11. OBEZITA
Racz Oliver a Kuzmova Daniela

Tragickou irébniou modernej civilizacie je, ze kym tretina populécie sveta trpi nedostatkom potravy,
jednym z najzavaznejSich problémov vyspelych krajin je obezita. Obezita v Eurépe sa zacala Sirit
v 18. a 19. storoc¢i a jej medicinsky vyznam bol objasneny v minulom storo¢i. Pandémia obezity sa
zacala v poslednych dvoch desatrociach 20. storocia a v tom istom ¢ase doSlo k prudkému narastu
vyskytu obezity u deti a mladych fudi. Ak sa tento trend nepodari zastavit, bude to mat za nasledok
enormny narast poctu chorych s diabetes mellitus 2. typu (Kap. 13) a zvrat v klesajucej incidencii
chordb srdca a ciev.

11.1. DEFINICIA A VYSKYT OBEZITY

Obezita (tu €nota) je stav charakterizovany nadmernym nahromadenim tuku v organizme. Vznika
nasledkom dlhodobého nadmerného prijmu potravy a znizeného vydaja energie. Nadmerna
hmotnos t' je termin, ktory znamena len zvySenie telesnej hmotnosti nad dohodnuté Standardy bez
ohlfadu na to, ¢im je spdsobené (napr. zvySenou masou svalov). OdliSenie nadmernej hmotnosti
nezapricinenej obezitou od obezity v praxi nie je problém.

Jednoduchy ukazovatel nadmernej hmotnosti je index telesnej hmotnosti  (body mass index —
BMI). BMI dostaneme delenim hmotnosti v kilogramoch &tvorcom telesnej vy&ky v metroch (kg/m?).
Prijatefnymi hodnotami BMI v beZnej populéacii s hodnoty medzi 19 a 25. Podla BMI moZno hovorit o
Styroch stupnoch obezity (tab. 11.1).

TAB. 11.1.
STUPNE OBEZITY PODLA BMI

BMI STUPEN PRIKLAD
VySka=1,72m
19-25 0 56 — 74 kg

25—-30 | I, mierna 74 — 89 kg
30-40 | I, stredna 89 -118 kg
>40 I, tazka > 118 kg
Poznamka:
Podla epidemiologickych Stadii zvySené riziko nasledkov sa za¢ina nad BMI 27 (80 kg pri vySke 1,72 m).

O relativnom podiele tuku v organizme rozhoduju viaceré faktory, medzi ktoré patri aj pohlavie, vek
a stupen fyzickej aktivity. Obsah tuku narasta u oboch pohlavi po puberte. Vo veku 18 rokov ma
zdravy muz 15-18 % a Zena 20-25 % tuku v tele. Za akceptovatelnd hodnotu sa povazuje 10-20 %
tuku u muzov a 20-30 % tuku u zien . Nakolko viac ako polovica telesného tuku je uloZzena
v podkozi, velmi rozSirenym kritériom pouZzivanym na diagn6zu tuénoty je hrdbka koznej krkvy . Ta
sa zistuje na viacerych miestach (zvy€ajne nad bicepsom, tricepsom, subskapularne a suprailiakalne);
zo ziskanych vysledkov sa stanovi podiel telesného tuku v tele. V poslednom case boli zavedené
moderné metddy merania mnozstva tuku v tele. Metéda bioelektrickej impedancie je vhodna na
pouzitie v ambulantnych podmienkach. Velmi presna ale draha je metéda DEXA (dual energy X-ray
absorptiometry). Visceralny tuk sa da merat pomocou CT alebo NMR vySetreni.

Z hladiska morbidity a mortality obéznych fudi ma velky vyznam regionalna distriblcia tuku.
Distriblciu tuku mozno jednoducho zistit z pomeru obvodu pasu a bokov  (WHR = waist to hip ratio).
Tento pomer sa normalne pohybuje medzi 0,7 a 1,0. Ak je u muzov WHR vySSi ako 1,0 a u Zien
vySSi ako 0,8, ide o obezitu hornej Casti tela (Kap 11.4). ESte jednoduchSia je metdda merania
obvodu pasu bez ohladu na vySku. U muZov je zdravotné riziko zvySené nad 102 cm, u Z ien nad
88 cm (norma do 94 a 80 cm).

