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Zmeny lipidovych parametru v
ramci dietne fyzicke
Intervence osob s nadvahou a
obezitou
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Tukova tkan je krome

zasobarny energie jeste:

> Vyznamnym endokrinnim organem

> \Vyrazne ovlivnuje proinflamacni stav,
a tak akceleruje aterogenezl
Zvysena koncentrace CRP
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Cilena redukce hmotnosti

> Nevyvazeny jidelnicek
> Minimum pohybove aktivity uz od detstvi
> Osoby s nadvahou

4

zvysena koncentrace CRP

O

rust rizika umrti na infarkt myokardu, mozkovou
mrtvicl a ischemickou choroebu srdecni



Studie

96 zen, vekove rozmezi 25-65 let

BMI =25 kg/m2 s tendenci
k abdominalnimu typu obezity
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Studie

164 zen, vekove rozmezi 25-65 let

BMI =25 kg/m2 s tendenci
k abdominalnimu typu obezity

V rodinne anamneze DM 2
51 zen melo BMI 25-29,9 kg/m2
113 melo BMI nad 29,9 kg/m2

10 tydnu, po 14 dnech vzdy kontrola, 6
navstev



\Vysledek

> Pokles hmotnosti po 14 dnech
> - U 0osob s nadvahou — 0,88 kg p < 0,001
> - U 0sob s obezitou — 1,47 kg p < 0,001

> Pokles hmotnosti po 10 tydnech
> - U 0sob s nadvahou — 4,85 kg p < 0,001
> - U 0sob s obezitou — 5,11 kg p < 0,001



\Vysledek

> Pokles obvodu pasu po 14 dnech

> - U 0sob s nadvahou — 1,34 cm p < 0,001
> - U 0sob s obezitou — 2,15 cm p < 0,001

> Pokles obvodu pasu po 10 tydnech
> - Uosob s nadvahou — 7,12 cm p < 0,001
> - U 0sob s obezitou — 8,43 cm p < 0,001



\Vysledek

> Pokles obvodu boku po 14 dnech

> - U 0sob s nadvahou — 1,36 cm p < 0,001
> - U 0sob s obezitou—2,3cm p<0,01

> Pokles obvodu boku po 10 tydnech
> - U 0sob s nadvahou — 5,63 cm p < 0,001
> - U 0sob s obezitou — 6,34 cm p < 0,001



\Vysledek

> Pokles celkoveho cholesterolu po 14 dnech
> - U osob s nadvahou — 0,43 p < 0,001
> - U 0sob s obezitou — 0,47 p< 0,001

> Pokles celkoveho cholesterolu po 10 tydnech
> - U o0sob s nadvahou — 0,35 p < 0,001
> - U 0sob s obezitou — 0,29 p <0,001



\Vysledek

> Pokles koncentrace triglyceridu po 14 dnech

> - U osob s nadvahou — 0,14 p < 0,01
> - U 0sob s obezitou — 0,08 p = n.s.

> Pokles triglyceridu po 10 tydnech
> - U osob s nadvahou — 0,13 p < 0,05
> - U 0sob s obezitou — 0,13 p < 0,05



\Vysledek

> Pokles HDL cholesterolu po 14 dnech
> - U osob s nadvahou — 0,09 p = 0,02
> - U 0sob s obezitou — 0,12 p < 0,001

> Pokles HDL cholesterolu po 10 tydnech
> - U osob s nadvahou — 0,07 p=n.s.
> - U 0sob s obezitou — 0,03 p = n.s.



