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SUHRN

V sucasnosti celosvetovo sledujeme narast prevalencie obezity ako jedného z rizikovych faktorov kardiovaskularnych chorob
nielen v dospelej populacii, ale uz aj u deti a mladistvych. V praci prezentujeme prevalenciu nadvéhy a obezity v sibore 2 629
adolescentov (45,8 % chlapcov) vo veku 1418 rokov a porovnanie vybranych kardiometabolickych markerov v skupine s normalnou
hmotnost’ou a v skupine s nadvahou/obezitou so zretefom na telesni zdatnost’ a vybrané faktory Zivotného stylu. Uskutocnili sme
zakladné antropometrické vysetrenie zamerané na nadvahu/obezitu, celkovi telesnt zdatnost’ sme hodnotili pomocou Ruffierovho
testu. Z vendznej krvi sa vysetril kompletny lipidovy profil, hladina glykémie, C-reaktivny protein a homocystein, z vysetrenych
parametrov sme vypoditali hladinu LDIL-cholesterolu a aterogénny index plazmy (log TAG/HDIL-cholesterol). Merali sme krvny
tlak a pokojovi pulzovi frekvenciu, objektivne vysetrenie doplnilo vyplnenie obsiahleho dotaznika, kde sme sa zamerali najma
na vybrané charakteristiky Zivotného $tylu. V pasme nadvahy/obezity bolo 30,7 % chlapcov (13,1 % obéznych) a 22,9 % dievcat
(7,9 % obéznych). Adolescenti s nadvihou/obezitou mali s vynimkou glykémie a hladiny homocysteinu vietky biochemické
ukazovatele vyznamne horsie, mali vyznamne vyssie priemerné hodnoty krvného tlaku, rychlejsiu pokojovi pulzovi frekvenciu
(chlapci vyznamne) a horsie ukazovatele telesnej zdatnosti; metabolicky syndréom sme zistili u 5,5 % adolescentov s nadvahou/
obezitou. V skupine s normalnou hmotnost’ou pozorujeme v stravovacom rezime ¢astejsiu a pravidelnejsiu konzumaciu jednotlivych
dennych jeddl, vyznamne vyssi priemerny pocet jedal denne, nevyznamne dlhsie trvanie tyzdennej telesnej aktivity, kratsi cas
venovany sledovaniu TV a u chlapcov dlhsie trvanie spanku. Vysledky potvrdili horsi kardiovaskuldrny rizikovy profil a vyskyt
metabolického syndrému v skupine s nadvahou/obezitou uz v adolescentnom veku a potrebu intenzivnej primarnej prevencie
a intervencie zameranu najmi na prevenciu obezity uz od najmladsich vekovych skupin.

Kliicové slova: adolescenti, obezita, rizikové faktory, metabolicky syndrém, telesna zdatnost’, zivotny $tyl

SUMMARY

Increasing prevalence of obesity as one of the risk factors for cardiovascular diseases is currently observed worldwide not only in
the adult population, but also amongst children and adolescents. In this study, the prevalence of overweight and obesity in a sam-
ple of 2,629 adolescents (45.8% boys) aged 14—18 years is presented. Selected cardiometabolic markers were compared between
a normal-weight group and overweight/obesity group with regard to physical fitness and selected life-style factors. A basic anthro-
pometric examination aimed at overweight/obesity was petrformed; overall cardio-fitness was evaluated using Ruffier test. Blo-
od lipids, blood glucose, C-reactive protein and homocysteine levels from venous blood samples were analyzed; LDI-cholesterol
and plasma atherogenic index (log TG/HDL-cholesterol) were calculated. Blood pressure and heart rate at rest were measured;
a comprehensive questionnaire focused mostly on selected lifestyle characteristics completed the examination. In the range of
overweight/obesity were 30.7% of boys (13.1% were obese) and 22.9% of gitls (7.9% were obese). Adolescents in the range of
overweight/obesity had significantly worse biochemical indicators excluding blood glucose and homocysteine levels. This group
had significantly higher mean blood pressure, resting heart rate (boys significantly) and greater cardio-fitness insufficiency. Meta-
bolic syndrome was diagnosed in 5.5% of overweight/obese adolescents. More frequent and more regular food consumption dai-
ly, significantly higher mean number of meals a day, no significantly extended duration of weekly leisure time physical activity, less
time spent watching TV and, in boys, longer sleep duration were observed in the group with normal weight. Our results confir-
med higher cardiovascular risk and metabolic syndrome prevalence in the adolescent overweight/obesity group and the need for
intensive primary prevention and intervention aimed in particular at obesity prevention from the youngest age groups onwards.
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Uvod

Obezita je jedno z najcastejsich multifaktorialne
podmienenych metabolickych ochoreni vznikajice
v désledku kombinacie genetickych a environmentalnych
faktorov. Definuje sa ako nadmerna hmotnost’
nasledkom nadmernej tvorby tukového tkaniva a jeho
nedostatoc¢nej mobilizacie z tkaniv, kde sa uklada za
fyziologickych podmienok. Vznika najcastejsie ako
dosledok dlhodobej pozitivnej energetickej bilancie. Ide
o chronické progresivne ochorenie s mnohopocetnymi
$pecifickymi patologickymi prejavmi v organoch, ktoré
vyznamne ovplyviuju morbiditu, kvalitu a dizku Zivota
obézneho jedinca (1). Obezita je nezavislym rizikovym
faktorom predcasnej aterosklerézy a priamo koreluje
s dal$imi vyznamnymi rizikovymi faktormi. V sucasnosti
celosvetovo sledujeme narast prevalencie obezity ako
jedného z rizikovych faktorov kardiovaskularnych chorob
(KVCH) nielen v dospelej populacii, ale uz aj u deti
a mladistvych. ZvySujica sa prevalencia obezity vo
vsetkych vekovych skupinach deti sa stava globalnym
epidemickym problémom (2), v priebehu poslednych 50
rokov narastala vo svete priblizne o 5% v kazdom desat’roc¢i
a odhaduje sa, ze priblizne stvrtina vsetkych detf ma dnes
nadvahu alebo obezitu (3).

