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Abstrakt

Obezita negativné pusobi na kvalitu zivota déti a jeji vysoka prevalence je
celosvétovym problémem. Obezita je multifaktoridlni onemocnéni, jehoz vznik ovliviiuji
faktory genetické a exogenni. Exogenni faktory, mohou ptisobit ptimo na obézniho jedince
a daji se vymezit markery osobni anamnézy, a nebo mohou ptisobit v rdmci rodiny a pak je
vymezuji markery anamnézy rodinné. Protoze zdravotni rizika spojend s obezitou jsou
vysoka, je tfeba se zamétit na 1€Cbu obezity jiz v détském véku, kdy je jest€ mozné zmenit

nezdravé navyky a zapisobit na Zivotni styl déti.

Cilem této prace je popsat vztah zavaznosti obezity sledovan¢ho souboru obéznich déti
na vybranych udajich z jejich osobni a rodinné anamnézy a analyzovat zavislost GspéSnosti

reduk¢ni 1€¢by déti na vybranych aspektech jejich osobni a rodinné anamnézy.

Sledovany soubor zahrnuje 398 divek a 216 chlapct ve véku od 6 do 18 let, kteti byli
antropometricky vySetfeni na zaCidtku a na konci pobytu v Lécebné Dr. Filipa
v Podébradech, a jejichz rodi¢e odpovédéli na otazky dotaznikového Setfeni pro rodice
obéznich déti. Sbér dat probihal v rozmezi let 2000 a 2010. Sledovany byly télesna
hmotnost, télesnd vySka, BMI, tloustka koznich fas, obvodové a Sitkové parametry

a télesné slozeni.

V praci je zhodnocena zavaznost obezity déti na pocatku reduk¢ni terapie
a analyzovan vztah mezi zavaznosti obezity a idaji osobni a rodinné anamnézy. V praci je
také otestovdna vyznamnost rozdili mezi pocateCnim meéfenim a méfenim na konci
redukéni 1éCby (diferenci) a tim stanoveno poifadi parametrti, které jsou vhodné ke
sledovani uspésnosti 1éCby. Nejdulezitéjsi ¢asti prace je porovnani rozdilti v diferencich

hodnot sledovanych parametrti v zdvislosti na osobni a rodinné anamnéze chlapct a divek.

Z vysledku studie vyplyva, ze hodnoty télesné hmotnosti, BMI, obvodovych
parametrti, tloustky koznich fas, ipodilu tukové komponenty na celkovém télesném
slozeni jsou u obéznich déti pfi nastupu do 1é¢ebny vysoko nad praimérem ceské referenéni
populace. Vliv udajii rodinné anamnézy na zavaznost obezity je vyznamnéj$i nez vliv
udaji anamnézy osobni. Z udajii rodinné anamnézy ma vyznamny vliv na zdvaznost
obezity chlapct 1 divek zejména zavaznost obezity matek. U divek i1 zdvaznost obezity
otcll. Z udaji osobni anamnézy maji vyznamny vliv na zavaznost obezity chlapcti porodni

parametry, na zavaznost obezity divek zejména misto stravovani.



Na zéklad¢ poradi vyznamnosti diferenci byly pro analyzu tspésnosti redukéni
1é¢by vybrany tyto parametry: télesna hmotnost, BMI, obvod hrudniku pfes mezosternale,
obvod bricha, glutealni obvod, glutealni obvod stehna, maximalni obvod Iytka, kozni fasa
suprailiakélni, na btise, nad tricepsem a subscapularni, podil svalové a tukové komponenty
na celkovém télesném slozeni v procentech i v kilogramech podle Matiegky a procentualni

podil tukové komponenty na celkovém télesném slozeni podle Patizkové.

Na tuspésnost 1éCby obezity maji vliv stravovaci navyky, délka kojeni a porodni délka
chlapcti 1divek. U chlapci se dale projevil vliv doby stravené sledovanim televize
a sportovni aktivity matky. U divek se projevil navic vliv stupné vzdélani rodicii, omezené

sportovni aktivity matek a vlastni omezené sportovni aktivity.

Kli¢ova slova: détska obezita, BMI, osobni anamnéza, rodind anamnéza, GspéSnost

reduk¢ni terapie, obezita rodici



Abstract

Obesity negatively affects quality of life of children and its high prevalence is a global
problem. Obesity is a multifactorial disease, whose formation influence genetic and
exogenous factors. Exogenous factors can act directly on obese individuals and can be
defined by the markers of personal history, or may act within the family and then they are
define by the markers of family history. The health risks associated with obesity are high
and therefore you need to focus on the treatment of obesity in childhood. In childhood it is
still possible to change unhealthy habits and lifestyle.

The aim of this work is to describe the relationship of severity of obesity of obese
children in the selected data from their personal and family history and analyze the success
of reducing treatment of children in dependence selected aspects of their personal
and family history.

Monitored set includes 398 girls and 216 boys aged 6 to 18 years who were examined
anthropometric at the beginning and in the end of the stay in the hospital, Dr. Philip
in Podébrady, and whose parents responded to the survey questions for parents of obese
children. Data where colected between years 2000 and 2010. The following parameters
were monitored: body weight, body height, BMI, skinfolds thickness, circumferential
and width parameters and body composition.

The work was evaluated the severity of obesity in the begining of reduction therapy
and analyzed the relationship between obesity and severity of personal and family history.
We tested the significance of the differences between measurements at the begining
and measurements in the end of treatment reduction and thus determine the order of
the parameters that are appropriate to monitoring treatment success. The most important
part of this thesis is to compare the differences in the differential values of the monitored
parameters depending on personal and family history of boys and girls.

The study results show that the values of body weight, BMI, circumferential
parameters, thickness of skin folds, and the proportion of fat components of the total body
composition in obese children are far above the average Czech reference population in the
begining of reducing therapy. Influence of family history data on the severity of obesity is
more significant than the influence of personal history data. The family history data has
a significant influence on the severity of obesity for both boys and girls, particularly the

severity of maternal obesity. Also severity of paternal obesity influence girls. From the



data of personal history significant influence on the severity of obesity in boys have birth
parameters, in girls particularly place of eating.

Based on the significance of differences we chose the following parameters for
analyze the success of reducing treatment: body weight, BMI, chest circumference over
mezosternale, abdominal circumference, gluteal circumference, gluteal thigh
circumference, maximum circumference of calf, abdominal, tricipital, subscapular and
suprailiacal skin fold, proportion of muscle and fat components of the total body
composition in percentage and in kilograms by Matiegka and percentage of fat components
in the total body composition by Patizkova.

The successful treatment of obesity affect eating habits, duration of breastfeeding
and birth length for both boys and girls. Boys also showed the influence of time spent
watching television and sports activities of the mother. girls showed an affect parental
education levels, limited sports activities for mothers and their own limited sporting

activities.

Keywords: childhood obesity, BMI, personal history, family history, the success

of reducing therapy, parental obesity
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1 Uvod

Zvysujici se prevalence obezity V détské i1 dospélé populaci je celosvétovym
problémem. Mén¢ nez 30 % lidi v zapadnich zemich se snazi pfedchdzet vzniku nadvahy
a obezity a drzi si BMI pod hranici 25 kg/m? po cely dosp&ly Zivot. Ze 75 % t&ch, ktefi
ziskaji nadvahu, se ptiblizn¢ polovina stane obéznimi (Lean et al., 2006). Vzhledem
K rozméram, kterych prevalence obezity dosahla, byva casto nazyvana pandemii.
V evropském méfitku je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) ptiblizné polovina
dospélych a pétina déti postizena nadvahou, z tohoto poctu je tfetina jiz obéznich (WHO,
2006). V Ceské republice ma podle 6. celostatniho antropologického vyzkumu déti
a mladeze z roku 2001 (Vignerova et al., 2006) 13,1 % déti a dospivajicich ve veéku 5-7 let
nadmérnou hmotnost €i trpi obezitou. V porovnani s primérem evropskych zemi a USA je
tato hodnota jesté relativné nizka, i kdyz se oproti roku 1991 zvysila (viz graf 1.1). Podle
udaji The International Association for the Study of Obesity (IASO) bylo v roce 2005
v Ceské republice dokonce 24,6 % chlapcii a 16,9 % divek s nadmérnou hmotnosti nebo
obéznich. Podil obéznich déti a déti s nadmérnou hmotnosti se ve vétSiné vyspélych zemi
drzi nad hranici 15 % (URL 1). Podil obéznich déti a déti s nadmérnou hmotnosti pro

nékteré staty uvadi graf 1.2.

I kdyz obezita je problémem lidi vSech vékovych kategorii, zvySena pozornost by méla
byt vénovana zejména obezité détské. Mnoho studii prokazalo, Ze détska nadvaha a obezita
je Casto nasledovana nadvahou ¢i obezitou v dospélosti (Guo et al., 2002; Hulens et al.,
2001; Wang et al., 2008; Whitaker et al., 1997). Zatimco obezita ditéte mezi prvnim
a druhym rokem zivota nezvySuje riziko obezity v dospélosti, po Sestém roce veéku
pravdépodobnost obezity v dospélosti vzristd u obézniho ditéte na 50 %, ve srovnani
s 10% pravdépodobnosti u neobézniho ditéte (Whitaker et al., 1997). Pravdépodobnost
obezity v dospélosti se dale zvySuje s BMI a vékem ditéte (Guo et al., 1994; Guo et al.,
2002; Wang et al., 2008; Whitaker et al., 1997). Dulezitym faktorem je také stupen
obezity. Cim vys§i stupedi obezity je dit&ti diagnostikovan, tim vic roste pravdépodobnost

obezity v dospélosti (Aldhoon Hainerova, 2009).
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Graf 1.1: Prevalence nadmérné hmotnosti a obezity u déti (USA, Evropa, CR) v letech
1990-2000
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Graf 1.2: Prevalence nadmérné hmotnosti a obezity ve vyspélych zemich (2003-2008)
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vvvvv

komplikace. Ve svém dusledku mize podstatné zkratit délku zivota. Podle Fontaine et al.
(2003) si muz ve v&ku 20 let, s BMI vyssim neZ 45 kg/m’ Zivot zkracuje o 13 let.
V piipadé Zeny stejného véku i BMI je zkraceni délky zivota 0 8 let (viz graf 1.3). Studie
tykajici se vlivu BMI na mortalitu byla provedena i na dospivajicich ve véku 14—19 let. Jeji

vysledky potvrdily zvysujici se riziko tmrti se zvySujicim se BMI (Engeland et al., 2003).

Graf 1.3: Roky zivota ztracené kviili nadvaze a obezité
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Prevzato a upraveno z Fontaine et al. (2003)

Détska obezita muize vést také ke vzniku riznych onemocnéni, jako jsou metabolicky
syndrom, diabetes mellitus 2. typu, kardiovaskularni a také ortopedické poruchy a to jak
v détstvi, tak iV pozdéjsim veéku (Aldhoon Hainerova, 2009). U obéznich déti se mohou
také projevit problémy psychického razu (Aldhoon Hainerova, 2009; Braet, Mervielde,
1997).

ProtoZe zdravotni rizika spojend s obezitou jsou vysoka, je tfeba zaméfit se na lécbu
obezity jiz v détském veku, kdy je jeSté mozné zménit nezdravé navyky a zaplsobit na
zivotni styl déti. Lécba détské obezity a zaroven jeji prevence by méla zahrnovat nékolik

stupit pisobeni a to rodinu, $kolu, vefejnost, zdravotniky, vladu, primysl, obchody
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a v neposledni fadé média (Aldhoon Hainerova, 2009; Flodmark et al., 2004). Dilezita je
i odhodlanost ditéte samotného podstoupit opateni potfebna k redukci obezity ¢i nadvahy.
Zasadni roli hraje rodina, zejména rodice, ktefi vétSinou povazuji obezitu za znepokojujici
problém. Ukézalo se, Ze rodice Casto nedokazou spravné posoudit obezitu svého ditéte
(Jaballas et al., 2010; Vuorela et al., 2010). Vétsina z nich selhava pii hodnoceni détské
nadvahy nebo obezity hlavné u mladsich déti (5-11 let). Pii tom podcenovani nadvahy
a obezity muze ovlivnit pfistup rodic¢ k potfebnému snizovani nadmérné hmotnosti déti
(Vuorela et al., 2010). Mezi rodici je 38 % téch, ktefi véti, ze z ,,buclatosti® jejich dité
vyroste (Jaballas et al., 2010).

Spole¢nost si jisté¢ uvédomuje, Ze obezita se stala velkym problémem a je tteba pokusit
se zastavit zvySovani prevalence obezity a s ni spojenych zdravotnich komplikaci. Tato
prace by mohla pomoci odhalit aspekty osobni a rodinné anamnézy ditéte, které ovliviiuji
proces redukéni terapie a kterym smérem by se mohly ubirat zmény, které by vedly

Kk Gspésnéjsim vysledkim v redukéni terapii.

1.1 Definice a hodnoceni détské obezity

Obezita je definovana jako narst mnozstvi télesného tuku (Bray, 1998). Podle WHO
je obezita onemocnéni, pii kterém nadbyte¢ny ukladajici se tuk neptiznivé ovliviuje
zdravotni stav, ackoliv mnozstvi tuku, jeho rozlozeni na téle a s tim spojené zdravotni

dasledky se mohou mezi obéznimi jedinci lisit (WHO, 2000).

Obezitu mizeme podle charakteru rozlozeni tuku dé€lit na dva typy. Androidni typ,
ktery je také oznaCovan jako muzsky (upper-body, tvaru jablka) a gynoidni typ,
oznacovany jako zensky (lower-body, tvaru hrusky). Androidni typ obezity, ktery je
charakterizovdn zmnoZzenim tuku pfevazné na hrudniku, na btiSe a uvniti bfiSni dutiny,
(viscerdlni tuk) je castéj$i u muzii a je spojen s vySSim rizikem kardiovaskularnich
a metabolickych onemocnéni. Gynoidni typ se Casté&ji vyskytuje u Zen a je charakterizovan
zmnoZenim tukové tkané pfevazné na hyzdich a stehnech. Na rozdil od androidniho typu
obezity pfedstavuje menSi kardiovaskuldrni a metabolické riziko (Bray, 1998; Hainer,

2003; Kleinwichterova, Brazdova, 2001). V détském veéku toto rozdéleni neni vyznamné.
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Struktura téla se totiz v détstvi méni v zavislosti na véku a Vv obdobi prepubertalnim

a pubertalnim v zavislosti na pohlavi (Patizkova, Lisa, 2007).
Podle pfi¢in vzniku, miizeme obezitu rozd¢lit na primarni a sekundarni.

Pfi¢inou sekundarni obezity jsou nejriznéj$i endokrinologické problémy (napf.
Cushingtiv syndrom, hypothyroidismus) a genetické syndromy jako Prader-Williho
syndrom, syndrom Bardet-Biedl, nebo mutace genti ovliviiujicich energetickou bilanci jako
napf. monogenni forma obezity vznikajici v dusledku mutace leptinového receptoru,
mutace genu MC4R — receptoru exprimovaného v hypothalamu (Aldhoon Hainerova,
2009; Burniat et al., 2002).

NejcastéjSim typem obezity je primdrni obezita, oznaCovana také jako jednoducha i
exogenni obezita (Aldhoon Hainerova, 2009; Kiess et al., 2001). Nékdy za obecnou pfi¢inu
primarni obezity byvd oznaCovana nerovnovaha mezi piijmem a vydejem energie
z alimentarniho hlediska (Patizkova et al., 2007). Pfi¢inou energetické nerovnovahy a s ni
souvisejicim nartistem télesné hmotnosti miize byt ale mnoho faktorti (Aldhoon Hainerova,
2009; Kiess et al., 2001). Tyto faktory souvisi bud’ pfimo s obéznim jedincem,

a nebo ptisobi v ramci rodiny.

Existuje celd tfada zptsobll jak zhodnotit existenci obezity. V soucCasné dobé je
nejcastéji pouzivan body mass index (BMI, Quetelet index). Ten je vyjadien jako hmotnost
Vv kilogramech délena vyskou v metrech na druhou. K doplnéni diagnézy nadmérna
hmotnost a obezita se vyuzivaji i dalsi rozméry, zejména obvod biicha a hodnoty tloustky

nekterych koznich fas (Cole et al., 2000; Patizkova, Lisa, 2007).

Hodnoceni u dospélych ma jasné¢ dané mezni hodnoty BMI pro nadvahu i obezitu.
Podle WHO (2000) je za hranici nadvahy povazovana hodnota BMI vét§i nebo rovna
25 kg/m?, hrani¢ni hodnotou obezity je 30 kg/m? (viz tab. 1.1).
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Tab. 1.1: Klasifikace obezity podle WHO

Klasifikace BMI (kg/mz)
Podvaha <18,50
Pasmo normy 18,50-24,99
Nadvaha 225,00
Preobezita 25,00-29,99
Obezita 1. stupné 30,00-34,99
Obezita 2. stupné 35,00-39,99
Obezita 3. stupné >40,00

Prevzato a upraveno z WHO (2000)

Hodnoceni détské nadvahy a obezity ma sva tskali, ktera vychazi z ristové dynamiky
v détském véku a dospivani. Musi byt zohlednén v€k a pohlavi, abychom piedesli
Spatnému diagnostikovani nadvahy a obezity. Protoze se détska obezita stala celosvétovym
problémem, vznikly pro jeji hodnoceni mezinarodné uznavané standardy (Cole et al.,

2000), které zobrazuje graf 1.4.

Graf. 1.4: Standardy pro hodnoceni obezity podle Cole et al.
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Pievzato a upraveno z Cole et al. (2000)
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data 5. celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze (CAV), ktery probehl v roce

1991 (Lhotska et al., 1993). Diky CAV mame moznost piresného hodnoceni ¢eskych déti,

pomoci narodnich referen¢nich standardi BMI (Lhotska et al., 1993). Navic pro klasifikaci

zavaznosti obezity Ceskych déti je mozné pouzit tfistupiiové Clenéni obezity, které je

uvedeno v tabulce 1.2 (Blaha, Vignerova, 2002).

Tab. 1.2: Tristupfiové ¢lenéni obezity pro ceské déti a dospivajici

Chlapci Divky
Vék (roky) Stupné obezity Stupné obezity
1. 2. 3. 1. 2: 3.

6.00-6.99 19.6-248 | 249-28.8 > 28.8 19.7-248 | 249-28.6 >28.6

7.00-7.99 20.2-25.0 | 25.1-29.2 >29.2 20.6-24.6 | 24.7-28.8 >28.8

8.00-8.99 21.1-253 | 254-304 >30.4 21.5-244 | 245-28.8 >28.8

9.00-9.99 22.2-25.7 | 25.8-30.5 >30.5 224-252 | 253-294 >294
10.00-10.99 | 23.3-26.2 | 26.3-30.9 >30.9 23.1-25.7 | 25.8-30.0 > 30.0
11.00-11.99 | 243-27.0 | 27.1-32.0 >32.0 242-263 | 264-314 >314
1200-12.99 | 24.8-27.8 | 27.9-333 >333 253-27.6 | 27.7-32.8 >32.8
13.00-13.99 | 25.1-28.6 | 28.7-33.5 >335 25.6-289 | 29.0-34.6 >34.6
1400-14.99 | 25.5-29.3 | 29.4-34.7 >34.7 255-295 | 29.6-35.0 >35.0
15.00-1599 | 26.2-31.0 | 31.1-39.6 >39.6 25.8-29.7 | 29.8-36.3 >36.3
16.00-16.99 | 26.9-32.5 | 32.6-38.3 > 38.3 27.2-30.2 | 30.3-37.3 >37.3
17.00- 1899 | 27.6-33.5 | 33.6-404 >40.4 27.3-314 | 31.5-38.1 > 38.1

Prevzato a upraveno z Blaha, Vignerova (2002)

MozZnost hodnotit obezitu pomoci ndrodnich standardi se zd4a byt vyhodnou, protoZze

praxe ukézala, Ze hranice nadvahy a obezity podle mezindrodni klasifikace (Cole et al.,

2000) jsou moc vysoké a ve svém dusledku snizuji v populaci podil jedinct s nadmérnou

hmotnosti i obéznich (Vignerova et al., 2006).
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1.2 Faktory podminujici obezitu

Jak bylo uvedeno vyse, vétsina piipadi obezity spada do kategorie primarni obezity.
Zjednodusené mizeme jako pti¢inu primarni obezity oznacit energetickou nerovnovahu,
stav, kdy energeticky piijem pfevySuje energeticky vydej. Tato pozitivni energeticka
bilance byva zplisobena mnoha rliznymi faktory a jejich interakcemi, proto také byva

obezita oznacovana jako multifaktoridlni onemocnéni (Bray, 1998; WHO, 2000).

