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Konflikt zajmu

Predseda Mistopredseda

Sekce pediatrické obezitologie Ceské obezitologické spole¢nosti Spravni rada Spolecnosti pro vyZivu

spolecnosti JEP
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Predseda Primar

Spravni rada Nadacniho fondu 1000 dni do Zivota Détské oddéleni Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s.
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Peter Paul Rubens: The Three Graces, 1636
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Definice obezity (2024)

Chronické onemocnéni

Obezitu definujeme jako chronické onemocnéni vyvolané
zmnoZenim tukové tkané — Adiposity Based Chronic Disease
(ABCD), které vznika v disledku komplexnich interakci mezi
genetickymi, environmentalnimi, behavioralnimi a socialnimi

faktory.

O Reference

Zdravotni dopady

Obezita vyznamné zvysuje riziko rozvoje zavaznych chronickych
onemocnéni, véetné diabetu 2. typu, arterialni hypertenze,
kardiovaskularnich chorob, nékterych typ( nadort a dalSich

metabolickych poruch.

European Association for the Study of Obesity. (2024). Obesity is an adiposity-based chronic disease. EASO. https://easo.orq/obesity/obesity-definition/

https://easo.org/obesity/obesity-definition/

Rubino, F., Puhl, R. M., Cummings, D. E., Eckel, R. H., Ryan, D. H., Mechanick, J. I., Nadglowski, J., Ramos Salas, X., Schauer, P. R., Twenefour, D., & Dixon, J. B. (2025).

Dixon, J. B. (2025). Defining obesity as a chronic disease: A Lancet Diabetes & Endocrinology Commission. The Lancet Diabetes & Endocrinology, 13(1), 1-40.

Endocrinology, 13(1), 1-40.
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Epidemiologicka situace v Evropé

60 % 1ze3

Dospéli Evropané Evropské déti
s nadvahou nebo obezitou s nadvahou nebo obezitou
Evropska regionalni zprava o obezité WHO (2022) potvrzuje alarmujici skutec¢nost: mira nadvahy a obezity dosahla v celém regionu epidemickych rozmérd.

Situace je zvlasté zavaina u détské populace, kde trend ukazuje na dalsi zhorsovani.

O Zdroj: World Health Organization. (2022). WHO European Regional Obesity Report 2022. Copenhagen: WHO. Dostupné z: https://health-inequalities.eu/cs/jwddb/who-

inequalities.eu/cs/jwddb/who-european-regional-obesity-report-2022/
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Detska obezita

Déti s obezitou jsou vystaveny zvysenému riziku komplikaci
véetné metabolickych a kardiovaskularnich.1%3

Détska obezita muze byt spojena s rozvojem zavaznych
psychickych potizi s negativnim dopadem na uUroven vzdélani.#>

1. Minte, E., Zhang, X., Khurana, A. et al. (2025). Prevalence of extremely severe obesity and metabolic dysfunction among US children and adolescents. JAMA Network Open, 8(7), e2521170. ISSN 2574-
3805. 2. Cundiff, A. et al. (2025). Lifetime risk: childhood obesity and cardiovascular risk. European Heart Journal, 46(22), 1371-1377. ISSN 0195-668X. 3. Chung, S. T., Krenek, A. a Magge, S. N. (2023).
Childhood obesity and cardiovascular disease risk. Current Atherosclerosis Reports, 25(7), 405—415. ISSN 1523-3804. 4. Singh, A. et al. (2024). Psychosocial correlates of childhood and adolescent obesity:
a systematic review and meta-analysis. Journal of Pediatric Psychology, 49(2), 189-201. ISSN 0146-8693. 5. White, B. et al. (2025). Weight stigma and mental health in adolescents with obesity: a
longitudinal study. Clinical Obesity, 15(3), 116—126. ISSN 1758-8103.



Etiologie détské obezity

Genetické predispozice, kdy se odhaduje, ze 5090 % pripadu obezity ma
geneticky zaklad polygenniho charakteru.l

Obezitogenni prostredi, které podporuje nadmeérny prijem energie z potravy
a omezuje béznou fyzickou aktivitu.?