Adolescentny vek je spolu s doj¢enskym vekom kri-
tickym obdobim pre rozvoj obezity. Cielom prace bolo
zistit” prevalenciu nadvahy a obezity v sibore adoles-
centov a porovnat’ vybrané kardiometabolické marke-
ry KVCH (vybrané fyziologické a biochemické ukazo-
vatele, lipidové spektrum v krvi) a prevalenciu metabo-
lického syndrému v skupine s normalnou hmotnostou
av skupine s nadvihou/obezitou so ztetefom na telesnt
zdatnost’ a vybrané faktory zivotného stylu.

Sudbor a metodika

Analyzovany subor adolescentov sme vybrali z pro-
jektu Podpora kardiometabolického zdravia v prostre-
di strednych $kol na tzemi Bratislavského samosprav-
neho kraja (Respekt pre zdravie), ktory sa uskutoc¢nil
v spoluprici s Regiondlnym turadom verejného zdra-
votnictva hl. m. Bratislava na strednych skolach v ram-
ci Bratislavského samospravneho kraja (14 gymnazii
a 48 strednych odbornych $kol). Islo o prierezovu studiu
zameranud na zistenie prevalencie vybranych kardiome-
tabolickych, environmentalnych, behavioralnych a psy-
chosocialnych rizikovych faktorov KVCH u adolescen-
tov a ich dopad na zdravotny stav.

Vybrany subor tvorilo 2629 adolescentov vo veku
14—18 rokov v priemernom veku 17,1 £1,04 rokov),
z toho bolo 1205 chlapcov (45,8 %) a 1424 diev-
cat (54,2 %). Kritéria vyberu boli vek (decimalny vek
14,00-18,99 rokov podla WHO) a kompletné bioche-
mické a antropometrické vySetrenie. Vysetreniu pred-
chadzal informovany sihlas rodi¢ov a primerana infor-
macia detf o vjzname a priebehu jednotlivych vysetreni.

Uskutocnili sme zakladné antropometrické vysetre-
nie zamerané na nadvahu/obezitu a abdominalnu obe-
zitu. Hmotnost’ sme merali s presnostou na 0,1 kg po-
mocou vahy na analyzu stavby tela (OMRON BF510),
z vyslednej hodnoty sme odcitali 500 g na oblecenie.
Vysku sme merali pomocou vyskomera (TANITA LEI-

CESTER) na vodorovnej ploche podlahy s presnostou
na cely milimeter. Body Mass Index (BMI) sme vypoci-
tali ako podiel hmotnosti a druhej mocniny vysky v me-
troch. BMI sme hodnotili pomocou Z-skére [(x, — X)/o,
kde x, = BMI jednotlivca, X = priemernd hodnota BMI
referen¢nej populacie pre dany vek a pohlavie z celos-
tatneho antropometrického prieskumu (AP) 2001, o =
smerodajna odchylka] a porovnali s vysledkami V1. ce-
lostatneho AP telesného vyvoja det{ a mladeze v SR
z roku 2001 (4). Do kategérie nadvahy sme zaradi-
li deti v pasme medzi 90. a 97. percentilom a do kate-
gorie obezity deti nad 97. percentilom. Obvod pasa sme
merali pasmovym meradlom v stoji vo vydychu vo vo-
dorovnej rovine medzi ¢rista iliaca a poslednym rebrom
a hodnotili podla IDF (International Diabetes Federa-
tion) konsenzu pre definiciu metabolického syndromu
u detf a adolescentov (5).

Celkovu telesni zdatnost’ sme hodnotili pomocou
Ruffierovho testu, ktory slizi na orientacné posudenie
zdatnosti srdcovo-cievneho systému (6). Odmeria sa pul-
zova frekvencia v pokoji pred zat'azou (PF1), po telesne;j
zatazi (30 drepov pocas 45 s — PF2) a po 1 min odpo-
¢inku (PF3). Index zdatnosti sa vypocita podla vzorca:
(PF1+PEF2+PF3-200)/10. Vysledky sa hodnotia podla
schémy: <0 — zdatnost’ vyborn4, 0,1-5 — dobr4, 5,1-10
— priemerna, 10,1-15 slabd a > 15 nedostato¢na.

Odbery venodznej krvi nala¢no na laboratérne vyset-
renie vykonavali kvalifikované zdravotné sestry pod ve-
denim lekara, biochemické analyzy vykonavalo certifi-
kované biochemické laboratérium. Z vendznej krvi sa
vysetril kompletny lipidovy profil: hladina celkového
cholesterolu (CHOL), triacylglycerolov (TAG) a HDL-
cholesterolu (HDL-CH), hladina glykémie (GLU), vy-
sokosenzitivny C-reaktivny protein (hsCRP) a homo-
cystein (HCY). Z vysetrenych parametrov sme vypoci-
tali hladinu LDL-cholesterolu (LDL-CH) podla Frie-
dewaldovho vzorca a aterogénny index plazmy (AIP =
log TAG/HDL-CH). Vysledky vys$etrenia krvnych li-
pidov sme hodnotili podla Odporiucani pre diagnosti-
ku a liecbu dyslipidémif u deti a adolescentov (7). AIP
sme hodnotili <0,11 ako nizke, 0,11-0,21 ako stredné
a >0,21 ako vysoké riziko, normalnu glykémiu v roz-
medzi 4,0-5,5 mmol/l a normalne hladiny HCY v roz-
medzi 5-15 pmol/l.

