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PRO SESTRY
Nadváha a obezita u dětí s Downovým syndromem: zdravotní komplikace a možnosti intervencí

nink zlepšují tělesné složení a fyzickou kondici, 

i když BMI nemusí vždy výrazně klesnout. Kuo 

a Yang (25) upozorňují, že plavání snižuje tuko-

vou hmotu, ale může zvyšovat svalovou, což 

ovlivňuje BMI. Ptomey et al. (26) zdůrazňují 

nutnost dostatečné intenzity a behaviorální 

podpory pro úspěch intervencí.

Význam stravovacích návyků potvrzují 

Wernio et al. (17) a Białek-Dratwa et al. (27), 

kteří upozorňují na častý nedostatek zeleniny, 

ryb a vlákniny a zvýšenou konzumaci potravin 

s vysokým glykemickým indexem. Pecoraro et 

al. (18) ukázali, že výživové poradenství mů-

že snížit BMI, avšak bez výrazného zlepšení 

lipidového profilu, což podtrhuje potřebu 

dlouhodobého a multidisciplinárního přístu-

pu. Roccatello et al. (28) zdůrazňují význam 

pravidelné edukace a odborné podpory.

Ačkoliv existuje řada studií o prevalenci 

a rizicích obezity u dětí s DS, chybí dosta-

tek dlouhodobých intervenčních výzkumů. 

Nejlepších výsledků dosahují kombinované 

programy s aktivním zapojením rodiny a od-

borníků (29, 30). Budoucí výzkum by měl smě-

řovat k individualizovaným strategiím odpoví-

dajícím specifickým potřebám této populace.

Doporučené postupy 
a prevence

Na základě odborných doporučení a prů-

zkumů lze shrnout klíčové postupy pro kli-

nickou praxi:

	� Pravidelné screeningy: U dětí s Downo

vým syndromem (DS) je nezbytné pravi-

delně sledovat BMI a tělesnou hmotnost, 

ideálně každých 6 měsíců, již od raného 

věku (31). Včasná detekce nadměrného 

přibírání umožňuje zahájit intervence dří-

ve, než dojde ke komplikacím. Součástí je 

i  identifikace rizikových faktorů, jako je 

nízká fyzická aktivita, rodinná obezita či 

nevhodné stravovací návyky (5).

	� Screening komorbidit: Důležité je včas 

odhalit onemocnění ovlivňující hmot-

nost, například hypotyreózu, a sledovat 

komplikace obezity, jako jsou zvýšený 

krevní tlak, poruchy lipidového a glukó-

zového metabolismu, zejména u  dětí 

s BMI ≥ 95. percentilu. Pravidelný scre

ening poruch spánku (např. pomocí 

dotazníků nebo polysomnografie) je 

nezbytný vzhledem k vysoké prevalenci 

obstrukční spánkové apnoe (OSAS) u dětí 

s DS a obezitou. Včasná léčba komorbidit 

(např. substituce thyroxinu, atd.) podpo-

ruje úspěšnost redukce hmotnosti a zlep-

šuje zdravotní stav.

	� Rodinné a  školní prostředí: Úspěch 

intervencí výrazně závisí na zapojení 

rodiny a školy. Edukace rodičů o výživě 

a pohybu, využití nástrojů pro hodnoce-

ní stravy a fyzické aktivity např. KIDMED 

Index (strava), Family Eating and Activity 

Habits Questionnaire (Dotazník stravo-

vacích a pohybových návyků v rodině, 

Godin-Shephard Leisure-Time Physical 

Activity Questionnaire, Physical Activity 

Questionnaire (Dotazník pro hodnocení 

pohybové aktivity u dětí školního věku), 

(fyzická aktivita) podporují změny život-

ního stylu. Spolupráce se školou a speci-

alisty na speciální potřeby pomáhá udržet 

režim i mimo domov (5). Aktivní rodinné 

modelování zdravých návyků (rodiče jí 

zdravě a cvičí spolu s dětmi) je klíčové pro 

dlouhodobý úspěch.

	� Multidisciplinární přístup: Vzhledem 

k častým vývojovým a zdravotním obtí-

žím u dětí s DS (např. poruchy žvýkání, 

motorické potíže) je nezbytná spolupráce 

pediatra, nutričního terapeuta, fyziotera-

peuta, logopeda a psychologa. 

	� Prevence začíná časně: Intervence by 

měly být zahájeny co nejdříve po zjištění 

nadváhy. Truitt et al. (2) zdůrazňují vysoké 

riziko obezity a OSAS u dětí s DS a potře-

bu agresivního řízení hmotnosti již v ra-

ném věku. Toto odpovídá i doporučením 

Americké akademie pediatrů (32), která 

podporuje včasnou prevenci prostřednic-

tvím zdravé stravy a dostatečné fyzické 

aktivity od nejútlejšího věku.

Závěr
Celkově lze konstatovat, že obezita u dětí 

s Downovým syndromem významně zvyšu-

je riziko závažných zdravotních komplikací, 

zejména v oblasti jater, spánku, pohybové-

ho aparátu a kardiovaskulárního systému. 

Pravidelné sledování zdravotního stavu, včas-

ná diagnostika a komplexní intervence zamě-

řené na podporu pohybové aktivity a zdravé-

ho životního stylu jsou zásadní pro prevenci 

a zvládání těchto komplikací. Současně je 

potřeba dalšího výzkumu zaměřeného na 

pochopení specifických mechanismů, které 

u této populace ovlivňují vztah mezi obezitou 

a zdravotními riziky.
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