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Kolik máme v � R obézních d� tí?

Od roku 2001 neexistují reprezentativní údaje!!



Prevalence nadváhy, obezity a nízké hmotnosti
Podle výsledk�  6. CAV 2001

V� k 7.00 – 10.99 let

Referen� ní 
údaje 1991

Chlapci
n = 4 390

Dívky
n = 4 372

Obézní
(97. p. <) 3 % 5.6 % 4.7 %

Nadváha
(90. a� 97. p.) 7 % 8.5 % 7.2 %

Nízká váha
( < 10. p.) 10 % 8.0 % 7.8 %



Prevalence nadváhy a obezity 
podle mezinárodn�  doporu� ovaných norem - IOTF (Cole, 2000)

V� k 5 – 17 let (chlapci a dívky)

International Obesity Task Force, 2004
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Prevalence nadváhy a obezity v roce 2010

podle Kunešová et al.,  Obesity Reviews, 2011



Co je to „obezita“?

• zmno�ení tukové tkán� , které se v� tšinou 
projeví nadm� rnou hmotností

• nutné stanovení t� lesného slo�ení (tuk, ATH)
• limit % tuku – v d� tství závisí na v� ku a 

pohlaví
• chlapci: cca 13-25 %
• dívky: cca 15-27 %



Jak „odhalím“ nadváhu/obezitu?
1) posouzení hmotnostní proporcionality

2) posouzení st�edního obvodu relaxované 
pa�e (obvodu b�icha k t� lesné výšce)

3) zm�� ení tlouš� ky ko�ních �as (pod lopatkou, 
nad h�ebenem ky� elní kosti, nad tricepsem)

4) stanovení % t� lesného tuku



ad 1)hmotnostní proporcionalita

• R� st zvyšování t� lesné hmotnosti

• kauzální závislost

• Posuzování hmotnosti 
V�DY ve vztahu k výšce, 

nikoliv pouze k v� ku dít� te 

!



HMOTNOSTN �  
VÝŠKOVÝ 

POM� R = W/X

BODY MASS INDEX

BMI = (W/X 2) 103

ROHRER� V INDEX

R = (W/X3) 106

Indexy t� lesné hmotnosti
• zohled� ují proporcionalitu fyziologického 

nár� stu t� lesné hmotnosti ve vztahu k 
celkovému r� stu



Forma vyjád� ení vztahu výška / hmotnost

• Hmotnostn� -výškový pom� r – vynášíme do 
percentilového grafu aktuální hodnotu t� lesné hmotnosti k 
aktuální hodnot�  t� lesné výšky (nikoliv k v� ku!!)

• Body mass index (BMI)
• BMI = hmotnost (v kg) / výška2 (v m)
• v d� tství se m� ní hodnoty BMI s v� kem!

• percentilové grafy BMI



Percentilové grafy BMI



Hmotnostn�  – výškový pom� r



Kategorizace hmotnostních pásem

Percentilové pásmo Hodnocení dít� te
nad 97. P. obézní
90. – 97. P. nadváha
75. – 90. P. zvýšená hmotnost
25. – 75. P. normální hmotnost
25. – 10. P. štíhlý (sní�ená hmotnost)

10. – 3. P. nízká hmotnost
pod 3. P. astenie (vyhublost)



ad 2) obvod pa�e, obvod b� icha

vztah k t� lesné výšce



Percentilový graf st� edního obvodu relaxované pa�e
(CAV 2001)



Percentilový graf pom� ru obvod b� icha/výška
(CAV 2001)



ad 3 a 4)posouzení t� lesného slo�ení

= podíl r� zných tkání (komponent) na celkové 
t� lesné hmotnosti:

- t� lesný tuk (podko�ní a viscerální)
- aktivní t � lesná hmota= svalstvo, kostra

- vzájemný pom� r % tuku a ATH



ad 3)stanovení t� lesného slo�ení

• Antropometrie – m�� ení podko�ního tuku = 
tlouš� ka ko�ních �as (suprailiakální, subskapulární, nad 
tricepsem)

• Kalipery – referen� ní data dle TYPU kaliperu !!



