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Zdravotni a psychosocidlni komplikace obezity
u deti a dospivajicich
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Obezita je onemocnéni ovliviujici témér kazdy télesny systém, véetné kardiovaskuldrniho, gastrointestinalniho, muskuloskeletalniho,
endokrinniho, reproduké¢niho a respiraéniho. U obéznich jedinch se manifestuji mnoha onemocnéni, od ¢astéji pozorovanych (hypertenze,
dyslipidémie, porusena glukézova homeostaza s rozvojem cukrovky 2. typu, nealkoholicka jaterni steatéza, obstrukéni spankova apnoe,
skluz proximalni epifyzy femuru, astma, syndrom polycystickych ovarii), po méné bézné (Blountova choroba, pseudotumor cerebri). Déti
a dospivajici s nadmérnou télesnou hmotnosti se fadi mezi vysoce rizikovou skupinu vzhledem k vyskytu vyse zminénych komplikaci jiz
v ¢asném véku. Zavaznost zmnozeni visceralniho tuku v dospivani z hlediska kardiometabolickych zdravotnich rizik byla potvrzena tu-
zemskymi i zahrani¢nimi studiemi. Obezita rovnéz predurcuje k psychosocialnim problémim a snizené kvalité Zivota jiz v détském véku.

Kli¢ova slova: détska obezita, komplikace obezity, kardiovaskularni rizika, metabolicky syndrom.

Health and psychosocial consequences of obesity in children and adolescents

Obesity is a health disorder that affects nearly every organ system, including cardiovascular, gastrointestinal, musculoskeletal, endo-
crine, reproductive and respiratory. Obese children and adolescents are at high risk for development of several health conditions as
hypertension, dyslipidemia, disturbances in glucose homeostasis incl. type 2 diabetes, nonalcoholic fatty liver disease, obstructive
sleep apnea, Blount disease, slipped capital femoral epiphysis, asthma, pseudotumor cerebri and polycystic ovarian syndrome. Conse-
quences of enhanced accumulation of visceral fat in adolescence in association with cardiometabolic health risks have been confirmed
in multiple studies conducted both in the Czech Republic and abroad. Obese individuals are predisposed to psychosocial dysfunction,

reduced quality of life and social isolation.

Key words: childhood obesity, obesity complications, cardiovascular risks, metabolic syndrome.

Definice obezity a jeji prevalence

Obezita, tedy nadmérna télesna hmotnost
dand zmnozenim tukové tkané, je zavaznym
multifaktoridiné podminénym onemocnénim
(vliv faktorl zevniho i vnitfniho prostredi) a rovnéz
rizikovym faktorem mnohych dalsich onemocnéni.
Obezita je disledkem energetické nerovnovahy,
kdy energeticky pfijem v soucasném obezigennim
prostfedi pfevysuje energeticky vydej. Nicméné
obezita vznika snaze u jedincl s dédi¢nou pre-
dispozici k hromadéni tukové tkdné v odpovéd na
pozitivni energetickou bilanci. Nadmeérna télesna
hmotnost je u déti, stejné jako u dospélych, defino-
vana na zakladé indexu télesné hmotnosti (body
mass index, BMI), ovsem pro zhodnoceni miry
jejf zavaznosti je u détské populace nutné pouZit
percentilové grafy. Nadvahou se rozuméji hodnoty
BMI v pdsmu mezi 90.-97. percentilem, obezitou
hodnoty BMI vy33i nez 97. percentil.

Na rozdil od roku 2001, kdy byla v Ceské re-
publice zjisténa 13% prevalence nadvahy a obe-
zity mezi 5-17letymi jedinci, projekt Childhood
Obesity Prevalence And Treatment (COPAT), pro-
bihajici v letech 2008-2011 v Endokrinologickém
Ustavu, zaznamenal v reprezentativnim vzorku
1 533 dospivajicich ve véku 13-18 let téméf dvoj-
nasobnou prevalenci nadmérné hmotnosti (1).

