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Historie obezity

Prehistoricka doba — 30 tisic let — sosky
Venuse — symbol plodnosti a hojnosti

Negativni energeticka bilance

Regulaéni mechanismy v prubéhu
fylogeneze — adaptace na snizeny
energeticky prijem

Konec XX. stoleti nepomér mezi
energetickym prijmem a vydejem




.||”H| Obezita

Chronicka multifaktorialni nemoc
Zmnozeni télesného tuku

Pozitivni energeticka bilance u geneticky
predisponovanych jedincu (dédi¢nost
50%)

NejCaste|Si metabolicka choroba

Celosvéetova epidemie




2010 posledni vysledky agentury STEM
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“” Molekularni genetika

Monogenni choroby — vzacneé

Polygenni poruchy —interakce prostredi s
geny obezigennimi a leptogennimi

250 genu

Genotyp ovlivhuje rozvoj obezity,

schopnost redukovat telesny tuk v
navaznosti na redukcni rezim




Diagnostika obezity

BMI, obvod pasu, energeticky vyde;
Charakteristika genotypu
Vyhodnoceni genovych polymorfismu




Geneticky determinované faktory
ovliviujici rozvoj obezity

Faktory souvisejici se zakl. zivinami
Faktory souvisejici s energ. vydejem a

spont. po
Hormona
pohlavni

nyb.aktivitou
ni faktory: inzulin, leptin,

normony, rustovy hormon,

glukokortikoidy




Monogenni typy obezity

Mutace genu pro leptin a leptinovy
receptor - nejznamejsi, tézka obezita od
raneho detstvi, hypogonadismus,
snizena sekrece STH a TSH

Mutace proopiomelanokortinu a
melanokortinovych receptoru 3. a 4. typu

Mutace genu aktivovaneho receptoru
peroxisomoveho proliferatoru gama




'Il|m| Mendelovsky dédéné choroby
manifestujici se obezitou

Syndrom Prader-Willi - 1:10 000, sval.
hypotonie u kojencu, obezita od 2.- 4.
roku, hypogonadismus, retardace rustu,
mentalni retardace

Syndrom Bardet-Biedl — AR,AD, 1:160
000, polydaktylie, nefropatie,VCC,
Zmeny na ochim pozadi




Syndrom Prader-Willi (PWS)

Vzacné endokrinné metabolické
onemochneni.

1956 Praderova, Labhart a Willi

Incidence 1:10 000 — 1:16 000
rocné 3-9 novych pfipadu.
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Il“” Diagnosa PWS:
hlavni klinicka kriteria

problemy s krmenim, vyzadujici spec. techniky ,

(nasogatricka sonda, IziCka) neprospivani

excesivni prirustek hmotnosti mezi 1-6 rokem

charakteristicky vzhled (min 3 znaky)

opozdeni vyvoje, mentalni retardace, problemy
S ucenim

hyperfagie, obsese jidlem




-Il|m| Diagnosa PWS:

snizeny fetalni pohyb, letargie po
narozeni, zlepsujici se

s vekem
vychovné problémy - min. 5 typu
poruchy spanku, spankova apnoe

maly vzrust v 15 letech
(154/145cm)

hypopigmentace kuze a vlasu
malé ruce a nohy

uzkeé ruce

abnormity oCi ( myopie, esotropie)

vedlejSi klinicka kriteria

poruchy artikulace

drobna sebezranéni kuze
zvySeny prah bolesti

viskosni sliny, ustni koutky
snhizena frekvence zvraceni
skoliosa nebo kyfosa

casné pubarche pred 8 rokem
osteoporosa

neobyCejna schopnost skladat
puzzle

normalni neuromuskularni stav




.||I\H| Soucdasné moznosti [éCby
PWS

PWS neni tC. IéCitelny

LeéCebna opatreni mohou zlepsit:
obesitu
problemy s chovanim
fyzickou aktivitu a schopnosti
sekundarni pohlavni vyvoj
rustovou rychlost a malou postavu
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Il“” Podstata substitucni lecby
rustovym hormonem

VétSina pacientu trpi nedostatkem RH
bez ohledu na hmotnost
Terapie RH zlepsuje:

rust

telesne slozeni

sérovy profil lipidu

kostni densitu (BMD)




qmw 2001: 10 let

Indikace PWS
k substitucni lecbé rustovym
hormonem v Ceskeé republice




Material a metodika

Soubor 5 deti s PWS (3 chlapci, 2
divky), prumérny vék 14,5 roku

Sledovany vyska, hmotnostni ukazatele,
celkovy cholesterol (TC) a
triacylglyceroly (TAG) na terapii
rustovym hormonem.

