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ACE
AAP
ACC
ACTH
ADP
AgRP
AGT
AHA
AHI
AICAR
ALP
ALT
AMP
AMPK
AR
ASP
AST
AT III
ATGL
ATP
BDI
BED
BIA
BITE
BMD
BMI
BPD
cAMP
CART
CAV
CCK
CCL-5
CEBP
cGMP
CLA
CNS
CNTF
CPAP

CPT1
CRH

CRP
CT

angiotenzin konvertujici enzym (angiotensin-converting enzyme)
Americka akademie pro pediatrii (American Academy of Pediatrics)
acetyl-CoA-karboxylaza

adrenokortikotropni hormon

adenosindifosfat

agouti-related peptide

angiotenzinogen

Americka kardiologicka asociace (American Heart Association)
index apnoe-hypopnoe
5-aminoimidazol-4-karboxyamido-ribosid

alkalicka fosfatdza

alaninaminotransferaza

adenosinmonofosfat

AMP-aktivovand proteinova kindza

adiposity rebound

acylaci stimulujici protein (acylation stimulating protein)
aspartataminotransferdza

antitrombin III

tukova triacylglycerolovd lipaza (adipose triglyceride lipase)
adenosintrifosfat

Beck Depresion Inventory

zachvatovité prejidani (binge eating disorder)

bioelektrickd impedance

Bulimic Investigatory Test Edinburgh

denzita kostniho mineralu (bone mineral density)

index télesné hmotnosti (body mass index)

biliopankreaticka diverze

cyklicky adenosinmonofosfat

cocaine-amphetamine related transcript

Celostatni antropologicky vyzkum

cholecystokinin

CC chemokine ligand-5

CCAAT enhancer-binding protein (transkripéni faktor)
cyklicky guanosinmonofosfat

konjugovana kyselina linolova

centralni nervovy systém

cilidarni neurotroficky faktor (ciliary neurotrophic factor)
kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach (continuous positive air-
way pressure)

karnitin-palmitoyl-transferaza 1

hormon uvolnujici kortikotropin (corticotropin releasing hormone),
kortikoliberin

C-reaktivni protein

pocitacova tomografie (computer tomography)
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DEXA
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GLP-1
GLUT
GMT
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HGF
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HRT
HSL
ChREBP
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dudlni rentgenova absorpciometrie (dual energy X-ray absorptiometry)
dehydroepiandrosteron

dehydroepiandrosteronsulfat

postprandialni termogeneze — dietou navozend termogeneze (diet-in-
duced thermogenesis)

diabetes mellitus

dipeptidylpeptidaza-4

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

Evropska asociace pro studium obezity (European Association for the
Study of Obesity)

Evropska pracovni skupina pro détskou obezitu (European Childhood
Obesity Group)

jinak nespecifikované poruchy prijmu potravy (eating disorders not
otherwise specified)

energeticky vydej pti pohybové aktivité (energy expenditure due to physi-
cal activity)

epidermalni ristovy faktor (epidermal growth factor)

mastné kyseliny vézajici protein (fatty acids binding protein 4)

syntaza mastnych kyselin

Food and Drug Administration

beztukova télesnd hmota (fat free mass)

fibroblastovy ristovy faktor (fibroblast growth factor)

pomér glykemie a inzulinemie nala¢no (fasting glucose to insulin ratio)
index inzulinové rezistence nala¢no (fasting insulin resistance index)
food quotient

folikuly stimulujici hormon

dekarboxylaza kyseliny glutamové

rustovy hormon (growth hormone)

releasing hormon pro riistovy hormon, somatoliberin

hormon inhibujici uvoliiovani ristového hormonu, somatostatin
growth hormone secretagogue receptor

glykemicky index

na glukéze zavisly inzulinotropni polypeptid (glucose dependent insu-
linotropic polypeptide)

gastrointestinalni trakt

glukagonu podobny peptid 1 (glucagon-like peptide-1)

glukézovy prenase¢ (glucose transporter)

gama-glutamyltransferaza

stimula¢ni forma proteinu G

glykovany (glykosylovany) hemoglobin

lipoproteiny o vysoké hustoté (high density lipoproteins)
hyperglykemicky glykogenolyticky faktor

hepatélni nuklearni faktor

homeostasis model assessment

hormondlni substitu¢ni 1é¢ba (hormone replacement therapy)

hormon senzitivni lipaza

carbohydrate responsive element binding protein



IASO

ICAM-1
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IFG
IFSO
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IGF-1
IGFBP

IGT
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IL
IOTF
IR

IRS
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LDL
LGCP
LH!
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MCSF
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MET
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mRNA
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MS
MSH
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Mezinarodni asociace pro studium obezity (International Association
for the Study of Obesity)

mezibuné¢nd adhezivni molekula 1 (intercellular adhession molecule-1)
Mezinarodni diabetologicka federace (International Diabetes Federation)
porucha glykemie nala¢no (impaired fasting glucose)

Mezinarodni federace pro chirurgii obezity a metabolickych poruch (Inter-
national Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders)
Mezinarodni federace pro chirurgii obezity a metabolickych poruch -
evropska sekce (International Federation for the Surgery of Obesity and
Metabolic Disorders — European Chapter)

inzulinovy riistovy faktor 1 (insulin growth factor-1)

vazebny protein pro inzulinovy riistovy faktor (insulin growth factor
binding protein)

porucha glukdzové tolerance (impaired glucose tolerance)

ischemicka choroba srde¢ni

interleukin

International Obesity Task Force

inzulinova rezistence

inzulinovy receptorovy substrat (insulin receptor substrate)
kognitivné-behavioralni terapie

kardiovaskularni onemocnéni

diabetes mellitus 1. typu s manifestaci v dospélosti (latent autoimmune
diabetes of adult)

beztukovd télesna hmota (lean body mass)

malo stravitelné sacharidy (low-digestible carbohydrates)

lipoproteiny o nizké hustoté (low density lipoproteins)

plikace velkého zakiiveni zaludku (laparoscopic greater curvature plication)
laterdlni hypotalamus

luteiniza¢ni hormon

lipoprotein

lipoproteinovd lipaza

Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire

melanin koncentrujici hormon

monocyte chemoattractant protein-1

macrophage colony stimulating factor

melanokortinovy receptor 3. typu (melanocortin-3 receptor)
melanokortinovy receptor 4. typu (melanocortin-4 receptor)
metabolicka konstanta (nasobek REE pro definovanou fyzickou aktivitu)
mastné kyseliny

mesengerova RNA

magneticko-rezonan¢ni spektroskopie

metabolicky syndrom

melanocyty stimulujici hormon

mononenasycené mastné kyseliny (monounsaturated fatty acids)
natural orifice transluminal endoscopic surgery

Severoamericka asociace pro studium obezity (North American Associa-
tion for the Study of Obesity)
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NADPH
NASH
NCBI

NES
NMR
NO
NPH
NPY
oGTT
OMIM

OMTF
OSA
PAD
PAI-1
PCOS
PET
POMC
PPAR-y

PPP
PTH
PUFA
PWS
PYY
QTL
QUICKI
RBP-4
REE
RMR
RNA
ROS
RQ
SAD
SAS
SFA
SHBG
SMBG
SNPs
SREBP1
SSRI

TEE
TFEQ

TG
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nikotinamid-adenin-dinukleotid fosfat

nealkoholicka steatohepatitida

Narodni centrum pro biotechnologické informace (National Center for
Biotechnology Information)

syndrom no¢niho prejidani (night eating syndrome)

nuklearni magneticka rezonance

oxid dusnaty

neutral protamin hagedorn

neuropeptid Y

oralni glukézovy tolerancni test

On-line Mendelian Inheritance in Man (databaze geneticky podminénych
poruch)

Obesity Management Task Force

obstruktivni spankova apnoe (obstructive sleep apnoea)

peroralni antidiabetika

inhibitor aktivatoru plazminogenu 1 (plasminogen activator inhibitor 1)
syndrom polycystickych ovarii

pozitronova emisni tomografie

proopiomelanokortin

receptor aktivovany peroxizomovymi proliferatory (peroxisome prolif-
erator-activated receptor gamma)

poruchy pfijmu potravy

parathormon

polynenasycené mastné kyseliny (polyunsaturated fatty acids)
Pradertiv-Williho syndrom

peptid YY

lokusy kvantitativnich znakt (quantitative traits loci)

quantitative insulin-sensitivity check index

retinol vazajici protein 4 (retinol binding protein 4)

klidovy energeticky vydej (resting energy expenditure)

klidovy metabolicky obrat (resting metabolic rate)

ribonukleova kyselina

volné kyslikové radikaly (reactive oxygen species)

respiraéni kvocient

sagitalni abdominalni rozmér (sagital abdominal diameter)

syndrom spankové apnoe (sleep apnoea syndrome)

nasycené mastné kyseliny (saturated fatty acids)

globulin vazajici pohlavni hormony (sexual hormone binding globulin)
self monitored blood glucose

jednonukleotidovy polymorfismus (single nucleotide polymorphism)
sterol response element-binding protein-1

selektivni inhibitory zpétného vychytédvani serotoninu (selective seroto-
nin reuptake inhibitors)

celkovy energeticky vydej (total energy expenditure)

Ttislozkovy dotaznik jidelniho chovani (Three-Factor Eating Question-
naire = Eating Inventory)

triacylglyceroly



TGF-B
TH
TNF-a
TOBEC
TRH

TSH
UCP
VCAM-1
VEGF
VLCD
VLDL
VLED
VMH
VO,max
WHO
WHR
11B-HSD1
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transformujici riistovy faktor beta (transforming growth factor beta)
télesnd hmotnost

tumor nekrotizujici faktor alfa (tumor necrosis factor alpha)

celotélova elektricka vodivost (total body electric conductivity)
tyreotropin uvolilujici hormon (thyreotropin releasing hormone), tyreo-
liberin

tyreotropni (tyreostimula¢ni) hormon, tyreotropin

odprahujici protein (uncoupling protein)

vascular cell adhesion molecule 1

vaskularni endotelovy ristovy faktor (vascular endothelial growth factor)
velmi prisnd nizkokaloricka dieta (very low calorie diet)

lipoproteiny o velmi nizké hustoté (very low density lipoproteins)
velmi prisnd nizkoenergeticka dieta (very low energy diet)
ventromedialni hypotalamus

maximalni aerobni kapacita

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

pomeér pas-boky (waist-to-hip ratio)

11beta-hydroxysteroidni dehydrogendza typu 1
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Predmluva k 1. vydani
Predmluva k 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 éestiné.

Vzpomindm si na svoji prvni zkuSenost s obezitou u Cechii po¢atkem Sedesatych
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 napti¢ populacemi evropskych imigranta
od zépadu na vychod, od usedlikd britského ptivodu az po imigranty z Ruska. Jedna
popula¢ni skupina vSak dominovala: prevalence mezi Newyorc¢any ¢eského piivodu
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$i kontakt s Cechy a obezitou byl na Mezindrodnim kongresu vyzivy, ktery
byl planovéan s velkymi nadéjemi na prelomu roku 1967/68 a ktery se pak konal ve
smutném podzimu roku 1968. Vyznamnou udalosti tohoto kongresu bylo mezinarodni
uznani dvou mladych ceskych Zen-badatelek - Jany Parizkové a Kati O$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 véechny aspekty obe-
zity — od vyzkumnych studii zabyvajicich se sou¢asnymi nazory na etiopatogenezi
obezity az po realizaci programu komplexni 1é¢by obezity. Je to skute¢né avantgardni
publikace, ktera umozni ¢eské odborné verejnosti do detailu zvazovat véechny aspekty
obezity, jak je zname na prelomu tisicileti.

Prof. Albert Stunkard, MD

University of Pennsylvania
Philadelphia, USA
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Predmluva ke 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 podarilo dat dohromady Siroce pojatou knihu o obezité,
ktera odrdzi nejnovéjsi poznatky v této rychle se rozvijejici discipliné. Vétim, ze to
bezpochyby sehraje vyznamnou ulohu nejen v pozndni 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 ucinnych 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 pfi redukci hmotnosti u obezity, ale i v1écbé poruch
prijmu potravy, z nichz nékteré prispivaji k rozvoji obezity. Osobné mé velmi potésilo,
Ze se v této monografii objevuje informace o syndromu noc¢niho prejidani a jeho lécbe,
i kdyz tento syndrom je zatim mnohdy nedocenovanou poruchou piijmu potravy.

V knize je ilustrativné popsan vyznam novych pristupt ve farmakoterapii obezity
véetné mozného vyuziti analog hormont zazivaciho traktu anebo kombinaci anti-
obezitik. V kapitole o bariatrické chirurgii, ktera pfedstavuje neju¢innéjsi metodu lécby
tézké obezity a jejich komplikaci, jsou zasvécené zminény i nové chirurgické postupy.
Kapitola vénovana obezité u déti a adolescentti poukazuje na to, ze kardiometabolickd
rizika, v¢etné diabetu 2. typu, jsou ¢asto dusledkem 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 soucasné
evropské preventivni programy.

