OBEZITA V DETSKEM A DOSPIVAJICIM VEKU
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V pfehledovém ¢lanku se budeme zabyvat diagnostikou détské nadvéahy a obezity,
diferencialni diagnostikou détské obezity a zaméfime se na nové poznatky v regulaci
jideIniho chovani. Shrneme komplikace tohoto metabolického onemocnéni a zminime

moznosti léCby obezity v détském véku.
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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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Prevalence détské obezity se zvysuje, mezi
lety 1996 a 2021 doslo k nardstu o jednu tfetinu na
16% obéznich déti. Nejvyssi vyskyt byl u détiv 11
a 13 letech (1). V etiopatogenezi primarni (pros-
té, alimentdrni) obezity se v posledni dobé
objevuji nové poznatky v patofyziologii regu-
lace jidelniho chovani, které ndm lépe umoz-
fuji pochopit pficiny vzniku obezity. V rdmci
sekundarnich obezit je tfeba vzdy vyloucit vliv
farmakoterapie, pomyslet na endokrinopatie
a genetické priciny obezity. V soucasné dobé
mdame moznost farmakoterapie u déti nad 6 let
véku s monogenné podminénou obezitou a nad
12 let véku u déti's prostou (alimentdarni) obezitou.

Stav vyzivy je u déti uréovdn hmotnosti
a télesnou vyskou, z nich pak vyvozujeme po-

Diferencidini diagnostika obezity

mér mezi hmotnosti a vyskou a index télesné
hmotnosti (BMI). Hodnoty BMI mezi 85.-97.
percentilem znaci nadvahu, hodnoty nad 97.
percentilem pak jiz obezitu (2). U détido 6 let
véku pouzivame percentilové grafy poméru
hmotnosti/vysky.

Kromé prosté obezity se vzacné muze-
me setkat s obezitou monogenné podminé-
nou a obezitou sekundérni — endokrinopa-
tie, genetické syndromy, farmakoterapie.
Diferencidlni diagnostika obezity je shrnuta
v Tab. 1. Obezita pfi farmakoterapii vznika
z ddvodu plsobeni Ikl na receptory ovliv-
nujici regulaci télesné hmotnosti ¢i z dlvodu
stimulace adipogeneze, [éky mohou navyso-
vat chut k jidlu ¢i podporovat rozvoj tukové
tkané. Mezi léky, které hmotnost mohou zvy-

Typ obezity Pficina

prosta obezita

kombinace genetickych a enviromentalnich faktord

monogenné podminénad obezita

porucha genU zasahujicich do regulace jidelnfho chovani

sekundarnf obezita

farmakoterapie

endokrinopatie

genetické syndromy

organické Iéze oblasti lll. mozkové komory
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