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Té&zka obezita gkracuje zzvot o osm a7 deset let

Prof. MUDr. Jan Lebl, CSc.

Potrebujeme Jeste
vubec pediatrii?

Ceska pediatrie se propracovala k naprosto unikatnim vysledktim. Zatimco pired

Sedesati lety zemrelo do roku véku kazdé dvacaté dité, dnes umira jen jedno ze t¥i set.
Spolu se Skandinavii a Japonskem patrime ke svétové Spicce. ,,Dnesni lidé tento stav
pravem povazuji za samozirejmy,” Fika prof. MUDTr. Jan Lebl, CSc., prednosta Pediatrické
kliniky 2. Iékarské fakulty UK a FN Motol v Praze. Davod je podie néj jednoduchy
,Clovék dokaze posoudlt hlavné svou historickou zkusenost, drivéjSi dobu uz povazuje
za néco mimo realitu.” A dodava, Ze lidé u nas si nikdy nezili tak dobre jako pravé ted.

Neni to trochu protimluv? Vzdyt v no-
vinach dnes ¢teme neustalé stesky, jak
je vSechno Spatné...

Predstavme si situaci pied sto lety.
Na pocitku dvacatého stoleti méla pra-
mérnd rodina $est détf, z toho zpravidla
dv¢ az Ceyfi zemiely. Také bylo casté, Ze
jeden z rodi¢t nebo i oba zemfeli v pra-
béhu détstvi svych potomka. To vytvire-
lo obrovskou psychickou, ale i socidln{
a ckonomickou zitéZ. Socioekonomic-
ky vyvoj, zdkladni zmény ve zdravot-
nictvi, zdravotn{ pédi a celé struktufe
spoleénosti naprosto zménily na§ Zivot.
Proto je nepatfi¢né, pokud si stézuje-
me na soudasny zpusob Zivota nebo
na zivotn{ podminky. Promit4 se to sa-
moziejmé i do pediatrie: déti dnes maji
optimdlni podminky pro svdj télesny
i neuropsychicky vyvoj.

Za sto let se vyrazné proménila nejen
medicina, ale cela spolecnost. A co
poslednich dvacet let?

Za uplynulé dvé dekidy jsme se posu-
nuli hodné, protoze jsme v rychlém sledu
prosli vyvojovymi zménami, které delsi
dobu probihaly v zipadni Evropé a Se-

verni Americe, a my jsme je prozili v za-
husténé podobé. A tento vyvoj byl podle
mého nidzoru jednoznaéné pifznivy.

Spousta détskych nemoci, které byly
diive bézné, se uz neobjevuje. Nesni-
Zuje se tim vyznam vaseho oboru?

Mite pravdu, Ze se podafilo fadu
vaznych détskych nemoci bud zcela vy-
mytit, nebo prestaly byt tak nebezpedné.
Pneumonie bylave tiicitych letech velmi
viznou nemoci, na kterou déti umira-
ly, tuberkuléza postihovala vyznamnou
¢ast populace. Pfed zavedenim piidavka
rybtho tuku a pozdéji vitaminu D méla
fada détf kfivici. Také trpély podvyzivou
a déle anémif z nedostatku Zeleza. Pro
zdravi détské populace prineslo dvacicé
stoleti zejména antibiotika a ockovan{
adalsf celoplosné preventivn{ programy.
Na druhou stranu nova doba znameni
nové zdravotn{ problémy. Nepochybné
pfibyvaji alergické a autoimunitni ne-
moci. Globdlni poéty sice k dispozici
nejsou, protoze neexistujf tplné srovna-
telna diagnosticka kritéria, ale mizeme
to ukizat na nékterych jasné definova-
nych diagné6zich.
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Napriklad?

Mezi klasické autoimunitni nemoci
patii u détf diabetes mellitus 1. typu. Lze
jej pfesné diagnostikovat, v podstaté ne-
mohou existovat nerozpoznané piipady,
jeho vyskyt se da dobre spocitat a v fadé
zemf se sleduje desftky let. Proto lze jed-
noznaéné konstatovat, Ze se u nis v letech
1989 az 2005 zvysila incidence diabetu
1. typu v détstvi piiblizné dvojnisobné.
A to je trend, ktery kopiruje vyvoj ve vy-
spélych zemich zipadn{ Evropy a Skan-
dindvie v sedmdesitych a osmdesitych
letech dvacitého stoleti. Na tom je vidét,
Ze se cosi méni v celé spole¢nosti. Mtize-
me pouze spekulovat, co k tomu pfispiva,
ale musi to byt urcité faktory prostiedi,
protoze za jednu generaci se vyznamné
nezménf geneticky zdklad populace.