Doba lecCby cca 3 roky.
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“” 1. kazuistika: chlapec 14 let

RA:bezvyznamna

OA: 2. fyziol. grav., porod SZ, 14 dni
pred terminem, PH 2700g/50 cm, krisen

Rozvijeji se typicke znamky PWS

Genetika: absence patern. genet.
materialu v lokusech LS6-CA a GABRB

3




1. kazuistika: chlapec 14 let

Vyska a BMI
165,0 35,0
160,0 a0
25,0
155,0
20,0
150,0
15,0
145,0
10,0
140,0
, 5,0
135,0 0,0
2002 2004 2005
m— \/ySka (cm) 147,1 157,9 162,6

BMI 28,7 22,1 22,0




1. kazuistika: chlapec 14 let

Lipidovy pofil

4,50

4,00

3,50

3,00

2,50

2,00

1,50

1,00

0,50

0,00

2002 4,20 1,61

faYaYal=d oM alal 0.20
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I|||
“” 2. kazuistika: chlapec 14 let

RA: bezvyznamna

OA: 3. grav., fyziol., porod SZ, 14 dni
pred terminem, PH 30509/51 cm
nekrisen, popor. adaptace komplikovana
iIntrakranialnim krvacenim s rozvojem
DMO a hypotonie

Genetika: pozitivni mikrodelece 15911-
gl2




2. kazuistika: chlapec 14 let

Vyska a BMI
170,0 30,0
25,0
165,0
20,0
160,0
15,0
155,0
10,0
150,0
5,0
145,0 0,0
2002 2004 2005
= \/ySka (cm) 153,0 164,0 166,0

BMI 25,4 21,6 21,0




2. kazuistika: chlapec 14 let

Lipidovy profil

3,50

3,00

2,50

2,00

1,50

1,00

0,50

0,00

TC TAG

2002 3,30 0,77
2005 3,00 0,60




I
“” 3. kazuistika: divka 15 let

RA: bezvyznamna

OA: 3. fyziol. grav., porod SZ, v terminu,
PH 2900g/49 cm, hypotonie,
neprospivani.

Obezita, rozvoj klinickeho obrazu PWS.

Genetika: pozitivni mikrodelece 15911-
gl3




I
“” 3. kazuistika: divka 15 let

Vyska a BMI
156,0 45,0
154,0 40,0
152
50 35,0
150,0
30,0
148,0
25,0
146,0
20,0
144,0
15,0
142,0
140,0 10,0
138,0 5,0
136,0 0,0
2002 2004 2005
mmm \/y3ka (cm) 1425 154,0 154,0

BMI 39,4 29,0 31,2




I
“” 3. kazuistika: divka 15 let

Lipidovy profil

2002 5,70 2,00

2005 4,50 1,42




I
“” 4. kazuistika: divka 16 let

RA: bezvyznamna

OA: 2. fyziol., grav., porod v terminu,
SC, PH 2800g/49cm, hypotonie

Od 3,5 roku obezita, rozvoj klinickeho
obrazu PWS

Genetika: pozitivni mikrodelece 15911-
gl2




4. kazuistika: divka 16 let

Vyska a BMI

160,0 35,0

158,0 30,0
156,0 25,0
154,0 20,0
152,0 15,0
150,0 10,0

148,0

146,0 0,0

2003 2004 2005

m— \/y$ka (cm) 149,9 156,0 157,5
BMI 28,9 28,0 28,7




I
“” 4. kazuistika: divka 16 let

Lipidovy profil

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

TC TAG

2002 5,70 154
2005 5,10 1,30




5. kazuistika: chlapec 14 let

RA: bezvyznamna

OA: 5. rizik. grav., porod KP, v 35. tydnu,
PH 1800g, inkubator, hypotonie,
neprospivani

Rozvoj typickeho obrazu PWS

Genetika pozitivnhi mikrodelece 15q11-
gl2




5. kazuistika: chlapec 14 let

Vyska a BMI
151,0 35,0
150,5 300
25,0
)
20,0
1495
15,0
149,0
10,0
1485 50
148,0 0,0
2004 2005
m— \/y3ka (cm) 149,0 150,5

BMI 29,0 30,9




5. kazuistika: chlapec 14 let

Lipidovy profil

2004 5,50 1,70

faYaYal=d 210 100
T T

pavieie)



N vysiedky

Vyska a BMI

160,00 35,00

158,00
30,00

156,00

25,00
154,00

152,00 20,00

150,00

15,00
148,00
10,00
146,00
5,00
144,00
142,00 0,00
Zagatek 168by Aktualni stav
m— \/y3ka (cm) 148,30 158,12

BMI 30,28 26,76




N vysiedky

Lipidovy profil

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

TC TAG

Pogatek l6&by 4,88 1,52

A debinirhar fﬁ VW ~al 1.2
ToctetStay g g



N vysiedky

% idealni vahy

180,00
160,00
140,00
120,00
100,00

80,00

60,00

40,00

Zacatek lécby

Aktualni stav

Zacatek lécby Aktudlni stav
% idedlni vahy 177,70 141,80




Zavery

Rustovy hormon u déti s PWS ovlivni:
rust a télesné slozeni
metabolickou dysfunkci
dusevni Cinnost
vykonnost pri zatezi
dechoveé funkce




I
“” Epidemiologicka situace

Prevalence a incidence nadvahy a obezity
— vzestup od 2. poloviny 20. stoleti

Déti — ve véku 7-11 let obéznich 6%
chlapcu a 5,6% divek ( BMI nad 30)

