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Abstrakt

Obezita a nadvaha jiz davno nejsou problémem jen vyspélych zemi. Jejich
vyskyt se neustale zvySuje i v zemich rozvojovych. Obezita je multifaktorialni
onemocneéni, které postihuje jedince bez ohledu na vék, pohlavi nebo rasu.
Tato bakalarska prace se snazi prinést uceleny prehled na problematiku
obezity a nadvahy. ZvySena pozornost je vénovana redukénim rezimtim, jejich

vedlejSim efekttiim, a to predevs§im jejich vlivu na klidovy energeticky vyde;.



Abstract

Obesity and overweight have not already been bothering advanced countries
only. Even developing countries are now dealing with hight incidence of this
multifactorial disease. Obesity obviously attacks people independenty of their
age, sex and race. This bachelor thesis is trying to give a summary of current
knowledge of obesity matters, with extra attention to effect of calorie

restriction on basal metabolic rate.
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Uvod

Obezita neni problémem jen soucasnosti a v jisté mife se vyskytovala i
v minulych dobach. V poslednich desetiletich se s ni setkavame ale v takovém
rozsahu, ze byva pravem oznacovana jako epidemie 21. stoleti.

Soucasna zrychlena, hekticka doba s sebou bohuzel nepfinasi stejné
tak zrychleny a zvySeny pohyb. Prirozeného pohybu naopak ubyva. A spolecné
s dalsimi faktory jako nedostatek ¢asu a snadny pristup k potravinam obezité
velmi nahravaji. Na druhou stranu jsou lidé zahlceni vSemoznymi informace o
redukénich dietach, moznostech pohybové aktivity a jinych zpusobech, jak se
dostat do kondice, snizit zdravotni rizika a citit se fyzicky i psychicky lépe.
Jedna se o informace rizné odborné a rlizné pravdivé a pro nezasvécené laiky
jsou casto matouci. A proto mohou napachat vice Skody nez uzitku.

Ve své praci se pokouSim prinést uceleny prehled o problematice
obezity a nadvahy a dale se zaméruji na problematiku energetického vydeje, a
to predevSim bazalniho metabolismu a s nim spojeného klidového
energetického vydeje. Byla bych rada, kdyby ma prace pomohla ujasnit a
utridit informace tykajici se snizovani nadvahy, 1écby obezity a motivovat ke

vhodné pohybové aktivite.



1 Energeticka bilance

Pro udrzeni stalé télesné hmotnosti je dulezité zachovavat rovnovaznou
energetickou bilanci, kdy pfijem energie je v rovnovaze s jejim vydejem. Pokud
jeden z d&ju prevazuje, zdravy organismus je kratkodobé schopen tyto zmény
hbité regulovat, aniz by dos§lo k vykyvu hmotnosti. A to aktivaci mechanismu,
ovliviiujici pfijem potravy a energeticky vydej. Clovék se ve svém fylogenetickém
vyvoji setkaval prevazné s nedostatkem potravy a deficitem energie, proto
mechanismy regulujici pokles hmotnosti chrani organismus mnohem uc¢innéji.
U geneticky predisponovanych jedinct je regulace energetické bilance
poruSena. Bud jiz na Urovni pfijmu potravy anebo pfi energetickém vydeji a
spalovani zivin. Pusobi-li vSak pozitivni energeticka bilance dlouhodobé, tukové

zasoby se zvy$uji i u zdravych jedinct.

Energetické zasoby v téle normalniho dospélého c¢lovéka jsou pomérné
veliké. Priblizné 15 kg tuku je ulozeno v tukové tkani. Tato zasoba predstavuje
570 MJ, které by za idealnich podminek stacily kryt denni energetickou
potfebu po dobu dvou mésicti. Podil tuku v organismu je ovlivnhén pohlavim,
vékem, etnickym ptivodem. U Zen tvofi zasoby tuku 18 - 30 %, u muza 10 - 25
% celkové hmotnosti. Se zvySujicim se vékem procento tuku v organismu
stoupa a zastoupeni svalstva se snizuje. S rostoucim podilem tuku na
hmotnosti jedince stoupa predevSim riziko vzniku diabetu typu II, hypertenze,
ICHS, mozkové cévni pfihody a dny. U obéznich jedincti se castéji vyskytuji
hyperlipoproteinémie, zilni trombodzy, nadorova onemocnéni, syndrom
spankové apnoe, cholecystopatie a degenerativni onemocnéni pohybového

aparatu.

Ale i negativni energeticka bilance s sebou prinasi velka rizika a
komplikace. Energeticky deficit vede zprvu k redukci tukovych zasob, pozdéji
klesa i mnozstvi aktivni télesné hmoty (v zavislosti na objemu a intenzité

pohybové aktivity jedince). I kratké hladoveéni jiz vyvolava zmény endokrinni a



psychické. Pri dlouhodobé proteino-energetické malnutrici se mohou objevit
komplikace kardiovaskularni, renalni, gastrointestinalni, kosterni,

hematologické i neurologickeé.

1.1 Energeticky prijem

Nas organismus ziskava energii metabolismem tfi zakladnich Zzivin
(sacharidu, tuku, bilkovin) a alkoholu. A pouze na mnozstvi téchto slozek zavisi
celkovy energeticky pfijem. Potfeba energie je velmi individualni a neztustava po
cely zivot konstantni, i kdyz zivotni styl jedince zustava stejny. Naroky na
prijem energie se liSi v zavislosti na: pohlavi, stari, mnozstvi svalové hmoty,
zdravotnim stavu a pohybové aktivité. U lehce pracujiciho muze stredniho véku
je doporucovany denni pfijem 10 MJ, u zeny 8,5 MJ. Tyto hodnoty jsou
prekracovany v pruméru o 20 %. A to i pfesto, ze byl u nas v devadesatych
letech zaznamenan pokles prumérného energetického pfijmu o 500 MJ.
(PredevSim v dusledku poklesu konzumace tuku.) Hlavni pfi¢innou
prekracovani doporuceného energetického pfijmu je vyrazny pokles pohybové

aktivity, ke kterému soucasna doba svadi.

1.2 Energeticky vyde;j

Vydej energie se u kazdého jedince velmi 1i§i. Je zavisly na véku, pohlavi
a genetickych faktorech, které nemutzeme ovlivnit. Naopak zivotni styl a s nim
spojeny vydej energie vSak ano. Na celkovém energetickém vydeji (TEE — Total

Energy Expenditure) se podileji tti zakladni slozky:

» Bazalni metabolismus (Basal Metabolic Rate, BMR)
» Postprandidlni energeticky vydej (Diet-induced Thermogenesis)

» Energeticky vydej spojeny s pohybovou aktivitou (Physical activity)



1.2.1 Bazdlni metabolismus

Bazalni metabolismus se na celkovém energetickém vydeji podili ze 55 —
70 %. Predstavuje vydej energie nezbytny k udrzeni zakladnich zivotnich funkci
a udrzeni télesné teploty. Zabezpecuje zakladni fyziologické pochody ve
tkanich: cdinnost kardiovaskularniho systému, respiracniho systému, funkce
ledvin a zdkladnich neurohumordlnich mechanismu. Je vyznamné ovlivihovan
genetickymi faktory. Je také ovlivnén teplotou okoli, humoralnimi vlivy
(predevsSim tyreoidalnimi hormony) a aktivitou sympatoadrenalniho systému

(viz dale).

1.2.2 Postprandidlni termogeneze

Postprandialni energeticky vydej (nékdy oznacovan jako tzv. termicky
efekt potravy) je vydej energie spojeny s trdvenim potravy, vstfebdvdanim a
metabolismem  jednotlivych slozek potravy (obligatorni postprandidlni
termogeneze). Ale je to také vydej energie spojeny s aktivaci sympatického
nervového systému (fakultativni postprandidalni termogeneze). Na celkové

energetickém vydeji se podili ze 8 — 12 %.

