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Pfedstavujeme origindlni a inovativni Postupy prevence nadvdhy a obezity v kojeneckém véku, které navazuji na Doporucené postupy
prevence a lécby détské obezity. Preventivni postupy jsou uréené k pouziti v kazdodenni klinické praxi praktickym lékafam pro déti
a dorost pro konkrétni kojence ohrozené rozvojem nadvahy. Naplnuji zakladni principy primarni prevence komplexu metabolickych
civiliza¢nich onemocnéni.
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Guidelines for prevention of overweight and obesity in infancy

We present original and innovative Guidelines for prevention of overweight and obesity in infancy as a follow-up to the Guidelines for
prevention and treatment of childhood obesity. The preventive guidelines are designed for use in everyday clinical practice by pae-
diatricians for individual infants at risk of developing overweight, including their family background. They apply the basic principles of

primary prevention of metabolic lifestyle diseases.
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Uvod

Postupy prevence jsou urcené pro prak-
tické Iékare pro déti a dorost (PLDD), détské
|ékare, détské endokrinology, détské kardio-
logy, détské gastroenterology a nutri¢ni te-
rapeuty.

Prevence a |é¢ba détské obezity v ambu-
lanci praktického lékafe pro déti a dorost ma
vyznamny potencidl, pokud je zahdjena véas
araciondlné. Radné vyhledavani déti ohro-
Zenych nadvéhou a obezitou v rdmci preven-
tivnich prohlidek a jejich nasledné sledovani
ma jednoznacné vyznamny pozitivni efekt
v prevenci a zahdjenf v&asné |é¢by nejen dét-
ské obezity, ale i nadvéhy ostatnich ¢lend do-
macnosti.

Cilova skupina prevence nadvahy
a obezity v kojeneckém véku

Od 6. mésice véku jsou k cfllenému preven-
tivnimu pfistupu urceni kojenci s genetickou
dispozici obezity, s intrauterinni riistovou re-
tardaci (IUGR), nizkou porodni hmotnosti pro
svUj gestacnivék (SGA), vysokou porodni hmot-
nosti pro sv{j gestacni vék (LGA), novorozenci
matek s nikotinizmem, s gestacnim diabetem
a obezitou. Dalsi cilovou skupinou jsou kojenci,
kteff prekrocili 90. percentil hmotnosti k délce.

Postup vysetieni kojence
ohrozeného nadvahou

PFi vysetieni kojence ohrozeného nadvahou
se postupuje podle Doporucenych postupii
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prevence a lécby détské obezity (1) a Standard(
lécebnych postupl a kvality ve zdravotni péci
obezity u déti (2). Ke komplexnimu vysetfeni
nadvéhy se vedle specifického antropometric-
kého vysetienf pfifazuji i cilend anamnesticka
data, kterd objektivizuji somaticky stav kojence
a jeho riziko nadvéhy.

Rodinna anamnéza

V rodinné anamnéze se zjistuji anamnestic-
ka data: vyskyt androidnf obezity, metabo-
lického syndromu, infarktu myokardu, cévni
mozkové pifhody, hypertenze, ndhlé kardialni
smrti u muza do 50 let, dny, diabetes melli-
tus 2. typu, neplodnosti spojené s nadvahou
a obezitou.
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U rodi¢d se zaznamendvd hmotnost,
vyska, body mass index (BMI) a cholestero-
lemie (v rdmci preventivnich prohlidek pro
dospélé je povinnosti vieobecného prak-
tického Iékafe hodnoty cholesterolemie vy-
setfit). Vyznamné jsou Udaje o véku nastupu
obtizi u jednotlivych rodinnych pfislusnikd.
Pro béZnou obezitu je typicky vyskyt obezity
v pfimé rodiné. Sporadicky vyskyt obezity v ro-
dinné anamnéze by mél vést k podrobnému
vysetieni, zejména u rychle progredujici nad-
vahy nebo obezity kojence.

Perinatalni anamnéza

Hodnoti se prekoncepeni BMI matky, zvysené
hmotnostni piirlstky v téhotenstvi, nikotinizmus
pred a béhem téhotenstvi, hypotrofie plodu
a fetalni makrosomie. Posuzuje se pokles hmot-
nosti matky v Sestinedéli ve vztahu k prekoncepéni
hmotnosti. Vyznamné jsou Udaje o dlouhodobém
podavani farmak, zejména kortikoidd a psycho-
farmak.

Nutri¢ni anamnéza

Hodnoti se rezim a technika kojeni, pocet
pfikladanf, pikladanik jednomu prsu, pocet no¢-
nich pfiklddani a technika odfihavani. Sleduje
se typ, objem, koncentrace redéni nahradni
mlécné vyzivy, pocet krmeni a dopijent lahve.
Posuzuje se typ pfidavku a nemlécného pitného
rezimu, pfiprava a zafazeni prikrmu. Dllezité je
ovefit vylouceni pfidavku soli a cukru v pfikrmu
a pridavku cukru v nemlécném pitném rezimu.
Hodnoti se mnozstvi vihkych plen, stolic a funke-
ni trdvici obtize.

