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Abstrakt

Cilem €lanku je pfehledné shrnout aktualni poznatky o kom-
plikacich a dusledcich détské obezity. Bylo provedeno cilené
vyhledavani ve vybranych publikacnich databazich, pomoci
vhodnych klicovych slov a jejich kombinaci. Vysledky byly
rozdéleny do tfi hlavnich oblasti — zdravotni, psychosocialni
a ekonomické. Zaméfili jsme se zejména na zdravotni kom-
plikace, jejich popis tvofi nejvetsi ¢ast, strucné zmifujeme
i zbyvajici dvé oblasti. Ze zdravotnich komplikaci se nej¢asteji
vyskytuji zvySeny krevni tlak, inzulinova rezistence, a s tim
souvisejici diabetes, a dale strie, ale zdravotni komplikace
jsou popisovany prakticky ve v§ech organovych systémech.
Z psychologickych dusledkl jsou v popfedi Sikana a deprese.
Ekonomické dopady jsou pusobeny pfedevsim zvysenymi
zdravotnimi naklady. Vzhledem k velkému mnoZstvi kom-
plikaci, jejich zavaznosti, a vzhledem k vysokému procentu
prfechodu détské obezity do dospélého veéku je nutné dbat
na dikladnou primarni prevenci.

Uvod

Pfestoze se v sou€asné dobé soustfedi na obezitu
¢im dal vétsi pozornost, jeji vyskyt ve spoleCnosti je
stale extrémni. Podle Svétové zdravotnické organizace
predstavuje nadvaha a obezita véetné jejich disledki
6. nejvétsi riziko ohrozujici zdravi [1]. Z jejich dat také
vyplyvé, Ze v roce 2016 trpélo nadvahou vice nez 1,9
miliard dospélych (39 %), z ¢ehoz obezita byla diagnos-
tikovana u vice nez 650 miliond z nich (tj. 13% dospé-

lych) [2]. Déti do 5 let, u kterych byla potvrzena nadva-
ha, bylo v roce 2019 celkem 38,3 miliéna, tj. 0 8 miliénu
vice nez v roce 2000 [3].

Nadvahou a obezitou déti mladSiho Skolniho véku
v Evropé se zabyvala Svétovéa zdravotnicka organiza-
ce ve studii COSI v letech 2009/2010. V Ceské repub-
lice se mezi 7letymi détmi vyskytovala nadvaha pfi-
blizné u 24% z nich, z ¢ehoz 7% divek a téméf 11 %
chlapcl bylo obéznich [4]. Z prace zaméfené na déti
8kolniho véku a jejich chovani vazici se ke zdravému
Zivotnimu stylu, ktera v letech 2017/2018 hodnotila
zdravi a pocit duSevni pohody u déti v Evropé a v Ka-
nadg, trpi 1 z 5 adolescentl nadvahou nebo obezitou.
[5]. Nejvétsim problémem je fakt, ze az 80 % ze vSech
obéznich déti ve véku 10-15 let zUstane obéznimi
do dospélosti [6]. To s sebou nese velka zdravotni, so-
cialni i ekonomicka rizika.

Metody — zdroje informaci

Bylo provedeno vyhledavani v publikacnich databé-
zich PubMed, EBSCO, SpringerLink a ScienceDirect,
zadanim vhodnych kli€ovych slov a jejich kombinaci.
Ze ziskanych vysledku byl proveden vybér recentnich
praci, nejlépe odpovidajicich zaméfeni ¢lanku.

Détska obezita — zakladni rozdéleni a pfi¢iny
Obezitu u déti mtzeme délit na béznou, kterd tvori

vice nez 98% vsech pfipadld a je zplsobena po-

zitivni energetickou bilanci, tj. nadmérnym pfijmem
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Tabulka €. 1:
Prehled disledkt a komplikaci détské obezity

Komplikace a dusledky obezity

Kardiovaskularni systém | aterosklerdza, zvySeny krevni tlak,
zvétSeni levé komory

Endokrinni systém dyslipidémie, inzulinova rezistence,

diabetes 2. typu

Gastrointestinalni systém| nealkoholicka steatoza jater, zlucové
kameny, jicnovy reflux, zacpa, drazdivy
traCnik, neschopnost udrzet stolici,
funkeéni bolesti bficha

Dychaci systém obstrukéni chodoby plic, spankova

apnoe, Pickwickdv syndrom

Reprodukéni systém urychleny nastup puberty, syndrom

polycystickych ovarii, porucha fertility

Pohybovy systém ploché nohy, postizeni patefe, Blounto-
va nemoc, skluz horniho konce stehen-
ni kosti

Neurologicky systém pseudotumor mozku

Klze zdanlivé zvétSeni prsni zlazy a pseudo-

zmen$eni zevnich pohlavnich organu
u chlapcli, nadmérné ochlupeni u divek,

strie, opruzeniny, akantéza

Deprese, Uzkosti, poruchy pfijmu potravy, izolace

Sikana, socialni izolace

PFimé a nepfimé zdravotni naklady

a snizenym vydejem energie. Ostatni typy jsou za-
stoupeny pouze minimalné. Jejich pficiny jsou riz-
né: onemocnéni ¢i poruchy endokrinnich organa,
genetické syndromy, nezadouci U€inky podavanych
€kl apod [7].

