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Pfredmluva k 1. vydani

Predmluvak 1. vydani

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

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

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

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

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

Prof. Albert Stunkard, MD

University of Pennsylvania
Philadelphia, USA
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Pfredmluva k 2. vydani

Predmluva k 2. vydani

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

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

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

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

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

17.9.2010 Prof. Albert Stunkard, MD

University of Pennsylvania
Philadelphia, USA

XIX






Predslov k 3. vydaniu

Predslov k 3. vydaniu

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.1  Pohled na obezitu a jeji lécbu

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.2 Historie diagnostickych metod v obezitologii

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

S cilem poznat regulaci télesné hmotnosti zkonstruoval v roce 1614 S. Santorio
metabolické vahy, které umoznily jak presné méfeni pifjmu potravy, tak méfeni ztrat
exkrementy. V roce 1789 Lavoisier na zdkladé kalorimetrickych studii definoval vyznam
kysliku pri spalovani. Avsak az roku 1896 byl zkonstruovan prvni kalorimetr k méteni
energetického vydeje u lidi. V letech 1900-1919 probéhly pod vedenim E. G. Bene-
dicta kalorimetrické studie hodnotici vliv pfijmu potravy a hladovéni na metabolis-
mus ¢lovéka. Detailni studium energetického metabolismu u obéznich umoznila az ve
druhé poloviné 20. stoleti konstrukce metabolickych komor, které pracuji na principu
bud nepiimé, nebo primé kalorimetrie, v Bethesdé, Cambridge, Kodani, Lausanne,



Obezita v historii lidstva

Londyné, Odense, Patizi a Phoenixu. Od osmdesétych let 20. stoleti napomaha k pres-
nému méteni energetického vydeje metoda dvojité znac¢ené vody. Ve druhé poloviné
20. stoleti se pozornost vyzkumu bioenergetiky presunula i na buné¢nou uroven, kde
se soustiedila na termogenni tlohu hnédé tukové tkané. Vyzkum hnédé tukové tkané
umoznil poznani tlohy odptahujicich proteinti (uncoupling protein - UCP) v regu-
laci energetické rovnovahy, a to jak v hnédé, bézové a bilé tukové tkani, tak i ve svalu
(D. Riccquier, B. Cannon, M. Stock).

1.3  Idealy krasy ve 20. a 21. stoleti

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

1.4  Hledani pficin obezity ve 20. a 21. stoleti

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

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

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

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

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

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

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

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

< Obr. 1.2 Prof. Albert (Mickey) Stunkard -
nestor moderni svétové obezitologie
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obezité jak na rozvoj kardiometabolickych komplikaci, tak na tmrtnost. Uloze stresu,
psychobehavioralnich faktort a hormonalni sekrece pfi rozvoji abdomindlni obe-
zity se vénovala skupina Pera Bjorntorpa v Goteborgu. Na kongresu Mezindrodni
obezitologické federace v Jeruzalémeé popsal Bjorntorp jiz v roce 1986 syndrom kar-
diometabolickych rizik, ktery odpovida pozdéjsi definici metabolického syndromu.
Vlastni koncepci metabolického syndromu X formuloval az o dva roky pozdéji ve své
slavnostni Bantingové prednasce Gerald Reaven. Mezinarodni diabetologicka federace
(International Diabetes Federation — IDF) v roce 2005 ptisoudila abdominalni obezité
klicové postaveni pri definovani metabolického syndromu.

S ohledem na ulohu environmentalnich faktort v patogenezi obezity se na pre-
lomu tisicileti vénovala pfednostni pozornost zvy$ené konzumaci tuku a sladkych
napoji, zatimco z hlediska energetického vydeje bylo prokdzano, ze hlavnim faktorem
prispivajicim k pozitivni energetické bilanci je snizena habitudlni pohybova aktivi-
ta, resp. sedavy zptisob Zivota. Na zakladé metaanalyz byly ve studii HOPE v roce
2009 shromazdény dalsi doklady o vyznamu vyzivy matky a ditéte v prenatalnim
a ¢asném postnatalnim obdobi na rozvoj obezity a byl podtrzen zejména klicovy
vyznam kojeni v pfedchazeni obezité. Projekt HOPE poukazal rovnéz na to, Ze nejvy-
znamnéjs$imi faktory, které determinuji rozvoj obezity u dospivajicich, jsou konzumace
sladkych napojt a rychlého obclerstveni a vysedavani u televize.

Nov¢é tisicileti odkrylo moznost uplatnéni dal$ich patogenetickych faktort (doba
spanku, stfevni mikrobiom, adenovirové infekce, klimatizace v 1été a pretdpéni v zim-

nim obdobi atd.).

1.5  Historie dietni léchy otylosti v obdobi epidemie obezity

Mnozstvi diet pro 1é¢bu otylosti nartsta soucasné s vyznavanim idedlu stihlosti a s na-
riistem prevalence obezity. V nabidce se objevuji diety jako Hayova, Stillmanova, ,,in-
tenzivni“ Schnitzerova, bezsacharidova Atkinsova, grapefruitova, vajickova, mlé¢na,
hollywoodsk4, podle Mayo Clinic a bodova. Rada téchto diet je jednostranna a nevy-
rovnand s ohledem na obsah esencialnich zivin a nutri¢nich faktorti. Nékteré tyto diety
obsahuji nadmérné mnozstvi tukd. Klasické redukéni diety maji zpravidla energeticky
obsah 4000-7000 kJ.

Vétsina diet doporucovanych v 1é¢bé obezity v minulém stoleti méla bud snizeny
obsah tukt a zvyseny podil sacharid 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 predevs$im diety s omezenym prisunem
tukd. V posledni dobé jsou opét zvazovany bezsacharidové diety jako alternativa diet
se snizenym podilem tukt. Bezsacharidové diety navozuji ket6zu, a tim ptisobi anorek-
ticky. V dusledku vysokého obsahu tuki v8ak tyto diety zvysuji riziko vzniku hyper-
lipidemie a pfi extrémnim omezeni pfijmu sacharidi navozuji béhem redukéniho
rezimu nezadouci energetickou uspornost (viz kap. 10 Lécba obezity dietou).

Jiz ve tficatych letech minulého stoleti se objevily diety o velmi nizkém obsahu
energie. Pozdéji se uplatnily v 16¢bé obezity hladovky a tekuté bilkovinné diety o ob-
sahu biologicky mélo hodnotné bilkoviny z hovézi kiize. Umrti popsand na prelomu
sedmdesatych a osmdesatych let minulého stoleti po podavani tekutych bilkovinnych
diet vedly k prehodnoceni striktni energetické restrikce a byly ptipraveny velmi prisné
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nizkoenergetické diety, oznacované jako ,very low-energy diets“ (VLED) nebo ,very
low-calorie diets* (VLCD), s obsahem biologicky vysoce hodnotné bilkoviny a v§ech
esencidlnich nutri¢nich faktort v doporucenych dennich dévkach.

1.6  Behavioralni terapie obezity

Behavioralni princip v 1é¢bé obezity byl popsan v roce 1967 R. Stuartem. Do klinické
praxe byl zaveden ve filadelfském stfedisku pro vyzkum obezity Albertem Stunkardem
a Thomasem 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 dlouhodobou tspésnost. Je Siroce uplatniovan v redukénich klubech, jako jsou

Yy,

napf. celosvétové rozsifeni Hlidaci vahy (Weight Watchers) ¢i u nds STOB.

1.7  Historie farmakoterapie obezity

Podavani 1ékii obéznim pacientim v minulosti neovliviiovalo mnozstvi tukové tkané
a obezitu jako takovou. Ke snizeni hmotnosti byly ordinovany latky s projimavym a diu-
retickym ptisobenim. Od roku 1893 byly v 1é¢bé obezity podavany tyreoidalni extrakty,
které vSak vedly nejen k redukci tukovych zasob, ale i k redukei beztukové hmoty. Navic
se negativné uplatnovaly i jejich kardioexcita¢ni u¢inky. Kratkodobé byl v 1é¢bé obezity
zkousen termogenné piisobici dinitrofenol. Pro fadu nezadoucich u¢inki bylo vsak jeho
podavani zastaveno. Mezi nezadouci ucinky, které byly pozorovany po podavani dini-
trofenolu, patfil vyskyt katarakty a neuropatie. Od padesatych let dominovaly v 1é¢bé
obezity derivaty amfetaminu, které ptsobily jako anorektika prostfednictvim noradre-
nergniho a dopaminergniho mechanismu. Prvni zminka o mozném vyuziti dextro-
amfetaminu nejen v 1é¢bé narkolepsie, ale i v 1é¢bé obezity se vSak objevila jiz v roce
1938, a to v ¢lanku publikovaném v New England Journal of Medicine M. F. Lessesem
a A. Mazersonem. Vzhledem k centrdlné stimula¢nim a kardioexcita¢nim a¢inkéim
byla vétSina preparatt s katecholaminergnim mechanismem uéinku v 1é¢bé obezity
postupné opusténa, a to v¢etné pomérné dobre tolerovaného mazindolu.

Nové preparaty ovliviiovaly regula¢ni mechanismy pffjmu potravy serotoninergnim
mechanismem. Od sedmdesatych let se v 1é¢bé obezity uplatiioval serotoninergné pii-
sobici fenfluramin a od konce osmdesatych 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 rozsirila v devadesatych letech v USA. Kratkodobé nasel
uplatnéni v 1é¢bé obezity také blokator kanabinoidnich CB1 receptortl rimonabant.
Vzhledem k vétsimu vyskytu depresi, izkosti a suicidialnich tendenci byl tento preparat
v roce 2008 stazen z trhu.

Na prelomu milénia byly k dlouhodobé 1é¢bé obezity k dispozici dva preparaty:
orlistat a sibutramin. Sibutramin byl po deseti letech podavani stazen v Evropské unii
a USA z trhu - vzhledem ke $patné koncipované studii SCOUT (viz kap. 15 Farmako-
terapie obezity). V soucasnosti nachdzeji v 1é¢bé obezity $iroké uplatnéni predevsim
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analoga gastrointestinalnich hormont a kombinované ptipravky, které vykazuji ve
srovnani s léky indikovanymi v minulosti vétsi u¢innost a bezpecnost (viz kap. 15
Farmakoterapie obezity).

1.8  Historie chirurgické léchy obezity

Chirurgicka 1é¢ba obezity v minulosti spocivala v exstirpaci tukové tkané. Provedenim
jejunoilealniho bypassu zahajil v roce 1954 A. J. Kremen éru gastrochirurgie v 1é¢-
bé tézké obezity. Radikalni operace vyvolavajici zavazné malabsorpé¢ni pfiznaky byly
v sedmdesatych letech minulého stoleti opustény a nahrazeny operacemi, které redukuji
objem Zzaludku. Prvni restrikéni operaci zaludku popsal v roce 1970 Edward E. Mason
(1920-2020), zatimco priikopnikem laparoskopické bandéze zaludku a gastrické plikace
nejen u nas, ale i ve svété se stal Martin Fried. Jednou z nej¢astéji uplatnovanych baria-
trickych operaci je jiz po fadu let tubulizace zaludku (sleeve gastrektomie).

