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TREND VYVOJE OBEZITY U DETI -
MEZINARODNI STUDIE

® Globalni vékove standardizovana prevalence obezity
u deti v roce 2016:

5,6 % (4,8-6,5) u divek
7,8 % (6,7-9,1) u chlapcu

® Rostouci trend prumérnych hodnot BMI (od roku 1975) u déti
a dospivajicich je v soucasnosti v mnoha zemich s vysokymi
prijmy ve fazi plateau, ackoli na vysoké Urovni.

® V nékterych castech sveta, zejména v Asii, rostouci trend
pokracuje.

® U dospélych je trend stale rostouci.

Worldwide trends in body-mass index, underweight, overweight, and obesity from 1975 to 2016:
a pooled analysis of 2416 population-based measurement studies in 128-9 million children, adolescents, and adults. Lancet 201




TREND VYVOJE NADVAHY A OBEZITY
7 LETYCH CESKYCH DET!

® Celostatni antropologicky vyzkum, SZU (1951- 2001)
@ Endokrinologicky ustav v Praze (WHO - studie COSI, 2008)

© Vysledky ukazaly, ze od roku 1951 do roku 2001 se prevalence
nadvahy (vCetne obezity) zdvojnasobila

chlapci z 13,0% na 26,8%
divky z 10,9% na 22,9%
® Narust obezity 1951 - 2001 byl ¢tyrnasobny
chlapci z 1,7% na 8,3%
divky z 1,7% na 6,9%

® Od roku 2001 do roku 2008 klesla nadvaha u obou pohlavi, klesla
také obezita u divek - 4,8%, ale zvysila se obezita u chlapcu - 10,0%

Kunesova, M., Vignerova, J., Patizkova, J., Prochazka, B., Braunerova, R., Riedlova, J.,
Zamrazilova, H., Hill, M., Blaha, P. and Steflova, A. (2011), Long-term changes in
prevalence of overweight and obesity in Czech 7-year-old children: evaluation of different
cut-off criteria of childhood obesity. Obesity Reviews, 12




MONITORING SZU

© Data o detské obezité - Systém monitorovani zdravotniho
stavu obyvatel CR.

® Opakované prurezové studie zamérené na vybrané ukazatele
zdravi détské populace - od r. 1996 v petiletych intervalech.

® Spoluprace s praktickymi lékari pro déti a dorost
v 15 - 18 méstech CR.

@ Sbér dat v ramci preventivni prohlidky.

@® Dotaznikové setreni:
lékar - anamnestické zdravotni Udaje z dokumentace

rodic - otazky socioekonomickeé situace rodiny, bydleni a zivotniho
stylu.
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CiIL A METODIKA

® Cilem této prace byla analyza rizikovych faktoru
v obdobi tehotenstvi a kolem porodu v souvislosti
s vyskytem obezity v péti letech ditéte.

® Pro analyzu byla pouzita data ze ctyr etap studie
(2001, 2006, 2011, 2016).

® Soubor zahrnoval celkem 6649 petiletych déti
s rovhomernym zastoupenim pohlavi.




HODNOCENE UKAZATELE

® Z |ékarske dokumentace:
termin porodu
porodni hmotnost
soucasna vyska a vaha (BMI)
® Matka:
dlouhodoby stres
rizikové téhotenstvi
koureni v teéhotenstvi
kojeni ditete

vzdelani matky




METODIKA

@ Obezita byla definovana jako BMI > 97. percentil pro prislusny
vék a pohlavi, nadvaha - BMI mezi 90. a 97. percentilem.

® Prevalence nadvahy a obezity déti je vyjadrena v % vyskytu.
Procentualni zastoupeni hodnocenych kategorii v kontingencni

tabulce bylo porovnavano pomoci Pearsonova chi kvadrat testu
nezavislosti.