\Vysledek

> Pokles LDL cholesterolu po 14 dnech
> - U osob s nadvahou — 0,33 p < 0,001
> - U 0sob s obezitou — 0,37 p < 0,001

> Pokles LDL cholesterolu po 10 tydnech
> - U o0sob s nadvahou — 0,24 p < 0,001.
> - U 0sob s obezitou — 0,2 p < 0,001



\Vysledek

> Zmena pomeru HDL /LDL cholesterolu po 14
dnech

> - U osob s nadvahou — 0,01 p = n.s.
> - U 0sob s obezitou + 0,02 p < 0,02

> Pokles HDL cholesterolu po 10 tydnech
> - U osob s nadvahou — 0,02 p = n.s.
> - U 0sob s obezitou + 0,02 p < 0,02



ZaVEer
> Pokles HDL po 14 dnech

> - u osob s nadvahou p= 0,02
> - U 0sob s obezitou p < 0,001

> Pokles HDL u osob s obezitou je o 0,12
mmol/l tj. 0 9,2% , ale pomer HDL/LDL
se zlepsuje

> Pokles CRP po 14 dnech
> - U osob s nhadvahou p < 0,005
> - UleSehs ehezitou pi= 0,02



Zaver

> U osob s obezitou dochazi k vyraznejsi poklesu hladiny
HDL cholesterolu v poCatku dietné fyzicke intervence

> Pokles HDL je tak vyrazny, ze u obou skupin se ani po
10 tydnech nevrati na puvodni hodnotu

> Pokles HDL cholesterolu je vyraznejsi u osob s obezitou

> Pokud pacient zacne s dietne fyzickou intervenci, mel
by lekar k tomu prihlizet v ramci hodnoceni koncentrace
HDL cholesterolu



Charakteristika prubehu a
obdobi

Prirozena menopauza — po 12 mesicich,
pokles estrogenu a progesteronu - 51,3

Menopauza a koureni — urychleni nastupu
menopauzy — 2,8 let

Zmeny v hmotnosti vs. ve skutecnosti —
zmeny. v telesnem slozenli, a pak teprve
ve hmotnosti
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Myty ve vztahu k menopauze

Prudky narust telesne hmotnosti -

neprokazana souvislost nastupu menopauzy a
rust BMI

Prudce klesa mnozstvi svalove hmoty —
neprokazano, pouze mirny pokles BMR, ale
Jde o procenta nikoliv desitky procent

Zhorseni lipidovych a dalsich parametru KVO
- dusledek redistribuce tuku
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BAZALNI METABOLISMUS
VLIV VEKU
Cili:
K NEJVIVETé,iM’U POKLESU BMR
DOCHAZI V PUBERTE

NEJMENSI POKLES BMR U MUZE
JE MEZI 30 A 50 ROKY,
U ZENY MEZI 20 A 40 ROKY

V OBDOBI NASTUPU MENOPAUZY KLESA BMR ZENY
VYRAZNE PRUDCEJI NEZ VE STEJNEM VEKU U MUZU



Nastup menopauzy

> Pokles estrogenu
> Snizovani ostatni hormonalni ¢cinnosti

> Zmena ukladani tuku - ukladani z podkozi do
oblasti vnitrobrisniho tuku

> Shizovani mnozstvi svalove tkane - rychlosti
bazalniho metabolismu s vekem je fyziologicke

zarazeni diety — nedostaek zivin
ALE nedostatek bilkovin a pohybu zrychluje
pokles

> Narust rizik pro vznik civilizacnich chorob






Menopauza metabolicke

komplikace
> Narust rizik pro vznik civilizacnich
chorob odvozenych od visceralniho tuku
- Obezita
- KVO
- DM 2
- Osteoporoza
- Karcinom prsu



Obezita a visceralni tuk

= Visceralni tuk je prozanétlivy — zvysuje CRP, zrychleni
poskozovani cev

» Nasledna podpora dalsiho ukladani visceralniho tuku

= Nadmérny pfijem energie z tuku

= tuky 2,5krat vice energie (30 % vs. 42 %)

= Rizikové

= npasycené mastné kyseliny (do 10 % procent cca 20g)
a transmastné kyseliny (do 1 %)

» Stresova zatéz — zasadni je i vliv stresu
Nepravidelnost ve stravovani



Menopauza a obezita

> Snizovani mnozstvi svalove tkane
= snizeni hladiny bazalniho metabolismu
= snizeni vydeje energie vs. narust
hmotnosti

