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1 UVOD

Zivotni styl hraje vyznamnou tlohu ve zdravi, vyvoji organismu a nemoci.
Nedostatecny pohyb, dlouhodoby stres a neadekvatni nevyvazena strava usnadiuje
dobou je povazovana obezita. Obezita je celosvétovy problém a stava se pandemii
dnesni doby. Bohuzel progndzy jsou neradostné a predpokladaji dalsi narast poctu
lidi s nadvahou i lidi obéznich. Dokonce se zvySuje vyskyt obezity jiz v détském
veku. ,,Svétova zdravotnickd organizace (WHO) upozoriiuje na alarmujici narast
mnozstvi obéznich déti ve vSech statech Evropy. Jejich pocet od roku 1980 stoupl
vice nez trojnasobné. V soucasné dob¢ trpi obezitou 10 az 30 % déti ve véku 7 az 11
let a 8 az 25 % adolescentt ve veéku 14 az 17 let. Obezita zacinajici v détstvi zvySuje
mortalitu v dospé&losti o 50 az 80 procent (CIRMANOVA, 2011, on-line).

Pro zdravi ditéte je velmi dilezitd rovnovdha mezi energetickym piijmem
(vyzivou) a energetickym vydejem (pohybovou aktivitou). Pti poruse této rovnovahy
dochazi k nadvaze az Kk obezité déti spojené s rizikovymi faktory vedouci k rozvoyji
metabolickych onemocnéni a provézena fadou psychickym a psychosocidlnich
problémil.

Téma bakalarské prace mé velmi zaujalo, nebot’ se jednd o problematiku
dnesni doby. Jiz n€kolik let pracuji jako fyzioterapeutka a Casto se setkavam s lidmi
trpicich nadvdhou a obezitou. Ve své praxi pfichazim do styku s lidmi, kterym
obezita komplikuje zlepSeni zdravotniho stavu. Mohu fici, Ze se setkavam stéle vice
s komplikace obezity u déti a dospivajicich ve smyslu vadného drzeni téla az
skoliosa, svalova dysbalance, plochonozi atd. Proto se domnivam, Ze je nezbytné,
aby se tento problém zacal fesit v co nejutlejSim veéku.

Diky této praci se vice pfiblizim k tomuto problému a budu moct predat své

znalosti a zkuSenosti svym klientim.

10



2 ROZBOR LITERATURY

2.1 Globalni epidemie obezity

,Nadvdha a obezita se stavaji celosvétové jednim Zz nejvétSich
socioekonomickych problémi. Naklady na 1é¢bu stale nartstaji. Podle idajit WHO
(Svétové zdravotnické organizace) trpi nadvahou 1, 6 miliardy lidi starSich 15 let,
zZtohoto poctu ma 400 miliont lidi obezitu. Progndézy jsou neradostné a
predpokladaji dalsi rst poctu lidi s nadvéhou i lidi obéznich. Situace se pfimo
dotyka i deti, mezi kterymi déti starSich péti let s nadvahou je témét 20 miliond*
(WILDOVA, 2009, on-line).

,» Podle Svétové zdravotnické organizace je ve svété asi 250 miliont obéznich
0sob, v nékterych zemich tvoii obézni lidé téméf 50 % populace” (VIGNEROVA,
BLAHA, 2001, s. 82).

,Podle udaju International Obesity Task Force zroku 2000 prevalence
obezity v evropskych zemich dosahuje 10-40 %. Ve vSech epidemiologickych
studiich se staty stiedni a vychodni Evropy a s nimi i Ceska republika fadi do ¢ela
evropského zebticku prevalence obezity* (Hainer, 2004, s. 32). Mezi staty Evropské
unie se v zebfi¢ku v poétu lidi s nadvahou v roce 2006 umistila Ceska republika na
druhém misté, hned za Némeckem. V Ceské republice v dospélé populaci je 52 %
obéznich, z ¢ehoz 35 % spada do kategorie nadvahy a 17 % do kategorie obezity.
K nadmérné hmotnosti naseho naroda piispivaji vice muzi nez Zeny, nebot’ nadvahu
ma témét 60 % muzské populace a 47 % pripada na zeny (BIOSPACE, 2009, on-
line).

,Pocet lidi s nadvahou a obezitou se v Ceské republice v poslednich letech
ustalil. S nadvahou se potyka 34 % a s obezitou 21 % ceské populace. Vyplyva to z
prizkumu VSeobecné zdravotni pojistovny, ktery v zavéru roku 2010 v rdmci
preventivni kampané ,,Zij zdravé* provedla agentura STEM/MARK na vzorku 2065
lidi. Obezita ohrozuje nejCastéji obyvatele vesnic, kde jejich podil dosahuje 26 %.
Nadvaha ptevlada v malych méstech do dvou tisic obyvatel a ve velkych méstech je
naopak nejvice lidi s podvahou, predevSim u mladych lidi do 19 let (6 %)*

(MEDICINE. CZ, 2011, on-line)
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,Pokud se fekne obezita, mnozi z nas si ihned vybavi americkou populaci.
Amerika je spojovana s rozvojem rychlého obcerstveni a viilbec modernim zivotnim
stylem. Béhem poslednich let podil obéznich lidi na celkové populaci rapidné
narasta. V roce 2006 jen Ctyfi staity v USA mély podil obéznich menSin mensi nez
20 %. Nejpostizenéjsim statem je Mississippi, kde az 62 % obyvatel ma nadvahu a
24 % z nich je obéznich“ (BIOSPACE, 2009, on-line).

,Prestoze se vyskyt obezity pii obdobnych zménach ekonomickych,
socialnich, kulturnich a dalSich charakteristik, za¢ina v riznych statech svéta vice
podobat, prestoze se stale vyskytuji vyrazné rozdily* (Patizkova, Hilus, 2005). Je to
dano mimo jiné i tim, Zze do nedavnych obdobi byl pouzivan odlisny somatotyp i
charakteristika t€lesné stavby ¢lovéka, napf. v zapadnim svété, v Asii nebo v Africe.
Nedavné zavedeni urcité hodnoty indexu télesné hmotnosti (body mass indexu —
BMI = vaha v kg/vyska v m? Rolland-Cachera et al., 1993), kterym se v nejb&zn&jsi
praxi hodnoti stupen nadvahy az obezity napt. pro severoamerické nebo asijské
jedince (PARIZKOVA, LISA, 2007, s. 15).

K vysokému narGstu vyskytu obezity dochdzi 1 v Latinské Americe,
jihovychodni Asii a zejména v pacifické oblasti. Pfesto je ve vétSin¢ asijskych zemi
doposud velmi nizka prevalence obezity. V Ciné a Japonsku se pohybuje prevalence
obezity mezi 2-3 %. U asijské populace bylo prokazano, ze i pii nizSim BMI tam
dochdzi k vyssi akumulaci visceralniho tuku nez u bé&loSské populace. Japonska
obezitologickd spole¢nost proto navrhla k definici nadvahy a obezity v japonské
populaci niz$i hrani¢ni hodnoty BMI. Nadvaha je definovana BMI > 23 a obezita
BMI > 28 (HAINER, 2004).

Problém nadvahy a obezity se rozsifil také i do statd, v nichz bychom takovy
vyvoj jen tézko oCekavali. Naptiklad v Melanésii, Mikronésii a Polynésii se objevuje
velké procento obéznich. Obezita se vyskytuje 1 v zemich jako je Thajsko, Brazilie a
dokonce i africké staty — Jihoafricka republika (BIOSPACE, 2009, on-line).

,,Globalni epidemie obezity se v soucasné dobé tyka nejen dospélych, ale
stale vice déti a dorostu* (PARiZKOVA, LISA 2007, s. 23). ,,.Dnes se ve clenskych
statech Evropské unie potyka s nadvdhou zhruba 22 miliont déti, z nichz je pét

miliont obéznich® (BIOSPACE, 2009, on-line).
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,Nadvaha a obezita v populacnich skupinach vSeho véku vcetné déti je v priméru
nejvetsi v zemich s nejvyssi ekonomickou trovni, predev§sim na severoamerickém
kontinentu. K nejvyraznéjsimu zvyseni doSlo v USA, kde trpi nadvahou a obezitou
nad 30 % déti. Vyskyt obezity je spiSe vétsi u déti ze socialné slabsich rodin s nizsi
kvalifikaci a vzd¢lanim a také u afroamerickych nebo hispanskych déti*

(PARIZKOVA, LISA, 2007, s. 17).

2.2 Epidemiologie obezity u déti v CR

,,V détské populaci u déti ve véku 6-12 let trpi 10 % déti nadvahou a 10 % je
obéznich, pficemzZ nejvetsi podil obéznich, a to 18 %, vykazuji déti kolem sedmého
roku véku, coz je nésledek zmény denniho rezimu a zivotniho stylu, ktery souvisi
s nastupem do Skoly. Ve vékové skupiné 13-17 let pocCet déti s nadmérnou vahou
mirng klesa. Pokud secteme Cisla za nadvahu obezitu dohromady, vychazi nam
11 % “ (BIOSPACE, 2009, on-line).

.,V Ceské republice bylo v roce 2000 provedeno méfeni déti ve véku 7 az 11
let v nahodné vybranych s$kolach a bylo zjisténo, ze obéznich je v tomto véku 6 %

chlapcti a 5,6 % divek™ (HAINER, 2004, s. 293).

2.3 Vliv kojeni na vznik obezity

Déti dlouhodobé kojené matefskym mlékem méné Casto trpi obezitou
V pozd¢j$Sim zivoté nez déti, které byly v postnatdlnim Zivoté krmeny umeélou
vyzivou s obsahem modifikovaného mléka. Podle nekterych hypotéz ma
nedostate¢né kojeni za nasledek nedostacujici pfivod polynenasycenych mastnych
kyselin. Ty pak inhibuji tvorbu prozanétlivych cytokinii a indukuji v CNS tvorbu
receptorti pro dopamin a inzulin. Chybéjici €1 nedostatecny ptijem matetského mléka
muze mit za nésledek snizenou tvorbu inzulinovych a dopaminovych receptorti
VCNS a zvySenou tvorbu prozéanétlivych cytokinli, jejichz zmnoZeni souvisi

s kardiovaskularnimi riziky (HAINER, 2004).
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2.4 Definice obezity

,Obezita je definovana nadmérnym ulozenim tukl Vv organismu. Podil tuku
V organismu tvoii normalné u zen 25-30 %, u muzi 20-25 %" (SVACINA, 2008,

s. 97).

,»Svetova zdravotnickd organizace (WHO) ji definuje od roku 1998 jako
nadmérné mnozstvi tuku Vv organismu. Jedna se o celozivotni multifaktorialné
podminéna onemocnéni“ (BANDING CLUB CR, 2009, on-line).

V knize ,,Obezita v détstvi a dospivani se autofi shoduji na definici obezity
jako na nadmérné mnozstvi tuku ve vztahu k ostatnim tkdnim organismu. Dulezité je
podotknout, Ze je provazena tadou morfologickych, funkénich, metabolickych,
nutri¢nich, biochemickych, hormondlnich, ortopedickych, psychologickych,
zdravotnich a daliich zmén (PARIZKOVA, HILUS, 2001).

Podle Hainera (2004) je obezita multifaktoridlnim onemocnénim, které je
vysledkem interakce vnéjSich faktort s faktory genetickymi. O tom, Ze je obezita
silné geneticky podminéna, svédci jeji Casty familiarni vyskyt (HAINER, 2004, s.
109). Je tieba fici, ze obezita neboli otylost neni totéZ co nadmérna hmotnost.
Hmotnost lidského téla zavisi na n€kolika slozkach - tkan svalova, tukova, kostni a
hmotnost organti. Mize se tedy stat, ze jedinec, ktery mé vyrazné zvySenou hmotnost
neni obézni, protoZe na jeho hmotnosti se podili robustni kostra a naopak nékdo ma
pomérné nizkou hmotnost, ale je obézni, nebot” jeho kostra nebo svalstvo jsou slabé.
Diagnoza obezity tedy spo&iva v pritkazu nadmémého mnozstvi tukové tkané (LISA,
KNOURKOVA, DROZDOVA, 1990).

Obezita je nejcastéjSi metabolickou chorobou na svété, kdy jeji zdravotni a
socioekonomické nasledky souviseji s Castéj§im vyskytem metabolickych,
kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni zejména u visceralniho typu obezity.
Nezanedbatelnou ulohu sehravaji rovnéZ s obezitou souvisejici degenerativni
onemocnéni pohybového aparatu a psychické poruchy pocinajici sebepodceiiovanim
a koncici klinicky vyjaddfenym depresivnim syndromem. Zdravotni komplikace spolu
se spolecenskou diskriminaci pfispivaji ke zhorSené kvalité zivota obézniho jedince

(HAINER, KUNESOVA, 1997).
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2.5 Metabolismus tukové tkané a hormonalni regulace

»lukova tkan je zcela jist¢ nejvétsim hormonalné aktivnim organem téla“
(Svacina, 2006, s. 113).

Metabolické vlastnosti tukové tkan€ se 1isi v zavislosti na ptevladajicim typu
adipocyti (hnédad nebo bila tkéan) a na anatomickém ulozeni v téle. Adipocyty jsou
hlavnim mistem metabolismu lipida, skladovani triacylglycerolti v bilém tuku a
termogeneze v hnédé tukové tkani (HAINER, 2004).

