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Abstrakt

Metabolicky syndrom , (MS) byl poprvé definovan v roce 1988 Reavenem — ten jej
definoval jako hormonalné-metabolicky syndrom X se symptomy inzulinové rezistence
(IR), hyperinzulinismu, hypertenze, s laboratorné prokazanou vys$§i hodnotou
lipoproteidi VLDL , niz§i hodnotou HDL cholesterolu a niz§i hodnotou LDL
cholesterolu.

Hlavnim kritériem pro diagndézu MS je inzulinova rezistence ( porusend glukézova
tolerance - zvySena hladina glukézy v krvi nala¢no) a dale pfitomnost nejméné dvou
dalsich rizikovych faktord: obezita ( pfedevSim androidniho typu), obvodem pasu u
chlapcti > 103 a u divek > 93, hypertenze, vysoké triglyceridy, nizky HDL cholesterol
nebo mikroalbuminurie. V roce 2002 byla vytvofena v ramci National cholesterol
Education Program, Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III) 1épe vyuzitelna kritéria
pro stanoveni MS. Podle této definice se mize o MS hovofit u jedinct se tfemi a vice
uvedenych rizikovych faktori a nemusi pfitom byt zvysend glykémie nalacno.
Manifestace MS v dospélosti byva celou fadou odbornikll spojovana s obezitou v dobé
détstvi a dospivani.

Z patogenetického hlediska je podil vngjSich (prostiedi, ptejidani se, vzdélani) a
vnitinich (genetika, metabolické faktory) faktorii na vznik obezity a nasledného rozvoje
MS 1:1

Vétsina odbornych studii dospéla k zavéru, Ze obézni déti maji o sob€ a svém téle horsi
minéni, ¢astéji se uchyluji k navykovym latkam a Castéji trpi depresemi.

V oblasti socidlnich vztahi maji obézni déti znacné problémy. Mezi vrstevniky
obéznich déti prevladaji nazory, Ze tyto déti jsou hloupé, pomalé, nezajimavé a
nestiidmé v jidle v disledku slabé vule. Obézni déti byvaji Casto terCem Skadleni,
posméchu, verbalni Sikany, vztahové Sikany, fyzické Sikany, sexualniho obtézovani,
kybersikany.

Prvnim cilem price je zjistit, zda obezita ( androidniho typu) v détském a
adolescencnim véku (10 - 18 let) a vyssi hodnoty celkového cholesterolu, vyssi krevni

tlak a celkovy zivotni styl ( stravovaci navyky, pohybova aktivita aj.) jsou



predispozice manifestace metabolického syndromu (MS) v dospélosti a jaké jsou
zdravotni a socialni dopady obezity a rozvijejiciho se MS v détském veku.

Druhym cilem prace je zjistit u pacientll s jiz rozvinutym metabolickym syndromem
(MS), zda méli jiz od détstvi predispozici k manifestaci MS, zda byli obézni a jaké jsou
zdravotni a socidlni dopady MS na jejich zivot.

Prvni vyzkumny soubor tvotilo deset déti ve véku od 10- 18 let, s BMI vyssim nez 28, s
obvodem pasu u chlapcti > 103 a u divek > 93, celkovym cholesterolem > 6,5 a vysSSim
krevnim tlakem.

Druhy vyzkumny soubor tvofilo deset pacienti v metabolické poradné s plné
rozvinutym MS.

Metodami, jenZ vedly k uréenym ciliim préace bylo:

U déti s BMI > 28, obvodem pasu u chlapcii > 103 a u divek > 93 byla opakované
Vv pritbéhu 6. mésicti kontrolovana télesnd hmotnost, opakované bylo provadéno méteni
obvodu pasu, méteni krevniho tlaku a hladiny celkového cholesterolu v krvi. Namétené
hodnoty byly zapisovany do tabulek. Po 4. mésicich opakovaného méteni vSech vyse
uvedenych hodnot byla détem indikovana redukéni dieta, sestavena pomoci programu
Nutriservis. Zaroven byly déti i jejich rodi¢e edukovani o zasadni zméné Zivotniho
stylu. Po indikaci reduk¢ni diety probihalo méfeni vySe uvedenych hodnot dalsi 2
mésice. Naméfené hodnoty byly nadale zaznamenavany do tabulek.

U vsech deseti déti byly sepsany zdravotni a rodinné anamnézy.

S détmi byl vyplnén dotaznik, ve kterém se zjistovalo, jaké maji obézni déti stravovaci
zvyklosti, zda se vénuji pohybové aktivité.

Ve strukturovaném rozhovoru se zjiStovalo, jaké maji obézni déti s postupné se
rozvijejicim MS vztahy s vrstevniky, zda jsou ter¢em posméchu a Sikany a jaké maji
dalsi problémy spojené se svym onemocnénim.

Soucastné byly v dotaznikovém Setfeni s rodici déti zjiStovany stravovaci zvyklosti a
Zivotni styl rodiny.

Ve strukturovaném rozhovoru s rodi¢i déti s predispozici k MS se zjistoval zdravotni
stav déti, zda maji rodice informace od pediatra o rizicich doprovazejici détskou

obezitu, zda bylo jejich dité obéti posméchu nebo Sikany.



V metabolické poradné¢ bylo pomoci dotaznikového Setfeni a strukturovanych
rozhovort zjistovano, kdy se u pacientti objevily prvni manifestace MS, zda byli obézni
jiz v détstvi a jaké zdravotni a socidlni dopady ma MS na jejich soucasny zivot.

Po analyze vSech zjisténych dat a po rozboru zdravotni anamnézy byla prokazana
u 60 % déti z vyzkumného souboru vyssi nemocnost ( potize s dychanim, Castéjsi
infekce hornich cest dychacich, snadné€jsi unava pii fyzické namaze).
60 % déti z uvedeného vyzkumného souboru ma vazné problémy s navazovanim vztah
s vrstevniky, trpi verbalni i fyzickou Sikanou.
U dospélych pacienti z metabolické poradny bylo ve strukturovaném rozhovoru
zjisténo, ze 40 % dotazovanych osob mélo problémy s nadvahou jiz v détstvi. Diabetem
2. typu trpi vSichni dotazovani. Dva z dotazovanych jsou kvili MS v invalidnim
dichodu. 90 % dotazovanych uvedla, ze pravidelné navstévuji lékate a musi pravidelné
uzivat 1éky. Tyto skuteCnosti maji za ndasledek i zhorSenou finan¢ni situaci
dotazovanych ( niz$i piijem, zvySené vydaje za 1éky, ndklady na cestu k 1ékaii) Dva
respondenti uvedli, Ze byli kvuli svému onemocnéni diskriminovani i ze strany
zdravotnického personalu, neuvedli vSak o jaky druh diskriminace se jednalo.
Z dotaznikového Setfeni mezi dospélymi s MS bylo zjisténo, Zze pouze 1 dotazovana
povazuje pii¢inu vzniku MS sviij ptedchozi Zivotni styl.
Velikost vyzkumného zistal u 10 déti a 10 dospélych s MS, nebot vyzkumnou
technikou ,,snéhové koule* nebyly vtomto souboru zjistény Zzadné dalsi nové
skutecnosti, které by bylo nutné ovétrovat u dalSich osob.
S prevenci obezity je nutné zacit jiz u nejmensich déti a to jak v roding, tak ve
Skolskych zafizenich a na lokalni Grovni. U jedinct s niZ§im socio - ekonomickym
postavenim stoupa prevalence obezity a s ni spojenymi komplikacemi. Tato imérnost se
da vztahnout nejen na jednotlivce, rodiny, ale 1 na skupiny obyvatel. Proto je nezbytné
jako jeden z mnoha cilli boje s obezitou a s dal$imi nemocemi s obezitou souvisejicimi
(v€etné metabolického syndromu) pokusit se zmirnit socialni a ekonomické nerovnosti
mezi jednotlivymi skupinami obyvatelstva.
U obéznich déti s predispozici k MS je vZzdy nutné zménit zivotni styl a stravovaci

navyky. Dité€ i rodice je potfeba edukovat o vhodnosti potravin, jejich nutri¢ni hodnot¢ a



vhodnosti zarazovani do jidelnicku. Nezbytnou soucasti zivotniho stylu obéznich déti
s manifestaci MS je i vhodna pohybova aktivita.
Obezita v détstvi a nadslednd manifestace MS pfindseji vazné zdravotni komplikace,

psychické problémy a problémy v navazovani socialnich vztahi .



Abstract

Metabolic syndrome was defined for the first time in 1988 by Reaven, who defined it as
a hormonal-metabolic syndrome X with symptoms of resistance to insulin (IR),
hyperinzulinismus, hypertension and with laboratory-proven higher level of lipoproteid
VLDL and lower level of HDL and LDL cholesterol.

Main criterion for diagnosis of MS is the resistance to insulin (disrupted tolerance to
glucose — increased level of sugar in the blood on an emty stomach) and at least two
other present risk factors: obesity (mainly of android type), boy’s waist circumference >
103 and girl’s > 93, hypertension, high amount of triglyceride, low HDL cholesterol or
microalbuminuria. In 2002 new and more useful criterions to determine MS were
created by the National cholesterol Education Program, Adult Treatment Panel 111
(NCEP ATP IlI). According to this definition MS may be diagnosed with at least three
mentioned risk factors even though the glycemia on an emty stomach is not risen.
Manifestation of MS for adults is is in opinion of a lot of experts connected to obesity in
their childhood and teen years.

In the pathogenetic point of view the ratio is 1:1 between external factors (environment,
overeating, education) and inner factors (genetics, metabolic factors) being connected to
the gaining weight and following obesity.

Most of the proffesional papers concluded that obese children perceive their body in
worse way, that it is and more tend to use addictive substances and more tend to be
depressed.

Obese children have big troubles concerning social relationships. Same-age children as
obese children usually consider them as silly, slow, uninteresting and having weight
troubles due to their lack of strong will. Overweight children are often an object of
ridicule, teasing, verbal bullying, physical bullying, cyberbullying and sexual abuse.
First goal of this thesis is to find out, whether obesity (mainly of android type) in 10 —
18 aged adolescents and high values of HDL, high blood pressure and life style in

general (eating habbits, physical activities etc.) are predispositions of manifestation of



MS in adulthood and to find out what are the social and health impacts of the obesity in
the childhood.

Second goal of this thesis is to find out, whether patients with metabolic syndrome (MS)
had predispositions for obesity in the childhood or were obese and what are the health
and social impacts of MS in their life.

The first research group consisted of ten children aged 10-18 having BMI higher than
28, overall cholesterol level over 6,5, higher blood pressure with waist size for boys
over 103 and for girls over 93.

The second research group consisted of ten patients of metabolic advice with fully
developed MS.

Methods of accomplishing goals of this thesis:

Children having BMI higher than 28 with waist size for boys over 103 and for girls over
93

were repeatedly checked during six mounths for their body weight, waist size, blood
pressure and cholesterol. Surveyed values are shown in the table. After four months of
measurments the kids were indicated a slimming diet that was built up using Nutriservis
programme. At the same time children and their parents were educated about changing
their life style. After the indication of a slimming diet, the above mentioend
measurments were going on for next two months. Surveyed values are also shown in the
table.

All ten children were questioned about their health and family anamnesis.

Children filled in the questionnaire, which surveyd their eating habits and whether they
engage in any physical activity.

| used a structured interview to survey relationships of obese ones with same-age
children, whether they are an object of ridicule and/or bullying and what are other
troubles caused by the disease.

At the same time | gave questionnaires to parents to ascertain the eating habits and life

style of the family.



| did a structured interview with parents to find out state of health of the children,
information about risks connected with MS given by the paediatrician and whether is
their child bullied.

Health and social impacts for life of people with diagnosed MS and their childhood
condition were surveyd by structured interviews in the metabolic advice centre.

After analysis of data and health anamnesis it was proven that 60% of researched
children suffer from higher morbidity (breathing issues, upper respiratory tract
infection, and easier fatigue during physical exertion).

60% of children have serious issues to establish relationships and suffer from verbal and
physical bullying.

40% of adult patients of metabolic advice centre had troubles with obesity in their
childhood. All of them suffer from type 1 diabetes. Two of them recieve disability
pension due to MS. 90% of them told, that they regulary go see a doctor und regulary
take cures. These facts cause worse financial situation (lower income, expenses for
cures and travel to a doctor). Two respondents mentioned discriminating behaviour of
medical staff, however they didn’t mention the type of discrimination.

Only one person considers his MS caused Dby his lifestyle.
Research group consisted all the time of ten children and ten adults with MS, because
‘Snowball sampling* research methods didn’t survey any new facts, which would be
needed to verify.

To avoid obesity it is important to start with prevention already in early childhood. Not
only at home, but at school as well. People with lower socio-economical status tend to
be more obese and have complications with it. This proportion applies to individuals,
families and groups of people. That is why it is necessarry to reduce social and
economical differences among groups of population.

It is necessary to change the life style and eating habits of children with predispositions
of MS. The child as well as the parents need to be educated about suitability of each
food, nutritional values and whether to put it on a diet.

Necessary part of a life style of obese children is appropriate sport aktivity.



Obesity and and following manifestation of MS causes serious health, psychological

and mainly social troubles.
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Uvod

V soucasné¢ dob¢ se ve vyspélych zemich zvySuje pocet obéznich déti
v populaci. V Ceské republice tomu neni jinak. Détska obezita je velice zavaZny
problém jak z hlediska zdravotniho, socialniho tak i psychologického. Je védecky
prokazano, ze obezita v détském veéku témét vzdy vede k obezité v dospélosti a
k rozvoji zavaznych zdravotnich komplikaci, jakymi jsou hypertenze, diabetes Il.typu,
hyperlipidémie a dalsi. Tyto ¢tyfi nejvyznamnéjsi onemocnéni postupné vedou k rozvoji
tzv. metabolického syndromu (MS), ktery je prokazatelné¢ hlavni pfi¢inou umrti ve
vSech vyspélych statech. ( Svacina, 2001)

Obezita v détském veéku - jedna zhlavnich pfi¢in rozvoje metabolického
syndromu Vv dospélosti je faktorem, kterému je nutno vénovat zvySenou pozornost
odbornikil i celé laické vetejnosti.

Nejcastéjsi pricinou obezity v détském veéku a nasledném rozvoji MS
v dospélosti je soucasny zivotni Styl. V poslednich desetiletich se vyznamné zménily
stravovaci navyky déti- stoupa obliba Fast-foodd, sladkych napoji (Coca-Cola, slazené
limonady), vétSina reklam na susenky, cokolady, bonbony je sméfovana na déti. Vzrista
obliba pocitacovych her — dé€ti jiz nemaji potiebu chodit ven, se svymi prateli mohou
mluvit pomoci PC techniky. Ve Skolach je do rozvrhu zatazen télocvik pouze 2x tydné a
vétSinu vyucovani déti sedi v lavicich. ( Fruhart, 2003) Déti se piejidaji i z divoda
depresi, osamoceni a smutku. VSechny tyto Spatné ndvyky si déti nesou dale do
dospélosti a k obezité postupné piibyvaji dal§i onemocnéni, jenz jsou pfiinami vyse
uvedeného metabolického syndromu.

Lécba metabolického syndromu (MS) si vyzaduje ndkladnou a casové narocnou
zdravotni péci a vyznamné ovliviiuyje jak po zdravotni tak po socidlni a psychické

strance Zivot nemocného 1 celé jeho rodiny.
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Soucasny stav dané problematiky

1. Charakteristika obezity a metabolického syndromu (MS)

1.1. Vymezeni pojmi

Metabolicky syndrom (MS) byl poprvé definovan v roce 1988 Reavenem — ten jej
definoval jako hormondlné-metabolicky syndrom X se symptomy inzulinové rezistence
(IR), hyperinzulinismu, hypertenze a s laboratorn¢ prokazanou vyssi hodnotou
lipoproteidi VLDL a niz$i hodnotou HDL cholesterolu. (Reaven, 1988) Reaven v roce
1993 tuto svoji definici reevidoval a mezi charakteristické symptomy MS zaradil:

inzulinorezistence
diabetes 2. typu
hypertriglyceridémie

1.
2.
3.
4. hypertenze
5. mikrovaskularni angina
6. poruchy koagulace a fibrinolyzy
7. androidni obezita
8. ischemicka choroba srde¢ni

Ve volngjsi vazbé k témto hlavnim symptomim je mozZno pfifadit taktéz
hyperglykémii, benigni hirzutismus se syndromem polycystickych ovarii,
hyperurikémie, hyperviskozita krve, hyperkoagulabilita a mirna hyperhomocysteinémie.
(Svacina, 2003)
Genetickd podminénost rozvoje MS se udava kolem 40%. Vlivy zevni, ze kterych je na
prednim misté Zivotni styl, se na rozvoji MS podili z 60 %. Za jednu z pricin
manifestace MS je povazovana obezita zejména androgenniho typu, pri niz se zvySuje

obsah visceralniho tuku + diabetes 2.typu. (Svacina 2003, str. 18)
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Metabolicky syndrom (MS) u déti mezi 10 az 16 lety je definovan podle
nasledujicich symptomii:

1. Triglyceridy > 1,7 mmol/I

2. Obezita > 90 percentilem

3. HDL cholesterol < 1,03 mmol/I

4. Glykémie > 5,6 mmol/l

5. Krevni tlak > 130/85 ( Manconi,2009)

Metabolicky syndrom (MS) u déti nad 16 let je definovan podle nasledujicich
symptomii:

1.Triglyceridy > 1,7 mmol/Il

2.0bezita > 90 percentilem

3. HDL cholesterol < 1,03 mmol/Il

4.Glykémie > 5,6 mmol/l

5. Krevni tlak > 130/85

6. BMI > 30 ( Double, 2014)
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1.1.1. Détska obezita-vznik, pri¢ina, prevence

Obezitou se rozumi multifaktoridlné podminéna metabolicka porucha, pro kterou
vlivu vnéjsiho prostiedi. NejcastéjSim a nejjednodussim zpiisobem, jak zjistit, zda ma
jedinec optimalni hmotnost je méfeni Body mass indexu (BMI = kg/m2). Jako nadvaha
je definovan BMI 25-29,9 kg/m2 a jako obezita je povazovana hmotnost nad 30 kg/m2.
Za morbidni obezitu je povazovan BMI nad 40 kg/m2. (Hainerova , 2009) Mé&feni BMI
je vSak z pohledu odbornikli zabyvajicich se metabolickymi poruchami pomérné
nepiesné. U kazdého jedince musi byt vzdy brano v potaz mnoho dalsich faktorl -
pohlavi, veék, rasa. BMI také ne vzdy souvisi s mnozstvim tuku v téle. Naptiklad u
sportovcl (zejména u silovych sportl a vrcholovych sportovell) je tukova tkan témeét
nulova a velice vyznamna je tkan svalova. Také u déti je méfeni BMI velice neptfesnym
ukazatelem obezity. Procentuelni mnozstvi svalové a tukové tkané se u déti 1isi v
zavislosti na véku a pohlavi. V soucasné dob¢ neexistuji celosvétoveé uznavana kritéria
pro definici détské obezity. Pro ur€ovani détské nadvahy se vyuzivd BMI a percentilové
grafy a jejich rozdéleni. VétSina stath Evropy vyuziva percentilovych grafii podle
Colea. V Ceské republice je povazovina za nadvihu BMI 90.-97. percentilem a za
obezitu > 97 percentilem BMI. (Hainerova ,2009, str. 16)

K uréeni mnozstvi télesného tuku se vyuzivaji i dalsi metody jakymi jsou: obvod
pasu (pomér mezi obvodem pasu a bokli) + obvod paze. Ponévadz u nekterych jedinct
s atypickou formou obezity je mnohdy méteni obvodu pasu problematické, standartné
se provadi méteni obvodu bficha, méfen¢ho v misté¢ pupku. Méfeni obvodu paze se
provadi na levé paZi v poloviéni vzdalenosti mezi akromialnim vyb&zkem lopatky a
hrotem lokte. (Hainerova, 2009)

K uréeni mnoZstvi t€lesného tuku se dale vyuziva pfesnd metoda DEXA
(dvouenergetickd absorbciometrie rentgenového zéateni), hydrodenziometrie, celotélova
pletysmografie, biompedance a meétfeni koznich fas pomoci kaliperu. Ke zjisténi
rozlozeni tuku v téle se vyuzivda  nukledrnimagnetické rezonance nebo pocitacova

tomografie. (Hainerova ,2009)
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Svétova zdravotnickd organizace (WHO) stanovila jako optimalni hmotnost
BMI v rozmezi 20-25. O obezité¢ se ve vyspélych zemich hovoii jako o pandemii
22 stoleti. Vice nez 50 % dospélé populace v Ceské republice trpi nadvahou a u 20 %
dospélé populace miizeme hovofit o obezité.Nejvice alarmujici je prevalence obezity v
détské populaci. Podle dat SZU bylo v roce 2002 25 % déti ve véku 6-27 let obéznich.
Rychlost nartstu détské obezity je 25 x vyssi nez v 70.letech minulého stoleti. Tento
trend i nadale pokracuje a v roce 2025 bylo jiz vice nez 38 % déti ve véku 6-27 let
obéznich. (SZU) V Ceské republice se kazdych deset let uskute¢iiuje méfeni nékolika
tisic déti k vytvoreni aktudlnich percentilovych grafii. Data ze Statniho zdravotniho
ustavu ukazuji, ze v poslednich 50ti letech doslo u déti k vyraznym zménam vysky a

BMI (body mass indexu vztazeného k véku. (SZU)
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Je prokazano, Ze vice nez polovina obéznich déti neznormalizuje svou hmotnost
ani v ¢asné dospélosti a tudiz se zdravotni a socialni dopady obezity prohlubuji.

