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Détska obezita je zavazné chronické onemocnéni
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tel. 224433821

V soucasné dobé¢ jsme zasazeni pandemii obezity. Obezita se ovSem netyka pouze dospélych,
ale zasahuje jiz ty nejmensi déti, batolata a dokonce i1 kojence. Za poslednich 30 let doSlo

k prekotnému nartstu nadvahy a bézna obezita se stala zdvaznym zdravotnickym problémem.
Obezita je chronické civilizacni onemocnéni, které je od zadvazného stupné nevylécitelné. Jako
jedina z civiliza¢nich onemocnéni je vidét na prvy pohled. Pti sou¢asném védeckém pozndni,
znalostech prevence a 1é¢by Ize détskou obezitu vnimat jako selhdni systémi. U nadvahy jako
selhani zivotniho stylu rodiny, u nezdvazné obezity jako selhani vzdélavani, u zdvazné
obezity jako selhani zdravotniho systému a u extrémni obezity jako selhani spole¢nosti.

Nadvahou (90-97 percentil BMI) v détstvi trpi kazdé ¢tvrté dite, obezitou (nad 97 percentil
BMI) kazdé sedmé a extrémni obezitou (nad 3,5 smérodatné odchylky BMI) Ctyfti ze sta déti.
Nejrozsitenéjsi bézna obezita je charakterizovana pozvolnym nastupem a k jejimu rozvoji
musi byt splnéna podminka proobezitogenniho genomu a podminka neadekvatné zvyseného
pfijmu potravy k energetickému vydeji v obezitogennim prostiedi. BéZna obezita se rozviji v
komunitéach, kde dochazi k vysokému ptijmu potravy nezavisle od jeji produkce. Dfive se
hodné¢ d€lalo a po t€ nékdy jedlo. Nyni se nejdiiv hodné ji a po té az nékdy déla. U déti se
rozviji v komunitach, kde dochdzi k rozpojeni vzdélavani od pohybu. Dtive se ucili déti pti
pohybu, nyni si k u¢eni musi sednout.

V CR je okolo 154 tisic déti do Sestnacti let s béznou obezitou z toho 85 tisic déti

s komplexnimi metabolickymi zménami se ztukovaténim jater a 34 tisic s monstrosni
obezitou, kdy nadmérné ukladani tuk poSkozuje vSechny organy.

V bézné ambulanci PLDD je registrovano cca 160 déti s nadvahou, z toho 90 s obezitou a 20
s monstrozni obezitou.

Ze 7% déti s nadvahou v kojeneckém véku, ma 7% déti v predskolnim véku obezitu a dalsich
8% nadvahu, ve Skolnim véku mé 15% obezitu a dalSich 10% nadvahu a do dospélosti pak
vstupuje 25% s obezitou.

Predpoklada se, Ze zdvazna détskd obezita zkrati stfedni délku Zivota jednotlivce o jednu az
dvé a extrémni o tii az ¢tyfi dekady. Obezita je zdkladnim kamenem rozvoje metabolického
syndromu. Pfes rozvoj inzulinové rezistence vede k rozvoji cukrovky 2. typu, kornaténi cév,
rozvoji srdec¢né-cévnich komplikaci, selhani jater a ledvin. S obezitou se vaze vice naddor( nez
s byvalym strasakem ¢islo jedna — koufenim. Zabranéni obezity v dospélosti snizuje vyskyt
cukrovky 2. typu o 2/3. Agresivnim ovlivnénim vSech rizikovych faktori bychom dokazali
ptedejit vice nez 80 % srdecné-cévnich piihod a 1/3 konkrétnich typiti rakoviny. V dasledku
epidemie détské obezity dojde k vyznamnému zkraceni stfedni délky Zivota celé populace pro
vycerpani vefejnych zdravotnickych zdrojii na 1écbu jejich komplikaci.
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Skolstvi se bézné potyka s biologickymi a psychosocialnimi nasledky détské nadvahy. V
jejim diisledku dochézi k rozpojeni biologického véku a vyvojové faze ditéte. Tukova tkan je
nejvetSim endokrinologickych organem v téle, ktery produkuje fadu hormont. U dospélého
pusobi premira tukili na ustaleny organismus a projevy nevidime tolik jako u déti, které jsou v
rustové fazi a pfemira energie urychluje nejen jejich rist ale i jejich vyvoj.