NiZe uvadéné vysledky tykajici se komplikacf
obezity vychazeji ze sledovanf obéznich jedinct
jak z epidemiologické ¢asti projektu, tak i 562 je-
dincl s nadmérnou télesnou hmotnosti béhem
4tydenni redukeni terapie (1).

Kardiovaskularni
a metabolicka rizika

Zvysené riziko kardiovaskuldrnich onemoc-
néni je ddno nadmérnou akumulaci tukové tka-
né v organismu. Ta aktivuje prozénétlivé procesy
(zvysené cirkulujici zanétlivé cytokiny) vedouci
ke strukturdlnim a funkénim zménam cév (2),
které pfimo souviseji s rozvojem aterosklerdzy.
Riziko narUsta se stoupajicim BMI. Jedinci s té7-
$im stupném obezity vykazuji oproti tém méné
obéznim ¢i normostenikdim castéji hypertenzi,
dyslipidémii, zndmky oxidativniho stresu a chro-
nického zanétu. Déle se prezentujf vétsf ztuhlostf
tepen a tloustkou komplexu intima-media na
karotickych tepnéach a endotelidIni dysfunkci.
Rovnéz strukturdlni zmeény srdce (vétsi leva sin,
zbytnéni levé komory) a diastolickd dysfunk-
ce u jedincd s tézkym stupném obezity byly
prokézany jiz v adolescenci. Tyto ¢asné zmény
myokardu jsou asociovany s hypertenzi, cukrov-
kou a dyslipidémif (3).
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Ukazuje se, Ze hypertenze, ktera se vysky-
tuje vyrazné Castéji u déti s nadmeérnou téles-
nou hmotnosti ve srovnani s normostenickymi
vrstevniky, je ¢aste¢né disledkem hyperinzu-
linémie. Pfi mérfeni krevniho tlaku u détf a je-
ho hodnocent je tfeba vychdzet z existujiciho
doporucen( (4) — tzn. Sitka gumové &sti man-
Zety musi byt asi 40% obvodu paZe, méfeni je
provadéno na pravé pazi, vsedé, po zklidnénf
ditéte; hypertenze (krevni tlak > 95. percentil pro
dané pohlavi, vék a vysku) je diagnostikovéna
na zakladé tif méfeni nebo 24hodinovym mo-
nitorovanim zhodnocenym dle percentilovych
grafl. Jednorazové méfeni krevniho tlaku u 721
obéznich dospivajicich vysetfenych ve studii
COPAT ukazalo, ze 9% divek a 18% chlapcUl spl-
novalo kritéria hypertenze (nepublikovana data).

Dyslipidémie se fadi mezi bézné kom-
plikace spojené s obezitou. Za patologické
se povazujf hodnoty celkového cholesterolu
>5,17mmol/l, LDL-cholesterolu >3,36 mmol/I,
triacylglycerol = 1,13 mmol/| (ve vékové skupi-
né 0-9 let) a = 1,47 mmol/I (ve véku 10-19 let)
a HDL-cholesterolu < 1,03 mmol/I (5). Pfi uziti
uvedenych kritéril byly u Ceskych obéznich
dospivajicich, podobné jako v zahrani¢nich
studiich, nej¢astéji pozorovany nizka hladina



Tabulka 1. Interpretace vysledkd vysetfeni glykémie nalac¢no a glykémie ve 2. hodiné oréiniho glu-

kézového toleranc¢niho testu (OGTT)
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Obrdzek 1. Acanthosis nigricans v podpazi jako
mozny znak inzulinové rezistence

Glykémie nala¢no

Glykémie ve 2. hodiné OGTT

Normalni gluk6zova homeostaza < 5,6 mmol/l <78 mmol/l
Prediabetes 5,6-6,9 mmol/I 7.8-11,0 mmol/I
Diabetes mellitus > 70 mmol/I > 11,1 mmol/I

OGTT - orélIni glukézovy tolerancni test

MnoZzstvi podané glukézy v rdamci OGTT je pro déti ve véku 3-12 let: 1,75 g/kg; pro déti starsi 12 let: 1,25g/kg
s max. 75g. Porusend glykémie nala¢no nebo porusena glukézova tolerance se fadi mezi stavy prediabetu

HDL-cholesterolu a vysokd hladina triacylgly-
cerolU. Priblizné kazda pété obézni divka a kaz-
dy tfeti obézni chlapec méli zvysenou hladinu
triacylglyceroll a/nebo snizenou hladinu HDL-
cholesterolu (studie COPAT, nepublikovana data).