Zavérem lze zdiiraznit, Ze tato u¢ebnice podava aktualni souhrnny pohled na $iro-
ké pole obezitologie. Je to bezpochyby vyznamna publikace, kterd 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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Slovo uvodem a podékovani

V poslednich dvou dekadach jsme svédky prudkého nardstu prevalence obezity jak
v rozvinutych, tak v rozvojovych zemich. Dokument Svétové zdravotnické organi-
zace hovoii o celosvétové epidemii obezity. Obezita vyznamné zvy$uje nemocnost
a umrtnost, zhorsuje kvalitu Zivota a prinasi zavazné socioekonomické problémy. Jesté
v osmdesétych letech minulého stoleti byla obezita na okraji zajmu odborné verejnosti.
Mnohocetna symptomatologie obezity privadi vSak dnes k zajmu o tuto nemoc nejen
obezitology, ale stale vice i diabetology, kardiology a dalsi odborniky, coz dava Sanci
preklenout bariéry, které vytvari soucasna medicina akcentujici 1é¢bu v ramci tzce
profilovanych subspecializaci.

I dnes je nicméné stale tfeba presvéd¢ovat odbornou a laickou vefejnost, aby obe-
zitu nevnimala jako kosmetickou zalezitost ¢i selhani jedince, ale aby ji pfijimala jako
komplexni nemoc, pfi jejimz rozvoji se uplatiiuji jak vrozené predispozice, tak vlivy
soucasného obezitogenniho prostfedi. Poznavani etiopatogeneze obezity, jeji prevence
alécby by se mélo stat integralni soucasti pregradualniho a postgradualniho vzdélavani
ajednou z priorit zdravotnich systému. Medicinské postgradualni vzdélavani by mélo
spét k vytvoreni specializacniho (,,nastavbového®) moderniho oboru obezitologie, ktery
v zadném pripadé nepredstavuje dalsi t¥isténi mediciny, ale naopak cestu reintegrace
ptibuznych obort, kterd je v zajmu pacienta.

Chceme-li ispés$né implementovat systém péce o obézni, musime mit vyskoleny
tym odbornikd na vSech urovnich. Byl bych proto rad, kdyby se tato kniha stala
platnym pomocnikem pro vSechny ty, ktefi se podileji na vytvareni komplexni di-
ferencované péce o obézni - od pracovnikil obezitologickych center a specialistt
obezitologt, pres endokrinology, internisty, pediatry, nutri¢ni terapeuty a dietology,
psychology, psychiatry a fyziatry, az po praktické lékate a lektory redukénich klub.
Vérim, ze predkladand publikace by mohla byt i vhodnou pomuckou pro ty, kteti se
zadinaji vénovat vyzkumu v obezitologii.

Druhé vydani Zdkladii klinické obezitologie vychazi témérf po sedmi letech. Za tu
dobu se objevila celd fada novych poznatkd, které vyznamné ovlivnily pohled na etio-
patogenezi, 1é¢bu i prevenci obezity. V poslednich letech byla identifikovana celd fada
dalsich faktord, které vedle genetické predispozice, zvy$eného energetického prijmu
a sedavého zpusobu Zivota prispivaji k rozvoji obezity.

Z hlediska 1é¢by obezity se opét ukazalo, Ze 1é¢bu je tfeba specifikovat pro kazdého
obézniho jedince, pfi¢emz je tfeba vzit v ivahu jeho vek, stupen a charakter obezity,
komorbidity a dosavadni terapii. Ur¢ité neni divod k terapeutickému nihilismu, nebot
i fada recentnich studii potvrdila, Ze nevelky hmotnostni pokles je spojen s vyznam-
nou redukei kardiometabolickych rizik. Hlavnim cilem se do budoucna jevi hledani
zpusobi, jak hmotnostni redukei dlouhodobé udrzet. V poslednich letech provadé-
né studie potvrdily, Ze vedle bariatrické chirurgie prispiva k dlouhodobému udrzeni
hmotnostni redukee i intenzivni kognitivné-behavioralni terapie a aplikace nékterych
nové zkousenych farmak.

Zku$enosti s celospolecensky zaméfenymi preventivnimi programy v poslednim
desetileti prokazaly, Ze v prevenci obezity sehrava tlohu nejen odpovédnost indivi-
dudlni, ale zejména odpovédnost celospolecenskd. Celospoledenskd odpovédnost ma
za cil pretvareni sou¢asného obezitogenniho prostredi, které umozni jedinci zménit
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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. Pfinosem nového
vydani by mélo byt i to, Ze se v autorském kolektivu objevilo nékolik novych tvari, které
vesmés reprezentuji mladsi generaci odborniki, ktefi se zajimaji o obezitu ¢i o obory
s ni tzce spjaté. I kdyz se tato publikace snazi podat komplexni pohled na obezitu,
jsem si védom toho, ze stdle zUstavaji nékteré aspekty, kterym nebylo mozno i pres
vyznamné rozsifeni textu vénovat patficny prostor.

Tézko bych tuto publikaci ptipravoval, nebyt mych ucitelti. Proto bych chtél zavérem
podékovat pravé jim — prof. dr. Albertu Stunkardovi a dnes jiz zesnulym prof. MUDr. La-
dislavu Krulichovi, doc. MUDr. Frantisku Tvarohovi a prof. MUDr. Jitimu Sonkovi,
nebot mne svym prikladem inspirovali k hlubsimu poznéani problematiky energetické
rovnovéhy a obezity.

Myyj dik patfi také vS§em spoluautortim, ktefi se navzdory svému pracovnimu vy-
tizeni ujali spoluprace na tomto dile. Véfim, Ze zapojeni tymu prednich odborniki
do autorského kolektivu umozni ¢tendafi pochopit $ifi problematiky obezitologie jako
moderniho multidisciplindrniho medicinského oboru, ktery prindsi renesanci holis-
tického pohledu na etiopatogenezi a 1é¢bu nemoci.

Povazuji za svoji povinnost ocenit rovnéz nakladatelstvi Grada Publishing za to,
ze se ujalo druhého vydani této publikace. Zejména dékuji za obétavou spolupraci
pri pripravé textu $éfredaktorovi zdravotnické redakce MUDr. Miroslavu Lomi¢-
kovi, dale pak Mgr. Helené Glezgové, Mgr. Jitce Strakové, panu Antoninu Plickovi
a prim. MUDr. Evzenu Fabianovi. Chci rovnéz podékovat své sekretafce pani Marii
Vélové, ktera mi napomdhala pti provadéni korektury.

Zavérem musim podékovat za pochopeni a trpélivost své rodiné, predev$im man-
Zelce Jané a détem Irené a Radvanovi.

V Praze vlednu 2011 Vojtéch Hainer

XXVI



Obezita v historii lidstva

1 Obezita v historii lidstva
Vojtéch Hainer

1.1  Pohled na obezitu a jeji lécbu

Obezita se na prelomu tisicileti stala v diisledku 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 pfinasi 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 sodek Venusi. Sosky obvykle zobrazuji gynoidné
dysplastickou ¢i abdominélni obezitu s mohutnym poprsim jako symboly plodnosti
a hojnosti. Obezita se vyskytovala i ve starovékém Egypt¢, a to pfedevsim u bohatsich
vrstev. Rozbory koznich fas mumii Amenophise III a Ramssese III potvrdily, Ze tito
faraoni trpéli obezitou. Obézni jedince v ddvné minulosti zobrazovali i umélci ve
Stfedni Americe a ve starobylé Mezopotdmii.

Pouzivani akupunktury v1é¢bé otylosti ma své koreny ve starovéké ¢inské mediciné.
Z ni vychazejici tibetskd medicina poukazuje na to, Ze prejidani zptisobuje choroby
a zkracuje zivot. Obezita je oznacovana 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. Lékarské 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 menstruaénich poruch a neplodnosti u obéznich zen. Galén
jako viidéi osobnost mediciny ve starém Rimé délil obezitu na pfiméfenou a morbidni.
Popsal jako prvni téZ piiznaky mentaln{ anorexie. Rimané si vsimali souvislosti spavosti
a spankové apnoe s obezitou. Hippokrates doporucoval pti 1é¢bé obezity namahavou
praci pred jidlem. Galén 1é¢il obezitu vét$im 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 poéatcich krestanstvi télo jako néstroj htichu zahalova-
no. Poustevnici hladovéli. Piistem chtéli ocistit své télo i ducha. Ve stfedovéku 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
vladari méli vSak své dvorni lékare, ktefi jim jiz v té dobé predepisovali, jak dodrzovat
spravnou Zivotospravu (Rihovd et al., 2010). Mistr Havel ze Strahova, osobni lékaf
KarlaIV. ajeden z prvnich profesorii prazské lékarské fakulty, doporucoval cisafi a krali
stfidmost v jidle a piti: ,Pouze tedy pokrm, jenz davé télu dosti posily, prislusi télu
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lidskému: jehnééina, kozlecina, maso sajiciho telete, slepic¢i kapouni, koroptve, tetfivci,
bazanti, ryby s ploutvemi z ¢istych vod, Cerstva vejce, volsky jazyk, ¢erstvy chléb dobre
upeceny, dobfe uhnéteny a s nélezitou davkou soli, vino ostré, vonné, ne nové ¢ili mest,
aby bylo hodné jasné a s odméfenou davkou ¢isté vody z pramene... Kdyz rano vstane
se ze spanku, hled vypuditi, co zbyte¢ného ze sebe... Pak se cvi¢ na mistech vysokych,
cistych a dobrého vzduchu... Pak bud'jidlo hotovo a hned, jak za¢ne$ od prirody miti
chut, prijimej jidlo, ne pfed tim, ani nezdr7uj... Libové at jde pred tlustym.“ Mnohd
doporuceni svéd¢i o osvicenosti dvorniho lékare (Havel ze Strahova, 1819). Sttidmost
v jidle a piti, konzumace libového masa a cvi¢eni na ¢erstvém vzduchu jsou v souladu
s dnes prosazovanymi zasadami zdravého Zivotniho stylu. V doporuéeném jidelnicku
vsak postradame zeleninu a ovoce, kterd v té dobé byla jidlem prostého lidu, a snad proto
bylo nevhodné predkladat je na stiil cisate 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 sportt doporucoval mi¢ové hry, lov, skoky, béh, souboj, zapas, veslovani a jizdu na
koni. Ve spise je zdiiraziovan priznivy vliv fyzické prace, ktera mtize nahradit cviceni.
Jsou zminény napf. polni prace, orani, setba a obdélavani poli. V podobném duchu se
nesou i doporuceni Albika z Uni¢ova adresovana otci Karla IV. Janu Lucemburskému.

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

Nové pohledy na obezitu pfinesla medicina v 18. a 19. stoleti (Bray, 1998). V roce
1727 se Thomas Short zamyslel nad pri¢inami vzniku obezity a zdurazioval, Ze je-
dinci, kteti 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
nezdrava, ale v jistém smyslu i amoralni, protoze je vysledkem neschopnosti sebekon-
troly obéznich. Jiz poc¢atkem 18. stoleti Short zdtiraziioval vyznam chovani jedince
jak pri vzniku, tak pfi pfedchazeni a 1é¢bé otylosti, coz odpovida dne$nimu pojeti
behavioralni 1é¢by otylosti. Short pfi lé¢eni obezity prikladal vyznam ,lehce $ettici
dieté, v niZ preferoval maso ryb, a zaroven poukazoval na tlohu pohybové aktivity
a cviceni. V roce 1760 Malcolm Flemyng v monografii o korpulentnosti (jak oznac¢oval
obezitu) upozornil na to, Ze ne vsichni obézni jsou velkymi jedliky a ne vSichni stihli
jedi sttidmé. Popisoval také sklon ke korpulentnosti v rodinach a ptipisoval ho ,,pod-
dajnosti“ bunéénych ¢i tukovych membran. Jiz v 18. stoleti bylo tedy poukazovano 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
disledek snizeného spalovani tukul. V 18. stoleti se objevily také prvni pokusy o klasi-
fikaci nadmérné hmotnosti. Nicméné v té dobé se vétsinou nehovorilo 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 ptipadd obéznich
pacienttl, z nichZ dva byli pitvani. Snaha lé¢it obezitu ,,a¢innymi“ tabletami ¢i mélo
uéinnymi homeopatiky vedla Wadda k terapeutickému nihilismu: ,,Nékteti 1ékari



