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Pfredmluva k 1. vydani

Predmluvak 1. vydani

Jsem poctén tim, Ze pisi ivod k ucebnici Zaklady klinické obezitologie, kterd predsta-
vuje prvni takto komplexné pojatou ucebnici v tomto oboru v ¢estiné.

Vzpominam si na svoji prvni zkusenost s obezitou u Cechii pocatkem $edesétych
let, kdy jsem se zabyval studiem vlivu socidlnich faktort na vyskyt obezity v New York
City. Rizné etnické skupiny v New Yorku byly klasifikovany podle prevalence obezity.
K mému prekvapeni prevalence stoupala napfi¢ populacemi evropskych imigrantt
od zépadu na vychod, od usedliki britského ptivodu az po imigranty z Ruska. Jedna
popula¢ni skupina vSak dominovala: prevalence mezi Newyorcany ¢eského ptivodu
byla vy$si nez u jakékoli jiné etnické skupiny, at uz z vychodu, ¢i zapadu Evropy. Tento
nélez vyvolal fadu spekulaci o Cesich a obezité. Jsem viak presvédcen, ze se doposud
nenaslo pro tento jev Zadné vérohodné vysvétleni.

Mgj dal$i kontakt s Cechy a obezitou byl na Mezindrodnim kongresu vyzivy, ktery
byl planovéan s velkymi nadéjemi na pielomu roku 1967/68 a ktery se pak konal ve
smutném podzimu roku 1968. Vyznamnou udalosti tohoto kongresu bylo mezinarodni
uznani dvou mladych ¢eskych Zen-badatelek - Jany Pafizkové a Kati O$ancové, které
tolik prispély k rozvoji naseho oboru.

Pozdéji jsem mél to $tésti spolupracovat s Vojtou Hainerem pti realizaci jeho sté-
zejni studie u obéznich dvojcat. Tyto studie poprvé objevily velky vyznam genetickych
faktort pfi zménach energetického vydeje a hmotnosti béhem 1é¢by obezity.

Ucebnice, kterou otevirate, vam poskytne uceleny pohled na v§echny aspekty obe-
zity — od vyzkumnych studii zabyvajicich se sou¢asnymi nazory na etiopatogenezi
obezity az po realizaci programu komplexni [é¢by obezity. Je to skute¢né avantgardni
publikace, kterda umozni ¢eské odborné verejnosti do detailu zvazovat véechny aspekty
obezity, jak je zndme na prelomu tisicileti.

Prof. Albert Stunkard, MD

University of Pennsylvania
Philadelphia, USA
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Pfredmluva k 2. vydani

Predmluva k 2. vydani

Jsem rad, Ze mohu uvést 2. vydani publikace Zaklady klinické obezitologie, jejiz pred-
chozi vydani predstavovalo prvni ucelenou uéebnici obezitologie v Ceské republice.
MUDr. Hainerovi se opét podatilo dat dohromady Siroce pojatou knihu o obezité,
ktera odrazi nejnovéjsi poznatky v této rychle se rozvijejici discipliné. Véfim, Ze to
bezpochyby sehraje vyznamnou ulohu nejen v poznani obezity jako nemoci, ale i pfi
kontrole epidemie obezity v Ceské republice.

V knize jsou velmi dobte shrnuty nejvyznamnéjsi recentni poznatky, které prispivaji
k porozuméni etiopatogenezi komplexniho onemocnéni, jakym je obezita. V tomto
vydani se referuje napt. o teprve nedavno objeveném vyznamu spankového deficitu
v patogenezi obezity. Genetika obezity, $iroce diskutovana jiz v prvnim vydani, nyni
zahrnuje i vyznamné nové informace o celogenomovych vazebnych skenech a celo-
genomovych asocia¢nich studiich. Tyto poznatky budou jisté v budoucnosti vyuzity
v novych uc¢innych lé¢ebnych postupech u obezity.

V publikaci je také dobte dokumentovana jak tloha diety, tak vyznam pohybové
aktivity v prevenci a 1é¢bé obezity. Upozornuje se zde na to, Ze kognitivné-behavioralni
terapie sehrava stéZejni roli nejen pti redukci hmotnosti u obezity, ale i v 1é¢bé poruch
ptijmu potravy, z nichz nékteré prispivaji k rozvoji obezity. Osobné mé velmi potésilo,
Ze se v této monografii objevuje informace o syndromu no¢niho prejidani a jeho lécbe,
i kdyz tento syndrom je zatim mnohdy nedoceniovanou poruchou ptijmu potravy.

V knize je ilustrativné popsan vyznam novych pristupii ve farmakoterapii obezity
véetné mozného vyuziti analog hormont zazivaciho traktu anebo kombinaci anti-
obezitik. V kapitole o bariatrické chirurgii, ktera predstavuje nejuc¢innéjsi metodu lé¢by
tézké obezity a jejich komplikaci, jsou zasvécené zminény i nové chirurgické postupy.
Kapitola vénovana obezité u déti a adolescentii poukazuje na to, ze kardiometabolicka
rizika, v¢etné diabetu 2. typu, jsou ¢asto diisledkem obezity v détstvi, a tudiz je nutné
hledat u¢inné pristupy jak v 1é¢bé, tak zejména v prevenci détské obezity. Ve stati
o prevenci obezity jsou shrnuty nejen zakladni preventivni strategie, ale i souc¢asné
evropské preventivni programy.