Jaké dalsi trendy se objevuji?

Ve vyspélém svété dochdzi k epidemii
obezity. U nis zatim nejde o skuteénou
epidemii, ale ve Spojenych stitech je to
naprosto redlny zdravotnicky problém.
Tam je obézni tietina détské populace.
Nediavno byla v Lancetu publikovina
metaanalyza 57 studif, které zahrnovaly

celkem 894 tisic osob. Tato studie hledala
vztahmeziobezitouadélkouZivota. Auki-
zalo se, Ze body mass index (BMI) mezi
40 a7 45, tedy tézka obezita, zkracuje Zivot
0 8az10let. Podobné bézna obezita s BMI
30-35 zkracuje zivot o dva az Ctyfi roky.
Vlivem toho poprvé v modern{ historii lid-
stva hrozi, Ze generace dnesnich déti bude
mit kratdf Zivot neZ generace jejich rodica.
To jsou jenom né&které nové fenomény,
které bohuzel pediatrii také ovlivituji.

Udaijné se také méni percentilové grafy
télesné vysky déti. Jsou vyssi nez drive?

U nis se délajf od roku 1951 kazdych
deset let pravidelnd méfeni zikladnich
télesnych rozmérd na tisicich déd, pfi
kterych se hledd mimo jiné stfedn{ hod-
nota télesné vysky a jejf rozvrstvent, tedy
zminéné percentily télesné vysky. Z téch-
to méfen{ lze dobfe detekovat takzvany
sckularni trend. Populace se zvySovala
a vice rostla v détstvi, a to chlapci i divky.
Soudasné se posunul pubertalni ristovy
vysvih do mladsitho véku. Na percenti-
lovych grafech je vidét, Ze do roku 1981
télesnd vyska trvale rostla. Od té doby byl
prirastek jiz jen velmi mirny. Podle toho
soudime, Ze jsme dosihli svého genetic-
kého optima télesné vysky. Nelze proto
olekdvat, ze dal$im zlepSovinim Zivot-
nich podminek a zdravotniho stavu bude
populace jesté vyssi.

Dosahovali uz nékdy v historii lidé
své optimalni vysky?

N34s Zivocisny druh Homo sapiens se
vyvinul v oblasti Afrického rohu, na Gze-
mf{ dne$nf Etiopie a Somalska. V téchto
mistech Zily v téméf optimdlnich pod-
minkich malé skupiny lidi. Mély dostatck
pestré stravy, diky nizké hustoté populace
se nesffily infekéni nemoci. Tehdejsi lidé
nestradali, a proto dosahovali optimaln{
télesné vysky. Pozdéji 1idé zalali koloni-
zovat dalsf ¢asti svéta, véetné geograficky
méné pifznivych oblasti. Objevila se pod-
vyziva a pfi rostoucim zalidnénf jiz také
epidemie infekénich nemoci.
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ZDRAVI

Dnesni pediatrie nabizi dobry systém prevence a Siroké

Kdy k této zméné doslo?

Kriticky zlom ve vyvoji ¢lovéka na-
stal asi pred 10 000 lety, kdy se ¢ast lidf
prestala Zivit jako lovci — sbéradi a zacala
vytvaret zemédélské komunity. Zemé-
délstvi dokdze uzivit mnohem vice lidi,
z tohoto hlediska se jednalo samoziejmé
o pokrok. Ale najednou se béhem né-
kolika generaci zmensili muZi i Zeny asi
o 15cm. Pvodné méli muzi asi 178cm,
poté 163 cm, jak vime z kosternich pozt-
statk®. Podobné se sniZily i Zeny.

Jak konkrétné mohl priklon k zemé-
délstvi ovlivnit vysku lidi?