1.2.3 Energeticky vydej spojeny s pohybovou aktivitou

Pohybova aktivita se na celkovém energetickém vydeji podili ze 20 — 40
%. Pri fyzicke aktivité zavisi na frekvenci, intenzité a dobé trvani pohybové
aktivity, ddle na trénovanosti, télesné hmotnosti jedince a stupni neurohumoralni

aktivace.



1.3 Regulace energetické rovnovahy

Energeticka rovnovaha je zajiStovana regulacnimi mechanismy, které
ovlivhuji jak pfijem potravy, tak energeticky vydej. Regulace energetické
rovnovahy je také vyznamné ovliviiovana dédi¢nymi faktory. A to predevSim ve
schopnosti spalovani tukti a sacharidt, charakteru vlaken kosterniho svalu,
aktivité enzymu metabolismu lipidu, citlivosti k inzulinu, chutovych preferenci
a nastaveni mechanismua regulujici télesnou hmotnost v hypotalamu.
Genetické faktory ovlivauji télesnou hmotnost ze 25 — 40 %. A ovliviuji také
celkoveé télesné slozeni - pomér mezi mnozstvim tuku a aktivni télesné hmoty a
zastoupeni visceralniho tuku. Regulace pocitu sytosti a hladu je komplexni d€j,

na némz se Ucastni velké mnozstvi signalt:

*» mechanické signaly z gastrointestindalniho traktu: zajistuji kratkodobou
kontrolu sytosti béhem jidla, jsou vyvolavany stimulaci vagu a
sympatiku prostfednictvim mechanoreceptorti v zaludku a ve stfeve

* nutricni signdly odrdzejici prisun zivin

» signaly prindsSejici informace o centrdalnim a perifernim metabolismu
energetickych substrdtu

» termogenni signadly informujici o teploté

1.3.1 Hypotalamus - centrum regulace prijmu potravy

K integraci a vyhodnoceni téchto signal dochazi v nucleus tractus
solitarius (NTS) a v hypotalamu (v jeho ventromedialni casti se nachazi

centrum sytosti, lateralni oblast je centrem hladu).

1.3.1.1 Ventromedidlni hypotalamus

Podrazdéni neuronu této oblasti inhibuje pfijem potravy, jejich aktivita je
stimulovana aktivaci serotoninergnich neuropfenasecu, které navozuji pocit
sytosti. Naopak po stimulaci a2-adrenergnich receptort dochéazi k inhibici

aktivity neuront ventromedialniho hypotalamu.



1.3.1.2 Laterdlni hypotalamus

Podrazdéni neuronu této oblasti navozuje pfijem potravy a stimuluje
anabolické procesy. To se projevi zvySenim sekrece inzulinu a syntézou
glykogenu. Aktivita lateralniho hypotalamu je tlumena stimulaci p2-

adrenergnimi a dopaminergnimi receptory.

1.3.1.3 Regulace periferniho metabolismu

Periferni metabolismus monitoruje hypotalamus pomoci glukostatu.
Tukové zasoby reguluje pomoci hormonu tukové tkané - leptinu. Leptin
spole¢né s inzulinem pusobi v nucleus arcuatus a ucastni se dlouhodobé
kontroly nasyceni a regulace télesné hmotnosti. Inzulin ptsobi i v perifernich

oblastech, kde ptisobi akutni stimulaci chuti k jidlu.

1.4 Bazalni metabolismus a klidovy energeticky vyde;j

Bazalni metabolismus (Basal Metabolic Rate, BMR) mutizeme definovat
jako nejmensi mnozstvi energie nutné k zajisténi zakladnich funkci organismu
za definovanych - bazdlnich podminek. Tyto podminky jsou stanoveny

nasledovneé:

» osoba je v absolutnim duSevnim a télesném klidu

= osoba je v termoneutralni zoné (pro osobu nahou 20 °C, pro osobu
oblecenou 27 °C)

*» posledni prijem potravy byl uskutecnén minimalné pred 12h a po 3

dny byl omezen pfijem bilkovin

Bazalni metabolismus vSak nepredstavuje nejniz§i mozny vydej energie.
Niz§i hodnoty lze zaznamenat ve spanku. Primérné hodnoty BMR dosahuji u

muz okolo 7000 kJ/den, u zen 6300 kJ/den.



1.4.1 Faktory ovlivnujici bazalni metabolismus

» Genetické faktory: BMR ovliviiuji zejména exprese genu pro
dopaminovy receptor D2, UCP2, UCP3, a2-adrenoreceptor a
melanokortinovy receptor 5. U jedinct s geneticky snizenou aktivitou
sympatiku lze zaznamenat niz§i BMR a vySsi télesnou hmotnost. Jako
UCP je oznacovan komplex rozpojovacich proteini UCP1 az UCPS,
které reguluji utilizaci metabolické energie tim, ze rozpoji fosforylaci
od oxidace, a snizi tak tvorbu ATP. Piebytecnou (nezachycenou)

energii rozptyli ve forme tepla.

» Telesny pouvrch: Hodnota BMR stoupa se zvétSujicim se télesnym

povrchem.

» Vek: BMR vztazeny na jednotku télesné hmotnosti a povrchu téla je

obecné u déti vyssi nez u dospélych. Ve stari hodnota klesa.

» Mnozstvi aktivni télesné hmoty: BMR stoupa s narustem svalové

hmoty (Lean Body Mass).

» Pohlavi: Rozdil v hodnoté BMR u muzu a zen je ovlivihovan predevsim
mnozstvim svalstva, které je fyziologicky vétsi u muzil. Zeny maji

BMR priblizni o 10 % niz§i nez muzi.

»  Telesna teplota: Zvysi-li se teplota télesného jadra (tj. dutiny lebni,
hrudni, bfiSni a vnitfni ¢ast svalstva koncetin) o 1 °C, dochazi ke

zvySeni BMR az o 14%.

» Klima: Nejen teplota télesného jadra, ale i teplota okoli ma vyznamny
vliv na hodnotu BMR. Bylo zjiSténo, Ze osoby Zzijici v teplych krajich

maji obecné nizsi BMR.



» Humordlni vlivy: Urovenn metabolismu zasadné ovliviuji tyreoidalni
hormony, dale katecholaminy a cytokiny. VSechny ty latky zvySuji
hodnoty BMR

»  Nutricni stav: Pri dlouhodobém hladovéni dochazi ke snizeni BMR a

diky tomu k Setfeni energetickych zasob.

1.4.2 Stanoveni hodnot bazdlniho metabolismu

Méfeni BMR podléha prisnym exaktnim podminkam a u fady pacientua
neni mozné tyto bazalni podminky dodrzet. V praxi se proto castéji stanovuje
klidovy energeticky vydej (tzv. resting energy expenditure, REE). Jeho hodnota
udava energeticky vydej osoby v télesném klidu minimalné hodinu na luzku,
nejméne 2 - 3 hodiny po poslednim pfijmu potravy. Ve srovndni s BMR byva
hodnota REE pfiblizné o 10 % vyssi. V praxi se tyto pojmy zameénuji a jejich

vyznamy splyvaji.

BMR a REE byva vyjadfen jako procentualni zvySeni, nebo naopak
snizeni oproti hodnoté vypoctené. Hlavni dtivod pro¢ mérit REE je odhadnout,
v jaké metabolické situaci se jedinec nachazi, zda-li fazi hypometabolické, nebo

hypermetabolickeé.