Krvny tlak (TK) a pulzovi frekvenciu (PF) sme me-
rali digitalnym tlakomerom OMRON M-6 COMFORT
za $tandardnych podmienok na pravom ramene (po mi-
nimalne 10 mindtovom sedeni v pokoji s opretym chrb-
tom a nohami polozenymi na podlahe). Vysetrovana oso-
ba pred vysetrenim 2 hodiny nejedla ani nefajcila. T
sme merali 3-krat s 5-minttovymi prestavkami medzi
meraniami, hodnotili sme priemernd hodnotu TK z 2.
a 3. merania. Hodnoty TK sme vo veku <18 rokov kla-
sifikovali na zaklade percentilovych hodnoét systolické-
ho a diastolického TK podTa veku, vysky a pohlavia (8),
u 18-ro¢nych podla klasifikacie urcenej pre dospela po-
pulaciu (9). Prevalenciu metabolického syndréomu (MS)
sme vyhodnotili podla IDF konsenzu pre definiciu me-
tabolického syndromu u detif a adolescentov osobitne vo
vekovej skupine <16 rokov a 16+ rokov (5).

Objektivne vysetrenie doplnilo vyplnenie obsiahleho
dotaznika, kde sme sa zamerali najmi na vybrané cha-
rakteristiky zivotného $tylu (telesna aktivita v $kole aj vo
volnom c¢ase, dizka spanku a sedavé aktivity pocas pra-
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covnych dnia cez vikend), psychosocialne faktory a vyzi-
vua vyzivové zvyklosti (frekvencia konzumacie jednotli-
vych potravinovych skupin a pravidelnost’ stravovania).

Cely sibor sme rozdelili podla BMI na dve skupiny
(osobitne chlapcov a dievcatd) — na skupinu s normal-
nou hmotnostou/podvihou (A) — BMI < 90. percentil,
a na skupinu s nadhmotnost'ou/obezitou (B) — BMI
= 90. percentil. V skupine A bolo 835 chlapcov a 1098
dievcat, v skupine B 370 chlapcov a 326 dievcat.

Vysledky sme hodnotili pomocou deskriptivne;
statistiky (pocetnosti, aritmetické priemery * smerodajné
odchylky), Pearsonovych korelacii, vztahy medzi
spojitymi premennymi dvojvyberovym t-testom, vztahy
medzi kategorickymi premennymi chi-kvadratovym
testom. Ako Statisticky vyznamné sme hodnotili rozdiely
pre p < 0,05. Na statistické spracovanie vysledkov sme
vyuzili programy Microsoft Office Excel, Epi Info 7
(verzia 2013) a S-Plus 6.

Vysledky

V pasme nadvihy/obezity bolo 26,5 % adolescentov,
z toho 30,7 % chlapcov (13,1 % obéznych) a 22,9 %
dievcat (7,9 % obéznych), p <0,001.

Porovnanie skupiny chlapcov a dievéat s normalnou
hmotnostou/podvihou (A) a skupiny s nadvahou/obe-
zitou (B) ukazalo Statisticky vysoko vyznamné rozdiely.
S vynimkou glykémie a hladiny HCY maji adolescen-
ti s nadvahou/obezitou véetky biochemické ukazovate-
le, vratane AIP, horsie (tab. 1). Podobne vyznamné roz-
diely medzi oboma skupinami st v hodnotach krvného
tlaku u oboch pohlavi a pokojovej pulzovej frekvencie

v skupine chlapcov (tab. 2). Kritériam pre diagnostiku
MS vyhovelo v celom sibore (n=2 629) 1,4 % adoles-
centov (2,7 % chlapcov, 0,5 % dievcat), vietci patrili do
skupiny s nadvahou/obezitou. V tejto skupine (n=696)
predstavovala prevalencia MS spolu 5,5 % (8,6 % chlap-
cov a 1,8 % dievcat).

Vysledky Ruffierovho testu zdatnosti ukazali vy-
znamné intersexudlne rozdiely a celkovo nedostatoc-
nu zdatnost’ adolescentov. Priemerny index zdatnosti
u chlapcov bol 9,2+ 4,0 (v pasme priemernej zdatnos-
ti), udievcat 10,5 £ 4,1 (v pasme slabej zdatnosti), rozdiel
bol statisticky vyznamny (p <0,001). Chlapci aj dievca-
ta skupiny A mali lepsie priemerné hodnoty testu zdat-
nosti, u chlapcov bol rozdiel vyznamny (9,0 £4,0 vs. 9,6
+4,1; p=0,031), v skupine dievéat nevyznamny (10,5 *
4,2 vs. 10,7 £ 3,7, p=0,3106). V skupine chlapcov s nad-
vahou/obezitou sa vyznamne castejsie vyskytovali je-
dinci so slabou/nedostatoc¢nou telesnou zdatnost'ou (RI
>10) — 44,8 % vs. 36,8 %; p=10,009; u dievcat bol roz-
diel nevyznamny — 55,6 % vs. 51,7 %; p=0,224.