Vyznamnym prinosem s ohledem na ti¢innost 1é¢by i poznani patofyziologie regu-
lace pfijmu potravy byly studie, které demonstrovaly po Zalude¢nim bypassu a bilio-
pankreatické diverzi ovlivnéni sekrece hormont gastrointestinalniho traktu (inzulinu,
amylinu, GLP-1 a PYY), které napomaha k udrzeni hmotnostni redukce a k upravé
inzulinorezistence, resp. k vyléceni diabetu. V uplynulych letech se prokazalo, Ze ba-
riatrické operace nejenom vyznamné prispivaji ke snizeni kardiometabolickych rizik,
ale také snizuji 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 zacaly v 16¢bé obezity uplatiiovat téz mikrochirurgické a endoskopické postupy.

1.9  Historie obezitologie v Ceské republice

Zakladatel ¢eského vnitiniho lékarstvi prof. Josef Thomayer charakterizoval v roce 1893
obezitu jako ,,stav, kdy chorobné hromadéni tuku nastati musi dilem priliSnou produkei
téhoz, dilem téz nedostate¢nym rozkladem®. V roce 1900 vydal doc. V. Mladéjovsky,
lazensky lékar v Marianskych Laznich, publikaci O vyznamu lé¢eni lazenského pri
otylosti, dné a cukrovce. Lazenskd lé¢ba v Maridnskych Laznich, Karlovych Varech
a Dolni Lipové vyuzivala jednak projimavého ucinku salinickych minerdlnich vod,
jednak hydroterapie a cviceni (Ktizek, 1987).

V roce 1922 popsal profesor prazské némecké lékarské fakulty a prednosta prope-
deutické kliniky Arthur Biedl (1869-1933) syndrom adipozogenitalni dystrofie s men-
talni retardaci, polydaktylii, tapetoretindlni degeneraci a analni atrézii, oznacovany
dnes jako Bardettv-Biedliv syndrom (Biedl, 1922). Pfed témét 80 lety navrhl profesor
Josef Charvat redukéni dietu. Charvatova dieta ma energeticky obsah 3700-4200 k]
a obsahuje 70 g bilkovin, 60 g sacharidu a 40 g tukd. Charvat ve své dieté¢ doporucuje
100 g libového hovéziho masa, 80 g libové $unky, 1 suchar, 2 vejce, 100 g brambor,
200 g ovoce, 300 g zeleniny, 10 g mésla a 100 g mléka. Ve své dobé tato dieta bezpochyby
predstavovala moderné koncipovanou dietoterapii obezity. Dnes bychom méli vyhrady
k vy$simu obsahu cholesterolu a niz§imu obsahu sacharidi v této dieté.
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V povéle¢ném obdobi az do sedmdesatych let 20. stoleti byly lé¢ba a vyzkum obezity
spjaty s problematikou vyZivy, a to v ndvaznosti na nové vzniklou Ceskoslovenskou spo-
le¢nost pro gastroenterologii a vyzivu (1946), jejimz spoluzakladatelem byl prof. Josef
Masek (1908-1994). Ten se spolu s doc. Premyslem Doberskym (1918-1983) zabyval
nejen gastroenterologii, ale i vyzivou na IV. interni klinice FVL UK. Tato klinika se
z iniciativy jejtho prednosty prof. Bohumila Prusika stala zahy po valce vyukovou za-
kladnou Vyssi dietni $koly, ktera predstavovala jednu z prvnich takovych skol v Evropé.
V roce 1951 presel Josef Masek do Krée, kde zalozil Ustav pro vyzkum vyzivy lidu. Ten
se stal centrem experimentalniho i klinického vyzkumu obezity. Sousttedili se zde
predni odbornici v oblasti vyzivy, ktefi se zabyvali i problematikou obezity (dr. Pavel
Fabry, doc. Premysl Dobersky, dr. Stanislav Hejda, dr. Katefina O$ancova a prof. Ratmir
Rath). Po uspé$né organizaci Mezinarodniho kongresu o vyzivé v roce 1969 byl vak
krésky ustav vyzivy pocatkem sedmdesatych let neuvazené zrusen.

K poznani regulace energetické rovnovahy prispély experimentalni studie zaby-
vajici se vlivem neurohormonalnich faktort na metabolickou odpovéd na hladovéni,
které byly realizovany v Sedesatych letech skupinou prof. Ladislava Krulicha (Vaclav
Kubik, Pavel Illner, Jifi Turinsky, Vojtéch Hainer) ve Fyziologickém ustavu FVL UK.
Po invazi v roce 1968 odesla vétsina ¢lent tymu do USA, kde Krulich jako prvni na
svété popsal v ¢asopise Endocrinology somatostatin — hormon, u kterého byl pozdéji
popsan tlumivy vliv na pfijem potravy.

Antropometrickymi metodami, rliznymi aspekty fyzické aktivity a obezitou u déti
se dlouhodobé zabyvala prof. Jana Patizkova ve Vyzkumném ustavu télovychovném
a pozdéji na Obezitologické jednotce VEN, resp. Endokrinologického ustavu. Pro-
fesorka Parizkova u nas jako prvni zavedla sofistikované vysetfeni télesného slozeni
pomoci hydrodenzitometrie. Navazala tak na avantgardni Minnesotské studie, které
provadél v padesatych letech mélnicky rodak prof. Josef Brozek s prof. Ancelem Keysem
v Minneapolisu (Brozek a Keys, 1952).

Stiedisky klinického vyzkumu a 1é¢by obezity bylo oddéleni prof. Jitiho Sonky
(1920-2005) na III. interni klinice 1. LF UK v Praze a endokrinologické oddéleni
v Ostravé, vedené prof. Rajkem Doleckem (1925-2017). Sonka se intenzivné vénoval
vztahu dehydroepiandrosteronu k obezité, aterogenezi a starnuti. V roce 1967 vydal
Dobersky spole¢né s Dolec¢kem a Sonkou moderné koncipovanou monografii Léceni
otylosti (Dobersky et al., 1967).

V osmdesatych letech bylo vybudovano obezitologické pracovisté na IV. interni kli-
nice (Vojtéch Hainer, Marie Kune$ova, Vladimir Stich, Blanka Cepick4), kde roku 1987
vznikla prvni obezitologicka jednotka u nas se specializovanou vy$etfovnou a vlastni
lazkovou kapacitou pro 1é¢bu tézsich a komplikovanych pripada obezity (Hainer et
al., 2009). Vedle 1ékarti-obezitologh pecovali o pacienty rovnéz klinicky psycholog,
vyskolené zdravotni sestry, dietni sestra a tym fyziatr. V devadesatych letech byla
tato jednotka transformovana v Centrum pro diagnostiku a 1é¢bu obezity VEN. Ne-
uvazené vSak byla zrusena ltizkova zakladna tohoto centra. V letech 1997-2002 bylo
toto centrum pri¢lenéno k III. interni klinice VFN a od roku 2002 je soucésti Endo-
krinologického tstavu v Praze. Na III. interni klinice dlouhodobé rozvijeji odkaz prof.
Sonky prof. Stépan Svacina a primaft Petr Sucharda, kteti zde integrovali obezitologii
s moderni diabetologif, nutri¢ni terapii a klinickou psychologii. Profesor Martin Halu-
zik presel z III. interni kliniky VEN do Institutu klinické a experimentalni mediciny,
kde se vénuje vyzkumné i klinické praci zejména s obéznimi diabetiky.
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Na 3. LF UK v Praze vzniklo jedine¢né spole¢né ¢esko-francouzské obezitologické
vyzkumné pracovisté, vedené doc. Vladimirem Stichem. Z tohoto pracovisté byla poz-
déji vyclenéna Laborator pro fyziologii a patofyziologii tukové tkdné, vedena dr. Lenkou
Rossmeislovou. V ramci Centra pro vyzkum diabetu, metabolismu a vyzivy 3. LF UK
se problematice obezity vénuje doc. Jan Polak.

V devadesatych letech vznikla obezitologicka centra také v Brné (dr. Dalibor Zeman,
dr. Véra OlSovska), v Hradci Kralové (doc. Pavel Hlubik, dr. Helena Mal4, ing. Hana
Striteckd), v Ostravé (prim. A. Martinek) a v Plzni (prof. Dana Miillerov4, dr. Dag-
mar Matéjkova). Vyzivou ve vztahu k obezité se v Hradci Kralové dlouhodobé zabyva
prof. Zdenék Zadak. V poslednich letech se zabyvaji v Ostravé vyzkumem lé¢by obezity
fyziolog doc. Marek BuzZga a gastroenterolog dr. Evzen Machytka.

Péce o pacienty s poruchami pfijmu potravy - Zakladatelem péce o pacienty
s poruchami pfijmu potravy a vyzkumu v této oblasti byl u nas doc. Frantisek Faltus,
ktery ptsobil na prazské Psychiatrické klinice 1. LF UK a VEN na Karlov¢. Jeho po-
kracovateli se tam stali psycholog FrantiSek David Krch a prof. Hana Papezovd, ktera
na klinice vybudovala prvni Centrum pro poruchy piijmu potravy, kde se nachazi
jak lazkova cast, tak denni stacionai a ambulantni ¢ast. Propagatorkou kognitivné
behavioralni 1écby obezity je u nas dr. Iva Malkova, ktera jiz od roku 1981 organizuje
kurzy v klubech STOB (STop OBezité). Tyto kluby nyni existuji ve vice nez 100 més-
tech a jsou velmi G¢innym pomocnikem v léc¢bé nadvéhy a obezity bez zavaznéjsich
zdravotnich komplikaci.

Détska obezitologie — Na 1é¢bu détské obezity se soustfeduji prof. Lidka Lisa ve
Fakultni nemocnici v Motole a v Endokrinologickém tstavu, dr. BoZena Kalvachova
a dr. Renata Pilcova v Endokrinologickém ustavu, dr. Alexandra Moravcova s dr. Jitkou
Kytnarovou na Klinice déti a dorostu VFN, dr. Zlatko Marinov ve Fakultni nemocnici
v Motole a dr. Marie Finkova s dr. Irenou Aldhoon Hainerovou ve Fakultni nemoc-
nici Krélovské Vinohrady. Ve Vitkovické nemocnici v Ostravé se vénuje 1é¢bé détské
obezity primar Jan BozZensky, v Olomouci doc. Dalibor Pastucha a v Hradci Kralo-
vé a Pardubicich dr. Ivana Plasilovd. Détské obezité a zejména problematice vyzivy
u déti se jako predseda Spole¢nosti pro vyzivu intenzivné vénuje primér Petr Tlaskal
z Fakultni nemocnice v Motole. Praktické lékare pro déti a dorost reprezentuje mezi
obezitology dr. Bohuslav Prochéazka z Kolina. V ramci kurziéi STOB se ujala détské
obezity Mgr. Jana Divoka.

