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PREVALENCE NADMERNE HMOTNOSTI
A OBEZITY U 6-7LETYCH DETI A POSTOJ
RODICU K PRIMARNI PREVENCI
V OLOMOUCKEM KRAJI

PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY IN CHILDREN
BETWEEN THE AGES OF 6 AND 7 AND THE ATTITUDE
OF PARENTS TOWARDS PRIMARY PREVENTION
IN THE OLOMOUC REGION

MIROSLAV KOPECKY

Univerzita Palackého v Olomonci, Fakulta 3dravotnickych véd, Ustav pro studium odbornych predmeéti a praktickych
dovednosti, Olomouc

SOUHRN

Obezita je znamym rizikovym faktorem pro fadu zdravotnich problému v dospélosti. Cilem vyzkumu bylo zjistit prevalenci nad-
mérné hmotnosti a obezity u 6—7letych déti na zakladnich skolich v Olomouckém kraji v roce 2014 a vyhodnotit pfistup rodi-
¢a k programu, ktery je zaméfen na primarni prevenci obezity u déti. Vyzkumny soubor zahrnuje 337 détf (chlapci n=172, divky
n=165), u kterych byl hodnocen nutriéni stav pomoci metod standardizované antropometrie a metodou bioelektrické impedan-
ce (BIA). Pro kazdé dité byl vypocitin BMI a nasledné¢ bylo zatazeno do pitislusného percentilového pasma BMI. Rodice obdrzeli
pisemné vyrozuméni o hodnoceni nutri¢niho stavu svého ditéte a méli moznost informovat se o jeho lécbé v ptipadé zjisténi nad-
mérné hmotnosti nebo obezity. K vyhodnoceni dat byl pouzit neparametricky Mann a Whitney U-test, neparovy t-test a test roz-
dild mezi dvéma poméry. Nadmeérna hmotnost byla zjisténa u 7,56 % chlapct a 5,45 % divek, obezita u 8,14 % chlapci a 5,45 %
divek. Na ziklad¢ analyzy télesné¢ho slozeni pomoci BIA bylo podle procentualntho mnozstvi tukové tkané zatazeno do katego-
rie obezita 10,47 % chlapcti a 7,88 % divek. Monitorovani prevalence nadmérné hmotnosti a obezity u déti v Olomouckém kra-
ji ukazalo na rast obezity u 6—7letych chlapcut a divek a na nedostate¢ny zajem rodic o aktivni zapojeni do preventivnich progra-
mu v boji proti obezite.

Klicovd slova: Body Mass Index (BMI), prevence obezity, prevalence obezity, obezita déti

SUMMARY

Obesity is an established risk factor for numerous health problems in adulthood. The aim of the research was to determine the
prevalence of overweight and obesity in children aged 6 to 7 in elementary schools in the Olomouc region in 2014, and to assess
the attitude of the parents to the programme which focuses on the primary prevention of obesity in children. The research group
includes 337 children (boys n=172, girls n=165) whose nutritional status was evaluated using the methods of standardized an-
thropometry and bioelectrical impedance analysis (BIA). The BMI of each child was calculated and subsequently categorized wi-
thin the respective BMI percentile range. The parents received a written notification of the nutritional status of their child, and tho-
se whose children were diagnosed with overweight or obesity could request information about treatment. The data were evaluated
using the non-parametric Mann-Whitney U test, unpaired t-test, and the test of differences between two quantities. Overweight
was found in 7.56% of boys and 5.45% of girls, while obesity in 8.14% of boys and 5.45% of gitls. Based on the BIA analysis of
body composition, depending on the percentage amount of adipose tissue, 10.47% of boys and 7.88% of girls were classified as
obese. Monitoring the prevalence of overweight and obesity among children in the Olomouc region showed an increase in obesity
in boys and girls aged between 6 and 7 and the lack of parental interest in active participation in obesity prevention programmes.

Key words: Body Mass Index (BMI), obesity prevention, obesity prevalence, child obesity

htp:/ | dx.doi.org/ 10.21101/ hygiena.a1394

Uvod ropy (4), ktery od roku 1980 stoupl vice nez trojnasob-
né. V Evropé ma 22 % déti ve veku 5-9 let nadvahu

Prevalence détské obezity ve vyspél;’fch zemich se a6 % déti je obéznich (5, 6).
v poslednich dekadach rychle zvysuje (1-3). Svétova Obezita v détském véku je spojena s nékolika riziko-
zdravotnicka organizace (WHO) upozornuje na alar-  vymi faktory, které v dospélosti mohou zpusobit kar-
mujici nardst poctu obéznich détf ve vsech statech Ev-  diovaskularni nemoci, metabolicky syndrom, diabetes




mellitus 2. typu, onemocnén{ kloubniho systému, nemo-
ci zazivactho traktu apod. Obézni déti a dospéli miva-
ji psychosocialni a psychiatrické problémy. U obéznich
dospélych zen je vyssi vyskyt poporodniho krvaceni,
u muzl a zen se Castéji vyskytuji poopera¢ni kompli-
kace. Problémy s obezitou se vyrazné projevuji ve stafi
v nesamostatnosti a nemohoucnosti (5, 7). Obezita zaci-
najici v détstvi (8) vyznamné zvysuje morbiditu, morta-
litu a zhorsuje kvalitu zivota v dospélosti (9).

