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Svétovy den obezity
4. brezna 2026

Svétovy den obezity 2026 vyzyva, aby-
chom si vsichni uvédomili, Ze obezita je
jednou z urcujicich vyzev nasi doby
v oblasti zdravi a rovnosti — a Ze spolecné
mame silu zménit jeji osud. Vzhledem
k tomu, Zze se predpokladd, Zze do roku
2035 bude polovina svétové populace — 4
miliardy lidi — Zit s nadvédhou a obezitou,
je rozsah problému jasny. Samotna disla
viak nevypovidaji cely pfibéh. Stoji za
nimi systémy, prostfedi a nerovnosti,
které formuji zdravotni vysledky na
celém svété — a také prilezitost jednat.
Ocekava se, ze do roku 2035 bude
polovina svétové populace — priblizné
4 miliardy lidi — Zit s nadvahou nebo
obezitou.

DETSKA OBEZITA

e Détskd obezita rychle roste, pricemz
mira vyskytu u déti skolniho véku se
od roku 1975 zvysila témér pétina-
sobné, zejména v zemich s nizkymi
a stfednimi prijmy.

e Vice nez 400 miliona déti skolniho
véku jiz ziji s nadvahou nebo obezitou.

e Obezita v détstvi casto pokracuje
i do dospélosti, coz zvySuje riziko
zavaznych neprenosnych onemocné-
ni, jako je cukrovka, srdec¢ni choroby
a nékteré druhy rakoviny.

OBEZITA SE NEVYSKTUJE IZOLOVANE
Chudoba, stigma, nerovny pfistup ke
vzdélani a zdravotni péci, omezena
dostupnost zdravych potravin
a prostredi, které nepodporuje zdravy
Zivotni styl, to v3e ovliviiuje rizika
a vysledky v prabéhu celého Zivota.
Témér 3 miliardy lidi, véetné vice nez
400 miliont déti skolniho véku, jiz
Ziji s nadvahou nebo obezitou -
toto cislo by mélo do roku 2035 dosah-
nout 4 miliard.

PREVENCE

OD NEJRANEJSICH LET

Svétovy den obezity 2026 je
vyzvou k akci pro vsech 8 miliard
z nas, zménit pribéh obezity.

POCHOPENI OBEZITY V DETSKEM
VEKU

Existuji dva typy obezity:

I.BEZNA OBEZITA (95 % pfipadu)
II.SEKUNDARNI OBEZITA (5 % pfipadd)

I.BEZNA OBEZITA
Multifaktorialni ptvod

e BéZnd obezita vznikd interakci
mezi genetickou predispozici a rizi-
kovym prostredim.

e Nejsme si vsichni rovni, pokud jde
o riziko nadvahy.

e Genetickd predispozice je dobre
zavedena u bézné obezity.

e Riziko, ze dité bude mit nadvahu,
je vyssi, pokud je jeden z rodicl
obézni, a zvlasté pokud jsou oba
rodice obézni.

e Interakce téchto gend s rizikovymi
faktory souvisejicimi s prostifedim
vede k rozvoji nadvahy.

e Nyni zname rané rizikové fakto-
ry u déti, které se tykaji obdobi
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prvnich 1000 dnl, tedy od poceti
do véku ditéte ve véku 2 let.

Toto obdobi je jak obdobim nachyl-
nosti ditéte kvuali disledkiim vysta-
veni urcitym environmentalnim
rizikovym faktorm pro jeho zdra-
vi, tak také pfrilezitostnym oknem,
béhem kterého je mozné jednat
Vv rané prevenci.

Tyto rané faktory se tykaji obdobi
pfed pocetim (obezita matky),
téhotenstvi (matc¢ina cukrovka,
koureni, nadmérné pribirdni na
vaze nebo nadmeérny rust plodu)
a raného détstvi (nekojeni, pred-
c¢asné zavadéni prikrmua, sladké
ndpoje, ultra-zpracované potravi-
ny).

Kombinace téchto rizikovych fak-
torld vystavuje dité riziku nadvahy.
Podpora priznivého chovani
v oblasti stravy a fyzické aktivity
pro rodice a nasledné pro jejich
dité.

Podpora rodic¢l je také zasadni,
zejména pro rodice s psychickymi
nebo socidlnimi obtizemi.

RIZIKOVE FAKTORY PROSTREDI

e Vliv individualnich a rodinnych
stravovacich navykd (velikost porci,
energetickd hustota jidla, sladké
napoje).

e Nizka uroven fyzické aktivity, zvy-
Seny sedavy Zivotni styl.

e Casté pouzivani obrazovek, nedo-
statek spanku, nepravidelna jidla
a obecné i Zivotni rytmus.

e Socialni zranitelnost, ekonomické,
financni, rodinné, akademické pro-
stiedi. Rizikové faktory nadvahy
zahrnuji psychologické faktory,
zkusSenost s traumatickymi situace-
mi nebo udalostmi, postizeni
a poruchy pfijmu potravy.

II.SEKUNDARNI OBEZITA

Tento typ je mnohem vzacnéjsi
a tvorfi méné nez 5 % pripadu
obezity.

Existuji 3 hlavni pfic¢iny sekundarni
obezity: genetické, endokrinni a sou-
visejici s léky.

1.0bezita zplisobena genetikou

e Pfi pocatecnim vysetreni sledovat
u genetické obezity:

- ¢asnd obezita (pred 5. rokem Zivo-

ta) s rychlym pfibirdnim na vaze

- poruchy prijmu potravy (sytosti)

- endokrinni abnormality.