Vyskyt obezity (BMI > 30) u muzov a Zien v niektorych krajinach sveta je v tabulke 11.2. Mierna
obezita (BMI 25 — 30) vSak postihuje v mnohych krajinach Europy a v USA tretinu az polovicu dospelej
populécie. Narast oproti osemdesiatym rokom minulého storocia je az 50 % a takisto alarmujuci je
narast vyskytu obezity u deti vo veku 6 — 15 rokov.



TAB. 11.2.
VYSKYT OBEZITY (BMI > 30)

KRAJINA MUZI, %  ZENY, %
Slovensko 19 14
USA 20 25
Japonsko 8 3
Rusko 11 28
Juhoaficka republika 8 44
Kuwait 22 44
Grécko 27 18

11. 2. ETIOLOGIA OBEZITY
Nepomer medzi prijmom a vydajom energie

Nadmerné mnozZstvo tuku v tele sa tvori vzdy vtedy, ked je nepomer medzi energetickym prijmom
a vydajom. Najvacsi vydaj energie predstavuje bazalny metabolizmus (asi 75 % celkového
energetického vydaja), menej energie sa spotrebuje pri rbznych formach fyzickej aktivity (asi 10 —
15 %), pri tvorbe tepla po prijme potravy (tiez 10 —15 %) a pri pésobeni réznych inych stimulov (stres,
chlad a pod.).

Uz jednopercentna nerovnovaha v energetickej bilancii spésobi za jeden rok jeden kilogram
prirastku hmotnosti. Nakolko tukové tkanivo obsahuje asi 75 % tuku, ktory je hlavnou zasobnou
formou energie, obézni jedinci skladuju priblizne 30 000 kJ (7 000 kcal) v kazdom kilograme
nadmernej hmotnosti. Pri¢in veddcich k energetickej nerovnovdhe mdze byt viacero a zrejme sa u
jednotlivych obéznych ludi rézne kombinuja.

Jednou z najddlezitejSich otdzok obezity zapri €inenej stravou (diet induced obesity, DIO) je to,
Ze nadmerny privod potravy nie vzdy vedie k obezite. Mladi ludia a fudia s mierne zvySenou aktivitou
Stitnej zlazy sU schopni spalit prebytoénd energiu a nepremenia ju na tuk. V neskorSom veku (u zZien
spravidla po prvej gravidite )sa tato schopnost organizmu straca, len si to fudia neuvedomuju a
pokracuju v nadmernom prijme potravy.

Bazalny metabolizmus zdravych jednotlivcov m6ze varirovat v rozsahu az 25-30 %. Pri takych
velkych rozdieloch v bazalnej spotrebe energie je jasné, Ze urlity energeticky prijem spdsobuje u
jedného zvySovanie hmotnosti, kym u druhého mdze spdsobit’ jej ubytok. V pozadi tohoto javu m6zu
byt individualne rozdiely v energetickych narokoch transportnych systémov  medzi bunkami a
intersticialnou tekutinou. Energetické poZiadavky najdélezitejSieho aktivneho transportného systému
(sodikovej pumpy) predstavuju 20-45 % bazalnej potreby energie organizmu. Ak sa pouzije menej
energie na pre€erpavanie sodika a draslika cez bunkovi membranu, viac energie sa moze uskladnit
vo forme tuku.

Vydaj energie po prijme potravy, termogénna odpove d’, je nizka a nie su rozdiely medzi chudymi
a tuénymi. Rozdiely vo vydaji energie medzi chudymi a tu¢nymi boli zistené pri nadmernom prijme
potravy. U chudych ludi, ktori sa prejedali pocas 10 dni alebo dlhSie (denny energeticky prijem bol
zvySeny o 500 kJ) doslo k ,plytvaniu” energiou, kym obézni dobrovolnici prebytoénd energiu premenili
na tuk. Vysvetlenim méze byt rozdielna aktivita substratovych cyklov  u chudych a tu¢nych. Princip
premeny prebyto¢nej energie na teplo je znazorneny na obrazku 11.1.

OBR. 11.1.
SUBSTRATOVY CYKLUS

Premena glukéza-6-fosfatu v glykolyze
a naslednych metabolickych pochodoch
vedie ktvorbe energie. OdStiepenie
fosfatu z glukoza-6-fosfatu je glukza  glukoza-6-P ==  ENERGIA, TUK
substratovy cyklus — vznika teplo, ale TEPLO
nedochadza k tvorbe energie. FOSFAT

ATP ADP



Nespravny spOsob vyzivy je dblezitym faktorom obezity. NajdbleZitejSie zlozvyky bezné v naSej
populacii st zhrnuté v tabulke 11.3.

