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1 UVOD A CIL PRACE

Obezita je charakterizovana jako chronické onemocnéni, které vznika nejcastéji
v disledku nepoméru mezi piijmem a vydejem energie, pti némz dochéazi k nadmérnému
zmnozeni tukové tkdn€. V dnesni dob¢ je obezita rozsifena po celém svété, a proto je Casto
oznacovana jako epidemie 21. stoleti, na jejimz rozvoji se podili zejména uspéchany
moderni Zivotni styl zahrnujici Spatné stravovaci navyky a pokles pohybové aktivity.
S nariistem incidence obezity souCasné stoupa i Casty vyskyt jejich komplikaci. Obezita je
vyznamnym rizikovym faktorem pfevazné kardiovaskularnich chorob a diabetu 2. typu.

V soucasné dob¢ existuje celd fada riznych moznosti jak pfistupovat k 1é€bé obezity
a jak obezitu a s ni spojené metabolické i psychické poruchy 1é€it. Kromé zasadni zmény
zivotniho stylu a stravovacich navyki v poslednich letech také na velké popularité nabyvaji
vyzivové dopliiky stravy, které jsou snadno dostupné v 1ékarnach a na internetu a pro obézni
jedince predstavuji alternativni a velmi atraktivni formu 1é¢by obezity slibujici pozoruhodné
ucinky.

Hlavnim cilem této prace bylo na zakladé odborné literatury zpracovat problematiku
vyuziti a ucinnosti doplilkii stravy v 1écbé obezity a sni souvisejicich patologii. Tato
bakalafska prace nejprve shrnuje dosavadni poznatky o obezit¢ a jeji patofyziologii.
Je vysvétlena definice obezity, typy obezity, vyskyt v populaci, zdravotni komplikace
a metody 1écby. V dalsi a hlavni ¢asti této prace jsou shrnuty poznatky o doplicich stravy,

mechanismu jejich plisobeni, u€innosti a negativnich t¢incich.



2 OBEZITA
2.1 Historie obezity

Obezita provazi lidstvo jiz od dob prehistorickych a dodnes je povazovana za jedno
z nejcastéjSich metabolickych onemocnéni (Hainer et al., 2004).

Doklady o tom, ze se obezita vyskytovala ve svét€ i na naSem tzemi jiz v minulosti,
dodnes piinéseji Cetné archeologické nalezy sosek, obrazy, sochy a pozdéji i literarni dila.
K nejznaméjSim dnes patii VenuSe Willendorfska z Rakouska nebo napiiklad Véstonicka
VenuSe nalezend na jizni Moraveé. Tyto soSky zobrazuji gynoidné dysplasticky typ
s mohutnym povislym poprsim a se zvétSenou dolni ¢asti téla v oblasti podbiisku, hyzdi
a stehen jako symbol Zenstvi, plodnosti a hojnosti (Hainer & Kunesova, 1997).

Od dob véstonické VenuSe se pohled spolecnosti na idedl krdsy méni, coz dokazuji
umélecké pamatky zejména z dob antiky. Ve starém Recku a Rimé je preferovan zdravy
zivotni styl a idedlem krasy se v této dobé stava urostly atleticky typ symbolizovany
Myronovym Diskobolem. ZvySenou pozornost obezité v této dobé vénuji nejvetsi 1ékarské
autority jako Hippokrates a Galén, ktefi poukazuji zejména na jeji zdravotni rizika a navrhuji
i prvni navody k jeji 16¢bé. Stredovek se potyka piedev§im s problémy hladomoru, i tak ale
hojnost jidla a piti a omezenost pohybové aktivity u vladnoucich vrstev vede k vyskytu
obezity a dalSich komplikaci (Hainer et al., 2004).

V barokni dobé nachdzime ideal krasy v zaoblenych tvarech lidského téla. Znamym
ptikladem jsou Sochy a obrazy buclatych andéli¢kti v baroknich kostelich. Presto i v této
rozvoj mediciny nové pohledy na nadvéhu a obezitu. Obezitou, jejim vyvojem a zdravotnimi
riziky se zabyva stale vice l1ékatti a odborniku. Je vyslovena hypotéza, ze obezita vznika jako
dusledek snizené oxidace tukt (Hainer & Kunesova, 1997). V prubéhu 19. stoleti je poprvé
definovan index télesné hmotnosti tzv. Quetelettiv index, dnes znamy jako tzv. Body Mass
Index neboli BMI. Queteletiv index se dodnes pouziva ke klasifikaci stupiiti nadvahy
a obezity. Jeho zakladatelem byl belgicky statistik Adolphe Quetelet.

Koncem 19. stoleti se idedlem kréasy stava $tihla rakouska cisafovna Sissi a ve svété
se stale cCastéji objevuji navody na hubnuti. V priabéhu 20. stoleti mizeme s rozvojem

civilizace pozorovat soucasné s nariistem vyskyt obezity ve svété vyznavani idealu Stihlosti,



které vrcholi v 60. letech minulého stoleti, kdy se symbolem krasy stava vychrtla anglicka
modelka Twiggy, ktera trpi mentalni anorexii (Hainer et al., 2004).
Koncem 20. stoleti dochazi k pfevratu v Iécbé tézkych stupiii obezity vzestupem

moderni chirurgie, jiz 1ze docilit nejvyssiho uspéchu (Hainer & Kunesova, 1997).

2.2 Definice a charakteristika obezity

Obezitu mizeme definovat jako patologické zmnoZeni tukové tkané v organismu,
ke kterému dochazi v dusledku pozitivni energetické bilance neboli kalorického piebytku.
Podil tuku v lidském téle urCuje zejména pohlavi, vék a etnicky ptivod jedince (Hainer &
Kunesova, 1997). Za normalni podil tuku v organismu je u Zen povazovano rozmezi 25 —
30% a u muzt do 20 — 25% (Zeman, 2005).

V soucasné dob¢ je obezita povaZzovdna za jedno z nejcastéjSich metabolickych
onemocnéni a v poslednich letech se stala globalnim zdravotnim problémem (Mastna, 2009).
Dnes je v§eobecné znamo, Ze obezitu nemliizeme vnimat pouze jako zmnozeni tukové tkané
Vv téle, ale také jako chronické onemocnéni a rizikovy faktor mnoha dalSich onemocnéni.
Obezita a nadvaha jsou vSak v dne$ni dobé povazovany nejen za problém zdravotni,
ale i za problém psychosocialni, ekonomicky a mnozi ji vnimaji i jako problém esteticky

(Mastna, 1999).

2.3 Hodnoceni stupné obezity

K hodnoceni a posuzovani stupné obezity se nejCastéji pocita tzv. index télesné
hmotnosti neboli BMI (z anglického Body Mass Index), znamy také jako Queteletiv index.
BMI se bézn¢ pouziva nejen pro klasifikaci nadvahy a obezity, ale i pro klasifikaci podvahy
a normalni vahy u dospélych a pocita se podle nasledujiciho vzorce (viz nize). BMI je

hodnocen jako podil t&lesné hmotnosti (kg) a &tverce t&lesné vysky (m?).

soufasnd télesnd hmotnost

BMI (-2) =

ttverec télesné vyiky



Klasifikace télesné hmotnosti a stupné obezity podle vypoctu BMI je zobrazena v tabulce I -

viz nize.

Tab. I. Hodnoceni télesné hmotnosti dle vypoctu BMI (Mastna, 1999).

BMI Kategorie podle vypoctu BMI
18,5-249 normalni rozmezi
25,0-29,9 nadvaha
30,0 -34,9 obezita I. stupné
35,0-39,9 obezita II. stupné

> 40 obezita III. stupné

Zdravotni rizika spojena s obezitou muzeme urcit podle kategorii a vypoctu BMI. Lehce
zvySend zdravotni rizika zplsobuje jiz nadvaha od hodnoty BMI nad 27,0. Obezita 1. a IL
stupné predstavuje znacné vysoké zdravotni riziko a u obezity III. stupné hovoifime o tzv.
obezité¢ tézké neboli morbidni, kterd predstavuje velmi vysokd zdravotni rizika (Hainer &
Kunesova, 1997). Je dilezité si uvédomit, ze u osob s vysoce vyvinutou svalovou hmotou
mize hodnota BMI vést k chybné diagnostice. Dale také musime vzit v uvahu, Ze hodnoty
BMI jsou shodné pro obé pohlavi a s pfibyvajicim vékem a rostouci vdhou se hodnoty

fyziologického rozmezi BMI pfirozen¢ zvysSuji.

2.4 Typy obezity dle distribuce tuku

Je obecné znamo, ze ne vzdy se tuk v lidském téle ukladd rovnomérné a vyvazené.
tukové tkané v téle, ale predevsim jeho rozlozenim. RozloZeni télesného tuku hraje diilezitou
roli vrozliSeni dvou zakladnich typu obezity, které je dulezité z hlediska vyskytu
metabolickych a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Podle rozloZeni tuku v lidském téle

rozliSujeme dva nasledujici typy obezity.

2.4.1 Gynoidni typ
Gynoidni obezita byva ¢astéjsi u Zen a byva také oznaCovana jako obezita tvaru hrusky.
Je dana predevSim genetickymi vlivy a miiZeme ji charakterizovat jako nadmérné zmnoZeni

podkozniho tuku v dolni ¢asti téla, zejména na hyzdich a stehnech (Mastna, 1999).



Zensky typ obvykle nebyva spojovan s  v&tsim  vyskytem metabolickych

a kardiovaskularnich komplikaci (Hainer & Kunesova, 1997).

2.4.2 Androidni typ

Androidni obezita byva ¢astéji u muzil a je charakterizovana hromadénim tuku uvnitf
bricha. Na zéklad¢ distribuce tuku v horni casti téla byva tento typ také oznacovan jako
obezita tvaru jablko. Tuk byva ve velkém mnozstvi uloZen nejen v oblasti bficha,
ale i v dutin¢ bfi$ni mezi biiSnimi organy, a proto je tento typ nazyvan také jako centralni
nebo viscerdlni (Mastna, 1999). Viscerdlni obezita byva casto spojovana s Castymi
odchylkami metabolismu, které pfispivaji k rozvoji tzv. metabolického syndromu
a s CastgjSim vyskytem kardiovaskularnich komplikaci (Hainer & KuneSova, 1997; Zeman,
2005). Pravdépodobné riziko téchto zdravotnich komplikaci mizeme urcit také podle
obvodu pasu (Mastna, 1999). Obvody pasu nad 88 cm u Zen a nad 102 cm u muzi

ptedstavuji vyznamna rizika rozvoje metabolického syndromu (Hainer & Kune$ova, 1997).

Obr. 1: Typy obezity podle distribuce tuku v téle.
Zdroj: Prva pomoc: Obezita — priznaky, typy, formy obezity, faza, hlavné prejavy,
diagnostika a lié¢ba obezity [online].



2.5 Vyskyt obezity v populaci

Vzhledem ke svému rozsiteni po celém svété byva obezita oznacovana jako epidemie
21. stoleti a jeji prevalence stale stoupa nejen V rozvinutych zemich, ale i v zemich
rozvojovych (Hainer & KuneSova, 1997; Ray et al., 2016). Rapidni rust prevalence obezity
v rozvojovych zemich je spojen s lepSici se ekonomickou situaci a prebiranim zvyklosti
zapadni civilizace (Hainer & KuneSova, 1997). Podle odhadid Svétové zdravotnické
organizace z roku 2014 ve svété Zije vice nez 1,9 miliardy dospé€lych lidi trpicich nadvahou
s hodnotou BMI piesahujici 27 kg/m?, z nich je 600 miliont obéznich (BMI nad 30 kg / m?).
Podle dat z roku 2014 trpi ve svété nadvahou 39 % obyvatelstva a obezitou az 13 %
obyvatelstva a svétova prevalence obezity se od roku 1980 vice nez zdvojnasobila. (WHO:
Obesity and Overweight).

Nejvétsi prevalence obezity byla zaznamenana ve Spojenych stitech americkych,
kde nadvahou trpi 65 % dospé€lé populace, z toho 30 % jedincd je obéznich (Flegal et al.,
2002; Flegal et al., 2010). Nejmensi vyskyt nadvahy a obezity je naopak v jihovychodni
Asii, zejména v Indii, kde obezitou trpi pouze 2,2 % obyvatel (Yoon et al., 2006).
I zde vSak adaptaci zapadniho moderniho stylu mulze postupné dochazet k nartstu
prevalence nadvahy a obezity.

V evropskych statech se prevalence obezity pohybuje mezi 4 — 28,3 % u muzl
a 6,2 —-36,5% u zen. Do cela evropského zebticku (vice nez 25 %) se fadi zejména staty
sttedni (Ceské republika a Polsko), vychodni (Rumunsko) a jizni Evropy (Spanélsko,
Portugalsko a Italie) (Capuano et al., 2003; Dennis et al., 2000; Gonzalez et al., 2000; Santos
& Barros, 2003; Skodova et al., 1994). Jen v Ceské republice trpi nadvahou vice nez 50 %
dospé€lé populace. Obezita byla diagnostikovana u vice nez 16 % muzl, 20 — 24 % Zen a
5,6 % dospivajicich ve véku 15 — 24 let (Zeman, 2005). Nadvahou a obezitou trpéli a stale
trpi na celém svéte také deéti a dospivajici. Dle odhadd Svétové zdravotnické organizace
z roku 2014 trpi 41 miliont déti mladSich 5 let nadvahou nebo obezitou (WHO: Obesity
and Overweight).

Obecné milzeme fici, Ze celosvétovy narist prevalence nadvahy a obezity je zpisoben
jednak zménami stravovacich navyku, tak poklesem pohybové aktivity. Na rozvoj obezity
maji vSak vyznamny podil i vlivy zivotniho prostfedi, naSe okoli a zejména uspéchany

moderni zivotni styl (Nguyen & El-Serag, 2010).



2.6 Pri¢iny vzniku obezity

PiestoZze je obezita nejcastéji zplisobena zménami stravovacich ndvykt a poklesem
pohybové aktivity, je jeji etiologie velmi slozitd a zahrnuje genetické, fyziologickeé,
environmentalni, psychologické, socialni, ekonomické a dokonce i politické faktory,
které jeji rozvoj ovliviiuji v riznych smérech (Aronne et al., 2009).

Jak jiz bylo feCeno vySe, obezita je prvotné¢ zpisobena zménami stravovacich navyki
a poklesem pohybové aktivity. V minulosti plnilo jidlo pfevazné pouze svou biologickou
funkci. Clovék pfijimal nutnou energii z potravy potiebnou zejména k uchovani své
existence, zatimco v dne$ni dobé¢ ma jidlo kromé zdkladni biologické funkce také funkci
spoleCenskou a psychologickou (Mastna, 1999). Rovnéz v disledku technickych
a civilizaénich vymozenosti doSlo k vyraznému poklesu pohybové aktivity nejen
u dospélych, ale zejména i u déti a dospivajicich (Kimm et al., 2002; Mastna, 1999).

Kromé vySe zminénych faktord muze také krozvoji nadvahy a obezity pfispivat
psychické ladéni jedince a dlouhodobé plisobeni stresu v pracovni i mimopracovni ¢innosti
(HIubik, 2002).

Zvyseni télesné hmotnosti miize byt mimo jiné vyvoldno nékolika bézné uzivanymi
léky. Mezi léky, které pfispivaji k nartistu télesné hmotnosti, patii napiiklad psychotropni
Iéky, diabetickd 1éCiva, antihypertenziva, nckteré steroidni hormony a antikoncepcni
prostfedky, antihistaminika a inhibitory proteaz (Aronne & Segal, 2003).

V nékolika poslednich letech se také objevila teorie, Zze na vzniku obezity se podili
1 délka a kvalita spanku. Nékteré studie ukdzaly, Ze pocet hodin spanku negativné koreluje
s BMI (Gangwisch et al., 2005). Rovnéz bylo zjisténo, Ze nedostatek spanku vede ke zvySeni
pocitd hladu a chuti k jidlu (Spiegel et al., 2004).

2.7 Diagnostika obezity

Pii vySetfeni obézniho pacienta hraje diileZitou tlohu jeho podrobna anamnéza, ve které
se zaméfujeme zejména na okolnosti rozvoje obezity a jeji vyvoj. Vzhledem k tomu,
ze za vznik obezity odpovidaji zurcité ¢asti 1 genetické faktory, je z hlediska vyskytu
obezity a souvisejicich chorob zkoumana také rodinnd anamnéza (Braunerova & Hainer,
2010).

Pro diagnostiku obezity se v epidemiologickych studiich i v klinické praxi nejcastéji
pouzivd meéfeni indexu télesné hmotnosti — BMI. Hodnota BMI vSak nezohlediiuje

ani procento télesného tuku, ani jeho rozlozeni (VI¢kova, 2010). Vzhledem k tomu,
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ze srozvojem metabolického syndromu a kardiovaskularnich onemocnéni je spojovan
zejména centralni typ obezity, je pro hodnoceni a diagnostiku obezity méfen obvod pasu.
Za normu jsou povazovany hodnoty obvodu pasu u Zen do 80 cm a u muzi do 94 cm.
Vysoké riziko predstavuji hodnoty obvodu pasu nad 102 cm u muzi a nad 88 cm u zen
(Hainer et al., 2004). Krom¢& méfeni obvodu pasu patii mezi zakladni fyzikalni vySetieni také
meéfeni krevniho tlaku, hmotnosti a vysky (Braunerova & Hainer, 2010). V dne$ni dobé
je mozné stanoveni mmnozstvi visceralniho tuku také pomoci celotélové magnetické
rezonance (Hainer et al., 2004).

