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Abstrakt:

Vyskyt obezity nartista celosveétove, situace nabyva charakteru pandemie a piedstavuje
vyznamny medicinsko-ekonomicky problém. Obezita v détském ve&ku je v 21. stoleti
zavaznym celospolecenskym zdravotnickym problémem. Nadvaha a obezita v détském
véku predurcuje jedince k obezité v dospélosti a zvySuje tak riziko komplikaci obezity,
jako diabetu a kardiovaskularnich onemocnéni. Manifestace téchto komplikaci ptichazi
preventabilni. Prevence détské obezity vyzaduje vysokou prioritu, ve smyslu véasného
zachyceni. Jednim z prostfedkil je screening. V ramci této studie bylo vySetfeno 176
probandt obou pohlavi ve véku 12—-14 let (primérny vék 12,9) na Trutnovsku. Byly
sledovany nésledujici parametry: té¢lesnd hmotnost, télesna vyska, obvod pasu a tloustka
kozni tasy na podbradku. Hodnoty BMI a obvodu pasu byly porovnany s
percentilovymi grafy. Vysledky méfeni byly porovnany sjinymi studiemi.
Antropometricky vyzkum ukézal na progresivni trend obezity a nadvahy. Prevalence

obezity a nadvahy je vyssi u chlapcii nez u divek.

Kli¢ova slova: obezita, nadvaha, prevalence, pubescent, méteni, percentilovy graf,

proband, détstvi
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Abstract:

Worldwide growth of prevalence of childhood obesity extent of a pandemy and
represents a considerable medical and economical problem. Childhood obesity is one of
the most serious public health challenges of the 21st century. Overweight and obese
children are likely to stay obese into adulthood and more likely to develop
noncommunicable diseases like diabetes and cardiovascular diseases at a younger age.
Overweight and obesity, as well as their related diseases, are largely preventable.
Prevention of childhood obesity therefore needs high priority. Screening is one of the
means of doing. 176 probands of both sexes 12 to 14 years old (average age is 12.9) in
Trutnov district were examined. In this study were four investigated parameters: weight,
height, waist circumference and skin fold below the chin. Mean BMI and waist
circumference values were evaluated by percentile networks. The results of
measurements were compared with other studies. Anthropometric research showed
progressive trends in obesity and overweight. The prevalence of obesity and overweight

is greater in boys than in girls.
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1 UvVOD

Obezita je globalnim celospoleCenskym problémem vyspélych zemi a patii mezi
nejdiskutovangjsi témata dnesni doby. Jde o nemoc uvedenou v mezinarodnim systému
diagnoz a zéaroven se jedna o jednu z nejrozsifenéjSich détskych chorob. Dramaticky
narust prevalence détské obezity zménil pohled na obezitu do takové miry, ze ji patii
piedni misto mezi deseti celosvétoveé nejzavaznéjSimi zdravotnimi problémy (WHO,
2000).

K zavaznosti fenoménu détské obezity téz pfispiva, ze az 80 % déti zlistava
obéznimi 1 v dospélosti. Terapie obezity a zdravotnich komplikaci s obezitou
souvisejicich vyzaduji vysoké ekonomické nédklady. Obezitu je tedy nutné vnimat
celospolecensky, nikoliv jen jako individudlni problém. Proto je nutné vénovat
zvysSenou pozornost mladym lidem (déti, pubescenti), aby se co nejdiive zachytily
zavazné rizikové jevy (abnormalni zvySovani hmotnosti), které by mohly pozdé&ji
propuknout (nebo jiz dokonce propukly) v zdvazné zdravotni problémy. Rozhodujici je
proto v€asna prevence, jejimz prvnim klicovym néstrojem je bezpochyby screening.

Toto téma jsem si vybrala pro jeho vysokou aktudlnost a smysluplnost, nebot’
ziskana data mohou byt odrazovym mistkem pro budouci cilenou intervenci, ke které
jako pedagog mam vhodné podminky.

V teoretické Casti se budu vénovat problematice détské obezity, a to predevSim
z hlediska etiopatogeneze, prevalence a zdravotnich komplikaci souvisejicich s obezitou.
Ptehledné¢ uvedu metody a postupy pro diagnostiku obezity. Budu se téz zabyvat
obecnou charakteristikou méteného souboru, tedy pubescenty. V teoretické ¢asti nebudu
zamérng fesit prevenci ani terapii détské obezity, nebot’ se jednd o samostatné téma pro
dalsi praci.

Cilem empirické c¢asti bakalaiské prace je provést screening za piesné
definovanych podminek tak, aby byla zajiSt¢éna standardizace vyzkumu. Vybranou
experimentalni skupinu podrobim antropometrickym méfenim a na jejich zakladé
provedu komparaci ziskanych hodnot shodnotami referencnimi. Ziskand data
vyhodnotim a ur¢im tak prevalenci obezity a nadvahy u zaku II. stupné na Trutnovsku.

V zavérecné diskusi po statistickém vyhodnoceni ziskanych dat porovnam své

ziskané udaje o prevalenci s dostupnymi udaji z riiznych zdrojt.



2 TEORETICKA CAST

2.1  Uvod do problematiky détské obezity

2.1.1 Obezita jako celospolecensky problém

Obezit¢ byl teprve nedavno pfiznan status ,,fadné* metabolické poruchy na
patofyziologickém a genetickém zéklad€. Diive se na obezitu pohliZelo jako na socialni
jev nebo na charakterovou vadu vyplyvajici z lenosti ¢i nedostatku vile, nikoli jako na
skute¢né onemocnéni vyzadujici pozornost 1ékait. Mezi 1ékaiskou vetejnosti panoval
nazor, ze skute¢ni 1ékati obezitu neléci (WYATT, HILL, 2004).

Obezita se ale stava zeyjména v poslednich letech zdvaznym celospolecenskym
zdravotnickym problémem, natolik zdvaznym, Ze se jim zabyvala Svétova zdravotnicka
organizace na svém zasedani v roce 1997 (HILLS, KING, BYRNE, 2007).

Globalni epidemie obezity se tyka i1 Ceské populace. Zasedani ministrl
zdravotnictvi v Istanbulu v roce 2006 pftijalo evropskou chartu o obezité, ve které je
zdiraznéna zvysujici se prevalence nadvahy a obezity u déti a potieba jeji prevence a
1écby. Cilem charty je zastavit nartist a zahdjit pokles prevalence nadvahy a obezity
v Evropé. Méfeni telesného slozeni Ceskych déti ukazalo nartst prevalence zavaznych
typti obezity a ¢asnéjsi nastup nadvahy (LISA A KOL., 2008, on-line).

Obezita se stava velkym problémem témét v celém svété mimo zemé, v nichz
obyvatelstvo trpi naopak podvyzZivou. Podle Svétové zdravotnické organizace je ve
svéte asi 250 milionli obéznich osob, v nékterych zemich tvoii obézni témér 50 %
populace. Vyskyt obéznich se zvysuje dokonce jiz v détském véku (VIGNEROVA,
BLAHA, 2001).

Celosvétova prevalence obezity v détském véku dosdhla alarmujicich hodnot.
Podle Svétové zdravotnické organizace bylo vroce 2010 zhruba 42 miliént déti
mladSich 5 let obéznich, zcehoz zhruba 35 miliéni pfipadd na vyspélé zemé
(www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/en).

Mnohé studie prokéazaly jasné souvislosti mezi obezitou vraném détstvi a
dospivani a jejim pretrvavani do dospé€losti a vyskytem kardiometabolickych rizik
v souvislosti se zmnoZenim visceralni tukové tkané (ZAMRAZILOVA A KOL., 2010).

Vseobecné plati, ze procento jedincu, ktefi zlstanou obéznimi i v obdobi

dospélosti, se zvySuje se zvySujicim se vé€kem ndstupu obezity. Z piedskolnich déti
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trpicich obezitou zlstane 26-41 % obéznich 1 v dospélosti ve srovnani s 42-69 % déti
$kolnich. Cim vyssi stupeti obezity v détstvi, tim vys§i je riziko obezity v dospélosti.
Tento fakt je velmi znepokojujici, nebot’ pfi pietrvani tohoto trendu dojde ke snizeni
véku manifestace zdravotnich komplikaci v disledku nadmérnému hromadéni tuku
(HAINEROVA, 2009).

Relativni riziko obezity v 35 letech je pii vyskytu obezity ve v€kovém rozmezi
1-6 let 2krat vyssi, 5-10 let Skrat, 10-14 let 10krat a 15-18 let pro muze 50krat a pro
zeny 35krat vys$si (MARINOV, 2009).

Podle udaji IOTF (International Obesity Task Force) jsou v prevalenci obezity
Ceské Zeny na Ctvrtém a muzi dokonce na tfetim misté v Evrop€ (27 %, resp. 21 %
obéznich v populaci (SUCHARDA, 2004).

Setfeni Ceské obezitologické spoleénosti CLS JEP v letech 2000-2001
prokazalo, ze nadvéha a obezita zvySuje riziko vzniku cukrovky 3,8krat, hypertenze
3,1krat, ostatnich kardiovaskularich onemocnéni 2,6krat, dny 3,4krat, hyperlipidémie
2,7krat a degenerativich onemocnéni kloubti a patete 1,7krat (HAINER, 2003).

Obézni Zeny 1 muZzi jsou — mimo jiné¢ — také vyznamné ohroZeni celou fadou
malignich naddort v¢etné karcinomu slinivky a ledvin ¢i progresivni ztratou ledvinovych
funkci 1 bez predchazejiciho rendlniho onemocnéni (SUCHARDA, 2004).

Dopady détské obezity je nutné vnimat nejen pro samotného jedince, ale i pro
celou spolec¢nost. Néklady spojené s 1écbou budou vyssi, nebot’ jejich trvani bude delsi,
jelikoz manifestace komplikaci nastoupi podstatné diive. Prestoze situace v Ceské
republice neni zatim alarmujici, Ize usuzovat z trendu vyvoje hmotnosti z evropskych
zemi a USA, Ze tuto pandemii miizeme oGekavat v nasledujicich letech (HAINEROVA,
2009).

Lécba obezity je naro¢na a nakladna. Komplex obezita — metabolicky syndrom —
diabetes mellitus 2. typu — kardiovaskularni ischémie spotifebovava 10 % uthrnnych
zdravotnich ndkladi (MARINOV, 2009).

Hainer uvadi, Ze obezita se podili na pfimych nakladech ve zdravotnictvi 2-6 %,
podle nékterych udaji az 8 %. Soucasné propocty pirimych nakladt vSak nezohlednuji
veSkera zdravotni rizika spojend s obezitou, takze skutecné piimé ndklady budou
bezpochyby jest¢ vysSSi. Posledni italské studie kalkuluji podil pfimych nékladi

v souvislosti s obezitou dokonce na 10%. VysSe pfimych a nepiimych nékladi
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souvisejici s obezitou by méla byt paddnym argumentem, ktery by mél pfimét tviirce
zdravotni politiky k podpofe narodnich programti prevence a 1écby obezity (HAINER
AKOL., 2004).

2.1.2 Definice obezity

Definic obezity je mozno v odborné literatuie nalézt mnoho, maji vSak spolecny
zaklad. Drozdova, Knourkovd a Lisd zdlraznuji, Ze slovo obezita neznamena
nadmérnou hmotnost, ale nadmérné nakupeni tukové tkané. V détském veéku dochazi
pochopitelné k plynulym pfiristkim hmotnosti, ale nejsou zptisobeny jen zmnozenim
tukové tkané, ale i rozvojem kostry a svalové hmoty. Podily téchto komponent se 1isi
v jednotlivych vékovych obdobich a i podle pohlavi (DROZDOVA, KNOURKOVA,
LISA, 1990).

,»Obezita je multifaktorialné podminénd metabolickd porucha charakterizovana
zmnozenim télesného tuku. Je disledkem interakce genetickych dispozic s faktory
zevniho prosttedi.“ (HAINEROVA, 2009, s. 15).

Jina definice fika: ,,Obezita je chronické zadvazné metabolické onemocnéni, které
je charakterizovano zvySenym podilem tukové tkané na celkové hmotnosti
ditste.“ (LISA A KOL., 2008, on-line).

Morfologickou charakteristikou obezity je hypertrofie tukovych bunck,
umoznujici zvysené ukladani lipidd v organismu. Predpoklada se, Ze v ptipadech
morbidni obezity dochazi i k hyperplazii tukovych bunék (PARIZKOVA, LISA, 2007,
s. 81).

Lidské télo se sklada znékolika slozek: tkané svalové, tukové, kostni a
z hmotnosti orgdni. Muze se tedy stat, ze dité, které ma vyrazné zvysenou hmotnost,
neni obézni, protoze na jeho hmotnosti se podili robustni kostra, a zase naopak nckteré
dit¢ ma malou hmotnost, ale je obézni, nebot’ jeho kosti a svalstvo jsou slabé. Jak jiz
bylo fedeno, obezita neznamené vysokou hmotnost (VIGNEROVA, BLAHA, 2001).

V mnoha rozvojovych zemich se obezita vyskytuje spolu s podvyzivou (BMI <
18,5). Neni to sice bézny jev, vyskytuje se vSak na africkém a asijském kontinentu.

Vyssi prevalence je dosazeno u méstské nez u venkovské populace. V ekonomicky
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rozvinutych regionech téchto kontinentli se prevalence miize srovnavat s prevalenci ve

vyspélych zemich (WHO, 2000).

2.1.3 Prevalence

Otylost, tj. zmnozeni télesné tukové tkané¢ v dusledku ukladani nespotiebované
energie u disponovanych jedincli, dosahuje na pocatku tietiho tisicileti rozméri a
zavaznosti pandemie (SUCHARDA, 2004).

Pandemie obezity v poslednich desetiletich vedla k narGstu studii zabyvajicich
se problematikou obezity. Pozornost se zamétuje na obezitu mezi détmi a dospivajicimi,
jelikoz prevalence obezity se celosvétoveé zvysila 1 v této vékové skupiné. Je obecné
znamo, ze obezita v détském veéku piedurcuje jedince k obezit¢ v dospélosti a
v disledku toho stoupé riziko predCasné nemocnosti a umrtnosti vlivem zdravotnich
komplikaci obezity (HAINEROVA, 2009).

To, Ze jsme v soucCasné dobé vystaveni nekontrolovatelnému narGstu poctu
obéznich déti, konstatovalo v roce 2004 mezindrodni evropské uskupeni obezitologii.
Nartst obéznich déti v Evropé jiz v roce 2004 presahl pesimisticky piredpoklad pro rok
2010 stanoveny v osmdesatych letech minulého stoleti (MARINOV, 2009).

V Ceské republice jsou k dispozici soubory dat, které nam umoziuji sledovat
vyvoj jednotlivych antropometrickych ukazatelli v pribéhu nékolika desetileti. Kazdych
deset let se wuskuteCiiuje méfeni nckolika tisich déti k vytvoreni aktudlnich
percentilovych grafti. Data ze Statniho zdravotniho ustavu (SZU) ukazuji, Ze
v poslednich 50 letech doSlo u déti k vyraznym zméndm vysky, hmotnosti a body mass
indexu (BMI) vztazeného k véku. Posledni prizkum probéhl v roce 2001. Pfi porovnani
BMI grafii z roku 1951 s rokem 2001 je zietelné, Ze u chlapct se hodnoty BMI od 6 let
zvysily, naopak v niz§ich vékovych kategoriich se hodnoty BMI snizily. U divek do
veku 14 let je pozorovan obdobny vyvoj BMI jako u chlapct. Od 14 let vSak doSlo u
divek k vyraznému poklesu BMI ve vSech jeho percentilovych hodnotich. Z toho
vyplyva, ze dospivajici divky jsou v soucasné dobé Stihlejsi nez pred 50 Ilety
(HAINEROVA, 2009).

V nas$i republice se pro epidemiologické ucely porovnavaji hodnoty BMI
zjisténé v populaci s referenénimi udaji BMI zroku 1991. Vychazi se tedy

z predpokladu, Ze v roce 1991 bylo v kazdé ve€kové kategorii 7 % déti s nadvahou a 3 %
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obéznich. Podle 6.celostatniho antropologického vyzkumu 2001 se u déti ve véku 6-11
let zvysil podil chlapcii s nadvahou na 8,9 % u divek na 8,5 %. Proti roku 1991 doslo ke
zvySeni vyskytu nadvahy u chlapcii o 1,9 % a u divek o 1,5 %. Podil obéznich ¢inil
v roce 2001 6,6 % chlapcii a 5,6 % divek. Proti roku 1991 doslo tedy ke zvySeni podilu
obéznich chlapcii 0 3,6 % a 2,6 % obéznich divek. Studie Zivotni styl a obezita u
reprezentativniho vzorku populace z roku 2005 ukazuje dalsi nartst prevalence nadvahy
a obezity u této v€kové kategorie déti. Vzhledem k narGstu hodnot BMI bylo
rozhodnuto, ze se budou pouzivat percentilové grafy s daty zroku 1991, kde nartst
t&lesné hmotnosti nebyl jesté tak vyznamny (LISA A KOL., 2008, on-line).

Vroce 1991 cca 11 % déti ve veéku 5-17 let bylo bud obéznich, ¢i trpélo
nadvahou. Dle dat z roku 2001 prevalence nadvahy a obezity u ceskych déti ve veku
6-17 let byla 13 %, coz nevypada tak dramaticky ve srovnani s primérnou prevalenci
v Evrop¢ (19 %) a ve Spojenych statech americkych (32 %). AvsSak dle kritérii
International Obezity Task Force (IOTF) vyskyt nadvahy mezi détmi v CR dosahl 17 %
(HAINEROVA, 2009).

Gregora (2004) uvadi, ze v CR Zije asi 10 % obéznich d&ti a znich 70-80 %
zUstava obéznich i v dospélosti.