Dne 8. 9. 2010 se v prazském Endokrinologickém tstavu uskute¢nil semindf vé-
novany détské obezité, na némz byla zaloZena Sekce pediatrické obezitologie Ceské
obezitologické spole¢nosti, ktera si za svij hlavni cil vytkla zlepSovani péée o obézni
déti. Predsedkyni pediatrické sekce se stala Jitka Kytnarova, kterou nedavno vysttidal
Jan BoZensky. Sekce pripravila v roce 2013 odbornou publikaci pro pediatry. Diky
dlouhodobym jednénim a spolupraci se zdravotnimi pojistovnami byl ustanoven kod
péce o obézni déti.

Chirurgicka 1é¢ba obezity — Priikopnici chirurgické 1é¢by obezity byla u nas v osm-
desétych letech prof. Marie Peskova z I. chirurgické kliniky 1. LF UK a VEN v Praze.
Pod jejim vedenim se provadéla gastroplastika a pozdéji bandaz zaludku. Jeji odkaz na
klinice rozvijel Martin Fried, ktery po Case zalozil samostatné bariatrické pracovisté
v ISCARE, resp. pozdéji na OB Kklinice. OB klinika v sou¢asnosti predstavuje celosvé-
tové $pickové pracovisté, kde jsou implementovany inovativni postupy v bariatrické
a metabolické chirurgii. Chirurgii obezity po svém odchodu z I. chirurgické kliniky

1



Zaklady klinické obezitologie

rozviji v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze Mojmir Kasalicky. Moderni bariatricka
pracovi$té vybudovali ve Vitkovické nemocnici v Ostravé Pavol Holéczy, v Turnové
Martin Hruby a v Brné, resp. v Beclavi, Michal Cierny. O vyvoji bariatrické a meta-
bolické chirurgie v Cesku pojednavé té7 kapitola 17.4.

Lécba obezity v1aznich - Lazeniské 1é¢bé otylosti se vénovali prim. V. Rehék v Lu-
hacovicich a prim. Milena Gojova v Lipové, resp. v Jeseniku (Gojova, 2002). V Marian-
skych Laznich se 1é¢bou obezity u dospélych dlouhodobé zabyval prim. Vladimir
Kftizek, ktery vénoval pozornost i historii lazenstvi (Ktizek, 1987). Tradici redukénich
rezimu pro otylé déti zalozila zprvu v Sadské a pozdéji v Podébradech prim. Véra
Drozdova. V jejich aktivitach v 1é¢ebné doc. Filipa uspé$né pokracovaly primarky
Ludmila Vasickova a Libuse Némcova. V poslednich letech se vénuji 1é¢bé détské
obezity v Laznich Kynzvart. MUDr. Katefina Bednatikovd se spolupracovniky pecuje
o0 obézni déti v Détské lé¢ebné ve Kretiné.

1.10 Obezitologie na Slovensku

Vyznamnou tlohu v rozvoji obezitologie na Slovensku v povale¢ném obdobi sehral
Statny tstav pre vyZzivu ludu a dietetiku v Bratislavé (Kajaba, 2018), jehoz prvnim fe-
ditelem se stal primat MUDr. Imrich Secansky, ktery se vénoval zejména dietoterapii.
Tézisté jeho védeckovyzkumné, populdrné nau¢né i publikaéni ¢innosti spocivalo v ob-
lasti vnitfniho 1ékafstvi, diabetologie, dietologie a racionalni vyzivy. Povazujeme ho za
zakladatele slovenské obezitologie. Pfednimi predstaviteli obezitologie na Slovensku
se stali doc. MUDr. Igor Beno, CSc., a doc. MUDr. Igo Kajaba, CSc. Oba se vénovali
problematice vyzivy, lipidologii a epidemiologii obezity. Diferencialni diagnostikou
Cushingova syndromu a androidni obezity se zabyval primar Endokrinologického
ustavu v Lubochni prof. MUDr. Alexander Kreze, DrSc.

V roce 2002 vznikla pod vedenim doc. MUDr. Borise Krahulce, CSc., Obezito-
logicka sekce Slovenské diabetologické spole¢nosti (OS SDS) Slovenské 1ékarské
spole¢nosti. Jako predseda OS SDS v letech 2002-2014 se Boris Krahulec stal pritkop-
nikem Slovenskych obezitologickych dnti s mezindrodni ucasti, které se od zalozeni
sekce konaly kazdoro¢né. Obezitologicka sekce SDS vyznamné prispéla k formulo-
vani Narodniho programu prevence obezity, ktery byl v roce 2008 schvalen vladou
Slovenské republiky.

V roce 2015 byla zvolena predsedkyni OS SDS MUDr. Lubomira Fabryova, PhD.
V fijnu 2017 zorganizovali slovensti obezitologové v Bratislavé uspésny Sesty stiedo-
evropsky kongres o obezité (CECON).

Zasluhou MUDr. Lubomiry Fabryové, PhD., a doc. MUDr. Petra Minarika, PhD.,
vznikla v roce 2019 multidisciplinarni Slovenska obezitologicka asociace (SOA), coz
vedlo ke zvyseni akceschopnosti slovenskych obezitologu. Slovenska obezitologicka
asociace porada kazdoro¢né kongres Slovenské obezitologické asociace, organizuje
na Slovensku Svétovy den obezity, spolupracuje s Ministerstvem zdravotnictvi SR na
pripravé standardnich diagnostickych a terapeutickych postupt u obezity, zajistuje
pregradudlni a postgradudlni vzdélavani zdravotnikt v obezitologii. Siti rovnéz zna-
losti o obezité mezi laickou vefejnosti. Zabyva se moznostmi rozsifeni sit¢ ambulanci
zabyvajicich se diagnostikou a lé¢bou obéznich jedinct, jakoz i rozvojem bariatrické
a metabolické chirurgie na Slovensku.
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Celosvétové vyznamnym centrem vyzkumu v obezitologii se stal Ustav experimen-
télni endokrinologie SAV v Bratislavé. Celnym piedstavitelem je prof. MUDr. Iwar
Klimes, DrSc., jehoz vyzkum se soustfedil na molekularné genetické a neuroendokrinni
aspekty obezity. Na jeho praci navazuje v soucasnosti Biomedicinské centrum SAV,
které pod vedenim doc. MUDr. Barbary Ukropcové, PhD., a Mgr. Jozefa Ukropce,
DrSc., zajistuje prenos vysledka vyzkumu do klinické praxe a ma ambici stat se prvnim
slovenskym centrem pro diagnostiku a 1é¢bu obezity.

Pritkopnikem bariatrické a metabolické chirurgie na Slovensku je doc. MUDr. Pavol
Holéczy, CSc., ktery reprezentuje i spojeni s ¢eskou bariatrickou chirurgii.

Vizitkou vysoké trovneé slovenské obezitologie se stala monografie Klinicka obezito-
l6gia, kterd byla uvedena na trh v roce 2013 a jejimiz editory jsou Boris Krahulec, Lubo-
mira Fabryova, Pavol Holéczy a Iwar Klimes. V roce 2019 byla pod vedenim hlavnich
editorti Lubomiry Fabryové a Pavola Holéczyho vydana monografie Diabezita: diabetes
a obezita — nerozlu¢né dvojicky, na niz se podilel rozsahly kolektiv autort (i ceskych).
Monografie byla ocenéna Literarnim fondem za védeckou a odbornou literaturu v ka-
tegorii biologické a 1ékarské védy, jakoz i cenou Slovenské diabetologické spole¢nosti.

1.11  Obezitologické asociace a kongresy

Ceska obezitologicka spole¢nost (COS) pti Ceské lékai'ské spole¢nosti Jana Evange-
listy Purkyné byla zaloZena v Praze 25. listopadu 1993. Zakladajici konference ¢eskych
obezitologti se uskute¢nila za mezindrodni ucasti na téma ,Nutrition and Physical
Activity in Health and Disease® Spole¢nost si klade za cil predevsim $ifeni racionalnich
postuptl v prevenci a 1é¢bé otylosti, vyzkum v oblasti etiopatogeneze, prevence a lé¢by
obezity a postgradudlni vzdélavani zdravotniki v obezitologii. Pocet ¢lenti spole¢nosti
vzrostl z pivodnich 70 na soucasnych vice nez 300. Od svého zaloZeni spole¢nost
kazdoro¢né porada celostatni konferenci, ¢asto i s mezinarodni Gcasti.

Od roku 1993 je pravidelné jednou az dvakrat roéné pod zastitou COS organizo-
vano pétidenni postgradualni $koleni v obezitologii, jehoZ se u¢astni na dvacet lek-
tortl, ktefi svymi prednaskami pokryvaji Siroké spektrum problematiky obezitologie.
Skoleni uréené pro internisty, pediatry, endokrinology, diabetology, praktické lékare,
psychology a nutri¢ni terapeuty by mélo spolu s planovanym praktickym kurzem
zajistit dostupnost vyskolenych obezitologli v ramci komplexni diferencované péce
o obézni pacienty. Toto Skoleni bylo béhem Evropského obezitologického kongresu
ve Vidni v roce 2018 vyhlaseno Evropskou asociaci pro studium obezity (European
Association for the Study of Obesity — EASO) jako nejlepsi eduka¢ni program v obe-
zitologii v Evropé.

Praha se stala také mistem fady vyznamnych mezinarodnich setkani obezitologi.
Hostila mimo jiné semindf o 1é¢bé obezity ve stfedni Evropé (1997) a mezinarodni kon-
gres bariatrické chirurgie (1998). V roce 2002 se v Praze uskutecnilo 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), a to v letech 2002, 2007 a 2008, a zasedani Vykonného
vyboru EASO v letech 2007 a 2008. V roce 2008 byly mistem prvniho setkani stfedo-
evropskych obezitologi Karlovy Vary, kdyZ se tam na podzim konal prvni stfedoev-
ropsky kongres o obezité — Central European Congress on Obesity (CECON) - From
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Nutrition to Metabolic Syndrome. Prvni Bjérntorpovo sympozium, které usporadala
Evropska asociace pro studium obezity spolu s Endokrinologickym tstavem 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 dub-
nu 2010 probéhlo v ramci Evropského endokrinologického kongresu, ktery se konal
v Praze, satelitni sympozium vénované tloze tukové tkdné a gastrointestinalniho traktu
v prevenci a 1é¢bé diabetu 2. typu. V kvétnu 2010 nasledoval v Praze tfeti World Con-
gress on Controversies to Consensus in Diabetes, Obesity and Hypertension, kterého
se zucastnilo na 1700 delegatt z 85 zemi, mezi nimiz byli pfedni svétovi odbornici
v obezitologii, diabetologii a hypertenzi.

Na konferencich a seminatich COS vystoupila fada prednich odbornikii v obezitolo-
gii: prof. A. Stunkard (University of Pennsylvania, Filadelfie), prof. X. Pi-Sunyer (Colum-
bia University, New York), prof. M. Krotkiewski (University of Gothenburg, Goteborg),
prof. W. P. T. James (International Obesity Task Force, Londyn), prof. B. L. Heitmann
(University of Copenhagen, Kodarl), dr. J. C. Seidell (National Institute of Public Health
and the Environment, Bilthoven, NL), prof. H. Hauner (German Diabetes Research In-
stitute, Diisseldorf), prof. D. Molndr (University of Pécs, Pécs), dr. E Bellisle (INSERM
U341, Hétel-Dieu, Patiz), prof. S. Inoue (Tokyo University, Tokio), dr. M. Ohno (Jikei
University School of Medicine, Tokio), prof. B. Guy-Grand (Service de Médecine et
Nutrition, Hétel-Dieu, Pafiz), prof. M. van Baak (Maastricht University, Maastricht),
prof. S. Rossner (Karolinska Institutet, Stockholm), prof. A. Rissanen (University of
Helsinki, Helsinky), prof. R. Bergmann (UCLA, Los Angeles) a dalsi.