Vzhledem k tomu, Ze obezita je spojena s vyssim ri-
zikem chronickych onemocnéni, a tim i se zvysujicimi
se naklady na zdravotn{ péci (10), je jednim ze soucas-
nych udkolt vefejného zdravotnictvi sledovat vyvojové
trendy v détské obezité a pfedevsim zavadét Gcinna pri-
marn{ preventivni opatfeni (11, 12).

Z dostupnych udaju zpravy OECD (12) vyplyva, ze
53 % dospélych v Evropské unii trpf nadvahou a obe-
zitou.

V Ceské republice je patrny podobny trend, ukazuji-
cf na vzrastajici prevalenci nadvahy a obezity u soucas-
né populace (0, 13, 14).

Longitudinaln{ studie z let 2001 az 2005 uvadi, ze
v Ceské republice je zatazeno do kategorie nadviha 35 %
a do kategorie obezita 17 % dosp¢lé populace (15). V roce
2008 byla pramérna hodnota BMI u dospélé populace
v Ceské republice 27,3 kg/m? kterd ji znamena nad-
vahu. Z toho vyplyva, ze témef 70 % dospélych muzi
a vice nez 50 % zen ma nadvahu a u 24 % muzt a 22 %
zen se nachdzi v kategorii obezita (15).

Problém zvysujici se prevalence obezity u dospélé po-
pulace, diagnostikované na zakladé BMI, je v tésném
spojeni s vyskytem obezity u déti a naslednym rizikem
vyskytu obezity v dospélosti (16).

Riziko pfenosu détské nadvahy a obezity do dospé-
losti potvrdily védecké studie (17). Obezita v détském
veku vyrazné predurcuje vyskyt obezity u jedince v do-
spélosti (6, 18). Odbornici se shodujf, ze nadvaha a obe-
zita u déti v prepubertalnim obdobi se v 70-80 % pfe-
n4siido obdobi dospélosti a vede k fade zavaznych zdra-
votnich, psychickych a socidlnich komplikaci. Obezita
v détském veku je rizikovym faktorem. Déti a adoles-
centi s nadvahou a obezitou maji vice nez 40x vyssi rizi-
ko rozvoje metabolickych zmén, které se nasledné proje-
vuji v rozvoji kardiovaskularnich nemoci a diabetu mel-
litu 2. typu (7, 10).

Détska obezita je vysledkem interakce genetickych
dispozic a obezitogenniho prostfedi. Na rozvoji dét-
ské obezity se ze 40—60 % podil{ genetické faktory, kte-
ré jsou modifikovany faktory obezitogenniho prostfe-
dia v prab¢hu ristu a vyvoje ditéte se vzajemné zesiluji
(3, 18). Mezi hlavni etiopatogenetické faktory prostiedi
pro vznik obezity u déti povazujeme kvalitu a kvantitu
konzumovanych potravin, jejich zvyseny pifjem, snize-
ny vydej energie, pfevazujici sedavy zptsob zivota (19)
a nedostatek pohybové aktivity (20, 21).

Rizikovym faktorem pro vznik nadmérné hmotnos-
ti u déti je i nadvaha nebo obezita rodicu, Zivotni styl
a postoj rodicu (5). Studie (6, 14) ukazuji, ze existuje tés-
ny vztah mezi obezitou rodi¢t a obezitou déti. Pokud
rodice maji nadvahu, pak je 2,5x vyssi riziko (7), ze i je-
jich dité bude mit v dospélosti problémy s hmotnosti.
Z uvedenych davodu je nutné v preventivnich progra-
mech vénovat zvySenou pozornost détem, jejichz rodi-
¢e maji nadvahu nebo obezitu. Dulezité je také vzdeéla-

nf a postoj rodicu k veden{ déti ke zdravé vyzive a zi-
votnim stylu. Prevence pandemie obezity (2, 3) se pro-
to vice zaméfuje na déti a dospivajici, u nichz maze mit
nejvyssi efekt s vynalozenim nizsich finan¢nich pro-
stfedkt a v budoucnu muze efektivné snizit predcas-
nou nemocnost a umrtnost vlivem komplikaci, spoje-
nych s obezitou.

Mnohem jednodussi nez 1écba jiz vzniklé obezity je
prevence vzniku nadvahy. Prevence rozvoje obezity je
rozdilna v zavislosti na véku ditéte a jeho postoji k vy-
zive (13, 18). V soucasnosti je prevence obezity jejf jedi-
nou ucelnou lé¢bou (6, 18).

Je dulezité si uvédomit, ze praveé zdanlive jednodu-
ché zmény a rezimova opatfeni dokazou ptibrzdit nebo
zastavit naruast poctu déti trpicich obezitou. Détem
v mladsim skolnim véku je nezbytné poskytovat — atrak-
tivnf formou odpovidajici jejich véku — potiebné infor-
mace o prevenci, vzniku a komplikacich obezity.

Nelze také opomenout preventivni prohlidky u ob-
vodniho lékate, ktery posuzuje somaticky stav ditéte
a muze zjistit sklon k nadvaze (18).