Podle vysledki méteni ¢eskych déti v roce 2000 v ndhodné vybranych Skolach
je ve v€ku od 7 do 11 let obéznich (nikoliv déti pouze s nadvahou) 6 % chlapcti a 5,6 %
divek (NEVORAL, 2003).

Na zakladé jiné studie vroce 2005 byla provedena méfeni na nahodné
vybranych zakladnich $kolach v Ceskych Budg&jovicich. Primémy vék probandii byl
13,65 let. V pasmu nadvéhy bylo 6,9 % divek a 3,15 % chlapcti. Obezita byla zjisténa
u 7,2 % divek a 7,2 % chlapcti (SCHUSTER, 2008).

Alarmujici vysledky pfinesla rozsahla studie, vypracované na vzorku 4 772 déti
v USA. Z poslednich vysledkti (1999-2000), porovnanych s ptfedchozi studii sledujici
podil obéznich v obdobi 1988-1994 vyplyva: mezi adolescenty (12-19 let) je 15,5 %
obéznich (vs. 10,5 % obéznich). U déti (6-11 let) je 15,3 % obéznich (vs. 11,3 %
obéznich) (OGDEN ET AL., 2002, on-line).

Pro porovnani se situaci v Ceské republice se nabizi statistika dle 6.CAV z roku

2001 pro adolescenty ve vékovém rozmezi 11-15 let. Podle této studie 9,3 % chlapcti
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trpi nadvéhou a 5,6 % je obéznich. U divek je situace o néco lepsi: 7,8 % ma nadvahu a
4,4 % je obéznich (BLAHA A KOL., 2001).

Nedavna studie ukazuje, ze prevalence obezity u 13-ti a 15-ti letych hocht a
divek ve 35 zemich svéta se velmi lisi. U 13-ti letych se prevalence nadvahy a obezity
pohybuje od 3 % do témet 35 % a u 15-ti letych od 5 % do 28 %. Za poslednich 20 let
se prevalence obezity ztrojnasobila. Ro¢ni nartist prevalence détské obezity se neustale
zvySuje. Rychlost nartistu je 10krat vyssi nez tomu bylo v 70. letech minulého stoleti.
Pokud tento trend bude nadale pokracovat, 1ze oCekavat, ze v roce 2010 ptiblizné¢ 38 %
déti t&chto regionti bude trpét nadvahou nebo obezitou (HAINEROVA, 2009, s. 10).

Je samoziejmé, ze vyskyt obezity se v jednotlivych etnickych skupinéch 1isi, coz
je zptsobeno jinym dennim rezimem, jinymi stravovacimi zvyklostmi, riznou fyzickou
aktivitou, ale je mozné, Ze i jinym genetickym vybavenim (VIGNEROVA, BLAHA,
2001).

Co se tyde Ceské republiky trend nartistu tdlesné hmotnosti je jiz i u nas patrny a
dosud nic nenasvédCuje tomu, ze by se narlust poctu obéznich déti a dospivajicich
zastavil (HAINEROVA, 2009). V Hospodaiskych novinach v ¢lanku ,,Stokilovych déti
stale piibyva“ se dozvime, 7e v Cesku uz ma nadvahu pies 300 tisic déti (VASEK,

2008).

2.1.4 Etiopatogeneze

Béhem kratké doby jsme se stali soucasti populace s nedostatkem pohybu.
Chtize ztratila smysl hlavniho pfemistovaciho prosttedku a volny Cas se travi virtualnim
uspokojovanim psychickych potfeb na tkor radosti z volného pohybu (MARINOV,
2009).

Pokles celkové pohybové aktivity je tedy vyznamnou soucasnou zménou.
Zlepseni transportu, nedostacujici Skolni télesna vychova, omezené moznosti pro sport
ve volném case, ubyvani volnych prostranstvi pro spontanni fyzickou aktivitu a hry, to
vie souvisi s nezdravym zptisobem z hlediska pohybové aktivity (PARIZKOVA, LISA,
2007).

Kromé¢ zmén v pohybové aktivité je dnes znama i fada jinych faktort, které
naruSuji metabolismus v tukové tkdni, coz ma za nasledek jeji nahromadéni. AZ

donedavna byla obezita povazovana ptredev§im za problém nutri¢ni, kdy pfic¢ina byla
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hledana v nadmérném piivodu vysoce energetické potravy nebo v nedostatecné télesné
aktivit¢ (HAINER A KOL., 2004).

Problém obezity a nadvdhy tedy nelze zjednoduSovat na nekazein v jidle,
nadmérny piijem energie a nedostatek pohybu. Kratkodobé plisobici pozitivni
energetickd bilance obvykle aktivuje u zdravych jedinci fyziologické mechanismy,
které¢ zabrani vzestupu hmotnosti. U jedincti nachylnych ke vzniku obezity byvaji tyto
regulacni mechanismy poruseny. Dlouhodoba pozitivni energeticka bilance vSak vede
k hromadéni tukovych zasob a vzestupu hmotnosti i u jedinct, ktefi nemaji predispozice
pro rozvoj obezity (KYTNAROVA, 2002).

V détské populaci se setkdvame s prostou obezitou v 99 %. Prosta obezita je
typické civilizani onemocnéni s polygennim zazemim (MARINOV, 2009).

Nadmérnd hmotnost je zpiisobena pozitivni energetickou bilanci v disledku
nepoméru mezi ptijmem a vydejem energie. Energeticky piijem i energeticky vydej jsou
ovlivitovany fadou exogennich a endogennich faktori (KYTNAROVA, 2002 s. 2).

Ve 40-70 % jsou zmény télesné hmotnosti determinovany faktory genetickymi.
Genetické faktory nejenom, ze reguluji télesnou hmotnost, ale zaroven ptredurcuji
jednotlivee k ur¢ité odpoveédi na vlivy prostredi, jako jsou dieta ¢i pohybova aktivita
(PARIZKOVA, LISA, 2007).

Navzdory soucasnym pokrokiim v genetickém vyzkumu, sami genetici
nedokazou vysvétlit epidemii obezity. Mohou ptedpovédét individudlni predispozice
k obezit¢ a k nemocem sni souvisejici, coz samo o sobé neni dostacujici pro
vysvétleni pric¢iny. Je tedy nezbytné prezentovat dalSi determinujici faktory, které
rozvoj obezity zapfiCifiuji. Genofond se za poslednich 35 000 let podstatné nezménil,
ale prostfedi, ve kterém zijeme se radikdlné¢ zmeénilo, zejména v minulém stoleti
v industrializované spole¢nosti (HILLS, KING, BYRNE, 2007).

V kratkém casovém obdobi tadu stoleti jsme se ocitli ve zcela jiném, tzv.
obezigennim prostfedi. DoSlo k rozmachu civilizace, kterému se nd§ metabolismus
logicky nestacil ptizplisobit. Atributem soucasné potravy je jeji vysokd energeticka
hodnota, vysoky glykemicky index, vysoky obsah nasycenych mastnych kyselin a
nevhodny pomér nenasycenych mastnych kyselin Q6 k Q3. Clovék ziskiva snadno

potravu a miiZe ji tak pfijimat v nadbytku ke svym potiebam (MARINOV, 2009).
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V souvislosti s poruchou regulacnich mechanismii se v poslednich letech hovofi
o poruse regulace bilkoviny leptinu (objeven r. 1994), coz je proteohormon o 167
aminokyselinach produkovany tukovou tkéani, kde je jeho tvorba zakdédovana v tzv. ob
genu. Leptin je jednim z reguldtorii télesné hmotnosti tim, ze plisobi na centrum sytosti
v hypotalamu a vyvolava v ném pocit hladu nebo naopak pocit nasyceni. Reguluje tak
piijem potravy, ale i vydej energie a tvorbu a vydej tepla (MACHOVA, KUBATOVA
A KOL., 2009).

Pocatecni nadéje na vyuziti leptinu v humanni medicing, v 1é¢bé obezity se ale
nesplnily: k obezité vede deficit leptinu, ale u obéznich lidi byva paradoxné nadbytek,
nikoliv nedostatek tohoto hormonu — souc¢asti syndromu obezity je rezistence leptinu. V
disledku toho centrum sytosti na jeho ptisobeni nereaguje (FLIER,S.,FLIER,E., 2002).

V roce 1999 byl poznan dalsi hormon s vyznamnym vlivem na metabolizmus —
grelin (ghrelin — GHR). Chemicky je to peptid, obsahujici 28 aminokyselin.
Ptekvapenim bylo nalezeni mista jeho piivodu — je tvofen endokrinnimi bunkami
zaludku. GHR byl plivodné studovan v kontextu problematiky souvisejici s rlistovym
hormonem. Ale kdyz se ndhodné pozorovalo, Zze infuze GHR u hlodavch stimuluje
pfijimani potravy a vyvolava obezitu, smér vyzkumu se rychle zménil a zacala se
sledovat uloha hormonu v udrZzovani energetick¢ rovnovahy organismu. GHR je
soucasti signalizace nezbytné k vyvolani chuti k jidlu. Kdyz je dlouhodobé podavan
laboratornim zvifatim, zvySuje pfijem potravy a télesnou hmotnost, zpomaluje
metabolizmus a inhibuje katabolizmus tukd. Ovliviiuje tedy rizné procesy a faktory,
souvisejici s pfijmem potravy a energetickym vydejem a celkové plisobi proti hubnuti.
(FLIER, S., FLIER, E., 2002).

Pritomnost nadvahy ¢i obezity u rodi¢l je dal$im vyznamnym rizikovym
faktorem vzniku obezity u déti. Pravdépodobnost, ze dit¢ dvou obéznich rodi¢i bude
obézni, je vysokd (HAINEROVA, 2009).

Tato skutecnost byla dfive hodné podceniovana. Je pravdou, ze se genom v nasi
spolecnosti v podstaté nezménil. Faktem ale je, ze si obézni jedinec Casto hleda
obézniho partnera. Byly popsany genetické faktory, které mohou zvySovat prevalenci
obezity. Pokud dva obézni partnefi maji déti, selektuji se geny, které predisponuji

obezitu (MARTINIK, 2007).
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V posledni dobé se téz Casto hovoii o prenatalnich rizikovych faktorech vzniku
obezity. Stav vyzivy je velmi dilezity pro vlastni vyvoj a rust. Ukazuje se, ze
predispozice k obezit¢ muze byt ovlivnéna jiz v obdobi prenatadlnim. Prostfedi in utero
ovliviiuje nejen pravdépodobnost vyvoje obezity, ale téz zdravotni komplikace z obezity.
Stav vyzivy matky, metabolismus glukozy u matky, koufeni matky, porodni hmotnost,
zpusob kojenecké stravy patii mezi tyto ovliviiujici faktory. Tempo riistu a adipogeneze
je ziejmée jiz naprogramovano v perinatdlnim ¢i kojeneckém véku. Poporodni nérlst
hmotnosti je vyrazné¢ ovlivnén pfitomnosti koufeni béhem gravidity, paritou,
hmotnostnim pfirdstkem matky v dobé gravidity a porodni hmotnosti matky
(HAINEROVA, 2009).

Co se tyce vlivli zevniho prostiedi je nutné zminit vzdélani rodicu, které je
v naSich podminkdch povazovano za faktor, ktery ma na rlGst a vyvoj ditéte
nejvyznaméjsi vliv. Se stupném vzdélani matky se vyznamné prodluzuje délka kojeni.
Kojeni je jednim z protektivnich faktort pii vzniku nadmérné hmotnosti, zejména
pokud jde v prvnich Sesti mésicich o vyluéné kojeni. Nejvice déti s nadmérnou
hmotnosti nachazime v kategorii déti nekojenych nebo kojenych méné nez jeden mésic
(PARIZKOVA, LISA, 2007).

Dylevsky uvadi, ze pocet tukovych bun€k roste zhruba do jednoho roku véku
ditéte. Déti s nizkou porodni hmotnosti maji i mensi pocet tukovych bunék. Konec
prvniho a zacatek druhého roku zivota je proto citlivym obdobim pro vyvoj obezity.
Energeticky nadmérnéa vyziva v tomto vyvojovém obdobi vede ke zmnozeni tukovych
bunék 1 ke zvétSeni jejich objemu. VEtsi mnozstvi tukovych bunék predstavuje v dalsSim
zivoté ditéte 1 dosp€lého ,,nebezpecnou tkan®, kterd je pifi sebemensi dietni nekédzni
schopna ukladat zasobni tuk (DYLEVSKY, 2000).

Co se tyCe exogennich faktori, déti jsou jest¢ vyznamnéji nez dospéli
ovlivnitelné pravé zevnimi faktory. Vliv reklam je dalSim faktorem reprezentujici tlak
prostfedi. Reklama se zaméfuje na potraviny, které jsou levné, ale jsou bohaté na kalorie,
tuky a jednoduché sacharidy, sodik a naopak maji nizky podil vlakniny a mikronutrienti
(HAINEROVA, 2009).

Dle Petra Fofta jsou reklamy, zneuzivajici predevSim détskou psychiku,
katastrofou pro konzumenty, ktefi jim podlehnou. Déti jsou na prvnim misté, protoze

nedokéaZou oddélit klamavé informace od skute¢nosti (FORT, 2004).
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Spolecnost vytvorila ucinné ,,obezigenni prostiedi®, jehoz nezddoucim vliviim
nedostate¢nd odolavaji pravé déti a mladez (PARIZKOVA, LISA, 2007). Bohuzel
v tomto sméru neexistuji zddnd legislativni opatieni.

Termin obezigenni popisuje soucasnou situaci prostfedi, ve kterém zijeme.
Obezigennost prostfedi je definovana jako soubor vlivii (nase okoli, prilezitosti,
podminky pro Zivot), které zvySuji rozvoj obezity u jednotlivetl ¢i urCité populace
(HILLS, KING, BYRNE, 2007).

Necelé 1% obezit je podminéno obezitou monogenni v ramci nékterych
genetickych syndromid (napi. Prader-Willi, Bardet-Biedliv syndrom, Alstromiv
syndrom, Cohentiv syndrom, které byvaji obvykle diagnostikovany jiz v détstvi) ¢i na
podklad€ jinych zavaznych onemocnéni (Cushingiv syndrom, hypotyredza, deficit

rustového hormonu, nddory CNS, iatrogenni terapie (MARINOV, 2009).

Foit (2004) uvadi nasledujici zdravotni ptiCiny obezity:

o Mimoradné snizeny klidovy vydej energie zpiisobeny funkcni poruchou Stitné zlazy —
lidé s nadvahou maji Casto nizsi vydej energie, a to predevsim v klidu. Kdyz tedy
Stitnd 7l4za nepracuje tak, jak mad, snizuje se klidovy vydej energie a jeji nadbytek,
ktery télo ziskava ve strave, se uklada ve form¢e zasobniho tuku.

e Nadbytek hormonu kortizolu — tento stav vznika jako nasledek poskozeni ¢innosti
nadledvin (tzv. Cushingliv syndrom), nebo jej miZzeme zpusobit dlouhodobym

podavanim kortikoida (napt. u déti s astmatem, bronchitidou, ¢i lupenkou).

e Nedostatecna produkce riistovéeho hormonu — nelze presné fici, do jaké miry se
porucha tvorby rastového hormonu podili na vzniku obezity. Mozné podavani
syntetického hormonu ditéti, které netrpi nanismem, neni pfili§ prozkoumané a tedy

nezname mozny negativni dopad.

e Porucha c¢innosti mozku — mozek je slozity organ a kazdé jeho sebemensi postizeni
chapeme za velmi zdvazny jev. Pii¢in poruch mize byt hned né€kolik. V prenatalnim
obdobi (pfed narozenim) je podstatny prvni trimestr, kdy je plod nejvice zranitelny.
Pricinou poskozeni muze byt infekce matky, tézka stresova situace, ale i nespravna
vyziva matky béhem téhotenstvi. Mezi perinatalni pfi¢iny (v pribéhu porodu)

fadime prekotny nebo zdlouhavy porod, jehoz nasledkem mitize dojit k hypoxii
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plodu. V postnatalnim obdobi (po narozeni) se na mozném poskozeni mozku
nejvice podili trazy, infekce, nadory a stavy po operacich.

e Podavani psychofarmak — psychofarmaka jsou léky ovliviiujici psychicky stav
jedince. Protoze snizuji klidovy vydej energie, je vhodné jejich podavani ukoncit jak
jen to je mozné.

o Predcasné podavani antikoncepce — tadime také mezi zdravotni pfiCiny obezity,

protoZe nelze vylougit jeji podil na vzniku nadvéhy (FORT, 2004).

Jak jiz bylo fec¢eno v definici obezity od Hainerové, obezita je multifaktorialné
podminénd metabolickd porucha a je disledkem interakce genetickych dispozic

s faktory zevniho prostiedi.

2.1.5 Télesné sloZeni a distribuce tuku v ontogenezi ditéte

Tukova tkan prestala byt jiz davno v lékarském povédomi pouze
termoregulacnim a energii uskladiujicim organem. Kromé zcela zasadni role
v intermedidlnim metabolismu, zejména tukli a lipoproteini je tukova tkan velmi
¢innym endokrinnim organem. Ukézalo se, ze bila tukova tkan organismu je znacné
heterogenni skupinou a ze z hlediska metabolické aktivity a dopadu ji Ize rozliSovat na
neékolik zékladnich skupin: na tukovou tkan uloZenou centralné (bfiSni oblast) a
periferné (zejména oblast hyzdi). Akumulace tukové tkdn¢ v mimobftiSnich oblastech
s sebou nepfinasi zvySené kardiovaskularni riziko, nckteré studie prokazaly i efekt
protektivni. Neptiznivy metabolicky dopad ma tuk ulozeny centralng. V této oblasti se
rozliSuje visceralni a podkozni tukova tkan, ktera je biisni fascii dale rozdélena na
hlubokou a povrchni vrstvu. Metabolicky nejrizikovéjsi je pravdépodobné tuk viscerdlni
a tuk v hluboké vrstvé (SOTORNIK, 2010).