Nestandardní typy kaliper�  –
neexistují validní referen� ní údaje



ko�ní �asa 
nad tricepsem

ko�ní �asa 
pod lopatkou

ko�ní �asa
suprailiakální

Harpendenský 
kaliper



ad 4)odhad % tuku

• Antropometrie:
• sou� et (suma) ko�ních � as (4, 10)
• regresní rovnice (podle Matiegky, Pa�ízkové, 

Slaughterové, Durnina, Deurenberga) – popula� ní 
specifi� nost

• Funk� ní metody:
• Bioelektrická impedan� ní analýza (BIA)
• Duální rentgenová absorpciometrie (DEXA)
• Nukleární magnetická rezonance (NMR)
• Computerová tomografie (CT)



BIA – p�ístroj 
InBody 230



DEXA



• Hmotnostní proporcionalita a 
t� lesné slo�ení se m� ní v 
závislosti na 
socioekonomickém vývoji, 
�ivotním stylu spole� nosti a 
�ivotním stylu rodiny !
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Nadváha a obezita d � tská populace � R 1951 – 2010

Klasifikace 
WHO

chlapci * 0,05 dívky * 0,05

rok nadváha % obezita % nadváha % obezita %

2010
n=1241/1269

13,3 9,1 14,3 7,1

2008
n=778/753

13,5 10,0 14,7 4,8

2001
n=1067/1065

18,5 * 8,3 16,0 6,9

1991
n=1723/1758

14,0 4,1 * 14,3 3,5 *

1981
n=2333/2259

15,5 4,1 * 13,1 2,8 *

1951
n=2367/2598

11,3 1,7 * 9,2 * 1,7 *



6,4

5,4
5,2

4

4,5

5

5,5

6

6,5

7

1 9 5 1 1 9 9 1 2 0 0 1

V
�k

 r
ok

y

pokles v� ku adiposity rebound 
– sekulární zm� ny

6,2

5 ,5

4,9

4

4,5

5

5,5

6

6,5

7

1 9 5 1 1 9 9 1 2 0 0 1

V
�k

 r
ok

y

CHLAPCI DÍVKY

Platí pro 50. percentil, pro vyšší percentily v ni� ším v � ku, pro ni�ší percentily pozd � ji

1.3 1.2



4�������
�������
�
��
���������
�������


• ��������	
�
��
�������

�������
�
�������

• ������
����������

���������	
������#��
�
��������
�
��������



D� sledky sni�ování v� ku rozvoje 
nadváhy a obezity:

• � ím d� íve - tím záva�n� jší d� sledky 
(ortopedické, metabolické, hormonální)

• zvyšuje mortalitu v dosp� losti o 
50-80 % !!

• a� 60 % obézních 7letých d� tí  a 80 % 
adolescent�  z� stává obézními i v dosp� losti



P� í� iny d� tské obezity

Energetická 
nerovnováha

Vysoký 
kalorický 

p� íjem

Nízký 
energetický 

výdej



P� í� iny d� tské obezity

• Familiární podmín� nost 
• d� di� ná slo�ka = 40-70 % 
• multifaktoriální  typ d � di� nosti

• obezitogenní X leptogenní geny

• �ivotní styl rodiny



P� í� iny d� tské obezity –rizikové faktory:

• vyšší porodní hmotnost
• velmi nízká porodní hmotnost (zvyšuje riziko 

abdominální obezity)
• vysoký t� hotenský p� ír � stek matky
• porod císa� ským � ezem
• náhrada mate� ského mléka um� lou vý�ivou, 

� asné p� ikrmování (p� ed 6. m� sícem)
• endokrinní komplikace, genetické syndromy



PODÍL D � TÍ S NADVÁHOU
podle BMI rodi ��

v� k 6,00 – 10,99 roku (CAV 2001)