Mezi obvyklé komplikace obezity patfi hy-
perinzulinémie, inzulinova rezistence a predia-
betes. Pro hyperinzulémii svédci pfitomnost
acanthosis nigricans (obréazek 1). Vznik tohoto
kozniho onemocnéni je podporovan zvyse-
nou afinitou inzulinu k receptordm inzulinu
podobnych rlstovych faktord, ¢imz dochézi
ke stimulaci proliferace keratinocyt( a koznich
fibroblastl. Porusend glukdzova tolerance je
silnym prediktorem rozvoje jedné z nejzavaz-
néjsich komplikaci détské obezity — cukrovky
2. typu. Nemocni nemuseji vykazovat typické
pfiznaky rozvinutého diabetu, jako jsou polyurie
a polydipsie, a proto je nezbytné u zvlasté rizi-
kovych jedincl provadét laboratorni vysetren.
Glykémie nalacno se ma vysetfovat jiz u jedince
s nadvahou pfi splnéni alespor dvou dalsich
kritérif (pozitivni rodinnd anamnéza cukrovky,
specifické etnikum, pfitomnost syndromu poly-
cystickych ovarii, acanthosis nigricans ¢i jiného
dalsiho kardiovaskularniho rizikového faktoru).
Indikace provedeni ordIniho glukézového tole-
ran¢niho testu (OGTT) se doporucuje u jedincl
s tézkym stupném obezity (tj. z-skore BMI > 3)
starSich 10 let, pokud vykazuji nékteré znaky
souvisejici s inzulinovou rezistenci (acanthosis
nigricans, dyslipidémie, syndrom polycystickych

ovarif) nebo maji pozitivni rodinnou anamnézu
cukrovky 2. typu nebo se fadi mezi rizikovou
etnickou skupinu (Asiaté, Romové, Africané,
Afroameri¢ané, Hispanci). Na inzulinovou re-
zistenci, rizikovy faktor rozvoje cukrovky, Ize
pomyslet pfi hyperinzulinémii nebo na zékladé
indexu homeostatického modelu inzulinové
rezistence (HOMA-IR pocitano podle vzorce:
inzulinémie nala¢no (mIU/1) x glykémie nala¢no
(mmol/1)/22,5) - u dospivajicich jedincd hod-
noty HOMA-IR nad 4 svéd¢i pro inzulinovou
rezistenci (6). Tabulka 1 uvadi interpretaci jak
vysetieni glykémie nala¢no, tak OGTT.

Z projektu COPAT vyplynulo, ze 6% obéz-
nich divek a 10% obéznich chlapcd ve veku
13,0-179 let mélo porusenou glykémii nala¢no
a0,5% divek a 0,3% chlapcl cukrovku 2. typu.
Nezavisle na télesné hmotnosti méli chlapci sig-
nifikantné vyssi hladiny glykémie a vyssi vyskyt
porusené glykémie nala¢no nez divky. Obézni
chlapci vykazovali vys3si stupen inzulinové rezi-
stence nez obézni divky (7).

Vyskyt nékolika faktord zvysujicich riziko kar-
diovaskuldrnich onemocnéni byva oznacovén jako
metabolicky syndrom. Hyperurikémie, se kterou
se Casto u obéznich détf setkdvdme, je v t&sném
vztahu s metabolickym syndromem a jeho kom-
ponentami. Nékdy byva hyperurikémie povazova-
na za slozku metabolického syndromu, i kdy?Z jejf
patogeneticky vztah kinzulinové rezistenci nenf
objasnén. V tabulce 2 jsou uvedena kritéria jedné
z uzivanych definic metabolického syndromu pro

Tabulka 2. Definice metabolického syndromu dle Mezindrodni federace pro diabetes (8)

Obrdzek 2. Abdominéini obezita, pseudogyne-

komastie a naznacené striae abdominis
-

AR

déti a dospivajici navrzené Mezinarodni federaci
pro diabetes (8). Hlavnim hodnoticim kritériem je
pfitomnost abdominadlni obezity (obrazek 2). Ze
studie COPAT vyplynulo, ze 85% obéznich do-
spivajicich a 11 % dospivajicich bézné populace

vykazovalo abdomindini obezitu (1).