Hnédd tukova tkan funguje jako termogenni organ, kde je vystaven
organismus pusobenim chladu nebo nadmérném piijmu potravy. Termogeneze je
aktivovéna noradrenalinem uvoliovanym ze sympatickych nervovych zakonceni na
adipocytech. Noradrenalin piisobi prostfednictvim f-adrenergnich receptorti. To vede
ke stimulaci HSL a uvolnéni mastnych kyselin vstupujicich do mitochondrii, kde
jsou oxidovany. Vznikd tak teplo. Nejvyraznéjs$i biochemickou charakteristikou
hnédého tuku je vysoky obsah mitochondrii a exprese genu UCP1 (HAINER, 2004).

Bila tukovd tkan je zasobarnou chemické energie koncetrované
v triacylglycerolech. Jeji hmotnost a metabolické vlastnosti zaviseji na celkové
energetické bilanci, ale 1 na slozeni potravy a dalSich vlivech. Bila tukova tkan se
uplatituje jak pii extrakci triacylglyceroli z krevniho ob&hu po jidle, tak pfi
uvoliovani mastnych kyselin do krevniho obéhu béhem hladovéni. Pti hladoveéni se,
na rozdil od hnédého tuku 1 dalSich tkani, zvySuje adrenergni stimulace bilého tuku,
zejména vlivem vzestupu krevnich hladin noradrenalinu (HAINER, 2004).

Metabolismus tukové tkané je fizen adrenergnimi hormony, které stimuluji
lipolyzu a oxidaci mastnych kyselin a inzulinem, ktery brzdi lipolyzu a stimuluje
ukladani triacylglycerolii v adipocytech. Pii obezité¢ se méni metabolismus sacharidi
a tukd v adipocytech, i citlivost tukové tkané k ptisobeni inzulinu a katecholamini.
Dusledkem je zejména zvySené vyplavovani volnych mastnych kyselin z tukoveé
tkan¢ do cirkulace. Mastné kyseliny z tukové tkané navozuji systémovou rezistenci
K inzulinu. Inzulinova rezistence adipocyti a zmény v metabolismu tukové tkané se
tak propaguji do dalSich tkani a dochdzi k rozvoji metabolickému syndromu

(HAINER, 2004).

15



2.6 Klasifikace obezity

2.6.1 Klasifikace obezity podle rozlozeni tuku.

Androidni obezita (muzsky typ)

Tento typ obezity je charakterizovan zmnoZenim tuku na hrudniku a biiSe a
zejména uvniti bficha. Diky tomu dochézi ke zvySenym rizikiim kardiovaskularnim a
metabolickym. Vzhledem Kk ¢astéj§imu vyskytu u muzi ji oznaCujeme také jako
obezita horniho typu vzhledem k vétsi hromadéni tuku v hornich partiich téla nebo
jako obezitu visceralni (atrobni) ¢i jako obezita tvaru jablka (HAINER,
KUNESOVA, 1997, s. 13).

Gynoidni obezita (zensky typ)

Typ obezity, u niz je tuk nahromadén pievazné na hyzdich a stehnech.
Predstavuje mensi kardiovaskularni a metabolickd rizika, ale vice se vyskytuji
komplikace vendzniho a lymfatického systému. Vyskytuje se castéji u Zen.
Vzhledem k tomu, Ze se tuk hromadi v dolnich ¢astech téla, byva tento typ obezity
také oznaCovan jako obezita dolniho typu ¢i podle charakteristické siluety jako

obezita tvaru hrugky (HAINER, KUNESOVA, 1997, s. 13).

,» V détském veku toto rozdéleni obezity podle mist nakupeni tuku neni. U déti
se struktura téla totiZ méni podle véku a v obdobi prepubertalnim a pubertdlnim 1
Vv zavislosti na pohlavi. Zavisi to na zménach sloZeni téla u chlapcti a divek vlivem
pohlavnich hormonti** (PARIZKOVA, LISA, 2007, s. 107).
Po narozeni ditéte se tukova tkan zvétSuje a pozd€ji se spiSe zalina zvétSovat
svalstvo na ukor tuku, a to do véku 6-8 let. Po 8. roce Zivota, v obdobi prepuberty a
puberty, dochazi k pohlavni odliSnosti ve struktuie téla. U chlapci mezi 8. a 17.
rokem Zivota pokracuje rozvoj svalové tkan¢ ze 42 % na 54 %, u divek mezi 5. a 13.
rokem dojde ke zmnoZeni svalové tkan€ pouze ze 40 % na 45 %, vice se zvétSuje
tukova tkan. U divek v pubertdlnim obdobi se tukové vrstvy ukladaji v oblasti hyzdi
a horni partii stehen (PARIZKOVA, LISA, 2007).
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2.6.2 Klasifikace obezity z hlediska pticiny

Primarni obezita

,»o timto typem obezity se setkdvame predevsim u déti Skolniho véku. Jedna
se o nerovnovahu mezi pfijmem energie a jejim vydejem. Vrstvy tuku byvaji
rozlozeny symetricky, pozd¢ji se jejich lokalizace méni podle pohlavi ditéte. Na

vzniku toho typu obezity se podili fada exogennich i endogennich vlivi*

(PARIZKOVA, LISA, 2007, s. 107).

Sekundérni obezita

Tento typ obezity vznikd v pfi¢inné souvislosti se zdkladnim onemocnénim
jako jeho nasledek. Dochazi k poruchdm energetiky endogennich metabolickych
pochodl, pfi¢emz energeticka bilance je vétSinou vyrovnana. Podil obezity
podminéné poruchami zlaz s vnitini sekreci nepiesahuje 5 % Vv populaci. Setkavame
se snim pfi onemocnéni nadledvinek, adrenogenitdlniho syndromu u Zen,
hypogonadismu, po porodu jako nasledek diencefalopituitdrni poruchy. K narGstu
télesné hmotnosti muze dojit i v pribéhu nékterych nemoci v zavislosti na
medikament6zni terapie. Pii dlouhodobé terapii antidepresivy, neuroleptiky, steroidy
¢1 vitaminem B12 muiZe dojit k relativni hyperfagii s naslednym nértistem télesné
hmotnosti (HLUBIK, 1994).

wrwe

2.7 PFi¢iny nadvahy a obezity

,Obezita vznikd v disledku pozitivni energetické bilance, kdyz dojde
Kk poruseni energetické rovnovahy a energeticky piijem prevysi energeticky vydej
(HAINER, 2004, s. 75).

Energeticky pfijem ovliviiuje zastoupeni zakladnich zivin, jako jsou tuky,
cukry, bilkoviny. Naopak energeticky vydej, ktery tvofi 55-70 % klidového
energetického vydeje, slouzi k zajisténi zakladnich Zivotnich funkci organismu a
K udrzeni télesné teploty. Tedy energeticky vydej se stava z klidového energetického
vydeje, postprandidlni termogeneze a z energetického vydeje pii pohybové aktivité

(HAINER, 2004).
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Zakladni ziviny — tuky, cukry (sacharidy), bilkoviny (proteiny):
Tuky

Na zvyseném energetickém piijmu se podili pfedevSim zvySena konzumace
tukidi. Tuky by se mély na celkovém energetickém piijmu podilet 30 %. Tuky maji
malou sytici schopnost. Pokud dojde ke zvySenému podilu tukd v potrave, nedochazi
k okamzitému vzestupu jeho oxidace, a tudiz je veskery nadbyte¢ny piijem ve formé
tukt ukladan do tukovych zasob. Tuk je zabudovan do tukovych zasob s vysokou
ucinnosti, kterd ptresahuje 95 %. AZ po zvySeni tukovych zdsob se ustavi nova

rovnovaha, pfi niz odpovida spalovani tuki jejich piijmu (HAINER, 2004).

Sacharidy

»Sacharidy oproti tukiim nesehravaji podstatnou ulohu pfi rozvoji obezity.
Az teprve pii dlouhodobém nadmérném piijmu sacharidi je zacne organismus
preménovan na zasobeni tuku. Nahradu tukl sacharidy ve stravé vyvolava pokles
hmotnosti, pozitivné ovlivni lipidové spektrum a zvysi citlivost k inzulinu®
(HAINER, 2004, s. 79).

Z hlediska vzniku obezity se mizou rozdiln¢ uplatiiovat sacharidy v zavislosti
na vysi glykemického indexu. Glykemicky index je plocha pod kiivkou glykémie po
poziti dané potraviny k ploSe pod glykemickou kiivkou po poziti glukozy, ktera
predstavuje index 100 %. Potraviny snizkym glykemickym indexem vedou

K mensimu vzestupu glykémie a inzulinemie a K pocitu nasyceni (HAINER, 2004).

Bilkoviny

Bilkoviny maji nejvyssi sytici schopnost ze vSech Zivin. Tlumivy vliv
bilkovin na pfijem potravy je dan stimulaci sekrece cholecystokininu a glukagonu,
ale také pifimym ovlivnénim regulace pifijmu potravy v hypotalamu nékterymi
aminokyselinami. V raném détstvi vysoky obsah proteinti v diet€ mize mit
nepfiznivy vliv na hmotnost ve vy$§im véku ditéte (HAINER, 2004; PARIZKOVA,
LISA, 2007).
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,Nadbyte¢na energie piivadénd potravou vede k pfiristku hmotnosti.
V mnoha piipadech musime hledat zacatek vzniku obezity jiz v ¢asném détstvi.
V této dob¢ tuzkostlivé nebo velmi projektivni matky, ve snaze dodat ditéti to
nejlepsi, Casto podavaji velké mnozstvi stravy, stravu energeticky vydatnou,
koncentrovanou, ptidavaji zahy ceredlie. U takovychto pfekrmenych déti je v tukové
tkani vétsi pocet adipocytl a tim jsou déti vice ohrozeny otylosti nez jedinci ziveni
pfiméfené béhem détstvi“ (LISA, KNORKOVA, DROZDOVA, 1990, s. 33).

,»Obezita vznikd interakci genetickych a zevnich faktor. Samoziejmé existuji
urc¢ita obdobi, kterd jsou pro rozvoj obezity velmi vyznamné — u zen zejména doba
téhotenstvi a obdobi po ném, dale obdobi piechodu, u divek doba dospivani,
vSeobecné pak stresové faktory a urcitd obdobi, kdy se sniZuje pohybova aktivita —
nastup do zaméstnani, zaloZeni rodiny, rodinné ¢i pracovni problémy, ukonceni
sportovni ¢innosti, odchod do dichodu apod.” (OBEZITA. CZ, 2009, on-line).

,»Z patogenetického hlediska Ize konstatovat, Ze podil genetickych (vnitinich,
resp. metabolickych) faktorGi a faktori wvné&jSich (psychologickych, vzdélani,
piejidani, omezeni pohybu, apod.) je pfiblizn€ 1:1. Pfi posouzeni vnéjsich faktort je
tteba posoudit vzdelani nemocného, fyzickou aktivitu, vliv okoli, reakci na stres
apod. Pro posouzeni genetického vlivu na obezitu je vhodné posouzeni vyskytu

obezity a diabetes v rodin&* (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008, s. 157-158).

2.7.1 Vnitini faktory

Psychosocidlni pficiny

Bylo prokdzano, Ze v rozvinutych zemich se obezita Castéji vyskytuje u lidi
S niz§im vzdélanim a s niz§im pfijmem na hlavu. V rozvitych je obezita Cast&jsi u
venkovské populace nez u méstské. U nas pfistup k obezité souvisi jak s niz§im
spoleCenskym tlakem na Stihlost a také s jidelnimi zvyklostmi spojenymi se
samozasobitelstvim 1 S niz§i dostupnosti nizkoenergetickych potravin na venkove.
S opacnou situaci se setkdvame v rozvinutych zemich, kde jidelni a pohybové
navyky zapadni civilizace ovliviiuji méstskou populaci diive nez populaci
venkovskou. Se zlepSujicim se ekonomickym postavenim mésta v rozvojovych

zemich stoupd konzumace potravin zivoc¢isného piivodu oproti tradicnim potravindm
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rostlinného puvodu. V fad€ rodin je jidlo pouzivano jako forma odmény, piipadné
uplatku, a tyto modely chovani si pak dité piendsi do spolecnosti (HAINER,
KUNESOVA, 1997, s. 22).
Lékové pticiny

Existuje tada 1€ki, které mohou pti dlouhodobém podani vyvolat vzestup
hmotnosti. VétSina téchto 1€kt ovliviiuje bud’ pfijem potravy, nebo plisobi na
energeticky vydej a ukladani tukovych zasob. Nékdy je farmaky navozeny nartst
hmotnosti diisledkem Spatné indikace (napi. inzulin v 1é€bé obéznich pacienti
s diabetem 2. typu) ¢i podavani neadekvatni davky 1éku (pfedavkovani tyreostatiky).
Pfi podévani nékterych ztéchto 1ékli nemusime pozorovat néapadny vzestup
hmotnosti, avSak jejich podani v pribéhu redukéniho rezimu mulze negativné

ovliviiovat jeho usp&snost B-blokatory (HAINER, KUNESOVA, 1997).