® Pravdépodobnost vyskytu nadvahy a obezity u déti vystavenych
rizikovému faktoru jsme hodnotili pomoci adjustovaného
modelu mnohonasobné logistické regrese (pomeér sanci - OR
ve skupiné exponovanych k neexponovanym).

Ve vypoctu logistické regrese bylo zohlednéno pohlavi, vzdélani

matky, etapa studie a bylo zahrnuto téz spolupusobeni ostatnich
rizikovych faktora.




RIZIKOVE FAKTORY Z OBDOBI
TEHOTENSTVI A KOLEM PORODU

® Obdobi téhotenstvi a perinatalni obdobi je povazovano
spolu s rodicovskou obezitou za rozhodujici pro rozvoj
obezity v raném détstuvi.

® Prvni dva trimestry téhotenstvi — programovani
dlouhodobé regulace energetické bilance.

® Obdobi posledniho trimestru — replikace adipocytu.
® Naruseni intrauterinniho vyvoje - napriklad z divodu

abnormalni vyzivy plodu — zmeény zvysujici riziko
obezity, cukrovky a kardiovaskularnich nemoci.




N

STRES A TEHOTENSKE OBTIZE

® V ramci prurezovych studii bylo zjisténo vyssi riziko
obezity, pokud matky trpély v tehotenstvi stresem.

V longitudinalnich studiich byla vyssi kvalita studie
spojena s vetsim efektem.*

® Reakce endokrinniho a imunitniho systému spojené
s produkci stresovych hormont v téhotenstvi mohou
ovlivnit vyvoj plodu, vcetné porodni hmotnosti.

® matersky stres vnimany beéhem tehotenstvi, ztrata blizke
osoby nebo materska deprese souvisi take s rizikem
inzulinové rezistence a diabetu 2. typu u potomku
v pozdéjsim déetstvi.

% Tate, E. B., Wood, W. , Liao, Y. and Dunton, G. F. Do stressed mothers have heavier
children? A meta-analysis on the relationship between maternal stress and child body mass
index. Obes Rev. 2015




DLOUHODOBY STRES V TEHOTENSTVI

14.0 7 % déti
., 12.0
Vyssi prevalence
. , 10.0
obezity, ale rozdil nebyl
statisticky vyznamny 8.0 -
6.0 - .

o m obezita
Pravdepodobnost a0 | a nadviha
obezity srovnatelna o
v obou skupinach '

0.0 - p=0,090
ANO
stres v téhotenstvi
proménna Nadvaha (90.-97.p) Obezita (> 97.p)
OR | 95% Cl | p hodnota OR | 95% Cl | p hodnota
Stres v téhotenstvi NE* 1 1
ANO 1,14 0,77-1,70 0,509 1,29 0,85-1,96 0,237

* referencni kategorie




RIZIKOVE TEHOTENSTVI

* Pravdépodobnost
obezity byla 1,4 x vysSi [JErISpm.

pokud téhotenstvi
14 ° 0 0 ’ 10
probihalo jako rizikove
8 .
S vyjimkou deti s nizkou |
porodni hmotnosti = obezita
4 - ® nadvaha
Nizka porodni hmotnost [
je spojena s nizkou
s , 0 - p=0,094
pravdepodobnosti
obezi ty rizikové téhotenstvi
proménna Nadvaha (90.-97.p) Obezita (> 97.p)
OR | 95% Cl | p hodnota OR | 95% Cl | p hodnota
rizikové téhotenstvi NE* 1 1
ANO 1,12 0,85-1,49 0,429 1,44 1,06-1,95 0,019

* referencni kategorie



KOURENI V TEHOTENSTVI

® Vystaveni vlivu cigaret predstavuje pro plod radu nepriznivych
zdravotnich nasledku - nikotin, CO — ovlivhuje _vaskularni funkci

placenty, zpusobuje hypoxii plodu — omezeni rustu — nizsi
porodni hmotnost.

v/

® Nizsi porodni hmotnost pri narozeni je obecne spojena s nizsim
pozdejsim rizikem obezity.

