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Nejcastéjsimi dlouhotrvajicimi nemocemi ve svété jsou zubni one-
mocnéni — zubni kaz a paradontdza. Obezita je po nich ur¢ité tretim
nejcastéjsim chronickym onemocnénim ve vyspélych zemich. Po
staleti nebyla pokladana za nemoc, ale pouze za kosmeticky defekt.
Novy pohled na toto zdvazné onemocnéni, které prindsi mnoho kom-
plikaci a zkracuje Zivot, je stary pouhych nékolik desetileti.

Obezita patfi k nej¢ast&jsim onemocnénim v Ceské republice, v Evro-
pé i Severni Americe. JeSté nedavno se uvadélo, Ze vysSi hmotnost
nez normdlni (tedy obezitu nebo nadvahu) maji u nds az t¥i ¢tvrtiny
dospélych. Presnéjsi sledovani z posledni doby ukazala, Ze jich je jen
kolem 50 procent. | to je v3ak extrémni ¢islo, které nds radi na celné
misto ve svété i v Evropé.

Vyskyt obezity v celosvétovém méritku kolisa a je ovliviiovan néko-
lika faktory:

o Vék:

obéznich pribyva se stoupajicim vékem a vyskyt obezity kulminuje ve
véku kolem 50 aZ 60 let. Obezita zkracuje Zivot, a jeji vyskyt u star-
sich jedincd se proto sniZuje. Tento jev disledné prokazala napriklad
americkd studie (viz. obr. 1). Obézni zemrou dfive a v nejvy33im véku
vyskytu obezity ubyva.

e Pohlavi:

Zeny jsou prakticky ve vSech populacich vice obézni nez muzi.

e Vzdélanf a vyssi prijem sniZzuji vyskyt obezity. Niz8f vzdélani a nizsf
prijmy jsou obecné provazeny obezitou, i kdyz vyjimky jsou bézné.

e Vstup do manzelstvi u muzd i Zen vede ke vzestupu hmotnosti.
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* Materstvi mirné zvysuje télesnou hmotnost. Obvykle se predpo-
klada, Ze s poctem téhotenstvi roste hmotnost, tento vliv viak neni
podle studii velky. Vychazi asi na nékolik kilograma na jedno téhoten-
stvia mdze jit i o neprimy vliv véku.

¢ Genetické vlivy:

vyskyt obezity v rodiné obvykle ovlivriuji i dal3i rodinné zvyky (napt.
tzv. dédénikucharky, tedy nezdravy zplsob vareni a nezdravy zZivotni
styl, ktery prechdzi z generace na generaci).

e Dietni zvyklosti (ndrodni kuchyné) maji znaény vliv, zejména jde
o prijem tuku.

 Koureni zvySuje vydej energie a mirné snizZuje vyskyt obezity.

e Alkohol:

prijem alkoholu vede ke vzestupu hmotnosti, zejména divame-li se na
celou populaci. Téz3i alkoholici maji obvykle naopak niz8f hmotnost.
Jejich socidlné sloZitd situace vede k nedostatku kvalitnich potravin
a k podvyZive.

e Fyzicka aktivita:

s omezenim fyzické aktivity stoupa vyskyt obezity.

Vsechny uvedené faktory ovliviiuji vyskyt obezity. Jejich rizné vyja-
drené vlivy vedou ke konkrétnimu vyskytu obezity v rdiznych popu-
lacich svéta.

Jen ojedinéle se vyskytuji regiony, kde obezitou trpi méné nez
10 procent populace, naptiklad jizni Svédsko, Katalansko a nékteré
francouzské kraje. Ve vétsiné evropskych zemfi se obezita vyskytuje
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u 10 az 20 procent populace. Nad 20 pro-
cent je to pak napriklad v Ceské republice,
Rumunsku, pobaltskych zemich, na ostro-
vech Stfedomorf, v nékterych krajich Fran-
cie, Belgie a Némecka (obr. 2).

Do 10 procent se obezita vyskytuje jen
v jiznim Svédsku, nad 20 procent v nékte-
rych krajich Polska, Némecka, Finska a Rec-
ka, nad 30 procent pak v &3sti Ruska, Po-
balti, v Rumunsku, v Ceské republice, v jizni
Itdlii, konecné nad 40 procent na Malté av
¢asti Ruska (obr. 3).