Zavérem lze zdiraznit, Ze tato ucebnice podavé aktualni souhrnny pohled na $iro-
ké pole obezitologie. Je to bezpochyby vyznamnd publikace, ktera poskytuje ¢eskym
¢tenaftim moznost zevrubné poznat vSechny aspekty obezity.

17.9.2010 Prof. Albert Stunkard, MD

University of Pennsylvania
Philadelphia, USA
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Predslov k 3. vydaniu

Predslov k 3. vydaniu

Je mi nesmiernou ctou, Ze mdzem uviest 3. prepracované a doplnené vydanie pub-
likdcie Zdklady klinické obezitologie, ktoré prichddza na svet po desiatich rokoch od
druhého vydania.

Zaobera sa velmi dolezitou problematikou obezity, chronického, progredujtceho
arelapsujuceho ochorenia s pandemickymi proporciami. Obezita predstavuje v sucas-
nosti zavazny komplexny zdravotnicky, ale aj socio-ekonomicky problém. Zasahuje
v celom rozsahu nielen dospeld, ale aj detsku a adolescentntl populaciu.

Publikacia je pozoruhodnym dielom vynikajico pokryvajucim komplexnt proble-
matiku obezity. Predstavuje najnovsie poznatky z roznych uhlov pohladu. Hlavny editor
doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CSc., odviedol perfektnt pracu pri planovani kapitol, ako
aj doplnenom vybere spoluautorov a tém novozaradenych kapitol.

Stcastou autorského kolektivu st osvedéeni renomovani odbornici, kazdodenne
sa zaoberajuci problematikou obezity a s fiou asociovanych ochoreni.

Publikdcia v rozsahu dvadsiatich kapitol sa dotyka najrozli¢nejsich aspektov su-
visiacich s problematikou obezity - histdrie, epidemioldgie, genetiky, etiopatogenézy
zdravotnych rizik obezity, patofyziologie tukového tkaniva. V publikacii s uvedené
aj velmi dolezité praktické kapitoly zamerané na celostny manazment obezity: diétne
opatrenia, pohybovu aktivitu, kognitivno-behaviordlnu terapiu zddraznujtiicu tlohu
psycholdga v starostlivosti o obézneho jedinca, farmakologicku lie¢bu obezity (nielen
nové antiobezitika, ale aj nové algoritmy lie¢by obéznych diabetikov) a chirurgicka/
metabolicku lie¢bu, ktora predstavuje v sti¢asnosti najicinnejsiu metddu liecby ,,tazkej
obezity a s nou suvisiacich ochoreni. V publikacii su zaradené aj viaceré nové kapitoly
zamerané na kardiometabolické rizika obezity, ako aj kapitola zamerana na problema-
tiku syndromu spankového apnoe. Popri osved¢enych postupoch st spomenuté aj nové
postupy perspektivne pre budicnost.

O roky trvajucich a pokracujucich nads$tandardnych vztahoch medzi ¢eskymi
a slovenskymi obezitologmi sved¢i zaradenie podkapitoly venovanej histérii a sme-
rovaniu obezitoldgie na Slovensku.

Zéaverom je potrebné zdoraznit, ze tato vyznamna publikacia podava aktualny si-
hrnny pohlad na iroké pole obezitoldgie. Predstavuje cenny zdroj recentnych informacii
nielen pre ¢eskych, ale aj slovenskych odbornikov zaoberajuicich sa manazmentom
obezity.

V Bratislave 22. augusta 2021 MUDr. Lubomira Fabryova, PhD., MPH
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Slovo uvodem a podékovani

Pred deseti lety, kdy vyslo 2. vydani této monografie, jsme poukazovali na prudky
nérust prevalence obezity jak v rozvinutych, tak v rozvojovych zemich. Na prelomu
tisicileti se zacalo hovofit o celosvétové epidemii obezity. Uplynulé desetileti pfineslo
dalsi presvédcivé doklady o tom, jak obezita vyznamné zvy$uje nemocnost a imrtnost,
zhorsuje kvalitu Zivota a pfinasi zavazné socioekonomické problémy.

Jesté v osmdesatych letech minulého stoleti byla obezita na okraji zajmu odborné ve-
fejnosti. Mnohocetna symptomatologie obezity v§ak dnes pfivadi k zajmu o tuto nemoc
nejen obezitology, ale stale vice i internisty, endokrinology, diabetology, kardiology,
praktické lékare a dalsi odborniky, coz dévé $anci preklenout bariéry, které mnohdy
vytvari sou¢asna medicina akcentujici lé¢bu v ramci tizce profilovanych subspecializaci.

