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Editorial

Jako praktikující dětský obezitolog se 
nedokážu stále smířit s tím, že soudobá 
epidemie obezity [1] se vytlačuje na po-
kraj obecného zájmu a že stejně jako 
obecná, tak i odborná veřejnost ztrácí 
senzitivitu vůči rostoucímu trendu nad-
váhy. Veřejné deklarace závažnosti této 
problematiky stále zůstávají na úrovni 
proklamací OSN, WHO [2], Evropské 
unie [3], případně bezzubých vládních 
proklamací uzavřených v rámci vnuce-
ného programu Zdrav 21. Tento nega-
tivní trend v kruzích odborné veřejnosti 
je zdánlivě pochopitelný vzhledem 
k současné iniciální fázi následků této 
epidemie [4], jejíž kořeny v naší společ-
nosti jsou oproti rozvinutým světovým 
ekonomikám posunuty o jednu dekádu 
do 90.  let minulého století. Skutečné 
následky současné pandemie obezity 
očekáváme teprve ke konci poloviny to-
hoto století [5].

Běžná alimentární obezita je chro-
nickým metabolickým onemocněním, 
které se projevuje především časným 
nástupem kardiometabolického ri-
zika [6] s  následnými  celospolečen-
skými následky [7]. Její časné stano-
vení a léčba jsou významnou klinickou 
výzvou v  předcházení rozvoje kom-
plikací, protože následky způsobené 
především dětskou obezitou jsou 
v  počátku reverzibilní [8]. Při dobré 
znalosti příčin obezity je ve velké míře 
možno předcházet i jejímu vzniku [9]. 

Nejen do budoucna se nevyplatí pod-
ceňovat zdánlivě banální zásady racio
nálního životního stylu [10], aby se 
u dítěte a v budoucnu dospělého je-
dince nevyskytl problém obezity a  je-
jích následků.

V současné době je podle statistic-
kých údajů v průměrné ordinaci prak-
tického lékaře pro děti a dorost regis-
trováno okolo 80 dětí s obezitou [11]. 
Z  toho je minimálně 50 dětí indiko-
váno k  dlouhodobé léčbě obezity 
a 15 dětí je určeno k cílené úpravě jí-
delníčku ze zdravotní indikace [12]. 
Tato skupina tak tvoří v dětské popu-
laci druhou největší homogenní sku-
pinu s chronickým onemocněním [13] 
hned po nejednotné alergologické sku-
pině a přitom realita zdravotních ná-
strojů zaměřujících se i  jen na pouhý 
monitoring je stále v plenkách.

V tomto pohledu práce autorů Svět-
lák et al překračuje rámec standardní 
studie, protože přináší široké odborné 
veřejnosti nástroj cílené diagnostiky do 
ambulantní praxe. Soudobá praktická 
obezitologie již vyřešila problematiku 
redukce hmotnosti pomocí dietolo-
gie [14] a chirurgie [15], přestože cí-
lená farmakoterapie zůstává stále ne-
dosaženou metou [16]. Stále se však 
obezitologie potácí ve slepých uličkách 
genetického pozadí [17]. Slibnou ces-
tou se v genetickém výzkumu jeví ge-
netická modif ikace jídelního cho-

vání [18], které se snaží zmonitorovat 
rozsáhlé asociační studie [19]. Jak je 
v práci zmíněno, problémem obezito-
logie není zredukovat hmotnost, ale 
tento hmotností úbytek dlouhodobě 
udržet [20]. Objasnění vztahů vedou-
cích k udržení hmotnostní redukce ne-
jsou významné jen pro obézní, ale jsou 
velkým příslibem i pro prevenci rozvoje 
obezity. V plné míře totiž platí, že o co 
obtížnější je léčba dětské obezity, o to 
jednodušší je prevence jejího vzniku. 
Do boje proti obezitě je v  současné 
době nutné zapojit celou společnost 
ve smyslu spolupráce všech zúčastně-
ných stran na celostátní, regionální 
i místní úrovni, protože jen dobře in-
formovaný jedinec má šanci na racio-
nální změnu životního stylu [21]. Před-
stavený relevantní překlad dotazníku 
General Treit Food Cravings Question-
naire umožňuje zdravotnímu pracov-
níkovi předložit cílené skupině banální 
rovnici: energetický příjem = energe-
tický výdej a není žádným paradoxem, 
že tato rovnice platí i pro poruchy pří-
jmu potravy.

Odpověď na otázku, zda patří nový 
pojem – bažení – a jeho monitoring do 
zdravotnické praxe, ponechám na Vás. 
Nalézt odpověď nejen na tuto otázku 
lze v publikaci Praktická dětská obezi-
tologie [22], v které kolektiv renomo-
vaných autorů nabízí nástroje účelné 
prevence a léčby dětské obezity.
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