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Obezita a jeji lécba

Proc stdle cekame na magickou pilulku?

Obezita je jednim z onemocnént, jehoZ prevalence v poslednich nékolika
desetiletich prakticky setrvale stoupd. Prestoée ve vyspéljch zemich svéta
véetné Ceské republiky se zdd byt tento postup v posledni dobé zpomalen,
zdaleka se nedati pocet pacientii s obezitou sniZovat. Proc tomu tak je? Mii-
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Zeme v nejblizsi dobé ocekdvat zménu tohoto trendu?

Proc je obezita nebezpecna?

Obezita byla dlouho povazovédna pouze za ja-
kousi kosmetickou vadu zptsobenou nedisci-
plinovanosti obéznich pacientdi. Teprve v po-
sledni dobé ji byl jednozna¢né pfiznén status
nemoci se vSemi disledky z toho plynoucimi.
Obezita je definovana jako zmnozeni tukové
tkané v organismu nad normalni mez. Ta se
podle pohlavi a véku pohybuje zhruba v roz-
mezi 20-30 % télesné hmotnosti, pfi tézké
obezité vSak mize stoupat az nad 50 %. Dia-
gnostika obezity je zaloZena na dnes jiz kla-
sickém vypoctu body mass indexu [zkratka
BMI; hmotnost v kg/(vy$ka v metrech)?]. Ten-
to vypocet vcelku spolehlivé odhali obezitu
u vétsiny populace snad s vyjimkou kulturis-
th ¢i jinych sportovct s mimofadné vyvinu-
tou svalovou hmotou, protoze u bézného pa-
cienta je za stoupajici hmotnosti témér vzdy
vzestup obsahu tukové tkané v organismu.
Obezita je pak definovana jako BMI>30 kg/
m?, normélni hmotnost jako BMI<25 kg/m?,
rozmezi 25,1-29,9 kg/m? je oznacovano jako
nadviha. V Ceské republice je pacientii s obe-
zitou kolem 25 % dospélé populace, dalsich
30-40 % ma nadvahu.

Obezita je spojena nejen se zvysenim ob-
sahu tukové tkané, ale také s vyznamnou
zménou jeji struktury i funkce. U obéznich
pacientl dochézi k zna¢nému zvétseni (hy-
pertrofii) adipocytd, které jsou pteplnény za-
sobnimi tuky (triglyceridy) a jiZ nejsou dobte
schopny ukladdat dalsi. To je problém, proto-
ze pri pretrvavajicim ptrivodu dalsi nadby-
te¢né energie se lipidové metabolity ukladaji
v dalsich tkanich, kde za normalnich plnosti
byt nemaji — predevsim ve svalové a jaterni
tkdni (zndmé ztuénéni i steatoza jater). Li-
pidové metabolity zde interferuji se signal-
ni kaskddou zakladniho regulatoru metabo-
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Fakulté vieobecného lismu glukézy — inzulinu, vedou ke snizené
Iékar'stvi Univerzity citlivosti na jeho uéinky a posléze u fady
Karlovy. Na lll. interni pacientt1 i k rozvoji cukrovky 2. typu. Lipido-
Kiinice VSeobecné vé metabolity se navic mohou uklddat i pti-
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mo ve slinivce bfi$ni, coz maze posléze vést
k sniZeni sekrece inzulinu, a i tim pfispét ke
vzniku cukrovky 2. typu.

problematice obezity, | e Sl _ ,
diabetu a inzulinové Tukovia tkan je vSak také vyznamnym pro-
rezistence. ducentem hormont a cytokint — podle nékte-
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rych autort produkuje vice nez 600 réiznych
faktorti. Tuk obéznich pacientd je infiltro-
vanéj$i bilymi krvinkami, které tam vstupu-
ji vzhledem ke zvySené apoptdze adipocytt
a vytvareji nadmérné mnozstvi faktort snizu-
jicich citlivost na inzulin a plsobicich proza-
nétlivé. Kombinace vySe popsaného ektopic-
kého ukladani lipidti a endokrinni dysfunkce
tukové tkané zvySuje riziko vzniku cukrovky
2. typu, vysokého tlaku, poruchy metabolis-
mu tukd a fady dalsich nemoci. Kombinace
obezity s uvedenymi nemocemi je nazyvana
metabolicky syndrom a jeho ptitomnost vyrazné
zvysuje riziko kardiovaskularnich komplikaci
u téchto pacientll. Z toho vyplyva, Ze u pa-
cienti s obezitou existuje daleko vy$si prav-
dépodobnost vzniku srde¢niho infarktu, cév-
nich mozkovych ptihod a dalsich komplikaci
nez u pacientti bez obezity. Lé¢ba téchto kom-
plikaci pak stoji nemalé prostfedky, casto je
obtizn4 a mnohdy maélo Gspésna.