Pokial ide o stravovaci rezim, castej$iu a pravidel-
nejsiu konzumaciu jednotlivych dennych jedal pozo-
rujeme v skupine s normalnou hmotnostou/podvihou
a vyznamne vyssi je aj ich priemerny pocet jedal den-
ne (p <0,001). Z-skére pre BMI vyznamne negativ-
ne korelovalo s po¢tom jedal denne u oboch pohla-
vi (chlapci: r = —0,151; p <0,01; dievcata: r = —0,156;
p <0,01). Chlapci skupiny A vyznamne castejsie pra-
videlne konzumuju ranajky, olovrant, veceru a druhu
veceru, dievcéata skupiny A vyznamne castejsie pravi-
delne konzumuju desiatu a druhd veceru (tab. 3).

Chlapci s nadvihou/obezitou deklarovali vyznamne
zriedkavejsiu konzumaciu mlieka a mlie¢nych vyrobkov

Tab. 1. Porovnanie vybranych biochemickych parametrov v skupine chlapcov a diev€at s normalnou hmotnostou/podvahou (A) a v skupine

s nadvahou/obezitou (B) (priemer = SD)

Chlapci Dievéata
skupina A skupina B skupina A skupina B
(n=835) (n=370) P (n=1098) (n = 326) P
Vek (r.) 171+£10 171+£1,0 0.213 17,2+ 1,0 17,2+ 1,0 0,990
Celkovy cholesterol (mmol/I) 3,71+0,6 4,01+£0,8 <0,001 4,21+0,7 4,34+0,7 0,008
LDL-cholesterol (mmol/I) 2,08+0,5 2,34+0,6 <0,001 2,29+0,6 2,49+0,6 <0,001
HDL-cholesterol (mmol/I) 1,27 +£0,2 1.19+0,2 <0,001 1,563+0,3 1,41+£0,3 <0,001
Triacylglyceroly (mmol/1) 0,79+0,3 1,05 +0,6 <0,001 0,86 +0,4 0,96+0,4 <0,001
AIP (log TAG/HDL-CH) -0,23+0,2 -0,11+£0,3 <0,001 -0,279+0,2 -0,096 + 0,2 <0,001
Glykémia (mmol/1) 492104 4,97 +0,5 0,082 4,70+£0,8 4,740,7 + 0,389
hsCRP (mg/1) 0,83+ 1,8 1,569+2,6 <0,001 1,08+2,6 2,26 +4,2 <0,001
Homocystein (umol/I) 12,2+6,1 12,2+6,6 0,896 9,8+34 9,7+3,0 0,769

Tab. 2. Porovnanie hodndét krvného tlaku a pokojovej pulzovej frekvencie v skupine chlapcov a dievéat s normalnou hmotnostou/podvéahou

(A) a v skupine s nadvahou/obezitou (B) (priemer = SD)

Chlapci Dievéata
skupina A skupina B skupina A skupina B
(n=835) (n=370) P (n=1098) (n=326) P
Systolicky TK (mmHg) 120,4 £ 11,2 127,9+ 12,6 <0,001 106,1£9,1 11,3+9,3 <0,001
Diastolicky TK (mmHg) 719+74 75,0+ 8,6 <0,001 69.8+7.3 72,8 8.1 <0,001
Pokojova pulzova frekvencia 77,4+ 13,0 79,6 + 13,4 0,008 80,9t 12,6 81,6 + 11,6 0,394




Tab. 3. Rezim stravovania. Priemerny pocet jedal denne a zasttpenie chlapcov a dievcat (%) s pravidelnou dennou konzuméciou jednotlivych

jedal v skupine s normalnou hmotnostou/podvahou (A) a v skupine s nadvahou/obezitou (B)

Chlapci Dievcata
skupina A skupina B skupina A skupina B
(n = 835) (n = 370) P (n=1098) (n=326) P
Pocet jedal denne (x * SD) 42+14 3.8+13 <0,001 41+1,3 3,612 <0,001
Ranajky kompletné (%) 55,7 45,8 0,003 43,0 43,5 0,888
Desiata (%) 81,2 83,0 0,473 81,0 74,6 0,017
Obed (%) 85,7 83,0 0,247 76,1 72,9 0,260
Olovrant (%) 40,6 28,6 <0,001 34,56 311 0,307
Vecera (%) 89,9 85,5 0,031 73.4 701 0,255
Druha vecera (%) 311 15,5 <0,001 12,9 6.1 0,004

Tab. 4. Telesna aktivita (volnocasova a $kolska) v skupine chlapcov a dievéat s normalnou hmotnostou/podvéahou (A) a v skupine s nadva-

hou/obezitou (B)

Chlapci Dievéata
skupina A skupina B skupina A skupina B
(n=835) | (n=370) P (n=1098) | (n=326) P
Telesna aktivita volnoc¢asova (min/tyzdenne) 333,2 232,0 0,568 161,9 143,0 0,107
Nesportujem (%) 6.3 6,1 0,879 7.7 9,4 0,358
. cvidim stale (%) 84,9 83,1 0,429 64,7 65,3 0,852
Telesna
vychova ked' mbézem, vyhnem sa (%) 12,0 13,7 0,464 26,5 24,8 0,628
v Skole som oslobodeny/-4 (%) 3.0 3.2 0,797 8.7 10,0 0477

Tab. 5. Vybrané reZimové faktory pocas tyzdna v skupine chlapcov a diev¢éat s normalnou hmotnostou/podvahou (A) a v skupine s nadva-

hou/obezitou (B)