Laboratorni vysetfeni by mélo zahrnovat stanoveni glykémie na la¢no, lipidového
spektra (HDL a LDL cholesterol, triacylglyceroly), kyseliny mocové, jaterni testy
a stanoveni TSH, popf. tyroidnich hormont. Hladina TSH, popf. hladina tyroidnich hormonti
je vySetfovana predevSim za Ucelem vylouceni sniZzené funkce S§titné zlazy a syndromu

nizkého trijodtyroninu (Braunerova & Hainer, 2010; VI¢kova, 2010).

2.8 Inzulinova rezistence v obezité

Inzulinova rezistence (IR) je definovana jako snizend reakce perifernich tkani
na pusobeni inzulinu a je povazovana za jeden z kli¢ovych faktort vedoucich k rozvoji
diabetu 2. typu (Xu et al., 2003).

Inzulin, ktery je syntetizovan P - buiikami pankreatu, je dilezity metabolicky hormon.
Hraje vyznamnou roli pfi procesu vstiebavani glukdzy v buiikach cilovych tkéani, zejména
tedy ve svalech, tukové tkani a v jatrech (Greenfield & Campbell, 2004). Jeho ucinky
Vv tkénich jsou zprostfedkovany sloZitymi bunéénymi signalnimi drahami. Slozky téchto drah
jsou pfirozenou soucasti prakticky vSech bunék lidského téla (Pelikanova, 2014).

Mezi hlavni rizikové faktory vzniku IR patii pfedevSim piejidani a obezita, nevhodna
vysoko-kaloricka strava a nedostatek pohybové aktivity. Riziko vzniku IR postupné piibyva
také s vékem a urcitou roli hraji také genetické predpoklady jedince. Dale muize k rozvoji IR
pfispivat i stres, koufeni a nckterd farmaka (Pelikdnova, 2014). Na zakladé nedavnych
experimentalnich praci bylo také zjiSténo, ze se na rozvoji IR vyznamné podili i chronicky
mirny zanét tukové tkané spojovany s obezitou (Xu et al., 2003). Pti takovém zanétu dochazi
ke zvysené produkci prozanétlivych cytokind, zejména TNFa, IL-6, IL-1, IL-8 (Hotta et al.,
2000). Tyto cytokiny jsou produkovany pievazné makrofagy, které jsou fyziologicky
pfitomny v tukové tkani a které se b&hem rozvoje obezity vyskytuji Vv tukové tkani

ve zvySené mife (Weisberg et al., 2003). V tukové tkani obéznich pacientt byla napiiklad
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prokazana vyssi exprese IL-1B, u kterého se predpoklada, Zze je zodpovédny za zhorSeni
sekrece inzulinu, snizeni proliferace  bun¢k a zvyseni apoptézy [ bunek pankreatu (Osborn
et al., 2008).

IR je obvykle kompenzovana hyperinzulinemii. Mirna hyperinzulinémie muze byt
kratkodobé tolerovana, avSak chronickd hyperinzulinémie zhorSuje IR a pfimo pfispiva
k poskozeni a selhani B bun€k pankreatu a rozvoji T2DM. Z toho vyplyva, Ze patogeneze
T2DM zahrnuje jak abnormality v psobeni inzulinu, tak v jeho sekreci. IR v tukové tkani
vede ke zvySeni lipolyzy a nésledné uvolnovani glycerolu a volnych mastnych kyselin
do krevniho ob&hu. Zvysena koncentrace volnych mastnych kyselin pfispiva k rozvoji IR
Vv kosternich svalech, stejné¢ jako ke zvysené produkci glukézy v jatrech (Nieto-Vazquez
et al., 2008; White, 2003).

2.9 Obezita a metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom (MS), ktery je také znamy pod nadzvem syndrom X nebo také
Reaventliv syndrom, je povazovéan za jeden z nejvyznamnéjSich rizikovych faktorti vzniku
predev$im kardiovaskularnich chorob (Bosanska, 2010; de Luca & Olefsky, 2008).
Prevalence MS se celosvétoveé zvysSuje v souvislosti zejména se sedavym zplsobem Zivota,
stravou s vysokym obsahem kalorii a s neustdle nardstajicim vyskytem obezity (Bosanska,
2010).

2.9.1 Definice metabolického syndromu

Metabolicky syndrom (MS) byl poprvé definovan v roce 1988 profesorem Geraldem
Reavenem jako soubor nasledujicich Sesti charakteristickych znakd (Reaven, 1988):

¢ inzulinova rezistence

e porucha glukézové intolerance resp. diabetes

e hyperinzulinismus

e zvySené¢ VLDL lipoproteiny

e snizeny HDL cholesterol

e hypertenze

Podle profesora Reavena byla za hlavni slozZku MS povazovana piedev§im inzulinova
rezistence. Abdominalni obezita, ktera je v dneSni dobé povazovana za klicovou slozku MS,

nebyla dle Reavena mezi zakladni slozky MS zahrnuta (Reaven, 1988).
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I ptes velké rozsifeni terminu ,,metabolicky syndrom®, neni definice MS dodnes zcela
jednotna. Jednotlivé definice MS se li§i predevS$im svymi charakteristickymi znaky
a hrani¢nimi hodnotami, které museji byt dosazeny pro splnéni jednotlivych kritérii.

VSechny dnes znamé a rozsifené definice MS vSak zahrnuji nasledujici znaky (Alberti et
al., 2005; Duvnjak & Duvnjak, 2009):

e abdominalni obezita

e dyslipidémie

e hyperglykémie nebo porucha gluk6zové tolerance

e hypertenze
Vyse uvedené zakladni znaky jsou souhrnné oznaCovany také jako tzv. smrtici kvarteto

(Kaplan, 1989).

2.9.2 Vztah mezi obezitou a metabolickym syndromem

V dne$ni dob& je obezita povazovana za hlavni slozku MS. Vztah obezity k MS
je ovlivnén genetickymi i dal§imi faktory (napt. vliv prostfedi), které hraji
v patogenezi MS zasadni vyznam. Jak jiz bylo zminéno vyse, ma ve vztahu k MS zasadni
vyznam visceralni typ obezity, ktery je definovan obvodem pasu (Zeman, 2005). U zen
je vyznamnym rizikem rozvoje MS obvod pasu nad 88 cm a u muzii nad 102 cm (Hainer

& Kunesova, 1997).

2.9.3 Dalsi slozky metabolického syndromu

Kromé pfitomnosti visceralniho typu obezity, ktery predstavuje hlavni slozku MS, jsou
v souvislosti s MS zminovany také poruchy glukdézové homeostazy, arterialni hypertenze a
aterogenni dyslipidémie (BoSanska, 2010).

Dulezitou soucasti MS je kromé inzulinové rezistence také hyperglykémie.
Na zakladé méfeni glykémie nalacno rozliSujeme zvySenou laénou glykémii (> 5,6 mmol/l
a < 6,9 mmol/l), poruchu glukézové tolerance (glykémie ve 120. minuté ordlniho
glukozového toleran¢niho testu > 7,8 mmol/l a < 11 mmol/l) a diabetes mellitus 2. typu.
Prvni dva stavy se také nékdy oznacuji jako tzv. prediabetes (Bosanska, 2010; Hainer et al.,
2011). Diabetes mellitus 2. typu je rozveden v nasledujici kapitole.

Jako arteridlni hypertenzi oznacujeme stav opakovaného zvySeni krevniho tlaku

nad 140/90 mmHg, ktery byl u pacienta naméfen minimalné pti dvou navstévach lékare.
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Vramci MS predstavuje hypertenze jeden z nejCastéji zastoupenych faktord. Spolu
s koufenim, diabetem, dyslipidemii a abdominalni obezitou pfedstavuje arterialni hypertenze
srdecni a ischemické choroby tepen dolnich koncetin (Widimsky et al., 2007).

Aterogenni nebo také specifickd dyslipidémie MS je charakterizovana zvySenou
hladinou triglyceridii, snizenou hladinou HDL cholesterolu a také zvySenou koncentraci

LDL cholesterolu (Stulc & Ceska, 2009).

2.10 Zdravotni rizika a komplikace obezity

Obezita spole¢né s dalsimi slozkami metabolického syndromu ptedstavuje vyznamny
rizikovy faktor, ktery se podili na vzniku a rozvoji dal§ich zavaznych onemocnéni. Mezi
nejCastéj$i choroby spojované s obezitou fadime zejména diabetes mellitus 2. typu

a kardiovaskularni choroby.

2.10.1 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus (DM) je onemocnéni, které je charakterizovano hyperglykemii
v dasledku poskozeni sekrece inzulinu a periferni IR (White, 2003).

Diabetes mellitus 2. typu (T2DM) je nejéastéji vyskytujici se diabetes tvorici 90 %
vsech ptipadi DM. Kromé T2DM existuje i diabetes mellitus 1. typu (T1DM). Oba typy DM
jsou zavazna onemocnéni liSici se zejména pfi¢inou svého vzniku (International Diabetes
Federation — About Diabetes, 2017).

T1DM vznikd z divodu nedostatecné produkce inzulinu. Jednd se o autoimunitni
chorobu, kdy vlastni imunitni systém ni¢i bunky pankreatu, které produkuji inzulin. TIDM
muze postihnout osoby jakéhokoliv véku, nejcastéji se vsak rozviji v détském veku. Z tohoto
duvodu je také nazyvan jako tzv. ,,juvenile-onset diabetes* neboli diabetes zacinajici v mladi
(International Diabetes Federation — About Diabetes, 2017).

Hlavni pfi¢inou T2DM, ktery je oznacovan jako tzv. non-inzulin dependentni diabetes
(diabetes nezavisly na inzulinu), je inzulinova rezistence, tedy Snizena citlivost
tkani vlastniho t€la kinzulinu a soucasné¢ 1 porucha sekrece inzulinu (Svacina
& Bret$najdrova, 2000). To vede ke zvySeni hladiny glukézy v krvi. T2DM je

diagnostikovéan na zaklad¢ jednoho ze tii kritérii (Hainer et al., 2011):
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e pritomnost klasickych ptiznakti diabetu spolecné s ndhodou glykemii > 11 mmol/I

e glykémie nalacno > 7mmol/l

e glykémie ve 120. minuté€ oralniho glukozového toleran¢niho testu > 11 mmol/l

Snizena citlivost tkani vlastniho t¢la k inzulinu a sou¢asné i porucha sekrece inzulinu
jsou zpusobeny poskozenim B-bunék pankreatu, které se stavaji nefunk¢nimi diky trvale
vysokym hladinam glukozy, lipidd a mediatori zanétu uvolnovanych z tukové tkané
(Kahn et al., 2006).

Riziko vzniku T2DM nachazime jak u muz, tak u Zen u vSech etnickych skupin (Chan
et al., 1994; Colditz et al.,1995). Dle odhadii Mezinarodni diabetologické federace (IDF)
se diabates v roce 2015 vyskytoval ptiblizné u 415 miliond dospélych ve véku 40 - 59 let,
pticemz 75 % postizenych zije v zemich s nizkymi a stfednimi piijmy (International
Diabetes Federation — About Diabetes, 2017).

U jedinci s T2DM existuje zvySené riziko vzniku mnoha zavaZnych zdravotnich
problémi. Stala hyperglykémie, ktera je typicka pro T2DM, mulze vést k vaznym
onemocnénim postihujicim nejvice kardiovaskularni systém, o¢i, ledviny a nervy. Jedinci
S T2DM jsou také navic ohrozeni vysokym rizikem vzniku infekci. V soucasné dobé
je diabetes 2. typu hlavni pti¢inou kardiovaskularnich onemocnéni, slepoty, selhani ledvin
a amputace dolnich koncetin (International Diabetes Federation - About Diabetes, 2017).

Rozvoj T2DM od obezity, ptes IR a poruchu glukézové tolereacne je zjednodusené

znazornén na obrazku 2.
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Obr. 2: Rozvoj diabetu 2. typu.
Zdroj: ptevzato a upraveno dle Nieto-Vazquez et al., 2008

2.10.2 Kardiovaskularni choroby

Vyznamnym rizikovym faktorem vzniku kardiovaskuldrnich chorob je pfedevSim
abdominalni neboli centralni typ obezity, ktery se vyznacuje ukladanim tuku nejen v oblasti
bticha, ale 1 dutin€ bfiSni mezi jednotlivymi organy (Mastna, 1999).

Avsak obezita sama o sob¢ neni pifimo pfi¢inou rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni.
Na vzniku a rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni se podili slozky MS, IR nebo T2DM

(Ritchie & Connell, 2007; Svacina, 2014).

2.10.3 Ostatni zdravotni rizika a komplikace spojené s obezitou

S obezitou stoupa zhorSeni ventilace plic spole¢né s kardiopulmonalni nedostate¢nosti
a s Pickwickovym syndromem, vyskyt Zzluénikovych kament, zanétt zlu¢niku a poruchy
funkce slinivky biisni. U obéznich Zen se také mohou objevit poruchy menstruaé¢niho cyklu
a neplodnosti (Dolecek et al., 2013).

K dalsim komplikacim obezity patii rovnéz i n€které druhy nddorovych onemocnéni.

Obézni muZi nejcastéji Celi riziku rozvoje rakoviny tlustého stfeva, konecniku a prostaty,
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zatimco u obéznich zen je Casty vyskyt rakoviny prsu, délohy a vajecnikl (Dolecek et al.,
2013).

Obezita ma rovné€z mnoho nepfiiznivych psychologickych dusledka (Heras et al., 2010).
Miuize negativné ovliviiovat vztah obéznich jedinci nejen v rodinném kruhu,
ale 1 v pracovnim prostiedi. Klinickd studie vedena doktorem Herasem také dokazuje,
ze vysoké procento obéznich jedincu trpi depresemi a nékteti dokonce i sebevrazednymi

sklony (Heras et al., 2010).

2.11 Lécba a terapie obezity

Lécba obezity vyzaduje vzdy komplexni zménu zivotniho stylu a z ¢asového hlediska je
povazovana za dlouhodobou. Zakladnim ptedpokladem pro UspéSnost 1écby
je motivovany spolupracujici pacient a stanoveni redlnych cili hmotnostniho uUbytku
(Hlavaty, 2009). Za realny cil povazujeme redukci vahy o 5-10 % télesné hmotnosti
a udrzeni dosazeného hmotnostniho ubytku. Jiz 5-10% cilend redukce télesné hmotnosti
pfedstavuje pro pacienta vyznamné snizeni zdravotnich rizik typicky asociovanych
s obezitou (Zeman, 2005). Je nezbytné si uvédomit, Zze obezita je chronické onemocnéni,

a proto je nutné dlouhodobé sledovani pacienta i po dosazeni tubytku hmotnosti (Braunerova

& Hainer, 2010).

2.11.1 Zakladni metody 1éCby

Zakladem 1écby obezity je dlouhodoba dietni lécba a zvySeni pohybové aktivity
spole¢né s kognitivné behavioralni 1éEbou (Zeman, 2005). Lécebny postup se u jednotlivych
pacienti 1isi a odviji se zejména od stupné obezity (VI¢kova, 2010).

Nezbytnou soucasti terapie obéznich pacientll je v dneSni dobé kognitivné behavioralni
lécba. Jedna se o komplexni individudlni pfistup, jehoZ soucasti je analyza Zivotniho stylu a
zvyklosti pacienta, rozbor psychosocialnich souvislosti stravovacich a pohybovych navykd.
Cilem je urceni nevhodnych stereotypii pacienta a zmapovani negativnich vlivli okolniho
prostfedi. Kognitivné behaviordlni 1écba zahrnuje pfedevSim techniky sebepozorovani a
pozitivniho sebeposilovani, zapisy jidelnicku, vypocet a sledovani denniho energetického
pfijmu a vyuku piipravy vhodnych jidel (Zeman, 2005).

Obecné je znamo, ze hlavni slozkou léCby obezity je Uprava stravovacich navyki

a vhodna nizkoenergeticka dieta. Podstatou nizkoenergetické diety je zejména omezeni
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jednoduchych sacharidd a tukdi s vy$§im obsahem nasycenych mastnych kyselin.
Do jidelnicku obézniho pacienta by tedy mély byt zafazeny predevSim nizkokalorické
potraviny. Pro dobrou sytici schopnost je vhodné zvysit piijem bilkovin a vlakniny
(Hlavaty, 2009).

K dosazeni optimalniho pfijmu vSech vitaminl, mineralii a dalSich biologicky aktivnich
latek by méla byt dodrzovana pestra strava (Zeman, 2005). Zaroven je doporu¢ovana urcita
pravidelnost stavy. Obvykle se doporucuje pifijem péti az Sesti menSich porci béhem dne
(Braunerova & Hainer, 2010). Cilem dietni 1é¢by je dosahnout negativni energetické bilance
organizmu. Negativni energeticka bilance vyjadiuje stav, kdy energeticky vydej pfevazuje
nad energetickym piijmem. Energeticky piijem pacienta béhem redukéni diety by mél byt
niz§i o 2000 — 2500 kJ/den neZ jeho puvodni energeticky piijem (Braunerova & Hainer,
2010).

Za nedilnou soucast 1écby obezity povazujeme krom¢ kognitivné behavioralni
a dietni lécby také zvyseni fyzické aktivity. Zvyseni fyzické aktivity vede predevsim
ke zvySeni energetického vydeje, kredukci abdomindlniho tuku a ke sniZeni
kardiovaskularnich a dalSich metabolickych rizik. Pravidelna fyzické aktivita také zlepsSuje
psychicky stav pacienta, zvySuje uspesnost 1éCby a usnadnuje dlouhodobé udrzeni télesné

hmotnosti (Braunerova & Hainer, 2010).