Prechodem na zemédélstvi zalala
byt strava jednostranni, zacaly chybét
zivocisné bilkoviny a nékteré mineraly.
Zacaly se s$ifit infekénf nemoci, protoZe
hygiena v lidskych komunitich byla ne-
dostate¢ni. Dal$im rizikem zemédélstvi
je nestilost produkce. Zavislost na obil{
vede pii netrodé ke stridan{ hladem. To
viechno nepfiznivé ovliviiovalo riist détf
a snizovalo tak vysku dospélych. Podvy-
ziva, hladomory i infekénf nemoci po-
tom provazely lidstvo po celd tisicileti.
Jesté v sedmdesitych letech osmnactého
stoletf zasdhl po neGrodé¢ hlad &ast se-
verozdpadnich Cech a zemfela tam asi
tietina obyvatel. VE&i Sanci prezit hla-
domory méli lidé s takzvanym Gspornym
fenotypem. Teprve péstovani brambor
pfineslo urcité zlepseni, i kdyz Zivodis-
né bilkoviny, tak dlezité pro rist dét,
chybély i nadile.

Takze vlivem stradani se v minulosti
lidé lidové Feceno ,zmensovali”...
Prispivalo k tomu vice faktord — ne-
moci, nedostatek Zzivocisnych bilkovin,
$patnd vyziva. Mnoho generaci lidi vy-
rastalo v suboptimu, které trvalo i ve vy-
spélych zemich nejméné do poloviny
dvacitého stoletd. Skvéle je to zmapované
v Britanii, kde jsou k dispozici pfes dvé
st¢ let zdznamy o méfen{ détf ve skolach.
Cisla jsou velmi nepiizniva jesté z devate-
nictého stoleti, napadny byl navic velky

rozdil mezi bohatymi a chudymi vrstva-
mi spoleénosti. Bohati tehdy z hlediska
zivotnich podminck Zili podobné, jako
si Zijeme dnes my vSichni. Jejich déti sice
mohly zemfit na infekéni nemoci, ale
z hlediska zdkladniho zptsobu Zivota
mély podminky optimalni. Naopak chudf{
zili ve slumech, byli 0 15 az 20cm mens{
nez bohatf 2 méli primérnou délku Zi-
vota asi 21 let. Teprve v padesatych letech
dvacitého stoleti poprvé ve Skandindvii
zmizel rozdil v télesné vySce mezi vyssi
a nizdi vrstvou spoleénosti.

Co pro lidi, jejichZ organismus se
snadnéji vyporadava se stradanim,
zZnamena soucasny nadbytek?

Ted se moznd dostivime ke kofe-
nam soucasné svétové epidemic obezity.
Tou jsou napiiklad vUSA nejvice zasaze-

ni piislusnici etnickych minorit — Afro-
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Pulisobi na Pediatrické klinice 2. LF UK
a FN Motol v Praze, je autorem mnoha
kniznich monografii a ¢lankd, z nichz
rada byla publikovana v prestiznich
zahranicnich ¢asopisech. V soucasné
dobé je prezidentem Evropské
spolecnosti détské endokrinologie
(ESPE) a v roce 2010 bude poradat

v Praze vyroéni kongres této spole¢nosti.
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americasné, Hispanci a potomci ptivod-
nich obyvatel, zvani Native Americans.
Tito lidé maji geneticky zakdé6dované
metabolické znaky, které jim umoziiu-
ji prezit stradani, ale soucasné v dobé
hojnosti vedou k obezité. V historii
prezila obdob{ hladu ta ¢4st populace,
kterd k tomu byla metabolicky [épe vy-
bavena. Jesté kolem roku 1880 prozivaly
v urditych ¢astech USA nékteré indidn-
ské kmeny takovy hladomor, Ze béhem
jednoho roku zemfclo padesit procent
populace. Podobné se vyselektovala po-
pulace ¢ernych Ameri¢ant pfi transpor-
tu z Afriky. V éfe hojnosti, kdy kazdy ma
dostjidla, jsou tyto vrstvy populace zasa-
Zené metabolickymi riziky. Neni to jen
obezita, ale i diabetes mellitus 2. typu,
Casné cévni zmény, hypertenze — prosté
viechny souddsti takzvaného metabolic-
kého syndromu.

Myslite, Ze v kolébce lidstva byla niz-
ka kojenecka umrtnost?

Kdyz se v Africkém rohu v davnové-
ku lidstva narodilo dité pfedéasné, tak
samoziejmé nemélo Sanci. Nedonose-
nost byla v historii naprosto limitujicim
faktorem pro pfeziti. Teprve soucasni
perinatologic umoziiuje piezit nedono-
Senym détem, pfitom se diky pokroku
mediciny hranice viability stile posunu-
je. My jsme se jesté uéili v sedmdesdtych
letech na lékarské fakulté, Ze 28. tyden
téhotenstvi je nejéasnéjsi mozny termin
narozeni Zivotaschopného ditéte. Dnes
se hranice u nis posunula k 24. tydnu,
v Japonsku dokonce jesté o néco niz.