Chlapci Dievéata
skupina A skupina B skupina A skupina B
(n =835) (n=370) P (n=1098) (n = 326) P
Trvanie spanku po-pi (h) 7.3%+11 71£1,0 0,051 71£10 71111 0,405
Trvanie spanku so-ne (h) 9.2+14 9,0+ 1,5 <0,001 9.3+14 9,3+1,3 0,626
Praca pri PC po-pi (h) 34+19 34+19 0,687 30+£18 30+17 0,761
Praca pri PC so-ne (h) 46+2,6 46+2,6 0,964 3,8+23 3.8+22 0,985
Sledovanie TV po-pi (h) 1.8+ 15 2,0+17 0,070 1,9+ 1.6 22+18 0,012
Sledovanie TV so-ne (h) 2,7+2,0 29+23 0,133 3,0+2,0 3.2+21 0,099

po - pondelok, pi - piatok, so - sobota, ne - nedela

(p=0,014), vyprazanych a stankovych jedal (p <0,001),
sladkych mucnych jedal a sladkosti (p <0,001), slanych
pochutin (p<0,001) a z napojov zriedkavejsiu konzu-
maciu sladenych nealkoholickych napojov (p <0,001).
Podobne dievcata s nadvdhou/obezitou priznali vy-
znamne zriedkavejsiu konzumdciu vyprazanych jedal
(p=0,007), fast-foodu (p=0,011), mucnych slanych
(p= 0,005) a sladkych jedal (p=0,009), sladkosti a sla-
nych pochutin (p <0,001), kolovych (p =0,028) a slade-
nych napojov (p <0,001), ale vyznamne ¢astejsiu konzu-
maciu vody a nesladenych mineralnych vod (p =0,038).
Z faktorov zivotného $tylu sme v telesnej aktivite
(aktivny Sport aj rekreacné aktivity) nasli vyznamné
intersexualne rozdiely v zmysle nizsej fyzickej zataze
dievcat. Dievcata (bez ohl'adu na hmotnost’) deklarovali
vysoko vyznamne menej ¢asu venovaného telesnej
aktivite tyzdenne (p=0,000), vyznamne castejsie
nevykonavali vo vol'nom case ziadnu telesnu aktivitu
(p<0,001) a castejsie sa vyhybali skolskej telesnej

vychove (p <0,001). Porovnanie skupiny A a B neukazalo
vyznamné rozdiely, chlapci aj dievc¢atd s normalnou
hmotnostou/podvahou uviedli nevyznamne dlhsie
trvanie tyzdennej telesnej aktivity (tab. 4).

Chlapci skupiny A v priemere dlhsie spavajia pocas
pracovného tyzdna (p =0,051) aj vikendu (p <0,001)
a travia nevyznamne menej ¢asu sledovanim TV pocas
pracovného tyzdna aj vikendu, praci s PC venuja rov-
naky ¢as ako chlapci skupiny B v priebehu celého tyzd-
na. V skupine dievcat sme nasli rozdiel len v sledovani
TV —skupina A travi jej sledovanim menej ¢asu, pocas
pracovnych dnf je rozdiel vyznamny (p =0,012) (tab.
5). Z-skore pre BMI u chlapcov vyznamne negativne
korelovalo s diZkou spanku pocas vikendu (r = —0,092;
p <0,01), korelacie s pracou pri PC a so sledovanim
TV boli u oboch pohlavi nevyznamné s vynimkou vy-
znamnej pozitivnej korelacie so sledovanim TV po-
¢as pracovného tyzdna v skupine dievcat (r=0,067;

p<0,05).
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Diskusia

KVCH patria k zavaznym medicinskym, spolocen-
skym a ekonomickym problémom. Najcastejsie vznikaju
na podklade aterosklerézy a vyskytuji sa v coraz mlad-
som veku. V detskom veku nedochddza ku klinickej ma-
nifestacii ochorenia, ale da sa zistit’ pritomnost’ riziko-
vych faktorov podporujucich rozvoj aterosklerotickych
zmien. Najzavaznejsimi rizikovymi faktormi st dyslipo-
proteinémie, zvyseny krvny tlak, diabetes mellitus prvé-
ho a druhého typu, fajcenie a obezita (10).

Obezita a s nou suvisiace rizikové faktory bezpro-
stredne suvisia so zivotnym s$tylom, ktory ovplyviiuje
zdravie Skolskej mladeze a vyznamne sa podiela na ich
zdravotnom stave (11). V detskom a dorastovom veku
sa na diagnostiku obezity v praxi vyuzivaji percentilo-
vé rastové krivky, pricom kritéria nadvihy/obezity s
v rozli¢nych krajindch rozdielne. Napriklad U.S Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC) odporu-
¢a hodnotit’ deti a mladez na zaklade spracovanych dat
medzi 85. a 94. percentilom (vratane) v pasme nadvahy
a deti v pasme = 95. percentil sa klasifikuju ako obéz-
ne (12). V SR hraniciam nadvahy zodpoveda 90. a obe-
zite 97. percentil, stanovené na zaklade celoslovenské-
ho prieskumu z r. 2001 (4).

Stav vyzivy u deti a adolescentov mozno hodnotit’ aj
pomocou normalizacnych indexov (z-skore), ktoré vy-
jadruji odchylky telesnych znakov sledovaného jedinca
od telesnych znakov zdravej populacie rovnakého veku
a pohlavia. Normaliza¢né indexy umoznuji porovnava-
nie Fubovolného poctu znakov medzi pohlaviami aj ve-
kovymi skupinami a Statisticky zhodnotit’ rozdiely v po-
rovnani s normalnou populaciou (13).

