Obezita, aneb i král byl tlust


 Jak zaznamenali kronikáři, král Jiří z Poděbrad byl tlust,  a to do té míry, že musel papeži odříci návštěvu v Římě pro  těžkosti "s nadměrnou tloušťkou svého těla". Nakonec náš  monarcha skončil téměř nepohyblivý na lůžku. Králova tlouštka  byla pravděpodobně chorobná, což však není případ mnoha těch,  kdo se postavou podobají králi Jiřímu.


 "Ačkoli léčení obezity zaznamenalo významný pokrok, není  tento problém ještě zdaleka vyřešen. Velký postup v léčení může  stále zůstávat nespolehlivý dokud nedokážeme lépe rozumět  příčinám obezity." Společnou rukou to napsali dr. David B.  Allison a dr. F. Xavier Pi-Sunyer, první z nich psycholog  z Obesity Research Center, druhý lékař z Rooseveltovy  nemocnice, v obou případech v New Yorku. Zabývají se obezitou  z různých hledisek, ale s velkou intenzitou, protože tento jev  nabývá i ve Spojených státech rozměrů epidemie. Odhaduje se, že  pětadvacet procent dospělé populace tu má nadváhu, přičemž  v některých etnických skupinách je to ještě horší, například  u amerických černošek. Vedou však Indiáni Pima v Arizoně, kde  je obezních sedmdesát pět procent všech dospělých. Americké  odborníky můžeme patrně s nemenším zájmem vyslechnout i my.  Soudě dle přibývajících reklam na prostředky na zhubnutí je  o toto téma zájem.


 Nejdřív alespoň jedno z četných kriterií obezity, jež navrhl  v minulém století belgický statistik Lambert A. J. Quételet:  tělesnou hmotnost dělíme druhou mocninou tělesné výšky  vyjádřené v metrech. Podle jednoho z názorů jsou nejzdravější  ty osoby, jimž vychází hodnota mezi 18 a 22. Takže na příklad  hodnota 20 vyjde osobě vysoké 180 cm, jejíž hmotnost je 65  kilogramů. Můžete si to spočítat. Jen pro zajímavost, do  uvedeného rozmezí hodnot se vejde jen dvacet procent dospělých  Američanů. Ovšem pozor, názory na toto kriterium nejsou zdaleka  jednotné, jiní autoři se přiklánějí k rozmezí hodnot 22 až 27.  Panuje však shoda v tom, že hodnota 27 až 28 je horní hranicí;  nad ní už začíná obezita.


 Jak se stáváme obézními? Nahlíženo z fyzikální stránky si  stačí připomenout zákon zachování energie - ta se nemůže  ztratit, jen se různě transformuje. Jestliže vydáváme méně  energie, než jí přijímáme, musí se to někde projevit. V tomto  případě uložením nespotřebovaného přebytku v podobě tuku. Teď  ještě - na co energii vydáváme? Jde o tři hlavní oblasti. První  je bazální metabolismus, což je energie potřebná v klidovém  stavu k udržení všech tělesných funkcí, srdce, plic, dalších  orgánů a na udržení tělní teploty. Druhou oblastí je výdej  energie spojený s trávením potravy, a konečně, co je navíc, je  energie spotřebovávaná na naší fyzickou aktivitu. Tělesná  hmotnost se nemění, když dosáhneme rovnováhy mezi těmito výdaji  a příjmy.


 Předchozí otázku na vznik obezity lze zodpovědět tímto  prostým mechanistickým pohledem z fyzikálního hlediska. Ale  proč tomu tak je, proč někdo tloustne, a jiný ne? Mnohdy ti  obézní ujišťují, že vlastně jedí málo, a přesto.... Toto  hledisko se dlouho přijímalo, ale před několika lety dr. Dale  A. Schoeller z chicagské univerzity provedl sérii pokusů, jimiž  to hodně zpochybnil. Podával pokusným osobám vodu značenou  stálými izotopy kyslíku a vodíku, načež sledoval jejich  vylučování, a na tomto základě vypočítával spotřebu kyslíku. Ta  ovšem souvisí s energetickou bilancí organismu. Tento vědec  dospěl k závěru, že obézní osoby přijímají v průměru víc  potravy než lidé normální hmotnosti. Ale, a zde nastupuje  psychologie, obézní mají tendenci snižovat údaje o množství  jídla, které snědli. Podobně je zpochybňováno tvrzení, že větší  příjem potravy je spojen se stresem. Právě řada obézních  pacientů tvrdí, že mají větší nutkání k jídlu, jestliže jsou ve  stresu. Nizozemští vědci i další, kteří to zkoumali, nezjistili,  že by osoby ve stresu více jedly a přibývaly na váze. Autoři,  jimiž jsme začínali, teď provádějí studii, jež by měla ověřit  hypotézu, podle níž obézní lidé svádějí své problémy na toto  emocionální přijímaní potravy, protože věří, že se to od nich  očekává.