Proé tedy obezité nepredchazime?

Nikdo jisté nezpochybnuje tezi, Ze nejicin-
néj$i by bylo obezité predchéazet. Pro¢ viak
jeji vyskyt neustdle stoupa? Lidstvo se ve své
historii s vyjimkou poslednich nékolika dese-
tilet{ prakticky neustdle potykalo s nedostat-
kem potravy, ktery bohuzel stdle trva v fadé
rozvojovych zemi. Jedna z vysvétlujicich
teorii — teorie Setrnych gend (viz téZ Ludmila
Kazdovéa, Michal Pravenec, Vesmir 84, 356,
2005/6) — vychazi z pfedpokladu, Ze v pri-
béhu vyvoje lidstva dochézelo k jakési ge-
netické selekci. Pfezivali pouze jedinci, kte-
¥ dokdzali nejucinnéji konzervovat energii
ve formé tukové tkané pfi ojedinélych epi-
zodach dostatku potravy. Ti pak pfedavali
své ,Setrné geny“ svym potomkiim. Zatimco
»Setrnd“ geneticka vybava se ve vyspélych ze-
mich svéta v poslednich letech prakticky ne-
zménila, dramaticky ubylo vSech forem fyzic-
ké aktivity a zvy$ila se dostupnost kaloricky
bohaté stravy pro Siroké vrstvy obyvatelstva.
V dobéch jesté relativné nedévnych jezdili
témét vSichni autobusem ¢i vlakem a naku-
povat chodili pésky, dnes naopak prakticky
véichni jezdi auty do ndkupnich center pro
obrovské ndkupy potravin. K fyzické aktivité
a zdravé vyzivé (kterd byla pro nade pfedky
zcela ptirozend) se vé€tSina z nds musi aktivné
nutit a zdaleka ne vSem se to dafi. Postupné
tak prevaha z nas pfibird, konkrétné v Ceské
republice v dospélém véku v priméru 0,25—
0,5 kg ro¢né. Neni proto piekvapuijici, Ze na



doeed v 36,7%
o ; 1980 - 3eda
> 30 2008 - ¢erna
% muzi  Zeny
-9
w 25
e
< g
3 §
N 26 3
B b
S &
§ 15 :
: ]
~ “
X 10 i
b+ N
e |8
foie | |
© i if
3 e
£ | i ;‘f
o ¥ ) : ‘ |
o ﬁ‘_ _—rre hi g a3a B fun — e e - | o pimali ey = R v b gach iy ron < iud = o T i ik A A ? T — R T e g g
Asie- | vychodni | jihovychodni Karibik vychodni ‘( Latinska ‘ Latinskd |  Severni Oceanie | wvychodni zapadni
| Tichomofi i Asie Asie Evropa Amerika [ Amerika Afrika Afrika | Afrika
| | | | Andy | jih a Stredni |
svét stiredni jizni Australasie stiedni zapadni Latinska Latinska Severni strednf jizni
Asie Asie Evropa Evropa Amerika Amerika Amerika Afrika Afrika
stied tropy