Prenatalni faktory rozvoje obezity, kdy obezita tehotné, porucha metabolismu
glukozy, koureni matky a nizky gestacni vék ditéte, jsou asociovany s vyssim
rizikem rozvoje nadvahy a obezity jak v détstvi, tak i v dospélosti.3

Porucha spanku, kdy spankovy deficit zvysuje hladinu ghrelinu, snizuje hladinu

leptinu @ méni periferni regulaci pocitu hladu (vyssi skore hladu a chuti,
s preferenci pfijmu cukru a tuk().?

1. McPherson, R. (2007). Genetics of obesity. Current Opinion in Lipidology, 18(2), 152—156. ISSN 0957-9672. 2. Kaczynski, A. T., et al. (2020). Conceptualizing and defining the obesogenic environment: a systematic review of
reviews. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 17, 131. 3. Voerman, J., et al. (2019). Prenatal risk factors for childhood overweight and obesity: a systematic review and meta-analysis. International
Journal of Epidemiology, 48(1), 246—-272. 4. Patel, S. R.; Hu, F. B. (2008). Short sleep duration and weight gain: a systematic review. Obesity, 16(3), 643—653. ISSN 1930-7381.



Kriticka mista ve vyvoji pro vznik obezity
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Gonzdlez-Muniesa, P.; Martinez-Gonzdlez, M. A.; Hu, F. B.; Després, J.-P.; Matsuzawa, Y.; Loos, R. J. F.; Moreno, L. A.; Bray, G. A.; Martinez, J.
A. (2017). Obesity. Nature Reviews Disease Primers, 3, ¢lanek 17034. DOI: 10.1038/nrdp.2017.34.



Obezita déti v CR

* Posledni studie zaméfena na vyskyt détské nadvahy a obezity v CR probéhla
v roce 2021 a mela za ukol zjistit soucasna antropologicka data ceskych
déti.

* Dle jednotné metodiky byla zjisténa télesna vyska, hmotnost, obvod pasu,
bricha, bokU a hodnota krevniho tlaku.

* Byla ziskana data od celkem 4 386 deti ve veku 5-17 let. Pri hodnoceni
hmotnosti u déti se vychdazelo z percentilovych grafi BMI platnych pro CR.

* Obéznich déti bylo 16,4 % (18,2 % chlapcu a 14,6 % u divek).

e Zavaznou formu (nad 99. percentil) obezity mélo v priméru 54 %
obéznich déti.



Prevalence nadvahy, obezity a zavazné obezity (2021)
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Vaina, A., Vignerova, J., Brabec, M., Novak, J., Prochdazka, B., Gabera, A. a Sedlak, P. (2022). Influence of COVID-19-related restrictions on the prevalence of overweight and obese Czech children. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 19, 11902. ISSN 1661-7827.



Vyvoj nadvahy a obezity u déti v CR
v letech 1991 az 2021
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Vyvoj nadvdhy a obezity u déti v CR v letech 1991 aZ 2021 (upraveno Vdznd 2022)



Prenatalni programovani obezity

* Koncept vyvojového programovani (Developmental Origins of Health
and Disease, DOHaD) predpoklada, ze nutricni a metabolické
podminky v prenatalnim a ¢asném postnatalnim obdobi mohou trvale
ovlivnit metabolismus a zdravi jedince v pozdéjsim zivoté.l

 Zvlasteé obezita matky v téhotenstvi a s ni spojené zmeéeny
intrauterinniho prostredi jsou spojovany se zvysenym rizikem obezity
a metabolickych poruch u potomk. !