Obezita v historii lidstva

892 Otus — Otylost, Otzen — Oudenbosch. 593
racruza, mé 8770 ob. Zdn rothodnd ldténl 3 sv.) D. Thorntonem, jend jebo vije s jen v moodstvi oepatrndm; tolnd tdst jest velice drodnd, horni
Cortez &mknt In;lc ad | Amky Efl&: :S )g.o:sn. ﬂ‘bug:{l:w n Al erke ;hk Elw;!k‘:ufmrg w &ixi; d%cla %:w 8¢ jen k !I‘mun dobytks. Udall o‘:‘n‘:llop‘?::
. Ka giische ien, av. uje 30 konetn a e Ort- | jes i
i M;,ﬁ}f:‘lnld. V&l’u. ;‘ult Mﬁ M-Ialrlil 0. 30""?531"’ ston- I?? a(hsmlkew:’:hm ody mnofstei po- J’ilu:é donc] l » hmml “ , .;M'
ejtm, radec, {otice, v u e llc» tebogfeh télu ndpojd omezuje se na miru itze (3776 m aWel ¥
Jetice: 22 d., 123 ob. (:m; vy nejmeod! a biedi sa dostci ml!uh A= Lo ‘a?.?fk oéu.«hjt ""m'a[.“m'q:‘.
Otutoviai je pﬂ nllmu ml. deli dobu v Tureckn & M.m ,..,. valimi pohyby vydatného pocesd, dimd sira- mths dflabloami a L‘emjml vodopdd;
k;m‘iurﬂmm u | selatwa polskie do Turcyi 1557 r, (vydal Kra- vovini lu 1&lesn; welmi se urychl e. Litd 519 obyv., vesmés NEmeh. V ném
i rozmagitému uridin[. &lmi l(lu slli l po- | mrewski, Krakow, 1860). Minso to 1uevdl}l sdo Elulein Dmﬂu]e whi Iﬂddl)mmﬁn phi- | veani e Guargl (127 obyv.) ve vili 1900 m,
viechnd jeho muﬁ: i jedmotlivéd vikony | pékolik spislv ohsabu ndbofenskébo. leovinim b tak e tim nejride to polodend ves t; mf T,
Wleand se sryilajl Rejtaattifl otulomei me. | 9) 0. Waleryas, spisavatel pol. 16 sto- ﬂijn u ﬂmua by pocit nasycend, em: v. Albinica. )
1body jaou: ¢ omyrini téla studenon | leti XVIL, ndm# hlavad us plck oL Ovidia phrozené mnobstvi potra Oublisttes [ubliit], irc., dFive podscani
‘.m_ sprehy, mp‘ pro- {u” . 1 a Ver- awu Urdd#ti podrobns jidelni Lmtj- dbe,erl vizen| méd.oimln[ aebo tajnd wtrati-
L trvale nuuepohnd). icon (1614 a Vu-lw: :1541 notlivich od nemd megho smysiu, po- [telnd; Itmdoneroa
pliM ny odiv, n Ilpwmjkh aby b 0} D run. ‘historik rodem 1 Kra- névad] odiethovinl mide se ration: épru w [au-]: 1) ©. Cornelis An-
¥ ném mapafilo, phebgvini ve svétni d:h dn i proslul vypsisim odilosti, sbih. viddtl toliko pod covidierdm dozorem lé-|thonie Abuhlm phirodopisec holl, [* 1825
bl'e rllun)f_h a epenye pliméfeny lch vlabo dobd. Pamdti tyto #) nejproe kafakym, 3 laika 1 nedoporstuje se vibec| v Amsterdam, -mmm dieatstel v Lejde,
,Yq a nileditd strava. diski s ndzvem Pamigraiki 'hg'J prof. lékatutri a batasiky ma Athenacu
s:me jiko o Hinima calt tdlo [gema.dn pmu Aunm 11, (Poxnah, 1838). an. wyddny m-thody maji eétéi nebo mendi viiv na dkon- | v Amsterdamé, pak na tamnd aniversite prof.
Skodofm vlivdm svita zevnl tak » nirvem 3 panvwanicm Au- m: wnitfaich orgdnd télesndeh. avliftd na mnlk, 1 feditelem bot. zabrady. Zabjval
ovdem rl.d’{ jea ﬂows ml'uy'm také poh‘Ih: Ma A1 od v 1 gé‘—: 28 Lllnnv 1849). srdee, jebod Linnost hivi uotyngch obyleind | se hlavad studiemi Jarmakologickimi a bo-
dkonnost fch, oa pf. Ubuhn}l cenné k{”ndeltln‘w t{le oslabena. Dok hrg-. edkiy Mlnﬁ\nu:n:h tanickymi, 2vlidté o rostlindeh hollsndskyeh,
dychadel, ba § mm vid numvmﬂ um tim ceantj L tel, blide ne- dou)un s také v m rjrh Mzeleh (Ma-|a vydal: dantcekeningen op de Pharm,
¥ |Ia\’d| mezich otuliti, Prepdtl wlelikgch | an: "J Fuje *bﬂah]uo!h‘tﬂlm kteh Lizn?, Kariovy Vary, Chyfice), kel | Neeriandica (1854—50); Leerbock der planten-
otuforacich method em}men‘rm::nejﬁn Mln' aikajici podil v tebdejiich uddlostech. \rla-iai wod spajeno Je tal & 3 phmétenon | kunde (1866=70); D¢ Flora vam Nederiand
o. phlii wlepno»erne a nedbslednd, apo- (1at. obesitas, Npomutesis waiver- ditou, Cesky paal o 0-f sejméea doc, dr. Mia- | (2. vyd., 1872—74, 3 4); Neerlands Plantgn-
jend tasto se zchoulostivénim na jind strand, | 3aliy, polysercia) je philidnd af chorabné na- dijorsky ov eak. |¢kablve) a3 vydal | ivin um-es«] Observations sur la structure
‘:’:2:“‘ je a,m. ealife -:&E‘n 1&0!;:?:. l:mmad ] uku v tile, aviddit wd kolt ?Pﬂ;ﬁm f1b tom i spiack: O., dna, cokrovka | microicopique der dcorces de quinguina (1871);
s a, 1 Matériavx r e ¢ mycologigue de la
& widy pellivg def rnlu pruml hygie {cky:h ano i kol lndee. 'J.'Hn l;:: mabyvi Mhnl lnt— Otzen [ohapnes, architekt ném. (* 1839 \m—i.u.lc [1’:6:: e
cheeme otufovati télo ného objemu, stivd se ned tédko- v Siesebye ve Slcaviku), Studoval na poly- jam\bnhlmdrhln:n['ls pros,
hch a saesitelefch u an!h doupa pddogm, !ﬂnr}n a dkony ma dtrob technice hannoverské, od 1. 1884 pracoval m? Amsterdami), studoval ra unizersitd
o. u r\elm\n'lewenkﬂ taktéd mu.[ |= dl\u vlidid trpi. K'ovi gﬂn macai lidé, zejmdna pod Hasem o nékollkn stavbich chrimovjch | v !.-!]d.e. atal 3o r. 1853 obaervatorem hviz-
gm,ﬂm a vibee musime |fegmatikord, ni:bg &34, tak de do jistd mi a stal se r. 1887 -:mbam dtednikem dlea- | dirny tamde, r. 1856 mimet. prof. astronomie
ph e dun L = ﬂrjntdomuji wiech | mi o 'bjtl 1 ﬂ e!dntmn Al vickgm, V letech 187079 edrioval se v Ber- |01 univ. v Utrechty, Rok potom byl jako
individudloich ' astnoati hl.ddhn Eovbica, | koliv se 0. gv kaldém viku, phece link jako scukromy architckt a stawdl tu|chef-ingénicur semépisného odddleni vyslin
nemd-li se plaobiti fkoda, m nevbrini o'b)ewe lc acj nré,h vo veku pokrotilej- mimo eikolik vill v kolonii Lichtenfelde & |na Sundské ostrovy, kdef :atal do r. 1875
se Hovék nemocem nhl!lwgm,‘;c pllroteno. #Hm, i po 40, race, u fen pak o weo souks, domdl hml:l %, lana ¥ Altenf a ko- |2 vykonal velikolepé price: astromomickd
h viak otulend tilo sndse snd pw\ﬂ‘]i hnma n vi plebojooa a nepli- stel Euﬂu:h:‘? tesbadenu, R. 1879 |uréeni mist a hlaved v & velik svancich
modi, rejména takowd, o lwrg:h jg 'ic métenon m ujici mnoho !ukl. essora na techniku berline ‘mre minow triangulaci favy, V1 187593,
obecnd domnénka, e 1 nastuzeni pochizeji, | bilkovin, bovin i cukrfl, hajodm skou a f. 1883 sal se plednoston mistrov- |kdy byl peesionowin, byl prof. astr. a fe-
e Mmpl‘nl:he -imm libovin & nebinnosti talesnou, diﬂ( ského atellern pro architektors na umdl d:tclem hvézdirny v Utrechin, obstaral vy-
wes v Cechich, hejtm, | spotfcba wifivnch litek v téls jo smende akademil, K Meﬂmm jcho stavbim, které | dini Kaiserova». wmﬂlmml- as:uthelm
Chomdtoy, okr. nlpl. ju'km ?!d.. 614 wnéei bromadi se tu ]lkn llh. HN]R wynikaji souladn mpdsobenim romdn. | dila sHmou Alams,
cbyv. n. (189%0), fl. kostel sv. Barbory, m, stupnd obtloustlosti nepdsobivajl nesndsi, ského a goticke| nlohu pottebim moder- |svita v boli m\lhh{ a lunﬂm \I ny
k., Wﬁ dubr, lm!deuhel doly a sta- | skuielnd o viak provisena jo lHlim ba nim, dluise umu chrimy sv. Petra v M- o7y ve vlech edv!n-ch njidfej nu Bi-
nice na Ustecko-teplickd drize, hromjmpmnﬁ hlavné sestrany srdednl. tong (18%54), Gertrudy ;( {smrteiné jméno. I etafch publikaci jme-
Otvajlos, ves fes, v. Votvovice. 23” t.ryuz_[mlﬂkgn deckem | uleéuu Krists (lws\v!inmhurcc uS:kuh\r l:!u lnb jeme poaze: Das Snellius's mx.,.f_
Otway |biut| Thomas, spisovatel angl, | dulcosti, asthmati L pod., kostel sv. KFde a Lutherdy chedm v o durch Prolemarut,
{* 1652 — # 1685 v Londgec). Otec jeho, |mimo to nephjemsymi poty, m!hy dy- lint (!m a 1893), pak mdvrhy pro komlyi Oundenaards Iaude'ni.lde fre. Audes -mfa.
duchown, dal jej na wniversitu «chadel, 911 Ot ¥ Dessavk, Beroburce, Altong, Ludwigs- |mésto ¥ belg. prov. Vich. I"hndry na Scldé
0. nedostudoval a oddal se herecty, ale |method lédebajeh jo ntkolik. Viceky snadi Pafeny, ApoldE, Ebceleldé, Mohuti al 6 od Gentu, v ullfu trati Korteijk-Den-
nedoded dspichu vérowal s tvorbd drama- 8¢ tvlddtni dpravou diéty o to, aby v 1l dal: Bauksnst dei M’nmn" Entwirfe m'd«{eeuv Elaton-Gent, ©.- De Deyore a O.-Avels
tické: prvd dvé jebo dramata verdem, Alo- | nabromading tuk ponenibla se stravovl 2 Steditrenden an der Techuischen Haehsehule | ahem, mi 6622 ob. (1897), ::ruaw radnici
N‘M(:avs] 2 aan a-fu [m\s siskala mu nnd phi tom nehromadil; xﬂ&ﬂogk nejvice in Berlin (Berlin, |sw a!|, Gothische Bas. | pozdnd gotického slohu 1 1 152529 5 ndd-
dobré jménc. K. 1 adebral uﬁ na aby zvolena “{' vyhove- uv-m-u-k t, 1838); Assgefibrte Hauten |hernd Fezanfm portilem, chrim sv. Vilpurgy
dbboinlk ve vo i:i 'hr 2 PI moathu do Flan- jicl Eh‘pe mﬂlﬂﬂuﬂ vate iﬂ‘lnutllrfch 1689 — 03/ remdnskiho # gotického slobu, chrim Pan
der, ale bn; yio mu e se sluiby pro|p . Nejmi ,‘M n!m oduu‘.hun amk ddoli | dvprhal), _chnoankdb Marie sicha pfechodamo se XIIL stol., n’
'gnMnom Oqlm!: fivor Al w wu l}. néjfich |Ipukm| ddul ralsku v hejt- Imn; pomndk od Geclse, biskupskou ;gu.g],
pomérech. ¥ této dob napsal tragédie: The |ldkatem Harveyem m m Bommgcm mns:uimmemlsou.dnrm oktm— a-!ukém.'wnl knihovnu, soud, tkalcovate!, krajkdfstvi
orphan (1680), Hisrery Jfall of Cajus Ma- |uklidi se na ujméd ln v a ohlokydritd nejrétdl postranni ddoli Inno, utmi u ves: a barvitstyl, kdolto prosluld diive viroba
R ™ «rrulmd (1682), nejlepdi | (ikrobovin, cukrd) v potravd, nhlpg:dﬁrﬁ niee Otza (1001 obyv.) vo vili 20 m n,m., |koberch jest v dpadke, — O. jest rodibtém
své dilo; pak komédie: Friendship in fashicn |sc hlaved bﬂkmmy borélnlw)- asi 12 km ma jv. od mst, fa pr:né unnewmay * Parmy: dne 11 fce 1708 utepdli
1678), Tirwuhr‘llfbrll" (1681]), The atheist | ne kaddy snese na tuto procedurs, innského d.doﬂ tihne se k j. v dilee 86 km | zde Francouri rozhodeou fkn od prince
1684), 2 napodoben Titug and Beeenice (1677) | Voit modlﬁlnwnl]h potud, iewdﬂ.vd v 3 jest protékine Otavkou f\ehw phit. T'mu- | Engena S:m;;kehn a Mu Tir.
die Hacion 3 The cheats of Scapin dle Mo- |travé tuky a whl ity ve moodstei ;u Jest prdmérat 1403 m vysokd a tvoll fadu | Oudembosoh jasdenbdsch), mfﬂormlﬂl.
hitra. Sosborné wydin r.1713 alu)ar 1513 | mdlo menfendm, nl: l.e tuk thlesny st stupid plergvangch phkegmi srizy, jejichi | prov. Sever. Brabant v okr, Breda, v utly

Obr. 1.1 Charakteristika otylosti v Ottové slovniku naucném z roku 1902

nechaji pacienta zemfit, protoze se boji, Ze by ho lé¢bou mohli zabit. Jini pacienta
svou lécbou 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 adipocyttl, v§ak umoznilo diky
pokrokim v elektronové mikroskopii az 20. stoleti. V roce 1866 referoval J. Russel
o ptipadu alveolarni hypoventilace charakteru pickwickovského syndromu u obézniho
pacienta. T. L. Chambers vychdzel pti objasiiovani vzniku otylosti v poloviné 19. stoleti
z prvniho termodynamického zakona a z kalorimetrickych studii Lavoisiera. Hovoril
o ukladdni tuku jako o dusledku pozitivni energetické bilance.