 Co názor, že by lidé měli prostě jen přirozeně reagovat na  signály svého organismu, tedy na pocit hladu a jeho zahnání?  Když to zkoumal dr. Harry R. Kissilef z již zmíněného Obesity  Research Center, zjistil, že tak si obézní vskutku počínají.  Jde ale o to, že potřebují víc jídla, aby se dostavil pocit  nasycení. Rada, že by měli jíst jen tolik, aby zahnali hlad, je  tedy neúčinná.


 Kromě toho, řada vědců se dnes kloní k názoru, že mnoho lidí  má vrozenou tendenci jíst nadbytečně. Stejnou vlastnost mají  i zvířata. Doložily to pokusy s krysami, kdy jim byla současně  nabídnuta jak zdravá přirozená potrava, tak "kavárenská dieta",  jak vědci nazvali salámy a sladkosti. Normální laboratorní  krysy daly okamžitě přednost kavárenské stravě a záhy byly  obézní. Zdá se, že nějaký vrozený smysl pro zdravou stravu asi  není tak silný. Potvrdil to i dr. Bennet G. Galef z MacMaster  University v kanadském Ontariu. Zabýval se totiž otázkou, zda  je pravda, že krávy trpící nedostatkem fosforečnanů prý  pojídají kosti a dokonce i živé želvy, aby tento nedostatek  nahradily. Zmíněný vědec zjistil, že při nedostatku  fosforečnanů krávy pojídají i plechovky a kusy dřeva, což spíš  svědčí prostě o hladu než o selektivním vyhledávání  fosforečnanů.


 Co tedy vede k obezitě? Je to otázka genetiky, životního  prostředí nebo všeho dohromady? Zřejmě nejsprávnější je  poslední možnost. Genetika hraje významnou roli. Zde je na  místě připomenout, že se domácí zvířata dají přece vyšlechtit  na sádelnaté typy. Takže geny tu hrají roli. U lidí také.  Allison a Pi-Sunyer proto upozorňují na další mýtus, že se  o podobě dospělce rozhoduje v dětském věku, kdy se může  takříkajíc "založit na sádlo" nevhodnou stravou. Pokud někdo má  genetickou dispozici k obezitě, pak, bude-li jako dítě živen  zeleninou a nedostane žádné sladkosti, stane se štíhlým  dítětem, ale přesto mu hrozí, že bude obézním dospělým  člověkem.


 Vliv prostředí je nemalý. Právě v uplynulých sto letech se  výrazně zvýšil příjem potravy v rozvinutých zemích a současně  ubylo fyzické práce a pohybu vůbec. Zdá se proto, že dnešní  nadměrné rozšíření obezity padá na vrub především této příčině,  protože v tak krátkém období se nedají čekat změny genetické  informace.


 Co podnikat? Proti obezitě se dá dělat lecos. Počínaje  chirurgickým zásahem, přes různé léky až po diety. První  z možností se týká spíš kosmetických zásahů, léky buď potlačují  chuť k jídlu, nebo způsobují, že pacient přijímá méně energie  z potravy. Nesnáz je v tom, že jde o chemikalie, a ty nejsou  právě moc populární. U některých z nich by mohlo skutečně  hrozit nebezpečí návyku. Nejčastější je pořád doporučení omezit  příjem potravy, čili dieta. Ovšem velmi často jsou slyšet  stížnosti, že dieta nefunguje. Jak však newyorští odborníci  zdůraznili - "dieta funguje; to, co selhává, je předpis na ní,  protože pacient ho obvykle nedodržuje". Změnit chování člověka  není snadné, a odborníci jsou toho názoru, se jen obtížně daří  dosáhnout cestou osobního přesvědčování pacienta dlouhodobého  a trvalého poklesu hmotnosti. Na to, aby se změnilo chování, je  nutné změnit i prostředí. Specialisté, kteří se po několik  měsíců setkávají se svým pacientem a opakovaně mu radí, jak  dál v dietě, mají jen malou naději na úspěch. Prostředí, do  něhož se dotyčný vrací, je pořád stejné a působí v něm  zaběhané mechanismy. Včetně těch, o nichž byla řeč, totiž, že  obézní osoby mají tendeci podhodnocovat údaje o přijaté  potravě. Mnohdy podvědomě, ale to není podstatné. Hlavní je, že  mají pocit, jenž se mění postupně v jistotu - nemohou zhubnout.








