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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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