Cilem prevence v tomto vékovém obdobi vyvoje a ris-
tu détf je zabranit vzniku nadmérné hmotnosti a obe-
zity, které by mély za nasledek mensi ¢i vétsi, ale vét-
sinou trvalé zmeény zdravotniho stavu a mohly by vést
k celé fadé zdravotnich, psychickych a socialnich pro-
blému v dospélosti (6, 13).

Cilem vyzkumu bylo zjistit vyskyt nadmérné hmot-
nosti a obezity u 6—7letych deti v 1. tfidach zakladnich
skol v Olomouckém kraji a informovat rodice o nutric-
nim stavu méfenych détf a zjistit, kolik zakonnych za-
stupct (rodica) déti s nadmérnou hmotnosti a obezitou
vyuzije konzultace a pfipadnou lécbu u odbornych pra-
covniku ve Statnich lé¢ebnych lazni Bludov, s. p.

Metodika

Monitorovani prevalence nadmérné hmotnosti a obe-
zity u 6 a 7letych déti v 1. t¥idé zdkladnich skol se usku-
tec¢nilo v pribéhu transverzalniho antropologického vy-
zkumu od bfezna do kvétna 2014 na 8 zakladnich $ko-
lach v Olomouckém kraji. Skoly, ve kterjch se vyzkum
uskutecnil, a jejich oblastni umisténi byly ndhodné vy-
brany tak, aby byly zastoupeny jak vesnické (4 skoly), tak
meéstské skoly (4 skoly). Do vyzkumu byly zatazeny za-
kladn{ skoly v oblastech, kde Ziji i socialné-ekonomic-
ky znevyhodnéné skupiny obyvatelstva. Pro déti zafa-
zené do preventivniho programu a pro skoly samotné
byl vyzkum bezplatny.

V pribéhu vyzkumu bylo zméfeno celkem 337 déti
(172 chlapct, 165 divek). Méfeni déti se uskutecnilo na
zakladé pisemného souhlasu zdkonnych zastupcu (ro-
dict). Celkem bylo osloveno 379 zakonnych zastupci,
z nichz pisemny souhlas s méfenim déti dalo 337, .
88,92 % (tab. 1). Text informovaného souhlasu s pisem-
nym oslovenim zakonnych zastupct a zaméfeni vyzku-
mu byly schvileny Etickou komisi Fakulty zdravotnic-
kych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

Probandi byli méfeni ve spodnim pradle. Hodnoceni
somatického stavu se provadélo v samostatné mistnosti
(ttide) primo ve skole v dopolednich hodinach. U kazdé-
ho probanda byl urcen chronologicky vek k datu méfeni
v decimalni soustavé. Vékové kategorie byly stanoveny
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podle WHO v ro¢nim rozpéti (napt. 6leti = 6,00—6,99
roku) (tab. 2 a 3).

U kazdého probanda byly zjistovany: télesna vyska po-
moci antropometru A-226 (22), hmotnost, télesné sloze-
ni a obvod pasu standardni antropometrickou metodi-
kou (23). Obvod pasu byl méfen pasovou mirou v polo-
viéni vzdalenosti mezi crista iliaca a dolnim okrajem ze-
ber v horizontalni roving (24). T¢lesna hmotnost a téles-
né slozeni (procento télesného tuku, intraabdominalni
obsah tukové tkan¢) byly hodnoceny neinvazni metodou
bioelektrické impedance (BIA) pomoci diagnostického
piistroje InBody 230 (25). Z naméfené télesné vysky
a hmotnosti byl u kazdého jedince vypocitan pomoci di-
agnostického pfistroje body mass index (BMI, kg/m?),
ktery je v soucasné dobé nejcastéji pouzivan pro hodno-
cenf nadmérné hmotnosti a obezity a také jako ukazatel
relativniho rizika zdravotnich problému (13).

Pro hodnoceni nutri¢niho stavu déti byly pouzity em-
pirické percentily a grafy BMI z roku 1991, které jsou po-
uzivany pro ceskou populaci od 0—18 let z arbitrarnich
davodu (6, 13, 14, 18). Na zakladé¢ urceni chronologic-
kého véku a BMI byli probandi zatazeni do jednotlivych
percentilovych pasem BMI (13, 14): velmi nizkd hmot-
nost/hubeni (do 3. petcentilu), nizka hmotnost (3.-10.
petcentil), snizend hmotnost/stihli (10.—25. percentil),
normélni hmotnost/proporcionalni (25.-75. percentil),
zvysena hmotnost (75.-90. percentil), nadmérna hmot-
nost (90.-97. percentil) a obezita (nad 97. percentil).

Vzhledem k absenci referencnich standardia pro ob-
vod pasu (5, 6) pro nasi détskou populaci byly pouzity
referenéni obvody pasu z evropsko-americké populace
déti a dospivajicich (26).

