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* Détska obezita je zavazny zdravotni problém, ktery postihuje stale vice
déti po celém svéte.

e Obezita v détstvi muze vést k radé zdravotnich komplikaci, véetné
srdecCnich chorob, diabetu 2. typu a nékterych druhu rakoviny.

 Je dulezité porozumét pricinam détské obezity, abychom mohli ucinné
zasahnout a pomoci detem vést zdravejsi zivot.



Definice obezity (2024)

* Obezitu muZzeme definovat jako ,,chronické onemocnéni vyvolané
zmnozenim tukové tkaneé” (Adiposity Based Chronic Disease, ABCD)
vyplyvajici z interakci mezi genetickymi, environmentalnimi,
behavioralnimi a socialnimi faktory.

* Obezita, zpusobena genetikou, prostredim, chovanim a socialnimi
faktory, muze zpuUsobit zavazné zdravotni problémy a vyrazné zvysuje
riziko rozvoje dalsich chronickych onemocnéni, véetné diabetu 2.

typu, hypertenze, kardiovaskularnich onemocnéni a nékterych typu
nadordu.



Epidemiologie

* Evropska regionalni zprava o obezité WHO (2022) uvadi, ze mira nadvahy a
obezity dosahla v celém regionu epidemickych rozmeéru; témér 60 % dospélych
Evropant a jedno ze tfi déti ma nadvahu nebo obezitu.

https://health-inequalities.eu/cs/jwddb/who-european-regional-obesity-report-2022/



Detska obezita

Déti s obezitou jsou vystaveny zvysenému riziku komplikaci

vcetné metabolickych a kardiovaskularnich.

e Zimmet P, Alberti KG, Kaufman F, et al; IDF Consensus Group. The metabolic syndrome in children and adolescents - an IDF consensus
report. Pediatr Diabetes 2007;8:299-306.

e Ahrens W, Moreno LA, Marild S, et al; IDEFICS consortium. Metabolic syndrome in young children: definitions and results of the IDEFICS
study. Int J Obes 2014;38:54-14.

Détska obezita muze byt spojena s rozvojem zavaznych

psychickych potizi s negativnim dopadem na uroven vzdélani.

e Griffiths LJ,WolkeD, PageAS, et al. Obesity and bullying: different effects for boys and girls. Archives of Disease in Childhood 2006;91:121-
125.
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Etiologie detské obezity - hlavni priciny

* Genetické predispozice, kdy se odhaduje, ze 50-90% pripadu obezity ma
geneticky zaklad polygenniho charakteru

* Obezitogenni prostredi, které podporuje nadmeérny prijem energie
z potravy a omezuje béznou fyzickou aktivitu. Novym faktorem pro vznik
obezity se dnes jevi socioekonomické postaveni jedince ve spolecnosti

* Prenatalni faktory rozvoje obezity, kdy obezita tehotné, porucha
metabolismu glukdzy, koureni matky a nizky gestacni vek ditéte, jsou
asociovany s vyssim rizikem rozvoje nadvahy a obezity jak v détstvi, tak i
v dospélosti



A\ A 4K

Etiologie detské obezity - hlavni priciny

* Endokrinopatie, klinickym vyskytem dominantni je hypofunkce stitné
zlazy, kde neni narust télesné hmotnosti hlavnim priznakem potizi. Dale
pak relativné vzacny, ale klinicky zdvazny je Cushingiv syndrom. U
dospivajicich divek je potreba myslet na syndrom polycystickych ovarii a
mezi dalsi vzacné endokrinopatie pak patri deficit ristového hormonu,
pseudohypoparatyredza 1a ¢i inzulinom.

* Geneticky podminéna obezita, kdy se muze jednat o mendelovské
syndromy spojené s obezitou., mutace genu regulujici energetickou bilanci
(monogenni obezita) nebo polymorfismy jednotlivych gend, kde tato
zmeéna pak vede k nefyziologickému nardstu télesné hmotnosti



Etiologie detské obezity - hlavni priciny

* Obezita podminéna léky, kdy mnoha chronicka medikace mulze u déti
vést k postupnému narustu télesné hmotnosti. Mezi né patri
kortikosteroidy, inzulin, peroralni antidiabetika, psychotropni latky
(olanzapin, klozapin), lithium, tricyklicka antidepresiva, antiepileptika
(valproat, karbamazepim), antihypertenziva (propranolol,nifedipin,
klonidin) , antihistaminika a chemoterapeutika

* Porucha spanku, kdy spankovy deficit zvysuje hladinu ghrelinu,
snizuje hladinu leptinu a méni periferni regulaci pocitu hladu (vyssi
skore hladu a chuti, s preferenci prijmu cukru a tuku).



Obezita déti v CR

* Posledni studie zaméfena na vyskyt détské nadvahy a obezity v CR probéhla
v roce 2021 a mela za ukol zjistit soucasna antropologicka data ceskych
déti.

* Dle jednotné metodiky byla zjisténa télesna vyska, hmotnost, obvod pasu,
bricha, bokU a hodnota krevniho tlaku.

* Byla ziskana data od celkem 4 386 deti ve veku 5-17 let. Pri hodnoceni
hmotnosti u déti se vychdazelo z percentilovych grafi BMI platnych pro CR.

* Obéznich déti bylo 16,4 % (18,2 % chlapcu a 14,6 % u divek).

e Zavaznou formu (nad 99. percentil) obezity mélo v priméru 54 %
obéznich déti.



