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Předmluva k 1. vydání

Jsem poctěn tím, že píši úvod k učebnici Základy klinické obezitologie, která předsta-
vuje první takto komplexně pojatou učebnici v tomto oboru v češtině.

Vzpomínám si na svoji první zkušenost s obezitou u Čechů počátkem šedesátých 
let, kdy jsem se zabýval studiem vlivu sociálních faktorů na výskyt obezity v New York 
City. Různé etnické skupiny v New Yorku byly klasifikovány podle prevalence obezity. 
K mému překvapení prevalence stoupala napříč populacemi evropských imigrantů 
od západu na východ, od usedlíků britského původu až po imigranty z Ruska. Jedna 
populační skupina však dominovala: prevalence mezi Newyorčany českého původu 
byla vyšší než u jakékoli jiné etnické skupiny, ať už z východu, či západu Evropy. Tento 
nález vyvolal řadu spekulací o Češích a obezitě. Jsem však přesvědčen, že se doposud 
nenašlo pro tento jev žádné věrohodné vysvětlení.

Můj další kontakt s Čechy a obezitou byl na Mezinárodním kongresu výživy, který 
byl plánován s velkými nadějemi na přelomu roku 1967/68 a který se pak konal ve 
smutném podzimu roku 1968. Významnou událostí tohoto kongresu bylo mezinárodní 
uznání dvou mladých českých žen-badatelek – Jany Pařízkové a Káti Ošancové, které 
tolik přispěly k rozvoji našeho oboru.

Později jsem měl to štěstí spolupracovat s Vojtou Hainerem při realizaci jeho stě-
žejní studie u obézních dvojčat. Tyto studie poprvé objevily velký význam genetických 
faktorů při změnách energetického výdeje a hmotnosti během léčby obezity.

Učebnice, kterou otevíráte, vám poskytne ucelený pohled na všechny aspekty obe-
zity – od výzkumných studií zabývajících se současnými názory na etiopatogenezi 
obezity až po realizaci programu komplexní léčby obezity. Je to skutečně avantgardní 
publikace, která umožní české odborné veřejnosti do detailu zvažovat všechny aspekty 
obezity, jak je známe na přelomu tisíciletí.

Prof. Albert Stunkard, MD
University of Pennsylvania
Philadelphia, USA
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Předmluva k 2. vydání

Jsem rád, že mohu uvést 2. vydání publikace Základy klinické obezitologie, jejíž před-
chozí vydání představovalo první ucelenou učebnici obezitologie v České republice. 
MUDr. Hainerovi se opět podařilo dát dohromady široce pojatou knihu o obezitě, 
která odráží nejnovější poznatky v této rychle se rozvíjející disciplíně. Věřím, že to 
bezpochyby sehraje významnou úlohu nejen v poznání obezity jako nemoci, ale i při 
kontrole epidemie obezity v České republice.

V knize jsou velmi dobře shrnuty nejvýznamnější recentní poznatky, které přispívají 
k porozumění etiopatogenezi komplexního onemocnění, jakým je obezita. V tomto 
vydání se referuje např. o teprve nedávno objeveném významu spánkového deficitu 
v patogenezi obezity. Genetika obezity, široce diskutovaná již v prvním vydání, nyní 
zahrnuje i významné nové informace o celogenomových vazebných skenech a celo-
genomových asociačních studiích. Tyto poznatky budou jistě v budoucnosti využity 
v nových účinných léčebných postupech u obezity.

V publikaci je také dobře dokumentována jak úloha diety, tak význam pohybové 
aktivity v prevenci a léčbě obezity. Upozorňuje se zde na to, že kognitivně-behaviorální 
terapie sehrává stěžejní roli nejen při redukci hmotnosti u obezity, ale i v léčbě poruch 
příjmu potravy, z nichž některé přispívají k rozvoji obezity. Osobně mě velmi potěšilo, 
že se v této monografii objevuje informace o syndromu nočního přejídání a jeho léčbě, 
i když tento syndrom je zatím mnohdy nedoceňovanou poruchou příjmu potravy.

V knize je ilustrativně popsán význam nových přístupů ve farmakoterapii obezity 
včetně možného využití analog hormonů zažívacího traktu anebo kombinací anti-
obezitik. V kapitole o bariatrické chirurgii, která představuje nejúčinnější metodu léčby 
těžké obezity a jejích komplikací, jsou zasvěceně zmíněny i nové chirurgické postupy. 
Kapitola věnovaná obezitě u dětí a adolescentů poukazuje na to, že kardiometabolická 
rizika, včetně diabetu 2. typu, jsou často důsledkem obezity v dětství, a tudíž je nutné 
hledat účinné přístupy jak v léčbě, tak zejména v prevenci dětské obezity. Ve stati 
o prevenci obezity jsou shrnuty nejen základní preventivní strategie, ale i současné 
evropské preventivní programy.