Cesk4 obezitologickd spole¢nost je clenem 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),
ktera se transformovala v roce 2014 ve Svétovou obezitologickou federaci (World
Obesity Federation - WOF). Od roku 1974 se konaji pravidelné mezinarodni obezito-
logické kongresy, které organizuji IASO a EASO. O konstituovani IASO a usporddani
1. mezinarodniho kongresu o obezité v Londyné v roce 1974 se zaslouzili Alan Howard
(1929-2020) a George Bray (Bray, 2020). EASO byla zalozena v roce 1987 skupinou
nadsenych badateli kolem prof. Pera Bjorntorpa (1931-2003; obr. 1.3) z Univerzity
v Goteborgu, ktery se stal prvnim prezidentem EASO (Rossner, 2010).

Férem vymény nejnovéjsich poznatkil v obezitologii na evropském kontinenté
jsou evropské kongresy o obezité. V roce 2004 byl v Praze uspésné zorganizovan
13. evropsky kongres o obezité, jehoz se tcastnilo 2700 delegatti. Na kongresu bylo
prezentovano 811 prispévkd, z toho 145 tstnich sdéleni a 666 postert, které pokryvaly

< Obr. 1.3 Prof. Per Bjorntorp, spoluzakladatel
Evropské asociace pro studium obezity (EASO)
a jeji prvni prezident
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$irokou $kalu problematiky obezitologie od bazélniho vyzkumu, etiopatogeneze, ge-
netiky a epidemiologie az po prevenci a lé¢bu. Kongres byl uspésny jak po védecké,
tak po spolecenské strance, a to nejen diky Evropské asociaci pro studium obezity,
ale predev$im zasluhou ceskych obezitologtl, ktefi predstavovali organiza¢ni vybor
a aktivné se podileli i na ¢innosti Mezinarodniho védeckého vyboru. Mezi ¢tyfmi
satelitnimi sympozii sehravalo vyznamnou ulohu Evropské sympozium Mezinarodni
federace pro chirurgii obezity a metabolickych poruch (International Federation for
Surgery of Obesity — IFSO), které bylo prvnim férem, na némz se spolecné setkali
evropsti obezitologové s bariatrickymi chirurgy. Toto sympozium se diky Martinu
Friedovi stalo zarodkem evropské odnoze IFSO - IFSO European Chapter (IFSO-EC).
Na uspésny 13. evropsky kongres o obezité v roce 2004 navazal v Praze v roce 2015
neméné uspésny 22. evropsky kongres o obezité.

1.12 Obezitologické casopisy

K publikaci stézejnich vyzkumnych vysledki v obezitologii slouzi ¢asopis International
Journal of Obesity (IJO), zalozeny v roce 1976 A. Howardem a G. Brayem. V soucasnosti
vydava IJO, ktery byl prvnim oficidlnim ¢asopisem Mezinarodni obezitologické aso-
ciace (IASO), Nature Publishing Group ve Velké Britanii. Oficidlnim ¢asopisem IASO
je od roku 2000 casopis Obesity Reviews. Pediatrické problematice se vénuje ¢asopis
International Journal of Pediatric Obesity, vydavany od roku 2006. Na klinické aspekty
obezitologie se soustfeduje ¢asopis Clinical Obesity. Severoamericka asociace pro stu-
dium obezity (North American Association for the Study of Obesity - NAASO, dnes
oznacovana jako The Obesity Society) vydava od roku 1993 ¢asopis Obesity Research,
ktery je v soucasnosti distribuovan pod nazvem Obesity. Odbornym férem bariatric-
ké chirurgie je asopis Obesity Surgery. Na problematiku experimentalni a klinické
farmakologie diabetu a obezity se soustfeduje ¢asopis Diabetes, Obesity and Meta-
bolism. Oficidlnim odbornym ¢asopisem EASO a platformou pro vyménu zkusenosti
evropskych obezitologt se od roku 2008 stal nové konstituovany ¢asopis Obesity Facts
(Hainer a Woodward, 2008), vydavany nakladatelstvim Karger (obr. 1.4). Nemalym
uspéchem je, ze jiz za rok 2009 ziskala Obesity Facts impakt faktor (2,114). V Obesity
Facts se objevuji jak evropskd doporuceni pro diagnostiku a 1é¢bu obezity, tak dopo-
ruceni k 1é¢bé pomoci bariatrické a metabolické chirurgie.

V Ceské republice vychdzi od roku 1998 ¢asopis Diabetes, metabolismus, endokri-
nologie a vyZiva (DMEV), ktery poskytuje prostor i obezitologické problematice.
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An EASO Goal Achieved! OBesiTy FacTs Launched as

Official Journal of EASO

Vojtech Hainer® Euan Woodward®
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The European Association for the Study of Obesity (EASO)
is delighted that OBESITY FACTS has been launched as an offi-
cial journal of EASO. 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
OsesiTy 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 to 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
OwesiTy 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

of Endocrinology, Prague, Czech Republic

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 genetics, internal medicine, 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

KARGER 2008 5. Karger GmbH, Freibuarg
Fax +49 761 4 5207 14 Accessible online a1

E-mail Information@Kargerde  www karger.com/ofa

www karger.com

Prof. Dr. Vojlech Hainer
Obesity Management Centre

Institute of Endocrinalogy

Narodni 8, 116 94 Prague 1, Crech Republic
E-mail vhainer@endo.cz

Obr. 1.4 16. tinora 2008 vyslo prvni Cislo Obesity Facts, oficidlniho casopisu Evropské
asociace pro studium obezity (EASO)
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Obezita v historii lidstva

Shrnuti

Obezita provazi clovéka od prehistorickych dob. Kapitola zachycuje ménici se pohled
na obezitu v déjinach lidstva — od antiky, pres stftedovék, az po soucasnost. S poznanim
ulohy obezity a jejich zdravotnich rizik a s rozvojem modernich technologii se obje-
vovaly nové diagnostické a 1é¢ebné postupy. Nicméné rada 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 lécby,
tak rozvoj obezitologie jako moderniho medicinského oboru, ktery vraci do mediciny
holistické pojeti zdravi a nemoci.

Historie obezitologie u nas je pfedstavena v kontextu rozvoje této védni discipli-
ny v Evropé a ve svété, jak jej odrazeji cetna védecka setkani a mnozici se odborné
medicinské casopisy.

Literatura

BIEDL A. Ein Geschwisterpaar mit adipose-genitaler dystrophie. Dtsch Med Wochen-
schr 1922; 48: 1630.

BRAY G. Historical framework for the development of ideas about obesity. In: BRAY
G, BOUCHARD C,JAMES WPT (eds.). Handbook of Obesity. New York — Basel -
Hong Kong: M. Dekker, 1998; 1-29.

BRAY GA. In Memoriam: Alan Howard, MA, PhD, FRIC (1929-2020): as I knew him.
Int J Obes 2020; 44: 2343-2346.

BROZEK J, KEYS A. Body build and body composition. Science 1952; 116 (3006):
140-142.

DOBERSKY P, DOLECEK R, SONKA J. Léceni otylosti. Praha: Statni zdravotnické
nakladatelstvi, 1967.

GOJOVA M. Lézeiiské 1écba obezity - historie, soucasnost a perspektivy. Postgrad
Med 2002; 4: 447-450.

HAINER V. Pohled na otylost v historii lidstva. In: HAINER V et al. Tajemstvi idedlni
vahy. Praha: Grada Publishing, 1996; 11-19.

HAINER V. Prof. Albert Stunkard, MD (1922-2014). Cas. Lék. ¢es. 2014; 153: 300.

HAINER V, KUNESOVA M, SUCHARDA P. Historie ¢eské obezitologie. Cas. Lék. Ces.
2020; 159: 99-103.

HAINER V, KUNESOVA M, STICH V. 20 let od zaloZeni prvni Obezitologické jed-
notky v Ceskoslovensku. Cas. Lék. &es. 2009; 148: 179-183.

HAINER V, WOODWARD E. An EASO goal achieved! Obesity Facts launched as
official journal of EASO. Obes Facts 2008; 1: 6-7.

HAVEL ZE STRAHOVA. Vitae vivendae ratio in gratiam Caroli IV. a magistro Gallo
medico et mathematico conscripta. Pragae: Franz Muller (ed.), 1819.

KAJABA I. Historia vyskumov vyzivy na Slovensku (memorialova prednaska). Monitor
Mediciny SLS 2018; 8 (3-4): 13-19.

KRIZEK V. Obrazy z déjin lazeiistvi. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1987; 176 s.

17



Zaklady klinické obezitologie

ROSSNER S. Per Bjérntorp (1931-2003). Obes Rev 2010; 11: 465.

RIHOVA M et al. Lékati na dvote Karla IV. a Jana Lucemburského. Praha: Paseka,
2010; 212 s.

RIHOVA M. Pohyb jako prevence i terapie ve sttedovéku. Cas. Lék. &es. 1999; 138:
374-375.

18



Epidemiologie a zdravotni rizika obezity

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 jsou v fadé zemi problémem nejméné poloviny
obyvatel. Podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization - WHO)
se pocet obéznich od roku 1975 ztrojnasobil. V roce 1995 bylo na svété 200 miliont
obéznich osob, toto ¢islo stouplo v roce 2000 na 300 miliond a v roce 2016 bylo vice
nez 650 miliont obéznich osob ve véku nad 18 let (WHO, 2010, https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight, 31. 7. 2020). Nadvahou nebo
obezitou trpi vice nez 1,9 miliardy dospélych osob nad 18 let a 378 miliont déti ¢i
dospivajicich do 19 let.

Prevalenci nadvéhy a obezity v nékterych zemich svéta uvadéji tabulky 2.1a a 2.1b
(dle World Obesity Federation, 2020). Data jsou ziskana riiznymi metodami, ¢asto
od vySetfovanych osob, a tedy nejsou zcela presnd — nicméné urcity prehled o situa-
ci podavaji. Predpokladany narust prevalence obezity v nékterych zemich do roku
2030 dle Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj (Organisation for Economic
Co-operation and Development — OECD) pti linedrnim ristu prevalence je patrny na
obrazku 2.1 v barevné priloze.