V obdobi dospélosti se podle tvaru rozlisuji dva typy obezity: obezita gynoidni
s nahromadénim tuku v dolnich ¢astech téla, na hyzdich a stehnech a obezita androidni
s nakupenim tuku spiSe v hornich Castech téla. V détském véku toto rozdéleni obezity
(dle distribuce tuku) neni vyznamné. U déti se struktura téla totiz méni podle véku a
v obdobi prepubertdlnim a pubertdlnim i v zavislosti na pohlavi. Zavisi to na zménach

slozeni téla u chlapcti a divek vlivem pohlavnich hormonti (PARIZKOVA, LISA, 2007).
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Tukova tkan patii k nejvariabilnéj$i tkani v organismu, jeji vyvoj mé sva obdobi
pfibytku 1 ubytku. U plodu obsahuje organismus velké mnoZstvi vody (94 %), zatimco
tuk tvoifi v poloving€ intrauterinniho vyvoje asi 1% celkové vahy. Jeho mnoZstvi se
zvySuje az ve tfetim trimestru gravidity. Pfi narozeni se mnozstvi vody snizuje (82 %),
tukova tkan tvoii asi 15 % hmotnosti, v 1. roce zivota kolem 30 % (to je zpiisobeno
hypertrofii a hyperplazii tukovych bun¢k), pozdéji se podil tukové tkan¢ snizuje az do
véku 6 — 8 let. Poté opét narlista. Toto obdobi nartstu podilu tuku v organismu se
nazyva adiposity rebound. Uvadi se, ze ¢im dfive dochazi k rebound fenoménu, tim je
je tukovych vrstev vice (HAINER A KOL., 2004).

U chlapcii mezi 8. a 17. rokem zivota pokracuje rozvoj svalové tkané ze 42 % na
54 %, u divek mezi 5. a 13. rokem dojde ke zmnoZeni svalové tkdn€ pouze ze 40 % na

45 %, vice se zvétsuje tukova tkan (PARIZKOVA, LISA, 2007).

2.1.6 Zdravotni rizika provazejici détskou obezitu

V pribéhu historie nebyla obezita déti hodnocena jako nedostatek, bylo tomu
spiSe naopak. Sochy nebo obrazy baculatych andilkti ukazovaly, Ze idealni dit¢ nebylo
hubené. VEtsi zasoby tuku byly predpokladem ke snadnéjSimu pieziti v ptipadé raznych
nemoci. V soucasné dob¢ je vSak vétSina nemoci 1é€ebné zvladnutelnd, nadmérny podil
tuku se proto jevi jako negativni faktor (PARIZKOVA, LISA, 2007).
spojena s vyskytem cCetnych chronickych onemocnéni. Dlouho se predpokladalo, Ze
komplikace plynouci z obezity se déti netykaji. Nicmén¢ komplikace spojené s obezitou
kvalitu Zivota, tak i sniZit jeho primérnou délku (HAINEROVA, 2009).

Obezita v dnesni dob€ neni povazovana jen za kosmetickou vadu. Vime, zZe jiz
v détstvi mé obezita fadu zédvaznych zdravotnich nasledkli: nadmérnd hmotnost vede k
vyrazné zatézi kosterniho a svalového systému, nachézime casto skolidzu, kyfozu,
poruchy v postaveni kolennich kloubti a ploché nohy. Tyto zmény mohou vést v
pozdéjSim zivoté k artréze. Jiz u déti byly nalezeny na dolnich koncetinach varixy jako

nasledek zatizeni cévniho systému (HAINER, 2004).
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Co se ty¢e muskularniho apardtu jedna se o nerovnomérny rozvoj svalovych
skupin s hypotrofii paravertebralnich svalovych skupin svadnym drzenim téla a
hypertrofii svali dolnich koncetin. Poruchy souhry muskulo-skeletdrniho aparatu maji
zévazné nasledky. Obezita brani obéznim détem vytvoftit racionalni pohybové vzorce a
rozvinout obratnost v zadoucim vyvojovém cCase s ndsledkem vysSi Cetnosti urazi
(MARINOV, 2009).

Obezita ditéte se vyrazné podili na jeho psychosocidlnich problémech. Obézni
dité je vystaveno neimérnému spolecenskému tlaku ze strany spolecensky estetickych
norem. Obézni déti jsou konfrontovany se Sikanou na podkladé anti-fat rasismu. Obézni
dit¢ je vystaveno pocitu kazdodenniho selhdni a sebeobvinovani, které vede
k depresivnim a tzkostnym staviim (MARINOV, 2009).

Nékolik studii demonstruje psychické dysfunkce a socidlni izolaci déti trpicich
nadvéahou ¢i obezitou. Uz ve véku zhruba Sesti let jsou déti trpici nadvdhou vnimany
jejich vrstevniky jako Skaredé, hloupé a liné. Vysledkem je pocit socidlni izolace
(HILLS, KING, BYRNE, 2007).

Vysledky studie ,,Projekt EAT* (Eating Among Teens — studie vzorku 4776
sttedoskolakt z oblasti Minneapolis) pfinesly znepokojiva zjisténi, tykajici se chovani
obéznich adolescenti. Obézni déti fesi své problémy casto nezdravym (57 % vSech
divek a 33 % chlapcit) ¢i dokonce extrémnim (12 % divek a 5 % chlapcii) zpisobem.
Skolaci, traumatizovani svou obezitou, nezfidka jiz vraném v&ku sahaji
k farmakoterapii (pilulky na hubnuti, laxativa), vyvolavaji u sebe zvraceni, vyjimecné
nejsou ani pripady nasilného piejidani se (tzv. ,,binge eating®, neurotickd konzumace
nadmérného mnoZzstvi potravy v kratkém case). Doktorka Neumark-Sztainer
z University Of Minnesota, vedouci l€katka studie, upozoriiuje na nezbytnost co
nejrychlejsiho vypracovani programu, které by meély mladym lidem pomoci feSit
problémy s nadvahou navozenim zdravych zivotnich navykii (NEUMARK-SZTAINER,
2002, on-line).

V literatufe se Casto uvadi spojitost mezi obezitou a astmatem i presto, ze presny
mechanizmus neni dosud zcela jasny (HAINEROVA, 2009).

Némeckd lékarka Erika Von Mutius z Univerzitni nemocnice v Mnichové
ovéiovala hypotézu, Ze stale se zvySujici podil obéznich déti pfimo souvisi s rychlym

nastupem astmatu v populaci americkych déti. Pro studii vyuzila reprezentativni vzorek
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7 500 déti ze studie NHANES 11T (déti ve véku 4-17 let z celych USA). Vzhledem
k hodnotam indexu télesné hmotnosti (BMI) se prevalence astmatu skutecné zvySovala
9,3 % vs. 10,3 % vs. 14,9 %. Zaroven se domniva, Ze pfiiny vysSiho vyskytu astmatu
mezi obéznimi détmi mohou byt dve: obezita ovliviluje mechanické vlastnosti
dychacich cest nebo stimuluje prozanétlivé pochody v této oblasti (MUTIUS, 2001, on-
line).

U obezitou postizenych chlapcti nachazime ¢asto hypogenitalismus, 1 kdyz mtize
jit o nalez zdanlivy, nebot zevni genitdl byva zanofen ve vyrazné zvétSené vrstve
podkozniho tuku na mons pubis. I tento patologicky nalez vede k dalsi psychickeé
traumatizaci dospivajiciho chlapce. U pubertalnich divek s nadmérnym stupném obezity
dochdzi k nepravidelnému menstruaénimu cyklu, divky s malym stupném obezity
mivaji naopak urychleni zralosti. Divku s oddalenym nastupem pohlavniho zrani je
vzdy nutno vySetfit po strdnce hormonalni, nebot’ muze jit o pocatecni stadium
syndromu polycystickych ovarii (HAINER A KOL., 2004).

Nasledky détské obezity se mohou vyskytovat i v gastrointestinalni soustaveé.
Muze se jednat o nealkoholickou steatdozu, gastrointestindlni reflux a cholelitidzu
(MARINOV, 2009).

Asi u poloviny déti bez rozdilu pohlavi nachazime lehce zvySeny krevni tlak
kolem 140/90 mm Hg. V poslednich letech je vénovana velka pozornost metabolickym
zménam, kdy u obéznich déti jiz nachdzime abnormalni laboratorni hodnoty zatim bez
klinickych projevi. Jsou to pfedevSim zmény v metabolismu lipidi a glycida. I v téchto
ptipadech jsou jako pfi¢ina uvadény genetické a zevni vlivy (HAINER A KOL., 2004).

Polygenné vazana obezita je diky vazbé¢ na inzulin zakladnim kamenem rozvoje
metabolického syndromu. Pfes rozvoj inzulinové rezistence vede cesta k rozvoji
diabetes mellitus 2. typu, urychluje se rozvoj aterosklerézy a nastup hypertenze
doprovazi kardiovaskularni komplikace s Zivot limitujicimi nasledky (MARINOV,
2009).

Metabolicky syndrom je definovan abdomindlni obezitou, dyslipidemii,
hypertenzi, DM ¢i porusenou glykemii nalacno. Hlavnim kritériem diagnostiky MS je
stejné¢ jako u dospélych hodnota obvodu pasu, kterd vyznamné souvisi s IR.VéEtsi

akumulace visceralniho tuku souvisi s nizsi inzulinovou senzitivitou. Se zvySujicim se
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vyskytem obezity nartsta prevalence MS nejenom u dospélych, ale uz i v détské a
adolescentni populaci. Jedinci s MS jsou Skrat vice ohrozeni vznikem DM 2. typu a
2-3krat vice ohrozeni vznikem infarktu myokardu ¢i cévni mozkovou piihodou ve
srovnani s jedinci bez tohoto syndromu (HAINEROVA, 2009).

V soucasnosti je v Evropské unii ptes 20 000 obéznich déti, které maji diabetes
mellitus 2. typu, 400 000 déti s poruchou glukdézové tolerance. Pies milion obéznich
déti mé& znamky kardiovaskuldrniho onemocnéni vcéetné hypertenze a naristu
cholesterolu a ma ti'i nebo vice znamek metabolického syndromu (MARINOV, 2009).

Sotornik ve svém c¢lanku Pritok krve tukovou tkani poukazuje na negativni
dopady, které s sebou nese nadbytek tukové tkan€, z nichz fada je disledkem inzulinové
rezistence. Zanétlivé zmény probihajici v expandujici tukové tkdni vedou ke zvySené
tvorb& tzv. adipokinli. Spolu s hormony a cytokiny je tukova tkan za tohoto stavu
zdrojem nadmérného mnozstvi neesterifikovanych mastnych kyselin a lipidd, které
jednak nadmérné produkuje a jednak nedostatecné vychytava. Ostatni tkan€ jsou potom
vystaveny metabolitim a prozanétlivym faktorim, které navozuji inzulinorezistentni
stav v kosternim svalu, jatrech, endotelu aj., méni spektrum lipidid, pfispivaji
k oxida¢nimu stresu a chronickému zanétu v organismu. Ukazuje se, ze metabolické a
endokrinni funkce jsou tésn¢ spfazeny s prutokem krve jejim cévnim feciStém.
V pfitomnosti obezity klesd schopnost cévniho feciste¢ tukové tkan€ odpovidat na

lokalni a systémové podnéty (SOTORNIK, 2010).

2.2 Screening a jeho vyznam

Anglické slovo ,,screen ma mnoho vyznamt. Z nich se nejvice hodi ,,sito*,
»reseto” nebo ,,ochrana® . V 1€kafstvi se slovem screening (podle ,,Velkého 1¢kaiského
slovniku®) oznacuje ,,pouziti diagnostickyvh testd k vyhledavani rizikovych nebo
nemocnych osob v exponované populaci zdanlivé zdravych osob bez ptiznakii daného
onemocnéni®. Laicky feceno screening znamena ,,prosivani® populace, aby se zachytili
nemocni jest¢ diive, nez na sebe choroba upozorni ptiznaky pokrocilejsiho stadia, kdy
je $ance na vylé¢eni podstatné nizsi (SULAKOVA, 2010).

Kromé jiz zminéného vcasného zachytu rizikové populace, zprava Svétové

zdravotnické organizace uvadi nasledujici divody pro¢ klasifikovat nadvahu a obezitu.
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e Vyznamné porovnani hmotnosti, a to jak v rdmci konkrétni populace, tak mezi

riznymi populacemi po celém svéte.
e Identifikace jedinci a skupin ohroZenych zvySenym rizikem morbidity a umrtnosti.

e Umoznuje identifikaci priorit pro intervenci na individualni i celospolecenské
urovni.

e Pevny zaklad pro zhodnoceni ucinnosti intervence (WHO, 2000).

2.3 Diagnostika obezity v détském véku

Fyzikalni vySetieni. Pro stanoveni nadvahy nebo obezity u déti mladSich 5 let
zatfadime dit¢ podle jeho hmotnosti a télesné vysky do percentilového pasma grafu
hmotnosti k télesné vysce. U déti starSich 5 let je nezbytné stanoveni hodnoty BMI a
zaneseni této hodnoty do grafu BMI. Ur¢ime zatfazeni do percentilového pasma. (viz
kap. 2.3.2.2). Kupfesnéni charakteru obezity a rozlozeni télesného tuku muze byt
pouzivano ve specializovanych ordinacich méteni podkozniho tuku kaliperem nebo
meéieni obvodu pasu a biicha. (viz kap. 2.3.2) Jsou k dispozici 1 presnéjsi metody métfeni
sloZeni téla, jako je bioelektrickd impedance, hydrodenzitometrie, v rdmci nékterych
studii je mozno pouzit i magnetickou nuklearni rezonanci (viz kap. 2.3.3).

V diagnostice obezity je dulezité stanovit prijem a vydej energie. Piijem
energie a slozeni nutrientl Ize zjistit zaddnim zdznamu piijmu potravy (tfidenni nebo
sedmidenni jidelnicek ditéte), dale zdznamu castosti piijmu potravy. Vydej energie je
mozno rovneZ hodnotit vétSinou ve specializovanych ordinacich metodou nepiimé
kalorimetrie.

V rodinné anamnéze je dilezité sledovat vyskyt obezity, diabetes mellitus,
dyslipidemie, Casné aterosklerdzy, centralni mozkové piihody, hypertenze, rovnéz
dotaznikem zplisob Zivota rodiny, pfedevsim vyzivové a pohybové navyky.

V osobni anamnéze zjiStujeme prub&h tcéhotenstvi matky, zvySeni jeji
hmotnosti predevsim ke konci téhotenstvi, porodni hmotnost a délku ditéte, délku kojent,
zacCatek nastupu zvySovani télesné a zejména tukové slozky v obdobi mezi 3. a 6. rokem
zivota (adiposity rebound), prodélané choroby, uzivané léky, zplisob stravovani,

frekvenci a mnozstvi jidla a pitny rezim na zakladé sestaveného nékolikadenniho
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jidelnic¢ku. Zjistujeme rovnéz cas, ktery dit¢ veénuje pohybové aktivité, a zplsob
vyuzivani volného Casu.

Laboratorni vySetfeni: lipidogram (cholesterol, LDL, HDL, TRG), glykemie
nalacno, kyselina mocovd, TSH, volny T4, transaminazy, evnt. Dalsi vySetfeni

k vylou¢eni sekundarni obezity (LISA A KOL., 2008, on-line).

2.3.1 Algoritmus v diagnostice obezity v détském véku

‘Prvni navstéva v ordinaci ‘

‘Stanoveni vysky a hmotnosti ‘ — [BMI, urceni percentilu BMI,
\ sestaveni kfivky BMI

‘Mnoistvi a distribuce tuku ‘ — |Obvod pasu, pomér pas/boky
\ Bioimpedance

‘ Tloustka koznich tas
‘Vylouéeni sekundérni obezity ‘ — [Fyzikalni vySetieni,
Laborat. vysetfeni (TSH, kortisol)

|

| V indikovanych pripadech:
| genetické vySetieni

| zobrazovaci metody

| psychologické vySetfeni

‘Zhodnoceni zdravotnich rizik ‘ — |Osobni a rodinnd anamnéza
\ Méfeni krevniho tlaku
‘ Laboratorni vySetieni

‘Laboratorni vySetfeni ‘ — |Transaminazy, GMT, glykémie,
lipidy, urea, kreatin, kyselina mocova,

V indikovanych pripadech:
OGTT, insulin, amylasa
(KYTNAROVA, 2002, s. 9)

2.3.2 Antropometrické metody

Antropometrické metody byly a jsou nejcastéji pouzivany pro diagndzu stupné
obezity a pro kontrolu vlivu redukéni terapie. Jsou vhodné pro hodnoceni vétSich

experimentélnich skupin v terénnich podminkach (PARIZKOVA, LISA, 2007).
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Antropometrické méfeni je nejjednodussi metodou k stanoveni obsahu tukové
tkan¢ (HAINER A KOL., 2004).

Ke klasické antropometrii, kromé zjisténi vysky a hmotnosti, patii dale
zjistovani délkovych, Sitkovych a obvodovych rozmérid, ze kterych je téz mozno
vyhodnotit fadu indext. Tyto podrobnéji charakterizuji stavbu a proporcionalitu téla a
byvaji u obéznich jedinct 1 znané odlisné. Patii mezi né obvod pasu, pomér pas/boky,
pas/vyska, sagitalni abdomindlni rozmér (SAD), pomér subskapuldrni fasy a fasy nad
tricepsem (index centralizace) (PARIZKOVA, LISA, 2007).