Neprizpusobeni stravy, nebo nezvyseni
pohybove aktivity — narust hmotnosti



Czech MONICA Survey 2001-2002
Female Population
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Czech MONICA Survey 2001-2002
Female Population

* log(CRP) Means with 95% CL
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Menopauza a KVO

> Pokles estrogenu — ztrata ochranneho
efektu HDL — narust hladiny
cholesterolu a dalsich parametru

(triglyceridy)

> Narust hmotnosti — zvyseni rizika KVO,
hypertenze, DM2, nadorova
onemocneni atd.)



Alkohol neleci

Moderate drinking linked to higher risk for
certain cancers
8/19/2015

Joe Raedle/Getty Images

Light to moderate drinking of one to two alcoholic beverages per day may be
linked to an increased risk of some cancers in men and women, researchers

reported in The BMJ. Data showed light to moderate drinking was associated
with a higher risk of breast cancer in women and several cancers in men who
smoked, but not to a significant increase in risk for cancers overall.

Full Story: HealthDay News

More Summaries: BM|



Menopauza, stres - obezita

Dusledek poklesu estrogenu — zména a kolisani nalady,
pokles fyzicke aktivity, diky nechuti, nadmerny prijem
stravy

Stresova zatez — zmena metabolismu, preference cukru
a tuku

Deprese — 22-33 % depresivni poruchy
10 % primo deprese, antidepresiva — vzestup hmotnosti

Zvyseni pohybove aktivity — antistres, antidepresivni,
vysoke BMR



Zvirata spaluji nadbyte¢nou glukézu

v krvi fyzickou zatézi. Proto obvykle
vyplasené zvire nezustane na stejném
misté, i kdyz se poplach nakonec ukaze
jako plany.

Zdroj: prevzato z internetu a upraveno




KLESA BAZALNI
METABOLISMUS

Reakce — dieta - dlouhodobé hladovéni - pokles BMR
klesa aktivita sympatiku
klesaji katecholaminy

klesaji hormony stitne zlazy

Po jidle stoupa aktivita sympatiku a BMR stoupa,

Jist Casto, ale nejist vse, prednostne bilkoviny



BMR, EP, REDUKCNI DIETA A HMOTNOST
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BMR, EP, REDUKCNI DIETA A
HMOTNOST
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BMR, EP, REDUKCNI DIETA A A POHYBH
HMOTNOST

EP = BMR hmotnost
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Vliv ruznych variant snidani na nasledny
prijem kalorii
12 osob s nadvahou jedlo 3 rizné typy snidani (randomizované) po 3 dny.

Po 5h pauze vSichni stejny obéd, po zbytek dne volny bufet.

Snidané 1: Omeleta
30% tuky, 30% bilkoviny, 40% sacharidy

Snidané 2: Celozrnné musli
20% tuky, 16% bilkoviny, 64% sacharidy

Snidané 3: Kukuricné lupinky
20% tuky, 16% bilkoviny, 64% sacharidy

3 rlizné snidané o stejné kalorické hodnoté



Vliv riznych variant snidani na nasledny prijem kalorii

12 dospélych s nadvahou jedlo 3 rtizné typy snidani (randomizované) po 3 dny. Po
5h pauze vSichni stejny obéd, po zbytek dne volny bufet.
Vysledkem — znacné rozdily v celkovém kalorickém pfijmu / den

Po omeleté 2000 kcal
= nizka glykemicka zatéz
Po celozrnném musli
v . siwy 3000 kcal
= stfedni glykemicka zatéz
(50% E +)
Po kukuficnych lupincich 3600 kcal
(80% E +)

= vysoka glykemicka zatéz




Viiv glykemickeho indexu
stravy na obezitu zvirat

2 skupiny mysi o stejné hmotnosti byly krmeny stejnym mnozstvim kalorii
(Sacharidy 69%, Proteiny 20%, Tuky 11%) po dobu 18 tydnd.