80% déti zustava obéznich i v dospélosti

WHO — 6. nejvyznamnejsi riziko ohrozujici
lidské zdravi

CR — pfedni misto v EU




'Il|m| Faktory predisponujici jedince ke
vzniku obezity

Pozitivhi RA
Nizsi socioekonomicke postaveni

Psychicka alterace (deprese, uzkost,
stres)

Anamnéza kolisani hmotnosti




Rizikova obdobi pro rozvoj obezity

Vlivy pusobici v rané ontogenezi -

Barkerova hypotéza fetalnich zacatku
nemoci v dospelosti

Podvyziva v prubéhu téhotenstvi a
nasledny zvyseny prijem potravy v
obdobi raného rustu

Doba dospivani predevsim u divek




Rizikova obdobi pro rozvoj obezity

Doba tehotenstvi a nasledne obdobi
Menopauza

Nastup do zamestnani, zmena
zamestnani, rodinné, pracovni problemy,
ukonceni sport. Cinnosti, odchod do
duchodu, urazy, choroby, atd.

Stop koureni

Leky — antidepresiva, antiepileptika,
kortikoidy, estrogeny, beta blokatory




Kazuistika |

15 lety chlapec, z 1. fyziol., gravidity, PH
3750g, obezni od 3 let, v rodine
hypertenze, dna, IM, rodiCe - nadvaha

1. vySetreni 2/06: vaha 122,5 kg vyska
176 cm BMI 39,5 TK 145/95 mmHg

Kontrola 9/06: vaha 114,9kg vyska 176
cm BMI 37 TK 120/70 mmHg




I |
m Kazuistika |

Kontrola 8/07: vaha 112,7 kg vyska 179
cm BMI 35 TK120/75 mmHg

Biochemicke parametry:
KM 436...401 glu 5,1...5,0
ALT 1,21...1,11 AST 0,63 ... 0,50
TC 3,6...3,9 TAG0,9...1,0 HDL 0,7... 0,9
LDL 2,3... 2,7 C peptid 1547,0...1139,0




Kazuistika Il

16 leta divka ze 2. fyziol. grav. PH

40009, obézni od batolete,v rodine DM,
hypertenze, ca

1. vySetreni 5/07: vaha 129,9 kg vyska
166,2 cm BMI 45 TK 150/100 mmHg -
- hospitalizace 3 tydny -

2. vysetreni 7/07: vaha 118 kg vyska

166,2 cm BMI 42 TK 120/80 mmHg




Kazuistika Il

Kontrola 8/07: vaha 117,5 kg vyska
166,5cm BMI41 TK 120/80 mmHg

Biochemicke parametry:
KM 509...429 glu 5,2...5,1
ALT 1,91...0,96 AST 1,33...0,68
TC 4,6 ...3,3 TAG 2,2...1,2 HDL 0,8...0,9
LDL 2,7 ...1,9 C peptid > 2317




'] , . "
l“” Glukdzova tolerance u obéznich
deti

25% obéznich déti (4-10 let)
21% obezni mladeze (11-18 let)
Tichy DM 2. typu u 4% obézni mladeze

N Engl J Med, 2002, 346 p. 802-810




Terapie obezity

Dieta

Pohybova aktivita
Psychoterapie
—armakoterapie
_azenska léCba
Chirurgicka IéCba




Dietoterapie obezity

Prevladajici stravovaci zvyklosti -

chybi snidane, obed pozdni, jidlo ve
vecernich hodinach, snacky , vysoke
skore hladu, preference sladkych a
tucnych jidel, sladkée napoje
Rostouci a vyvijejici se organismus
Potravinova pyramida




Pohybova aktivita

Cinnostmi o mirné az stredni intenzité
nahradit dosavadni sedavy zpusob

AL v 4 oy

celkovy denni vydej energie
Zaradit silove cviceni pro posileni
(zachovani) svalove hmoty

Chuze, jizda na kole, plavani cviceni
aerobniho charakteru

Westerterp,KR. Natute 2001,410,p.539




Farmakoterapie obezity

Leky ovlivhujici prijem potravy-
fentermin, sibutramin

_eky zvysujici energeticky prijem —
Kombinace efedrinu s kofeinem

_éky snizujici dostupnost tuku - orlistat
Nova farmaka

Specialisté




Prevence obezity

CelospoleCenska podpora

Propagace zdraveho zivotniho stylu
Zajisteni nizkoenergetickych potravin
Prilezitosti k pohybove aktivite

System komplexni diferencované péce o
obézni - redukcni kluby, poradny vyzivy
hygienickych stanic, obezitologicka
centra pri FN




"”“” Uloha PLDD v pééi o obézniho
pacienta

Preventivni prohlidky — hmotnost, BMI,
TK,rizika nadvahy, selektivni screening
KVO, lipidy, glykemie, doporuceni
dietnich a rezimovych opatreni

odeslani k dalsi lecbe

Terapie celé rodiny, prarodice