Jednoduchym antropometrickym ukazatelem je praveé obvod pasu, ktery nejlépe
koreluje s intraabdoimindlnim obsahem tukové tkané, méfenym jako plocha
intraabdiminalni tukové tkané¢ (IAT) pomoci CT nebo NMR, ale rovnéz s plochou
subkutanni abdominalni tukové tkané (SAT) a vznikem obezity. Obvod pasu méfime
v polovin¢ vzdéalenosti mezi spodnim okrajem dolniho zebra a crista iliaca
v horizontalni roving. Pro ¢eskou détskou populaci byly percentilové grafy obvodu past
a boki publikovany v roce 1999 (Hajni§). V obou HajniSovych studiich byl obvod pasu
méten v urovni pupku. Pfi métfeni ve vySce pupku jsou hodnoty ponckud vyssi nez pii
méteni doporuc¢enym postupem (HAINER A KOL., 2004).

Obvod bficha a glutealni obvod je v soucasné nutri¢ni antropologii povazovan,
zejména ve vzajemném pomeéru, jako tzv. index pas/boky (waist/hip ratio WHR) za
vhodny ukazatel distribuce télniho tuku. Na skutecnost vys$Siho rizika koronarniho
onemocnéni jedinct s androidnim typem obezity upozornily jako jedny z prvnich jiz
pied 35 lety Skamenova s Pafizkovou (1963) (HAINIS, KUNESOVA, 1999).

Bylo zjisténo, Ze prosty obvod bficha (pasu) ma na exaktné ur€eném mnozstvi
btisniho tuku vyssi zavislost nez napt. index poméru obvodu bficha a gluteu (WHR),
nebo i jiné dosud pouzivané znaky. Autofi doporucuji jeho pouzivani, protoze jde o
jednoduchy, po zacviku lehce zjistitelny znak (HAINIS, KUNESOVA, 1999).

Mnoh¢é studie prokdzaly vyznamné pozitivni korelace mezi mnoZzstvim
visceralniho tuku a hodnotou obvodu pasu. Mira kardiometabolickych komplikaci je
pfimo umérna obvodu pasu, coz prokazaly studie jak na dospélé, tak na détské populaci
(ZAMRAZILOVA A KOL., 2010).

Relativné novou metodou sreeningu pro klasifikaci détské obezity je méfeni

obvodu krku. Vyhody této metody spocivaji v presnosti a predevsim ve snadnosti
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meéifeni. Ackoliv tato metoda jeSté neni bézné uzivana v praxi a musi byt podrobena
dalsSim vyzkumtm, dostupné studie se vSak domnivaji, ze velikost obvodu krku bude
dal§i metodou k urceni détské obezity a nadvahy u déti ve véku 6-18 let. Samotné
méfeni spociva pouze v prilozeni latkového metru kolem krku a namétend hodnota se
porovna s hodnotami, které uz znamenaji nadvahu ¢i obezitu v zévislosti na véku ditéte.
Obvod krku je také lepSim ukazatelem co se tyCe ulozeni tuku v horni ¢asti téla nez
BMI (www.mayoclinic.com/health/neck-size/AN02117).

Me¢teni tloustky koznich fas na rizném poctu mist na povrchu téla informuje o
vrstvach tuku v riznych lokalitach. Pouzivaji se rizné typy kalipert.. U nés byl pivodné
zaveden na konci 50. let minulého stoleti modifikovany Besttiv kaliper, kde je mozno
standardizovat staly tlak na métenou kozni fasu. Timto postupem byly u nas poprvé
stanoveny normy pro vyvojové zmény deseti koznich fas. V na$i populaci méfime
vétSinou deset koznich fas na trupu na koncetinach. Rovnice pro hodnoceni procenta
tuku byly odvozeny pro pouh¢ dvé fasy — pod lopatku na zadech a na pazi nad tricepsem
(PARIZKOVA, LISA, 2007).

Nevyhodou pifi méfeni téchto dvou fas je, ze hodnoti pomér tukové tkané na
trupu a koncetinach, nikoli podil intraabdominalniho tuku (HAINER A KOL., 2004).

Nektefi autofi nejcastéji pouzivaji méfeni pouze Ctyf nebo péti fas, anebo jen
jedné fasy, a to na podbradku. Ta dobte koreluje s celkovym tukem a je také snadno
piistupnd pifi méfeni v terénnich podminkéach, kdy miize byt problém s odlozenim
oblegeni (PARIZKOVA, LISA, 2007).

Vlastni méfeni se provadi na piesn¢ definovanych mistech na téle. Tloustka
kozni tfasy se méfi v milimetrech s pfesnosti, kterou dany typ kaliperu umoziuje. U
kaliperu typu Harpenden je to pfesnost 0,2 mm, u kaliperu typu Best pfesnost 0,5 mm.
Zakladni podminkou pii méfeni je predevSim spravny zplsob vytazeni kozni tasy,
vyzadujici odborné zaskoleni a delsi zkugenost (VIGNEROVA, BLAHA, 2001 s.17).

Pfestoze nejsou antropometrické metody vzdy plné doceiiovany, jsou pfi
adekvatnim zauceni a dodrzovani presného postupu dostate¢né informativni (jejich
antropometrie jsou neinvazivni, finan¢n¢ a casové nenarocné, pouzitelné pti sledovani

v terénnich podminkach (PARIZKOVA, LISA, 2007).
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2.3.2.1 Hmotnostni index BMI

Diagndza obezity nemize byt stanovena jen na zdkladé¢ hmotnosti. Pro bézné
screeningové posouzeni se pouzivda BMI (Body Mass Index neboli Queteletiv index)
(HAINER A KOL., 2007).

Zjisténi vySky a hmotnosti, na jejichz zakladé¢ se vyhodnoti index télesné
hmotnosti (BMI), patii mezi metody klasické antropometrie. Index BMI z fyzikalniho
hlediska vyjadiuje ploSnou hustotu, kterou zaujima hmotnost lidského téla ve ¢tverci o

strané rovné télesné vysce (PARIZKOVA, LISA, 2007).

BMI - hmotnost [kg]

vska [m]*

Hodnoceni hmotnosti je u déti jiné nez u dospélych. Zatimco u dospélé populace
je index BMI kategorizovan do skupin bez rozdilu pohlavi a véku a v Case se tato
prostfednictvim tzv. referencnich udaji a percentilovych grafi sledovanych télesnych
parametrti, které jsou vysledkem zpracovani dat nashroméazdénych béhem celostatniho
antropologického vyzkumu déti a mladeze (dale jen CAV). Nejcastéji se vychazi z
poradi jiz patého CAV z roku 1991 (PARIZKOVA, LISA, 2007).

BMI je u dospélych i déti povazovan za zakladni ukazatel sloZeni téla, ktery je
dostateén¢ ptesny z hlediska epidemiologickych studii, ale u individua mutze vést
k chybné diagnéze ve smyslu falesné pozitivni diagndézy obezity u osob s vysoce
vyvinutou svalovou hmotou a naopak ve smyslu faleSné negativni diagnozy obezity u
osob s relativné vysokym zastoupenim tukové tkané, tzv. frustni obezitou (HAINER A
KOL., 2004).

Pro stanoveni diagn6zy nadvahy nebo obezity u déti starSich 5 let je nezbytné
stanoveni hodnoty BMI a zaneseni této hodnoty do grafu BMI. Ur¢ime zafazeni do
percentilového péasma. Percentilové grafy jsou soucasti Zdravotniho a ockovaciho
prikazu ditéte a mladistvého, byly také publikovany v tisténé podobé na kartonech.
Rovnéz je mozno vyuzit software, ktery je mozno stdhnout z internetovych stranek

Statniho zdravotniho ustavu (LISA A KOL., 2008, on-line).
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2.3.2.2 Komentaf k percentilovym grafim

V détstvi je vlivem rastu ditéte index BMI velice proménlivy, proto byly
sestaveny tzv. percentilové grafy BMI, které soucasné zohlediuji i pohlavi ditéte. Dle
jiz zminéného vzorecku se vypocitd hodnota BMI, a ta se zanasi do grafu na osu y. Na
osu x vnasSime vék ditéte. Hodnota, ktera vyplyne po zaneseni do grafu, je percentil
(NEVORAL, 2003).

Percentily, obecné kvantily, jsou odvozeny zkumulativni relativni cetnosti
vyskytu daného jevu. Percentily vznikaji postupnym oddélovanim hodnot po jednom
procentu. Prvnimu percentilu, neboli 1 % kvantilu, odpovida takova hodnota, kdy 1 %
vybéru ma hodnotu mensi nebo rovnou tomuto percentilu (ZVAROVA, 2007, s. 89).

Pro stanoveni hranice nadmérné hmotnosti je pouzivana hodnota 90. percentilu,
pro hranici obezity hodnota 97. percetilu. Hodnoty téchto percentilli jsou vsak rozdilné
v riznych zemich. Proto je v souasné dobé mezi odbornou vefejnosti vedena Siroka
diskuse o skute¢nych hodnotach BMI, které¢ by nadmérnou télesnou hmotnost, resp.
obezitu definovaly. Hodnoty, které v ¢eské populaci vymezuji 90. percentil mohou
odpovidat 85. percentilu americké populace apod. Referen¢ni tidaje BMI vychazejici
z vysledkti 5. CAV 1991 odpovidaji svymi hodnotami mezinarodn¢ doporucovanym
hodnotdm az po 90. percentil. Hodnoty 97. percentilu mezinarodné¢ doporucovanych
norem vsak odpovidaji 99. percentilu ¢eskych hodnot z roku 1991. Proto pti hodnoceni
ceské populace podle mezinarodnich udajii nenachazime v ¢eské populaci zvySeny podil
obéznich jedinct (VIGNEROVA, BLAHA, 2001, s. 22).

Percentilové grafy tvofi udaje z referencnich hodnot populace. V ramci
vyzkumnych tkol jsou tak napiiklad v CR kazdych 10 let provadéna méfeni na
dostate¢ném vzorku jednotlivych populac¢nich skupin obyvatel. Nejvétsi procento ze
ziskanych udaja tvofi tzv. 50. percentil
(http://www.vyzivapacientu.cz/cz/odbornaverejnost/posouzeni-nutricniho-
stavu/nutricni-vysetreni/antropometrie).

Padesaty percentil, tj. prostiedni silna ¢ara ve vSech rustovych grafech, vétsinou
vystihuje stfedni hodnotu (tato hodnota zhruba odpovida priméru) télesného znaku
v referen¢ni populaci (PARiZKOVA, LISA, 2007, s. 33).

V rozptylu vysledkli mezi 10. az 90. percentilem lze udaje hodnotit jako

primétené. Klesne-li vysledna hodnota pod 10. percentil, jedna se jiz o dit¢ hypotrofické
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(nutriéni rezervy jsou mensi), klesne—li vyslednd hodnota pod 2. (3.) percentil, Ize jiz
uvazovat o vyznamné hypotrofii ditéte. Obracené stoupne-li vysledna hodnota nad 90.
percentil, hovoiime o nadvaze a stoupne-li tato hodnota nad 97. (98.) percentil,
hovotime jiz o obezit€. Oba hrani¢ni Gdaje jsou jiz méfitkem naruseného stavu vyzivy,
ktery oznacujeme terminem malnutrice
(http://www.vyzivapacientu.cz/cz/odbornaverejnost/posouzeni-nutricniho-
stavu/nutricni-vysetreni/antropometrie).

Percentilovych grafi kurCeni obezity u déti je dlouha fada. Kromé jiz
zminénych zname percentilové grafy télesné hmotnosti, stfedniho obvodu paze ci
zavislosti hmotnosti na vysce. Zakladni princip hmotnostné-vyskového grafu je stejny
jako u percentilovych grafit BMI. Na vodorovné ose se sleduje vyska ditéte, na svislé
jeho vaha, spojnici zanaSenych hodnot je percentil, ktery urci, zda dité trpi obezitou,
nadvahou nebo jeho vaha odpovida norm¢ (NEVORAL, 2003).

V riznych publikacich se setkdvdme s odliSnymi hrani¢nimi hodnotami pro
stanoveni nadvadhy a obezity (napf. hrani¢ni hodnoty percentilll). Nevoral ve své
publikaci Vyziva v détském véku (2003) uvadi, Ze jedinci s hodnotami nad 80.
percentilem hmotnosti k vySce jsou jiz vpasmu vyznamné nadvahy. Jedinci
s hodnotami nad 85. percentilem jsou jiz v jistém stupni obezity. S jinym nazorem se
setkdvame v publikaci od Gregory (2004), kdy hrani¢ni hodnota nadvahy je stanovena
85. —90. percentilem a hranice obezity jako 90., 91., 95. nebo 97.

Percentilové grafy zakladnich télesnych rozméri jsou dulezitou pomickou
v kazdodenni pediatrické¢ praxi. Jsou vyuzivany v klinické praxi, zejména pii 1écbé
rustovych poruch, pfi 16cbé obezity, v endokrinologii, chirurgii apod. Na grafy se vSak
vzdy musime divat jako na ¢inny nastroj s tim, Ze je nutné posuzovat télesny riist ditéte
v souvislosti s dal§imi okolnostmi. Nejedna se o Sablonu, ktera jiz nepotfebuje naseho

dal§iho uvazovani (PARIZKOVA, LISA, 2007).

2.3.3 DalSi metody vySetieni obsahu a distribuce tukové tkané

V soucasné dob¢ je mnozstvi visceralniho tuku mozné presné¢ kvantifikovat
pomoci sofistikovanych zobrazovacich metod. Tyto metody ovSem nejsou s ohledem na
finan¢ni nékladnost, malou dostupnost ¢i radiacni zatéz vyuzitelné v bézné klinické

praxi (ZAMRAZILOVA A KOL., 2010).
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DEXA (dual energy x - ray absorptiometry) — je jedna z nejnovéjSich skenovacich
technik, kterd snima a méfi diferencialni zeslabeni dvou x — paprskl pii jejich
pruchodu télem. Tato méfeni odliSuji kostni minerdly od mékkych tkani, a ty
rozde€luji na tuk a tukuprostou aktivni hmotu. Tato metoda informuje nejen o slozeni
celého téla, ale také umozinuje vyhodnoceni slozeni jeho jednotlivych segmentil, coz
je podstatnou vyhodou ve srovnani s ostatnimi metodickymi postupy (PARIZKOVA,
LISA, 2007).

Ultrazvuk — metoda, kterd se pouzivd k méfeni intraabdominalni tukové tkéané, pti
niz se stanovi vzdéalenost mezi vnitini plochou pfimého bfiSniho svalu a piedni
stranou aorty. (HAINER, 2004) Principem je poznatek, Ze vysokofrekvencni
zvukové viny prochézeji volné homogennimi tkanémi a urcCitd ¢ast vysilané energie
se odrazi od jakéhokoli rozmezi mezi odlisnymi tkanémi (PARIZKOVA, LISA,
2007).

Hydrodenzitometrie — tato metoda se vyuziva pro zjiSténi denzity — hustoty
organismu méteni objemu téla pomoci Archimédova principu vazenim subjektu pod
vodou, pokud moZno se soucasnym, nebo alesponi naslednym zmeéfenim objemu
vzduchu v plicich a dychacich cestach. Vzhledem k jednoduchosti principti méteni

je to jedna z nejpresndjsich metod (PARIZKOVA, LISA, 2007).

Vypocetni tomografie — tato metoda je v posledni dobé €asto pouZivana predevSim
pro hodnoceni télesného slozeni, vyznacuje se vSak uritym stupném zateni, proto

nebyla zatim hodnocena jako vhodna pro déti (PARIZKOVA, LISA, 2007).

Magneticka rezonance — uziva se predevsim pro méteni intraabdominalniho tuku i u
déti, nebot’ iradiace je zanedbatelnd. Vysledky koreluji s BMI a dalSimi metodami

méfeni télesného slozeni (PARIZKOVA, LISA, 2007).

Bioimpedancni analyza — v poslednich letech komeréné vyrazné propagovana a pro
praci jednoducha. Princip této metody spociva v rozdilném Sifeni elektrického
proudu nizké intenzity v riiznych biologickych strukturdch. Tukuprostd, aktivni
télesna hmota (ATH, lean body mass — LBM, fat — free body mass — FFM),
obsahujici vysoky podil vody a elektrolytt, je dobrym vodi¢em, zatimco tukova
tkan se chové jako izolator (PARIZKOVA, LISA, 2007). Dostupné piistroje se lisi

podle lokalizace elektrod — mohou byt umistény po dvou na zépésti a nad
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hlezennym kloubem pravostrannych koncetin (Bodystat). Dal§i moZnosti je
lokalizace elektrod na ploskdch nohou néaslapné vahy (bipedalni umisténi, Tanita)
nebo na madlech pro uchopeni rukama (Omron). Vyhodou metody je, Ze nezatézuje
pacienta a neni Gasové naroéna (KUNESOVA, 2002).

Bioimpedanéni piistroje byly validizovany i v Ceské republice, a to na zakladé
srovnani podilu tuku a beztukové hmoty zjisténého pomoci bioimpedance s méfenim,
které vyuziva sofistikovanych metod, jako je hydrodenzitometrie ¢i dualni rentgenova
absorpciometrie. Pfistroje nasly uplatnéni jak v klinické praxi, tak v epidemiologickych
Setfenich. Je tfeba zdlraznit, Ze bioimpedancni vySetfeni télesného sloZeni je znacné
ovlivnéno hydrataci vySetfované¢ho jedince a ze pro kalkulaci by mély byt vyuzivany
populacné specifické algoritmy. Prestoze byly popsany nedostatky bioimpedanc¢nich
metod ve srovnani se sofistikovanymi zobrazovacimi metodami, existuji mezi nimi
tésné korelace (ZAMRAZILOVA A KOL., 2010).