Kazdy proband dostal vysledny list, na kterém byly
uvedeny somatické charakteristiky (télesnd vyska, hmot-
nost), udaje o télesném slozeni (absolutni a relativni

Tab. 1: Pocet oslovenych a zmérenych déti

mnozstvi télesného tuku a kosterni svaloviny, segmental-
ni rozlozen{ tuku a svaloviny) a vysledna hodnota BMI.
Na druhé strané zaznamnfho listu byl uveden percen-
tilovy grat BMI (14) pro dané pohlavi, ve kterém byla
graficky vyznacena zjisténa poloha méfeného jedince
v piislusném percentilovém pasmu podle zjisténé hod-
noty BMI. Pod percentilovym grafem byl vysvétlen vy-
znam hodnoceni BMI pomoci percentilovych pasem pro
rodice a informace o moznosti odborné pomoci pfi léc-
bé nadmérné hmotnosti a obezity sledovanych déti. Pro
rodice zde byly uvedeny téz kontaktni adresy (telefon,
e-mail) na odborniky ze Statnich lécebnych lazni Blu-
dov, s. p., ktefi se 1écbou obezity dlouhodobé zabyvaji
a s nimiz rodice mohli mit bezplatné odborné konzulta-
ce. Vsechny déti ve skole, v niZz se vyzkumné setfenf re-
alizovalo, dostaly informac¢ni material, ktery byl zame-
fen na zdravou vyzivu a pohyb (pozn. material posky-
tl Statn{ zdravotn{ dstav, Centrum podpory vefejného
zdravi v Praze). V pfipadé zajmu byla $kolam a rodi¢tim
nabidnuta moznost odborné prednasky s prezentaci vy-
sledkt Setfeni na uvedené skole a prednaska zaméfena
na prevenci, pficiny a lécbu obezity u déti.

Statisticka analyza dat byla provedena standardnimi
statistickymi metodami. Prameérné hodnoty télesné vys-
ky, hmotnosti a BMI byly porovnavany s referencnimi
udaji 6. Celostatniho antropologického vyzkumu déti
amladeze 2001 Ceska republika (déle jen 6. CAV 2001)
(27) neparovym t-testem. Ke zjistovani rozdila mezi
prumérnymi hodnotami BMI, procenty tuku a mnoz-
stvim visceralniho tuku mezi jednotlivymi perecentilo-
vymi pasmy byl pouzit neparametricky Mann a Whit-
ney U-test, ktery byl paralelné ovéfovan neparovym
t-testem. K porovnani procentualnfho zastoupeni chlap-
ct adivek v pasmech BMI nadmérna hmotnost a obezita
s udaji 6. CAV 2001 (14) a z Olomouckého kraje v roce

Osloveno Zméfeno
Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky Celkem
n n n n % n % n %
196 183 379 172 87,76 165 90,16 337 88,92
7 — pocet probandii, % — procentudlni gastoupent probandii
Tab. 2: Porovnani télesné vysky, hmotnosti a BMI 6-7letych chlapct s referenénimi hodnotami 6. CAV 2001
Télesna vyska (cm) Télesna hmotnost (kg) BMI (kg/m?2)
Vék n M D ttest M D t-test M b ttest
P p P
6 let 37 123,76 5,32 0,2232 24,83 4,62 0,4002 16,15 2,38 0,7154
7 let 135 128,38 5,49 0,9869 27,45 5,86 0,4089 16,54 2,68 0,2926
n— pocet probandsi, M — aritmeticky primeér, SD — smérodatna odehylka, t-test, p — hladina vyznamnosti
Tab. 3: Porovnani télesné vysky, hmotnosti a BMI 6-7letych divek s referen¢nimi hodnotami 6. CAV 2001
Télesna vyska (cm) Télesna hmotnost (kg) BMI (kg/m?2)
Vék n M D ttest M D t-test M b ttest
p p p
6 let 70 122,00 4,54 0,5163 23,70 3.65 0,8858 15,86 179 0.8264
7 let 95 126,27 5,82 0,1546 26,36 5,24 0,9292 16,43 2,21 0,3214

n— pocet probandsi, M — aritmeticky primeér, SD — smérodatna odehylka, t-test, p — hladina vyznamnosti




2002 (28) byl pouzit test rozdili mezi dvéma poméry.
Testy byly provadény na hladiné vyznamnosti *p <0,05
a **p <0,01 (29). Statistické zpracovani vysledkt bylo
provedeno programem STATISTICA Cz. 12.

Vysledky

Tabulka 2 a 3 prezentuje praumérné hodnoty télesné
vysky, hmotnosti a BMI u 6 a 7letych chlapct a divek
v Olomouckém kraji v porovnani s referenénimi tda-
ji 6. CAV 2001 (27). Porovnanim pramérnych hodnot
sledovanych parametrti pomoci neparového t-testu bylo
zjisténo, ze télesna vyska, hmotnost a BMI odpovidaji
referenénim tdajum z roku 2001. V zadné vékové kate-
gorii 6 a 7letych chlapct a divek nebyly zjistény signifi-
kantni rozdily v porovnani s referencnimi udaji 6. CAV
2001 (tab. 2 a 3).

V tabulkich 4 a 5 je uveden absolutni a relativni po-
dil chlapct a divek v jednotlivych percentilovych pas-
mech BMI. Soucasné je zde uvedena pramérna hodnota
BMI (kg/m?), procento télesného tuku (% tuk) a mnoz-
stvi viscerdlnfho tuku (cm?) v jednotlivych percentilo-
vych pasmech BMI.