Toto multifaktoridlni onemocnéni je dusledkem interakce genetickych predispozic
(endogenni faktory) s faktory zevniho prostiedi (exogenni faktory), jak dokazaly studie na
dvojcatech (Aldhoon Hainerova, 2009; Bouchard and Tremblay, 1990; Kiess et al., 2001).
Genetické predispozice jsou zpluisobeny vzajemnou interakei gentl, kterd se oznacuje jako
polygenni efekt (Hainer, 2003). Piedpoklada se, Ze minimalné z 30 % se na vzniku bézné
obezity podileji genetické predispozice (Bray, 1998). Podle Aldhoon Hainerové (2009)

jsou zmény télesné hmotnosti geneticky determinovany ve 40-70 %.

Zmény v zivotnim stylu a technologicky pokrok vytvotily ucinné ,,obezitogenni
prostiedi, jehoz vlivu nedostate¢né odolavaji dospéli, ale predev§im déti (Parizkova et al.,
2007). Dilezitym poznatkem, ktery piinesl Beyerlein et al. (2011) je, Ze mnoho
exogennich rizikovych faktorii souvisejicich s rozvojem nadvahy a obezity, ptisobi silnéji

na jedince, ktefi jiz maji vy$8i hodnoty BMI, nez na jedince sniz$imi a stfednimi

hodnotami BMI, ¢imz se problém déti s nadvahou a obezitou dale prohlubuje.

Exogenni faktory, které se spolecné s genetickymi predispozicemi podili na vzniku
obezity, mohou ptisobit ve dvou rovinach. Pusobi piimo na obézniho jedince, souvisi
s jeho Zivotnim stylem a daji se vymezit markery osobni anamnézy, a nebo mohou pusobit

vV ramci rodiny a pak je vymezuji markery anamnézy rodinné.

1.2.1 Markery osobni anamnézy

Jelikoz v dostupné literatufe neexistuji dostate¢né informace o vlivu udaji osobni
arodinné anamnézy ditéte na redukéni terapii, bude nasledujicich né€kolik kapitol
vénovano Vlivu osobni arodinné anamnézy na vznik, prevenci a zavaznost nadvahy

a obezity.
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1.2.1.1 Stravovani

Obezita, jak bylo uvedeno vyse, je zpisobena energetickou nerovnovahou. Hmotnost
je konstantni, kdyz je pfijem energie v rovnovaze s jejim vydejem. U déti s nadvahou
a obezitou se vyskytuje pozitivni energetickd bilance. To znamenda, ze pfijem energie
Z potravy a napoju prevysuje energeticky vydej (Lean et al., 2006). Toto tvrzeni pfimo

vybizi zastavit se nad otazkou stravovani a pohybové aktivity déti.

Ptijem potravy U malych déti neni zavisly pouze na jejich energetickych potiebach, ale
je ovlivnén vnéjsimi vlivy. Pii predkladani vétsiho mnozstvi jidla détem ve véku 3-5 let
byl jejich piijem energie vy$s$i, naopak pokud si dit¢ mohlo samo urcit mnozstvi
konzumovaného jidla, jeho energeticky piijem byl nizsi (Fisher et al., 2003). Také déti ve
veéku od 5 do 6 let piijaly o 33 % vice energie, pokud jejich porce jidla byla zdvojnasobena
(Fischer et al., 2007). Studie na dospélych piinesla stejné vysledky. Muzi i zeny ptijimaji
030 % vice energie, kdyZ je jim pifedloZzena vétsi porce jidla. ZvétSeni porci jidla
prokazateln¢ vede ke zvySeni piijmu energie (Fisher et al., 2003; Fischer et al., 2007; Rolls
et al., 2002). Naopak zmenSeni porci a také sniZzeni energetického obsahu piedkladaného
jidla vede ke snizeni ptijmu energie, jak bylo dokdzano ve studii provedené na souboru zen

(Rolls et al., 2006).

Velkym nedostatkem na$i stravy je nadmérna spotieba tuka a cukru, kterd zvysuje
celkovy energeticky ptijem (Vignerova, Blaha, 2001). Dospéli ptijimaji v priméru o 500—
600 kcal vice nez pied tficeti lety. Pfi tom 50 kcal denn¢ navic ptedstavuje trvaly vahovy
prirGstek a 500 kcal udrzuje stavajici uroven jiz vzniklé nadvahy ¢i obezity (Lean et al.,
2006). Zvysovani denniho pfijmu kalorii je patrné i u déti. Pro ¢eské déti ve véku 7-10 let
je doporuceny piijem energie 7 100 kJ (1695.8 kcal) az 7 900 kJ (1886.9 kcal) za den.
Détem ve v€ku 10-13 let doporucuji odbornici denni energeticky ptijem ve vysi 9 400-11
200 kJ, tj. 2245,2-2675,1 kcal (URL 2). Podle pruzkumu ,,Jak jedi ¢eské déti?* ptijimaji
chlapci ve v€kové skupin¢ 7-10 let v priméru vice energie nez je jim doporuéeno, divky
pfijimaji v priméru takové mnozstvi energie, jaké je jim doporucovano odborniky. Ve
véku 10-13 let se energeticky pifijem pohybuje v Sirokém rozpéti od hodnot extrémné
nizkych po extrémné vysoké (URL 2). Studie Garipapagaoglu et al. (2008) sledovala
rozdily mezi stravovanim 6—10 letych tureckych déti. Zatimco energeticky piijem obéznich

déti byl 105 % doporuc¢ené denni davky (1971+495 kcal), energeticky piijem neobéznich
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déti byl 98 % doporucené denni davky (1829+620 kcal). Energeticky pfijem obéznich déti
byl signifikantn¢ vyssi, i kdyz procentualni zastoupeni tukti, sacharidi a bilkovin se mezi
obéznimi a neobéznimi détmi neliSilo. V obou skupinach tvoftil tuk 34 %, sacharidy 50 %
a bilkoviny 16 % z celkového ptijmu potravy. Naopak studie Rolland-Cachera et al. (1997)
prokazala spiSe maly ubytek v piijmu energie déti pii soucasném zvysSovani podilu tuku
Vv organismu rostoucich jedincti vzhledem k 70. a 80. letim minulého stoleti. Zaznamenany
ale byly zmény piijmu jednotlivych komponent stravy (zvySeni pfijmu u bilkovin

a paradoxn¢ snizeni piijmu u sacharidi a tukt).

Ke zvySeni energetického pifijmu pfispiva kromé zvySeného piijmu kalorickych
potravin a zménam v piijmu jednotlivych komponent stravy také piti sladkych napoja.
Déti, které konzumuji sladké napoje, ptijimaji ptiblizn€ o 188 kalorii za den vice, nez déti,
které sladké napoje nekonzumuji (St-Onge et al., 2003). SniZzeni konzumace sladkych

napoju je spojeno se snizenim poctu déti s nadvahou a obezitou (James et al., 2004).

Kromé energetického ptijmu se ukazalo byt dilezité i pravidelné snidani. Kazdodenni
snidani bylo ve studii Veltista et al. (2010) spojeno s nizsi prevalenci nadvahy a obezity
ul6 a 18 letych chlapcti, u divek tento vztah prokazan nebyl. Vynechavani snidané je
spojeno s celkovym nezdravym zivotnim stylem a také vyS$S§imi hodnotami BMI
u Sestnactiletych chlapct i divek (Keski-Rahkonen et al., 2003). Celostatni atropologicky
vyzkum v roce 2001 (Vignerova et al., 2006) potvrdil skutecnost, ze jedinci s nadmérnou
hmotnosti a obezitou Castéji vynechavaji nékteré z hlavnich jidel. Zaroven podil divek,
které rano snidaji, sva¢i a ob&dvaji ve Skole, svaci odpoledne a konzumuji svaéiny mezi
hlavnimi jidly, se s v€kem snizuje. U chlapcii nachazime podobny, ale ne tak vyrazny

trend.

V ideadlnim piipadé¢ by se mél piijem energie piijimané potravou a napoji snizit.
Zaroven je dilezité zménit stravovaci navyky a sloZeni stravy. Je jasné, Ze pokud
konzumace vét§tho mnozstvi jidla nebude kompenzovana adekvatnim mnoZstvim

pohybové aktivity, pocet déti s nadvahou a obéznich déti se bude déle zvySovat.
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1.2.1.2 Konzumace mléénych vyrobkd

Vyzkumy zabyvajici se vztahem mezi konzumaci mléka a mlécnych vyrobk
a nadvahou u déti ve véku do deviti let potvrdily, ze hodnoty BMI i mnozstvi télesného
tuku jsou pii Castéjsi konzumaci mléka a mléénych vyrobka nizsi (Barba et al., 2005;
Carruth and Skinner, 2001). Konzumace mléka a mlécnych produktii je signifikantné vétsi
u neobéznich déti ve véku 8-13 let (Olivares et al., 2004). Vliv mlé¢ka a mléénych vyrobkt
na prevalenci nadvahy a obezity popsal Zemel et al. (2000) pisobenim kalcia obsazeného
v mléénych produktech, které v tukovych bunkach (adipocytech) reguluje lipolyzu.
Prevalence nadvahy byla signifikantné nizsi u déti, které pily denné plnotucné mléko, nez
u téch, které konzumovaly mléko méné Casto. Tento vztah nebyl potvrzen, pokud byly do
souboru zahrnuty i déti konzumujici odstfedéné mléko (Barba et al., 2005). Dlouhodobé
vysSi prijem kalcia a podavani mlécnych vyrobkti byly u déti asociovany S niz§im
mnozstvim télesného tuku (Carruth and Skinner, 2001). Opac¢ny vztah mezi pitim mléka
a prirtstky hmotnosti i BMI zjistil Berkey et al. (2005). Déti ve véku 9-14 let, které mély
vétsi denni piijem mléka (3 sklenice denn¢), vykazovaly vétS$i rocni vahové piirtstky

a me¢ly veétsi riziko vzniku obezity nez déti, které pily mléka méné.

U dospélych snadvahou byl pozorovan nizS§i piijem mléénych vyrobkii nez
u normostenickych vrstevnikti. Konzumace mléénych vyrobkid byla navic spojena
s konzumaci celozrnnych vyrobkt, ovoce, zeleniny a nenasycenych tuka (tedy ,,zdravych*
potravin), naopak negativni asociace byla mezi mléénymi vyrobky a sladkymi napoji

a sladkostmi obecné (Pereira et al., 2002).

1.2.1.3 Konzumace ovoce a zeleniny

Déti a mladistvi (2-17 let) z kanadské studie, ktefi konzumovali ovoce a zeleninu
méné nez 5 krat denné, byli Castéji obézni nebo trpé€li nadvahou, nez ti, kteti jedli ovoce

Castéji (Shields, 20006).

Zvyseni pfijmu vlakniny, ktera je ve velkém mnozstvi obsazena v ovoci a zelening je
asociovano se snizenim rizika pfibyvani na vaze Vv nasledujicich péti letech Zivota a to vice
u muzi neZ u Zen, jak prokdzala studie provedend na populaci ze Stfedomofi. Pouze

umuzli bylo potvrzeno, Ze zvySeni spotfeby ovoce je spojeno S poklesem vahového
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ptirGstku (Bes-Rastrollo, 2006). Zda se, ze vztah konzumace ovoce ¢i zeleniny a nadvahy
¢i obezity je podminén zejména obsahem vlakniny. Prospésny vliv ptijmu vlakniny, kterou
najdeme zejména v obilninach, ovoci a zelening, byl potvrzen vyzkumem Du et al. (2010).
Celkovy vyssi ptijem vlakniny souvisi S ibytkem télesné hmotnosti a zmensenim obvodu
pasu u muzu i zen. Pokud vSak byl hodnocen pouze piijem vlakniny z ovoce a zeleniny,
neprokazal se vztah ke zmén¢ télesné hmotnosti, ale vliv na obvod pasu ztstal zachovan
(Du et al., 2010). Ackoliv je konzumace ovoce a zeleniny prospé$na, dietni program
zalozeny na vysokém piijmu zeleniny (8 porci denn€) a sttedn¢ velkém piijmu ovoce (2—3
porce denn€) nebyl tak Uspésny, jako program, ktery zahrnoval snizeni celkového piijmu
energie 0 500 kcal a snizeni pfijmu tuku na méné nez 25 %. Konzumace ovoce a zeleniny
je prospésna spiSe z hlediska udrZzeni si stavajici hmotnosti, nez z hlediska redukce
hmotnosti (Tanumihardjo, 2009).

1.2.1.4 Sedavy zpusob Zivota

Mij pohled na sedavy zplsob zivota zahrnuje takové chovani, které neni spojeno
s fyzickou aktivitou, jako jsou napiiklad sledovani televize a prace s pocitacem, hrani

videoher, pieprava pouze motorizovanymi dopravnimi prostiedky atd.

Sedavy zpiisob Zzivota mize reprezentovat Cas strdveny u obrazovky (sledovani
televize, surfovani po internetu, hrani videoher). Ten je spojen s vyssi prevalenci obezity
u déti. Vice nez 120 minut sledovani televize denné u divek i chlapci ve véku 13-16 let
bylo shledano jako rizikovy faktor nadvahy a obezity (Liou et al., 2010; Lowry et al.,
2002). Podobné vysledky zjistila Margot Shields (2006) u déti ve véku 6-11 let. Tyto déti
byly dvakrat vice obézni nebo mély nadvahu, Vv porovnani s détmi, které sledovaly
obrazovku pouze 1 hodinu denné a méné. Prokazatelné vyssi hodnoty télesného tuku
a BMI se vyskytovaly také u déti (8—16 let), které sledovaly televizi 4 hodiny denné, ve
srovnani S détmi, které sledovaly televizi 2 hodiny denné¢ a méné (Andersenet al., 1998).
Pro déti mezi 12 az 17 lety byl méfen Cas sledovani obrazovky za cely tyden. I tady se
podafilo prokazat, ze vice Casu straveného u obrazovky ma vztah k prevalenci nadvahy
a obezity (Shields, 2006). Béhem vikendu Cas straveny sledovanim obrazovky jesté stoupa
(Liou etal., 2010; Olivares et al., 2004). Pficemz divky o vikendu stravi sledovanim

televize vice ¢asu nez chlapci, 1 pfes to Ze béhem tydne je Cas straveny u obrazovky pro
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ob¢ pohlavi pfiblizné stejny. Na druhou stranu ¢as straveny piipravou do Skoly a psanim
domacich tkolu, které by se daly také zahrnout pod ,sedavé chovani, s obezitou

asociovany nebyly (Liou et al., 2010).

Lowry et al. (2002) zjistil, ze sledovani televize je ve vztahu s nedostate¢nym piijmem
ovoce a zeleniny a projevy hypokineze. Tezi, Ze vice Casu straveného fyzickou aktivitou,
znamena méné Casu straveného sledovanim televize, potvrdil Olivares et al. (2004). Studie
Andersen et al. (1998) vsak vztah mezi fyzickou aktivitou a sledovanim TV nepotvrdila.
Byla nalezena také pozitivni korelace mezi €astéjSim sledovanim televize a konzumaci
jidla z rychlého obcerstveni jednou a vicekrat tydné u predskolnich déti (Taveras et al.,
2006). U dospélych se navic prokazal vztah vétsiho poc¢tu hodin stravenych sledovanim
televize a zvySenym rizikem Umrti na kardiovaskuldrni onemocnéni a onemocnéni
z ostatnich pficin (all-cause). Oproti lidem, ktefi sledovali televizi méné nez 2 hodiny
denné, lidé sledujici televizi vice nez 4 hodiny denné¢ méli 80% vyssi riziko Gimrti na
kardiovaskularni onemocnéni a 46% vyssi riziko amrti na onemocnéni z ostatnich pficin

(Dunstan et al., 2010).

1.2.1.5 Fyzicka aktivita

Zastavime-li se nad vydejem energie, krom¢ pohybové aktivity, ktera tvoti 20—40 %
z celkového energetického vydeje a kterou jsme schopni ovlivnit, existuji dal§i dva typy
vydeje energie, které nam jsou dané. Prvnim je klidovy energeticky vydej, slouzici
K zajisténi zakladnich Zivotnich funkci a udrzeni télesné teploty. Ten tvoii 55-70 %
z celkového energetického vydeje. Druhym je dietou navozena termogeneze
(postprandialni  termogeneze), kterd je  spojena s travenim,  vstfebavanim
a metabolizovanim Zzivin a S aktivaci sympatického nervového systému po jidle. Na

celkovém energetickém vydeji se podili z 8-12 % (Hainer, 2003).

Vysledky tykajici se vztahu pohybové aktivity a prevalence obezity nejsou
konzistentni a li$i se v riznych studiich a to hlavné v rizném vlivu na divky a chlapce.
Vétsina studii konstatuje, Zze méné fyzicky aktivni jsou divky nez chlapci (Andersen et al.,
1998; de Oliveira Souza et al., 2010; Liou et al., 2010; Sanchez et al., 2007).
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Zavery studie Liou et al. (2010), kterd byla provedena na souboru déti ve véku 13-16
let tvrdi, ze intenzivni fyzicka aktivita v rozsahu vys$im nez 120 minut tydné¢ muze
ochranit divky pfed obezitou. Tento vztah nebyl u chlapci signifikantni. Dalsi studie
(Shields, 2006) nenasla vztah mezi fyzickou aktivitou a obezitou chlapt ve véku 6-11 let,
ale u chlapct ve veéku 12-17 let by vztah mezi fyzickou aktivitou a obezitou nalezen. Tito
fyzicky aktivni chlapci se stavaji obéznimi s men$i pravdépodobnosti nez ti, kteti trpi
projevy hypokineze. Z fyzicky aktivnich chlapci bylo obéznich 9 %, z téch, kteti zili
sedavym zptuisobem zivota, bylo obéznich 16 %. Neocekavané vice fyzicky aktivnich
chlapcii mélo v kanadské studii nadvahu (ale ne obezitu) v porovnani s chlapci Zijicimi
sedavym zivotem. U divek vztah mezi fyzickou aktivitou a obezitou v této studii potvrzen
nebyl. Studie de Oliveira Souza et al. (2010), také potvrdila asociaci mezi nizkou fyzickou

aktivitou chlapct (10-14 let) a vyssi prevalenci nadvahy a obezity.

1.2.1.6 Kojeni

V soucasné dobé se €asto mluvi o vlivu kojeni na prevalenci obezity. Vyzkumy nam
ve vetsing pripadi davaji dikazy o ochranném piisobeni kojeni pfed rozvojem nadvahy
a obezity (Gilmann et al., 2001; Harder et al., 2005; Hediger, 2001; Li et al., 2003;
Toschke et al., 2002). Déti, které byly kojené, byvaji StihlejSi nez nekojené déti (Toschke
et al., 2002). Nejvice déti s nadmérnou hmotnosti se vyskytuje v kategorii déti nekojenych
nebo kojenych pouze jeden mésic. Délka kojeni ptritom vyznamné koreluje se vzdélanim
matky (Vignerova et al., 2006; Pafizkova et al., 2007). V Ceské republice je od pocatku
devadesatych let minulého stoleti patrny trend zvySovani podilu déti kojenych vice nez

Sest mésict, zatimco podil nekojenych déti je stabilni (Vignerova et al., 2006).

Ackoliv n¢ktefi autofi nezaznamenali signifikantni vysledky (Al-Qaoud, Prakash,
2009; Li et al, 2003), mnoho studii prokazalo, Ze kojeni snizuje riziko nadvahy a obezity
V pozd¢jsim veéku (Gilmann et al., 2001; Harder et al., 2005; Hediger, 2001; Li et al., 2003;
Toschke et al., 2002).

Gillmann et al. (2001) prokazal, ze déti, které byly pfevazné kojené prvnich Sest
mésicll Zivota, maji o 22 % niZ8i riziko nadvahy b&hem dospivani, nez ty, které nebyly
kojené vlibec. Stanovil také, ze kazdé tfi mésice kojeni znamenaji sniZeni rizika nadvahy
0 8 %. Studie Harder et al. (2005) dosla k podobnym zavérim. Prokézala, Ze jiz jeden
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meésic kojeni ditéte snizuje riziko nadvahy o 4 % u chlapct i divek a s prodluzujici se
dobou trvani kojeni riziko dale klesa. Tvrzeni o linedrnim vztahu mezi dobou kojeni
a snizujicim se rizikem nadvahy potvrzuje i Victora et al. (2003) ve studii provedené na

souboru chlapct ve véku 18 let.