K 1éktim, které mohou navodit vzestup télesné¢ hmotnosti, patii:
- antidiabetika (inzulin, derivaty sulfonylurey a thiazolindiony)
- tyreostatika
- dopaminonergni blokatory z fady neuroleptik a eutonik zazivaciho traktu
- antidepresiva: tricyklicka antidepresiva (napf. imipramin, amitriptylen),
lithium
- n¢kterd antiepileptika (valproat sodny)
- beta-blokatory (napf. Trimepranol)
- estrogeny
- glukokortikoidy (prednison, triacinolim, dexamethazon atd.)
- blokatory serotoninergnich a histaminergnich receptorii uzivané jako léky

proti alergii ¢i migrén¢ [cyproheptadin, pizotifen] (HAINER, 2004, s. 98)

Mrwe

Endokrinopatie se podileji na vyskytu obezity jen malou mérou. Mezi
choroby, které byvaji spojeny s vyskytem obezity, patii:
- hypotyre6za
- Cushingiiv syndrom

- hypotalamické poruchy
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- hypopituitarismus

- hyperprolaktinemie

- inzulinom (= nesidiom)

- hypogonadismus

- hyperestrogenismus

- pseudohypoparatyredza (HAINER, 2004)

U hypotyredzy byva vzestup hmotnosti spojen s velkou retenci tekutin.
Cushingiv syndrom musime odli$it od androidni obezity, kdy Vv jeho klinickém
obrazu  jsou typické atrofie  koncetinovych  pletenci v disledku
proteinokatabolického plsobeni kortizonu. Mezi laickou vefejnosti je znamo
mylné ptfesvédceni, ze obezita je disledkem poruchy endokrinnich zlaz. I kdyz
zjistime Casto porusenou sekreci nékterych hormonti, nejedné se o endokrinopatii
jako takovou. Jedna se o druhotné zmény sekrece pii obezité, které jsou mnohdy
reverzibilni pii redukci télesné hmotnosti. OvSem tyto zmény se samoziejmé
mohou podilet jak na rozvoj obezity, tak na ur€ovani charakteru distribuce

tukové tkané (SVACINA, 2000).

Genetické pticiny
,Obezita definovand zmnozenim télesného tuku vznikd vlivem pozitivni
energetické bilance u geneticky predisponovanych jedinci” (HAINER, 2004, s. 86).
,Dle soucasnych literarnich udaji je podil genetickych faktori na rozvoj
obezity asi 40-70 %. Vétsinou se jedna o polygenni dédi¢nost“ (PARIZKOVA,
LISA, 2007, s. 108).
Faktory, které mohou ovliviiovat rozvoj otylosti
o chutové preference tukl a sladkého
o klidovy energeticky vydej
o postprandidlni energeticky vydej
o spontanni pohybova aktivita
o lipoproteinova lipaza
o hormon senzitivni lipdza

o slozeni kosterniho svalu ve vztahu k charakteru vlaken a oxidaci substrata
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o schopnost spalovat tuky a sacharidy (urovana podle vyse respira¢niho
kvocientu neboli RQ)

o citlivost k inzulinu

o nastaveni mechanismi regulujicich télesnou hmotnost v hypotalamu

(HAINER, KUNESOVA, 1997)

,»Genetické faktory zaroven predurcuji jednotlivce k urcité odpovédi na vlivy
prostiedi, jako je napiiklad mira poklesu hmotnosti pii reduk¢ni interakci. Byli
identifikovani geneticky predisponovani jedinci, ktefi ve stejném prostiedi inklinuji
K vétsimu naristu hmotnosti nez jedinci bez genetické predispozice ke vzniku
obezity. Zejména u téchto jedincl dochédzi se zménou prostiedi a jejich chovani
K vyraznému narustu télesné hmotnosti, coz vysvétluje celosvétovy narist obezity
v poslednich letech® (PARIZKOVA, LISA, 2007, s. 102).

Pted né¢kolika lety byl prokazan u mysi tzv. ob gen, ktery je umistén v tukovych
buiikach. Tento gen produkuje bilkovinu leptin. Ta je jednim z reguldtori télesné
hmotnosti. Je jakymsi signalem, ktery plisobi z tukové tkané na hypotalamus, v némz
se predpoklada centrum sytosti. Leptin je produkovan adipocytty, ale i1 placentou.
Reguluje ptijem potravy, ale i vydej energie a tvorbu a vydej tepla. Méa roli v tempu
zralosti a v reprodukénim sytému. U obéznich osob je predpokladana resistence na
leptin, kdy ani centrum sytosti ani dal$i tkané na jeho G¢inky nereaguji. Je-li tato
necitlivost jiZ rozvinuta, pak jedinec velmi Spatné¢ hubne, nebot’ jeho regula¢ni
systémy ovladajici jeho hmotnost jsou poruSeny. Necitlivost na leptin vede ke
zvysené chuti k jidlu, k omezeni vydeje energie a omezeni vyroby a vydeje tepla.
Hladina leptinu se méni béhem vyvoje ditéte. Zajimavé jsou jeho hodnoty v obdobi
puberty, kdy dochéazi ke zméné télesného sloZeni. V obdobi pfed zaatkem puberty
se vytvareji energetické zasoby pro dalsi télesny rozvoj a schopnost reprodukce.
V této dobé se objevuje urcita doCasna resistence na leptin, ta vede ke zvySeni chuti
kjidlu a i ke sniZzeni energetického vydeje. Tyto jevy mulzeme pozorovat u
prepubertalnich a pubertalnich déti, kdy v tomto vékovém obdobi viddme nejvyssi
vyskyt obezity. VSechny tyto zmény, které zasahuji u obéznich do mnoha
reguladnich systémt, vedou k vedlej$im nasledkim obezity (VIGNEROVA,
BLAHA, 2001; HAINER, 2004).
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S rozvojem novych modernich biochemickych a molekularné genetickych
technik se objevuji nové poznatky v oblasti hodnot sérovych bilkovin, hladin enzymu
a genetické vazby nékterych geni ke genotypu lidské obezity. V roce 1998 vznikla
genetickd mapa lidské obezity, ktera je neustdle aktualizovana o dopliiovani novych
poznatkl. Budoucnost genetického vyzkumu lidské obezity spociva v pochopeni
kombinaci jednotlivych gent (resp. Mutaci v nich) této polygenni choroby a zaroven
V pochopeni vlivu vnéjSich faktor na vznik mutaci zapticinujicich vysledny genotyp

obezity ¢lovéka (VIGNEROVA, BLAHA, 2001).

2.7.2 Vnéjsi faktory

Soucasna epidemie obezity souvisi se Zivotnim prostfedim, které podporuje
zvySeny piijem a snizeny vydej energie u déti stejné jako u dospélych. Zevni
prostiedi je Sirokd oblast zahrnujici okamzité stimuly, které mohou zasahovat
tiroveti vzdélani, pfijem, socialni situace a dal§i. Siroce rozsifena piitomnost podnéti
stimulujicich pfijem potravy v zevnim prostfedi (napf. ve form¢ reklamy) mtize vést
ke stimulaci pfijmu potravy nezéavisle na stavu potieby nebo hladu. Jednim z aspekti
stimulace zevni prostiedim je opakované predkladani stejnych potravin. Pouha
expozice ur€itym potravinam vede ke zlepSeni pfijatelnosti téchto potravin.
Opakovana expozice neznamému, novému jidlu u déti vede k tomu, Ze je sndze
pfijimaji. DalSim aspektem piijmu potravy je velikost porce jidla. Pokud je nabidnuta
vetsi porce jidla, disledkem je vysSi pfijem potravin nebo ndpoji nezavisle na
potiebé nebo hladu. Toto plati nejen u déti, ale i u dospélych. Klicovy vliv na
dostupnost potravin maji socioekonomické faktory. Dale Skodlivou strategii je
nuceni déti do jidla na predlozeném talifi. Vysledkem nuceni ditéte k dojidani jidla
na talifi a nerespektovani jeho chuti kjidlu zpisobit pokles schopnosti ditéte
reagovat na fyziologické signaly k pfijmu potravy a zvysit citlivost ditéte na externi
irelevantni signaly, jako je velikost talife nebo velikost porce. Tim miiZze byt navozen
vznik problémi s télesnou hmotnosti (PARIZKOVA, LISA, 2007).

Diilezitou soucasti zevniho prostfedi je chovani rodi¢h ditéte. Nevhodné je

odménovani ditéte za snédeni neoblibené potraviny potravinou oblibenou. Toto
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chovani muaze vést k dalSimu snizeni obliby potraviny odmitané a zvySeni obliby
potraviny jiz preferované. Informace o potravinach ziskava dité zpocatku pouze od
rodi¢ii a rodiCe zlstavaji vyznamnym zdrojem informaci po dobu celého détstvi.
Dale pak jsou poskytovatelem informaci ucitelé ve skole a od vrstevniki. Rovnéz
miize informace ziskat z obaldi potravin nebo informaci uvniti obalu (PARIZKOVA,
LISA, 2007).

Zamyslime-li se nad zpuisobem denniho rezimu déti, zjistime mnoho
prohieskl od zdravé zivotospravy. Podle dotazniki, které vyplinovali jednak rodice
obéznich déti (nejcastéji matky) a dale samy déti, je zpusob stravovani a celého
denniho rezimu nasSi détské populace nedobry. Zajimavé bylo zjisténi, ze data
uvedend v obou dotaznicich se liSila. Je patrné, ze déti vypliiuji dotaznik pravdive,
ale rodice, vétSinou matky, vypliluji dotaznik o zplsobu stravovani a dennim rezimu
rodiny tak, jak si mysli, ze je to nejspravnéjsi. Dale dle dotazniki se zjistilo, Ze témér
polovina déti nesnidé, nesvaci, mnohdy ani neobédva. Déti tedy ptichazeji do Skoly
hladové a energii pottebnou ke Skolni praci ziskdvaji z tukovych zasob. Jakmile se
takovéto dité naji, pak je valna ¢ast potravy zpracovana na doplnéni tukovych zasob,
dit¢ nemlze zhubnout. VétSina déti Skolniho veéku obédva ve Skolni jidelné.
V nekterych z nich maji déti moznost vybéru jidel, ale Casto voli negméné vhodné
jidlo. Patfi k nim moucné a sladkd jidla. Mnoho déti si pfidava piilohy (ve vétSiné
ptipadl knedliky- snédi az 5- 6 platkli). Nekteré déti si kupuji obédy samy. To byva
nejcastéji opét rohlik, suSenky, majonézovy salat. Dal§im neSvarem je vydatna
vecefe. Rodina se setkdvd po celodennim zaméstnani az vecer. Matka Zije
v domnéni, ze cely den se déti a manzel stravovali nedostate¢né, a proto pfipravuje
sice Casto narychlo, ale zato kaloricky bohatou vecefi. Po ni nésleduje sledovani
televiznich potradl spojené s dal§im pojidanim rtiznych pamlski, vétSinou susSenek,
brambirek apod. (VIGNEROVA, BLAHA, 2001).

,»Dal§im z nedobrych zvyktl je nadmérné spotieba slazenych napojt, sladkych
sirupt, limonad. Ty pfindSeji jen tzv. prazdné kalorie a neobohacuji détsky
organismus ani o zékladni Ziviny, ani o vitaminy ¢&i stopové prvky“ (VIGNEROVA,
BLAHA, 2001, s. 84).

Dals§i nezanedbatelnou vnégj§i piic¢inou je pokles nedostatecného vydeje

energie, ktery je spojeny s malou fyzickou aktivitou. Moderni zplsob Zivota s fadou
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technickych vymozenosti vede vyraznému omezeni pohybu. Moderni clovék se spise
dopravuje riznymi dopravnimi prostfedky, nez chodi. I zabava je spojena Casto se
sezenim (televize) a nikoliv s pohybem. Sedavy zplisob Zivota postihuje stale vétsi
¢ast nasi populace a zacina pronikat i mezi déti. Sedavy zptlisob Zivota postihuje dnes
stejnou mérou méstské i venkovské déti (LISA, KNOURKOVA, DROZDOVA,
1990).

Nedostatek pohybu se vyrazné objevuje i u déti. Je to zpisobeno pobytem
celého dopoledne, mnohdy i1 casti odpoledne déti ve Skole, nedostacujici Skolni
télesné vychova, omezené moznosti spontanni fyzické aktivity a hry, moznost jizdy
autem ¢i jinymi dopravnimi prostfedky. Déle pak sledovani televiznich potradu ¢i

pocitatové hry (VIGNEROVA, BLAHA, 2001)

2.8 Zdravotni rizika obezity

2.8.1 Komplikace obezity
Obezita je povaZzovana za jedno z primarnich zdravotnich rizik industridlni
spoleénosti. Cetné zdravotni komplikace obezity vyznamné ovliviiuji jak nemocnost,

tak kvalitu a délku Zivota obézniho jedince (HAINER, KUNESOVA, 1997).