Spoustéem puberty v kritickém obdobi, mezi sedmym a devatym rokem véku je pomér
Ctyficet procent tuku v organismu. Jakmile toho dit¢ v senzitivnim obdobi doséhne,
organismus rozbihé pubertu. Pfed sto lety bylo standardem, ze divky mély prvni menstruaci v
Sestnacti letech. Diky kvalitni vyzivé doslo k urychleni nastupu puberty o ¢tyfi roky. Pokud
ma divka obezitu, je nastup puberty jeste o rok, jestlize ma zavaznou obezitu, az o dva roky
rychlejsi. U chlapct diky nadvéaze dochazi k modifikaci puberty. Tukova tkai na zacatku
puberty vychytava testosteron a degraduje ho na estrogeny, takze jim nerostou vousy,
nehrubne jim hlas, ale rostou jim prsa. Nevypadaji ani jako kluk, ani jako holka, jsou kulati,
svym zptsobem amorfni.

Urychleni nastupu puberty vedlo k rozvoji specifického zivotniho obdobi ¢lovéeka, ktery pred
stoletim neum¢la ¢eStina ani pojmenovat - adolescenci, kdy neni ani dospély, ale neni uz ani
dité. Typické je, Ze biologicky uz je adolescent vyspély, schopny plodit, ale socialné neni
zraly a spiSe se jeho socialni zralost oddaluje.

Vedle toho déti prichazeji o to nejkrasnéjsi v lidském zivoté — détstvi. Puberta vystavuje déti
prvé fyziologické depresi, v které je dit¢ vystaveno pocitu selhani. To se d4 zvladnout v
Sestndcti, ale dnesni déti jsou pocitu zklamani vystaveny ve tfinacti, s nadvahou ve dvanacti a
se zdvaznou obezitou v jedenacti letech. V Cesku diky epidemii détské obezity prichazime o
deset tisic let détstvi ro¢né a to je neptehlédnutelna doba nejen pro celou spolecnost ale
predevsim pro pedagogy, ktefi jsou vystaveni rozpojeni psychosocidlniho vyvoje ve tfidach
Jjiz na prvnim stupni zékladnich skol.

Détska obezita ve vyvoji zvétsuje cely objem téla. Zavazné obézni déti prerostou sviij riistovy
potencial, ktery je dany jejich genetikou. Stavaji se z nich velici jedinci, ktefi se nevejdou do
veékem prislusnych lavic.

Neni akceptovatelné, kdyz se do nasi ambulance kazdy tyden dostavi déti z tieti tfidy s 80 kg
nebo pataci se 100 kg nebo sedmaci se 120 kg a devataci se 140 kg, kterd je kritickou
hmotnosti, pti které jedinec ztraci schopnost sebehygieny, protoze jiz nedovidi a nedoséhne.
Na ulici je kazdy snadno ptrehlédne nejen z diivodu obezitogenni slepoty, ale protoze vypadaji
o Ctyti az Sest let starSi. Ve tfid€ jsou nicméné nepiehlédnutelni, obzvlast kdyz se za psaci stil
nevejdou a z zidli¢ek doslova pretékaji. Zadné dité p¥itom nema fyziologicky narok zaZit v
détstvi vic nez 80 kg, ktera je hranici pfetiZzeni organismu ve vyvoji.

Zavazné€ obézni déti jsou neohrabané, nemaji pripraveny kardiovaskularni a motoricky systém
na zvysenou zatéz. Nedochazi u nich pouze k poskozeni metabolizmu, ale k pretézovani
celého organismu s rozvojem hypertrofickych svalovych skupin a poruse oporného systému.
Obézni déti nezvladaji klasifikovatelné pozadavky Skolniho pohybového vzdélavaciho planu.
Obezita ovlivnénim vytrvalosti, mrstnosti a koordinace brani détem zazit v kolektivu tispéch
jak v individudlnim pohybu tak pii kolektivni hie. Standardni Skolni t€lovychovné osnovy
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jsou pro n¢ nevhodné a pretézujici. Déti s obezitou vyzaduji specificky pohybovy program a u
zavazn¢ obéznich déti je vhodna uleva z bézné télesné vychovy.

Détska obezita je zdvazny psycho-socialni problém. Obézni dité je velmi Casto vystaveno
neumérnému spoleCenskému tlaku ze strany spolecensko-estetickych norem a v détském
kolektivu s prvky antifet rasismu. Obezita otevira détem okno unipolarni deprese v obdobi
formovani rozvoje jejich sexuality. Kli¢ové obdobi ¢loveéka probihd u obéznich déti
disharmonicky. Specifické hledani identity a potieby integrace v obdobi hledani sebeucty a
sebevédomi je naruseno. Obézni dité obtizné nachazi pocit, ze ma svij Zivot pod kontrolou. U
monstrozni obezity prakticky prestava byt sexualita ve spolecenskych interakcich motivacni.
VéEdi, ze se nelibi ani sami sob¢ a ze se nikomu libit nemohou, takze sexualitu vytésni.
Sexudlni identifikaci a aktivitu odsouvaji. Snizené sebevédomi u nich Casto vede nejen k
nevhodnému vybéru povoldni ale i partnera.