1.4.2.1 Stanoveni BMR vypoctem

pro muze BMR = 167 kJ/m?/h (40 kcal/m?/h)

pro zenu BMR = 150 kJ/m?/h (36 kcal/m?/h)
Tabulka ¢. 1: Stanoveni BMR vypodtem podle povrchu téla

pro muze | BMR = 66,5 + (13,75 x W) + (5,0 x H) — (6,76 x A) | [kcal/den]

pro zenu |BMR = 655 + (9,56 x W) + (1,85 x H) — (4,68 x A) | [kcal/den]

Tabulka ¢. 2: Stanoveni BMR vypocétem pomoci Harrisovy — Benedictovy formule

W — télesnd hmotnost, H — vySka v cm, A - vék



1.4.2.2 Stanoveni BMR mérenim

pfima (direktni) kalorimetrie: podstata této metody spociva v méreni

produkce tepla vytvareného metabolickou ¢innosti organismti. Osoba
je uzavrena ve specialni komorte, ve které cirkuluje voda a teplo je do
ni zachycovano. Na zakladé rozdilu teploty vody a vlhkosti vzduchu
pred vstupem a po vystupu z kalorimetru lze stanovit vytvorené teplo.
Pro praktické klinické tucely neni tato metoda priliS vhodna.
Nevyhodou je i nemoznost urcit, které zZiviny jsou v téle prednostné
vyuzivany. Metoda prfimé kalorimetrie ma spi§ experimentalni

charakter.

nepfrima (indirektni) kalorimetrie:. tato metoda vyuziva skutecnosti, ze

spotfeba kysliku velmi tizce souvisi s energetickym vydejem. VétSina
energie uvolnéné v organismu (vice nez 95 %) je ziskana aerobni
utilizaci sacharidd, proteinti a lipidi. Proto na zakladé nameéfrenych
hodnot spotreby kysliku (VO2) a vydeje oxidu uhlic¢itého (VCO2) lze
pomoci analyzatoru vypocitat spotfebu energie. Spotirebuje-li osoba 1
litr kysliku pomalym spalovanim zivin, uvolni se 4,7 — 5,0 kcal (19,7 -
20,9 kJ). Tato hodnota se oznacuje jako energeticky ekvivalent pro
kyslik (EEO2). Presna hodnota kolisa v zavislosti na tom, které ziviny
jsou spalovany. Prevazuji-li bilkoviny a tuky, zisk energie se blizi dolni
hranici rozmezi hodnot. Naopak jsou-li spalovany hlavné sacharidy,
zisk je na horni hranici rozmezi hodnot. EEO2 se pro jednotlivé zZiviny
lisi, proto je nutné znat, v jakém pomeéru jsou jednotlivé Ziviny vyuzity.

Pak Ize hodnoty dosadit do obecné rovnice:

| EE (kJ) = (O2cx 20,9) + (O2L + 19,6) + (O2P x 18,7) |

O2c — spotfeba kysliku pfi oxidaci sacharidu [v litrech]
O2L — spotfeba kysliku pfi oxidaci lipidu [v litrech]

O2p - spotfeba kysliku pfi oxidaci proteinu [v litrech]



K pfesnému vypoctu je tfeba znat mnozstvi katabolizovanych proteint
v daném obdobi. Toto mnozstvi se vypocita na zakladé mereni odpadu dusiku
mocoviny. Tato hodnotu spolecné s respiracnim koeficientem (RQ) se pouziva

ke zjiSténi pomeérného zastoupeni zZivin, které jsou vyuzivany.

1.4.2.3.1 Respiracni koeficient

» RQ_lze urcit jako pomér objemu vylouceného CO2 a

spotfebovaného O2:

| RQ=co02/02 |
Sacharidy 1,00
Lipidy 0,70
Proteiny 0,82
SmiSena strava | 0,82

Tabulka ¢. 3: RQ jednotlivych zivin

» RQ je ovlivhovan nékolika faktory, které mohou vyslednou hodnotu
vyznamné snizovat, nebo naopak zvySovat. Tyto faktory je treba
eliminovat, pokud ma RQ objektivné vypovidat o pomeéru

metabolismu zivin:

Faktory snizujici RQ Faktory zvySujici RQ

hyperventilace hypoventilace
svalova prace kyslikovy dluh
metabolicka acidoza metabolicka alkaléza

preména tukl na
sacharidy
(glukoneogeneze)

pfeména sacharidti na
lipidy

Tabulka ¢. 4: Faktory ovliviiujici respiraéni koeficient

1.4.2.3.1 Nebilkovinny respiracni koeficient (nRQ)
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» Protoze samotny RQ vypovida pouze o vyuziti sacharidu, proteinti
a lipida soubézné, zjiStuje se nejprve energie uvolnéna pri
spalovani proteini a nasledné se stanovi tzv. nebilkovinny
respiracni koeficient (nRQ). Dusik je vylucovan ve formé urey moci.
lg dusiku vurey odpovida katabolismu 6,25 g proteinti. Na
zakladné znamé energetické hodnoty proteini a energetického

ekvivalentu kysliku pro proteiny se 2z mnozstvi dusiku urey

vypocte:

» mnozstvi proteinu, které byly zoxidovany
* mnozstvi ziskané energie oxidaci proteinu
= spotifebu O2 pri katabolismu proteint

= objem CO2 vylou¢eného pfi katabolismu proteint
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2 Obezita a nadvaha

Obezita je patologicky stav, ktery je charakteristicky nadmeérngm
zmnozenim tukové tkané. Casto byva definovan jako narust télesné hmotnosti
nad stanovené fyziologické limity, ktery je disledkem nahromadéni tukovych
zasob. Nadvaha je povazovana za predstupen obezity. Se vzrustajici nadvahou

vyrazné stoupaji zdravotni rizika a komplikace.

2.1 Etiopatogeneze obezity

Obezita je pokladana za multifaktorialni metabolické onemocnéni
s geneticky podminénou nachylnosti k hromadéni tukovych zasob. Obezita je
kombinaci genetickych, metabolickych, enviromentdlnich a psychologickych
faktoru. Jejich procentuelni zastoupeni v etiopatogenezi obezity se u kazdého
jedince muze liSit. Porovna-li se celkové vliv faktori genetickych (vnitfnich,
metabolickych) a faktorh vnéjSich (napf. psychologickych, vliv vzdélani,
frekvence pohybové aktivity) vychazi jejich pomér priblizné 1:1. Vzdy se vsak
jedna o nepomér mezi energetickym prijmem a vydejem. A tato nerovnovaha

narusuje energetickou bilanci, na jejiz regulaci se Gi¢astni rada faktoru.

Geneticky podklad vytvari jednoznacné dispozice k manifestaci obezity.
V minulych epochach lidstva zajiStoval pfeziti tzv. ,usporny gen“, ktery byl
vyselektovan tlakem pfirozeného vybéru. V naSich Zivotnich podminkach se ale
tento gen jevi jako velmi nevyhodny. A geneticka vybava jedince s uspornym

genem tak vede k pozitivni energetické bilanci a obezité.

Vliv dédi¢nosti byl prokazan u fady jednotlivych faktort, které prispivaji

k rozvoji obezity. Jedna se napriklad o:
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snizeny klidovy a postprandialni energeticky vydej

snizenou spontanni pohybovou aktivitu

aktivitu enzymu lipoproteinové lipazy a hormon-senzitivni lipazy
slozeni kosterniho svalu

schopnost oxidovat lipidy a sacharidy

citlivost k inzulinu

chutové preference tuku a sladkého

YV V.V V V V V V

mechanismy regulujicich hmotnost v hypotalamu (tzv. bodystat)

Obezita a nadvaha spolecné s koufenim patfi mezi nejcastéjSi priciny
predcasné smrti, kterym lze vhodnou prevenci predchazet. Obezita a nadvaha
je komplexni problém, ktery je spojen nejen s vysokou mirou umrtnosti a

nemocnosti, ale také s celkovou nepohodou. A to jak fyzickou, tak psychickou.

Obezita a nadvaha s sebou prinasi vysoké riziko zavaznych chronickych
onemocneéni, které nezavisi pouze na stupni obezity, ale predevSim také na
rozlozeni tuku v organismu. Abdominalni obezita je mnohonasobné rizikovéjsi

nez obezita gynoidni.