Predpokladané mechanismy ptisobeni kojeni na snizeni rizika vzniku nadvahy mohou
byt vysvétleny nekolika zplisoby. A to schopnosti déti regulovat ptijem potravy, kterd je
Vv ptipad¢ krmeni z lahve potlacena piimou kontrolou rodi¢ii nad ptfijmem potravy ditéte
(Birch, Fischer, 1998) nebo mechanismem, ktery je zalozen na metabolickych disledcich

pfijmu matetského mléka (Lucas et al., 1980).

1.2.1.7 Porodni parametry

Podle Watkins et al. (2007) je porodni hmotnost dobrym prediktorem obezity déti.
Vysoké porodni hmotnost (24000 g) je rizikovym faktorem vzniku nadmérné hmotnosti
nebo obezity v pozd&jsim veéku. Déti s porodni hmotnosti nad 4000 g maji dvakrat vétsi
riziko, ze se stanou obéznimi, nez déti s normalni porodni hmotnosti mezi 2500 a 4000 g

(Al-Qaoud, Prakash, 2009).

Porodni hmotnost je zprostfedkované¢ ovlivnéna vzdélanim matky. Se zvySujici se
urovni vzdélani klesa podil déti narozenych s nizkou porodni hmotnosti a zvysuje se podil
déti s vyssi porodni hmotnosti. Vyzkumy podavaji ditkazy o tom, ze déti s nizkou porodni
hmotnosti (< 2500 g) zistavaji ¢astéji v kategorii jedinct s nizkou hmotnosti (Pafizkova,

Lisa, 2007; Vignerova et al., 2006).

Porodni hmotnost signifikantné ovliviiuje postavu ctrnactiletych chlapct 1 divek
(u divek vic znateln€), BMI chlapcti a WHR (Waist Hip Ratio — pomér pasu a boki) divek.
Efekt porodni hmotnosti na chlapce se tyka celkové adiposity. Porodni délka divek ma vliv
na rozlozeni tuku v centralni ¢asti téla. VSechny déti narozené s nizkou porodni hmotnosti
byly i délkou mali vzhledem ke gesta¢nimu véku. Chlapci mali vzhledem ke gestaénimu
v€ku méli ve ¢&trnacti letech nizsi hodnoty BMI, zatimco divky malé vzhledem ke
gestacnimu véku mély ve stejném veéku vyssi centralni kumulaci tuku v porovnani s détmi

s normalnimi porodnimi parametry (Koziel, Jankowska, 2002). Vliv porodni hmotnosti na
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BMI muzi potvrdil i Serensen et al. (1997). Souvislost mezi porodni délkou a BMI vSak
nebyla nalezena.

1.2.1.8 Délka spanku

Délka spanku ma u chlapcu nepatrné siln€jsi vztah k obezité nez u divek. Délka
spanku je rizna pro rtuzné vékové kategorie a proto se vliv spanku nedé lehce sumarizovat.

To potvrzuje i graf 1.5 (Shi et al., 2010).

Graf 1.5: Distribuce délky spanku mezi australskymi détmi (5-15 let)
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Pievzato a upraveno z Shi et al. (2010)

Prevalence nadvahy a obezity a procentuelni podil télesného tuku klesaji s prodluzujici
se délkou spanku, jak doklada studie na détech ve véku 7-9 let (Padez et al., 2009). V této
studii déti, které spaly méné nez 9 hodin denn¢, mély vyssi procento télesného tuku i riziko
obezity nez déti, které spaly vice nez 11 hodin denné. Silny vztah nasel Shi et al. (2010)
mezi kratkym spankem (< 9 h/den) a obezitou i mezi détmi ve ve€ku 5-10 let. Pro déti ve
véku 13-15 let se tento vztah nepotvrdil. Mezi mlad$imi détmi, které spaly méné nez
9 hodin, byla prevalence obezity dvakrat vy$si nez mezi détmi, které spaly 10 a vice hodin.
To, Ze dostateéné mnozstvi spanku ptsobi na snizovani prevalence obezity, potvrdil i Liou
et al. (2010). V jeho vyzkumu na souboru déti ve veéku 13-16 let byla nizsi prevalence

obezity u déti, které spaly vice nez 7,75 h/den, nez u téch které spaly méné nez 7,75 h/den.
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Kratsi dobu spanku nachazime také u déti, které delsi dobu sleduji televizi a jejichz rodice
maji nizsi vzdélani. Naopak delSi doba stravena spankem byla zjiSténa u déti, které byly

vice fyzicky aktivni (Padez et al., 2009; Shi et al., 2010).

1.2.2 Markery rodinné anamnézy

Jeden z ptednich vlivii na vznik, prevenci a rozvoj obezity maji rodice. Jejich nezdravé

navyky mohou negativné ovlivnit 1 déti (Campbell et al., 2007; Sutherland et al., 2008).

Prokazala se silnd pozitivni asociace mezi nadvahou/obezitou rodici a mezi
nadvahou/obezitou jejich déti (Kosti et al., 2008; Patizkova et al., 2007; Vignerova et al.
2006; Whitaker et al., 1997). Do véku tfi let je obezita rodi¢i hlavnim prediktorem obezity
déti v dospélosti (Whitaker et al., 1997). Dit¢ ma 80% Sanci, ze bude obézni, pokud jsou
oba jeho rodi¢e obézni a 40% Sanci, pokud je obézni jen jeden z rodict (Story, Alton,

1991).

Tésné€jsi vztah mezi obezitou rodiCli a jejich déti se naSel mezi dit€tem a matkou
(Padez et al., 2009). Déti maji vyssi riziko, ze budou mit nadvahu, pokud mé jejich matka
nadvahu. Pokud je matka obézni, zvySuje se riziko, Ze jeji dit¢ bude mit nadvahu 3 krat.
Jesté vétsi riziko nadvahy hrozi ditéti, pokud je jeho matka obézni jiz v jeho ranném détstvi
(Hediger et al., 2001). Na druhou stranu ve studii Safer et al. (2001) se tvrdi, Ze
signifikantni korelace mezi BMI matky nebo otce a jejich ditéte se objevuje az od sedmi
let. Studie Watkins et al. (2007) potvrdila vztah mezi BMI matky a obezitou jejiho ditéte,

ale pro BMI otce tento vztah potvrzen nebyl.

Studie Pomerleau et al. (2009) poukédzala na vyssi BMI a pravdépodobnost
nadvahy/obezity u nekutdki, jejichz rodice jsou kutdci. BMI bylo signifikantné vyssi
u potomku rodi¢u-kuraki nez u potomki rodict, ktefi nekoutili. Také pravdépodobnost
nadvahy/obezity u potomkii kuraki je 2,7 krat vyssi nez u potomk rodic¢i-nekuiaki.

Vzdélani rodich je také signifikantné spojeno s obezitou divek 1 chlapct. Se zvySujici
se urovni vzdélani klesa podil déti s nadmérnou hmotnosti ¢i obezitou ve vSech vékovych
kategoriich (Padez et al., 2009; Vignerova et al., 2006). Vyzkum Blahy, Vignerové (2002)

prokazal, Ze vyssi procento déti s nadvdhou a obéznich je vrodindch, kde ma matka

zakladni vzdélani nebo je vyucena, oproti tém, kde mé& matka stfedoSkolské nebo
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vysokoskolské vzdélani. Podle Padez et al. (2009) je nizSi procento obéznich déti

asociovano spise s vy$sim vzdélanim otcti, nez matek.

Kromé vlastnich stravovacich ndvyka déti jsou dulezité i rodiné stravovaci navyky.
Zjistilo se, ze déti (9—14 let), které kazdy den vecefi se svou rodinou maji zaroven vyssi
ptijem ovoce a zeleniny nez déti, které s rodinou neveceti pravidelné (Gillman, 2000).
Rodinné vecete jsou také spojeny se zdravejSim zpusobem stravovani a nizsi frekvenci
konzumace jidla z rychlého obcerstveni. Frekvence spole¢nych vecefi se lisi podle véku.
Vice nez polovina devitiletych déti veceti s rodinou kazdy den, zatimco u ¢trnéctiletych je
to jen tfetina (Gillman, 2000). Kromé spole¢nych vecefi je dulezité zejména pravidelné
snidani déti, které ma vliv na snizeni prevalence nadvahy a obezity (Keski-Rahkonen et al.,
2003; Veltista et al., 2010; Vignerova et al., 2006). Bylo zjisténo, Ze potomci rodicd
vynechavajicich snidani, také vynechavaji snidani a to mnohem castéji, nez potomci
rodicl, ktefi snidaji pravidelné (Keski-Rahkonen et al., 2003). Zaroven normostenicti
potomci rodi¢d s normalni hmotnosti konzumuji snidani ¢astéji nez normostenicti potomci
rodi¢tt s nadmérnou hmotnosti. Snidani konzumuji méné casto idéti s hadmérnou
hmotnosti, at’ jsou jejich rodiCe normosteni¢ti nebo maji nadmérnou hmotnost (Kosti
etal., 2008). To, Ze na spole¢né stravovani neni Cas, je také zpusobeno pracovni

vytiZzenosti rodi¢t a zvySuje vyskyt nezdravého stravovani (St-Onge, 2003).

Rodice tvoti vzor chovani pro déti. Pokud budou rodice dodrzovat spravné stravovaci
navyky a budou fyzicky aktivni, miizou tak ovlivnit stravovaci navyky a fyzickou aktivitu
svych déti. Podle piiru¢ky Families Finding the Balance pro rodice, jsou pravé rodice ti,

Ktefi maji Sanci néco zménit (URL 3).

1.3 Lazenska léCba obezity

Lécba obezity zavisi na jejim stupni a v€ku ditéte. Podle v€ku ditéte a zdravotnich
komplikaci, které mohou provazet obezitu, se také pouzivaji dva rizné ptistupy k 1écbé
(Aldhoon Hainerova, 2009; Bladha, Vignerova, 2002; Patizkova, Lisa, 2007). U déti
mladsich sedmi let je cilem spiSe udrzeni stavajici hmotnosti. S ristem do vysky se pak
snizuje BMI. U déti, u kterych byl dokonen télesny vyvoj nebo u déti s vaznymi

komplikacemi je doporucovan piiméfeny hmotnostni tbytek (0,5 kg za 1-4 tydny).
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S poklesem hmotnosti pak klesaji i hodnoty BMI. Pokles télesné hmotnosti o 5-10 % se
povazuje za rozumny cil a vyznamné snizuje zdravotni rizika spojena s obezitou (Aldhoon

Hainerova, 2009; Hainer, 2003).

Prehled hlavnich cilti 1é¢by obezity uvadi publikace Patizkova, Lisa (2007). Podle ni

jsou hlavni cile léchy:

e postupny pokles BMI pii zachovani hmotnosti, ptfipadné¢ pokles hmotnosti
(podle véku, stupné obezity a vyskytu komplikaci),

e dosazeni rovnovahy mezi pfijmem a vydejem energie zmé&nou Zzivotospravy,
jidelnich zvyklosti a zvySenim pohybové aktivity,

e chranit beztukovou télesnou hmotu,

e 7zajistit ubytek tukové tkané,

e zachovat spravny linedrni rist,

e optimalizovat zastoupeni zivin, vitaminti a minerald v potrave,

e dosahnout dlouhodobych zmén BMI i chovani,

e pisobit preventivné proti komplikacim nebo je 1éCit.

Lécba obezity zahrnuje snizeni energetického ptijmu, zvySeni energetického vydeje,
kognitivné behavioralni terapii a dalsi lazenské postupy, jako je napiiklad balneoterapie
(Aldhoon Hainerova, 2009; Patizkova, Lisa, 2007, Bldha, Vignerova, 2002).

Snizeni energetického pifijmu je zajiSténo nizkoenergetickou dietou. Celkovy piijem
energie (5000-7000 kJ), ktery se odviji od véku ditéte, by mél byt rozdélen do Sesti jidel.
Ptijem tukli by nemé¢l piekrocit 30 % z celkového ptijmu energie. Jidlo by mélo byt pestré
a obsahovat vSechny pottebné slozky potravy. Dilezity je také pitny rezim, ktery zahrnuje
neslazené bylinné Caje nebo Cistou vodu (Aldhoon Hainerova, 2009; Blaha, Vignerova,

2002).

Fyzickd aktivita u déti podporuje spalovani tukii, tvorbu svali a spravny vyvoj kosti.
V poslednich letech vSak doslo k poklesu spontanni aktivity u déti 1 dospélych (Aldhoon
Hainerova, 2009, Sigmundova et al., 2009). Fyzicka aktivita musi byt volena individualng,
tak aby byla pro dité zabavou. Zaroven by méla byt vybirdna aktivita s aerobni zatézi
(Aldhoon Hainerova, 2009; Bladha, Vignerova, 2002, Patizkova, Lisa, 2007). Jak prokéazala
studie Macékova, Burianovd (2007) po jednomésicni lazeniské 1é¢be obezity se détem
zlepsuje svalova zdatnost i celkova fyzicka kondice.
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Kognitivné behavioralni terapie vychazi ztoho, ze nevhodné stravovaci a pohybové
navyky je mozné se odnaucit (Aldhoon Hainerova, 2009). Kognitivn¢ behavioralni terapie
se krom¢ jiného zamétuje na edukaci déti k dodrzovani stanoveného rezimu, diskutovani
nad Spatnymi stravovacimi navyky, podavani rad, jak Spatné navyky eliminovat a jak
zvysit fyzickou aktivitu béhem kazdodennich ¢innosti. U¢i dité uvédomovat si své télesné
pocity souvisejici s jidlem, podporuje dit€¢ ve vytvareni aktivnich zajmt a zapojuje ho do
socialniho zivota. Podstatnou soucasti této faze terapie je také dostate¢né¢ dité motivovat

a mirnit jeho nerealistické cile 1é¢by (Blaha, Vignerova, 2002; Patizkova, Lisa, 2007).

Je dualezité uvédomit si, ze 1 po ukonceni lazeniské 1écby je nutné dodrzovat zdravy
zivotni styl, nejen v piipadé obézniho ditéte, ale nejlépe v celé rodin€ (Blaha, Vignerova,
2002). Pouceni rodice mohou vysledky 1écby obezity jesté vice zlepsit, jak dokazuji
vyzkumy zabyvajici se léCebnymi postupy zaloZenymi na edukaci rodiny (Kang et al.,
2008; Nowicka et al., 2008; West et al., 2010).
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2 Cile prace

Popsat vztah zavaznosti obezity sledovaného souboru obéznich déti na vybranych

udajich z jejich osobni a rodinné anamnézy.

Analyzovat a charakterizovat zavislost uspésnosti redukéni 1éCby déti na vybranych

aspektech jejich osobni a rodinné anamnézy.

Hypotézy:

e Stupen zavaznosti obezity u déti je podminén jejich stravovacimi
navyky, hypokinezi, délkou spanku, porodnimi parametry a délkou
kojeni déti.

e Stupen zavaznosti obezity u déti je zavisly na rodinné anamnéze (stupen
vzdélani, hmotnostni profil, pfitomnost metabolického nebo

kardiovaskularniho onemocnéni, pohybova aktivita jejich rodici).

e Uspésnost redukéni 16¢by bude vyssi u déti s pivodnd nezdravymi
stravovacimi navyky, nedostate¢nou pohybovou aktivitou, delsi dobou
spanku a dale u déti, které byly kojeny a narodily se s nizkymi
porodnimi parametry.

e Uspésnost redukéni 168by bude vy3si u déti rodi¢t s niz§im vzdélanim,
nizkou pohybovou aktivitou a u déti obéznich rodicii.

e Nepfedpoklddame intersexudlni rozdily ve vlivu anamnestickych

faktort na efekt 1écby.
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3 Sledovany soubor a metody

V ramci vyzkumného zaméru Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské
republiky ¢. 0021620843 byl antropometricky vysetien soubor 120 obéznich chlapcii
a divek ve véku od 6 do 18 let. Tohoto vySetfovani jsem se v ramci ziskavani dat pro
diplomovou praci v obdobi mezi listopadem 2009 a inorem 2010 zGc¢astnila. Vzhledem
K tomu, Ze vySetfovani obéznich déti bylo provadéno jiz fadu let pfed tim (v rozmezi let
2000 az 2010), vramci dfive feSenych grantdt do souboru zpracovavaného v této

diplomové praci bylo zahrnuto celkem 614 probandu.

Sledovany Soubor je tvofen obéznimi chlapci a divkami z léCebny Dr. Filipa
v Podébradech, kteti podstoupili pétitydenni redukéni terapii. Soubor zahrnuje 398 divek
ve véku od 6 do 18 let a 216 chlapct ve véku od 6 do 18 let. Vsichni probandi podstoupili
lécebny proces, zahrnujici redukéni dietu, rizné formy pohybovych aktivit a v neposledni
fadé¢ kognitivné behavioralni terapii. Na zakladé informovaného souhlasu rodic¢t byli
nameéteni probandi zatazeni do zkoumaného souboru. Chlapci a divky zatazeni do souboru
absolvovali antropometrické vySetieni na zaCatku a na konci pobytu v 1é¢ebné. Soucasti
vySetieni byl dotaznik pro rodice déti, ktery obsahoval otazky tykajici se osobni a rodinné

anamnézy ditéte.

3.1 Antropometrické vySetreni

Antropometrické vysetieni bylo provedeno vzdy na zacatku a na konci redukéniho
programu, po péti tydnech pobytu ditéte v 1éCebné. Pro posouzeni obezity a zhodnoceni
zmény antropometrickych ukazatelli po absolvovani redukéni terapie byly vyuzity metody
pfimé antropometrie. Tyto metody jsou neinvazivni, finanéné dostupné a je mozné je
vyuzit i mimo odborné pracovisté. VySetfeni bylo vzdy provadéno vyskolenym
antropologem, standardni antropometrickou technikou podle Martina a Sallera (Martin
et Saller, 1959; Riegrova et al., 2006).
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3.1.1. Definice méfenych parametr(

Hmotnost téla

Télesna hmotnost (M71): hmotnost zjisténa s piesnosti na 0,1 kg v den vySetfeni

Linearni parametry

Pfi zjiStovani vyskovych rozméri byl pouzit antropometr. Meéfeni probihalo

s presnosti na 0,1 cm. VySkové rozméry byly zméteny bez obuvi u svislé stény, kdy se

paty pii vySetteni dotykaji st€ny a hlava zaujima pozici v orientacni roving.

1.

Télesnd vyska (M1): vertikalni vzdalenost bodu vertex od podlozky, vertex = bod
na temeni lebky, ktery je pfi poloze hlavy v orientaéni roviné nejvice nahoie

Vyska nadpaZku (M8): vzdalenost bodu akromiale od podlozky, akromiale = bod
nejvice laterdln€ na akromidlnim vybézku lopatky (pfi vzpfimeném postoji
a pripazeni)

Vyska hrotu tietiho prstu (M11): vzdalenost bodu daktylion od podlozky pfii
natazené ruce s prsty semknutymi, daktylion = bod na konci nejdelsiho prstu (=3.
prst)

Vyska piedniho kycelniho trnu (M13): vzdalenost bodu iliospinale od podlozky,
iliospinale = bod na spina iliaca anterior superior nejvice vpredu

Vyska horniho okraje kosti kycéelni (M12): vzdalenost bodu iliocristale od
podlozky, iliocristale = bod na crista iliaca, ktery je pfi vzpiimeném postoji nejvice

kranialné a lateralné

Sifkové parametry

Pti zjiStovani Sitkovych rozmért byl pouzit kefalometr, pelvimetr a posuvné méfidlo.

Ptesnost méfeni byla 0,1 cm. V prabéhu méteni Sitkovych rozmérit ménily divky polohy

podle pokynil vySettujiciho.

1.