Závěrem lze zdůraznit, že tato učebnice podává aktuální souhrnný pohled na širo-
ké pole obezitologie. Je to bezpochyby významná publikace, která poskytuje českým 
čtenářům možnost zevrubně poznat všechny aspekty obezity.

17. 9. 2010 Prof. Albert Stunkard, MD
 University of Pennsylvania
 Philadelphia, USA
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Predslov k 3. vydaniu

Je mi nesmiernou cťou, že môžem uviesť 3. prepracované a doplnené vydanie pub-
likácie Základy klinické obezitologie, ktoré prichádza na svet po desiatich rokoch od 
druhého vydania.

Zaoberá sa veľmi dôležitou problematikou obezity, chronického, progredujúceho 
a relapsujúceho ochorenia s pandemickými proporciami. Obezita predstavuje v súčas-
nosti závažný komplexný zdravotnícky, ale aj socio-ekonomický problém. Zasahuje 
v celom rozsahu nielen dospelú, ale aj detskú a adolescentnú populáciu.

Publikácia je pozoruhodným dielom vynikajúco pokrývajúcim komplexnú proble-
matiku obezity. Predstavuje najnovšie poznatky z rôznych uhlov pohľadu. Hlavný editor 
doc. MUDr. Vojtěch Hainer, CSc., odviedol perfektnú prácu pri plánovaní kapitol, ako 
aj doplnenom výbere spoluautorov a tém novozaradených kapitol.

Súčasťou autorského kolektívu sú osvedčení renomovaní odborníci, každodenne 
sa zaoberajúci problematikou obezity a s ňou asociovaných ochorení.

Publikácia v rozsahu dvadsiatich kapitol sa dotýka najrozličnejších aspektov sú-
visiacich s problematikou obezity – histórie, epidemiológie, genetiky, etiopatogenézy 
zdravotných rizík obezity, patofyziológie tukového tkaniva. V publikácii sú uvedené 
aj veľmi dôležité praktické kapitoly zamerané na celostný manažment obezity: diétne 
opatrenia, pohybovú aktivitu, kognitívno-behaviorálnu terapiu zdôrazňujúcu úlohu 
psychológa v starostlivosti o obézneho jedinca, farmakologickú liečbu obezity (nielen 
nové antiobezitiká, ale aj nové algoritmy liečby obéznych diabetikov) a chirurgickú/
metabolickú liečbu, ktorá predstavuje v súčasnosti najúčinnejšiu metódu liečby „ťažkej“ 
obezity a s ňou súvisiacich ochorení. V publikácii sú zaradené aj viaceré nové kapitoly 
zamerané na kardiometabolické riziká obezity, ako aj kapitola zameraná na problema-
tiku syndrómu spánkového apnoe. Popri osvedčených postupoch sú spomenuté aj nové 
postupy perspektívne pre budúcnosť.

O roky trvajúcich a pokračujúcich nadštandardných vzťahoch medzi českými 
a slovenskými obezitológmi svedčí zaradenie podkapitoly venovanej histórii a sme-
rovaniu obezitológie na Slovensku.

Záverom je potrebné zdôrazniť, že táto významná publikácia podáva aktuálny sú-
hrnný pohľad na široké pole obezitológie. Predstavuje cenný zdroj recentných informácií 
nielen pre českých, ale aj slovenských odborníkov zaoberajúcich sa manažmentom 
obezity.

V Bratislave 22. augusta 2021 MUDr. Ľubomíra Fábryová, PhD., MPH
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Slovo úvodem a poděkování

Před deseti lety, kdy vyšlo 2. vydání této monografie, jsme poukazovali na prudký 
nárůst prevalence obezity jak v rozvinutých, tak v rozvojových zemích. Na přelomu 
tisíciletí se začalo hovořit o celosvětové epidemii obezity. Uplynulé desetiletí přineslo 
další přesvědčivé doklady o tom, jak obezita významně zvyšuje nemocnost a úmrtnost, 
zhoršuje kvalitu života a přináší závažné socioekonomické problémy.

Ještě v osmdesátých letech minulého století byla obezita na okraji zájmu odborné ve-
řejnosti. Mnohočetná symptomatologie obezity však dnes přivádí k zájmu o tuto nemoc 
nejen obezitology, ale stále více i internisty, endokrinology, diabetology, kardiology, 
praktické lékaře a další odborníky, což dává šanci překlenout bariéry, které mnohdy 
vytváří současná medicína akcentující léčbu v rámci úzce profilovaných subspecializací.