I'vsoucasné dobé je nicméné stale tfeba presvédcovat odbornou a laickou vefejnost,
aby obezitu nevnimala jako kosmetickou zélezitost ¢i selhani jedince, ale aby ji pfiji-
mala jako komplexni nemoc, pti jejimz rozvoji se uplatnuji jak vrozené predispozice,
tak vlivy soucasného obezitogenniho prostredi. Poznavani etiopatogeneze obezity,
jeji prevence a 1é¢by by se mélo stat integralni soucdsti pregradualniho a postgradual-
niho vzdélavani a jednou z priorit zdravotnich systémtl. Medicinské postgradudlni
vzdélavani by mélo spét k vytvoreni subspecializa¢niho (,,nastavbového®) moderniho
oboru (resp. ,funké¢ni specializace®) obezitologie, ktery v zadném pripadé nepredsta-
vuje dalsi tristéni mediciny, ale naopak cestu reintegrace pribuznych obort, ktera je
v zajmu pacienta.

Chceme-li ispésné implementovat systém péce o obézni, musime mit vyskoleny tym
odbornikil na véech trovnich. Byl bych proto rad, kdyby se tato kniha stala platnym
pomocnikem i pro vSechny ty, ktefi se podileji na vytvareni komplexni diferencované
péce o obézni - od pracovniki obezitologickych center a specialistil obezitolog, pres
endokrinology, internisty, pediatry, nutri¢ni terapeuty a dietology, psychology, psychi-
atry a fyziatry, az po praktické 1ékate a lektory redukénich klubt. Vérim, ze predkladana
publikace by mohla byt i vhodnou pomtickou pro ty, ktefi se za¢inaji vénovat vyzkumu
v obezitologii.

Treti vydani této monografie vychazi opét pod nazvem Zdklady klinické obezitologie,
a tak demonstruje navaznost na predchozi vydani, pricemz vsak usiluje o to poskytnout
¢tenarfi co nejsirsi pohled na problematiku obezity a nikoliv podat jen prehled zaklad-
nich védomosti v tomto rychle se rozvijejicim medicinském oboru. Za obdobi, které
uplynulo od minulého vydéni, se objevila celd fada novych poznatkd, jez vyznamné
ovlivnily pohled na etiopatogenezi, lé¢bu i prevenci obezity. Byla identifikovana fada
dalsich faktoru, které vedle genetické predispozice, zvy$eného energetického prijmu
a sedavého zplisobu zivota ptispivaji k rozvoji obezity. Odborna vefejnost v poslednich
letech pochopila zdravotni a socioekonomické dopady obezity a obezita se dnes stala
sttedem zajmu fady odbornych lékatskych spole¢nosti. Vyzkumy a klinicka praxe
podtrhly nejen vyznam kardiometabolickych rizik, ale i ilohu obezity jako rizikového
faktoru pfi vzniku a pribéhu onemocnéni covid-19.

Z hlediska 1é¢by obezity se opét ukazalo, Ze 1é¢bu je tieba specifikovat pro kazdého
obézniho jedince, pri¢em?z je tteba vzit v ivahu jeho vék, stupen a charakter obezity,
kardiorespira¢ni zdatnost, komorbidity a dosavadni terapii. Ur¢ité neni divod k tera-
peutickému nihilismu, nebot i fada recentnich studii potvrdila, Ze i nevelky hmotnostni
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pokles je spojen s vyznamnou redukei kardiometabolickych rizik. Hlavnim cilem se
do budoucna jevi hledani zptisobtl, jak hmotnostni redukci dlouhodobé udrzet. V po-
slednich letech provadéné studie potvrdily, ze vedle bariatrické chirurgie prispiva
k dlouhodobému udrzeni hmotnostni redukce i intenzivni kognitivné-behavioralni
terapie a podavani novych farmak bud'ze skupiny analog gastrointestinalnich hormont,
¢i formulovanych na zakladé kombinace antiobezitik.

Zkusenosti s celospole¢ensky zamérenymi preventivnimi programy v poslednim
desetileti prokazaly, Ze v prevenci obezity sehrava ulohu nejen odpovédnost indivi-
dudlni, ale zejména odpovédnost celospolecenska. Celospoleéenska odpovédnost ma
za cil pretvareni sou¢asného obezitogenniho prostredi, které umozni jedinci zménit
zivotni styl jak s ohledem na jidelni navyky a zptsob stravovani, tak s ohledem na
pohybovou aktivitu.

V odpovéd na rozvoj obezitologie v uplynulych letech byla vétsina kapitol kom-
pletné prepracovana ¢i vyznamné doplnéna o nejnovéjsi poznatky. Pribyly kapitoly
zaméfené na jednotliva kardiometabolicka rizika obezity. K inovativnimu a celistvéj-
$imu pohledu na obezitu by mélo prispét i to, Ze se v autorském kolektivu objevilo $est
novych tvari. I kdyz se tato publikace snazi podat komplexni pohled na obezitu, jsem si
védom toho, Ze stale ziistavaji nékteré aspekty, kterym nebylo mozno i pres vyznamné
rozsifeni textu vénovat patficny prostor.