V ucebnici vnitfniho lékatstvi z roku 1842 je obezita pripisovana zvySenému piijmu
zivocisnych produktt, nedostatku pohybu, flegmatické povaze a vrozené dispozici.
V 1é¢bé obezity tato ucebnice doporucuje snizeni pfijmu potravy, konzumaci hojné-
ho mnozstvi zeleniny a ,vodnaté stravy®, intenzivni cviceni, méné spanku a ,excitaci
flegmatické mentality®. Je zminovana i tloha ,patfi¢né sekrece®, pravidelné stolice
a obcasného pustu. Z 1éka se doporucuji rtutové a jodové pripravky. V roce 1850 do-
porucoval T. L. 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 rakouskad cisafovna Elisabeth, zndmd
pod jménem Sisi. Ta se svym osobnim $armem a holdovdnim pohybu byla prikladem
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pro své poddané. V celém svété se objevovaly cetné ndavody na hubnuti. V roce 1864 se-
stavil laik William Banting na zdkladé rad dr. Williama Harveye redukéni dietu, kterou
zverejnil pod titulem A Letter on Corpulance Addressed to the Public. Dieta obsa-
hovala pomérné hodné masa a alkoholickych napoji (Madeira, Sherry, ¢ervené vino,
rum), k obédu a svaciné v§ak neopomijela zeleninu a ovoce. Kavu ¢i ¢aj doporucoval
Banting ptipravovat bez cukru, mléka ¢i smetany. Bantingovo lé¢eni bylo citovano i pod
heslem ,,otylost® v Ottové slovniku nauéném z roku 1902. Otylost tu byla definovana
jako ,,ptilisné az chorobné hromadéni tuku v téle, zvlasté pod kozi, v okruzi sttevnim,
v predstéfe, kol ledvin, ano i kol srdce® (obr. 1.1). Ve slovniku bylo poukazovano na
to, Ze otylost ,,zptisobena byva prehojnou a nepfiméfenou potravou... a ne¢innosti
télesnou, ¢imz spotieba vyzivnych latek v téle je zmensena, pro¢ez hromadi se tu jako
tuk®. Je zajimavé, ze jiz tehdy se upozornovalo na to, ze v pripad¢ 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
$irokého uplatnéni pri klasifikaci obezity. V roce 1850 stanovil T. L. Chambers kritéria
pro hodnoceni nadvahy srovndnim s normou danou vys$etfenim 2560 zdravych lidi.
Az do padesatych let 20. stoleti se télesné slozeni posuzovalo pomoci antropometric-
kych metod. Poté se stala sofistikovanou metodou stanoveni tuku a beztukové hmoty
hydrodenzitometrie, mezi jejiz priikopniky patti ¢esky badatel pracujici v americké
Minnesoté J. Brozek. Hydrodenzitometrie je v urcovani télesného slozeni od kon-
ce 20. stoleti vytla¢ovana pacienta nezatézujici metodou absorpce dvojitého fotonu
(DEXA) a pletyzmografii (air displacement plethysmography), zatimco v klinické
praxi a v epidemiologickych studiich se vedle antropometrie uplatiiuje bioelektrickd
impedance. Kombinace neutronové aktiva¢ni analyzy s dal$imi metodami umoznuje
v posledni dobé definovat pti vyzkumnych studiich multikompartmentovy model
télesného slozeni. V klinické praxi a v epidemiologickych studiich zastdva i dnes pri
ur¢ovani distribuce télesného tuku nezastupitelnou tlohu antropometrie, zatimco pfi
vyzkumu se vyuziva pocita¢ové tomografie (CT) nebo nuklearni magnetické rezonance
(NMR). Predpoklada se, Ze v klinické praxi se uplatni i uréovani trunkalniho tuku
pomoci bioelektrické impedance.

S cilem poznat regulaci télesné hmotnosti zkonstruoval v roce 1614 S. Santorio
metabolické vahy, které umoznily jak pfesné méreni piijmu potravy, tak méfeni ztrat
exkrementy. V roce 1789 Lavoisier na zakladé¢ kalorimetrickych studii definoval vy-
znam kysliku pii spalovani. Avsak az roku 1896 byl zkonstruovan prvni kalorimetr
k méfeni energetického vydeje u lidi. V letech 1900-1919 probéhly pod vedenim
E. G. Benedicta kalorimetrické studie hodnotici vliv piijmu potravy a hladovéni na
metabolismus ¢lovéka. Detailni studium energetického metabolismu u obéznich
umoznila az ve druhé poloviné 20. stoleti konstrukce metabolickych komor, které
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pracuji na principu bud nepfimé, nebo pfimé kalorimetrie, v Bethesd¢, Cambridge,
Kodani, Lausanne, Londyné, Odense, Patizi a Phoenixu. Od osmdesatych let 20. sto-
leti napomdha k presnému méreni energetického vydeje metoda dvojité znacené
vody. Ve druhé poloviné 20. stoleti se pozornost vyzkumu bioenergetiky pfesunula
i na bunéénou uroven, kde se soustredila na termogenni tlohu hnédé tukové tkané.
Vyzkum hnédé tukové tkdné umoznil poznani ulohy uncoupling proteinti (UCP)
v regulaci energetické rovnovahy, a to jak v hnédé 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 $tihlou linii, kterd lidstvo provazi od pocatku 20. stoleti a navazuje na kult
cisafovny Sisi. Po¢atkem minulého stoleti se vlivem patizskych mddnich tvirct prosa-
zovala §tihld linie ,,bez nnader, ktera byla ve dvacatych letech podporovana narustajicim
feministickym hnutim. Padesatd léta minulého stoleti davala prednost spiSe oblym
tvartim a idolem byly hollywoodské hvézdy s bohatym poprsim. V roce 1967 se vak
stala ztélesnénim krasy anglicka modelka Twiggy, ktera trpéla mentalni anorexii. Jeji
antropometrické parametry — hmotnost 41 kg pfi vy$ce 170 cm - odpovidaji inde-
xu télesné hmotnosti 14,19. Podvahu vykazovala vét§ina modelek a kraloven krasy
i v dalsich desetiletich minulého stoleti. A7 teprve na prelomu tisicileti se zda, Ze se
spolecnost od vyzablych modelek odvraci a za¢ina vyznavat piirozenou zenskou krasu.

1.4  Hledani pficin obezity ve 20. a 21. stoleti

V klinickém vyzkumu sehraly vyznamnou tlohu objevy nékterych endokrinopatii,
které se fenotypicky manifestovaly obezitou. V roce 1912 popsal charakteristickou
pavouci obezitu, provazejici adenom hypofyzy, americky chirurg Harvey Cushing.
Pozdéji se prokazalo, ze pri¢inou této fenotypicky charakteristické obezity provazené
cukrovkou a hypertenzi je nadprodukce hormonu kiry nadledvin kortizolu. Po¢atkem
20. stoleti byla popsana obezita spojena s hypogonadismem u poskozeni hypotalamu
predev$im naddorovymi procesy, zndma jako adipozogenitalni syndrom ¢i Babinského-
-Frohlichtv syndrom. Na tlohu hereditarnich faktorti poukazaly v prvni poloviné
20. stoleti objevy mendelovsky dédénych syndromdl, jako jsou Pradertiv-Williho a Bar-
dettiv-Biedltiv syndrom, v jejichz fenotypu se objevuje obezita,.

Ulohu hypotalamu v regulaci pfijmu potravy objasnily pokusy se stimulaci a destruk-
ci hypotalamickych center, které umoznily v padesatych letech 20. stoleti E. Stellarovi
definovat tlohu centra sytosti ve ventromedialnim hypotalamu a centra hladu v late-
ralnim hypotalamu.

K objasnéni role proteohormontl v patogenezi obezity a v regulaci pfijmu potravy
prispély bezpochyby jak objevy radioimunoanalyzy Yallowovou a Bersonem v Sedesa-
tych letech minulého stoleti, tak pokroky v imunohistochemii. Vyznamnym meznikem
v poznani regulace energetické rovnovahy byl objev leptinu J. Friedmanem v roce 1994.
Ten prispél spolu s poznatky cambridgské vyzkumné skupiny O’Rahillyho a Farooqui
nejen k objasnéni tlohy osy leptin - proopiomelanokortin — melanokortin — melano-
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kortinovy receptor v regulaci pfijmu potravy, ale i k poznani monogennich forem
obezity v dalSich letech. Je tfeba vzit v ivahu, Ze klinickym vyzkumim v této oblasti
predchazely desitky let studii u experimentalnich modeld 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 faktori s faktory prostredi pfi rozvoji obezity vy-
znamné prispély studie Alberta Stunkarda (nar. 1922), provadéné v osmdesatych letech
minulého stoleti na pensylvanské univerzité u identickych dvojcat Zijicich od ttlého dét-
stvi spole¢né ¢i oddélené. Profesor Albert Stunkard (obr. 1.2), kterého znaji jeho pratelé
a obezitologové jako Mickeyho, je povazovan za nestora moderni svétové obezitologie.
Ve studiich, prednaskach a diskusich uplatiiuje holisticky pohled na obézniho jedince,
humanistické idealy a nevSedni znalost svétové historie. Mickey je nejen vSestrannym
védcem, ale i ucitelem rady obezitologtl. Bezpochyby ovlivnil i mnohé obezitology
v Ceské republice (Hainera, Kune$ovou, Malkovou, Sticha), kam vzdy rad zavitd.

Skupina Claudea Boucharda poukézala na polygenni charakter dédi¢nosti u béz-
né obezity a publikovanim Human Obesity Gene Map umoznila shrnout vice nez
600 kandidatnich gent lidské obezity. Genetickymi 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, cho-
lecystokinin, glucagon-like peptide-1, ghrelin, oxyntomodulin, peptid YY, , ) pfi fizeni
energetické rovnovahy.

V poslednich dvou desetiletich ptispél 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 adipocytokiny, jejichz produkce tésné
souvisi s nizkym stupném chronického zanétu, ktery charakterizuje obezitu a ovliviiuje
s obezitou spojend kardiometabolickd zdravotni rizika charakterizujici metabolicky
syndrom. Tukova tkan je mistem produkce cytokint, které ovliviiuji rozvoj diabetu
(adiponektin, rezistin), hypertenze (angiotenzinogen, prostaglandiny) a trombogeneze
(PAI-1).

Jiz od ¢tyticatych let 20. stoleti poukazoval francouzsky endokrinolog Jean Vague na
stézejni vliv androidni (abdominalni) obezity oproti gynoidni (gluteofemoralni) obezité
jak na rozvoj kardiometabolickych komplikaci, tak na tmrtnost. Uloze stresu, psycho-
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< Obr. 1.2 Prof. Albert (Mickey) Stunkard - nestor
moderni svétové obezitologie
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behaviordlnich faktord a hormondlni sekrece pti rozvoji abdominalni obezity se véno-
vala skupina Pera Bjorntorpa v Goteborgu. Na kongresu Mezinarodni obezitologické
federace v Jeruzalémé popsal Bjorntorp jiz v roce 1986 syndrom kardiometabolickych
rizik, ktery odpovidd pozdéjsi definici metabolického syndromu. Vlastni koncepci meta-
bolického syndromu X formuloval aZ o dva roky pozdéji ve své Bantingové pfedndsce
Gerald Reaven. Mezinarodni diabetologicka federace (IDF) v roce 2005 prisoudila
abdomindlni obezité kli¢ové postaveni pti definovani metabolického syndromu.