Vzdélavaci instituce nemaji potencial fesit détskou obezitu stejné€ jako jiné onemocnéni.
Teoreticky by mohly zasahovat do prevence nadvahy, ale realné je Skola omezend celou fadou
spolecenskych norem. Naptiklad Skolni jidelny jsou limitované spotfebnim koSem a
doporucenou denni davkou pro jednotlivé vékové kategorie. Na vyvoji téchto vyzivovych
doporuceni se vedle interpretace védeckého poznani dané doby odraZzeji i spolecenskeé cile,
které maji napliovat. Hlavnim tikolem platnych vyzivovych doporuceni, které pretrvavaji z
minulého stoleti, je vyrovnat lidsky fylogeneticky vyvoj s ontogenetickymi ptedpoklady. Pro
svij celospolecensky vyznam jsou stanoveny nomenklaturné. Jejich sestavovani ale bylo
zatizeno paradigmaty, kterd je vyznamné omezuji. Pfi stanoveni nutri¢nich hodnot
populacnich doporuceni se vychazi z Gaussovy kifivky cetnosti, kdy absolutni hodnota
doporuceni pokryva metabolické potieby 95,4 % populace. Vedlejsim efektem jejich pouziti
je, ze 80 % populace je pausalne doporucovano piejidani a pro 20% je doporuceni toxické.
Jedna porce ve Skolni jidelnég je pro 4.5 % déti malo, pro 60% déti uz moc a pro 20%
poskozujici, protoze elementarni pozadavek individualizace porce nejen ve Skolkach a
Skolnich jidelnéch je Casto eliminovan vnucovanim dojidat celé porce.

V ramci prevence bézné détské obezity jsou klicové specifickd preventabilni ¢asova okna,
ktera se se Skolni dochazkou prakticky miji. St€¢zejni obdobi je pii koncepci, klicové

v kojeneckém obdobi od 6 mésice veku do 2 let a v predskolnim véku od 4 do 6 let a okrajové
v mlad$im Skolnim veéku od 8 do 10 let. Tato obdobi piedchézeji populaénimu rozvoji obezity
okolo 3 let v 40 %, okolo 7 let v 40 % a okolo 11 let v 10 % z dlouhodobé& obéznich déti

s béznou obezitou. Mimo tato okna nejen, Ze je sporna efektivita preventivniho programu
proti détské obezité, ale miize byt i kontraproduktivni. Zejména v rané adolescenci je
nevhodné fesit prevenci dospélé obezity, protoze bézna détska obezita je v populaci jiz plné
rozvinuta a pro senzitivni jedince (zejména dévcata) mize byt spoustéem rozvoje poruch
pfijmu potravy.

Neni mozné obvinovat instituce vzdélavaciho systému z omezovani pohybové aktivity, pokud
je jejich zékladnim principem vyuky skupinovy pfistup v casovych jednotkéch ve tiidach.
Zavedenim volného nebo navySeni t€lesné¢ho pohybu by nejen doslo k vyznamnému
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kvalitativnimu zasahu do procesu vyuky, ale naopak nevhodné ptetizeni pohybového aparatu
by vedlo k prohlubovani obezity.

Mytus preventivniho sportu je ve skolstvi obzvlasté zakofenény a neticelné se v ném utapi
nemalé vetejné prostredky urcené na prevenci obezity. Obecné sportovni aktivita nevede k
zasadnimu zvyseni energetického vydeje, ale prenesen¢ k navyseni bézné pohybové aktivity -
tj. sportovci nedojedou, ale radé€ji dojdou. Pro ohrozené déti je navySovani sportovnich
krouzkli pak bezptedmétné, protoze je tam nékdo musi dovést. Navyseni sportovni aktivity
nejen ze nadvahu u déti nefesi, ale vyznamné ji prohlubuje rozvojem tukové tkané. V
obezitologické ambulanci je 25% déti sportovctl v trojfazovém tréninku s vikendovymi
zapasy (obezitogenni sporty: 1.plavani, u dévcat: 2. volejbal, 3. basketbal, 4 hasi¢i au
chlapcti: 2. hokej, 3. ragby, 4. fotbal, 5. florbal) 30% déti navstévujici dva a vice pohybovych
krouzku tydné (+ mi¢ové hry, bojové sporty, mazoretky) a pouze 45% s jednim pohybovym
krouzkem nebo menSina takzvané linych.