Gastrointestinalni komplikace
Jednotlivé stupné jaterni choroby (prosta
jaterni steatdza, steatohepatitida, fibréza i cir-
hdéza) v Sirsim smyslu oznacované nealkoholickd
steatdza jaterni (nonalcoholic fatty liver disease,

Vék 6-10 let Diagndéza metabolického syndromu neni v této vékové skupiné uzndvana, aviak vysetieni jednotlivych parametrd (triacylglyceroly, HDL-chole-
sterol, glykémie, krevni tlak) je indikovano v pffpadé: pozitivni rodinné anamnézy vyskytu metabolického syndromu, cukrovky 2. typu,
dyslipidémie, kardiovaskularniho onemocnéni, hypertenze a/nebo obezity

Vék 10-16 let PFitomnost centralni obezity (obvod pasu > 90. percentil pro dany vék) a minimalné dvou dalsich nize uvedenych parametru:

m Triacylglyceroly: > 1,7 mmol/I
m HDL-cholesterol: < 1,03 mmol/

= Krevni tlak: systolicky > 130 mm Hg a/nebo diastolicky > 85 mm Hg
m Glykémie: > 5,6 mmol/l nebo cukrovka 2. typu

Vék nad 16 let
nize uvedenych parametra:

m Triacylglyceroly: > 1,7 mmol/I nebo jiz zavedend Iécba této dyslipidémie
m HDL-cholesterol: < 1,0 mmol/I (muzi); < 1,3 mmol/| (Zeny) nebo jiz zavedena Ié¢ba této dyslipidémie

m Krevni tlak: systolicky > 130 mm Hg a/nebo diastolicky > 85 mm Hg nebo |écba jiz diagnostikované hypertenze
m Glykémie: > 5,6 mmol/l nebo pfitomnost cukrovky 2. typu

Kritéria pro dospélou populaci, tj. pfitomnost centralni obezity (obvod pasu u muzl > 94 cm a u Zen > 80 cm) a minimalné dvou dalsich
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Obrdzek 3. Blountova choroba
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NAFLD) jsou pomérné ¢astou komplikacf obezity
jiz v détském véku (9). Hlavnimi rizikovymi fakto-
ry NAFLD jsou zejména obezita viscerdlniho typu
ainzulinova rezistence. Ve vétsiné pfipadl ne-
maji nemocni jedinci Zzddné obtize. Nékdy si sté-
Zuji na bolest ¢i citlivost v pravém podzebfi i je
pfitomna mirnd hepatomegalie, mivaji zvysené
jaterni testy (zejména alaninaminotransferazu).
Kdy a jak ¢asto provadét vysetienf jaternich en-
zymU nenf zcela ujasnéno, nicméné se doporu-
¢uje provadét u obéznich jedincl starsich 10 let
jednou za dva roky. Sonografické vysetfeni mize
prokdzat zmény jaterniho parenchymu, nicméné
nelze urcit stupen zanétu ¢ifibrézy. Zlatym stan-
dardem pfi diagnostice jaternich onemocnénije
jaterni biopsie. NAFLD je ¢etnéjsi u chlapct, coz
jsme prokazali i v ramci studie COPAT — téméf
dvakrat vice obéznich chlapcl oproti divkam
(17 % vs. 99%) mélo alaninaminotransferazu zvy-
senou nad normu (nepublikovana data).

Vyskyt Zlu¢ovych kamen(, na jejichZ pfi-
tomnost mUze upozornit kolikovitd bolest
v pravém podzebff, je u obéznich rovnéz Cas-
t&jsi. Rychlé sniZzeni télesné hmotnosti zvysuje
riziko tvorby Zlu¢ovych kamen( — pfi pfisnych
redukenich dietdch stoupa lithogenni index
Zlu¢e. Ke stanovenf diagnézy napomdaze so-
nografické vysetfent.