Stav vyzivy v sibore adolescentov sme hodnotili po-
mocou z-skére vypocitaného na ziklade celostitneho
AP z roku 2001. Podla tohto kritéria bolo v pasme nad-
vahy 17,6 % chlapcov a 15,0 % dievcat a v pasme obe-
zity 13,1 % chlapcov a 7,9 % dievcat, ¢o je v porovnani
s vysledkami celostatneho AP z roku 2001 vyrazny na-
rast nadvahy a obezity u oboch pohlavi: celoslovenska
prevalencia nadvahy vo vekovej skupine 14- az 18-ro¢-
nych bola v roku 2001 11,3 % chlapcov a 10,8 % diev-
cat a prevalencia obezity 7,0 % chlapcov a 6,6 % diev-
cat (14), 1 ked’ nase vysledky st len z Bratislavského sa-
mospravneho kraja.

V skupine chlapcov aj dievcat s nadvahou/obezitou
sme zistili vyznamne horsie hladiny lipidového spekt-
ra, AIP a hsCRP v porovnani s adolescentmi s normal-
nou hmotnost’ou, rozdiel v hladine glykémie a homocy-
steinu nebol vyznamny. Podobné vysledky priniesla aj
vel'kd metaanalyza 63 studif zdravych deti vo veku 5-15
rokov (n = 49220) z vysoko rozvinutych krajin: deti so
zvySenou hmotnost'ou mali zvysené hladiny vsetkych
krvnych lipidov (15). Autori dospeli k zaveru, ze BMI
v pasme zvysenych hodnot vyznamne zhorsuje rizikové
parametre KVCH u deti. Tento efekt mozno pozorovat’
uz u detf s nadvahou, ale je este vyraznejs{ u obéznych
deti a mozno predpokladat, ze moze byt’ este zavaznej-
§{ nez sa pévodne myslelo.

Zvysena hladina CRP moéze naznacovat’ pritomnost’
zapalu, preto sa CRP povazuje za nezavisly prediktor
kardiovaskularnej prihody. Preto AHA (American He-
art Association) navrhla vysetrenie CRP ako stcast” hod-
notenia individualneho stupna rizika KVCH (16). V na-

som subore sme nasli vysoko vyznamne vyssie hladiny
hsCRP v skupine obéznych chlapcov aj dievcat, ¢o po-
tvrdila aj praca Laugsanda a kol., ktori na velkej popu-
la¢nej $tadii zistili silnt asociaciu BMI s CRP vo vset-
kych vekovych skupinach u oboch pohlavi aj po adjusta-
cii na d’alsie metabolické faktory, pricom asociacia bola
najsilnejsia v mladsich vekovych skupinach (17).

Krvny tlak sa pocas detstva postupne meni, pricom
miera jeho stupania je odlisnd u dievcat a u chlapcov.
Referencné hodnoty ziskané na zaklade urcenia krv-
ného tlaku v populacii sa zvycajne znazornuji pomo-
cou percentilovych grafov ¢i tabuliek (18). Donedavna
sa hypertenzia v detskom veku povazovala za zriedka-
vé ochorenie, ale populac¢né stadie v poslednych dvoch
dekadach poukazuji na narast detskej hypertenzie a vy-
skyt hypertenzie v tychto studiach sa pohybuje medzi
2-13 % (19). Castejsie sa vyskytuje u obéznych deti, u detf
s metabolickym syndromom, resp. syndréomom inzu-
linovej rezistencie (20), 50 % obéznych deti nema nor-
malny krvny tlak (21).

V nasej studii mali chlapci aj dievcata s nadvahou/
obezitou vyznamne vyssie hodnoty systolického (o 7,5
mmHg chlapci, o 5,2 mmHg dievcatd) aj diastolické-
ho TK (o 3,1 mmHg chlapci a o 3,0 mmHg dievca-
ta), obézne deti mali aj rychlejsiu pokojova pulzovid
frekvenciu (chlapci vyznamne). Podobné zvysenie sy-
stolického aj diastolického TK vo velkej metaanaly-
ze zistil aj Friedmann a kol. s tym rozdielom, ze v sku-
pine dievcat bolo zvysenie TK vyznamne vicsie nez
u chlapcov (p <0,001) (15).

V poslednom obdob{ sa pozoruje dramaticky narast
prevalencie MS v detskom veku v d6sledku zrychleného
narastu prevalencie detskej obezity (22). Obezita sa dava
do suvislosti so zvysenym vyskytom rizikovych fakto-
rov KVCH (sucasne aj indikatorov MS), pricom viaceré
studie potvrdili pretrvanie tychto indikatorov z detstva
a dospievania az do dospelosti (5). O vybere a definicii
tychto faktorov a ich hrani¢nych hodnot sa vsak stale
diskutuje. Najma u detf je definicia MS komplikovana,
najmd v dosledku vyvojovych zmien v obdobi dospie-
vania, preto treba jednotlivé rizikové faktory hodnotit’
s ohladom na vek (23). Prevalenciu MS v nasom stbo-
re (1,4 % v celom sabore, 5,5 % v skupine s nadvihou/
obezitou) mozno pri porovnani s inymi krajinami hod-
notit’ ako nizku, vzajomné porovnavanie vsak stazu-
je odlisné vekové zlozenie suborov, nejednotné kritéria
v definicii obezity, abdominalnej obezity a rozli¢né hra-
ni¢né hodnoty pre diagnostiku MS. Ako priklad mozno
uviest’ review Forda a Li (24), ktor{ uvadzaja prevalenciu
MS v zavislosti od definicie v rozpiti 0-59 %. Na Slo-
vensku Vitariusova v sibore 77 obéznych pacientov (vo
veku 10—16 rokov) uvadza podla kritérii IDF prevalen-
ciu MS 32,5 % (25). Ford a kol. diagnostikovali podla
IDF kritérif u 2014 americkych deti vo veku 12-17 ro-
kov MS v 4,5 % (26), Mokha a kol. u 510 418 ro¢nych
obéznych detf zistili MS u 21,3 % (27).