® Skupina | (Inicialni vaha 548 g) krmena sacharidy s vysokym Gl (100%
Amylopektin)

@ Skupina ll (Inicialni vaha 549 g) krmena sacharidy s nizkym Gl (60% Amylozy,
40% Amylopektinu)

Po 8 tydnech
Skupina | musela dostavat o 5% meéneé stravy, protoze mysi byly jiz znacné tezsi.

Po 18 tydnech na konci experimentu:
1. Skupina hmotnost 450 g (97,8 g tuku )
2. Skupina hmotnost 491 g ( 57,3 g tuku)

Rozdil ve vaze: 8%
Rozdil v obsahu tuku: 71%

Effects of: dietary glyc. Index on adiposity.in animals. Pawlak/ Kushner/ Ludwig Lancet August 2004; 364: 778-85



Menopauza

> Riziko obezity

- regulace telesne hmotnosti — KVO... a klouby.

- zvyseni prijmu bilkovin a vlakniny — sytici efekt

- snizeni prijmu SAFA (nejen zivocisnych)
kokosovy olej a TFA — prozanéetlivy a
obezitogenni efekt

- zvyseni pohybove akiivity — udrzeni rychlosti
metabolismu



Menopauza

Snizeni rizika KVO

> Regulace vzestupu telesne hmotnositi

> Shnizeni prijmu SAFA, TFA

> Zvyseni prijmu protizanetlivych omega-3 —
zejmena EPA a DHA

> Kontrola prijmu vhodnych rostlinnych oleju,
cca do 509



Menopauza

Snizeni rizika KVO
> Statiny — svalova bolest — problem s

pohybem — nenechat dojit k lecbe
statiny.

> Pridat rostlinné steroly, omega3 EPA a
DHA, rozpustnou viakninu



Menopauza

Hypertenze

> Kontrola prijmu sodiku — sul, glutamat
atd.

Snizeni rizika diabetu 2. typu

> Regulace telesne hmotnosti

> Snizeni prijmu jednoduchych sacharidu
= cukru, energie 10%

> Zvysit prijem viakniny nad 30 gramu na
den



ProcC pohyb ?

> Zdravotni prinos

> Pozitivni vliv na lipidove parametry

> Pokles TG, LDL a celkoveho cholesterolu
> VVzestup HDL cholesterolu

> Pokles lacné glykemie

> Pokles koncentrace inzulinu

> Pokles krevniho tlaku a tepove frekvence
> Zlepsena psychika




Zmena objemu podkozniho tuku
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Zmena objemu visceralniho tuku
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C-reactive protein
g/}

5 p <0,001

4,21 + 2.9

NJ

2,89+ 1,92

baseline after intervention



Menopauza

Nadorova onemocneni

> ZvySsit prijem viakniny na 30 gramu na
den

> ZVYSeny prijem ruznobarevne zeleniny

> Antioxidanty - vitamin E a C, flavonoidy,
karotenoidy

> Snizit prijem transmastnych kyselin
> Pohybova aktivita



Postmenopauzalni osteoporoza

> Vyvazeny jidelnicek
> Pohybova aktivita

> Pozor na nevhodne kombinace zdravych
potravin

> Vlaknina

> - e soucasne s leky, se zdrojem zeleza,
nebo vapniku ve stejnem jidle

> Pozor nanadbytek - viaknina zpomaluje
vstrebavani ucinnych latek, zeleza a dalsich
mineralnich latek



Osteoporoza

> Mineralni latky a vitaminy potrebne pro prevenci
osteoporozy — vapnik, zelezo, horcik, fosfor,
vitamin D, C, K a vitaminy skupiny B

> Dulezité — nikoliv obsah v potravinach -ale
vyuzitelnost

> Z tohoto pohledu je nejvyhodngjsi konzumace
mlécnych vyrobku (Ca), ryb (vitamin D) a
krutiho masa (Fe)