S ohledem na tlohu environmentalnich faktort v patogenezi obezity se na prelomu
tisicileti vénovala prednostni pozornost zvy$ené konzumaci tuku a sladkych napoju,
zatimco z hlediska energetického vydeje bylo prokazano, zZe hlavnim faktorem ptispi-
vajicim k pozitivni energetické bilanci je snizena habitudlni pohybova aktivita, resp.
sedavy zpusob Zivota. Na zakladé metaanalyz byly ve studii HOPE v roce 2009 shro-
mazdény dalsi doklady o vyznamu vyzivy matky a ditéte v prenatalnim a casném
postnatalnim obdobi na rozvoj obezity a byl podtrzen zejména klicovy vyznam kojeni
v predchazeni obezité. Projekt HOPE poukazal rovnéz na to, Ze nejvyznamnéj$imi
faktory, které determinuji rozvoj obezity u dospivajicich, jsou konzumace sladkych
néapojii a rychlého obcerstveni a vysedavani u televize.

Nov¢é tisicileti odkrylo moznost uplatnéni dal$ich patogenetickych faktorti (doba
spanku, adenovirové infekce, klimatizace v 1été a pretapéni v zimnim obdobi atd.).

1.5  Historie dietni léchy otylosti v obdobi epidemie obezity

Mnozstvi diet pro 1é¢bu otylosti nartsta souc¢asné s vyznavanim idedlu $tihlosti a s na-
riistem prevalence obezity. V nabidce se objevuji diety jako Hayova, Stillmanova,
»intenzivni“ Schnitzerova, bezsacharidova Atkinsova, grapefruitova, vajickovd, mlé¢-
na, hollywoodskd, podle Mayo Clinic a bodova. Rada téchto diet je jednostranna
a nevyrovnana s ohledem na obsah esencidlnich Zivin a nutri¢nich faktor?. Nékteré
tyto diety obsahuji nadmérné mnozstvi tukt. Klasické redukéni diety maji zpravidla
energeticky obsah 4000-7000 k.

Vétsina diet doporucovanych v 1é¢bé obezity v minulém stoleti méla bud snizeny
obsah tuktl a zvySeny podil sacharidt a bilkovin, anebo naopak nizky obsah sacharidt
a vétsi podil tuktl a bilkovin. Vzhledem k prokazané stéZejni roli tuku v etiopatogenezi
obezity se na prelomu tisicileti prosazovaly predev$im diety s omezenym prisunem
tukd. V posledni dobé jsou opét zvazovany bezsacharidové diety jako alternativa diet
se snizenym podilem tuktl. Bezsacharidové diety navozuji ketdzu, a tim piisobi anorek-
ticky. V dusledku vysokého obsahu tuki v$ak tyto diety zvysuji riziko vzniku hyper-
lipidemie a pfi extrémnim omezeni pfijmu sacharidi navozuji béhem redukéniho
rezimu nezadouci energetickou tspornost (viz kap. 10 Lécba obezity dietou).

Jiz ve tficatych letech minulého stoleti se objevily diety o velmi nizkém obsahu
energie. Pozdéji se uplatnily v 1é¢bé obezity hladovky a tekuté bilkovinné diety o ob-
sahu biologicky mélo hodnotné bilkoviny z hovézi kiize. Umrti popsana na prelomu
sedmdesatych a osmdesatych let minulého stoleti po podavani tekutych bilkovinnych
diet vedly k prehodnoceni striktni energetické restrikce a byly ptipraveny velmi prisné
nizkoenergetické diety, oznacované jako ,very low energy diets“ (VLED) nebo ,very
low calorie diets“ (VLCD), s obsahem biologicky vysoce hodnotné bilkoviny a vSech
esencidlnich nutri¢nich faktort v doporucenych dennich davkach.
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1.6  Behavioralni terapie obezity

Behavioralni princip v 1é¢bé obezity byl popsan v roce 1967 R. Stuartem. Do klinic-
ké praxe byl zaveden ve filadelfském stfedisku pro vyzkum obezity A. Stunkardem
a T. Waddenem. Kognitivné behavioralni terapie obezity vychazi z toho, Ze nevhodné
stravovaci a pohybové chovani se jedinec mtize odnaucit, tak jako se mu béhem Zivota
naucil. Kognitivné behavioralni ptistup v redukénim rezimu zajistuje jeho dlouhodo-
bou tGspésnost. Je Siroce uplatiiovan v redukénich klubech, jako jsou napt. celosvétové
roz$ifeni Hlidac¢i vahy (Weight Watchers).

1.7  Historie farmakoterapie obezity

Podéavani 1ékii obéznim pacientiim v minulosti neovliviiovalo mnozstvi tukové
tkdné a obezitu jako takovou. Ke sniZeni hmotnosti byly ordinovany latky s pro-
jimavym a diuretickym ptisobenim. Od roku 1893 byly v 1é¢bé obezity podavany
tyreoiddlni extrakty, které v$ak vedly nejen k redukci tukovych zdsob, ale i k redukci
beztukové hmoty. Navic se negativné uplatiiovaly i jejich kardioexcita¢ni ucinky.
Kréatkodobé byl v 1é¢bé obezity zkousen termogenné piisobici dinitrofenol. Pro fadu
nezadoucich uc¢inkd bylo vak jeho podévani zastaveno. Mezi nezadouci ucinky, které
byly pozorovany po podavani dinitrofenolu, pattil vyskyt katarakty a neuropatie. Od
padesatych let dominovaly v [é¢bé obezity derivaty amfetaminu, které ptisobily jako
anorexika prostfednictvim noradrenergniho a dopaminergniho mechanismu. Prvni
zminka o mozném vyuziti dextroamfetaminu nejen v 1é¢bé narkolepsie, ale i v 1écbé
obezity se vSak objevila jiZ v roce 1938, a to v ¢lanku publikovaném v New England
Journal of Medicine M. E. Lessesem a A. Mazersonem. Vzhledem k centralné stimu-
la¢nim a kardioexcita¢nim u¢inkiim byla vétSina preparatt s katecholaminergnim
mechanismem u¢inku v 1é¢bé obezity postupné opusténa, a to véetné pomérné dobre
tolerovaného mazindolu.

Nové preparaty ovliviiovaly regula¢ni mechanismy piijmu potravy serotoninergnim
mechanismem. Od sedmdesétych let se v1é¢bé obezity uplatiioval serotoninergné pii-
sobici fenfluramin a od konce osmdesétych let dexfenfluramin. Dexfenfluramin, ktery
se osvédcil i v dlouhodobé 1é¢bé obezity, byl vsak v roce 1997 vzhledem k ¢astéjsimu
vyskytu chlopennich vad a moznosti vzniku plicni hypertenze stazen z distribuce.
Vyskyt chlopennich vad byl véak pozorovan zejména po kombinaci fenfluraminu s fen-
terminem, kterd se zna¢né rozsifila v devadesatych letech v USA. Kratkodobé nasel
uplatnéni v 1é¢bé obezity také blokator kanabinoidnich CB1 receptort rimonabant.
Vzhledem k vétsimu vyskytu depresi, uzkosti a suicidialnich tendenci byl tento preparat
v roce 2008 stazen z trhu.

Novou éru ve farmakoterapii obezity zahdjily na prelomu milénia orlistat a si-
butramin. Oba tyto preparaty jsou na trhu pres 10 let a osvédd¢ily se i v dlouhodobé
1é¢bé obezity, pokud byla dodrzovana preskripéni omezeni deklarovand na ptibalovém
letaku. Ve vyvoji je Fada novych 1éka proti obezité, které by mély vykazovat vétsi acin-
nost a bezpe¢nost ve srovnani s 1éky, které jsou dostupné v soucasnosti (viz kap. 15
Farmakoterapie obezity).
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1.8  Historie chirurgické léchy obezity

Chirurgicka 1é¢ba obezity v minulosti spocivala v exstirpaci tukové tkané. Provedenim
jejunoilealniho by-passu zahdjil v roce 1954 A. J. Kremen éru gastrochirurgie v 1é¢bé
tézké obezity. Operace vyvolavajici zdvazné malabsorp¢ni priznaky byly v sedmdesa-
tych letech minulého stoleti opustény a nahrazeny operacemi, které redukuji objem
Zaludku. Prvni restrikéni operaci zaludku popsal v roce 1970 E. E. Mason, prikopni-
kem laparoskopické bandaze zaludku nejen u nas, ale i ve svété byl pak v devadesatych
letech M. Fried. Vyznamnym pfinosem s ohledem na t¢innost 1é¢by i poznani pato-
fyziologie regulace prijmu potravy byly studie, které demonstrovaly po Zalude¢nim
by-passu a biliopankreatické diverzi ovlivnéni sekrece hormont gastrointestinalniho
traktu (inzulinu, amylinu, GLP-1 a PYY), které napomahd k udrzeni hmotnostni
redukce a upravé inzulinorezistence, resp. k vyléceni diabetu. V uplynulych letech
se prokazalo, Ze bariatrické operace nejenom vyznamné prispivaji ke snizeni kardio-
metabolickych rizik, ale snizuji i mortalitu vysoce rizikovych pacienti.

V poslednich nékolika letech se v 1écbé tézké obezity vedle bariatrické chirurgie
hovori také o tzv. metabolické chirurgii, jejimz cilem je 1é¢it metabolické poruchy,
predevsim diabetes, a to nejenom u pacientt s tézkou obezitou. Na prelomu tisicileti
se zalaly v 1é¢bé obezity uplatiiovat téZ mikrochirurgické postupy, jako je stimulace
zalude¢ni stény pomoci stimulatoru (,,zalude¢ni pacemaker®).

1.9  Historie obezitologie v Ceské republice

Zakladatel ¢eského vnitfniho 1ékafstvi prof. Thomayer charakterizoval v roce 1893
obezitu jako ,stav, kdy chorobné hromadéni tuku nastati musi dilem ptiliSnou pro-
dukci téhoz, dilem téZ nedostate¢nym rozkladem®. V roce 1900 vydal doc. Mladéjovsky,
lazensky lékat v Maridnskych Laznich, publikaci O vyznamu léceni lazenského pti
otylosti, dné a cukrovce. Lazenska lécba v Marianskych Laznich, Karlovych Varech
a Dolni Lipové vyuzivala jednak projimavého uc¢inku salinickych minerdlnich vod,
jednak hydroterapie a cvi¢eni (Ktizek, 1987).

V roce 1922 popsal profesor prazské lékarské fakulty A. Biedl syndrom adipozo-
genitalni dystrofie s mentalni retardaci, polydaktylii, tapetoretinalni degeneraci a anal-
ni atrézii, oznacovany dnes jako Bardettiv-Biedltiv syndrom (Biedl, 1922). Pfed témért
80 lety navrhl profesor Josef Charvat reduké¢ni dietu. Charvéatova dieta ma energeticky
obsah 3700-4200 kJ a obsahuje 70 g bilkovin, 60 g sacharidi a 40 g tukd. Charvat
ve své dieté¢ doporucuje 100 g libového hovéziho masa, 80 g libové $unky, 1 suchar,
2 vejce, 100 g brambor, 200 g ovoce, 300 g zeleniny, 10 g masla a 100 g mléka. Ve
své dobé tato dieta bezpochyby predstavovala moderné koncipovanou dietoterapii
obezity. Dnes bychom méli vyhrady k vy$§imu obsahu cholesterolu a niz§imu obsahu
sacharidd v této dieté.

Centrem experimentalniho i klinického vyzkumu obezity byl od padesatych let
Ustav pro vyzkum vyzivy lidu v Praze vedeny prof. ]. Maskem. Soustiedili se zde
predni odbornici v oblasti vyzivy, ktefi se zabyvali i problematikou obezity (dr. Fabry,
doc. Dobersky, dr. Hejda, dr. Osancova a prof. Rath). Po uspé$né organizaci Mezi-
nérodniho kongresu o vyzivé koncem $edesatych let byl vSak krésky astav vyzivy
pocatkem sedmdesatych let neuvazené zrusen.
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K poznani regulace energetické rovnovahy prispély experimentalni studie vlivu
neurohormonalnich faktort na metabolickou odpovéd na hladovéni realizované
v $edesatych letech skupinou prof. Krulicha (Kubik, Illner, Turinsky, Hainer) ve
Fyziologickém tustavu FVL UK. Po invazi v roce 1968 odesla vétsina ¢lent tymu
do USA, kde Krulich jako prvni na svété popal v ¢asopise Endocrinology hormon
somatostatin.

Antropometrickymi metodami, riznymi aspekty fyzické aktivity a obezitou u déti se
dlouhodobé zabyvala prof. Patizkova ve Vyzkumném tstavu télovychovném a pozdéji
na Obezitologické jednotce VEN, resp. Endokrinologického ustavu. Parizkova u nas
prvni zavedla sofistikované vysetfeni télesného slozeni pomoci hydrodenzitometrie.
Navazala tak na avantgardni Minnesotské studie, které provadél v padesatych letech
prof. Brozek s prof. Keysem v Minneapolisu.