Kolektiv 1¢karti, pfednich odbornikli na obezitu, provedl studii na prazskych
sttedoskolacich. Cilem studie bylo porovnat stanoveni stupné zmnozeni visceralniho
tuku a trunkalniho tuku u adolescent bioimpedancni metodou (BIA piistroj — Tanita
AB-140 ViScan) s metodou magnetické rezonance, s dudlni rentgenovou
absorpciometrii a s antropometrickymi parametry. Vysledky ukazuji, Ze trunkélni tuk
méteny pomoci BIA velmi dobfe odrazi trunkalni tuk stanoveny DEXA, jakoz i celkovy
btisni tuk mefeny pomoci MRI, z ¢ehoz vyplyva, Ze bioimpedancni piistroj piedstavuje
spolehlivy nastroj pro klinické hodnoceni trunkélniho tuku u adolescentli. Zhodnoceni
jeho pfinosu oproti antropometrickym parametrim vyuzivanym ke zhodnoceni
mnozstvi viscerdlniho tuku vyzaduje provedeni dalSich srovnavacich studii. Nicméné
,uroven viscerdlniho tuku* kalkulovana z BIA koreluje zvlasté s antropometrickymi
ukazateli, jako jsou obvod pasu, obvod bficha a SAD (ZAMRAZILOVA A KOL.,
2010).

2.4  Historie antropologickych vyzkumii v Ceské republice

Ceska republika se fadi k zemim, kde maji antropologické vyzkumy dlouholetou
tradici. Prvni rozsahly antropologicky vyzkum déti a mladeze v ¢eskych zemich

Rakouska — Uherska provedl cesky 1ékai a antropolog prof. J. Matiegka, ktery v roce
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1895 prostiednictvim ucitelit obecnych a méstanskych Skol antropometricky vysSetiil
témé&F 100 000 Skolnich déti ve véku 6-14 let (BLAHA A KOL., 2005).

V této souvislosti je tfeba uvést, ze prof. Matiegka po proméfeni prazské détské
populace stanovil na zakladé¢ rozmérG kostry, obvodl téla a koznich fas podily
jednotlivych soucasti téla na hmotnosti (HAINER A KOL., 2004).

Vysledky publikoval vroce 1927 (Matiegka, 1927). Dalsi studie podobného
rozsahu 1 zaméteni navdzaly na tento vyzkum aZz v obdobi po 2. svétové valce. Prvni
povalecny celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze (CAV), ktery byl
uskutecnén v roce 1951, byl zaméten piedev§im na zjisténi zdravotniho a vyzivového
stavu populace. Dalsi studie pak navazovaly v desetiletych intervalech a jejich hlavnim
cilem bylo zajistit rGstové standardy (tzv. referencni udaje, resp. ristové grafy)
zékladnich télesnych rozméri pro ¢eskou détskou a adolescentni populaci (BLAHA A
KOL., 2005).

Dlouholetd tradice rozsahlych antropologickych vyzkumt déti a mladeze
v Ceské republice umoziuje podrobngjsi analyzu dlouhodobych zmén télesné vysky i
dal§ich rozmért v pribc¢hu minulého stoleti az do soucasnosti. Rozsahlé soubory dat,
které mame k dispozici, jsou ve svété zcela ojedinélé. Muizeme tak poskytnout uceleny
pohled a zmény ve vyvoji jedince za poslednich vice neZ sto let (PARIZKOVA, LISA,
2007).

2.5 Charakteristika osobnosti pubescenta

2.5.1 Definice a vymezeni pojmu pubescence

Adolescence je povazovéana za prechodné obdobi mezi détstvim a dospélosti.
Tento pfechod md mnoho Urovni, projevi a probihd ve vSech dimenzich i slozkéch
osobnosti (PETRKOVA, 2005 in ZITKOVA, 2009).

Z tohoto pohledu jde o relativné dlouhy Casovy tusek vyvoje, ktery je velice
dynamicky a zasadni. Z hlediska znacné diferenciace obdobi dospivani je Ucelné toto
obdobi rozdélit na dvé faze, a to rannou adolescenci, oznaCovanou jako pubescenci a
pozdni adolescenci (VAGNEROVA, 2005 in SCHUSTER, 2009)

Podle jiné definice je dospivani (adolescence) piechodnou fazi lidského Zivota,

kdy clove€k piestava byt ditétem, avSak neni zatim dospély. Je stale jesté jedincem ve
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vyvoji. Dospivani je jednim z rizikovych obdobi lidského Zivota: ¢lovék se tu méni
v celé biopsychosocialni sféfe, a to velice radikalné a zaroven rychle. K tomuto
rychlému vyvoji pfistupuje moznost a cCasto i skutecnost samostatného jednédni
dospivajiciho, které nezfidka byva neuvazené, nespravné a/nebo rizikové. Jedinec se
stava slozitym a pfitom v mnoha ohledech snadno zranitelnym. Dospivani je jednim
z nejvice formujicich obdobi lidského Zivota, srovnatelné v tomto sméru s nejranéjSim

détstvim (MACHOVA, KUBATOVA A KOL., 2009).

2.5.2 Dospivani jako rizikové obdobi vyvoje a senzitivni obdobi pro vznik
obezity

Vyvoj a zrani ¢lovéka v dospivani dnes navic znesnadiiuji rychlé promény
okolniho svéta. Patii sem i stirani hranic mezi jednotlivymi kulturami a jejich
spoleCenskymi normami, nejasné nebo nejisté perspektivy pro budoucnost, casto
dezinformace dané Cist¢ komercnimi zdjmy apod. Ukazuje se, Ze se dospivani
v modernich technologickych spolecnostech stalo nejrizikovéjsim vyvojovym obdobim
na cesté¢ k dosazeni zdravé dospélosti — na rozdil od diivéjsi doby a od soucasnych
spolecnosti nerozvinutych, kde nejrizikovéjSim obdobim bylo a stile zlistavd Casné
détstvi. Sv€tova zdravotnickd organizace proto na zafatku devadesatych let 20. stol.
stanovila dospivajici jako samostatnou a rizikovou populacni skupinu, pro niz je nutna
samostatnd a zvySend preventivni péCe. Zdravi je tu ohrozeno zejména riziky
v psychosocialni oblasti a rizikovym chovanim samotné mladeze (MACHOVA,
KUBATOVA A KOL., 2009).

V ekonomicky vyspélych zemich je dnes prokdzano, ze stale vétsi Cast mladeze
pfijima rizikovy zptisob chovani, ktery ji v obdobi adolescence ohrozuje a ma nasledky
v dalSim Zivoté. Mluvi se o tzv. nové nemocnosti mladeze. 75 % vSech smrti
dospivajicich ve véku 15-19 let v CR je zptisobeno vnéjsimi p¥i¢inami, nikoliv télesnou
chorobou. Na prvnim misté jsou Urazy (hlavné¢ dopravni), na druhém mist¢ sebevrazdy!
(KABICEK, 2010).

Zprava Svétové zdravotnické organizace z roku 2000 uvadi adolescenci jako
jedno zrizikovych obdobi pro rozvoj obezity. Divodem je postupné se zvySujici
nezavislost adolescentli a postupnd emancipace od rodiny, s ¢imz ¢asto souvisi zména
zivotniho stylu. Jedna se pfedev§im o zmény stravovacich navykli a zmény tykajici se

fyzické aktivity. (WHO, 2002).
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V obdobi adolescence je télesny vzhled, vice nez v jinych vyvojovych obdobich,
vyraznou soucasti sebepojeti clovéka. Zejména u divek béhem adolescence nadmérna
hmotnost podstatn¢ souvisi s celkovou télesnou nespokojenosti, kterd miize sméfovat
k porucham pfijmu potravy, jako je anorexie ¢i bulimie, které se daji posoudit na
zaklad¢ dotazniku: ,,Eating Disorders Inventory*. U obéznich dospivajicich divek se
Casto objevuji deprese. Studie zabyvajici se problematikou adolescentniho véku ukazuji
inverzni vztah mezi télesnou hmotnosti a celkovym sebevédomim (HILLS, KING,
BYRNE, 2007).

Psychologické problémy otylého ditéte se mohou na zékladni Skole rychle
rozvijet a dale se prohlubovat ve fazi dospivani a dospélém véku. Zejména divky se
dostavaji do vétsich rozporti stim, co je prezentovano v Casopisech pro Zeny, ve
sdélovacich prostfedcich i mezi vrstevniky jako idedlni postava. Zacinaji se stranit
kolektivu, vyhybat se télesnym cvi¢enim, pifi kterych jsou vidét 1épe jejich proporce
(FRANKOVA, 2003 in SCHUSTER, 2009).

Télesné schéma je reprezentativnim schématem vlastni osobnosti, je prvni
informaci, kterou o jedinci jakykoliv socialni partner dostava. Adolescent si reakce na
jeho zevnéjSek zahrnuje do své identity, pokud je chovani lidi, se kterymi se setkava
negativni, zhorsuje to jeho sebevédomi (VAGNEROVA, 2000 in ZITKOVA, 2009).

Pro fadu dospivajicich je jejich télo nejvétsim nepiitelem (PETRKOVA, 2005 in
ZITKOVA, 2009).

2.5.3 Vztah dospivajicich k vlastnimu zdravi

Vztah dospivajicich k vlastnimu zdravi je ponckud jiny a specificky nez
v détstvi nebo v dospélosti. VEtsinou musime pocitat se zlehCovanim jejich zdravotnich
obtizi. Obecn¢ se dospivajici za nedostatky ve svém zdravotnim stavu stydi a neradi si
ostatnich psychosocidlnich problémil. Rodi¢lim se svéiuji sezdravotnimi obtizemi méné
Casto nez v détstvi a rodice také jejich zdravi sleduji méné nez v détském véku.

Dospivajici jsou také citlivi na jednani zdravotnikti: kde se setkavaji s malou
vstficnosti, ¢asto nenavdzou kontakt, nespolupracuji, nepiijdou — zvlast¢ tam, kde

onemocnéni je soucasné socialné citlivou zaleZzitosti. Neziidka proto ptichdzeji s nemoci
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relativné pozdé€. Z toho ovSem vyplyvaji pozadavky na jednani s dospivajicimi v této

oblasti. (MACHOVA, KUBATOVA A KOL., 2009).
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3

3.1

3.2

PRAKTICKA CAST

Cile prace
Hlavnim cilem je zjistit prevalenci obezity a nadvdhy u zakt II. stupné na
Trutnovsku.
Cilem je zjistit mnozstvi podkozniho tuku.
Cilem je zjistit pristup rodin a skol k tcasti probandt k antropometrickym méfenim.

Cilem je ziskat a predat zkuSenosti souvisejici s vyhledanim vyzkumného souboru a

poskytnout postiehy a doporuceni z pribehu praktického Setieni.

Ukoly prace

Pro préci byly stanoveny nasledujici ukoly:

33

Analyzovat ¢eské i zahrani¢ni odborné informacni zdroje.

Sestavit obsah bakalarské prace na zdklad€ konzultaci s vedoucim prace.
Stanovit cile a vyzkumné otazky prace.

Stanovit antropometrické metody vhodné pro terénni méieni.

Vyhledat vyzkumny soubor a provést antropometricky vyzkum.

Zpracovat ziskanid data (editace do Microsoft Excel a statistické zpracovani),
zjisténé vysledky analyzovat, dale diskutovat a stanovit zdvéry prace. Uvést

doporuceni pro praxi.

Poskytnout zpétnou vazbu zucastnénym Skoldm.

Védecké otazky

Vzhledem k progresivnimu trendu, ptredpokladam, ze dosSlo ke zvySeni vyskytu

obezity a nadvahy oproti 6. CAV.
Ptredpokladam, ze prevalence obezity a nadvahy bude vyssi u chlapcti nez u divek.

Ptedpokladam zvyseni primérnych hodnot obvodu pasu v porovnéni se studii z roku

1999 (HAJNIS).
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

4.1.1 Mikroregion Trutnovsko

Kopcovity a lesnaty region charakteristicky nejvy$§imi horami u nas -
Krkonogemi a také zvInénym Podkrkono§im s tdolim Labe a Upy leZi pti hranicich s
Polskem na severovychodé Cech. Rozklada se v severni &asti Kralovéhradeckého kraje
a hranié¢i na S a SZ s Polskem, na V a JV s Nachodskem, na J s Kralovéhradeckem, na
JZ s Jitinskem a na Z se Semilskem. K 1.1.2008 mél region rozlohu 1146,78 km?,
spravné byl ¢lenén do 75 obci a zilo zde ptfes 120100 obyvatel, coz znamena 105

obyvatel na km?. Centrem tohoto regionu je mésto Trutnov (30 000 obyvatel).
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Obr. 1 Mapa mikroregionu Trutnovsko (sledovana oblast ma svétlejsi podklad)
Zdroj: http://www.trutnovsko.net/Mapa.htm
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4.1.2 Charakteristika Skol vybranych do projektu

Projektu se ztcastnilo pét skol. Z toho byly ¢tyfi Skoly zakladni bézné a jedno
gymnazium. Co se tyce lokalizace, dvé Skoly se nachdzeji ptimo v Trutnové, jedna se o
gymnazium a Zakladni Skolu V Domcich. Ty zastupuji méstské Skoly. Dal§imi
zuCastnénymi Skolami jsou dvé Zakladni Skoly venkovského charakteru v obcich
Pilnikov a Svoboda nad Upou. Pétou participujici §kolou je Zakladni $kola v mensi obci
Zaclét.

Gymnazium Trutnov je vyznamna stfedni Skola v ramci tohoto okresu i kraje s
historickou tradici od roku 1920. Dnes poskytuje uplné stiedni vzdélani s maturitou ve
studijnich oborech Gymnazium vSeobecné. V tomto Skolnim roce 2010/2011 na Skole
studuje ve 24 tiidach 698 zaki. V osmiletém studijnim oboru jsou vzdy dvé¢ paralelni
ttidy, ve kterych probéhlo méteni. Jednalo se tedy o sekundu a tercii osmiletého
gymnazia. Vyhodou tohoto vyzkumného souboru byl i fakt, Ze zhruba polovina
proband je ptimo z Trutnova a ostatni jsou dojizdéjici z okolnich obci.

Zakladni Skola V Domcich je Skola s tfidami s rozsifenou vyukou jazykl a
sportu. V tomto $kolnim roce 2010/2011 je otevieno 20 tfid, které navstévuje 466 zaku.
Jedna se o Skolu méstského charakteru, do které vSak dojizdé€ji i déti z okolnich obci,
diky své zajimavé profilaci (cizi jazyky a sport). K pohybovym aktivitdm Z4ci vyuzivaji
2 télocvicny, fitcentrum Skolni klub a sportovni areal s fotbalovym hiistém, bézeckou
drahou a volejbalovym kurtem. Mensi déti vyuzivaji atrium a détské hfist¢ s
prolézackami a piskovistém.

Dalsi skolou zatazenou v projektu je zdkladni Skola venkovského charakteru
v obci Pilnikov (1100 obyvatel). Pilnikov lezi 8 kilometrt jihozapadné od Trutnova.
Tato Skola poskytuje zakladni vzdélani cca 150 détem v 1. — 9. postupném rocniku.

Dalsi $kolou venkovského charakteru je zékladni $kola ve Svobodé nad Upou
(2140 obyvatel). Obec Svoboda nad Upou se nachazi asi 12 km sevorozapadné od
Trutnova. Vétsina zaki $koly je ze Svobody nad Upou, mensi &ast tvoii Zaci dojizdgjici
z okolnich obci — Janské Lazné€, Pec pod Snézkou, Horni MarSov, Mladé Buky a
Trutnov. Je uplnou zékladni skolou, kterd poskytuje zakladni vzdélani 135 détem v 1.-

9. postupném rocniku.
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Zékladni $kola v obci Zacléi (3600 obyvatel) je taktéz $kolou venkovského
charakteru a poskytuje zakladni vzdélani v 1. - 9. postupném ro¢niku a Skolu navstévuje

cca 160 déti. Zacléf se rozklada 13 kilometrti severné od Trutnova.

4.1.3 Postoj rodicu k méieni

bez vyjadfeni; 70;
27%

zamitnuti; 16; 6%
souhlas; 176; 67%

Graf ¢. 1 — Vyjadreni stanoviska rodi¢t na zadost o méteni déti

Celkem bylo osloveno 262 rodic¢i. Stanovisko sdé€lilo 192 znich. Zamitavy
postoj uvedlo 16 rodicti a 176 souhlasilo s métenim. 70 rodi¢i své stanovisko nesdélilo.
Z celkového poctu oslovenych rodi€l souhlasilo s métenim 67 %. Oproti jinym studiim
regionalniho charakteru je to podstatné vyssi procento.

Schuster (2008) uvadi, ze 51,6 % zakt v Ceskych Budgjovicich se méfeni
nezucastnilo na zaklad¢ zamitavého postoje rodict, kteti vyjadtili sviij nesouhlas nebo
sve stanovislo nesdélili. To znamen4, Ze kladné se vyjadtilo 48,6 % rodici.

Na zaklad¢ tohoto porovnani, 1ze hodnotit 67 % ziskanych kladnych vyjadieni

jako velmi uspésné. Na jedné z oslovenych skol se vyjadrtilo kladné témet 80 %.
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4.2  Pouzité metody

4.2.1 Metoda vybéru skol

Autor zamérn¢ vytipoval takové Skoly tak, aby vyzkumny soubor byl co
nejvice reprezentativnim vzorkem v ramci daného regionu. Z hlediska lokalizace byl
bran zfetel na stejny pomér probandii z mésta, menSich obci a vesnic. Stejnomérné

rozlozeni bylo docileno i z hlediska pohlavi.