Pfi hodnoceni epidemie nadvéhy a obezity je nutné brat v ivahu rovnéz dalsi
faktory, které mohou prevalenci ovliviiovat. Nékteré nedavné udaje ukazuji, ze by
se mira ndriistu epidemie u dospélych mohla zpomalovat jak v Evropé, tak v USA
(Faeh a Bopp, 2010; Flegal et al., 2010). Ve $vycarské studii srovnavajici nastup obe-
zity v popula¢nich skupindch narozenych vzdy v desetiletych intervalech od dekady
1910-1919 do dekady 1970-1979 sledovanych v letech 1982 az 2007 bylo zjisténo, ze
se v prevalenci obezity lisi jednotlivé popula¢ni skupiny dle dekddy narozeni. Vze-
stup prevalence obezity byl zjistén predev$im ve vékové skupiné narozené v letech
1930-1939 a vletech 1960-1979. U mladsich vékovych skupin tedy dochdzi k vétsimu
vzestupu prevalence neZ u starsich.

Vysledky priamérnych hodnot prevalence mohou byt zavadéjici a perspektivné
se jevi vyhodnéj$i analyza soubort podle roku narozeni. Na zmény prevalence obe-
zity mtiZze plisobit starnuti (vék), zmény, které se objevuji v urcitém ¢asovém obdobi
a ovliviuji celou populaci (obdobi), a zmény, které ovliviuji pouze osoby, které se
narodily ve specifickém ¢asovém rozpéti (ro¢nik). Nadmérna hmotnost jako vysledek
okolnosti v obdobi pred porodem a kratce po ném nebo ziskana v obdobi détstvi ¢i
¢asné dospélosti muize pretrvavat po celou dobu Zivota jednotlivce. Z toho vyplyvd, ze
prevalence nadvéhy a obezity by méla byt optimalné hodnocena u kohort podle data
narozeni. Heterogenita prevalence obezity a nadvéhy dle dekad, potvrzena i v dal$ich
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).

Analyzou vice nez 2000 studii zahrnujicich 112 miliont dospélych bylo zjisténo,
Ze se na vzestupu priamérného BMI v letech 1985-2017 podilelo z 55 % zvyseni BMI
ve venkovskych oblastech; v oblastech s nizkym a stfednim pfijmem se ruralni oblasti
podilely na vzestupu BMI az z 80 %. Vyjimkou jsou Zeny ze subsaharskych oblasti
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Tab. 2.1a Srovndni prevalence (%) nadvdhy (BMI 25,0-29,9 kg/mz) a obezity (BMI
> 30 kg/m’) u muzii ve vybranych zemich (upraveno podle World Obesity Federation, 2020)

Muzi Vék (roky) BMI (kg/m?)

> 25 25-29,9 >30
Cookovy ostrovy, 2013 18-64 88,7 20,0 68,7
Samoa, 2013 18-64 79,8 35,0 44,8
USA, 2017-2018 18+ 76,2 34,0 42,2
Cesko, 2014 25-64 72,4 433 29,1
Chorvatsko*, 2017 18+ 71,0 50,2 20,8
Bulharsko*, 2017 18+ 69,9 54,5 15,4
Rusko, 2012-2014 25-64 69,8 42,3 27,5
Rumunsko*, 2017 18+ 69,6 59,2 10,4
Skotsko, 2019 16+ 69,0 40,0 29,0
Finsko*, 2017 18+ 67,8 46,0 21,8
Anglie, 2018 16+ 67,0 41,0 26,0
Recko*, 2014 18+ 66,3 48,0 18,3
Slovensko*, 2017 18+ 65,3 50,0 15,3
Polsko*, 2017 18+ 65,2 47,3 17,9
Madarsko*, 2017 18+ 62,9 42,5 20,4
Slovinsko*, 2017 18+ 61,5 42,6 18,9
Litva*, 2017 18+ 60,8 45,3 15,5
gpanélsko*, 2017 18+ 60,7 45,6 15,1
Némecko*, 2017 18+ 60,3 430 17,3
Lotyssko*, 2017 18+ 59,4 41,0 18,4
Belgie, 2018 18+ 59,2 39,6 19,6
Portugalsko*, 2017 18+ 59,1 43,6 15,5
Srbsko*, 2017 18+ 59,0 43,9 15,1
Norsko*, 2017 18+ 58,2 425 15,7
Estonsko*, 2014 18+ 57,2 38,1 19,1
Svédsko*, 2014 18+ 55,8 42,2 13,6
Svycarsko, 2014-2015 18-75 55,5 41,6 13,9
Dansko*, 2014 18+ 55,1 41,0 14,1
Francie*, 2017 18+ 52,0 36,2 15,8
Italie*, 2016-2019 18-69 50,8 39,3 11,5
Rakousko, 2017 19-65 50,6 37,2 13,4
Holandsko*, 2017 18+ 50,3 39,0 11,3
Cina, 2015 18-59 42,7 36,4 6,3
Japonsko, 2012 15+ 29,5 25,7 3,8

* reportované udaje
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Tab. 2.1b Srovndni prevalence (%) nadviahy (BMI 25,0-29,9 kg/mz) a obezity (BMI
> 30 kg/m’) u Zen ve vybranych zemich (upraveno podle World Obesity Federation, 2020)

Zeny Vék (roky) BMI (kg/m?)

>25 25-29,9 > 30
Samoa, 2013 18-64 90,4 21,8 68,6
Cookovy ostrovy, 2013 18-64 90,2 19,5 70,7
USA, 2017-2018 18+ 69,7 27,9 41,8
Skotsko, 2019 16+ 63,0 33,0 30,0
Rusko, 2012-2014 25-64 60,1 28,7 314
Anglie, 2018 16+ 59,0 30,0 29,0
Rumunsko*, 2017 18+ 56,7 46,3 10,4
Cesko, 2014 25-64 55,2 30,5 24,7
Lotyssko*, 2017 18+ 55,2 31,1 24,1
Finsko*, 2017 18+ 54,5 35,2 19,3
Litva*, 2017 18+ 52,5 33,6 18,9
Belgie, 2018 18+ 51,7 29,1 22,6
Chorvatsko*, 2017 18+ 51,6 35,7 15,9
Estonsko*, 2014 18+ 51,1 29,6 21,5
Madarsko*, 2017 18+ 50,5 30,8 19,7
Bulharsko*, 2017 18+ 49,8 36,9 12,9
Portugalsko*, 2017 18+ 48,4 32,5 15,9
Polsko*, 2017 18+ 48,3 32,2 16,1
Recko*, 2014 18+ 48,1 31,7 16,4
Slovensko*, 2017 18+ 443 30,7 13,6
Némecko*, 2017 18+ 442 27,7 16,5
Svédsko*, 2014 18+ 44,0 29,6 14,4
Slovinsko*, 2017 18+ 43,7 30,1 13,6
Holandsko*, 2017 18+ 43,6 29,5 14,1
Spanélsko*, 2017 18+ 43,1 30,0 13,1
Norsko*, 2017 18+ 42,7 30,0 12,7
Srbsko*, 2017 18+ 40,7 29,0 11,7
Francie*, 2017 18+ 40,6 25,6 15,0
Dénsko*, 2014 18+ 40,6 25,0 15,6
Cina, 2015 18-59 35,7 28,9 6,8
Itélie*, 2016-2019 18-69 34,1 23,9 10,2
Rakousko, 2017 19-65 31,3 20,6 10,7
Svycarsko, 2014-2015 18-75 31,0 19,7 11,3
Japonsko, 2012 15+ 19,3 15,9 3,4

* reportované udaje
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a zapadni Afriky. BMI tedy zvlasté v zemich s nizkym a stfednim ptijmem roste rychleji
ve venkovskych oblastech nez ve méstech (NCD-RisC, 2019). Tato skute¢nost je zndma
i u Ceské populace.

2.1  Epidemie obezity v Ceské republice

V Ceské republice obdobné jako v dalsich zemich dochdzi ke zvy$ovéni prevalence
nadvahy a obezity u dospélych (tab. 2.2) i u déti (tab. 2.3). Vzestupny trend je patrny,
ale jedna se spiSe o presun z kategorie nadvahy do kategorie obezity a zvySovani pre-
valence zavaznéj$ich stupnu obezity nez o celkové navyseni prevalence nadvéhy a obe-
zity v poslednich 30 letech. ZvySeni je vzhledem k pomérné vyssi prevalenci nadvéahy
a obezity u dospélych jiz koncem osmdesatych let minulého stoleti vyjadfeno méné nez
v nékterych zemich zapadni Evropy. Zvy$ovani prevalence obezity se tyka spi$e muzi,
zatimco u Zen je tento vzestup vyjadren jen mirné (viz tab. 2.2). Posledni udaje jsou
k dispozici z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) z roku 2014. Z dat
udanych respondenty vyplyvd, Ze u muzi se prevalence nadvéhy od roku 1993 nezmé-
nila, zatimco prevalence obezity stoupla o 10 %, u zen je uvadéno zvysSeni prevalence
nadvéhy o 3 %, obezity o 2 % (Puklové, SZU, 2018). Prevalence nadvéhy a obezity je
aktivity i pro odhad nakladi na lé¢bu obezity je naléhavé nutné stanovit aktudlni pre-
valenci nadvéhy a obezity za pouziti méfenych dat u ¢eské détské i dospélé populace.

2.2 Epidemie obezity v Evropé

Vyskyt obezity v Evropé ma setrvaly vzestupny trend. V poloviné osmdesatych let mélo
index télesné hmotnosti vy$si nez 30 15 % muzi a 17 % Zen. Od konce milénia doslo
v Evropé ke vzestupu prevalence obezity o 30 %. Obezita se vyskytovala u 4,0-28,3 %
muziiau6,2-36,5 % zen (Berghofer et al., 2008). Podle poslednich tidajii se v zemich EU

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

Prevalence Vék Nadvaha + obezita Obezita
(roky) (BMI > 25) (BMI > 30)

muzi' 66,2 % 16,3 %

1988 " . 20-65 ) )
zeny 54,3 % 20,2 %

muzi’ 56,6 % 12,4 %

2001 . 2 18-75 ) 5
zeny 42,6 % 15,2 %
muzi’ 60,3 % 17,1 %

2005 o 18-75 . .
eny 46,0 % 16,7 %
muzi*® 64,0 % 23,0 %

2009 T 18-75 . .
zeny 49,0 % 21,0 %
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nadvaha vyskytuje u 30-70 % a obezita u 10-30 % dospélych (https://www.euro.who.int/
en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/data-and-statistics, 31. 7. 2020).
Problémem pfi srovnavani prevalence v jednotlivych zemich je rozdilna metodika studii
nejenom v riznych zemich, ale i v rdmci jednoho statu. Nékteré ze srovnavanych stu-
dii pouzivaly hmotnost a vys$ku udédvanou probandem, coz mize vést 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$i zemé regionu, je prevalence
obezity relativné vysoka jiz 1éta, a jeji vzestup v poslednich dekadach neni tedy tak
markantni. T¥eti skupinou jsou zemé, v nichz je prevalence obezity relativné nizks,
ale ke vzestupu rovnéz dochazi - jejich ptikladem je Francie, Svycarsko nebo severské
staty, napt. Svédsko a Finsko. Specifickou skupinou zemi jsou zemé jizni Evropy, jako
je Spanélsko nebo Italie, které jsou charakterizované vysokym vyskytem détské obezity
i vys$si 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 stoupd od osmdesatych let v praiméru 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-
davné 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). V roce
2014 byla prevalence obezity u muzii 35,0 % a u zen 40,4 %, pfitom u Zen byl od roku
2005 pozorovan linearni vzestupny trend — na rozdil od muz, u nichz byla prevalence
stacionarni. Vyskyt obezity 3. stupné v populaci USA byl 5,5 % u muzii a 9,9 % u zen
(Flegal et al., 2016). Pti sledovani prevalence do roku 2016 se ukazalo, ze po prechod-
ném zastaveni vzestupu prevalence u muzi v letech 2009-2012 dochazelo v letech
2015 a 2016 k dal$imu zvySovani, zatimco u Zen byl vzestup prevalence obezity trvaly.
Prevalence se vyznamné liSila mezi regiony (nejvyssi hodnoty byly na jihu a sttedoza-
padé USA) a rovnéz mezi minoritnimi etniky (Wang et al., 2020).