Obezita v nékterych pfipadech zhorsuje
prabéh béznych gastrointestinalnich onemoc-
nenf &i obtiZi, jako jsou syndrom drazdivého
tracniku, enkopréza, zacpa a bolesti bficha (9).
Ddvodem obtizi mohou byt ¢asto nevhodné
stravovaci navyky. Zvyseny intraabdomindlni
tlak dany nadmérnym hromadénim pfedevsim
visceralniho tuku, predisponuje obézni k ¢as-
té&jsimu vyskytu gastroezofagediniho refluxu
a hidtové hernie. Vy3si riziko akutni pankreatitidy

u obéznich jedincl je zfejmé dano nepfiznivym
sloZzenim Zluce, inzulinovou rezistenci a zvyseny-
mi prozénétlivymi cytokiny v téle.

Spanek a respiracni obtize

Obstrukeéni spankova apnoe (OSA) je zavaz-
né onemocnén{ charakterizované epizodami
obstrukce hornich cest dychacich (10). Mezi
pfiznaky OSA patfi zejména hlasité chrdpani
s pauzami bezdesi, neklidny spanek a tinava bé-
hem dne. Déle se pacienti mohou prezentovat
poruchami chovani, ndlady, pozornosti a paméti,
horsimi vysledky ve Skole, enurézou a poruchou
rastu. OSA mize vést k rozvoji hypertrofie pravé
komory srdecni, plicni hypertenze a zavaznych
poruch srde¢niho rytmu. Pfispiva tak k rozvoji
kardiovaskuldrnich onemocnéninejen v dospé-
losti, ale jiz v détstvi. Vyskyt je u obéznich détf
a adolescentl casty, literdrnf Udaje uvadeji do-
konce 50% prevalenci, pficemz mira zavaznosti
je Umérna tizi obezity (11). Diagndza se stanovuje
na zakladé polysomnografického vysetren.

Syndrom hypoventilace (Pickwick(v syn-
drom) je u tézce obéznich pacientl zplsoben
nadmérnym hromadénim tuku v oblasti hrudni-
ku a bficha a elevaci branice, ktera pak narusuje
ventilaci a vede k rozvoji cor pulmonale. Pacienti
uddvaji spavost v prabéhu dne. Zjistujeme
u nich hypoxémii, hyperkapnii a zvysené hladiny
hemoglobinu a hematokritu. Syndrom hypoven-
tilace byva ¢asto sdruzen s OSA.

Astma se nejen vyskytuje u obéznich déti
¢astéji, ale i jeho pribéh byva zavaznéjsi oproti
jedinclim s pfiméfenou télesnou hmotnosti (12).
Dusnost a nizsi vykonnost pfi pohybu muze
byt tedy pfiznakem astmatu a nikoliv jen horsf
fyzické zdatnosti obézniho jedince.

Endokrinni a reprodukéni
komplikace

Je zndmo, Ze obézni déti vstupuji do puber-
ty ponékud dfive nez vrstevnici pfiméfené téles-
né hmotnosti (13). Nadmérné mnozstvi tukoveé
tkdné a hyperinzulinémie zvy3uji produkci ova-
ridlnich a nadledvinovych androgen(. Soucasné
potlacuji produkci globulinu vazajiciho pohlavni
hormony, ¢imz dochdazi ke zvysené dostupnosti
androgend a ¢asnéjsimu nastupu adrenarché.
Zvysena konverze androgenl na estrogeny, kte-
rad je ddna nadbytkem aromatazy v tukové tkani,
vede u divek k ¢asnéjsimu vyvoji prsd a tudiz dfi-
vejsimu nastupu menarché. Oproti neobéznim
vrstevnikdm byvaji obézni déti vy3si postavy,
nicméné ve findlni vysce se nelisi (14).