Vyskyt obezity a nadvahy je tedy u nds

[Jdo10%

[110% - 20%
[ 20% - 30%
[ 30% - 40%

vyssi nez evropsky primér. U muzd je zejména vyssi vyskyt obezity,
u Zen pak jde o nizsi vyskyt nadvahy a vyrazné vyssi vyskyt obezity.
Ve vyskytu obezity existuje vyznamny rostouci trend a v poslednich

[Jdo 10%

[110% - 20%
[ 20% - 30%
[ 30% - 40%

@ Malta

letech stoupd podil
obezity asi o 10 az
40 procent na de-
kadu.

Z toho lze uzavrit,
Ze obezita bude
v budoucnu vyraz-
néji stoupat u osob
s niz8§im vzdélanim
a horsim socidlnim
postavenim.

Ale ani u osob
s vySSim postave-
nim a vzdélanim
vyskyt obezity ne-
klesa.

Obezita patfi k nemocem, jejichZ diagndza je snadna. Kdo je obézni,
pozna laik na prvni pohled. Pfesnd definice je ¢iselnd — hodnoti se
procento tuku v téle nebo hmotnost ve vztahu k vysce.

Je obezita nemoc?

@ Malta
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Obezita je uloZeni nadmérného
mnozstvi tuku v organismu. Po-
dil tuku v organismu je normdlné
u Zen do 30 procent a u muzd do
20 procent. Podil tuku v téle uméjf
lékari zjistit mnoha postupy. Na-
priklad mérenim koznich ras kles-
témi nazyvanymi kaliper, vdZzenim
pod vodou, kdy zjistime presnou
specifickou hmotnost téla a podle
Archimedova zdkona vypocitame
presnou specifickou hmotnost
téla, nebo vySetfovdnim pomoci
pocitacové tomografie, ultrazvu-
ku nebo takzvanou denzitometrii,
kterou zna rada pacientt z vyset-
fovani osteopordzy. Principem
téchto vysetreni je stanoveni cel-
kového té&lesného tuku. Skodlivéj-

podkozni tuk

atrobni tuk

3i je pFitom nitrobfisni tuk nez tuk podkozni (obr. 4).

V posledni dobé bylo navic prokazano, Zze tukové buriky pdsobi i lo-
kalné. Na rozvoj nemoci jednotlivych orgdnd ma tedy vliv napriklad
tuk vjatrech, v nadledvinach, ve svalech apod. Pravé tento tuk uloZe-
ny v organech nejsnaze mizi jiz pri mirném hubnuti. Proto je dlezité
zhubnout alespori trochu a hmotnost pak udrzet.

Z4adna z uvedenych metod neni dnes b&Zné dostupnd a pro nasazeni
pedance - vodivosti téla. Obsah tuku totiz méni schopnost téla vést
proud. Dnes se méreni provadi vétsinou jednoduchym mérenim pri-
chodu proudu mezi
hornimi koncetina-
mi drZzenim pfistro-
je v rukou (obr. 5).
Na displeji pristroj
ukdze, kolik kilo-
gram( tuku pacient
ma a kolik procent
téla tvori tuk. Pred
mérenim je treba
zadat vysku, vdahu,
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pohlavi a vék méreného. Vysetrovat Ize i postavenim nemocného na
dvé elektrody umisténé na vdaze, a pristroj pak soucasné vazi i méri
mnozstvi tuku. Méreni ¢asto provdadirada firem podnikajicich v dieto-
logii a lékarstvi napriklad pfi rdznych sportovnich a vystavnich akcich.
BéZné ambulance Iékarl tento pristroj zatim obvykle nevlastni.
Tabulky takzvané idedIni télesné hmotnosti, sestavené kdysi americ-
kou Metropolitni pojistovaci spole¢nosti, se dnes jiz rovnéz prakticky
neuzivaji. Jsou uz starsiho data, klienti byli méreni oblec¢eni a obuti,
tabulky pocitaly s dalSim mérenim robustnosti kostry. Americkd po-
jistovaci spole¢nost uz ddvno védéla, jak je idaj o hmotnosti pro pro-
gndzu nemocného vyznamny. Dnes je obezita definovdna mnohem
praktictéji.

Zavaznost obezity se poznd podle snadno dostupného vysetfeni vys-
ky a hmotnosti.