TAB. 11.3.
VONKAJSIE PRI €INY OBEZITY

Umeléa vyZiva kojencov — nariSa regulaciu chuti do jedla.

Raz denne velké mnozstvo jedla, bez rafajok, neskora bohaté vecera.
Nedostato¢né telesné aktivita.

Zlé rodinné navyky.

Nespravne ponatie vyznamu stravovania pri slavnostnych prilezitostiach.

Nespravne chapané kultirne a etnické tradicie. (Agresivne nlkanie hosti jedlom je typickym
prikladom, ktory sa vyskytuje v naSom regione.)

Nedostato¢né vedomosti o spravnej vyzive a o nasledkoch obezity.
Lahka dostupnost potravy od 19. storocia.
Prejedanie sa ako demonstracia bohatstva.

Fast food, sladké napoje, sladkosti. SU to prazdne ,kalérie”, nie je potrebné vynaloZit energiu na
spracovanie potravin. Tento Styl stravovania ohrozuje predovsetkym mladych fudi.

Nadmerny prijem tukov.

Nadmerné pitie piva.

Nekontrolované jedenie v stresovych situaciach.
.Nibbling“ — nekontrolované jedenie pri sledovani televizie.

,Night eating a ,Binge eating" — situacie, ktoré hranicia s psychicky podmienenymi poruchami prijmu
potravy (Kap. 10.3)

Rast tukového tkaniva

Tukové tkanivo sa mbze zvacsit tak v désledku zvySenia poctu adipocytov (hyperplazia), ako aj
v dbsledku zvacSenia tukovych buniek (hypertrofia).

Velkost adipocytov zavisi od rovnovahy medzi skladovanim a uvolfhovanim triacylglycerolov
(TAG). ZvySeny prijem potravy a zvySena sekrécia inzulinu podporuju lipogenézu, kym zvySena
fyzickd aktivita a zvySena sekrécia lipolytickych hormoénov podporuju utilizaciu tuku.

Pri obezite dochadza najprv k hypertrofii tukovych buniek, ktora je reverzibilna. Neskoér dochadza
k rozmnozeniu buniek, ¢o je prakticky nezvratny pochod a velmi stazuje chudnutie.

11.3. GENETICKE POZADIE OBEZITY

NaSi predkovia (podobne ako zvierata zijuce v prirode) boli neustale ohrozeni hladom a
podvyzivou. Regulacné mechanizmy metabolizmu boli nastavené na ziskanie maximalneho mnozstva
energetickych zasob z prijatej potravy. Tento mechanizmus zafixovany v procese fylogenézy je u
dnesnych fudi hlavnou genetickou pri¢inou obezity. Prva hypotéza o genetickom pozadi obezity bola
pomenovana ako ,thrifty genotype“ , v preklade ,Setrny genotyp“. Pred 20 — 30 tisic rokmi takyto
genotyp bol vyznamnym faktorom prezivania, v 20. a 21. storo¢i vedie k obezite. Problém s hypotézou
spocival v tom, Ze gény tohoto genotypu neboli zname.

V poslednych rokoch doSlo k vyraznému pokroku poznatkov o genomickom pozadi obezity. Teraz
je problém opacny, ako v minulosti. Pocet génov a ich produktov, ktoré reguluji energeticky
metabolizmus a chut do jedla je priliS vysoky a vztahy medzi jednotlivymi komponentmi nie su eSte
objasnené. ZjednoduSene povedané, energeticky metabolizmus ma priliS vela ,plynovych pedalov* a
mélo ,bfzd“. Tento nazor potvrdzuji aj skusenosti s ¢astou nelspeSnostou odtuénovacich kuar -
organizmus si velmi dobre chrani tukové tkanivo.




Prikladom génu, ktory reguluje energeticky metabolizmus je ob gén, ktory kéduje bielkovinu leptin.
Homozygotné mysSi s dvoma chybnymi ob génmi sU pazravé a v dospelosti enormne obézne.
Normalny ob gén je aktivny v adipocytoch, v ktorych sa syntetizuje leptin (bielkovina o molekulovej
hmotnosti 16 kDa). Cim viac tuku je v tele zdravych jedincov (zvierat alebo ludfi), tym viac leptinu sa
dostane do obehu a do cielovych tkaniv. Receptory pre leptin (kddované génom db) su v hypotalame.
Véazba leptinu na receptor znizuje chut do jedla a zvySuje vyuzitie energie (zvySuje fyzickd aktivitu a
tvorbu tepla). LieCba zvierat s mutaciou génu ob leptinom vedie k normalizacii chuti do jedla a prijmu
potravy. U db/db zvierat a u obéznych ludi je aplikacia leptinu nedc¢inna. Z toho vyplyva, Ze leptin je
naozaj délezitym regulatorom energetického metabolizmu, ale pri¢inou ludskej obezity nie je chybanie
tohoto hormonu.