Mezi nejvyznamnéj$i rizikové faktory, piispivajici ke vzniku détské obezity
patfi:
a) faktory zevniho prostiedi
b) genetické faktory
¢) prenatalni faktory

d) ostatni rizikové faktory

Faktory zevniho prostredi:

Jako hlavni pfi¢inou nartistu obezity ve vyspélych zemich je odborniky uvadéna
nespravna vyziva. VEtSina déti ma Spatné stravovaci ndvyky vypéstované od ranného
détstvi. Jidelnicek vetSiny déti neobsahuje mizivé mnozstvi ovoce a zeleniny, luSténin-
tyto jsou nahrazovany sladkymi a tuénymi potravinami, jez maji vysokou energetickou
hodnotu, ale t¢éméf nulovou hodnotu biologickou. Formovani nespravnych stravovacich

navykli ma nékolik pficin:
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1. psychologické

2. socialni- pfedevsim rodina a socialni skupina

3. hedonistické- zrakové, chutové a ¢ichové vjemy, spojené
s o¢ekavanym pozitkem z jidla

4. symbolické - jidlo jako odména

5. metabolické-viz tabulka ¢. 2 (HIubik, Voseckova, 2002)

1. psychologické priciny

Psychické faktory maji na vznik obezity a rozvoji metabolického syndromu (MS)
vyznamny podil. Z riznych studii vyplyva, Ze mezi obéznimi détmi je zvySend mira
jedinct se snizenou sociabilitou, pocity izolace, s nizsi subjektivné vnimanou kvalitou
zivota, poruchami chovani a s postupné se rozvijejicim depresivnim prozivanim.
(Rosolova, 2012)

U obéznich déti se projevuje 1 odliSné chéapani jidla v behavioralni roviné
proti  détem snormalni hmotnosti. Obézni déti nereaguji na jidlo na podkladé
endogenniho stimulu (pocit hladu), ale spiSe reaguji na zevni stimuly. Toto chovani je
ve vetSiné piipadi stimulovano jiz od utlého détstvi, zejména ze strany matky. Vychazi
z dynamického vztahu matka x dité. Matka mnohdy neporozumi signdlum vysilanym
ditetem. Nedokaze spravné rozeznat pocit hladu od jinych potreb ditéte. Proto reaguje
na jakykoliv projev nespokojenosti kojence krmenim. Tento vzorec si dité zafixuje a
dale pak reaguje na vsechny neprijemnosti v Zivoté jidlem. Vznika tak bludny kruh
potravinového chovani. (Hainerova, 2003, str.31) Dité se z n&jakého diivodu prejida —
vznikd nadvéha aZz obezita — dité je nespokojeno se svym vzhledem ( psychicka
frustrace,stres) — piejidani — obezita — rozvoj zdvaznych onemocnéni

(kardiovaskularni onemocnéni, diabetes, hyperlipidémie, metabolicky syndrom, CA)
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2. rodina a socialni skupina

Rodina je povazovana za nejmensi socialni skupinu, ve které cloveék Zzije od
narozeni. Rodina ma funkci biologickou, ekonomickou a citovou. V rodin¢ se dité uci
socialnimu i stravovacimu chovani. Dulezitd je forma wuceni ,,ndpodobou’.
(Vagnerova,2005) V kazdé roding existuji tzv. ,,stravovaci vzorce®. Jaké jsou stravovaci
zvykKlosti v puvodni roding, takové budou stravovaci zvyklosti v dospélosti a v roding,
kterou Clovek posléze zalozi. Jestlize mluvime o stravovacich zvyklostech, nemysli se
tim pouze o vybéru potravin a o technologické pfipravé pokrmu. Do tohoto vzorce je
nutné zahrnout i dal§i faktory. Jedna se napfiklad o kulturu stolovéni, ritudly pfi
ptipravé stravy, ritualy pii oslavach, vyrocich a podobné. Jestlize rodi¢e dodrzuji zasady
zdravé vyzivy, sportuji a k jidlu obecné pfistupuji jako k prostiedku ke kvalitnimu
zivotu (nikoliv jako k jedné z hlavnich priorit Zivota), je pravdépodobné, Ze i jejich déti
nebudou mit problémy s nadvahou.

Dulezity vliv na stravovaci zvyklosti déti ma socialni postaveni rodiny ve
spole¢nosti a jejich finan¢ni situace. Pfijem domécnosti a ceny potravin jsou dilezitym
faktorem, ktery ovliviiuje vybér jidla. Z védeckych poznatki je znamo, Ze ¢im lepsi
socioekonomické postaveni rodiny, tim méné je v rodin¢ obéznich osob. Ekonomicky
siln€j$i domacnosti maji moznost nakupovat kvalitn€jsi potraviny, mén¢ tu¢na masa a
uzeniny, vice ovoce a zeleniny i mimo sezénu, mohou si také dovolit financovat svym
détem rizné mimoSkolni pohybové aktivity, potfadat vylety a dovolené, na které rodiny
ze slabsich socioekonomickych vrstev nemaji finance.

Dalsim socialnim faktorem, ovliviiujici stravovaci zvyklosti déti je vliv vrstevnik.
Jestlize bude dit¢ mit kamarady sportovné zaloZené, bude se snazit zaclenit do kolektivu
a bude sportovat také. Jestlize vSichni kamaradi budou sedét doma u PC, poptipadé
budou ve volném ¢ase posedavat na lavicce v parku a pii tom pit Coca-Colu, dité se

bude chovat stejné.( Marinov, Pastucha, 2012)
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3. zrakové, chut’ové a Cichové vjemy spojené s o¢ekavanym pozitkem z jidla

Mezi zrakové vjemy mizeme bezpochyby zatadit reklamy na jidlo- v televizi, na
PC, na bilboardech. Vétsina reklam je cilené zaméfovana na déti a mladistvé a ve
vetsing pripadl propaguje nutricné nevyvazené, energeticky bohaté potraviny. Také ve
vSech prodejnach potravin, supermarketech, hypermarketech jsou tyto potraviny
vystavovany na mistech snadno dostupnych, neptehlédnutelnych. VétSina cukrovinek,
sladkosti, energeticky bohatych potravin a ndpoji ma vyrazny barevny a vesely obal,
mnohdy vyrobci a obchodnici k témto potravinam ptibaluji i hracky a jiné darky, aby
se staly pro déti neodolatelnym ldkadlem.

Dalsim nevhodnym lakadlem jsou ruzné Fast-foody, kiosky s rychlym
obcerstvenim. Zde se pokrmy pfipravuji vétSinou smazené, pe¢ené s velkym mnozstvim
soli. Tuk mé narkoleptické vlastnosti a zvyraziiuje chutové vlastnosti potravin. Také

vin¢ smazeného a peceného pokrmu je pro dité neodolatelnd.( Patizkova, Lisa, 2007)

4. symbolické- jidlo jako odména
Jiz od utlého mladi jsou déti nauceny na urcity vzorec chovani :
,,KdyZ bude$ hodny, dostane§ bonbonek*.
,,KdyZ nebudes plakat, dam ti lizatko.*
,,Kdyz budes mit pékné vysvédceni, dostanes cokoladu.*
,, Jestli vypijes mléko, mtizes si vzit suSenku.*
Dité¢ pak za¢ne jidlo vnimat jako odménu. V tomto nauceném vzorci pokracuje dale,

mnohdy az do dospélosti, kdy potom odménuje sam sebe za ,,néco®.

5. metabolické

Fyziologicka regulace chuti kjidlu je komplexni d¢& koordinovany
v hypothalamu. (Svacina, 2000)

V jednotlivych orgédnech téla funguji rizné a specifické signaly a mechanizmy
stimulujici pocit chuti, hladu a nasyceni. Distenze zaludku a stfeva patfi mezi
mechanické signaly tlumici chut' kjidlu. Mezi chemické signaly fadime hladinu

glukézy v Krvi, hladinu mastnych kyselin, laktatu, aminokyselin tyroxinu a tryptofanu.
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Zvysena telesna teplota a zvySend teplota okoli se fadi mezi termogenni signdly.
K neurohumoralnim  signaliim, utlumujicim pocit hladu Fadime glukagon,
cholecistokinin, leptin. K neurohumoralnim signaliim, zvysujici pocit hladu patri hlavne

neuropeptid Y, beta endorfin, somatoliberin. (Svac¢ina, 2000, str. 307)

Tabulka 1: Faktory urcujici zptasob stravovani

energetické * koncentrace energetickych substrata
faktory * glukdza

* mastn¢ kyseliny

* laktat
hedonistické * naplnéni pozitkli z konzumace stravy
faktory * vjemy zrakové: vzhled jidla

* vjemy Cichové: liba viin¢

* vjemy chutové

socialni * spoleCenské determinanty

faktory * vliv rodiny: vychova k stravovacim zvyklostem

» vliv socialni vrstvy: spolecenské postaveni

* vliv nabidky jidel: spolecenské ptejidani — vecirky,

rauty...

* vliv stresu: feseni pocitu napéti
symbolické » odména: détstvi — sladkosti
faktory » zlepSeni sebedivéry: dospélost

Zdroj:SVACINA, S., Obezita a diabetes
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Tabulka 2: Stravovaci zvyklosti

Normostenik | Obézni
snidané pravidelna chybi
obeéd pravidelny chybi nebo pozd¢ odpoledne
vecere pravidelna velka porce
do20. hodiny | druhd vecete po 22. hodiné
nocni jidlo - casto
pocit hladu - Casto
chutové bez sladké + tu¢né
preference preferenci

Zdroj: SVACINA, S., Obezita a diabetes

1.1.2. Obezita - jedna zhlavnich pri¢in vzniku metabolického

syndromu

Obezita puvodné nebyla v definici metabolického syndromu. (Svacina, 2003,
str.86) Az pozdg&ji se o obezit¢ zacalo hovofit jako o jedné z pfi¢in rozvoje
metabolického syndromu (MS). Obezita = nadmérné ukladani tuku v téle. Normalni
mnozstvi tuku v té€le ¢ini u zen do 25-30% hmotnosti, u muzi do 20-25% hmotnosti.
(Svacina, 2003)

K zji$téni mnozstvi tuku v téle se nejcastéji vyuziva méteni velikosti kozni fasy
pomoci kaliperu, BMI, méfeni obvodu pasu a dalsi metody (viz kapitola ¢.1,1.2). Pro
predpokladany rozvoj metabolického syndromu je vyznamna kvalitativni klasifikace na
obezitu androidniho a gynoidniho typu. Pro nejjednodussi klasifikaci byl po fadu let
vyuzivan jednouchy princip poméru obvodu pasu a boki- index pas / boky (whist to hip
ratio), zkracovany WHR. Podle vyzkumi se ukazalo, ze hranice androidni obezity u
muzl je pomér nad 2,0 a u Zen nad 0,8 az 0,85. V soucasnosti se od tohoto modelu
upousti a daleko vyznamnégji ve vSech studiich koreloval obvod pasu s pfesnym

méfenim metabolicky rizikového intraabdominalniho tuku. (Svacina, 2000)
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Riziko vsech metabolickych komplikaci, vcéetne metabolického syndromu u androidniho

typu obezity, je umerné obvodu pasu a déli se na mirné a vyrazné. (Svacina, 2003, str.

88)

Tabulka 3: Metabolické riziko podle obvodu pasu

Mirné Vyrazné
Zeny Nad 80cm Nad 88 cm
Muzi Nad 94cm Nad102 cm

Zdroj:SVACINA,S.,OWEN, K., Syndrom inzulinové rezistence

Z patogenetického hlediska je podil vnejsich (prostredi, prejidani se, vzdelani) a
vnitinich (genetika, metabolické faktory) faktoru na vznik obezity 1:1. (Svacina, 2001,
str. 81)

Tukova tkan neni pouze ,,zdsobarnou energie®, ale je 1 sekreCnim organem,
produkujicim fadi hormond, které mohou ovliviiovat metabolismus 1 rozvoj

metabolického syndromu.(Svacina, 2001 )

Tabulka 4: Latky produkované tukovou tkani + u¢inek

Latka Predpokladany efekt

Leptin Potlaceni hladu, ovlivnéni reprodukce,
energetického vydeje a hemopoézy

Lipoproteinova lipdza Lipolyza

Adipsin Chut k jidlu

Angiotenzinogen Hypertenze

Tumor necrosis faktor alfa Inzulinorezistence

Interleukin Aterogeneze, imunita, zanét

Plasminogen activator inhibitor-I Fibrinolyza

Zdroj: SVACINA,Metabolicky syndrom
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1.1.3. Metabolicky syndrom- vznik, pri¢ina onemocnéni, prevalence

Metabolicky syndrom je soubor symptomii a rizikovych faktoru, jejichZ spole¢ny
vyskyt podle dlouhodobého sledovani neni ndhodny a které jsou vzajemné propojeny.
Jedinci s metabolickym syndromem nesou vysoké kardiometabolické riziko. Koncem
90. let se objevily prvni definice MS vytvorené skupinou experti World Health
Organizacion (WHO) a Evropan Group for study of Insulin Resistence (EGIR).
Hlavnim kritériem pro diagndézu MS je inzulinové rezistence ( porusend glukézova
tolerance - zvySena hladina gluk6zy v krvi nalaéno) a dale pfitomnost nejméné dvou
dalsich rizikovych faktorti: obezita ( pfedev§im androidniho typu), hypertenze, vysoké
trigliceridy, nizky HDL cholesterol nebo mikroalbuminurie. V roce 2002 byla
vytvofena v ramci National cholesterol Education Program, Adult Treatment Panel 11
(NCEP ATP III) 1épe vyuzitelna kritéria pro stanoveni MS. Podle této definice se mlze
0 MS hovoftit u jedincii se tfemi a vice uvedenymi rizikovymi faktory a nemusi pfitom
byt zvysena glykémie nalatno.( CIMS, 2010) Cesky institut metabolického syndromu,
zalozeny v r. 2005 a registrovany od kvétna 2008 jako obecné prospé$na spolecnost
(CIMS, o. p.s.), vytvoiil definici pro MS na zakladé téchto definic:

Pti ptitomnosti tii a vice z uvedenych péti rizikovych faktori se jednd o MS

* abdominalni obezita — pas:

- muzi > 102 cm

- Zeny > 88 cm

* TG > 1,7 mmol/l nebo hypolipidemicka terapie

* HDL — cholesterol: muzi < 1,0 mmol/l, zeny < 1,3 mmol/l nebo hypolipidemicka

terapie

* TK > 85 mm Hg nebo antihypertenzni terapie

* glykémie nala¢no > 5,6 mmol/l nebo poruSend glukdzova tolerance nebo diabetes

2. typu.

MS se postupné vyviji u jedinct s genetickou predispozici a u jedinct se Spatnym

zivotnim stylem, tj. pfi nadmérném energetickém piijmu a nedostate¢né pohybové
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aktivité, stresu a koufeni. ( CIMS, 2010) Genetickou predispozici zjistime z rodinné
zdravotni anamnézy: pokud jeden z rodicu prodélal v nizsim véku (' tj. otec do 55 let a
matka do 65 let) srdecni infarkt, cévni mozkovou prihodu nebo jiné projevy
aterosklerozy, popripadé je alespon jeden z rodicu hypertonik nebo diabetik 2. typu,
nese jejich potomek vysoké riziko rozvoje MS. (CIMS, 2010, str.5) Jako dalsi vysoce
rizikovy faktor rozvoje MS je povazovana obezita androidniho typu.

Vétsina odborniktl (véetné G. M. Reavena) povazuje za patofyziologicky podklad
rozvoje MS inzulinovou rezistenci (snizend schopnost vyuziti inzulinu ke zpracovani
glukézy). (CIMS, 2010)

Vyskyt diabetu a dalSich slozek MS ve svéte kolisa, kromé genetiky jsou patrné tyto
odchylky ovlivnény i vlivy prostfedi a dietnim rezimem. (Stozicky, 2002) V CR je
V populaci priblizné 5% diabetikii, z toho priblizne 90% diabetikii 2.typu. Zhruba 5%
populace v CR vcetné déti a nejstarsich osob trpi diabetem, pritom 20% z nds si nese
geneticky predpoklad pro diabetes a tyto osoby diabetem ve stiednim ci vyssim veéku
onemocni. S diabetem uzce souvisi i prevalence obezity. Pocet osob s nadvihou a

obezitou presahuje dve tretiny populace. (Stozicky, 2002, str. 35)

1.2. Zdravotni komplikace u déti s obezitou a rozvijejicim se MS

Détska obezita pfinaSi mnohé zdravotni komplikace jak v détském véku, tak
vV obdobi dospivani 1 v dospé€losti. Dlouhou dobu se odbornici domnivali, Ze obezita
Vv détstvi neptindsi ve svém dusledku zadné jiné zdravotni komplikace nez samotnou
obezitu. AvSak komplikace spojené s obezitou, mohou vyrazné& ovlivnit kvalitu 1 délku
zivota. Détskd obezita mize vést ke vzniku MS, diabetu 2.typu, kardiovaskularnim
onemocnénim, ortopedickym komplikacim, rozvoji polycystickych ovarii u Zen, mize
souviset i s neplodnosti a dal$imi nemocemi. Mnoho zdravotnich komplikaci nesouvisi

s aktualni hmotnosti v dospé€losti, ale je spojeno s obezitou v dobé dospivani. Riziko
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koronarnich onemocnéni a aterosklerdzy stoupa u muzt a zen, kteti me¢li BMI nad 75.
percentilem v dobé dospivani. TaktéZ u osob trpicich v détstvi obezitou stoupa vyskyt
dny, kolorektalniho karcinomu a artr6z vétSich nosnych kloubti.

U zvlasté tézkych forem détské obezity se muze vyskytovat syndrom spankové
apnoe (SAS- sleep apnoea syndrome) — az 13% déti.V téchto pripadech dochazi ke
snizené saturaci kyslikem a navysuje se koncentrace oxidu uhli¢itého v téle. Dité¢ poté
zaCind byt somnambulické v pribéhu dne a tim se snizuji vykony ve Skole i
v mimoskolnich aktivitach. Obézni déti taktéz trpi vysSim vyskytem astmatu a to
v disledku zvySené zanétlivé aktivity. Obezitu taktéz doprovazeji ortopedické
komplikace jako napt. genua valga, tibia vara, ploché nohy a sklouznuti epifyzy hlavice
femuru. Obezita muze zplsobit ohnuti tibii a femurd, coz muize vést k prertstani
proximalni ¢asti metafyzy a vzniku tzv. Blountovy nemoci. U déti a dospivajicich
s obezitou se jiz muze vyskytovat steatdza jater, ovarialni hyperandrogenismus,
gynekomastie, pankreatitida, pseudotumor cerebri i hirsutismus, tézka forma akné atd.

(Hainerova, 2009)

1.3. Farmaceuticka 1é¢ba obezity s piriznaky rozvijejiciho se MS u déti

Pokud se jednd o déti, farmakoterapie je indikovéana u jedinci s vaznymi
komplikacemi obezity. Pro dospivajici jsou vhodné dva druhy 1ékh: sibutramin
(Meridia, Lindaxa) a orlisat ( Xenical). Sibutramin je mozno uzivat od 16 let véku a
ovlivitluje vnimani pocitu plnosti na irovni CNS. Mezi neZadouci G€inky patii zvySeni
TK, urychleni tepové frekvence, nespavost, nervozita, sucho v ustech, zacpa a pocit na
zvraceni. Orlisat jako inhibitor lipazy zabranuje vstfebavani tukd ve stievé a je
indikovany od 12 let véku. Byva efektivni i u jedincti mladsich 12 let, avSak ma velmi
Casté gastrointestindlni nezddouci ucinky u vyvijejictho se mladého organismu. U
tohoto pfipravku zaroven hrozi riziko nedostatku vitaminli rozpustnych v tucich. Oba

tyto preparaty jsou ucinné, avsak je vzdy tfeba dodrZzovat rezimova opatieni. Maximalni
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efekt je zfejmy v prvnich 6. mésicich terapie a ubytek hmotnosti je vzdy individudlni.
Po 6. mésicich dochazi bud’ ke stabilizaci hmotnosti nebo Kk jejimu mirnému nardstu.
Metformin je indikovan zejména u déti s diabetem 2.typu od 10.let v€ku. Tento preparat
podporuje hmotnostni tbytek a chrani pfed rozvojem metabolického syndromu (MS).