Prakticky se jiz opustilo stanoveni takzvaného Brocova indexu:
hmotnost v kg/(vyska v cm - 100)

Tento index se snadno vypocital. Napfiklad vyska 170 cm se zmenSila
0 100 a timto ¢islem se vydélila hmotnost napriklad 84 kg. Pro tyto
udaje ¢ini Broclv index 84/70 =1,2 nebo 120 %.

Dnes je zndmo, Ze tento index je nevhodny, protoZe je hodné ovliv-
nén vyskou, a nehodi se tedy sou¢asné pro malé i velké jedince. Proto
byl jiz pred vice neZ sto lety zaveden tzv. Queteletiiv index, ktery je
dnes celosvétové oznacovan jako body mass index (BMI):

hmotnost v kg/(vyska v m)?

Méri-li nékdo 180 cm a vaziloo kg, ma BMI 100/1,82 =100/3,24 = 30,8
kg/ m?2. Ma tedy, jak vyplyne z dalSiho textu, obezitu 1. stupné. Tento
index se dnes béZné uziva v celém svété a je uvadén nejen v medici-
né, ale i ve vSech zdravotné vychovnych, dietologickych ¢i médnich
Casopisech. Jako normalni hmotnost byva uddvana hodnota BMI 18,5
az 25 kg/mz. Hodnoty pod dolni hranici uz klasifikujeme jako podvy-
Zivu. V rliznych dobach byl viak spolecensky idedl pod touto hranici
a také dnedni Ucastnice soutézi krasy mivaji nékdy BMI nizsi neZ nor-
malni. Tyto hodnoty jsou uz ovsem evidentné spojeny se zdravotnimi
riziky.

Je tfeba upozornit, Ze tyto Udaje neplati pro déti. Je zajimavé, Ze BMI
po narozeni klesd a ¢lovék ma nejmensi BMI na konci predskolniho
véku. im d¥ive zatne BMI v détstvi stoupat, tim vy3si pak byva hmot-
nost v dospélosti a tim je také vy3si pravdépodobnost, Ze dotycny
dostane v dospélosti cukrovku, hypertenzi a dalSi onemocnéni sou-
visejici s obezitou.

Je obezita nemoc?



Jak na obezitu a jeji komplikace

Tab. 1 Télesnda hmotnost podle BMI

podvyziva do 18,5
normalni hmotnost 18,5 — 25
nadvdaha 25-30
obezita 1. stupné (mirnd) 30-35
obezita 2. stupné (strednf) 35-40
obezita 3. stupné (tézka) nad 40

Tézka (morbidni) obezita je zdvaznym onemocnénim a osoby s tim-
to stupném nadvdhy vétsinou neprezivaji 60 let. V posledni dobé se
objevuji i nékteré dosud ne zcela bézné terminy. Jako superobézni
byvaji ozna¢ovany osoby s BMI nad 50 a jako supersuperobézni pak
osoby s BMI nad 60. Zdravotni progndza téchto osob je velmi $pat-
na. Setkali jsme se v praxi s osobami s hodnotou BMI nad 100, tedy
s hmotnosti nad 300 kg a ojedinéle i nad 400 kg. To jsou situace
vzacné. V poslednich letech, kdy se obezita stdvd zdvaZznym pro-
blémem, se v3ak bohuZel setkdvame bézné s pacienty s hmotnosti
kolem 200 kg, a ti mivaji BMI kolem 60.

Jako nadvdhu oznacujeme BMI od 25 do 30. Ve srovndni s vyse uve-
denymi extrémy by se mohlo zddt, Ze jde o onemocnéni lehké a ne-
zavazné.

Nadvaha je skutecné povazovana za predstuperi obezity. Zdravotni
rizika ale stoupajf jiz od BMI 25. Rizika Fady onemocnéni, ktera maji
vztah k obezité&, véetné cukrovky, mirné stoupajf jiz od hodnoty
BMI 23. Diskutuje se protoi o sniZzeni horni hranice normy. Optimaln{
Zivotni progndzu mivaji podle fady studif jedinci s BMI 20 az 22 v ml3-
di, kteff se do stafi posunou na hodnoty blizké horni hranici normy,
tedy BMI 25. Je tedy zdravé béhem Zivota zcela mirné pribrat.
Pouziti BMI je celosvétové uzndvanym méritkem pro stanoveni dia-
gndzy obezity, zarover mlze slouzit i jako ukazatel Zivotni progndzy
arizika vétSiny komplikaci obezity.