Abdominalni obezita je vyznamny rizikovy faktor inzulinové rezistence,
rozvoje diabetu typu II a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Kromé toho se u
obéznich jedincd ve zvySené mife vyskytuji nddorovd onemocnéni,
gynekologické problémy, onemocnéni kloubtu, kozni problémy, ale také psychické
onemocnéni. Obézni jedinci Casto trpi socidlni izolaci, také byvaji Sikanovdni,

diskriminovdni ve Skole i v praci. Casto také mivaji snizené sebevédomi.
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2.2 Obezita jako epidemie 21. stoleti

Obezita je celosvétoveé zavaznym problémem. JiZ na konci devadesatych
let oznacila Svétova zdravotnicka organizace (WHO) obezitu epidemii 21. stoleti.
Jeji prevalence neustale vzrusta. A to nejen v zapadnich zemich, ale také
vychodnich a dokonce i rozvojovych zemich. Vzrusta i jeji vyskyt u déti, které
zGstavaji obézni Casto i v dospélosti.V roce 1995 se pocet obéznich na celém

svété odhadoval na 200 miliont, v roce 2000 se mluvilo uz o 300 miliénech.

Obezita ma velky ekonomicky dopad na spolec¢nost. Nejde jen o naklady
pfimé, které se na celkovych nakladech na zdravotnictvi riznych zemi podileji
ve 2 - 6 %. Ale jedna se predevSim o naklady nepfimé. Problémem totiZ neni
primo obezita jako takova, ale jde predevsSim o nasledky jejiho rozvoje.

V Ceské republice trpi nadvahou 50 % populace ve véku 20 - 65 let.
Obezita se vyskytuje u 16 % muzu a 20 % zen. V zapadnich zemich se obezita

vyskytuje u 10 — 20 % obyvatel, ve vychodnich zemich je to dokonce 40 %.

2.3 Hodnoceni télesné hmotnosti a diagnostika obezity

Komplexni diagnostiku obezity lze rozdélit na nékolik oblasti vySetreni,
které jsou nezbytnym predpokladem pro stanoveni diagnozy obezity a také pro

zvoleni spravného lécebného postupu. Jedna se o vySetfeni:

* anamnestické

» klinicke

* antropometrické

» meéreni télesného slozeni

*» biochemické (doplnkové vySetreni, k posouzeni

eventuelnich komplikaci obezity)

14



2.3.1 Nejuyznamnéjsi ukazatele obezity v klinické praxi

Jednoznacnym kritériem obezity je vzestup mnozstvi télesného a
podkozniho tuku na definované hodnoty. Zastoupeni tuku v organismu lze
zjiStovat nékolika zptisoby. A to nejcast€ji mérenim kozni fasy kaliperem nebo
kozni impedance. V bézné klinické praxi je ale vyznamnéjSim ukazatelem tzv.

BMI (Body Mass Index), WHR (Waist-Hip Ratio) nebo jen obvod v pase (WR).

1. BMI: porovnava télesnou hmotnost s povrchem téla. Nepocita vSak s
eventuelnim nartstem objemu svalové hmoty, ktera vyrazné ovliviiuje

télesnou hmotnost.

BMI = kg télesné hmotnosti / m? télesné vysky v cm

stupen télesné BMI riziko
hmotnosti (kg/m?) komplikaci
podvaha < 18,5 vysoké
normalni hmotnost 18,5 - 24,9 prumeérné
nadvaha 25,0 - 29,9 mirné zvysené
obezita I. stupné 30 - 34,9 stredni
obezita II. stupné 35-39,9 vysoké
obezita III. stupné > 40 velmi vysoké

Tabulka ¢. 5: Klasifikace hmotnosti podle BMI

2. WHR: pomér obvodu téla v pase a kolem bokll, pro muze jsou

normalni hodnoty < 0,95 , pro zeny < 0,85

3. WR: obvod pasu, tento parametr se v soucasné dobé povazuje za
objektivnéjsi indikator metabolického rizika. A klasifikace na
kvantitativni klasifikaci v obezitologii. Hodnoty > 94 cm u muze, > 80
cm u zeny znamenaji jiz mirné riziko, hodnoty > 102 cm u muze, > 94

cm u zeny vyrazné riziko. Méfeni obvodu pasu se obvykle provadi
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v misté viditelného pasu nebo ve misté, které je polovinou vzdalenosti

mezi lopatkou a kycelni kosti a poslednimi zebry.

mirné riziko vyrazné riziko
zeny 80 cm < 88 cm <
muzi 94 cm < 102 cm <

Tabulka ¢. 6: Metabolické riziko podle obvodu pasu
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3 Tukova tkan

Tukova tkan tvori prirozenou soucast lidského téla a plni v ném nékolik
velmi dulezitych funkci. Je energetickou rezervou organismu. Také vytvari
ochrannou vrstvu kolem nékterych organti (ochrana mechanicka a tepelna).
Tukova tkan je ale také velmi aktivni endokrinni organ, ktery vylucuje radu
chemickych latek regulujici metabolismus. Nékteré z téchto latek se podileji na
vzniku diabetu, hypertenze, inzulinorezistence a obecné na vzniku

metabolického syndromu.

Tukova tkan je pritomna v organismu uz pfi narozeni. Ale v nékterych
obdobi dochazi k ukladani tuku intenzivnéji, napt. v puberté€, v t€hotenstvi a ve

stafi. Naopak v nékterych obdobi relativné ubyva (tzv. ristovy spurt).

3.1 Struktura tukové tkané

Tato tkan je slozena z velkého mnozstvi adipocytti - tukovych bunék
obsahujici kapicky tzv. neutralnich tukl (triacylglycerol). Dale se zde
vyskytuji bunky stromatu zahrnujici makrofagy, lymfocyty, endotelové bunky a
preadipocyty. Spolecnou vlastnosti téchto bunék je jejich aktivni parakrinni i
autokrinni ¢innost, diky tomu se vyznamné podileji na energetické homeostaze
a remodelaci tkani.

Jednotlivé hormony a ptisobky, které jsou tukovou tkani secernovany se
nazyvaji adipokiny. Adipokiny spoluptsobi pfi regulaci chuti k jidlu, ovlivauji
vydej télesné energie (termogeneze), citlivost na inzulin. Dale ovliviiuji priibéh
zanétu a imunitni systém, pusobi také na cévni endotel a metabolizaci
steroidnich hormonu, ovliviauji rast a proliferaci bunék. Adipokiny lze rozdélit

do nékolika skupin:
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» hormony: leptin, rezistin, angiotensinogen

» cytokiny: TNFa, interleukin-6, interleukin-8, interleukin-10, MCP-1

» enzymy: cytochrom P450 aromatasa, triacylglycerolova lipaza, 1713-
hydroxybutyratdehydrogenaza 1 a 2, PAI-1, ACE, CTP, adipsin

» prostacykliny: PGE2

» rustové faktory: VEGF, HGF

» faktory komplementu: komplementovy faktor 3b, adiponektin,

properdin
adipokin efekt
zvySeni inzulinové rezistence
adiponektin protektivné ptisobi na endotel a
myokard
adipsin ovliviiuje chut k jidlu
angiotenzinogen

zvySuje TK

podporuje proces aterogeneze
interleukin 6 aktivuje imunitni systém
aktivuje zanétlivy proces

potlaceni hladu
ovlivnéni reprodukcni schopnosti

leptin vliv na energeticky vydej
ovlivnéni hemopoézy
lipoproteinova lipaza aktivuje lipolyzu
rezistin zvySuje inzulinorezistenci
TNF alfa zvysuje inzulinorezistenci

Tabulka ¢. 7 Latky produkované tukovou tkdni a jejich ticinek
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3.2 Leptin

Leptin je nejznaméjsim a nejdiskutovanéjsim hormonem tukové tkane.
Z biochemického hlediska se jedna o proteohormon, slozeny ze 167
aminokyselin. Je ¢lenem tzv. rodiny cytokininu. Leptin je produktem ,obézniho
genu“, ktery je produkovany hlavné bilou tukovou tkani. V menSim mnozstvi
ale také placentou a pravdépodobné je produkovan i v zaludku. Produkce
leptinu je posilovana ucinky inzulinu, glukokortikoid®i, tumor nekrotizujiciho

faktoru alfa (TNF alfa) a dalSimi produkty tukovych bunék.