Stredisky klinického vyzkumu a 1é¢by obezity bylo oddéleni prof. Sonky na
III. interni klinice 1. LF UK v Praze a endokrinologické oddéleni v Ostravé vedené
prof. Dole¢kem. Sonka se intenzivné vénoval vztahu dehydroepiandrosteronu k obe-
zité, aterogenezi a starnuti. V osmdesatych letech bylo vybudovano obezitologické
pracoviété na IV. interni klinice (doc. Hainer, doc. Kune$ovd, doc. Stich), kde roku
1987 vznikla prvni obezitologickd jednotka u nas se specializovanou vysetfovnou
a vlastni lazkovou kapacitou pro lé¢bu tézsich a komplikovanych pripadi obezity
(Hainer et al., 2009). V devadesatych letech byla tato jednotka transformovana v Cen-
trum pro diagnostiku a 1é¢bu obezity VFN. Neuvazené byla vSak zrusena ltzkova
zakladna tohoto centra. V letech 1997-2002 bylo toto centrum prficlenéno k III. in-
terni klinice VFN a od roku 2002 je souc¢dsti Endokrinologického tstavu v Praze. Na
I11. intern{ klinice rozvijeji odkaz prof. Sonky prof. Svac¢ina, prof. Haluzik a primaf
Sucharda.

Na 3. [ékarské fakulté UK v Praze vzniklo spole¢né ¢esko-francouzské obezitologické
vyzkumné pracovisté vedené doc. Stichem (dr. Polék, dr. Bajzova). V devadesétych letech
vznikla obezitologicka centra také v Brné (dr. Hruby, dr. OlSovska, dr. Zeman), v Hradci
Krélové (doc. Hlabik, dr. Mala), v Ostravé (prim. Martinek) a v Plzni (doc. Miillerova,
dr. Matéjkovd).

Vyzivou ve vztahu k obezité se v Hradci Kralové zabyva v sou¢asné dobé prof. Zadak.
Na lé¢bu détské obezity se soustteduje prof. Lisa ve Fakultni nemocnici v Motole a v En-
dokrinologickém tstavu, dr. Kalvachové v Endokrinologickém tstavu, dr. Moravcova
s dr. Kytnarovou na Klinice déti a dorostu VEN, dr. Marinov ve Fakultni poliklinice
Fakultni nemocnice v Motole a dr. Finkova s dr. Aldhoon-Hainerovou ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady.

Lazeniské 1é¢bé otylosti se vénuje prim. Rehdk v Luhacovicich a prim. Gojova v Li-
pové, resp. v Jeseniku (Gojova, 2002). V Marianskych Laznich se dlouhodobé 1é¢bou
obezity u dospélych zabyval prim. K¥izek, zatimco tradici redukénich rezimt pro otylé
déti zalozila zprvu v Sadské a pozdéji v Podébradech prim. Drozdova. V jejich aktivi-
tach v 1é¢ebné doc. Filipa Gspésné pokracuje prim. Vasgickova.

Propagatorkou kognitivné behavioralni lé¢by obezity je u nas dr. Malkova, ktera od
roku 1981 organizuje kurzy v klubech STOB (Stop obezité). Tyto kluby nyni existuji
ve vice nez 100 méstech.
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1.10 Obezitologické asociace, kongresy a casopisy

Ceska obezitologicka spole¢nost pti Ceské 1ékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné
byla zaloZena v Praze 25. listopadu 1993. Zaklddajici konference ¢eskych obezitologii se
uskute¢nila za mezinarodni Gcasti na téma ,,Nutrition and Physical Activity in Health
and Disease”. Spole¢nost si klade za cil predevsim $ifeni racionalnich postupt v prevenci
alécbé otylosti, vyzkum v oblasti etiopatogeneze, prevence a 1é¢by obezity a postgradual-
ni vzdélavani zdravotnikl v obezitologii. Pocet ¢lentl spole¢nosti vzrostl z ptivodnich 70
na soucasnych vice nez 300. Od svého zaloZeni spole¢nost kazdoro¢né porada celostatni
konferenci, ¢asto i s mezinarodni Gcasti.

Praha se v posledni dobé¢ stala také mistem nékolika vyznamnych mezinarodnich
setkdni obezitologli. Hostila mimo jiné seminat o 1é¢bé obezity ve stfedni Evropé
(1997) a mezinarodni kongres bariatrické chirurgie (1998). V roce 2002 se v Praze
uskutec¢nilo zasedani Evropské skupiny pro détskou obezitu (European Childhood
Obesity Group - ECOG). V Praze se konala rovnéz zasedani Obesity Management
Task Force (OMTF) Evropské asociace pro studium obezity (EASO) v letech 2002,
2007 a 2008 a zasedani Vykonného vyboru EASO v letech 2007 a 2008. V roce 2008
byly Karlovy Vary mistem prvniho setkani stfedoevropskych obezitologi, kdyz se
tam na podzim konal 1¢ Central European Congress on Obesity — From Nutrition
to Metabolic Syndrome. Prvni Bjorntorpovo sympozium, které usporadala Evropska
asociace pro studium obezity spolu s Endokrinologickym ustavem v bfeznu 2009 na
zémku Stifin, se stalo férem vymény zkusenosti ve vyzkumu mezi prednimi odborniky
z celého svéta a mladymi evropskymi badateli v oboru obezitologie. V dubnu 2010
probéhlo v ramci Evropského endokrinologického kongresu (ECE), ktery se konal
v Praze, satelitni sympozium vénované uloze tukové tkané a GIT v prevenci a lécbé
diabetu 2. typu. V kvétnu 2010 nasledoval v Praze 3" World Congress on Controversies
to Consensus in Diabetes, Obesity and Hypertension (CODHy), kterého se zucastnilo
na 1700 delegat z 85 zemi, mezi nimiz byli pfedni svétovi odbornici v obezitologii,
diabetologii a hypertenzi.

Na konferencich a seminatich spole¢nosti vystoupila fada prednich odbornikt v obe-
zitologii (prof. A. Stunkard, prof. X. Pi-Sunyer, prof. M. Krotkiewski, prof. W. P. T. James,
prof. B. L. Heitmann, dr. J. C. Seidell, prof. H. Hauner, prof. D. Molndr, dr. E. Bellisle,
prof. S. Inoue, dr. M. Ohno, prof. B. Guy-Grand, prof. M. van Baak, prof. A. Rissanen
a dal3i). Sestnéct let spole¢nost organizuje pétidenni postgradudlni $koleni v obezitologii,
jehoz se ti¢astni na dvacet lektort, ktef{ svymi prednaskami pokryvaji Siroké spektrum
problematiky obezitologie. Toto $koleni uréené pro internisty, pediatry, endokrino-
logy, diabetology a v posledni dob¢ i pro praktické 1ékate by mélo spolu s planovanym
praktickym kurzem zajistit dostupnost vyskolenych obezitologl v ramci komplexni
diferencované péce o obézni pacienty. V poslednim roce probéhla v rdmci projektu
COPAT (Childhood Obesity Prevalence and Treatment) dvé prvni §koleni v détské
obezitologii ur¢ena pediatrtim.

Na Slovensku vznikla pod vedenim doc. B. Krahulce Obezitologicka sekce Slovenské
diabetologické spole¢nosti SLS, ktera pravidelné od roku 2002 porada Obezitologické
dny. Obezitologicka sekce se podili na vydavani ¢asopisu Diabetes a obezita. Rovnéz
vyznamné prispéla k formulovani Narodniho programu prevence obezity, ktery byl
v roce 2008 schvalen vladou Slovenské republiky.
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< Obr. 1.3 Prof. Per Bjorntorp, spoluzakladatel
Evropské asociace pro studium obezity (EASO)
a jeji prvni prezident

Ceska obezitologicka spole¢nost je lenem Evropské asociace pro studium obezity
(European Association for the Study of Obesity - EASO) a Mezinarodni asociace pro
studium obezity (International Association for the Study of Obesity - IASO). Od roku
1973 se konaji pravideln¢é mezinarodni obezitologické kongresy, které organizuji IASO
a EASO. EASO byla zaloZena v roce 1987 skupinou nad$enych badateld kolem prof.
Pera Bjorntorpa (1931-2003) z Univerzity v Goteborgu, ktery se stal prvnim prezi-
dentem EASO (obr. 1.3) (Rossner, 2010).

Férem vymény nejnovéjsich poznatkil v obezitologii na evropském kontinenté jsou
Evropské kongresy o obezité (ECO). V roce 2004 byl v Praze Gspé$né zorganizovan
13. evropsky kongres o obezité, jehoz se ucastnilo pres 2500 delegatt. Na kongresu
bylo prezentovano 811 prispévki, z toho 145 tstnich sdéleni a 666 poster, které
pokryvaly $irokou $kalu problematiky obezitologie od bazalniho vyzkumu, etiopato-
geneze, genetiky a epidemiologie az po prevenci a 1é¢bu. Kongres byl aspésny jak po
védecké, tak po spolecenské strance, a to nejen diky Evropské asociaci pro studium
obezity, ale predevs$im zasluhou ¢eskych obezitologti, ktefi predstavovali organizac-
ni vybor a aktivné se podileli i na ¢innosti Mezinarodniho védeckého vyboru. Mezi
¢tyfmi satelitnimi sympozii sehravalo vyznamnou tlohu Evropské sympozium IFSO
(International Federation for Surgery of Obesity), které bylo prvnim férem, na némz
se spole¢né setkali evropsti obezitologové s bariatrickymi chirurgy.

K publikaci stézejnich vyzkumnych vysledka v obezitologii slouzi ¢asopis Inter-
national Journal of Obesity (IJO), zalozeny v roce 1976 A. Howardem a G. Brayem.
V soucasnosti vydava IJO, ktery je oficidlnim ¢asopisem Mezindrodni obezitologické
asociace (IASO), Nature Publishing Group ve Velké Britanii. Oficidlnim ¢asopisem
IASO je od roku 2000 rovnéz ¢asopis Obesity Reviews, vydavany nakladatelstvim
Blackwell Publishing. Pediatrické problematice se vénuje ¢asopis International Journal
of Pediatric Obesity, vydavany od roku 2006. Severoamericka asociace pro studium
obezity (North American Association for the Study of Obesity = Obesity Society -
NAASO) vydavé od roku 1993 ¢asopis Obesity Research, ktery je v poslednich letech
vydavan Nature Publishing Group pod ndzvem Obesity. Odbornym férem bariatrické
chirurgie je ¢asopis Obesity Surgery. Na problematiku experimentalni a klinické far-
makologie diabetu a obezity se soustfeduje ¢asopis Diabetes, Obesity and Metabolism.
Informa¢nim bulletinem IASO je ¢asopis Obesity Newsletter, ktery vychazi od roku
1999, zatimco EASO vydavala od roku 1998 po nékolik let sviij zpravodaj Obesity
Matters. Oficidlnim odbornym ¢asopisem EASO a platformou pro vyménu zkusenosti
evropskych obezitologt se od roku 2008 stal nové konstituovany ¢asopis Obesity Facts,
vydavany nakladatelstvim Karger (obr. 1.4). Nemalym uspéchem je, Ze jiz za rok 2009
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Editorial

Obesity‘acts

DOI: 10.1159/000116116

The Eurcpean Journal of Obesity

An EASO Goal Achieved! OBesiTy FacTts Launched as

Official Journal of EASO

Vojtech Hainer® Euan Woodward®

*EASO Presid Obesity M
PEASOQ Executive Director, EASO Secretariat, London, UK

The European Association for the Study of Obesity (EASO)
is delighted that OBEsITY FACTS has been launched as an offi-
cial journal of EASQ. The question *Why publish another new
scientific journal on obesity?" has been partly answered in the
Editorial by Johannes Hebebrand. So, why have we launched
OBEesSITY FACTs as a European journal?

The existing portfolio of international journals specialising in
obesity cannot provide enough space for publishing the results
of the growing level of worldwide obesity research, In re-
sponse 1o this rising number of obesity studies, regional obe-
sity associations in North America and Asia Oceania have
launched their own obesity journals. Europe is a continent
characterised not only by a high prevalence of obesity but also
by a rapidly growing obesity research environment yet the
European Association for the Study of Obesity has remained
until 2008 without its own specialised journal. The idea to
establish such a journal was raised almost 3 years ago and
OBESITY FACTs now fulfils a long standing ambition of the
Association,

Obesity was a rather rare entity until the 20th century when at
the turn of the millennium it had reached epidemic propor-
tions globally. Prevalence of obesity in Europe is quite high,
ranging from 10 to 20% in men and from 15 to 30% in
women. In several European countries it has almost doubled
during the past two decades, and the continually increasing
prevalence of obesity in children is alarming. Approximately
20% of European children are overweight or obese. However,
childhood rates for overweight and obesity in southern Eu-
rope exceed 30%, a figure comparable to that in the USA.