Klasifikace obezity podle hmotnosti (kvantitativniho méfitka) je uve-
dena vyse a plati, Ze ¢im je BMI vyssi, tim je Zivotni progndza horsi.
To neddvno znovu ukazaly studie na stovkach tisic Ameri¢and. Cim
je BMI vy33i, tim je umrtnost vy3si (obr. 6). Napriklad pfi BMI 40 je
umrtnost asi 1,5 az 1,7krat vyssi.
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Prakticky stejné vyznamna
je i klasifikace kvalitativni
- rozliSovani obezity vice
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a méné zavazné, takzvané
androidni a gynoidni - tedy
obezity muzského a Zen-
ského typu prirovndvané
k jablku, respektive hrusce
(obr. 7).

Je tfeba zddraznit, Ze tyto
formy nejsou vdazdny na
muze a Zeny. Obezitu Zen-
ského typu mdéze mitimuz
a naopak obezitu muzské-
ho typu miiZze mit i Zena. Obezita muzského typu je ve vyspélych
zemich castéjsi.

Androidni obezita (muzsky typ) s typickym vyraznym bfichem je
provazena Ffadou komplikaci v€etné rozvoje cukrovky a ateroskle-
rézy. Gynoidni obezita byva naopak hlavné kosmetickym problé-
mem a metabolické komplikace pfi ni nejsou. Toto tvrzeni je viak
v posledni dobé& novymi

studiemi mirné oslabeno. 3.0+
Plati zfejmé jen pro leh¢i .
formy gynoidni obezity. 2.5]
T&ZzSi stupné gynoidni obe- ]
zity (BMI nad 35) tato rizi- 2.0]
ka rovnéz maj. ]
Pro jednoduchou Kklasifi- 157
kaci androidni a gynoidnf{ E
obezity byl fadu let pouzi- 1.0]
van pomér obvodu pasu ] BMI
a bOkCl, index pas/boky, o 2|0||||2|5||||3|0||||3|5||||4|0||||4|5
uvadény obvykle zkratkou
WHR (waist to hip ratio).
Uvdadélo se, Ze hranici androidni obezity je u muzd pomér nad 1,0
a u zen nad 0,8 nebo 0,85. Dnes uz se tento index nepouzivd, jako
vyznamngjsi se ukdzalo méreni pouze obvodu pasu, které nejlépe
odpovida presnému méreni rizikového tuku uloZeného v bfise mezi
orgdny a na briSe v podkozi. Tento tuk Ize méfit ve vyzkumnych stu-
diich napriklad pocitacovou tomografii.

Relativni riziko umrti
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Je paradoxni, Ze jednoduché méreni obvodu pasu, které si kazdy
mUZe provést sam doma krej¢ovskym metrem, je stejné presné jako
drahd vysSetrovaci metoda. Obvykle se méri v misté viditelného pasu

nebo v poloviné vzddlenosti mezi lopatou kosti kycelni — nejvySsim
mistem panevnich kosti na boku — a poslednimi Zebry, vyhmatatelny-
mi rovnéz snadno na boku. Pokud nenfi bficho previslé, odpovidd to
zhruba vysi pupku a krej¢ovskému pojmu pasu. Obvod bokd se méri-
val v misté nejvétsiho vyklenuti hyzdi nad kycelnim kloubem..

Riziko takzvanych metabolickych komplikaci obezity, zejména me-
tabolického syndromu, hypertenze, aterosklerézy a cukrovky, tedy
tendence k androidnimu typu obezity, je tmérné obvodu pasu a ob-
vykle se rozdé€luje na mirné a vyrazné.

Tyto hranice jsou pro ¢eskou populaci velmi prisné. Je ovSem reali-
tou, Ze vétsi obvod pasu je u nds bézny, a proto je také bé&zny vyskyt
cukrovky 2. typu, hypertenze a jejich komplikaci - infarktd a mozko-
vych prihod.

Tab. 2 Metabolické riziko podle obvodu pasu
(riziko cukrovky a dalSich metabolickych onemocnéni)

Zeny nad 80 cm nad 88 cm
muzi nad 94 cm nad 102 cm
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Kdo by se mél zacit Iécit
a zkusit zménit svdj Zivot?