Siika biakromidalni (M35): pfima vzdalenost mezi body akromiale na pravé a levé
poloving téla
Transverzdlni primér hrudniku (M36): méfen ve vysi stfedu kosti hrudni

(mesosternale)
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3. Sagitalni primér hrudniku (M37): pfima vzdalenost bodu mesosternale od
trnového vybézku obratle lezictho ve stejné horizontalni rovin€, mezosternale
= bod uprostied prsni kosti ve stiedni ¢are v misté iponu 4. Zebra

4. Siika bikristdlni (M40): piima vzdalenost mezi pravym a levym bodem iliocristale

5. Sitka bispindlni (M41): piiméa vzdalenost mezi pravym a levym bodem iliospinale

6. Siika dolni epifyzy humeru (M52/3): piiméa vzdalenost nejvice od sebe vzdalenych
bodl na medialnim a lateralnim epikondylu humeru

7. Sivka zdpésti (M52/2): p¥ima vzdalenost mezi body stylion radiale a stylion ulnare,
stylion radiale = bod na processus styloideus radii, ktery je pii pfipaZeni nejvice
dole, stylion ulnare = bod na processus styloideus ulnae, ktery je pii pfipazeni
nejvice dole

8. Sitka ruky (M52): piiméa vzdalenost mezi body metacarpale radiale a metacarpale
ulnare na natazené ruce, metacarpale radiale = bod nejvic radialn¢ na hlavicce os
metacarpale 2. prstu, metacarpale ulnare = bod nejvic ulnarné¢ na hlaviéce os
metacarpale 5. prstu

9. Siika kotnikii: ptima vzdalenost bodi nejvice od sebe vzdalenych na malleolus
medialis a malleolus lateralis thibiae

10. Siitka dolni epifyzy femuru: p¥ima vzdalenost bodd nejvice od sebe vzdalenych na
epicondylus lateralis femuru, dolni koncetina je pfi zjiStovani tohoto rozméru
ohnuta do pravého thlu

11. Sitka nohy (M59): piima vzdalenost bodu metatarsale thibiale a metatarsale
fibulare na zatiZzené noze, metatarsale tibiale = bod nejvice lateralné na hlaviéce os
metatarsale V, metatarsale fibulare = bod na hlavicce 0s metatarsale | nejvice

medialné

Obvodové parametry

Mg¢feni probihalo za pouZiti pasové miry s piesnosti na 0,1 cm. Pfi métfeni obvodovych
rozméri pres hrudnik byla riznymi otdzkami odpoutdna pozornost ditéte, aby mohla byt

odectena spravna hodnota.
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10.

11.

12.

Obvod hrudniku pies mesosternale v klidové poloze (M61): mira probiha vzadu
tésn€ pod dolnimi uhly lopatek, vpfedu u muzi nad prsnimi bradavkami, u Zen ptes
stied sterna

Obvod hrudniku pies xiphosternale v klidové poloze: mira probiha v klidové
poloze pies bod xifosternale a pod dolnimi uhly lopatek, xiphosternale = bod na
rozhrani sterna a proc. xiphoideus

Obvod biicha (M62/1): pasova mira vedena V horizontalni roviné pies pupek, pii
silném stupni obezity s vyskytem pievislého bficha je rozmér modifikovan na misto
nejvétSiho vytvoreni tukoveého polstare

Obvod glutedlni (M64/1): pasova mira vedena horizontalné¢ v misté nejmohutnéji
vyvinutého glutealniho svalstva

Obvod paZe relaxované (M65): pasova mira vedena v poloviéni vzdalenosti mezi
bodem akromiale a hrotem lokte na volné podél téla visici pazi

Obvod paZe kontrahované (M65/1): méien nejvétsi obvod paze ve flexi pfi
maximalni kontrakci flexord a extenzort

Maximalni obvod predlokti (M66): méfen nejvétsi obvod predlokti, pies nejvice
vyvinuty m. brachioradialis

Minimadlni obvod predlokti (M67): méten nejmensi obvod piedlokti, nad processi
styloidei

Obvod stehna glutedlni (M68): pfi mirném rozkroceni probanda je pasova mira
vedena cca 1 cm pod pii¢nou hyzd’ovou ryhou kolmo na podélnou osu konéetiny,
vaha téla je rozloZena rovnomérné na obou koncetinach

Obvod stehna sti‘edni: pasova mira vedena kolmo na podélnou osu koncetiny
Vv polovi¢ni vzdalenosti mezi trochanterem a lateralnim epikondylem femuru

Obvod bitka maximdlni (M69). méfen v misté nejvétsiho vytvoreni lytkového
svalu kolmo na podélnou osu koncetiny

Obvod bitka minimdlni (M70): méfen Vv nejuz$im misté nad kotniky kolmo na

podélnou osu koncetiny
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Meéreni tloust’ky koZnich ras

K méteni byl pouzit kaliper typu Best, ktery je diky velkému rozpéti méticich ramen

a moznosti regulace tlaku na kozni fasu vhodnéjsi Kk hodnoceni obézni populace. Kaliper

typu Best méfi s presnosti na 0,5 mm.

1.

10.

11.

12.

13.

Kozni Fasa na tvari: probihd vodorovné na spojnici tragu a nozdry, méti se ptimo
pod spankem tak, aby nebyl do méteni zahrnut tukovy polStai tvaie

KoZni Fasa na podbradku: tasa se méfi ptimo nad jazylkou, pfi méfeni je hlava
mirn¢ zvednutd, krk se nesmi napinat

KoZni Fasa v misté - hrudnik 1: tasa probiha Sikmo nad velkym prsnim svalem
V misté pfedniho podpazniho zahybu

KoZni iasa v misté - hrudnik 2: tasa jde podél pribéhu zeber, méii se v misté
ptedniho priseciku 10. Zebra s pfedni axilarni Carou

KoZni iasa suprailiakalni: probihd podél hiebene kosti kycelni, méfi se
v pruseciku hiebene s predni axilarni ¢arou

KoZni Fasa biisni: tasa probihd vodorovné, méfi se ve tietin¢ vzdalenosti mezi
pupkem a hornim pfednim kycelnim trnem, vodorovné

Kozni i'asa nad tricepsem: fasa probiha svisle, méfi se v poloviné vzdalenosti mezi
bodem acromion a olecranon na zadni stran¢ paze, ktera voln¢ visi podél trupu
KoZni Fasa nad bicepsem: tasa probiha svisle podél osy paze, méti se pi1 uvolnéné
horni koncetin€, kterd je v zakladnim anatomickém postaveni, kdy dlain sméfuje
dopiedu

KoZni Fasa v misté — predlokti 1: fasa je meéfena na volarni stran¢ predlokti v misté
maximalniho obvodu

KoZni Fasa subscapuldarni: tasa probiha svisle, méti se piimo pod dolnim thlem
lopatky

KoZni Fasa nad ctyihlavym svalem stehennim: fasa se méti v polovicni vzdéalenosti
mezi rozkrokem a kolenem na uvolnéné koncetiné

KoZni Fasa v misté - lytko 1: tasa probihd svisle, méti se asi 5 cm pod fossa
poplitea, dolni koncetina je uvolnéna

KoZni Fasa v misté — lytko 2: fasa se méfi v misté nejvétsiho vyvinuti Iytkového

svalu medialné
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14. Kozni iasa nad patelou: tasa probiha svisle, dolni koncetina je pii méfeni ohnuta

Vv koleni, zcela uvolnénd, opfena o Spicku nohy

Dopoctené parametry, indexy a projektivni miry
1. BMI =, Body mass index* = Queletiiv vzorec, BMI = hmotnost (kg) / vyska (m)?

2. Hmotnost tuku v % a kg, hmotnost svalstva v % a kg a hmotnost kostry v kg —
vypoctené pomoci Matiegkovych rovnic programem ANTROPO
3. Procentuilni podil tuku na celkové télesné hmotnosti podle Parizkové —

vypoctené pomoci regresnich rovnic v programu ANTROPO

Definice antropometrickych parametrti byly zpracovany podle Bldha, Vignerova

(2002), Martin, Saller (1959), Riegerova et al. (2006), Vignerova et al. (2006).

Naméiené hodnoty byly ze zaznamovych listi pfevedeny do programu ANTROPO
(verze 2000.2), ktery je s timto zaznamovym listem kompatibilni. V tomto programu bylo
Z namé&ienych hodnot dopocitano slozeni téla podle Matiegkovych rovnic, dale pak podil
tuku na celkové télesné hmotnosti podle Pafizkové a body mass index. Pomoci tohoto

programu byla také vypoc¢itana skore smérodatné odchylky pro dané rozméry.

Z téchto naméfenych a dopocitanych tdaji byly pro tcéely diplomové prace hodnoceny
nasledujici parametry a indexy, které byly pouzity ke zhodnoceni stavu obezity na pocatku
reduk¢ni terapie. Jsou to télesna vySka, t€lesna hmotnost, BMI, obvod hrudniku pfes
mezosternale, obvod biicha, obvod relaxované paze, glutealni obvod, glutealni obvod
stehna, stiedni obvod stehna, maximalni obvod Iytka. Dale podil svalstva atuku na
celkovém télesném slozeni v procentech i v kilogramech a procentualni podil tuku na
celkové teélesné hmotnosti podle Pafizkové. Z sitkovych rozméru byly hodnoceny $iika
biakromidlni, bikristalni, bispindlni, transverzalni primér hrudniku, Sitka epifyzy humeru
a sitka epifyzy femuru. Z koznich tas byly hodnoceny kozni fasa suprailiakalni, na biise,

nad tricepsem, nad bicepsem a kozni fasa subscapularni.
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3.2 Normalizace dat

Vzhledem k zastoupeni mnoha vékovych kategorii v souboru probandd, neni mozné
naméiend data porovnavat v absolutnich hodnotach, proto bylo tfeba data normalizovat.

K normalizaci bylo pouzito skore smérodatné odchylky (SDS).
SDS =x;- X/ SD
Xi = namétena hodnota probanda
X = tabelovana priimérnd hodnota pro danou vékovou skupinu a pohlavi
SD = smérodatna odchylka tabelovaného priméru pro dany vek a pohlavi

Skore smérodatné odchylky udava, o kolik smérodatnych odchylek se v daném znaku
proband lisi od tabelované normy. Po normalizaci dat bylo moZzné se souborem pracovat

bez ohledu na jeho vékové slozeni.

3.3 Dotaznikové Setreni

Dotaznik pro rodi¢e déti (viz ptiloha: obr 7.1, 7.2, 7.3, 7.4) byl vypInén rodic¢i béhem
lécebného pobytu jejich déti v 1éCebné v Podeébradech.

Tento dotaznik se standardné pouziva ke zjiStovani anamnestickych dat v IéCebné.
Dotaznik obsahuje otazky tykajici se anamnézy obézniho ditéte, jeho sourozenct, rodicu,
sourozenctl rodicll 1 prarodict. VéEtsina otazek v dotazniku je uzavienych. Tazany si vybirad
jednu z moznych variant odpoveédi. Nékteré otazky jsou oteviené. V téchto otazkdch ma

tazany vypsat konkrétni hodnotu (napi. primérna tydenni davka ovoce v kg).

Udaje osobni anamnézy ditéte jsou vymezeny odpovéd'mi na otazky z &asti A
dotazniku. Udaje rodinné anamnézy jsou vymezeny pomoci odpovédi na otazky v &asti B—

E (viz ptiloha: obr 7.1, 7.2, 7.3, 7.4).

Pfi hodnoceni pocatecniho stavu obezity v zdvislosti na udajich osobni a rodinné
anamnézy jsme  konfrontovali  odpovédi  ztohoto  dotazniku S vybranymi
antropometrickymi parametry pouZzitim vicerozmérné regrese s redukci dimenzionality. Do
této analyzy byly zahrnuty udaje o vySetfovaném ditéti (dotaznik-Cast A), tdaje o rodi€ich
ditéte (dotaznik-cast C) a tidaje o rodi¢ich rodicu (dotaznik-Cast E).
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Pro hodnoceni uspésnosti redukeni terapie v zavislosti na udajich rodinné a osobni
anamnézy, jsme vzhledem k rozsahu prace vybrali jen nckteré tdaje, které popisuji
anamnézu ditéte. Pro hodnoceni uspésnosti redukéni terapie ve vztahu K osobni anamnéze
byly vybrany otazky 1, 2, 3, 4.1, 4.2, 4.4,5.1,5.2, 6.1, 6.2, 7.1, 7.2, 8.2, 10, 11 a 12. Pro
hodnoceni uspésnosti redukeni terapie ve vztahu k rodinné anamnéze byly vybrany otazky
23, 24, ze kterych bylo dopocitano BMI, 27 a 29. Dotaznik pro rodi¢e déti, s konkrétnim

znénim otazek je uveden v ptiloze: obr 7.1, 7.2, 7.3, 7.4.

Pti hodnoceni uspéSnosti redukcni terapie vzhledem k udajim osobni a rodinné
anamnézy jsme zjistovali, zda jsou rozdily antropometrickych parametrii mezi kone¢nym
a pocatecnim meétenim ovlivnény osobni a rodinnou anamnézou. Pfi statistickém
vyhodnoceni jsme sledovali, zda existuji statisticky vyznamné rozdily v diferencich
antropometrickych parametri (diference = rozdil konecné a pocatecni hodnoty méteni)
Vv jednotlivych skupinach. Jako skupiny jsme ur¢ili jednotlivé odpovédi na vybrané otazky
Z dotazniku pro rodiCe ditéte. Pokud byly u dané otdzky v dotazniku pouze dvé mozné
odpovédi, vznikly pouze dvé skupiny, které jsme testovali pomoci Mann-Whitneyho testu.
Pokud méla dana otazka tti a vice moznych odpovédi, pouzili jsme Kruskal-Wallistiv test.
Po pouziti Kruskal-Wallisova testu jsme pouzili navic Dunnovo vicenasobné porovnani,
abychom zjistili, jaké jsou odliSnosti mezi jednotlivymi skupinami. Otazky, jejichz

odpovédi byly konkrétni hodnoty jsme rozskalovali do pfedem definovanych kategorii.

3.4 Pouzité statistické metody

Data byla zpracovana v programu Microsoft Excel, kde doslo k jejich upravé pro
statisticky program. Tato Uprava zahrnovala zejména mocninnou transformaci a tGpravu
zapisu dotaznikovych parametrii. Statistické zpracovani bylo provedeno v programu
SIMCA P+ verze 12.0 (firma Umetrics, Umed, Svédsko). Ze statistickych metod byla
pouzita vicerozmérna regrese Sredukci dimenzionality, Mann-Whitneyho test,

Kruskal-Wallistiv test a Dunniiv test.
Kruskal-Wallisiiv test

Tento test jsme pouzili pro zjiSténi existence rozdili mezi skupinami vzniklymi na

zakladé¢ odpoveédi na jednotlivé otdzky v dotazniku pro rodie déti, pokud byl pocet
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moznych odpovédi vétsi nez 2. Pouziva se, jestlize nemizeme vychézet z predpokladu, ze
méfeni jsou normalné rozlozena. Je to test zalozeny na pofadi. Nulovd hypotéza
predpokladd, ze méfeni maji ve skupinidch shodné medidny. Testovaci statistika H méfi
rozdilnost pruméru potadi ve skupinach. Hypotézu o stejnych medianech zamitdme na

hladin€ vyznamnosti a, jestlize H je vétsi neZ ptislusna kriticka hodnota (Hendl, 2004).
Dunnovo vicenasobné porovnani

Po aplikaci Kruskal-Wallisova testu na data, jsme nasledné pouzili jest¢ Dunnuv test,
abychom zjistily jaké rozdily jsou mezi jednotlivymi skupinami podle odpovédi na otdzky
Vv dotazniku pro rodi¢e déti. Tento test porovnava rozdily v pofadi mezi dvéma skupinami
u kterych existuje rozdil medidnd. Zavisi na poctu skupin a jejich velikosti.
Vypocet p- hodnoty bere v ivahu pocet srovnavani, ktera se provadi. Nulova hypotéza
tvrdi, ze data jsou vybrana z populaci se stejnou distribuci a diference mezi skupinami jsou

tedy nasledkem nahodného vybéru (Siegel, Castellan, 1988).
Mann-Whitneyho test

Test byl pouzit k zhodnoceni existence rozdilu mezi dvéma skupinami odpovédi.
Tento test je dvouvybérovym neparametrickym testem zalozenym na potadi. Potadi se
urcuje v souboru, ktery vznikl slou¢enim ptivodnich soubort. Je zaloZen na veli¢indch Uy
a Uy, kde veli¢ina Uy vyjadtuje pocet dvojic X, Y], ve kterych je Xi<Yj, podobné u Uy plati
Y; < Xi. Pfi shodé X a Y se k obéma piipocitava polovina hodnoty. Jeho nulovéa hypotéza
tvrdi, ze populacni medidny jsou totozné (Zvara, 2004).

Jednovybérovy Wicoxoniiv test

Pomoci tohoto testu jsme testovali diference mezi pocatecnim a koneCnym meéfenim
antropometrickych parametri. Tento test, stejn¢ jako predchozi, je zalozeny na poiadi.

Testovali jsme s nim nulovou hypotézu: median diference je roven nule (Berna, 2006;
Tvrdik, 2006).

Vicerozmérna regrese s redukci dimenzionality

Tuto metodu jsme pouzili na zjisténi vztahti mezi antropometrickymi parametry a udaji
osobni a rodinné anamnézy na poc¢atku redukéni terapie. Vicerozmérna regrese s redukei
dimenzionality je metoda podobajici se analyze hlavnich komponent. Je zalozena na

prediktivnich komponentach (komponenty X sdilejici variabilitu s Y a komponenty Y
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sdilejici variabilitu s X) a ortogonalnich komponentach (rozptyl sdileny uvnitt X, Y; pro
nas nevyznamné). Skazdou ortogondlni komponentou je provedena rotace, jejimz
vysledkem je vysvétleni urcitého podilu variability X na zakladé Y a variability Y na
zaklad€¢ X. Nakonec jsou extrahovany vyznamné komponenty a navic podil z variability X
a'Y vysvétleny diky rotaci ortogonalnich komponent. Tato metoda je obousmérna (z X Ize
predikovat Y anaopak). Pro uréeni dimenzionality modelu je provadéna cross-validace.
Urc¢ity podil pozorovani je odstranén ze zdrojové matice X a hodnoty matice Y pro takto
upravenou matici X jsou predikovany modelem a porovnavany se skute¢nymi hodnotami,
aby se zjistilo nejmen$i procento vysvétlené variability. Nulova hypotéza tvrdi, Ze

neexistuje korelace mezi maticemi X aY (Trygg, 2007).
Bonferroniho korekce

Bonferroniho korekce zamezuje chybnému zamitnuti nulové hypotézy pii porovnavani
vice parametru. Tato modifikace spociva v tom, ze pfi provadéni k porovnavani na hladiné

0,05 je ve vypoctech nastavena hladina 0,05/k (Hendl, 2004).
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4 VVysledky

Tento vyzkum vychazi z predpokladu, ze stejné jako maji udaje rodinné anamnézy
souvislost se vznikem a prevalenci obezity, budou se také uplatnovat v efektu redukéni

terapie.

4.1 Charakteristika souboru obéznich divek a chlapcu

na pocCatku redukCni terapie

Naméiena data byla analyzovana metodami deskriptivni statistiky jako oddélené
soubory chlapcii a divek. Popisna statistika (primér, SD, medidn, spodni kvartil, horni

kvartil) je uvedena v ptiloze na CD.