Zatazen{ do percentilovych pasem BMI ukazalo, ze
7,56 % chlapcu a 5,45 % divek se nachazi v pasmu nad-
meérné hmotnosti (90.—97. percentil) a 8,14 % chlapct
a 5,45 % divek v pasmu obezita. U chlapct byl zaroven
zjistén vyssi vyskyt (4,07 %) velmi nizké hmotnosti (BMI
do 3. percentilu), u divek pak vyrazné vyssi zastoupeni

v pasmu mezi 75.-90. percentilem — zvysend hmotnost
(23,03 %) (tab. 4 a 5).

Prezentované somatické parametry BMI, procen-
tualniho zastoupeni tuku (%) a mnozstvi visceralni-
ho tuku (cm?) ukazuji na rostouci hodnoty v pfislus-
nych percentilovych pasmech BMI. Pfedevsim hodno-
ty procenta tuku a visceralnfho tuku v percentilovych
pasmech mezi 90.-97. a nad 97. percentilem ukazu-
ji na potencialni rozvoj zdravotnich komplikaci u déti
v dal$im rastovém obdobi. Procentualni mnozstvi té-
lesného tuku se postupné zvysuje se zvysujicim se BMI
u chlapcu a divek, pficemz statisticky vyznamné roz-
dily jsou zaznamenany mezi kategorif BMI od pasma
normalni hmotnost az po pasmo obezita (tab. 4 a 5).
Podobné i v ptipadé visceralniho tuku (cm?) se signi-
fikantni rozdily zac¢inaji vyznamné projevovat mezi
pasmem BMI normalni hmotnost a zvysena télesna
hmotnost. U chlapct byly zjistény signifikantni roz-
dily mezi kategoriemi nadmérna hmotnost a obezita,
u divek mezi uvedenymi kategoriemi signifikantni roz-
dily zjistény nebyly (tab. 4 a 5).

Provedli jsme analyzu procenta tuku v pasmech BMI
nad 75. percentilem pomoci diagnostického pfistroje In-
Body 230. Je znamo, ze BMI informuje o nutricnim sta-
vu jedince, ale nepodava dostatecné informace o téles-
ném slozeni, tzn. o zastoupen{ tukuprosté a tukové frak-
ce (30-32). Z uvedené analyzy vyplynulo, Ze u chlapct
v percentilovém pasmu zvysend hmotnost (75.-90. per-
centil) se nachazi 5 probandt (20 % chlapct), u kterych
bylo zjisténo vyssi jak 25% zastoupeni tukové frakce

Tab. 4: Cetnostni zastoupeni chlapct a primérné hodnoty BMI, télesného tuku (%) a visceralniho tuku (cm?) v percentilovych pasmech BMI

Hodnoceni ditéte podle BMI Celkem (ksxiz) Té'e(sox tuk Viscfc'::f)i tuk

Percentilové pasmo n % SD M SD M SD

Velmi nizka hmotnost (do 3. per.) 7 4,07 12,63 0,31 8,60 3,71 24,90 7,83
Nizkd hmotnost (3.-10. per.) 10 5,81 13,64 0,16 10,07 1.26 25,23 7.48
Snizena hmotnost (10.-25. per.) 18 10,47 14,31 0,24 13,37 2,50 28,54 11,40
Normalni hmotnost (25.-75. per.) 85 49,42 15,77 0,59 15,62 343 32,01 1,71
Zvy$ena hmotnost (75.-90. per.) 25 14,53 17,48 0,58 20,49 3,91 39,84 12,71
Nadmérna hmotnost (90.-97. per.) 13 7.56 18,98 0,61 25,87** 2,88 49,21** 9,79
Obezita (nad 97. per.) 14 8,14 23,28 2,07 36,15 5,12 79,37 13,62

n — polet probandsi, % — procentudlni gastoupent probandii, BMI — body mass index, M — aritmeticky priimeér, SD — smérodatnd odchylka,**p < 0,01 — hladina vy-

gnamnosti U-test

Tab. 5: Cetnostni zastoupeni divek a pramérné hodnoty BMI, t&lesného tuku (%) a visceralniho tuku (cm?) v percentilovych pasmech BMI

Hodnoceni ditéte podle BMI Celkem (kzl/\::z) Téle?;)y’) tuk Visc;a:il;‘l)i tuk

Percentilové pasmo n % SD M SD M SD

Velmi nizka hmotnost (do 3. per.) 3 1,82 12,73 0,25 10,17 1,76 22,63 2,27
Nizka hmotnost (3.-10. per.) 8 4,85 13,45 0,20 12,64 3.1 25,86 8,08
Snizena hmotnost (10.-25. per.) 24 14,55 14,18 0,22 14,38 4,39 30,32 13,77
Normalni hmotnost (25.-75. per.) 74 44,85 15,64 0,67 18,79** 4,70 35,33 15,33
Zvysena hmotnost (75.-90. per.) 38 23,03 17,36 0,49 24,05 4,47 44,38 11,91
Nadmérna hmotnost (90.-97. per.) 9 5,45 19,26 0,89 30,49* 3,66 56,33" 16,40
Obezita (nad 97. per.) 9 5,45 21,61 1,91 32,50 3,98 71,90" 15,32

n— pocet probandii, % — procentudlni zastoupeni probandsi, BMI — body mass index, M — aritmeticky priimér, SD — smérodatnd odchylka, *p < 0,05 ,**p <0,01 — hla-

dina vyznammnosti U-test
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a u 4 divek (10,5 %) bylo zjisténo vice jak 30% zastou-
peni tukové frakce.