7,6 14,2
25,1

0%

20%

40%

60%

80%

100%

1 2 3

< 10. p. 10.-90. p. 90. p. <

6,3 12,6
24,6

0%

20%

40%

60%

80%

100%

1 2 3

< 10. p. 10.-90. p. 90. p. <

Chlapci, n = 3991 Dívky, 4026

1.  Oba rodi� e BMI < 25 (oba normál)
2.  Jeden z rodi��  ni�ší, druhý vyšší BMI ne� 25
3. Oba rodi� e BMI > 25 (oba nadváha)



PODÍL D � TÍ S NADVÁHOU
podle vzd� lání rodi��

v� k 6,00 – 10,99 roku (CAV 2001)
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2. Jeden z rodi��  ni�ší, druhý vyšší stupe�  vzd� lání
3.  Oba rodi� e vyšší stupe�  vzd� lání (maturita, VŠ), nebo jeden neuveden 
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PODÍL D � TÍ S NADVÁHOU
podle po� tu d� tí v rodin �

v� k 6,00 – 10,99 roku (CAV 2001)
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Chlapci, n = 3570 Dívky, 3558

1.  1 dít�
2.  2 d� ti
3. 3 a více



PODÍL D � TÍ S NADVÁHOU
podle velikosti obce

v� k 6,00 – 10,99 roku (CAV 2001)
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2. Do 10 000 obyvatel 4. Do 1 mil. obyv.
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PODÍL D � TÍ S NADVÁHOU
podle porodní hmotnosti

v� k 6,00 – 10,99 roku (CAV 2001)
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22
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Chlapci, n = 3623 Dívky, n = 3623

1.  Porodní hmotnost < 2500 g
2.  Porodní hmotnost >= 2500 g a < 4000g
3. Porodní hmotnost >= 4000g



Diagnostika obezity:

• zvýšení t� lesné hmotnosti k výšce 
(hmotnostn� -výškový pom� r, BMI)

• prokázání zmno�ení tukové tkán�  
(ko�ní �asy, BIA, DEXA)