* Tyto asociace pretrvavaji i po zohlednéni genetickych faktoru,
coz naznacuje podil epigenetickych mechanismu. 12

1. Hanson MA, Gluckman PD. Developmental origins of health and disease: new insights. Lancet 2024;403:1041-1053. 2. Ou X, Thakali KM, Shankar K, et al. Maternal obesity alters
brain structure in offspring: MRI evidence. Nat Metab 2023;5:1387-1398.
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Vliv obezity na mozek deéti
a dospivajicich

Na zakladé studii magnetické rezonance
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Strukturalni zmeny mozku u déti s nadvahou

Mozek déti a dospivajicich s nadvahou vykazuje vyrazné strukturalni zmény, které se projevuiji v klicovych oblastech odpovédnych za kognitivni funkce i emocionalni

regulaci.

@ Prefrontalni kortex D Limbicky systém @ Bila hmota

VyZ& BMI je spojeno se snizenym objemem a V hippocampu a amygdale dochazi k Obezita vede ke zménam v integrité bilé
objemem a tloutkou PFC. Tato oblast je objemovym zménam. U déti se Castéji bilé hmoty, coZ narusuje efektivni

je kriticka pro sebekontrolu a exekutivni pozoruje zmenseni, zatimco u dospivajicich komunikaci mezi rliznymi ¢astmi mozku a
exekutivni funkce — jeji zmény mohou vést ke dospivajicich mdze byt objem paradoxné mozku a mudze ovlivnit rychlost zpracovani
vést ke zhoriené kognitivni vykonnosti a paradoxné zvySeny — tyto rozdily zpracovani informaci.

a problémUm s impulzivitou. pravdépodobné souvisi

s narusSenim prirozeného vyvojového
procesu.

Zhao, S., Semeia, L., Veit, R., Moser, J., Preissl, H., & Kullmann, S. (2025). Structural and Functional Brain Changes in Children and Adolescents With Obesity.
With Obesity. Obesity Reviews.
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Funkcni zmény: Jak obezita ovliviuje mozkovou aktivitu

Funkéni magnetickd resonance ukazuje, Ze obezita ovliviuje, jak mozek reaguje na stimuly spojené s jidlem a

a rozhodovanim.

Hyperaktivni systém odmeén

Déti a dospivajici s nadvahou vykazuji zvySenou aktivaci v oblastech
oblastech odmény — striatu a insula — pri pohledu na lakavé jidlo i pri

jidlo i pri jeho ochutnani.

Tato zvySena citlivost je v souladu s hypotézou senzitizace na
odménu (feed-forward mechanismus) a mlze vést k prejidani a

preferenci vysoce kalorickych potravin.

Oslabeni kontroly

U dospivajicich s nadvahou je zaznamenana snizena aktivace v
oblastech spojenych s interoceptivnim zpracovanim signal(i — tedy

vhimanim vnitinich stavd téla.

To se projevuje zejména béhem rozhodovacich procesli a muze vést k
horsi sebekontrole a preferenci okamzité odmeény pred

dlouhodobymi zdravotnimi pFinosy.

Zhao, S., Semeia, L., Veit, R., Moser, J., Preissl, H., & Kullmann, S. (2025). Structural and Functional Brain Changes in Children and

Adolescents With Obesity. Obesity Reviews
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Rodinné faktory a moznosti intervence

Q,

Vliv rodici a prenatalni expozice

Studie naznacuji, Ze déti matek s obezitou nebo gestacnim diabetem (GDM) mohou vykazovat
podobné zmény v mozku — zejména v hipokampu a hypotalamu -
nezavisle na své vlastni hmotnosti.

U¢inky intervenci &

Intervence zamérené na pohyb, zdravou stravu a behaviordlni zmény maji prokazatelné pozitivni

ucinky na mozkové struktury.

Aerobni cviceni mlze zlepsit integritu bilé hmoty a funkéni konektivitu mozkovych siti
- coz podporuje kognitivni funkce a emocionalni regulaci.

Zhao, S., Semeia, L., Veit, R., Moser, J., Preissl, H., & Kullmann, S. (2025). Structural and Functional

Brain Changes in Children and Adolescents With Obesity. Obesity Reviews.