It is not surprising that in response to the rising prevalence of
obesity, more and more attention has been paid to the prob-
lems of obesity by both researchers and clinicians. The en-
hanced focus on obesity has been reflected in a growing num-
ber of publications on obesity, Using the search term ‘obesity’
with PubMed, 46,000 citations on pathogenesis. 49.000 on

Centre, Institute of Endocrinclogy, Prague, Czech Republic

Published online: February 15, 2008

treatment, 25,000 on prevalence, 13,000 on prevention and
6,000 on health risks of obesity were retrieved. Do we there-
fore really need a new European journal on obesity? There is
a current trend for splitting medical entities into separate sub-
disciplines. In contrast to this, obesity, as a new and rather
young medical discipline, has succeeded in returning to a
holistic approach. The modern concept in both obesity
research and clinical practice covers a broad field of bio-
medicine including geneti licine, psychology.
psychiatry, endocrinology. nutrition, exercise physiology, an-
thropology. pharmacology, bariatric surgery, epidemiology and
social studies etc, We believe that this new journal will fully
reflect this multidisciplinary character of obesity. It will fill a
gap among obesity journals and provide a platform which will
attract both recognised and new European and international
scientists to publish their articles reflecting recent advances in
obesity research.

As pointed out by the Editor-in-Chief, the title of the journal
‘facts’ does not exclude scientific fiction. However, we should
take into account what Hans Selye emphasized on the open-
ing page of his book on stress (1950): *Our facts must be cor-
rect, Our theories need not be if they help us to discover im-
portant new facts’. In order to ensure scientific correctness.
the papers for publication in OBESITY FAcTs will be selected
solely based on scientific quality as assessed by international
peer reviewers.

We would also like to provide the readers with some informa-
tion on the EASO. EASO was established to promote re-
search into obesity and to develop actions in obesity preven-
tion and management that tackle the epidemic of obesity, as
well as to facilitate contacts between individuals and organisa-
tions, EASO was founded in 1988 when the first Europeap
Congress on Obesity was held in Stockholm. This means that
EASO celebrates its 20th anniversary this year. At the age of
20, new horizons open for a young adult human as at this age a

internal
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Obr. 1.4 16. tinora 2008 vyslo prvni ¢islo Obesity Facts, oficidlniho casopisu Evropské
asociace pro studium obezity (EASO)
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ziskala Obesity Facts impakt faktor (2,114). V Obesity Facts se objevuji jak evropska
doporuceni pro diagnostiku a 1é¢bu obezity v primarni péci, tak doporuceni k 1é¢bé
tézké obezity pomoci bariatrické chirurgie. V Ceské republice vychazi od roku 1998
¢asopis Diabetes, metabolismus, endokrinologie a vyziva (DMEV), ktery poskytuje
prostor i obezitologické problematice.

Shrnuti

Obezita provazi ¢lovéka od prehistorickych dob. Kapitola zachycuje ménici se pohled
na obezitu v déjinach lidstva — od antiky, pres sttedovék az po soucasnost. S poznanim
ulohy obezity a jejich zdravotnich rizik a s rozvojem modernich technologii se obje-
vovaly nové diagnostické a lé¢ebné postupy. Nicméné fada ramcovych doporuceni
v diagnostice, prevenci a 1é¢bé otylosti z dob minulych nepozbyla na aktualnosti ani
v soucasnosti. Prehledné je zachycen jak vyvoj poznani z hlediska patogeneze obezity
a jeji 1é¢by, tak rozvoj obezitologie jako moderniho medicinského oboru, ktery vraci
do mediciny holistické pojeti zdravi a nemoci. Historie obezitologie u nas je pred-
stavena v kontextu rozvoje této védni discipliny v Evropé a ve svété, jak jej odrazeji
¢etnd védecka setkani a mnozici se odborné medicinské casopisy.
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2 Epidemiologie a zdravotni rizika obezity

Marie Kunesovd, Dana Miillerovd, Vojtéch Hainer

V poslednich desetiletich postihuje obezita populaci rozvinutych i rozvojovych zemi
ve stoupajici mife a dosahuje charakteristik pandemie. V nékterych zemich je obéznich
az 30 % obyvatel a obezita nebo nadvaha je v fadé zemi problémem nejméné poloviny
obyvatel. Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization - WHO) zjis-
tila, Ze v roce 1995 bylo na svété 200 miliont obéznich osob, toto ¢islo stouplo v roce
2000 na 300 miliont a v roce 2015 se predpoklada 700 miliond obéznich osob ve véku
nad 15 let (WHO, 2010). Nadvahou nebo obezitou trpi vice nez miliarda dospélych
osob a 10 % déti. Pokud je pouzita odlisna klasifikace nadvahy a obezity pro riizna
etnika, pak pocet osob s nadvahou nebo obezitou stoupa na 1,7 miliardy. Srovnani
prevalence obezity v nékterych zemich svéta uvadi tabulka 2.1.

Tab. 2.1 Srovndni prevalence nadvihy a obezity v nékterych zemich svéta (podle Ono
et al., WHO, 2005)

Prevalence v %

Zemé Muzi (30 a vice let) Zeny (30 a vice let)
BMI > 25 kg/m? | BMI > 30 kg/m? | BMI > 25 kg/m? | BMI > 30 kg/m*
Rakousko 76,0 30,7 65,8 29,2
Brazilie 54,7 11,5 62,3 24,7
Bulharsko 69,3 22,1 63,3 28,3
Kanada 69,5 28,4 63,7 29,5
Cina 33,7 1,8 30,1 2,6
Ceska republika 73,0 26,8 66,5 30,9
Francie 56,3 11,3 42,7 9,6
Némecko 75,4 28,8 66,4 28,7
Madarsko 69,3 22,5 60,4 234
Indie 22,2 1,7 20,9 2,1
Nigérie 29,0 2,9 39,1 8,2
Pékistan 20,5 1,3 31,5 5,0
Polsko 65,4 18,8 62,6 26,9
Ruska federace 58,1 14,0 69,6 34,8
Slovensko 61,5 14,9 67,1 29,0
Velka Britanie 76,2 29,5 69,4 31,7
Tanzanie 20,9 1,0 32,5 4.3
Spojené staty 79,3 42,3 77,0 48,6
americké
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Pfi hodnoceni epidemie nadvéhy a obezity je nutné brat v ivahu rovnéz dalsi fak-
tory, které mohou prevalenci ovliviiovat. Nékteré nedavné udaje ukazuji, Ze by se mira
narustu epidemie mohla zpomalovat jak v Evropé, tak v USA (Faeh & Bopp, 2010;
Flegal et al., 2010). Ve §vycarské studii srovnavajici nastup obezity v popula¢nich sku-
pindch narozenych vzdy v desetiletych intervalech od dekady 1910-1919 do dekady
1970-1979 sledovanych v letech 1982 az 2007 bylo zji$téno, Ze se v prevalenci obezity
lisi jednotlivé popula¢ni skupiny dle dekady narozeni. Vzestup prevalence obezity byl
zjistén predevsim ve vékové skupiné narozené vletech 1930-1939 a vletech 1960-1979.
U mladsich vékovych skupin tedy dochazi k vétsimu vzestupu prevalence nez u starsich.

Vysledky primérnych hodnot prevalence mohou byt zavadéjici a perspektivné
se jevi vyhodnéjsi analyza souborti podle roku narozeni. Na zmény prevalence obe-
zity miize pusobit starnuti (vék), zmény, které se objevuji v uréitém ¢asovém obdobi
a ovliviuji celou populaci (obdobi), a zmény, které ovliviiuji pouze osoby, které se
narodily ve specifickém ¢asovém rozpéti (ro¢nik). Nadmérna hmotnost jako vysledek
okolnosti v obdobi pred porodem a kritce po ném nebo ziskana v obdobi détstvi ¢i
¢asné dospélosti muize pretrvavat po celou dobu Zivota jednotlivce. Z toho vyplyva, ze
prevalence nadvahy a obezity by méla byt optimalné hodnocena u kohort podle data
narozeni. Heterogenita prevalence obezity a nadvahy dle dekad, potvrzend i v dalsich
populacich, svéd¢i pro nutnost dal$iho vyzkumu etiologie epidemie obezity. Kromé
zmén chovani ve vztahu k energetické rovnovaze je zfejmé ovlivnéna nékterymi faktory,
které se uplatiiuji v raném détstvi (Due et al., 2007).

2.1  Epidemie obezity v Ceské republice

V Ceské republice obdobné jako v dal3ich zemich dochazi ke zvy$ovani prevalence
nadvéhy a obezity u dospélych (tab. 2.2) i u déti (obr. 2.1 v barevné priloze). Vzestupny
trend je patrny, ale jedna se spiSe o presun z kategorie nadvahy do kategorie obezity

azvySovani prevalence zavaznéjsich stupiiti obezity nez o celkové navys$eni prevalence
nadvahy a obezity v poslednich 20 letech (viz tab. 2.2). Zvyseni je vzhledem k pomérné

Tab. 2.2 Prevalence nadvihy a obezity v Ceské republice (podle 'Hajnis K. et al., 1997;
23Lajka J., Kunesovd M., Hainer V., 2002, 2006; ‘Lajka J. et al., 2008; *Svacina S. et al.,
2009)

Prevalence Vék (roky) | Nadvaha (BMI >25) | Obezita (BMI > 30)
muzi! 66,2 % 16,3 %
1988 20-65
zeny' 54,3 % 20,2 %
muzi? 56,6 % 12,4 %
2001 18-75
zeny’ 42.6 % 15,2 %
muzi? 60,3 % 17,1 %
2005 18-75
zeny’ 46,0 % 16,7 %
muzi*® 64,0 % 23,0 %
2009 18-75
zeny*’ 49,0 % 21,0 %
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vy$$i prevalenci nadvahy a obezity u dospélych jiz koncem osmdesatych let minulého
stoleti vyjadfeno méné nez v nékterych zemich zapadni Evropy. ZvySovani preva-
lence obezity se tyka spiSe muzi, zatimco u Zen je tento vzestup vyjadren jen mirné;
prevalence nadvahy se spise sniZila (tab. 2.2). Tyto udaje se lisi od hodnot v fadé dalsich
evropskych zemi nebo v USA.

2.2 Epidemie obezity v Evropé

Vyskyt obezity v Evropé ma vzestupny trend. V poloviné osmdesatych let mélo index
télesné hmotnosti vy$$inez 30 15 % muziia 17 % Zen. V poslednich 10-15 letech doslo
v Evropé ke vzestupu prevalence obezity o 30 % a obezita se vyskytuje u 4,0 % az 28,3 %
muziia u 6,2 % az 36,5 % zen (Berghofer et al., 2008). Problémem srovnavani preva-
lence v jednotlivych zemich je rozdilna metodika studii nejenom v réiznych statech, ale
i v ramci jednoho statu. Nékteré ze srovnavanych studii pouzivaly hmotnost a vysku
udavanou probandem, coz vede v nékterych pripadech k vyznamnému podhodnoceni
prevalence nadvahy a obezity.

V jednotlivych evropskych zemich je dynamika zvySovani prevalence obezity od-
lisna. Zatimco ve Velké Britanii doslo v poslednich desetiletich k nasobnému vzestupu
prevalence obezity, v nékterych zemich, jako je CR a dal$i zemé regionu, je prevalence
obezity relativné vysoka jiz 1éta, a jeji vzestup v poslednich dekadach neni tedy tak
markantni. T¥eti skupinou jsou zemé, v nichz je prevalence obezity relativné nizks,
ale ke vzestupu rovnéz dochazi - jejich ptikladem je Francie, Svycarsko nebo severské
staty, napt. Svédsko a Finsko. Specifickou skupinou zemi jsou zemé jizni Evropy, jako
je Spanélsko nebo Italie, které jsou charakterizované vysokym vyskytem détské obezity
i vyssi prevalenci obezity u dospélych. Obecné Ize fici, ze prevalence obezity stoupa ze
zapadu na vychod a ze severu na jih Evropy.

2.3 Epidemie obezity v Severni Americe a v Australii

Prevalence obezity v USA stoupa od osmdesatych let v praméru o 50 % za dekadu
a obyvatelé USA se stali jednou z nejvice postizenych populaci. Pti sledovani trendu
prevalence obezity v USA v letech 1971-2006 byly skupiny obyvatel narozené v ne-
dévné dobé ve vy$sim procentu obézni v mlad$im véku. U osob narozenych v letech
1966-1985 byla prevalence obezity ve 20-29 letech nejméné 20 %, zatimco osoby
narozené v letech 1946-1965 dosahovaly této prevalence az ve véku 39 let, narozeni
vletech 1936-1945 ve 40-49 letech a narozeni v letech 1926-1935 ve véku 50 az 59 let.
Tyto trendy jsou vice vyjadfeny u Zen a u osob tmavé pleti (Lee et al., 2009). Pfi srov-
nani s predchozim desetiletim nebyl v letech 2007 a 2008 zji$tén vyznamny vzestupny
trend v prevalenci obezity u Zen, zatimco u muzii linedrni vzestupny trend v posled-
nim desetileti pretrvaval. Navic i u muzd se udaje pri poslednich tfech sledovanich
od sebe vyznamné nelidily. Tyto vysledky by svéd¢ily o tom, ze dosud pozorovany
vzestup prevalence obezity pokracuje v poslednich deseti letech pomalej$im tempem
(Flegal et al., 2010).