U déti s hypothalamickou obezitou se vyuziva preparat Octreotid. U jedinctu
s PWS je indikovana terapie rustovym hormonem. Vysledky studii srovnavajici efekt
rustového hormonu u jedincti s PWS jsou rozporuplné. Nékteré studie naptiklad uvadeji
vyskyt syndromu spankové apnoe pii podavani rastového hormonu. U jedincii s mutaci
genu pro leptin se jevi subkutanni podavani leptinu jako velice ucinné v redukci
hmotnosti. ( Hainerova, 2009, str.98) Farmakologicka 1é¢ba se zvazuje u jedincid
s dokonc¢enym rlistem, u kterych selhala ostatni rezimova a dietni opatfeni. ( Hainerova,
2009)
Za zminku stoji i chirurgicka 1écba obezity- bariatricka chirurgie

Tato metoda se vyuziva u dospélych obéznich. U déti a dospivajicich je tato
metoda spiSe vzacnosti. Této metody se vyuzivd u morbidné obéznich adolescentt,
kterym se nepodafilo zhubnout jinymi metodami. Morbidni obezitou se zde rozumi
BMI > 40 kg/m2 svaznymi komoditami (diabetes 2.typu, pseudotumor cerebri,
syndrom spankové apnoe) nebo u BMI > 50 kg/m2 s méné zavaznymi komplikacemi
(hypertenze, dyslipidémie, steatza jater, inkontinence apod.). Chirurgicky vykon je
mozno podstoupit  ve veku 13-17 let a u jedince musi byt dosazeno findlni vysky
uzavirenim rustovych Stérbin. ( Hainerova,2009, str. 99) Chirurgické feSeni obezity musi
byt vzdy provadéno ve vysoce specializovanych centrech a je tfeba si uvédomit, Ze
komplikace spojené s témito vykony jsou stejna jako u vSech ostatnich chirurgickych
zakrokl. Mezi bariatrické zadkroky patii Zaludecni bypass (snizi objem konzumovaného
jidla a vede k maloabsorbci vzhledem Kk vytvofené anastoméze mezi zaludkem a
jejunem) Touto metodou lze dosahnout redukce az 60- 70% ptvodni hmotnosti. U
jedinct po tomto zdkroku je vzdy nezbytné monitorovat stav nutrice, protoze hrozi
riziko deficitu vitaminl, mineralnich latek. Méné invazivni metodou je Zaludecni
banddz- vyhodou je jeji odnéti a vétsi bezpetnost zakroku. Ucinek banddze je redukce

hmotnosti 40-50% . ( Hainerova, 2009, str. 101)
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1.4. Dietni opati‘eni u déti s obezitou a rozvijejicim se MS

Je tieba zdlraznit, Ze u obéznich déti se nejedna o dietu jako takovou, ale je
tteba zmeénit zivotni styl a stravovaci zvyklosti ditéte. Snahu o zménu stravovacich
zvyklosti ditéte je vidy treba primarné presunout na rodice ditéte, protoze jsou to oni,
kdo nakupuji a pripravuji jidlo a rozhoduji o jidelnicku. ( Hainerova, 2009, str.91) Dité
i rodice je potieba edukovat o vhodnosti potravin, jejich nutriéni hodnoté¢ a vhodnosti
zatazovani do jidelni¢ku. Je dllezité zacit upfednostiiovat zeleninu a ovoce, zafazovat je
do jidelni¢ku co nejcastéji. Dale je nutné omezit potraviny s ,,prazdnou energii (slazené
napoje, tucnd jidla, sladkosti). Misto téchto potravin zafazujeme potraviny s niz$im
glykemickym indexem, jako jsou celozrnné vyrobky, z nichz je energie uvolfiovana
postupné a maji vyznamny podil nestravitelné vlakniny. Misto potravin obsahujicich
zivoc¢i$né tuky a omega-6 mastné kyseliny ( tuénd masa, tuéné uzeniny, smazené
pokrmy) zatfazujeme potraviny s vys$Sim podilem omega 3 mastnych kyselin, jako jsou
ryby, driibez, rostlinné oleje. Je samoziejmosti, ze snizime i podil soli ve stravé Ke
zméné stravovacich zvyklosti patfi 1 omezeni stravovani ve stancich s rychlym
obcerstvenim, Fast- foodech, konzumace jidla u televize a pocitace. SpiSe se snazime o
co moznd nejastéjSi pfipravu doma z Cerstvych surovin a o spoleéné stolovani
v rodinném kruhu. Nezapominame ani na dodrzovani pitného rezimu- tj. vypiti 2-3 |

tekutin denné. Jako vhodné napoje jsou brany ovocné neslazené caje, pitnd voda,

popiipad¢ fedény ptirodni dZzus.

1.5. Pohybova aktivita déti s obezitou a rozvijejicim se MS

U vsSech pohybovych aktivit zatazenych do terapeutického procesu u déti

S obezitou se vzdy musi respektovat vSechny limitujici Cinitele, jako jsou napft. pohlavi,
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veék, celkovd hmotnost, pohybova vyspélost, psychika, trvani a pfiCiny obezity. (
Patizkova, 2007) Pti vytvareni programil na sniZzeni t€lesné hmotnosti se vychazi ze Ctyt
zékladnich principt:

1. Fylogeneticky zakddovana pohybova potieba

2. Zvysena télesna hmotnost je sama o sobé¢ télesnou zatezi

3. Motivace jako dulezity a limitujici faktor pohybové aktivity

4. Omezeni pohybovych vzorcu, které zvysuji gravitacni slozku pohybu (zvedéani

bfemen, skoky) ( Pafizkova, 2007)

U obéznich déti je vzdy dulezitd spravna volba sportovnich prvki, cviceni nesmi
nikdy presdhnout jak fyzické tak psychické moznosti jedince a je tfeba respektovat i
modni trendy ve sportu. ( Patizkova, 2007) Jestlize se vSechna tato pravidla nedodrzuji,
muze toto vést k demotivaci ditéte k jakékoliv télesné aktivité. Jako nejvhodnéjsi se jevi
spiSe aerobni sporty jako je plavani, turistika, cyklistika, volejbal, hézena, fotbal,

lyZovani.

1.6. Psychologicky dopad obezity na dité a adolescenta

Vétsina odbornych studii dospéla k zaveru, Ze obézni deéti a adolescenti maji horsi

predstavu o svém téle a nizsi sebehodnoceni. ( Patizkova, 2007, str. 191) Vnimani

utlého détstvi v zavislosti na seznamovanim se s vlastnim télem, v jakém
socioekonomickém prostiedi Zije, jaka je jeho troven vzdélani a na rozvoji kognitivnich
funkei. ( Pafizkova, 2007) Nespokojenost s proporcemi vlastniho téla je ¢astéjsi u divek
nez u chlapcti.

Mnohé klinické studie dosly ke zjiSténi, Ze u obéznich déti dochazi castéji k riznym
poruchdm chovani a k vice problémim chovani.(Segal, 1998)

Mezi nejCastéjsi psychické problémy patii deprese. Obézni déti a zejména
adolescenti se Casto trapi svou hmotnosti a vzhledem vlastniho téla a zeyména divky se

snazi praktikovat rizné diety (mnohdy ohrozujici zdravi i1 zivot) kvali redukei
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hmotnosti. Obézni adolescenti s nizkym sebehodnocenim castéji zacinaji koufit a

konzumovat alkohol ve srovnani s obéznimi s normalnim sebehodnocenim. ( Pafizkova,

2007)

1.7. Socioekonomické dopady obezity a MS

Pro zmirnéni  socioekonomickych dopadit metabolického syndromu(MS) je
duleZita vcasnd detekce potenciondlnich pacientii s metabolickym syndromem.
V soucasné dobé lze tuto detekci oprit o cca 5 nalezu, které nemuseji byt vzdy 100%, ale
maji diagnostickou hodnotu jiz u dospivajicich deti: ( Svacina, 2001,str.170)

a) rodinna anamnéza

b) zachyt hrani¢nich ¢i vyssich triglycerida

€) zvySovani obvodu pasu a naznak androidni obezity

d) zachyt vyssi inzulinémie

SZU provedl vroce 2000 monitoring zdravotniho stavu populace a z tento
monitoring ukdzal na pomérné vysoky vyskyt metabolického syndromu v CR. Podle
tohoto prizkumu je obéznich 24 % zen a 23 % muzi. Diabetem trpi 6 % dotazovanych
osob, hypertenzi 25 %, vyssi cholesterol ma 65 %, kurdkii je 35 %. Pouze 30 % osob je
bet rizikovych faktorii aterosklerozy. Pouze 20 % dotazovanych bylo spokojeno se svym
zdravim a zpiisobu Zivota. ( Svacina, 2001, str. 171)

V roce 2011 byly naklady v CR na preventabilni nemoci (mezi nimi i obezita) cca
230mld. K¢&. Ztraty HDP v dtsledku vice nez 1,2 mil. Let ztracenych nemoci a
predéasnym imrtim ( DALYSs) zpusobily CR ztratu dal§ich 462 mld. K&, celkem se
jednalo v roce 2011 o 752 mld. K& roéné , coz &ini 20 % HDP. (SZU)

V CR bylo v roce 2011 200 tisic osob v produktivnim véku t&Zce obéznich, dalsich
500 tisic osob se zavaznou obezitou, pfes 10 tisic déti s obezitou s komplexnimi
metabolickymi zménami a 70 tisic déti se zdvaZnou obezitou. U obéznich osob jsou
naklady na zdravotni pé¢i a nédklady na léky pfiblizn€ 2 x vy$$i nez u normosteniki.
Komplex obezita- metabolicky syndrom-KV ischémie- spottebovava 7 -15 % thrnnych
zdravotnich nakladi. Ekonomické prognézy pocitaji v souvislosti s nariistem obezity

V populaci se zvySenymi naklady na normativu vefejnych prostor, zvySeni nakladi na
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potraviny, transport, oSaceni, s nizsi produktivitou prace a vyssi pracovni neschopnosti.

( Marinov, 2012)

Graf 1: Vydaje na zdravotnictvi v mld. K¢
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1.8. Socialni dopady obezity na dité

Na obezitu v détstvi a adolescenci s postupné se rozvijejicim metabolickym
syndromem (MS) neni mozno pohliZzet pouze z hlediska zdravotniho. Obezita a MS
pfinaSeji vazné problémy psychické a piedev§im problémy v socialnich vztazich.
(Segal, 1998)
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1.8.1. Postoj vrstevnikii k obéznimu ditéti

Predstava, jakou ma clovek o viastnim téle, je dana socialni zkuSenosti. Obraz a
prozivani téla jsou socialné konstruovany, a proto musi byt vzdy analyzovany ve svém
socidlnim kontextu. (Grogan, 2000, str. 202) V bohatych zapadnich zemich je idedlem
krasy stihlé, svalnaté télo a kazdy, jenz se vymyka tomuto idedlu je poznamenan
pfedsudky a vyclenénim ze spole¢nosti. Jiz od utlého détstvi davaji déti prednost
Stihlym vrstevnikiim a odmitaji si hrat s détmi s nadvahou. Kazdému, kdo ma nadvahu
se pripisuji 1 zaporné vlastnosti. ( Grogan, 2000) Vztah ditéte ke svému télu a télesnym
proporcim je vzdy slozity a reflektuje jeho emocni, kognitivni a mentalni vyvoj.
(Patizkovd, 2007) V rodinach, kde rodi¢e ani ostatni pfibuzni nehodnoti télesné
proporce ditéte kriticky a nevénuji tomuto problému pfilisSnou pozornost, nema dité se
svym vzhledem problémy do té doby, nez pfijde do kontaktu se svymi vrstevniky a kdy
u né¢j zaina proces socializace. V oblasti socidlnich vztaht maji obézni déti vzdy
problémy. Kazdy, kdo neodpovidd normam dané spolecnosti, je vystaven nezadouci
kritice a posméchu. Mezi vrstevniky obéznich déti prevladaji nazory, Ze tyto déti jsou
hloupé, pomalé, nezajimavé a nestfidmé v jidle v dasledku slabé vile. ( Patizkova,
2007) Otylé déti byvaji casto ter¢em Skadleni a posméchu, ktery mulzZe vést az k
fatalnim disledkim. Studie provedena v USA na univerzite v Minesoté ukazala, ze 26 %
obéznich adolescentit, jimz se posmivali doma i ve Skole uvazovalo o sebevrazde a v 9%
k pokusu o sebevrazdu i doslo. ( Patizkova, 2007, str. 180) U téchto déti se projevuje
vzorec naucen¢ho chovani - jestliZze si o nich vSichni vrstevnici mysli, Ze jsou hloupi,
tak budou hloupi, jestlize si vSichni mysli, Ze jsou lini, tak budou lini atd. Tento vzorec
chovani a stereotyp jeSté vice prohlubuje strach ze zesmésnéni a vede k tomu, Ze se
obézni déti uzaviraji do sebe a jeSté obtiZznéji navazuji vztahy se stejnym i1 opaénym
pohlavim. ( Patfizkova, 2007) K problémt v socialnich vztazich pfispivaji ( mnohdy
nevédomky) i ucitelé- zejména télesné vychovy. Obézni déti vétSinou v télesné vychove
nesta¢i svymi vykony svym vrstevniklim, né€ktera cviceni a sporty jim nejdou viibec a

ucitelé mnohdy utrousi néjakou ustépacnou poznamku na osobu ditéte. Svym chovanim
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nedokazi obézni dit¢ motivovat, spiSe ho od dalSich télesnych aktivit odrazuji.
(Parizkova, 2007)

Od posméchu a skadleni vede jen maly krok ke skutecné Sikané. Ta ma v soucasné dobé
mnoho podob:

Verbalni Sikana: nadavky, urazky, vulgarni prezdivky

Vztahova Sikana: 1zi, pomluvy

Fyzicka sikana: biti, tyrani

Sexudlni obtézovani

Kybersikana: jako nastroj k ublizovéani je vyuzivan hlavné internet a mobilni telefon.
(urazlivé SMS, zvetejnovani urazlivych fotografii, zvetejiiovani dehonestujicich
videozdznamu, rozesilani urdZlivych e- maili, hlasovaci ankety, které¢ rozhoduji o
nejhloupéjsi, nejtlustejSim ditéti ve Skole aj.) ( Kratka, Pospisil, 2011) Diky kyberSikané
muze byt také zvySovan tlak vyvijeny na obét klasické Sikany.

Podle vyzkumii provadenych v Kanade byli obézni divky i chlapci castéji obetmi vsech
vyse jmenovanych druhit Sikany, nez deti s normalni hmotnosti , ale mezi 15- 16 rokem
Zivota se z techto deti spise stavaji piivodci Sikany ( zviaste chlapci- ti ziskdavaji nad
svymi vrstevniky fyzickou prevahu). U divek jsou castéjsi vztahové agrese. ( Parizkova,

2007, str. 183)

1.8.2. Rodinné zazemi ditéte s obezitou a rozvijejicim se MS

NejvyznamnéjS$im a primarnim €initelem pro prevenci a naslednou 1écbu obezity
je vzdy vztah rodict a ditéte. Rodice piisobi na dité nejen v oblasti vyzivy jako takové,
ale v celé tfad€ socialnich a spole¢enskych rovinach. Mnohé vyzkumy ukazaly, Ze
vetSina obéznich divek se vyskytuje v rodindch s niz§Sim vzdélanim bud’ matky nebo
obou rodict. Tento vztah byl statisticky ¢etn€j$i u matky, avSak 1 vzdélani otce pomérné
uzce korelovalo s BMI ditéte. Vzdélanost rodicii je povaZzovana za rizikovy faktor 1 v
ptipadech, kdy se vylouc¢i vlivy $irSiho socidlniho prostfedi a ostatni vnéjsi faktory.

(Patizkova, 2007 )
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Postoj rodic¢ti k obezit¢ a nadvaze ditéte se odviji od socioekonomického a
kulturniho prostiedi, ve kterém rodina Zije. Postoj k nadvaze a obezit¢ muze byt odlisny
1 v ramci jednoho statu - ve méstech je postoj k obezité odlisSny od postoje osob Zzijicich
na venkové. ( Patizkova, 2007)

Hlavnim problémem byva to, ze vétSina rodici, jejichz BMI koreluje s BMI

jejich ditéte, nedokazi rozeznat riziko obezity u ditéte. Nejvyssi je korelace v rodinach,
kde jsou obézni oba rodice. V takovych rodinach se nadvéaze a obezit¢ nepiiklada velka
dulezitost, spiSe se zde argumentuje tim, Zze obezita je v rodin€ geneticky dana, Ze
obézni nebo s nadvdhou je vétSina piibuznych. Rodice si nejsou védomi socidlni
stigmatizace ditéte. (Patizkova, 2007)
Matka je ta, kterd vétSinou nakupuje potraviny, urcuje, co se bude vafit, ditéti od
narozeni sestavuje jidelni plan ( co, kdy a v jakém mnozstvi bude dit¢ jist). Vzdy zalezi
na predstavé matky, co je to spravnd vyziva, jak se ma dit€¢ zdravé a plnohodnotné
stravovat, jaké si dité utvofi stravovaci navyky, jaké bude v budoucnu uptednostiovat
potraviny atd. nadvédha a obezita matky je nejsilné¢jSim prediktorem détské obezity.
Obézni matky maji obézni déti i z dalSich divodu. Dle vyzkumi obézni Zeny trpi Castéji
depresemi, anxiozitou, poruchami socidlnich vztahl, coz se odrazi i ve vztahu k
vlastnimu ditéti. Pocit dobrého zdravi a spokojenosti s vlastnim télem vede k vyssi
kognitivni angazovanosti vici ditéti, k vétSimu vybéru télesnych a sportovnich aktivit.
(Parizkova, 2007)

Predmétem mnoha vyzkumi byla i schopnost matek objektivné hodnotit vahu a
télesné proporce vlastnich déti. Ze vSech vyzkumi vyplynulo, ze témé&f tietina z nich
nedokazala u déti rozpoznat nadvahu a obezitu. U malych déti se matky domnivaly, Ze
dit¢ z nadvahy ,vyroste", u déti starSich byly jiz kritictési, ale 1 tak kritictéji matky
hodnotily své dcery nez syny. I u jasné obéznich chlapci jejich vahu a proporce
hodnotily jako nadvéhu nebo vahu normalni. (Patizkova, 2007) Z vyzkumii vyslo jasné
najevo, ze zvlaste matkam z nizkych prijmovych skupin jim obezita jejich ditéte nevadi
do té doby, nez zacne mit zdravotni problémy nebo neZ se jim zacnou posmivat

vrstevnici. (Patizkova 2007, str. 187)
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1.9. Prevence vzniku MS

vvvvvv

je zména zivotniho stylu celé populace.( Perusi¢ova, 2013) Jak je uvedeno vyse, jednim
z vysoce rizikovych faktorti, hrajici roli pfi vzniku MS je détska obezita. S prevenci
obezity je nutné zacit jiz u nejmenSich déti a to jak v rodin¢, tak ve Skolskych
zafizenich a na lokalni urovni — podporou sportovnich aktivit déti, vystavbou détskych

htist’ aj.
1.9.1 Rodina jako model p¥i prevenci vzniku MS

V roding, jakoZzto v primarni socialni skuping, kde se dité prvotn€ uc¢i od narozeni
vSem socidlnim, kulturnim, kognitivnim dovednostem, by mél byt vzor vSech
stravovacich navykt a celkové zdravého Zivotniho stylu. Bohuzel tomu tak vzdy neni.
Stav vyzivy je pro jedince dulezity jiz v prenatalnim obdobi. Proto by se budouci matky
mély snazit o adekvatni vyzivu v dobé te€hotenstvi, o kontrolu nariistu své hmotnosti
béhem tehotenstvi.( Marinov, Pastucha, 2012) Velice dilezité je vyluéné kojeni déti do
6. mésicti v€ku a poté nasledného kojeni do 12 mésicti i déle. Podle mnohych vyzkumi
bylo dokazano, ze kojené¢ deti maji mimo jiné 1 men$i sklon k obezit¢ a dalSim
metabolickym onemocnénim v pozdéjsim veéku. U vétSich déti je také uspéSnym
predpokladem, jak sniZit prevalenci détské obezity, spoluprace rodiny se Skolskym

zafizenim 1 zafizenimi pro mimoskolni aktivity.

1.9.2 Uloha $kolskych za¥izeni v prevenci vzniku MS

Skola formuje zasady zdravého Zivotniho stylu piedeviim stravovacimi navyky
a pohybovou aktivitou d&ti. Ve skoldch v CR se stravuje 1 300 000 déti. (SZU-Nadvéha

a obezita, 2013) Proto je nutno ve Skolach vénovat pozornost zejména:
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skladbé vybérovych jidelnich listki- méné zatazovat energeticky bohata jidla
(omacky, knedliky, smazené pokrmy, pieslazovana jidla) a spiSe détem nabizet
jidla nutriéné vyvazenéjsi

nabidce ovoce a zeleniny

obsahu prodejnich automatt a bufeti ve Skolach — v nich nenabizet sladkosti a
slazené napoje

spotiebé mléka a mléénych vyrobki: ve skolach je vymezena vyhlaskou o
Skolnim stravovani ( vyzivové normy) a jednak nafizenim vlady ¢. 205/2004 Sb.
(Spolecnost, ktera byla povéfena provozovanim ,Skolniho mléka* bohuzel
zacala do skol distribuovat i jiné pfidruzené vyrobky, jenz se jevi v prevenci
obezity jako vysoce nezadouci)

posilovani télesné vychovy ve Skolach

podpora télesnych aktivit déti

vyuce vareni

socialnimu marketingu ( postoje, chovani, ovlivitujici stravovacich navykd,
zivotniho stylu, motivace k nakupu kvalitnich potravin) (SZU-Nadvaha a

obezita, 2013)

1.9.3. Stat a jeho role v boji s détskou obezitou

Stat jako hlavni subjekt, ktery utvari zdkony a normy muze svou legislativou

vyznamné ovlivnit Zivotni styl a stravovaci navyky vétSiny obyvatel.

