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Kolik mame v R obéznich dti?

Od roku 2001 neexistuji reprezentativni udaje!!



Prevalence nadvahy, obezity a nizké hmotnosti

Podle vysledk 6. CAV 2001
V k 7.00-10.99 let

Referenni  Chlapci Divky
udaje 1991 n=4390 n=4372
Obézni 305 | 56% | 47 % |
(97. p. <) I I [
s s o e = = - e e e e = - -
Nadvaha 7 04 8.5 % 7.2 %
(90.a 97.p.)
Nizka vaha 0 0 0
(< 10.p.) 10 % 8.0 % 7.8 %
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Prevalence nadvahy a obezity v roce 2010

podle Kunesova et al., Obesity Reviews, 2011

Vek: 7 let | Chlapci Divky
(n=1241) (n=1269)
Klasifikace | Nadvaha % |Obezita% | Nadvaha % |Obezita %
CZ 6,5 6,9 8,0 6,9
(6,0-9,0) (6,0-9,0) (6,6-9,7) (5,6-8,5)
WHO 13,3 9,1 14,3 7,1
(11,9-15,8) |(8,5-11,9) (13,5-17,5) |(5,7-8,6)




Co je to ,obezita“?

zmno eni tukoveé tkan , které se vtSinou
projevi nadmrnou hmotnosti

nutné stanoverti lesného slo eni(tuk, ATH)

limit % tuku — v d tstvi zavisina v ku a
pohlavi

chlapci: cca 13-25 %
divky: cca 15-27 %



Jak ,odhalim“ nadvahu/obezitu?

1) posouzeni hmotnostni proporcionality

2) posouzeni stdniho obvodu relaxované
pa e (obvodu bicha k tlesné vysce)

3) zm eni tlousky ko nich as(pod lopatkou,
nad hebenem kyelni kosti, nad tricepsem)

4) stanoveni % tesného tuku



ad 1)hmotnostni proporcionalita

e R st ‘ zvySovani tlesné hmotnosti

-

e kauzalni zavislost

e Posuzovani hmotnosti I
V DY ve vztahu k vysSce,
nikoliv pouze k vku dit te




Indexy t lesné hmotnosti

 zohled uji proporcionalitu fyziologického

nar stu t lesné hmotnosti ve vztahu k
celkovému rstu
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Forma vyjad eni vztahu vyska / hmotnost

Hmotnostn -vySKovy pom r — vynasime do
percentilového grafu aktualni hodnotu t lesné hmotnosti k
aktualni hodnot t lesné vysky (nikoliv k v ku!!)

Body mass index (BMlI)
BMI = hmotnost (v kg) / vyska (v m)
v d tstvi se mni hodnoty BMI s v_kem!

- =

percentilové grafy BMI




Percentilové grafy BMI
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Hmotnostn — vySkovy pomtr



Kategorizace hmotnostnich pasem

Percentilové pasmo Hodnoceni dite

nad 97. P. obézni

90. - 97. P. nadvaha

75.-90. P. zvySena hmotnost
25. —75. P. normalni hmotnost
25.—-10. P. Stihlysni ena hmotnost)
10. — 3. P. nizka hmotnost

pod 3. P. astenie (vyhublost)



ad 2)obvod pa e, obvod bicha

!

vztah k t lesné vysce




Percentilovy grast edniho obvodu relaxované pa e
(CAV 2001)



Percentilovy graf ponmru obvod b icha/vyska
(CAV 2001)



ad 3 a 4posouzeni tlesneho slo eni

= podil r znych tkani (komponent) na celkové
t lesné hmotnosti:

- t lesny tuk (podko ni a visceralni)
- aktivni t lesna hmota= svalstvo, kostra

- vzajemny pom r % tuku a ATH




ad 3)stanoveni tlesneho slo eni

e Antropometrie —m eni podko niho tuku =

tlous ka ko nich as (suprailiakalni, subskapularni, nad
tricepsem)

« Kalipery —referen ni data dle TYPU kaliperu !!




Nestandardni typy kaliper
neexistuji validni referemi Udaje



Harpendensky
kaliper

koni asa
suprailiakalni

ko ni asa ko ni asa
nad tricepsem pod lopatkou




ad 4)odhad % tuku

Antropometrie:
sou et (suma) ko nich as (4, 10)

regresni rovnice(podle Matiegky, Pazkove,
Slaughterové, Durnina, Deurenbergg)opula ni
specifi nost

Funk ni metody:

Bioelektricka impedan ni analyza (BIA)
Dualni rentgenova absorpciometrie (DEXA)
Nuklearni magneticka rezonance (NMR)
Computerova tomografie (CT)




BIA — p istro]
InBody 230




DEXA




 Hmotnostni proporcionalita a
t lesné slo eni se nmi v
zavislosti na
socioekonomickem vyvoji,