I v současné době je nicméně stále třeba přesvědčovat odbornou a laickou veřejnost, 
aby obezitu nevnímala jako kosmetickou záležitost či selhání jedince, ale aby ji přijí-
mala jako komplexní nemoc, při jejímž rozvoji se uplatňují jak vrozené predispozice, 
tak vlivy současného obezitogenního prostředí. Poznávání etiopatogeneze obezity, 
její prevence a léčby by se mělo stát integrální součástí pregraduálního a postgraduál-
ního vzdělávání a jednou z priorit zdravotních systémů. Medicínské postgraduální 
vzdělávání by mělo spět k vytvoření subspecializačního („nástavbového“) moderního 
oboru (resp. „funkční specializace“) obezitologie, který v žádném případě nepředsta-
vuje další tříštění medicíny, ale naopak cestu reintegrace příbuzných oborů, která je 
v zájmu pacienta.

Chceme-li úspěšně implementovat systém péče o obézní, musíme mít vyškolený tým 
odborníků na všech úrovních. Byl bych proto rád, kdyby se tato kniha stala platným 
pomocníkem i pro všechny ty, kteří se podílejí na vytváření komplexní diferencované 
péče o obézní – od pracovníků obezitologických center a specialistů obezitologů, přes 
endokrinology, internisty, pediatry, nutriční terapeuty a dietology, psychology, psychi-
atry a fyziatry, až po praktické lékaře a lektory redukčních klubů. Věřím, že předkládaná 
publikace by mohla být i vhodnou pomůckou pro ty, kteří se začínají věnovat výzkumu 
v obezitologii.

Třetí vydání této monografie vychází opět pod názvem Základy klinické obezitologie, 
a tak demonstruje návaznost na předchozí vydání, přičemž však usiluje o to poskytnout 
čtenáři co nejširší pohled na problematiku obezity a nikoliv podat jen přehled základ-
ních vědomostí v tomto rychle se rozvíjejícím medicínském oboru. Za období, které 
uplynulo od minulého vydání, se objevila celá řada nových poznatků, jež významně 
ovlivnily pohled na etiopatogenezi, léčbu i prevenci obezity. Byla identifikována řada 
dalších faktorů, které vedle genetické predispozice, zvýšeného energetického příjmu 
a sedavého způsobu života přispívají k rozvoji obezity. Odborná veřejnost v posledních 
letech pochopila zdravotní a socioekonomické dopady obezity a obezita se dnes stala 
středem zájmu řady odborných lékařských společností. Výzkumy a klinická praxe 
podtrhly nejen význam kardiometabolických rizik, ale i úlohu obezity jako rizikového 
faktoru při vzniku a průběhu onemocnění covid-19.

Z hlediska léčby obezity se opět ukázalo, že léčbu je třeba specifikovat pro každého 
obézního jedince, přičemž je třeba vzít v úvahu jeho věk, stupeň a charakter obezity, 
kardiorespirační zdatnost, komorbidity a dosavadní terapii. Určitě není důvod k tera-
peutickému nihilismu, neboť i řada recentních studií potvrdila, že i nevelký  hmotnostní 
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pokles je spojen s významnou redukcí kardiometabolických rizik. Hlavním cílem se 
do budoucna jeví hledání způsobů, jak hmotnostní redukci dlouhodobě udržet. V po-
sledních letech prováděné studie potvrdily, že vedle bariatrické chirurgie přispívá 
k dlouho dobému udržení hmotnostní redukce i intenzivní kognitivně-behaviorální 
terapie a podávání nových farmak buď ze skupiny analog gastrointestinálních hormonů, 
či formulovaných na základě kombinace antiobezitik.

Zkušenosti s celospolečensky zaměřenými preventivními programy v posledním 
desetiletí prokázaly, že v prevenci obezity sehrává úlohu nejen odpovědnost indivi-
duální, ale zejména odpovědnost celospolečenská. Celospolečenská odpovědnost má 
za cíl přetváření současného obezitogenního prostředí, které umožní jedinci změnit 
životní styl jak s ohledem na jídelní návyky a způsob stravování, tak s ohledem na 
pohybovou aktivitu.

V odpověď na rozvoj obezitologie v uplynulých letech byla většina kapitol kom-
pletně přepracována či významně doplněna o nejnovější poznatky. Přibyly kapitoly 
zaměřené na jednotlivá kardiometabolická rizika obezity. K inovativnímu a celistvěj-
šímu pohledu na obezitu by mělo přispět i to, že se v autorském kolektivu objevilo šest 
nových tváří. I když se tato publikace snaží podat komplexní pohled na obezitu, jsem si 
vědom toho, že stále zůstávají některé aspekty, kterým nebylo možno i přes významné 
rozšíření textu věnovat patřičný prostor.

Těžko bych tuto publikaci připravoval, nebýt mých učitelů a přátel. Proto bych chtěl 
závěrem poděkovat právě jim – dnes již zesnulým prof. dr. Albertu Stunkardovi, 
prof. MUDr. Ladislavu Krulichovi, doc. MUDr. Františku Tvarohovi a prof. MUDr. Ji-
římu Šonkovi, neboť mne svým příkladem inspirovali k hlubšímu poznání problematiky 
energetické rovnováhy a obezity.