Prevalence obezity je ¢asto stanovena i studiemi, v nichz jsou hmotnost a vys-
ka udany probandem. Pti sledovani rozdili mezi méfenou hmotnosti a vyskou
a hodnotami nahld$enymi probandy od roku 1976 do roku 2005 bylo zjisténo, Ze
prevalence obezity stoupla jak v USA, tak v Kanad¢, nicméné vice v USA. Pfitom
diskrepance mezi prevalenci obezity méfenou a udavanou vysetfovanym byla niz-
ka, kolem 3 %. V Kanadé byly tyto rozdily ponékud vétsi a v posledni dekadé se
zdvojnésobily (ze 4 na 8 %). V holandské populaci pracujicich osob s nadvahou
byly podrobnéji studovany faktory, které se uplatiuji pfi chybném udavéani dat.
V priméru byla hmotnost podhodnocena o 1,4 kg a vys$ka nadhodnocena 0 0,7 cm.
Vysledkem byl BMI podhodnoceny o 0,7 kg/m?, ptitom obvod pasu byl vyznamné
nadhodnocen (o 1,1 cm). Nicméné korelace ukdzaly vysokou konkordanci mezi
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méfenymi hodnotami a hodnotami hlagenymi vysetfovanou osobou (Dekkers et al.,
2008). Stupen podhodnoceni BMI a prevalence nadvahy a obezity se muize li$it
i u stejné populace podle studie, ve které se hmotnost a vyska uvadély. Rozdil pak
vyznamné ovliviiuje i vyslednou prevalenci obezity, jak bylo ukdzino srovnanim
tfi studii v USA (Flegal et al., 2019).

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 priimérny index télesné hmotnosti
od 20,1 do 27,0, pti¢emz prevalence obezity byla kolem 10 % (95% CI 6,0-15,0). Zeny
mély vyznamné vyssi $anci byt obézni nez muzi, pomér rizika (odds ratio - OR) byl
3,16 (CI2,51-3,98), resp. 4,79 (CI 3,30-6,95) pro méstskou, resp. venkovskou populaci.
Méststi obyvatelé méli vyssi pravdépodobnost obezity nez venkovsti (OR 2,70, 95%
CI 1,76-4,15) (Abubakari et al., 2008). V oblasti zemi s nizkym prijmem stale zstava
zasadnim problémem podvaha, i kdyz jeji prevalence se snizuje, zatimco vyskyt obezity
a nadvahy stoupa (Letamo, 2020).

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 nadvédhu 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 v§ech pri¢in v kategorii BMI 20,0-29,9. Nejvétsi
riziko umrti ze v8ech pti¢in bylo zjisténo u osob s podvahou (BMI < 16). Vysledky byly
potvrzeny v dalsich studiich, které ukazuji nejnizsi mortalitu pro osoby s BMI 22,6-27,5
a potvrzuji nejvyssi riziko u osob s podvéhou (Zheng et al., 2011).

2.5 Prevalence nadvahy a obezity u déti

Vzestup prevalence nadvéhy a obezity u déti je jednou z pfi¢in zvy$ovani vyskytu
nadvahy a obezity i v dospélosti. International Obesity Task Force (IOTF) udava, ze
ptiblizné 155 miliontl nebo 10 % $kolnich déti ma nadvahu ¢i obezitu. Z nich 30-45
miliont je obéznich. Udaje do roku 2006 ukazuji, Ze prevalence détské obezity se od
zacatku sedmdesatych let do konce devadesétych let v Australii, Brazilii, Kanadé, Chile,
Finsku, Francii, Némecku, Recku, Japonsku, Velké Britanii a USA zdvojnasobila az
ztrojnasobila a dosahuje hodnot 10 a vice procent. Prevalence nadvahy a obezity je
aZ 36 %. Dynamika vzestupu prevalence ani aktudlni prevalence nadvahy a obezity
u déti v Ceské republice téchto hodnot nedosahuje (Lissau, 2004; Vignerova et al.,
2006; Kunesova et al., 2007). Pii sledovani méstské populace s nizkym prijmem bylo
zjisténo, Ze k nadvaze a obezité¢ mize dochazet jiz u tfiletych déti.

V letech 1975-2016 doslo celosvétové k navySeni prevalence obezity u divek
2 0,7 % (CI 0,4-1,2) v roce 1975 na 5,6 % (4,8-6,5) v roce 2016, u chlapct z 0,9 %
(0,5-1,3) na 7,8 % (6,7-9,1). V poslednich letech prevalence nadvahy a obezity u déti
zUstava v mnoha rozvinutych zemich stabilni. Vzestup je pozorovan predevsim
v nizkoptijmovych zemich nebo v zemich se stfednim pfijmem (napt. ve vychodni,
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Obr. 2.2 Srovndni prevalence nadvihy (+ 1 SD), obezity (+ 2 SD) a tézké obezity (+ 3 SD)
u Sesti- az devitiletych déti v evropskych zemich dle referenci WHO (upraveno podle
Spinelli A et al., 2019)

jizni a jihovychodni Asii). Presto je zatim na svété vice déti s podvédhou nez s obezitou.
Pokud by pokracéoval trend z obdobi po roce 2000, prevalence nadvahy a obezity by
mohla prekrocit pocet déti s podvahou v roce 2022 (NCD RisC, 2017).

Ve studii sledujici vyskyt nadvahy a obezity v Ceské republice u sedmiletych déti,
ktera probiha v ramci mezinarodniho projektu organizovaného WHO Europe, jsme
zjistili trvaly trend zvySovani prevalence nadvahy a obezity u ¢eskych déti od zacatku
padesétych let (viz tab. 2.3). V roce 2008 doslo ve srovnani s rokem 2001 poprvé ke
zvy$eni prevalence obezity pouze u chlapct, zatimco prevalence obezity u divek a pre-
valence nadvahy u obou pohlavi zlistavala stabilni (Kunesova et al., 2011; Kune$ova
et al., 2014). Prevalence obezity a nadvahy u ¢eskych déti je ve srovnani s evropskymi
zemémi nizka. Varujici je skute¢nost, Ze podil déti s tézkou obezitou predstavuje ¢tvr-
tinu celkového poctu obéznich ¢eskych déti (obr. 2.2) (Spinelli A et al., 2019).

V poslednich letech v nékterych zemich véetné CR dochdzi ke zpomaleni trendu
zvysSovani vyskytu obezity. Tento pfiznivy trend byl popsan v zemich s nizkou preva-
lenci détské obezity, jako je Francie, Svédsko nebo z mimoevropskych zemi Japonsko.
SniZovéani prevalence obezity u déti vSak bylo popsano i ve Velké Britdnii, v USA,
v Itélii a v Recku, zemich s vysokou prevalenci détské obezity. U feckych déti mlad-
$iho 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.

Ve studii z roku 2006 byla zjisténa vyznamné castéjsi frekvence hypertenze a hyper-
lipidemie u adolescentt s nadvahou a obezitou (Prochazka a Stozicky, 2009).

Dalsi udaje o prevalenci obezity a nadvahy u déti a dospivajicich najdete v kapi-
tole 18.1.

26



Epidemiologie a zdravotni rizika obezity

2.6 Epidemiologie abdominalni obezity

Dutlezitym prediktorem zdravotnich komplikaci i mortality souvisejici s obezitou je
obvod pasu. Abdominalni obezita mé vztah ke zvy$enému riziku dmrti. Relativni
riziko je vyraznéj$i u mladsich osob ve srovnani se star§imi a u osob s nizsim BMI
ve srovnani s osobami s vy$sim BMI. Pfitom ke stanoveni rizika postacuje zméreni
obvodu pasu, neni nutno pouzivat dfive ¢asto doporucovany pomér pas/boky. Proto
byly v zemich Evropy, Severni Ameriky i dal$ich oblasti provedeny epidemiologické
studie sledujici vyvoj obvodu pasu a zastoupeni populace s obvodem pasu v mirné
nebo vysoce rizikovém pasmu.

V ¢eské populaci dochazi k prodluzovani délky obvodu pasu, predevs§im u zen
(tab. 2.4). Primérna hodnota obvodu pasu se v letech 2000/2001 a 2005 u muzt zmé-
nilaz 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 dalsich evropskych zemich. Obvod pasu je citlivéjsim ukazatelem zmén
zivotniho stylu nez BMI a je vyznamnéji ovliviiovan roénim obdobim (Visscher a Sei-
dell, 2004). Prodlouzeni obvodu pasu bylo ukdzano 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
umuzl a 4,3 cm u Zen. Pfitom rozlozeni BMI se v tomto ¢asovém intervalu vyznamné
nezménilo. K prodlouzeni obvodu pasu doslo u obou pohlavi nezavisle na vzdélani,
ikdyz hodnoty zistaly nejvyssi u osob se zakladnim 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 métenych osob.

U americké populace byl pti srovnani udaji z let 1988-1994 a 2003-2004 zjistén
vzestup pramérného obvodu pasu adjustovaného na vék u muza z 96,0 na 100,4 cm
auZen z 89,0 na 94,0 cm. Prevalence abdominalni obezity adjustovana na vék se v ob-
dobi od roku 1988 do roku 2004 zvysila u muzt 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 pfedpokladaném pokracujicim vzestupu prevalen-
ce centrélni obezity, jehoz jsme svédky, se v roce 2030 predpoklada vyskyt centralni
obezity u 55,6 % muzu, 80 % zen, 47,6 % divek a 38,9 % chlapcti (Wang et al., 2020).

Pti podrobnéjsi analyze téchto tidaji byl hodnocen primérny ro¢ni posun v BMI
a obvodu pasu. Nejvyssi vzestup byl zjistén vzdy v nejvyssich percentilech. Pouze u zen
byl pozorovan sklon k poklesu. Zvyraznovaly se rovnéz rozdily mezi jednotlivymi etniky

Tab. 2.4 Vyvoj zastoupeni rizikového obvodu pasu v éeské populaci na pocdatku 21. stoleti
(upraveno podle Lajka ] 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
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(nehispansti bélosi ve srovnani s cernosskou populaci). Nejvétsi vzestup byl zjistén
u mladé populace. U Zen byl pozorovan linedrni posun mezi 25. a 75. percentilem délky
obvodu pasu, zatimco ve vyssi kategorii se vzestup zmirnil (Beydoun a Wang, 2009).