Na pocatku redukéni terapie se primérné hodnoty télesné hmotnosti a BMI divek
nachazely vysoko nad primérem referenéni populace. Nejvéts§i pocet obéznich divek
zahrnovala kategorie jedenactiletych (n=65). Pramérna hodnota BMI divek z kategorie
v této vekové kategorii ¢inila 27, 11 + 3,42 kg/m?. V kategorii osmnactiletych divek byl
naopak BMI ve srovnani s referen¢ni populaci nejvyssi, jeho hodnota byla 32,84 + 3,42
kg/m®. Praimérna télesna vyska divek, které nastoupily do 1é¢ebny v Podsbradech, byla
oproti ¢eskym referenénim hodnotam v nizsich vékovych kategoriich mirn¢ nadprimeérna,
od 14. roku se nachéazela naopak lehce pod primérem. Hodnoty SDS télesné vysky, télesné
hmotnosti a BMI pro jednoleté vékové kategorie uvadi tabulka 4.1. Oproti referenéni
populaci mély divky vyrazné vyssi hodnoty tloustky koznich tas i obvodovych parametrt.
NejvysSich hodnot skére smérodatné odchylky dosahovala koZzni fasa suprailiakdlni
(SDS=4,44), z obvodi dosahoval nejvétsiho SDS obvod biicha (SDS=3,77). Vyznamné
zvySeny byl podil tukové komponenty na celkovém télesném slozeni. Stav vybranych
antropometrickych parametrii na za¢atku terapie piehledné zobrazuje graf 4.1. Hodnoty
SDS vybranych anropometrickych parametri pro jednoleté vékové kategorie jsou uvedeny
v tabulce 4.2.
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Tab. 4.1: Zakladni télesné charakteristiky divek na za¢atku redukeni terapie

Tab 4.2: Po€ateéni hodnoty SDS vybranych

Télesna vyska Télesna )

(cm) hmotnost (kg) BMI (kg/m’)
Vék (roky)[ n | X sd|SDS| X sd |SDS| X sd |SDS
7-7,99 9 |128,43 3,30| 0,23 |41,13 6,07 | 2,97 [ 24,88 2,94]|3,77
8-8,99 13 |139,78 5,01 1,14 |49,18 8,27 | 3,51 (25,06 2,89] 3,52
9-9,99 18 | 143,88 4,86| 0,86 |53,90 7,75 | 3,16 (25,91 2,36] 3,43
10-10,99 | 32 |150,30 6,59 0,80 60,75 11,58 2,97 26,68 3,30 3,21
11-11,99 | 65 |153,42 8,11| 0,32 64,41 13,24(2,48]27,11 3,42|2,97
12-12,99 | 42 |161,02 7,09| 0,47 75,21 11,56 3,09 28,89 3,02 3,33
13-13,99 | 61 |162,75 7,34| 0,11 | 80,29 16,76 3,26 |30,16 5,19] 3,68
14-14,99 52 | 164,55 5,54|-0,01(84,76 11,35|3,51|31,29 3,79 4,00
15-15,99 | 41 |164,54 5,51|-0,27|81,54 12,39 3,05|30,12 4,34 3,70
16-16,99 | 36 |163,71 8,04|-0,51(83,31 13,93(3,19(31,03 4,32 3,93
17-17,99 | 21 |165,83 6,62|-0,21|89,03 16,44 3,72 (32,55 6,92|4,40
18-18,99 7 |168,61 6,49 0,21 |93,24 12,94|4,02 (32,84 4,42|4,16

vékovych kategorii - divky

antropometrickych parametra podle
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Vék (roky) n SDS SDS SDS SDS SDS SDS SDS SDS SDS SDS SDS SDS SDS SDS
7-7,99 9 4,04 4,60 3,55 3,29 3,55 3,43 3,19 2,58 4,04 4,54 5,35 5,76 4,99 2,05
8-8,99 13 4,27 4,51 3,73 3,24 3,69 3,16 2,44 3,34 3,56 7,73 5,66 6,09 5,27 2,63
9-9,99 18 3,52 3,74 3,22 2,71 2,91 2,73 2,86 2,96 2,95 4,25 3,87 3,33 4,30 2,19
10-10,99 32 3,06 3,82 3,27 2,97 3,14 2,87 2,85 2,63 2,51 4,37 3,98 3,81 3,96 2,40
11-11,99 65 2,73 3,41 2,59 2,70 2,63 2,55 1,87 3,22 3,07 3,90 3,11 4,15 4,00 1,61
12-12,99 42 3,12 4,26 3,18 2,99 3,06 3,18 2,63 3,21 3,06 3,12 4,15 4,47 4,75 2,22
13-13,99 61 3,11 4,16 3,49 3,22 2,95 3,06 2,72 3,71 2,91 4,26 3,92 4,92 4,84 2,18
14-14,99 52 3,18 3,87 3,61 3,17 3,00 3,21 2,98 2,76 2,27 3,58 3,10 3,97 4,38 2,32
15-15,99 41 3,13 3,28 3,40 2,87 2,91 2,68 2,63 3,20 2,43 4,49 3,56 4,77 4,81 2,05
16-16,99 36 2,73 3,06 3,65 2,68 2,59 3,20 2,29 3,22 2,34 3,32 2,70 4,56 3,83 1,70
17-17,99 21 3,46 3,77 3,98 3,41 2,97 3,49 2,47 3,24 2,76 4,09 3,26 4,53 3,79 1,72
18-18,99 7 4,02 4,10 4,19 3,01 3,09 3,09 2,78 3,13 2,46 4,35 3,66 4,07 3,89 2,34
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Primérné hodnoty BMI, stejné jako primérné hodnoty télesné hmotnosti se na pocatku
redukéni terapie u chlapcti nachazely vysoko nad primérem referencni populace. Nejvetsi
pocet obéznich chlapct spadal do skupiny tfinactiletych (n=46). Primérna hodnota BMI
v této skuping byla 29,09 + 3,5 kg/m?. V porovnani s referenéni populaci byla nejvyssi
hodnota BMI zaznamenana V kategorii $estnactiletych, primérna hodnota BMI v této
skuping &inila 34,22 + 8,24 kg/m®. Naopak nejnizsich hodnot v porovnani s referenéni
populaci dosahoval BMI v kategorii devitiletych, primérna hodnota BMI v této kategorii
byla 24,89 + 3,31 kg/m?. Praimérna t&lesna vyika chlapci v kategoriich do 14 let byla
mirné¢ nad primérem ceskych referen¢nich hodnot. Hodnoty SDS télesné vysky, télesné
hmotnosti a BMI pro jednoleté vékové kategorie uvadi tabulka 4.3. Oproti referenéni
populaci méli chlapci vyrazné vyssi hodnoty tloustky koznich tas 1 obvodovych parametrt.
Nejvyssich hodnot SDS u chlapcti dosahovala, stejné jako u divek, kozni tasa
subskapularni (SDS=5,18) a z obvodovych parametri obvod biicha (SDS=4,42). Podil
tukové komponenty na celkovém télesném slozeni byl vyznamné zvySeny. Stav
jednotlivych antropometrickych parametrti na zacatku terapie je znazornén v grafu 4.1.
Hodnoty SDS vybranych anropometrickych parametrii pro jednoleté vékové kategorie jsou

uvedeny v tabulce 4.4.

Tab. 4.3: Zakladni télesné charakteristiky chlapcli na zac¢atku redukéni terapie

Télesna vyska Télesna

(cm) hmotnost (kg) BMI (kg/m’)
Vék (roky)[ n | X sd |SDS| X sd |SDS| X sd |SDS
7-7,99 2 |133,20 0,85 [ 0,81 | 46,60 0,14 |3,84 (26,27 0,25|4,53
8-8,99 3 [134,90 2,92 | 0,17 | 48,87 7,55 |3,30(26,80 3,62|4,30
9-9,99 10 | 140,85 4,04 0,31 49,40 6,97 |2,26 (24,89 3,31|2,81

10-10,99 26 /149,35 8,86 | 0,75 | 61,06 11,42|3,02|27,25 3,56|3,23
11-11,99 | 35 (151,78 7,55 | 0,28 | 64,52 11,78|2,58 [27,85 3,54]3,18
12-12,99 43 [158,89 7,49 | 0,25 | 74,58 10,16 2,65 (29,47 2,80] 3,38
13-13,99 | 46 |164,45 4,75]0,08 | 78,81 11,26|2,40(29,09 3,50|3,23
14-14,99 27 |167,14 10,58|-0,45( 83,86 16,43|2,34|29,76 3,45|3,48
15-15,99 | 11 |176,55 6,70 | 0,05 | 100,69 13,45| 3,44 32,18 2,73|4,14
16-16,99 5 |174,46 13,39(-0,63|106,60 32,91(3,80 (34,22 8,24| 4,68
17-17,99 4 180,25 11,07 0,02 |102,33 19,57(3,17 31,31 4,06( 3,47
18-19,99 3 [181,03 6,58 | 0,12 |101,13 7,48 | 2,73 (30,84 0,85 2,98

46



Tab 4.4: Po¢atecni hodnoty SDS vybranych antropometrickych parametrt podle

vékovych kategorii - chlapci

mezosternale (cm)
Obvod bficha (cm)
Glutealni obvod (cm)
K.F. na bfiSe (mm)
K.F. suprailiakdlni (mm)

CHLAPCI
Obvod hrudniku pfes
K.F. nad bicepsem (mm)

Obvod stehna - glutealni (cm)
Maximalni obvod lytka (cm)
K.F. nad tricepsem (mm)
K.F. subskapularni (mm)
Podil tuku na celk. tél. sloZeni
(kg)

Podil svalli na celk. tél. sloZeni
(kg)

Obvod relaxované paze (cm)
Obvod stehna - stiedni (cm)

Vék (roky) n SDS SDS SDS SDS SDS SDS SDS SDS SDS SDS SDS SDS SDS SDS

7-7,99 2 547 520 4,06 457 394 452 4,14 629 14,13 841 860 7,14 2,55 2,55
8-8,99 3 480 546 3,29 357 340 3,49 288 639 1476 10,94 11,52 6,57 1,80 1,80
9-9,99 10 3,33 3,96 2,44 246 254 264 217 312 458 422 517 3,84 1,58 1,58
10-10,99 26 3,71 454 3,48 313 329 327 268 334 623 494 586 497 214 214
11-11,99 35 3,05 3,63 294 279 307 3,00 262 338 364 377 420 441 1,85 1,85
12-12,99 43 371 485 3,71 366 3,50 3,42 297 3,72 565 426 479 537 2,19 2,19
13-13,99 46 3,09 4,43 2,84 2,73 2,99 3,39 250 3,33 470 3,88 521 525 1,45 1,45
14-14,99 27 2,48 3,87 2,77 248 2,83 3,08 237 363 401 395 452 469 1,05 1,05
15-15,99 11 3,72 570 4,07 3,06 352 431 336 469 641 486 68 7,02 1,61 1,61
16-16,99 5 299 537 431 3,12 3,39 418 252 3,73 496 4,58 485 7,29 1,39 1,39
17-17,99 4 1,97 4,20 3,07 265 2,71 1,95 2,22 2,25 3,68 3,19 3,66 4,70 1,67 1,67
18-18,99 3 2,17 4,13 2,80 1,84 2,17 2,67 1,65 3,61 457 4,82 492 587 067 0,67

Na zacatku redukéni terapie dosahovala SDS vétSiny méfenych parametru chlapct

v wvr

vyssich hodnot neZ tomu bylo u divek. Chlapci méli, v porovnani s divkami, niz$i hodnoty
SDS glutedlniho obvodu, télesné hmotnosti a nizSich hodnot SDS dosahoval také podil
svalové komponenty na celkovém télesném sloZeni v kg. Oproti divkam méli chlapci vyssi
hodnoty SDS tloustky koZnich fas a podilu tuku na celkovém télesném slozeni v kg (viz

graf 4.1). Obezita chlapct na zac¢atku reduk¢ni terapie byla zavaznéjsi nez obezita divek.
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Graf 4.1: Morfogram primérného chlapce a divky na za¢atku redukéni terapie
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4.2 Vliv udaju osobni a rodinné anamnézy na pocatecni

stav obezity chlapcu a divek

Pro analyzu vztahli mezi 0daji osobni a rodinné anamnézy a antropometrickymi

charakteristikami byla vyuZita vicerozmérnd regrese s redukci dimenzionality (model
obousmérnych projekei do latentni struktury, O2PLS). Jako vstupni data pro tuto metodu
byla pouzita SD skoére hodnot vybranych antropometrickych idaji na pocatku redukéni
terapie. Tyto antropometrické Gidaje byly vztazeny k Gidajim osobni a rodinné anamnézy.

Metoda byla aplikovana zvlast’ na soubor divek a zvlast’ na soubor chlapci.
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Po aplikaci statistické metody na vstupni data se u souboru dat divek vytvotily
2 komponenty, které vysvétluji 10,63 % variability antropometrickych parametri pomoci

udaju osobni a rodinné anamnézy.

Prvni komponenta, komponenta ,télesného slozeni a obezity,” vysvétluje 8,61 %
variability a popisuje celkové télesné slozeni souboru. VSechny antropometrické parametry
zde dosahuji vysokého korelacniho koeficientu s prediktivni komponentou na hladiné
vyznamnosti 0,01. Nejvyssi hodnoty korela¢niho koeficientu jsme zaznamenali zejména
u hmotnosti, body mass indexu a glutealniho obvodu. Vsechny antropometrické parametry,
kromé procentualniho podilu svalstva na celkovém télesném slozeni koreluji s prediktivni
komponentou kladn¢. Tato komponenta dobie popisuje celkové télesné slozeni s diirazem

na adipositu vzhledem k tdajim osobni a rodinné anamnézy.

Z 0dajii osobni a rodinné anamnézy maji nejvyssi hodnotu korela¢niho koeficientu
s prediktivni komponentou télesna hmotnost matky, obvod pasu matky a obvod pasu otce.
Antropometrické parametry v prvni komponenté statisticky vyznamné koreluji zejména
s udaji 0 matce (télesna hmotnost, télesna vyska, BMI, obvod pasu, obvod boku) a slab&ji
také s tdaji o otci (t€lesna hmotnost, BMI, obvod pasu, obvod boktll). Se zvySujicimi se
hodnotami téchto parametri rodicti se zvysuji i hodnoty antropometrickych udaji ditcte.
Projevil se zde také vliv onemocnéni diabetem u matciny matky, ktery pusobi ziejmé
pienesené pies obezitu matky. Z udaji osobni anamnézy s prediktivni komponentou dale
koreluji porodni parametry a stravovani ditéte doma a ve Skolni jidelné. Pokud se divky
stravuji pouze doma, maji vySsi hodnoty sledovanych antropometrickych parametra,
naopak je tomu pokud se stravuji doma a ve $kolni jidelné. Pichled statisticky vyznamnych
korelaci je uveden v tabulce 4.5. Porodni hmotnost i porodni délka s antropometrickymi

parametry koreluji kladné.

Prvni komponenta tedy popisuje zejména vztah mezi celkovym télesnym slozenim
s durazem na adipositu divek a parametry popisujicimi obezitu rodi¢i, predev§im matky.

Muzeme ftici, Ze obezita rodicl predikuje obezitu divek.

Druha komponenta, komponenta ,,vy$ky a robustnosti®, vysvétluje 2,02 % variability
antropometrickych dat pomoci Udaji osobni a rodinné anamnézy. Z antropometrickych
parametri nejvyssiho korela¢niho koeficientu s prediktivni komponentou dosahuje télesna

vyska, podil kostry na celkovém télesném slozeni v kg a biakromialni Sitka. Tato
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komponenta popisuje vztah 0daji osobni a rodinné anamnézy zejména k robustnosti
postavy. T¢lesna vyska, podil kostry na celkovém télesném slozeni v Kg, procentualni
podil svalstva na celkovém télesném slozeni a Sitkové parametry koreluji s prediktivni
komponentou kladné. Ostatni parametry, které spiSe popisuji adipositu maji zaporny
korelacni koeficient. VétSina antropometrickych parametric koreluje s udaji  osobni

a rodinné anamnézy na hladin¢ vyznamnosti 0,01.

S prediktivni komponentou zde statisticky vyznamné koreluji hlavné udaje osobni
anamnézy. Porodni délka, porodni hmotnost a stravovani doma a ve skolni jidelné koreluji
pozitivng, stravovani pouze doma ma zaporny korela¢ni koeficient. Cim vyssi maji divky
porodni parametry, tim robustnéjsi je jejich postava. Z idaji rodinné anamnézy koreluji
s prediktivni komponentou té€lesna vyska a vzdélani matky na hladin¢ vyznamnosti 0,01
atélesnd vyska otce na hladingé vyznamnosti 0,05. Udaje rodinné anamnézy koreluji
s antropometrickymi udaji kladng. Té€lesna vySka matky dosahuje v této komponenté
nejvysSiho korelacniho koeficientu s prediktivni komponentou. Dcery vysSich rodict
S vys$im vzdélanim matek maji spiSe robustni typ postavy. Prehled statisticky vyznamnych

korelaci uvadi tabulka 4.5.

Druha komponenta popisuje zejména vztah vysky a robustnosti divek, K jejich

porodnim parametriim a vySce matky.

Pomoci tohoto modelu jsme dokazali vysvétlit 10,63 % variability naSich dat. Toto
¢islo se sice zda nizké, ale pokud se korelace mezi antropometrickymi parametry a udaji
osobni a rodinné anamnézy projevila, i kdyz tfeba S nizkym korela¢nim koeficientem, byla
vysoce vyznamnd. Korelace udaji rodinné anamnézy divek, zejména udaji o matce,
S antropometrickymi parametry byla vyznamnéjSi nez korelace udaji Osobni anamnézy
divek s antropometrickymi parametry. Vztah mezi nékterymi udaji osobni a rodinné
anamnézy a antropometrickymi parametry jsme zjistili, ale v men$i mife neZ jsme

ocekavali.

Rozhodli jsme se proto zaméfit se je$té na nejvice pouzivany ukazatel obezity,
na BMI. Metodou vicendsobné regrese pocitané z O2PLS modelu byl spoc¢itan vliv adaji
rodinné a osobni anamnézy ditéte na jeho BMI (viz tab. 4.6). Tento model pocita vliv
jednotlivych ukazateli zanamnézy ditéte na BMI, za predpokladu, Ze zbylé

antropometrické parametry jsou konstantni.

50



Hodnoty BMI divek na pocatku redukéni terapie statisticky vyznamné koreluji
s hodnotami BMI, obvodu pasu, obvodu bokid a hmotnosti matky a s hodnotami BMI,
obvodu boki, obvodu pasu a hmotnosti otce. Se zvySujicimi se parametry rodicu se
zvySuje 1 BMI jejich dcer. Pokud ma tedy dité obézni rodice, bude pravdépodobné rovnéz
obézni. Hodnoty BMI dcer souvisi také se vzdélanim matky. Dcery matek s niz§im
vzdélanim maji vyssi hodnoty BMI. Pfitomnost onemocnéni diabetem u mat¢iny matky ma
rovnéz Vliv na hodnotu BMI u divek. Z osobni anamnézy ditéte se projevil statisticky
vyznamné vliv nekterych ukazateli tykajicich se stravovani a sledovani televize. Pro
sledovani televize plati, ¢im del$i doba stravena sledovanim obrazovky, tim vy$s§i hodoty
BMI nachazime u divek. Stravovani se pouze doma ma vztah k zvySujicim se hodnotam
BMI. Naopak pokud se dité stravuje doma a ve $kolni jideln€, jeho BMI dosahuje nizsich
hodnot. Hodnoty regresnich koeficientll pro dané ukazatele uvadi tabulka 4.6.

Analyzovanim pocateénich hodnot BMI divek vzhledem k tdajim osobni a rodinné
anamnézy jsme zjistili, Ze vyznamny vliv na hodnoty BMI ma rodinnd anamnéza,
sledovani televize a nekteré stravovaci navyky. Hodnoty télesné hmotnosti, BMI, obvodu

pasu a bokd rodici muzeme ve vztahu k hodnotam obezity divek pokladat za

vvvvvv
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Tab. 4.5: Analyza vztahli mezi udaji osobni a rodinné anamnézy a antropometrickymi