Nicméneée
® Rada studii dokazuje, ze deti matek, které kouri behem

tehotenstvi maji zvysene riziko pozdéJSI obezity (cca 1,5x¥).

© Déti kuracek maji béhem prvniho roku zivota vysoky prirustek
hmotnosti.

® Kombinace nizké hmotnosti pri porodu a nadvahy v pozdejsim
zivote prinasi vysokeé riziko kardiovaskularnich onemocneni
v dospelosti.

% Oken E, Levitan E B, Gillman M W. Maternal smoking during pregnancy and child
overweight: systematic review and meta-analysis. International Journal of Obesity 2008




KOURENI V TEHOTENSTVI

Pravdépodobnost obezity byla 1,7 x vyssi u matek kuracek ve

srovnani s matkami, které nekourily

16.0 7 ¢ geti
14.0
12.0
10.0
8.0 -
m obezita
6.0 - ® nadvaha
4.0 -
2.0 -
0.0 - p<0,001
NE ANO
koureni matky v téhotenstvi
proménna Nadvaha (90.-97.p) Obezita (> 97.p)
OR | 95% Cl | p hodnota OR | 95% Cl | p hodnota
koureni matky v téhotenstvi NE* 1 1
ANO 1,23 0,79-1,89 0,353 1,66 1,09-2,52 0,017

* referencni kategorie
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PORODNI HMOTNOST

@ Abnormalni porodni hmotnost (nizka nebo vysoka) je
casto pouzivana jako zastupny ukazatel rustu plodu
a davana do vztahu k BMI.

@ V mnoha studiich byla prokazana linearni asociace mezi
porodni hmotnosti a naslednou déetskou a dospélou
obezitou.*

@ Krome toho byly nalezeny i asociace ve tvaru J nebo U
s vyssim vyskytem obezity ve skupinach jak s nizkou, tak
vysokou porodni hmotnosti.*

® V soucasné dobé je dostatek dukazu pro tvrzeni, ze
existuje vysokeé riziko obezity pri porodni hmotnosti
>4000 g.*

* YuZ B, Han S P, Zhu G Z, Zhu C, Wang X J, Cao X, Guo G X R. Birth weight and
subsequent risk of obesity: a systematic review and meta-analysis. Obesity Reviews 2011
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PORODNI HMOTNOST

18 7 9 déti
m obezita
0 16
* Prevalence obezity stoupala = nadvaha
s narustajici porodni hmotnosti 1
7 7 v . v ’ 12
* V porovnani s detmi v referencni
kategorii (3000-3499g.) byla 0
pravdépodobnost vyskytu obezity [
2 x vyssi u déti s porodni 6
hmotnosti > 4000 g. )
U déti s porodni hmotnosti 2
<2500g. byla pravdépodobnost .
obezity nizsi o polovinu < 2500g [2500-2999|3000-3499g 3500-3999g| >4000g
porodni hmotnost
proménna Nadvaha (90.-97.p) Obezita (> 97.p)
OR | 95% Cl | p hodnota OR | 95% Cl | p hodnota
porodni hmotnost (3000 g.-3499 g. *) 1 1
<2500 g. 0,70 0,37-1,31 0,263 0,48 0,24-0,99 0,048
2500 g.-2999 g. 0,69 0,45-1,04 0,077 0,66 0,42-1,03 0,065
3500 g.-3999 g. 1,5 1,13-1,98 0,004 1,27 0,92-1,74 0,146
>4000 g. 2,59 1,81-3,69 <0,001 2,11 0,40-3,19 <0,001

* referencni kategorie
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KOJENI

® Kojeni je patrné mirné ochrannym faktorem obezity
v détstvi, ackoli dukazy jsou stale kontroverzni
a mechanismy nejasné.*

® Lidské mléko - bioaktivni latky dulezité pro rozvoj
imunity, endokrinniho a nervového systéemu, kojeni je
i dulezitym psychologickym faktorem.