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

Vztah kardiovaskularniho onemocnéni k BMI a obvodu pasu byl zjistovan u osob
vyS$etfenych v ambulancich ndhodné vybranych praktickych lékait v uréenych dvou
ptildnech v 63 zemich svéta véetné CR. Vysetieno bylo vice nez 69 000 muzii a témét
99 000 Zen. Z nich bylo 24 % muzi a 27 % zen obéznich a dalsich 40 % muzii a 30 % zen
mélo nadvahu. Obvod pasu nad 102/88 cm mélo 29 % muzi a 48 % Zen. Se stoupajicim
BMI a délkou obvodu pasu byl zjistén vzestup frekvence korondarni choroby srde¢ni
a diabetu, pficemz rozdil mezi obéma ukazateli byl minimalni. Ponékud vyznamné;jsi
vztah obvodu pasu nez BMI byl zaznamenan u Zen s diabetes mellitus, v ostatnich sku-
pinach byl pomér rizika (risk ratio - RR) obdobny pro zvyseny BMI i pro prodlouzeny
obvod pasu. Vztah mezi délkou obvodu pasu a komplikujicimi onemocnénimi byl patrny
iu osob s normalni hmotnosti, predevsim vztah k diabetes mellitus (Balkau et al., 2007).

2.7  Obezita, morbidita a mortalita

Zvysenou mortalitu u obéznich jedincti Ize pricist pfedev$im na vrub diabetu, kar-
diovaskuldrnich onemocnéni, onemocnéni zlu¢niku a nékterych nddori. Zavislost
mezi indexem télesné hmotnosti a imrtnosti ma v klasickych studiich tvar J nebo U,
s minimdalni tmrtnosti v oblasti normostenie, popt. mirné nadvahy. Zvy$ena umrtnost
v niz$ich kategoriich BMI je zfejmé dusledkem poklesu beztukové hmoty. Naopak se
zvy$ujicim se podilem beztukové hmoty mortalita klesa. Nartst beztukové hmoty re-
prezentované svalstvem je provazen zlepsenou kardiorespira¢ni zdatnosti (,.fitness®),
kterd snizuje riziko kardiometabolickych onemocnéni. ,,Libovost® (,leanness®) jako
ukazatel beztukové hmoty a nikoliv $tihlost (,,thinness) m4 protektivni vyznam z hle-
diska imrtnosti. Bylo prokazano, Ze na zvy$ené umrtnosti pfi nizkém BMI se vyznamné
podili koufeni a s nim spojend kachektizujici onemocnéni.

Khodnoceni zdravotnich dusledki obezity se pouzivaji ztracené roky Zivota (years-
-of-life lost — YLL). Ztracené roky Zivota jsou rozdil mezi o¢ekavanou délkou Zivota
u osob v riiznych kategoriich BMI. Znamé jsou vysledky Framinghamské studie, v niz
bylo zjisténo, Ze obézni muzi nekufdci maji o 5,8 roku kratsi Zivotni prognézu a obézni
zeny nekuracky o 7,1 roku kratsi zivotni prognézu nez nekufaci s normalni hmotnosti.
U 18letych nikdy nekoufricich osob ukazala studie Finkelsteina et al. (2010) u obyvatel
USA nejdelsi predpokladanou délku Zivota u Zen bilé pleti, a to 85 let, nejniz$i u muzt
tmavé pleti - 75 let. Nadvéha v této studii neméla negativni vliv na mortalitu, dokonce
ovliviiovala oéekavanou délku Zivota spie priznivé. Obezita L. stupné u osob tmavé
pleti prodluzovala o¢ekavanou délku zivota o 1 rok, u osob svétlé pleti naopak délku
zivota o rok zkracovala. Ve srovnani s osobami s normalnim BMI byl statisticky vy-

vy

znamny rozdil jen pro zeny bélosky. U vyssich kategorii BMI byly rozdily vyraznéjsi.
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Osmndctilety nekurak s obezitou II. stupné ma niz$i o¢ekavanou délku Zivota o 1 rok
(Zeny ¢erné pleti) az 4 roky (Zeny i muzi bilé pleti). Pro obézni III. stupné se o¢ekavana
doba Zivota zkracuje o 5 let (Zeny Cerné pleti) az 9 let (muzi Cerné i bilé pleti). U obéz-
nich kufdka a byvalych kurdka se délka Zivota zkracuje jesté zhruba dvojnasobné.
Obdobné vysledky byly zjistény pro osoby ve véku 40 a 65 let. Nadvaha md s vyjimkou
Zen bélosek neutralni nebo protektivni vliv, i kdyz vysledky nejsou statisticky vyznamné,
podobné vliv obezity I. stupné je maly a neni statisticky vyznamny. Teprve u vyssich
stupiiti obezity se efekt na délku Zivota zvyraziuje a stava se statisticky vyznamnym.
Ptitom je vyraznéjs$i u muzd nez u Zen a u bilé nez u ¢erné populace.

V USA zpuisobuje zvySeny index télesné hmotnosti ztratu asi 95 miliont roki Zivota.
Vice nez dvé tretiny z toho se tykaji Zen bélosek. Naopak osoby ¢erné pleti k celkovému
poctu YLL prispivaji negativné, nebot roky ztracené u osob s vysokymi stupni obezity
jsou vyvazeny roky ziskanymi u osob s nadvahou nebo obezitou I. stupné. U muzti erné
pleti protektivni i¢inek nadvahy dominuje a vysledkem nadmérné hmotnosti je zvyseni
YLL, u Zen ¢erné pleti vSak prevazuje vliv obezity a vysledkem je ztrata 10 miliontt YLL.

Maly vliv nadvahy a obezity I. stupné na mortalitu potvrzuji dalsi studie, napt. kanad-
ska studie z let 1994/1995, ve které byly sledovany osoby ve véku 25 a vice let po dobu
12 rokt. Byl zjistén vyznamny vzestup mortality u podvahy (relativni riziko - RR 1,73)
a obezity II. a vy$$iho stupné (RR 1,36). Nadvaha naopak riziko imrti vyznamné snizova-
la (RR 0,83), u obezity I. stupné bylo relativni riziko umrti blizko 1. Danska data u muzii
ve véku 53-72 let s normalni hmotnosti, nadvéahou a obezitou bez zjevné koronarni
choroby srde¢ni sledovanych po dobu 16 let z hlediska mortality ukazala postupné zvyso-
vani rizika vzniku ischemické choroby srde¢ni a mortality ze vSech pticin se stoupajicim
BMI. Obézni muzi (BMI 2 30) méli relativni riziko (RR) vzniku ICHS adjustované na
vék 1,67 (95% interval spolehlivosti [confidence interval — CI] 1,04-2,68), po adjustaci
na potencialni zavadéjici faktory (confounders) bylo RR 0,99 (0,59-1,66). Odpovidajici
RR pro mortalitu ze vSech pric¢in bylo 1,21 (0,98-1,49), po adjustaci 0,86 (0,68-1,09).

V nedavné australské studii bylo zjisténo, Ze v disledku nadvéhy jsou u osob ve véku
20-29 let ztraceny v primeéru 3,3 roky zivota, zatimco u obéznich bylo predikovano
5,6-7,6 ztracenych let Zivota a u téZce obéznich osob 8,1-10,3 roku (Lung et al., 2019).

Dals$im ukazatelem, ktery se pouzivé pti vyhodnoceni kvality a délky Zivota obéz-
nich osob, jsou roky Zivota plného zdravi (roky Zivota v plné kvalité, quality-adjusted
life-years - QALY). Tento ukazatel umoznuje zhodnotit celkovou zatéz zptisobenou
obezitou. Pti srovnani obezity s koufenim v roce 1993 poklesl v roce 2008 pocet
kuraki o 18,5 %, zatimco pocet obéznich osob stoupl o 85 %. Roky Zivota v plné kva-
lité ztracené v disledku koufteni byly relativné stabilni - kolem 0,0438 na populaci.
V roce 1993 byly QALY ztracené v dusledku obezity asi 0,0204. V disledku nartstajici
prevalence obezity dochazelo k trvalému vzestupu ztracenych let kvalitniho Zivota
vztahujicich se k obezité a do roku 2008 stouply o 128 % na 0,0464, na hodnotu mirné
vy$$i nez u kouteni. Pritom obezita méla vétsi uc¢inek na mortalitu neZ na morbiditu,
zatimco u koufeni tomu bylo naopak. V prediktivni studii se ukézalo, Ze pfi pokra-
¢ovani souc¢asného vyvoje by negativni tc¢inek stoupajiciho indexu télesné hmotnosti
prevazil priznivy vliv snizujiciho se koufeni. Zvyseni ocekavané délky zivota u ty-
pickych 18letych oproti predpokladim by bylo mezi lety 2005 a 2020 kratsi o 0,71
roku nebo o0 0,91 QALY. Trvaly vzestup hmotnosti populace by mohl vést k zastavé
pretrvéavajiciho zlep$ovani zdravotniho stavu pozorovaného v poslednich dekadach.
Star$i data (z let 1992-1995) ukdzala vyznamné vyssi ztracené QALY u muzu i Zen
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s nadvahou i obezitou, ve srovndni s osobami s normalni hmotnosti, pfitom u zen je
zatéz vyrazné vice vyjadfena nez u muzi v dusledku nizsi kvality Zivota ve vztahu ke
zdravi a pozdni mortalité.

Vys$i riziko ve vztahu k mortalité predstavuje nadvaha a obezita v dospivani a v mladi.
Umrtnost u mladych muzii s téZkou obezitou je dvanactkrat vyssi nez u stejné starych
normostenikl. Pfi sledovani vlivu obezity a kouteni v obdobi pozdni adolescence byla
u muzi sledovanych po dobu 38 let zjisténa zvySend mortalita u nadvahy (RR 1,33,
1,15-1,53) iu obezity (RR 2,14, 1,61-2,85). V této vékové kategorii nebylo zjisténo zvyse-
né riziko umrti u podvahy, i kdyz extrémni podvéha (BMI < 17) jiz riziko predstavovala.
Obezita a nadvéaha byly stejné riskantni jako silné nebo lehké koufeni, ale mezi obéma
nebyla zji$téna zadna interakce.

V roce 2010 byla v USA ocekavana délka kvalitniho Zivota pro 18leté normoste-
niky 54,1 roku, zatimco pro osoby s podvahou 48,9 let a pro tézce obézni 48,2 roku
(Jia et al., 2016).

Vyznamny je vztah mezi ibytkem hmotnosti a mortalitou ze vSech piicin, coz je prii-
kazem toho, Ze 1é¢ba obezity vede ke snizeni mortality obéznich osob. Jednoznaéné byl
prokazan pokles mortality u osob dlouhodobé sledovanych po bariatrické 1é¢bé obezity.
Byla hodnocena lé¢ba zménou Zivotniho stylu pti adjustovani na umyslny ubytek hmot-
nosti oproti neumyslnému hubnuti, zdravotni stav, hmotnost osoby, metodu stanoveni
bytku hmotnosti (méfeny oproti hld$enému pacientem) a fyzickou aktivitu. Umyslny
ubytek sam o sobé mél neutralni vliv na mortalitu ze vSech pfic¢in (RR 1,01). U osob se
zdravotnimi problémy vztahujicimi se k obezité a zvlasté u obéznich osob se zdravotnimi
komplikacemi bylo zjisténo mirné snizeni rizika (RR 0,87, resp. 0,84). Naopak u zdravych
obéznich osob a u osob s nadvahou bylo riziko mirné zvys$ené (RR 1,11, resp. 1,09).