Tézko bych tuto publikaci ptipravoval, nebyt mych uditelt a pratel. Proto bych chtél
zavérem podékovat pravé jim - dnes jiz zesnulym prof. dr. Albertu Stunkardovi,
prof. MUDr. Ladislavu Krulichovi, doc. MUDr. Frantisku Tvarohovi a prof. MUDr. Ji-
timu Sonkovi, nebot mne svym piikladem inspirovali k hlubsimu poznani problematiky
energetické rovnovahy a obezity.

Myj dik patti také vSem spoluautortim, ktefi se navzdory svému pracovnimu vytizeni
ujali spolupréce na tomto dile. Véfim, Ze zapojeni tymu prednich odbornikii do autor-
ského kolektivu umozni ¢tenafi pochopit $ifi problematiky obezitologie jako moderniho
multidisciplinarniho medicinského oboru, ktery pfinasi renesanci holistického pohledu
na etiopatogenezi a lé¢bu nemoci.

Povazuji za svoji povinnost ocenit rovnéz nakladatelstvi Grada Publishing za to,
ze se ujalo tretiho vydani této publikace, a to navzdory ztizenym podminkdm v dobé
koronavirové pandemie. Zejména dékuji za obétavou spolupraci pii ptiprave textu séf-
redaktorovi zdravotnické redakce MUDr. Miroslavu Lomic¢kovi, Mgr. Helené Glezgové,
Mgr. Jitce Strakové a panu Antoninu Plickovi.

Zavérem musim podékovat za pochopenti a trpélivost své rodiné, predev$im man-
zelce Jané, détem, jejich partnertim a vnoucatiim.

V Praze v listopadu 2021
Vojtéch Hainer
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1 Obezita v historii lidstva
Vojtéch Hainer

1.1  Pohled na obezitu a jeji lécbu

Obezita se na prelomu tisicileti stala v dusledku Zivotnich podminek a Zivotniho stylu,
ktery vyustil v pozitivni energetickou bilanci, nej¢astéjsi metabolickou chorobou.
V minulosti se ¢lovék potykal spise s nedostatkem neZ s nadbytkem potravy, a byl
tudiz vystaven podvyzivé a hladovéni. To vSak neznamena, ze se obezita v té dobé
nevyskytovala. Obezita provazi lidstvo jiz od prehistorickych dob. Doklady o obe-
zité v minulosti i o nahledu na ni ptinasi uméni - sochy, obrazy a pozdéji i literarni
dila. Na mnoha mistech ve svété byly nalezeny sosky Venuse z doby pred 25 000 lety.
Willendorf v Rakousku, Laussel ve Francii, Gagarino v Rusku a Véstonice na jizni
Moravé jsou nékterd mista nalezu soSek Venusi. Sosky obvykle zobrazuji gynoidné
dysplastickou ¢i abdominalni obezitu s mohutnym poprsim jako symboly plodnosti
a hojnosti. Obezita se vyskytovala i ve starovékém Egypté, a to pfedevsim u bohatsich
vrstev. Rozbory koznich fas mumii Amenophise ITI. a Ramssese III. potvrdily, Ze tito
faraoni trpéli obezitou. Obézni jedince v davné minulosti zobrazovali i umélci ve
Stfedni Americe a ve starobylé Mezopotdmii.

Pouzivani akupunktury v1é¢bé otylosti ma své koteny ve starovéké ¢inské mediciné.
Z ni vychazejici tibetskd medicina poukazuje na to, Ze prejidani zptisobuje choroby
a zkracuje Zivot. Obezita je oznac¢ovana za stav vyzadujici katabolickou 1é¢bu. Ve staro-
vékém indickém lécitelstvi se doporucovalo aplikovat v1é¢bé otylosti vytazky z varlete.

Ve starém Recku a Rimé byl propagovén zdravy Zivotni styl. Idolem antiky se stal
urostly atleticky typ symbolizovany Myrénovym Diskobolem. Lékatské autority jiz v té
dobé¢ poukazovaly na zdravotni rizika obezity. Hippokrates upozornoval na to, Ze nahla
smrt postihuje castéji osoby otylé nez ty, které maji pfiméfenou hmotnost. Poukazoval
rovnéz na ¢astéjsi vyskyt menstruacnich poruch a neplodnosti u obéznich zen. Galén
jako viide{ osobnost mediciny ve starém Rimé délil obezitu na pfiméfenou a morbidni.
Popsal jako prvni téZ piiznaky mentalni anorexie. Rimané si viimali souvislosti spavosti
a spankové apnoe s obezitou. Hippokrates doporucoval pti 1é¢bé obezity namahavou
praci pred jidlem. Galén 1é¢il obezitu vétsim mnozstvim jidla malé vyzivné hodnoty,
rychlym béhem, masazemi a koupelemi. Avicenna jako predstavitel arabského lékarstvi
doporucoval ¢tyfi principy v redukénim rezimu: 1. jist objemnd, ale nepiilis vydatna
jidla, 2. zajistit urychlenou pasaz potravy zaludkem a stievy, 3. pred jidlem se ponofit
do koupele, 4. vénovat se usilovné cviceni.