Můj dík patří také všem spoluautorům, kteří se navzdory svému pracovnímu vytížení 
ujali spolupráce na tomto díle. Věřím, že zapojení týmu předních odborníků do autor-
ského kolektivu umožní čtenáři pochopit šíři problematiky obezitologie jako moderního 
multidisciplinárního medicínského oboru, který přináší renesanci holistického pohledu 
na etiopatogenezi a léčbu nemoci.

Považuji za svoji povinnost ocenit rovněž nakladatelství Grada Publishing za to, 
že se ujalo třetího vydání této publikace, a to navzdory ztíženým podmínkám v době 
koronavirové pandemie. Zejména děkuji za obětavou spolupráci při přípravě textu šéf-
redaktorovi zdravotnické redakce MUDr. Miroslavu Lomíčkovi, Mgr. Heleně Glezgové, 
Mgr. Jitce Strakové a panu Antonínu Plickovi.

Závěrem musím poděkovat za pochopení a trpělivost své rodině, především man-
želce Janě, dětem, jejich partnerům a vnoučatům.

V Praze v listopadu 2021
Vojtěch Hainer



1Obezita v historii lidstva

1

1 Obezita v historii lidstva
Vojtěch Hainer

1.1 Pohled na obezitu a její léčbu

Obezita se na přelomu tisíciletí stala v důsledku životních podmínek a životního  stylu, 
který vyústil v pozitivní energetickou bilanci, nejčastější metabolickou chorobou. 
V minulosti se člověk potýkal spíše s nedostatkem než s nadbytkem potravy, a byl 
tudíž vystaven podvýživě a hladovění. To však neznamená, že se obezita v té době 
nevyskytovala. Obezita provází lidstvo již od prehistorických dob. Doklady o obe-
zitě v minulosti i o náhledu na ni přináší umění – sochy, obrazy a později i literární 
díla. Na mnoha místech ve světě byly nalezeny sošky Venuše z doby před 25 000 lety. 
Willendorf v Rakousku, Laussel ve Francii, Gagarino v Rusku a Věstonice na jižní 
Moravě jsou některá místa nálezu sošek Venuší. Sošky obvykle zobrazují gynoidně 
dysplastickou či abdominální obezitu s mohutným poprsím jako symboly plodnosti 
a hojnosti. Obezita se vyskytovala i ve starověkém Egyptě, a to především u bohatších 
vrstev. Rozbory kožních řas mumií Amenophise III. a Ramssese III. potvrdily, že tito 
faraoni trpěli obezitou. Obézní jedince v dávné minulosti zobrazovali i umělci ve 
Střední Americe a ve starobylé Mezopotámii.

Používání akupunktury v léčbě otylosti má své kořeny ve starověké čínské medicíně. 
Z ní vycházející tibetská medicína poukazuje na to, že přejídání způsobuje choroby 
a zkracuje život. Obezita je označována za stav vyžadující katabolickou léčbu. Ve staro-
věkém indickém léčitelství se doporučovalo aplikovat v léčbě otylosti výtažky z varlete.

Ve starém Řecku a Římě byl propagován zdravý životní styl. Idolem antiky se stal 
urostlý atletický typ symbolizovaný Myrónovým Diskobolem. Lékařské autority již v té 
době poukazovaly na zdravotní rizika obezity. Hippokrates upozorňoval na to, že náhlá 
smrt postihuje častěji osoby otylé než ty, které mají přiměřenou hmotnost. Poukazoval 
rovněž na častější výskyt menstruačních poruch a neplodností u obézních žen. Galén 
jako vůdčí osobnost medicíny ve starém Římě dělil obezitu na přiměřenou a morbidní. 
Popsal jako první též příznaky mentální anorexie. Římané si všímali souvislosti spavosti 
a spánkové apnoe s obezitou. Hippokrates doporučoval při léčbě obezity namáhavou 
práci před jídlem. Galén léčil obezitu větším množstvím jídla malé výživné hodnoty, 
rychlým během, masážemi a koupelemi. Avicenna jako představitel arabského lékařství 
doporučoval čtyři principy v redukčním režimu: 1. jíst objemná, ale nepříliš vydatná 
jídla, 2. zajistit urychlenou pasáž potravy žaludkem a střevy, 3. před jídlem se ponořit 
do koupele, 4. věnovat se usilovně cvičení.