4.2.2 Metody vyzkumného Setieni

Pro terénni méieni byly pouzity antropometrické metody, jejichz vyhodou je
casovd nendro€nost, neinvazivnost a relativni jednoduchost na zacvik examinatora.
Jednalo se o nasledujici metody: méfeni télesné vysky a télesné hmotnosti (na zaklade
téchto hodnot byl dopocitan BMI index), méfeni obvodu pasu (vyhodou vysoka platnost,
nebot’ tyto hodnoty koreluji s NMR, jakozto referencni metodou), kozni fasa na

podbradku (Patizkova a Lisé uvadéji korelaci mezi celkovym télesnym tukem).

4.2.2.1 Screening télesné hmotnosti a vysky

Vzhledem k vékové skupin€ byli probandi pii méfeni té¢lesné hmotnosti a vysky
obleceni ve sportovnim tboru. Jednalo se o tricko s kratkym rukdvem a tenké teplaky ¢i
leginy.

Hmotnost téla: Hmotnost byla zjiStovana na osobni digitalni naslapné vaze typu
Tanita UM - 075, kterd byla pfedem vyzkouSena a byla poloZzena na pevném rovném
podkladu. Méfeni probehlo s ptesnosti na 0,1 kg. Probandi byly vdZeni bez obuvi ve
sportovnim uboru.

Telesna vyska: Vyska byla méfena vstoje u svislé stény, na niz bylo upevnéno
papirové metidlo (pas) tak, Ze nulova hodnota $kaly odpovidala trovni podlozky. Nic
nebranilo pfisunuti pat méfeného probanda az ke sténé. Vhodnym mistem k méteni byl
rdm dveti, kam se dobife upevnilo papirové métidlo. Probandi byli méfeni bez obuvi,
stali maximalné vzpiimeni, paty i Spicky nohou u sebe, paty se dotykali svislé stény,
stejné tak 1 hyzd¢ a lopatky. Probandi byli vyzvani, aby se divali na urcity predmét,
ktery je umistén ve vysi jejich o¢i na protéjsi strané mistnosti. Tim se docililo, aby hlava
nebyla sklonéna doptedu ani dozadu. Na odecet vysky byl pouzit pravothly trojuhelnik,

jehoz vodorovné rameno se dotykalo nejvyssiho bodu na temeni hlavy ditéte a svislé
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rameno bylo pfilozeno k pasovému métidlu. Pfed méfenim je nutno odstranit piipadnou

tipravu Géesu. Méfeni bylo s piesnosti na 0,5 cm (BLAHA A KOL., 2005).

4.2.2.2 Hmotnostni index BMI

Na zakladé¢ namétenych hodnot télesné hmotnosti a vysky byly spocitany
hodnoty indexu télesné hmotnosti. Protoze u tohoto souboru nelze vyuzit bézné
pouzivanou kategorizaci BMI urcenou pro dospélou populaci, je nutnd komparace
hodnot s referencnimi idaji. Pro tento ucel byl pouzit percentilovy graf BMI, ktery je
vysledkem dat ziskanych v pribéhu 5. CAV 1991. Pro stanoveni hranice nadmérné
hmotnosti byla pouzita hodnota 90. percentilu, pro hranici obezity hodnota 97.

percentilu. Grafy jsou dostupné na strankach Statniho zdravotniho tstavu.

4.2.2.3 Obvod pasu

Obvod pasu byl méten krejcovskym metrem horizontalné pres pupek s piesnosti
na 0,5 cm. Pro zjisténi nadmérného, normalniho nebo podprimérného hromadéni tuku
v bfisni krajin€, hodnoty obvodu pasu byly porovndny s percentilovymi grafy vyvoje
obvodu bficha ¢eskych hochti/divek (1 2 - 20 rokti). Tyto grafy byly zkonstruovany na
zaklad¢ shromazdénych dat z méteni, ve kterém bylo zméfeno témét 50 000 probandi
obou pohlavi ve véku od 2 do 20 let (HAINIS, 1999). Jsou tedy pouZitelné pro rychlé
posouzeni kazdého jedince ceské nebo slovenské narodnosti ve véku od 2 do 20 let.
Pasmo od 0. do 10. percentilu je pasmo s podprimérnym hromadénim tuku, pasmo
v rozmezi 10. - 90. percentilu je povaZzovdno za normu a hranice nad 90. percentilem

signalizuje nadmérné hromadéni tuku v bfisni oblasti.

4.2.2.4 Kaliperace — kozni fasa na podbradku

Kozni fasa na podbradku byla méfena plastovym kaliperem SK, coz je kaliper
harpendenského typu, tj. s konstantni silou pfitlacnych plosek stanovenou mezinarodni
dohodou (10 p na mm, pfi velikosti plosek nejméné 40 mm). Rozsah stupnice je od 0 do
100 mm. Probandi byli vyzvani, aby se posadili a divali se pfed sebe s hlavou mirné
zvednutou, tak, Ze krk nesmél byt napjat. Kozni fasa byla tahem oddélena od svalové
vrstvy lezici pod ni. Po jejim vytaZeni byla (palcem a ukazovdkem levé ruky asi 1 cm

od mista méfeni jeji tloustky) odeétena do dvou vtefin (VIGNEROVA, BLAHA, 2001).
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4.2.3 Metoda zpracovani statistickych dat

V této praci budou hledany zavéry zvlast o jednotlivych zjistovanych
jednorozmérnych veli¢inach v ziskaném souboru namétenych dat, ptipadné bude tento
soubor dat rozdélen podle logickych kritérii na nékolik casti, které budou mezi sebou
vzajemn¢ porovnavany. Z hlediska statistickych metod bude proto pii zpracovani a
tvorbé zavéri pouzita vyhradné popisna statistika.

Data ve statistickém souboru budou nejprve roztiidéna do charakteristickych
skupin (skupina bude definovana rozsahem hodnot, resp. jedinou hodnotou statistické
veli¢iny), kdy pocet dat v kazdé skupiné urCuje Cetnost vyskytu (absolutni, resp.
relativni) dané hodnoty v celém souboru.

Pro ur€eni polohy dat bude vyuzita nejbéznéjsi statisticka veli¢ina, kterou je
prosty aritmeticky prumér. Jeho vyhodou je, Ze zahrnuje vSechna méteni, ale nevyhodou
je, ze je velmi citlivy na extrémni hodnoty. Pro odstranéni této nevyhody lze vyuzit tzv.
useknuty primér, v némz je urCity podil krajnich dat pfed vypoctem aritmetického
priméru odstranén. Pro stanoveni miry polohy dat bude spocitan jako dalsi veli¢ina
median, tedy stfedni hodnota statistického souboru. Pro vyhodnoceni statistickych dat
neni dilezitd jen absolutni hodnota jednotlivych veli¢in, ale klicové je jejich vzajemné
porovnani, zné¢hoz se d4 usuzovat na rovnomérnost zastoupeni jednotlivych hodnot
zkoumanych statistickych dat.

Pro zkoumani rozptylenosti dat je vhodné pouzit smérodatnou odchylku
(absolutni hodnota — v jednotkach dat) a varia¢ni koeficient (relativni hodnota). Pro
interpretaci smérodatné odchylky je nejlepsi uzit tzv. CebySevova pravidla, ktera fikaji,
jaky nejmensi podil vSech dat lezi v jakém intervalu hodnot, pficemz tento interval je
definovan jako nasobek smérodatné odchylky, ktery se odecte (dolni mez) a pricte
(horni mez) k aritmetickému priméru. Napiiklad plati, Ze alespon 50 % dat lezi
v intervalu primér minus 1,4nasobek smérodatné odchylky az primér plus 1,4ndsobek
smérodatné odchylky. Varia¢ni koeficient se spocita jako podil smérodatné odchylky ku
aritmetickému priméru a jeho nartstajici hodnota ukazuje na vyssi nesourodost dat
(obecné muze nabyvat vSech redlnych ¢isel). Jedna se o bezrozmérnou veli¢inu, a lze ji

tudiz porovnavat i zcela odli$né statistické soubory.
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4.3  Organizace praktického Setieni

Praktickd cast méla dvé dualezité faze: jednak bylo nutné vyhledat vyzkumny
soubor a poté provést samotny antropometricky vyzkum. K vyhledani vyzkumného

souboru bylo tieba nasledujicich kroki:

e Prvnim krokem bylo vytipovani vhodnych zékladnich S§kol v mikroregionu
Trutnovsko, a to béhem mésice fijna 2010. Na zéklad¢ zadani prace mél vyzkumny

soubor spliovat nasledujici zakladni parametry:
= 150-200 probandt piislusného véku (12—14 let, odpovida 7. a 8. tfidam)
» 5-7 zékladnich $kol v daném regionu (2 méstského a %2 venkovského typu)

e Dalsi fazi, po zaméteni konkrétnich Skol, bylo osloveni a nasledny kontakt
s vedenim dané Skoly. Nasledovalo ptedstaveni projektu na zdkladé doporucujiciho

dopisu z Katedry vychovy ke zdravi.

e Na zakladé svoleni pfislusné instituce bylo dal§im krokem osloveni potencialnich
probandi. Nutnosti byl informac¢ni dopis pro rodic¢e, ve kterém byl piedstaven
samotny projekt a pouzité metody. Cilem této faze bylo tedy zajistit souhlas rodici
s Gcasti déti na vyzkumu. Distribuce souhlasti pro rodic¢e probéhla prostiednictvym
ttidnich schiizek (na dvou Skolach). Na zbylych skolach byly souhlasy poslany po
détech.

e Stanovit termin vraceni Ustfizku do Skoly s postojem rodict (nejdéle do jednoho
tydne po distribuci). Zjistit stanovisko rodi¢t, z ¢ehoz vyplynul redlny pocet
probandu v projektu.

e Zajistit terminy méfeni a vhodné prostory (pfizpusobeni vyuky) z hlediska
standardizace metodiky méfeni (rdno, na lacno, individualné — bez piitomnosti
ostatnich spoluzakii, pouze soukroma interpretace zjisténych dat).

e Zajistit materialni zajiSténi potebné k realizaci méteni. Jednalo se o osobni digitalni
vahu, pasmo, krej¢ovsky metr a plastovy kaliper.

e Béhem listopadu a prosince 2010 provést vyzkumné Setteni.
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Na zakladé vybéru bylo do vyzkumného projektu vybrano 5 skol (4 skoly
zakladni bézné a jedno viceleté gymnazium). Poté, co byl znam realny pocet probandi a
terminy jednotlivych méfeni, doSlo k realizaci antropometrickych meéfeni. Veskera
organizace praktického Setfeni podléhala etickym zédsadam vyzkumu a zéroven byl bran
zietel na to, aby Setfeni probehlo za standardnich podminek. VSechna méfeni byla po
domluvé s vedenim Skoly a upraveé rozvrhu na dany den provadéna prvni vyucovaci
hodinu (tedy od 8 hodin). Pokud bylo v jedné $kole méteno vice tfid, méteni probéhlo
vzdy pouze vjedné tfidé a nésledujici den ve tfidé dalsi tak, aby byla zajiSténa
standardizace méfeni vzhledem ke stejnym ¢asovym podminkdm. VSichni probandi byli
tedy méfeni mezi 8.00h. — 8.45h. Probandi, jejichz rodice vyjadiili sviij postoj a
reagovali kladné, byli osloveni a byly jim sd€leny organizacni informace o pribchu
méteni. Méfeni bylo tedy provadéno vyhradné na zdkladé informovaného souhlasu
rodict a probandi se méfeni Gcastnili naprosto dobrovolné.

Jako vhodny prostor k vlastni aplikaci métfeni byla témét vzdy vyuzita sborovna,
ktera byla béhem doby méfeni (cca. 45 min.) uzaviena pro bézny provoz. Prostory byly
uzpuisobeny tak, aby se probandi mohli pievléct a odlozit si osobni véci. Tyto prostory
zaroven spliovaly kritéria pro soukromi v prubéhu meéfeni. Probandi ptichazeli
individualné. Méteni probéhla v nasledujicim potadi: télesna hmotnost, télesna vyska,
obvod pasu a kaliperace kozni fasy na podbradku. Dil¢i hodnoty byly sdélovany pouze
zuCastnénym, pokud o to pozadali. Namétené udaje byly zapisovany do zaznamovych
archu.

Vsechna zjisténd data byla editovana, vyhodnocena a podrobena statistické
anylyze. Byla provedena diskuze k vysledkiim a stanoveny doporuceni pro praxi a

Zavery.

Terminy jednotlivych méfeni:
e Gymnazium Trutnov (méfeny byly Ctyfi tiidy): 25.10., 26.10., 27.10. 2010 (¢.1

v ptiloze B)
e Zéakladni Skola Pilnikov: 25.11.2010 (¢. 2 v ptiloze B)
e Zakladni $kola Zaclét: 14.12.2010 (&. 3 v piiloze B)
e Zékladni Skola V Domcich Trutnov: 15.12.2010 (€. 4 v ptiloze B)

e Zakladni $kola Svoboda nad Upou: 16.12. 2010 (&.5 v piiloze B)
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5 VYSLEDKY A DISKUZE
5.1 Zakladni charakteristiky souboru
aritmeticky | useknuty smérodatna | variacni
vék | BMI pocet | primér pramér median | odchylka koeficient
12 divky 30 19,3 18,6 18,7 3,9 20%
chlapci 22 21,0 21,1 20,8 3,0 14%
13 divky 43 19,9 19,5 19,2 3,2 16%
chlapci 46 20,3 20,2 20,0 3,3 16%
14 divky 13 20,0 19,7 19,7 3,0 15%
chlapci 22 20,0 19,3 19,1 3,8 19%
Obvod aritmeticky | useknuty smeérodatna | variacni
vék | pasu |[pocet | pramér primér median | odchylka koeficient
12 divky 30 694,5 684,6| 6875 68,8 10%
chlapci 22 773,0 770,0] 755,0 934 12%
13 divky 43 719,4 7116 705,0 78,5 11%
chlapci 46 764,5 756,7| 7425 90,7 12%
14 | divky 13 714,2 712,7| 705,0 57,4 8%
chlapci 22 760,7 738,6| 7125 119,9 16%
Kozni Fasa
na aritmeticky | useknuty smérodatna | variacni.
vék | podbradku | pocet | prlimér primér median | odchylka koeficient.
12 divky 30 5,8 55 5,0 2,2 38%
chlapci 22 7,2 7,0 6,0 2,5 35%
13 divky 43 6,1 6,0 6,0 1,9 30%
chlapci 46 6,2 5,9 5,0 2,7 44%
14 divky 13 6,2 6,1 6,0 1,7 27%
chlapci 22 6,0 5,2 5,0 3,9 66%

Tabulka €. 1 — Zakladni charakteristiky souboru

vék probandi byl 12,9 %. Z pohledu pohlavi byl soubor vyvazeny. 12-ti letych
probandu bylo 52, 13-ti letych 89 a 14-ti letych 35. U divek aritmeticky pramér BMI
s rostoucim v€kem mirné rostl a u chlapcii naopak mirné¢ klesal. Obdobnou zavislost
vykazuje pfiblizné i obvod pasu. Vyssi variacni koeficient vykazuji hodnoty BMI nez
hodnoty obvodu pasu. Vyrazngjsi rozdily mezi probandy jsou tedy v hodnotich BMI.
Obecné¢ z variacnich koeficientd vyplyvaji celkem vyrovnané statistické soubory,
vzhledem k obéma méfenym znakiim. Useknuty primér se pfilis nelisi od aritmetického.

Co se tyce kozni fasy z variacniho koeficientu vyplyva vysoka rozdilnost v naméfenych

Celkem bylo zméteno 176 probandi, z toho 86 divek a 90 chlapct. Primérny

hodnotach, extrémni varia¢ni koeficient je u 14-ti letych chlapcti.
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5.2 Statistické zhodnoceni ziskanych dat

5.2.1 Vysledky a diskuze k BMI

BMI - komplet

Oobezita
B nadvaha
O standard

divky chlapci

Graf €. 2 - Rozdéleni kategorizace na zékladé BMI v zavislosti na pohlavi

Jak je vidét z tohoto grafu, obezitou trpi 8,1 % divek a 5,8 % ma nadvahu. U
chlapct je situace hor$i. V pasmu nadvahy je 12,2 %, obezita byla zjisténa u 14,4 %
chlapct. Pii porovnéni s 6. CAV jsou vysledky vyssi. Konkrétné dle 6.CAV zroku
2001 pro adolescenty ve vékovém rozmezi 11-15 let trpélo 9,3 % chlapcii nadvahou a
5,6 % bylo obéznich. U divek byla situace lepsi: 7,8 % mélo nadvahu a 4,4 % bylo
obéznich. U chlapcii doslo tedy ke zvyseni vyskytu nadvahy o 2,9 % . U divek doslo
naopak ke snizeni vyskytu nadvahy o 2 %. Co se tyce obezity zvysil se podil obéznich
chlapct o 8,8 %, podil obéznich divek o 3,7 %. Z vysledk je jasny progresivni trend.

Pokud ziskané vysledky porovnam se studii regiondlniho charakteru, nabizi se
studie zroku 2005 (SCHUSTER, 2009), kdy byla provedena méfeni na nahodné
vybranych zakladnich $kolach v Ceskych Bud&jovicich. Praimémy vék probandd byl
13,65 let. V pasmu nadvahy bylo 6,9 % divek a 3,15 % chlapct. Obezita byla zjiSténa u
7,2 % divek a 7,2 % chlapct. U chlapcti doslo ke zvySeni vyskytu nadvédhy o 9 %. U
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divek doslo ke sniZeni nadvahy o 1,1 %. Podil obéznich chlapcti se zvysil o 7,2 %, podil
obéznich divek se zvysil 0 0,9 %.