Syndrom polycystickych ovéri se vyskytuje
u vice nez 8% mladych Zen ve véku 18-25 let,
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nicméné jeho prevalence zélezi na uzité definici.
Aktudlné je pouzivana definice modifikovana v ro-
ce 2006 Spolec¢nosti pro onemocnéniz nadbytku
androgend, tzn. nutnd je pfftomnost alespori dvou
ze tif pfiznakd: 1. hyperandrogenismus (hirsutismus
a/nebo hyperandrogenémie), 2. ovarialni dysfunk-
ce (oligo-anovulace a/nebo polycystickd ovaria),
3. vyloucent jinych pficin, které by tuto kombinaci
piiznakd mohly zpUsobit. Mnohdy byva pfitomna
inzulinova rezistence, cukrovka 2. typu ¢i metabo-
licky syndrom. Syndrom polycystickych ovarif zvy-
Suje riziko rozvoje kardiovaskularnich onemocnénf
(15). Vice se vyskytuje u obéznich Zzen a manifesto-
vat se mUze jiz v obdobfi dospivani. Nepravidelny
menstruacni cyklus (méné nez 9 cykld za rok) by
mél byt indikaci k podrobnéjsimu vysetieni, nic-
méné je tfeba zohlednit nepravidelné menses
v prvnich letech po menarché.

U chlapcl pomérné bézné nachazime
pseudogynekomastii, tj. akumulaci tukové tka-
né v oblasti prsou. Diky nadmérné tukové vrstvé
v suprapubické oblasti mdze byt u obéznich
hoch® mylné diagnostikovan mikropenis.

Ackoliv literatura popisuje pozitivni vztah
mezi vysi hladiny tyreotropniho hormonu a BMI,
studie COPAT nenalezla vyznamny rozdil v za-
stoupeni jedincd s hladinami tyreotropniho
hormonu prevysujicimi normu v zavislosti na
télesné hmotnosti. Spise se uvazuje o dUsledku
obezity, nez pficiné. Pfedpoklada se, Ze klicovou
roli zde hraje zvysend hladina leptinu a jeho sti-
mulac¢ni Gcinky na osu hypotalamus-hypofyza-
-$titnd Zldza. Tudiz substituce levotyroxinem nenf
pfi samotné hypertyreotropinémii u obéznich
pacientl indikovéna (16).

Ortopedické
a muskuloskeletalni obtize

Zachyt Blountovy choroby (aseptickd nek-
réza horniho kondylu kosti holenni vedouci
ke vzniku deformit bérce) je cetnéjsi u obéz-
nich déti vétsinou starsich osmi let (obrazek 3).
Charakteristické je zakfiveni dolnich koncetin
(Savlovity bérec), nicméné postizenf jedinci vét-
sinou neudavaji bolest.

Rovnéz skluz proximdini epifyzy femuru
(coxa vara adolescentium) vyskytujici se u dé-
ti ve véku 9-16 let je Castéji diagnostikovan
u obéznich jedincd, vice u chlapcd nez u divek.
Nadmeérné zatizeni rlstové ploténky stehennf
kosti zpUsobf posun hlavice kosti stehenni do-
zadu a dovnitf proti kr¢ku. Projevuje se bolesti
v ky¢li ¢i kolenou a bolestivou chiizi. Lé¢ba téch-
to onemocnéni je v rukou détskych ortopedu.

Udava se, Ze obézni déti a dospivajici maji
vetsi sklon ke zZliomenindm a muskuloskeletdlnim



onemocnénim (napf. bolest v kolenech, zhorsenf
hybnosti) nez vrstevnici neobézni. Setkdvdme se
s valgdéznim postavenim kolen a plochonozim
(obrédzek 4). Zminéné obtize pfispivaji k nizké
télesné zdatnosti obéznich jedincy, kterd se
podili na dal$im nérdstu télesné hmotnosti (17).