Endokrinné poruchy su zriedka pri¢inou obezity. ZvySené mnoZzstvo tuku sa pozoruje u pacientov
s Cushingovym syndrémom, inzulinomom, hypogonadizmom a hypopituitarizmom.

Hypotalamicka obezita je u ludi zriedkava. Naj¢astejSimi pri¢inami poSkodenia hypotalamu u
ludi, ktoré mdze byt spojené s obezitou, su trauma, malignita a zapalové procesy.

11.4. TYPY OBEZITY

Podra toho, kde je nadmerny tuk v tele prevazne ulozeny, rozliSuju sa dva typy obezity (Obr. 11.2):

« Obezita hornej c¢asti tela, oznacovana aj ako abdominalna , androidna , muzska alebo centralna
obezita.

+ Obezita dolnej ¢€asti tela, znama aj ako glutealno -femoralna, gynoidna , Zenskd alebo
periférna obezita.

J. Vague uz v roku 1947 upozornil na vyznam regionalnej distriblcie tuku pre vznik metabolickych
komplikacii obezity. Podla neho androidna obezita, ktora sa vyskytuje u muzov aj u zien, ma za
nasledok urychlena ateroskler6zu , diabetes mellitus 2. typu a dnu. K dvom zékladnym typom je
potrebné pridat’ visceralnu obezitu — ukladanie tuku okolo vnitornych organov. Tato forma nemusi
byt spojena s viditelnou tuénotou. Zdravotné rizika visceralnej obezity su tie isté, aké rizika
abdominalnej obezity. Mierna gynoidna obezita je pre zdravie menej SkodlivAd a je potrebna pre
fertilitu.

Tukové tkanivo muzov a zZien s abdominalnou a visceralnou obezitou je charakterizované velkymi
tukovymi bunkami, zvySenou aktivitou lipoproteinovej lipazy (klu€ového regulatora akumulacie tuku),
zvySenou lipolytickou aktivitou a nizkym antilipolytickym t¢inkom inzulinu.

Faktory rozhodujlce o uloZeni tuku v abdominélnej a visceralnej oblasti u muzov a Zien nie su
v sUc¢asnosti zname. Uvazuje sa 0 moznej Ulohe glukokortikoidov, pohlavnych horménov, inzulinu a
mnohych inych produktov, ktoré reguluji energeticky metabolizmus.

OBR. 11.2.
ZENSKY A MUZSKY TYP OBEZITY



11.5. NASLEDKY OBEZITY

Uz od Hippokratovych €ias je zname, Ze obezita vedie k pred¢asnej smrti. Zakladné metabolické a
klinické nasledky abdominalnej a visceralnej obezity je mozné zhrnit ako metabolicky syndrém
opisany Reavenom v roku 1988. Metabolicky syndrom okrem obezity zahriuje:

e inzulinovl rezistenciu a hyperinzulinémiu,

e poruSenu glukézovd toleranciu a ¢asto aj diabetes mellitus 2. typu,

« zvySenu hladinu triacylglycerolov (vo frakcii VLDL), znizend hladinu HDL-cholesterolu, ¢o méa za
nasledok urychleny rozvoj aterosklerézy a jej klinickej manifestacie — ischemickej choroby srdca a

* hypertenziu so vSetkymi nasledkami (zlyhanie srdca, obli¢iek, krvacanie do mozgu).

Tieto priznaky boli neskér rozSirené o dalSie abnormality, ku ktorym patri hyperkoagulac¢ny stav,
zvySena koncentracia kyseliny mocovej v plazme, znizena sekrécia testosteronu u muzov, zvySena
sekrécia androgénov u zien (hirsutismus, polycystické ovarid) a mnohé iné.