2.11.2 Farmakoterapie

Farmakoterapie je v 1é¢bé obezity indikovana v piipadé, kdy na zakladé rezimovych
zmén a opatfenich nedoSlo v pribéhu tifi meésici 1é¢by alesponn k 5% ubytku télesné
hmotnosti. V takovém piipad¢ je 1écba indikovana u hodnoty BMI nad 30. U obéznich
pacienti se zavaznymi zdravotnimi komplikacemi spojovanych s obezitou jako je
napf. porucha glukézové tolerance, T2DM, dyslipidémie nebo hypertenze je vhodné zahdjit
dob¢ indikovany pouze u dospélych pacientti. U déti a mladistvych, stejné jako u pacientl
starSich 65 neni farmakoterapie doporu¢ovana. Pro dlouhodobou 1écbu obezity jsou dnes
k dispozici pouze dva Iéky a témi jsou sibutramin a orlistat (Hlavaty, 2009).

Sibutramin plisobi v CNS jako inhibitor zpétného vychytdvani noradrenalinu
a serotoninu, ¢imZ navozuje pocit sytosti a zaroven mirné zvySuje energeticky vydej
organismu. Také u né&j byly prokazany pozitivni G€inky na adipokiny. Snizuje sérové hladiny

leptinu a rezistinu a zvySuje hladinu adiponektinu (Hlavaty, 2009).
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Orlistat patii mezi 1éky, které snizuji Cinnost stfevni lipazy v zazivacim traktu, a tim je
omezeno vstiebavani tukd asi 30%. Uzivani orlistatu je vhodné predevsim u pacienti, ktefi

nejsou schopni dostatecné omezit mnozstvi tuku v dieté (Hlavaty, 2009).

2.11.3 Chirurgicka lécba

Chirurgicka neboli bariatricka 1é¢ba je indikovana u morbidné obéznich pacientd,
jejichz BMI hodnota je vys$i nez 40 a ktefi maji za sebou neuspé$né pokusy o dietu
a cviceni. V ptipadé zavaznych zdravotnich komplikacim, jako napiiklad T2DM je tato 1écba
provadéna také u pacientti s BMI nad 35 (Hainer et al., 2011).

V soucasné dob¢ existuji riizné metody bariatrické 1éCby. Za nejméné zatézujici je
povazovana tzv. bandaz zaludku, kdy se kolem zaludku stahuje manzeta, ktera ho rozd¢li
na dvé nestejné velké casti (Mastna, 1999). Bandaz Zaludku je moZzné u 95 % jedinct
provadét laparoskopicky. Vysledkem gastrické bandaze je maly objem Zaludku (10-20 ml)
a zvyseni pocitu sytosti (Hainer et al., 2011).

2.11.4 Bunééna terapie v 1écbé obezity

Bunécna terapie predstavuje v soucasné dobé rychle se rozvijejici obor, ktery je
vyuzivan k terapii riznych onemocnéni. Jednd se o takovy typ terapie, kdy se bunécny
materidl injekéné vpravuje do téla pacienta za ulelem ndhrady posSkozenych
nebo nemocnych lidskych bunék, tkani nebo organti a zaroven k obnové jejich normalni
funkce (Ratcliffe et al., 2013). Zakladem buné¢né terapie jsou kmenové bunky, které maji
schopnost proliferovat a diferenciace na jakykoliv jiny bunéény typ (Wei et al., 2013).

V dnes$ni dobé& ptedstavuje bunécnd terapie jednu z mnoha moznosti, kterd je sledovana
jako potencidlni 1éCebnd strategie také pro metabolické poruchy. Se zvySujicim se zajmem
o kmenové builky ziskané z tukové tkané se zaCalo uvazovat nad tim, zda by k 1é€b¢€ obezity
mohly byt pouzity pravé kmenové buiky ziskané z tukové tkan¢ (Illouz et al., 2011).

Bylo prokdzano, ze tento typ kmenovych bunck bunky z tukové tkané se nachézi
ve sténach krevnich cév, které zasobuji tukovou tkan a maji schopnost diferenciace
na adipocyty, osteocyty a chondrocyty (Hooper et al., 2009; Perrini et al., 2009; Tang et al.,
2008). Také maji schopnost diferenciace na endotelové buiiky a mohou tedy zlepSovat
postnatalni neovaskularizaci (Cao et al., 2005).

Védci se domnivaji, ze jedna zmoznosti [éCby obezity je zaméfeni se
na neovaskularizaci expandujici tukové tkan¢. Neovaskularizace je béhem expanze tukové
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tkan¢ a rozvoje obezity bud’ samostatn¢, nebo kolektivné stimulovana angiogennimi faktory,
které jsou produkovany adipocyty (Cao, 2007). Existuje vysoka pravdépodobnost, Ze tyto
angiogenni latky funguji jako faktory pfeziti pro vaskularizaci tukové tkané.
Pravé antiangiogenni faktory mohou blokovat funkce téchto faktorG pteziti, coz vede
k regresi jiz existujici tukové vaskularizace a smrsténi tukové hmoty (Cao, 2007).

V budoucnosti by tato zjiSténi mohla poskytnout novy terapeuticky pfistup k prevenci

a l1écbe obezity. Nejdiive je vSak nutné provést dalsi vySetfovani a studie.
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3 TUKOVA TKAN

Je vSeobecné znamo, ze tukova tkan je pfirozenou soucasti lidského téla a slouzi jako

vyznamna zasobarna energie. Jedna se o specialni typ pojivové tkané, jejiz primarni funkci
je skladovani tukid ve formé triglycerida (Albright & Stern, 1998).
V lidském téle se tukova tkan nejvice vyskytuje v podkozi a rovnéz vytvaii ochranny obal
vnitinich organi, ¢imz zajist'uje jejich ochranu pied narazy a otfesy (Albright & Stern,
1998). Nedavno bylo téz zjisténo, ze tenka vrstva tukové tkané vytvari také vnéjsi obal vSech
velkych cév a nazyva se adipoza (Trebichavsky & Sima, 2015).

Kostru tukové tkané tvoii sit’ kolagenovych vlaken, na niz jsou fixovany vlastni tukové
buiiky neboli adipocyty, krevni cévy a buiky tvofici stromdlni vaskularni frakei, ktera
zahrnuje preadipocyty, fibroblasty a histiocyty (Haluzik et al., 2010; Heilbronn
& Campbell, 2008). Kromé jiz vyse zminénych bunék jsou duleZitou soucasti tukové tkané
také bunky vrozené imunity zahrnujici makrofagy, zirné bunky, neutrofily a eozinofily
a lymfocyty (Trebichavsky & Sima, 2015). Makrofagy jsou mononuklearni fagocyty,
které se podileji na imunologickych a zanétlivych procesech v organismu (Heilbronn
& Campbell, 2008). Tukova tkan je vyznamnym mistem produkce chemokinti, rustovych
faktorii a také angiogennich faktorti, které byly zminény V ptfedchozi kapitole o bunécné
terapii (Cao, 2007; Haluzik et al., 2010).

Tukovou tkan rozliSujeme na dva zékladni typy: hnédou a bilou, které se lisi

jak stavbou, tak svou fyziologickou funkei (Tilg & Moschen, 2006).

3.1 Hnéda tukova tkan

Hlavni funkce hnédého tuku spocivd v regulaci télesné teploty prostfednictvim
netfesové termogeneze (Albright & Stern, 1998). Pro hnédou tukovou tkan jsou typické
adipocyty s malymi tukovymi kapénkami a velkym poétem mitochondrii. Pravé velky pocet
mitochondrii je pti¢inou charakteristické nahnédlé barvy hnédého tuku (Haluzik, 2008).

Hnéda tukovd tkan se vyskytuje predevSim u novorozencli, ale najdeme ji
I u dospélych. Je uloZena zejména mezi lopatkami, v zatylku, podél velkych cév v hrudniku
a v biise a v jinych mistech roztrousenych po téle (Ganong, 2005).

Za termogenni aktivitu hnédé tukové tkané je zodpovédny UCP 1 (uncoupling protein

1), ktery je exprimovan v mitochondriich hnédych adipocyti. Diky jeho schopnosti odpojit
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v mitochondriich aerobni respiraci od syntézy ATP dochazi k uvolnéni energie ve formé

tepla (Nicholls & Locke, 1984).

BURNKY BiLE TUKOVE TKANE BUNKY HNEDE TUKOVE TKANE

mitochondrie X i
mitochondrie

jadro

2ot jadro
lipidova vakuola )

Obr. 3: Porovnani bilych a hnédych adipocytu.
Zdroj: pievzato a upraveno dle The Storey Lab — BAT - Sweden [online].

3.2 Bila tukova tkan

Bila tukova tkan tvoii vétSinu celkové tukové tkané v téle Clovéka a je tvofena hlavné
buikami, které obsahuji jednu tukovou kapénku a malé mnozstvi mitochondrii
(Tilg & Moschen, 2006; Hainer et al., 2011).

Z metabolického hlediska jsou rozliSovany dva zakladni typy bilé tukové tkang,
a to piedevs§im podkoZni a viscerdlni tukova tkan. PodkoZni neboli subkutanni tukova tkan,
ktera se nachazi pfimo pod kuzi, je dulezitym tepelnym izolatorem v téle (Albright & Stern,
1998). Visceralni tukova tkan na rozdil od podkozni neboli subkutanni tukové tkané
metabolicky aktivn&jsi a je povazovana =z hlediska kardiovaskularnich komplikaci
za rizikovejsi (Haluzik et al., 2010). Kromé toho je visceralni tukova tkan vice infiltrovana
makrofagy a produkuje vice prozanétlivych faktord (Curat et al., 2006). Rozlozeni

podkozniho a visceralniho tuku je zobrazeno na obrazku 4.
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VISCERAL FAT

SUBCUTANEOUS FAT

Obr. 4: Vyskyt podkozniho a visceralniho tuku v organismu.

Zdroj: Just Ageless by Jeannel Astarita — UltraShape® [online].

Mimo jiné existuje také tzv. epikardidlni tukova tkan, kterd obaluje srdecni sval.
Epikardidlni tukova tkéan ptredstavuje zvlastni formu viscerdlniho tuku a je povazovéana
za metabolicky aktivni organ produkujici rizné bioaktivni molekuly, které mohou vyznamné
ovliviiovat srde¢ni funkci (lacobellis et al., 2011). V jedné studii bylo také prokazano,
Ze u jedincu s aterosklerozou produkuje epikardialni tukova tkan ve srovnani s visceralni
tukovou tkani vice prozanétlivych faktort (Kremen et al., 2006).

Primarni funkci bilé tukové tkané je ukladdani tukli ve formé triglyceridd, které nasledné
sklouzi jako zasobarna energie (Albright & Stern, 1998). V poslednich letech bylo zjisténo,
7e bila tukova tkan ma rovné€z funkci endokrinni. Vylucuje fadu hormont, které jsou
souhrnné nazyvany jako adipokiny (Dolecek et al., 2013). V naSem organismu zastdvaji
adipokiny nejrizngj$i funkce. Funguji jako hormony, které ovliviiuji energetickou
homeostazu a reguluji neuroendokrinni funkce. Tim, Ze ovliviiuji imunitni funkce a zanétlivé
procesy v celém téle vykonavaji adipokiny také funkci cytokinu (Tilg & Moschen, 2006).
Dle védeckych studii se predpoklada, Ze pravé tyto adipokiny piedstavuji ur€itou spojitost
mezi obezitou, vznikem inzulinové rezistence a dal§imi zanétlivymi poruchami

(Tilg & Moschen, 2006).
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Ackoliv je v soucasné dobé znamo velké mnozstvi produktd tukové tkan€, budou

vvvvvv

3.2.1 Adipokiny produkované tukovou tkani

3.2.1.1 Leptin

Leptin je hormon proteinové povahy produkovany pievazné adipocyty. Poprvé byl
objeven v roce 1994 u extrémné obézni ob/ob mysi jako produkt ob genu, jehoz mutace nebo
uplnd absence zplsobuje vyvoj morbidni obezity. Nazev leptin je odvozeny od tfeckého
,leptos®, coz znamena tenky neboli $tihly (Zhang et al., 1994). Ob/ob mysi se vyznacuji
zejména extrémni obezitou, dyslipidémii, inzulinovou rezistenci a ptitomnosti diabetes
mellitus 2. typu. Podavanim syntetického leptinu dojde u ob/ob mysi k zabranéni
hyperfagie a k redukci hmotnosti a tukové tkané (Haluzik et al., 2010). K tomu, aby mohl
leptin vykonavat své funkce, musi dojit k jeno navazani na leptinovy receptor, ktery je
kodovan db genem (Chen et al., 1996). Krom¢& ob/ob mysi existuji také tzv. db/db mysi, pro
ktery je charakteristickd mutace genu pro leptinovy receptor, a tudiz i jeho deficit. Tyto mysi
se podobné¢ jako ob/ob mySi vyznacuji leptinovou rezistenci, obéznim
a diabetickym fenotypem (Chen et al., 1996).

Krevni hladiny leptinu zpravidla vzrustaji se zvétSujici se obezitou a se zvétsujicim se
podilem tukové tkané a velikosti adipocyti. U obéznich jedinct jsou hladiny leptinu v Krvi
vyrazn¢ zvySené¢ v porovnani se Stihlymi jedinci (Doleek et al., 2013;
Skop et al., 2009).

Ovlivnénim hypotalamickych center sytosti v CNS zptlisobuje leptin snizeni piijmu
potravy a tim se podili na regulaci télesné hmotnosti a stimulaci energetického vydeje (Polak
et al., 2006). Kromé& CNS pusobi leptin i v perifernich tkanich napt. v jatrech, ledvinach,
slinivce nebo kosternim svalstvu, kde ovliviiuje zejména metabolismus sacharidii, ptisobeni

inzulinu a metabolismus lipidi (Skop et al., 2009).
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Obr. 5: Pasobeni leptinu v hypotalamu.
Zdroj: Life Retreat — Know What to Target Before Embarking on a Weight-loss

Regime [online].

Leptin také zvysuje vydej energie, aktivuje hnédou tukovou tkan a zvySuje termogenezi.
Kromé¢ vySe uvedenych funkci podporuje spoleéné s nékterymi  cytokiny
(IL-1B, IL-6 a TNFa) také zanétlivé procesy v organismu (Dolecéek et al., 2013).

3.2.1.2 Adiponektin

Adiponektin, téZ oznacovany jako ACRP30, apM1, adipoQ nebo GBP28, je proteinovy
hormon produkovany prakticky pouze adipocyty (Trujillo & Scherer, 2005). Poprvé byl
objeven v roce 1995 v tukové tkani mysi (Scherer et al., 1995), u lidi byl objeven o rok
pozdéji (Maeda et al., 1996). Receptory pro adiponektinu existuji ve dvou formach,
a to AdipoR1 a AdipoR2. AdipoR1 je exprimovan zejména v kosternim svalstvu, zatimco
AdipoR2 ptedevsim v jatrech (Yamauchi et al., 2003).

Adiponektin vykazuje Siroké spektrum biologickych ucinkd. Nejvice se vsak podili
drobnych cév (Tilg & Moschen, 2006; Dolecek et al., 2013). U diabetu 2. typu mtize zmirnit
nebo odstranit inzulinovou rezistenci a snizovat hladinu glukézy v krvi. Také po ném stoupa
hladina HDL cholesterolu a klesa hladina triglyceridi (Dolecek et al., 2013).

V krevni plazmé¢, kde piedstavuje 0,01% celkovych lidskych plazmatickych bilkovin,

se vyskytuje v piekvapivé velkém mnozstvi. Celkova koncentrace v plazmé se pohybuje
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v rozmezi od 0,5 - 30 pg / ml, coz je piiblizné tisickrat vyssi hodnota nez napt. koncentrace
leptinu a inzulinu (Stefan, & Stumvoll, 2002; Hainer et al., 2011).
Hladiny adiponektinu jsou na rozdil od leptinu u obéznich jedinci a u jedinca

s inzulinovou rezistenci a aterosklerdézou snizeny (Hotta, 2000).

3.2.1.3 Rezistin

Podobn¢ jako leptin a adiponektin je i rezistin hormonem proteinové povahy,
ktery je také produkovan adipocyty. Poprvé byl identifikovan v roce 2000 jako faktor,
ktery by mohl mit zasadni vyznam pravé ve vztahu mezi obezitou, inzulinovou rezistenci
a diabetem (Steppan et al., 2001).

Experimentalni prace, které byly provedeny na mySich modelech, poukazaly
na schopnost rezistinu sniZovat gluk6zovou toleranci a na zvySené plazmatické hladiny
rezistinu u obéznich hlodavcu (Steppan et al., 2001). Klinické studie u obéznich pacienti
vSak nebyly natolik povzbudivé jako studie provadéné na mysich. Zavéry studii s obéznimi
pacienty a inzulinovou rezistenci se prozatim navzajem rozchazeji. V nékterych studiich
byly zvySené hladiny rezistinu u jedinci s obezitou prokazany (Savage et al., 2001;
Yannakoulia et al., 2003), v jinych tato zména prokazana nebyla (Silha et al., 2003).

3.2.2 Cytokiny produkované tukovou tkani

V krevnim obéhu obéznich a inzulinorezistentnich jedinci se Casto ve zvySeném
mnozstvi objevuji nékteré cytokiny jako napf. TNF a, IL-6 a IL-1. Tyto cytokiny
se vyznamné podileji na navozeni prozanétlivého stavu organismu, ktery pfispiva k rozvoji
chorob spojovanych s obezitou (Polak et al., 2006).

TNFa je zndmy zejména jako prozanétlivy cytokin, ktery hraje klicovou roli prfedevSim
v rozvoji inzulinové rezistence (Hotamisligil et al., 1997). V tukové tkani
je produkovan bunkami stromalni vaskularni frakce, pfevazné¢ makrofagy, které tukovou
tkan béhem rozvoje obezity osidluji ve zvySené mite (Weisberg et al., 2003).