Jedna se napiiklad o :

Ekonomickou regulaci prodeje sladkosti, slazenych napoju, potravin s vysokou
energetickou hodnotou a podilem ZivociSnych tukd, vySSim zdanénim
nezdravych potravin

Zvyseni nabidky, cenovou dostupnost a dosaZitelnost nutriéné hodnotnych,

zdravotné a hygienicky nezdvadnych potravin.
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e Kontrolu nekomercnich i1 komercnich subjektii se socidlni zodpovédnosti (
potravinaiské a obchodni organizace) — nabizeny sortiment, umisténi potravin
v supermarketech aj.

e Podporou spravného a bezpecného zachazeni s potravinami

e Regulaci nevhodnych marketingovych aktivit, reklam a podporou vyroby
biologicky hodnotnych potravinarskych vyrobkli + podporou ,Zdravych
podnikt* a ,,Zdravych skol*

e Podporou pohybu — aktivni doprava aj.

e Posilovanim informovanosti a motivovanosti obyvatelstva ke zdravému
zivotnimu stylu ve spolupraci s vefejnopravnimi médii vyuzitim socialniho
marketingu, podporou celozivotniho vzdélavani apod.

e Vyuzivanim vysledkd vyzkumi, monitoringu a evaluace

e Vyuzitim a rozvojem stavajiciho systému hlaSeni ze strany praktickych 1ékait a
pediatrli a zlepSenim spoluprace mezi odbornymi spole¢nostmi a statni spravou
+ zlepSenim spoluprace odbornych spole¢nosti mezi sebou.

e Zdravotni pojiStovny by mély vytvaiet riizné preventivni programy a kampané
za zdravy zivotni styl a vybirat 1 vyss§i pojistné od obéznich pojisténct ( kromé
geneticky podminéné obezity) (SZU-Nadvaha a obezita, 2013)

Ve strategii prevence obezity je vZdy tfeba brat v uvahu a specifikovat vek,
pohlavi, zaméstnani, vzdélani, socioekonomické poméry jedince, kulturni a etnické
pozadi kazdého jedince a;.

1. Socio- ekonomické rozdily:

Riiznymi vyzkumy a statistickymi Setfenimi bylo prokazéano, ze ¢im lepsi socio-
ekonomické postaveni jedince a celé rodiny v dané spolecnosti, tim je menSi prevalence
obezity. U jedincii s niZ$i socio- ekonomickym postavenim stoupa prevalence obezity a
s ni spojenymi komplikacemi. ( Uhlif, 2007) Tato umérnost se dd vztadhnout nejen na
jednotlivce, rodiny, ale i na skupiny obyvatel. V CR se jedn4 zejména o osoby romské
menSiny. Proto je nezbytné jako jeden z mnoha cili boje s obezitou a s dal§imi
nemocemi s obezitou souvisejicimi (v€etné¢ metabolického syndromu) pokusit se

zmirnit socialni a ekonomické nerovnosti mezi jednotlivymi skupinami obyvatelstva.
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2. Genderové rozdily:

V 1écbé a zmirnéni disledkt nemoci s obezitou souvisejici, je vZdy nutné brat v
tivahu rozdil mezi specifikami mezi muZem a Zenou. Zenska obezita ma sva specifika-
at’ se jednd o fertilitu, t€hotenstvi, matefstvi, klimakterium, ale i o odlisné vnimani
svého téla. Podle vyzkumu si vétSina obéznich muzii svou obezitu zcela nepfipousti,
bagatelizuje ji 1 dalSi nemoci a ve vétsiné piipadi si se svou postavou a vizazi hlavu
neldmou. U Zen je to zcela odlisné. Dnesni idedly krasy a kult dokonalého téla klade na
zeny vysoké naroky jak fyzické, ale pfedevsim psychické. Obezita, diabetes a jiné
onemocnéni maji na zeny negativni spoleCenské i socidlni dopady- bud’ v oblasti

pracovni a profesni, tak v oblasti mezilidskych vztahti véetné partnerskych a sexudlnich.

3. Cilové skupiny podle veku:

Nejdulezitejsi cilovou skupinou, na kterou se zaméfuji vSechny programy a
kampané v boji proti obezit¢ jsou déti- primarné déti v predskolnim a mladSim
Skolnim véku. V této skupiné nejsou jest¢ v takovém méftitku rozvinuty Spatné
stravovaci navyky a je zde Sance na ovlivnéni celého Zivotniho stylu. Sekundarné s tim
je nutné piisobit i na rodiée, prarodice, pedagogy. (SZU-Nadvéha a obezita, 2013)
Institucionarni podpora primarni prevence obezity v CR

Do rozsédhlého programu na boj s détskou obezito se zapojila Svétova
zdravotnicka organizace, Evropska unie, vlada CR i jednotliva ministerstva, statni i
nestatni organizace.

Evropska unie podporuje nejen finanéné mezinarodni intervenéni programy v boji s
obezitou (Healt plus, Diogenes, Safe Foods, CEHAPE aj.)

Dokumenty vydané EU:

1) Milanska deklarace, vydand Evropskou asociaci pro studium obezity ( European
association for the study of obesity) v roce 1998

2) 2004 Globalni strategii pro stravu, fyzickou aktivitu a zdravi

3) Evropska komise 2005 akéni platforma pro vyzivu, fyzickou aktivitu a zdravi
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4) Evropska ministerska konference proti obezité, 2006, s vydanim evropské charty
proti obezité, s cilem aktivovat politickou reprezentaci Evropy ke kontrole, zvraceni a
zvladnuti epidemie obezity v Evrop¢

5) V roce 2007 byl ptijat komisi evropskych spolecenstvi pracovni dokument tzv. ,,Bil4
kniha", ktery je zaméten k feSeni problémut , jenz souvisi s vyzivou, nadvédhou a
obezitou. V dokumentu se uvadi, ze lze predpokladat, Ze 80 % ptipadli nemoci srdce,
cév, mozkovych piihod, diabetu 2. typu a 40 % onkologickych nemoci by bylo mozZno
predejit, pokud by se vyloucily rizikové faktory zivotniho stylu obyvatel Evropy.

Vybrané strategické strategické dokumenty CR v boji s obezitou

1) Usneseni vlady ze dne 5.1. 2000 ¢. 17 k Narodnimu programu rozvoje sportu pro
vSechny

2) Usneseni vlady ¢. 1046 ze dne 30.10. 2002 k Dlouhodobému programu zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva CR Zdravi pro viechny v 21. stoleti

3) Usneseni vlady €. 61 z 18.1. 2010 ke Strategii bezpecnosti potravin a vyzivy na
obdobi let 2010-2013 aj.( Cesky institut metabolického syndromu)

S uginnosti od 1. dubna 2012 je povinnosti kazdého praktického lékate v CR pfi
vSech preventivnich prohlidkach déti sledovat a hodnotit vyvoj a rust ditéte za pouziti
ristovych grafii ( Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.§ 3). (CIMS, 2010)

Studie MONICA provadénd v 80. -90. letech 20. stoleti v fadé zemi Evropy,
véetng Ceské republiky, jasné prokazala vyssi prevalenci obezity a nasledné i dal3ich
rizikovych faktori podminujici rozvoj metabolického syndromu u zen se zakladnim
vzdélanim- az 75%. Taktéz u skupin s horsi socidln¢é- ekonomickou situaci je vyskyt
obezity vyrazné vyssi.( Hlubik, 2002)

Mezinarodni studie HBSC ( The Healt Behavior in School- aged Chidren) , jenz
probiha pod patronaci Univerzity Palackého v Olomouci, se zabyva chovanim a postoji,
jenz u déti a dospivajicich s nadvdhou a obezitou ovliviiuji socialni adaptaci ve vSech
souvislostech a determinuji psychické a fyzické zdravi. (CIMS, 2010)

V ramci projektu VZT " Zij zdravé" ve spolupraci se Spole¢nosti pro vyzivu a

agentury Ami communication jiz nékolik let probiha Soutéz o nejlepsi Skolni obéd,
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které se zucastituje mnoho Skolnich jidelen v CR. V této soutézi je kazdorocné
vyhlasovan vitéz a vitézné menu, které je otiSténo v Casopise Vyziva a potraviny v

piiloze Zpravodaj $kolniho stravovani. (CIMS, 2010)
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2. Cil prace

Prvnim cilem prace je u vytipovanych jedinct v pediatrické ambulanci zjistit, zda
obezita (pfedevsim androidniho typu) v détském a adolescencnim véku (10- 18 let),
vy$8i hodnoty celkového cholesterolu, vyssi krevni tlak jsou hlavni predispozice
rozvoje metabolického syndromu (MS) v dospélosti a pomoci fizené¢ho rozhovoru
srodi¢i spolecné s dotaznikovym Setfenim mezi vytipovanymi détmi prokazat vliv
zivotniho stylu, stravovacich navykl na vznik détské obezity a nasledn€ i rozvoj MS v
dosp¢€losti a jaké jsou zdravotni a socialni dopady obezity v détském veéku.

Druhym cilem prace je zjistit u pacientd s jiz rozvinutym metabolickym
syndromem (MS), zda méli jiz od détstvi predispozici k tomuto onemocnéni a jaké jsou

zdravotni a socialni dopady MS na jejich zivot.
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3. Vyzkumné otazky

1) Jakymi zdravotnimi komplikacemi jsou ohrozeny déti s BMI > 28
2) Jak se obézni déti ohrozené metabolickym syndromem (MS) za¢lenuji do kolektivu
vrstevnikii a jaké jsou socidlni dopady na kvalitu Zivota téchto déti- omezeni

Vv pfirozenych aktivitach, vztahy s vrstevniky, Sikana aj.
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4. Metodika

Metody a techniky sbéru dat

Vyzkumna strategie: kvalitativni

K ovéteni obou vyzkumnych otdzek byly pouzity nasledujici metody a techniky
sbéru dat: pozorovani, fizené rozhovory, dotazniky, evidence osobnich dokumentl a
chorobopisti, sekundarni analyza dat. Pozorovani a evidence osobnich dokumenti a
chorobopisti probihaly opakované a v horizontu 2 roku.

Rizeny rozhovor byl uréen pro vytipované déti s predispozici k MS
Vv pediatrickych ambulancich a pro rodi¢e obéznich déti. Rozhovor s détmi obsahoval 10
ptedem pfiipravenych otazek. VSechny otazky byly uzaviené a tykaly se zivotniho stylu
a socidlnich vztahii déti. (Ptiloha ¢.1) Kazdy rozhovor trval 10- 15 minut. Détem jsem
predem vysvétlila, o jaky vyzkum se jednd a k jakym ucelim bude pouzit.

Rizeny rozhovor s rodi¢i obéznich déti obsahoval 12 predem pfipravenych
otazek a tykal se zivotniho stylu, stravovacich zvyklosti celé rodiny + socialnich vztahti
déti. Rodice byly pozéadani o pisemny souhlas s pouzitim ziskanych dat jejich déti v mé
préci. Rodice byli pouceni, Ze rozhovor je zcela anonymni a ze vysledky budou pouzity
pouze pro potiebu mé prace. Rodi¢e byli vstficni a pfi rozhovoru spolupracovali.
Rozhovort jsem uskute€nila celkem 10. (Pfiloha ¢.2)

Prvni typ dotaznik® byl urcen pro déti v pediatrickych ambulancich. Dotaznik

obsahoval 11 uzavienych otazek a tykal se stravovacich zvyklosti déti (Ptiloha €.3)
Tteti typ dotaznikll byl rozdan v metabolické ambulanci pacientim s jiZ rozvinutym
MS. Kazdy dotaznik obsahoval 11 otazek, z kterych prvni 2 byly identifikacni, ostatnich
9 uzavienych a tykal se stravovacich zvyklosti a Zivotniho stylu respondentii. (Pfiloha
¢.4)

Rizeny rozhovor s pacienty metabolické poradny obsahoval 11 predem
ptipravenych otazek a tykal se zdravotnich a socialnich aspektl zivota s MS. (Pfiloha

&.5)
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Respondentim jsem piedem vysvétlila, o jaky vyzkum se jednd a k jakym
uceliim bude pouzit a pozadala o pisemny souhlas s pouzitim ziskanych dat v mé praci

Ke zhodnoceni vysledkd rozhovort a dotazniki byly pouzity tabulky.

Vyzkumny soubor:

Vyzkumny soubor tvofily 3 skupiny respondentii:

Respondenti byli vybrani dle pfedem danych kritérii:

a)déti ve veéku 10-18 let , kteti dle vytipované anamnézy mohou mit predispozicCi
K rozvinuti MS:

* BMI > 28

* Obvod pasu: chlapci >102 cm, divky > 98 cm

* Celkovy cholesterol > 6,5 ml/l

* Krevni tlak > 130/70

b) rodice déti s vytipovanou predispozici k MS
¢) dospéli pacienti z metabolické ordinace s jiz rozvinutym MS (inzulinorezistence,
diabetes 2. typu, hypertriglyceridémie, hypertenze, androidni obezita, ischemicka

choroba srdec¢ni)
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5. Realizace vyzkumu

Ve 2 vybranych pediatrickych ambulancich primérni péce bylo u 10ti déti majici
BMI > 28 provadéno meéteni obvodu pasu, hladiny celkového cholesterolu v krvi,
krevniho tlaku, hladiny glukozy v krvi a taktéz bylo patrano v rodinné anamnéze po
symptomech , jenZ mohou byt signalem pro rozvoj MS. Tyto déti a jejich rodic¢e byly
edukovani o zdravém Zivotnim stylu a pomoci programu Nutriservis byly vytvofeny

jidelni listky pro vysSe uvedené obézni déti.

Rizené rozhovory s détmi arodi¢i byly uskuteénény ve vybranych pediatrickych
ambulancich primarni péée v Tieboni a v Ceskych Budgjovicich . Dotazniky pro déti
byly rozdany tamtéz. Rizené rozhovory byly uskuteénény metabolické poradné v
Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s.

Dotazniky pro dospé€lé s plné vyvinutym MS byly rozdany tamtéz.
Vyzkum byl realizovan v mésicich fijen 2013 - biezen 2014.
Rozhovort s détmi bylo uskute¢néno celkem 10. Rozhovory jsem vedla osobné pod
dohledem pouceného pediatra.
Rozhovort s rodi¢i bylo uskuteénéno celkem 10. Rozhovory jsem vedla osobné pod
dohledem pouceného pediatra.
Dotaznik pro obézni déti bylo rozdano 10 a zpét se jich vratilo 10.
Navratnost byla 100 %. Dotazniky jsem bud’ rozddvala sama nebo prostiednictvim

lékate pediatra.

Pro pacienty s plné rozvinutym MS bylo rozdano celkem 10 dotazniki, zpét se
vratilo 10. Navratnost dotaznikii byla 100 %. Dotazniky byly rozdany lékatem v
metabolické poradné.

Rizenych rozhovort s pacienty v metabolické poradné bylo uskuteénéno celkem

10. Rozhovory jsem vedla osobné pod dohledem Iékafte .
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6. Vysledky

6.1.Vysledky méreni a dotaznikového Setieni pro obézni déti

Popis souboru:

Celkem bylo ve dvou ambulancich primarni pediatrické péce vysetieno 10 déti ve
véku 10- 18 let, u nichz lze na zéklad¢ zdravotni a rodinné anamnézy ptedpokladat

rozvoj metabolického syndromu (MS). V souboru déti byli 4 chlapci a 6 divek.

Chlapec - 14 let

Rodinna anamnéza: Matka pracuje jako prodavacka v potravinach, otec pracuje jako
skladnik. Oba rodi¢e obézni.

Zdravotni anamnéza: chlapec s tézkou obezitou, zvySeny cholesterol v krvi, vyssi
krevni tlak. Potize s dychanim, ¢asté infekce hornich cest dychacich. Bolesti kycelnich a
kolenich kloubd.

Po vyplnéni dotaznikl jak rodi€i, tak samotnym chlapcem, bylo zfejmé, Ze jidelni
zvyklosti celé rodiny v nicem neodpovidaji zdsadam zdravé vyzivy

Socidlni anamnéza chlapce: Chlapec se strani spoluzakd, spise travi volny ¢as doma
u pocitace. Jeho hmotnost mu vadi, plisobi mu problémy ve vztazich s vrstevniky. Chtél
by vypadat 1épe a snizit svou hmotnost.

Po rozhovoru s chlapcem a rodic¢i, byla chlapci indikovana redukéni dieta. Pfi
opakovaném vazeni a méfeni bylo zjisténo, Ze chlapec dietu nedrzi - nechutna mu a

nedokaze odolat potravinam, na které byl v Zivoté zvykly.
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Tabulka 5: Namérené hodnoty

Rijen 13 Listopad13 Prosinec13 Leden 14 Unor 14 Biezen 14
Viaha 82 kg 82,5kg 82 kg 83 kg 83 kg 83 kg
Vyska 178 cm 178 cm 180 cm 181 cm 183 cm 183 cm
BMI 37,8 38,2 373 38 37,6 37,6
Obvod pasu 118 cm 118 cm 116 cm 116 cm 116 cm 116 cm
Cholesterol 6,6 6,6 6,5 6,5 6,5 6,5
Krevni tlak 140/75 140/75 140/70 140/70 140/70 140/70

Zdroj: Vlastni vyzkum

Chlapec - 10 let

Rodinna anamnéza: Matka pracuje jako kucharka, otec pracuje jako fidic MKD.
Matka trpi nadvadhou,otec je obézni, ma vysoky krevni tlak a zvySenou hladinu
cholesterolu v krvi.

Zdravotni anamnéza: chlapec s obezitou, zvyseny cholesterol v krvi, krevni tlak v
normé. Potize s dychanim, ¢astéjsi anginy. Bolesti kycelnich a kolenich kloubt.

Po vyplnéni dotaznikii s matkou, tak samotnym chlapcem, bylo zfejmé, Ze jidelni
zvyklosti celé rodiny upiednostiiuji spise ¢eskou kuchyni.

Socidlni anamnéza chlapce: Chlapec zatim nemd problémy ve vztazich se
spoluzaky, volny Cas trdvi doma u pocitace a televizoru. Jeho hmotnost mu nevadi,
protoze ve tiid¢ je vice spoluzékl s nadvahou. Po rozhovoru s chlapcem a matkou byla
chlapci indikovana reduk¢ni dieta. Pfi opakovaném vazeni a méfeni bylo zjisténo, ze

chlapec dietu nedrZi — v rodiné€ se viibec o sniZzeni hmotnosti chlapce nepokusili.
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Tabulka 6: Namérené hodnoty

Rijen 13 Listopad13 Prosinec13 Leden 14 Unor 14 Bfezenl4
Viaha 67 kg 67 kg 67 kg 68 kg 68 kg 69 kg
Vyska 156 cm 156 cm 157 cm 157 cm 157 cm 159 cm
BMI 28,8 28,8 28,5 294 294 39,9
Obvod pasu 105cm 105 cm 105cm 106 cm 106 cm 107 cm
Cholesterol 6,3 6,3 6,3 6,4 6,5 6,5
Krevni tlak 120/70 120/70 120/70 120/75 120/75 120/70

Zdroj: Vlastni vyzkum

Chlapec — 17 let

Rodinna anamnéza: Matka pracuje jako uCetni, otec pracuje jako obchodni
zastupce. Matka trpi nadvéhou, zdravotni problémy nema4, otec také trpi nadvahou, ma
zvySenou hladinu cholesterolu v krvi.

Zdravotni anamnéza: chlapec s obezitou, zvySeny cholesterol v krvi, zvySeny krevni
tlak. Trpi t&28i formou akné. Bolesti ky&elnich a kolenich kloubti. Cast&ji se zadychava

Po vyplnéni dotaznikli s rodi¢i, tak samotnym chlapcem, bylo zifejmé, Ze jidelni
zvyklosti celé rodiny upiednostiiuji spise ¢eskou kuchyni.

Socialni anamnéza chlapce: Chlapec ma problémy ve vztazich se spoluzéky, volny
¢as travi doma u pocitace a televizoru, ¢asto navstévuje KFC. Jeho hmotnost mu vadi,
ale nesnaZi se o jeji redukci. Po rozhovoru s chlapcem a matkou byla chlapci indikovéana
redukéni dieta. Pfi opakovaném vazeni a méfeni bylo zjisténo, Ze chlapec dietu nedrzi —
matka se pokusila o zménu stravovacich zvyklosti, avSak otec se synem se i nadale

stravovali stejnym zptsobem jako doposud.
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Tabulka 7: Namérené hodnoty

Rijen 13 Listopad13 Prosinec13 Leden 14 Unor 14 Bfezen 14
Vaha 78 kg 78 kg 79kg 80 kg 79 kg 79 kg
Vyska 185cm 185cm 187 cm 187 cm 187 cm 188 cm
BMI 32,9 329 333 34,2 333 331
Obvod pasu 104 cm 104 cm 105 cm 106 cm 106 cm 105 cm
Cholesterol 6,7 6,7 6,7 6,7 6,6 6,5
Krevni tlak 135/80 135/80 135/75 135/80 130/75 135/70

Zdroj: Vlastni vyzkum

Chlapec — 12 let

Rodinna anamnéza: Matka pracuje jako ufednice, otec pracuje jako vedouci tseku v
hypermarketu. Matka ma norméalni hmotnost, zdravotni problémy nema, otec ma také
normalni hmotnost. Zdravotni problémy ani jeden z rodi¢i nemé

Zdravotni anamnéza: chlapec s obezitou, zvySeny cholesterol v krvi, krevni tlak
normalni.. Od raného détstvi je 1éen na astma.. Bolesti kyc€elnich a kolenich kloubt.
Castgji se zadychava.

