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V přehledovém článku se budeme zabývat diagnostikou dětské nadváhy a obezity, 
diferenciální diagnostikou dětské obezity a zaměříme se na nové poznatky v regulaci 
jídelního chování. Shrneme komplikace tohoto metabolického onemocnění a zmíníme 
možnosti léčby obezity v dětském věku. 
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Obesity in childhood and adolescence

In the overview article, we will deal with the diagnosis of childhood overweight and 
obesity, the differential diagnosis of childhood obesity, and we will focus on new 
findings in the regulation of eating behavior. We will summarize the complications 
of this metabolic disease and mention the options for treating childhood obesity.
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Úvod
Prevalence dětské obezity se zvyšuje, mezi 

lety 1996 a 2021 došlo k nárůstu o jednu třetinu na 

16 % obézních dětí. Nejvyšší výskyt byl u dětí v 11 

a 13 letech (1). V etiopatogenezi primární (pros- 

té, alimentární) obezity se v poslední době 

objevují nové poznatky v patofyziologii regu-

lace jídelního chování, které nám lépe umož-

ňují pochopit příčiny vzniku obezity. V rámci 

sekundárních obezit je třeba vždy vyloučit vliv 

farmakoterapie, pomýšlet na endokrinopatie 

a genetické příčiny obezity. V současné době 

máme možnost farmakoterapie u dětí nad 6 let 

věku s monogenně podmíněnou obezitou a nad 

12 let věku u dětí s prostou (alimentární) obezitou. 

Diagnostika dětské nadváhy 
a obezity

Stav výživy je u dětí určován hmotností 

a tělesnou výškou, z nich pak vyvozujeme po-

měr mezi hmotností a výškou a index tělesné 

hmotnosti (BMI). Hodnoty BMI mezi 85.–97. 

percentilem značí nadváhu, hodnoty nad 97. 

percentilem pak již obezitu (2). U dětí do 6 let 

věku používáme percentilové grafy poměru 

hmotnosti/výšky. 

Diferenciální diagnostika 
dětské obezity

Kromě prosté obezity se vzácně může-

me setkat s obezitou monogenně podmíně-

nou a obezitou sekundární – endokrinopa-

tie, genetické syndromy, farmakoterapie. 

Diferenciální diagnostika obezity je shrnuta 

v Tab. 1. Obezita při farmakoterapii vzniká 

z důvodu působení léků na receptory ovliv-

ňující regulaci tělesné hmotnosti či z důvodu 

stimulace adipogeneze, léky mohou navyšo-

vat chuť k jídlu či podporovat rozvoj tukové 

tkáně. Mezi léky, které hmotnost mohou zvy-
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Tab. 1.  Diferenciální diagnostika obezity
Typ obezity Příčina
prostá obezita kombinace genetických a enviromentálních faktorů

monogenně podmíněná obezita porucha genů zasahujících do regulace jídelního chování

sekundární obezita farmakoterapie

 endokrinopatie

 genetické syndromy

 organické léze oblasti III. mozkové komory