Na rozdil od antiky bylo v pocatcich krestanstvi télo jako nastroj htichu zahalo-
vano. Poustevnici hladovéli. Pistem chtéli o¢istit své télo i ducha. Ve sttedovéku bohati
feudalové holdovali jidlu a piti, coz spolu s omezovanim pohybu napomahalo rozvoji
obezity a jejich komplikaci. Antropologické studie koster panovnikt potvrzuji vyskyt
dny, ktera patfi mezi pomérné ¢asté komplikace otylosti. Zdrojem morfologickych
a fyziologickych znalosti byla ve stfedovéku fimskd galénovska medicina. Osviceni
vladati méli vak své dvorni lékare, ktefi jim jiz v té dobé predepisovali, jak dodrzovat
spravnou zivotospravu (Rihovd et al., 2010). Mistr Havel ze Strahova, osobni lékaf
Karla IV. a jeden z prvnich profesort prazské lékarské fakulty, doporucoval cisari
a krali sttidmost v jidle a piti: ,, Pouze tedy pokrm, jenz dava télu dosti posily, prislusi
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télu lidskému: jehnédina, kozlec¢ina, maso sajictho telete, slepici kapouni, koroptve,
tetfivci, bazanti, ryby s ploutvemi z istych vod, Cerstva vejce, volsky jazyk, Cerstvy
chléb dobre upeceny, dobie uhnéteny a s nalezitou davkou soli, vino ostré, vonné, ne
nové ¢ili mest, aby bylo hodné jasné a s odmétenou davkou ¢isté vody z pramene...
Kdyz rano vstane se ze spanku, hled vypuditi, co zbyte¢ného ze sebe... Pak se cvi¢
na mistech vysokych, ¢istych a dobrého vzduchu... Pak bud jidlo hotovo a hned, jak
zacnes$ od prirody miti chut, pfijimej jidlo, ne pted tim, ani nezdrzuj... Libové at jde
pred tlustym.“ Mnoha doporuceni svéd¢i o osvicenosti dvorniho lékare (Havel ze Stra-
hova, 1819). Stfidmost v jidle a piti, konzumace libového masa a cviceni na Cerstvém
vzduchu jsou v souladu s dnes prosazovanymi zasadami zdravého Zzivotniho stylu.
V doporuceném jidelnicku vsak postradame zeleninu a ovoce, ktera v té dobé byla
jidlem prostého lidu, a snad proto bylo nevhodné predkladat je na sttl cisafe a krale.
Druhy osobni lékar Karla IV., Rembot Eberhard de Castro, ve svém latinsky psaném
spise z roku 1360 vychazel z Galénova dila O ochrané¢ zdravi a ordinoval otci vlasti
hojné pohybu, nebot pohyb znamena Zivot. Ze sporti doporucoval mi¢ové hry, lov,
skoky, béh, souboj, zapas, veslovani a jizdu na koni. Ve spise je zdiiraznovan ptiznivy
vliv fyzické prace, ktera mtize nahradit cvic¢eni. Jsou zminény napf. polni prace, ordni,
setba a obdélavani poli. V podobném duchu se nesou i doporuceni Albika z Unicova
adresovana otci Karla I'V. Janu Lucemburskému.

V dobé baroka byl idedl krasy hledan v zaoblenych tvarech lidského téla. Svédectvim
o tom jsou sochy a obrazy buclatych andéli¢cka v baroknich kostelech ¢i Rubensovy
obrazy. Jak na obrazech, tak i v literatute se otyly muz stal symbolem tfedni moci,
uspésnosti a blahobytu. Pfesto se i v této dobé poukazovalo na to, Ze obezita krati
lidsky Zzivot. Obrazy znazornuji lukulské hody kon¢ici smrti obtloustlych labuzniki.
V roce 1557 vydal benétsky slechtic Luigi Corano, ktery ,wvystiizlivél z obzerstvi®, Uvahy
o stfizlivém a umirnéném Zivoté.

Nové pohledy na obezitu ptinesla medicina v 18. a 19. stoleti (Bray, 1998). V roce
1727 se Thomas Short zamyslel nad pri¢inami vzniku obezity a zduraznoval, Ze je-
dinci, ktefi nezfizené holduji jidlu a piti, mnoho spi a lenosi, maji ,,pékné vypasena“
téla. Obézni jedinec nese odpovédnost za své ,,hfichy® Obezita je podle Shorta nejen
nezdravi, ale v jistém smyslu i amoralni, protoze je vysledkem neschopnosti sebekon-
troly obéznich. Jiz poc¢atkem 18. stoleti Short zdiiraznoval vyznam chovani jedince
jak pri vzniku, tak pfi predchézeni a 1é¢bé otylosti, coz odpovida dnesnimu pojeti
behavioralni 1é¢by otylosti. Short pfi lé¢eni obezity prikladal vyznam ,lehce $etrici
dieté, v niz preferoval maso ryb, a zaroven poukazoval na ulohu pohybové aktivity
a cviceni. V roce 1760 Malcolm Flemyng v monografii o korpulentnosti (jak oznacoval
obezitu) upozornil na to, Ze ne vsichni obézni jsou velkymi jedliky a ne vSichni $tihli
jedi stfidmé. Popisoval také sklon ke korpulentnosti v rodinéch a ptipisoval ho ,,pod-
dajnosti“ bunéénych ¢i tukovych membran. Jiz v 18. stoleti bylo tedy poukazovéno na
rozdily v energetickém metabolismu a na roli dédi¢nych faktort pfi rozvoji otylosti.
V roce 1793 vyslovil anglicky lékai Thomas Beddoes hypotézu, Ze obezita vznika jako
diisledek snizeného spalovani tukd. V 18. stoleti se objevily také prvni pokusy o klasi-
fikaci nadmérné hmotnosti. Nicméné v té dobé se vétsinou nehovoftilo o obezité - ta
byla nazyvana bud polysarcia, nebo korpulentnost.