3.2.1 Objev leptinu

Leptin a jeho Uc¢inky byly objeveny diky studiim na tzv. ,ob/ob“ mysSich.
Tyto mysSi jsou velice zravé a tlusté. V jednom z experimentt byl napojen krevni
obéh téchto mysi na krevni obéh mysSi normalnich. U ,ob/ob“ mysi doSlo
k vyraznému zhubnuti. Z dalSiho zkoumani mysi vyplyva, ze ,ob/ob“ mysSi mély
mutace genu, v jejichz duasledku nebyly schopné urcitou bilkovinu produkovat.

Ta byla nejprve nazvana ,ob protein“ a pozdé€ji pfejmenovana na leptin.

Dale bylo zjisSténo, ze mysi ,,ob/ob“ nejenze maji nedostatek leptinu, ale i
nedostatecnou funkci S§titné zlazy. A vzhledem k nedostateécné c¢innosti
pohlavnich zlaz byly také neplodné. Jestlize byl témto mySim podan leptin,

spontanné snizily pfijem potravy, ztratily vahu a jejich rust se zlepsil.

3.2.2 Uginky leptinu

Ucinek leptinu je realizovan prostfednictvim membranového receptoru.
Je transportovan z tukové tkané do mozku, kde se predev§im v oblasti nucleus
arcuatus (v hypotalamu) nachazeji neurony senzitivni pro leptin. Z hypotalamu
jsou regulacéni signaly odvadény k jednotlivym organtim prostfednictvim

neuropeptidu Y (NPY). Tato latka vyrazné zvysuje prijem potravy. Signaly jsou
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pravdépodobné také prenasSeny prostrednictvim sympatického nervového

systému, ktery ovliviiuje vydej energie.

Leptin je regulatorem energetické homeostazy. Informuje centrum
v hypotalamu o stavu tukovych zasob. A jeho hladina v krvi funguje jako
senzor energetické nerovnovahy. Pii dlouhodobém nedostatku potravy
pravdépodobné spousSti komplexni adaptacni mechanismy organismu.
V nucleus arcuatus tlumi leptin produkci neuropeptidu Y. Ten patfi mezi
nejsilnéjsi znamé pisobky povzbuzujici pfijem potravy. Jeho strukturu tvofi 36

aminokyselin. NPY pfimo stimuluje pfijem sacharidu.

Leptin ma ale i dalSi vyznamné funkce. Podili se na menarché, ma
podpurny vliv na hematopoezu, vyvolava sympatikotonii a stimuluje rUst
nadoru. Jako antagonista leptinu se projevuje peptid oznacovany gherlin, ktery
naopak aktivitu sympatiku potlacuje. Gherlin centralné moduluje aktivitu
baroreceptori a aktivitu sympatiku v ledvinach. Také ovlivauje srdecni

frekvenci.

3.2.3 Koncentrace leptinu v organismu

U lidi je produkce leptinu velmi rozdilna v zavislosti na mnozstvi
télesného tuku. Koncentrace leptinu u jedincti s normalni hmotnosti dosahuji
hodnot 7,5 = 9,3 ng/ml, zatimco u obéznich jedinct jsou hodnoty 31 = 24
ng/ml. Zeny maji obecné vyS$i koncentraci leptinu nez muzi se stejnou
hmotnosti. S vékem se koncentrace leptinu snizuje. Pokles télesné hmotnosti o
10 % snizuje hladinu leptinu priblizné o 53 %. Koncentrace leptinu se naopak
zvySuje s vékem az do puberty a mtize kolisat i v pomérné kratkém casovém
intervalu. Méni se béhem dne, napf. o pulnoci je jeho hladina o 20 - 40 %
vySSi. Po prejedeni klesa koncentrace az o 40 % béhem nasledujicich 12 hodin,

tedy jesté dlouho pred tim, nez se zméni zasoby tuku.
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V lécbé obezity u clovéka se leptin zatim vyznamné neuplatnil. A to hlavné
proto, ze prostou obezitu nelze vysvétlit jen jako pouhy dusledek nedostatku

leptinu. Obezita je onemocnéni multifaktoridlni.

Nékteri obézni jedinci nemaji zadny defektni gen, a presto jsou obézni.
Casto maji naopak hladinu leptinu zvySenou a jsou viiéi nému rezistentni.
Podavani leptinu by mohlo mit vyznam snad pouze u obéznich s defektnim

leptinovym genem.

3.3 Adiponektin

Adiponektin je produkovan tukovou tkani Stihlého jedince. U obéznich je
produkovan méné. Z chemického hlediska jde o protein pritomny v plazme. Je
pokladan za vyznamny  ateroprotektivni faktor, negativné koreluje

s aterosklerd6zou a inzulinovou rezistenci.

Adiponektin je schopny redukovat jaterni produkci glukozy, snizovat
endotelialni dysfunkci a také zvySovat utilizaci mastnych kyselin. Vyznam
tohoto proteinu stale stoupa a jsou intenzivné hledany medikamenty, které by

hladinu adiponektinu v plazmeé dokazaly zvySovat.
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4 Lécba obezity

Ceska obezitologickd spolecnost definovala vroce 1998 lécebné
standardy pro terapii obezity a také cile, jichz by se mélo pfi lécbé dosahnout.

Lécba obezity je komplexni déj, ktery se nesoustredi pouze na boj s kilogramy.

Pro tuspéSnost redukéniho rezimu je mnezbytnym predpokladem
dostatecna motivace pacienta k lécbé. Pacienti byvaji k lécbé nejcastéji

motivovani z divodu: zdravotnich, spolecenskych, a estetickych.

Obezita je dnes lécena kombinaci 5 postupt:

» dietoterapie

» psychoterapie

» fyzicka aktivita

» chirurgicka lécba

» farmakoterapie

4.1 Dietoterapie

naprosto nezbytna u vSech pacientd. Zaroven je ale opatfenim

trvale. Dlouhodoby uspéch lécby je ovlivnovan nékolika dulezitymi faktory:
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» psychoterapie: ta by méla dietoterapii doprovazet, a to jako terapie

individualni, rodinna anebo kolektivni

* motivace v lécbé: motivovat pacienta, upozornit ho na uskali 1écby atd.

»  podavani 1éka: nékteré léky mohou 1écbu komplikovat, jsou to napfiklad
psychofarmaka, hypotenziva, léky pouzivané v imunologii, pneumologii a

diabetologii

» projevy inzulinorezistence: inzulinorezistence u metabolického syndromu

nejvice postihuje sval, jatra, tukovou tkan, krevni desticky a endotel

I presto, ze reduk¢ni rezim mtize znamenat vice ¢i méné omezeny prijem
potravy ve smyslu kvantitativnim i kvalitativnim, kazda redukéni dieta by méla
byt dostatecné pestra. A to natolik, aby nevznikl zadny deficit zivin, vitaminu
ani mineralnich latek. V redukénich rezimech je nejzasadnéjSim a dlouhodobé
nejlépe snesitelnym opatfenim omezeni tuku. S klesajicim obsahem tuku
v potraveé ale castecné klesa i jeji chutnost, coz je urcita dan za dosazeni

vhodné télesné hmotnosti a celkové zlepSeni zdravotniho stavu.