K tomu pak jisté pristupuji také nové
poznatky z oblasti prevence.

Dnes jsou diky prevenci déd sku-
te¢né mnohem méné nemocné nez dii-
ve. Prevence mé fadu rovin a zaéind uz
prenatlné. Jiz v pribéhu prvniho a dru-
hého trimestru téhotenstvi probfha fada
biochemickych a ultrazvukovych vyset-
feni. Diky nim se dnes nenarodi fada
détd, které by si pfinasely do Zivota nefe-
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Sitelny handicap. Takto se v¢as detekujf
nékteré genetické a vyvojové vady.

Jak prevence pokracuje po porodu?

Po narozenf je cilem prevence co nej-
dfive zjistit zavazné nemoci, pokud moz-
no jesté¢ v presymptomatickém stadiu.
Vedle klinického vysetfeni novorozence
je daleZity biochemicky novorozenec-
ky screening: jesté v porodnici se ditéti
odebere nékolik kapek krve, pfenesou se
na filtraéni papir a nechaji se zaschnout.
Tyto tzv. ,suché kapky“ se od v§ech naro-
zenych détf obratem centrdlné vySetiuji
v laboratofi novorozeneckého screenin-
gu. Tak Ize skoro se stoprocentn{ spoleh-
livost{ detekovat nékteré vizné problémy,
které mohou vést k nezvratnému tézké-
mu poskozeni mozku nebo k ohrozen{
zivota. Prikladem je fenylketonurie, vro-
zend hypotyredza nebo vrozend adrendl-
nf hyperplazie. Pripravuje se také rutinn{
novorozenecky screening cystické fibré-
zy, pilotn{ studie jiz Gsp&né probéhly.

Zabér pediatrie je opravdu Siroky.
Neni na case ji rozdélit do vice obori?
Kdysi u nas existovalo dorostové 1¢é-
katstvi. Tedy ono stile existuje, ale mi
dnes pomérné omezeny prostor. Je§té
v osmdesitych letech minulého stoletf
existoval obvodn{ pediatr, u kterého bylo
dité registrovino do patnicti let. Poté
mlady ¢lovék odnesl kartu dorostovému
lékati. Tam byla jeho karta do maturity
a pak se odnesla vysokoskolskému [ékafi
a odtamtud zase zaméstnavateli. Zména
lékate v patnicti letech byla nasilnd a zby-
teénd, proto je na misté, Ze dnes existujf
prakti¢ti 1ékafi pro déti a dorost, kteff pe-
¢ujf o déti az do devatenictych narozenin.
Nedivno byla u nis na klinice na navstévé
pani doktorka z Egypta, kde détska praco-
visté pecujf o déti do tfinacti let, potom
jsou z nich ,dospéli“. Ale to spi§ souvisf
s kapacitou pediatrické péce v zemi s ob-
rovskou porodnost{ a vysokym podilem
détské populace. Je ovéem pravda, Ze do-
spivajici sc vice podobd dospélému a nc;j-
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moznosti 1é¢by. Neboli dosahla témzér meaxima moiného.

specifi¢téjsi je medicina novorozencd,
kojencli a batolat. Zda je hranice mezi
détskym a dospélym vékem ve tfinacti,
patnicti, devatenicti nebo pétadvaceti le-
tech, je spi$ otazkou lokalnfho Gzu.

Jak k soudobé pediatrii pFistupuje
verejnost?

Pediatrie prozivala zlatou éru ve dva-
catém stoleti. Dosdhla téméf maxima
mozného. Diky dokonalému systému
prevence a soucasnym lé¢ebnym moz-
nostem je u nis dnes naprostd vétSina
déti zdrava. Pediatric proto pfestala byt
oborem mediciny, ktery je v centru po-
zornosti. Dnes se lidé pravdépodobné
vice zajimaji o své zdravi nez o zdravi
svych détd. Zdravi svych déti maji sklon
povazovat za samoziejmou véc. Naopak
jestli oni budou mit kvalitn{, dlouhy Zi-
vot jim v tuto chvili pfipadd hodné da-
lezité. Pfesto samoziejmé i dnes nékteré
déti vazné onemocni. A pediatfi jsou pfi-
praveni jim pomoci. Wl