IL-6 patii rovnéz mezi prozanétlivé cytokiny a byl jednim z prvnich faktort, které byly
spojovany s rozvojem inzulinové rezistence a Kkardiovaskularnimi chorobami
(Tilg & Moschen, 2008). IL-6 je sekretovan piredev§im v utrobnim tuku a podili se
na rozvoji inzulinové rezistence v jaternich bunkach (Fontana et al., 2007; Klover et al.,
2005). U obéznich jedincii a u pacienti s diabetem mellitus 2. typu jsou hladiny IL-6
zvysené (Skop et al., 2009).
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IL-1B patfi mezi cytokiny se silné prozanétlivym uc¢inkem (Dinarello, 2005).
IL-1B je produkovan makrofagy v tukové tkani. Na zéklad¢ nedavnych studii byla prokédzana
vyssi exprese IL-1B v tukové tkani u obéznich jedincti (Skop et al., 2009). Spolu s nékolika

dal$imi faktory se IL-1B podili také na rozvoji inzulinové rezistence (Jager et al., 2007).

3.3  Chronicky mirny zanét tukové tkané

Chronicky mirny zanét tukové tkané popisuje relativné novy vztah mezi obezitou,
vznikem inzulinové rezistence, diabetem 2. typu a aterosklerdzou.

V etiopatogenezi obezity a souvisejicich chronickych metabolickych poruch
se na bunécné urovni uplatnuji podobné mechanizmy a signalni molekuly jako u klasického
zanétu, avsak u chronickych stavii jako je obezita se typické projevy a znaky zanétu
nevyskytuji. Tyto chronické stavy oznacujeme jako ,zdnét o nizké intenzit&*
z angl. ,,low-grade inflammation, ,,chronicky zanét nebo je pouzivano zcela nové oznaceni
,metaflammation* neboli metabolicky indukovany zanét (Andé¢l et al., 2009).

Chronicky mirny zanét tukové tkané se vyznacuje predevS§im zvySenou produkci
prozanétlivych cytokini TNFa, IL-6 a IL-1p (Hotta et al., 2000). Za produkci téchto
cytokinli jsou z pievazné vétsSiny zodpovédné makrofagy, které jsou soucasti stromalni
vaskularni frakce tukové tkané a které jsou ve zvysené miie do tukové tkané infiltrovany
obzvlasté¢ v rozvoji obezity (Weisberg et al., 2003). Rovnéz bylo dokazano, ze obsah
makrofagl v tukové tkani pozitivné koreluje s BMI a s velikosti adipocyti (Weisberg et al.,
2003). V tukové tkani se makrofagy shlukuji pfevazné kolem velkych, hypertrofickych,
umirajicich, ptipadné mrtvych adipocytii (Andél et al., 2009).
zanétu tukové tkan¢ sniZzena (Hotta et al., 2000).

Bunééné komponenty a molekuly Syntetizované Vv tukové tkani béhem chronického

mirného zanétu jsou zobrazeny na obrazku 6.
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Obr. 6: Tukova tkan, bunééné komponenty a molekuly V ni syntetizované.

Zdroj: Tilg & Moschen, 2006
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4 DOPLNKY STRAVY V LECBE OBEZITY

V dnesni moderni dobé existuje cela fada riznych moznosti jak pfistupovat k 1é€be
obezity a jak obezitu a s ni spojené poruchy 1écit. VéEtSina opatieni veéetné zmény Zivotniho
stylu a stravovacich navyku byla jiz zminéna v ptedchozich kapitolach. V poslednich letech
vsak na velké popularit¢ nabyvaji vyzivové dopliky stravy, které dnes piedstavuji
alternativni a velmi atraktivni formu 1é¢by obezity slibujici pozoruhodné ucinky. Ro¢né se
za tyto piipravky utrati pfiblizn¢ miliarda korun (Hlavaty, 2009).

Nasledujici kapitoly budou tak prevazné vénovany charakteristice a mechanismiim
ucinku jednotlivych slozek doplnkti stravy a tuspéSnosti 1écby obezity a souvisejicich

metabolickych poruch s vyuzitim dopliika stravy.

4.1 Charakteristika dopliiki stravy

Dopliiky stravy byly definovany v roce 1994 v ramci tzv. Dietary Supplement Health
and Education Act (DSHEA). Dle DSHEA je dopliikem stravy produkt, ktery je uréen pouze
k dopInéni bézné stravy a ktery je zdrojem alespon jedné z nutri¢nich slozek zahrnujicich
vitaminy, mineralni latky, byliny nebo jiné rostlinné latky, aminokyseliny, enzymy a ostatni
metabolity (National Institutes of Health - Dietary Supplement Health and Education Act,
1994). Tyto slozky mohou byt v dopliicich stravy obsazeny v riznych mnozstvich a to bud’
samostatné, nebo v kombinaci (National Institutes of Health: Fact Sheet for Consumers,
2016).

Na dopliky stravy neni ve vétSiné piipadl pohlizeno jako na Iéky, a proto z hlediska
schvalovani a uvedeni na trh neprochézeji zdlouhavym a ekonomicky naroénym ovérovanim

jejich ucinnosti (Rios-Hoyo & Gutiérrez-Salmean, 2016).

4.2 Duvody uzivani dopliikua stravy v obezité

Dtvodl, pro¢ obézni pacienti vyhledavaji dopliky stravy urcené k redukci vahy,
je mnoho. Mezi nejCastéj$i dlvody patii socidlni stigma obezity, frustrace zplisobena
pfedeSlymi netspéchy pii hubnuti nebo touha pacienta po tzv. ,.kouzelné pilulce®, kterd casto
nabizi pozoruhodné ucinky bez vys$i fyzické namahy a néaroCnych redukénich diet.
DalSim divodem je fakt, ze dopliky stravy jsou volné prodejné bez lékatského piedpisu.
Také jsou Casto na trh uvadény s ptivlastkem pfirodni, coz mize byt u vétSiny jedincl

nepiesné interpretovano jako zaruka bezpecnosti a t¢innosti (Saper et al., 2004).
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4.3 Formy dopliki stravy

Dopliiky stravy jsou obvykle uzivany peroralné a jsou k dostani v né¢kolika forméach.
Mezi nejcastéjsi formy doplnkt stravy patii zejména kapsle, tablety, softgelové a gelové
kapsle. Rovnéz existuji doplilky stravy v kapalné nebo praskové formé (Food & Drug
Administration, Food Facts — Dietary Supplements, 2017).

Detailngjsi rozd¢lené dopliki stravy na zakladé jejich formy je uvedeno v tabulce Il
(Mach, 2004).

Tab. Il: Formy doplnku stravy (Mach, 2004).

drazé - Obalované
. potahované
pevna forma .
retardované
granulat peroralni
rozpustny
S fizenym uvolfiovanim
prasek peroralni
rozpustny
pastilka
tableta obalovana
potahovana
pro piipravu roztoku
retardovana
rozpustna
S fizenym uvoliovanim
sublingualni
zvykaci
zvykaci platek
aerosol
tekuta forma gel
kapky rostlinné extrakty
kapsle tvrda
mékka
retardovana
S fizenym uvolfiovanim
roztok
sirup
sprej
olej olejovy rostlinny extrakt




4.4 Déleni dopliiki stravy

Jednotné déleni doplikl stravy prozatim neexistuje, avSak lze je rozdélit na zakladé
jejich formy, chemického charakteru nebo mechanismu jejich plisobeni. Dé¢leni dopliki
dle jejich formy je rozvedeno v tabulce Il v pfedchozi kapitole. VSeobecné se dopliky stravy
daji rozdélit na zékladé chemického charakteru na mastné kyseliny, vitaminy
a mineraly, antioxidanty, enzymy, hormony a dalsi latky. Pocetnou skupinou doplnka jsou i
rostlinné extrakty, které se mohou uzivat také ve formé ¢aji nebo tinktur (Mach, 2004).
Néekteré doplnky, jako naptiklad B-glukany mohou byt rovnéz izolovany i z nékterych hub
(Weis & Wasser, 1999).

Déleni doplnkii stravy na zakladé mechanismu pisobeni bude rozvinuto v nasledujicich

kapitolach.

4.5 SlozKky dopliiki stravy a jejich déleni dle mechanismu piisobeni
4.5.1 ZvySujici vydej energie

4.5.1.1 Horky pomeran¢ (Citrus aurantium)

Citrus aurantium (CA) je rostlina znama také pod nazvem bitter orange, sevillsky

pomeran¢ nebo kysely pomeranc. Jednd se o maly citrusovy strom, vysoky piiblizné
pét metri, s vonnymi bilymi kvéty (Fugh-Berman & Myers, 2004).
V CA jsou obsaZeny nékteré alkaloidy, flavonoidy a fytochemické latky. Mezi nejznamé;jsi
patii pfedev§im synefrin a octopamin. Tyto latky maji adrenergni a sympatomimetické
ucéinky, kterymi mohou pfispivat k oxida¢nimu metabolismu a to napf. podporou lipolyzy
a stimulace B3- a a-adrenergnich receptortt nebo inhibici CAMP (Fugh-Berman & Myers,
2004; Haaz et al., 2006).

V randomizované, dvojité slepé a placebem kontrolované klinické studii z roku 1999,
ktera zkoumala tc¢inek CA na ubytek télesné hmotnosti, byly zaznamenany pozoruhodné
vysledky. Tato studie vSak hodnotila kombinaci latek z CA spolecné s kofeinem
a s tfezalkou teckovanou. Testovana kombinace obsahujici 975 mg CA, 528 mg kofeinu
a 900 mg tfezalky teCkované byla testovanym jedincim podavéna denné€ po dobu 6 tydnt.
Béhem této dobry doslo ke snizeni hmotnosti o 1,4 kg ve srovnani s placebem (0,9 kg)
(Colker et al., 1999). Také studie Kalmana hodnotila u¢innost CA v kombinaci s efedrinem,
kofeinem a salicinem a zaznamenala pozitivni U¢inek na redukci télesné hmotnosti

(- 3,14 kg) ve srovnani s placebem (-2,05 kg) (Kalman et al., 2000). Z diivodu testovani
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kombinace né€kolika latek v obou studiich vSak neni mozné vyhodnotit individualni ucinek
CA (Colker et al., 1999; Kalman et al. 2000). Pfi podavani 98 mg synefrinu ziskaného
z CA po dobu 60 dni nebyly prokazany ani zadné neptiznivé ucinky (Kaats et al., 2013).

Naopak Bent a kolegové nepotvrdili zadny ucinek CA na sniZeni télesné hmotnosti
(Bent et al., 2004). Nicmén¢, sympatomimeticka aktivita synefrinu mtize negativné pusobit
predevs§im na kardiovaskuldrni systém. V tomto ptipadé mize dlouhodobé uzivani dopliki
s CA zptisobovat predevSim bolesti na hrudi, rychlejsi srde¢ni frekvenci, vyssi krevni tlak
a dusnost (Stohs, 2010).

Z dtvodu testovani kombinace nckolika latek v obou vySe uvedenych studiich neni
mozné vyhodnotit individudlni G¢inek CA, a proto neni jeho UCinnost prozatim zcela

pravdépodobna.

4.5.1.2 Efedra (Ephedra sinica)

Efedra, také znamé jako Ma huang, je rostlina pochazejici z Ciny a Mongolska. Rovnéz
JSOu V ni obsazeny sympatomimetické latky oznacované jako efedrové alkaloidy (Saper et
al., 2004). Podobn¢ jako alkaloidy obsazené¢ v CA, stimuluji i efedrové alkaloidy nervovy
systtm a zvySuji mnozstvi spalované energie (National Institutes of Health:
Fact Sheet for Consumers, 2016).

K nejznaméjsim efedrovym alkaloidim patii efedrin (Gurley, 1998). V doplicich stravy
na hubnuti jsou alkaloidy efedry bézné¢ kombinovany s kofeinem nebo jeho zdroji jako
napiiklad guarana a yerba maté (Boozer et al., 2002). V jedné kapsli je obvykle obsazeno
20 mg efedrinu a 50 mg kofeinu. Na pocatku 1é¢by kombinaci efedrinu s kofeinem muze
dochazet ke zvyseni srde¢ni frekvence a mirnému vzestupu systolického krevniho tlaku.
Lécba by neméla piekrocit 3 meésice. Pii delSim uzivani doplnkt stravy s vytazky
z efedry mize dochazet k poklesu krevniho tlaku (Hlavaty, 2009).

Sestim&si¢ni randomizovana dvojité slepa a placebem kontrolovana studie z roku 2002
hodnotila G¢inek efedrovych alkaloidi spole¢né s kofeinem z kolovych ofechu.
Této studie se zulastnilo celkem 167 jedincti shodnotou BMI > 31,8 kg/m?.
Uzivani kombinace efedry a guarany vedlo po 6 méscich k redukci télesné hmotnosti 0 5,3 +
5,0 kg, ke sniZzeni mnozstvi télesného tuku o 4,3 + 3,3 kg a LDL cholesterolu o 8 + 20 mg/dl
a ke zvySeni hladiny HDL cholesterolu o 2,7 £ 5,7 mg/dl. V této studii nebyly pozorovany
zadné vyznamné nezadouci ucinky (Boozer et al., 2002). Podobné¢ i v randomizované dvojité

slepé a placebem kontrolované studii z roku 2001, kterd byla zaméfena na Gcinky efedry
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a guarany, byla pozorovana vyznamna ztrata hmotnosti o 4 + 3,4 kg a tuku o 2,1 = 3 %
ve srovnani s placebem (-0,8 + 2,4 kg a -0,2 + 2,3 % tuku). Nejcasté&ji hlasené nezadouci
ucinky pii suplementaci efedry a guarany byly bolesti hlavy, nespavost a sucho v ustech
(Boozer et al., 2001).

Také Daly s kolegy zaznamenal statisticky vyznamnou ztratu hmotnosti o 2,2 kg béhem
8 tydni u obéznich jedinci IléCenych efedrinem (75 -150 mg/den), kofeinem
(150 mg/den) a aspirinem (330 mg denn¢€) ve srovnani s jedinci 1éCenymi placebem (0,7 kg)
(Daly et al, 1993). Uzivanim doplika stravy obsahujici alkaloidy efedry byla
1 v metaanalyze randomizovanych klinickych test z roku 2003 prokéazana ztrata hmotnosti
0 0,9 kg za mésic ve srovnani s placebem. Ohledné G¢innosti vSak nejsou k dispozici zadné
dlouhodobé studie (Shekelle et al., 2003).

Vzhledem Kk vyse uvedenym vysledkim lze fici, ze efedra a jeji alkaloidy maji
vyznamny vliv na redukci télesné hmotnosti. Avsak z divodl nepfiznivych ucinkt efedry
na CNS a kardiovaskularni systém ptedstavuje efedra vazné zdravotni riziko, a proto neni
doporucovana ke konzumaci (Haller & Benowitz, 2000). Rovnéz je v USA od roku 2004

zakazana (National Institutes of Health: Fact Sheet for Consumers, 2016).

4.5.2 Podilejici se na metabolismu sacharidi

4.5.2.1 Zelena kava

V soucasné dobé patii mezi jedny z nejvyhledavangSich doplnkl stravy na podporu
hubnuti také extrakty zrn zelené kavy. Je vSeobecné zndmo, Ze zrna zelené kavy maji
od pfirody zelenou barvu a neprochazeji procesem praZeni, proto nemaji hnédou barvu,
na kterou jsme u klasické kavy zvykli.

Doplnky stravy obsahujici extrakty zelené kavy jsou na trh uvadény pod riznymi nazvy.
Mezi nejznaméjsi patiéi Coffee Slender nebo Svetol (Onakpoya et al., 2011). V zelené kave
jsou obsazeny biologicky aktivni latky, znichz nejdilezitéjsi je kyselina chlorogenova
(Thom, 2007). Kyselina chlorogenova snizuje hladinu cukru v krvi tim, Ze redukuje absorpci
cukri.  vtravicim traktu a rovnéZ  inhibuje  aktivitu  jaterntho  enzymu
glukoza-6-fosfatazy, ¢imz omezuje uvoliovani glukozy do celkového ob&hu (Arion et al.,
1997; Hemmerle et al., 1997; Herling et al., 1998; Simon et al., 2000; Welsch et al., 1989).
Také ptisobi jako antioxidant (Rice-Evans et al., 1996).

Jedna ze studii, provadéna na 30 obéznich jedincich po dobu 12 tydni, pfinesla

vyznamné a pozitivni vysledky. Prvni skupina, 15 jedincli, konzumovala tradi¢ni instantni
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kavu, zatimco druhd skupina, rovnéz 15 jedincii, konzumovala Coffee Slender obsahujici
200 mg zelné kavy. Po dvanacti tydnech doslo u ¢lend prvni skupiny k tbytku 1,7 kg télesné
hmotnosti, zatimco u ¢lenti druhé skupiny doslo k hmotnostnimu tbytku v priméru 5,4 kg.
Procento télesn¢ho tuku u prvni skupiny bylo snizeno o 0,7 %, u druhé skupiny o 3,6 %
(Thom, 2007).

Jina studie dokazuje, ze pii suplementaci zelené kavy v davkach 200 mg denné po dobu
12 tydni byla zaznamenana statisticky vyznamna ztrata hmotnosti téméf 0 5 kg ve srovnani
s placebem (- 2,45 kg) (Dellalibera et al., 2006).

Velikost G¢inku a klinicky vyznam doplinkt obsahujici extrakty zelené kavy je vSak
prozatim maly, a proto je nutné provést vice dlouhodobych a vétSich klinickych studii
scilem posoudit a zhodnotit ucinnost a bezpecnost piipravkt obsahujici extrakty

zelené kavy.