2.8  Abdominalni obezita a mortalita

U osob vysetfenych v ramci NHANES III sledovanych po dobu 12 let byl vys$si pomér
pas/stehno spojen s vy$sim rizikem dmrti u osob s normalni hmotnosti i s obezitou.
Vétsi obvod pasu zvysoval riziko umrti asi 0 20-30 % v zavislosti na pohlavi a vysetfo-
vané populaci, to plati i pro osoby s normalnim BMI. Naopak delsi obvod boki a delsi
obvody koncetin (stehno, paze) byly ve vztahu k mortalité protektivnim faktorem.
Nedéavna metaanalyza prokdzala o 11 % vy$si riziko mortality pfi prodlouzeni délky
obvodu pasu o 10 cm, 0 20 % vys$si riziko pfi zvySeni poméru pas/boky 0 0,1 a 0 24 %
vy$$i riziko pti zvySeni poméru pas/vyska o 0,1. Delsi obvod boki a obvod stehna byly
i zde protektivnim faktorem (Jayedi et al., 2020).

2.9 \Vztah nadvahy a obezity k nemocnosti
a socioekonomické diisledky obezity

Zvy$ena nemocnost se projevuje ve zvySenych ndkladech, které jsou vynaloZeny na
pécio obéznijedince. Pfimé naklady zdravotniho systému dané zvySenou nemocnosti
osob s nadvahou a obezitou predstavuji v rozvinutém svété 1-8 % celkovych naklada
na zdravotni pé¢i. Ve Spojenych statech to bylo v roce 2008 147 miliard dolart. Obe-
zita spojena s kardiometabolickymi komplikacemi zvy$uje naklady na zdravotni péci
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1,6krat a u pacientii s tézkou obezitou stoupaji naklady na zdravotni péci dokonce
dvojnasobné oproti jedincim s normdlni hmotnosti.

Mezi roky 1990 a 2017 se pocet umrti a roky Zivota adjustované na pracovni
neschopnost (disability adjusted life year - DALY) zptsobené vysokym BMI témér
zdvojndasobily (Dai et al., 2020).

V prehledném ¢lanku byl i s ohledem na odli$ny design jednotlivych studii zjistén
pouze trend k vét$i nemocnosti ve srovnani s osobami s normalnf hmotnosti predevsim
ve vztahu k delsi dobé trvani nemoci. Studie z USA konzistentné uvadély asi pétkrat
niz$i pocéet dnd s neschopnosti na osobu a rok nez Evropané. V. USA méli obézni ve
srovnani s osobami s normalni hmotnosti o jeden az tfi dny del$i pracovni neschopnost.
V evropskych studiich byl tento rozdil dokonce deset dnti. Pro osoby s nadvéhou jsou
vysledky nejednozna¢né a ukazuji zvy$enou nebo stejnou nemocnost ve srovnani s je-
dinci s normalni hmotnosti. Ve ¢tyfech intervenénich studiich, které vedly k vyznam-
nému poklesu hmotnosti, doslo k vyznamnému poklesu nemocnosti aspon doc¢asné
(Neovius et al., 2009). V roce 2009 publikovand prehledna prace (van Duijvenbode
et al., 2009) zahrnovala 13 studif se striktné vybranym designem. Nadvéha zde nebyla
jednozna¢né prokazana jako prediktor dlouhodobé nemocnosti (nad sedm dnit), i kdyz
pozitivni trend byl zjistén ve vSech studiich. Obezita byla vyznamnym prediktorem
dlouhodobé nemocnosti u sedmi z osmi studii. Z hlediska kratkodobé nemocnosti
byly vysledky nekonzistentni jak pro nadvahu, tak pro obezitu.

Jind metaanalyza prafezovych i prospektivnich studii zabyvajicich se nemocnosti
zjistila pozitivni linearni vztah mezi BMI a po¢tem zameskanych dntl v praci v diisled-
ku nemoci. Obezita predstavovala rizikovy faktor pro kratkodobou a dlouhodobou
pracovni neschopnost. Obézni osoby mély kazdoro¢né navic ¢tyti dny neschopnosti.
Vétsina dlouhodobé pracovni neschopnosti byla zptisobena chronickymi komorbidi-
tami obezity (Harvey et al.,, 2010).

Jesté vyssi je u obezity podil neptimych nakladu zdravotniho systému ve formé
ztraty produktivity, ¢asté absence na pracovisti, invalidity a pfed¢asné imrtnosti. Zvy-
$end hmotnost v mladém a stfednim véku vede k pred¢asnému odchodu do diichodu.
Nadvaha ve 25 letech zvysila riziko predc¢asného diichodu o 30-60 %. Vyjimkou byly
zeny bélosky, u kterych ke zvyseni nedoslo. Na druhé strané obezita ve stfednim véku
vedla k pred¢asnému odchodu do diichodu jen u muzi bélocht o 32 %. Predcasny
odchod do diichodu v souvislosti se zdravotnimi obtizemi se tykal muzi i Zen nezavisle
na barvé pleti v pripadé nadvahy ve 25 letech i v ptipadé obezity ve véku 45-55 let
(Houston et al., 2009). Pred¢asny odchod do diichodu tzce souvisi s po¢tem dnti za
rok stravenych v pracovni neschopnosti.

Pro téZce obézni jedince je spole¢nost nucena specidlné vybavovat napf. zdravot-
nické instituce (operacni stoly, postele, transportni mechanismy), kulturné spolecenska
zafizeni a dopravni systémy (sedacky). I to predstavuje dalsi nepfimé naklady spojené
s timto onemocnénim.

2.10 Diskriminace obéznich
Obezita je nemoci, ktera své nositele stigmatizuje a vystavuje je fadé predsudka. Tyto

predsudky ovliviiuji moznost ziskat zaméstnani, lékarskou péci nebo vzdélani. Rovnéz
moznost najit partnera je omezena. Obézni osoby jsou diskriminovany pfi hledani
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zaméstnani, ale téz spolupracovniky a zaméstnavateli nebo nadfizenymi. Soucasti
diskriminace jsou dehonestujici poznamky od spolupracovnika a jiné zachdzeni z da-
vodi vys$si hmotnosti, jako je nepfijeti do zaméstnani, odmitani acasti pracovnika na
promocnich akcich apod. Diskriminace v zaméstnani je u osob s nadvahou 12krat
pravdépodobnéjsi, u osob s obezitou 37krat pravdépodobnéjsi a u téZce obéznich osob
100krat pravdépodobnéjsi nez u osob s normalni hmotnosti. U Zen je pravdépodobnost
diskriminace v zaméstnani 16krat vy$si nez u muzi. V dusledku toho, Ze obézni jedinec
nachazi ¢asto mensi uplatnéni ve spole¢nosti a je podcenovan, trpi ¢asto depresemi
a vyznamné se sniZuje kvalita jeho Zivota.

2.11 Obezita, zdravotni rizika a komplikujici onemocnéni
Obezita je spojena s Castéj$im vyskytem fady zavaznych onemocnéni. BMI ovliviiuje
ze 60 % vznik diabetu 2. typu. Na patogenezi hypertenze a ischemické choroby srde¢ni
se obezita podili vice nez 20 % a na patogenezi nékterych nadort 10-30 %. U rady
z téchto onemocnéni predstavuje zmnozeni tukové tkané stéZzejni patogeneticky mo-
ment, at jiz jako zdroj hormont a prozanétlivych cytokint, ¢i jako vyznamny faktor
mechanické zatéze.

O vlivu abdominalni obezity na kardiometabolicka rizika je pojednano zevrubnéji
v kapitole 3 Obezita a kardiometabolicka rizika.

2.11.1 Zdravotnirizika a komplikace obezity
Souhrn zdravotnich rizik a komplikaci obezity uvadime v nasledujicim prehledu.

Metabolické komplikace:

o inzulinorezistence - hyperinzulinemie - poru$end glykemie nala¢no - porucha
glukézové tolerance — diabetes mellitus 2. typu,

o poruchy metabolismu lipidt: dyslipidemie, hypertriglyceridemie,

« hyperurikemie,

« zvy$eni koncentrace fibrinogenu a PAI-1.

Endokrinni poruchy:

o hyperestrogenismus (v dsledku zvy$ené aromatizace androgent v estrogeny v tu-
kové tkani),

+ hyperandrogenismus u Zen,

« hypogonadismus u muzt s téZkou obezitou,

o funkéni hyperkortizolismus s ndslednou poruchou plasticity a supresibility sekrece
kortizolu,

« hyposekrece ristového hormonu,

o pozménéna aktivita sympatoadrendlniho systému (véeobecné u obéznich snizena,
v ramci metabolického syndromu vsak aktivovana hyperinzulinemii).

Kardiovaskularni komplikace:

« hypertenze,
o hypertrofie a dilatace levé komory,
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o ischemicka choroba srde¢ni,

« snizena kontraktilita myokardu - systolicko-diastolicka dysfunkce — srde¢ni selhani,

» arytmie,

o nahla smrt,

+ cévni mozkové prihody,

o varixy,

+ tromboembolickd nemoc (potencovana zvysenim fibrinogenu a PAI, zejména u an-
droidni obezity).

Respira¢ni komplikace:

» hypoventilace a restrikce (Pickwicktv syndrom),

+ syndrom spankové apnoe - rizika vyskytu arytmii a nahlé smrti,
o+ Dbronchidlni astma.

Infekéni komplikace:
o zévaznéjsi prabéh infekénich onemocnéni, jako je naptiklad chfipka ¢i covid-19.

Gastrointestinalni a hepatobiliarni komplikace:
 gastroezofagealni reflux,

« hidtova hernie,

o cholelitiaza, cholecystitida, pankreatitida,

« jaternf steatdza.

Gynekologické komplikace:

« poruchy cyklu, amenorea, infertilita (vliv zvy$ené hladiny estrogeni),
o komplikace v téhotenstvi a pfi porodu,

+ pokles délohy,

« zanéty rodidel.

Onkologické komplikace:

 gynekologické (vliv hyperestrogenismu): karcinom endometria, délozniho hrdla,
vaje¢niku, prsu,

« gastrointestinalni: kolorektalni karcinom (u muzi), karcinom zlu¢niku, zlu¢ovych
cest, pankreatu a jater,

« urologické: karcinom prostaty a ledvin.

Ortopedické komplikace:

o degenerativni onemocnéni kloubil a patefe, zejména gonartroza a koxartrdza,
o epifyzeolyza u déti,

« vybocena holen.

Kozni komplikace:

+ ekzémy a mykozy,

o strie,

o celulitida,

o hypertrichéza, hirsutismus,
+ Dbenigni papilomatdza.
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