V monografii vénované obezité (Comments on Corpulency: Lineaments of Leanness
Mems on Diet and Dietetics) z roku 1829 zaznamenal W. Wadd 12 ptipadt obéznich
pacienttl, z nichZ dva byli pitvani. Snaha 1é¢it obezitu ,,u¢innymi* tabletami ¢i malo
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Obr. 1.1 Charakteristika otylosti v Ottové slovniku naucném z roku 1902

u¢innymi homeopatiky vedla Wadda k terapeutickému nihilismu: ,,Nékteti lékati ne-
chaji pacienta zemfit, protoze se boji, ze by ho lé¢bou mohli zabit. Jini pacienta svou
lé¢bou zabijeji, protoze se boji, Ze by mohl zemfit.“ Jiz v roce 1849 A. Hassall popsal ve
své publikaci vénované mikroskopické anatomii hyperplastickou obezitu. Zevrubnéji
poznat tento typ obezity, dany zmnozenim adipocytt, v§ak umoznilo diky pokrokim
v elektronové mikroskopii az 20. stoleti. V roce 1866 referoval J. Russell o ptipadu
alveolarni hypoventilace charakteru pickwickovského syndromu u obézniho pacienta.
T. K. Chambers vychdzel pti objasniovani vzniku otylosti v poloviné 19. stoleti z prvniho
termodynamického zdkona a z kalorimetrickych studii A. Lavoisiera. Hovoril o ukladani
tuku jako o dusledku pozitivni energetické bilance.

V udebnici vnitfniho lékatstvi z roku 1842 je obezita pfipisovana zvySenému piijmu
zivocisnych produktt, nedostatku pohybu, flegmatické povaze a vrozené dispozici.
V 1é¢bé obezity tato ucebnice doporucuje snizeni prijmu potravy, konzumaci hojné-
ho mnozstvi zeleniny a ,vodnaté stravy, intenzivni cviceni, méné spanku a ,excitaci
flegmatické mentality®. Je zminovana i tloha ,,patfi¢cné sekrece, pravidelné stolice
a obcasného pustu. Z Iéka se doporucuji rtutové a jodové pripravky. V roce 1850 do-
porucoval T. K. Chambers v 1é¢bé obezity stravu s nizkym obsahem tuku a prochazky.
Dtive doporucované podavani jodu a octa vsak zavrhoval.

Koncem 19. stoleti se idedlem krasy stala §tihla rakouska cisafovna Elisabeth, zndma
pod jménem Sisi. Ta se svym osobnim $armem a holdovdnim pohybu byla pfikladem
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pro své poddané. V celém svété se objevovaly cetné ndvody na hubnuti. V roce 1864 se-
stavil laik William Banting na zakladé rad dr. Williama Harveye reduk¢ni dietu, kterou
zvetejnil pod titulem A Letter on Corpulance Addressed to the Public. Dieta obsahovala
pomérné hodné masa a alkoholickych napojti (Madeira, Sherry, éervené vino, rum),
k obédu a svaciné v§ak neopomijela zeleninu a ovoce. Kévu ¢i ¢aj doporucoval Ban-
ting ptipravovat bez cukru, mléka ¢i smetany. Bantingovo lé¢eni bylo citovano i pod
heslem ,,otylost® v Ottové slovniku nau¢ném z roku 1902. Otylost tu byla definovana
jako ,,prilisné az chorobné hromadéni tuku v téle, zvlasté pod kozi, v okruzi sttevnim,
v predstéte, kol ledvin, ano i kol srdce” (obr. 1.1). Ve slovniku bylo poukazovéno na
to, ze otylost ,,zpisobena byva pfehojnou a nepfimérenou potravou... a nedinnosti
télesnou, ¢imz spotfeba vyzivnych latek v téle je zmensena, pro¢ez hromadi se tu jako
tuk®. Je zajimavé, ze jiz tehdy se upozorniovalo na to, ze v ptipadé otylosti ,,do jisté miry
mize tu byt fe¢ také o dédi¢nosti®

V 19. stoleti byla otylost ¢asto spojovana zejména s nadmeérnou konzumaci cukru.
Jiz v roce 1879 byla vyrobena prvni ndhrazka cukru - sacharin, ktery je dodnes po-
uzivan jako umélé sladidlo.