Kardiovaskularni komplikace

Casté epidemiologické studie dospélych i déti vedly k zavéru, Ze obezita
muze byt jednim znejvyznamngjSich rizikovych faktord ovlivigjicich vznik
kardiovaskularnich onemocnéni. U obéznich zavisi zvySeny vyskyt anginy pectoris,
srdeéni infarktu i nahlé smrti na véku, pohlavi a distribuci télesného tuku. Zeny
s androidni distribuci tuku jsou osmkrat vice ohrozeny umrtim na ICHS nez Zeny
s gynoidni distribuci tuku. Jiz v adolescentnim véku byla u obéznich zaznamenana
pfitomnost nejméné Ctyt ze Sesti sledovanych kardiovaskularnich rizik, a to

prekvapivé az u 97 % sledovanych (HAINER, KUNESOVA, 1997).
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Hypertenze

Prevalence hypertenze u obéznich je cca 3krat vy$$i nez u neobéznich. Cim
vysSi je nadvédha, tim vysSi je prevalence hypertenze. Mechanismus souvislosti
obezity a hypertenze neni zcela znam, ulohu ma hyperinzulinémie pfi
inzulinorezistence s nasledné zvysSenou reabsorpci sodiku v ledvindch a zvysSenou
sympatoadrendlni aktivitou. U velkého procenta obéznich déti nachadzime arterialni
hypertenzi. Redukce hmotnosti vede u hypertenzi nizsiho stupné ke snizeni jak

diastolického, tak systolického tlaku (PARIZKOVA, LISA, 2007).

Plicni poruchy

,Porucha plicnich funkci je ¢astd u vyznamné obezity (II. — IlI. st.). Je
sniZzena funkéni rezidudlni kapacita a expiracni volum plicni. U pacientii s morbidni
obezitou je vyssi riziko hypoventilace, ktera muze vést az ke globalni respira¢ni
insuficience, dusledkem je i zvySené riziko celkové anestézie pii chirurgickych
vykonech. Protrahovana hypoxie vede k somnolenci (Pickwickliv syndrom)*

(ANDEL, 2001, s. 166).

Gastrointestinalni a hepatobiliarni komplikace

Dochazi k €astéjSimu vyskytu gastroezofagealniho reflexu a hidtové hernie.
Dale pak obezita vyrazné¢ zvySuje incidenci cholelitidzy. Dalsi komplikaci je
cholecystitida, pankreatitida a v neposledni fad¢ vznika i jaterni sten6za (HAINER,
2004).

Gynekologické komplikace

Diky nadmérné tvorbé estrogenti v tukové tkani dochézi u obéznich Zen
k porucham cyklu, amenoree a infertilité. Objevuji se komplikace béhem te€hotenstvi
a pii porodu. Obezita zejména u starSich Zen zplisobuje pokles d€lohy a Castéjsi

zan&ty rodidel (HAINER, 2004).
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Onkologické komplikace
- gynekologické - (vliv hyperestrogenismu): ca endometria, cervixu délohy,
vajecniku, prsu
- gastrointestinalni - ca kolorektalni, zIu¢niku a zlu¢ovych cest, pankreatu, jater

- urologické - ca prostaty, ledvin (HAINER, 2004).

Ortopedické komplikace

Ortopedické komplikace jsou typickymi komplikacemi obezity. Tim, ze
limituji pohyblivost pacienta, mohou podpofit i vznik n€kterych dalSich komplikaci
obezity, jako napf. vznik hluboké tromboézy zil dolnich koncetin. Obezita vyrazné
ovlivituje vznik osteoartrdzy kolennich a také kycelnich kloubi. Osteoartrozou trpi
30 % populace ve véku 45-64 let a jeji prevalence je nejvyssi po 65. roce zivota, coz
jasné¢ dokumentuje spojeni osteoartrézy s veékem. Vyskyt vertebralnich zmén,
odpovédné za vznik vertebrogenniho algického syndromu (lumbéago, bolesti
v zadech), jsou casté zejména u obéznich Zen v postmenopauzalnim obdobi. U
obezity je také Cast&j$i vyskyt nékterych nemoci periartikularniho aparatu, jako jsou
napf. tendinitidy, Mormonova nemoc aj. (HAINER, KUNESOVA, 1997).

,»U rostouciho ditéte je ve skeletdlnim systému vyrazné zrychlen
metabolismus. Je proto pochopitelné, Ze u rostouciho ditéte s obezitou je kostra
vyrazné zatizena a dochazi k Castym poruchdm. Na patefi se objevuji skoliozy,
hrudni kyf6zy. Vyznamné je zatizen skelet dolnich koncetin, objevujici se coxa vara,
genua valga, ploché nohy. Jsou zatiZzeny klouby dolnich koncetin, v nichz dochazi
k Casnym artrotickym zménam. Obézni dité stoji rozkro¢ené o Siroké bazi

(PARIZKOVA, LISA, 2007, s. 110).

KozZni komplikace

Objevuji se ekzémy a mykdzy zejména v mistech vlhké zaparky (pod prsy,
v tiislech). Dalsi komplikaci jsou vznik strii, celulitidy, hypertrich6zy, hirsutismus a
benigni papilomatoza (HAINER, 2004).

U obéznich déti se Casto vyskytuje erytémy, ekzémy a mykdzy lokalizované

vV mistech, jako jsou axily, ingvindlni oblast. Dale pak kozni infekce v oblasti
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perineélni, které mohou vést k infekcim mocovych cest a u divek k vaginitiddm

(PARIZKOVA, LISA, 2007).

Psychosocialni komplikace

,Psychosocialni disledky obezity byvaji ¢asto podceniovany jak rodinou, tak i
osetfujicim Iékafem, méné jiz obéznim samotnym. Ten vSak nenachazi ve svém
prostiedi potfebnou podporu. Spolecenské posuzovani obezity je vyrazné poplatné
kulturnim a jinym tradicim spoleCnosti. Nejde pfitom jen o hodnoceni jedince
z hlediska ,,idealu krasy*, ale i z hlediska spolecenského postaveni, zdravotniho
stavu, mentalnich schopnosti, fyzické vykonnosti apod.“ (HAINER, KUNESOVA,
1997, s. 63).

Obezita déti v predskolnim véku je spojovana s pfisuzovanim negativnich
vlastnosti, jako je lhafstvi, hloupost, lenost, necistota apod. Takové hodnoceni neni
Casté pouze ze strany spoluzakii a pedagogu, ale neztidka i ze strany vlastnich rodicu,
ale 1 déti samotnych, coZ vede ke vzniku negativnich stereotypii. Obezita je pro tyto
déti natolik neZadouci, ze 47 % déti, které zhubly po gastroplastice, si pfeje mit

normalni hmotnost, neZ byt obéznim milionatem (HAINER, KUNESOVA, 1997).

Chirurgicka rizika
Vliv kardiorespiracnich komplikaci a hor§iho hojeni ran (HAIENR, 2004).

Iatrogenni poskozeni

Obézni osoby jsou ve srovnani s ostatni populaci ve zvySené mife
podrobovany riznym lé¢ebnym postuptim, které neziidka neodpovidaji spravnym
medicinskym postuptim. Patfi sem hlavné vyrazné restriktivni dietni postupy, a to jak
Z hlediska energetického, tak 1 nutriéniho. MoZznym nésledkem jsou metabolické
zmény, které vedou Kk poklesu termogeneze a ke snizeni energetického vydeje.
Nezadouci je také deficit proteinti s ubyvajici svalové hmoty, deficit vitaminl a
iontll. Toto se projevi na psychice jedince riznymi poruchami spanku, podrazdénosti,
zménami nalad atd. Jesté vétsi riziko a t€z8i nasledky zpisobuje aplikace nékterych
1€k, jako napf. amfetaminu, diuretik, tyreoidalnich hormoni, jejichz disledkem

vznikaji tézké deprese, dysrytmie a dokonce i ndhld smrt. Vysoké zdravotni riziko
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pro obézni jedince predstavuji téz nespravné indikované bariatrické chirurgické

vykony (HAINER, KUNESOVA, 1997).

Endokrinni komplikace
U obéznich jsou nejcasteji ptitomny nasledujici poruchy:
- poruchy menstrua¢niho cyklu: amenorea, poruchy ovulace (lutealni
nedostatecnost), neplodnost
- hyperestrinismus v disledku extraovarialni (intraadiopocitarni) produkce
estrogent
- hyperandrogenismus u Zen, hirzitismus
- hypogonadismus u muzl s extrémni obezitou
- zmény aktivity sympatoadrenalniho systému
- hyposekrece rustového hormonu
- funk¢ni hyperkortisolismus s naslednou poruchou plasticity a supresibility

sekrece kortizonu (HAINER, 2004)

Metabolické komplikace

zachycujeme laboratorné jiz v Casném détstvi, vétSinou ve skolnim vékovém obdobi,
1 kdyz klinicky prokazatelné nasledky jsou az v dospélosti. Tyto zmény mohou vést
az krozvoji metabolického syndromu (Reaveniv syndrom X). Vyznamné jsou
zmény 1 v lipidovém metabolismu. U obéznich déti nachazime v séru Castéji vyssi
hodnoty celkového cholesterolu, vyssi hodnoty LDL a triacyglycerolu a naopak niZsi
hodnoty HDL (PARIZKOVA, LISA, 2007).

Dal§im zavaznym nasledkem obezity v détském veéku je inzulinova
rezistence, kterou muzeme zachytit laboratorné jiz v jejim pocatku. Inzulinova
rezistence byva vzdy ve spojeni s poruchami lipidového spektra. Jedna se
nedostatecnou citlivost bunék na inzulin, kterého je dostatecné mnozstvi

(PARIZKOVA, LISA, 2007).

vewvr

nebezpetny narlst, je diabetes mellitus 1l. tzv. non-inzulin-dependentni diabetes
mellitus neboli na inzulin nezavisla. (SVACINA, 2006; PARIZKOVA, LISA, 2007).
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Jiné zdravotni komplikace
Patfi sem edémy, hor$i hojeni ran, trazy, kyly, pseudotumor cerebri u déti

(HAINER, 2004).

2.8.2 Zdravotni rizika v détském véku

V obdobi détstvi se objevuji zdravotni problémy z diivodu obezity. Nadmérna
hmotnost vede k vyrazné zatézi kostniho a svalového systému, nachazime casto
skolidzy, kyfozy, poruchy v postaveni kolennich kloubli a ploché nohy. Na dolnich
koncetinach mlzeme nalézt varixy jako nasledek zatizeni cévniho systému. U
pubertalnich divek snadmémym stupném obezity dochazi k nepravidelnému
menstruacnimu cyklu, divky s malym stupném obezity mivaji naopak urychleni
zralosti (HAINER, 2004).
Pomérné casty je nalez cholelitidzy a patologické hodnoty cholesterolu. Dalsi
laboratorni nalezy jsou hyperinzulinemie a inzulinova rezistence, které se vyskytuji u
nadmérné obezity. U obéznich s inzulinovou rezistenci se pozdéji vyviji diabetes
mellitus 2. typu (HAINER, 2004).
Diilezité jsou psychické zmény zptisobené odlisnym vzhledem ditéte. Casto se déti
strani détskému kolektivu. Pravé v psychické slozce se postoj lékare k obéznimu
ditéti 1i8i od vztahu k dospélému. Dité se nedovede se svym vzhledem, stravovacimi

navyky a zavedenym zivotnim zptsobem samo vyrovnat (HAINER, 2004).

2.9 Obezita a diabetes

,Diabetes mellitus (Uplavice cukrova - cukrovka) je celozivotni onemocnéni
projevujici se zvySenou hladinou cukru (glukézy). Toto onemocnéni vznika
v disledku nedostate¢né produkce nebo nedostatecného vyuziti hormonu inzulinu.
Inzulin je produkovan B-bunikami slinivky bfi$ni a umoziluje krevnimu  cukru
pfesun z krve do bunék, pro které je glukoéza hlavnim zdrojem energie. Pfitomnost
glukozy v krvi se nazyva glykémie. Je-li v organismu nedostatek inzulinu nebo neni-
li dostate¢né¢ vyuzivan, dochdzi ke zvySenému hromadéni glukozy v Krvi

(hyperglykémie). Naopak neni-li pfijato dostatené mnozstvi potravy nebo je-li
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vyvijena intenzivni télesna aktivita nevykrytd potravou, dochazi ke snizeni hladiny
glukozy v krvi (hypoglykémie). Normalni glykémie u zdravého ¢lovéka se pohybuje
mezi 4-6 mmol/l (MTE.CZ., 2011, on-line).

Diabetes 1. typu za¢ina vétSinou v détstvi a v dospivani. U tohoto typu
dochdzi k Gplnému zniceni bunck slinivky bfiSni produkujici inzulin, takze
v organismu inzulin chybi. Lécba vyzaduje celozivotni dodavani inzulinu, peclivou
samostatnou kontrolu glykémii a reakce na naméfené hodnoty, ukaznénost ve
stravovani, uprava davek inzulinu pii fyzickych aktivitach (MTE.CZ., 2011, on-line).

,Diabetes 2. typu vznika vétSinou po 40. roce v€ku a vedle vrozené
nachylnosti podporuji jeho vznik nadvéha, nedostatek pohybu a duSevni stresy.
Diabetici 2. Typu mohou mit nedostatek inzulinu, ale i jeho nadbytek — problém je
V tom, ze inzulin neptisobi dostatecné ve tkanich z diivodu tzv. inzulinové rezistence.
Jednou z hlavnich pfi¢in zavazné inzulinové rezistence tkani je i nadvaha, proto je
zékladnim 1é¢ebnym opatienim redukce hmotnosti a spravna diabeticka dieta. Cast
diabetikit 2. Typu je navic léCena tabletami (peroralnimi antidiabetiky) a cast

vyzaduje podavani inzulinu“ (MEDICINA. CZ, 2011, on-line).