charakteristikami divek s vyuzitim vicerozmérné regrese s redukci dimenzionality

Komponentni vahy modelu O2PLS - divky

PK1 PK2
e & s g X e & s g X
S o X REF LT S o X R KL DT
29 - &8 - _&Z29%5 =g e _ _&aZgly,
£E% ©£8g EsgE3al EF £Tg BEsgEEal
- eS_ €28 £28EeSse £S5 £2% £E2BESLE
£ @2 gz 2gz¢gcg e 290%E 2g: 2gszglge
2 S5¢ 258 258 2§22 g 258 258 Efes
3 Ese ES5 E235 ETuwE Ecy ES25 E25 EC o E
S SFS £F5 £F88Fes £358 £%58 ¢8885¢ee
Stuper obezity 0,216 18,14 11,46 0,851 ** -0,148 -2,16 -1,36 -0,234 **
Télesna hmotnost (kg) 0,242 32,51 20,54 0,952 ** 0,044 0,67 0,42 0,069
Télesna vyika (kg) 0,122 4,55 2,88 0,476 ** 0,472 5,20 3,29 0,747 **
BMI (kg/mz) 0,226 25,24 15,95 0,892 ** -0,197 -2,54 -1,61 -0,311 **
Biakromidlni sitka 0,137 4,87 3,08 0,539 ** 0,297 4,45 2,81 0,470 **
BicristdlIni Sitka 0,179 10,77 6,80 0,701 ** 0,137 1,89 1,20 0,217 **
Bispindlni Sitka 0,127 5,00 3,16 0,498 ** 0,146 2,52 1,59 0,233 **
Transverzalni prdmér hrudniku 0,184 6,90 4,36 0,725 ** 0,094 2,43 1,53 0,149 **
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) 0,222 26,97 17,04 0,875 ** -0,003 -0,08 -0,05 -0,004
Obvod bficha (cm) 0,210 22,63 14,30 0,825 ** -0,008 -0,66 -0,42 -0,012
Glutealni obvod (cm) 0,226 13,84 8,75 0,891 ** -0,046 -0,69 -0,43 -0,074
Obvod paZe relaxované (cm) 0,209 13,43 8,48 0,819 ** -0,061 -0,83 -0,52 -0,099
Obvod setehna glutedlni (cm) i 0,214 18,24 11,53 0,841 ** -0,053 -0,77 -0,49 -0,084
Obvod stehna stfedni (cm) '% 0,204 14,87 9,40 0,802 ** -0,003 -0,05 -0,03 -0,005
Maximalni obvod lytka (cm) 2 0,190 13,60 8,59 0,747 ** 0,020 0,29 0,18 0,031
Sitka epifyzy humeru (cm) 0,101 4,13 2,61 0,394 ** 0,253 3,79 2,40 0,398 **
Sitka epifyzy femuru (cm) 0,138 6,35 4,01 0,545 ** 0,191 3,42 2,16 0,310 **
Podil kostry na celk. tél. slozeni (kg) 0,158 5,58 3,53 0,613 ** 0,412 5,73 3,62 0,650 **
Podil svalti na celk. tél. slozeni (kg) 0,206 10,37 6,56 0,810 ** 0,174 2,06 1,30 0,276 **
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (kg) 0,220 14,09 8,90 0,866 ** -0,086 -1,27 -0,81 -0,136 *
KozZni fasa nad bicepsem (mm) 0,115 3,11 1,97 0,455 ** -0,184 -2,09 -1,32 -0,290 **
KozZni fasa nad tricepsem (mm) 0,137 4,87 3,08 0,541 ** -0,101 -0,83 -0,53 -0,159
KozZni Fasa subskapularni (mm) 0,153 6,02 3,80 0,603 ** -0,144 -1,70 -1,08  -0,227 **
KozZni fasa na bfise (mm) 0,150 8,29 5,24 0,593 ** -0,093 -0,83 -0,53 -0,147
KozZni Fasa suprailiakalni (mm) 0,151 12,16 7,68 0,597 ** -0,236 -3,11 -1,97 -0,373 **
Procentudlni podil svalstva na celk. tél. sloZeni -0,053 -1,99 -1,25 -0,211 ** 0,204 1,70 1,07 0,324 **
ProcentudlIni podil tuku - Pafizkova 0,189 11,83 7,47 0,720 ** -0,261 -5,05 -3,19 -0,405 **
Porodni délka 0,169 1,38 0,87 0,137 * 0,298 1,18 0,74 0,242 *
Porodni hmotnost 0,139 1,69 1,07 0,153 ** 0,323 2,03 1,28 0,255 **
Strava pouze doma 0,141 1,04 0,65 0,193 * -0,401 -1,62 -1,02 -0,215 **
Strava doma a ve skolni jidelné -0,138 -1,05 -0,66  -0,185 * 0,391 1,51 0,96 0,238 *
Sledovani televize (h) 0,045 0,48 0,30 0,121 -0,166 -0,71 -0,45 -0,068
Télesna vyska otce (cm) 0,060 0,77 0,49 0,129 0,391 1,45 0,91 0,278 *
Télesna hmotnost otce (kg) 0,321 2,29 1,45 0,290 ** 0,139 0,79 0,50 0,105
BMI otce (kg/mz) : 0,320 2,03 1,28 0,252 ** -0,045 -0,41 -0,26 -0,026
Obvod pasu otce (cm) '.E 0,326 2,50 1,58 0,301 ** 0,054 0,34 0,21 -0,023
Obvod boku otce (cm) s 0,276 2,31 1,46 0,275 ** 0,140 0,77 0,49 0,120
Télesna vyska matky (cm) 0,146 2,32 1,47 0,184 ** 0,435 2,03 1,28 0,414 **
Télesna hmotnost matky (kg) 0,383 2,38 1,51 0,337 ** 0,010 0,04 0,02 0,054
BMI matky (kg/m?) 0,362 2,06 1,30 0,293 ** -0,155 -0,78 -0,49 -0,103
Obvod pasu matky (cm) 0,357 2,11 1,33 0,313 ** -0,117 -0,60 -0,38 -0,055
Obvod bokd matky (cm) 0,345 2,09 1,32 0,256 ** -0,003 -0,01 -0,01 0,055
Vzdélani matky -0,056 -0,75 -0,47 -0,088 0,294 2,21 1,40 0,158 **
Diabetes matciny matky 0,105 1,55 0,98 0,166 * -0,070 -0,28 -0,18 -0,008

V prvni komponenté X vysvétluje 4,92 (4,28) % Y

Ve druhé komponenté X vysvétluje 3,21 (2,35)% Y

V prvni komponenté Y vysvétluje 8,61 (7,51) % X

Ve druhé komponenté Y vysvétluje 2,02 (1,42) % X

*hladina vyznamnosti 5 %; ** hladina vyznamnosti 1 %

() v zavorkdach vysledky po cross-validaci



Tab. 4.6: Analyza vztah mezi BMI a udaji osobni a rodinné anamnézy divek

Vztah mezi zavisle proménnou a udaji osobni arodinné anamnézy

BMI
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Porodni délka -0,0119893 -0,52 -0,33
Porodni hmotnost -0,0101646 -0,33 -0,21
Strava pouze doma 0,0722909 ** 3,21 2,03
Strava doma a ve Skolnijidelné -0,0744296 ** -3,60 -2,27
Sledovani televize (h) 0,0345492 * 1,30 0,82
Télesna vyska otce (cm) -0,0257308 * -1,03 -0,65
Télesnd hmotnost otce (kg) 0,0371644 ** 1,60 1,01
BMI otce (kg/m?) 0,0536631 ** 2,12 1,34
Obvod pasu otce (cm) 0,0555788 ** 2,11 1,33
Obvod bok otce (cm) 0,0264357 * 1,24 0,79
Télesna vySka matky (cm) -0,0349052 -0,90 -0,57
Télesnd hmotnost matky (kg) 0,058065 ** 2,50 1,58
BMI matky (kg/m?) 0,0762258 ** 2,90 1,83
Obvod pasu matky (cm) 0,0750643 ** 2,58 1,63
Obvod bokt matky (cm) 0,0465774 ** 2,56 1,62
Vzdélani matky -0,0437615 * -1,19 -0,75
Diabetes matciny matky 0,0324725 0,97 0,61

* hladina vyznamnosti 5 %; ** hladina vyznamnosti 1 %

Po aplikaci O2PLS modelu na soubor dat chlapct, vznikla pouze jedna komponenta,
ktera vysvétluje 7,07 % variability antropometrickych parametri pomoci tdaji osobni
arodinné anamnézy. Toto Cislo neni vysoké, ale vztahy mezi maticemi X aY jsou

signifikantni, t¢émét vSechny na hladin¢ vyznamnosti 0,01.

Z antropometrickych parametr s prediktivni komponentou nejsilnéji koreluje podil
tuku na celkové télesné hmotnosti v kg, télesna hmotnost a obvod biicha. VSechny
antropometrické parametry s prediktivni komponentou koreluji na 1% hladiné
vyznamnosti. Kromé procentudlniho podilu svalstva na celkovém télesném sloZeni, maji

vSechny antropometrické parametry kladny korela¢ni koeficient.

Z udajii osobni arodinné anamnézy se nejvice prosazuji télesnd hmotnost matky,
porodni délka a porodni hmotnost chlapct, ikdyz s relativné nizkymi korelaénimi
koeficienty. Z udaji rodinné anamnézy se sledovanymi antropometrickymi parametry dale

koreluje BMI, obvod pasu a bokl matky a v€k otce. Se zvySujicimi se hodnotami téchto
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udaji rodinné anamnézy se zvysuji i udaje antropometrické (kromé¢ procentudlniho podilu
svalstva na celkovém télesném slozeni, ktery ma zaporny korela¢ni koeficient). Na rozdil
od souboru divek, se u chlapct z udaji rodinné anamnézy prokazal témet vyhradné vliv

obezity matky.

Z 0daji osobni anamnézy ditéte signifikantné koreluje s prediktivni komponentou jesté
udaj o piti tuéného mléka a prizptisobivost vzhledem k nadmérné hmotnosti. Pokud dité
pije tuéné mléko, ma vyssi naméfené antropometrické parametry (kromé procentualniho
podilu svalstva na celkovém télesném slozeni). Zaroven pokud se dit€¢ neumi zafadit do
kolektivu kvuli své obezité, jsou jeho antropometrické parametry (kromé procentualniho
podilu svalstva na celkovém télesném slozeni) vy$si. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05, je
s antropometrickymi tidaji asociovan jesté soucasny vék nebo ve€k tmrti babicky z otcovy
strany. Cim vyssitho véku se babicky chlapcii doZivaji, tim vys$si jsou antropometrické
parametry popisujici obezitu jejich vnukd. Korelac¢ni koeficienty vSech ukazateld uvadi

tabulka 4.7.

Souvislost tidajit osobni a rodinné anamnézy s antropometrickymi charakteristikami se
u chlapct prokazala, ale vysvétluje pouze 7,07 % variability naSich dat. Popisuje zejména
vztah télesné stavby chlapcli, kde vyznamnou roli hraje adiposita Sudaji 0 zavaznosti
obezity matky a porodnimi parametry chlapct. Obezita matky a vysoké porodni parametry

predikuji obezitu chlapci.

| u chlapci jsme zjistovali zavislost BMI na udajich osobni a rodinné anamnézy
metodou vicendsobné regrese pocitané z O2PLS modelu. Nejvétsi zavislost (na hladiné
vyznamnosti 0,01) byla nalezena mezi porodni délkou a hodnotami BMI chlapcti. Na
hladiné vyznamnosti 0,05 se projevila i zavislost hodnot BMI na porodni hmotnosti
chlapcti. Z dajii osobni anamnézy souviseji s hodnotami BMI také konzumace tu¢ného
mléka a ptizplisobivost ditéte vzhledem k nadmérné hmotnosti. Chlapci, kteti konzumuji
tuéné mléko maji vyssi hodnoty BMI. Ti, ktefi se umi dobie zatadit do kolektivu i1 pies
svou obezitu, maji niz$i hodnoty BMI. Z idaji rodinné anamnézy byla nalezena zavislost
BMI na obezit¢ matky. Télesnd hmotnost, obvod pasu, bokli a BMI matky pozitivné
koreluji s hodnotami BMI syni. Negativni vztah nachdzime mezi hodnotami BMI chlapct
a matfinym vysokym cholesterolem. Matky S normalnimi hodnotami cholesterolu maji
syny s vy$§im BMI, neZ matky s vysokym cholesterolem. Z tidaji o otci se jako jediny
statisticky vyznamny ukazatel projevil v€k otcii pfi nastupu ditéte do léCebny. Synové
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starSich otct maji vyssi hodnoty BMI. A dale vztah BMI a soucasného véku ¢i véku umrti
babicek z otcovy strany. Cim vys§i je vk babiéek nebo jejich vék pii amrti, tim vyssi jsou
hodnoty BMI jejich vnukti. Hodnoty regresnich koeficientli pro dané ukazatele uvadi
tabulka 4.8. Analyzovanim BMI chlapcii vzhledem k idajim osobni a rodinné anamnézy

jsme potvrdili vliv obezity matky a porodnich parametrt ditéte na obezitu chlapcti.

Zakladni popisna statistika pro vyznamné ukazatele osobni a rodinné anamnézy je

uvedena v ptiloze.

Pozn.: Do hodnoceni mérenych udajii na pocatku redukcni terapie ve vztahu k udajiim
osobni a rodinné anamnézy byli zahrnuti i| probandi, kteri tuto terapii nedokoncili, ale byl

u nich vyplnén dotaznik osobni a rodinné anamnézy.
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Tab. 4.7: Analyza vztahli mezi udaji osobni a rodinné anamnézy a antropometrickymi

charakteristikami chlapct s vyuzitim vicerozmérné regrese s redukci dimenzionality

Komponentni vahy modelu O2PLS - chlapci

PK
@ o ) €
? o g — ?: — § :-(C%: o é =3

£ ggZ 28> 283 g8

2 227 855 B55 38338

] Ewfp ES5 E25 E@ 2 5 E

e 2F¥e 2%3 23 2%2 o8
Stupen obezity 0,217 11,70 7,39 0,798 **
Télesnd hmotnost (kg) 0,242 14,90 9,41 0,890 **
Télesnd vyska (kg) 0,115 3,98 2,52 0,422 **
BMI (kg/m?) 0,236 15,41 9,74 0,866 **
Biakromialni Sitka 0,124 2,71 1,71 0,454  **
Bicristalni $itka 0,177 4,80 3,04 0,651 **
Bispindlni Sitka 0,123 4,77 3,01 0,451 **
Transverzalni prdmér hrudniku 0,163 5,05 3,19 0,599  **
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) 0,230 25,31 16,00 0,844 **
Obvod biicha (cm) 0,237 10,23 6,46 0,870 **
Glutealni obvod (cm) 0,232 8,62 5,45 0,852  **
Obvod paZe relaxované (cm) 0,198 11,25 7,11 0,727 **
Obvod setehna glutedlni (cm) ’; 0,198 11,22 7,09 0,726  **
Obvod stehna stiedni (cm) £ 0214 7,82 494 0,785 **
Maximalni obvod lytka (cm) = 0,216 5,68 3,59 0,794 **
Sitka epifyzy humeru (cm) 0,155 4,65 2,94 0,569  **
Podil kostry na celk. tél. sloZeni (kg) 0,144 3,45 2,18 0,529 **
Podil svalli na celk. tél. slozeni (kg) 0,167 4,57 2,89 0,614 **
Podil tuku na celk. tél. slozeni (kg) 0,246 10,74 6,79 0,902 **
KozZni fasa nad bicepsem (mm) 0,152 4,79 3,03 0,559 **
KoZni fasa nad tricepsem (mm) 0,185 4,20 2,65 0,681 **
KoZni fasa subskapularni (mm) 0,190 4,85 3,06 0,697 **
KoZni fasa na bfise (mm) 0,158 6,18 3,90 0,579 **
KoZni fasa suprailiakalni (mm) 0,178 5,62 3,55 0,655 **
ProcentudlIni podil tuku na celk. tél. sloZenfi 0,143 3,04 1,92 0,524  **
Procentudlni podil svalstva na celk. tél. sloZeni -0,086 -1,66 -1,05 -0,317 **
Procentualni podil tuku - Patizkova 0,184 4,55 2,88 0,676  **
Porodni délka 0,259 1,94 1,23 0,225  **
Porodni hmotnost 0,258 1,64 1,03 0,222 **
Piti tuéného mléka 0,190 1,85 1,17 0,196 **
PrizpGsobivost k nadmérné hmotnosti -0,196 -1,25 -0,79 -0,195 *
Vék otce (roky) : 0,299 2,07 1,31 0,214 **
Télesnd hmotnost matky (kg) '% 0,467 2,76 1,74 0,240 **
BMI matky (kg/m’) 2 0451 2,60 1,64 0,212 **
Obvod pasu matky (cm) 0,432 2,76 1,75 0,123  **
Obvod bokt matky (cm) 0,426 2,83 1,79 0,167 **
Cholesterol matky -0,128 -0,94 -0,59 -0,210
Vék/vék pFi umrti otcovy matky 0,217 1,21 0,76 0,129 *

X vysvétluje 3,24 (2,99)% Y
Y vysvétluje 7,07 (5,91) % X

*hladina vyznamnosti 5 %; ** hladina vyznamnosti 1 %

() vzavorkach vysledky po cross-validaci



Tab. 4.8: Analyza vztahi mezi BMI a udaji osobni a rodinné anamnézy chlapcti

Vztah mezi zavisle proménnou a tdaji osobni a rodinné anamnézy

BMI
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Porodni délka 0,0745164 ** 2,36 1,49
Porodni hmotnost 0,072275 * 1,54 0,97
Piti tu¢ného mléka 0,0618252 * 1,11 0,70
PfizplGsobivost knadmérné hmotnosti -0,0639874 * -1,15 -0,73
V&k otce (roky) 0,0714143 ** 1,83 1,16
Télesnd hmotnost matky (kg) 0,0784914 ** 4,44 2,80
BMI matky (kg/m?) 0,0690295 ** 3,34 2,11
Obvod pasu matky (cm) 0,0507098 ** 3,13 1,98
Obvod boktd matky (cm) 0,0671117 ** 2,67 1,69
Cholesterol matky -0,0686011 * -1,47 -0,93
Veék/vék pfi umrti otcovy matky 0,0395705 * 1,20 0,76

*hladina vyznamnostiti 5 %; ** hladina vyznamnostiti 1 %
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4.3 Hodnoceni uspésnosti redukéni terapie chlapcl

a divek ve vztahu k udajum osobni a rodinné anamnézy

Uspésnost redukéni terapie mizeme definovat jako signifikantni pokles Zadouciho
parametru. Zaroven tbytek tukové hmoty musi alespon sedmkrat prevySovat ubytek hmoty
svalové (Blaha, Vignerova, 2002; Patizkova, Lisa, 2007).

Vyznamnost zmény hodnot antropometrickych parametri vV nasem souboru jsme
testovali pomoci Wilcoxnova testu. Vysledky tohoto testu pro chlapce a pro divky
zobrazuji tabulky 4.10 a 4.11. U vSech nami hodnocenych antropometrickych parametrti

byla po ukonc¢eni redukéni terapie zaznamenana statisticky vyznamna diference.

Vysledky testovani vyznamnosti zmény antropometrickych parametrti naseho souboru
jsme porovnavali s vysledky vyzkumu Blahy, Vignerové (2002). V jejich vyzkumu byla
vyznamnost zmény antropometrickych parametru testovana parovym t-testem na souboru
971 divek a 567 chlapct s transformaci na jednotné n=100. Potadi parametri vhodnych pro

hodnoceni reduk¢ni terapie uvadi tab. 4.9.

Tab. 4.9: Pofadi doporué¢enych antropometrickych parametrti vhodnych k hodnoceni

uspésnosti redukéni terapie détské obezity

chlapci

divky

BMI

BMI

T¢lesna hmotnost

Soucet 10 koznich fas

Soucet 10 koznich fas

Télesna hmotnost

Tukova komponenta télesného

slozeni podle Matiegky (v kg i %)

Tukova komponenta télesného slozeni

podle Matiegky (v kg i %)

Kozni fasa suprailiakdlni

Glutealni obvod stehna

Kozni fasa na biise

Obvod glutealni

Kozni fasa subskapularni

Kozni fasa suprailiakalni

Obvod bficha

Kozni fasa na hrudniku 2

Obvod glutealni

Kozni fasa subskapularni

Obvod hrudniku (mezosternalni)

Kozni fasa na biise

Glutealni obvod stehna

Obvod hrudniku (mezosternalni)

Kozni fasa pod bradou

Obvod bficha

Kozni fasa na hrudniku 2

Kozni fasa na stehné

Stfedni obvod relaxované paze

Stfedni obvod relaxované paze

Svalova komponenta télesného

slozeni podle Matiegky (v %)

Svalova komponenta télesného slozeni

podle Matiegky (v %)

Pievzato a upraveno z Blaha, Vignerova (2002)
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Vysledky testovani vyznamnosti diferenci jsme porovnavali S vysledky Blahy,
Vignerové (2002). Nejvyznamnéj$i zména V nasem souboru byla pozorovana u BMI. Body
mass index byl na prvnim mist¢ vyznamnosti i ve vyzkumu Blahy, Vignerové (2002).

V potadi ostatnich vyznamnych parametra jsme zaznamenali odli$nosti.

