ABSTRAKT

Détska obezita je v soucasné dobé povazovana za zavazny pediatricky problém. Hlavni riziko
tohoto metabolického onemocnéni spoc¢iva v posunu komorbidit spojenych s obezitou do stale
nizSich vékovych kategorii. S tim souvisi i zvySujici se celkové kardiometabolické riziko
u téchto obéznich jedincl. Vcasna detekce a 1écba détské obezity je zasadnim ukolem pediatrie.
Moznosti nefarmakologické 1éCby détské obezity je lazeiiska 1écba. Ta spociva v intenzivni
redukeni terapii, jejiz soucasti je nutricni, pohybova a edukacni intervence.

Cilem prace bylo sledovat zmény antropometrickych a biochemickych parametri po
mésicni 16¢bé u pediatrickych pacientl. Dale identifikovat a specifikovat vybrané potenciondlni
markery kardiometabolického rizika, které vyznamné koreluji s BMI a mohly by byt pouZitelné
u deti 1 adolescentd. Prace se podrobné zaméfila i na dva adipocytarni hormony — leptin
a adiponektin, které uz v détské populaci koreluji s mnozstvim tukové tkané. Tyto hormony by
se mohly stat vyznamnymi prediktivnimi parametry metabolického syndromu, subklinické
aterosklerdzy a jinych komorbidit spojenych s obezitou a kardiovaskuldrnim rizikem jiz u déti.

Na zaklad¢ nasSich méfeni muizeme potvrdit celkovou uspéSnost 1é¢by. U vsech
sledovanych parametrt dosSlo ke statisticky vyznamnym zménam. Sledované markery
kardiovaskularniho rizika byly u déti zvySeny a byla ovétfena jejich pozitivni korelace s redukci
vahy. Lze je povaZovat za potencionalni prediktivni parametry KV rizika u déti. Koncentrace
leptinu a adiponektinu byly u obéznich déti zvySené/snizené. Jejich vstupni hodnoty korelovaly
s poklesem hmotnosti, nejlepsi korelace byla potvrzena u poméru L/A a zmény BMI. Pomér
L/A lze dle naSi studie povazovat za potencionalni parametr predikce uspéSnosti

nefarmakologické 1é€by détské obezity.