2.10 Soucasné moznosti 1é¢by obezity

Dieta v 1é¢bé obezity

K dietni 1écbé obezity se doporucuje celd fada postupi. Mnohé z nich vSak
jsou biologicky nevyvazené ¢i doporucuji striktni energetickou restrikci, kterd je
obvykle spojena s deficitem nékolika vyznamnych nutricnich faktord. Dnes se
doporucuje akceptovat v 1é€bé obezity predevsim dlouhodobou, celozivotni zménu
zivotniho stylu a nepochybné i zménu stravovacich navykti (HAINER,

KUNESOVA, 1997)
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Zakladni zasady:

- jidlo 5-6x denn¢

- zmensSit porce jidla (maly talif, ale nehladovét)

- pfijem ovoce a zeleniny, kazdy den v mnozstvi piiméfeném véku, nejlépe
3-5x denné

- omezit pe€ivo, zejména bilé a sladké, sladkosti, vyloucit chipsy, slané tyCinky
a ofisky

- netucnd masa, alespon 2x tydné ryby, polotu¢né nebo nizkotu¢né mlécné
vyrobky 1-2x denné

- nahradit sladké napoje neslazenymi za dodrzeni pitného rezimu

- pouziti technologie ptipravy jidel s omezenim tuki, dévat pfednost
rostlinnym olejim

- omezeni navstév restauraci, zejména typu fast-food

- nejist mezi zakladnimi jidly

- pestry jidelnicek pro celou rodinu

(CIRMANOVA, 2011, on-line)

Pohybova aktivita

,Pohybova aktivita je povaZzovana za jednu z klicovych slozek 1é€bé obezity.
Pravidelna pohybova aktivita omezuje vytvafeni tukové tkané a piispiva k redukci
jejiho jiz vytvofeného mnozstvi. Piiznivé ovliviiyje 1 fadu metabolickych komplikaci
s obezitou spojenych® (HAINER, 2004, s. 205).

,PI1 redukéni 1éCbe obezity se zvySenim mnozstvi pohybové aktivity se
zvySuje celkovy energeticky vydej. Velikost energetického vydeje pifi pohybové
aktivité zavisi na objemu pohybové aktivity, tj. na dobé& jejiho trvani a jeji intenzité a
na jejim druhu. Pfi obvyklych doporucenich trvani a intenzity pohybové aktivity
(45 minut 3 - 4x tydné na urovni 50-70 % maximalni aerobni kapacity) lze o¢ekavat
energeticky vydej 1500-1800kcal, resp. 63007600 kJ/tyden* (HAINER, 2004, s.
205).

Mezi nejvhodnéjsi pohybovou aktivitu patii chiize. Je to nejfyziologictéjsi
zpusob. Pro obézni s postizenim nosnych kloubl artrézou doporucujeme jizdu na

kole a plavani ve vyhtatém bazénu. Pohybova aktivita ma aerobni charakter. Svizné
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tempo se stfidd s dechovym cvi¢enim doprovazend protahovanim a relaxa¢nimi
cviky. Soucasti cviceni jsou cviky posilujici ochablé btisni svalstvo. Ze sportd 1ze
doporucit veslovani, vodni pdlo a béh na lyzich, pokud nejsou poruSeny nosné

klouby (HAINER, KUNESOVA, 1997).

Farmakoterapie obezity

Moderni farmaka k 1é¢b¢ obezity navozuji pokles hmotnosti dany predevsim
redukci tukové tkané. Nicméné ucCinnost farmakoterapie obezity je hodnocena i
ovlivnénim distribuce tuku a vyskytu kardiovascularnich a metabolickych rizik
spojené s obezitou. V soucasnosti je k dispozici k 1é€bé obezity jen velmi omezené
mnozstvi 1ékd, u nichz byla prokazana ucinnost, bezpe¢nost a nendvykovost i pii
dlouhodobém podavéni. Zatim proto k 1é€bé obezity farmaky dnes pfistupujeme az
tehdy, neni-li dostate¢n¢ u¢inna komplexni dietni, pohybova a behavioralni terapie

(HAINER, 2004).

V soucasné dobé¢ se pouzivaji léky dle mechanismu plisobeni, a to:
a) léky ovliviuji piijem potravy
b) 1éky zvysujici energeticky vydej (termogenni farmaka)

c) léky snizujici dostupnost tukti v organismu

a) Léky ovliviujici pfijem potravy
(ptisobi na neuropfenasete v CNS , kde vyvolavaji pocit nasyceni ¢i tlumeni

pocity hladu)

Fentermin - potlacuje chut’ k jidlu centralnim noradrenergnim a dopaminergnim
mechanismem. Nedoporucuje se podavat déle nez tfi mésice. Vzhledem k CastéjSimu

vyskytu nezadoucich u¢inkt byl v zemich Evropské unie stazen z trhu.

Sibutramin - je inhibitor zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu v centralni
nervové soustavé, kde navozuje pocit sytosti a ovliviiuje energeticky vydej. Po
sibutraminu klesa vyznamné skére hladu a souCasné se méné cCasto vyskytuje

prejidani  sladkostmi. Svym termogennim pisobenim zabrafiuje poklesu
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energetického vydeje v pribéhu podavani piisn€jSich nizkoenergetickych diet.

vvvvvv

napomaha i k dlouhodobému udrzeni hmotnostniho poklesu (HAINER, 2004).

b) Léky zvysujici energeticky vydej, popf. zvySujici oxidaci tukti v organismu

Kombinace efedrinu s kofeinem (Elsinorské prasky) - noradrenergnim
mechanismem tlumi chut k jidlu a soucasné zvySuji energeticky vydej, a tak ptsobi
jako nespecifickda termogenni farmaka. Nepodavame déle nez tii mésice.
Nedoporucuji se podavat pacientim s kardiovaskularnim onemocnénim, s epilepsii,
S psychickymi poruchami, s glaukomem, pfi tézkych poruchach jaternich a
ledvinovych funkei, ddle pak détem, starym lidem a téhotnym a kojicim Zenam

(HAINER, 2004).

¢) Léky snizujici dostupnost tukid v organismu
Orlistat - by m¢l byt podavan zejména tam, kde podil tuku na energetickém obsahu
¢ini kolem 30 %. Piiznivé ovliviluje vysi krevniho tlaku, snizuje vyskyt
kardiovaskularnich a metabolickych rizik (HAINER, 2004).
»Pozadavkiim na ucelnou a bezpecnou farmakoterapii obezity vyhovuji orlistat a
sibutramin, které jsou dnes indikovany 1 k dlouhodobé 1€€bé obéznich pacientt.
V blizké budoucnosti budou ziejmé vedle sibutraminu a orlistatu k dispozici dalsi
moderni 1éky s pfesné definovanym ucinkem* (HAINER, 2004, s. 275).
Chirurgicka 1écba obezity
TéZz oznaCovana jako bariatrickd chirurgie. Ve svété se dnes provadéji
nejcastéji vertikalni gastroplastika, Zalude¢ni bypass roux-en-Y, bandaz Zaludku,
biliopankreaticka diverze.
Indikace k chirurgické 1é¢bé obezity u pacientu:
- s tézkym stupném obezity (BMI > 40, ptip. BMI > 35,
- unichz selhala konzervativni lé¢ba vcetné farmakoterapie,
- ktefi jsou motivovani ktéto 1écbeé a byli pouceni o jejim charakteru,
pozitivnich i moznych negativnich nasledcich (HAINER, KUNESOVA,
1997).
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2.11 Zasady 1é¢by obezity v détském véku

Zde je nutné pristupovat individualné jak z hlediska vyzivy, tak pohybového
rezimu a behavioralniho pfistupu, a to na zaklad¢ dikladného vysetfeni. To se tyka
celkové zdravotni anamnézy, somatického a pohlavniho vyvoje, stupné a trvani
obezity atd.

Lécba obezity by meéla byt komplexni a zahrnovat dietu S omezenim
energetického piijmu, aktivni zivotni styl a zvySeni energetického vydeje cvicenim

(VIGNEROVA, BLAHA, 2001).

2.11.1 Dieta v 1é¢b¢ obezity u déti

»Zakladnim cilem Vv 1é€bé ditéte s nadvahou a obezitou jsou charakterizovat
jidelni chovani a zivotni styl, zhodnotit konkrétni jidelnicek, nalézt rizikové
potraviny, ¢asnou intervenci dosdhnout primarni i sekundarni prevence komplikaci
zvySené hmotnosti, dlouhodob¢ udrZet stabilni hmotnost, a tim navodit pokles BMI*

(PARIZKOVA, LISA, 2007, s. 133).

»Zakladnim postupem lécby obézniho ditéte je edukace spravného chovéni
pii jidle a dodrZzovani spravného jidelnicku. Podkladem intervence je vyhodnotit
energeticky piijem ditéte a jeho fyzickou aktivitu“ (PARIZKOVA, LISA, 2007,

s. 133).

Z hlediska vyzivy je tfeba upravit jidelnicek tak, aby se dité necitilo oSizeno
tim, Ze je mu n¢ktery druh jidla odpiran. Proto je nejlepsi, jestlize urcity zpusob
stravovani dodrZuje celd rodina. Predev§im je nutnd pravidelnost ve stravovani,
rozdélovani jidla na pét dennich porci a vyloufeni vSech energeticky bohatych
potravin. Patfi k nim napf. bramborové hranolky, chipsy, tu¢né pecivo, smetanove
zmrzliny, cukrafské vyrobky, majonézy, ale 1 n€které druhy dribeze (husa, kachna, u
kufat nejist kiizi), uzeniny, sekand a mletd masa, plnotu¢né mlécné vyrobky,
Slehacka, tucné syry. Dieta musi obsahovat dostatek bilkovin, dostatek komplexnich
sacharidd, malo tukli a doporucené davky minerdlil a vitamini, aby zajistila normalni
rust a vyvoj ditéte. Pii upravé jidelnicku pro obézni dité je nutno uvazit, ze na rozdil

od dospélych je dité ve vyvojovém obdobi, roste, vyraznd je predevSim vystavba
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kosti, zvétsuji a vyvijeji se dilezité télesné organy a dité musi mit dostateCny ptivod

zékladnich Zivin (VIGNEROVA, BLAHA, 2001).

Hlavni zasady spravné vyzivy pro déti

- Prizptisobit energetickou spotfebu soucasné¢ho Zzivotniho stylu a usilovat
pfitom, aby se zvysila primérna mira pfiméfené pohybové aktivity s ohledem
na vek ditcte.

- Zatadit do stravy pfimétené nikoli nadmérné mnozstvi zivocisnych bilkovin.
Dobrymi zdroji jsou libova masa (napt. dribez), nizkotuéné mléko a mlécné
vyrobky, ryby, vejce.

- SnaZit se snizit pfijem tukd jak skrytych tak volnych, preferovat rostlinné
tuky a omezovat nevhodnou pfipravu jidel (smazeni, tuéné omdacky) a
spotiebu fast foods.

- Omezit spotiebu cukru at’ uz ve formé sladkosti ¢i sladkych napojt typu coly.

- Dévat ptednost tmavym druhtim chleba a peciva.

- Zarazovat obcas lusténiny.

- Zvysit podstatné spotiebu Siroké Skaly zeleniny a ovoce a obohatit tim stravu
o cenné vitaminy, mineralni a jiné cenné slozky a ptispét tak k vétsi pestrosti

stravy (VIGNEROVA, BLAHA, 2001, s. 135).

,,Lepsi nez dodrZzovani striktni netyje postupna zména Zivotniho stylu, coz
zahrnuje nejen zplsob stravovani (podle uvedenych zéasad), ale 1 pfimétenou télesnou
aktivitou. Tato zasada plati pro dosp€lé, ale zejména pro déti. Na rozdil od riiznych
diet je takovy postup spoleCensky Unosny a ma dlouhodobé vyhlidky*
(VIGNEROVA, BLAHA, 2001, s. 151).

2.11.2 Vhodny pohybovy rezim u déti

Musime vychazet z individualni charakteristiky a anamnézy jedince. V tivahu
je nutno brat vek, stupeil vyspélosti, event. stadium pohlavniho vyvoje, somaticky
typ, trvani obezity s ohledem na to, v jakém véku se zvySend hmotnost objevila, a
stupent vychozi télesné zdatnosti, ktery mize byt velmi odlisny. Z toho vyplyva 1

motivace k dalsi doporucované pohybové a sportovni aktivité. Lze doporucit
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konzultaci s té€lovychovnym lékafem a pedagogickych odbornikem. To se nejvice
tykd napf. pii lécebnych prazdninovych pobyti na specidlnich taborech a
soustiedénich pro obézni nebo pfi skupinové terapii, kde 1écba dava vétSinou nejlepsi
a trvalejsi vysledky. Pokud pfistupujeme individualné, je mozno na zakladé dukladné
znalosti ditéte a zkuSenostech rodict a sourozenct, stanovit potiebny rezim, ktery je
nejlepsi uplatiovat pro celou rodinu. Nebot’ zakladnim prvkem pfi redukéni terapii je
rezim v rodiné a piiklad rodi¢t a ostatnich Clent rodiny muze byt rozhodujici
(PARIZKOVA, LISA, 2007).