Po vyplnéni dotazniki s rodici, tak samotnym chlapcem, vyslo najevo, Ze rodina se
snazi stravovat dle vyzivovych doporuceni.

Socialni anamnéza chlapce: Chlapec ma problémy ve vztazich se spoluzaky, volny
Cas travi doma u pocitace a televizoru, o sport nejevi velky zajem. Jeho hmotnost mu
vadi, ale nesnazi se o jeji redukci. Po rozhovoru s chlapcem a rodi¢i byla chlapci
indikovana reduk¢ni dieta. Pii opakovaném vazeni a méteni bylo zjisténo, Ze chlapec
dietu drzi a s nim 1 rodiCe, aby syna podpofili v jeho snazeni. Po dvou mésicich se

chlapci podatilo zredukovat hmotnost o 4 kg.
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Tabulka 8: Namérené hodnoty

Rijen 13 Listopad13 Prosinec13 Leden 14 Unor 14 Bfezen 14
Vaha 68 kg 68 kg 69 kg 69 kg 67kg 65 kg
Vyska 165 cm 165 cm 167 cm 167 cm 167 cm 168 cm
BMI 28 28 28,5 28,5 36,8 251
Obvod pasu 106 cm 106 cm 106 cm 106 cm 104 cm 102 cm
Cholesterol 6,6 6,6 6,6 6,6 6,5 6,2
Krevni tlak 125/70 125/70 130/70 125/70 125/70 125/70

Zdroj: Vlastni vyzkum

Divka - 12 let

Rodinnd anamnéza: Matka nepracuje — pobira ¢aste¢ny invalidni dichod, otec
pracuje jako skladnik. Matka trpi téZkou obezitou, trpi artrozou kolenich kloubii, ma
inzulinovou rezistenci, zvySenou hladinu cholesterolu v krvi, otec ma nadvahu,
zdravotni problémy nema.

Zdravotni anamnéza: divka s t€zkou obezitou, zvySeny cholesterol v krvi, krevni
tlak zvySeny, steatoza jater, kozni problémy. Bolesti kycelnich a kolenich kloubt.
Castgji se zadychava.

Po vyplnéni dotazniku s rodi¢i, tak s divkou, je zfejmé, ze rodina upfednostiuje
¢eskou kuchyni, v§ichni pravidelné navstévuji Faast foody.

Socialni anamnéza divky: Divka ma problémy ve vztazich se spoluziky, déti se
Jji posmivaji za jeji hmotnost. Volny ¢as trdvi doma u pocitae a televizoru. Jeji
hmotnost ji nevadi. Po rozhovoru s divkou a rodi¢i byla divce indikovdna reduk¢ni
dieta. Pii opakovaném vazeni a méfeni bylo zjiSténo, Ze divka dietu nedrzi a stravovaci

navyky ma ona i celd rodina stéale stejné.
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Tabulka 9: Namérené hodnoty

Rijen 13 Listopad13 Prosinecl3 Leden 14 Unor 14 Biezen 14
Vaha 75 kg 75 kg 75 kg 76 kg 76 kg 76 kg
Vyska 160 cm 160 cm 160 cm 161 cm 161 cm 162 cm
BMI 35,2 35,2 35,2 35,8 35,8 35,6
Obvod pasu 110 cm 110 cm 110 cm 111 cm 111cm 111 cm
Cholesterol 71 71 71 72 7,2 72
Krevni tlak 135/80 135/80 135/80 135/80 135/80 135/80

Zdroj: Vlastni vyzkum

Divka — 15 let

Rodinna anamnéza: Matka pracuje jako zdravotni sestra, otec nezije ve spolecné
domacnosti.Matka ma normalni hmotnost, nema z4dné zdravotni problémy.

Zdravotni anamnéza: divka s obezitou, zvySeny cholesterol v krvi, krevni tlak
normalni, vyviji se u ni syndrom polycystickych ovarii. Bolesti kycelnich a kolenich
kloubti. Castgji se zadychava.

Po vyplnéni dotaznikli s matkou, tak s divkou, vySlo najevo, Ze matka se snazi o
zdravy zivotni styl — doma se stravuji dle soucasnych vyzivovych doporuceni,
pravidelné provozuji rizné pohybové aktivity, ale stidle se nedafi redukovat div¢inu
hmotnost.

Socialni anamnéza divky: Divka ma problémy ve vztazich se spoluziky, déti se
ji posmivaji za jeji hmotnost. Volny cas trdvi doma u pocitate a televizoru nebo s
matkou. Jeji hmotnost ji vadi. Po rozhovoru s divkou a matkou byla divce indikovana
redukéni dieta. Pfi opakovaném vazeni a méfeni bylo zjisténo, Zze divka dietu striktné

dodrzuje a za dva mésice se ji podafilo zredukovat hmotnost o 6 kg.
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Tabulka 10: Naméi‘ené hodnoty

Rijen 13 Listopadl3 Prosinec13 Leden 14 Unor 14 Brezen 14
Vaha 80 kg 80 kg 79 kg 79 kg 76 kg 74 kg
Vyska 174 cm 174 cm 175cm 175cm 175¢cm 176 cm
BMI 36,7 36,7 35,6 35,6 35,6 311
Obvod pasu 108 cm 108 cm 107 cm 107 cm 105 cm 102 cm
Cholesterol 6,8 6,8 6,7 6,7 6,5 6,3
Krevni tlak 130/70 130/70 135/70 135/70 130/70 130/70

Zdroj: Vlastni vyzkum

Divka — 11 let

Rodinna anamnéza: Matka pracuje jako pokladni v supermarketu, otec pracuje jako
délnik v tovarné Matka ma mirnou nadvahu, nemé zadné zdravotni problémy, otec ma
taktéZ mirnou nadvahu , nema Zadné zdravotni problémy.

Zdravotni anamnéza: divka s obezitou, zvySeny cholesterol v krvi, krevni tlak
zvyseny, skolidza patefe. Bolesti kycelnich a kolenich kloubtl. Cast&ji se zadychava.

Po vyplnéni dotazniki s rodic¢i a divkou, vyslo najevo, Ze matka se snazi o zdravy
zivotni styl — doma se stravuji dle soucasnych vyzivovych doporuceni, sportovni
aktivity v roding neprovozuji zadné

Socialni anamnéza divky: Divka ma problémy ve vztazich se spoluzaky, déti se
ji posmivaji za jeji hmotnost. Volny ¢as trdvi doma u pocitace a televizoru nebo u
prarodicu. Jeji hmotnost ji vadi. Po rozhovoru s divkou a rodici byla divce indikovana
reduk¢ni dieta. Pfi opakovaném véazeni a méfeni bylo zjisténo, Ze divka dietu dodrzuje a

za dva mésice se ji podafilo zredukovat hmotnost o 2 kg.
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Tabulka 11: Naméfené hodnoty

Rijen 13 Listopadl3 Prosinec13 Leden 14 Unor 14 Brezen 14
Vaha 65 kg 65 kg 66 kg 67 kg 66 kg 64 kg
Vyska 148 cm 150 cm 150 cm 150 cm 150 cm 152 cm
BMI 35,2 28,1 29,4 29,9 29,4 26,9
Obvod pasu 96 cm 96 cm 97 cm 99 cm 97 cm 94 cm
Cholesterol 6,7 6,7 6,7 6,8 6,6 6,5
Krevni tlak 130/75 130/75 135/75 135/75 130/70 130/70

Zdroj: Vlastni vyzkum

Divka - 18 let

Rodinna anamnéza: Matka pracuje jako ucitelka v matetské Skole, otec pracuje
jako vedouci benzinové pumpy. Matka m4d mirnou nadvahu, nemd zadné zdravotni
problémy, otec je obézni, ma diabetes 2. Typu, zvySenou hladinu cholesterolu v Krvi,
vysoky krevni tlak.

Zdravotni anamnéza: divka s obezitou, zvySeny cholesterol v krvi, krevni tlak
zvyseny, trpi dermatitidou. Bolesti ky&elnich a kolenich kloubi. Castéji se zadychava.
Po vyplnéni dotaznikli s rodi¢i a divkou, vySlo najevo, Zze matka se snazi o zdravy
zivotni styl — doma se stravuji dle soucasnych vyzivovych doporuceni, sportovni
aktivity v rodiné€ neprovozuji zadné.

Socialni anamnéza divky: Divka mé problémy ve vztazich se spoluzdky, ma také
problémy s navazovanim vztaha s chlapci - posmivaji za jeji hmotnost. Volny ¢as travi
doma u pocitace a televizoru nebo s pfitelkyni v kavarnach a Fast-foodech. Jeji
hmotnost ji vadi. Po rozhovoru s divkou a rodic¢i byla divce indikovana redukéni dieta.
Pti opakovaném vazeni a méteni bylo zjisténo, ze divka dietu dodrzuje a za dva mésice

se ji podaftilo zredukovat hmotnost o 5kg.
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Tabulka 12: Naméfené hodnoty

Rijen 13 Listopad13 Prosinec13 Leden 14 Unor 14 Bfezen 14
Vaha 78 kg 78 kg 78 kg 78 kg 75 kg 72 kg
Vyska 173 cm 173cm 173cm 173cm 173 cm 173 cm
BMI 35,2 35,2 35,2 352 325 29,9
Obvod pasu 94 cm 94 cm 94 cm 94 cm 92 cm 90 cm
Cholesterol 6,5 6,5 6,5 6,5 6,3 6,5
Krevni tlak 140/70 140/75 140/70 135/75 130/70 130/70

Zdroj: Vlastni vyzkum

Divka - 16 let

Rodinna anamnéza: Matka pracuje jako kuchatka ve skolni jidelné, otec pracuje
jako policista. Matka m& mirnou nadvahu, nema Zadné zdravotni problémy, otec ma
normalni hmotnost , nema Z4dné zdravotni problémy.

Zdravotni anamnéza: divka s obezitou, zvySeny cholesterol v krvi, krevni tlak
zvyseny. Bolesti kycelnich a kolenich kloubii. Cast&ji se zadychava.

Po vyplnéni dotaznikii srodi¢i a divkou, vySlo najevo, Ze matka se snaZi o zdravy
zivotni styl — doma se stravuji dle soucasnych vyZzivovych doporuceni, sportovni
aktivity v rodiné provozuje pouze otec a bratr divky.

Socidlni anamnéza divky: Divka ma problémy s navazovanim vztahd s chlapci -
posmivaji za jeji hmotnost. Volny cas travi doma u pocitace a televizoru nebo
s pritelkynémi v kavarnach a Fast-foodech. Jeji hmotnost ji vadi. Po rozhovoru s divkou
a rodi¢i byla divce indikovana redukéni dieta. Pfi opakovaném vazeni a méfeni bylo
zjisténo, Ze divka dietu dodrzuje a za dva meésice se ji podatilo zredukovat hmotnost o

3kg.
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Tabulka 13: Naméi‘ené hodnoty

Rijen 13 Listopad13 Prosinec13 Leden 14 Unor 14 Brezen 14
Vaha 70 kg 70 kg 71kg 71kg 70 kg 68 kg
Vyska 167 cm 167 cm 168 cm 168 cm 168 cm 169 cm
BMI 29,3 29,3 30 30 29,1 27,3
Obvod pasu 93 cm 93cm 93cm 93 cm 93 cm 90 cm
Cholesterol 6,9 6,8 6,7 6,7 6,6 6,5
Krevni tlak 135/70 135/75 135/70 135/75 130/70 130/70

Zdroj: Vlastni vyzkum

Divka - 10 let

Rodinna anamnéza: Matka pracuje jako pekatka, otec neZije ve spolecné
domacnosti. Matka ma nadvahu, trpi Dnou a ma zvySenou hladinu cholesterolu v Krvi.

Zdravotni anamnéza: divka s obezitou, zvySeny cholesterol v krvi, krevni tlak
normalni. Bolesti ky&elnich a kolenich kloubtl. Castgji se zadychava.

Po vyplnéni dotaznikd s matkou a divkou, vySlo najevo, Ze matka doma vari
spiSe tradi¢ni ¢eskou kuchyni, sportovni a pohybové aktivity se v rodin€ neprovozuji

Socialni anamnéza divky: Divka ma problémy ve vztazich se spoluzéky -
posmivaji za jeji hmotnost. Volny ¢as trdvi doma u pocitace a televizoru Jeji hmotnost
ji vadi pouze kvili posméchu ve skole. Po rozhovoru s divkou a matkou byla divce
indikovana redukéni dieta. Matka zaCala doma vafit zdravéji a zacala se i s dcerou
vénovat pohybovym aktivitam. Pfi opakovaném vazeni a méteni bylo zjisténo, ze divka

dietu dodrzuje a za dva mésice se ji podatilo zredukovat hmotnost o 4kg.
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Tabulka 14: Naméi‘ené hodnoty

Rijen 13 Listopad13 Prosinec13 Leden 14 Unor 14 Brezen 14
Vaha 64 kg 64 kg 64 kg 65 kg 63 kg 62 kg
Vyska 144 cm 144 cm 146 cm 146 cm 147 cm 149 cm
BMI 28,4 28,4 28 28,9 27 25,7
Obvod pasu 95 cm 95cm 95cm 96 cm 93cm 90 cm
Cholesterol 6,6 6,6 6,5 6,6 6,4 6,1
Krevni tlak 125/75 125/70 125/70 125/70 125/70 125/65

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 15: Strukturovany rozhovor s détmi

Otazka Chlapci Divky

Vadi tobé samotnému (samotné) tva hmotnost?

O vikendu travis ¢as nejradéji u pocitace a u televize?

Mas pocit, Ze se ti spoluZaci sméji kvili tvoji vaze?

Myslis si, Ze $tihli lidé to maji v Zivoté ve v§em jednodussi?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze strukturovanych rozhovori s obéznimi détmi, u kterych se postupné rozviji
MS bylo zjisténo, Ze vSem 6 ti divkam jejich hmotnost vadi a cht¢ji byt Stihlejsi.
Ze 4 dotazovanych chlapcti vadi hmotnost pouze 2 chlapctm.

Posméchem a nékterou z forem Sikany od svych vrstevnikd trpi 8 déti z 10ti
dotazovanych (80 %).

90 % déti se domniva, Ze Stihli 1idé to maji ve vSech oblastech Zivota jednodussi
nez lidé plnostihli nebo obézni.

Z rozhovori dale vyplynul, Ze 100 % dotazovanych déti travi volny ¢as doma u
televizoru nebo u pocitace. Ani jedno dit¢ o vikendech a ve svém volném Ccase

neprovozuje Zadnou pohybovou aktivitu.
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Tabulka 16: strukturovany dotaznik pro déti — Zivotni styl

Otazka Chlapci Divky

Sportuje$ tydné alespoii 2 hodiny?

Ji§ kazdy den néjakou sladkost?

Navstévujes pravidelné (nejméné 1xmési¢né€) fast food?

Pijes pravidelné slazené limonady( Coca-Cola, Mirinda aj.)?

Zahani$ nékdy jidlem nudu?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze strukturovanych rozhovorii s obéznimi détmi, u kterych se postupné rozviji
MS bylo zjisténo,ze pouze 1 divka z 10ti dotazovanych déti pravidelné sportuje.
80 % d¢éti ji kazdy den néjakou sladkost ( susenku, cokoladu, bonbony).
70 % dotazovanych déti navstévuje pravidelné fast foody .
80 % dotazovanych déti pije pravidelné ( téméf kazdy den) slazené limonady a dalsi
slazené napoje.

100 % dotazovanych déti jidlem zahani nudu.
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6.2.Vysledky dotaznikového Setfeni a strukturovaného rozhovoru

S rodici

Tabulka 17: Strukturovany rozhovor s rodici obéznich déti

Otazka

Rodice ANO

Rodi¢e NE

Vadi Vam, Ze Vas syn (dcera) maji nadvahu hrani¢ici s obezitou?

Nebojite se zdravotnich komplikaci spojenych s obezitou u Vaseho ditéte?

SnaZite se ve Vasi rodiné jist dle vyZivovych doporuéeni?

Davite pirednost spiSe klasické ,,éeské kuchyni*“?

Sportuje Vase rodina pravidelné (minimalné 2xtydné)?

Je Vas syn (dcera) ¢asto nemocny (4)- ryma, kasel, dusnost aj.?

Omezuje obezita Vaseho syna (dceru) v nékterych oblastech Zivota?

Byli jste détskym lékaiem pouceni o v§ech rizicich spojenych s détskou obezitou

a metabolickym syndromem?

SnaZite se zménit stravovaci navyky Vaseho syna (dcery)?

Domnivate se, Ze VaSemu synovi (dcefi) bude jeho onemocnéni v budoucnu

pFinaset handicap v osobnim Zivoté?

Domnivite se, Ze VaSemu synovi (dcefi) bude jeho onemocnéni v budoucnu

prinaset handicap v profesni kariére?

Trpi Vas§ syn (dcera) posméchem nebo jinym druhem Sikany od svych

vrstevnika?
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Pii strukturovaném rozhovoru s rodi¢i obéznich déti s rozvijejicim se MS 70%
rodici uvedlo, Ze jim obezita jejich ditéte vadi.
100 % rodict bylo pediatrem pouceno o zdravotnich rizicich, spojenych s détskou
obezitou a MS.
70 % rodicii uvedlo, Zze maji obavy z naslednych zdravotnich komplikaci, spojenych
S obezitou ditcte.
60 % rodici uvedlo, Ze se v roding snazi stravovat dle vyzivovych doporuceni
70 % zaroven uvedlo, ze v rodin¢€ davaji prednost spise klasické ceské kuchyni
50 % rodi¢i uvedlo, ze se snazi o zménu stravovacich navyka ditéte
90 % rodict uvedlo, Ze se v rodin€ nikdo pravidelné nevénuje zddné pohybové aktivité
80 % rodici uvedlo, Ze obezita a po¢inajici manifestace MS urcitym zplisobem omezuje
v nékterych oblastech zivota- pfedevsim ve sportovni vychové ve skole, v navazovani
pratelstvi a vztaht s vrstevniky.
60 % rodi¢l mélo obavy toho, Ze by MS v budoucnu ditéti mohl pfinaset handicap
v profesni kariéfe ( pfi vybéru povolani, v uplatnéni na trhu prace).
70 % rodict uvedlo, Ze jejich dité trpi riznym stupném posméchu a Sikany od svych

vrstevniku.

60



6.3. Vysledky dotaznikového Setieni u dospélych s MS

Tabulka 18: Vékovy primér respondenti

Pohlavi vek
muz 55
muz 52
muz 49
muz 43
muz 60
muz 64
zena 64
zena 46
zena 66
muz 59

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 10 respondentt bylo 7 muzii a 3 Zeny. Primérny vék respondentii byl 56,4 let.
Vsem dotdzanym byl rozdan 1 dotaznik obsahujici 11 uzavienych otazek o stravovacich
zvyklostech a zivotnim stylu a se vS§emi respondenty byl veden strukturovany rozhovor,
tykajici se kvality Zivota a socialnich aspektl zivota s MS.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 60 % dotazanych pacientd z metabolické
poradny s jiz rozvinutym MS konzumuje pravidelné ryby.

80 % dotazovanych konzumuje pravideln¢ zeleninu a ovoce.

70 % dotazovanych se snazi stravovat dle souCasnych vyZzivovych doporuceni, ale
pouze 50 % dotazovanych ma denné jidlo rozdéleno do pravidelnych 5ti davek.

80 % dotazovanych se snaZi korigovat svou hmotnost.

50 % dotazovanych provozuje pravidelné néjaky druh pohybové aktivity.

60 % dotazovanych trpi vysokym krevnim tlakem.
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Tabulka 19: Stravovaci zvyklosti a Zivotni styl

MUZ ZENA

Otazky ANO NE ANO NE

1. Jite alespon 1x tydné ryby? [111] [ [ [

2. Jite kazdy den zeleninu? [IT111] [ |

3. jite kazdy den &erstvé ovoce? [T [ |

4. Jite kazdy den sladké jidlo? [T (111

5. Jite pravidelné 5x denn&? [ [ [

6. Snazite se stravovat dle sou¢asnych vyzivovych doporuéeni? (1111 [ [

7. SnaZite se korigovat svou hmotnost? []] [] [

8. Mite potize s vysokym krevnim tlakem? [11] [ [ [

9. Provozujete pravidelné n&jakou pohybovou aktivitu? [ [ [ [

10. Byl u vas diabetes 2.typu [T [

11. Mé&l(a) jste potize s hmotnosti jiz v détstvi nebo v dospivani? | [T [1]

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 20: Kvalita Zivota pacienti s MS

Otazky

MUZ

7ZENA

7ENA

MUZ

2. Omezuje Vas Vas zdravotni stav v bézném  soukromém zivote?

3. Jste nucen(a) kvuli svému zdravotnimu stavu pravidelné navstévovat

I1ékate?

