Souhrn

Obezita je zplsobena nerovnovahou mezi pfijmem a vydejem energie, ktera
je ovlivnéna fadou vnéjSich i vnitfnich faktorl. Mezi né patfi i hladiny leptinu a

adiponektinu.

Leptin je hormon sekretovany hlavné adipocyty. Jeho sekrece se zvySuje s
mnozstvim télesného tuku a obsahem tuku v bunkach. Leptin pusobi pozitivné na
ubytek vahy. Vysoké hladiny leptinu se ale mohou pojit se stavem, ktery se nazyva

leptinovou rezistenci, kdy se ucinky leptinu projevuji jen v omezené mife.

Adiponektin je produkovan vyhradné tukovou tkani. Bylo prokazano, ze
hladiny leptinu jsou niz8i u obéznich pacientd v porovnani s normalni populaci. To
muzZe souviset stim, ze adiponektin ma pozitivni vliv na mnoho metabolickych
procest a zlepSuje inzulinovou citlivost a metabolicky profil a proto je jeho

nedostatek predispozici pro metabolicka onemocnéni.

Pro svou praci jsem vyuzil data ziskana v ramci projektu Nugenob, ktery
probihal v 8 evropskych méstech a kterého se ucastnilo pfiblizné 750 osob. V ramci
studie prosli dobrovolnici desetitydenni dietni intervenci, pfed jejimz zaCatkem a po
jejimz konci byla u vSech zméfena zakladni antropometrie a odebrana krev pro
stanoveni fady parametr( véetné hladin leptinu a u 40 osob také adiponektinu. Cesti
pacienti se dostavili na kontrolu vySe zminénych parametri jesté po 1 roce od
ukonceni plvodni studie. Na zakladé takto ziskanych dat jsem se snazil odhalit

moznost predikce zmén antropometrie podle hladin leptinu a adiponektinu.

Zjistil jsem, Ze vySSi pocatecni hodnota leptinu, stejné tak jako vySSi pomér
leptinu a tukové hmoty (coby ukazatel leptinové rezistence) souvisi z mensim
ubytkem hmotnosti, obvodu pasu a tukové hmoty po desetitydenni dietni intervenci.
Jednim z moznych vysvétleni je, Ze vysoky leptin ukazuje na jiz zminénou leptinovou
rezistenci, ktera snizuje ucinek leptinu ve smyslu snizeni vahy a tukové hmoty. Vyssi
hodnoty leptinu nebo poméru leptinu a tukové hmoty by tedy mohly slouzit jako
ukazatel, podle kterého by bylo mozné rozpoznat rizikové pacienty v ramci

sekundarni prevence obezity a takovym pacientim vénovat zvySenou pozornost, aby



i oni dosahli pozadovanych vysledkld. Jednou z moznych intervenci je podani latky

zlepSuijici leptinovou rezistenci, amylinu, latky produkované pankreatem.

Jako rizikovy se ukazal byt vétsi pokles leptinu nebo poméru leptinu a tukove
hmoty mezi zaCatkem studie a 10. tydnem, ktery se pojil s vétSim nardstem mnozstvi
tukové tkané mezi 10. tydnem a 1 rokem. To je mozné vysvétlit tim, Zze po dietni
intervenci byla obnovena leptinova rezistence a proto niz8i hladiny leptinu opravdu
odpovidaly narlstu mnozstvi tukové tkané. | tuto skute¢nost je mozné vyuzit v ramci
sekundarni prevence obezity. Rizikovi pacienti by mohli napfiklad absolvovat terapii

leptinem.

Mezi hladinou adiponektinu a sledovanymi antropometrickymi parametry jsem

neobjevil zadnou signifikantni korelaci.
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