setkdnich dvacet let po maturité se mnohdy
se svymi spoluziky a spoluzadkami obtizné
pozndvdme. Pfedchézeni obezit& vyzaduje
zejména u jedincil s genetickou predispozi-
ci velmi intenzivni edukaci ji od détského
veku. Pfes dostupnost digitilnich techno-
logii, facebooku a prakticky v§ech informa-
ci pfes internet to neni vitbec jednoduch4
tloha. Navic rodi¢e s obezitou & nadvahou
a Spatnymi navyky velmi téZko vychovaji
Stihlé déti se zdravymi navyky. Zde se totiz
k nepfiznivym genetickym vloh4dm (mimo-
chodem determinujicim hmotnost aZ z 50 %)
jesté ptidavaji negativni vlivy epigenetické.
Zména tohoto stavu by vyZadovala skute¢né
velké Gsili nejen zdravotniki, ale viech zod-
povédnych ¢initeld. V dlouhodobé perspek-
tivé by preventivni programy jisté pfinesly
vzhledem ke sniZen{ vyskytu dlouhodobych
zdravotnich komplikaci nemalé uspory. Ale
uptimné feéeno pti sou¢asném postoji nasich
politickych reprezentaci, které pievizné po-
stupuji podle hesla ,bliz${ kosile nez kab4t*
neni bohuzel piili§ realistické o&ekévat, ze
bude nékdo uvazovat v perspektivé nékolika
desitek let.

Neumime-li obezité& predchazet,
dokazeme ji 1&¢it?
Pozorny Etenat si jisté vydedukuje ji% z ndzvu
tohoto ¢lanku, Ze ani zde nebude odpovéd
piechnané optimistick4. Zamyslime-li se nad
otdzkou, jaké je nejptirozenéjsi 1é¢ba obezi-
ty, je odpovéd celkem jasna. Zdrava, mirné
redukéni dieta a dostatek fyzické aktivity,
aby hmotnost postupné klesala. Tento
pristup snad mtize vcelku dobie fungovat
u mlads$ich, dobfe motivovanych pacientti
s lehéimi stupni obezity a bez p¥itomnosti
dlouhodobych komplikaci. Problém je v tom,
Ze takovychto pacientti nenf v nagich ambu-
lancich mnoho. Vétsina pacientd vyhleda I¢é-
kafe spiSe az ve chvili, kdy je k tomu donuti
zdravotni diivody. A v tomto stadiu bychom
iz potfebovali intenzivni pomoc lék.
Ideélni 1ék na obezitu by mél byt dosta-
te¢né ucinny, dlouhodobé bezpeény a dobie

tolerovatelny. SniZeni hmotnosti je teoreti-
cky moZné dosdhnout sniZenim piijmu po-
travy — tedy utlumenim pocitu hladu, dale
zvySenim energetického vydeje, optim4lné&
kombinaci obojiho. Zde je ale dalsi velky ha-
Cek. Potrava, a to zejména cukry a tuky, je
dnes zfejmé nejjednodugiim zptisobem, jak
si v mozku vyvolat ptijemné pocity, uklid-
nit se po ndro¢ném dni a potlatit prodéla-
ny stres. A takového uklidnéni spi$e dosgh-
neme konzumaci dobré ¢okolady ¢&i klobasy
nez chroustinim brokolice. Odpirani a ome-
zovéni pifjmu potravy neni vzhledem k na-
§im dlouho se vyvijejicim mechanismiim
chrénicim nés pred vyhladovénim pro mo-
zek prirozené. Neptekvapuje proto, Ze fada
nadéjnych a dtive pouzivanych 1ékd na obe-
zitu byla stazena z trhu pro zvyseny vyskyt
depresi u lé¢enych pacient.

ZvySeni energetického vydeje pomoci 1é-
kil je bohuZel také problematické. Léky, kte-
ré majf tyto aéinky, zvySuji vétiinou aktivitu
sympatického nervového systému, co? s se-
bou nese i vy$§i krevni tlak a pulz, nespa-
vost a dal$f nezddouci téinky. Léky zalozené
na tomto principu i pfes snizeni hmotnosti
vedly dosti ¢asto ke zvySeni kardiovaskular-
nich komplikaci, a proto vétina z nich jiz
také nenf dostupnd. Dnes s vyjimkou jed-
né latky snizujici vsttebavani tukd v potravé
inhibicf sttevni lipazy (1ék orlistat) nemame
v Evropé k dispozici témét %4dné antiobezi-

Prevalence obezity se
mezi lety 1980 a 2008
témér zdvojnasobila,
pri¢emz k poloviné
tohoto narastu doslo
mezi lety 2000 a 2008.
Upraveno podle
Nature 508, S50, 2014.