U chlapcu a divek, ktet{ byli zatazeni do 3. percenti-
lového pasma BMI, nebyly zjistény zadné negativni fak-
tory (socialné-ekonomické problémy, rodinné problémy
apod.), které by zpusobily velmi nizkou hmotnost a ne-
byly u nich zjistény zadné zdravotni problémy.

Po ukonceni vyzkumu byla skoldm a rodi¢tim nabid-
nuta moznost odborné prednasky, zaméfené na vysled-
ky vyzkumu v pfislusné skole a na prevenci, rizika a 1é¢-
bu obezity. Na zaklad¢ Zzadosti rodict se odborna pred-
naska konala pouze na jedné vesnické skole. Piekvapu-
jici bylo zjisténi, ze ani jeden ze 45 zakonnych zastupct
(rodict) v ptipadé, kdy u jejich ditéte byla zjisténa nad-
mérna hmotnost a obezita, nepozadal o odbornou kon-
zultaci a piipadnou lécbu svého ditéte.

Diskuse

Nadmérna hmotnost a obezita je podle OECD (12)
charakterizovana jako nadmérna hmotnost z divodu
vysokého podilu tukové komponenty v téle, predstavu-
jici zdravotn{ rizika.

Ceska republika je jednou z méla zem, kterd ma vlast-
ni referencni standardy pro hodnoceni hmotnostné-vys-
kového poméru — body mass indexu (BMI) (6, 13, 18).
Pro hodnoceni BMI u déti a mlddeze od narozeni do 18
let se u nas pouzivaji referencni standardy z roku 1991,
v nichz narust télesné hmotnosti nebyl tak vyrazny (14).
Pouziti standardi pro hodnoceni BMI u déti a mladeze
vzhledem k véku a pohlavi k referenénim tdajum bylo
rozhodnuto z arbitrarnich duvodu, protoze od roku 1991
je zfejma vyssi prevalence nadmérné hmotnosti a obe-
zity. Autofi uvadéji (5, 18, 33), ze pokud by dochazelo
k aktualizaci norem BMI, znamenalo by to posun kritic-
kych hodnot pro uréeni nadmérné hmotnosti a obezi-
ty k vy$iim hodnotam. Z uvedenych davodii je v Ceské
republice doporuceno hodnotit BMI mezi 90.-97. per-
centilem jako nadmérnou hmotnost a nad 97. percen-
tilem jako obezitu vztahujici se k véku a pohlavi vyset-
fovaného jedince.

Nektefi autofi (5, 18) soucasné upozornuji, ze pii hod-
noceni BMI je nutné vénovat zvySenou pozornost tém
jedincum, ktefi se nachdazeji nad 85. percentilem BMI.
V uvedeném pifpadé je nutné provést analyzu télesné-
ho slozen{ pomoci kaliperace nebo diagnostickych pfi-
stroju, které jsou zalozeny na metod¢ bioelektrické im-
pedance (BIA). Odbornici se shoduiji, ze pokud je pro-
centudlni zastoupeni tukové frakce vyssi nez 25 %
u chlapcti a nad 30 % u divek, je tfeba je diagnostikovat
jako obézni (5, 7, 30, 31).

V prub¢hu vyzkumu jsme na zakladé BMI zjistili, ze
v kategorii nadmérna hmotnost se nachazi 7,56 % chlap-
cu a 5,45 % divek, v kategorii obezita 8,14 % chlapct
a 5,45 % divek.

U chlapct v kategorii nadmérnd hmotnost je mir-
né zvyseni (0 0,56 %) oproti ocekavanému podilu, u di-
vek je zastoupen{ v pasmu oc¢ekavaného podilu, tj. 7 %.
V ptipadé obezity bylo zjisténo vyssi zastoupeni chlap-
cu (8,14 %) a divek (5,45 %) v porovnani s o¢ekavanym
3% vyskytem (14).

Na zakladé analyzy télesného slozen{ metodou BIA
bylo u 5 chlapct v pasmu zvySena hmotnost (75.-90.
percentil) zjisténo 25% a vyssi zastoupeni tukové frakee,
u 4 divek pak c¢inilo zastoupeni tukové frakce vice jak
30 %. To je jiz fadi do kategorie obezita. Z tohoto po-
hledu se tak pocet jedinct zatazenych do kategorie obe-
zita zvysil u chlapct ze 13 na 18, tj. z 8,14 % na 10,47 %
audivek z 9 na 13, tj. z 5,45 % na 7,88 %.

Soucasné klesl pocet probandu v pasmu zvysena
hmotnost (75.-90. percentil) u chlapct z pavodnich
14,53 % na 11,63 % a u divek z 23,03 % na 20,61 %.
I ptes tento procentualni pokles je u divek v pasmu zvy-
$end hmotnost vice jak o 5 % vys$si zastoupeni oproti
ocekavanému podilu.