Vyziva je jednym zo zakladnych exogénnych fakto-
rov podmienujucich rast a vyvoj deti, ako aj ich zdravot-
ny stav. Stav vyzivy v sucasnej dobe vyznamne ovplyv-
fuji zmeny v stravovacich navykoch celych rodin, pre-
vaha sedavého sposobu Zivota a vplyv médif. Dosled-
kom je narast prevalencie exogénnej obezity v detskom
veku s vyznamnym posunom do mladsich vekovych
kategorif (2).



Analyza stravovacich zvyklosti je uzito¢na metéda pri
sledovani tlohy stravy vo vztahu k zdravotnym rizikam.
Hodnotenie celkového stravovacicho modelu ma urci-
té vyhody pred analyzou jednotlivych nutrientov alebo
potravin, lebo berie do tvahy celd stravu a kumulativ-
ne a interaktivne uc¢inky potravin a zivin skonzumova-
nych sucasne, takze predstavuje viac holisticky pohlad.
Vicsina stadif analyzujucich stravovacie zvyklosti vyu-
ziva frekvencny dotaznik (vyuzili sme ho aj v nasom sd-
bore) vd’aka jeho nizsej cene a jednoduchosti v porov-
nani s podrobnej$im stravovacim dennikom. Tato me-
toda sa vSak casto kritizuje, najmi ak sa pouzije u deti
alebo adolescentov (28).

Napriek tomu, ze vychova populacie k zdravej vyzi-
ve zalozena na vedeckych poznatkoch je dolezitym pro-
striedkom primarnej prevencie, nachadzame v stravova-
com rezime a v stravovacich zvyklostiach stredoskolske;j
mladeze viacero nedostatkov: vynechavanie najmi rana-
jok a olovrantu, nizky pocet jedal denne (tieto nedostat-
ky boli ¢astejsie v skupine obéznych detf); nedostatocnu
konzumaciu mlieka a mlie¢nych vyrobkov, ovocia, zele-
niny, ryb a castd konzumaciu idenin, rozli¢nych pochu-
tin, sladkosti a sladenych napojov. V skupine obéznych
deti predpokladame podhodnocovanie konzumacie ri-
zikovych potravin, najmi tych, o ktorych sa vSeobecne
vie, ze sa podielaju na zvySovani hmotnosti (sladkosti,
sladké a slané pochutiny, vyprazané a stainkové jedla).
K podobnym vysledkom dospeli aj Stefanikova a kol.
v sibore vysokoskolskych studentov s nadvahou/obe-
zitou, ktori mali priaznivejsiu energetickt bilanciu nez
studenti s primeranou hmotnostou, lebo pre jedincov
s vyssou telesnou hmotnostou je typické, ze maju ten-
denciu podhodnocovat’ skonzumované mnozstvo po-
travin (29). Howe a kol. sa domnievaju, ze nekonzistent-
né asociacie medzi obezitou a vyberom potravin mohlo
sposobit’ zameranie sa na konzumaciu jednotlivych po-
travin alebo potravinovych skupin (30). Niektoré studie
zistili, Ze strava bohat4 na ovocie a/alebo zeleninu bola
v negativnej asociacii s nadvahou a obezitou, ale dalsie
nasli negativne asociacie obezity aj so stravou bohatou
na rozliéné pochutiny, ktoré sa spravidla zaraduju me-
dzi vysokoenergetické potraviny (31).

Kazdé dieta ma prirodzeny vztah k pohybovej
aktivite. Fyzicka aktivita v mladosti je asociovana
s lepsou stavbou tela a s vy$sou pravdepodobnostou, ze
tito Pudia budu aktivni aj v dospelosti. Sedavy sposob
zivota mozno v sucasnosti povazovat’ za rizikovy
faktor kardiometabolickych chor6b v neskorsom zivote
a puta znacnu pozornost’ ako rizikovy marker u mladych
Pudi (32). V sucasnosti pozorujeme trend znizovania
pohybovej aktivity u deti, ktoré ovela viac casu ako
pri Sporte travia pri televizii, videohrach a pocitacoch.
Hoci to plati pre obidve pohlavia, problém je vyraznejsi
u dievcat (33), ¢o potvrdili aj nase vysledky, a to bez
vyznamnych rozdielov medzi det'mi s normalnou
a nadmernou hmotnostou. Obezita nekorelovala
s ¢asom venovanym praci na PC u oboch pohlavi,
jediny vyznamny vztah sme nasli medzi obezitou
a sledovanim TV pocas pracovného tyzdna u dievcat.
Aj Ekelund a kol. konstatovali, ze na rozdiel od dospelej
populacie, u deti a adolescentov sa neda potvrdit’, Ze
telesna aktivita alebo cas straveny sedavymi aktivitami
maju vplyv na kardiometabolické faktory (34). Naproti
tomu Coombs a kol. potvrdili, ze sledovanie TV (ale nie

iné formy sedavych aktivit) vyznamne suviselo s vyssimi
hodnotami BMI, aj po adjustacii na telesnt aktivitu a iné
potencialne confoundery, hoci kauzalny vztah nemozno
potvrdit’ (32). Podobne ani Altenburg a kol. nepotvrdili
predpokladant pozitivau asocidciu medzi ¢asom
travenym sledovanim TV a kardiometabolickym rizikom
u adolescentov s nadvahou ¢i obezitou (35). Viaceré prace
priniesli kontroverzné vysledky: napr. Pardee a kol. zistili,
ze Cas straveny sledovanim TV bol asociovany s vicsou
pravdepodobnostou vyvoja hypertenzie u obéznych deti
a adolescentov vo veku 8—17 rokov (36). Staiano a kol.
potvrdili v sibore 5- az 18-ro¢nych deti a adolescentov,
ze sledovanie TV bolo vo vztahu s vi¢simi hodnotami
obvodu pasa, obsahu tuku a abdominalnou podkoznou
adipozitou (37). Naproti tomu Goldfield a kol. zistili, ze
sledovanie TV a sedenie za pocitacom nebolo asociované
so zvySenym TK ani s hladinami krvanych lipidov
u obéznych adolescentov vo veku 14-18 rokov (38).
Z toho vyplyva, ze az doposial nie je jasné, i existuje vztah
medzi sledovanim TV a PC a kardiometabolickym rizikom
u adolescentov s nadvahou a obezitou (35).

