nink zlepsuji télesné slozeni a fyzickou kondici,
i kdyz BMI nemusi vzdy vyrazné klesnout. Kuo
a Yang (25) upozornuji, ze plavani snizuje tuko-
vou hmotu, ale mdze zvySovat svalovou, coz
ovliviiuje BMI. Ptomey et al. (26) zdUraziuji
nutnost dostate¢né intenzity a behavioralni
podpory pro Uspéch intervenci.

Vyznam stravovacich navykd potvrzuji
Wernio et al. (17) a Biatek-Dratwa et al. (27),
ktefi upozoriuji na ¢asty nedostatek zeleniny,
ryb a vldkniny a zvysenou konzumaci potravin
s vysokym glykemickym indexem. Pecoraro et
al. (18) ukazali, ze vyzivové poradenstvi ma-
ze snizit BMI, avsak bez vyrazného zlepseni
lipidového profilu, coz podtrhuje potiebu
dlouhodobého a multidisciplinarniho pfistu-
pu. Roccatello et al. (28) zdUraziuji vyznam
pravidelné edukace a odborné podpory.

Ackoliv existuje fada studii o prevalenci
a rizicich obezity u déti s DS, chybi dosta-
tek dlouhodobych intervencnich vyzkumi.
Nejlepsich vysledk( dosahuji kombinované
programy s aktivnim zapojenim rodiny a od-
bornikd (29, 30). Budouci vyzkum by mél smé-
fovat k individualizovanym strategiim odpovi-
dajicim specifickym potfebam této populace.

Na zékladé odbornych doporuceni a pri-
zkumd Ize shrnout kli¢cové postupy pro kli-
nickou praxi:

Pravidelné screeningy: U déti s Downo-

vym syndromem (DS) je nezbytné pravi-

delné sledovat BMI a télesnou hmotnost,
idedIné kazdych 6 mésicd, jiz od raného
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