Tento ¢&lanek si dovoluji vénovat panu profesoru Vratislavu Schreiberovi,
DrSc., k jeho devadesatym narozeninim (* 29. 6.1924). Mél jsem to potése-
ni byt doktorandem a zakem pana profesora a i nadale éerpam p#i setkanich
s nim rady a inspiraci pro dal$i vyzkum. Pan profesor byl nepochybné jednim
Z prvnich éeskych védcd, ktery dok4zal PIné pochopit zasadni védecké obje-
vy a jejich klinicky dopad. Diky tomu se nase skupina tehdy jesté pod vede-
nim pana profesora za&ala tématem endokrinni funkce tukové tkané v polo-
viné€ devadesatych let zabyvat a vénuje se mu i v sou¢asné dobé. Teprve dnes
dokéZi piné docenit, jak zasadni pro mé bylo setkéani s panem profesorem na
zacatku mé védecké kariéry. Z jeho prikiadu, podpory, netinavné pracovitos-
ti, ale také skromnosti, smysiu pro humor a vyjimeéné ochoty nezigtné predat
své zkuSenosti mladgim cerpam dodnes. Panu profesorovi preji k jeho naro-
zeninam vie nejlepsi a predevsim pevné zdravi, tak abych se na nase pravidel-

na setkani mohl t&sit jest& mnoho let.
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Viyzivu negativné ovliviiuje urbanizace. Lidé jedi energeticky bohatsi potraviny

s vét&im mnozstvim tuk a cukrd a snizuji pijem slozitéjsich sloucenin typu viakniny.
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V zemich s niz&imi
p¥ijmy na obyvatele
je obéznich jen
zhruba 7 %
dospélych. V zemich
se stiednimi pifjmy
jiz 24 %.

V zemich s vy38imi
pFijmy na obyvatele
je pocet obéznich
zen a muzi zhruba
stejny. Ve véech
ostatnich zemich je
mnohem vic
obéznich zen.

tikum. Zminény orlistat neni bohuzel ptilis
Géinny a pti konzumaci jen trochu vétsiho
mnozstvi tukdl navic dokdze vyvolat velmi
imperativni prijmy. Jeho dlouhodobé tole-
rance proto neni idedlni a celkové problém
obezity nefe$i. V USA je 1ékti schvalenych
k 1é¢bé obezity v soucasné dobé o néco vice.
Z4dny z nich v8ak neni tou magickou pilul-
kou, kterd by dokézala snizit hmotnost o de-
sitky kilogram.

Vyresi obezitu bariatricka chirurgie?

Jednu té¢innou 1é¢bu obezity vsak prece jen
k dispozici mame, a tou je 1é¢ba chirurgicka.
V soucasné dobé je mozné u pacientti s téz-
kou obezitou (BMI nad 40 kg/m?), ptipad-
né stfedné tézkou obezitou (BMI 35-39,9
kg/m?) s piitomnosti metabolickych kom-
plikaci, jako je napftiklad cukrovka, indiko-
vat chirurgickou 1é¢bu. Ta spocivd bud ve
zmen$eni objemu Zaludku riiznymi metoda-
mi, v kombinaci zmen$eni objemu zaludku
s vyfazenim &4sti tenkého stfeva ze vstieba-
vani potravy, popiipadé pouze ve vyraze-
ni vétsi ¢4sti tenkého stfeva ze vstiebavani
potravy. Takto miZeme i u pacient? s téz-
kou obezitou dosdhnout sniZeni hmotnosti
aZ o nékolik desitek kilogramti. Rozséahlej-
§ operace s vyfazenim &asti tenkého stfeva
ze vstfebavani potravy navic vedou ke zlep-
$eni ¢i tplnému vymizeni cukrovky ¢i dal-
$ich metabolickych komplikaci, a to relativ-
né nezévisle a dfive, nez dojde k vyraznému
snizeni hmotnosti. Pro¢ tomu tak piesné
je, zatim nevime, ale jisté se nabizi ovlivné-
ni sekrece stievnich hormonti regulujicich
pocit sytosti a celd fada dalsich intenzivné
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zkoumanych, ale dosud pfesné neobjasné-
nych mechanismi.