Na rozdíl od antiky bylo v počátcích křesťanství tělo jako nástroj hříchu zahalo-
váno. Poustevníci hladověli. Půstem chtěli očistit své tělo i ducha. Ve středověku bohatí 
feudálové holdovali jídlu a pití, což spolu s omezováním pohybu napomáhalo rozvoji 
obezity a jejích komplikací. Antropologické studie koster panovníků potvrzují výskyt 
dny, která patří mezi poměrně časté komplikace otylosti. Zdrojem morfologických 
a fyziologických znalostí byla ve středověku římská galénovská medicína. Osvícení 
vladaři měli však své dvorní lékaře, kteří jim již v té době předepisovali, jak dodržovat 
správnou životosprávu (Říhová et al., 2010). Mistr Havel ze Strahova, osobní lékař 
Karla IV. a  jeden z prvních profesorů pražské lékařské fakulty, doporučoval císaři 
a králi střídmost v jídle a pití: „Pouze tedy pokrm, jenž dává tělu dosti posily, přísluší 



1 Základy klinické obezitologie

2

tělu lidskému: jehněčina, kozlečina, maso sajícího telete, slepičí kapouni, koroptve, 
tetřívci, bažanti, ryby s ploutvemi z čistých vod, čerstvá vejce, volský jazyk, čerstvý 
chléb dobře upečený, dobře uhnětený a s náležitou dávkou soli, víno ostré, vonné, ne 
nové čili mest, aby bylo hodně jasné a s odměřenou dávkou čisté vody z pramene… 
Když ráno vstane se ze spánku, hleď vypuditi, co zbytečného ze sebe… Pak se cvič 
na místech vysokých, čistých a dobrého vzduchu… Pak buď jídlo hotovo a hned, jak 
začneš od přírody míti chuť, přijímej jídlo, ne před tím, ani nezdržuj… Libové ať jde 
před tlustým.“ Mnohá doporučení svědčí o osvícenosti dvorního lékaře (Havel ze Stra-
hova, 1819). Střídmost v jídle a pití, konzumace libového masa a cvičení na čerstvém 
vzduchu jsou v souladu s dnes prosazovanými zásadami zdravého životního stylu. 
V doporučeném jídelníčku však postrádáme zeleninu a ovoce, která v té době byla 
jídlem prostého lidu, a snad proto bylo nevhodné předkládat je na stůl císaře a krále. 
Druhý osobní lékař Karla IV., Rembot Eberhard de Castro, ve svém latinsky psaném 
spise z roku 1360 vycházel z Galénova díla O ochraně zdraví a ordinoval otci vlasti 
hojně pohybu, neboť pohyb znamená život. Ze sportů doporučoval míčové hry, lov, 
skoky, běh, souboj, zápas, veslování a jízdu na koni. Ve spise je zdůrazňován příznivý 
vliv fyzické práce, která může nahradit cvičení. Jsou zmíněny např. polní práce, orání, 
setba a obdělávání polí. V podobném duchu se nesou i doporučení Albíka z Uničova 
adresovaná otci Karla IV. Janu Lucemburskému.

V době baroka byl ideál krásy hledán v zaoblených tvarech lidského těla. Svědectvím 
o tom jsou sochy a obrazy buclatých andělíčků v barokních kostelech či Rubensovy 
obrazy. Jak na obrazech, tak i v literatuře se otylý muž stal symbolem úřední moci, 
úspěšnosti a blahobytu. Přesto se i v této době poukazovalo na to, že obezita krátí 
lidský život. Obrazy znázorňují lukulské hody končící smrtí obtloustlých labužníků. 
V roce 1557 vydal benátský šlechtic Luigi Corano, který „vystřízlivěl z obžerství“, Úvahy 
o střízlivém a umírněném životě.

Nové pohledy na obezitu přinesla medicína v 18. a 19. století (Bray, 1998). V roce 
1727 se Thomas Short zamýšlel nad příčinami vzniku obezity a zdůrazňoval, že je-
dinci, kteří nezřízeně holdují jídlu a pití, mnoho spí a lenoší, mají „pěkně vypasená“ 
těla. Obézní jedinec nese odpovědnost za své „hříchy“. Obezita je podle Shorta nejen 
nezdravá, ale v jistém smyslu i amorální, protože je výsledkem neschopnosti sebekon-
troly obézních. Již počátkem 18. století Short zdůrazňoval význam chování jedince 
jak při vzniku, tak při předcházení a léčbě otylosti, což odpovídá dnešnímu pojetí 
behaviorální léčby otylosti. Short při léčení obezity přikládal význam „lehce šetřící 
dietě“, v níž preferoval maso ryb, a zároveň poukazoval na úlohu pohybové aktivity 
a cvičení. V roce 1760 Malcolm Flemyng v monografii o korpulentnosti (jak označoval 
obezitu) upozornil na to, že ne všichni obézní jsou velkými jedlíky a ne všichni štíhlí 
jedí střídmě. Popisoval také sklon ke korpulentnosti v rodinách a připisoval ho „pod-
dajnosti“ buněčných či tukových membrán. Již v 18. století bylo tedy poukazováno na 
rozdíly v energetickém metabolismu a na roli dědičných faktorů při rozvoji otylosti. 
V roce 1793 vyslovil anglický lékař Thomas Beddoes hypotézu, že obezita vzniká jako 
důsledek sníženého spalování tuků. V 18. století se objevily také první pokusy o klasi-
fikaci nadměrné hmotnosti. Nicméně v té době se většinou nehovořilo o obezitě – ta 
byla nazývána buď polysarcia, nebo korpulentnost.