4. Uzivate kvili svému zdravotnimu stavu pravidelné 1éky?

5. Jsou ve vaSem zivoté aktivity, kterych jste se musel(a) kvili svému

zdravotnimu stavu vzdat?

6. Stézuje Vam Vas zdravotni stav navazovat nové socialni vazby?

7. Mate pocit, ze jste kvili svému zdravotnimu stavu pfiSel (pfisla) o

pratele?

8. Je pro Vas obtizné zit s Vasim onemocnénim?

9. Mate pocit, ze jste byl(a) kvuli svému onemocnéni n&kdy

diskriminovan(a)?

10. Povazujete za primami divod svého onemocnéni Zivotni styl?

Pii strukturovanych rozhovorech s pacienty s plné rozvinutym MS v metabolické
poradné bylo zjiSténo, Ze 40 % dotazovanych omezuje MS v béZném osobnim Zivote .

20 % dotazovanych uvedlo, Ze museli kvili MS odejit ze zaméstnadni do plného

invalidniho dichodu

90 % dotazovanych je nuceno kvili svému zdravotnimu stavu pravidelné navstévovat

1ékare.

80 % dotazovanych s MS uziva pravidelné leky.
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50 % dotazovanych uvedlo, Zze je pro n¢ obtizné zit s MS- jako hlavni divod uvadi
nutnost pravidelného uzivani 1ékt, pravidelné navstévy lékare ( pomérné znacny cas
straveny na cesté a v ¢ekarnach ordinaci 1€katii, dodrzovani diabetické diety).

50 % dotazovanych uvedlo, ze kvili svému zdravotnimu stavu bylo nuceno vzdat se
nékterych z aktivit, které dfive provozovali- 3 respondenti sportu, 3 respondenti
konickda.

Pouze 1 respondentka uvedla, Ze povazuje za primarni pfi¢inu manifestace MS
svlj zivotni styl. 90 % respondentil za pfi¢inu manifestace MS povazovala spise Spatné
zivotni prostiedi, nekvalitni potraviny a genetické predispozice.

20% respondentti uvedlo, ze kviili svému zdravotnimu stavu mélo problémy v osobnim
zivoté a to v partnerskych vztazich.

DalSich 20 % respondenti uvedlo, Ze byli kvili svému zdravotnimu stavu
diskriminovani v zaméstnani kvuli ¢astéjSim navstévam u lékafe a CetnéjSi absenci
z diivodu zhorseného zdravotniho stavu.

1 respondent uvedl, Ze zazil diskriminaci i ze strany zdravotnického persondlu,
bohuzel odmitl sd€lit o jaky typ diskriminace pfesné Slo.

90 % respondentii uvedlo, Ze jim MS nebrani v navazovani a udrzovani socialnich

vazeb a taktéz kvili svému zdravotnimu stavu nepfisli ani o pratele.
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7. Diskuse

Metabolicky syndrom je hormonalné-metabolicky syndrom X se symptomy
inzulinové rezistence (IR), hyperinzulinismu, hypertenze a s laboratorn¢ prokazanou
vy$$i hodnotou lipoproteidit VLDL a nizs§i hodnotou HDL cholesterolu.(Svacina, 2001)
Reaven vroce 1993 svoji definici rozsifil a mezi charakteristické symptomy MS
zatadil:

1. inzulinorezistence
2. diabetes 2. typu
. hypertriglyceridémie

. hypertenze

3

4

5. mikrovaskularni angina

6. poruchy koagulace a fibrinolyzy
7. androidni obezita

8. ischemicka choroba srde¢ni

Ve volnéjsi vazbe ktémto hlavnim symptomum je mozno priradit taktéz
hyperglykémii, benigni hirzutismus se syndromem polycystickych ovarii, hyperurikémie,
hyperviskozita krve, hyperkoagulabilita a mirnd hyperhomocysteinémie.(Svacina, 2003,
str.14)

Genetickd podminénost rozvoje MS se udava kolem 40%. Vlivy zevni, ze
kterych je na pfednim misté Zivotni styl, se na rozvoji MS podili z 60 %.(Svacina 2003,
str. 18) Za jednu z pficin manifestace MS v dospélosti je povazovana obezita v détstvi
a adolescenci (zejména androgenniho typu). Metabolicky syndrom piinasi jednak
zdravotni, psychicka i socialni zaté€z pro jedince s touto chorobou, ale soucasné s tim 1
zna¢nou ekonomickou zatéZ jak pro samotného nemocného, tak pro stat.

Jako jeden z faktort podmifiujicich rozvoj MS je odborniky povazovana détska obezita.
Vznik détské obezity je podminén asi ze 40% dédicnymi faktory a z 60% faktory

zevnimi. Rychlost nartistu détské obezity je 25x vyssi nez v 70.letech minulého stoleti.
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Tento trend i nadale pokracuje a v roce 2025 bylo jiz vice nez 38% déti ve véku 6-27 let
stravovaci navyky déti, na vybér potravin, na postoj ditéte k vnimani vlastniho t¢la a na

postoj ditéte k zivotu jako takovému.

Z vyzkumu vyplyva, Ze mezi détmi s obezitou s postupné se rozvijejicim, Ze

vSem 6 ti divkam ve vyzkumném souboru jejich hmotnost vadi a chtéji byt Stihlejsi.
Ze 4 dotazovanych chlapct vadi hmotnost pouze 2 chlapcim.Posméchem a nékterou
z forem Sikany od svych vrstevnikt trpi 8 déti z 10ti dotazovanych (80 %). Z rozhovort
Jsem se dozvédéla, Ze nejcastéjsim typem Sikany je vetejné posmivani, nadavky, izolace
téchto déti od kolektivu- pfi kolektivnich aktivitach tyto déti vétSinou nikdo nechce do
své skupiny, vrstevnici tyto déti nepovazuji za své kamarady a necht&ji s nimi travit ani
volny ¢as mimo skolu.

Z rozhovort dale vyplynulo, ze 100 % dotazovanych déti travi volny ¢as doma u
televizoru nebo u pocitace. Ani jedno dit€¢ o vikendech a ve svém volném Ccase
neprovozuje zadnou pohybovou aktivitu. Tento jev je spojen s vySe uvedenym
nezajmem vrstevnikl o pratelstvi s obéznimi détmi.

90 % déti z vyzkumného soboru se domniva, ze Stihli lidé to maji ve vSech
oblastech Zivota jednodussi nez lidé plnostihli nebo obézni.

Z rodinné a zdravotni anamnézy vychazi zjisténi,ze vice nez 50% obéznich déti
pochéazi z rodiny, kde jsou bud’ jeden nebo oba rodi¢e obézni nebo maji nadvéahu.
Tradice ,.klasické ¢eské kuchyné* se udrzuje v 70 % rodin.

Sportovni aktivity se v 90 % rodin neprovozuji zadné.

DalSim zjiSténim ve vyzkumu byla skutenost, Ze vice neZz polovina
dotazovanych rodi¢t méla nizs§i vzdélani , povédomi o zdravém zivotnim stylu méli
témer vSichni rodice, avsak 60 % dotazovanych rodic¢i uvedla, ze se zasadami zdravého
stravovani nefidi.

Pouze 60% rodi¢li ma obavy ztoho, ze MS a obezita miZze jejich pfinaset

handicap v profesni kariéfe ( pti vybéru povolani, v uplatnéni na trhu prace).
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Vsichni rodi¢e zpocatku souhlasili s indikaci redukéni diety pro jejich dité, ale
jen asi 5 z nich tuto dietu vydrZela ditéti podavat. Z vyzkumu opét vyplynulo, Ze vice
aktivni v dodrzovani diety byli rodice s vyssim vzdélanim, ktefi 1épe pochopili, jaka
rizika mlize obezita a MS piinést pro jejich dité v dalsim zivoté.

100 % rodi¢li bylo pediatrem pouceno o zdravotnich rizicich, spojenych
s détskou obezitou a MS.

Z rozhovoru a dotaznikového Setfeni u déti jsem zjistila, Ze vétSinu déti jejich
vaha trapi, trpi pocitem ménécennosti a osaméni. Mezi vrstevniky si obtizné¢ hledaji
pratele a jsou mnohdy i ter¢em posméchu a Sikany (80 % dotazovanych). Z mého
pohledu jsou tyto skute¢nosti také jednim z diavodi, pro¢ radéji travi svij volny Cas
doma pted televizorem nebo ve virtudlnim svété u pocitace. Tam se nemusi stydét za
svou postavu a vizaz a nikdo se jim neposmiva. Jestlize vSak travi ¢as timto zpisobem,
pochopitelné u televize a pocitace také nejlépe chutna a dité se tak postupné dostava do
jakéhosi zacarovaného kruhu — jidlo — posméch spoluzdkli— stres— pocita¢— jidlo.
Zajimavé, ale ptfedem predpokladané bylo ve vyzkumu zjisténi, zZe 1épe a ochotnégji se k
redukci hmotnosti stavéli star$i déti a spiSe divky. Star$i déti ( mezi 14- 18 roky) svij
vzhled hodnoti mnohem kriti¢téji a srovnavaji se s vrstevniky. Mimo jiné jsou také vice
ovlivilovany soucasnym pojetim idedlu kradsy a medidlni propagaci kultu krasné a
dokonalé postavy. Z vyzkumu vyplyva, Ze chlapcim ve vice pfipadech jejich obezita
nevadi do té miry, aby se snazili o vyraznéjsi redukci vahy. Vétsi ¢ast starSich divek
Z vybraného souboru se o redukci hmotnosti pokusila s pomérné vyraznym uspéchem.
Divky chtéji byt Stihlé, krasné a chtéji, aby o né€ projevovali zdjem chlapci. Obezita pro
né znamena vyznamny psychicky a socialni problém.

Ze 4 dotazovanych chlapcti vadi hmotnost pouze 2 chlapctim.

Z dotaznikového Setfeni provadéném u vybranych pacienti s MS v Metabolické
poradné, vyslo najevo, ze 100% dotazovanych trpi diabetem 2. typu a to jiz od pomérné

nizkého véku. 80 % dotazovanych se snazi o redukci hmotnosti a o zdravy Zivotni styl.
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70 %. respondentl se snazi stravovat dle souc¢asnych vyzivovych doporuceni.

Pouze 1 respondentka uvedla, ze povazuje za primarni pfi¢inu manifestace MS
svlj zivotni styl.

90 % respondentli za pfi¢inu manifestace MS povazovala spiSe Spatné zivotni
prostiedi, nekvalitni potraviny a genetické predispozice.

20 % respondenti uvedlo, Ze kvili svému zdravotnimu stavu mélo problémy
V osobnim zivoté a to v partnerskych vztazich.

Dalsich 20 % respondentti uvedlo, ze byli kvili svému zdravotnimu stavu
diskriminovani v zaméstnani kvili ¢astéjSim navstévam u lékafe a Cetnéjsi absenci
z diivodu zhorseného zdravotniho stavu.

2 respondenti uvedli, Ze zazili diskriminaci i ze strany zdravotnického personalu,
bohuzel odmitli sd€lit o jaky typ diskriminace ptesné §lo.

90 % respondentli uvedlo, Ze jim MS nebrani v navazovani a udrzovani
socialnich vazeb a taktéz kvtli svému zdravotnimu stavu nepfisli ani o pfatele.

40 % respondentli uvedlo, ze mélo problémy s hmotnosti jiz v détstvi. Tim se
teorie, Ze predispozice k MS se vytvareji jiz v détstvi, stava priikaznou.

Kvalitativni vyzkum pomoci techniky ,,sn¢hové koule* zistal pouze u 10ti osob,
protoze dal$im Setfenim se neobjevily zadné nové skuteCnosti.

Z dotaznikovych Setfeni a rozhovorli vyliva jeden ze zasadnich rozdild mezi
détmi a dospélymi- vétSina déti uvedla, Ze maji problémy s navazovanim pratelstvi
s vrstevniky a Ze se jsou Casto kvili své hmotnosti tercem posméchu a Sikany od
spoluzéki i ostatnich déti. Domnivam se, ze tento rozdil mezi postojem déti a dospélych
je zpusoben tim, ze déti teprve poznavaji sama sebe, neznaji jeSté své hodnoty a teprve
si hledaji misto ve spolecnosti. Déti nemaji pevné zakotveny normy spoleenského
chovani , takt a ,,spoleCenskou sluSnost®. Jsou velmi upfimné a dokazi byt i kruté.
Dospéli lidé s MS maji jiz ve vétSing ptipadl své misto ve spole€nosti, znaji své kladné
1 zaporné vlastnosti. Dospély ¢lovek si své pratele vybird spiSe podle charakterovych
vlastnosti nez podle krasného téla. V dospélosti maji lidé jiz vétSinou zakotveny normy
spolecenského chovani, sluSnosti — proto jen v ojedinélych pfipadech jsou schopni se

nékomu posmivat pfimo nebo ho urdzet kvili obezité a jinym nemocem.
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Naprosta vétsina dospélych nemaji kviili svému onemocnéni (MS) ani hmotnosti
problémy v socidlnich vztazich, maji pratele i partnery. MS pisobil respondentim
zna¢né problémy ve sféfe zaméstnani- 2 respondenti jsou Vv plném invalidnim duchodu.
Dalsi oblasti zivota osob s MS ve které jsou zna¢n¢ handicapovani je finan¢ni naro¢nost
1€ka a ndklady na cestu k 1€kati.

Na MS neni mozno V zadném ptipad¢ pohlizet pouze jako zdravotni problém.
Jak je ziejmé ze vSech dosavadnich vyzkumu a studii, velky handicap pro nemocného
pusobi MS i v oblasti socidlnich vztahli - v navazovani ptatelstvi, v navazovani vztahu s
opacnym pohlavim, v zaméstnani i v dalSich oblastech zivota.

Taktéz finan¢ni naklady vynakladané na 1éCbu MS (pravidelné uzivani 1€k, cesty k

1€kati) jsou znacnou zatézi pro samotného jedince i pro celou rodinu.
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8. Zavér

Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda obezita v détském a adolescenénim véku (10-
18 let) a hodnoty celkového cholesterolu v > 6,5, krevni tlak > 130/85 jsou
hlavni predispozice k rozvoji metabolického syndromu (MS) v dospélosti a pomoci
dotaznikového Setieni a fizeného rozhovoru s détmi a rodici prokazat vliv ~ zivotniho
stylu a stravovacich navykt na vznik détské obezity a nasledné i rozvoj MS a jaké jsou
zdravotni a socialni dopady obezity a MS v détském veéku.

Z odborné literatury (Mancani, 2007, Double, 2014), ze zdravotni anamnézy déti
z vyzkumného souboru a pomoci strukturovanych rozhovort s rodi¢i a dotaznikového
Setfeni byla prokéazéana predispozice k manifestaci MS jiz v détstvi a adolescenci.

7 dotaznikového Setfeni mezi détmi a pomoci dotaznikového Setfeni a
strukturovanych rozhovort s rodici byly prokdzany vazné zdravotni a socidlni dopady
obezity s postupné se rozvijejicim MS na zivot déti z vyzkumného souboru (posméch
vrstevnikd, Sikana, izolace, osamoceni, ¢ast¢j$i nemocnost aj.).

Druhym cilem prace bylo zjistit u pacientll s jiz rozvinutym metabolickym
syndromem (MS), zda m¢li jiz od détstvi predispozici k tomuto onemocnéni a jaké jsou
zdravotni a socialni dopady MS na jejich zivot.

Ze strukturovanych rozhovorl, dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 40 % pacienti
s MS trpélo obezitou jiz v détstvi a u vSech dotazovanych byl diagnostikovan diabetes
vV pomérné nizkém véku (po 40 roce Zivota)

Vyzkumna otazka: ,,Predispozice k rozvinuti metabolického syndromu (MS) jsou
dany jiz v détstvi a adolescenci® byla na podkladé odborné literatury (Mancani, 2007,
Double, 2014) , zdravotni anamnézy déti a strukturovanych rozhovori s rodi¢i, dale
ve strukturovanych rozhovorech s pacienty z metabolické poradny a pomoci dotaznikd
rozdanych tamtéz v préci potvrzena.

Obezita (objem pasu divky > 93 cm, chlapci > 103cm), krevni tlak > 130/85,
hladina celkového cholesterolu v krvi > 6,5 a BMI > 28 v détstvi a adolescenci vytvareji

predispozice pro rozvoj metabolického syndromu (MS).
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Déti, jenz maji predispozice k rozvoji a manifestaci MS jsou castéji nemocné,
Castéji trpi infekcemi hornich cest dychacich, maji potize s dychanim, jsou rychleji
unavitelné.

Vyzkumna otdzka: ,,Metabolicky syndrom je vaznou zdravotni a socidlni zat€zi pro
jedince® byla pomoci strukturovanych rozhovorti a dotaznikového Setfeni s détmi v
pediatrickych ambulancich 1 s dospélymi pacienty metabolické poradny v préci
potvrzena.

Z vyzkumu vyplyva, Ze 80% téchto deti hiife navazuje socidlni vztahy se svymi
vrstevniky a jsou ter¢em verbalni i fyzické Sikany. U vSech déti se vyskytuje Castejsi
nemocnost (potize s dychanim, ¢astéjsi infekce aj.).

Osoby, u nichz se MS jiZ plné€ rozvinul, jsou €ast&ji v pracovni neschopnosti, jenz
muze vést az k plnému invalidnimu dichodu a moznosti ptfedcasného umrti. Uvedené
zdravotni problémy jsou uzce propojeny s problémy socio- ekonomickymi. Lécba MS
pacienty zatéZuje po strance financni- vydaje za léky, néklady na cestu k 1ékaii, nizsi
pfijmy v disledku Castéjsi pracovni neschopnosti a nizsi ptijem v podobé invalidniho
dichodu.

V socialni sféfe mohou byt osoby s MS ohrozeni v oblasti nefungujicich
partnerskych vztaht, ztratou pratel, socidlni izolaci.

Je nezbytné zpomalit, zastavit a zvratit vzestup détské obezity nejen v CR, ale
V celém zapadnim svété. Za timto ucelem je tfeba uzké spoluprace rodiny, pediatrd i
ostatnich 1ékaid, psychologli, pedagogli , nestatnich organizaci i statu. Rodina jako
primarni socialni spoleCenstvi, majici nejvétsi vliv na formovani kognitivné
behavioralnich funkci ditéte ma v boji s détskou obezitou nezastupitelné misto. Rodice
mohou ovlivnit zdravy Zivotni styl ditéte vhodnym vybérem potravin, skladbou
jidelnicku, pohybovymi a volnocasovymi aktivitami 1 svym piikladem. Pediatii musi
edukovat rodi¢e i déti o zdravotnich dopadech obezity a MS. Skolni zafizeni mohou
k boji s détskou obezitou ptispét edukaci a vzdélavanim déti, pohybovymi aktivitami
V ramci vyucovani i mimoskolnich aktivitach. Ve Skolnich jidelnach je tfeba zacit vafit
zdravéji (omezovat energeticky narocna jidla, tu¢na jidla a nabizet détem vice ovoce,

zeleniny, luSténin, ryb atd.) . Stat jako tvlirce zdkont a legislativy mlZe a dokonce musi
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ucinit pro boj s détskou obezitou maximum. At se jednd o vyssi dan¢ u nezdravych
potravin, o vyrazné omezeni reklam na nezdravé potraviny, o zakaz umistovani
napojovych automatii se slazenymi ndpoji ve Skolach, vhodnymi kampanémi proti
obezité aj.

Bakalatské prace pfispéla k ovéfeni teorie o predispozici k metabolickému
syndromu (MS) v détském véku a poukazala na jednu z pfi¢in rozvoje metabolického
syndromu — détskou obezitu. Cilem prace bylo zjistit, jakymi metodami a prostfedky je
mozno zmirnit zdravotni a socialni dopady détské obezity a metabolického syndromu
(MS) na zivot nemocnych.

Bakalaiska prace bude vyuzita jako podpirny materidl pro edukaci déti a rodici

Vv pediatrickych ambulancich .
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Rozhovor o pohybové aktivité a Zivotnim stylu u déti

Dobry den, jmenuji se Alena Sladka a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty
Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich a provadim vyzkum o stravovacich
zvyklostech a vlivu nekterych metabolickych onemocnéni na kvalitu Vaseho Zivota.

Timto by jsem Vas chtéla pozadat o zodpovezeni na nize uvedené otazky zaskrtnutim
prislusného policka. Dotaznik slouzi k vyzkumu, je anonymni a dobrovolny, presto by

jsem Vam byla vdecna, pokud pristoupite na spoluprdci.

1.Sportujes tydné alespon 2 hodiny?

Ano Ne

2.Do skoly chodis pésky?

Ano Ne

3.0 vikendu travis ¢as nejrad¢ji u pocitace a u televize?

Ano Ne

4.M4s pocit, ze si ti spoluzaci sméji kvili tvoji vaze?

Ano Ne

5.Déla ti problém tva vadha 1 mimo Skolu?