Podrobna analyza télesného slozeni ukazala na nut-
nost vénovat pozornost také analyze télesného slozeni
pfi pouziti BMI, ktery nemusi pfi hodnoceni nadmér-
né hmotnosti a obezity odpovidat zastoupen{ tukupro-
sté a tukové hmoty (5, 23, 30, 33). Podrobna analyza te-
lesného slozenfi je vsak pomérné naroc¢na nejen pfi mé-
fenf koznich fas (pouziti kaliperu, erudice vyzkumni-
ka a preciznost jejich méfenf) a u metody BIA, ale je
narocna i na technické vybaven{ pfi realizaci vyzkumu
v terénnich podminkach, coz je limitujici pro jejich béz-
ne pouzwanl.

Pokud se zaméfime na hodnoceni soucasné preva-
lence nadmeérné hmotnosti a obezity u 6—7letych déti
v Olomouckém kraji podle BMI, mizeme nase vysled-
ky porovnat s vyzkumy z 5. CAV 1991 a 6. CAV 2001
(14) a s vyskytem nadmérné hmotnosti a obezity v Olo-
mouckém kraji v roce 2002 (28) (tab. 6).

Prevalence nadmérné hmotnosti a obezity u chlapca
v Olomouckém kraji v roce 2014 v porovnani s 6. CAV
2001 (14) ukazuje na snizen{ podilu chlapcti o 1,34 %
v pasmu nadmérnd hmotnost, v pasmu obezita naopak
doslo ke zvyseni podilu o 1,54 %. U divek je nizsi podil
v pasmu nadmérna hmotnost o 3,05 % a v pasmu obe-
zita 0 0,15 % v porovnani s rokem 2001. Zjisténé rozdi-
ly mezi procentualnim zastoupenim v souboru 6. CAV
2001 a souboru chlapct a divek z Olomouckého kraje
nejsou statisticky vyznamné. Z hlediska vécné vyznam-
nosti stoji za pozornost zvysené procentualn{ zastoupe-

Tab. 6: Prevalence zvy$ené hmotnosti, nadmérné hmotnosti a obezity u 6-7letych chlapcu a divek v Olomouckém kraji v roce 2014

Chlapci Divky
Antropologické . . . .
my momostth | hmowmostos | O | (o | momostse | | OPeR%
5. CAV 1991 - 7,00 3,00 - 7.00 3.00
6. CAV 2001 - 8,90 6,60 - 8,60 5,60
Olomoucky kraj 2002 12,90 6,60 4,50 11,70 6,00 2,80
Olomoucky kraj 2014 14,53 7,56 8,14 23,03 5,45 5,45




ni chlapci z Olomouckého kraje v pasmu obezita v po-
rovnani s 6. CAV 2001. U obou pohlavi je patrny také
narust nadmérné hmotnosti a obezity (s vyjimkou di-
vek) v porovnani s rokem 1991.

Vyraznéjsi zmény v procentualnim zastoupeni chlap-
cu a divek v kategorii BMI zvysena hmotnost, nadmér-
nd hmotnost a obezita jsou patrné na regionalni urovni
v Olomouckém kraji.

V roce 2014 bylo do pasma nadmérna hmotnost za-
fazeno o0 0,96 % a do pasma obezity o 3,64 % (p <0,01)
vice chlapci v porovnani s rokem 2002 (28). Patrny
je také procentualni narast podilu chlapct v kategorii
zvysena hmotnost, ktery se zvysil v porovnani s rokem
2002 0 1,63 % .

U divek je znatelny trend zvySovani procentualni-
ho podilu v pasmu zvys$ena hmotnost a obezita v obdo-
bi mezi rokem 2002 a 2014 (tab. 6). Oproti roku 2002
se zvysil statisticky vyznamné (téméf dvojnasobne)
o 11,33 % jejich podil v pasmu zvysena hmotnost a
v pasmu obezita (0 2,65 %). Stagnace je zde zazname-
nana v pasmu nadmérna hmotnost, kde doslo ke snize-
ni podilu 0 0,55 %. Z uvedeného porovnani na urovni
Olomouckého kraje je zfejma tendence zvysovan{ pre-
valence obezity u 6—7letych déti.

Analyza télesného slozeni pomoci bioelektrické im-
pedance prokazala, Ze se zvysujicim se BMI se zvysu-
ji hodnoty procentualniho zastoupeni télesného tuku
a mnozstvi intraabdominalni tukové tkané¢, které uka-
zujf na zvysujici se riziko abdominalniho typu obezity
(centralni obezita) (6, 8). Mnozstvi intraabdominalni-
ho tuku, které pfevysuje hranici 100 cm? je oznacovano
jako abdominaln{ obezita (25, 32, 34).