Made with GRMIMA
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obezit

ntervence v oblasti zivotni



Intervence v oblasti zivotniho stylu

Prvni linie 1éCby obezity v détském véku — komplexni programy zmény navyku celé rodiny.
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Intervence v oblasti zivotniho stylu

* Multidisciplinarni intervenéni programy zmeény zivotniho stylu, které
se zameéruji na zdravou vyzivu, primeérenou fyzickou aktivitu a zménu
chovani, jsou prvni a nejcastéji aplikovanou metodou lécby obezity
v détském véku.'?

* Zejména intervence v oblasti Zivotniho stylu je dle vysledku studii
ucinna pri snizovani hmotnosti u mladsich déti s obezitou, ale u
dospivajicich s téezkou formou obezitou nebyl zjisten vyraznéjsi efekt
intervence.'?

1. Maffeis, C., a kol. (2023). The treatment of obesity in children and adolescents: consensus position statement of the Italian Society of Pediatric Endocrinology and Diabetology, Italian Society of
Pediatrics and Italian Society of Pediatric Surgery. Italian Journal of Pediatrics, 49, ¢ldnek 69. DOI: 10.1186/513052-023-01458-z. 2. Hampl, S. E., a kol. (2023). Clinical Practice Guideline for the Evaluation
and Treatment of Children and Adolescents With Obesity. Pediatrics, 151(2), €2022060640. DOI: 10.1542/peds.2022-060640. 3. van de Pas, K. G. H., a kol. (2022). The Effect of a Multidisciplinary
Lifestyle Intervention on Health Parameters in Children versus Adolescents with Severe Obesity. Nutrients, 14(9), 1795. DOI: 10.3390/nu14091795.



Intervence v oblasti zivotniho stylu

* Vysledky ukazuji dulezitost zahajeni |écby tézké obezity jiz v raném
véku.

* Dukazy, ze intervence v oblasti Zivotniho stylu je a€inna pri lécbé
komorbidit, které casto doprovazeji detskou tézkou obezitu, jsou
padnym divodem pro jeji pouziti jako prvniho kroku v I1é¢ebném
programu, i kdyz je u deti s tézkou obezitou obtizné dosahnout
klinicky vyznamného snizeni hmotnosti.



Farmakoterapie obezity u déti

* Terapie farmaky by méla byt vzdy soucasti zmeény zivotniho stylu u
déti s obezitou, kteri splnuji parametry BMI a jsou u nich pritomny
komorbidity.

 Je to BMI = 30 nebo u jedinct s BMI 27-30, pokud vykazuji jedno
nebo vice kardiometabolickych rizik, jako jsou diabetes mellitus 2.
typu, dyslipidemie ¢i hypertenze.%34

1. American Academy of Pediatrics. (2023). Executive summary: Clinical practice guideline for the evaluation and treatment of children and adolescents with obesity. Pediatrics, 151(2), e2022060641.
DOI: 10.1542/peds.2022-060641. 2. Ball, G. D. C., a kol. (2025). Managing obesity in children: a clinical practice guideline. Canadian Medical Association Journal (CMAJ), 197(14), E372—E389. DOI:
10.1503/cmaj.241456. 3. US Preventive Services Task Force (Nicholson, W. K., a kol.). (2024). Interventions for high body mass index in children and adolescents: USPSTF recommendation statement.
JAMA, 332(3), 226-232. DOI: 10.1001/jama.2024.11146. 4. Obesity Medicine Association (Cuda, S., a kol.). (2024). Special considerations for the child with obesity: an OMA clinical practice statement.
Obesity Pillars, 10, 100096. DOI: 10.1016/j.0bpill.2023.100096.



Farmakoterapie obezity u déti

Terapie farmaky by méla byt vidy soucasti zmény Zivotniho stylu u déti s obezitou, ktefi spliuji parametry BMI a jsou u nich pfitomny komorbidity.

Metformin @

U&inky Metforminu

Urceny pro |éCbu déti s obezitou a prokazanou inzulinorezistenci od 10 let véku. PouZiva se primarné pfi lé¢bé diabetes mellitus

mellitus 2. typu a inzulinorezistence.