K hodnoceni uspéSnosti redukéni terapie bylo vybrano deset antropometrickych
parametrt, které se umistili na pfednich mistech pfi testovani vyznamnosti diferenci
naseho souboru a diference podilu svalové komponenty na celkovém télesném slozeni v %
i v kg u divek i u chlapct. Tento vybér byl doplnén navic o ty parametry, které se umistily
do deseti nejvyznamnéjSich pro hodnoceni uspéSnosti redukcni terapie ve vyzkumy Blahy,
Vignerové (2002). Pro zhodnoceni uspéSnosti redukéni terapie byly sledovany nasledujici
parametry. Jsou to télesna hmotnost, BMI, obvod hrudniku pfes mezosternale, obvod
bticha, glutealni obvod, glutealni obvod stehna, maximalni obvod Iytka, dale podil svalové
a tukové komponenty na celkovém télesném slozeni v procentech i v kilogramech
a procentualni podil tukové komponenty na celkové télesné hmotnosti podle Patizkové,
koZni fasa suprailiakalni, k. . na bfiSe, k. . nad tricepsem, k. f. subscapularni. VSechny
parametry pouzité k hodnoceni tspéSnosti redukcéniho procesu byly ve formé SD skore,

abychom eliminovali vliv véku.
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Tab. 4.10: Antropometrické charakteristiky chlapcti sefazené podle vyznamnosti zmény

po redukéni terapii

Statisticka vyznamnost diferenci - chlapci

pramérna pramérna
Proménna n diference diference SDS p-hodnota z-statistika
BMI (kg/ml) 210 -3,27 -1,26 <0,000001 17,0196
K. . subskapularni (mm) 208 -7,51 -1,93 <0,000001 16,8585
K. . na bfie (mm) 208 -8,64 -1,39 <0,000001 16,7326
K.f.nad tricepsem (mm) 208 -5,10 -1,26 <0,000001 16,6615
Télesna hmotnost (kg) 210 -8,39 -1,11 <0,000001 16,6458
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (kg) 207 -7,56 -1,95 <0,000001 16,5682
K. . suprailiakalni (mm) 208 -8,00 -1,76 <0,000001 16,4692
Podil tuku podle Pafizkové (%) 204 -3,61 -0,67 <0,000001 16,4428
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (%) 207 -6,98 -1,24 <0,000001 16,2777
0. glutedlni (cm) 192 -5,00 -0,85 <0,000001 15,8406
0. stehna glutedlni cm) 196 udaj chybi -0,96 <0,000001 15,8077
0. paze relaxované (cm) 197 -1,84 -0,80 <0,000001 15,6105
0. stehna stfedni (cm) 196 -3,55 -0,85 <0,000001 15,4229
0. bficha (cm) 192 -5,99 -0,93 <0,000001 15,4042
O. hrudniku pfes mezosternale (cm) 192 -4,07 -0,73 <0,000001 15,3192
0. lytka maximalni (cm) 200 udaj chybi -0,63 <0,000001 15,0812
K. . nad bicepsem (mm) 208 -3,54 -1,53 <0,000001 14,8696
Podil svall na celk. tél. slozeni (%) 194 3,32 1,76 <0,000001 14,5662
Podil svalt na celk. tél. sloZeni (kg) 194 -0,74 -0,27 <0,000001 5,1844

Tab. 4.11: Antropometrické charakteristiky divek sefazené podle vyznamnosti zmény po

redukéni terapii

Statistickd vyznamnost diferenci - divky

primérna  prdmérna
Proménna n diference diference SDS p-hodnota z-statistika
BMI (kg/mz) 386 -2,90 -1,14 <0,000001 12,5637
Télesna hmotnost (kg) 386 -7,33 -1,05 <0,000001 12,5634
K. . na bfise (mm) 383 -7,59 -1,27 <0,000001 12,4818
Podil tuku na celk. tél. slozeni (kg) 384 -6,84 -1,75 <0,000001 12,4745
K. F. subskapularni (mm) 384 -6,85 -1,50 <0,000001 12,4569
K.¥.nad tricepsem (mm) 384 -4,56 -1,04 <0,000001 12,4384
Podil tuku podle Pafizkové (%) 364 -4,47 -1,03 <0,000001 12,4021
K. . suprailiakalni (mm) 383 -6,15 -1,44 <0,000001 12,3657
Podil tuku na celk. tél. slozeni (%) 384 -6,47 -1,40 <0,000001 12,3186
0. lytka maximalni (cm) 353 ddaj chybi -0,51 <0,000001 12,2161
0. stehna glutealni cm) 348 -3,08 -0,74 <0,000001 12,1324
0. glutedlni (cm) 349 -4,74 -0,83 <0,000001 11,9745
0. stehna stfedni (cm) 348 udaj chybi -0,85 <0,000001 11,8868
0. bficha (cm) 349 -6,18 -0,92 <0,000001 11,8155
0. paze relaxované (cm) 349 -1,63 -0,74 <0,000001 11,7978
O. hrudniku pfes mezosternale (cm) 349 -3,42 -0,64 <0,000001 11,7824
K.F.nad bicepsem (mm) 385 -2,75 -1,03 <0,000001 11,5402
Podil svald na celk. tél. slozeni (%) 347 3,25 1,83 <0,000001 11,0272
Podil svalt na celk. tél. slozeni (kg) 347 -0,41 -0,18 <0,000001 7,4424
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Na konci redukéni terapie doslo ke statisticky vyznamnému poklesu sledovanych
parametru. Statisticky nejvyznamné;jsi rozdil mezi méfenim na zacatku a na konci redukéni
terapie souboru divek byl zaznamenan u hodnot BMI (primémé -2,90 kg/m?), t&lesné
hmotnosti (primérné -7,33 kg) a tloustky kozni fasy na bfiSe (pramérné -7,59 mm).
U chlapct statisticky nejvyznamngji poklesly hodnoty BMI (priméms -3,27 kg/m?),
tloustky kozni fasy subskapularni (pramérné -7,51 mm) a tloustky kozni fasy na bfise
(pramérné -8,64 mm). Statisticky vyznamny pokles hodnot byl zaznamenan i u ostatnich
sledovanych antropometrickych parametrai (viz tabulka 4.10 a 4.11.). Za povSimnuti stoji
zejména ukazatel podilu svalové komponenty na celkovém télesném slozeni v kg, ktery po
skonceni redukéni terapie v praméru klesl jen nevyrazné (vice u chlapct nez u divek). Toto
muizeme hodnotit jako uspéch redukéni terapie, jelikoz podil tukové hmoty klesl u chlapct
vice nez sedmkrat a u divek témét desetkrat oproti podilu hmoty svalové. Z grafu 4.2 je
patrné, ze pokles hodnot sledovanych antropometrickych parametrti byl u chlapct vétsi nez

u divek.

Graf 4.2: Porovnani diferenci pro vybrané antropometrické parametry chlapct a divek

Porovnanidiferencichlapct a divek

B Divky
B Chlapci

-2,20 -2,00 -1,80 -1,60 -1,40 -1,20 -1,00 -0,80 -0,60 -0,40 -0,20 0,00
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4.3.1 Hodnoceni zmén antropometrickych parametrl vzhledem

k udajum osobni anamnézy

V této kapitole jsou zhodnoceny zmény antropometrickych parametrti v zavislosti na
udajich osobni anamnézy obézniho ditéte =za pouziti Mann-Whitneyho testu,
Kruskal-Wallisova testu a Dunnova testu. Vzhledem ke zna¢nému rozsahu tabulek
a velkému mnozstvi zahrnutych parametri jsou v textu uvedeny pouze tabulky se
signifikantnimi  vysledky statistickych analyz. Ostatni vystupy (vCetné statisticky

nevyznamnych) jsou uvedeny v ptiloze.

4.3.1.1. Stravovaci navyky a jejich pravidelnost

Pii posuzovani uspéSnosti 1éCby obezity jsme u divek zaznamenali statisticky
vyznamny rozdil v hodnotach diferenci obvodu bficha, gluteadlniho obvodu a podilu tukové
komponenty na celkovém télesném slozeni v Kg v zavislosti na vynechavani nékterého
hlavniho jidla (viz tab. 4.12). Vétsiho ubytku na konci redukéniho procesu dosahovaly
divky, které v bézném zivoté vynechavaly nekteré z hlavnich jidel. Vynechavanym jidlem

byla v 65 % ptipadi snidané (viz graf 4.3).

Tab. 4.12: Vyznamné diference ve skupinach rozdélenych podle vynechavani hlavniho

jidla — divky
Vynechava dité nékteré hlavni jidlo? ANO NE
p-hodnota
Proménna n dif. SD | n dif. SD
Obvod bficha (cm) 174 -6,74 5,03|170 -5,53 5,30|0,018968 *
Glutealni obvod (cm) 174 -5,23 2,84(170 -4,24 2,95]|0,001108 **
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (kg) 192 -7,32 3,25|187 -6,34 3,48 0,023574 *

dif.= rozdil mezi kone€ny m a poCatecnim méfenim, p-hodnota = vy sledek Mann-Whitney ho testu,
*signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci
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Graf 4.3: Vynechavané hlavni jidlo — divky

Vynechdvané hlavnijidlo

3%

M snidané

W obéd

W vecere

B neodpovédéli

Existuje také statisticky vyznamny rozdil v hodnotach diferenci BMI, obvodu

hrudniku pifes mezosternale, obvodu biicha a glutealniho obvodu mezi chlapci, ktefi

vynechavaji nékteré z hlavnich jidel a mezi témi, ktefi hlavni jidlo nevynechavaji (viz tab.

4.13). Vynechavanym jidlem byla u chlapci ve 49 % veceie (viz graf 4.4).

Tab. 4.13: Vyznamné diference ve skupinach rozdélenych podle vynechavani hlavniho

jidla — chlapci

Vynechava dité nékteré hlavni jidlo? ANO NE
p-hodnota
Proménna n dif. SD | n dif. SD
BMI (kg/mz) 72 -3,45 0,67(130 -3,18 0,79 0,023128
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |65 -4,70 2,09|121 -3,70 2,66 0,025773
Obvod bficha (cm) 65 -7,00 3,19(121 -5,41 3,48| 0,004961
Glutealni obvod (cm) 65 -5,66 2,15(121 -4,60 3,00| 0,002641

dif.= rozdil mezi kone¢ny m a pocatecnim méfenim, p-hodnota = vy sledek Mann-Whitney ho testu,
*signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci

*%
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Graf 4.4: Vynechavana hlavni jidla — chlapci

Vynechavané hlavnijidlo

M snidané
H obéd
vecere

49% B neodpovédéli

Pravidelny stravovaci rezim v 1é¢ebné vedl u chlapcii 1 u divek, ktefi se v bézném
zivoté stravovali nepravidelné, k vétS§imu ubytku hodnot antropometrickych parametrt
oproti tém, ktefi nevynechavali zadné z hlavnich jidel. Mezi chlapci byla nejcastéji

vynechdvanym jidlem vecete. Divky, narozdil od chlapcti, nejcastéji vynechdvaly snidani.

U chlapcii jsme zaznamenali vyznamné rozdily v diferencich hodnot glutealniho
obvodu stehna ve skupinach rozdélenych podle poctu dennich jidel. Prokazatelné lepSich
vysledkt dosahli chlapci, ktefi v bézném Zivoté jedli 1-3x denné v porovnani s chlapci,
ktefi jedli 4x nebo 5x denné (viz tab. 4.14). Zvyseni po¢tu konzumovanych jidel, které je
béznou soucasti redukénich programi ma u chlapcu statisticky vyznamny vliv na uspéch
1€cby.

Tab. 4.14: Vyznamné diference ve skupinach rozdélenych podle poétu jidel

konzumovanych béhem jednoho dne — chlapci

Kolikrat denné dité ji? 1-3 (G3) 4(G4) 5 (G5) 6-7 (G6) p-hodnota; Dunnovo
Proménna n diff SD |n diff SD |n dif. SD | n dif. SD vicenasobné porovnani
GlutedlIni bvod stehna (cm) 25 5,55 1,78 |46 -4,13 3,38(83 -4,66 2,04|20 -5,00 1,75 p=0,044789; G3<G4, G3<G5 *

dif.= rozdil mezi kone¢nym a po&ateCnim méfenim, p-hodnota = vy sledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné 0=0,05, **signifikantni po
Bonferroniho korekci

U divek se Zadny statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi skupinami podle

poctu dennich jidel neprojevil (viz ptiloha: tab. 7.6).

64



4.3.1.2 PFijem cukru a tukud

Mezi divkami, kterym rodi¢e omezuji ptisun cukru a mezi témi, které se konzumaci
cukru nevyhybaji jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil v ubytku télesné hmotnosti
a zmenseni hodnot glutealniho obvodu. U divek, které v bézném zivoté neomezuji piijem
cukru, jsme zaznamenali vétsi snizeni hmotnosti i zmenseni glutealniho obvodu po
absolvovani lécebného pobytu, nez u divek, které v bézném zivoté omezovaly piijem cukru

(viz tab. 4.15).

Tab. 4.15: Vyznamné diference ve skupinach rozdélenych podle omezovani pfisunu

cukru — divky
Omezujete ditéti pfijem cukra? ANO NE
p-hodnota
Prom&nnd n dif. SD |n dif. SD
Télesna hmotnost (kg) 285 -7,22 2,44|95 -7,71 2,76|0,025742 *
Glutealni obvod (cm) 260 4,63 2,95(84 -5,11 2,90 0,017122 *

dif.= rozdil mezi kone¢nym a poCate¢nim méfenim, p-hodnota = vy sledek Mann-Whitney ho testu,
*signifikantni na hladiné 0=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci

Mezi chlapci, kterym rodi¢e omezuji pfisun cukru a mezi t€émi, kterym cukr odpiran

neni, jsme signifikantni rozdil v uspésnosti 1éCby neprokézali (viz priloha: tab. 7.27).

U chlapct ani u divek jsme nezaznamenali statisticky vyznamny rozdil v diferencich
antropometrickych parametri mezi skupinami, které sdruzovaly rizné casté frekvence
podavani sladkosti (G1= 2x tydn¢ a mén¢, G2= 3-5x tydné, G4= 6-9x tydn¢). Diference
Vv jednotlivych skupinach podavani sladkosti a vysledky statistické analyzy jsou uvedeny

Vv priloze: tab.7.8 a 7.28.

Stejné tomu bylo i1 u otazky tykajici se omezovani piisunu tuku a v poctu podavani
tuénych jidel (G1 = 1x tydné a méné, G2 = 2-3x tydné, G3 = 4-7x tydné). Diference
Vv jednotlivych skupinach podle omezovani ptisunu tuku a poctu podévani tuénych jidel,

stejné jako vysledky statistické analyzy jsou uvedeny v ptiloze: tab. 7.9, 7.10, 7.29 a 7.30.
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4.3.1.3 Piti mléka

V naméfenych datech souboru chlapct jsme zjistili souvislost mezi pitim mléka
télesnou hmotnosti, obvodem biicha a glutealnim obvodem. Chlapci, kteti mléko nepili

nebo pili maximalné 0,5 litru mléka denné dosahli pii redukéni terapii horSich vysledku

nez chlapci, ktefi pili vice nez 0,5 litru mléka denné (viz tab 4.16).

Tab. 4.16: Vyznamné diference ve skupinach rozdélenych podle mnozstvi vypitého miéka

za den - chlapci

. o . MIléko nepije . Vice nez0,5
Kolik vypije dité mléka denné? (1) Do 0,5 litru (G2) litru (G3) p-hodnota; Dunnovo
vicenasobné porovnani
Proménna n dif. SD [ n dif. SD | n dif. SD
Télesnd hmotnost (kg) 40 -8,34 2,63|147 -8,18 2,54|18 -9,89 2,64 p=0,04421;G1>G3, G2>G3
Obvod bticha (cm) 38 -6,43 3,64(132 -5,51 3,31)17 -8,53 3,10| p=0,035678; G1>G3, G2>G3 *
GlutedlIni obvod (cm) 38 -4,81 2,30|132 -4,87 2,94|17 -6,34 2,01|p=0,033491;G1>G3,G2>G3 *

dif.= rozdil mezi kone¢nym a pocateCnim méfenim, p-hodnota = vy sledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05,
**signifikantni po Bonferroniho korekci

V souboru chlapcii jsme zaznamenali rozdily mezi témi, ktefi pili mléko tu¢né a mezi
témi, ktefi pili mléko netu¢né. Hodnoty BMI, obvodu hrudniku pies mezosternale, obvodu
bricha a glutedlniho obvodu se po absolvovani redukéni terapie snizily vice u chlapci, kteti

V bézném Zzivot¢ pili tu¢né mléko (viz tab.4.17).

Tab. 4.17: Vyznamné diference ve skupinach rozdélenych podle typu konzumovaného

mléka — chlapci

Jaké mléko dité pije? Tucné Netucné
p-hodnota
Proménna n dif. SD n dif. SD
BMI (kg/m?) 19 -3,60 0,63 |156 -3,26 0,77 0,023128 *
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |16 -5,12 2,15|143 -4,06 2,63|0,025773 *
Obvod bficha (cm) 16 -7,49 2,80|143 -5,77 3,40| 0,004961 *
Glutedlni obvod (cm) 16 -6,18 2,53|143 -4,95 2,85| 0,002641 **

dif.= rozdil mezi kone¢nym a pocate€nim mérenim, p-hodnota = vy sledek Mann-Whitney ho testu,
*signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci

V souboru divek rozdélenych podle mnozstvi mléka které za den vypiji jsme
neprokazali statisticky vyznamné rozdily. Ani skupina divek, ktera mléko vibec nepila se

statisticky vyznamné nelisila v diferencich antropometrickych parametri. Diference
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V jednotlivych skupinach podle mnozstvi konzumovaného mléka a vysledky statistické

analyzy uvadi priloha: tab 7.11.

Mezi divkami, které pily tu¢né mléko a mezi témi, které pily mléko netucné, jsme
statisticky vyznamny rozdil zaznamenali. Mezi témito skupinami se lisily hodnoty
diference obvodu bricha (viz tab. 4.18). Divky, které pily tu¢né mléko, zmensily vyraznéji

obvod obticha nez divky, které pily mléko netucné.

Tab. 4.18: Vyznamné diference ve skupinach rozdélenych podie typu konzumovaného

mléka — divky
Jaké mléko dité pije? Tucné Netucné
p-hodnota
Proménna n dif. SD | n dif. SD
Obvod bticha (cm) 34 -8,37 5,73|248 5,59 4,93|0,002213 **

dif.= rozdil mezi kone¢ny m a poCateCnim méfenim, p-hodnota = vy sledek Mann-Whitney ho testu,
*signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci

4.3.1.4 Konzumace ovoce a zeleniny

Chlapci i divky byli rozdéleni do skupin podle mnozstvi konzumovaného ovoce
a zeleniny. Ackoliv jsme pfedpokladali vliv konzumace ovoce a zeleniny na uspésnost
reduk¢ni terapie, statisticky vyznamnou odlisnost mezi skupinami divek ani chlapct, kteti
jedli méné nez 1 kg ovoce a zeleniny, mezi témi, ktefi jedli 1-2 kg ovoce a zeleniny a vice
nez 2 kg ovoce a zeleniny, jsme neprokazali. Vysledky statistické analyzy a primérné
diference v jednotlivych skupinach podle mnozstvi konzumovaného ovoce a zeleniny jsou

uvedeny v piiloze: tab. 7.13 a 7.33.

4.3.1.5 Sportovni aktivita

Mezi skupinami divek, rozdélenych podle sportovni aktivity, jsme prokazali statisticky
vyznamny rozdil. Divkam, které sportovaly pouze pii té€lesné vychové se vice snizily
hodnoty BMI, télesné hmotnosti, obvodu bticha, podilu tukové komponenty na celkovém
télesném slozeni v kg, tloustky kozni fasy na bfiSe a suprailiakalni kozni fasy oproti

divkam, které se sportovnim aktivitam vénovaly i ve svém volném case.
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Obvod bricha atloustka kozni fasy na bfise se snizily méné u divek, které byly

osvobozeny ze Skolni télesné vychovy, nez u divek z kategorie sportujicich pouze pfi

Skolni télesné vychové. To si vysvétluji moznymi zdravotnimi problémy u téchto divek

a neschopnosti provadét posilovaci cviky, protoze v hodnoceni ostatnich parametrt

dosahovaly velmi dobrych vysledki. Napiiklad BMI se po ukonéeni reduk¢ni terapie snizil

vice u téchto divek nez u divek, které se vV bézném zivoté vénovaly zdjmové sportovni

¢innosti (viz tab. 4.19).

Tab. 4.19: Vyznamné diference ve skupinach rozdélenych podle sportovni aktivity — divky

Péstuje dité néjakou sportovni ¢i jinou Osvobozen (G1) Pouze skolni Zijmovaa Zavodni sport
aktivitu? G2)) rekreagni (G3) (G4) p-hodnota; Dunnovo
. . . ) _ 3 vicenasobné porovnani
Proménna n dif. SD n dif. SD n dif. SD |[n dif. SD
Télesna hmotnost (kg) 14 -8,23 3,93|184 -7,67 2,68(161 -6,81 2,16(7 -8,69 2,41 p=0,004009; G2<G3 *
BMI (kg/m?) 15 -3,06 1,54(184 -3,03 0,91|160 -2,74 0,75|7 -3,09 0,79 | p=0,004764; G1<G3, G2<G3 *
Obvod bficha (cm) 14 -3,56 6,17 (167 -6,93 5,35|143 -5,45 4,74|7 -6,97 4,81|p=0,026079; G1>G2, G2<G3 *
Podil tuku na celk. tél.slozeni (kg) 14 -6,54 3,70|184 -7,28 3,79(160 -6,29 2,90(7 -7,79 3,69 p=0,033866; G2<G3 *
Tlous$tka k. . na bfise (mm) 14 5,39 4,72(183 -8,49 4,83|160 -6,74 4,47|7 -6,07 5,83|p=0,004104; G1>G2, G2<G3 *
Tlou$tka k. F. suprailiakalni (mm) 14 -5,18 3,78|183 -6,73 4,52|160 -5,56 3,86(7 -6,29 3,04 p=0,038631; G2<G3 *
Procento tuku - podle Patizkové 14 -3,14 2,34|173 -4,68 1,95|153 -4,37 1,98(6 -3,62 1,80 p=0,024173;G1>G2, G1>G3 *

dif.= rozdil mezi kone¢nym a poc¢ate¢nim méfenim,

Bonferroniho korekci

p-hodnota = vy sledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po

U chlapci jsme vztah mezi sportovni aktivitou a uspéSnosti redukéni terapie

nezaznamenali pro Zadny ze sledovanych antropometrickych parametri. Vysledky

statistick¢é analyzy a praimérné diference v jednotlivych skupinach podle sportovni aktivity

chlapcti jsou uvedeny v ptiloze: tab. 7.34. Zastoupeni chlapci a divek v jednotlivych

kategoriich sportovni aktivity uvadi graf4.5.
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Graf 4.5: Sportovni aktivita chlapct a divek
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Neprokazali jsme rozdil v GspéSnosti redukeni terapie ve skupinach chlapct ani divek

rozd¢lenych podle délky spanku (G1 = dité spi mén¢ nez 8 hodin denné, G2 = dité spi 8-9

hodin denné, G3 = dité spi vice nez 9 hodin denné). Vysledky statistické analyzy

a pramérné diference v jednotlivych skupinach podle délky spanku divek i chlapct jsou

uvedeny v piiloze: tab. 7.15, 7.35.