Somatické vysetieni

Pravidelné méfeni zakladnich télesnych
charakteristik a ndsledné vyhodnoceni podle
rlstovych grafl pfi povinnych preventivnich
prohlidkach uklada praktickému détskému Iékari
pro déti a dorost vyhlaska (3). Ristové grafy jsou
soucasti bézného software v ordinaci praktické-
ho Iékafe pro déti a dorost nebo software pro
vyhodnocovani rdstu ditéte (4, 5).

Pti zdkladnim antropologickém vysetreni
se provadi analyza hmotnostni anamnézy
— dynamika vyvoje antropometrickych pa-
rametrd nejen od posledniho vysetreni, ale
i v pfedchézejicim obdobi. K posouzenf pfi-
méreného vyvoje ditéte je bézné vyuzivan graf
hmotnosti k délce a obvodu hlavy k véku (6).
Pfi vySetfeni je nutné sprdvné zmérit délku,
protoze jeji nepresnad hodnota mize vést k za-
vadéjicim zavérlm. Ovétuje se, zda hmotnost
k délce neprekrocila 90. percentil. \ylu¢né

Tabulka 1. Dil¢i postupy v prevenci a |é¢bé kojenecké nadvéhy a obezity

Zakladni postup Dil¢i postup

vyhodnoceni hmotnosti k délce pfi kazdé preventivni prohlidce

pro plné kojené vyhodnocovat rlst s prihlédnutim ke specifickému

rlstu téchto déti

uprava energetického piijmu

dokrm nédhradnf
mlécnou kojeneckou vyzivou

dlsledné dodrzovat koncentraci ndhradnf mlécné kojenecké vyzivy
podle rozpisu na etiketé

zkontrolovat a dodrzovat podavany objem dle doporuc¢eni PLDD

nenutit dopijet kojence obsah kojenecké lahve

nemlécné prikrmy

ptikrmy dUsledné bez soli a pfidaného cukru

objem détské vyzivy pfislusny k véku podle doporuceni PLDD

pfi nadvdze snizit objemovou hodnotu porce

ceredlni kase pouze 1x denné

zvysit podil zeleniny a ovoce v porci

v pitném rezimu tekutiny

kojeneckd voda, pfevafena garantovand voda

bez energetického obsahu

neslazené kojenecké ¢aje, instantni kojenecké caje bez obsahu cukru

uprava energetického vydeje

zajisténi tepelné pohody kojence

odpovidajici dennia no¢ni obleceni

stimulace pohybové
aktivity kojence

pfedchdzet nadbytecné imobilizaci kojence (omezit ¢as v sedackach,
v autosedackach mimo dopravu, nepouzivat choditka, polohovaci 10zka)

Obrdzek 1. Diferenciadlni diagnostika détské obezity
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Primarni béina obezita pohybovych faktor

kojeni do ukonceného 6. mésice nasledované
pokracovanim v kojenf spolu s odpovidajicf
komplementarni vyzivou dle potfeb ditéte je
optimalni vyzivovy standard (7). Pokud je dité
plné kojeno, v prvnich mésicich po porodu
mUze vykazovat ve srovnani s rdstovymi grafy
vetsi hmotnostni prirlstky — jeho individudlnf
rlstova kfivka hmotnosti mdze stoupat str-
méji nez kivky v percentilovém grafu. Ve vé-
ku pfiblizné mezi 2. a 3. mésicem se pfirdstky
hmotnosti relativné snizuji a kfivka se zacina
blizit k referen¢nim kfivkdm. Po prvnim pdlroce
se kfivka hmotnosti kojeného ditéte krizi s kfiv-
kami percentilového grafu pro ¢eskou populaci
a dostava se pod né (8).
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Diferencialni diagnostika nadvahy

P¥i pfetrvavani obezity po 12. mésici Zivota
ditéte by mél PLDD posoudit postup podle dife-
rencidlni diagnostiky (obrazek 1) patognomické
nadvéhy (9) a odeslat matku s batoletem na spe-
cializované pracoviste.

Psychologicky piistup
k matkam a rodinam

K podpofe zajmu, spoluprace i pochopeni
problematiky doporucujeme k osloveni rodicd
thistupriovy postup. V prvém kroku je zadou-
ci pfi diagnostice doplnit rodinnou anamné-
ZU a anamnézu o vyvoji hmotnosti u pfimych
rodinnych pfislusnikd. Pfi druhém vysetfenti je



vhodné zhodnotit nutriéni anamnézu kojence.
Na tfetim vysetfeni je tfeba navrhnout preven-
tivni opatreni (10) vhodné pro pfislusny vék.
Informace by mély byt srozumitelné a popsané
v kratkych oznamovacich vétach. V pfipadé ne-
jistoty matky je vhodné informace trpélivé opa-
kovat, aby se necitila nepfijemné a nepfestala
spolupracovat. Je vhodné vyjadfit porozumeni,
podporu a pochvalu — ne kriticky pfistup.

Dilci postupy v prevenci a lécbé
kojenecké nadvahy a obezity
Postupy prevence nadvahy a obezity v ko-
jeneckém véku vznikly na zakladé odbornych
¢lankd a metaanalyz zabyvajicich se nadvahou
a obezitou (11), které popisuji jevy zvysujicf rizi-
ka détské nadvahy a obezity a uvadeji obecné
podminky détské obezity (tabulka 1).
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