Menopauza

> Osteoporoza

> Zvysit prijem vapniku = mlecne vyrobky, 1000
mg na den

> 1o Je cca 80-100 g tvrdeho syra

> Dostatek horciku

> Nezapominat na mlecny tuk- beta palmitat

> Kontrola prijmu fosforu - snizit

> Pohybova aktivita



Vapnik

> Mlécne vyrobky a syry: pruméerne 280 mg/50 g,
mleko - 150 mg — radeji polotucne

> Tvrde syry — vysoky obsah vapniku, obsah tuku
polovina nez je na obalu

> tvarohove syry - zdroj bilkoviny kaseinu a selenu

(soucast enzymu s antioxidacnim pusobenim



Vapnik
> Snidane: jogurt — rychla bilkovina, vajicka
— bilkoviny
> Obed: porce ryby, tvrdy syr,

> VVecere: zeleninovy salat s tvrdym
tvarohem- pomala bilkovina, dlouho sytost

> zelenina:

> NE spenat, ktery obsahuje ve 100 g
vareneho mnozstvi az 130 mg Ca,
mnozstvi oxalatu, temer nevyuzit.

> ANO cekanka, brokolice nebo amarant



Czech MONICA Survey 2001-2002
Female Population

¢ log(CRP) Means with 95% CL

Estrogene Use




Menopauza

|soflavony — patfi mezi fytoestrogeny — soja, kvéty Cerveného jetele —
vazba na estrogenové receptory — snizeni klimakterického syndromu

Isoflavony primo Ci neprimo snizuji hladinu cholesterolu, inhibuji ztratu
kostni hmoty, zmirnuji menopauzalni symptomy u zen a vykazuiji i
urcitou protinadorovou aktivitu

K prokazani klinického efektu je postacujici i pouha jedna porce
soOjovych potravin (Salek sojoveho miéka, nebo 1/2 Salku tofu).

Dva zakladni isoflavony sojovych bobu jsou daidzein a genistein a
jejich pfislusné glukosidy genistin a daidzin.

Skepse u nékterych Iékaru — nedoporucuji Zzenam s rizikem nadru prsu
a pohlavnich organu.

Podle poslednich vyzkumu se ukazuje, Zze hladinu cholesterolu snizuje
sojovy protein



Menopauza

Lignany — patfi mezi fytoestrogeny, nachazeji se jako hlavni slozky u
celozrnnych vyrobkud z obilovin, jsou v nejriznéjSich semenech, celych
zrnech, lusku zeleniny a v ovoci.

Pozitivni vliv i u muzu

Lignany muzeme dale nalézt i v ryzi, lusténinach a hodné lignanu
obsahuji take orechy. Lidska strava na lignany neni prilis bohata.
NejdulezitéjSim zdrojem lignanu jsou rostlinné oleje, zejména Inény
ole;.

Zde takova skepse lékaru neni — vysoky podil omega3
Rostlinné steroly- blokace cholesterolu

Omega 3-protizanetlivy ucinak



Rezim v prevenci obezity v
Menopauze — na co Pozor

> Nedostatek pohybu

> Nedostatek bilkovin

> Odtucnené mlecne vyrobky
> Nadbytek cukru — ovoce

> Nadbytek skrobu — pecivo
> Stres a nepravidelnost

> Koureni

> Alkohol



Rezim v prevenci obezity v
menopauze

> Pravidelnost

> Pohyb

> Mlecne bilkoviny s mlécnym tukem

> Tucne ryby

> Dostatek zeleniny

> Lneny olej

> Rostlinné oleje bohaté na rostlinne steroly

> Pripadne sojove vyrobky s sojovou
bilkevinou



>Dekujl za pozornost



- MUZI
-= ZENY



BMI provides only conjectured infarmation about obesity. In order to have an
accurate ohesity judgment, the percent hody fat must be considered.

Even with similar height and weight, the percent body fat hecomes different
depending on the difference in the ratio of body composition.

Even with similar BMI, if you have more muscle in your hody composition, you will
look much slimmer.