— ten, kdo md nadvahu
- ten, kdo je obézni
- zejména ten, kdo ma uloZen tuk v bfisni krajiné
- ten, jehoZ rodi¢e nebo sourozenci méli nebo majf
hypertenzi, cukrovku 2. typu
nebo rozvoj sklerdzy tepen jiz v niz8§im a stfednim véku
- dale zejména ten, kdo ma vyssi krevni tlak
a vy$si hladinu tukd v krvi

- ten, kdo se pravidelné nepohybuje a prejida se

Co muiZe zménou zivotniho stylu
a spravnou lécbou ziskat:

- prodlouzit si Zivot

- sniZit riziko pfi operacich a Urazech

- odddlit vznik cukrovky a vyssiho krevniho tlaku

— odddlit vznik aterosklerdzy a jejich komplikaci,
napiiklad infarktu ¢i mozkové mrtvice

- sniZzit pravdépodobnost vzniku nékterych nadort

- zabrdnit neplodnosti

Je obezita nemoc?

Kdo by se mél

zacit lécit?




Obezita byla v historii lidstva prokadzana jiz v ddvné minulosti. Pre-
krasnym diikazem existence obezity i na nasem Uzemi je takzvana
Véstonickd Venuse (obr. 8). Figurky tohoto typu byly nalezeny na roz-
sahlém Gzemfi Evropy. Me&ly pravdépodobné
vyznam kultu plodnosti. Natolik vystihuji obéz-
ni postavu Zeny, Ze si je ddvny umélec nemohl
vymyslet a musel vzor pro své dilo vidét.

Jiz velci starovéci |ékari Hippokrates a Galén se
0 obezité zmiriovali a také uvadéli navody k jeji
[écbé.

S modernim vykladem vzniku obezity, tedy s
nazorem, Ze obezita neni vidy nemoci z pre-
jidani a Ze jeji vyskyt je dédicny v roding, se se-
tkdvame v Anglii pred vice nez 200 lety.

V rdznych historickych obdobich, napriklad v
dobé baroka, pak byla obezita vytvarnym idea-
lem. Je ale zajimavé, Ze i u nds se jiz osobni Iékafi poslednich Lucem-
burkd Karla IV. a Vaclava IV., Havel ze Strahova a Albik z Unicova,
vénovali nauce o sprdvné Zivotospravé jako prevenci zdravotnich
komplikaci. Jejich texty maji ¢dstecné védecké jadro a pripominaji i
dnedni knizky o zdravém Zivotnim stylu.

Odpovéd na tuto otdzku se zda byt jednoduchd. Je to tim, Ze se
vsichni prejiddme a malo se pohybujeme. Jak je ale mozné, Ze nékdo
se vyrazné prejida a zdstava stihly? Tam jde nepochybné o vliv gene-
ticky - jeho geny se s prejidanim uméji vyrovnat.



Jak na obezitu a jeji komplikace

Pokud jde o priciny obezity, pivodné se mélo za to, Ze pomér
vahy faktord genetickych (vnitfnich, resp. zdédénych) a vnéjsich
(danych okolim, napf. psychologickymi vlivy, stresem, piepraco-
vanosti, ztrdtou zaméstnani, partnerskymi problémy, prejidanim,
omezenim pohybu a dal$imi vlivy) je 2:1, pozdéji se dlouho uvadélo,
Ze je to priblizné 1:1. V dne3nim pojeti evidentné prevazuji fakto-
ry prostredi. Prejiddame se vSichni a primérny obcan skoro vibec
nesportuje a malo se pohybuje. Geneticky zaklad zdstdva pritom
prakticky stejny, geny v nasi populaci se neméni. Jejich uplatnéni
muZe byt nastartovano napriklad nevhodnou stravou. Tim se za-
byvd obor nazyvany nutrigenomika. Strava, zejména tu¢nad, ovliv-
fiuje geny, jejichZ role by se jinak neprojevila. Obvykle se tedy neda
ztloustnout bez genetickych predpokladd, urcitd tendence k obezi-
té se dédi. V minulosti, kdy se lidé neprejidali a vice se pohybovali,
se tato tendence nemohla projevit. Dnes se patrna vice nez u po-
loviny populace.