• posouzení záva�nosti obezity
• posouzení formy distribuce t� lesného 

tuku

• stanovení rizika zdravotních komplikací



Hodnocení stup��  obezity

V� k/roky

Chlapci Dívky

Stupe�  1 Stupe�  2 Stupe�  3 Stupe�  1 Stupe�  2 Stupe�  3

Mírná
obezita

St� ední
obezita 

T� �ká  
obezita

Mírná
obezita

St� ední
obezita 

T� �ká  
obezita

6,00 – 6,99 19,6 – 24,8 24,9 – 28,8 28,8 < 19,7 – 24,8 24,9 – 28,6 28,6 <

7,00 – 7,99 20,2 – 25,0 25,1 – 29,2 29,2 < 20,6 – 24,6 24,7 – 28,8 28,8 <

8,00 – 8,99 21,1 – 25,3 25,4 – 30,4 30,4 < 21,5 – 24,4 24,5 – 28,8 28,8 <

9,00 – 9,99 22,2 – 25,7 25,8 – 30,5 30,5 < 22,4 – 25,2 25,3 – 29,4 29,4 <

10,00 – 10,99 23,3 – 26,2 26,3 – 30,9 30,9 < 23,1 – 25,7 25,8 – 30,0 30,0 <

11,00 – 11,99 24,3 – 27,0 27,1 – 32,0 32,0 < 24,2 – 26,3 26,4 – 31,4 31,4 <

12,00 – 12,99 24,8 – 27,8 27,9 – 33,3 33,3 < 25,3 – 27,6 27,7 – 32,8 32,8 <

13,00 – 13,99 25,1 – 28,6 28,7 – 33,5 33,5 < 25,6 – 28,9 29,0 – 34,6 34,6 <

14,00 – 14,99 25,5 – 29,3 29,4 – 34,7 34,7 < 25,5 – 29,5 29,6 – 35,0 35,0 <

15,00 – 15,99 26,2 – 31,0 31,1 – 39,6 39,6 < 25,8 – 29,7 29,8 – 36,3 36,3 <

16,00 – 16,99 26,9 – 32,5 32,6 – 38,3 38,3 < 27,2 – 30,2 30,3 – 37,3 37,3 <

17,00 – 18,99 27,6 – 33,5 33,6 – 40,4 40,4 < 27,3 – 31,4 31,5 – 38,1 38,1 <

Vypracováno na podklad� dat referen� ního souboru 8237 obézních d� tí a dat 5. CAV
d� tí a mláde�e 1991(Vignerová, Bláha, Sledování r� stu � eských d� tí a dospívajících, 2001).



Diagnostikaformy distribuce 
t� lesného tuku

• Indexy centrality
• pom� ry ko�ních � as trup/kon� etiny
• X1 = subscapulární/triceps
• X2 = hrudník1 + 2 + suprail. + b� icho + subscap./

tvá�  + brada + triceps + patella + lýtko1
• X3 = suprail. + b� icho + subscap./

triceps + patella + lýtko1 

• centrifugální (x<1)/centripetální (x>1) 
distribuce



Algoritmus diferenciální diagnostiky 
p� í� in d� tské obezity (Hintz, 2001)



Kritéria indikace endokrinologického a 
genetického vyšet� ení obézního dít� te

• nízká RR a opo�d� ní biologické zralosti, 
susp. hypogonadismus

• pubarche bez známek aktivace gonadální 
osy, gynekomastie, disproporcionalita 
trup/kon� etiny – susp. Prader-Willy sy

• obezita trunkálního typu, poruchy zraku, 
polydaktylie, hypogonadismus – susp. 
Biedel-Bardetsy



Kritéria indikace endokrinologického a 
genetického vyšet� ení obézního dít� te (pokra� ování)

• obezita, mentální retardace, velké �ezáky –
susp. Cohen� v sy

• disporporc. v� tší gluteální obvod + známky 
virilizace u dívek, urychlení RR a KV –
susp. androgenizace– sy PO, CAH

• RR a KV, známky p�ed� asné puberty 
izosexuálního typu u dívek/ 
heterosexuálního typu u chlapc�  – susp. 
periferní forma p� ed� asné puberty



Endokrinopatie – obezita

deficit r � stového 
hormonu

t� �ká hypotyreóza



Dysmorfické syndromy – obezita
poruchy pubert.vývoje - hypogonadismy

Prader-Willy sy

Biedel-Bardet sy



Zdravotní komplikace spojené s 
obezitou – d� tský a adolescentní v� k

• Respira� ní – spánková apnoe, astma bronchiale

• Kardiovaskulární – kardiomyopatie, 
hypertenze, dyslipidémie, chronický zán� t

• Endokrinologické – inzulínová rezistence, 
DM 2. typu, sy PO, hypogonadismus, 
hypogenitalismus, pseudopubertas praecox

• Gastrointestinální – steatohepatitis, GI a 
gastrooesophag. reflux, cholelitiáza, obstipace



Zdravotní komplikace -pokra� ování

• Imunologická - chronický zán� t, sní�ená 
imunitní reakce

• Renální– glomeruloskleróza

• Ortopedické– skluzná femorální epifyzeolýza, 
p�et� �ování, vadné dr�ení t� la, zborcení klenby

• Neurologické– pseudotumor cerebri

• Psychologické– deprese, nízké sebev� domí, 
šikana, PPP, sní�ení vzd� lávacího potenciálu



Aktuální problém d� tského v� ku:

vztahhmotnostní 
proporcionalita / 

adipozita

!!!



