velmi Casty jev, ktery mize paradoxné zapfici-
nit psychické problémy obéznich lidi, zahrnuijici
ztradtu motivace pii snaze o zlep3eni zivotniho
stylu a negativni sebeobvifiovani. Alarmujici je
zejména zjisténi, ze s diskriminaci se lidé s obe-
zitou setkdvaji také ve zdravotnictvi (2), kde by
méla byt naopak nabizena podpora a motivace
pfi snaze zlepsit klicové faktory zivotniho stylu.
Bylo prokazano, ze stigmatizace lidi s obezitou
muZze mit za nasledek vyhybani se zdravotni
péci (3). Vahové stigma muze mit negativni vliv
také na Cetnost pohybové aktivity (4). Zaroven
stigmatizace obezity byva z psychosocialnich
ddvodul spojena s ¢astéjsi konzumaci méné
vhodnych potravin (5).V sou¢asné dobé mame
k dispozici fadu diikaz(, jak mlze stigmatizace
lidi s obezitou negativné ovliviovat jidelni cho-
véni a fyzickou aktivitu (6). Proto je dlilezité na
problém nejen upozornit, ale je opodstatnéné
problém fesit jako soucast prevence i [écby
obezity.

Vybrané etiologické faktory
obezity

Studium etiologickych faktord se opi-
ré o znalost zdkonu zachovani energie.
Zé&kladnim predpokladem pro vznik obezity
je dlouhodobé prevladajici pfijem energie
nad jeho vydejem. Dlouhodobd pozitivni
energeticka bilance se projevi jako zmnozeni
tukové tkdné. V soucasné dobé viak vime, ze
existuje cela rada faktor(, které tento neza-
douci stav zpUsobuji, v ele s obezitogennim
prostfedim zahrnujicim prakticky neomezeny
pfistup k vysokoenergetické stravé a nedosta-
tek pohybové aktivity spojeny se sedavym
zpUsobem zivota. Nachylnost k témto nega-
tivnim vliviim je dana rdznymi faktory, z nichz
nékteré neni mozné pIné ovlivnit vlastni vi-
li. Z téchto dlivodi o obezité mluvime jako
o tzv. multifaktoridlnim onemocnéni. Proto
musi Uspésna |é¢ba obezity zahrnovat soubor
pfistupl, které maji smérovat ke kompletni
Upravé zivotniho stylu.

Role genetiky

Obezita mize byt z genetického hlediska
ovlivnéna mutaci v jednom konkrétnim genu
(tzv.monogenni obezita), nebo mdze mit syn-
dromaticky charakter, kdy je spojena s dalsimi
zdravotnimi problémy, napfiklad mentalnim

postizenim (napf. Prader-Williho syndrom).
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STIGMATIZACE LIDI S OBEZITOU V KONTEXTU ETIOLOGICKYCH FAKTORD

Tyto varianty jsou vsak vzacné. Nejcastéjsi for-
mou obezity z hlediska genetiky je polygenni
obezita, kterd je vysledkem kombinovaného
ucinku mnoha genetickych variant, zndmych
jako genetické polymorfismy. Tyto varianty
ovliviuji chut k jidlu a metabolismus, zejmé-
na v souvislosti s leptin-melanokortinovou
drahou. Jejich vliv se projevuje v prostredi,
které podporuje narlst hmotnosti. Tento typ
obezity je Uzce spojen s zivotnim stylem, jako
je stravovani a fyzickd aktivita. Lidé s nevhod-
nymi genetickymi variantami maji vyssi riziko

rozvoje obezity (7).

Mikrobiom

Stievni mikrobiom predstavuje soubor
vsech mikroorganism, které osidluji lidsky
gastrointestindlni trakt. Tento mikrobiom
muze zahrnovat jak prospésné mikroby, tak
i patogenni, které v pfipadé naruseni rovno-
vahy (dysmikrobie) mohou oslabit ¢i pfimo
ohrozit nase zdravi (8). Bylo prokazéno, ze
stfevni mikrobiom hraje vyznamnou roli pfi
vzniku a rozvoji obezity. Podle dostupnych vy-
zkum@ maze mikrobiom ovlivnit energetickou
bilanci organismu, a to jak prostfednictvim
regulace syntézy a ukladani tukd, tak i modi-
fikaci centrélni regulace chutikjidlu (8, 9). Na
bakterialni kolonizaci stfeva ma podstatny vliv
mléko i rannd strava, proto ji Ize povazovat za

potencidlni determinanty obezity.