Sacharidy nelze ze stravy vyloucit uplné. Urcité mnozstvi je tfeba vzdy ve
stravé zachovat, a to minimalné 30 gramu. Toto mnozstvi brani organismu
adaptaci na nizky energeticky pfijem. Ve vétSiné pfipadli musi obézni pacienti

pocitat s dlouhodobym az celozivotnim dodrzovanim redukéni diety.
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4.1.1 Zasady dietni lécby

Dlouhodoba opatfeni: Stravovaci rezim je nutno upravit dlouhodobé,

nejlépe celozivotneé.

Kratkodoba opatfeni: Jedna se o opatfeni v fadu nékolika dnu az
tydnt, které je nutné konzultovat s lékafem (ruzné nizkoenergetickeé
diety). Edukace pacienta je velmi dtlezita, protoze po ukonceni takovéto
diety je zde velké riziko vzestupu télesné hmotnosti na hmotnost vychozi,
Ccasto i vySSi. Tato opatfeni jsou indikovana jako soucast komplexniho
lécebného opatreni, napt. je-li zapotfebi rychlého zlepSeni zdravotniho
stavu nemocného, tfeba u respiracnich a kardiovaskularnich selhani. Ale
také je-li nutné nemocného rychle pripravit k operacnimu vykonu nebo
také pri kompenzaci diabetu. DalSi indikaci je stav, kdy se pacient
adaptoval na snizeny energeticky prijem a vycCerpal své dietni moznosti.
Nékdy se do dietniho planu také zarazuji tzv. odlehcovaci ovocné nebo

zeleninové dny.

4.1.2 Typy redukcnich diet

Mezi zakladni typy redukénich diet patri:

1. Nizkoenergetickd dieta se snizenym podilem tuku do 30 %: Je
indikovana, trpi-li pacient nadvahou nebo leh¢im stupném obezity.
Dale také k udrzeni hmotnostniho ubytku u pacientt s ptvodné

vySSim stupném obezity.

2. Nizkoenergeticka vyvdazend dieta s energetickym obsahem nizsim o

2000 - 4000 kJ / den: Pacientovi se snizuje celkovy energeticky pfijem

o zminénou hodnotu z celkového energetického vydeje. DulezZitou roli
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zde hraji potravinové tabulky energetickych hodnot, které by mél

pacient pouzivat a ridit se jimi.

. Nizkoenergeticka dieta s obsahem energie maximalne 5000 — 6000 kJ
/ den (low calory diet, LCD) : Vhodna dieta pro pacienty s tézSim
stupném obezity nebo pacienty, ktefi jsou v tzv. statické fazi, kdy
jejich energeticky pfijem byl snizen, ale jejich hmotnost se vyrazné
nemeéni. Nékdy se doporucuje jednu denni porci nahradit dietou typu
VLCD. Snizi-li se denni energeticky prijem na 5000 kJ, byva problém
zajistit veskeré doporucované davky mikronutrienth ve formé
prirozenych slozek stravy. Jde zejména o Zelezo, vapnik, vitamin A a
nékteré vitaminy skupiny B. Proto je tfeba pfi déle trvajici dietoterapii

typu LCD tyto slozky substituovat.

. Nizkoenergetickd dieta s velmi nizkym obsahem energie do 3500 kJ /
den (very low calory diet, VLCD): Obvykle jsou podavany v instantni
formé s mnozstvim energie do 2000 kJ. Nejde o trvalé dietni opatfeni.
Jsou doporucovany tam, kde je nutna rychla redukce hmotnosti.
Nékdy slouzi tato instantni strava k nahradé jednoho denniho jidla.

Dulezité je zajistit dostatecny pfisun bilkovin.

. Hladovky: Podava se voda, mineralni latky a vitaminy. Hladovky se
indikuji velmi vyjimecné, maximalné 1x za tyden. Maji nepfiznivé a
nékdy i nebezpecné dusledky jako: snizeni glomerularni filtrace,
snizeni perfuze jater, zvySeni katabolismus bilkovin, také klesa

hormonalni sekrece.
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4.1.3 Slozeni stravy v redukcnich dietach

» Celkové mnozstvi prijaté energie: by mélo odpovidat typu zvolené

redukeéni diety

» Bilkoviny: jejich pfijem by mel byt pfi redukénich dietach o néco vyssi
nez obvykle, mély by tvofit priblizné 25 % 2z celkového energetického
prijmu, coz odpovida 0,8 - 1,1g na 1 kg idealni hmotnosti jedince.
Hlavnim zdrojem bilkovin by mélo byt netu¢né maso, nizkotucné mlécné

vyrobky a lusténiny.

» Tuky: nelze ani vredukcnich dietach uplné vyloucit, jejich podil
v celkovém energetickém pfijmu by meél zaujimat maximalné 25 %.
Dtlezité je jejich optimalni slozeni. Podil mastnych kyselin ve stravé by

meél byt 1/3:1/3:1/3 (SUFA : MUFA : PUFA).

» Sacharidy: jejich podil ve stravé by mél zaujimat 50 % z celkové denni
energie, a to predevSim polysacharidy obsazené v pfikrmech (brambory,
ryze, teéstoviny) a celozrnném pecivu. Jednoduché sacharidy se

v redukénich dietach vylucuji uplné. Vyjimku tvori malé mnozstvi ovoce.

» Vidknina: tvori nerozpustnou — nestravitelnou (celuloza, lignin, néktereé
hemicelulozy) a castecné rozpustnou (pektiny, hemicelulozy) cast
rostlinné stravy. Jeji denni prijem by meél byt 30 — 40g. V redukc¢nich
rezimech hraje velmi duilezitou roli. Navozuje pocit sytosti (rozpustna
vlaknina) a podporuje peristaltiku stfeva (nerozpustna vlaknina). Psobi
tak proti zacpé, preventivné proti divertikuléze a kolorektalnimu

karcinomu.

» Minerdlni latky, vitaminy: v pestré stravé je jejich mnozstvi dostatecné.

Nebezpeci jejich karence vznika pfi prisnych redukénich dietach a
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hladovkach. V tomto pripadé je nutné doplnit jejich prijem
medikamentozné. Naopak davky nékterych prvka (Ca, I, P, Na, K aj.) je
treba pfizpltsobit pfidruzenym onemocnénim jako napf. osteomalacii,

hypertenzi, osteoporoze, renalni insuficienci aj.

Tekutiny: mezi nejvhodnéjsi tekutiny patfi obycejna voda, neslazené Caje,
neslazené mineralky v omezeném mnozstvi (u hypertonikt radéji viibec).
Denni piijem tekutin by mél byt 2 — 2,5 litru. Je tfeba prihlédnout k
okolni teploté, fyzické aktivité atd. Alkohol by meél byt z pitného rezimu
uplné vyloucen. Jednak je sam o sobé velmi energeticky bohaty, ale take
podporuje chut k jidlu. Alkohol je v jatrech metabolizovan prednostné a
oddaluje tak metabolizmus jednotlivych zivin, které jsou snadné&ji

ukladany do zasoby.

4. 1.4 Uskali redukcénich diet

Nepfijemnou okolnosti reduk¢nich diet je snaha organismu branit se

snizenému pfivodu energie. Je to peclivé vybudovany mechanismus, ktery mél

jednice puvodné chranit. V dneSnich podminkach je tato schopnost ale velmi

nevyhodna. Dtisledkem nizkoenergetickych diet mtize byt:

Snizeni aktivity sympatické casti vegetativniho nervového systému: jejimu
poklesu se Ilze branit dostatkem pohybu nebo podavanim tzv.
termogennich latek jako je kofein a efedrin (nevyhodné jsou ale jejich
vedlejsi efekty: nervozita, nespavost, busSeni srdce). Dobfe snaseny je
sibutramin, ktery dokaze zesilenim sympatické aktivity zvySit vyde;j

energie asi o 400 kJ denneé.
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Snizeni cinnost Stitné zldazy, tzv. metabolickd hypotyredéza: v dusledku
toho se snizi i ucinna hladina trijodotyroninu, coz se projevuje
zimomfivosti, suchou kuzi a také zdacpou. Proto se doporucuje ponechat ve

strave alespon 40 g sacharidu a nedélat mezi jidly prilis dlouhé prestavky

Nervozita, napéti, Spatna ndlada: jako dusledek stalého stresu z
omezovani se v jidle a ¢asto i nespokojenost z ,nedostatecného“ poklesu
vahy. Néktefi lidé se stavaji nesnasenlivi viaci svému okoli, maji konflikty

v praci i doma.