D Vyska Vek Pohlavi | Datum / Cas Testu
1b140728081443 172,8cm 139 Mz 06.08.2015. 08:56

Body Composition Analy
Toia BodyWater 0 3,429 )

551
2 11.6 (44.2~54.0) .6
Protein k) g3.i13) (46,8~57,2)

(52,0~70,4)

" 4,11
Minerals (ka) (3.18~3,89)

BodyFatMass 0 o [8

‘Weight ko)

SMM g

fuscle Miuss

Body FatMass (ka)

Obesity Analys

s b oot s

Right Arm

Left Arm

Trunk e s S 24,
—— 1050

Right Leg

SMM | 293 297

256
PBE o R s 7

Vysledek InBody

T 11005

.
Objem Visceralniho Tuku
VFA(em?)

20 40 60
Kontrola Hmotnosti
66,4 kg
00 kg
0.0 kg
0.0 ig
Segmentova Analyza Tuku
v i—
Pravé PaZe (0,3 kg) jmm s
Levd (0,3 kg) um 61,5
Trup (3.5 kg) bemmmmm 51
Prava MNoha (1,3 kg) fmmm—
Leva Noha (1,3 Kg) mmm—
Parametry prohledavani
N a Voda 267 L
ncbunegna Vo 162L
1636 keal

0,78 { o0Bo~080 }
383k { 208374 }

Féze celého téla
By S0u 6,2

Impedance
PN
3333 2549
324,0 2494
2851 2184
2575 1952
2487 1898
2427 1861

iRy
248,5
2429
2127
1905
1852
1814




Shizovani hmotnosti — jak |e to
spravne

Hmotnost neukazuje presné na télesné slozeni

... hmotnost vs. télesna vysSka neni presné
... hutno kombinovat s mérenim obvodu - pas, boky, stehna

.. nebo méfeni télesného slozeni— N BOdy
Kdo chce byt uspésny, musi znat své
telesné slozeni

... stejné tak pokles hmotnosti
nemusi znamenat uspéch
— odvodnéni, ztrata svala atd.
...diky tomu nastaveni spravné stravy
a pohybu neni tak snadné
...ovliviiuje nas i naSe GENETIKA




Nadvaha, obezita a jejich medicinské dusledky

Délka telomer a BMI

Non-morbidly obese
subjects

Morbidly obese
subjects

Fit line for Non-morbidly
obese subjects

« Fitline for Morbidly
obese subjects
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Prehled zpusobu lecby

YV V V

YV V V

obezity:

Farmakoterapie

Chirurgicka lecba

Dietni rezim — snizeni prijmu
energie

Telesny pohyb - zvyseni
Behaviouralni psychoterapie

Psychologicka a socialni
podpora



Obezita — lecba bez
leku
. Zmena slozeni stravy

. Snizenl mnozstvi stravy

. Udrzeni stravy a ovlivneni
stresu

. Zvyseni, nebo zmena pohybove
aktivity



Jak snizovat hmotnost

Strava z kvalitnich zdroju
Dostatek zivin

Vysoky sytici efekt

Omezit stres

Podporovat pohybovou aktivitu



Ovlivnéni mnozstvi stravy

. Ovlivnéni chuti k jidlu — chut’ na sladkeé, chrom DM2

. Naplnéni zaludku- neovliviuji slozeni, zvySeni prijmu vlakniny — sytici
efekt, nasyceni méné energeticky bohatou stravou

. Neutralizace latek, které zpusobuji unavu tzv. detoxikace

. Blokace vstfebavani tukl — zasahnu do mnozstvi ze stravy

. Zvyseni vydeje energie v klidu — zvyseni aktivity stitne zlazy, zvyseni
klidové TF

. Shnizeni pocitu unavy pres den, i kdyz hubnu

. Zlepseni metabolismu v noci — bilkoviny a ucCinné bylinné extrakty



Stredni procentualni zmény v télesné vaze béhem intervenci
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