Kauzalne vztahy v tomto syndréme nie s jasné; niektori autori povazuji za hlavna pricinu
hypertenzie, androidnej obezity, porich glykoregulacie a lipidového metabolizmu inzulinorezistenciu
s néaslednou hyperinzulinémiou. Jednou z pricin, ktoré mo6zu viest k rozvoju inzulinorezistencie je
nespravna vyziva, najma vysoky privod sachar6zy a saturovanych tukov v potrave. Ina tedria hlada
pric¢inu metabolickych zmien pri obezite v porusenej €innosti sympatického nervového systému.

Okrem metabolickych a kardiovaskularnych choréb sa u obéznych jedincov €asto vyskytuju
ochorenia Zlénika a pankreasu. Zvy$ena hmotnost zatazuje kosti a kiby a dasto ma za nasledok
artrzu. Spankové apnoe a Pickwickovsky syndrom (hypoventilacia, somnolencia a polycytémia) sa
vyskytuju len u chorobne tu¢nych individui, ale chrapanie prakticky u kazdého tuéného muza. Pri
obezite sa €asto vyskytuju varikézne Zzily dolnych konc&atin a r6zne patologické zmeny koze. Savislost
medzi obezitou a vyskytom zhubnych nadorov (karcinbm maternice a prsnika u zZien a karcinbm
hrubého ¢&reva, konecnika a prostaty u muzov) nie je jednoznacne dokazana. Takmer vSetky
vymenované zdravotné problémy sa zlepSia pri redukcii hmotnosti.

11.6. PREVENCIA A LIE CBA OBEZITY

Prevencia obezity je teoreticky velmi jednoducha, sta¢i dodrzat principy spravnej vyzivy (Kap. 9) a
pravidelne sa venovat telesnej aktivite. V prenesenom zmysle slova ide o navrat k spdsobu Zivota
nasich predkov — lovcov a zberagov'. V praxi je to ovela tazSie. Nie je mozné oc¢akavat od zdravych
ludi, aby pocitali energeticky obsah kazdého prijatého jedla a vydaj energie pri cvi¢eni. Vhodnou
edukaciou je mozné zvysSit Grovef vedomosti laickej verejnosti a dosiahnut to, aby si osvaijili principy
zdravej vyzivy a aspofi raz tyzdenne si kontrolovali svoju hmotnost®.

Kla¢ovou otazkou zastavenia pandémie obezity je vychova deti k zdravej vyZive. NajvacsSia je
vtomto smere zodpovednost rodicov a pedagdgov. Okrem pestovania spravnych stravovacich
navykov by sme mali mysliet na to, ze kazdé dieta ma prirodzeny vztah k pohybovej aktivite. Tento
vztah je utimeny nizkym pocétom hodin telesnej vychovy a Sportu v Skole a enormne dlhym ¢asom
stravenym pri televizii a po¢itacoch doma.

Schudnut pri obezite prvého alebo druhého stupria sa da jednoducho — obmedzenim
energetického prijmu a zvySenim telesnej aktivity. Rychle chudnutie nie je mozné — rézne zézra¢né
navody a pripravky na rychle chudnutie st bud Skodlivé, alebo vedu ku kréatko trvajicemu vysledku.
Po rychlej strate niekolkych kilogramov spravidla dojde k opatovnému priberaniu. Postupné chudnutie
je najlepSou prevenciou diabetu 2. typu, vedie k normalizacii metabolizmu lipidov. U starSich ludi a u
tych, ktori trpia réznymi chorobami sa odporu¢a chudnutie pod dohfadom odbornika.

Lieky pouzivané v minulosti na zniZenie chuti do jedla mali vela nebezpecnych vedlajSich G&inkov.
DnesSné preparaty pri spravnej indikacii su bezpecné. Patri sem napriklad sibutramin, ktory znizuje
chut do jedla. Akarbéza a orlistat znizuja rezorbciu sacharidov respektive tukov z ¢riev.

Chirurgicka liecba prichddza do uUvahy len pri enormnej obezite. NajCastejSie sa robi
laparoskopicka bandaz zalidka. Odsatie podkozného tuku (liposukcia) je médny, ale velmi riskantny
zakrok.

Y Pri Gvahach o navrate k primitivnym prirodzenym spdsobom Zivota nesmieme zabudnit na to, aka bola
umrtnost kojencov a mladych fudi v tych ¢asoch.

2 Konkrétny navod je napriklad v praci: Kuzmova D: Nauéme sa spravne jest a zostafime Stihli.
V: Kovarova M. (Ed.) Aktualne problémy zdravotného stavu populacie. Zbornik vedeckych prac. Roven RoZfava
2003, 40 — 44.