Ztrata svalové hmoty: je pomeérné cCasty jev u redukcénich diet. Zanedba-li
se pohybova aktivita a jedinec se soustfedi pouze na omezeni stravy a
zmeénu stravovacich zvyklosti, neztraci pouze tukovou tkan, ale také tkan
svalovou, coz je velmi nezadouci. Pfi nasledném pfreruSeni redukéniho
rezimu ma tukova tkan tendenci opét rychle nabyvat. Béhem redukce
hmotnosti je tfeba zachovat télesnou aktivitu tak, aby ke ztraté aktivni
télesné hmoty (svalové hmoty, lean body mass) vibec nedochazelo.
Ztraci-li jedinec svalovou hmotu, zakonité dochazi i ke snizovani
bazalniho metabolického vydeje a dalsi sniZeni nebo udrzeni télesné
hmotnosti se stava opét narocnéjSi. U starSich osob nebo osob
s postizenim myokardu je situace jesté komplikovanéjsi. Dusledkem
ztraty svalové hmoty muize byt zhorSeni zakladniho onemocnéni. Novy
narust svalstva myokardu nebo pomocnych dychacich svall je se

vzestupem véku (a tedy i pfirozené postupujici sarkopenii) velmi obtizny.
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4. 2 Rychlost snizovani hmotnosti

V redukcnich rezimech rozhodné nejde o rychlost. Nejpodstatnéjsi je po
redukci navodit novou energetickou rovnovahu a zabrdnit tak opétovnému
narustu hmotnosti. Lidé maji casto velmi nerealistické predstavy, co se tyka
rychlosti hubnuti. Je treba si uvédomit, Ze pfi sniZzeni hmotnosti jde
predevsim o spaleni tukovych zasob, a ne svalovych. Pro rychlost hubnuti je
podstatné, jak velky deficit energie vytvofime. Deficit muzeme zvétsit
zvySenou fyzickou aktivitou. Jeji zafazeni do reduk¢nich rezimti ma fadu
dalSich vyhod: Setfi a posiluje svalovou tkan, zlepSuje kardiovaskularni

zdatnost, oddaluje rozvoj osteoporozy.

Svalova tkan je nejvétSim odbératelem mastnych kyselin a obecné
energie z tukovych zasob. Vlivem Spatného vybéru potravin, nepravidelnosti
pfijmu energie, nedostatku fyzické aktivity se snizuje mnozstvi svalové
tkane, a tak dochazi ke vzniku rady negativnich zmén metabolismu. Velmi
nezadouci je pokles urovné klidového energetického vydeje — télo omezi
spalovani zivin, bézi tzv. ,v nizkych otackach®. A tim také klesa Sance

spalovat zasobni tuky.

V organismu je v téchto chvilich dokonce schvalné omezeno spalovani
tukti. Tyto 2znacné energetické zasoby jsou Setfeny na horSi casy.
Organismu se nedostava radné mnozstvi glukozy, ktera slouzi jako zakladni
energeticky zdroj. Proto je energie ziskavana z alternativnich zdroji. Na
prvnim misté jsou to bilkoviny, resp. tzv. glukogenni aminokyseliny ze
svalovych vlaken, které se dokazi v jatrech transformovat na glukoézu.
Dochazi k tzv. ,vnitfnimu kanibalismu“. Cim méné svalstva je potifeba
vyzivovat, tim méné energie se spotfebuje a tim déle ztistanou ,,drahocenné®,
strategicky dulezité tukové zasoby. Cely tento proces castych pokust o
redukci nadvahy a nasledného pribirani se oznacuje jako ,jojo efekt®, pfi
némz roste relativni i absolutni mnozstvi tukové tkané, zvétsuje se obvod

pasu a snizuje bazalni metabolicky vyde;j.
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4.3 Pohybova aktivita v redukcnich rezimech

Fyzicka aktivita je nenahraditelnou soucdsti redukcénich rezimu. Jeji
vyznam nespocCiva jen vV prohloubeni negativni energetické bilance, ale
predevSim v metabolickych zménach a nasledné i morfologickych zmeénach,
které s sebou pfinasi. Ucinnost fyzické aktivity je dana tfemi faktory: jeji

frekvenci, intenzitou a délkou trvani.

Pfi vybéru vhodné pohybové aktivity je nutné zvazit pritomnost
pfidruzenych onemocnéni jako napf. artréza velkych kloubtli, ischemicka

choroba srdecni, kompenzace arterialni hypertenze aj.

Pri redukcnich rezimech je doporucovana pohybova aktivita 5x tydné po
dobu 30 — 40 minut v intenzité 50 — 60 % maximalni funkcéni kapacity. Intenzita
cviceni se prizpisobuje véku pacienta podle doporucovanych limith tepové
frekvence. Neméné dulezita je i spontanni pohybova aktivita, napf. chtize misto

jizdy dopravnim prostredkem. Pouziti schodtl misto vytahu atd.

Dalsi vyhodou pravidelné fyzické aktivit je modifikace jidelniho chovani a
stravovacich zvyklosti. Pravidelné sportujici jedinci si po wurcCité dobé
podvédomeé vybiraji potraviny s vySSim obsahem bilkovin a sacharidi na ukor

tuk.

Kratkodobé . snizovani glykémie, zlepSeni
hodiny, dny kompenzace DM

snizeni celkového cholesterolu
zvysSeni HDL

zvySeni podilu aktivni télesné
Stfednédobé tydny hmoty (LBM) )

snizeni podilu tukové hmoty (FM)
snizeni obvodu v pase (WR)

Tabulka ¢. 8: Ocekdvané ucinky pohybové aktivity
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4.3.1 Pomér spalovani zivin v prubéhu fyzické aktivity

NejpohotovéjSim zdrojem energie je energie uvolnovana ve formé ATP-CP
systému (adonosintrifosfat + kreatin fosfat), dale pak ze zasobniho
polysacharidu - glykogenu, ktery je Stépen na glukézové jednotky. Jako
nejméneé pohotovy zdroj energie slouzi tukové zasoby. Pomér spalovani

jednotlivych zivin je zdvisly na intenzité fyzické aktivity.