UzZivani ve spojeni se zdravym Zivotnim stylem
Biguanid s antihyperglykemickymi ucinky snizujici bazalni i postprandialni hladinu glukdzy v zpusobuje pokles BMI i metabolickych
hladinu glukézy v krevni plasmé. rizikovych faktoru.

1. American Academy of Pediatrics (2023). Pediatrics, 151(2), e2022060641. | 2. Ball, G. D. C., a kol. (2025). CMAJ, 197(14), E372—E389. | 3. US Preventive
Services Task Force (2024). JAMA, 332(3), 226-232. | 4. Obesity Medicine Association (2024). Obesity Pillars, 10, 100096. | 5. Clarson, C. L., a kol. (2009).
Endocrine, 36(1), 141-146.



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Farmakoterapie u déti s obezitou

Analogy glukagonu podobného peptidu-1 (GLP-1) predstavuji dalSi vyznamnou
vyznamnou skupinu léCiv v terapii détské obezity.

Uvolnéni GLP-1 Aktivace receptoru

GLP-1 je prirozeny stfevni hormon Po navazani na receptor GLP-1R dochazi k
uvolnovany z enteroendokrinnich L-bunék  jeho aktivaci, ktera spousti kaskadu
sliznice tenkého stfeva v oblasti ilea a kolon biologickych tcinkd.

v reakci na prijem potravy.

Biologické ucinky

Stimulace sekrece inzulinu, inhibice sekrece glukagonu, zpomaleni vyprazdiovani zaludku

a centralni modulace prijmu potravy.
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Mechanismus Ucinku GLP-1 analogti

Jak GLP-1 ovliviiuje chut k jidlu

- GLP-1 pusobi jako vyznamny fyziologicky regulator chuti k jidlu.
- ZvySuje pocit plnosti a sytosti, snizuje pocit hladu a tim
dalsi konzumaci jidla.

Schvaleni pro dospivajici Rozsiteni indikace Komplexni pristup

Liraglutid a semaglutid jsou schvaleny k 1écbé 0d 09/2025 je pouziti liraglutidu schvaleno v ReZzimova opatreni (celé rodiny).

obezity u dospivajicich od 12 let véku. indikovanych pfipadech u déti od 6 let.
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Bariatrie u deti

Indikace k bariatrické chirurgii

BMI 235 s hlavnimi komorbiditami BMI 240 s jinymi komorbiditami

Diabetes mellitus typu 2, stfedné zdvazné nebo zavazné spankové apnoe, pseudotumor Hypertenze, zvySeny cholesterol, mirné nebo stfedné zdvainé spankové apnoe a dalsi

pseudotumor cerebri nebo zdvazna steatdza jater. méneé zavazné komorbidity

Restrikéni vykony Malabsorp¢ni vykony Kombinované vykony
Zmens$eni kapacity zaludku — napf. bandaz Zaludku, Viyfazeni &sti zaZivaciho traktu z procesu traveni — VyuZivaji obou vyse uvedenych mechanism{ — napf.

laparoskopicka gastroplikace a tubulizace Zaludku. traveni — napf. biliopankreaticka diverze. Roux-en-Y gastricky bypass.



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Bariatrie u deti

Laparoscopic Roux-en-Y gastric Laparoscopic adjustable gastric
bypass (RYGB) banding (LAGB) Sleeve gastrectomy (LSG)

,(;J
—
———

S

CS—

1. Piché, M.-E.; Auclair, A.; Harvey, J.; Marceau, S.; Poirier, P. (2015). How to choose and use bariatric surgery in 2015. Canadian Journal of Cardiology, 31(2), 153-166. DOI: 10.1016/j.cjca.2014.12.014 2.
American Society for Metabolic and Bariatric Surgery. (s. a.). Bariatric surgery procedures [online]. ASMBS. [cit. 2025-09-07]. Dostupné z: https://asmbs.org/patients/bariatric-surgery-procedures/ 3. NHS
England. (2013). Complex and specialised obesity surgery: clinical commissioning policy (April 2013) [online]. NHS England. [cit. 2025-09-07]. Dostupné z: https://www.england.nhs.uk/wp-