Tlouš	 ka ko�ních � as - p� edškolní d� ti
MŠ 1957, 1977, 1990, 2011 v�� i r. 2001 p<0,001
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Latentní (skrytá) 
obezita
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U dívek t� sný vztah adipozity a 
reprodu� ního cyklu

Menarche:
- min. = 17 % podílu tuku
- min. BMI = 18,5 kg/m2

Udr�ení menstrua� ního cyklu  (+ remenorhea) 

min. 22 % tuku



Pom� r hmotnosti k výšce!!
= 10. P.hmotnostn� -výškového pom� ru (BMI)

pokles

primární / sekundární amenorhea

> 90.P.hmotnostn� -výškového pom� ru (BMI)

• menarche v ni�ším v� ku
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T� lesný profil sou� asného adolescenta

• nadváha/obezita X velmi nízká TH 
• sní�ená TV ve vztahu ke GRP
• dívky – poruchy menstrua� ního cyklu
• poruchy dr�ení t � la
• zborcená podélná i p� í� ná no�ní klenba
• porucha osy DK v kolenních a/nebo 

hlezenních kloubech
• u chlapc�  zm� ny proporcí pánve ??
• syndrom rizikového chování mladistvých





Lé� ba obezity v d� tském v� ku

• Primárn�  – zvýšení energetického výdeje

• Dietní opat� ení (odborné vedení):
• sní�ení p� íjmu energeticky bohatých 

potravin
• vyvá�enost nutrient�  (bílkoviny, minerály, 

vitamíny) –racionalizace stravy
• stravovací re�im



Redukce hmotnosti

• interven� ní postupy

• � ízená pohybová aktivita

• specifické nároky!
- 1,7 vyšší riziko fraktur kon� etin (Davidson et al., 2003) + 

vyšší riziko komplikací spojených s anestézií(Lazar-
Athman, Leet, 2012)

- horší balan� ní schopnosti + percepce rovnováhy – zhoršené 
pohybové schopnosti v prostoru(Goulding et al., 2003)



Formy pohybové aktivity podle stupn�  
záva�nosti obezity �	�'���8
1�7!�(�����
���������

T� �ká obezita:
- cvi� ení v sed� , v lehu ve vod�
St� ední obezita:
- cvi� ení ve stoje, rotoped (10-15 min.), ch� ze, tanec, 

stre� ink
Lehká obezita:
- cvi� ení ve všech pozicích, ch� ze a b� h s nár� stem 
vzdálenosti a trvání, participace v týmových hrách
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Pravidla prevence obezity

• pravidelné stravování(5-6 jídel denn� )
• pestrá nutri � ní skladba stravy (ke ka�dému jídlu 

alespo�  1 porce zeleniny/ovoce)
• v�dy snídat
• jíst u stolu (ne u televize, po� íta� e)
• pochutiny a sladkosti max. 1x týdn�
• neslazené tekutiny !!!
• pohybová aktivita min. 3x týdn�  30 min., 10tis. 

krok �  denn�
• dostate� ná doba spánku (7-8hodin vcelku)



Intervence:
• Odstranit p� í� iny, ne� ekat a� bude zapot� ebí lé� ba

• Postavená na spolupráci s rodinou, p� ípadn�  na úrovni 
školy – pokusit se o zm� nu kulturního a sociálního 
prost� edí

• Zm� na preven� ní strategie po�aduje koordinaci mezi 
léka� i, ministerstvem, u� iteli, rodi � i, výrobci potravin, 
medii, t� ch, do plánují rekreaci a sport, architekty p� i 
rozvoji m� st, politiky a zákonodárci

• Spolupráce státního a soukromého sektoru



Návrh ak� ního plánu WHO 
pro prevenci obezity

• Zavést jasné a úplné informace pro spot� ebitele (nap� . 
na nálepkách)

• Tla� it výrobce potravin k výrobk � m s ni�ší energií
• Podpora kojení a zlepšení vý�ivy matek
• Výchovné programy ve školách
• Státní dotace produkce zdravých potravin
• Zajistit bezpe� ná místa pro hry d� tí
• Pobízet školy, aby nabízely d� tem správnou vý�ivu a 

fyzickou aktivitu
• Pobízet zdravotníky, aby participovali na vývoji 

program�  ve� ejného zdraví



D� kuji za pozornost