Zdravotni komplikace

Dusledky, ke kterym vlivem obezity u déti dochazi, se
mohou objevit jiz v détském véku (napf. z psychickych
Sikana ve $kole), jiné nastupuji az ve véku dospelém.
Velkou roli pfi komplikacich obezity hraje tukova tkan.
Priciny jejiho zmnozeni jsou shodné s témi u obezi-
ty — pozitivni energeticka bilance, sedavy Zivotni styl,
geneticka predispozice a vliv prostfedi. V téle dochazi
ke zvétSeni tukovych bunék, tukové tkan se objevu-
je i na atypickych mistech (napfiklad kolem vnitfnich
organl) a produkuje pUsobky, na jejichz zakladé
vznika v téle zanétliva odpovéed. Dusledkem tohoto
stavu jsou i nékteré klinické jednotky, které budou
zminény nize, napf. zvySena hladina cukru v krvi, vy-
soky krevni tlak, dyslipidémie, metabolicky syndrom,
ateroskler6za, ,tuna jatra“, rakovina a dalsi [8]. Pro
pfehlednost rozdélime komplikace, k nimz pfitomnost
obezity pfispiva, do nékolika skupin. Jejich souhrn je
v tabulce ¢. 1.

Kardiovaskularni systém: Jiz u déti dochazi vlivem
nadvahy a obezity k patrnym zménam v ramci kardio-
vaskularniho systému. Podle sou¢asnych vyzkumu se
zda, ze jde o zmény vratné. Jejich vyznam vsak na-

rista, pokud tyto déti zGstanou obézni az do dospé-
losti [9]. U obéznich adolescentll mize byt pfitomna
na podkladé zménéného profilu krevnich tukd atero-
skleréza, kterd je vyznamnym rizikovym faktorem kar-
diovaskularnich onemocnéni [10]. Dal§im z popisova-
nych ukazatell byva zvySeny krevni tlak. Z metaana-
lyzy popisujici 63 studii vyplyva, ze u déti s nadvahou
byva zvySen systolicky tlak krve o 4,54mm Hg a az
0 7,49 mm Hg u déti obéznich. Hmotnost levé komory
je vyznamné veétsi u obéznich déti nez u téch s hmot-
nosti normalni [11].

Endokrinni _systém: Dyslipidémie neboli zménény
profil krevnich tuk( v krvi, neni pouze zalezitosti do-
spélych. | u obéznich déti se s ni mizeme setkat.
Dochazi ke zvySeni jak celkového cholesterolu, tak
i triacylglycerolll. Taktéz zvySeny inzulin nala¢no a in-
zulinova rezistence jsou u nich vyznamné ¢astéjsi[10].
Podle dlouhodobé dotaznikové studie v USA je pod-
statné, po jak dlouhou dobu se u déti a mladistvych
zvySené BMI vyskytuje. Je to prosté — ¢im delSi dobu
je BMI nad horni hranici normy, tim je riziko vétsi. Jak
pro vznik diabetu na podkladu inzulinové rezistence,
tak pro nutnost terapie inzulinem v pozdéjSim véku.
CastéjSi jsou také zdravotni komplikace souvisejici
s diabetem na podkladé cévnich zmén [10].

Gastrointestinalni systém: Steatézu jater (,tu¢na
jatra“) si nejCastéji asociujeme s konzumaci alkoholu.
Proto mlze byt pfekvapivé, Ze se s ni setkd az 53 %
obéznich déti (oproti 2,6 % s hmotnosti normalni).
Tato steat6za pak mize vést pres zanétlivé komplika-
ce, cirh6zu az k samotnému karcinomu jater. Tim se
jiz u téchto mladistvych 13x zvySuje riziko mortality,
pfipadné nutnost transplantace jater [10]. O nadmér-
ném mnozstvi cholesterolu cirkulujiciho v krvi bylo
pojednano jiz vySe. S tim vSak souvisi také jeho zvy-
Sené vylu¢ovani do zluci. Méni se jeho pomér vzhle-
dem ke zZlucovym kyselinam a fosfolipidim (dalSim
slozkam zlucgi) a Castéji pak vznikaji zlucové kame-
ny [12]. Mezi funkéni poruchy a onemocnéni, které
maji spojitost s obezitou, patfi jicnovy reflux, zacpa,
drazdivy trac¢nik, neschopnost udrzet stolici a funkéni
bolesti bficha [13].

