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Jako praktikujici détsky obezitolog se
nedokaZu stéle smiFit s tim, Ze soudoba
epidemie obezity [ 1] se vytlacuje na po-
kraj obecného zdjmu a Ze stejné jako
obecnd, tak i odbornd vefejnost ztracf
senzitivitu vii rostoucimu trendu nad-
vahy. Vefejné deklarace zavaznosti této
problematiky stdle zdstdvaji na drovni
proklamaci OSN, WHO [2], Evropské
unie [3], pfipadné bezzubych vladnich
proklamaci uzavfenych v rdmci vnuce-
ného programu Zdrav 21. Tento nega-
tivni trend v kruzich odborné verejnosti
je zdéanlivé pochopitelny vzhledem
k soucasné inicidlni fazi nasledkd této
epidemie [4], jejiZ koFeny v nasi spolec-
nosti jsou oproti rozvinutym svétovym
ekonomikdm posunuty o jednu dekadu
do 90. let minulého stoleti. Skute¢né
néasledky sou¢asné pandemie obezity
ocekavame teprve ke konci poloviny to-
hoto stoleti [5].

Bézna alimentdrni obezita je chro-
nickym metabolickym onemocnénim,
které se projevuje predevsim c¢asnym
nastupem kardiometabolického ri-
zika [6] s naslednymi celospolecen-
skymi nasledky [7]. Jeji ¢asné stano-
veni a lé¢ba jsou vyznamnou klinickou
vyzvou v predchdzeni rozvoje kom-
plikaci, protoZe nasledky zpisobené
predeviim détskou obezitou jsou
v pocatku reverzibilni [8]. PFi dobré
znalosti pFi¢in obezity je ve velké mite
mozno ptedchdzet i jejimu vzniku [9].

Nejen do budoucna se nevyplati pod-
ceflovat zdédnlivé bandlni zasady racio-
nalniho Zivotniho stylu [10], aby se
u ditéte a v budoucnu dospélého je-
dince nevyskytl problém obezity a je-
jich nasledkd.

V soucasné dobé je podle statistic-
kych udajd v primérné ordinaci prak-
tického lékafe pro déti a dorost regis-
trovano okolo 80 détf s obezitou [11].
Z toho je minimdlné 50 déti indiko-
vano k dlouhodobé [é¢bé obezity
a 15 déti je urceno k cilené tpravé ji-
delni¢ku ze zdravotni indikace [12].
Tato skupina tak tvo¥i v détské popu-
laci druhou nejvétsi homogenni sku-
pinu s chronickym onemocnénim [13]
hned po nejednotné alergologické sku-
piné a ptitom realita zdravotnich né-
stroji zaméfujicich se i jen na pouhy
monitoring je stale v plenkach.

V tomto pohledu prace autort Svét-
lék et al ptekracuje ramec standardni
studie, protoZe ptinasi Siroké odborné
vefejnosti ndstroj cilené diagnostiky do
ambulantni praxe. Soudobd prakticka
obezitologie jiz vyfesila problematiku
redukce hmotnosti pomoci dietolo-
gie [14] a chirurgie [15], pFestoZe ci-
lend farmakoterapie z(stdva stéle ne-
dosaZenou metou [16]. Stdle se viak
obezitologie potéci ve slepych uli¢kdch
genetického pozadi [17]. Slibnou ces-
tou se v genetickém vyzkumu jevi ge-
netickd modifikace jidelnfho cho-

vani [18], které se snazi zmonitorovat
rozsahlé asociaéni studie [19]. Jak je
v praci zminéno, problémem obezito-
logie neni zredukovat hmotnost, ale
tento hmotnosti tbytek dlouhodobé
udrzet [20]. Objasnéni vztaht vedou-
cich k udrzeni hmotnostni redukce ne-
jsou vyznamné jen pro obézni, ale jsou
velkym pfislibem i pro prevenci rozvoje
obezity. V plné mite totiz plati, Ze o co
obtiznéjsi je lécba détské obezity, o to
jednodussi je prevence jejtho vzniku.
Do boje proti obezité je v soucasné
dobé nutné zapojit celou spole¢nost
ve smyslu spoluprace vsech ztc¢astné-
nych stran na celostatni, regiondlnf
i mistnf Grovni, protoZe jen dobfe in-
formovany jedinec md $anci na racio-
nélni zménu Zivotniho stylu [21]. P¥ed-
staveny relevantni ptreklad dotazniku
General Treit Food Cravings Question-
naire umozriuje zdravotnimu pracov-
nikovi predlozit cilené skupiné bandln{
rovnici: energeticky pffjem = energe-
ticky vydej a neni Zidnym paradoxem,
Ze tato rovnice plati i pro poruchy p¥i-
jmu potravy.

Odpovéd na otazku, zda patfi novy
pojem - baZeni - a jeho monitoring do
zdravotnické praxe, ponechdm na Vas.
Nalézt odpovéd nejen na tuto otdzku
Ize v publikaci Praktickd détskd obezi-
tologie [22], v které kolektiv renomo-
vanych autorl nabizi nédstroje tGcelné
prevence a |écby détské obezity.
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