® V epidemiologickych studiich zabyvajicich se vztahem
kojeni a obezity v casném détstvi je stale problematicke
vyradit potencialni matouci faktory, jako je napriklad
zivotni styl matky.

Arenz S, Ruckerl R, Koletzko B, Kries von, R. Breast-feeding and childhood obesity - a
systematic review. International Journal of Obesity 2004
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KOJENI

% déti
12.0
Prevalence obezity klesala 0o
se stoupajici délkou kojeni '
8.0 -
60" m obezit
v o obezita
Pravdepodobnost obezity
! o~ v, ® nadvaha
byla nejvyssi u deti 4.0 1
nekojenych (1,6 x) ve .
srovnani s détmi kojenymi ' p=0,001
déle nez 6 mésicu 0.0 -
proménna Nadvaha (90.-97.p) Obezita (> 97.p)
OR 95% Cl |phodnota OR | 95% Cl | p hodnota
délka kojeni (déle nez 6 mésici *) 1 1
kojeno do 6 mésicl 0,87 0,67-1,12 0,271 1,27 0,94-1,71 0,122
nekojeno 0,93 0,57-1,52 0,778 1,64 1,02-2,63 0,042

* referenéni kategorie




VZDELANI MATKY

® Vyskyt obezity u déti je ovlivnén socio-ekonomickou
situaci rodiny (vcetné vzdélani matky) majici vliv na
zivotni styl rodmy a pripadnou rodicovskou obezitu,
ktera je povazovana za jeden z nejvyznamneéjsich
faktoru pro vznik détské obezity.

® Ve vyspelych zemich byl jiz v 90. letech 20. stoleti
popsan inverzni vztah mezi socio-ekonomickym
postavenim a nadvahou/obezitou u dospélych, zejména
zen.

@ Také u déti udaje naznacuji, ze pravdépodobnost, ze
dité bude v tézsi kategorii BMI, se zvysuje priblizné
linearné se snizenym vzdelanim matky a nizsim rodinnym
prijmem.*

* Wake M, Hardy P, Canterford L, Sawyer M, Carlin J B. Overweight, obesity and girth of
Australian preschoolers: prevalence and socio-economic correlates. International Journal of
Obesity 2007




VZDELANI MATKY

14.0 T ¢ gati
vwv7s v v 7 7 12-0
* S vyssim stupnem vzdelani se
.v . 10.0
snizovala prevalence obezity
8.0
Pravdépodobnost obezity 6.0 = obezita
byla polovi¢ni, pokud matka ‘o = nadvaha
méla vysokoskolské vzdélani '
ve srovnani se zakladnim 2.0 p=0,001
vzdélanim 0.0
zakladni ucnovské
proménnad Nadvaha (90.-97.p) Obezita (> 97.p)
OR 95% Cl |phodnota OR | 95% Cl | p hodnota
vzdélani matky (zakladni *) 1 1
ucnovské 0,78 0,49-1,25 0,305 1,03 0,64-1,67 0,899
sS 0,76 0,48-1,19 0,228 0,73 0,45-1,19 0,205
S 0,54 0,32-0,91 0,021 0,48 0,27-0,88 0,018

* referenéni kategorie



@ Pravdépodobnost obezity (BMI>97.percentil) byla vyssi u:

déti, které nemély nizkou porodni hmotnost a jejichz matka
v dotazniku uvedla rizikové téhotenstvi

déti, jejich matka v téhotenstvi koufrila
deti s hmotnosti pri narozeni >4000 g

nekojenych déti, zejména ve srovnani s déetmi kojenymi déle nez
6 mésicu

@ Pravdépodobnost nadvahy (BMI = 90. - 97.percentil) u:
divek
deti s hmotnosti pri narozeni >3500 g

@ U vysokoskolacek byla pravdepodobnost obeZIty i nadvahy jejich
deti vyznamneé nizsi ve srovnani s zenami s nizsim vzdélanim.




DEKUJI ZA POZORNOST