Dychaci systém: U obéznich déti a mladistvych se
mnohem Castéji setkdvame s obstrukénimi plicnimi
chorobami. Pokud uz obézni dité trpi astmatem, jsou
jeho symptomy vyraznéjsi a pro jejich 1é¢bu je potre-
ba Sirsi spektrum [ékd nez u téch s hmotnosti normal-
ni[12]. Dale se muzeme setkat (spiSe u adolescent(,
nez menSich déti) podle stupné obezity s chrapanim az
s pfipadnou obstrukéni spankovou apnoi. Pravé chra-
pani a zvétSeni krénich mandli jsou jejimi vyznamnymi
rizikovymi faktory [14]. Ve vzacnych pfipadech extrém-
ni obezity mize dojit az k Pickwickové syndromu s pfi-
znaky snizené frekvence dychani, zvySené spavosti,
zvétSeni pravé srdecni komory, cyanézou s modrofia-
lovym zbarvenim kiGze, zmnozenim €ervenych krvinek
az pravostrannym srde¢nim selhanim [12].

Reprodukéni systém: Vlivem zvySeného BMI, které
dobre u déti celkem dobfe odpovida zastoupeni téles-
ného tuku, dochazi k urychleni nastupu puberty u di-
vek i chlapct [15]. U divek se mizeme setkat se syn-
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dromem polycystickych ovarii (jeho pfesna prevalence
neni znama), na jehoz podkladé dochazi k porucham
menstruacniho cyklu, k jeho prodlouzeni az k anovu-
laénim cykldm [12]. S tim také mohou souviset problé-
my s fertilitou v dospélém véku [10].

Pohybovy systém: Nezralé chrupavky a chrupav-
Cité kosti nejsou u déti a mladistvych jesté natolik
pfipraveny, aby nesly zvySenou zatéz zplUsobenou
nadmeérnou hmotnosti. Kromé vSeobecné znamych
plochych nohou a postizeni patefe (skoliéze a ky-
féze), se mizeme u obéznich déti setkat se dvéma
specifickymi nemocemi. Protoze se vSak tato one-
mocnéni vyskytuji spiSe zfidka, nastinime je pouze
ve stru€nosti. Blountova nemoc je typicka spi$e pro
mladsi déti a projevuje se postavenim ,nohou do O*.
Neni Casta, ale pokud se vyskytne, az 80% déti je
obéznich. U mladych adolescentll se mizeme se-
tkat s tzv. ,skluzem horniho konce stehenni kosti*.
V tomto pfipadé je az 70 % jedincl obéznich. Nemoc
se projevuje bolesti v boku (pfipadné vystrelujici az
do kolene) a kulhanim [12].

Neurologické: Zastupcem v tomto systému je velice
vzacna jednotka, ktera se odborné nazyva ,pseudotu-
mor cerebri“, coz mizeme volné prelozit jako pseudo-
nador mozku. Pokud uz se u ditéte vyskytne, pak jde
az v 50% o obézniho jedince. Pfedpoklada se, ze
ke zvySovani tlaku v lebce dochazi prenesené pres
zvy8eny tlak v bfidni a nasledné hrudni dutiné. Mezi
pfiznaky patfi silné bolesti hlavy, piskani v uSich,
zvraceni a problémy se zrakem, které mohou vést pfi
neléCeném stavu az ke slepoté [12].

Kozni: Pro mladé chlapce je hlavné pro jejich psychi-
ku velice problematické zdanlivé zvétSeni prsni zlazy
a pseudozmens$eni zevnich pohlavnich organa. Z di-
vodu nadmeérné tukové tkané ve spodni Casti bficha
dochazi k zanofovani genitalii, které se pak jevi vzhle-
dem k véku mensi. U divek se miizeme setkat s projevy
nadmeérného ochlupeni a akné [12]. Jak u chlapcu, tak
i divek, se objevuiji strie v oblasti bficha a prsou, v pfi-
padeé obezity typu hruska (CastéjSi u zenského pohlavi)
i v oblasti hyzdi a stehen. Opruzeniny mezi tukovymi
pol§tafi mohou byt velice nepfijemné, zvlast pokud
jsou infikovany plisfiovym onemocnénim [12]. Posledni
jednotkou, jiz si v této sekci pfedstavime, je akant6za,
se kterou se Casto setkavame pravé u obéznich. Byva
spojovana s glukézovou intoleranci, coz ji €ini marke-
rem pro inzulinovou rezistenci zmifiovanou jiz dfive.
Projevuje se zhrubénim a ztmavnutim klze v oblasti
podpazi, zadni ¢asti krku, pod prsy, v okoli tfisel, geni-
talu a konec¢niku [12]