I zde je vSak fada nevyfeSenych otézek. Jed-
nu jsem jiz naznadil: zatim vlastné nevime pfes-
né, jakymi metabolickymi mechanismy baria-
trickd chirurgie ptsobi. Poéty operovanych
pacientil jsou navic relativné nizké (v Ceské re-
publice nékolik tisic ro¢né). Ped operaci i po
ni by méli byt tito pacienti intenzivné sledova-
ni a edukovéni. Celozivotné by méli dodrzovat
dietu a zejména po rozsahlejsich operacich by
u nich mély byt celoZivotné sledovany hladi-
ny vitaminti a stopovych prvkii. Pokud pacient
naptiklad po bariatrickém zmenseni Zaludku
dietu dodrzovat prestane, zaludek se mu po-
stupné roztdhne a operace po nékolika letech
prakticky neptisobi.

Je v dohledu magicka pilulka?

Ctenate musim zklamat konstatovdnim, Ze
magick4 pilulka na dohled neni. Existuje
ale fada 1ékd1, které by mohly pomoci. Mezi
nejzajimavéj$i, dosud pouzivané jen pro lé¢-
bu pacienti s cukrovkou 2. typu, patii tzv.
analoga glukagon-like peptidu 1 — stfevniho
hormonu, ktery kromé zlepSeni kompenzace
cukrovky téZ snizuje pifjem potravy 2 hmot-
nost. Tyto léky by snad v dohledné dobé
mohly byt k dispozici i pro obézni pacienty
bez cukrovky. Zde se ovSem nejednd ptimo
o magickou pilulku, ale spiSe o magickou in-
jekci. A ani v tomto ptipadé se G¢inek nevy-
rovna bariatrickym operacim. Jesté lep$im
fe$enim by byly 1éky ovliviiujici regulaci pti-
jmu potravy na nékolika trovnich zéroveil.
V experimentu jsou jiz testoviny kombinova-
né peptidy ptisobici souc¢asné na né€kolik sig-
nalnich kaskad regulujicich piijem potravy.
Kdy se dotkame jejich klinického testovani,
ale zatim nevime. Navic adapta¢ni mecha-
nismy nageho organismu historicky skvéle
vybaveného na boj s nedostatkem potravy
jsou opravdu velmi silné a kazdy, byt zpocat-
ku G¢inny 1ék postupné ti¢innost ztract.

Co tedy miizeme délat?

Pro nas, ktet{ dosud obézni nejsme, jedno-
znaéné plati, Zze bychom se pfedevéim méli
obezity vyvarovat. Je to sice nekoneény boj
(pesimisté fikaji, Ze konetny), pravidelnou
fyzickou aktivitou a zdravou stravou viak
miizeme predejit nejen obezité, ale také cuk-
rovce 2. typu a fadé nadorovych i dalsich
onemocnéni. Pro relativné zdravého ¢loveka
stfednich let to znamena ujit denné 10 000
krokd (cca 6 kilometrt) a jist tak, aby se nase
hmotnost dlouhodobé nezvy$ovala. Vybor-
nou motivaéni pomtickou je krokomér. Opa-
kované jsem jeho efekty vyzkouSel na sobé
a zejména pro soutézivéjsi jedince je pocita-
nf udlych krokd skvélou motivaci. Pokud jiz
obézn{ jsme, méli bychom pravidelné chodit
na preventivni prohlidky, aby byla ptipad-
n4 metabolicka ¢ jind onemocnéni odhale-
na vé&as, a také bychom méli co nejdiive zadit
ménit sviij Zivotni styl a dietu, nejlépe pod
dozorem lékate-obezitologa. Jinak by se ndm
totiz mohlo stat, ze bychom se magické pilul-
ky nemuseli ve zdravi dockat. T