- novorozeneckd hypotonie

- poruchy intelektualniho vyvoje

- poruchy chovani

- neurosenzorické (zrak, sluch)

- vyvojové abnormality

- poskozeni genu v leptinové mela-

nokortinové draze umisténé v hypo-
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talamu, tato draha reguluje stravo-

vaci chovani podle energetické rov-

novdhy, mutace jsou nyni znamy

u nékterych z téchto gent, které

vedou k dysregulaci  stravovacich

ndvykud a rozvoji tézké obezity.

e Pacienti s podezienim na obezitu
z genetické priciny, by méli byt
odeslani do specializovanych cen-
ter pro obezitu.

2. Obezita zpusobena endokrin-

nimi pric¢inami

e hypotyreéza, Cushingldv syndrom
a hypotalamicko - hypofyzarni
nador (kraniofaryngiom)

e sledovat rlst, protoze tempo rustu
je v pripadé endokrinni obezity
zpomaleno.

3. Obezita zpGsobena léky

e neuroleptika, antiepileptika
a dlouhodobé podavané kortikos-
teroidy

e podpora diety a fyzické aktivity
mUze u téchto pacientl omezit pfi-
birdni na vaze.

KOMPLIKACE OBEZITY

e chronickd onemocnéni (cukrovka,
vysoky krevni tlak, kardiovaskular-
ni a respira¢ni onemocnéni atd.)

e klinické vySetfeni by mélo zahrno-
vat méreni krevniho tlaku, vysetre-
ni pubertdlni faze u déti, kozni
vysetieni (strie, hirzutismus atd.),
pfiznaky sy obstrukéni spankové
apnoe (OSA), astmatu, osteoartiku-
larni patologie a priznaky sy poly-
cystickych ovarii (PCOS)

e laboratorni sledovani s ohledem na
cukrovku, dyslipidémie nebo stea-
tozu jater

e identifikovat psychologické dlsled-
ky obezity a nabidnuti péce psy-
chologa, détského psychiatra.

ENDORFINY
V KOLOSTRU

Mnozstvi beta-endorfind v kolostru
matek pri vagindlnim porodu je
2x vyssi nez hladiny u matek po cisar-
ském rezu.

To pravdépodobné vytvari jakousi
»zavislost" ditéte na materském mléce.
Regula¢ni mechanismy, které zvysuji
hladinu beta-endorfinu (beta-EP) pri-
blizné dvojnasobné oproti hladindm
v cirkulujici plazmé v mlezivu kojicich
matek, jsou stale nezndmé a zadné stu-
die dosud nezkoumaly dostupnost
beta-EP béhem fazi zrani lidského
mléka. Cilem této studie proto bylo zji-
stit, zda se koncentrace beta-EP v pru-
béhu casu méni mezi kolostrem, pre-
chodnym a zralym materskym mlékem
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a vyhodnotit, zda to zavisi na zptsobu
podani.

Do studie byly zahrnuty matky zdra-
vych donosenych a predcasné naroze-
nych novorozencl, které planovaly
kojit své déti. Matky byly postupné
zafazeny do jedné ze 3 skupin podle
zpusobu porodu: skupina 1- vaginalni
porod v terminu (gesta¢ni vék 40,2 *
0,3 tydne; porodni hmotnost 3,48 *
0,09 kg); skupina 2- pred¢asny vaginal-
ni porod (gestacni vék 356 t 0,3
tydne; porodni hmotnost 2,49 * 0,08
kg); a skupina 3- pldnovany cisarsky rez
v terminu (gesta¢ni vék 39,0 * 0,3
tydne; porodni hmotnost 3,32 * 0,14
kg).

Tri po sobé jdouci vzorky MM byly ode-
brany 4. den po porodu, pred propus-
ténim z porodnice a poté 10. a 30. den
po porodu, v dobé blizké faze kolostra,
prechodné faze a faze produkce zralé-
ho miléka, za ucelem testovani kon-
centraci beta-EP.

VYSLEDKY

e Koncentrace beta-EP v kolostru 4.

den po porodu u matek ze skupiny 1

a skupiny 2, které porodily novoro-

zence vagindlné, v terminu nebo

predcasné, byly vyznamné vyssi

(p<0,01) nez hladiny v kolostru

u matek ze skupiny 3, které podstou-

pily cisarsky rez.

Matky ze skupiny 2, které porodily

novorozence vaginalné a predcasné,

vykazovaly nejvyssi koncentrace
beta-EP (p<0,05), které pretrvavaly

az do prechodné faze mléka (10.

den).

V koncentracich beta-EP ve zralém

mléce (30. den) nebyly zjistény zadné

vyznamné rozdily mezi vSemi 3 sku-
pinami kojicich matek.

e Kromé toho byl statisticky vyznamny
trend smérem k nizsim hodnotam
beta-EP s casem v kazdé ze tfi skupin
ve dnech 4, 10 a 30 (p<0,01 na
trend).

ZAVERY

Predpoklada se, Zze zvysené koncent-
race beta-endorfinu v kolostru a pre-
chodném mléce matek, které porodily
vaginalné, mohou pfispivat k postna-
talni adaptaci novorozence, k preko-
nani porodniho stresu z prirozeného
porodu a zaroven k postnatalnimu
vyvoji nékolika souvisejicich biologic-
kych funkci kojenych déti. RGzné psy-
chické stavy mohou ovlivnit vyse zmi-
nény hormonalni tok, a tedy i mecha-
nismus kojeni, coz ztéZuje jeho stano-
veni v duasledku zvyseni kortizolu
nebo poklesu endorfint. To narusuje
regulaci oxytocinu a prolaktinu
a muze ovlivnit frekvenci a délku
kojeni.
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