NADVAHA A OBEZITA U DETI S DOWNOVYM SYNDROMEM: ZDRAVOTNI KOMPLIKACE A MOZNOSTI INTERVENCI

se tyto parametry zhorsily. Vysledky potvrzuji
vyznam pravidelné a intenzivni pohybové
aktivity v prevenci nadvahy a obezity v této
rizikové skupiné.

Exergames (interaktivni pohybové
hry): Dal$i randomizovana studie (15) hodno-
tila efekt 20tydenniho programu exergames
(napf. Nintendo Wii) na télesné slozeni a fy-
zickou zdatnost adolescentt s DS. Intervencni
skupina absolvovala tfikrat tydné hodinové
lekce, které byly zaméreny na aerobni vydrz,
silu a koordinaci. Vysledky ukazaly vyznamna
zlepseni v obvodu pasu, bokU, procentu téles-
ného tuku i ve fyzické zdatnosti (sila, vytrva-
lost, rovnovéaha). Tyto pohybové hry mohou
byt vhodnym prostiedkem, jak zvysit motivaci
déti k pohybu a zaroven pozitivné ovlivnit
jejich zdravotni stav.

Silovy a aerobni trénink: Ve studii
Suarez-Villadat et al. (16) byl zkouman vliv
16tydenniho programu silového a aerobni-
ho tréninku. Silovy trénink vedl k vyraznému
zlepseni fyzické kondice (sila stisku ruky, skok
do dalky, motoricka zdatnost, kardiorespi-
ra¢ni vykonnost), zatimco zmény v télesném
slozeni byly méné vyrazné. Aerobni skupina
zaznamenala mirné zvyseni BMI a obvodu
bokd, ale mensi zlepseni ve fyzické zdatnosti.
Vysledky naznacuji, Ze silovy trénink je pro
tuto populaci velmi pfinosny, zejména pokud
je kombinovan s dal$imi intervencemi.

Prevence obezity a souvisejicich zdra-
votnich komplikaci u déti s Downovym syn-
dromem (DS) vyzaduje komplexni pfistup
zahrnujici pravidelnou fyzickou aktivitu a vy-
vazenou stravu. Vzhledem ke genetickym pre-

vsak u této populace dosazeni optimalniho

Zivotniho stylu naro¢néjsi. Cilené interven-
ce zaméfené na Upravu stravovacich a po-
hybovych navykd predstavuji proto klicovy
nastroj ke zlepseni zdravotniho stavu téchto
déti (Tab. 3).

Nutri¢ni stav a stravovaci navyky:
Priifezova studie Wernio et al. (17), realizo-
vana na vzorku 39 déti s DS ve véku 9-18 let,
se zaméfila na hodnoceni nutri¢niho stavu,
télesného slozeni a stravovacich navyka.
Antropometrickd méfeni a analyza télesného
slozeni pomoci DXA (dvouenergiova rentge-
nova absorpciometrie, kterd poskytla udaje
o télesném tuku, visceralnim tuku, beztukové
hmoté a minerdlnim obsahu kosti), odhalily
zvyseny podil celkového i viscerdIniho tuku
u déti s DS, ktery koreloval se zvy$enymi hladi-
nami triglycerid(, aterogenniho indexu plaz-
my a nékterych apolipoproteind. Stravovaci
navyky byly hodnoceny pomoci dotaznikl
CEBQ (dotaznik détského stravovaciho cho-
vani) a FFQ (dotaznik frekvence konzumace
potravin), které ukazaly nedostatky v piijmu
zeleniny, ovoce, tu¢nych ryb, celozrnnych pro-
duktd a zdravych tukd, zatimco byla zazname-
nana zvysena konzumace potravin s vysokym
glykemickym indexem a nasycenymi mastny-
mi kyselinami. Déti s nadvéhou projevovaly
vétsizajem o jidlo a potéseni z jeho konzuma-
ce, zatimco déti s normalni hmotnosti ¢asté&ji
vykazovaly vyhybavy postoj k jidlu. Autofi
zdUdraznuji vyznam edukace rodicd a pravidel-
nych nutri¢nich kontrol jako klicovych néstroja
pro zlepseni stravovacich navyku a prevenci
metabolickych komplikaci.