4.5.2.2 Chrom

Chrom patii mezi esencialni prvky. Uplatiiuje se predevsim v metabolismu sacharida a
lipidi a je nutny pro jejich normdlni funkci. Nizky pfijem chromu proto mize mit vliv
na hladinu glukézy, inzulinu, cholesterolu a triglyceridt v krvi (Mach, 2004; Hlavaty, 2009).
Chrom funguje jako kofaktor nezbytny pro ¢innost inzulinu a je soucasti glukdézového
toleran¢niho faktoru (GFT), ktery pomaha insulinu pribézné udrzovat stabilni hladinu
glukozy (Tian et al., 2013; Mach, 2004). Ve vétsing piipada je chrom podavan v trojmocné
formé& navéazany na kyselinu pikolinovou jako tzv. chrom-pikolinat (CrP) (Hlavaty, 2009).

Jeho struktura je zobrazena na obrazku 7.
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Obr. 7: Struktura chrom-pikolinatu.
Zdroj: Wikipedia - Chromium(lll) picolinate [online].
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Na zékladé nékterych studii bylo prokazano, ze dopliiky stravy obsahujici chrom mohou
mit mirny vliv na zlepSeni metabolismu glukézy, inzulinové citlivosti a télesné kompozice
(Drake et al., 2012). U jedinct s nadvahou a obezitou, ktefi uzivali piipravky obsahujici CrP,
ukazala metaanalyza 10 dvojité zaslepenych placebem kontrolovanych studii relativné malé
snizeni télesné hmotnosti 0 1,1 — 1,2 kg béhem 6 — 14 tydnt ve srovnani s placebem (Pittler
et al., 2003).

Utinnost a bezpeé¢nost doplitktt s CrP nebyla doposud pevné stanovena. Dle National
Institutes of Health je chrom obsazeny v doplicich stravy bezpecny pouze v danych
davkach tj. 20 — 30 mikrogramti denné¢ u dospélého clovéka. VEtsi nez doporuceny piijem
chromu miize zptisobovat bolesti hlavy, pocity slabosti, inavy a nevolnosti, zdvraté, zvraceni
a vodnaté stolice nebo naopak zacpu (National Institutes of Health: Fact Sheet for
Consumers, 2016).

4.5.2.3 Zen3en

V dnesni dobé¢ patii Zensen k nejprodavanéjsim doplilkiim stravy po celém svété. Trzni
hodnota v roce 2013 byla odhadovana na 2084 milioni dolarti (Baeg & So, 2013). Mezi
nejznaméjsi se fadi predev§im zenSen pravy neboli asijsky (Panax ginseng) a americky
zenSen (Panax quinquefolium) (Zhang et al., 2017).

Zensen pravy neboli Panax ginseng je rostlina zniaméa piedevdim diky svym
schopnostem ovliviiovat duSevni a fyzickou vykonnost. Sviij pivod ma predevsim v Koreji
a v Cing, kde je jiz tisice let jednim z nejoblibenéjsich rostlinnych 1é¢iv pouzivanych k 16¢bé
riznych onemocnéni. Kofen ZenSenu pravého je vyznamnym zdrojem ginsenosidll
(Mach, 2004). Zen3en a ginsenosidy v ném obsaZené mohou ovliviiovat chut’ k jidlu, traveni
a absorpci Zivin, podporovat vydej energie a oxidaci tukti (Zhang et al., 2017).

Jedna z klinickych studii zroku 2008 prokazala u¢inek zenSenu (6 g/ den po dobu
12 tydnll) na snizovani hladiny glukézy v krvi a zvySovani citlivosti tkdni na inzulin
u pacientll s T2DM (Vuksan et al., 2008). Podobné ucinky byly prokéazany i u amerického
zensenu v roce 2012 (Mucalo et al., 2012).

Jak jiz bylo fefeno vySe, porucha sekrece inzulinu [-buitkami pankreatu
je povazovana za jednu z hlavnich pfi¢in rozvoje diabetu. Bylo zjisténo, Ze mitochondrialni
protein UCP 2 hraje dulezitou roli pii syntéze inzulinu a pteziti p bun¢k (Luo & Luo, 2006).
Extrakty amerického ZenSenu mohou stimulovat produkci inzulinu a fungovat jako prevence

pfed ztratou B-bunck prostfednictvim inhibice pravé mitochondridlniho UCP 2, coz vede
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ke zvySeni hladiny ATP a anti-apoptotického proteinu Bcl-2. To mize prispivat
ke schopnosti ZzenSenu chranit § bunky pankreatu pted smrti a ke zlepSeni syntézy inzulinu
(Luo & Luo, 2006). Zensen ma rovnéz prokazatelné piiznivé Gdinky na kardiovaskularni
systém a zlepSuje funkce imunitniho systému (Kang & Min, 2012; Karmazyn et al., 2011).

Nekteré studie provadéné na mysich a krysach krmenych na tuky bohatou stravou
dokézali, ze relativn¢ dlouhodoba suplementace ZenSenem zabranovala rozvoji obezity
(Lee et al., 2010; Li et al. 2014, Lim et al., 2009; Mollah et al., 2009). Krom¢ toho byly také
potvrzeny reduk¢ni G¢inky ZenSenu na tukovou hmotu. Dale bylo prokézano, ze strava mysi
krmenych na tuky bohatou stravou doplnénd o zensen zabrafiuje rozvoji inzulinové
rezistence, snizuje krevni tlak a hladinu glukézy a inzulinu v krvi (Li et al., 2014).

Klinickych studii, které jsou provadény na lidech, existuje jen nékolik. Pouze v jedné
studii byl prokazan ucinek asijského Zzensenu (4 g/tableta, 2 tablety/den, po dobu 8 tydni)
na redukci télesné hmotnosti u obéznich zen (Song et al., 2014). U jinych studii G¢inky
zenSenu a jeho extraktl na redukci vahy, t€lesného tuku a hladiny inzulinu potvrzeny nebyly
(Reeds et al., 2011; Cho et al., 2013).

Prestoze data potvrzuji ucinky zenSenu na snizovdni hladiny glukoézy v krvi
a zvySovani citlivosti tkani na inzulin u pacienti s T2DM (Vuksan et al., 2008), zadné
klinické studie prozatim neprokézaly statisticky vyznamnou ztrdtu hmotnosti u obéznich
pacientd. Védci jsou proto toho nazoru, Ze k tomu, aby byl potvrzen Uc¢inek zenSenu

na redukei télesné hmotnosti, je potieba provést vice klinickych studii (Zhang et al., 2017).

4.5.3 ZvySujici pocit sytosti

Znacné mnozstvi doplikl stravy uréenych pro redukci vahy obsahuje zdroje rozpustné
vlakniny. Rozpustna vladknina svou schopnost absorbovat vodu, ¢imz zvétSuje sviij objem
Vv gastointestinalnim traktu. Tim je dosazeno diivéjsiho pocitu sytosti (Hlavaty, 2009).

Mezi doplilkky stravy obsahujici zdroje vldkniny, které zvySuji pocit sytosti,

patii zejména glukomannan a guarova guma (Saper et al., 2004).

4.5.3.1 Glukomannan
Glukomannan (GM) je ve vodé rozpustny polysacharid, jehoz zdrojem jsou hlizy

rostliny zvané Amorphophallus konjac, ktera ma svij ptivod v Asii. Hlizy Amorphophallus
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konjac byly po staleti uzivany jako bylinna Ié¢iva nebo také pro vyrobu tradi¢nich potravin
jako jsou nudle a tofu (Keithley & Swanson, 2005).

GM patii mezi jedny z nejvice znamych viskoznich dietnich vlaknin. Ma vysokou
molekulovou hmotnost a velmi dobré absorpéni G¢inky. Ve vod¢é mize zvysit sviij objem
az na padesatinasobek své hmotnosti (Doi et al., 1995). Mechanismus pusobeni GM
je zobrazen na obrazku 8.

GM se skladd z monomert D-mandézy a D-glukézy, jednotlivé monomery
jsou spojeny B-1,4 glykosidickou vazbou. Vzhledem k tomu, Ze tato vazba neni $tépitelna
slinnymi a pankreatickymi amyldzami, prochédzi relativné nezménény GM z zaludku

az do tlustého stieva. V tlustém steve je poté fermentovan bakteriemi (Doi et al., 1995).

without Glucomannan with Glucomannan
Full Full
Stomach Stomach

4

Obr. 8: Mechanismus piisobeni glukomannanu v zaludku.
Zdroj: Phen375 VS — EasySlim 10 (Philippines Original Version) Full Review
[online].

Nékteré¢ studie rovnéz prokazaly, ze GM snizuje hladinu celkového cholesterolu
a LDL cholesterolu stimulaci vylu€ovani cholesterolu a Zlucovych kyselin ve stolici. Také
snizuje stfevni absorpci cholesterolu (Chen et al., 2003; Fernandez, 2001; Gallaher et al.,
2002).

Zavery studii zkoumajici uc¢inky GM na redukei télesné hmotnosti se prozatim navzajem
rozchazeji. Sood s kolegy v metaanalyze z roku 2008 zjistili statisticky vyznamné snizeni
télesné hmotnosti 0 0,79 kg pii suplementaci GM po dobu cca. 5 tydna (Sood et al., 2008).
Naopak v nedavné metaanalyze z roku 2014 uéinky GM na redukci télesné hmotnosti

potvrzeny nebyly. Také byly zaznamenany nékteré nezadouci Gc¢inky jako priijem, zacpa
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a bolesti bticha (Onakpoya et al., 2014). U¢innost GM nepotvrdil ve své studii ani Keithley
s kolegy (Keithley et al., 2013).

Na zaklad¢ téchto vysledki neni uc¢innost GM Vv 1é¢be obezity prozatim zcela jasna.

4.5.3.2 Guarova guma

Guarova guma (GG) je podobné jako glukomannan ve vodé rozpustny polysacharid.
Ziskava se ze semen rostliny Cyamopsis tetragonoloba a je zdrojem rozpustné vlakniny.
Slouzi zejména jako emulgator a zahuStovadlo v riznych potravinach. GG se také pouziva
ke zvySeni sytosti a sniZzeni piijmu potravy (Mudgil et al., 2011).

Vliv GG na sniZzeni hmotnosti zkoumalo nékolika védeckych studii. V metaanalyze 11
randomizovanych dvojité slepych placebem kontrolovanych klinickych studii GG,
kterd byla poddvana v dennich davkach 9 az 30 g po dobu 3 tydni az 6 mésici,
nebyl prokazan zadny vyznamny rozdil ve ztraté hmotnosti ve srovnani s placebem
(Pittler & Ernst, 2001). Jina studie hodnotila G¢inky podavani kombinace GG spole¢né
s kyselinou alginovou na apetit a energeticky piijem u lidi s nadvahou. Zadny pozitivni
ucinek vSak prokazan nebyl (Mattes, 2007). Klinicka studie zaméfujici se na pacienty
s T2DM hodnotila GCinky castecné hydrolyzované GG na parametry metabolického
syndromu. Bylo zji§téno vyznamné snizeni obvodu pasu. VIiv guarové gumy na ubytek

hmotnosti ale prokazan nebyl (Dall’Alba et al., 2013).

4.5.4 ZvySujici oxidaci tuki nebo snizujici jejich syntézu

4.5.4.1 L-karnitin

L-karnitin (LK) neboli kyselina L-3-hydroxy-4-N-trimethylaminomaselna je tradi¢né
propagovan jako spalovac¢ tuku. Béhem poslednich tficeti let jsou Siroce vyuzivany dopliky
stravy obsahujici karnitin za ucelem zvySeni oxidace tukt a vykonnosti cviceni
(Sahlin, 2011).

LK hraje kli¢ovou roli pfi B — oxidaci, kde zprostiedkovava transport mastnych kyselin
s dlouhym fetézcem pies mitochondrialni membranu (Foster, 2004; Stephens et al., 2007).
Jak u mysi, tak u lidi se také se podili na metabolismu gluk6zy a zvySovani vydeje energie
(Kim et al., 2015; Wall et al., 2011).

V randomizované dvojité slepé a placebem kontrolované studii zroku 2013 bylo

u 24 muzu s nadvahou provedeno podavani LK s davkou 500 mg / den v kombinaci
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s motivacnim tréninkem po dobu 4 tydnii. Po 4 tydnech bylo dosazeno vyznamné ztraty
télesné hmotnosti (z 82,0 = 2,2 na 80,9 = 1,8 kg) a snizeni hladin triglyceridi v séru
(z 218 + 45 na 145 + 42 mg/dl) ve srovnani s nemotivovanymi subjekty [é¢enymi placebem
(Odo et al., 2013). Rovnéz nedavna metaanalyza dokazala maly pokles télesné hmotnosti
a hodnoty BMI pfi suplementaci LK (Pooyandjoo et al, 2016). ZvySena oxidace tukti u osob
snadvahou byla také prokdzana pii denni suplementaci 3 g LK po dobu 10 dnii
(Wutzke & Lorenz, 2004).

Na zékladé¢ uvedenych vysledkii 1ze konstatovat, ze by karnitin mohl byt U¢innym

dopliikkem pro snizeni télesné hmotnosti u dospélych jedincii.

4.5.4.2 Kyselina hydroxycitronova (HCA)

Kyselina hydroxycitronova neboli HCA je derivatem kyseliny citronové
a je ziskavana z tropického ovoce Garcinie cambogia (Onakpoya et al., 2011; Hlavaty,
2009). Svij piivod ma v oblasti jizni Asie (Marquez et al., 2012).

HCA putsobi v mitochondriich jako inhibitor enzymu ATP citrat-lyazy, ¢imz vede
ke snizeni hladiny acetyl-CoA a syntézy mastnych kyselin (Lowenstein, 1971).

Ackoliv bylo provedeno nékolik védeckych studii sledujicich vliv HCA na redukci
hmotnosti, rozhodné neni zcela jasné, zda mize HCA byt vyuzivana k 1é¢bé obezity
a souvisejicich metabolickych poruch. Vysledky randomizovanych klinickych studii jsou
prozatim sporné. 12 tydenni randomizovana klinickd studie provedena u zen s primérnym
BMI 28.6 kg/m? potvrdila pfi suplementaci HCA 750 mg/ den ztratu hmotnosti o 1,3 kg
ve srovnani s placebem (Mattes & Bormann, 2000). Rovnéz v klinické studii z roku 2008 byl
prokazan pozitivni vliv HCA na redukci télesné hmotnosti (de Lira-Garcia et al., 2008).
Naproti tomu randomizovana klinicka studie podavajici HCA v denni davce 1 500 mg u 135
muzli a zen svyS§im BMI (31,2 kg/ m?) neprokazala Zadné pozitivni u€inky HCA
ve srovnani s placebem (Heymsfield, 1998).

Nekteré studie prokazaly rovnéz negativni uc¢inky HCA. Za nejvyznamnéj$i z nich
je povazovana hepatotoxicita (Corey et al., 2016).

Duikazy o ucinnosti HCA jsou v soucasné dobé nejednoznacné, a proto je tieba ucinky

HCA pfi dlouhodobé pouzivani pii 1écbé obezity dale zkoumat.
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4.5.4.3 Konjugovana kyselina linolova (CLA)

Konjugovand kyselina linolovd, také zndma pod zkratkou CLA =z anglického
,conjugated linoleic acid®, je termin popisujici smés polohovanych a geometrickych izomera
kyseliny linolové s konjugovanymi dvojnymi vazbami (Larsen et al.,, 2003). Nejvice
je obsazena v mléénych vyrobcich av hovézim a skopovém mase (Mach, 2004).
CLA ve form¢ doplnku stravy je typicky prodavana jako rovnomérna smés cis-9, trans-11
(c9, t11) a trans-10, cis-12 (t10, c12) izomera (Whigham et al, 2007). Struktura téchto dvou

izomeru CLA je zobrazena na obrazku 9.

HOJ\/\/\/\/Z\/\/\/\/

CLA isomer cis-9, trans-11 (c9t11)

Ho)]\/\/\/\/\/\z/\/\/

CLA isomer trans-10, cis-12 (t10c12)

Obr. 9: Struktura CLA izomeru.

Zdroj: Examine.com — Conjugated Linoleic Acid [online].

Mechanismus pusobeni CLA spociva v aktivaci enzymu lipazy, ktery pfispiva
Kk uvolfiovani mastnych kyselin z tukovych bunék do krevniho ob&éhu. Krevnim ob&éhem jsou
mastné kyseliny pfenaSeny do mitochondrii svalovych bunék, kde dochazi k jejich spalovani.
CLA téZ inhibuje funkci enzymu lipoproteinlipdzy, kterd naopak podporuje transport
télesnych mastnych kyselin do tukovych buné€k, kde dochazi k jejich ukladani (Mach, 2004).

Utinky CLA byly $iroce studovany na riiznych zvitecich modelech véetné mysi, kieckt
a krys. V téchto studiich byly prokazany vyznamné G¢inky CLA na sniZeni télesné hmotnosti
a mnozstvi tukové hmoty (Roche et al., 2001). V pokusech provadénych
na mySich vedl zvySeni ptijem CLA k sniZeni télesné hmotnosti o 10 % a k redukci mnozstvi
tukové tkané o 70 % ve srovnani s placebem (West et al., 1998). Uginky CLA na sniZovani
mnozstvi tuku byly prokéazany i ve studii na prasatech (Ostrowska et al., 2003).

Vétsina studii u lidi vSak tyto vysledky prozatim nepotvrdila. Denni piijem 3,4 — 6,8 kg
CLA po dobu 12 tydnt nevedl k zadné vyznamné zmén¢ hmotnosti (Blankson et al., 2000).
Také Zambell a Noone neprokdzali zddny vyznamny vliv CLA na télesnou hmotnost

a mnozstvi tukové hmoty v téle cloveéka (Noone et al., 2002; Zambell et al., 2000).
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Zavery klinickych studii u lidi naznacuji, ze uzivani CLA neovliviiuje télesnou hmotnost
a mnozstvi télesného tuku. Navic se zda, suplementace CLA muze pfispivat
ke vzniku inzulinové rezistence (Risérus et al., 2002) a mize vyvolavat jiné méné zavazné
nezadouci Gc¢inky, jako je prijem, bolesti bficha a nevolnost (Gaullier et al., 2004).
Suplementace CLA by proto neméla byt doporu¢ovana do té doby, nez budou k dispozici

studie s pozitivnéj$imi poznatky.