1.2 Historie diagnostickych metod v obezitologii

Jiz v 19. stoleti se objevily snahy obezitu klasifikovat. V roce 1836 definoval A. Quetelet
na zakladé vySetfovani belgické populace index télesné hmotnosti (body mass index —
BMI). Tento index upadl v zapomnéni a aZ teprve na sklonku 20. stoleti se dockal $iro-
kého uplatnéni pri klasifikaci obezity. V roce 1850 stanovil T. K. Chambers kritéria pro
hodnoceni nadvéhy srovndnim s normou danou vysettenim 2560 zdravych lidi. Az do
padesatych let 20. stoleti se télesné slozeni posuzovalo pomoci antropometrickych me-
tod. Poté se stala sofistikovanou metodou stanoveni tuku a beztukové hmoty hydroden-
zitometrie, mezi jejiz prukopniky patfil ¢esky badatel pracujici v americké Minnesoté
J. Brozek. Hydrodenzitometrie je v ur¢ovani télesného slozeni od konce 20. stoleti vytla-
¢ovana pacienta nezatézujici metodou absorpce dvojitého fotonu (DEXA) a pletyzmo-
grafii (air displacement plethysmography), zatimco v klinické praxi a v epidemiologic-
kych studiich se vedle antropometrie uplatiiuje bioelektrickd impedance. Kombinace
neutronové aktiva¢ni analyzy s dal$imi metodami umoziuje v posledni dobé definovat
pti vyzkumnych studiich multikompartmentovy model télesného slozeni. V klinické
praxi a v epidemiologickych studiich zastava i dnes pii urcovani distribuce télesného
tuku nezastupitelnou tlohu antropometrie, zatimco pii vyzkumu se vyuzivd pocitaové
tomografie (CT) nebo nukledrni magnetické rezonance (NMR). V klinické praxi se
uplatniuje i uréovani trunkalniho tuku pomoci bioelektrické impedance.

S cilem poznat regulaci télesné hmotnosti zkonstruoval v roce 1614 S. Santorio
metabolické vahy, které umoznily jak presné méfeni pifjmu potravy, tak méfeni ztrat
exkrementy. V roce 1789 Lavoisier na zdkladé kalorimetrickych studii definoval vyznam
kysliku pri spalovani. Avsak az roku 1896 byl zkonstruovan prvni kalorimetr k méteni
energetického vydeje u lidi. V letech 1900-1919 probéhly pod vedenim E. G. Bene-
dicta kalorimetrické studie hodnotici vliv pfijmu potravy a hladovéni na metabolis-
mus ¢lovéka. Detailni studium energetického metabolismu u obéznich umoznila az ve
druhé poloviné 20. stoleti konstrukce metabolickych komor, které pracuji na principu
bud nepiimé, nebo primé kalorimetrie, v Bethesdé, Cambridge, Kodani, Lausanne,
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Londyné, Odense, Patizi a Phoenixu. Od osmdesétych let 20. stoleti napomaha k pres-
nému méteni energetického vydeje metoda dvojité znac¢ené vody. Ve druhé poloviné
20. stoleti se pozornost vyzkumu bioenergetiky presunula i na buné¢nou uroven, kde
se soustiedila na termogenni tlohu hnédé tukové tkané. Vyzkum hnédé tukové tkané
umoznil poznani tlohy odptahujicich proteinti (uncoupling protein - UCP) v regu-
laci energetické rovnovahy, a to jak v hnédé, bézové a bilé tukové tkani, tak i ve svalu
(D. Riccquier, B. Cannon, M. Stock).

1.3  Idealy krasy ve 20. a 21. stoleti

Mnozstvi dietnich postupt, které maji redukovat télesnou hmotnost, odrazi trvalou
snahu o $tihlou linii, ktera lidstvo provazi od pocatku 20. stoleti a navazuje na kult
cisarovny Sisi. Po¢atkem minulého stoleti se vlivem patizskych mddnich tviirci prosa-
zovala $tihld linie ,,bez nader, ktera byla ve dvacatych letech podporovana narustajicim
feministickym hnutim. Padesatd léta minulého stoleti dévala prednost spiSe oblym
tvarim a idolem byly hollywoodské hvézdy s bohatym poprsim. V roce 1967 se vSak
stala ztélesnénim krasy anglickd modelka Twiggy, ktera trpéla mentdlni anorexii. Jeji
antropometrické parametry — hmotnost 41 kg pfi vy$ce 170 cm - odpovidaji indexu
télesné hmotnosti 14,19. Podvahu vykazovala vétsina modelek a kraloven krasy i v dal-
$ich desetiletich minulého stoleti. AZ teprve na prelomu tisicileti se zda, Ze se spolecnost
od vyzablych modelek odvraci a za¢ind vyznavat prirozenou zenskou krasu.