Zamétim-li se nejprve na divky a u obou studii se€teme procentudlni vyjadieni
rizikové populace (nad 90. percentilem), tedy obéznich divek a divek s nadvahou
dojdeme k téméf stejnému vysledku. U Ceskobudéjovickych probandek ¢ini soudet 14,1
%, u probandek na Trutnovsku je to 13,9 %. DoSlo pouze k pfesunu poméru mezi
kategoriemi obezita — nadvaha. Porovname-li tuto studii s 6. CAV tak soucet rizikové
populace divek je 12,2 %. U divek by tedy doslo ke zvySeni o 1,7 %. Oproti 6. CAV,
jehoz data jsou z roku 2001 je zietelny progresivni trend, ikdyz ne vyrazny.

Z 86 méienych divek bylo 7 obéznich a 5 divek mélo nadvahu. Ze 7 obéznich
mélo vSech 7 divek i nadprimérné hodnoty obvodu pasu, které znamenaji nadprimérné
ukladani télesného tuku v bfiSni oblasti. Z 5 divek majicich nadvahu, mély 3 divky i
nadprimérné hodnoty obvodu pasu.

Zvyseni podili obéznich chlapct a chlapct s nadvahou je alarmujici. Vysledky
prevalence u chlapct na zéklad€ této studie jsou srovnatelné s nékterymi evropskymi
zemémi ¢i USA. Pravé v USA z poslednich vysledki (1999-2000), porovnanych
s predchozi studii sledujici podil obéznich v obdobi 1988-1994 vyplyva: mezi
adolescenty (12-19 let) je 15,5 % obéznich (vs. 10,5 % obéznich). Co se tyce prevalence
v Evropé¢, tak v Dansku Lissau (2004) uvadi prevalenci nadvahy u tfinéctiletych chlapcii
9,8 % a v Recku dokonce 28,7 %.

Domnivam se, ze jednou z pfi¢in této zjisténé vysoké prevalence je vysoka
uspeésnost ziskani kladného postoje rodic¢a. Pii studiich tohoto typu, kde je nutny
souhlas rodict je vétSinou uspésnost kolem 50 %, coZ znamend, Ze rizikova a
problémova populace zistdva skryta. Na gymnaziu se vSak kladné vyjadiilo témét 80 %
rodict. Konkrétni situaci na gymnaziu popisuje graf ¢. 1 v ptiloze A.2.

Ze vsech 90 métenych chlapct je 13 obéznich. VSem obéznim chlapcim byly
téz namefeny hodnoty obvodu pasu, které po komparaci percentilovym grafem, jsou
klasifikovany jako nadprimérné tedy snadprimérnym hromadénim télesného tuku
v bfisni oblasti. V pasmu nadvahy je 11 chlapct. Z tohoto souboru je 9 chlapct, ktefi
maji opét nadprimeérné hodnoty obvodu pasu. Tato jednoznacna korelace potvrzuje

spravnost naméfenych hodnot, piestoze se vysledky odchyluji od jinych studii.
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BMI - vék 12 let - relativni ¢etnosti
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Graf ¢. 3 — Relativni ¢etnost BMI u 12-ti letych divek a chlapct

Z grafu je vidét vyrazné rozdilné rozlozeni chlapci a divek.
V rizikovém intervalu (21 - 30) se nachazi 10% divek, zatimco 46 % chlapcti. Tento
rozdil, v obraceném gardu, odpovida intervalu (15 - 21) — divek 87 % a chlapcti 50 %.

Divka s BMI 36,7 je statistiky nevyznamna a tento pomér prakticky neovlivni.
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BMI - vék 13 let - relativni ¢etnosti
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Graf ¢. 4 — Relativni ¢etnost BMI u 13-ti letych divek a chlapct

Z grafu 13-ti letych jsou vidét mirnéj$i rozdily nez u 12-ti letych. Stale
v rizikovém intervalu 21 - 30 ptevladaji procentualné chlapci 35 % oproti divkam 22 %.

V intervalu 15 - 21 je pomér piiblizné opacny 63 % chlapci, 80 % divky.
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BMI - vék 14 let - relativni ¢etnosti
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Graf ¢. 5 — Relativni ¢etnost BMI u 14-ti letych divek a chlapcti.

U 14-ti letych se rozdil prakticky smazava. V rizikovém intervalu 21 - 30 je 23
% divek 1 23 % chlapcii. Podobné neni vyrazny rozdil v intervalu 15 - 21 . 77 % divek
a 73 % chlapci. Jeden chlapec s BMI 33,1 je statisticky nevyznamny.
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5.2.2 Vysledky a diskuze k obvodu pasu a koZni ase na podbradku

Obvod pasu - komplet

O nadprimér
B norma

O podprimeér

divky chlapci

Graf €. 5 - Rozd¢leni kategorizace mnozstvi tukové tkdn¢ v oblasti bficha v zavislosti
na pohlavi

Z grafu jsou vidét nadprimérné hodnoty obvodu pasu, které znamenaji
nadmérné hromadéni tukové tkané v oblasti bficha. U divek tato hodnota ¢ini 15,1 %.
U chlapct je to dokonce dvojndsobek tedy 30 %. Procento divek snadmérnym
hromadénim tukové tkané v oblasti bficha téméf odpovida procentu divek s nadvahou a
divek obéznich (13,9 %). U chlapcti ¢ini procento obéznich a s nadvahou 26,6 %. Jak jiz
bylo feceno v diskuzi o BMI je zde jednoznacna korelace mezi hodnotami BMI a
nadprimérnymi hodnotami obvodu pasu.

Pokud se porovnaji primérné hodnoty obvodu pasu (HAINIS, 1999)
s primérnymi hodnotami obvodu pasu z této studie, doslo ke zvétSeni obvodu pasu, a to
jak u divek, tak u chlapct. U 12-ti letych divek je to zvétSeni primérnych hodnot o 25
mm a 13-ti letych divek je zvétSeni o 22 mm. U 14-ti letych divek doSlo naopak ke
zmenS$eni téchto hodnot o 17 mm. U chlapct je vSak narGst mnohem vys$si. U 12-ti
letych chlapct ¢ini narGst 86 mm. U 13-ti letych chlapci je 52 mm. U 14-ti letych

chlapci ¢ini narast 10 mm. Situaci popisuje nésledujici tabulka.
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V¢ékova tiida Divky Chlapci

12 -13 669,7 / 694,5 686,8 /773,0
13-14 697,4/719,4 712,7/764,5
14-15 731,5/714,0 750,4 /760,7

Tabulka €. 2 — Porovnani primérnych hodnot obvodu pasu (prvni hodnota:
HAJNIS,1999)

Dal$im méfenym antropometrickym znakem byla tloustka kozni fasy na
podbradku. Jak lze vycist z tabulky ¢. 1, primérna hodnota kozni fasy u divek je 6 mm,
u chlapcti tato hodnota ¢ini 6,5 mm. Pro srovnani 1ze pouzit hodnoty z roku 1985, které
jsou vysledkem antropometrickych méteni Ceskoslovenské populace od 6 do 55 let.
Primérna tloustka kozni fasy pro divky ve sledovaném véku byla 5,9 mm. Pro chlapce
byla primérna hodnota 4,7 mm. I z téchto hodnot je patrny, tak jako u hodnot BMI a
obvodu pasu, progresivni trend. U chlapcti doSlo k vyraznému zvySeni mnoZstvi
podkozniho tuku, u divek neni rozdil tak markantni.

Nasledujici tabulka uvadi primérné hodnoty tlouStky kozni fasy u métenych
probandu v této studii, u nichz byla zjisténa nadvaha ¢i obezita. Je tedy vidét jasné
zvySeni primérnych hodnot u téchto probandi v porovnani s primérnou hodnotou

vSech probandt ve studii, popt. s medianem (viz. tab. 1).

nadvaha | obezita

divky | 7,6 mm | 10,6 mm

chlapci | 7,8 mm | 11,6 mm

Tabulka €. 3 — Primérné hodnoty tloustky kozni fasy na podbradku
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5.2.3 Celkové zhodnoceni vysledkii

Pocet Vyjadieni v %
Pocet zapojenych Skol 5
Pocet oslovenych Zakii 262 100 %
Pocet vracenych dopist 192 73 %
Pocet nevracenych dopist 70 27 %
Vyjadieni ANO 176 67 %
Vyjadieni NE 16 6 %
Fakticky méreno Zaki 176 67 %
K méfeni se nedostavilo, prestoZe piiv. ANO 0 0 %
méteno divek 86 49 %
méteno chlapct 90 51 %
Celkem pasmo NADVAHA 16 18 %
Pasmo nadviha DIVKY 5 5.8 %
Pasmo nadvaha CHLAPCI 11 12,2 %
Celkem pasmo OBEZITA 20 22,5 %
Pasmo obezita DIVKY 7 8,1 %
Pasmo obezita CHLAPCI 13 14,4 %
Tabulka ¢. 4 - Celkové zhodnoceni ucasti zaki zakladnich kol na méfeni v regionu

Trutnovsko

Dat o prevalenci déti trpicich nadvahou ¢&i obezitou je velké mnozstvi. Casto se
vSak li§i, mnohdy velmi podstatn€. Pfi komparaci dat z riznych studii je vZdy nutné
znat metodiku pouzitou v daném vyzkumu. Stejné tak je dualezité znat zakladni
charakteristiky vyzkumného souboru, ve smyslu vybéru populace. V prevalenci
nadvahy a obezity hraji velkou roli faktory jako pohlavi, vek, etnickd pfislusnost ¢i
socioekonomické faktory. Zalezi, do jaké miry jsou studie standardizovény, za jakych
podminek méfeni probiha a samoziejmé zalezi na spravném zpracovani dat a
interpretaci vysledkl. Pfi kazdém méfeni dochazi k chybam. Behem rtiznych studii jsou
pouzity rizné metody k urceni obezity. Nékdo voli percentilové grafy BMI, jiny napf.
méteni tloust’ky podkoznich fas. I v ptipadech, kdy byly pouzity shodné metody, mohou
byt ziskany jiné vysledky, protoze v riznych publikacich se setkdvame s odliSnymi
hrani¢énimi hodnotami pro stanoveni nadvahy a obezity (napf. hrani¢ni hodnoty
percentili).

Domnivam se, Ze nejpiesngj$i vysledky pochéazeji  z Celonarodnich
antropologickych vyzkumi, divodem je odborné zaskoleni examinatori, velky pocet
probandi dané vékové kategorie v antropometrickém vyzkumu a zaruka kvalitniho

zpracovani dat spolu s interpretaci vysledkti. Na opacné strané stoji studie regionalniho
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charakteru s omezenym poc¢tem probandu. Tuto vékovou skupinu (pubescenti) nelze
mefit ploSné, nybrz je nutny souhlas rodich. Z jiz provedenych studii této vékové
kategorie vyplyva fakt, Ze pouze zhruba 50 % rodi¢l souhlasi s G€asti na méteni. Zbytek
se vyjadii zdmitaveé nebo své stanovisko nesdé€li vitbec. Diky tomuto faktu zlistava velka
¢ast populace skryta. VétsSinou se ale prave jedna o rizikovou ¢i problémovou populaci.
V této studii bylo vSak dosazeno vys$si navratnosti kladnych postojli, coz jisté ovlivnilo

vysledky studie.

5.3 Vlastni zkuSenosti z méreni

Vlastnimu antropometrickému vyzkumu piedchazelo zajisténi vyzkumného
souboru. Pro tento ucel bylo nutné oslovit instituce a seznamit je s projektem Katedry
vychovy ke zdravi. Na zdklad€ souhlasu dané instituce bylo nutné oslovit potenciondlni
Pokud Skola byla kontaktovdna e-mailem, s cilem domluveni osobni schizky, doslo
vzdy bohuzel k tomu, ze se Skola zpét neozvala, pfestoZze z emailu byl jasny zamér.
V tomto ohledu Ize tedy jednoznaéné doporucit a v praxi uplatnit osobni schizku. Po
této schlizce nebyl problém v dal§im postupu a realizaci projektu.

K celu ziskani probandi bylo ale nutné oslovit rodice. Domnivam se, Ze
béznym postupem v tomto ohledu je distribuce potvrzeni zadklim, kteii je piedlozi
rodi¢im a s vyjadfenim donesou zpét do Skoly. V tomto ohledu se osvéd¢ilo, pokud
rodice byli osloveni vedenim Skoly, popf. tfidnimi uciteli v rdmci tfidnich schiizek.
Rodice tak byli sezndmeni s projektem hromadné a zaroven mohli (a vétSinou téz
ucinili) jiz béhem tfidnich schiizek podepstat souhlas, ktery byl k méfeni nutny. Na
zakladé¢ participace vedeni Skoly ¢i tfidnich uciteld dostal tak vyzkum pro rodice vétsi
vahu a dilezitost, nez tomu bylo v ptipad¢, Ze souhlasny formular byl poslan po ditéti.
Tato metoda se podaftila zrealizovat u dvou kol a procentudlni navratnost byla vyssi
(dosahovala az 80 %), nez tomu bylo u $kol, kde probé&hla distribuce klasickym
zpisobem. Lze tedy jednoznaéné doporucut tento postup, pokud ho Skola bude
akceptovat a bude ochotnd k takové participaci. Jednoznacné se docili vyssi navratnosti
kladnych postoji v kratsi dobé.

Poté, co bylo zndmo stanovisko rodict, a tim tedy 1 realny pocet probandt, bylo

nutné domluvit terminy méfeni. Jednalo se vzdy o prvni vyucovaci hodinu, s ¢imz
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souvisely zmény v rezimu dne jednotlivych tfid, coz vyzadovalo v€asnou domluvu.
Samoziejmosti bylo zajistit adekvatni prostory. Doporuceni k této fazi Setfeni je tedy
v€éasnd domluva s vedenim Skoly. V samotny den Setfeni je dobré byt na misté
minimaln¢ ptl hodiny pfed zacatkem méfeni tak, aby si examinator pfipravil prostor a
vse potfebné k méfeni. Pfed zahajenim méfeni bylo vhodné oslovit vSechny probandy
spolecné, sezndmit je s prubéhem méieni a predat organizacni pokyny tak, aby méfeni
probéhla v klidu za dodrZeni vSech podminek zajistujicich etické zdsady vyzkumu.

Probandi pfistupovali k vyzkumu zodpovédné.
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6 ZAVER

Détska obezita patii k nejdiskutovanéjsim tématim dneSni doby. K zavaznosti
fenoménu détské obezity téZ prispiva, Ze az 80 % déti ziistdva obeznimi 1 v dospélosti.
Jelikoz si jedinec vytvaii stravovaci a pohybové navyky zejména v détstvi, je nezbytné a
ekonomicky efektivni vénovat zvySenou péci détské populaci ohrozené vznikem obezity.
Rozhodujici je v€asna prevence, jejiz klicovym nastrojem je bezpochyby screening.

V teoretické Casti jsem se zabyvala problematikou détské obezity z hlediska
etiopatogeneze, prevalence a zdravotnich komplikaci souvisejicich s obezitou za pouziti
nejaktuadlnéjsich informacnich zdroj, a to jak ceskych, tak zahrani¢nich. Prehledné
jsem uvedla metody a postupy pro diagnostiku obezity. Dale jsem se zabyvala
charakteristikou vyzkumného souboru, a to jak po strance psychosocidlni, tak ve vztahu
ke zdravi. Cilem teoretické ¢asti bylo zpracovat uceleny pohled na problematiku obezity
u déti a mladeze. Teoreticka ¢ast mize tak poslouzit jako primarni informac¢ni zdroj pro
rodiCe, jejichz déti maji nadvahu ¢i jsou obézni. Je ale i vhodnym informacnim
materidlem pro ty, ktefi se o danou problematiku zajimaji.

Cilem empirické ¢asti bakalaiské prace bylo provést antropometricky vyzkum u
vybraného  experimentdlntho  souboru zakd II. stupné na  Trutnovsku.
Z antropometrického vyzkumu 176 probandii na Trutnovsku ve véku 12-14 let

(pramérny veék 12,9) vyplyva:

e Prevalence obezity a nadvahy u chlapct je vyssi nez prevalence zjiSténa na zékladé

6. CAV z roku 2001.

e Prevalence nadvahy u divek je nizsi, prevalence obezity je vSak vysSi nez v roce

2001.
e U chlapcti je prevalence nadvahy i obezity vyssi nez u divek.

e Chlapci maji vyssi prevalenci nadprimérného hromadéni tuku v bfisni oblasti nez

divky, a to dvojnasobné.

e Srovndnim vypocitanych primémych hodnot obvodu pasu sudaji zroku 1999

(HAJNIS, 1999) je patrno, Ze hodnoty obvodu pasu jsou vyssi.

58



e Primérmné hodnoty kozni fasy na podbradku zaznamenaly také zvySeni oproti

hodnotam z roku 1985.