Ivotnim stylu spole nosti a
Ivotnim stylu rodiny I
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Nadvaha a obezita d tska populace R 1951 — 2010
Klasifikace | chlapci * 0,05 divky 10,05
WHO

rok nadvaha % obezita % nadvaha % obezita %
2010 13,3 9.1 14,3 7,1
n=1241/1269

2008 13,5 10,0 14,7 4,8
n=778/753

2001 18,5 * 8,3 16,0 6,9
n=1067/1065

1991 14.0 41 * 14,3 35*
n=1723/1758

1981 15,5 41 * 13,1 287*
n=2333/2259

1951 11,3 1,7 * 9,2* 1,7~
n=2367/2598




pokles vku adiposity rebound
— sekularni zm ny

CHLAPCI : DIVKY
651 63 6.5 0.4
6 - E 6 E
o 5.5 =
' p 5.4
E 55 S 55 52
> 5 _ 4.9 = 5 _
4.5 - 45
4 - ; 4 A
1951 1991 2001 1951 1991 2001

Plati pro 50. percentil, pro vysSi percentily v ni Simv ku, pro ni Si percentily pozd i






D sledky sni ovani v ku rozvoje
nadvahy a obezity:

e imd ive-tim zavan |Sid sledky
(ortopedicke, metabolické, hormonaln)

e ZvySuje mortalitu v dosp losti o
50-80 % !

 a 60 % obéznich 7letych dti a 80 %
adolescent z stava obéznimi i v dosplosti



P 1 iny d tské obezity

VWsoky
kaloricky
p ijem .
Energeticka
nerovnovaha
Nizky
energeticky
vyde]




P 1 iny d tské obezity

e Familiarni podmin nost

d di nasloka=40-70 %
multifaktorialni typ d di nosti

obezitogenni X leptogenni geny

ivotni styl rodiny



P i iny d tské obezity fizikoveé faktory:

e VySSi porodni hmotnost

e velmi nizka porodni hmotnost(zvysuje riziko
abdominalni obezity)

o vysoky t hotensky p ir stek matky
e porod cisaskym ezem

 nahrada mate ského mleka umlou vy ivou,
asné pikrmovani (p ed 6. msicem)

endokrinni komplikace, genetické syndromy



PODILD TI S NADVAHOU

podle BMI rodi
v k 6,00 — 10,99 roku (CAV 2001)

Chlapci, n = 3991 Divky, 4026

100% - 100% -

80% . 80% -

60% 60% -

40% 40% -

20% 20% -

0% 0% -

1 2 3 1 2 3

l<10. p.W10.-90. p.H90. p. < l<10. p.W10.-90. p.EH9O0. p. <

1. Oba rodi e BMI < 25 (oba normal)
2. Jeden z rodi niSi, druhy vysSSi BMI ne 25
3. Oba rodi e BMI > 25 (oba nadvaha)



PODILD TI S NADVAHOU

podle vzd lani rodi
v k 6,00 — 10,99 roku (CAV 2001)

Chlapci, n = 4379 Divky, n=4358

80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%

0% 0%

1 2 3 1 2 3

l<10. p.W10.-90. p.H90. p. < l<10. p.W10.-90. p.EH9O0. p. <

1. Oba rodi e ni Si stupe vzd lani (zakladni, vyu en), nebo jeden neuveden
2. Jeden z rodi ni Si, druhy vySSi stupe vzd lani
3. Oba rodi e vy3si stupe vzd lani (maturita, VS), nebo jeden neuveden



PODILD TI S NADVAHOU

podle potud ti v rodin
v k 6,00 — 10,99 roku (CAV 2001)

Chlapci, n = 3570 Divky, 3558
80% 80% -
60% 60% -
40% 40% -
20% 20% -
0% 0% -

1 2 3 1 2 3
l<10. p.W10.-90. p.H90. p. < l<10. p.W10.-90. p.EH9O0. p. <
1. 1dit
2. 2dti

3. 3 avice



PODILD TI S NADVAHOU

podle velikosti obce
v k 6,00 — 10,99 roku (CAV 2001)

Chlapci, n = 5571

80%

60%

40%

20%

0%
1 2 3 4 5

Divky, n=5512

80%

60%

40%

20%

0%
1 2 3 4 S

l<10. p.W10.-90. p.H90. p. <

Bl <10. p.W10.-90. p.EH9O. p. <

1. Do 5000 obyvatel 3. Do 100 000 5. Praha
2. Do 10 000 obyvatel 4. Do 1 mil. obyv.




PODILD TI S NADVAHOU

podle porodni hmotnosti
v k 6,00 — 10,99 roku (CAV 2001)

