parovani (zvysend koncentrace rizikovych faktorii obezity —
zvyseni poctu obéznich lidi zvysenim populacni variance hmotnosti)
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Vliv prostredi — historické vnimani

Je prehistoricka venuse idealem zenskosti nebo se
jedna o skutecné obézni pravekou zenu?




V'4 g

Vliv prostredi — historické vnimani

V déjinach byla spjata obezita
se synonymy pro zdravi, krasu a
spolecenské postaveni

* ANNO - /ETATILS - (@

| v soucCasné dobe tento
nazor pretrvava v nékterych
rozvojovych zemich




Vliv prostredi

Alter Type

Ego-perceived friend &
Mutual friend ®
Alter-perceived friend *
Same-sex friend -
Opposite-sex friend 7

Spouse ——
Sibling ——
Same-sex sibling ——
Opposite-sex sibling ——
Immediate neighbor »

| T | |
0 100 200 300

Increase in Risk of Obesity in Ego (%)

Zvvsené riziko obezity (analvza Framinghamské studie):
57% - pokud se blizky pritel stal obéznim

40% - pokud se sourozenec stal obéznim

37% - pokud se jeden z manzel( stal obéznim

Bez vlivu — pokud se blizky soused stal obéznim

Osoby se stejnym pohlavim maji vétsi vliv
Christakis NA. N Engl J Med 2007,357:370-9.



Vliv prostredi - stres

Neuroendocrine background to abdominal

CRH < Sympathetic n.s. A cortisol obesity N /N cortisol
GR + NPY
ACTH NPY | |
l Food intake
Cortisol Hypertension roode Leptin
Leptin
| Svstem in balam:-.:!l [Curtisul CXCESS |

Testosterone and growth

Cortisol effects on visceral fat hormone effects on visceral fat

Binding to glucocorticoid receptors
. . High density of androgen reccptors
(High density of receptors)
. o . . ) Testostero increases androgen
Lipoprotein lipase activated = Trigycerides accumulated )
receptor density
{(Gene transcription & enzyme stahilisation) ) L o
Lipoprotcin lipasc inhibited
Lipid mobilisation inhibited === Triglveerides retained . . X
P eh Lipid mobilisation stimulated

(Insulin required) Triglyceride accumulation and

retention diminished




Vliv prostredi - stres

Stigma
Discrimanation

v 5ES

Pevchological sequelas
-s0cial isolation
Lhed -depression
Physical activity
Processive stress
(limbic system)

obesity

Cultural/socictal norms
Stigma

Discrimination

Psvchological sequelae
-s0eial isolation
-depression

Processive stress (limbic system)

- HPA axis
- leptin

AULCNGITIC NETVIRE 5y Sem
- cytokines