V monografii věnované obezitě (Comments on Corpulency: Lineaments of Leanness 
Mems on Diet and Dietetics) z roku 1829 zaznamenal W. Wadd 12 případů obézních 
pacientů, z nichž dva byli pitváni. Snaha léčit obezitu „účinnými“ tabletami či málo 
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účinnými homeopatiky vedla Wadda k terapeutickému nihilismu: „Někteří lékaři ne-
chají pacienta zemřít, protože se bojí, že by ho léčbou mohli zabít. Jiní pacienta svou 
léčbou zabíjejí, protože se bojí, že by mohl zemřít.“ Již v roce 1849 A. Hassall popsal ve 
své publikaci věnované mikroskopické anatomii hyperplastickou obezitu. Zevrubněji 
poznat tento typ obezity, daný zmnožením adipocytů, však umožnilo díky pokrokům 
v elektronové mikroskopii až 20. století. V roce 1866 referoval J. Russell o případu 
alveo lární hypoventilace charakteru pickwickovského syndromu u obézního pacienta. 
T. K. Chambers vycházel při objasňování vzniku otylosti v polovině 19. století z prvního 
termodynamického zákona a z kalorimetrických studií A. Lavoisiera. Hovořil o ukládání 
tuku jako o důsledku pozitivní energetické bilance.

V učebnici vnitřního lékařství z roku 1842 je obezita připisována zvýšenému příjmu 
živočišných produktů, nedostatku pohybu, flegmatické povaze a vrozené dispozici. 
V léčbě obezity tato učebnice doporučuje snížení příjmu potravy, konzumaci hojné-
ho množství zeleniny a „vodnaté stravy“, intenzivní cvičení, méně spánku a „excitaci 
flegmatické mentality“. Je zmiňována i úloha „patřičné sekrece“, pravidelné stolice 
a občasného půstu. Z léků se doporučují rtuťové a jódové přípravky. V roce 1850 do-
poručoval T. K. Chambers v léčbě obezity stravu s nízkým obsahem tuku a procházky. 
Dříve doporučované podávání jódu a octa však zavrhoval.

Koncem 19. století se ideálem krásy stala štíhlá rakouská císařovna Elisabeth, známá 
pod jménem Sisi. Ta se svým osobním šarmem a holdováním pohybu byla příkladem 

Obr. 1.1 Charakteristika otylosti v Ottově slovníku naučném z roku 1902
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pro své poddané. V celém světě se objevovaly četné návody na hubnutí. V roce 1864 se-
stavil laik William Banting na základě rad dr. Williama Harveye redukční dietu, kterou 
zveřejnil pod titulem A Letter on Corpulance Addressed to the Public. Dieta obsahovala 
poměrně hodně masa a alkoholických nápojů (Madeira, Sherry, červené víno, rum), 
k obědu a svačině však neopomíjela zeleninu a ovoce. Kávu či čaj doporučoval Ban-
ting připravovat bez cukru, mléka či smetany. Bantingovo léčení bylo citováno i pod 
heslem „otylost“ v Ottově slovníku naučném z roku 1902. Otylost tu byla definována 
jako „přílišné až chorobné hromadění tuku v těle, zvláště pod koží, v okruží střevním, 
v předstěře, kol ledvin, ano i kol srdce“ (obr. 1.1). Ve slovníku bylo poukazováno na 
to, že otylost „způsobena bývá přehojnou a nepřiměřenou potravou… a nečinností 
tělesnou, čímž spotřeba výživných látek v těle je zmenšena, pročež hromadí se tu jako 
tuk“. Je zajímavé, že již tehdy se upozorňovalo na to, že v případě otylosti „do jisté míry 
může tu být řeč také o dědičnosti“.

V 19. století byla otylost často spojována zejména s nadměrnou konzumací cukru. 
Již v roce 1879 byla vyrobena první náhražka cukru – sacharin, který je dodnes po-
užíván jako umělé sladidlo.