Méné naroc¢né pohybové aktivity jako napf. chuize vyuzivaji energetické
zdroje v poméru 1:4 (sacharidy : tuky). Pfi stfedni intenzité béhu (50 — 60 %
VO2 max) je energie hrazena v pomeéru 1:1. ZvySi-li se intenzita béhu na sprint,
je energie hrazena v prvnich 20 vtefinach ze systému ATP-CP a dale
z glukozového systému, pfi némz jako odpadni produkt vznika laktat. Laktat je
metabolizovan v jatrech a dale vyuzit jako zdroj energie. Se vzrustajici
koncentraci laktatu v krvi (a tedy i zvySujici se koncentraci vodikovych iontu a

rychle klesajicim pH) vSak vyrazné klesa vykonnost svalu a nastupuje svalova

unava.
Energetické 1. Kreatinfosfatovy (ATP-CP) » 2-20 kontrakci, 0-20 s
systémy 2. Anaerobni glykolyza (LA-sytém) » 20 vtefin — 2 minuty

3. Aerobni glykolyza (O2 systém) » 2 minuty a vic

1. ATP, CP - ve sval.bunkach » 20-30kJ
Energetické .

2. Glykogen (svalstvo, jatra) » 6000 - 7500 kJ
zasoby ..

3. Tuky (podkozi) »> 200 000 kJ

4. Bilkoviny » individualni

Tabulka ¢. 9: Energetické systémy a energetické zdsoby organismu
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Graf ¢.1: Vyuziti energetickych zdroju v zavislosti na ¢ase a intenzité zdtéze
http:// www.fsps.muni.cz/ trenerskaskola/doc/ antropa/ vytrval.doc

4.3.2 Vyznam vysokého zatizeni svalu

V soucasné dobeé se lze velmi Casto setkat s nazory, které uprednostnuji
anaerobni cviceni pred klasicky doporucovanym aerobnim. Jedna se o tzv.
rezistentni posilovdni, tzn. posilovani s ¢inkami nebo s vlastni vahou. Principem
tohoto typu zatiZzeni je co mozna nejvétsi svalové napéti. Takova mira svalove
tenze je vyvolana pouze submaximalnim nebo maximalnim zatiZzenim, a to
pfedevsSim pomoci zavazi. Samoziejme je tfeba vzdy brat v iivahu zdravotni stav

jedince a jeho kontraindikace.
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4.3.3 Vyhody vysokého zatizeni svali

= zvySuje se hodnota bazalniho metabolismu
= zapoji se vice svalovych vlaken a fyziologicka odezva je proto vyssi
» dochazi k maximalni stimulaci anabolickych hormonu

* neztracime svalovinu, naopak néjakou i ziskame (dle kvality stravy)

TABULKA ZATEZOVYCH PASEM

an
=]

Tepy za minuiu
&

g

Wik 20 25 a0 35 40 45 &0 55 &l BB+

Tabulka ¢. 10: Zatézovad pasma
zdroj: http://www.stob.cz/view.php?cisloclanku=2003102119
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Zaveér

Klidovy energeticky vydej (Resting Energy Expenditure, REE) tvori
nejpodstatnéjsi slozku celkového energetického vydeje. Proto se velmi
vyznamneé podili na udrzeni rovnovazné energetické bilanci, ktera je pro rozvoj
obezity zasadni. Je-li REE vyraznym zpusobem ovlivnén, dochazi také imeérné
k jeho snizeni (nebo naopak zvyseni) k vychylce télesné hmotnosti.

Jednim z hlavnich faktort ovlivaujici hodnoty REE je svalova hmota,
ktera ,spotrebuje“ velkou cast celkové prijaté energie a pomaha vyrovnanou
energetickou bilanci zachovat. Proto o ni nesmime prijit.

A pravé ztrata svalové hmoty je jeden z hlavnich vedlejSich efekt
prfisnych redukénich diet. Jedinec ztraci svalovou hmotu a jeho energetické
potfeby se snizuji — v podobé klesajiciho REE.

Lécba obezity by proto méla byt komplexni a neméla by zapominat na
nutnost pohybové aktivity, nejen v prubéhu redukénich rezimti. Komplexni
terapie by meéla pacienta motivovat, ukazat mu spravny smeér, kterého by se
mel byt schopen drzet dlouhodobé, nejlépe po cely zivot. Na oplatku pacient
ziskava kvalitnéjsi a vice pohodovy zivot. Také diky redukci abdominalni tukové
tkané vyznamné snizuje riziko vyskytu ostatnich onemocnéni s timto typem
obezity a nadvahy spojenych, ¢imzZ opé€t prospiva sobé, ale také zdravotnictvi a

vlastné nam vsem.

34



Seznam pouzité literatury

DAVID, F. A KOL.: Poruchy prijmu potravy. 2., aktualizované a doplnéné vyd.
Praha, Grada Publishing, a.s., 2005, ISBN 80-247-0840-X

FORT, P.: Vyziva pro dokonalou kondici a zdravi 1. vyd. Praha, Grada
Publishing, a.s., 2005. ISBN 80-247-1057-9

HAINER, V. A KOL.: Zdklady klinické obezitologie 1. vyd. Praha, Grada
Publishing, a.s., 2004, ISBN 80-247-0233-9

HOLECEK, M.: Regulace metabolismu cukrii, tuku, bilkovin a aminokyselin. 1.
vyd. Praha, Grada Publishing, a.s., 2006, ISBN 978-80-247-1562-9

HUME, T.: Dieta X 1. vyd. Ceské Budé&jovice, Nakladatelstvi DONA, 2005, ISBN
80-7322-82-2

KUNESOVA, M., HLUBIK, P., HAINER, V., BYMA, S.: Obezita, doporudeny
diagnosticky a lécebny postup pro vsSeobecné praktické lékare, Praha, 2005,

Centrum doporucenych postuptl pro praktické lékare, ISBN 80-903573-8-5

MASOPUST, J.: Metabolicky syndrom 2 (Aneb proc¢ tloustneme). Labor Aktuell,
01, 2006, s. 4-6

MAUGHAN, R. J., BURKE, L. M.: Vyziva ve sportu 1. vyd. Praha, Galen, 2006,
ISBN 80-7262-318-4

MULLEROVA, D.: Zdravd vyziva a prevence civilizaénich nemoci ve schématech

1. vyd. Praha, TRITON, 2003, ISBN 80-7254-421-7

35



MULLEROVA, D., ZLOCH, Z., MATEJKOVA, D., RACEK, J.: Zména zdravotniho
a vyzivového stavu u obéznich po redukci hmotnosti. Vojenské zdravotnickeé listy

04, 2003, s. 170-172

PAYNE, J. A KOL.: Kvalita zivota a zdravi. 1. vyd. Praha, TRITON, s.r.o., 2005,
ISBN 80-7254-657-0

SVACINA, S.: Metabolické udinky psychofarmak 1. vyd. Praha, TRITON, s.r.o.,
2004, ISBN 80-7254-599-X

SVACINA, S. A KOL.: Metabolicky syndrom 3. vyd. Praha, TRITON, s.r.o., 2006,
ISBN 80-7254-782-8

VILIKUS, Z., BRANDEJSKY, P., NOVOTNY, V.: Télovjchovné lékaistvi 1. vyd.
Praha, Karolinum, ISBN 80-246-0821-9

ZADAK, Z.: Vyziva v intenzivni péci 1. vyd. Praha, Grada Publishing, a.s., 2002,
ISBN 80-247-0320-3

36



Seznam tabulek

Tabulka ¢. 1 Stanoveni BMR vypoctem podle povrchu téla .................cooeail. 8
Tabulka ¢. 2 Stanoveni BMR vypoctem pomoci HB formule ............................ 8
Tabulka ¢. 3 RQ jednotlivyCh ZiVin .......co.oiiiiiiiiiiiiiii e 10
Tabulka ¢. 4 Faktory ovliviujici respiracni koeficient .............cocooiiiii 10
Tabulka ¢. 5 Klasifikace hmotnosti podle BMI ........c.ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 15
Tabulka ¢. 6 Metabolické riziko podle obvodu pasu ........ccceevvvviiiiiniinienennnn.. 16
Tabulka ¢. 7 Latky produkované tukovou tkani, Gcinek ............c.cooeeeininne. 18
Tabulka ¢. 8 Ocekavané ucinky pohybové aktivity ........ccceeeiiiiiiiiiiiiiin.. 30
Tabulka ¢. 9 Energetické systémy a zasoby organiSmu .........ccceeeevevernennnn... 31
Tabulka €. 10 ZAtEZOVA PASIIIA ..utuintintintiteteet ettt et eeaaeneeeaenes 33

Seznam grafa

Graf ¢. 1 Vyuziti energetickych zdroji v zavislosti na case a zatézi................ 32

37