Pri posouzeni vnéjsich faktord je tfeba posoudit jidelnicek a kvantum
pohybu u konkrétniho ¢lovéka. Pro posouzeni genetického vlivu na
obezitu je vhodné zjistit vyskyt obezity a pribuznych nemoci (napf.
hypertenze, tedy vyssiho krevniho tlaku, a cukrovky) v rodiné.
Nejdokonalejsi studie odliSujici vliv dédi¢nosti a prostredi byly prove-
deny na jednovajecnych dvojéatech adoptovanych do rdznych rodin.
Pak odpadl vliv rodinného prostredi (zdédéni kucharky) a uplatnily
se jen geny.

Vnitfni a vnéjsi vlivy plsobici obezitu

vnitini — vyskyt obezity , hypertenze a cukrovky 2. typu v roding,
tedy dédi¢nd vybava po predcich
fyzické aktivité, pracovnich a rodinnych problémech
(stresu, ubytku fyzické aktivity, prFejidani se, po nékterych [écich,
nevhodné dietni vychové v rodiné)

smisené vlivy — geny ovlivnéné nevhodnou stravou
a nizkou fyzickou aktivitou

Pro¢ ma genetické predpoklady pro vznik obezity tak rozsdhla ¢ast
populace? Obezita vyvolava zdvazné komplikace predevsim ve stred-
nim véku a ve stafi, tedy aZ poté, co jedinec mél déti a vychoval je.
Predal tedy svym potomk(m své geny a vychoval je i ke svym dietnim
navykdm. To viak nenijedinym divodem. Koncepce takzvaného ,,3e-
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trného genu“ (anglicky thrifty gene) predpoklada, Ze jedinci obdare-
ni geny pro obezitu prekondvali l[épe zavaZna obdobi v historii lidstva
- valky i hladomory (obr. 9). Podobné i veskeré Zivé organismy, savci
a predchddci clovéka by se nedozili dneska, kdyby neméli ve svém
téle Usporné mechanismy, které jim umoznily hladovét i dlouhé ob-
dobi. V situaci, kdy byl nedostatek Zivin, se vyhodné uplatnil jejich

HISTORIE %

Setrné geny

hodné pohybu vyhodou

madlo prejidani

[

obézni vybaveni valky, hladomory : stihli nevybaveni

Setrnymi geny : Setrnymi geny
.

SOUCASNOST Setrné geny

malo pohybu nevyhodou

potomci obéznich prezili
potomci Stihlych prezili ¢astecné

nendrocny metabolismus, mald potfeba potravy a velké zasoby
energie uloZzené v tuku. Pravé pro obézni a pacienty s cukrovkou je
typické, Ze pfi dietnim omezeni hubnou malo a pomalu. Tato gene-
tickd vybava v duchu starého pfislovi ,,AZz bude vdlka, budou tlustf
hubenfi a hubeni studeni“ byla v déjinach lidstva vyhodn3, a to vedlo
k tak velké kumulaci této genetické vybavy dnes. Jsme tedy potomky
téch, kdo prezili vélky a hladomory, a pravé proto se neumime vyrov-
nat s dnesnim prejidanim. Ti, kdo Setrné geny neméli, véalky a hlado-
mory obvykle neprezili a jejich potomk( je dnes malo. Proto je dnes
obezita tak casta.

Metabolismus (latkova vyména) ¢lovéka a vsech zvirat byl tedy pri-
pravovan prdvé pro prekondvani obdobi nedostatku. Nedostatek

Zivin postihoval bézné vsechny Zivodichy i ¢lovéka. AZ 20. stoletf

vedlo k zdsadni zmé&né. Vyskytu obezity i cukrovky pfispiva tedy to,
Ze pravdépodobné nikdy v historii lidstva nebyly celé populace vy-
stavovdany tak rozsahlému prejidani a tak zasadnimu nesouladu mezi
pfijmem a vydejem energie jako ve 20. stoleti. Jde o vliv supermar-
ketl s kvanty nezdravého tu¢ného jidla, nakupovani ve velkém, plné
lednicky a ldkavé sezeni u televize a pocitacd misto sportovani.

Proc vznikad obezita?



Jak na obezitu a jeji komplikace

Pramérny prodej potravin je u nds 12 az 14 tisic kilojoul( (kJ) na jed-
noho obyvatele a den. | tato data jasné ukazuji, jak velkému prejidani
je vystavena nase populace. Vétsiné obéznich pritom stadi jist néco
kolem 5 az 6 tisic kJ denné a nehubnou.