1.4  Hledani pficin obezity ve 20. a 21. stoleti

V klinickém vyzkumu sehraly vyznamnou tlohu objevy nékterych endokrinopatit,
které se fenotypicky manifestovaly obezitou. V roce 1912 popsal charakteristickou pa-
vouci obezitu, provazejici adenom hypofyzy, americky chirurg Harvey Cushing. Pozdéji
se prokdzalo, ze pri¢inou této fenotypicky charakteristické obezity provazené cukrovkou
a hypertenzi je nadprodukce hormonu kiiry nadledvin kortizolu. Po¢atkem 20. stoleti
byla popsana obezita spojena s hypogonadismem u poskozeni hypotalamu predevsim
nadorovymi procesy, znama jako adipozogenitalni syndrom ¢i Babinského-Frohlichtv
syndrom. Na tlohu hereditédrnich faktorti poukazaly v prvni poloviné 20. stoleti objevy
mendelovsky dédénych syndromil, jako jsou Pradertv-Williho a Bardettiv-Biedlav
syndrom, v jejichZ fenotypu se objevuje obezita.

Ulohu hypotalamu v regulaci pf{jmu potravy objasnily pokusy se stimulaci a de-
strukei hypotalamickych center, které umoznily v padesatych letech 20. stoleti E. Stella-
rovi definovat ulohu centra sytosti ve ventromedialnim hypotalamu a centra hladu
v laterdlnim hypotalamu.

K objasnéni role proteohormontl v patogenezi obezity a v regulaci pfijmu potravy
ptispély bezpochyby jak objevy radioimunoanalyzy Yallowovou a Bersonem v $edesa-
tych letech minulého stoleti, tak pokroky v imunohistochemii. Vyznamnym meznikem
v poznani regulace energetické rovnovahy byl objev leptinu J. Friedmanem v roce 1994.
Ten ptispél spolu s poznatky cambridgeské vyzkumné skupiny O’Rahillyho a Farooqui
nejen k objasnéni ulohy osy leptin - proopiomelanokortin — melanokortin — melano-
kortinovy receptor v regulaci pfijmu potravy, ale i k poznani monogennich forem
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obezity v dalSich letech. Je tfeba vzit v Gvahu, Ze klinickym vyzkumdm v této oblasti
predchazely desitky let studii u experimentalnich modelt obezity u mysi (Zluté obézni
mys$i exprimujici ektopicky agouti-related peptide, ob/ob mysi s mutaci genu pro leptin,
db/db mysi vykazujici mutaci genu leptinového receptoru) a potkant (fa/fa potkani
s mutaci genu pro leptin).

K pochopeni interakce genetickych faktort s faktory prostfedi pii rozvoji obezity
vyznamné prispély studie Alberta Stunkarda (1922-2014), provadéné v osmdesatych
letech minulého stoleti na pensylvanské univerzité u identickych dvojcat zijicich od
utlého détstvi spole¢né ¢i oddélené (Hainer, 2014). Profesor Albert Stunkard (obr. 1.2),
kterého znali jeho pratelé a obezitologové jako Mickeyho, je povazovan za nestora
moderni svétové obezitologie (Hainer, 2014). Ve studiich, pfednaskach a diskusich
uplatiioval holisticky pohled na obézniho jedince, humanistické idedly a nevsedni
znalost svétové historie. Mickey byl nejen véestrannym védcem, ale i ucitelem rady
obezitologt. Bezpochyby ovlivnil i mnohé obezitology v Ceské republice (V. Hainera,
M. Kunesovou, I. Malkovou, V. Sticha), do niz vzdy rad zavital.

Skupina Claudea Boucharda poukézala na polygenni charakter dédi¢nosti u bézné
obezity a opakovanym publikovanim Human Obesity Gene Map od konce devadesa-
tych let minulého stoleti umoznila shrnout kandidétni geny lidské obezity. Genetic-
kymi aspekty obezity u déti se zabyva od devadesatych let tym Johannese Hebebranda
v Essenu.

Zejména na prelomu tisicileti byla studovana tloha jak neuroprenasect, jako jsou
noradrenalin, serotonin, endokanabinoidy a dopamin, tak i nové objevenych hypo-
talamickych hormont (neuropeptid Y, orexiny, agouti-related peptide, melanocyty
koncentrujici hormon) a hormont gastrointestinalniho traktu (inzulin, amylin, chole-
cystokinin, glukagonu podobny peptid 1, ghrelin, oxyntomodulin, peptid YY, ,,) pri
fizeni energetické rovnovahy.

V poslednich dvou desetiletich prispél nejen objev leptinu k poznani, ze tukova
tkan neni pouze zasobarnou energie. Ukazalo se, Ze tukovd tkan reprezentuje nejvétsi
endokrinni organ v téle, kde se tvori hormony a adipokiny, jejichz produkce tésné
souvisi s nizkym stupném chronického zanétu, ktery charakterizuje obezitu a ovliviiuje
s obezitou spojena kardiometabolickd zdravotni rizika charakterizujici metabolicky
syndrom. Tukova tkan je mistem produkce cytokint, které ovliviiuji rozvoj diabetu
(adiponektin, rezistin), hypertenze (angiotenzinogen, prostaglandiny) a trombogeneze
(inhibitor aktivatoru plazminogenu — PAI-1).

Jiz od ¢tyticatych let 20. stoleti poukazoval francouzsky endokrinolog Jean Vague
na stézejni vliv androidni (abdominalni) obezity oproti gynoidni (gluteofemoralni)

< Obr. 1.2 Prof. Albert (Mickey) Stunkard -
nestor moderni svétové obezitologie
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