Pohybova aktivita u obéznich déti mé pfiznivé metabolické tcinky. Dochazi
ke zlepseni lipidového spektra (zvySuje HDL-cholesterol, snizuje triacyglyceroly a u
divek i LDL-cholesterol v séru). Snizuje se inzulinorezistenci a zabrafiuje vzniku
jaterni steatézy (VIGNEROVA, BLAHA, 2001).

Pro redukci hmotnosti je ddlezita pohybova aktivita rozvijejici
kardiorespira¢ni vykonnost a aerobni kapacitu. Proto doporucujeme dynamické
aktivity, avSak zde musime brat v Givahu stupeni obezity ditéte. Pfi nadmérné nebo
morbidni obezité¢ zatazujeme cviky ve vyhfatém bazénu pod vodou, které jsou
zaméfen¢ na posileni svalstva téla a odlehCeni nosnych kloubl. Zde muzeme
vyuZzivat rizné pomucky. Na zadkladé zdatnosti a Gpravé hmotnosti pokracujeme
s cviky v normalnim prostiedi jako v poloze na zadech, kleku nebo sedu. Vénujeme
pozornost dechové gymnastice, nebot' obézni jedinci maji povrchové dychani.
Dulezitou ulohu je potfeba vénovat k uvédomeéni si drzeni téla a nacvik aktivace
svali hlubokého stabilizacniho systému. Nesmime opomenout aktivaci prstci svall
nohy, nebot’ vétSina obéznich trpi plochonozi. Je potieba nacvik aktivace ,,malé
nohy*, spravné odvijeni plosek nohou a centrace kloubii dolnich koncetin. Toto hraje
vyznamnou roli pfi udrzeni spravného drzeni téla (PARIZKOVA, LISA, 2007).

Jestlize ma pohybova aktivita dostateCnou intenzitu a délku trvani, pak vede
pomérné dlouhodobému naslednému zvyseni klidového metabolismu (tzv. Q-efektu).
V prvnich 12 hodinéch €ini toto zvySeni asi 20 %, v dalSich pfiblizn¢ 48 hodinach asi
0 10 %. Dité tedy nezvysSuje energeticky vydej jen po dobu vlastniho cviceni, ale i
dlouho po ném. Diky Q-efektu se u ditéte s dennim energetickym vydejem 7000kJ
prvni den po tréninku zvysi vydej asi o 1000kJ, druhy den asi o 700kJ
(VIGNEROVA, BLAHA, 2001).
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Pokud je pohybova aktivita u déti velmi mald doporucuje se rozdélit cvi¢eni
do 3 fazi:

1. Faze protahovaci — délka trvani ¢ini 2 — 4 tydny
Cilem je dosahnout zlepSeni rozsahu pohybu kloubti, patefe a pomalym
navykanim ditéte na pravidelné cviceni. Intenzita zatéze je velmi nizka.
1. Féze posilovaci — doba trvani — 6 — 10 tydnt
Cilem je zvysit procento aktivni télesné hmotnosti, obnovit svalovou silu,
oddalit bolest kloubli a svali spojené se svalovym zatizenim.
V posilovacim cviceni u déti se vyuzivaji cviky s malymi jednoru¢nimi
C¢inkami s veétSim poctem opakovani a rychlejSim  tempu.
V prepubertalnim véku smi dit¢ zvedat celkové zavazi odpovidajici
nejvyse 10 % teélesné hmotnosti, do ukonceni vyvoje skeletu pak
maximaln¢ 30 %. VéEtsi zavazi a obouru¢né Cinky jsou pro déti zcela
nevhodné. Je také mozné vyuzivat cvikl, kde prekonava dité Cast svoji
vlastni hmotnosti, avSak vzdy sur€itym usnadnénim oproti zdravé
populaci: napt. kliky s oporou kolen, kliky na naklonéné roving€ (hlavou
nahoru), pfitahy ke hrazdé¢ s trvalou oporou dolnich koncetin na zemi,
shyby s dopomoci dospélé osoby apod.

2. Faze dlouhodobého pohybového rezimu
Trva bez casového omezeni aZz do dospélosti. Cilem je trvald zména
zivotniho stylu. Vybér sporu je individudlni, ale bohuzel zna¢né¢ omezeny
nutnosti chranit klouby dolnich koncetin a patete pred pietizenim. Obecné
se doporuCuje dynamicka zatéz stfedni intenzity, kterd neptetézuje
kloubni systétm a ma dostateny motivaéni naboj, aby zvysila
pravdépodobnost trvalé adherence. Miizeme ji urcit podle nasledujiciho
Vzorce:
TF tréninkova = 0,5 x (TF max — TF klid) + TF klid

Pokud nezname TF pifi maximalni zatézi, mizeme misto TF max. dosadit
nalezitou hodnotu tepové frekvence (220 — veék):
TF tréninkova = 0,5 x [(220 — veék) — TF klid

(VIGNEROVA, BLAHA, 2001)
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Pro dlouhodoby pohybovy rezim jsou vhodné tyto sporty: plavani, vodni hry,
chiize, cyklistika, brusleni, stolni tenis (badminton, tenis, squash) a tanec. Aby byla
pravidelnd pohybova aktivita dostatecné¢ ucinna, musi byt dostateCné intenzity,
frekvence a doby trvani. Doporucuje se frekvence tréninku ve fazi dlouhodobého
rezimu 3 — 5x tydné, trvani jedné tréninkové jednotky 20 — 60 minut a intenzita
zaté¢ze nejméné 50-85 % VO2 max/kg. Vzhledem Kk tomu, Ze obézni déti nejsou
schopny trénovat na vysoké intenzité zatéze, je tedy tfeba kompenzovat nizkou
intenzitu intenzivnéji. Jedna se o vyssi frekvenci a delsi trvani zatéze, nebot’ musi byt
dosazeno celkovy tydenni energeticky vydej v rozmezi mezi 50 — 90 kl/kg télesné
hmotnosti tydné. Intenzitu pohybové aktivity odhadneme na zdkladé spiro-
ergometrického vysetfeni. Mzeme pouzit rizné modifikace nasledujiciho vzorce:

TF tréninkova = [(VO2 max/kg: 350) x k] x (TF max — TF klid) + TF klid

(k = koeficient intenzity zatéze).

,,Pro déti s obezitou (BMI > 30) do vzorce dosadime za koeficient k hodnoté 0,5; pro
déti s vétsi ¢i mensi nadmérnou hmotnosti (BMI < 30) koeficient 0,55 — 0,60.
Pfihlédneme pfitom také k vysledkim antropologického vySetieni, zejména
k poméru % telesného tuku a aktivni télesné hmotnosti. Intenzitu kontrolujeme
méfenim tepové frekvence pii zatézi pomoci sport-testeru nebo zmeétenim tepové
frekvence ihned po preruseni zatéZze z Casového useku 10, resp. 15 sekund a
vynasobenim Sesti, resp. Ctyifmi (nutno mit na paméti, Zze TF rychle klesd)“

(VIGNEROVA, BLAHA, 2001, s. 150-151).
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3 CiLE A HYPOTEZY

3.1 CIL PRACE

1. Cilem mé bakalatfské prace bylo informovat Sirokou vefejnost o stavu
détské obezity v Ceské republice.

2. Cilem prace bylo zjisténi zmén u vybranych antropometrickych ukazatelt
béhem redukéni 1é¢by v 1é¢ebné Dr. L. Filipa v Podébradech.

3. Cilem prace bylo formulovat zavéry statistické analyzy prubéhového
méieni.

4. Cilem prace bylo zhodnotit efektivitu 1écebného pobytu v Détské 1é¢ebné
obezity Dr. L. Filipa v Podébradech.

3.2 HYPOTEZY
H1 Ptfedpokladame, ze zmény BMI budou u divek vyraznéjsi nez u chlapct.

H2 Piedpokladame, ze dojde k vyraznéjsimu snizeni mnozstvi tuku u divek

nez u chlapci.
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4 METODIKA

V teoretické Casti jsem pouzila metodu analyzy literarnich zdroji. Rozbor
odbornych zdroju se tykal globalniho rozvoje obezity, charakteristika nadvahy a
obezity, pfi¢iny nadvahy a obezity, komplikace a 1écba obezity. V teoretické casti
jsem se zaméfila na problematiku u dospélého jedince, ale 1 u déti a dospivajicich.

Vyzkumna ¢ast prace ma profil experimentalniho Setieni. K ovéteni efektivity
1é¢ebného pobytu byla provedena antropometrickd méfeni a na jejichz zakladé doslo
ke zpracovani a vyhodnoceni ziskanych udaji. K vyhodnoceni dat byl pouzit MS
Excel, kde jsem pouzila metody aritmeticky primeér, procentudlni vyhodnoceni a

sumu koznich fas.

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkumné Setieni probihalo v Lécebné Dr. L. Filipa s.r.o v Podébradech.
Lécebna je urcena pro déti a dorost od 3 do 18 let. Pobyt je turnusovy v rozmezi
4 - 6 tydni. V obdobi do Sesti let veéku ditéte je nezbytny doprovod a délka pobytu je
pouze 4 tydny.

Nahodn¢ bylo vybrano 39 probandd obou pohlavi. U téchto probandi bylo
provedeno antropometrické méfeni na zacatku a na konci 5 ¢i 6-ti tydenniho pobytu.
Méfeni probihalo u 26 divek a 13 chlapct. VEkové rozpéti divek ¢inilo 10 - 15 letau
chlapcu 8 - 15 let.

4.2 Organizace experimentalniho Seti‘eni

Probandi byli pfedem informovéni primatkou l1écebny o provedeni vyzkumu a
0 anonymité ziskanych dat. Na tomto zaklad€ byl zjiStén souhlas probandi. Tyto
informace budou pouze v této bakalarské praci.

ZicCastnila jsem se méfeni od fijna 2010 do tinora 2011 u dvou turnust
v détské 1éCebné. Prvni turnus se uskutecnil v obdobi fijen 2010 - listopad 2010 u 20
probandu a druhy turnus prob&hl v obdobi leden 2011 - inor 2011u 19 probandt. U

obou pobytl jsem provadéla vstupni a vystupni antropometrickd meéteni. Pred
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zacatkem méfeni byl kladen diiraz na individudlni piistup k méfeni a anonymitu
zpracovani a vyhodnoceni dat. VeSkera méfeni probihala na sesterné¢ budovy
1éCebny. Antropometrickd méteni zahrnovala méfeni hmotnosti, BMI, obvod pasu a
kaliperace podle Patizkové a byla zapisovana do pfedem piipravenych zaznamovych
archd.

Vsechna ziskand data byla vyhodnocena pomoci aritmetického priméru a
sumy koznich fas. Na konec byla provedena diskuze k vysledkim a stanoveny

Zavery.

4.3 Pouzité diagnostické metody

Metody klasické antropometrie jsou zdkladem pro posouzeni nadvéhy a
obezity. Tyto metody jsou neinvazivni, casové nenaro¢né, pouzitelné pii sledovani
v terénnich podminkach a relativné levné. Dale také umozinuji posoudit stupeit

obezity a stanovit t¢innost redukéniho procesu (PARIZKOVA, LISA, 2007).

4.3.1 Metoda méieni hmotnosti téla

»U déti do 18 mésicli zjistujeme hmotnost na kojenecké vaze s presnosti na
0,1 kg, u déti schopnych stani bud’ na pakové 1ékatské vaze s piesnosti na 0,1, nebo
na osobni naslapné vaze, kterd byla pfedem vyzkouSena a je poloZena na pevném
rovném podkladu, s piesnosti na 0,5 kg. Kojenci se vazi pouze s plenou, jejiz
hmotnost se odecita (u latkové pleny odecitdme 10dkg), ostatni ve spodnim pradle
(cvitebni tbor), vzdy bez obuvi (VIGNEROVA, BLAHA, 2001, s. 15).

Pti zjistovani té€lesné hmotnosti probandl byl pouzit piistroj typu SOEHNLE
PROFESSIONAL. Jedna se o digitdlni pdkovou vahu s méfenim pomoci dotyku
rukou. Probandi byly ve spodnim pradle a bez obuvi . Udaje byly zapisovany do

pfedem pfipravenych zaznamovych archa.
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4.3.2 Body Mass Index (Metoda BMI)

Jedna se o celosvétové pouzivanou metodu pro posouzeni hmotnostné-
vyskového poméru. U déti a dospivajicich mizeme hodnoceni hmotnosti pouzit
pouze s piihlédnutim k télesné vysce a veéku ditéte. Neni mozné pouzit stejného
hodnoceni u déti jako u dospé€lych, protoze hodnoty BMI indexu se u déti a
dospivajicich vyrazné méni svékem a stupném pohlavniho dozravani
(PARIZKOVA, LISA, 2007).