1.2 Historie diagnostických metod v obezitologii

Již v 19. století se objevily snahy obezitu klasifikovat. V roce 1836 definoval A. Quete let 
na základě vyšetřování belgické populace index tělesné hmotnosti (body mass index – 
BMI). Tento index upadl v zapomnění a až teprve na sklonku 20. století se dočkal širo-
kého uplatnění při klasifikaci obezity. V roce 1850 stanovil T. K. Chambers kritéria pro 
hodnocení nadváhy srovnáním s normou danou vyšetřením 2560 zdravých lidí. Až do 
padesátých let 20. století se tělesné složení posuzovalo pomocí antropometrických me-
tod. Poté se stala sofistikovanou metodou stanovení tuku a beztukové hmoty hydroden-
zitometrie, mezi jejíž průkopníky patřil český badatel pracující v americké Minnesotě 
J. Brožek. Hydrodenzitometrie je v určování tělesného složení od konce 20. století vytla-
čována pacienta nezatěžující metodou absorpce dvojitého fotonu (DEXA) a pletyzmo-
grafií (air displacement plethysmography), zatímco v klinické praxi a v epidemiologic-
kých studiích se vedle antropometrie uplatňuje bioelektrická impedance. Kombinace 
neutronové aktivační analýzy s dalšími metodami umožňuje v poslední době definovat 
při výzkumných studiích multikompartmentový model tělesného složení. V klinické 
praxi a v epidemiologických studiích zastává i dnes při určování distribuce tělesného 
tuku nezastupitelnou úlohu antropometrie, zatímco při výzkumu se využívá počítačové 
tomografie (CT) nebo nukleární magnetické rezonance (NMR). V klinické praxi se 
uplatňuje i určování trunkálního tuku pomocí bioelektrické impedance.

S cílem poznat regulaci tělesné hmotnosti zkonstruoval v roce 1614 S. Santorio 
metabolické váhy, které umožnily jak přesné měření příjmu potravy, tak měření ztrát 
exkrementy. V roce 1789 Lavoisier na základě kalorimetrických studií definoval význam 
kyslíku při spalování. Avšak až roku 1896 byl zkonstruován první kalorimetr k měření 
energetického výdeje u lidí. V letech 1900–1919 proběhly pod vedením F. G. Bene-
dicta kalorimetrické studie hodnotící vliv příjmu potravy a hladovění na metabolis-
mus člověka. Detailní studium energetického metabolismu u obézních umožnila až ve 
druhé polovině 20. století konstrukce metabolických komor, které pracují na principu 
buď nepřímé, nebo přímé kalorimetrie, v Bethesdě, Cambridge, Kodani, Lausanne, 
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Londýně, Odense, Paříži a Phoenixu. Od osmdesátých let 20. století napomáhá k přes-
nému měření energetického výdeje metoda dvojitě značené vody. Ve druhé polovině 
20. století se pozornost výzkumu bioenergetiky přesunula i na buněčnou úroveň, kde 
se soustředila na termogenní úlohu hnědé tukové tkáně. Výzkum hnědé tukové tkáně 
umožnil poznání úlohy odpřahujících proteinů (uncoupling protein – UCP) v regu-
laci energetické rovnováhy, a to jak v hnědé, béžové a bílé tukové tkáni, tak i ve svalu 
(D. Riccquier, B. Cannon, M. Stock).

1.3 Ideály krásy ve 20. a 21. století

Množství dietních postupů, které mají redukovat tělesnou hmotnost, odráží trvalou 
snahu o štíhlou linii, která lidstvo provází od počátku 20. století a navazuje na kult 
císařovny Sisi. Počátkem minulého století se vlivem pařížských módních tvůrců prosa-
zovala štíhlá linie „bez ňader“, která byla ve dvacátých letech podporována narůstajícím 
feministickým hnutím. Padesátá léta minulého století dávala přednost spíše oblým 
tvarům a idolem byly hollywoodské hvězdy s bohatým poprsím. V roce 1967 se však 
stala ztělesněním krásy anglická modelka Twiggy, která trpěla mentální anorexií. Její 
antropometrické parametry – hmotnost 41 kg při výšce 170 cm – odpovídají  indexu 
tělesné hmotnosti 14,19. Podváhu vykazovala většina modelek a královen krásy i v dal-
ších desetiletích minulého století. Až teprve na přelomu tisíciletí se zdá, že se společnost 
od vyzáblých modelek odvrací a začíná vyznávat přirozenou ženskou krásu.

1.4 Hledání příčin obezity ve 20. a 21. století

V klinickém výzkumu sehrály významnou úlohu objevy některých endokrinopatií, 
 které se fenotypicky manifestovaly obezitou. V roce 1912 popsal charakteristickou pa-
voučí obezitu, provázející adenom hypofýzy, americký chirurg Harvey Cushing. Později 
se prokázalo, že příčinou této fenotypicky charakteristické obezity provázené cukrovkou 
a hypertenzí je nadprodukce hormonu kůry nadledvin kortizolu. Počátkem 20. století 
byla popsána obezita spojená s hypogonadismem u poškození hypo talamu především 
nádorovými procesy, známá jako adipozogenitální syndrom či Babinského- Fröhlichův 
syndrom. Na úlohu hereditárních faktorů poukázaly v první polovině 20. století objevy 
mendelovsky děděných syndromů, jako jsou Praderův-Williho a Bardetův-Biedlův 
syndrom, v jejichž fenotypu se objevuje obezita.