content/uploads/2016/05/appndx-6-policy-sev-comp-obesity-pdf.pdf 4. Hofmann, B. (2013). Bariatric surgery for obese children and adolescents: a review of the moral challenges. BMC Medical Ethics,
14, ¢lanek 18. DOI: 10.1186/1472-6939-14-18



https://asmbs.org/patients/bariatric-surgery-procedures/
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2016/05/appndx-6-policy-sev-comp-obesity-pdf.pdf%204
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2016/05/appndx-6-policy-sev-comp-obesity-pdf.pdf%204
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= Sérum, plazma - zanét
5,P_CRP

= Sérum, plazma - sacharidy
5,P_Glukdza

B_Glukdza glukometrem

= Sérum, plazma - dal&i vys.
S,P_Bilirubin celkowvy

= Sérum, plazma - dusik.metab.
5,P_Motovina

5,P_Kreatinin

S,P_Kys.mocova

= Sérum, plazma - tuky
S,P_Cholesterol celkovy

S,P_HOL Cholesteral

LDL wypoctem r
S,P_LDOL Cholesterol
S,P_Triacylglyceroly
Q_Aterogenni index

Q_non HOL cholesterol

= Sérum, plazma - bilkoviny
S,P_Bilkovina celkova

5,P_albumin

= Sérum, plazma - hormony
S_Inzulin

S,P_C-peptid

S,P_TSH_

S,P_T4 volny

S,P_T3 celkovy

= Sérum, plazma - vitaminy
Vitamin D

= Sérum, plazma - enzymy
S5,P_ALT

5,P_AST

5,P_ALP

5,P_GGT

5,P_alfa-Amylaza

HOMA-IR index 14 ... 3,2



l i Vyska l Vék as Testu
1653220086 147,8cm 10,5 25. 09:55
STADINTE VZOrKU lext...
= Sérum, plazma - zanét
5,P_CRP 0.7 8.2
= Sérum, plazma - sacharidy
5,P_Glukdza 4.5 48 52
= Sérum, plazma - dalsi vys.
5,P_Bilirubin celkowvy 0.7
= Sérum, plazma - dusik.metab.
5,P_Motovina 3.1
5,P_Kreatinin 41
5,P_Kys.mocovd 358 426
= Sérum, plazma - tuky
5,P_Cholesteral celkovy 4,53 4,31
5,FP_HOL Cholesteral 1,11 095
LDOL vipoétem r 2,73 r 2,62
5,P_LDL Cholesterol 306 295
5,P_Triacylglyceroly 1,52 162
Q_Aterogenni index 41 45
Q_non HOL cholesterol 342 3.36
= Sérum, plazma - bilkoviny
5,P_Bilkovina celkova 744
5,P_Alburmin 49
= Sérum, plazma - hormony
5_Inzulin 20,4 354
5,P_C-peptid 992 1486
5,P_T5H_ 3,310 5,080
5,P_T4 valny 14,20 17,57
5,P_T3 celkovy 2,30 299
= Sérum, plazma - vitaminy
Vitamin D 30,5
= Sérum, plazma - enzymy
5P_ALT 0,20 112
5,P_AST 0,33 114
S,P_ALP 5,97
S,P_GGT 0,39
5,P_alfa-Amylaza 0,60

HOMA-IR index 8 ... 4



Zaver

* Terapie (détské) obezity je velmi slozita a casove velmi narocna.

* Je nutné vytvaret multidisciplinarni tymy (pediatr, obezitolog, nutricni
specialista, rehabilitacni specialista, endokrinolog, psycholog...).

* Edukace celé rodiny je nezbytnou soucasti terapie (i prevence).

 Vareni jako , kli¢c ke svobodé” bez prumyslové zpracovanych
potravin.

 Kdo za to muze?

* Obezita je nemoc a jako takova vyzaduje terapii a asi se shodneme,
ze trvalou.
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