I vydej energie dnedniho ¢lovéka ddle klesa. Malokdo dnes chodf
pésky nebo alespori jednou denné cvici ¢i popobéhne. VSechny tyto
skutecnosti ¢inf obezitu jednim z nejzavaznéjsich a nejvice se vysky-
tujicich onemocnéni nasi populace.

Je pfitom smutné, Ze obezita neni spolecensky vnimdna jako zavaz-
né onemocnéni. Rekneme li nékomu, e ma cukrovku, vnima to ne-
mocny i jeho okoli velmi negativné, coZz usnadriuje motivaci k [é¢bé.
Naopak mezi obéznimi je mnoho lidi, ktef{ jsou na svou obezitu do-
konce pysni, nic pro jeji Ié¢bu nedélaji a jeji zavaznost si neuvédomuj.
Pravé zddrazriovani toho, Ze obéznim hrozi negativné spolecensky
vnimana onemocnént, jako cukrovka, infarkt myokardu ¢i mozkové
prihody, miiZze motivacné plsobit v [é¢bé obezity.

Témér kazdy obézni se vymlouvd na hormony. Po pravdé rfec¢eno do-
sud nevime, zda je obezita hormonalni onemocnéni. Naprosto jisté
je, Ze obezita viibec nesouvisi s nemocemi stitné Zlazy a obvykle ani
s nemocemi nadledvin. Presto rada Iékarl presto zbytecné odebird
krev pro tato vy3etreni.

Zéroven vime, Ze Zena mize tloustnout po antikoncepci a casto
ztloustne hormondlnimi zmé&nami v prechodu.

Primérny obézni viak nemd Zzadné bézné hormondlni onemocné-
ni. Obezita souvisejici s hormonalnimi poruchami je velmi vzacna
a lékari na ni museji myslet, kdyZ vidi nemocného s néjakymi neob-
vyklymi priznaky u obezity — napriklad zbarveni kiiZze nebo neobvyklé
uloZeni tuku.

Presto vSak obézni maji nékteré hormonalini okruhy naruseny. Obe-
zita neni klasickou jednoduchou nemoci jednoho organu. Je to
onemocnéni s narusenim rady hormonalnich okruht. Ke klasickym
zménam hormon( patfi necitlivost na inzulin a zvysena sekrece stre-
sovych hormont kortizolu a adrenalinu. Vyznamnym objevem medi-
ciny poslednich 20 let jsou takzvané hormony tukové tkané.

Sama tukova tkan vylucuje do téla rdizné latky. Za klicové Ize povazo-
vat minimalné ¢tyri skupiny:
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a) latky navozujici pocit sytosti, napriklad hormon leptin

b) latky navozujici takzvany celotélovy zanét — organismus obézniho
se chova, jako by mél trvale v krvi, respektive v téle néjakou infekci
¢) latky prohlubujici necitlivost tkdni a orgdnd na hormon inzulin, je-
hoZz Spatnd funkce a nedostatek plisobi cukrovku

d) latky chranici cévy, srdce a daldi organy, napfiklad takzvany adipo-
nektin; je typické, Ze tukova tkan Stihlého jedince tyto latky umi tvo-
fit, zatimco tukem napéchované buriky obézniho pacienta nikoliv

Polozime-li si otdzku, na co ma ¢lovék tukovou tkan, je odpovéd na
prvni pohled jednoduchd. Tukova tkar reprezentuje:

a) zadsobu energie na horsi ¢asy

b) tepelny izoldtor na obranu proti chladu

¢) mechanickou ochranu ki'ehkych organt - kosti, bfidnich organa
7adna z téchto t¥ funkci nevysvétli, pro¢ je obezita spojena s kompli-
kacemi a zkrdcenim Zivota. To vysvétli az dvé nasledujici funkce:

d) tukova tkan stihlého jedince vytvari spektrum spise ochrannych
a prospésnych latek (hormond tukové tkdané) a napéchované tuko-
vé buriky obézniho vytvareji nezdravé spektrum hormont tukové
tkané (obr. 10)

malé adipocyty madlo tuku v jatrech, pankreatu a svalech

e) tukovd tkan, pokud neni precpana tukem, je schopna tuk zejmé-
na po jidle ukladat a tim chrani dalsi orgdny, napfiklad jatra, slinivku
brisni nebo svaly, pred uklddanim tuku. U obézniho uz neni tuk kam
uloZit, uklada se napriklad do jater, sval(, cév, slinivky brisni a v téch-
to organech pak skodi (obr. 11)
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