Úlohu hypotalamu v regulaci příjmu potravy objasnily pokusy se stimulací a de-
strukcí hypotalamických center, které umožnily v padesátých letech 20. století E. Stella-
rovi definovat úlohu centra sytosti ve ventromediálním hypotalamu a centra hladu 
v laterálním hypotalamu.

K objasnění role proteohormonů v patogenezi obezity a v regulaci příjmu potravy 
přispěly bezpochyby jak objevy radioimunoanalýzy Yallowovou a Bersonem v šedesá-
tých letech minulého století, tak pokroky v imunohistochemii. Významným mezníkem 
v poznání regulace energetické rovnováhy byl objev leptinu J. Friedmanem v roce 1994. 
Ten přispěl spolu s poznatky cambridgeské výzkumné skupiny O’Rahillyho a Farooqui 
nejen k objasnění úlohy osy leptin – proopiomelanokortin – melanokortin – melano-
kortinový receptor v regulaci příjmu potravy, ale i k poznání monogenních forem 
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obezity v dalších letech. Je třeba vzít v úvahu, že klinickým výzkumům v této oblasti 
předcházely desítky let studií u experimentálních modelů obezity u myší (žluté obézní 
myši exprimující ektopicky agouti-related peptide, ob/ob myši s mutací genu pro leptin, 
db/db myši vykazující mutaci genu leptinového receptoru) a potkanů (fa/fa potkani 
s mutací genu pro leptin).

K pochopení interakce genetických faktorů s faktory prostředí při rozvoji obezity 
významně přispěly studie Alberta Stunkarda (1922–2014), prováděné v osmdesátých 
letech minulého století na pensylvánské univerzitě u identických dvojčat žijících od 
útlého dětství společně či odděleně (Hainer, 2014). Profesor Albert Stunkard (obr. 1.2), 
kterého znali jeho přátelé a obezitologové jako Mickeyho, je považován za nestora 
moderní světové obezitologie (Hainer, 2014). Ve studiích, přednáškách a diskusích 
uplatňoval holistický pohled na obézního jedince, humanistické ideály a nevšední 
znalost světové historie. Mickey byl nejen všestranným vědcem, ale i učitelem řady 
obezitologů. Bezpochyby ovlivnil i mnohé obezitology v České republice (V. Hainera, 
M. Kunešovou, I. Málkovou, V. Šticha), do níž vždy rád zavítal.

Skupina Claudea Boucharda poukázala na polygenní charakter dědičnosti u běžné 
obezity a opakovaným publikováním Human Obesity Gene Map od konce devadesá-
tých let minulého století umožnila shrnout kandidátní geny lidské obezity. Genetic-
kými aspekty obezity u dětí se zabývá od devadesátých let tým Johannese Hebebranda 
v Essenu.

Zejména na přelomu tisíciletí byla studována úloha jak neuropřenašečů, jako jsou 
noradrenalin, serotonin, endokanabinoidy a dopamin, tak i nově objevených hypo-
talamických hormonů (neuropeptid Y, orexiny, agouti-related peptide, melanocyty 
koncentrující hormon) a hormonů gastrointestinálního traktu (inzulin, amylin, chole-
cystokinin, glukagonu podobný peptid 1, ghrelin, oxyntomodulin, peptid YY3-36) při 
řízení energetické rovnováhy.

V posledních dvou desetiletích přispěl nejen objev leptinu k poznání, že tuková 
tkáň není pouze zásobárnou energie. Ukázalo se, že tuková tkáň reprezentuje největší 
endokrinní orgán v těle, kde se tvoří hormony a adipokiny, jejichž produkce těsně 
souvisí s nízkým stupněm chronického zánětu, který charakterizuje obezitu a ovlivňuje 
s obezitou spojená kardiometabolická zdravotní rizika charakterizující metabolický 
syndrom. Tuková tkáň je místem produkce cytokinů, které ovlivňují rozvoj diabetu 
(adiponektin, rezistin), hypertenze (angiotenzinogen, prostaglandiny) a trombogeneze 
(inhibitor aktivátoru plazminogenu – PAI-1).

Již od čtyřicátých let 20. století poukazoval francouzský endokrinolog Jean Vague 
na stěžejní vliv androidní (abdominální) obezity oproti gynoidní (gluteofemorální) 

  Obr. 1.2 Prof. Albert (Mickey) Stunkard – 
nestor moderní světové obezitologie
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