Vypocet hmotnostniho indexu: BMI = véha (kg) / vySka (m2). Véha se
stanovi ve spodnim pradle, bez obuvi a rano na lacno. Hmotnost se rozlozi na obé
nohy a vySetfovand osoba stoji v klidu (HAINER, 2004). Vyska se méfi pomoci
vyskoméru, kdy osoba stoji na plose kolmé k svislé ose vySkoméru. Méfime bez bot,
naboso nebo v tenkych ponozkach (HAINER, 2004).

Pii zjistovani télesné hmotnosti probandi jsme pouzivali vahu typu
SOEHNLE PROFESSIONAL. Vazeni probihalo po ranu, na la¢no a nasledné byly
hodnoty zapisovany do zaznamovych archii. Probandi byli pouze ve spodnim pradle
a bez obuvi. Vyska téla byla méfena u svislé stény, na které byl upevnén papirovy
méfici pas. Méfeny jedinec stoji vzpiimené s patami u sebe, stény se dotyka patami,
hyzdémi a lopatkami. Hlava nesmi byt sklonéna dopfedu ani dozadu tedy
zaujima polohu jako pfi ,,pohledu do dalky*. Vysku téla odecitdme na Skale pomoci
pravotthlého trojuhelniku. Méfime s piesnosti na 0,5 cm (VIGNEROVA, BLAHA,
2001). Tyto udaje opét zapisujeme do zdznamovych archli. VSechny zjisténé tdaje
jsme manualné dosadili do vzorce pro vypocet hmotnostniho indexu.

Pro détskou populaci byly konstruovany percentilové grafy BMI u divek ¢i
chlapcii. Graf pro chlapce a pro divky jsou vytvofeny tak, aby umoznily pfes
zatazeni nebo dlouhodobé monitorovani zmén BMI. Podle vyslednych hodnot jsem
probandy zafadila do percentilového grafu zvysledki 6. Celostatniho

antropologického vyzkumu.
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4.3.3 Méfeni obvodu biicha (pasu)

Prosty obvod bficha (pasu) ma na exaktné ur¢eném mnozstvi bfisniho tuku
vysSi zavislost nez napi. index poméru obvodu biicha a gluteu (WHR), nebo i jiné
dosud pouzivané znaky. Jedna se o jednoduchy a po zacviku lehce zjistitelny znak
(HAINIS, KUNESOVA, 1999). Obvod biicha (pasu) byl méfen lékaiskou pasovou
mirou horizontalné pies pupek antropometrickou metodou podle Martina (MARTIN-
SALLER, 1957) a Knussmana (1988). Naméiené hodnoty v (cm) jsme zapisovaly do
zaznamovych archd.

4.3.4 Kaliperace podle Parizkové

K meéfeni tloustky koznich fas jsou pouzivany rizné druhy kaliperti. U nés se
nejCastéji pouzivaji bud’ typ Harpenden nebo typ Best. Pro své méfeni jsem
pouzivala kaliper typu Harpenden Skinfold Caliper vyrabény firmou SOMET. Jeho
rozeviratelnd ramena opatiena ploSkami obdélnikového tvaru dané velikosti se pfi
meteni piiblizuji k sobé a stlacuji kozni fasu konstantnim tlakem P = 10 g/mm?2.
Velikost rozevieni ramen ¢ini 1 = 57 mm. Tloustka kozni fasy se méfi v milimetrech
s pfesnosti 0,2 mm. Po urceni tloustky 10 koznich fas se vypocitd suma hodnot.
Zapisujeme do piedem ptipravenych zdznamovych archti.

Vlastni méteni koznich fas bylo provedeno podle doporucené¢ho postupu.
KozZni fasa se uchopi palcem a ukazovdkem levé ruky ve vzdalenosti asi 1 cm od
mista méfeni jeji tloustky a tahem oddé&lime od svalové vrstvy lezici pod ni. Rasa
byla pevné drzena po celou dobu méfeni tak, aby dotykové ploSky kaliperu mohly
byt prilozeny ke kozni fase ve vzdalenosti asi 1 cm od prstl svirajicich vytazenou
fasu z divodu zméfeni kozni fasy stlacené kaliperem nikoliv prsty. Tyto plosky
kaliperu jsou ovladany pravou rukou. Od okamziku, kdy tlak zacne pusobit nejdéle 1,
az 2 sekundy nasleduje odeéitini hodnot na stupnici (VIGNEROVA, BLAHA,
2001).

Kaliperace podle Patizkové a jejich ptesna lokalizace je uvedena v Ptiloze

¢. 1.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Ve vysledné c¢asti prace byly zahrnuty vysledky a diskuze o efektivité

1é¢ebného pobytu v détské 1écebné v Podébradech.

5.1 Vysledky a diskuze k méreni hmotnosti téla

Tabulka ¢. 1 — Zmény hodnot hmotnosti téla vlivem 1é¢ebného pobytu
(probandu celkem n = 39, divky n = 26, chlapci n = 13)

Vaha [kg] Rozdil

vstup |vystup| [-] | [%]

pramér 83,91 76,01 |7,9019,42

pramér F 83,91 76,01 |7,9019,42

primérM| 81,41 73,84 |7,5719,29

Graf ¢. 1 — Zmény hodnot hmotnosti téla vlivem 1écebného pobytu celkem probanda
n=39
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Graf ¢. 2 — Zmény hodnot hmotnosti téla vlivem 1é¢ebného pobytu divky n = 26,
chlapcin =13
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Graf ¢. 3 — Zmény hodnot hmotnosti té¢la u jednotlivych probandii celkem n = 39
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U divek a u chlapct doslo ke snizeni télesné hmotnosti vlivem lé¢ebného
pobytu o0 9,49 %. Pokles u divek ¢ini 9,49 % a u chlapct 9,29 %. Jak vidime, pokles
télesné hmotnosti je 0 0, 13 % vyraznéjsi u divek nez u chlapct. U grafu €. 3 je
znazornén vyvoj hmotnosti téla vlivem lé¢ebného pobytu u jednotlivych probandu.
Z grafu je vidét zietelny pokles u probanda K. L. V tabulce (viz. Pfiloha ¢. 1) jsou
uvedeny vstupni a vystupni hodnoty hmotnosti téla u jednotlivych probandi. Je tedy
patrné, Ze doSlo primémé vyraznéjSimu snizeni hmotnosti téla u divek nez u
chlapcu, ale u jednotlivych probandi doslo k vyraznéjSimu poklesu u chlapce, kde

rozdil mezi vstupnim a vystupnim méfenim ¢inil 14, 5 kg.

5.2 Vysledky a diskuze k méreni BMI

Tabulka ¢. 2 — Zmény hodnot BMI vlivem lé¢ebného pobytu (probandi celkem n =
39, divky n = 26, chlapci n = 13)

BMI Rozdil

vstup | vystup | BMI [ -] | BMI [%]

pramér | 30,94 | 28,03 291 9,40

pramér F | 31,30 | 28,35 2,95 9,41

pramér M | 30,15 | 27,35 2,80 9,30

Graf €. 4 — Zmény hodnot BMI vlivem lé¢ebného pobytu celkem probandii
n=39
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Graf €. 5 — Zmény hodnot BMI vlivem lécebného pobytu divky n = 26,
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Graf ¢. 6 — Zmény hodnot BMI u jednotlivych probandu celkem n = 39
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Z tabulky €. 2 je patrné, ze doslo k pozitivni zméné¢ BMI a to z primérné
hodnoty 30, 95 na primérnou hodnotu 28, 03 u vsech probandi tedy o 2, 92 indexu.
Pokles je zde také vyrazné€jsi u divek 9, 41 % neZ u chlapcii 9, 30 %, kde rozdil ¢ini
0, 11 %. Nejvétsi pokles vstupniho BMI = 92, 6 na vystupni BMI = 80, 4, tedy
snizeni hmotnosti t€la o 4, 27 indexu, jsme zpozorovali u divky S. N. (viz. Ptilohac.

2). U mefeni BMI doslo k potvrzeni hypotézy H1.

5.3 Vysledky a diskuze k méreni obvodu pasu

Tabulka ¢. 3 — Zmény hodnot obvodu pasu vlivem lécebné pobytu (probandii celkem
n =39, divky n =26, chlapci n = 13)

Pas [cm] Rozdil

vstup | vystup | [cm] | [%]
primér |103,28| 96,74 | 6,54 6,31
primér F | 101,22 | 94,70 | 6,52 | 6,38
primér M | 109,13 | 102,25 | 6,88 | 6,36

Graf €. 7 - Zmény hodnot obvodu pasu vlivem lé€ebného pobytu celkem probandi

n=39
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Graf ¢. 8 - Zmény hodnot obvodu pasu vlivem 1é¢ebného pobytu divky n = 26,
chlapcin =13
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Graf ¢. 9 — Zmény hodnot obvodu pasu u jednotlivych probandu celkem n = 39
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U méfitelnych parametri obvodu pasu doslo pod vlivem lécebného pobytu
k poklesu hodnot u divek i u chlapcti. VEtsi rozdil byl zaznamenan u chlapct
9, 85 cm, ale vétsi procentualni pokles je u divek 6, 38 % nez u chlapct 6, 31 %.
K nejvétsimu poklesu hodnot obvodu pasu doslo u chlapce N. Z. , kde rozdil ¢inil
14, 00 cm tedy 0 12, 84 %. (viz Piiloha ¢. 3). Je zfejmé, Ze se vice projevil zajem o
zménu zivotniho stylu a pozitivni zméné hmotnosti téla u chlapcti nez u divek, nebot’
u muzil je veétsi riziko zdravotnich komplikaci spojené s vyskytem mnozstvi tuku

V oblasti bricha.

5.4 Vyskedky a diskuze k méieni tloust’ky koZnich ias

Tabulka ¢. 4 - Zmény hodnot sumy koznich tas vlivem lé¢ebného pobytu (probandt

celkem n = 39, divky n = 26, chlapci n = 13)

Suma koznich ras Rozdil

vstup | vystup [[mm]| [%]
pramér 27,37 21,20 6,17 | 22,47

primér F | 26,32 20,73 | 5,60 21,15

primér M| 29,47 22,15 | 7,32 (25,10

Graf ¢. 10 - Zmény hodnot sumy koznich fas vlivem lé¢ebného pobytu celkem

probandti n = 39
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Graf ¢. 11 - Zmény hodnot sumy koznich tas vlivem 1é¢ebného pobytu divky n = 26,

chlapcin =13
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Graf ¢. 12 — Zmény hodnot sumy koznich fas u jednotlivych probandii celkem n = 39
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Vlivem lé¢ebného pobytu doslo ke snizeni mnozstvi tuku, ktery je vyjadien
hodnotou sumy koznich fas. Primérna hodnota poklesu vstupnich a vystupnich
meéteni €ini 22, 47 %. Zasadnimu poklesu doslo u chlapct 25, 10 % tedy o 7, 88 mm
sumy koznich fas. U divek byl zaznamenan pokles méné vyrazny 21, 15 %. Rozdil

mezi divkami a chlapci €ini 3, 95 %. Zde se ndm hypotéza H2 nepotvrdila.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem mé prace bylo zhodnotit vyznam lé¢ebného pobytu obezity

déti v 1écebné Dr. L. Filipa v Podébradech. V prvni ¢asti prace jsem analyzovala
poznatky o problematice nadvahy a obezity u dospélych a podrobné&ji u déti.
Ve vyzkumné casti se detalné vénuji metodice experimentalniho Setfeni na vliv
1éCebné 1écby. Podrobné popisuji antropologické metody pro métfeni hmotnosti téla,
BMI, obvodu pasu a kaliperace koznich tas. Dilezitym poznatkem v mé praci je
vyhodnoceni vysledkd vlivem 1écebné pobytu. U sledovanych parametru se
prokéazaly vyznamné rozdily hodnot mezi vstupnim a vystupnim méfenim u obou
pohlavi. Zajimavy je trend, ktery se ukéazal u obéznich a divek s nadvahou. Jde o
zvySovani obvodu pasu a zmenSovani obvodu bokd, tj. vice divek trpi tzv. muzskym
typem obezity — typ jablko oproti minulym letim, kdy pfevazoval vyhradné typ
hruska.