4.5.4.4 Zeleny ¢aj

Zeleny cCaj patii k nejvice konzumovanym napojim predevsSim v asijskych zemich,
zejména v Ciné a v Japonsku (Shixian et al., 2006). Relativné nedavno doslo k jeho roziteni
také v zapadnich zemich, kde je tradi¢né konzumovan predevsim ¢erny ¢aj (Hursel et al.,
2009). Na rozdil od c¢erného caje se zeleny ¢aj se vyrabi z Cerstvé sklizenych
nefermentovanych listkll ¢ajovniku ¢inského neboli Camellia sinensis (Cabrera et al., 2006).

Zeleny ¢aj obsahuje velké mnoZstvi polyfenolt a dalSich farmakologicky ucinnych
latek, jako naptiklad kofein (Westerterp-Plantenga, 2010). Polyfenoly obsazené v zeleném
¢aji jsou oznacovany jako katechiny a predstavuji ptiblizné 30 % az 40 % aktivnich latek
zeleného ¢aje ve srovnani s ¢ernym Cajem, ktery obsahuje pouze 9 % katechini (Shixian
et al., 2006). Mezi zakladni katechiny obsazené v zeleném Ccaji patii epigalokatechin galat
(EGCG), epigalokatechin (EGC), epikatechin galat (ECG) a epikatechin (EC). EGCG je
povazovan za nejucinngjsi slozku zeleného caje (Shixian et al., 2006). Struktura jednotlivych

katechint je uvedena na obrazku 10 spoleéné s tabulkou III (Shixian et al., 2006).

OH
OH

R,

OR,

Obr. 10: Struktura katechinti obsazenych v zeleném caji.

Zdroj: Shixian et al., 2006
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Tab. I11: Nejvice zastoupené katechiny v zeleném ¢aji (Shixian et al., 2006).

Nazev Zkratka R1 R,
epigalokatechin galat EGCG kyselina gallova OH
epigalokatechin EGC H OH
epikatechin galat ECG kyselina gallova H
epikatechin EC H

Katechiny pfitomné v zeleném c¢aji jsou zodpovédné za zvyseni oxidace tukd z divodu
inhibi¢éniho G¢inku na COMT neboli katechol-O-metyltransferazu  (Borchardt
& Huber, 1975). COMT je enzym, ktery degraduje norepinefrin (NE) a zabranuje rozpadu
tukd (Eikelis & Esler, 2005). Vzhledem k vyznamné roli SNS a jeho neurotransmiteru NE
v termogenezi a oxidaci tukd je mozné predpokladat, ze diky inhibici COMT dochazi
k prodluzeni G¢inku NE na adrenergni receptory v postsynaptické Stérbiné, kterd zvySuje
koncentraci cCAMP a termogenezi ( Dulloo et al., 2000; Dulloo, 2002).

Utinky zeleného ¢aje na redukci télesné hmotnosti byly zkoumany v mnoha klinickych
studiich. Celkov¢ Ize fici, ze vétSina studii potvrdila pozitivni G€inky katechint zeleného
¢aje na obezitu. Dvojité slepa placebem kontrolovana studie provedena v roce 1999
zkoumala kratkodoby vliv extraktu ze zelené¢ho Caje na oxidaci tukll. Prvni skupina uzivala
extrakty zeleného Caje tfikrat denné€ v celkové denni davce 270 mg EGCG spolu se 150 mg
kofeinu, druha skupina uzivala pouze kofein tiikrat denné v celkové davce 150 mg/den
a ftreti skupina placebo. U prvni skupiny doSlo k vyznamnému zvySeni oxidace tuku
a termogeneze ve srovnani s kontrolnimi skupinami (Dulloo et al., 1999). Bylo potvrzeno,
Ze piijem zeleného cCaje s obsahem katechinu stimuluje nejen termogenezi a oxidaci tuki
(Harada et al., 2005; Rudelle et al., 2007), ale také snizuje télesnou hmotnost a mnozstvi
celkového a visceralniho tuku a upravuje parametry metabolického syndromu (Nagao et al.,
2007; Takase et al., 2008; Zhang et al., 2012). TéZ studie z roku 2005 potvrdila pti denni
konzumaci zeleného Caje s obsahem 690 mg katechinli po dobu 12 tydnl vliv na sniZeni
mnozstvi té€lesného tuku (Nagao et al., 2005).

Vyse uvedené vysledky jednotlivych studii naznacuji, ze je zeleny Caj, bohaty zejména
na katechiny, je ucinnou potencialni pfirodnim prostfedkem V boji s nadvahou

a obezitou.
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4.5.4.5 Forskolin

Forskolin je aktivni slozkou kofend rostliny Coleus forskholii, ktera patii do celedi
hluchavkovitych a ma svij puvod v Indii. Zde je v ajurvédské mediciné jiz po staleti
pouzivana k 1é¢b¢ srde¢nich chorob, biisnich kolik a poruch dychacich cest (Kavitha et al.,
2010). Forskolin patii mezi diterpeny a stimuluje enzym adenylatcyklazu, ktery aktivuje
CAMP v bunkach (Burns et al., 1987). cCAMP aktivuje hormon-senzitivni lipazu (HSL),
¢imz podporuje uvoliiovani mastnych kyselin z tukové tkané¢ (Insel & Ostrom, 2003).
Da se tedy fici, Ze uzivani forskolinu vede ke stimulaci cAMP a lipolyzy, coz nésledné vede
ke zvySeni oxidace tuki a jejich degradaci (Burns et al., 1987; Litosch et al., 1982).

Klinické studie zkoumajici vliv forskolinu na snizeni hmotnosti zjistily rozdilné G¢inky.
V jedné dvojité slepé a placebem kontrolované klinické studii zahrnujici 30 obéznich muzii
bylo jedné skupiné podavano 500 mg/den 10% forskolinového extraktu a druhé skupiné
placebo po dobu 12 tydnd. Po 12 tydnech bylo u skupiny uzivajici forskolin pozorovan
vyznamny pokles procenta télesného tuku a tukové hmoty spolecné se zvySenim svalové
hmoty ve srovnani se skupinou, ktera uzivala placebo (Godard et al., 2005).
V jiné randomizované dvojité slepé placebem kontrolované studii Hendersona uzivalo 7 Zen
S nadvahou dopliky stravy ForsLean™ s 250 mg 10% forskolinu dvakrat denné
a zbyvajicich 12 zen uzivalo placebo po dobu 12 tydnt. Po 12 tydnech nebyly pozorovany
zadné vyznamné rozdily v mnozstvi télesného tuku, ani v télesné hmotnosti. Forskolin
naopak vykazoval tendenci zmirfiovat piirustky télesné hmotnosti. Vysledky této studie
proto naznacuji, Ze forskolin nepodporuje ztratu hmotnosti, ale miize pomoci zmirnit
priristek hmotnosti u jedincti s nadvahou. V této studii rovnéz nebyly hlaSeny zadné
vyznamné nezadouci G¢inky (Henderson et al., 2005).

Vzhledem K rozdilnym vysledktim studii zkoumajici forskolin, nelze vyvodit jednotny

zaveér ohledné u¢inku forskolinu na redukci télesné hmotnosti.

4.5.4.6 Kapsaicin a kapsinoidy

Kapsaicin patii mezi alkaloidy a je hlavni u¢innou latkou obsazenou V chilli paprickach
prislusejicich rodu Capsicum (Morales-Martinez et al., 2016; Zheng et al., 2017). Aktivnimi
latkami chilli papricek jsou Stiplavé kapsaicinoidy, ke kterym patii praveé kapsaicin a
dihydrokapsaicin (Maji & Banerji, 2016). Pravé kapsaicinoidy jsou zodpovédné za paleni a
Stiplavou a kofenitou chut’ chilli papricek (Chinn et al., 2011). Nestiplavymi analogy

kapsaicinoidt, které se také bézné vyskytuji v chilli paprickach, jsou kapsinoidy.
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Mezi kapsinoidy patii kapsiat, dihydrokapsidt a nordihydrokapsiat. Krom¢ kapsaicinoidl
jsou chilli papri¢ky také zdrojem antioxidantl, vitamint a karotenoidi (Maji & Baneriji,
2016).

Struktura kapsaicinu je zobrazena na obrazku 11.

Capsaicin = Chili peppers

OCH;

Obr. 11: Molekulova struktura kapsaicinu izolovaného z chilli papricek.

Zdroj: Zheng et al., 2017

Kapsaicin je dobfe zndmy pro své piiznivé ucinky napiiklad na lécbu zanétu,
revmatoidni artritidy (Richards et al., 2012), vasomotorické rymy (Singh & Bernstein, 2014)
nebo pasového oparu (Jeon, 2015).

Kapsaicin funguje jako agonista TRPV1 receptoru a pievazna ¢ast jeho ucinku je
zpiisobena pravé stimulaci TRPV1. Pfesny mechanismus plsobeni vSak v soucasné dobé
neni zcela znam (Zheng et al., 2017). TRPV1 je neselektivni kationtovy kanal, ktery se
nachazi v nervovych buiitkach CNS a PNS a hraje vyznamnou roli pfi pfenosu a modulaci
bolesti (Cui et al., 2006).

Molekularni mechanismy plisobeni kapsaicinu proti obezité jsou znadzornény na obrazku 12.
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Obr. 12: Mechanismus ptsobeni kapsaicinu proti obezit¢.

Zdroj: Zheng et al., 2017

Na obrazku 12 muzeme vidét, ze ptisobenim kapsaicinu na TRPV1 receptor dochézi
k jeho aktivaci a nasledné inhibici adipogeneze v bilé tukové tkani, k aktivaci hnédé tukové
tkané a termogeneze, k potlaceni apetitu, zvysSeni sytosti, zvySeni sekrece hormonu GLP-1
v gastrointestinalniho traktu a stfevni mikroflory (Zheng et al., 2017).

Vysledky nékterych in vitro studii a studii na mySich dokazuji, Ze kapsaicin podporuje
redukci visceralniho tuku a télesné hmotnosti (Lee et al., 2013) a zlepSuje lipolyzu
v adipocytech (Lee et al., 2011). Studie u lidi prokazaly, Ze uzivani kapsaicinu zvySuje
oxidaci tuka (Josse et al., 2010). Krom¢ toho také kapsaicin zvySuje pocity sytosti, snizuje
chut’ k jidlu a ma termogenni ucinky (Ludy & Mattes, 2011; Westerterp-Plantenga et al.,
2005). Totéz potvrdil i Janssens s kolegy ve studii z roku 2014. U 15 jedinct s hodnotnou
BMI > 23,3 kg/m® hodnotili vliv kapsaicinu na chut’ kjidlu a na energeticky piijem.
Zjistili, ze uzivani 2,56 mg kapsaicinu zvysuje pocit sytosti a plnosti a zabranuje piejidani.
Také uvedli, ze trochu piidani kapsaicinu do stravy ma tendenci zvySovat vydej energie
a také snizovat piijem energie a tukt (Janssens et al., 2014).

Ve vétsing klinickych studii byly zkoumany ucinky na redukci télesné hmotnosti
ptedevsim u kapsinoidi. Randomizovana dvojité slepa placebem kontrolovana studie z roku
2009 hodnotila u¢inky kapsinoidl na redukei télesné hmotnosti a té€lesného tuku 40 zen a 40

muzi s BMI > 30 kg/m?. Podavani kapsinoidd v denni davce 6 mg po dobu 12 tydni vedlo
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k redukci abdominalniho tuku o 1,1 % a té€lesné hmotnosti o 0,9 kg ve srovnani s placebem
(Snitker et al., 2009). Podobn¢ i v randomizované dvojité slepé placebem kontrolovana
studii zroku 2007 vedla konzumace kapsinoidi ke snizeni télesné hmotnosti
(Inoue et al., 2007).

Na zaklad¢ vyse uvedenych poznatktl 1ze konstatovat, ze kapsaicin a nékteré kapsinoidy
mohou mit velmi pfiznivé ucinky na lidské zdravi a mohly by byt vyuzivany

jak k prevenci, tak k 1é¢bé obezity.

4.5.5 Blokujici absorpci tuki

4.5.5.1 Chitosan

Chitosan je kladné¢ nabity polysacharid podobajici se svymi vlastnostmi celuléze
(Pittler et al., 1999). Je ziskavan deacetylaci chitinu, ktery je soucasti kutikul nékterych
korys, napiiklad krevet, krabti a humra (Schiller et al., 2001). Také tvofi buné¢nou sténu
hub (Mesa Ospina et al., 2015). Diky své kationtové povaze se chitosan vaze na negativné
nabité lipidy, ¢imz redukuje jejich absorpci ve sttevech (Saper et al., 2004). Rovnéz dokaze
snizovat hladinu sérového cholesterolu (Mhurchu et al., 2004). Tyto ucinky chitosanu
potvrzuji studie provedené piedevsim na zvitatech (Deuchi et al., 1995; Ormrod et al., 1998;
Sugano et al., 1980).

Utinnost chitosanu na redukci t&lesné hmotnosti u lidi byla hodnocena v mnoha
Klinickych studiich. Vysledky téchto studii vSak nejsou prozatim jednotné. V metaanalyze
péti randomizovanych studii zahrnujici celkem 386 ucastnikl byl prokazan primérny rozdil
hmotnosti 3,3 kg mezi skupinou lé¢enou chitosanem a skupinou s placebem (Ernst & Pittler,
1998). Rovnéz nedavna studie hodnotila pisobeni chitosanu na redukci télesné hmotnosti
a pfinesla pozitivni vysledky. Tato studie trvala celkem 90 dni a zucCastnilo se ji celkem
96 jedinci s BMI v rozsahu 25 - 30 kg/m?. Jedna skupina uZivala kapsle KiOnutrime-CsG®
obsahujici 500 mg chitosanu pétkrat denné, druha skupina uzivala placebo. Po 90 dnech
dosSlo u prvni skupiny ke ztrat¢ hmotnosti az o 3 kg ve srovnani se skupinou uzivajici
placebo (0,3 kg). Rovnéz bylo zaznamenano =zlepSeni télesné kompozice
a antropometrickych parametra (Trivedi et al., 2016).

Pozitivni G€inky chitosanu na redukci télesné hmotnosti zaznamenaly 1 jiné diivéejsi
studie (Schiller et al., 2001; Zahorska-Markiewicz et al., 2002). Naopak jiné studie uc¢innost
chitosanu na redukci hmotnosti neprokazaly (Ho et al., 2001; Mhurchu et al., 2004; Pittler
et al., 1999; Wuolijoki et al., 1999). Na podporu ptedpokladaného ptisobeni chitosanu nebyl
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pozorovan ani zadny vyznamny rozdil ve vyluCovani tuki stolici (Schiller et al., 2001;
Mhurchu et al., 2004).
Na zékladé¢ vySe uvedenych wvysledkli proto nelze zcela jasné konstatovat,

zda ma chitosan vliv na redukci télesné hmotnosti.

W v 4

4.5.6 Ostatni béZné doplilky stravy uzivané pri lé¢bé nadvahy a obezity

4.5.6.1 B-glukany

Glukany obecné patii mezi ptirodni polysacharidy, jejichz zékladni stavebni jednotkou
je molekula glukézy (Vétvicka, 2011). p—glukany se skladaji z monomeri
D-glukézy spojenych B-glykosidickymi vazbami (Zekovi¢ et al., 2005). Obsahuji bud’
linearni fetézce s (I — 3) -B- D-glykosidickymi vazbami nebo rozvétvené, které obsahuji
dalsi (1 —6) -B-D-glykosidické vazby (Novak & Vétvicka, 2008). Obecna struktura

B—glukant je zobrazena na obrazku 13.

Obr. 13: Obecna struktura p—glukant.
Zdroj: Novak & Vétvicka, 2008

Zejména V zapadnich zemich jsou zdrojem P—glukant pekatské a pivovarské kvasnice
(Vétvicka, 2011). P-glukany jsou také soucasti bunéénych stén nekterych hub
jako napiiklad Reishi, Shiitake a Maintake (Weis & Wasser, 1999) a nékterych druht
moiskych fas (Teas, 1983).

B-glukany jsou studovany predev§im pro své imunomodula¢ni uU¢inky. B-glukany

izolované z hub, kvasinek a moiskych fas jsou dobfe znamy jako modifikatory biologické
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odpovédi, které funguji jako imunostimulanty proti infekénim onemocnénim a rakoviné
(Borchers et al., 1999; Brown & Gordon, 2003).

Obzvlast’ v Japonsku jsou B-glukany pouzivany k imunoterapii rakoviny (Yan et al.,
1999). Kromé toho B-glukany chrani pfed infekcemi zptisobenymi nékterymi bakteriemi a
prvoky a zvySuji ucinnost antibiotik pfi infekcim zptisobenymi bakteriemi rezistentnimi
na antibiotika (Novak & Vétvicka, 2008). Ochranny ucinek [B-glukand byl prokazan
napiiklad u Escherichia coli (Rasmussen et al., 1990) nebo Trypanosoma cruzi (Williams
et al., 1989). KnejvyznamnéjSim u¢inkim [B-glukanu patéi zvySovani fagocytarni
a proliferacni aktivity fagocytujicich buné€k, ptredev§im makrofagh. Bylo prokazéno,
ze P-glukany zvySuji cytotoxickou aktivitu makrofagii proti nadorovym bunikadm
a mikroorganismim, zvySuji produkci ROS a NO a zlepSuji sekreci cytokinli a chemokind,
jako naptiklad TNFa, IL-1p, IL-6, IL-8, IL-12 a IFNy (Schepetkin & Quinn, 2006). Zakladni

ucinky ptsobeni glukanu na makrofagy jsou zobrazeny na obrazku 14.