Vyzivové a pohybové poradenstvi:
Prospektivni studie Pecoraro et al. (18) hod-
notila dopad dlouhodobého nutri¢niho a po-
hybového poradenstvi na 44 déti s DS ve véku
2-17 let. U¢astnici byli pougeni o vyhodéch
stfedomorské stravy a vyznamu pravidelné

Dietni intervence snizujici miru nadvdhy a obezity u déti s Downovym syndromem

fyzické aktivity a nasledné sledovani po do-
bu pfiblizné dvou let. Vysledky ukazaly, ze
poradenstvi vedlo ke zvyseni fyzické aktivity
a zlepseni télesné hmotnosti, pficemz doslo
ke snizeni prevalence obezity. Dodrzovani
sttedomorské stravy vsak zlstalo na stejné
urovni, coz naznacuje, Ze zména stravovacich
navykl vyzaduje intenzivnéjsi a dlouhodobéj-
$i pfistup. Lipidovy profil vykazoval smisené
vysledky, coz podtrhuje potfebu dalsiho za-
méreni na metabolické zdravi. Vék a pohla-
vi déti nemély vyznamny vliv na sledované

parametry.

Prevalence nadvahy a obezity u déti
s Downovym syndromem (DS) je celosvétové
vysokd, coz potvrzuji epidemiologické studie
z rznych region( (6, 19, 20). Déti s DS jsou
oproti jinym skupinam s intelektovym postize-
nim vystaveny vys$simu riziku obezity, pficemz
hlavnimi faktory jsou genetické predispozice,
snizend fyzicka aktivita a nevhodné stravovaci
navyky (21, 22).

Obezita u této populace je spojena s fa-
dou zdravotnich komplikaci. Valentini et al.
(2017) upozorniuji na ¢astéjsi vyskyt nealkoho-
lové tukové choroby jater, Haligheri et al. (12)
prokazali souvislost mezi vyssim BMIl a ¢asnou
srde¢ni dysfunkci, zatimco Izquierdo-Gémez
et al. (11) zddraznuji zvysené kardiovaskular-
ni riziko, které muze castecné zmirnit lepsi
fyzicka kondice. Zajimavé jsou také poznatky
o obstrukéni spankové apnoe, kterd je u déti
s DS a vys$sim BMI castéjsi a negativné ovliv-
nuje jejich fyzickou vykonnost (10, 23, 24).

Co se tyce intervenci, nejefektivnéjsi jsou
komplexni programy kombinujici pohybovou
aktivitu, dietni pravy a behavioralni podporu.
Suarez-Villadat et al. (14, 15, 16) prokazali, Zze
plavecké programy, exergames a silovy tré-

vaci navyky ve vztahu ke slozeni téla,
parametrdim lipidového metabolismu
a Urovni oxidacniho stresu

24 divek ve véku od 9 do
18 let (Polsko)

Autor Cil Typ studie Velikost vzorku Metoda sbéru dat
Wernio et al,, | Posoudit nutri¢ni stav déti s Downovym | Kvantitativni: 39 déti s Downovym Dotaznik: CEBQ, FFQ
2022 syndromem, a analyzovat jejich stravo- | prifezova studie syndromem - 15 chlapc(, | Antropometrické méfeni: obvod pasu, télesnd

hmotnost, vyska, BMI, télesné slozeni

Laboratorni analyza: celkovy cholesterol, triglycerid,
HDL cholesterol, LDL cholesterol, aterogenni index
plazmy

Pecoraro etal,
2024

Vyhodnotit dopad nutri¢niho

a pohybového poradenstvi na BMI,
fyzickou aktivitu, lipidovy profil

a dodrzovani sttedomorské diety

u déti s Downovym syndromem

Kvantitativni:
prospektivni studie

44 déti s Downovym
syndromem — 24 chlapcd,
20 divek ve véku od 2 do
17 let (italie)

Statisticka analyza: Student(v t-test, McNemarQyv test
Dotaznik: Godin-Shepard Leisure-Time Physical Activity
Questionnaire; KIDMED

Antropometrické méfeni: sledovani BMI
Laboratornitesty: lipidovy profil (HDL, LDL, triglyceridy)
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