V poslednom obdobi sa venuje pozornost’ spanku ako
moznému rizikovému faktoru obezity u deti. Spanok
pomaha regulovat’ sekréciu horménov vo vztahu
k rastu a energetickej homeostaze, a tak hra rozhodujucu
ulohu v raste a zdravi deti a adolescentov. Vzt’ah medzi
problémami so spankom a nadvdhou/obezitou v detskom
veku sa preukazal vo viacerych studidch. Identifikovanie
vztahu medzi kratkym trvanim spanku a nadvahou
a obezitou, rovnako ako biologickymi, environmentalnymi
a kultarnymi faktormi prispievajucimi k tomuto
vztahu, je dolezité pre prevenciu detskej obezity a jej
sprievodnym problémom (39). Vysledky metaanalyzy
naznacili, ze najma starsi adolescenti nemaju dostatok
spanku pocas pracovného tyzdna a pocas vikendu spia
o viac ako hodinu dlhsie, aby vyrovnali spankovy deficit
(40). Na vel'kom subore 6 940 litovskych deti vo veku
12-15 rokov zistili autori signifikantny vztah medzi
kratkym trvanim spanku a vysokym TK (41). V nasom
stubore bola dizka spanku pocas vikendu priblizne
o 2 hodiny dlhsia u oboch pohlavi, nenasli sme rozdiel
v dizke spanku v skupine dievéat s normilnou
a zvysenou hmotnost'ou, ale obézni chlapci spali pocas
vikendu signifikantne kratsi ¢as (pocas tyzdna na hranici
vyznamnosti) a nadvaha/obezita vyznamne negativne
korelovala s diZkou spanku pocas vikendu.

Viaceré rizikové faktory v sposobe zivota adolescen-
tov, ktoré sa preukazali v nasich vysledkoch st preven-
tabilné a vyzaduja si pozornost’ v ramci ochrany a pod-
pory zdravia dospievajicej mladeze.

Zavery

V stbore 14- az 18-rocnych adolescentov sme zis-
tili vysokd prevalenciu nadvahy a obezity, castejsie
u chlapcov.

Skupina adolescentov s nadviahou/obezitou bola vo
vyznamne vys$som riziku z hladiska biochemickych mar-
kerov KVCH (rozdiely v glykémii a hladine HCY boli
nevyznamné), mala vyznamne vyssie priemerné hodno-
ty systolického aj diastolického TK a vyssie priemerné
hodnoty pokojovej pulzovej frekvencie (u chlapcov vy-
znamne). V skupine adolescentov s nadvihou/obezitou
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sme u 5,5 % zistili pritomnost’ MS, ¢astejsie u chlapcov
(8,6 % chlapci, 1,8 % dievcata).

V skupine s normélnou hmotnost'ou/podvihou sme
pozorovali pravidelnejsi stravovaci rezim a vyznamne
castej$iu konzumaiciu jedal; v skupine s nadviahou/
obezitou podhodnocovanie konzumacie rizikovych
potravinovych skupin a napojov, preto treba zvazit
vyuzivanie frekvenénych dotaznikov na zistovanie
stravovacich navykov u obéznych adolescentov.

Skupina s normalnou hmotnostou mala vyznamne
dlhsie trvanie spanku (chlapci), kratsf cas venovala sle-
dovaniu TV (dievcata vyznamne) a deklarovala vacsi ob-
jem volnocasovej telesnej aktivity. Dievcata (bez ohladu
na hmotnost’) mali vyznamne nizsiu telesnu aktivitu vo
vol'nom ¢ase aj v ramci Skolskej telesnej vychovy. Nedo-
statok telesnej aktivity sa prejavil v nizkej telesnej zdat-
nosti — priemerny index bol u chlapcov v pasme prie-
mernej a dievéat v pasme slabej zdatnosti, skupina ado-
lescentov s nadhmotnostou/obezitou mala horsi stuper
zdatnosti, vyznamne u chlapcov.

Napriek viacerym doteraj$im rozpornym vysledkom
mozno predpokladat], ze nedostato¢na telesna aktivita
a Cas traveny sedavymi aktivitami sa nasledne premietnu
nielen do nizkej telesnej zdatnosti, ale aj do zvysujuce;j
sa prevalencie nadvihy/obezity so vSetkymi negativny-
mi dosledkami na kardiometabolické faktory. Osobit-
ny doraz treba venovat’ véasnej identifikacii detf v rizi-
ku vyvoja metabolického syndromu s naslednym vyvo-
jom diabetes mellitus 2. typu a KVCH v neskorsom zi-
vote. Vcasna detekcia MS je nevyhnutnd na zastavenie
jeho progresie do dospelosti, pomoéze zredukovat’ cho-
robnost’ a umrtnost’ a minimalizovat’ globalnu socio-
ckonomicku zataz KVCH.
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