Chlapci, n = 3623 Divky, n = 3623
100% —‘-—-—-: 100% -
80% 80% -
60% 60% -
40% 40% -
20% 20% -
0% 0% -

1 2 3 1 2 3

l<10. p.W10.-90. p.H90. p. < l<10. p.W10.-90. p.EH9O0. p. <

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



Diagnostika obezity:

e zvyseni tlesné hmotnosti k vysce
(hmotnostn-vyskovy pomr, BMI)

e prokdzani zmno eni tukovée tkan
(ko ni asy, BIA, DEXA)
e posouzeni zava nosti obezity

e posouzeni formy distribuce tlesného
tuku

e stanoveni rizika zdravotnich komplikaci




Hodnoceni stup obezity

Chlapci Divky

V' kiroky Stupe 1 Stupe 2 Stupe 3 Stupe 1 Stupe 2 Stupe 3

Mirna St edni T k& Mirna St edni T k&
obezita obezita obezita obezita obezita obezita
6,00 — 6,99 19,6 — 24,8 24,9 — 28,8 28,8 < 19,7—211,8 2286 28,6 <
7,00 - 7,99 20,2 - 25,0 25,1 -29,2 29,2 < 20,6—24{1,6 223,8 28,8 <
8,00 — 8,99 21,1 -25,3 25,4 -30,4 30,4 < 21,5-24.4 22858 28,8 <
9,00 -9,99 22,2 - 25,7 25,8 -30,p 30,5< 22,4 — 25,2 2234 29,4 <
10,00 — 10,99 23,3 - 26,2 26,3 -30,9 30,9< 23,1-25,7 8-=280,0 30,0<
11,00 - 11,99 24,3 -27,0 27,1-320 32,0< 24,2 -26,3 42814 31,4<
12,00 -12,99 24,8 — 27,8 27,9-333 33,3< 25,3-2(,6 7-282,8 32,8<
13,00 — 13,99 25,1 — 28,6 28,7 -33,6 33,5< 25,6 -28,9 0-284,6 34,6 <
14,00 — 14,99 25,5-29,3 29,4 -347 34,7 < 255-29,5 62850 35,0<
15,00 — 15,99 26,2 - 31,0 31,1-39,6 39,6 < 25,8-29,7 8-296,3 36,3<
16,00 — 16,99 26,9 - 32,5 32,6 -383 38,3< 27,2-30,2 3-3G67,3 37,3<
17,00 — 18,99 27,6 — 33,5 33,6-404 40,4 < 27,3-3[1,4 5-3B8,1 38,1<

VWpracovano na podklad dat referen niho souboru 8237 obéznich di a dat 5. CAV
d ti a mlade e 1991 (Vignerova, Blaha, Sledovani r stu eskych d ti a dospivajicich, 2001).




Diagnostikaformy distribuce
t lesného tuku

e |ndexy centrality

 pom ry ko nich as trup/kon etiny

o X1 = subscapularni/triceps

e X2 = hrudnikl + 2 + suprail. + b icho + subscap./
tva + brada + triceps + patella + lytkol

e X3 =supralil. + b icho + subscap./
triceps + patella + lytkol

.

o centrifugalni (x<1)/centripetalni (x>1)
distribuce




Algoritmus diferencialni diagnostiky
p i Ind tské obezityHintz, 2001)



Kriteria indikace endokrinologického a
genetického vyseteni obézniho ditte

* nizka RR a opo dni biologickeé zralosti,
susp.hypogonadismus

e pubarche bez znamek aktivace gonadalni
osy, gynekomastie, disproporcionalita
trup/kon etiny — suspPrader-Willy sy

e obezita trunkalniho typu, poruchy zraku,
polydaktylie, hypogonadismus — susp.
Biedel-Bardet sy



Kriteria indikace endokrinologickeho a
genetickeho vySeteni obézniho ditte pokraovani)

e Obezita, mentalni retardace, vellezaky —
susp.Cohen v sy

 disporporc. vtsi glutealni obvod + znamky
virilizace u divek, urychleni RR a KV —
susp.androgenizace- syPO, CAH

* RR a KV, znamky ed asné puberty
Izosexualniho typu u divek/
heterosexualniho typu u chlape susp.
periferni forma p ed asné puberty



Endokrinopatie — obezita

deficitr stového
hormonu

t ka hypotyredza




Dysmorfické syndromy — obezita
poruchy pubert.vyvoje - hypogonadismy

Prader-Willy sy

Biedel-Bardet sy




Zdravotni komplikace spojené s
obezitou — dtsky a adolescentni k

Respira ni —spankova apnoe, astma bronchiale

Kardiovaskularni —kardiomyopatie,
hypertenze, dyslipidemie, chronicky zéan

Endokrinologické — inzulinova rezistence,
DM 2. typu, sy PO, hypogonadismus,
hypogenitalismus, pseudopubertas praecox