Ano Ne
6.M4a§ n€kdy problém v hoding télesné vychovy se zvladnutim pozadovanych
aktivit?

Ano Ne

7.Jsi €asto nemocny (ryma, kaSel,Spatné se ti dycha)?

ANo Ne

8.Rekli ti nékdy tvoji rodi¢e nebo prarodice, Ze by jsi mél(a) zhubnout?

Ano Ne




9.Vadi tob¢ samotnému (sam¢) tva hmotnost?

Ano Ne

10.Myslis, si, ze stihli lidé to maji v Zivoté ve vSem jednodussi?

Ano Ne




Rozhovor s rodi¢i déti s obezitou a predispozici k MS

Dobry den, jmenuji se Alena Sladka a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty
Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich a provadim vyzkum o stravovacich
zvyklostech a viivu nékterych metabolickych onemocnéni na kvalitu Vaseho Zivota.

Timto by jsem Vas chtéla pozadat o zodpovezeni na nize uvedené otdzky zaskrtnutim
prislusného policka. Dotaznik slouzi k vyzkumu, je anonymni a dobrovolny, presto by

jsem Vam byla vdecna, pokud pristoupite na spoluprdci.

1.Vadi Vam, ze vas syn (dcera) maji nadvahu hranicici s obezitou?

Ano Ne

2.Nebojite se vaznych zdravotnich komplikaci spojenych s obezitou u Vaseho ditéte
?

Ano Ne

3.Snazite se ve Vasi roding jist dle vyZivovych doporuceni?

Ano Ne

4.Déavate prednost spiSe klasické ,,Ceské* kuchyni?

ANo Ne

5. Sportuje Vase rodina pravidelné(minimalné 2x tydn¢)

ANo Ne

6. Je Vas syn (dcera) ¢asto nemocny(4)-ryma, kaSel,dusnost aj.?

ANo Ne

7.0mezuje obezita Vaseho syna(dceru) v nékterych oblastech Zivota?

Ano Ne




8.Byli jste détskym Iékaiem pouceni o vSech rizicich spojenych s détskou obezitou a
metabolickym syndromem?

Ano Ne

9.Snazite se zménit stravovaci navyky Vaseho syna(dcery)?

Ano Ne

10.Domnivate se, ze Vasemu synovy(dcefi) bude jeho onemocnéni v budoucnu
pfinaset handicap v osobnim Zivoté?

Ano Ne

11. Domnivate se, ze Vasemu synovy(dcefi) bude jeho onemocnéni v budoucnu
piinaset handicap v profesni kariétre?

Ano Ne

12. Trpi Vas syn(dcera) posméchem nebo néjakym jinym druhem Sikany od svych
vrstevniki?

Ano Ne




Dotaznik o stravovacich zvyklostech déti

Dobry den, jmenuji se Alena Sladka a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty
Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich a provadim vyzkum o stravovacich
zvyklostech a vilivu nékterych metabolickych onemocnéni na kvalitu Vaseho Zivota.

Timto by jsem Vas chtéla pozadat o zodpoveézeni na nize uvedené otazky zaskrtnutim
prislusného policka. Dotaznik slouzi k vyzkumu, je anonymni a dobrovolny, presto by

jsem Vam byla vdécna, pokud pristoupite na spolupraci.

1. Jite alesponi 1x tydné ryby?

Ano Ne

2. Jite kazdy den zeleninu?

Ano Ne

3. lite kazdy den Cerstvé ovoce?

Ano Ne

4. Jite kazdy den néjakou sladkost?

ANo Ne

5. Stravujete se ve Skolni jideln&?

ANo Ne

6. JestliZe se stravujete ve Skolni jideln&, davate piednost jidlu ze zeleniny?

ANo Ne

7. Navstévujete pravidelné (nejméné 1x mésicn¢) fastfood?

ANo Ne

8. Pijete pravidelné slazené limonady (Coca-Cola, Mirinda a jin¢)?

Ano Ne




9. Snidate pravidelné kazdy den?

Ano Ne

10. Na snidani davate piednost spiSe cerealiim, cornflakes?

Ano Ne

11. Zahanite n¢kdy jidlem nudu?

Ano Ne




Dotaznik o stravovacich zvyklostech dospélych s metabolickym syndromem

Dobry den, jmenuji se Alena Sladka a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty
Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich a provadim vyzkum o stravovacich
zvyklostech a vlivu nekterych metabolickych onemocnéni na kvalitu Vaseho Zivota.

Timto by jsem Vas chtéla pozadat o zodpovezeni na nize uvedené otdzky zaskrtnutim
prislusného policka. Dotaznik slouzi k vyzkumu, je anonymni a dobrovolny, presto by

jsem Vam byla vdecna, pokud pristoupite na spoluprdci.

Pohlavi

Muz Zena

Vék

25 anize
26-40
41-60
61 avyse

I B A I A

1.Jite alespon 1x tydné ryby?

Ano Ne

2.Jite kazdy den zeleninu?

Ano Ne

3.Jite kazdy den Cerstvé ovoce?

Ano Ne

4 Jite kazdy den sladké jidlo?

Ano Ne




5.Jite pravideln¢ 5x denn¢?

Ano Ne

6.Snazite se stravovat dle soucasnych vyzivovych doporuceni?

Ano Ne

7.Snazite se korigovat svou hmotnost?

Ano Ne

8.Mate potize s vysokym krevnim tlakem?

Ano Ne

9.Provozujete pravidelné néjakou pohybovou aktivitu?

Ano Ne

10.Byl u Vas diagnostikovan diabetes 2.typu? Jestlize ano, v kolika letech?

Ano
Ne

11. Mél(a) jste potize s hmotnosti jiz v détstvi nebo v dospivani ?

Ano Ne




Rizeny rozhovor

Dobry den, jmenuji se Alena Sladka a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty
Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich a provadim vyzkum o stravovacich
zvyklostech a vlivu nekterych metabolickych onemocnéni na kvalitu Vaseho Zivota.

Timto by jsem Vas chtéla pozadat o zodpovezeni na nize uvedené otazky zaskrtnutim
prislusného policka. Dotaznik slouzi k vyzkumu, je anonymni a dobrovolny, presto by

jsem Vam byla vdecna, pokud pristoupite na spoluprdci.

Pohlavi

Muz Zena

Vek

(] 25 anize
[ 26-40
[ 41-60
] 61 avyse

1.0mezuje Vas Vas zdravotni stav v zameéstnani?

Ano Ne

2.0mezuje Vas Vas zdravotni stav v béZném soukromém Zivote?

Ano Ne

3.Jste nucen(a) kviili svému zdravotnimu stavu pravidelné navstévovat 1ékare?

Ano Ne

4.Uzivate kvili svému zdravotnimu stavu pravidelné léky ?

AnNo Ne

5.Jsou ve Vasem zivoté aktivity, kterych jste se musel(a) kviili svému zdravotnimu
stavu vzdat?



Ano Ne

6.St€¢zuje Vam V4as zdravotni stav navazovat nové socialni vazby?

Ano Ne

7.Mate pocit, ze jste kviili svému zdravotnimu stavu nékdy pfisel (pfisla) o pratele?

Ano Ne

8.Je pro Vas obtizné zit s Vasim onemocnénim?

Ano Ne

9.Mate pocit , ze jste byl(a) kviili svému onemocnéni nékdy diskriminovan(a)?

Ano Ne

10.Pokud je odpovéd na otdzku ¢. 9 Ano, tak v jakych oblastech? (je mozné
zaskrtnout vice odpovédi)

[] Prace

[J Osobni zivot
[1 Zdravotnictvi

11. Povazujete za primarni diivod svého onemocnéni zivotni styl?

Ano Ne




Informacni dopis pro rodice ( Zadost o souhlas k méreni)

Vazeni rodiCe,

Z4dam Vis timto o souhlas ke zjisténi zakladnich antropometrickych dat Vaseho
ditéte, které spociva ve zjiSténi vahy, hmotnosti, objemu pasu, hodnoty celkové
hladiny cholesterolu v krvi, krevniho tlaku. Naméiené hodnoty budou zcela
anonymni, nebudou nikde vetejné prezentovany a budou pouzity vyhradné jako
podklady pro zpracovani bakalaiské prace.

D¢&kuji za pochopeni a za spolupraci.

Sladka Alena
Studentka ZSF JCU Ceské Budéjovice

Souhlasim/Nesouhlasim S méfenim hodnot svého syna/dcery
Nehodici se Skrtnéte

Datum podpis



Informacni dopis pro respondenty ( Zadost o souhlas k vyplnéni
dotaznikii)

Z4dam Vas timto o souhlas ke spolupraci s mym vyzkumem, ktera spociva ve
vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni a udaje v ném vyplnéné nebudou nikde
vefejn¢ prezentovany a budou pouzity vyhradné jako podklady pro zpracovani
bakalarské prace.

D¢&kuji za pochopeni a za spolupraci.

Sladka Alena
Studentka ZSF JCU Ceské Budéjovice

Souhlasim/Nesouhlasim s vyplnénim dotazniku
Nehodici se skrtnéte

Datum podpis



Jidelni listek pro déti 10-12 let

Bilkoviny(g) | Tuky(g) [Sacharidy(g) |KJ Ca(mg)
Snidané
Caj 200ml 14.9 241
Kfupinky ¢oko 25¢g 1.7 0.8 19.6 391 |48
MI¢ko 0.251 8 5 11 504 |280
Piesnidavka
1509 jablko 0.5 0.6 22.1 359
Obéd
Pecené kuie 150g 33.8 4.8 781 |20
Ryze 40g 6.1 3.6 71.5 1464 |11
Dusena zelenina 150g
Svadina
Ovocny jogurt 150g 7.2 5.7 28.1 775 |228
Vecere
50g Sunka 13.3 14 767
50g Taveny syr 8.8 5.1 0.4 353 [210
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602 |[210
II Veceie
150g pomerané 1.4 0.3 17 296
Celkem 84.2 40.4 2154 6533 [ 959
Snidané Bilkoviny(g) | Tuky(g) | Sacharidy(g) |KJ Ca(mg)
Caj 200ml 14.9 241
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602
Plat.syr 50g 15.1 7.5 0.9 561 | 345
Rama 10g 0.1 8.1 301 |2
Piesnidavka
150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359




Obéd

Veptové v mrkvi 22.8 27.1 16 1695
Brambory 1509 4.2 0.5 32.9 617 |24
Svacdina

Actimel 100g 2.7 2.7 15.9 373 1230
Vecere

Pomazanka z taveného syra

1009 10.7 10.1 3.3 616 |[233
2 Rohliky 6.6 2.3 47.9 1015

II Veceie

150g Mandarinka 1.4 0.3 17 296
Celkem 67.5 59.7 201.7 6676 |487
Snidané Bilkoviny(g) | Tuky(g) |Sacharidy(g) |KJ Ca(mg)
Caj 200ml 14.9 241

Rohlik 3.3 1.2 24 508
Ov.jogurt 150g 7.2 5.7 28.1 775 |228
Piesnidavka

150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359

Obéd

Rizoto s masem a zeleninou

170g 15.5 10.1 50 1493 | 46
Okurkovy salat 150g 1.2 0.2 4.5 95

Svacdina

Banan 200g 1.8 0.3 34.5 554 |12
Vecere

100g Platkovy syr 30% 30.1 15 1.8 1121 [173
Chléb 60g 8.3 3.5 3.1 291

Rama 10g 0.1 8.1 301 |2
II Veceie

1509 Kiwi 0.7 0.3 5.5 124
Celkem 68.7 45 188.5 5862 [461
Snidané Bilkoviny(g) | Tuky(g) [Sacharidy(g) |KJ Ca(mg)
Bila kava 250ml 4.8 3 21.5 544 [ 168
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602 |5
50g Sunka 13.3 14 767 |10




Presnidavka

150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359

Obéd

Kvétakovy mozecek 10.2 18 7.4 957 |69
Brambory 1509 4.2 0.5 32.9 617 |24
Kysela okurka

Svacdina

Vanilkovy puding 125g 3.3 2 33.1 672 |58
Vedere

200g Téstovinovy salat s

kufecim masem 34 20 87 2814 |25
II Vedeie

150g Pomeranc 1.4 0.3 17 296
Celkem 75.1 58.9 251.8 7628 | 359
Snidané Bilkoviny(g) | Tuky(g) [Sacharidy(g) |KJ Ca(mg)
Bila kiva 250ml 4.8 3 21.5 544 |168
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602

10g Flora 0.1 8.1 301 |2
Varené vejce 6.5 5.5 328 130
Piesnidavka

1509 jablko 0.5 0.6 22.1 359

Obéd

Pecené fil¢ 100g 16.5 0.4 311 |43
Brambory 1509 4.2 0.5 32.9 617 |24
10g Flora 0.1 8.1 301 |2
Obloha 50g 0.5 0.2 2.4 53 7
Svadina

Actimel 100g 2.7 2.7 15.9 373 1230
Vecere

100g Drtibezi Sunka 26.6 12.9 928

2 Rohliky 6.6 2.3 47.9 1015

Rama 10g 0.1 8.1 301 |2
II Vecere

150g Mandarinka 1.4 0.3 17 296
Celkem 74 53.2 190.5 6329 [508




Snidané Bilkoviny(g) | Tuky(g) [Sacharidy(g) |KJ Ca(mg)
Kakao 250ml 8.5 5.7 27.3 799 |284
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602

Flora 10g 0.1 8.1 301 |2
Dzem 30g 0.2 0.1 19.4 320 |1
Piesnidavka

150g jablko 0.5 0.6 22.1 359

Obéd

Palacinky s tvarohem 3 ks 33.6 18.5 77.1 2571 1301
MIéko 0.251 8 5 11 504 |280
Svacdina

Ovocna presnidavka 180g 0.6 0.8 42.6 686
Vedere

Syrova pomazanka 100g 10.7 10.1 3.3 616 |[233
Chléb 60g 8.3 3.5 3.1 291

II Veceie

1509 Kiwi 0.7 0.3 5.5 124
Celkem 74.6 53.2 242.2 7173 [1101
Snidané Bilkoviny(g) | Tuky(g) [Sacharidy(g) |KJ Ca(mg)
Bila kdva 250ml 4.8 3 21.5 544 |168
Kiupinky ¢oko 25¢g 1.7 0.8 19.6 391 |48
MIéko 0.251 8 5 11 504 [280
Piesnidavka

150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359

Obéd

Veprova pecené 100g 18 28.2 4.7 1478 |31
Zeli 3.1 10.5 14 682 |90
Bramb. knedlik(3ks) 8 1.7 52.1 1068 |33
Svacdina

Actimel 100g 2.7 2.7 15.9 373 1230
Vecere

100g Vajecna pomazanka 8.4 10.4 5.6 636 |71
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602

II Vecere




150g Pomeranc 1.4 0.3 17 296
Celkem 60 63.7 214.3 6933 [618
Snidané Bilkoviny(g) | Tuky(g) [Sacharidy(g) |KJ Ca(mg)
Caj 200ml 14.9 241

Rohlik 3.3 1.2 24 508

80g Gervais pfirodni 4.4 16.8 2.8 744 |161
Piesnidavka

150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359

Obéd

Vepiové po toskansku 100g [17.8 27.3 3.7 1416 |35
Téstoviny 40g 4.7 3.9 29.6 732 |12
Hlavkovy salat 150g 0.7 5.8 1.4 141 |10
Svadina

Jogurtové mléko 200ml 5.8 4.2 28.6 740 |[230
Vecere

100g Salat z krabich ty¢inek |15 23.4 0.8 1015 |85
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602

11 Vecere

150g Pomeran¢ 1.4 0.3 17 296
Celkem 57 84 175.7 6794 |[533
Snidané Bilkoviny(g) | Tuky(g) | Sacharidy(g) |KJ Ca(mg)
Caj 200ml 14.9 241

Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602

50g Taveny syr 9.8 5.7 0.5 393 [210
Rama 10g 0.1 8.1 301 |2
Pi'esnidavka

150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359

Obéd

Pecené kureci stehno 150g 33.8 4.8 781 |20
Brambory 1509 4.2 0.5 32.9 617 |24
Mrkvovy salat 150g 1.7 2.3 19.7 428 |62
Svacdina

Ovocna presnidavka 180g 0.6 0.8 42.6 686

Vecere




Pomazanka masova 100g 18.3 6.8 3.4 634 |32
2Rohliky 6.6 2.3 47.9 1015

II Veceie

150g Mandarinka 1.4 0.3 17 296
Celkem 80.4 32.7 231.8 6353 [ 350
Snidané Bilkoviny(g) | Tuky(g) [Sacharidy(g) |KJ Ca(mg)
Caj 200ml 14.9 241

Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602

50g Syr Eidam 30% 13.4 13.5 0 756 |72
Rama 10g 0.1 8.1 301 |2
Presnidavka

150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359

Obéd

Hovézi kostky na kminé 100g | 22.7 16.6 9.2 1199 |52
Téstoviny 40g 4.7 3.9 29.6 732 |12
Svacdina

Jogurt ovocny 150g 7.2 5.7 28.1 775 |[228
Vedeie

Krupicova kase se skofici 12.6 14.3 55.8 1671 | 345
Flora 20g 8 318 |4
Kompot 120g 0.4 0.2 25.6 408

II Vecere 0.5 0.6 32.1 522 |11
150g Kiwi 0.7 0.3 5.5 124
Celkem 66.2 72.3 253.7 8008 | 726
Snidané Bilkoviny(g) Tuky(g) [ Sacharidy(g) KJ Ca(mg)
Caj 200ml 14.9 241

MIléko 0.251 1.7 0.8 19.6 391 |48
Kfupinky 25g 8 5 11 504 280
Pi'esnidavka

Jablko 1509 0.5 0.6 22.1 359

Obéd

ZapecCené téstoviny s mas.a

syrem 18 20.1 45.8 1842 |63
Mrkvovy salat 150g 1.7 2.3 19.7 428




Svaéina

30g Miisli ty¢inka 1.2 2.8 19.9 459
Vecere

Tousty zapeCené 2 ks se

Sunk.a syrem 29.7 18.5 36.2 1258 | 220
Zelenina 100g 1 0.3 4.8 105 |13
11 vecere

150g Pomeran¢ 1.4 0.3 17 296
Celkem 63.2 50.7 211 5883 | 624
Snidané Bilkoviny(g) | Tuky(g) |Sacharidy(g) |KJ Ca(mg)
Caj 200ml 14.9 241

Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602

50g Slehany tvaroh s kakaem |8.3 0.5 12.8 375 |58
Rama 10g 0.1 8.1 301 |2
Piesnidavka

150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359

Obéd

Vepiové maso na porku 100g |21 22.6 16.1 1479 |62
Ryze 50g 3.4 3.3 39.9 869 |11
Svadina

Actimel 100g 2.7 2.7 15.9 373 [230
Vecere

100g Kufeci Sunka 26.6 27.9 1533

Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602

Rama 10g 0.1 8.1 301 |2
II veceie

150g Mandarinka 1.4 0.3 17 296
Celkem 70.9 75.1 200.3 7331 | 356
Snidané Bilkoviny(g) | Tuky(g) [Sacharidy(g) |KJ Ca(mg)
Bila kdva 250 ml 4.8 3 215 544 |168
Syr a kiup 6.3 19.8 1.6 845 |[175
Pi'esnidavka

150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359

Obéd




Zapecena brokolice s masem a

syrem 200g 13.6 8.9 6 667 |50
Brambory 1509 4.2 0.5 32.9 617 |96
Svacdina

Ov.jogurt 1509 7.2 5.7 28.1 775 | 228
Vecere

1 cely kuteci parek 100g 26 27 1533 |10
chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602

II veceie

150g Kiwi 0.7 0.3 5.5 124
Celkem 76.7 60.3 184.5 6066 | 727
Snidané Bilkoviny(g) | Tuky(g) [Sacharidy(g) |KJ Ca(mg)
Caj 200ml 14.9 241

Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602

Flora 10g 0.1 8.1 301 |2
Vejce 6.5 5.5 328 |30
Piesnidavka

150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359

Obéd

Ptirodni svickova 100g 22 21.5 8.3 1366 |32
Houskovy knedlik(3 ks) 5.5 1.3 33.4 712 |37
Svacdina

30g Misli ty¢inka 1.2 2.8 19.9 459
Vedere

Spagety po italsku 32.5 31.9 80.1 3114 (200
II veceie

150g Pomeranc 1.4 0.3 17 296
Celkem 73.1 72.5 226.5 7778 1301
Snidané Bilkoviny(g) | Tuky(g) [Sacharidy(g) |KJ Ca(mg)
Caj 200ml 14.9 241

Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602

80g Gervais piirodni 4.4 16.8 2.8 744 129
Piesnidavka

150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359




Obéd

Veptové v mrkvi 250g 19.6 26.7 17.5 1631 |89
Brambory 1509 4.2 0.5 32.9 617 |96
Svacdina

Jogurtové mléko 200ml 5.8 4.2 28.6 740 |[230
Vecere

Zeleninovy salat s kufecim

masem 200g 23.7 3.5 55 637 |29
Rohlik 3.3 1.2 24 508

11 vecere

150g Pomeranc 1.4 0.3 17 296
Celkem 66.3 54.3 196.1 6375 [573
Snidané Bilkoviny(g) | Tuky(g) |Sacharidy(g) |KJ Ca(mg)
Caj 200ml 14.9 241