Prevalence nadvahy, obezity a zavazné obezity (2021)
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Vazna, A.; Vignerova, J.; Brabec, M.; Novak, J.; Prochazka, B.; Gabera, A.; Sedlak, P. Influence of COVID-19-Related Restrictions on the Prevalence of Overweight and Obese
Czech Children. Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 11902.



Co tedy s ditétem s obezitou?

Podpora zdraveho zivotniho stylu



Intervence v oblasti zivotniho stylu

* Multidisciplinarni intervencni programy zmeny zivotniho stylu, které se
zameruji na zdravou vyzivu, primerenou fyzickou aktivitu a zménu chovani,
jsou prvni a nejcastéji aplikovanou metodou lécby obezity v détském

veéku.

e Zejména intervence v oblasti zivotniho stylu je dle vysledkt studii uc¢inna
pri snizovani hmotnosti u mladsich déti s obezitou, ale u dospivajicich s
tézkou formou obezitou nebyl zjistén vyraznéjsi efekt intervence.

* Vlysledky ukazuji dulezitost zahajeni |éCby tézké obezity jiz v raném véku.



Intervence v oblasti zivotniho stylu

* V\yvazena strava je dulezitym cilem lécby pfri redukci télesné
hmotnosti, kdy tato zména ma mirny, ale trvaly vliv na snizeni
celkového energetického prijmu.

* Zejména omezeni slazenych a energeticky bohatych potravin a
napoju, nevynechavani snidani a frekvence péti porci denné je
spojena s nizsSim rizikem rozvoje obezity u déti a dospivajicich.

 DalSi uCinnou moznosti pri redukci télesné hmotnosti je koncept
vSimavého jedeni (Mindful Eating), ktery je efektivnéjsi ve srovnani
se standardnim nutricnim poradenstvim a to nejen pri vnimani jidla
jako odmeény, ale i pri prevenci vzniku détskeé obezity.



A co déti piji?
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voda

fruktézo-glukozovy sirup
(13g cukru na 100 ml)

oxid uhlicity

pomerancova Stava z
koncentratu (4%)

kyselina: kyselina citronova
konzervant: sorban draselny
antioxidant: kyselina askorbova
aroma, sladidla:

acesulfam K a sukralosa,
stabilizator: arabska guma,
barviva: B-apo-8'-karotenal a
karoteny

- N

Jan BoZensky

voda
fruktézo-glukozovy sirup
(6,9g cukru na 100 ml)
oxid uhlicity
pomerancova stava z
koncentratu (5%)
kyseliny: kyselina citronova a
kyselina jablecna
antioxidant: kyselina askorbova
regulator kyselosti:
glukonan sodny
prirodni aroma a sladidla:
cyklamat sodny a sacharin
stabilizator: guma guar
barvivo: karoteny
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Coca-Cola

extrakt z koky —6 g

kyselina fosforecna —84 g

kofein 28 g

cukr—840g

voda —9,36 |

limetkova stava — 0,946 |

vanilka—28 g

karamel — 42 g nebo vice kvili barvé

tajna ingredience 7X—-56 g do 18,7 | sirupu
alkohol —224 g

pomerancovy olej — 20 kapek

citronovy olej — 30 kapek

muskatovy orisek — 10 kapek

koriandr — 5 kapek

neroli (silice z kvétl horkého pomerancovniku) -10 kapek
skorice — 10 kapek
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A dnes?

voda
fruktézo-glukozovy sirup

cukry 11,2g na 100 ml...tj. 252g
v plivodni lahvi CocaColy (20 litrli) je to neuvéritelnych 2 240g

oxid uhlicity

barvivo: E 150d

kyselina: kyselina fosforec¢na
prirodni aromata vcetné kofeinu

Jan BoZensky
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Energeticky napoj

Vyzivové udaje 100 ml 250 ml (baleni)
Energeticka hodnota (kJ) 194 kJ 485 kJ —
Tuky Og Og
Sacharidy 11g 27,58
Vlaknina Og Og :
Bilkoviny Og 0g
sul <0,1g <0,1g
. 20 mg (125%
1)
Niacin 8 mg (50% NRV) NRV)
o,
Kyselina pantothenova 2 mg (33% NRV) > Mg (82,5%
NRV)
| . o 2 mg (143% 5 mg (357,5% o
Vitamin B6 NRV) NRV) .
Vitamin B12 2 pug (80% NRV) 5 ug (200% NRV)
Kofein 30 mg 75 mg
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let let

16 let

Zena 10 let
trava
Ostrava
3352
p:31




Rekapitulace doporuceni (zdrava 7)

* Pitny rezim (pravidelné, neslazené, nesycené, malé mnozstvi ... ne vice
nez 1,5 litru za den)

* Snidaneé (jde o rezim, navozeni pravidelnosti)

* 5-6 porci za den (zde bychom méli ,,schovat” minimalné 400g zeleniny
...vitaminy, vlaknina)

e Zelenina (ne jen ovoce), pomeér 2:1, mrkey, sterilovany hrasek a
kukurice?

* Rizikové potraviny (keCup, majonéza, cukrovinky, orisky ...)
* Pohyb — chlize (10tis. krok(/den, mytus, marketing nebo fakt)
e Zmeny napfric celou rodinou (jit prikladem nejen détem)



Zaver

* Terapie (détské) obezity je velmi slozita a casove velmi narocna.

* Je nutné vytvaret multidisciplinarni tymy (pediatr, obezitolog, nutricni
specialista, rehabilitacni specialista, endokrinolog, psycholog...).

* Edukace celé rodiny je nezbytnou soucasti terapie (i prevence).
e Kdo za to muze?

e Obezita je nemoc a jako takova vyzaduje terapii a asi se shodneme,
Ze trvalou.
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