Cytokine/Chemokine
Production

16810127 =/~ IFN-B,IFN-y

ROS
Production Cell

Proliferation

Obr. 14: Utinky B-glukanu na makrofagy.
Zdroj: Schepetkin & Quinn, 2006

Na obrazku 14 mizeme vidét zdkladni Gcinky pusobeni B-glukanii na makrofagy.
Jak uvadi Vétvicka, navazanim B-glukanu na pfisluSny receptor na membrané makrofagi
dochazi k jejich aktivaci a nasledné sekreci fady cytokint, napfiklad interleukint
a interferond, k proliferaci bun¢k nebo k produkci molekul zabijejicich bakterie, naptiklad
H20, a NO (Vétvicka, 2011).
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Také byl prokazan vliv suplementace B-glukanem na snizeni hladiny cholesterolu
u zvitat (Delaney et al., 2003). Uginky B-glukanu na snizeni hladiny celkového a LDL byly
rovnéz potvrzeny u lidi (Queenan et al., 2007).

B-glukan patii mezi rozpustné vlakniny, z ¢ehoz vychazeji jeho predpokladané ucinky
na redukci hmotnosti. Piedpokldda se, ze p-glukanu muize zvySovat pocit sytosti
a zpomalit vstfebavani glukozy (Rios-Hoyo & Gutiérrez-Salmean, 2016). Piedpoklady
o zvySovani pocitu sytosti vSak prozatim prokazany nebyly (Hlebowicz et al., 2008;
Willis et al., 2009).

Utinky B-glukanii pfi 16¢b& nadvéhy a obezity byly hodnoceny v nékolika klinickych
studiich jako sekundarni vysledky. Primarn¢ vSak tyto studie hodnotily ucinky B-glukanii
na nékteré metabolické parametry. Suplementace B-glukanem v davkach od 3 do 10 g/den
po dobu 4 az 12 tydnil vedla v téchto studiich pouze k nevyznamné nebo zadné ztraté té€lesné
hmotnosti (Davy et al., 2002; Kabir et al., 2002; Maki et al., 2007; Queenan et al., 2007).
Ve studii Makiho bylo vsak pozorovano zlepSeni krevniho tlaku u obéznich pacientd
(Maki et al., 2007).

Naopak nedavna japonskd randomizovana dvojité slepa a placebem kontrolovana
klinicka studie z roku 2017 zjistila statisticky vyznamné ucinky B-glukanu. Této studie se
zhGastnilo celkem 100 obéznich jedincii s BMI > 24 kg/m? a obvodem pasu > 85 cm u muzi
a>90 cm u zen. Testovand skupina (50 jedincll) konzumovala denné po dobu 12 tydnli smés
ryze s obsahem 4,4 g B-glukanu z je¢mene. Druhd skupina konzumovala placebo. Po 12
tydnech doslo k vyznamnému sniZeni télesné hmotnosti a BMI u obou skupin. U testované
skupiny byl v8ak rozdil statisticky vyznamngj$i. U jedinct s obvodem pasu > 100 cm doslo
piedevsim k redukci visceralniho tuku o 10,7 cm® ve srovnani s placebem (-6,8 cm?).
Na zékladé téchto vysledkli se da fici, ze B-glukan pfispivd k prevenci visceralniho typu
obezity (Aoe et al., 2017). Také bylo pozorovano snizeni hladiny jak celkového, tak LDL
cholesterolu. Snizeni hladin LDL a celkového cholesterolu a zlepseni inzulinové rezistence
u pacienti s T2DM rovnéz zaznamenali Liatis a kolegové (Liatis et al., 2009).

AvSak vzhledem k nedostatecnému mnozstvi studii s pozitivnimi vysledky ohledné
suplementace B-glukanem nelze jednoznacné fici, zda ma B-glukan ptiznivy vliv na redukci

télesné hmotnosti.
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4.5.6.2 Hoodia gordonii

Hoodia gordonii (HG) je sukulentni rostlina z rodu Apocycnacaea pochazejici z jizni
Afriky, Botswany a Namibie. HG ma tlusté, vzpiimené, valcovité, Sedozelené az Sedohnédé
stonky (Bruyns, 2005), a proto je Casto zaménovana za Kaktus, ackoliv neni s pravym
kaktusem z rodu Cactaceae nijak piibuzna (van Heerden, 2008). HG je vyznamnym zdrojem
steroidnich glykosidt (Dall’ Acqua & Innocenti, 2007). Hlavni bioaktivni slozkou obsazenou
v HG je glykosid P57AS3, obvykle téZ oznaCovany také jako P57 (Smith & Krygsman,
2014). Chemicka struktura glykosidu P57 je zobrazena na obrazku 15 (Vermaak
etal., 2011).
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Obr. 15: Struktura glykosidu P57.
Zdroj: Vermaak et al., 2011

Navzdory tomu, Ze je HG konzumovéna po celém svété v riaznych formach, jako jsou
praskové dopliky, ¢aje a energetické tyCinky, existuje piekvapiveé pouze ne¢kolik védeckych
studii o fyziologickych G¢incich této rostliny (Smith & Krygsman, 2014).

In vitro studie na potkanech zkoumajici U€¢inky P57 prokdzala, ze intraventrikularni
injekce purifikovaného P57 vedla ke snizeni pfijmu potravy a vyznamnému zvySeni
produkce ATP v hypotalamu, coz pravdépodobné vede K potlaceni apetitu (MacLean
& Luo, 2004).

V jiné in vitro studii bylo zjisténo, Ze P57 spousti sekreci cholecystokininu (CCK)
v lidskych enteroendokrinnich burikach, a proto byl CCK zkouman piedevsim pro jeho
ucinky na potlaceni chuti pies vagovy nerv (Le Neve et al., 2010).

Prozatim je znama pouze jedna klinicka studie, ktera hodnotila ¢inky HG na ubytek
hmotnosti u lidi. Blom a kolegové provedli dvojit€¢ slepou placebem kontrolovanou

klinickou studii u 49 Zen s nadvdhou. Tato studie trvala 15 dni a subjektiim bylo podavano
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1100 mg HG dvakrat denn&. Zadny vliv extraktu HG na t&lesnou hmotnost ani mnozstvi
télesného tuku vsak ve srovnani s placebem potvrzen nebyl. Rovnéz byly hlaSeny cetné
nezadouci uc¢inky jako napftiklad bolesti hlavy, zavraté, nevolnosti a zvyseni krevniho tlaku
a dalsi (Blom et al., 2011).

Vzhledem kvyse uvedenym poznatkim o HG lze dospét k zavéru, ze podavani
ptipravkil obsahujici extrakty HG nema zadny vliv na redukci hmotnosti a mize vést

k ¢astym nezadoucim G¢inktm.

4.5.6.3 Irvingia gabonensis

Irvingia gabonensis (IG) neboli africké ¢i divoké mango pochazi z oblasti zapadni
Afriky, kde je tradicné konzumovano v nigerijské a kamerunské kuchyni
(Ngondi et al., 2009). Semena IG obsahuji velké mnozstvi lipidi, pfevazné nasycené mastné
kyseliny, zejména kyselinu myristovou a laurovou (Yamoneka et al., 2015).

V in vitro studii Obena byl prokdzan inhibi¢ni G¢inek IG na adipogenezi
v adipocytech. Predpokladd se, Ze inhibice adipogeneze je zplsobena inhibici PPARy
receptoru, ktery je zodpovédny za diferenciaci adipocyti. Navic byl také pozorovan vliv IG
na hladiny adiponektinu a leptinu. Diky IG doSlo k zvySeni hladinu adiponektinu a snizeni
hladiny leptinu (Oben et al., 2008).

Utinky IG na redukci télesné hmotnosti hodnotilo né&kolik klinickych studii.
Randomizovana dvojité¢ slepa a placebem kontrolovana studie z roku 2005 zahrnovala
40 obéznich jedinct z Kamerunu. Jedinci uzivali 350 mg extraktu IG nebo placebo po dobu
4 tydnl. Na konci studovaného obdobi bylo u jedinch uZivajici IG zaznamendn snizeni
télesné hmotnosti o0 5,6 + 2,7 %, pokles obvodu pasu o 5,07 = 3,18 % a pokles obvodu boki
0 3,42 + 2,12 % ve srovnani s placebem (1,32 + 0,41 %) (Ngondi et al., 2005). Podobnou
studii provedli tito autofi také v roce 2009. Dvojité slepa a placebem kontrolovana studie
hodnotila uc¢inek kapsli IGOB131 obsahujici 150 mg IG na redukci télesné hmotnosti
a dalsi metabolické parametry. Této studie se zucastnilo celkem 102 obéznich jedinct s BMI
V rozmezi 26 az 40 kg/mz. Kapsle IGOB131 byla uzivana dvakrat denné po dobu 10 tydni.
Na konci studovaného obdobi byl zaznamenan vyznamné sniZzeni télesné hmotnosti
0 12,8 kg, obvodu pasu o 16,19 cm a procenta télesného tuku o 6,3% ve srovnani
se skupinou uZivajici placebo. Rovnéz byly pozorovany piiznivé U¢inky na metabolické
parametry zahrnujici hladinu LDL a celkového cholesterolu, CRP, adiponektinu, leptinu

a glukézy (Ngondi et al., 2009). Jina studie hodnotila ucinky podavani kombinace IG
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spole¢né s Cissus quadrangularis. Této studie se zucastnilo 72 jedinct s hodnotou BMI > 26
kg/m?. Uzivani 250 mg CQ - IG dvakrat dennd po dobu 10 tydnii vedlo ke statisticky
i klinicky vyznamnému snizeni télesné hmotnosti a obvodu pasu ve srovnani s placebem
(Oben et al., 2008).

Nékteré¢ studie zaznamenaly mirné nezadouci uCinky jako napiiklad bolesti hlavy,
poruchy spéanku a flatulence. VSechny hlaSené nezadouci ucinky byly vSak pozorovany jak
U jedinct uzivajici extrakty IG, tak u jedinct lé¢enych placebem (Oben et al., 2008;
Ngondi et al., 2009).
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5 DISKUZE

Cilem této bakalarské prace bylo na zdklad¢ literatury zpracovat a zhodnotit vyuziti
a ucinnost doplik stravy v 1é¢bé obezity a s ni souvisejicich patologii.

Obezita je chronické onemocnéni, které je definovano jako nadmérné zmnozeni tukové
tkan¢ (Zeman, 2005). Zejména androidni nebo visceralni typ obezity, ktery se vyznacuje
nahromadénim tuku hlavné v oblasti bficha a v dutiné¢ bfisni mezi organy, je spojovan
s castymi odchylkami metabolismu, které pfispivaji k rozvoji tzv. metabolického syndromu
a piedstavuje vyznamné riziko vzniku diabetu 2. typu a kardiovaskularnich onemocnéni
(Hainer & KuneSova, 1997; Zeman, 2005). Nezdravy Zzivotni styl a nedostatek fyzické
aktivity vede Kk hypertrofii adipocyti v tukové tkani, tedy k rozvoji obezity, a k porucham
inzulinové citlivosti v nékterych tkanich, zejména ve svalech (Andé¢l et al., 2009).

V poslednich letech je obezita povazovana také =za zéanétlivé onemocnéni,
kdy vpozménéné tukové tkani dochazi krozvoji chronického mirného zanétu,
ktery se vyznacuje zejména zvySenou infiltraci makrofagt, které jsou zdrojem
prozanétlivych cytokint jako napiiklad TNFa, IL-6, IL-1, IL-8 (Hotta et al., 2000; Weisberg
et al.,, 2003). Tento chronicky mirny zanét tukové tkané se pravdépodobné podili
I na rozvoji inzulinové rezistence, ktera je zakladnim ptedpokladem pro rozvoj diabetu
2.typu (Xu et al., 2003; Svacina & Bret$najdrova, 2000). Mezi zakladni metody 1écby
obezity patii uprava zivotniho stylu, dietni opatieni a zvySeni fyzické aktivity (Braunerova &
Hainer, 2010). V poslednich letech nabyvaji na velké popularité vyzivové dopliiky stravy,
které jsou snadno dostupné v 1ékarnach a na internetu a pro obézni jedince predstavuji velmi
atraktivni formu 1é¢by obezity slibujici znamenité vysledky. Dopliky stravy uréené k 1é¢bé
obezity a obecné na hubnuti se jak na Ceském, tak zahrani¢nim trhu vyskytuje cela fada.
Do této bakalaiské prace byly vybrany pouze nékteré z nich.

Doplikky stravy k1é¢bé obezity zahrnuté v této bakalaiské praci byly rozdéleny
na zakladé mechanismu jejich ptisobeni do Sesti kategorii: zvySujici vydej energie, podilejici
se na metabolismu sacharidi, zvysujici pocit sytosti, zvySujici oxidaci tukii nebo snizujici
jejich syntézu, blokujici absorpci tuki a ostatni béZzné dopliky. Prvni kategorie byla
vénovana doplikim stravy zvysujici vydej energie, kam byla zatazena efedra (Ephedra
sinica) a hotky pomeran¢ (Citrus aurantinum).

Utinnost efedry, ktera je také znaméa pod ndzvem Ma hunag, a jejich alkaloiddi byla

zkoumana v nékolika védeckych studiich, kde byly alkaloidy obsazené v efedie
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kombinovany spolu s kofeinem nebo jeho zdroji (Boozer et al., 2001; Boozer et al., 2002;
Daly et al., 1993).

Ve vSech vyse uvedenych studiich byla ucinnost efedrovych alkaloidi spolecné
s kofeinem na redukci télesné hmotnosti potvrzena. Kromé sniZzeni télesné hmotnosti byl
ve studii Boozera z roku 2002 potvrzen rovnéz pozitivni vliv na redukci télesného tuku a
hladiny LDL a HDL cholesterolu (Boozer et al., 2002). Z divodt nepfiznivych ucinki
efedry na CNS a kardiovaskularni systém piedstavuji tyto dopliiky stravy vazné zdravotni
riziko, a proto nejsou doporucovany ke konzumaci (Haller & Benowitz, 2000).

Studie zkoumajici Gi¢inek hotkého pomerance (Citrus aurantinum) na redukci télesné
hmotnosti testovaly hoiky pomeran¢ (Citrus aurantinum) v kombinaci s n¢kolika latkami
(napt. tfezalka teCkovana, kofein). Z divodu testovani kombinace n¢kolika latek v téchto
studiich hodnotici G¢inek CA nebylo mozné individualni t¢inek CA vyhodnotit (Colker et
al.,, 1999; Kalman et al. 2000). Také podle Benta neni ucinnost CA prozatim zcela
pravdépodobna. (Bent et al., 2004).

Do kapitoly vénované dopliikim stravy podilejicich se na metabolismu cukra byla
zahrnuta zelena kava, chrom a pravy zenSen. Dopliiky stravy s vytazky zelené kavy byly
shledany jako u¢inné (Dellalibera et al., 2006; Thom, 2007), avsak velikost u¢inku a klinicky
vyznam dopliikli obsahujici extrakty zelené kavy jsou vSak prozatim malé, a proto je nutné
provést vice dlouhodobych a vétsich klinickych studii s cilem posoudit a zhodnotit u€innost
a bezpecnost piipravki obsahujici extrakty zelené kavy.

Metaanalyza hodnotici Gi€¢innost chromu ukézala relativné malé sniZeni télesné hmotnosti
(Pittler et al., 2003). Také byl prokazan mirny vliv chromu na zlepSeni metabolismu glukozy
a citlivosti na insulin (Drake et al., 2012).

Nektera data potvrdila, ze konzumace ZenSenu méla vliv na snizovani hladiny glukozy
vkrvi (Sood et al., 2008; Onakpoya et al., 2014) a zvySovani citlivosti tkani
na inzulin u pacientd s T2DM (Vuksan et al., 2008). Zavéry studii ohledné ucinnosti
na redukci télesné hmotnosti prozatim jednotné nejsou (Cho et al., 2013; Song et al., 2014).
Veédci jsou proto toho nazoru, Ze k tomu, aby byl potvrzen u¢inek ZenSenu na redukci télesné
hmotnosti, je potieba provést vice klinickych studii (Zhang et al., 2017).

Znacné mnozstvi doplikl stravy obsahuje také glukomannan nebo guarovou gumu,
které plni funkci rozpustné vlakniny, a tudiZ zvySuji pocit sytosti. Dv€ metaanalyzy
hodnotici ucinnost glukomannanu zjistily rozdilné ucinky na redukci télesné hmotnosti

(Sood et al., 2008; Onakpoya et al., 2014). Také vzhledem k né€kterym hlaSenym nezadoucim
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ucinkiim by dopliiky stravy obsahujici glukomannan nemély byt prozatim doporucovany
ke konzumaci a k 1é¢bé nadvahy a obezity (Onakpoya et al., 2014).

Také vliv a u¢innost guarové gumy na redukci télesné hmotnosti byla predmétem zajmu
nékolika studii, avsak jeji ucinnost prokazana nebyla (Mattes, 2007; Pittler & Ernst, 2001).

Nejvice doplikt stravy uzivanych k 1é¢bé obezity je fazeno do kategorie dopliki
zvySujicich oxidaci tukll nebo snizujicich jejich syntézu. K nejzndméjSim z nich patii
zejména L-karnitin, kyselina hydroxycitronova (HCA) a konjugovana kyselina linolova,
dale pak zeleny ¢aj, forskolin a kapsaicin.

Malé ucinnost L-karnitinu na redukci télesné hmotnosti a zvySeni oxidace tukil byla
potvrzena ve vSech klinickych studii zahrnutych v této praci (Wutzke & Lorenz, 2004; Odo
et al., 2013; Pooyandjoo et al., 2016). Avsak k potvrzeni G¢innosti L-karnitinu na redukci
télesné hmotnosti je tieba jist€ provést vice rozsahlejSich a dlouhodobéjsich studii.

