Budeme se preventivně očkovat proti obezitě?

Šíření obezity v posledních 30ti letech po celém světě, bez ohledu na barvu pleti, sociální a ekonomické postavení,  nutí vědce hledat možné příčiny tohoto nárůstu, který je označován za epidemii. V předchozím článku jsme se věnovali hypotéze, že obezita se šíří  prostřednictvím sociální sítě, ve které lidé s blízkým vztahem si ji vzájemně předávají. Podle této hypotézy se obezita vnímá jako norma,  a tlak společnosti na štíhlost je zřetelně snížen.  

Druhá hypotéza vychází z  nálezu doktora Durandhara, který před asi 25ti lety zjistil, 
že ve velkých slepičích chovech jsou vedle kuřat s normální váhou i některá kuřata výrazně tlustá. A jestliže tlustá kuřata přenesl ke kuřatům s normální váhou, nastalo i u nich zmnožování tělesného tuku. Usoudil, že jde o infekci, a - podle celkového stavu ptáků - že se jedná o infekci virovou, nikoliv bakteriální. Podezření padlo na adenoviry, které  tvoří velkou skupinu, mající asi 50 členů, a vyskytují se jak u zvířat, tak u lidí. Většina z nich způsobuje nachlazení, průjmy, záněty spojivek, ale i jiná, vážnější onemocnění, zejména u dětí a lidí s oslabenou imunitou. 

Pokusy zahájil s lidským adenovirem AD-36 (mimochodem – ten zvolil proto, že byl snadno dostupný a levný), a kuřata, jimž tento virus injikoval do 5ti týdnů skutečně ztučněla. Stejně reagovaly později i myši a opice.  
Zajímavý je nález, že virus způsobí u zvířat  zmnožení tuku, ale zvířata nejedí víc než kontroly, a ani váhový přírůstek není příliš velký. To by ukazovalo, že virus snižuje výdej energie, ale nezvyšuje hlad po jídle. Tuk se však v buňkách hromadí až 3x víc. 
V další fázi se ukázalo, že k přenosu infekce stačí, aby infikovaná a zdravá kuřata sdílela stejnou klec, a už za 12 hodin byla infekce přenesena na zdravé jedince, bez injekcí, zřejmě přes dýchací cesty.  
A pak už byl jen krůček k myšlence, že viry mohou být příčinou i lidské obezity. 

Jestliže lidský virus AD-36 způsobí obezitu u  kuřat, může stejně působit i u lidí?

Asi před 10ti lety bylo zahájeno ověřování tohoto nálezu i u lidí. Ne že by vědci infikovali lidi virem AD-36, ale hledali u nich známky předchozí infekce tímto virem, tj. protilátky. A zjistili, že asi 30% obézních osob opravdu vykazuje známky předchozí infekce adenovirem AD-36, zatímco u štíhlých  byla infekce nalezena v necelých 11%. 
Vliv adenoviru na nárůst tělesného tuku byl  ověřen i v dalším pokusu, kdy kmenové buňky, odebrané pacientům při liposukci byly infikovány AD-36. Jeho vlivem se tyto buňky nejen rychle změnily v buňky tukové, které navíc byly schopné akumulovat 2,5 – 3 x víc tuku proti normálním tukovým buňkám. 

Kmenové buňky jsou jakýmsi výchozím materiálem pro vytvoření jakékoliv buňky  podle prostředí, v němž se nacházejí. To znamená, že kmenová buňka se může změnit 
na tukovou, ale také třeba na kostní, nebo chrupavkovou. Kmenová buňka - Wikipedie, otevřená encyklopedie
Proto byl proveden ještě další pokus, v němž tyto kmenové buňky byly dány do prostředí, v němž by se měly změnit na kostní. Po infikování AD – 36 se však i v tomto prostředí změnily na tukové. 
Tento pokus svědčí pro to, že virus působí na úrovni kmenových buněk. A přestože aktivní infekční fáze trvá jen několik málo týdnů,  je to doba dostatečně dlouhá, aby virus zřejmě vyvolal v kmenových buňkách dlouhodobé změny,  které vyústí v obezitu.  

V současnosti jsou  na tyto účinky testovány další adenoviry, o nichž se ví, že vyvolávají obezitu u zvířat.  Podezřelé jsou 2 další adenoviry,  ale zatím není dost materiálu k vyhodnocení. 

 Hypotéza o infekčním původu obezity není až tak nepravděpodobná, jak by se možná na první pohled zdálo. V posledních letech totiž přibývá důkazů o tom, že některá chronická onemocnění jsou způsobená infekcí. Dnes víme, že např. žaludeční vřed, považovaný dlouho za důsledek stressu a špatné diety, je důsledkem infekce bacilem Helicobakter pylori. 
A bakterie jsou rovněž podezřelé z působení při cévních uzávěrech (z trombotického působení). 

Přestože předložené výsledky naznačují možnost virového původu obezity, zůstává ještě dost otázek, které musí další výzkum zodpovědět. Např. proč někteří jedinci, kteří se evidentně s nákazou setkali, nejsou obézní ?  Možná  jejich organizmus infekci rychle zvládl, ale možná, že současně s infekcí musí spolupůsobit ještě další faktory jako přejídání či genetické předpoklady.  V každém případě je obezita multifaktoriální, tj. podílí se na ni více faktorů, a virová infekce může být jedním z nich. Zatím vědci nemají důkaz o tom, že viry jsou příčinou obezity, ale „jen“ že s obezitou souvisí.  
Nicméně jejich možný podíl na „globezitě“ vyžaduje usilovné pokračování v tomto výzkumu, protože pokud by jejich podíl byl významný,  otevřelo by to další možnosti léčby: v případě prokázané nákazy podávání vakcíny, a není vyloučeno i preventivní očkování proti tloustnutí. Pro miliardu lidí s nadváhou a 300 milionů obézních by to znamenalo únik z rizika souvisejících chorob jako cukrovka, kardiovaskulární choroby, hypertenze, nádorů, mozkových příhod aj. A pro ekonomiku států velké úspory, neboť náklady na léčení těchto komplikací jsou velmi vysoké – ve vyspělých zemích  je to 2 – 7% z celkových nákladů na zdravotní péči -  jen na obezitu a její komplikace! 

Zatím nemáme ani jednoduché a spolehlivé testy na adenoviry, natož vakcínu. Identifikace virů a vývoj vakcíny je běh na dlouhou trať. Rozhodně rychlejší je bezodkladná a zásadní změna životosprávy: 
a) správná skladba jídelníčku
b) pohyb, tak aby organizmus byl v energetické rovnováze. Tělesná aktivita je zvláště důležitá pro starší osoby, u nichž při nedostatečné aktivitě dochází k úbytku svalové hmoty, což ještě pohyb zhoršuje 
c)  mýt si ruce. To není vtip, protože virus se šíří kapénkovou cestou, výkaly a močí, a přežívá dlouho na klikách, držadlech, hračkách atd. Takže 
si sami dovedete představit, kde všude můžeme „obezitu chytit“. 
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