Z vysledkt méfeni obvodu pasu u vsech déti v pii-
slusnych pasmech BMI bylo zjisténo, ze u 2 chlapcu
v pasmu nadmérna hmotnost a u 12 chlapci a 9 divek
v pasmu obezita pfevysuje obvod pasu hodnotu 90. per-
centilu pro pfislusnou vékovou kategorii a pohlavi pod-
le referen¢nich norem pro evropsko-americkou popu-
laci (6, 20). Je pravdépodobné, ze u déti zatazenych do
pasma BMI nadmérné hmotnosti a obezity, s hodno-
tami obvodu pasu nad 90. percentilem, vysokym ob-
sahem té¢lesného tuku i mnozstvim visceralniho tuku
(100 cm?®a vice) se ukazuji po strince somatické sym-
ptomy, které naznacuji mozna zdravotn{ rizika v bu-
doucim obdobi. Uvedené déti budou s velkou pravde-
podobnosti v nasledujicim obdobi svého somatického
vyvoje vice ohrozeny kardiovaskulirnim onemocné-
nim, ortopedickymi komplikacemi, syndromem inzu-
linové rezistence (SIR), diabetem 2. typu a také se bu-
dou pravdépodobné potykat s psychosocialnimi pro-
blémy (posmeéch, Sikanovani, deprese, vyclenovani
z t¥idnfho kolektivu apod.) (8, 13).

V této souvislosti je tfeba vzit v Gvahu i skutecnost,
ze bylo antropologicky vysetfeno 88,92 % deéti, které
v uvedenou dobu navstévovaly 1. tfidu. Je velmi tézké
odhadnout, jaké somatické parametry muze mit 11 %
nevysetfenych déti. Podle vyjadren{ tfidnich ucitelek je
vsak pravdépodobné, ze procentudlni podil déti s nad-
meérnou hmotnosti a obezitou by byl vyssi, protoze né-
ktefi zakonni zéstupci/rodiée zamérné nedali pisemny
souhlas s vysetfenim svého obézniho ditcte.

Zaveér

Transverzalni antropologicky vyzkum, ktery se usku-
tecnil v roce 2014 u déti prvaich tfid v osmi zakladnich
skolach, byl pfedev$im zaméfen na primarni prevenci
nadmérné hmotnosti a obezity, zjisténi prevalence obe-
zity u 6—7letych chlapcu a divek a informovan{ rodi¢t
o nutri¢nim stavu méfenych déti. Vysledky ukazaly pro-
centudlni nartst zastoupeni chlapcu a stagnaci procen-
tualnfho zastoupeni divek v pasmu obezita v Olomouc-
kém kraji v roce 2014 v porovnani s 6. CAV 2001. Po-
kud se jedna o porovnani vyskytu obezity v Olomouc-
kém kraji v rozmezi let 2002 az 2014, mazeme potvrdit
zvysujici se podil chlapct a divek v kategorii BMI obe-
zita. Znepokojujici je také trend zvySovan{ procentualni-
ho zastoupeni chlapcti a predevsim divek v pasmu BMI
zvysena télesnd hmotnost (75.-90. percentil). Z hledis-
ka dalstho vyvoje je nutné zaméfit pozornost i na tuto
kategorii BMI a provadét pravidelné monitorovan{ dal-
$tho somatického vyvoje.

Realizovany antropologicky vyzkum soucasné nazna-
¢il naléhavost provadét vyzkumy na regionalni trovni
v dobé, kdy se jiz nekonaji celostatni antropologické vy-
zkumy. Regionalni vyzkumy tak mohou podavat aktual-
ni informace o nutri¢nim a zdravotnim stavu sledova-
né populace a tim vyrazné pfispét k primarni prevenci
a v boji proti obezité.

Vysledky vyzkumu ve skolach ukazaly, Ze slabym ¢lan-
kem primarni prevence v boji proti obezité jsou zakon-
ni zastupci/rodice déti. Za znepokojujici je tfeba pova-
zovat skutecnost, ze ani jeden ze 45 zakonnych zastup-
ct/rodict déti s nadmérnou hmotnosti a obezitou ne-
pozadal ve Statnich 1écebnych lazni Bludov, s. p. o od-
bornou pomoc nebo jen konzultaci pfiléché svého dité-
te. Vysledky zdaraznuji viznam aktivniho zapojeni rodi-
¢t do programu podpory zdravi a programi v primarni
prevenci nadmérné hmotnosti a obezity u déti. Z tohoto
davodu a také na zaklade velmi dobré spoluprace se za-
kladnimi skolami, které se do vyzkumu zapojily, pokra-
¢ujeme i v letosim roce opakovanym méfenim nynf jiz
zaka ve 2. tfidach a prvnim méfenim déti v 1. tfidach.
Za castecny uspéch také povazujeme zapojen{ dalsich 5
zakladnich $kol v Olomouckém kraji do tohoto preven-
tivntho programu. Soucasné je pro zakladn{ skoly pfi-
praven projektovy den, ktery je zaméfen na zdravotni
cviceni, plavani, pohybové hry v pfirod¢ a zdravou vy-
zivu i na pfednasky pro rodice.

Podékovini:

Antropologicky vyzkum byl podporen projektem Hodnoceni so-
matického stavn, drent téla a funkinibo stavu podprirné polybo-
vého aparatu u déti mladsiho skolniho véku na zakladnich sko-
lach v Olomouckém kraji (1GA FZV_2014_015). Informac-
ni materidl gaméreny na dravou vygivu a pohyb poskyt! Stat-
nt Zdravotni sistay, Centrum podpory verejného dravi v Praze.
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