Psychiatrické
a psychosocialni aspekty

Nadmérna télesnd hmotnost vyrazné ovliviiu-
je i psychické zdravi a kvalitu Zivota (18). U obéz-
nich déti a adolescentd je mozné ve zvysené
mife pozorovat nespokojenost s vlastnim télem.
Tyto pocity mohou byt doprovazeny Uzkostnymi
stavy az depresemi, které v krajnich pfipadech
mohou provézet sebevrazedné myslenky a po-
kusy. Neuspokojivy psychicky stav nésledné vede
ke zhorseni skolniho prospéchu, vyhybani spole¢-
nym aktivitdm s vrstevniky i Uplnému stranéni se
kolektivu. MUZe byt rovnéZ spoustétem nékteré
z poruch prijmu potravy (excesivni pifjem potravy
a ztraty kontroly nad pifjmem potravy — zachvato-
vité prrejidani, nocni prejidani; anorexie; bulimie).

Jedinci s nadmérnou hmotnosti pocituji
spolecenskou diskriminaci jiz v obdobi détstvf
a adolescence. Poruchy psychického zdravi jsou
pozorovany zejména u dospivajicich divek s nad-
vahou jako dusledek nepfiméreného spolecen-
ského zdUraznovani stihlosti. Obézni jedinci jsou
ter¢em posméchu, sikany, diskriminace a fyzické-
ho ¢i pohlavniho zneuzivani. Naopak se ale také
udava, Ze maji vétsi sklony k Sikanovani.

Ostatni komplikace
souvisejici s obezitou

Obézni jedinci velmi ¢asto prijimaji energeticky
bohatou, nicméné na nékteré esencidlni nutri¢nf
faktory chudou stravu. Proto u nich byva oproti
normostenikiim ¢asté&ji pozorovan nedostatek né-
kterych mikronutrientd — vitamind, mineralnich 13-
tek a antioxidantt (19). Viysokd konzumace sladkych
napojd je spojena s nedostatkem vépniku a vita-
minu D. Obezita zdvazného stupné mdze vyvolat
glomerulomegalii a nésledné fokalné-segmentainf
glomerulosklerézu. Monitorovani proteinurie je
proto u téchto pacientd nezbytné. Glomerulopatie
souvisejici s obezitou mize vést k progresivnimu
rendlnimu poskozeni a nasledné nutnosti ndhrady
ledviny. TéZce obéznf jedinci mohou trpét koznimi
projevy — striemi, chronickym drazdénim, ekzémy
a infekcemi v oblasti koZnich zdhybd. Ackoliv je
idiopaticka intrakranidni hypertenze (pseudotu-
mor cerebri), kterd ve svém dUsledku mlze vést
ke slepoté, velmi raritni diagndza, predstavuje
obezita jeden z moznych rizikovych faktor( pro
jejf rozvoj. Pacienti popisuiji intenzivni bolesti hlavy

spojeny s fotofobit. Pokud dojde k postizenti V1. kra-
nidlniho nervu, jedinci mohou mit dvojité vidénf
(20). U obéznich déti byva pozorovan zavaznéjsi
prébeéh nékterych infekénich onemocnéni jako
napf. chiipky (21). Zndmé je zvysené riziko vzniku
nékterych nadord u obéznich dospélych. Oviem
fada recentnich publikovanych studif zejména
zdanskych registrl potvrzuje souvislost mezi nad-
mérnou télesnou hmotnosti v détstvi a vznikem
nékterych nadord v obdobi dospélosti (22).

Zaveér

Predkladany ¢clanek pfesvédcivé dokazuje, Ze
jiz obézni dité je postizeno mnohymi zdravotnimi
komplikacemi. Obezita v détstvi, kterd mnohdy
pretrvava do dospélosti, je vyznamnym predis-
ponujicim faktorem pro rozvoj zavaznych kardio-
metabolickych a psychosocidlnich komplikaci
a pfispiva ke snizenf stfednf délky Zivota. | aktual-
né je tfeba zvysovat povédomi vefejnosti o zdra-
votnich dlsledcich obezity. Soucasné je nezbytné
stale apelovat na prevzeti zodpovednosti za své
zdravi a zddraznovat, Ze dUsledkim obezity je
primarné nutné predchazet zdravym Zivotnim

stylem a v€asnou lécbou.
Podpofeno granty IGA MZ CR
NT/13792-4 a MZ CR - RVO
(Endokrinologicky ustav — EU, 00023761).
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