Vsechny tyto tdaje jasné hovoii o progresivnim trendu. Vzhledem k tomu, ze
soucasné civiliza¢ni trendy vedou k nartistu ,,obezigennich® faktori (sedavy zpisob
traveni volného casu a narist konzumace vysoko-energetickych potravin bez
odpovidajiciho energetického vydeje atd.), Ize v pfistich letech ocekéavat dalsi vzestup
vyskytu obéznich jedincii. Obézni jedinci ¢i jedinci s nadvéhou jsou vice ohrozeni
rozvojem diabetu (cukrovky), dyslipidémie (poruchy hladiny tukt v krvi), hypertenze
(vysokého krevniho tlaku), kardiovaskularnich onemocnéni (onemocnéni srdce a cév),
souhrnné oznacovanych jako tzv. metabolicky syndrom, a dokonce i urcitych typl
rakoviny. Paradoxné existuje urcita infrastruktura pro boj proti obezit¢ dospé€lych, ale
neexistuje z hlediska dlouhodobé perspektivy nezbytna infrastruktura pro boj proti
obezit¢ déti. Vyskyt nadvahy mezi Skolnimi détmi v Evropé rapidné nariista jiz od 1.
poloviny 70. let. V obdobi 1991-99 vzrostl vyskyt nadvahy a obezity u déti v CR z 10
% na 12,5 % a dle kriterii International Obesity Task Force v souc¢asné dob& dosahl 17
%. Jak jiz bylo fec¢eno, obezita zejména spojena se zvySenou akumulaci tuku v oblasti
btficha, vede k rozvoji metabolického syndromu a dalSich zdravotnich komplikaci.
Problematikou obezity, a pfedevsim té détské, je nutno se zabyvat nejen pro jeji trvaly

narist, ale predevsim pro jeji ¢etné komplikace.
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8 PRILOHY

Priloha A

str. A.2: Graf ¢. 1 — Pocet probandi v jednotlivych pasmech (norma, nadvaha, obezita)
na zakladé¢ BMI v zavislosti na pohlavi. Gymnazium Trutnov.

str. A.2: Graf €. 2 - PoCet probandi v jednotlivych pasmech (norma, nadvaha, obezita)
na zakladé BMI v zavislosti na pohlavi. ZS Pilnikov.

str. A.3: Graf ¢. 3 - Pocet probandl v jednotlivych pasmech (norma, nadvaha, obezita)
na zékladé¢ BMI v zavislosti na pohlavi. ZS Zaclér.

str. A.3: Graf €. 4 - Pocet probandi v jednotlivych pasmech (norma, nadvaha, obezita)
na zakladé BMI v zavislosti na pohlavi. ZS V Domcich.

str. A.4: Graf ¢. 5 - PoCet probandi v jednotlivych pasmech (norma, nadvaha, obezita)
na zakladé¢ BMI v zévislosti na pohlavi. ZS Svoboda nad Upou.

str. A.5: Graf ¢. 6 - Pocet probandii v jednotlivych pasmech (podprimér, norma,
nadprimér) na zakladé hodnot obvodu pasu v zavislosti na pohlavi. Gymnazium
Trutnov.

str. A.5: Graf €. 7 - Pocet probandii v jednotlivjch pasmech (podprimér, norma,
nadprimér) na zaklad€ hodnot obvodu pasu v zavislosti na pohlavi. ZS Pilnikov.

str. A.6: Graf ¢. 8 - Pocet probandli v jednotlivych pasmech (podprimér, norma,
nadprimeér) na zakladé hodnot obvodu pasu v zavislosti na pohlavi. ZS Zaclér.

str. A.6: Graf €. 9 - Pocet probandii v jednotlivych pasmech (podprimér, norma,
nadprimér) na zaklad¢é hodnot obvodu pasu v zavislosti na pohlavi. ZS V Domcich

str. A.7: Graf ¢. 10 - PoCet probandii v jednotlivych pasmech (podprimér, norma,
nadprimeér) na zékladé hodnot obvodu pasu v zavislosti na pohlavi. ZS Svoboda nad
Upou.
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Priloha B

str. B.2 — B.5: Tabulka naméfenych dat
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Priloha B

Kozni fasa
Seola | POF-| VK | Po- | MO | vyska %Z"S%d na BMI | BMI- (;:;’S‘_j
¢. [let] | hlavi [m] podbradku | [kg/m?] | kategorie .
[kg] [mm] kategorie
[mm]
1 1 13 CH 54,5 1,665 770 7 19,7 [standard norma
1 2 12 D 67,9 1,615 895 14 26,0 [|obezita nadpramér
1 3 13 CH 39,9 1,570 660 5 16,2 [standard norma
1 4 13 D 53,7 1,615 755 6 20,6 [standard norma
1 5 12 CH 64,4 1,620 915 11 24,5 |obezita nadprimér
1 6 13 CH 52,3 1,670 740 4 18,8 |[standard norma
1 7 12 CH 51,1 1,615 710 5 19,6 [standard norma
1 8 12 D 45,7 1,545 630 6 19,1 |[standard norma
1 9 13 D 43,2 1,630 645 5 16,3 [standard norma
1 10 12 D 51,2 1,590 660 7 20,3 [standard norma
1 11 12 D 59,0 1,640 745 6 21,9 |nadvdha |nadprimér
1 12 12 CH 44,5 1,500 755 6 19,8 |[standard norma
1 13 13 CH 43,6 1,415 710 9 21,8 |standard norma
1 14 13 CH 61,4 1,710 750 7 21,0 [standard norma
1 15 13 D 40,3 1,520 610 5 17,4 [standard norma
1 16 12 D 43,3 1,570 635 5 17,6 |standard norma
1 17 12 CH 63,6 1,665 865 7 22,9 |nadvdha |nadprimér
1 18 13 CH 54,0 1,635 785 10 20,2 [standard norma
1 19 13 CH 46,4 1,585 710 6 18,5 [standard norma
1 20 13 CH 73,5 1,690 935 12 25,7 |obezita nadpramér
1 21 12 D 48,6 1,590 655 6 19,2 [standard norma
1 22 13 CH 61,3 1,800 730 5 18,9 |[standard norma
1 23 12 CH 55,6 1,600 785 8 21,7 |nadvdha |nadprimér
1 24 12 CH 73,0 1,690 940 10 25,6 |obezita nadpramér
1 25 13 D 59,8 1,615 790 9 22,9 |nadvdha |nadprimér
1 26 13 D 75,9 1,670 885 11 27,2 |obezita nadpramér
1 27 14 D 65,7 1,670 760 7 23,6 |nadvaha norma
1 28 13 D 39,1 1,545 640 6 16,4 |standard norma
1 29 13 D 58,6 1,615 740 6 22,5 |standard norma
1 30 14 D 50,0 1,580 755 5 20,0 [standard norma
1 31 13 CH 46,4 1,680 675 4 16,4 [standard norma
1 32 14 CH 51,7 1,725 670 3 17,4 |standard norma
1 33 13 CH 67,7 1,675 910 12 24,1 |nadvdha |nadprimér
1 34 14 CH 46,2 1,640 700 6 17,2 |standard norma
1 35 13 CH 63,8 1,660 745 5 23,2 |nadvaha norma
1 36 13 CH 46,4 1,620 635 4 17,7 |standard norma
1 37 13 D 46,9 1,615 640 3 18,0 [standard norma
1 38 14 D 50,0 1,635 680 4 18,7 |standard norma
1 39 13 CH 43,9 1,595 680 5 17,3 [standard norma
1 40 14 CH 48,7 1,690 800 3 17,1 |standard norma
1 41 13 CH 54,4 1,630 785 6 20,5 |standard norma
1 42 13 CH 50,0 1,660 735 3 18,1 |[standard norma
1 43 13 D 56,1 1,710 675 5 19,2 [standard norma
1 44 13 D 50,2 1,695 700 4 17,5 |[standard norma
1 45 14 CH 48,9 1,700 690 4 16,9 [standard norma
1 46 13 D 57,1 1,650 745 5 21,0 [standard norma
1 47 13 D 40,6 1,645 570 4 15,0 |standard [podprimér
1 48 12 CH 60,0 | 1,640 785 9 22,3 [nadvdha |nadprimér
1 49 12 CH 41,6 1,540 690 5 17,5 [standard norma
1 50 12 D 41,5 1,560 645 3 17,1 |standard norma
1 51 12 D 48,8 1,665 695 5 17,6 [standard norma
1 52 13 D 72,6 1,665 860 9 26,2 |obezita nadpramér
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Priloha B

Kozni fasa
Seola | POF-| VK | Po- | MO | vyska %Z"S%d na BMI | BMI- (;:;’S‘_j
¢ [let] | hlavi [m] podbradku | [kg/m?] | kategorie .
[kg] [mm] kategorie
[mm]
1 53 12 D 47,2 1,575 705 6 19,0 [standard norma
1 54 13 D 57,6 1,660 745 5 20,9 [standard norma
1 55 12 D 42,3 1,595 655 8 16,6 [standard norma
1 56 13 D 38,1 1,560 605 7 15,7 |standard norma
1 57 12 D 47,8 1,620 625 4 18,2 [standard norma
1 58 12 D 37,9 1,535 650 4 16,1 [standard norma
1 59 12 D 49,7 1,595 755 6 19,5 |standard [nadprimér
1 60 12 D 61,0 1,730 730 5 20,4 [standard norma
1 61 12 D 79,4 1,470 900 11 36,7 |obezita nadprimér
1 62 13 D 86,3 1,700 955 9 29,9 [obezita nadpramér
1 63 13 D 46,1 1,615 680 5 17,7 |standard norma
1 64 13 D 58,0 1,755 660 4 18,8 |[standard norma
1 65 13 CH 47,1 1,565 705 5 19,2 [standard norma
1 66 12 CH 50,0 1,670 715 6 17,9 |[standard norma
1 67 12 D 47,0 1,550 715 4 19,6 [standard norma
1 68 13 D 46,3 1,685 680 5 16,3 |[standard norma
1 69 12 CH 71,0 1,760 805 6 22,9 |nadvdha |nadprimér
1 70 13 CH 59,0 1,690 720 4 20,7 [standard norma
1 71 13 CH 54,1 1,770 685 4 17,3 [standard norma
1 72 13 CH 32,7 1,500 625 5 14,5 |[standard norma
1 73 13 CH 56,3 1,715 730 4 19,1 [standard norma
1 74 14 CH 57,3 1,725 715 4 19,3 |[standard norma
1 75 13 CH 63,3 1,655 810 10 23,1 |nadvdha |nadprimér
1 76 13 CH 62,0 1,720 820 4 21,0 [standard |nadprimér
1 77 13 CH 43,0 1,550 735 5 17,9 [standard norma
1 78 13 CH 68,3 1,615 930 11 26,2 |obezita nadpramér
1 79 13 CH 60,0 1,665 815 6 21,6 |standard |nadprimér
1 80 14 CH 80,8 1,770 965 9 25,8 |obezita nadpramér
1 81 13 D 47,7 1,580 710 6 19,1 [standard norma
1 82 13 D 66,8 | 1,710 880 9 22,8 [nadvdha |nadprimér
1 83 13 D 441 1,560 670 5 18,1 [standard norma
1 84 13 D 50,0 1,630 695 7 18,8 |[standard norma
2 85 12 CH 40,5 1,530 630 4 17,3 [standard norma
2 86 13 CH 58,6 1,500 895 11 26,0 [obezita nadpramér
2 87 12 D 46,7 1,575 740 8 18,8 |standard [nadprimér
2 88 13 D 449 1,610 695 6 17,3 |standard norma
2 89 12 CH 48,0 1,590 670 7 19,0 [standard norma
2 90 12 CH 56,3 1,640 735 6 20,9 [standard norma
2 91 12 CH 67,5 1,665 915 13 24,3 |obezita nadprimér
2 92 12 CH 66,3 1,640 850 9 24,7 |obezita nadpramér
2 93 13 D 52,0 1,650 710 5 19,1 [standard norma
2 94 14 CH 95,7 1,700 | 1170 22 33,1 [obezita nadpramér
2 95 13 CH 42,7 1,585 670 4 17,0 [standard norma
2 96 14 CH 69,5 | 1,690 840 7 24,3 [nadvdha |nadprimér
2 97 13 CH 42,1 1,610 705 5 16,2 [standard norma
2 98 14 CH 47,2 1,650 665 5 17,3 |standard norma
2 99 14 CH 67,7 1,835 740 4 20,1 |standard norma
2 100 14 CH 60,0 1,670 720 4 21,5 [standard norma
2 101 13 CH 41,3 1,590 670 5 16,3 [standard norma
2 102 14 CH 62,8 1,745 775 6 20,6 [standard norma
2 103 14 CH 62,6 1,680 710 5 22,2 |standard norma
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Priloha B

Kozni fasa
Seola | POF-| VK | Po- | MO | vyska %Z"S%d na BMI | BMI- (;:;’S‘_j
¢ [let] | hlavi [m] podbradku | [kg/m?] | kategorie .
[kg] [mm] kategorie
[mm]
2 104 14 D 63,2 1,695 785 6 22,0 |standard norma
3 105 13 D 46,5 1,555 760 5 19,2 |[standard norma
3 106 13 CH 46,6 1,620 755 6 17,8 [standard norma
3 107 12 CH 59,8 1,630 755 6 22,5 |nadvaha norma
3 108 12 D 57,5 1,725 700 6 19,3 [standard norma
3 109 12 D 45,1 1,650 695 3 16,6 [standard norma
3 110 13 D 45,3 1,615 740 5 17,4 |standard norma
3 111 12 D 39,3 1,500 695 6 17,5 |[standard norma
3 112 12 D 50,1 1,600 670 5 19,6 [standard norma
3 113 12 D 50,3 1,620 705 5 19,2 |[standard norma
3 114 | 13 CH 57,1 1,480 880 13 26,1 |obezita nadprimér
3 115 13 D 52,3 1,585 705 7 20,8 [standard norma
3 116 14 CH 52,5 1,645 690 5 19,4 [standard norma
3 117 13 D 48,0 1,750 680 4 15,7 |standard norma
3 118 12 CH 56,7 1,665 725 6 20,5 |standard norma
3 119 12 CH 45,6 1,525 695 6 19,6 |[standard norma
3 120 13 D 45,3 1,510 705 4 19,9 [standard norma
3 121 13 D 46,5 1,500 690 9 20,7 [standard norma
3 122 13 D 53,6 1,670 690 6 19,2 [standard norma
3 123 14 CH 43,6 1,525 710 6 18,7 |standard norma
3 124 14 CH 54,7 1,765 685 4 17,6 [standard norma
3 125 14 CH 57,7 1,690 785 7 20,2 [standard norma
3 126 13 CH 61,7 1,700 745 4 21,3 |standard norma
4 127 13 D 57,1 1,660 740 8 20,7 [standard norma
4 128 13 CH 56,1 1,680 775 4 19,9 [standard norma
4 129 14 CH 41,9 1,600 710 5 16,4 |standard norma
4 130 14 CH 44,6 1,620 640 4 17,0 [standard norma
4 131 13 CH 58,4 1,685 785 4 20,6 [standard norma
4 132 14 D 455 1,540 715 6 19,2 [standard norma
4 133 14 D 47,0 1,675 660 5 16,8 |[standard norma
4 134 13 D 54,8 1,715 705 5 18,6 [standard norma
4 135 14 D 51,1 1,610 705 5 19,7 |standard norma
4 136 14 CH 59,3 1,765 780 4 19,0 [standard norma
4 137 14 D 60,0 1,695 730 9 20,9 [standard norma
4 138 13 CH 47,5 1,470 830 8 22,0 |standard |nadprimér
4 139 13 CH 44,2 1,650 675 4 16,2 |standard norma
4 140 | 13 CH 60,0 1,590 840 7 23,7 |nadvdha |nadprimér
4 141 13 CH 47,3 1,630 710 5 17,8 |standard norma
4 142 12 D 39,7 1,535 705 5 16,8 [standard norma
4 143 13 CH 39,8 1,480 670 4 18,2 |[standard norma
4 144 12 CH 31,5 1,485 660 4 14,3 [standard norma
4 145 13 D 54,6 1,615 710 6 20,9 [standard norma
4 146 13 D 435 1,560 640 5 17,9 [standard norma
4 147 13 D 50,8 1,580 745 6 20,3 [standard norma
4 148 13 D 57,3 1,690 685 5 20,1 |standard norma
4 149 12 D 47,3 1,615 680 5 18,1 |[standard norma
4 150 12 D 35,8 1,485 625 5 16,2 [standard norma
4 151 13 CH 81,6 1,750 985 10 26,6 |obezita nadpramér
4 152 12 CH 63,9 1,590 910 12 25,3 |obezita nadprimér
4 153 [ 13 CH 62,0 | 1,615 890 7 23,8 [nadvdha |nadprimeér
4 154 13 D 52,3 1,600 710 6 20,4 |standard norma
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Priloha B

Kozni fasa
Seola | POF-| VK | Po- | MO | vyska %Z"S%d na BMI | BMI- (;:;’S‘_j
¢ [let] | hlavi [m] podbradku | [kg/m?] | kategorie .
[kg] [mm] kategorie
[mm]
4 155 12 D 58,1 1,650 755 6 21,3 |standard |nadprimér
5 156 13 CH 59,4 1,680 775 5 21,0 [standard norma
5 157 12 CH 50,0 1,685 675 5 17,6 [standard norma
5 158 13 CH 38,4 1,455 670 4 18,1 |[standard norma
5 159 13 CH 74,0 1,640 970 10 27,5 |obezita nadprimér
5 160 12 D 58,1 1,780 670 5 18,3 |[standard norma
5 161 12 D 35,9 1,470 610 6 16,6 [standard norma
5 162 12 CH 51,3 1,575 820 8 20,7 [standard |nadprimér
5 163 13 CH 54,3 1,630 740 4 20,4 |standard norma
5 164 13 D 447 1,580 715 6 17,9 |[standard norma
5 165 12 D 442 1,585 620 5 17,6 [standard norma
5 166 13 D 70,1 1,655 885 10 25,6 |obezita nadpramér
5 167 12 D 47,9 1,610 670 4 18,5 [standard norma
5 168 14 CH 47,7 1,645 690 8 17,6 |standard norma
5 169 14 CH 67,1 1,785 885 6 21,1 |standard |nadprimér
5 170 13 D 57,3 1,620 730 9 21,8 [standard norma
5 171 14 D 75,2 1,665 830 10 27,1 |obezita nadprimér
5 172 14 D 42,3 1,570 615 5 17,2 |standard norma
5 173 14 D 56,9 1,660 695 7 20,6 |standard norma
5 174 14 D 39,9 1,515 675 6 17,4 |standard norma
5 175 13 D 57,3 1,585 760 7 22,8 |nadvaha norma
5 176 14 D 45,2 1,625 680 6 17,1 |standard norma
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