Gastrointestinalni — steatohepatitis, Gl a
gastrooesophag. reflux, cholelitidza, obstipace



Zdravotni komplikace pokra ovani

Imunologicka - chronicky zant, sni ena
Imunitni reakce

Renalni— glomeruloskleréza

Ortopedické— skluzna femoralni epifyzeolyza,
p et ovani, vadné dr eni tla, zborceni klenby

Neurologické— pseudotumor cerebri

Psychologicke- deprese, nizké sebalomi,
Sikana, PPP, sni eni vzihvaciho potencialu



Aktualni problem dtského vku:

vztahhmotnostni
proporcionalita /

adipozita
i



Tlous ka ko nich as - p edskolni d ti
MS 1957, 1977, 1990, 2011 v ir. 2001 p<0,001




56  7*)$(8()%$&3"
9 $96%)

= "'t $

Latentni (skryta)
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U divek t sny vztah adipozity a
reprodu niho cyklu

Menarche:
-min. =17 % podilu tuku
-min. BMI = 18,5 kag/n?

Udr eni menstrua niho cyklu (+ remenorhea)

-

min. 22 % tuku




Pom r hmotnosti k vysce!!

= 10. P.hmotnostn-vyskového ponru (BMl)

] pokles

primarni / sekundarni amenorhea

> 90.P.hmotnostn-vyskového ponru (BMI)

.

e menarche v ni Sim v ku
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T lesny profil sou asného adolescenta

nadvaha/obezita X velmi nizka TH

sni enad TV ve vztahu ke GRP

divky — poruchy menstrua niho cyklu
poruchy drenit la

zborcenda podeélna i pi na no ni klenba

porucha osy DK v kolennich a/nebo
hlezennich kloubech

u chlapc zm ny proporci panve ??
syndrom rizikoveho chovani mladistvych






Lé ba obezity v dtskem v ku

Primarn —zvyseni energetického vydeje

Dietni opat eni(odborné vedeni):
sni eni p ijmu energeticky bohatych
potravin

vyva enost nutrient (bilkoviny, mineraly,
vitaminy) —racionalizace stravy

stravovaci re im



Redukce hmotnosti

 interven ni postupy

¥

e specifické naroky!

- 1,7 vyssi riziko fraktur kon etin (Davidson et al., 2003) +
vySSi riziko komplikaci spojenych s anestéz{lLazar-
Athman, Leet, 2012)

- horsi balan ni schopnosti + percepce rovnhovahy — zhorSenée
pohyboveé schopnosti v prostorGoulding et al., 2003)

izena pohybova aktivita




Formy pohyboveé aktivity podle stupn
zava nosti obezity ' 817

T ka obezita:
- ¢cVi eni v sed, v lehu ve vod
St edni obezita:

- cVi eni ve stoje, rotoped (10-15 min.), ek, tanec,
stre ink

Lehka obezita:

- cvi eni ve vSech pozicich, che a bh s narstem
vzdalenosti a trvani, participace v tymovych hrach

B,STJGF-U1 Q01 D!@@ 1 ,B0 0O O
P *V,3L+P+B 1 ())&0




Pravidla prevence obezity

pravidelné stravovani(5-6 jidel denn)

pestra nutri ni skladba stravy (ke ka demu jidlu
alespo 1 porce zeleniny/ovoce)

v dy snidat

jist u stolu (ne u televize, pata e)
pochutiny a sladkosti max. 1x tydn
neslazené tekutiny!!!

pohybova aktivita min. 3x tydn 30 min., 10tis.
krok denn

dostate na doba spanku(7-8hodin vcelku)



Intervence:

« Qdstranit p i iny, ne ekat a bude zapot ebi lé ba

« Postavena na spolupraci s rodinou, ppadn na urovni
Skoly — pokusit se o zmnu kulturniho a socialniho
prost edi

e Zm na preven ni strategie po aduje koordinaci mezi
leka i, ministerstvem, u iteli, rodi i, vyrobci potravin,
medii, t ch, do planuji rekreaci a sport, architekty p i
rozvoji m st, politiky a zakonodarci

e Spoluprace statniho a soukromeho sektoru



Navrh ak niho planu WHO
pro prevenci obezity

Zavest jasné a uplné informace pro spotbitele (nap .
na nalepkach)

Tla it vyrobce potravin k vyrobk m s ni Si energii
Podpora kojeni a zlepSeni vy ivy matek
Vychovné programy ve Skolach

Statni dotace produkce zdravych potravin

Zajistit bezpe na mista pro hry d ti

Pobizet Skoly, aby nabizely dem spravnou vy ivu a
fyzickou aktivitu

Pobizet zdravotniky, aby participovali na vyvoji
program ve ejného zdravi



D Kujl za pozornost