Dédicnost a epigenetika: PfestoZe nejsou mechanis-
my zatim zcela objasnény, pfedpoklada se, ze na pod-
staté epigenetiky dochazi k prenosu predispozice
k obezité a diabetu 2. typu do dalSich generaci. Plod
je jiz v déloze ,naprogramovan“ ke zvySenému pfivodu
potravy. Pokud se pak za svého Zivota setka s prostfe-
dim, jez bude s timto nastavenim v souladu, bude mit
mnohem vySSi riziko rozvoje téchto nemoci. Dochazi
tak k zaCarovanému kruhu a dany jedinec pak stoji pfed
velkou vyzvou z tohoto kruhu vystoupit [16].

Psychosocialni dusledky

Psychologické komplikace: Deprese a Uzkosti
mohou byt jak spoustécem, tak i disledkem obezity
(nejen) v détském véku. Sebevédomi muze byt podle
nékterych studii taktéz ovlivnéno, je v8ak podstatné,
na co konkrétné jsou dani jedinci citlivi a co konkrét-
né se jich dotkne. Zatimco spokojenost se svym té-
lem ma u divek linearni kfivku, kdy se zvySujicim se
BMI klesd; u chlapclti ma tato kfivka spiSe tvar U, kdy
je jejich nejvétsi nespokojenost u hodnot BMI nejvys-
Sich, tak zaroven u téch velmi nizkych [17]. U mladych
obéznich pfedevsim divek se objevuji i poruchy pfi-
jmu potravy. Mnohé studie dokazuji vy8si prevalenci
mentalni anorexie, bulimie i zachvatovitého prejidani
[17].

Socidlni disledky: Velice ¢asto se obézni déti setkavaji
se Sikanou. Byvaji zesmésnovany a vyc¢lenény z kolekti-
vu. Z diivodu jejich vysoké hmotnosti a niz§i vykonnosti
je pro né Casto t&zké zapojit se do tymovych aktivit, které
vyzaduiji fyzickou zdatnost [17]. To pak souvisi i s tim,
Ze radéji vyhledavaji samotu, izoluji se a citi se dobfe
doma, kdy obezitu sedavymi aktivitami jesté podporuiji.
Casto také chybi ve Skole, pficemz pfi¢inou absenci
Casto byvaji chronické komplikace obezity — napf. DM
nebo astma [17].

Ekonomické dusledky

Pro zhodnoceni, jak konkrétné ovlivni ekonomiku obe-
zita déti, je obtizné dohledat adekvatni zdroje. Zdravotni
komplikace a léCba, které tvofi nejvyssi polozky v nakla-
dech, vystupuji do popfedi Casto az v dospélém véku.
AvSak z duvodu vysokého procenta pfechodu obezity
z détstvi do dospélosti mizeme vzit v potaz nasledujici
Cisla. V publikaci The Economics of Obesity se udava,
Ze obezita a jeji nasledky tvofi 6 % vSech zdravotnich na-
kladU jak v Evropé, tak i v USA [18]. Vzhledem k tomu, Ze
prevalence obezity stale stoupa, je divodné prfedpokla-
dat, Ze tato Cisla budou v dnedni dobé vy$si. V roce 2013
tvofily pfimé zdravotni naklady na lIé¢bu obezity a jejich
komorbidit v CR asi 20-45 mid K¢&. Nepfimé zdravotni
naklady nejsou pfesné stanoveny. Byvaji zplsobeny
sekundarné niz8i pracovni vykonnosti a odvodem dani,
vyplacenim invalidnich dichodu a pfed¢asnymi umrtimi
obéznich jedincu [1].
Zaver

Z vy$e uvedenych vysledkl je patrné, Ze obezita
(nejen) v détském veéku ovlivni takika vSechny systémy
lidského téla. Je dllezité zaméfit se na jeji prevenci
v co mozna v nejrangjSim véku, ponévadz pak jsou
dosazené vysledky nejvétsi [10]. Jak bylo uvedeno, az
80 % déti v puberté zistane obéznimi do dospélosti.
V Ceské republice sdruzuje prevenci a léCbu détske
obezity Ceska obezitologicka spole¢nost, konkrétné
jeji sekce Pediatricka obezita. Kazdoro¢né spolecné
se Spolecnosti pro vyZivu poradaji konferenci ,Détska
vyziva a obezita v teorii a praxi. Lékafi (a odbornici
obecné) ale obvykle fesi détskou nadvahu a obezitu az
tehdy, kdy se jiz u ditéte vyskytuji. Cilem a podstatou
primarni prevence je obezité pfedchazet, a je to jedina
dlouhodobé G¢inna strategie. Prakticka realizace je
predevsim v rukou rodiny a rodi€u, rozhodujicimi faktory