Prenatalni a postnatalni obdobi

Riziko rozvoje obezity se formuje jiz
v prenatalnim obdobi a mize mit klicovy
vliv na jeji vyskyt v pozdéjsim véku (10, 11).
Nejvyznamnéjsimi faktory, které zvysuji toto
riziko, jsou vysoka hmotnost matky pred té-
hotenstvim a nevhodna vyziva v téhotenstvi
(12). Prilis nizky vahovy piirastek v téhotenstvi
muze rovnéz zvysovat riziko obezity v dospé-
losti, coz souvisi s rychlosti rstu hmotnosti
v prvnich tfech mésicich Zivota a ndslednym
rozvojem nadvéahy v adolescenci (13).

Vyznamny vliv na rozvoj obezity mai stra-
vovani v raném détstvi. Kojeni snizuje rizi-
ko nadvahy ve srovnani s détmi krmenymi
umélou vyzivou. Naopak, uméla vyziva déti
a predcasné zavadéni pevné stravy miize vést
k nadvaze v pozdéjsim véku. Zasadni roli hraji
i stravovaci navyky, které déti vtomto obdobi
ziskaji (11).
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Spanek

Bylo prokazéno, ze kratka doba spanku
predstavuje vyznamny rizikovy faktor pro
vznik obezity. Pfi spankové deprivaci docha-
zi k naruseni hladin hormond, které reguluji
energeticky pfijem. Poklesem koncentrace
leptinu a vzestupem koncentrace ghrelinu
dochazi k podstatnému ovlivnéni pocitu
hladu a sytosti, coz mlize vést k vétsi chuti
k jidlu a ¢astéjsi konzumaci potravin s vyso-
kou energetickou denzitou. Kromé toho lidé,
ktefi spi méné nez Sest hodin denné, mohou
trpét Unavou, ktera snizuje jejich fyzickou
aktivitu, a tim i energeticky vydej. Kratsi
doba spénku také zvysuje riziko stresu, jenz
muze negativné ovlivnit zivotni styl (12, 14).
Lidé s obezitou mohou mit v disledku zu-
zeni dychacich cest vyssi riziko spankového
apnoe, coz negativné ovliviuje kvalitu jejich
spanku (15). Nedostatek kvalitniho spanku
vede k Unavé a hormonalni nerovnovaze,
ktera mGze ovlivnit energetickou bilanci,
a tim zhorsit projevy obezity. To nasledné
komplikuje jeji 1écbu.

Stres

Lidé s obezitou ¢eli vy3simu riziku rozvoje
rdznych psychickych problému. U téchto
jedincll je pozorovan castéjsi vyskyt depre-
sivnich poruch, uzkostnych stavid a dalsich
psychiatrickych onemocnéni (16). U né-
kterych vnimavych jedincl se mze jako
reakce na stres rozvinout prejidani, no¢-
ni jedeni ¢i celodenni jedeni zndmé také
pod pojmem ,emotional eating” (17). Stres,
uzkost nebo deprese jsou povazovany za
spoustéci faktory dietni disinhibice, ktera
muze prerdst v poruchy pfijmu potravy
projevujici se zachvatovitym pfejidanim,
které je vyznamné asociovano s abdominalni
obezitou (12).

Endokrinologicka onemocnéni

Endokrinologickd onemocnéni, jako je
hypotyre6za nebo syndrom polycystickych
ovarii, jsou ¢asto spojovana s obezitou, i kdyz
se vyskytuji i u Stihlych jedinc(. Syndrom po-
lycystickych ovarii je dnes povazovan za sou-
¢ast metabolického syndromu, pficemz jeho
komplexni lé¢ba, zahrnujici i redukci télesné
hmotnosti, pfispiva k normalizaci menstruac-
niho cyklu (18).

MEDICINA PRO PRAXI 161