Prevalence obezity je ¢asto stanovena i studiemi, v nichz jsou hmotnost a vyska
udany probandem. Pti sledovani rozdiltt mezi méfenou hmotnosti a vyskou a témito
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veli¢inami nahld$enymi probandy od roku 1976 do roku 2005 bylo zji$téno, Ze pre-
valence obezity stoupla jak v USA, tak v Kanadé, nicméné vice v USA. Ptitom dis-
krepance mezi prevalenci obezity méfenou a uddvanou vysetfovanym byla nizka,
kolem 3 %, a toto ¢islo ziistalo béhem doby sledovani konstantni. V Kanadé byly
rozdily ponékud vys$si a v posledni dekddé se zdvojnasobily (ze 4 na 8 %). V ho-
landské populaci pracujicich osob s nadvahou byly podrobnéji studovany faktory,
které se uplatiiuji pfi chybném udéavani dat. V priméru byla hmotnost podhodno-
cena o 1,4 kg a vyska nadhodnocena o0 0,7 cm. Vysledkem byl BMI podhodnoceny
0 0,7 kg/m?, ptitom obvod pasu byl vyznamné nadhodnocen (o 1,1 cm). Nicméné
korelace ukdzaly vysokou konkordanci mezi méfenymi hodnotami a hodnotami
hlagenymi vySetfovanou osobou. Podhodnoceni hmotnosti a BMI bylo vyznamné
ovlivnéno hmotnosti, vyskou, socioekonomickym stavem a koutfenim. Nadhodno-
ceni obvodu pasu bylo ovlivnéno vékem, pohlavim a zméfenou hodnotou obvodu
pasu (Dekkers et al., 2008).

Pouziti dat udanych pacientem se v jednotlivych zemich z hlediska spolehlivosti
lisi, proto je vzdy vyhodnéjsi pouzit méfena data.

2.4  Epidemie obezity v Jizni Americe, Asii a Africe

V zapadni Africe pfi analyze celkem 28 studii byl primérny index télesné hmotnosti
od 20,1 do 27,0, pfitom prevalence obezity byla kolem 10 % (95% CI 6,0-15,0). Zeny
mély vyznamneé vyssi Sanci byt obézni nez muzi, pomér rizika (odds ratio - OR) byl
3,16 (CI 2,51-3,98), resp. 4,79 (CI 3,30-6,95) pro méstskou, resp. venkovskou popu-
laci. Méststi obyvatelé méli vyssi pravdépodobnost obezity nez venkovsti (OR 2,70,
95% CI 1,76-4,15). V poslednich 15 letech doslo k vice nez zdvojnésobeni prevalence
obezity v méstskych oblastech zdpadni Afriky, za tento vyvoj byl zodpovédny témér
zcela vzestup u zen. Obecné maji v této populaci velmi vysoké riziko nadvahy a obezity
obyvatelé mést a zeny (Ababukari et al., 2008).

U populaci asijského piivodu jsou pouzivany odlisné hrani¢ni hodnoty nadvahy a obe-
zity navrzené kancelati WHO v oblasti zapadniho Pacifiku, a to BMI 23,0-24,9 kg/m?
pro nadvdhu a BMI > 25,0 kg/m? pro obezitu (Wen et al., 2009). Nicméné nékteré studie
vztahu mortality a BMI u japonské populace ve véku 65 az 79 let, sledované po dobu 10 let,
ukazaly nejmensi riziko mortality ze vSech pri¢in v kategorii BMI 20,0-29,9. Nejvétsi
riziko umrti ze vSech pri¢in bylo zji$téno u osob s podvahou (BMI < 16). Tento vysledek
se shoduje s vysledky u star$ich osob kavkazského ptvodu.

2.5 Prevalence nadvahy a obezity u déti

Vzestup prevalence nadvahy a obezity u déti je jednou z pti¢in zvySovani vyskytu
nadvéhy a obezity i v dospélosti. International Obesity Task Force (IOTF) udava,
ze ptiblizné 155 miliond nebo 10 % $kolnich déti ma nadvahu ¢i obezitu. Z nich
30-45 miliond je obéznich. Udaje do roku 2006 ukazuji, Ze prevalence détské obezity
se od za¢atku sedmdesatych let do konce devadesatych let v Australii, Brazilii, Kanadé,
Chile, Finsku, Francii, Némecku, Recku, Japonsku, Velké Britdnii a USA zdvojnasobila
az ztrojnasobila a dosahuje hodnot 10 a vice procent, prevalence nadvahy a obezity
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je az 36 %. Dynamika vzestupu prevalence ani aktudlni prevalence nadvahy a obezity
u déti v Ceské republice téchto hodnot nedosahuje. Nicméné i v CR dochazi k vy-
znamnému zvyS$ovani prevalence nadvahy a obezity - srovnani zemi Evropy s vyvojem
v Ceské republice ukazuje obrazek 2.1 v barevné ptiloze (Flegal et al., 2001; Lissau,
2004; Vignerova et al., 2006; KunesSova et al., 2007). Pfi sledovani méstské populace
s nizkym prijmem bylo zji$téno, Ze k nadvaze a obezité miize dochazet jiz u tfiletych
déti. Prediktory nadvahy a obezity u tfiletych déti jsou hispansky ptivod, obezita
matky a porodni vaha ditéte.

Ve studii sledujici vyskyt nadvahy a obezity v Ceské republice u sedmiletych déti,
ktera probihd v ramci mezinarodniho projektu organizovaného WHO Europe, jsme
zjistili trvaly trend zvySovani prevalence nadvahy a obezity u ¢eskych déti od zacatku
padesatych let. V roce 2008 doslo ve srovnani s rokem 2001 poprvé ke zvyseni preva-
lence obezity pouze u chlapct, zatimco prevalence obezity u divek a prevalence nadvahy
u obou pohlavi se snizuje (nepublikovana data).

V poslednich letech se ukazuje, ze v nékterych zemich véetné CR dochazi ke zpo-
maleni trendu zvy$ovani vyskytu obezity. Obdobné byl tento priznivy trend popsan
v zemich s nizkou prevalenci détské obezity, jako je Francie, Svédsko nebo z mimo-
evropskych zemi Japonsko. Prvni diikazy o sniZzovani prevalence obezity u déti vSak
byly popsény i ve Velké Briténii, v USA a v Recku, zemich s vysokou prevalenci détské
obezity. U feckych déti mladsiho Skolniho véku (8-9 let) byl zjistén pokles prevalence
obezity ve ¢tyfech za sebou nasledujicich letech od roku 2004 do roku 2007 u obou
pohlavi.

Prevalence nadvéhy v$ak zatim stéle stoupa. Piivodni odhad WHO, Ze v roce 2010
bude mit nadvahu nebo obezitu vice nez 40 % déti v USA a v oblasti Sttedomoti, 38 %
détiv Evropé, 27 % v zapadnim Pacifiku a 22 % v jihovychodni Asii, se moZna nenaplni.
Tento mozny priznivy trend by mél byt zachycen a mélo by se pokracovat v tsili o jeho
pokracovani ve vSech oblastech prevence obezity.

V soucasnosti probihd v Ceské republice v rémci projektti Evropské unie sponzoro-
vanych norskymi granty Setfeni prevalence obezity u adolescentti (projekt Childhood
Obesity Prevalence and Treatment - COPAT). Vysledky budou zvlasté v dlouhodo-
bém kontextu jisté zajimavé. V predchozi studii z roku 2006 byla zjisténa vyznamné
Castéjsi frekvence hypertenze a hyperlipidemie u adolescentii s nadvahou a obezitou
(Prochazka & Stozicky, 2009).

Dalsi idaje o prevalenci obezity a nadvahy u déti a dospivajicich najdete déle v ka-
pitole 18.1.

2.6 Epidemiologie abdominalni obezity

Dtlezitym prediktorem zdravotnich komplikaci i mortality souvisejici s obezitou je
obvod pasu. Abdominalni obezita méd vztah ke zvy$enému riziku dmrti. Relativni
riziko je vyraznéjsi u mladsich osob ve srovnani se star$imi a u osob s nizsim BMI
ve srovnani s osobami s vy$§im BMI. Pritom ke stanoveni rizika postacuje zméteni
obvodu pasu, neni nutno pouzivat drive casto doporucovany pomér pas/boky. Proto
byly v zemich Evropy, Severni Ameriky i dal$ich oblasti provedeny epidemiologické
studie sledujici vyvoj obvodu pasu a zastoupeni populace s obvodem pasu v mirné
nebo vysoce rizikovém pasmu.
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Tab. 2.3 Vyvoj zastoupeni rizikového obvodu pasu v éeské populaci na pocdtku 21. stoleti
(podle Lajka J. et al., 2002, 2006)

Prevalence Vék (roky) | Normalni | Mirné zvySené riziko | Vysoké riziko
muzi 61,5 % 19,2 % 19,3 %
2001 18-75
Zeny 50,2 % 21,2 % 28,6 %
muzi 52,1 % 23,2 % 24,7 %
2005 18-75
zeny 42,1 % 21,0 % 36,9 %*

*p < 0,05 ve srovnani s rokem 2000/2001

V ¢eské populaci dochézi v poslednich letech k vyznamnému prodluzovani délky
obvodu pasu, predevsim u Zen (tab. 2.3). Primérna hodnota obvodu pasu se v letech
2000/2001 a 2005 u muzt zménila z 91,3 cm na 93,1 cm, u Zen doslo ke vzestupu z 81,1
na 84,0 cm. Obdobny trend je popisovan i v dal$ich evropskych zemich. Obvod pasu
je citlivéj$im ukazatelem zmén zivotniho stylu nez BMI a je vyznamnéji ovliviiovan
ro¢nim obdobim (Visscher & Seidell, 2004). Prodlouzeni obvodu pasu bylo ukazano
napt. u finské populace, u které v pribéhu 15 let od roku 1987 do roku 2002 doslo
k prodlouzeni obvodu pasu 0 2,7 cm u muzti a 4,3 cm u Zen. Pfitom rozlozeni BMI se
v tomto ¢asovém intervalu vyznamné nezménilo. K prodlouzeni obvodu pasu doslo
u obou pohlavi nezévisle na vzdélani, i kdyz hodnoty ziistaly nejvyssi u osob se zaklad-
nim vzdélanim (Lahti-Koski et al., 2007).

Pti hodnoceni obvodu pasu u osob starsiho véku (70-88 let) bylo zjisténo, ze hra-
ni¢nim hodnotdm BMI 25 kg/m?* a 30 kg/m? odpovidaji hodnoty obvodu pasu delsi, nez
jsou obvyklé. Pro muze byly hrani¢ni hodnoty 97 a 110 cm, pro Zeny pak 88 a 98 cm.
Hodnota obvodu pasu souvisela také s omezenim hybnosti méfenych osob.

U americké populace byl pti srovnani udajii z let 1988-1994 a 2003-2004 zjistén
vzestup primérného obvodu pasu adjustovaného na vék u muzt z 96,0 na 100,4 cm
auzen z 89,0 na 94,0 cm. Pritom od let 1999-2000 doslo k vyznamnému zvyseni pri-
meérné délky obvodu pasu pouze u muzii, zatimco u Zen se v tomto ¢asovém intervalu
délka obvodu pasu vyznamné nezménila. Prevalence abdomindlni obezity adjustova-
na na vék se v obdobi od roku 1988 do roku 2004 zvysila u muzi z 29,5 % na 42,4 %
(p < 0,001), u Zen ze 47,0 % na 61,3 % (p < 0,001). Relativné vétsi prodlouZeni délky
obvodu pasu bylo pozorovano v pasmu nadvahy.

Pfi podrobnéjsi analyze téchto udajti byl hodnocen priimeérny ro¢ni posun v BMI
a obvodu pasu. Nejvyssi vzestup byl zjistén vzdy v nejvyssich percentilech. Pouze u zen
byl pozorovan sklon k poklesu. Zvyraziovaly se rovnéz rozdily mezi jednotlivymi etni-
ky (nehispansti bélosi ve srovnani s ¢ernosskou populaci). Nejvétsi vzestup byl zjistén
umladé populace. U Zen byl pozorovan linearni posun mezi 25. a 75. percentilem délky
obvodu pasu, zatimco ve vy$$i kategorii se vzestup zmirnil (Beydoun, Wang, 2009).

Obdobné vysledky byly zaznamenany i v ¢inské populaci, v niz bylo pti srovnani
dat z roku 1993 s vysledky v roce 2006 zjisténo prodlouzeni délky obvodu pasu ze 77,1
na 82,9 cmumuztiaz 75,8 cmna 78,9 cm u Zen. Soucasné doslo ke zvy$eni prevalence
abdominalni obezity z 17,9 % na 42,5 % u muzt a z 28,8 % na 46,9 % u zen. Pfitom
k prodluzovani délky obvodu pasu a zvySovani prevalence abdomindlni obezity doslo
ve véech hmotnostnich kategoriich.
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