Rohlik 3.3 1.2 24 508

50g Taveny syr 9.8 5.7 0.5 393 [210
Piesnidavka

150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359

Obéd

Pecené kufeci stehno 150g 34.2 7.2 1.5 1061 |20
Brambory 1509 4.2 0.5 32.9 617 |96
Kompot 120g 0.5 0.6 32 520 |11
Svadina

Actimel 100g 2.7 2.7 15.9 373 1230
Vecere

100g Drtibezi Sunka 26.6 27.9 1533

Rama 10g 0.1 8.1 301 |2
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602

II veceie

150g Mandarinka 1.4 0.3 17 296
Celkem 86.7 55.3 191.6 6804 |[569
Snidané Bilkoviny(g) [ Tuky(g) | Sacharidy(g) |KJ Ca(mg)
Caj 200ml 14.9 241

2 Rohliky 6.6 2.3 47.9 1015




50g Syr Eidam 30% 13.4 13.5 0 756 |72
Rama 10g 0.1 8.1 301 |2
Presnidavka

150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359

Obéd

Kvétakovy mozecek 10.2 18 7.4 957 |20
Brambory 1509 4.2 0.5 32.9 617 |96
Kysela okurka

Svadina

Ovocny jogurt 150g 7.2 5.7 28.1 775 | 228
Vecere

Kufeci platek na bylinkach

1009 31.6 8 2.7 900 |16
Ryze 609 2.7 3.3 32 721 |15
Okurkovy salat 150g 1.2 0.2 4.5 95

II veceie

150g Kiwi 0.7 0.3 5.5 124
Celkem 78.4 60.5 198 6861 [375
Snidané Bilkoviny(g) | Tuky(g) [Sacharidy(g) |KJ Ca(mg)
Caj 200ml 14.9 241

Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602
Michana vejce 2 ks 9.8 16.4 0.2 795 |51
Presniddvka

Jablko 1509 0.5 0.6 22.1 359

Obéd

PInéné knedliky s uzeninou 3

ks 25.6 27.2 52.3 2343 |60
Zeli 150g 1.9 10.2 13.1 642 |50
Svacdina

Actimel 100g 2.7 2.7 15.9 373 1230
Vecere

Pomazanka z taveného syra

1009 19.8 15.6 1.2 949 [430
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602

II vecere

150g Pomeran¢ 1.4 0.3 17 296




Celkem 70.4 50 226.3 6762 |821
Snidané Bilkoviny(g) | Tuky(g) |Sacharidy(g) |KJ Ca(mg)
Kakao 0.25I 6.8 4.4 19.7 600 |227
Babovka 200g 3.1 3.5 25.8 602 |14
Presnidavka

150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359

Obéd

Kufeci prir.fizek 100g 31.6 8 2.7 900 |16
Brambory 1509 4.2 0.5 32.9 617 |31
Zeleninovy salat 150g 2.2 2.3 16.9 397 |67
Svacdina

Actimel 2.7 2.7 15.9 373 [230
Vedere

Tousty zapeCené 2 ks se

Sunk.a syrem 35.6 23.8 48.8 2343 | 368
Zelenina 1509 4.5 0.5 7.2 158 |20
II veceie

150g Mandarinka 1.4 0.3 17 296
Celkem 77 63.2 186.6 6847 973
Snidané Bilkoviny(g) [ Tuky(g) | Sacharidy(g) |KJ Ca(mg)
Caj 200ml 14.9 241

Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602 |35
Masova pomazanka 50g 7.5 16 1.9 750
Pi'esnidavka

150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359

Obéd

Hovézi varené 100g 20.8 6.5 617 |8
Rajska omacka 3 8.4 30.3 861 |22
Houskovy knedlik(3 ks) 5.5 1.3 33.4 712
Svadina

Ov.jogurt 1509 7.2 5.7 28.1 775 |228
Vecdeie

Pecené filé 100g 16.5 0.4 311 |28
Brambory 1509 4.2 0.5 32.9 617 |31




10g Flora 4 159
Obloha 50g 0.6 0.1 58

Rama 10g 0.1 8.1 301 |2
11 vecere

1509 Kiwi 0.7 0.3 5.5 124
Celkem 69.5 51.9 164.5 5935 |[354
Snidané Bilkoviny(g) | Tuky(g) [Sacharidy(g) |KJ Ca(mg)
Caj 200ml 14.9 241

Rohlik 3.3 1.2 24 507 |9
Flora 10g 0.1 8.1 301 |2
Vejce 6.5 5.5 328 |30
Piesnidavka

150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359

Obéd

Téstoviny zapeené s

uzeninou 1509 18 20 45.8 1842 |56
Mrkvovy salat 150g 1.7 2.3 19.7 428 |15
Svacdina 2.7 2.7 15.9 373 |230
Actimel 100g

Vedeie

Pomazanka rybi¢kova 120g 20.2 26 1.6 1362 | 404
2 Rohliky 6.6 2.3 47.9 1015 |18
II vecere

150g Pomeran¢ 1.4 0.3 17 296
Celkem 63.4 49 225.8 6740 | 764




Jidelni listek pro déti od 12- 18 let

Bilkoviny(g) Tuky(g) |Sacharidy(g) |KJ
Snidané
Caj 200ml 14.9 241
Chléb celozrnny 60g 3.4 0.5 30.8 602
80g Gervais pfirodni 4.8 16 4.2 747
Mléko 1/2 1 16 10 22 1008
Presnidavka
150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359
Obéd
Hoveézi po pazsku 80g 19.3 15.6 4.8 1194
Ryze 40g 6.1 3.6 715 1464
Svacdina
150g Strouhana mrkev s jablkem 1 0.3 135 238
Vedere
50g Sunka 13.3 14 767
50g Taveny syr 8.8 5.1 04 353
Chléb celozrnny 60g 34 0.5 30.8 602
II Vedere
150g Pomeran¢ 14 0.3 17 296
Celkem 78 66.5 232 7871
Snidané Bilkoviny(g) Tuky(g) |Sacharidy(g) [KJ
Caj 200ml 14.9 241
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602
Nizkotuény syr 50g 8.3 35 3.1 291
Miléko 1/2 1 16 10 22 1008
Piesnidiavka
1509 Jablko 0.5 0.6 22.1 359




Obéd

Veptové v mrkvi 22.8 27.1 16 1695
Brambory 1509 4.2 0.5 32.9 617
Svacdina

Dia jogurt 1359 4.9 0.1 21.6 509
Vecere

Pomazanka z taveného syra 100g 19.8 15.6 1.2 949
2rohliky 6.6 2.3 47.9 1015
II veceie

1509 mandarinka 14 0.3 17 296
Celkem 87.9 60.5 229.5 7582
Snidané Bilkoviny(g) Tuky(g) |Sacharidy(g) |[KJ
Caj 200ml 14.9 241
Chléb 60g 8.3 3.5 31 291
Bily jogurt 150g 17.1 13.5 29.1 1272
Dia dzem 0.1 1 19
Mléko 1/2 1 16 10 22 1008
Presnidavka

150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359
Obéd

Kufteci platek na bylinkach 80g 31.6 8 2.7 900
Ryze 60g 2.7 3.3 32 721
Okurkovy salat dia 150g 1.2 0.2 4.5 95
Svacina

Banan 200g 1.8 0.3 34.5 554
Vecere

100g Platkovy syr 30% 30.1 15 1.8 1121
Chléb 60g 8.3 35 31 291
II vecere

1509 Kiwi 0.7 0.3 55 124




Celkem 118.4 58.2 176.3 6996
Snidané Bilkoviny(g) Tuky(g) |Sacharidy(g) |[KJ
Caj 200ml 14.9 241
Chléb 60g 8.3 3.5 3.1 291
50g Dietni salam

Mléko 1/2'1 16 10 22 1008
Piesnidavka

150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359
Obéd

Kvétakovy mozecek 10.2 18 7.4 957
Brambory 1509 4.2 0.5 32.9 617
Kysela okurka

Svacdina

Vanilkovy puding 125g 3.3 2 33.1 672
Vedere

200g Téstovinovy salat s kufecim masem 34 20 87 2814
Il Vedere

150g Pomeran¢ 14 0.3 17 296
Celkem 77.9 54.9 239.5 7255
Snidané Bilkoviny(g) Tuky(g) |Sacharidy(g) [KJ
Caj 200ml 14.9 241
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602
10g Flora 0.1 8.1 301
Varené vejce 6.5 55 328
Miéko 1/2 1 16 10 22 1008
Piesnidavka

150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359
Obéd

Pecené filé 100g 16.5 0.4 311
Brambory 1509 4.2 0.5 32.9 617




10g Flora 4 159
Obloha 50g 0.6 0.1 58
Svacdina

Banan 200g 1.8 0.3 34.5 554
Veceie

100g Dribezi sunka 26.6 12.9 928
2 Rohliky 6.6 2.3 47.9 1015
II veceie

150g Mandarinka 14 0.3 17 296
Celkem 84.2 454 222.2 6777
Snidané Bilkoviny(g) Tuky(g) |Sacharidy(g) |[KJ
Caj 200ml 14.9 241
Chléb 60g 8.3 35 3.1 291
Flora 20g 0.1 8.1 301
Dia dZzem 0.1 1 19
Mléko 1/2 1 16 10 22 1008
Piesnidavka

150g Jablko 0.5 0.6 221 359
Obéd

Rizoto s masem a zeleninou 29.8 20 84.6 2699
Kysela okurka

Svacdina

Dia jogurt 1509 49 0.1 21.6 509
Vecdere

Syrova pomazanka 100g 19.8 15.6 1.2 949
Chléb 60g 8.3 35 3.1 291
Il Vedere

150g Kiwi 0.7 0.3 5.5 124
Celkem 75.8 52.1 173 6161
Snidané Bilkoviny(g) Tuky(g) |Sacharidy(g) |KJ




Caj 200ml 14.9 241
Chléb 60g 8.3 3.5 3.1 291
50g Zervé 6.2 7.5 0.9 403
Mléko 1/2 1 16 10 22 1008
Piesnidavka

150g jablko 0.5 0.6 22.1 359
Obéd

Veptova pecené 100g 18 28.2 4.7 1478
Zeli dia 2.8 3.6 6.8 284
Bramb. knedlik(3ks) 8 1.7 52.1 1068
Svacina

Dia ovocna piesnidavka 180g 0.9 0.4 19.6 358
Vecere

100g Vajecnd pomazanka 8.4 10.4 5.6 636
2 Rohliky 6.6 2.3 47.9 1015
Il Vecere

150g Pomeran¢ 14 0.3 17 296
Celkem 64.5 59 210.6 6790
Snidané Bilkoviny Tuky Sacharidy KJ
Caj 200ml 14.9 241
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602
80g Gervais ptirodni 4.4 16.8 2.8 744
MIéko 1/2 1 16 10 22 1008
Presnidavka

150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359
Obéd

Veptové po toskansku 100g 17.8 27.3 3.7 1416
Téstoviny 40g 4.7 3.9 29.6 732
Hlavkovy salat 150g 0.7 5.8 1.4 141

Svacdina




Kefir 200ml 9.6 7.2 34 437
Vecere

150g Salat z krabich ty¢inek 18 27.9 1.8 1382
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602
Il Vecere

150g Pomeran¢ 14 0.3 17 296
Celkem 63.9 90.8 158.3 6952
Snidané Bilkoviny(g) Tuky(g) |Sacharidy(g) |[KJ
Caj 200ml 14.9 241
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602
50g Taveny syr 9.8 5.7 0.5 393
Mléko 1/2 1 16 10 22 1008
Piesnidiavka

1509 Jablko 0.5 0.6 22.1 359
Obéd

Pecené kuteci stehno 150g 34.2 7.2 15 1061
Brambory 2509 7 0.8 54.8 1029
Kysela okurka

Svacdina

Ovocna presnidavka dial80g 0.6 0.8 42.6 686
Vecdere

Pomazanka masova 100g 34.3 15.6 6.7 1323
2Rohliky 6.6 2.3 47.9 1015
Il Vedere

1509 Mandarinka 14 0.3 17 296
Celkem 97.8 33.8 238.8 7005
Snidané Bilkoviny(g) Tuky(g) |[Sacharidy(g) |KJ
Caj 200ml 14.9 241
2 Rohliky 6.6 2.3 47.9 1015
50g Syr Eidam 30% 12.4 13.1 1 72




Mléko 1/21 16 10 22 1008
Piesnidavka

150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359
Obéd

Hoveézi kostky na houbach 100g 22.7 16.6 9.2 1199
Téstoviny 40g 4.7 3.9 29.6 732
Svacdina

Jogurt bily 150g 8.6 6.8 14.6 636
Vecere

Bramborové $isky s makem a cukrem 17.8 18.5 132.3 3461
Flora 10g 0.1 8.1 301
Kompot 120g 0.4 0.2 25.6 408
Il Vecere

1509 Kiwi 0.7 0.3 55 124
Celkem 74.4 70.3 302.7 8565
Snidané Bilkoviny(g) Tuky(g) |Sacharidy(g) |[KJ
Caj 200ml 14.9 241
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602
50g Taveny syr 9.8 5.7 0.4 393
MIéko 1/2 1 16 10 22 1008
Piesnidiavka

Kefirové mléko 200ml 9.6 7.2 34 437
Obéd

Zapecené téstoviny s mas.a syrem 335 17.7 77.6 2584
Mrkvovy salat 150g 1.7 2.3 19.7 428
Svacdina

30g Miisli ty¢inka 1.2 2.8 19.9 459
Vecdeie

Zervé 100g 12.4 15 1.8 806
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602




Il Vecere

150g Pomeran¢ 14 0.3 17 296
Celkem 76.4 52 216.3 6848
Snidané Bilkoviny(g) Tuky(g) |Sacharidy(g) |KJ
Caj 200ml 14.9 241
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602
50g Slehany tvaroh 9.7 0.2 3.1 231
Mléko 1/2 1 16 10 22 1008
Piesnidavka

150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359
Obéd

Veptoveé maso na porku 100g 21 22.6 16.1 1479
Ryze 50g 3.4 3.3 39.9 869
Svacdina

Dia jogurt 1509 4.9 0.1 21.6 509
Vedere

100g Kufeci Sunka 26.6 27.9 1533
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602
II vecere

150g Mandarinka 14 0.3 17 296
Celkem 74.3 56 196.3 6721
Snidané Bilkoviny(g) Tuky(g) |Sacharidy(g) |[KJ
Caj 200ml 14.9 241
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602
50g Nizkotu¢ny taveny syr 9.8 2.3 04 393
Mléko 1/2'1 16 10 22 1008
Piesnidavka

1509 Jablko 0.5 0.6 22.1 359
Obéd

Zapecena brokolice s masem a syrem 250g | 32.1 25.6 11.2 1899




Brambory 1509 4.2 0.5 32.9 617
Svacina

150g Mandarinka 14 0.3 17 296
Vecere

100 Salat z krabich ty¢inek 18 27.9 1.8 1382
2 Rohliky 6.6 2.3 47.9 1015
II vecere

1509 Kiwi 0.7 0.3 55 124
Celkem 76.7 60.3 184.5 6928
Snidané Bilkoviny(g) Tuky(g) |Sacharidy(g) |KJ
Caj 200ml 14.9 241
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602
Flora 10g 0.1 8.1 301
Vejce 6.5 55 328
MIéko 1/2 1 16 10 22 1008
Presnidavka

150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359
Obéd

Ptirodni svickova 100g 22 215 8.3 1366
Houskovy knedlik(3 ks) 55 1.3 334 712
Svacdina

Dia jogurt 1509 4.9 0.1 21.6 509
Vecdere

Platkovy syr 100g (30%) 24.8 26.2 2 1344
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602
II veceie

150g Pomeran¢ 14 0.3 17 296
Celkem 88.5 74.6 202.9 7668
Snidané Bilkoviny(g) Tuky(g) |Sacharidy(g) |KJ
Caj 200ml 14.9 241




Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602
80g Gervais piirodni 4.4 16.8 2.8 744
Mléko 1/2 1 16 10 22 1008
Piesnidiavka

150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359
Obéd

Vepiové v mrkvi 22.8 27.1 16 1695
Brambory 1509 4.2 0.5 32.9 617
Svacdina

Kefir 200ml 9.6 7.2 3.4 437
Vedere

150g Salat z krabich tycinek 18 27.9 1.8 1382
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602
Il Vecere

150g Pomeran¢ 14 0.3 17 296
Celkem 67.7 81.4 1725 6975
Snidané Bilkoviny(g) Tuky(g) |Sacharidy(g) |KJ
Caj 200ml 14.9 241
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602
50g Taveny syr 9.8 5.7 0.5 393
Mléko 1/2 1 16 10 22 1008
Piesnidiavka

1509 Jablko 0.5 0.6 22.1 359
Obéd

Pecené kuteci stehno 150g 34.2 7.2 15 1061
Brambory 2509 7 0.8 54.8 1029
Kysela okurka

Svacdina

Ovocna presnidavka dial80g 0.6 0.8 42.6 686

Veceie




100g Dribezi Sunka 26.6 12.9 928
2 Rohliky 6.6 2.3 47.9 1015
Il Vedere

150g Mandarinka 1.4 0.3 17 296
Celkem 90.1 311 232.1 6610
Snidané Bilkoviny(g) Tuky(g) |Sacharidy(g) |KJ
Caj 200ml 14.9 241
2 Rohliky 6.6 2.3 47.9 1015
50g Syr Eidam 30% 12.4 13.1 1 72
Mléko 1/2 | 16 10 22 1008
Presnidavka

1509 Jablko 0.5 0.6 22.1 359
Obéd

Kvétakovy mozecek 10.2 18 7.4 957
Brambory 150¢g 4.2 0.5 32.9 617
Kysela okurka

Svacdina

Jogurt bily 150g 8.6 6.8 14.6 636
Vecere

Kufteci platek na bylinkach 80g 31.6 8 2.7 900
Ryze 60g 2.7 3.3 32 721
Okurkovy salat 150g 1.2 0.2 4.5 95

Il Vedere

1509 Kiwi 0.7 0.3 55 124
Celkem 78.7 53.1 185.5 5737
Snidané Bilkoviny(g) Tuky(g) |[Sacharidy(g) |KJ
Caj 200ml 14.9 241
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602
50g Taveny syr 9.8 5.7 0.4 393
Mléko 1/2'1 16 10 22 1008




Presnidavka

Kefirové mléko 200ml 9.6 7.2 3.4 437
Obéd

Rizoto s masem a zeleninou 29.8 20 84.6 2699
Kysela okurka

Svacdina

Ovocna pfesnidavka dial80g 0.6 0.8 42.6 686
Vecere

Zervé 100g 12.4 15 1.8 806
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602
Il Vedere

150g Pomeran¢ 14 0.3 17 296
Celkem 70.4 50 226.3 6762
Snidané Bilkoviny(g) Tuky(g) |Sacharidy(g) [KJ
Caj 200ml 14.9 241
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602
50g Taveny syr 9.8 5.7 0.5 393
Mléko 1/2 1 16 10 22 1008
Piesnidavka

1509 Jablko 0.5 0.6 22.1 359
Obéd

Vepiové v mrkvi 22.8 27.1 16 1695
Brambory 150¢g 4.2 0.5 32.9 617
Svacdina

Dia jogurt 1509 4.9 0.1 21.6 509
Vecere

100g Kufeci Sunka 26.6 27.9 1533
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602
Il Vecere

150g Mandarinka 1.4 0.3 17 296




Celkem 77 63.2 186.6 6847
Snidané Bilkoviny(g) Tuky(g) |Sacharidy(g) |[KJ
Caj 200ml 14.9 241
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602
Masova pomazéanka 50g 7.5 16 1.9 750
Mléko 1/2'1 16 10 22 1008
Piesnidavka

150g Jablko 0.5 0.6 22.1 359
Obéd

Ptirodni svickova 100g 22 215 8.3 1366
Houskovy knedlik(3 ks) 5.5 1.3 334 712
Svacdina

Jogurt bily 150g 8.6 6.8 14.6 636
Vecere

Pecené filé 100g 16.5 0.4 311
Brambory 1509 4.2 0.5 32.9 617
10g Flora 0.1 8.1 301
Obloha 50g 0.6 0.1 58

Il Vedere

1509 Kiwi 0.7 0.3 55 124
Celkem 69.5 51.9 164.5 5935
Snidané Bilkoviny(g) Tuky(g) |Sacharidy(g) |[KJ
Caj 200ml 14.9 241
Chléb 60g 3.4 0.5 30.8 602
Flora 10g 0.1 8.1 301
Vejce 6.5 55 328
Mléko 1/2 1 16 10 22 1008
Piesnidiavka

1509 Jablko 0.5 0.6 22.1 359

Obéd




Téstoviny zapec¢ené s uzeninou 150g 18 20 45.8 1842
Mrkvovy salat150g 1.7 2.3 19.7 428
Svacdina

Dia jogurt 1509 4.9 0.1 21.6 509
Vecere

Svédska pomazanka 120g 20.4 134 6 960
2 Rohliky 6.6 2.3 47.9 1015
Il Vedere

150g Pomeran¢ 14 0.3 17 296
Celkem 79.5 63.1 247.8 7889




