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Obezita

® onemocnéni charakterizované patologickym hromadénim
tukové tkaneé v téle, které meéni fyziologické pomery
V organismu

® je jednim z nejzavazineéjsSich zdravotnich problému soucasnosti

Prevalence obezity u déti v CR je odhadovanana 5-10%

» 15400 déti do 16 let je obéznich

» 85000 ma jiz metabolické komplikace obezity
o Zdroj: http://sdetmiprotiobezite.cz/pro-zdravotnicke-profesionaly/

® v 70-80 % pripadu prechazi détska obezita v dospélou



asledky obezity u déti

- pozvolné, ale rozsahlé statokinetické, hormonalni a metabolické zmény

(tukova tkan - vysoce metabolicky aktivni, nejvétsi endokrinni orgdn v
téle)

* Objemova a staticka zatez ...... zmeny kinetiky pohybu, poruchy patere,
ortopedické obtize

vV eV /

KVO s hypertenzi, akcelerovanou aterosklerézou, poruchou
lipidového spektra ....

Porucha glukozové tolerance, inzulinova rezistence, diabetes 2.typu
Onemocnéni jater (nealkoholova steatohepatitida), spankova apnoe

Urychleni nastupu puberty o 1 - 2 roky a zaroven dosazeni nizsi
konecné vysky. U chlapcl tukova tkan vychytava testosteron a
premenuje ho na estrogeny.

Psychické problémy, nizsi sebedlvéra, horsi vysledky ve skole



geneticka zatéz + zvyseny prijmem potravy pri neadekvatnim
energetickém vydeji v obezitogennim prostredi

Genetika 40-60 %

® V 95-99 % pripadl - polygenni typ
dédicnosti
* vice nez 100 genUl s ,,malym efektem”
e jedincis 13 a vice rizik. alelami:
narist hmotnosti 4,5 kg u 170 cm
vysky (proti tém s 3 a méné alelami)
* Az 80 % Ceské populace ma
genetickou dispozici k obezité
* Dédi se nachylnost k obezité spise
nez samotna nemoc
* Exprese gendl je Casto ovlivnéna
zivotnim stylem

Obezitogenni prostredi

Nedostatek chlze a spontdnniho
pohybu
Zmeény ve strave

* Vysoka energeticka hodnota

* Vysoka dostupnost jednoduchych
cukrd

* Vysoky obsah mastnych kyselin
Priimyslova vyroba potravin
Vyrazeni puUst(

Termoneutralni prostredi
Zkraceni doby spanku
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Studie

« Udaje o vaze a vy3ce déti — méfeni v rdmci preventivni prohlidky u PL
* Informace o zivotnim stylu — rodiCovsky dotaznik
* Obvyklad doba sledovani obrazovek (hodiny / den)
* Organizovand i neorganizovana sportovni aktivita (hodiny / tyden)
* Frekvencni dotaznik vyzivy

Vztah obezity a Zivotniho stylu hodnocen zvlast pro 3 vékové kategorie:

* 9 let — mladsi skolni vek
e 13 let - obdobi pubescence (pohlavni dospivani, rastovy spurt)

« 17 let —obdobi adolescence (ukonceni ristu, ustaleni vahy)




Popis souboru

17 let

Popis souboru: 9 let 13 let
hmotnost déti % (n) % (n)
Norma (10.-90.perc.) 73,3 % (963) 69,5 % (868)
Obezita (> 97 perc.) 12,4 % (162) 13,3 % (166)

podil obéznich déti
podle véku a pohlavi
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Rozdil mezi 9letymi chlapci a divkami nebyl u obezity statisticky vyznamny
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orovnani zZivotniho stylu deti s normalni
hmotnosti a déeti obéznich

* Sledovani obrazovek
PC, mobilu, tabletu atd.
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Podil déti sledujicich obrazovky
4 a vice h/den,
podle véku a télesné hmotnosti

hodin / den

Cas sledovani obrazovek (hodin / den)
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Mann-Whitney test: rozdil u vSech vék. kat. statisticky vyznamny




rovhani zivotni

hmotnosti a déti obéznich

® Sportovni
aktivita

pocet hodin celkové sportovni aktivity

za ti’den

ek median
(hod / tyden)
9 let obezita 5
norma 5
13 let* obezita 4
norma 5,5
17 let obezita 4
norma 4,7

* statisticky vyznamny rozdil

Rozdéleni déti podle typu sportovni aktivity, véku
a télesné hmotnosti
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orovnani zivotniho stylu deti s normalni
hmotnosti a déeti obéznich

* Vlyzivové zvyklosti

Rozdeleni déti podle vyzivovych zvyklosti,
véku a télesné hmotnosti

40 —
% deti

M zelenina méneé nez 1x
denné

M 2x a vicekrat tydné
jidlo typu fast-foood

statisticky vyznamny rozdil : fast-foof 9 a 13leti; zelenina 13leti



Mnohondasobna
logisticka -
regrese

Zavisle promeénna

® Obezita s
Hodnocena v porovnani
s normalni hmotnosti .

Nezavislé proménné

Pohlavi

Vzdélani matky

Financni situace rodiny

Typ sportu

(organizovany x neorganizovany)

Pocet hodin vénovanych organizované
sportovni aktivite

Pocet hodin stravenych sezenim u
obrazovek

Frekvence konzumace zeleniny a jidel
typu fast-food

Astma, DM v anamnéze ditéte

Vysledky popisuiji silu vztahu, ale neurcuji jeho smér.



~Vysledky regresnich model(i - shrnuti

* U vsech vékovych kategoriich byla statisticky vyznamna ve vztahu k
obezité pouze organizovanad sportovni aktivita, tento vztah byl nejméné
vyjadren u 9letych déti.

Mozné dlvody: vyssi ndro¢nost a pravidelnost, lepsi odhad ¢asu rodicem,

Oleté déti vice spontanni pohybové aktivity

* Doba sledovani obrazovek byla vyznamna u mladsich déti, nejsilnéji u
13letych.

® 13 a 17leti chlapci méli vyssi pravdépodobnost obezity nez stejné staré
divky.

* Vyssi vzdélani matky snizovalo pravdépodobnost obezity, nejsilnéji
u9 a 13letych déti.
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“Zaverem

® V souboru Ceskych déti ve véku 9, 13 a 17 let jsme nalezli
vyznamny vztah mezi obezitou a organizovanou sportovni
aktivitou, dobou stravenou u obrazovek a vzdélanim matky.

Z vysledku je mozné odvodit nasledujici doporuceni:

® Zajistit dostupnost a rozmanitost organizovaného sportu s
dlrazem na zabavu nikoliv na vykonost, tak aby bavil i déti méné
sportovné nadané a s nadvahou.

® Omezovat Cas déeti u obrazovek, predevsim u mladsich vekovych
skupin.

e Zvysit informovanost rodicu o rizicich obezity, se zamérenim na
nizSi vzdelanostni skupiny.