Na utvareni détského svéta se podili Skola, kamaradi, zajmy, média ale nejvice ze vSeho
rodina. Zivotni styl rodiny se vzdy v plném rozsahu odrazi na navycich a zvycich jejich
nejmensich ¢lent a Skola jej namtize suplovat. Dité je vykladni skfini rodiny, na které se
zrcadli genetika a predevs§im Zivotni styl. Odrazi se na ném veskeré nedostatky a netispéchy
rodinnych rezimovych opatteni, které vedou k pozitivni nerovnovaze v energetickém piijmu a
vydeji. V civilizovaném svété neni volny pfistup ke zdroji potravin. Kazdy kilogram a i
kilogram navic se musi zakoupit a pfedstavuje redlnou castku 2-3 000 K¢ na 1 kg tuku. Dité
ale ani Skola nema ekonomickou pravomoc, ktera je plné¢ v rukach rodiny. Neni redlné, aby
Skola za zakonné zastupce fesila nutri¢ni, rehabilitaéni, fyzioterapeutickou a zdravotni sluzbu.
Sebelepsi nesystémova pamlskova vyhlaska nevytesi kramek za rohem Skoly, kdyz maji déti
penize v kapse. Rehabilitace pfekonané doporuceni davky je kontraproduktivni a pouze
komplikuje Skoldm jejich snahu vyfesit za rodice raciondlni svacinu.

Klasicky model rodiny se Casto rozpada a Sedesat procent déti zazije rozpad nefunkcni
kmenové a obtizné sestavovani nové rodinné jednotky. V tomto procesu se déti v rodinnych
vazbach Casto ztraci a nejen Ze sami nevhodné kompenzuji stresovou situaci zvySenim pifjmu
stravy, ale i rodinny pfisluSnici porusuji principy zdravého Zivotniho stylu.

Protoze jsou preventabilni okna détské obezity ve Skolnim véku uzaviena, mize skola
ovliviiovat v ramci Skolni dochdzky pouze progresi détské nadvahy. Zodpovédnosti skol je
identifikovat nezadouci vyvoj nebo poskozeni ditéte a hledani feSeni napravy. Aktudlni
pedagogickou vyzvou je zavedeni vyuky zdravého zZivotniho stylu do Skolnich vychovnych
planii a pojmenovani obezity jako nemoci nejen pro zadkonné zéstupce, ale mnohdy 1 pro
zdravotni sluzbu. Bézna obezita je zavaznym chronickym onemocnénim a rozhodné neplati,
ze déti z nadvahy vyrostou.

Détska obezita je zavazné chronické onemocnéni, které miize 1é€it pouze zdravotni sluzba.
Lécba détské obezity je narocnd, nakladna a bez spoluprace rodiny ditéte
kontraindikovand. Lécbu détské obezity zahajuje prakticky 1ékat pro déti a dorost, ktery
nejlépe zna zazemi pacienta. Lécba obezity je v ordinaci PLDD hrazena z vetfejného
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zdravotniho pojisténi vykonem 02039.Vznik sité Détskych obezitologickych poraden, které
m¢ély s PLDD spolupracovat se doposud nerozbéhl a jejich funkci piebiral PLDD.
Diferencialni diagnostiku patognomické obezity realizuje spadova détska endokrinologicka
ambulance, kterd zaroven fesi zavaznou obezitu. Obezita od 3. stupné nebo s komplexnimi
metabolickymi zménami nebo pacienti s patognomickou obezitou jsou urceni do détské
obezitologické ambulance .Ve svétovém méfitku je v CR unikétni sit’ ozdravoven a
lazeniskych pracovist’ s Ctyt tydenni intenzivni 1écbou détské obezity. Tato pobytova
pracovisté dosahuji vynikajicich kratkodobych vysledkil s vyraznym jo-jo efektem. Pro
dlouhodobou remisi je nutna vazba na spadového nutriéniho terapeuta nebo koucinkovy
program S détmi proti nadvaze www.sdetmiprotinadvaze.cz.

Pouzita literatura: http://sdetmiprotiobezite.cz/pro-zdravotnicke-profesionaly/literatura-o-
detske-obezite/
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