Nejvetsi problém u déti je, ze sice po absolvovani redukéniho pobytu
zhubnou, ale po navratu do domaciho prostiedi lehce naberou kila zpét. Jako je tomu

u kazdé choroby, vyZaduje i obezita individualni ptistup.
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PARIZKOVA, 2007)
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Ptiloha ¢. 1 Tabulka hodnot hmotnosti téla vlivem 1é¢ebného pobytu

Jméno Vék | VySka [em] Vaha [kg] BMI
vstup vystup | vstup |vystup |vstup |vystup|BMI|[-]|BMI[%]
B.A. |F| 12 163 163 70,9 63,2 | 26,69 | 23,79 2,90 10,86
B.C. |M| 12 149 149 57,5 52 | 25,90 | 23,42 2,48 9,57
Bat.J. |M| 13 148 148 64,4 57,9 |29,40 | 26,43 2,97 10,09
BJ. M| 14 165 165 81,9 74,7 |30,08| 27,44 2,64 8,79
B.M. |F| 13 160 160 94,2 84,7 |36,80 | 33,09 3,71 10,08
BN. |F| 8 146 146 56,4 51,4 |26,46 | 24,11 2,35 8,87
CV. [M| 13 173 173 88,6 80,1 |29,60| 26,76 2,84 9,59
DL. |[M| 14 172 172 81,1 71,4 | 27,41 | 24,13 3,28 11,96
F.l. F| 11 149 149 54,5 50,1 | 24,55 | 22,57 1,98 8,07
GM. M| 13 153 153 72,6 66,8 |31,01| 28,54 2,48 7,99
CHJ. |F| 13 163 163 75,9 66,7 |28,57 | 25,10 3,46 12,12
.M. M| 13 172 172 128 117,6 | 43,27 | 39,75 3,52 8,13
JK. |F| 8 153 153 58,5 53,8 |24,99 | 22,98 2,01 8,03
KA. [M| 13 164 164 83,8 75,3 |31,16 | 28,00 3,16 10,14
KK. |F| 14 174 174 88,3 80,4 |29,17 | 26,56 2,61 8,95
Kys.L. [M| 13 167 167 88,9 81,3 |31,88| 29,15 2,73 8,55
K.L. |M] 15 187 187 145,6 131,1 | 41,64 | 37,49 4,15 9,96
KN. |F| 8 147 147 54,3 49,4 | 25,13 | 22,86 2,27 9,02
L.D. |F| 13 173 173 99,1 91,8 |33,11| 30,67 2,44 7,37




Ptiloha ¢. 1 — pokraovani

Jméno Vék | VySka [em] Vaha [kg] BMI
vstup vystup | vstup |vystup |vstup |vystup|BMI|[-]|BMI[%]
LK. |F] 13 162 162 82,7 76 | 31,51 | 28,96 2,55 8,10
Mar.A. | F| 15 167 167 96,4 88 |34,57| 31,55 3,01 8,71
M.A. | F| 16 160 160 95,4 88,4 |37,27 | 34,53 2,73 7,34
M.D. |F| 11 160 160 80,2 73,2 |31,33| 28,59 2,73 8,73
M.I. |F| 15 165 165 81,6 73,8 |29,97 | 27,11 2,87 9,56
MJ. M| 13 165 165 89,8 81 |32,98| 29,75 3,23 9,80
M.O. |F| 8 146 146 71,8 63,6 |33,68| 29,84 3,85 11,42
M.P. |F| 15 178 178 114,8 105,4 | 36,23 | 33,27 2,97 8,19
M.Z. |F| 12 166 166 81,6 74,6 |29,61| 27,07 2,54 8,58
N.Z. |M]| 15 177 177 106,8 96,4 |34,09| 30,77 3,32 9,74
PIlL |F| 14 169 169 86,9 79,1 |30,43| 27,70 2,73 8,98
SB. |F| 12 156 156 65,9 59 | 27,08 | 24,24 2,84 10,47
SK. |F| 12 164 164 70 62,2 |26,03| 23,13 2,90 11,14
SN. |F| 14 169 169 92,6 80,4 |32,42| 28,15 4,27 13,17
sS. |F| 13 160 160 72,6 66,1 |28,36 | 25,82 2,54 8,95
RK |F| 15 157 157 80,8 73,9 |32,78 | 29,98 2,80 8,54
RN. |F| 12 171 171 92 83,1 |31,46| 28,42 3,04 9,67
VJ. |[M| 15 187 187 116,2 103,3 | 33,23 | 29,54 3,69 11,10
V.L. |F| 14 160 160 65,9 61 |25,74| 23,83 1,91 7,44
VS, |F| 12 156 156 75,6 66,8 |31,07 | 27,45 3,62 11,64




Ptiloha ¢. 2 Tabulka hodnot BMI u jednotlivych probanda vlivem l1é¢ebného pobytu

Jméno Vaha [kg] Rozdil | Rozdil
vstup |vystup| [kg] [%]
B.A. |F 70,9 63,2 7,7 | 10,86
B.C. |M 57,5 52 55 9,57
Bat.J. |M 64,4 57,9 6,5 | 10,09
BJ. |M 81,9 74,7 7,2 8,79
B.M. |F 94,2 84,7 9,5 | 10,08
B.N. |F 56,4 51,4 5 8,87
CV. |M 88,6 80,1 8,5 9,59
DL. |M 81,1 71,4 9,7 11,96
Fl |F 54,5 50,1 4,4 8,07
GM. |M 72,6 66,8 5,8 7,99
CHJ. | F 75,9 66,7 92 | 12,12
.M. |M 128 1176 | 104 | 8,13
JK. |F 58,5 53,8 4,7 8,03
KA. |M 83,8 75,3 8,5 | 10,14
KK. |F 88,3 80,4 7,9 8,95
Kys.L. |M 88,9 81,3 7,6 8,55
K.L. |M| 1456 131,1 | 14,5 | 9,96
KNN. |F 54,3 49,4 4,9 9,02




Ptiloha ¢. 2 — pokraovani

Jméno Vaha [kg] Rozdil | Rozdil
vstup |vystup| [kg] [%]
LK. |F 82,7 76 6,7 8,10
Mar.A. | F 96,4 88 8,4 8,71
MA. | F 95,4 88,4 7 7,34
M.D. | F 80,2 73,2 7 8,73
M.l | F 81,6 73,8 7,8 9,56
MJ. |M 89,8 81 8,8 9,80
M.O. | F 71,8 63,6 8,2 11,42
M.P. | F 114,8 105,4 9,4 8,19
M.Z. |F 81,6 74,6 7 8,58
N.Z. |M 106,8 96,4 10,4 9,74
P.l. F 86,9 79,1 7,8 8,98
SB. |F 65,9 59 6,9 10,47
SK. |F 70 62,2 7,8 11,14
SN. |F 92,6 80,4 12,2 | 13,17
sS. |F| 726 66,1 | 65 | 895
RK |F 80,8 73,9 6,9 8,54
R.N. |F 92 83,1 8,9 9,67
VJ. |M 116,2 103,3 | 12,9 | 11,10
V.L. |F 65,9 61 4,9 7,44
VS, |F 75,6 66,8 8,8 11,64




Ptiloha ¢. 3 Tabulka hodnot obvodu pasu u jednotlivych probanda vlivem lécebného

pobytu

Jméno Pas [cm] Rozdil | Rozdil
vstup |vystup| [cm] [%0]
B.A. |F 98 93 5 5,10
B.C. |M 88 83 5 5,68
Bat.J. M| 935 87,00 6,5 6,95
BJ. |M 101 97,00 4 3,96
B.M. |F| 1145 106,5 8 6,99
BN. |F 95 86 9 9,47
CV. |M| 1055 99,00 6,5 6,16
DL. |M 103 94,00 9 8,74
Fl |F 88 82 6 6,82
GM. |M 99 93,50 55 5,56
CHJ. |F 98 91,5 6,5 6,63
.M. |M 138 134 4 2,90
JK. |F 89 85 4 4,49
KA. |M 96 89 7 7,29
KK. |F 99 98,00 1 1,01
Kys.L. [M 112 107,00 5 4,46
K.L. |M 134 125,00 9 6,72
K.NN. |F 91 82 9 9,89




Ptiloha ¢. 3 — pokracovani

Jméno Pas [cm] Rozdil | Rozdil
vstup |vystup| [cm] [%0]

LK. |F 109 101,00 8 7,34
Mar.A. | F 121 111 10 8,26
M.A. |F| 1035 99,50 3,86
M.D. | F 106 98 7,55
M.I. |F 100 91 9,00
M.J. |M| 1085 105 35 3,23
M.O. |F| 102,55 93 9,5 9,27
M.P. |F 120 110,00 | 10 8,33
MZ. | F 92 91 1 1,09
N.Z. |M 109 95,00 14 12,84
Pl |F 107 102 5 4,67
SB. |F 101 89 12 11,88
SK. |F 89 86,00 | 3,00 | 3,37
SNN. |F 106 96,00 | 10,00 | 9,43
sS. |F 96 91,00 | 5,00 | 521
RK |F 107 102,00 | 5,00 | 4,67
RN. |F 103 97,00 | 6,00 | 5,83
VJ. |M 121 112,00 | 9,00 | 7,44
V.L. |F 85 80 5 5,88
VS. |F 89 86,00 | 3,00 | 3,37




Priloha ¢. 4 Tabulka hodnot sumy koznich tfas u jednotlivych probandd vlivem

1é¢ebného pobytu

Jméno Suma koznich fas Rozdil | Rozdil

vstup vystup [%]

B.A. |F 26,93 21,26 | 567 | 21,05
B.C. (M 27,2 19,44 | 7,76 | 28,53
Bat'.J. |M 25,78 17,05 | 8,73 | 33,86
BJ. (M 29,2 23,04 | 6,16 | 21,10
B.M. |F 35,6 28,68 | 6,92 | 19,44
B.IN. |F 28,46 22,33 | 6,13 | 21,54
CV. |M 28,7 20,02 | 8,68 | 30,24
D.L. |M 27,78 18,27 | 9,51 | 34,23
F.l. F 16,1 13,08 | 3,02 | 18,76
GM. |M 23,24 18,68 | 4,56 | 19,62
CHJ. | F 25,22 18,72 6,5 25,77
M. M 37,73 34,06 | 3,67 9,73
JK. |F 18,86 17,52 1,34 7,10
KA. |M 25,41 20,06 | 5,35 | 21,05
KK. |F 244 19,98 | 4,42 | 18,11
Kys.L. |M 32,3 24,02 | 8,28 | 25,63
K.L. |M 37,5 274 10,1 | 26,93
KWIN. |F 23,49 18,82 | 4,67 | 19,88
L.D. |F 36,28 30,17 | 6,11 | 16,84




Ptiloha ¢. 4 — pokracovani

Jméno Suma koznich ras Rozdil | Rozdil
vstup vystup [%]
LK. |F 24,12 20,49 | 3,63 | 15,05
Mar.A. | F 35,5 29,54 | 5,96 | 16,79
M.A. | F 28,93 21,46 | 7,47 | 25,82
M.D. | F 26,94 22,17 | 4,77 | 17,71
M.I. |F 21,47 14,96 | 6,51 | 30,32
MJ. |M 28,76 23,66 51 | 17,73
M.O. | F 34,26 25,55 | 8,71 | 25,42
M.P. |F 29,12 21 8,12 | 27,88
MZ. | F 24,62 20,27 | 4,35 | 17,67
N.Z. |M 29 22 7 24,14
Pl |F 25,98 18,7 7,28 | 28,02
SB. |F 27,44 19,62 | 7,82 | 28,50
SK. |F 21,96 15,78 | 6,18 | 28,14
SNN. |F 28,16 23,31 | 4,85 | 17,22
sS. |F 23,88 20,22 | 3,66 | 15,33
RK |F 25,38 21,32 | 4,06 | 16,00
RN. |F 25,4 19,72 | 5,68 | 22,36
VJ. |M 30,46 20,24 | 10,22 | 33,55
V.L. |F 17,15 13,51 | 3,64 | 21,22
VS. |F 28,72 20,72 8 27,86




Ptiloha €. 5 Percentilovy graf vyhodnoceni BMI u divek

3y -
1
3 - 1
J + Body Mass Index (BMI) (O - 18 roki) }\

Divky A

Percentil
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Vek (roky)
Z grafu je viditelnd morbidni obezita u nékterych divek. Z diivodu vysoké morbidni

obezity neni zobrazeno BMI u 3 divek.



Ptiloha ¢. 6 Percentilovy graf pro vyhodnoceni BMI chlapci

f

Body Mass Index (BMI) (O - 18 rokt"l)
Chlapci !

(kg/m’)
Percentil
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Veék (roky)

Graf znézornuje morbidni obezitu u nékterych chlapcti. V grafu neni zobrazeno BMI

u 2 chlapcti z ditvodu vysoké morbidni obezity.



Piiloha ¢. 7 Lokalizace vybranych koznich fas podle Pafizkové, 1997 (BLAHA,
PARIZKOVA, 2007)

Rasa Nazev Lokalizace

1 tvar na tvafi pod spankem, ve vy$i spojnice tragus — nozdry, ve

vodorovné roviné

2 krk v podbradku nad jazylkou. v podélné roviné
3 hrudnik I | v pfedni axilarni fase, podle prib&hu m. pectoralis
4 paze na zadni plo$e paze v poloviné vzdélenosti acromion —

olecranon nad m. triceps. podle prubéhu Zebra

5 zada na zadech pod dolnim thlem lopatky, podél osy Zebra

6 b¥icho na bfise, ve tfetiné vzdalenosti spojnice pupek — spina iliaca
ventralis s prise¢ikem prodlouzeni pfedni axilarni ¢ary,

vodorovné

7 | hrudnik II | nad prisecikem 10. Zebra a pfedni axilarni ¢ary, podél prub¢hu

Zzebra

8 bok na boku nad hranou lopaty kosti ky¢elni v pruseciku

s pokracovanim piedni axilarni ¢ary, podél prubéhu hrany kosti

kycelni
9 stehno na stehné nad kolenem (patella), podéln¢€ s osou stehna
10 lytko na zadni strané lytka pod poplitou, nad spojnici dvou hlav

lytkového svalu




Ptiloha ¢. 8 ProhldSeni o anonymit¢ vysetfenych déti v 1écebné Dr. L. Filipa s. r. o
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