Zaveéry studii zkoumajici vliv HCA na redukci télesné hmotnosti jsou prozatim sporné
(de Lira-Garcia et al, 2008; Heymsfield, 1998). Mimo jiné se piedpoklada, ze konzumace
HCA muze zpusobovat hepatotoxicitu, a proto by dopliky stravy obsahujici extrakt HCA
nemély byt doporuc¢ovany ke konzumaci (Corey et al., 2016).

Také uzivani doplnkl stravy obsahujici CLA nebyly ve vétSiné studii shledany
jako ucinné Kk 1é¢bé obezity (Blankson et al., 2000; Zambell et al., 2000). Navic se zda,
ze CLA muze vyvolavat vznik inzulinové rezistence a jiné nezadouci u¢inky jako napiiklad
bolesti bficha, nevolnost a prijem (Risérus et al., 2002; Gaullier et al., 2004). Z tohoto
divodu by suplementace CLA neméla byt doporu¢ovana k 16¢bé obezity.

Rovnéz vliv a ucinnost forskolinu byla pfedmétem zdjmu nékolika védeckych studii,
avSak zavéry téchto studii jsou jako v predchazejicich ptipadech sporné (Godard et al., 2005;
Henderson et al., 2005).

Naopak dopliiky stravy obsahujici zeleny ¢aj, kapsaicin a nékteré kapsainody byly
shledany jako ucinné. Zeleny caj, ktery obsahuje velké mnozstvi katechinu a je velmi
popularni piedevs§im v asijskych zemich, byl pfedmétem nékolika védeckych studii (Dulloo
et al., 1999; Nagao et al., 2005; Rudelle et al., 2007). Ve vsech vyse uvedenych studiich byla
potvrzena ucinnost zeleného Caje pfedev§sim na redukci télesného tuku a zvySeni oxidace
tukid. Také byl potvrzen Uc¢inek na sniZeni télesné hmotnosti a parametry metabolického
syndromu (Nagao, 2007; Takase et al., 2008; Zhang et al., 2012). Na zaklad¢ téchto
vysledkt se da predpokladat, ze pravidelna konzumace kvalitniho zeleného ¢aje muze byt

potencialnim pfirodnim prostfedkem v boji s nadvahou a obezitou.
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Nékteré¢ studie zaméfené na UCinnost kapsaicinu a nékterych kapsinoidid prokézaly
termogenni U¢inky a vliv na zvySovani oxidace tuki (Westerterp-Plantenga et al., 2005;
Ludy & Mattes, 2011; Janssens et al., 2014). Janssens s kolegy také uvedli, Ze uZzivani
kapsaicinu zvySuje pocit sytosti a zabranuje prejidani. V1iv na redukci télesné hmotnosti byl
zkouman predev§im u kapsinoidd. I vtomto pfipadé byly zavéry studii pozitivni
a byl prokazan mirny vliv na snizeni télesné hmotnosti (Inoue et al., 2007; Snitker et al.,
2009). Na zaklad¢ dosavadnich poznatka lze tedy piedpokladat, ze kapsaicin a kapsinoidy
mohou mit velmi pfiznivy vliv na lidské zdravi a mohly by byt vyuzivany piedevsim
k prevenci nadvahy a obezity.

Chitosan patii mezi dopliiky stravy, které blokuji vstfebavani tukd ve stfevech a jeho
uc¢innost byla potvrzena predevsim ve studiich na zvifecich modelech (Deuchi et al., 1995;
Ormrod et al., 1998). Vysledky studii provadénych u lidi nejsou bohuzel natolik povzbudivé
jako studie na zvifatech. V nékterych studiich u¢innost chitosanu prokazana byla (Schiller
et al., 2001; Zahorska-Markiewicz et al., 2002; Trivedi et al., 2016), v ostatnich vsak nikoli
(Ho et al., 2001; Mhurchu et al., 2004), a proto nelze zcela jasné konstatovat, zda ma
nebo nema chitosan vliv na redukci télesné hmotnosti a zda miize byt vyuzit k 1é€bé obezity.

Do kategorie s ostatnimi béznymi dopliikky stravy byly zahrnuty B-glukany,
Hoodia gordonii a africké mango neboli Irvingia gabonensis.

B-glukany byly pfedev§im studovany pro své imunomodulaéni U¢inky a bylo prokdzano,
ze slouzi jako imunostimulanty proti infekcim a rakoviné (Borchers et al., 1999; Brown
a Gordon, 2003). K nejvyznamnéj$im ucinkim B-glukani patii zvySovani fagocytarni
a proliferaéni aktivity zejména u makrofagh (Schepetkin & Quinn, 2006). Uginnost
B-glukanti na redukci té€lesné hmotnosti byla zaznamenana pouze v jedné studii (Aoe et al.,
2017). Tato studie zaznamenala u jedinci s obvodem pasu > 100 cm hlavné redukci
visceralniho tuku (Aoe et al., 2017). Také bylo potvrzeno, ze konzumace B-glukanu pfispiva
k snizovani hladin LDL a celkového cholesterolu a zlepSeni inzulinové rezistence u pacientti
s T2DM (Liatis et al., 2009). Jiné studie vliv B-glukani na redukci télesné hmotnosti
a parametri metabolického syndromu nepotvrdily (Davy et al., 2002; Kabir et al., 2002;
Maki et al., 2007; Queenan et al.,, 2007). Vzhledem ktomu, Zze studie zroku 2017
byla provedena pouze na japonské populaci a k nedostatenému mnozstvi studii
S pozitivnimi vysledky ohledné suplementace -glukanem nelze jednoznaéné fici, zda ma f3-
glukan pfiznivy vliv na redukci télesné hmotnosti a dal$i antropometrické parametry, a proto

nelze dopliiky stravy prozatim doporucovat ke konzumaci a k 1é¢bé obezity.
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Utinnost doplitkii s obsahem Hoodia gordonii (HG) byla u lidi zkoumana pouze v jedné
studii. BohuZzel zadny vliv HG na redukci télesné hmotnosti ani mnozstvi télesného tuku
prozatim potvrzen nebyl. Mimo jiné muze uzivani HG vést k ¢astym nezddoucim u¢inkim
jako napftiklad bolesti hlavy, nevolnost, zvySeni krevniho tlaku a dalsi (Blom et al., 2011).
Vzhledem k témto vysledkim lze dospét k nazoru, ze uzivani dopliikii stravy s obsahem HG
nema zadny pozitivni vliv na redukei télesné hmotnosti.

Doplnky stravy s africkym mangem (Irvingia gabonensis) byly pfedmétem nékolika
studii (Ngondi et al., 2005, Ngondi et al., 2009; Oben et al., 2008). Vsechny tyto studie
potvrdily ucinnost afrického manga na redukci télesné hmotnosti a upraveni
antropometrickych parametri. Také byly potvrzeny piiznivé G€inky na nékteré metabolické
parametry (Ngondi et al., 2009). Na zakladé¢ vysledkt téchto klinickych studii se da
konstatovat, Ze uzivani dopliikli stravy obsahujici extrakty IG predstavuje atraktivni cestu
k 1é¢bé nadvahy a obezity. Je vSak nutné poznamenat, ze vétSina vySe uvedenych studii byla
provedena na africké populaci, a proto je zapotiebi vice klinickych studii zkoumajicich
ucinnost afrického manga na riznorodé¢ populaci.

Utinnymi doplitky, které se zdaji byt funkéni v boji s obezitou, jsou efedra
a efedrové alkaloidy spole¢né s kofeinem, zelena kava, ZenSen, L-karnitin, zeleny caj,
kapsaicin a kapsinoidy, B-glukany a Irvingia gabonensis neboli africké mango. U¢inky
téchto doplnkd jsou shrnuty v tabulce 1V. Nékteré z téchto dopliki maji mimo jiné také
pozitivni vliv na nékteré fyziologické parametry. Zejména efedra, glukomannan,
B-glukany, L-karnitin a IG upravuji parametry lipidového spektra. Navic 3-glukany mohou
zlepSovat inzulinovou rezistenci u pacientti s T2DM a krevni tlak u obéznich pacientd a jak
jiz bylo feceno vyse, maji velmi pozitivni vliv na na§ imunitni systém. Naopak ZenSen
snizuje hladinu cukru v krvi a mize pozitivné ovlivitovat citlivost tkani na inzulin u pacientt

s T2DM.
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Tab. IV: Piehled dopliku stravy s pfiznivymi G¢inky na fyziologické hodnoty a lidské zdravi.

KATEGORIE

NAZEV

UCINEK

zvySujici vydej energie

efedra a efedrové alkaloidy

spole¢né s kofeinem

| t€lesna hmotnost, télesny tuk, LDL a celkovy cholesterol
1 HDL cholesterol

podilejici se na metabolismu sacharidtl

zelena kava

| télesna hmotnost

zensen

| hladina glukozy v Krvi

zvySujici pocit sytosti

glukomannan

| hladinu celkového a LDL cholesterolu a absorpci cholesterolu ve stievech

zvySujici oxidaci tuk

L-karnitin

| télesna hmotnost a hladina triacylglycerolt
1 oxidace tukt

zeleny ¢aj

| télesna hmotnost, mnozstvi celkového i visceralniho tuku

1 oxidace tukll a termogeneze

kapsaicin a kapsinoid

y

| t€lesna hmotnost, mnozstvi visceralniho tuku, chut’ k jidlu

1 pocit sytosti a oxidace tuki

ostatni bézné doplnky v obezité

B-glukany

| LDL a celkového cholesterolu

1 t¢innost antibiotik pfi infekcich zplisobenymi rezistentnimi bakteriemi
1 fagocytarni a proliferacni aktivity makrofagt

zlepseni inzulinové rezistence u pacientti S T2DM a krevniho tlaku u obéznich
pacientd

Irvingia gabonensis

| t€lesna hmotnost a tuk, obvodu pasu; hladiny leptinu, CRP a LDL cholesterolu
1 hladina adiponektinu
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Ve vétsing pripadi neni na dopliiky stravy pohlizeno jako na léky, a proto z hlediska
schvalovani a uvedeni na trh neprochézeji zdlouhavym a ekonomicky naroénym ovérovanim
jejich  GCinnosti  (Rios-Hoyo & Gutiérrez-Salmean, 2016). Ztohoto davodu je
pied konzumaci potieba zvazit i mozna rizika a nezadouci ucinky nékterych doplnk.

Dopliiky stravy jako takové by proto mély byt doporucovany lékati pouze v piipadé,
splituji-li bezpecnostni a G¢innosti kritéria. Na druhou stranu, pokud existuji dikazy o tom,
ze dany dopln€k neni dostatecné bezpecny a mize zptisobovat vazné nezadouci ucinky, meli
by byt pacienti od uzivani odrazovani. Ptikladem jsou dopliiky stravy obsahujici HCA,
kterd mize u pacientll zpiisobovat vazné poSkozeni jater. Rovnéz dopliiky s efedrou a jejimi
alkaloidy, které vsak byly v 1é€bé obezity shledany jako ucinné, by z diivodu neptiznivych
ucinkdt na CNS a kardiovaskularni systém nemély byt uZivany. V ptipadé¢, ze se pacient
rozhodne nékteré dopliiky 1 pfes varovani 1ékate uzivat, mél by byt pravidelné¢ monitorovan
1ékatem.

Na zaveér je vSak nutné poznamenat, ze i kdyz nékteré dopliky stravy byly shledany jako
u¢inné v boji s nadvahou a obezitou a upravuji nékteré fyziologické hodnoty, u kazdého
jedince dana latka nebo dopln¢k miize jinak plisobit. Na zéklad¢ vysSe uvedenych poznatkli
je proto vysoce nepravdépodobné, ze by mohla byt vyrobena ,,zazra¢na pilulka na hubnuti®,
ktera by mé¢la univerzalni uc¢inek. Terapie obezity by proto méla smétovat k individudlnimu
pfistupu k obéznim pacientim. Individudlniho pfistupu je naptiklad vyuzivano
u vrcholovych sportovcl, kdy je na zédkladé jejich antropometrickych a fyziologickych
hodnot vytvafen individualni stravovaci a sportovni plan. Individudlni pfistup by mél
zahrnovat vytvofeni nejvhodnéjSiho 1éCebného programu a volbu nejefektivnéjSich
lécebnych metod na zéklad¢ zdravotniho a psychického stavu daného pacienta. V nékterych
pfipadech muze byt lécba doplnéna vhodnymi dopliky, které spliuji bezpecnostni
a ucinnosti kritéria. Kli¢em uspéchu pii redukci télesné hmotnosti je vSak vzdy striktni
zmena stravovacich navykt a zZivotniho stylu, véetné zahrnuti pravidelné pohybové aktivity
do bézného Zivota. Proto by individudlni lé€ebné metody mély byt sméfovany timto smérem
a zahrnout zejména individualné vytvorené stravovaci a pohybové plany a rady a doporuceni
ohledné zmeény zivotospravy. Podminkou uspésné lécby by meéla vzdy byt spoluprace
a motivace pacienta, bez jeho vnitiniho odhodlani ke zméné své télesné hmotnosti nebude

1é¢ba tak uc¢inna.
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6 ZAVER

Cilem této prace bylo na zakladé odborné literatury zpracovat problematiku vyuziti
a ucinnosti doplnkt stravy v 1é€bé obezity a s ni souvisejicich patologii. Pomérné t¢innymi
dopliiky byly shledany piedevsim efedra (Ephedra sinica) a efedrové alkaloidy spole¢né
s kofeinem nebo jeho zdroji, zelena kava, L-karnitin, zeleny caj, kapsaicin a kapsinoidy
a africké mango (lrvingia gabonensis). B-glukany maji velmi pfiznivé G¢inky na imunitni
systtm. | ptes pozitivni vysledky studii hodnotici vliv téchto  doplika
na redukci télesné hmotnosti je vSak tfeba uCinnost a bezpe€nost téchto doplikn
vice prostudovat.

Na zaklad¢ nezadoucich ucinki a jinych zdravotnich rizik nejsou dopliky s obsahem

HCA, CLA a Hoodia gordonii k 1é¢bé obezity vhodné.

U ostatnich dopliikii stravy jsou zavéry studii hodnoticich jejich u€innost prozatim
sporné, a proto je potieba G¢innost i bezpecnost téchto doplnku také dale zkoumat.

Zavérem lze konstatovat, Ze zdravy zivotni styl a pravidelna fyzicka aktivita jsou klicem
uspéchu pii 1é€bé obezity a souvisejicich zdravotnich komplikaci. Doplilky stravy,
u kterych byly prokazany ptiznivé U€inky na lidské zdravi, mohou byt konzumovany

predevsim jako prevence obezity a dalSich onemocnéni souvisejicich s obezitou.
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7 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATP — adenosintrifosfat

Bcl 2 — B-cell lymphoma 2 (anti-apopticky faktor)

BMI — index t¢lesné hmotnosti (z angl.. Body Mass Index)
CA — Citrus aurantium (hotky pomeranc)

CAMP — cyklicky adenosinmonofosfat

CCK — cholecystokinin

CCL2 - CC-chemokinovy ligand 2

CLA — konjugovana kyselina linoleova

CNS — centralni nervovy systém

COMT - katechol O-metyltransferaza

CrP — chrom-pikolinat

CRP — C-reaktivni protein

DM — diabetes mellitus

DSHEA — Dietary Supplement Health and Education Act
EC — epikatechin

ECG — epikatechin galat

EGC — epigalokatechin

EGCG - epigalokatechin galat

FDA — Food & Drug Administration

GFT — glukézovy toleranéni faktor

GG — guarova guma

GLP-1 — peptid podobny glukagonu 1 (z angl. glucagon-like peptid 1)
GM — glukomannan

H,0O, — peroxid vodiku

HCA — kyselina hydroxycitronova

HDL — lipoproteiny s vysokou hustotou (z angl.. High Density Lipoproteins)
HG — Hoodia gordonii

HSL — hormon-senzitivni lipaza

IDF — Mezinarodni diabetologicka federace (z angl. International Diabetes Federation)
IG — Irvingia gabonensis (africké mango)

IL — interleukin

INF — interferon

58


https://en.wikipedia.org/wiki/Bitter_orange

IR — inzulinova rezistence

LDL — lipoproteiny o nizké hustoté (z angl. Low Density Lipoprotein)

LK — L-karnitin

MS — metabolicky syndrom

Muc2 — mucin 2

NE — norepinefrin

NO — oxid dusnaty

PGC-1a — koaktivator 1 o receptoru-gama aktivovaného peroxizomovymi proliferatoremy
(angl. Peroxisome proliferator-activated receptor-gamma coactivator o)

PNS — periferni nervovy systém

PPARY — receptor y aktivovany peroxisomovymi proliferatory (z angl. Peroxisome
proliferator-activated receptor)

P57AS3 (P57) — glykosid izolovany z Hoodia gordonii

Reg3g — regenerovany z ostrivkti odvozeny protein 3 gamma (z angl. Regenerating islet-
derived protein 3 gamma)

ROS - reaktivni formy kysliku (z angl. Reactive Oxygen Species)

SNS — sympaticky nervovy systém

STATS3 — snima¢ signalu a aktivator transkripce 3 (z angl. Signal transducer and activator of
transcription 3)

T2DM - diabetes mellitus 2. typu

TNF o — tumor nekrotizujici faktor

TRPV1 — vanilloidni neboli kapsaicinovy receptor (TRPV1 zangl. transient receptor
potential cation channel subfamily V member 1)

TSH — tyreotropin hormon

UCP 1 - uncoupling protein 1

UCP 2 — uncoupling protein 2

VLDL - lipoprotein o velmi nizké hustoté (z angl. Very Low Density Lipoprotein)

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (z angl. World Health Organisation)
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