4.3.1.7 Sledovani televize

Chlapci i divky byli rozdé€leni do skupin podle doby stravené sledovanim televize za

jeden den. U souboru divek existuje statisticky vyznamny vztah mezi asem stravenym

sledovanim televize a zmen$enim maximalniho obvodu lytka (viz tab. 4.20). Dunniv test

vsak neodhalil, ve které skupin€ je diference signifikantné nejvyssi.
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Tab. 4.20: Vyznamné diference ve skupinach rozdélenych podle doby stravené

sledovanim televize — divky

Jak dlouho denné sleduije dité televizi? | <2 hodiny (G1) | 2-3 hodiny (G2) | 3-4 hodiny G3) | 24 hodiny (G4) | P-hodnota; Dunnovo
vicenasobné

Proménna n dif. SD | n diff SD |n dif. SD [n dif. SD porovnani

Maxima|ni obvod lytka (cm) 70 -1,41 1,62|130 -1,24 1,28|75 -1,78 1,26|54 -1,53 1,18 p=0,019602 *

dif.= rozdil mezi kone¢nym a po¢ate¢nim méfenim, p-hodnota = vy sledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné 0=0,05, **signifikantni po
Bonferroniho korekci

| pro chlapce jsme nasli rozdily ve skupinach podle doby stravené sledovanim televize.
Prokazatelné¢ vysS$i procentuelni ubytek mnozstvi tukové komponenty na celkovém
télesném slozeni podle Matigky byl ve skupiné chlapct, ktefi sledovali televizi 2—3 hodiny
denné oproti tém, ktefi se na televizi divali méné nez 2 hodiny. I kdyz se u chlapci
neprojevila souvislost mezi uspéSnosti redukcni terapie a sportovni aktivitou, chlapci, kteti
vV béZném zivoté travili delSi dobu sledovanim televize méli v redukéni terapii lepsi
vysledky (viz tab. 4.21). MoZznym divodem muze byt pravé nahrazeni Casu straveného

sledovanim televize fyzickou aktivitou, kterd je soucasti redukéniho programu.

Tab. 4.21: Vyznamné diference ve skupinach rozdélenych podle doby stravené

sledovanim televize — chlapci

Jak dlouho denné sleduje dité televizi? | <2 hodiny(G1) | 2-3 hodiny (G2)| 3-4 hodiny G3) | 24 hodiny (G4) p-hodnota; Dunnovo

Proménna n diff SD|n diff SD|n dif. SD |n dif sD | Vvicendsobné porovnani

Podil tuku na celk. tél. slozeni (%) 35 -5,77 3,32|76 -7,79 3,50(42 -6,71 3,89|35 -7,17 4,15 p=0,045499; G1>G2 *

dif.= rozdil mezi kone¢nym a pocate¢nim mérfenim, p-hodnota = vy sledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po
Bonferroniho korekci

4.3.1.8 Porodni parametry

Mezi skupinami divek, rozdélenych podle porodni délky, jsme zaznamenali statisticky
vyznamny rozdil ve zmenSeni tloustky kozni fasy na biiSe. Divky s porodni délkou vétsi
nebo rovnou 51 cm zmensSily tloustku koZni fasy na btiSe vice nez divky s porodni délkou

mezi 49 a 51 cm (viz tab. 4.22).
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Tab. 4.22: Vyznamné diference ve skupinach rozdélenych podle porodni délky - divky

Porodni délka <49cm(Gl) | 49-51cm (G2) 251cm(G3) | P-hodnota; Dunnovo
vicenasobné
Proménna n dif. SD n dif. SD n dif. SD porovnani
Tloustka k. . na bfise (mm) 69 -7,43 4,92(133 -6,83 4,74|155 -8,29 4,64 | p=0,028498; G2>G3

dif.= rozdil mezi kone¢nym a poCateCnim méfenim, p-hodnota = vysledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné
0=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci

U chlapcii jsme zaznamenali rozdil v uspésnosti 1écby u diference tloustky kozni fasy
subskapularni. Chlapci s porodni délkou vétsi nebo rovnou 51 cm zmensili tloustku kozni

fasy subskapularni vice nez chlapci s porodni délkou mezi 49 a 51 cm (viz tab. 4.23).

Tab. 4.23: Vyznamné diference ve skupinach rozdélenych podle porodni délky — chlapci

Porodni délka <49cm(G1) | 49-51cm (G2) 251 cm (G3) p-hodnota; Dunnovo
Proménna n dif. SD [ n dif. SD n dif. SD | vicenasobné porovnani
Tloustka k. f. subskapuldrni (mm) 35 -6,34 3,75|63 -6,90 4,01(101 -8,31 3,93 p=0,03693; G2>G3

dif.= rozdil mezi kone¢ny m a poCatecnim méfenim, p-hodnota = vy sledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05,
**signifikantni po Bonferroniho korekci

U divek rozdélenych podle porodni hmotnosti jsme zjistili rozdily v diferencich
maximalniho obvodu lytka. Divky S vys§i porodni hmotnosti dosahly vétsiho ubytku nez

divky s normalni a niz8i porodni hmotnosti. Nejmensi zménu maximalniho obvodu lytka

jsme zaznamenali ve skupiné divek s porodni hmotnosti niz§i nez 2500g (viz tab. 4.24).

Tab. 4.24: Vyznamné diference ve skupinach rozdélenych podle porodni hmotnosti —

divky
Porodni hmotnost <2500g(G1) |2500-4000g(G2)| 24000g(G3) p-hodnota; Dunnovo
Proménna n diff SD | n dif. SD | n dif. SD vicenasobné porovnani
Maximalni obvod lytka (cm) 16 -0,88 0,77|272 -1,50 1,32(45 -1,52 0,98 p=0,049199; G1>G2, G1>G3 *

dif.= rozdil mezi kone€ny m a poCatecnim méfenim, p-hodnota = vy sledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05,
**signifikantni po Bonferroniho korekci

V souboru chlapcti jsme rozdil mezi ubytkem jednotlivych antropometrickych
parametri ve skupinach podle porodni hmotnosti nezaznamenali. Vysledky statistické
analyzy a primérné diference v jednotlivych skupinach podle porodni hmotnosti chlapci

jsou uvedeny v ptiloze: tab. 7.38.
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Divky s vy$s§imi porodnimi parametry byly pii redukcni terapii tspésnéjsi. U chlapci

jsme zaznamenali zavislost tispéSnosti redukéni terapie pouze na vyssi porodni délce.

4.3.1.9 Kojeni

Chlapci i divky byli rozdé€leni do skupin podle délky kojeni. U divek, které nebyly

kojené, byl pozorovan statisticky vyznamnéj$i pokles BMI, podilu tuku na celkovém

télesném slozeni v kg a tloustky kozni fasy nad tricepsem nez u divek, které byly kojeny

vice nez tfi mésice. U nekojenych divek, ve srovnani s divkami kojenymi vice nez Sest

mésicli, byl na konci redukéni terapie také zaznamenan vétsi pokles hodnot tloustky

suprailiakdlni kozni tasy. U divek, které byly kojeny vice nez Sest meésicl, doslo

k nejmensimu snizeni hodnot BMI, kozni fasy Suprailiakalni a nad tricepsem. Ubytek

svalové komponenty na celkovém télesném slozeni v v kg u nich byl naopak signifikantné

veétsi nez v ostatnich skupindch. Procentualni zastoupeni divek v jednotlivych skupindch

podle délky kojeni uvadi graf 4.6. Hodnoty diferenci v jednotlivych skupinach podle délky
kojeni uvadi tabulka 4.25.

Tab. 4.25: Vyznamné diference ve skupinach rozdélenych podle délky kojeni — divky

Kojeno méné Kojeno méné Kojeno méné . N s
PRV . 4k o o x o .. ... |Kojenovicenei
Jakdlouho bylo dité kojeno? Nekojeno (G1) nez 1 mésic nez3 mésice nez6 mésich Y e
6 mésict (G5) _hod. D
(G2) (G3) (Ga) P P
Proménnd n dif. SD|n dift SO | n dift SD|n dif. SP [n dif. SD
BMI (kg/m?) 45 3,15 0,81|79 -3,02 0,84|109 -2,84 0,72|78 -2,80 1,09|70 -2,82 0,94| p=0,015646; G1<G3, G1<G4, G1<G5, G2<G4, G2<G5 *
Podil svall na celk. tél. sloZeni (kg) 41 0,16 1,79|68 -0,33 2,06|101 0,19 1,88|74 -0,34 1,71|61 -1,16 1,71 p=0,035278; G1>G5, G2>G5, G3>G5, G4>G5
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (kg) 45 -7,53 2,71|80 -7,16 4,56|109 -6,92 2,80|77 -6,38 3,70(69 -6,40 2,79 p=0,019903; G1<G3, G1<G4, G1<G5, G2<G4
Tloustka k. f. nad tricepsem (mm) 45 -5,39 2,89(80 -5,19 3,51|109 4,21 2,87|77 4,34 3,46(69 -4,08 2,96 p=0,019418; G1<G3, G1<G4, G1<G5, G2<G5
Tloustka k. . suprailiakalni (mm) 45 -6,99 3,89(80 -6,40 4,57|109 -6,76 3,81|77 -5,41 4,54(68 -5,28 3,85 p=0,028652; G1<G5, G3<G4, G3<G5
Podil svali na celk. tél. slozeni (%) 41 3,91 3,14|68 3,52 2,96|101 3,49 2,55|74 3,14 2,76|61 2,11 2,35 p=0,003171; G1>G5, G2>G5, G3>G5, G4>G5
Procento tuku - podle Pafizkové 42 5,05 1,59|75 -4,29 2,00|104 -4,72 1,92|75 -4,28 2,14|64 -4,02 1,90 p=0,010476; G1<G4, G1<G5, G3<G5

dif.= rozdil mezi kone¢nym a po¢ate¢nim méfenim,

p-hodnota = vysledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci
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Graf 4.6: Délka kojeni — divky
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U chlapct se vliv kojeni na redukéni terapii projevil jen nevyrazng. Uréity vliv kojeni
jsme zaznamenali pouze u diference procentuelniho podilu tukové komponenty na celkové
télesné hmotnosti podle Patizkové. Podil tukové komponenty na celkové télesné hmotnosti
podle Pafizkové se nejvice snizil u chlapct, ktefi nebyli kojeni. Nejmensi pokles jsme
zaznamenali u chlapci kojenych vice nez 6 mésict. Ve vSech skupinach chlapcii jsme
zaznamenali vétsi pokles hodnot podilu tuku podle Patizkové nez ve skupiné chlapcii
kojenych vice nez 6 mésict (viz tab. 4.26). Procentualni zastoupeni chlapct v jednotlivych

skupinach podle délky kojeni zobrazuje graf 4.7.

Tab. 4.26: Vyznamné diference ve skupinach rozdélenych podle délky kojeni — chlapci

Kojenoméné | Kojenoméné | Kojenoméné Koieno vice ne3
Jak dlouho bylo dité kojeno? Nekojeno (G1) [ neZl mésic nez3 mésice neZ6 mésict oje VO, .ce N
(G2) @3) (G4) 6 mésicii (G5) | p-hodnota; D icendsobné porovnani
Proménnd n dif. SO |n dift SPD[n dift SD|n dif. SD|n dif. SP
Procento tuku - podle Pafizkové 31 4,09 2,11(43 3,38 1,79(48 4,16 4,61|39 -3,73 3,41|35 -2,69 1,54 | p=0,035688; G1<G5, G2<G5, G3<G5, G4<G5 *

dif.= rozdil mezi konecnym a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vy sledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci
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Graf 4.7: Délka kojeni — chlapci
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4.3.2 Hodnoceni zmén antropometrickych parametrt vzhledem

k udajum rodinné anamnézy

V této kapitole jsou zhodnoceny zmény antropometrickych parametra v zavislosti na
udajich rodinné anamnézy obézniho ditéte za pouziti Kruskal-Wallisova testu a Dunnova
testu. Vzhledem ke zna¢nému rozsahu tabulek a velkému mnoZstvi zahrnutych parametrii
jsou zde uvedeny pouze signifikantni vysledky statistickych analyz. Ostatni vystupy

(vCetné statisticky nevyznamnych) jsou uvedeny v piiloze.

4.3.2.1 Vzdélani rodicu

Dceram otcit s niz$§im stupném vzdélani se po absolvovani terapie vice snizil obvod
bticha, glutealni obvod stehna, podil tuku na celkové télesné hmotnosti v kg a tloustka
kozni fasy na bfiSe. Procentudlni podil svalové komponenty na celkovém télesném slozeni

se u dcer vyucenych otcl a otcti s maturitou zvysil vice nez u deer vysokoskolaku (viz tab.
4.27).
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U dcer matek se zékladnim vzdélani jsme na konci redukéni terapie zaznamenali vEtsi
pokles hodnot glutedlniho obvodu stehna nez u dcer matek s maturitou a vysokosSkolsky
vzdélanych. Podil svalové komponenty na celkovém télesném slozeni v Kg se vice snizil u
divek, jejichz matky mély maturitu, oproti dceram matek se zakladnim vzdélanim nebo
vyu¢enym. Procentudlni podil tukové komponenty na celkovém télesném slozeni se

nejvice snizil u dcer matek se zakladnim vzdélanim (viz tab. 4.28).

Dcery rodict s nizkym stupném vzdélani doséhly v redukéni terapii lepsich vysledka
neZ dcery rodicl s vyS§im stupném vzdélani. Dcery rodi€l s nizkym stupném vzdélani
ziejmé nejsou ve svém domovském prostiedi motivovany ke zdravému Zivotnimu stylu a

pobyt v 1é¢ebné je pro né piinosnéjsi nez pro dcery vzdélanéjsich rodicu.

Tab. 4.27: Vyznamné diference ve skupinach rozdélenych podle vzdélani rodi€t (otec) —
divky

N L, o . ; . 0Odborné nizsi ) Vysokoskolské
Nejvyssi dosazené vzdélani otce Zakladni (G1) Vyuéeni (G2) (G3) Maturita (G4) (G5) p-hodnota; Dunnovo vicenésobné
porovnani

Proménna n diff. SD| n dif SD|n dif. SD |n dif. SD |n dif. SD
Obvod bficha (cm) 19 -4,93 3,71|168 -6,15 5,47|31 -6,83 5,49|78 -7,12 5,20|35 -3,78 3,93 p=0,030569; G2<G5, G4<G5 *
Glutedlni bvod stehna (cm) 19 4,19 3,52|167 -4,11 1,77(31 4,51 1,91|78 -3,94 1,92|35 -3,31 1,66|p=0,028329; G2<G5, G3<G5, G4<G5 *
Podil tuku na celk. t&l. slozeni (kg) 23 6,99 2,28|181 -7,27 3,04|33 -5,70 3,34|88 -6,74 4,38|37 -6,00 3,36 p=0,036167; G2<G3 *
Tlougtka k. £. na bfige (mm) 23 7,67 4,63(181 -8,17 4,65|33 5,80 4,87|87 -7,52 4,58(|37 6,91 5,14 p=0,046367; G2<G3 *
Podil svalti na celk. tél. slozeni (%) 18 2,72 1,94|168 3,58 2,86(31 2,71 2,78|78 3,46 2,89|35 2,31 2,28 p=0,03931; G2>G5, G4>G5 *

dif.= rozdil mezi kone¢ny m a poCate¢nim mérenim, p-hodnota = vy sledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci

Tab. 4.28: Vyznamné diference ve skupinach rozdélenych podle vzdélani rodi¢i (matka) —
divky

e . o, ) R Y Odborné nizsi ) Vysokoskolské
Nejvy3si dosazené vzdélani matky Zakladni (G1) Vyuéeni (G2) (G3) Maturita (G4) (@5) p-hodnota; Dunnovo vicenasobné
porovnani
Proménna n diff. sSD| n diff SD|n dif. SD | n diff SD |n dif. SD
Glutedlni bvod stehna (cm) 32 -4,87 1,86(133 -4,18 2,12|32 -4,57 2,28(118 -3,81 1,88|26 -3,66 1,81 p=0,007366; G1<G4, G1<G5 *
Podil svali na celk. t&l. slozeni (kg) 33 0,00 1,57]/133 -0,14 2,00(32 0,69 1,38(118 -0,74 1,82|26 -0,41 2,00 p=0,038317; G1>G4, G2>G4 *
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (%) 37 -8,10 3,30(147 -6,63 4,05|36 -5,89 4,17|129 -6,05 4,90|28 -6,72 3,79 p=0,044823;G1<G2, G1<G3, G1<G4 *

dif.= rozdil mezi kone¢nym a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vy sledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci

Pro chlapce jsme vztah mezi vzdélanim rodici a uspéSnosti redukéni terapie
nezaznamenali. Vysledky statistické analyzy a pramérné diference v jednotlivych

skupinach podle vzdélani rodi¢t chlapct jsou uvedeny v piiloze: tab. 7.40 a 7.41.
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4.3.2.2 Sportovni aktivita rodicu

Vliv sportovni aktivity matek na redukéni terapii divek byl zaznamenan pouze
u procentualniho podilu tukové komponenty na celkové télesné hmotnosti podle Patizkové.
Dcery matek, které nesportuji doséhly statisticky vyznamné lepsiho vysledkl, nez dcery
matek, které rekreacné sportuji (viz tab. 4.29). Vliv sportovni aktivity otce na tspé$nost
redukéni terapie dcer jsme nepotvrdili. Primérné diference a vysledky statistické analyzy

Vv jednotlivych skupinach podle sportovni aktivity otce jsou uvedeny v priloze: tab. 7.22.

Tab. 4.29: Vyznamné diference ve skupinach rozdélenych podle sportovni aktivity matek

— divky
Y. Y. ; . Zavodné
Sportovni aktit th Nesportuje (G1) Rekreacné max. Rekreacné |Zavodné max. Castéii
portovni aktvita matky portuj 2xtydné (G2) | eastdji(G3) |2xtydné (Ga) ! p-hodnota; Dunnovo
(G5) vicendsobné porovnani
Proménna n dif. SD n dif. SD [ n dif. SD |n dif. SD|n dif. SD
Procento tuku - podle Pafizkové 229 4,67 1,95|95 -4,20 2,05(29 4,02 1,77|1 -3,20 0 p=0,017441; G1<G2, G1<G3 *

dif.= rozdil mezi kone¢ny m a po¢atecnim méfenim, p-hodnota = vysledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho
korekci

VIliv sportovni aktivity otce na Uspéch redukéni terapie chlapcti nebyl potvrzen.
Vysledky statistické analyzy a pramérné diference v jednotlivych skupinach podle
sportovni aktivity otce jsou uvedeny v piiloze: tab. 7.43. Zaznamenali jsme vSak vliv
sportovni aktivity matky na uspé$nost reduk¢ni terapie. Vyznamné vétSiho snizeni obvodu
Iytka dosahli chlapci, jejichz matky sportovaly castéji nez 2x tydné€, oproti chlapcim,

jejichz matky nesportovaly viibec nebo méné nez 2x tydné (viz tab. 4.30).

Tab. 4.30: Vyznamné diference ve skupinach rozdélenych podle sportovni aktivity matek

— chlapci
Sportouni aktvit th N tuje (G1) Rekreacné max.| Rekreatné |Zavodné max.
portovni aktvita matky esportuje 2xtydné (G2) | cast&ji(G3) |2xtydné(Ga)| P-hodnota; Dunnovo
vicenasobné porovnani
Proménna n dif. SD |[n dif. SD |n dif. SD |[n dif. SD
Maximalni obvod lytka (cm) 125 -1,81 1,67(52 -1,65 0,82|15 -2,28 0,90|1 -1,25 p=0,034282; G1>G3, G2>G3 *

dif.=rozdil mezi kone¢nym a pocate¢nim mérenim, p-hodnota =vysledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05,
**signifikantni po Bonferroniho korekci
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4.3.2.3 BMI rodicu

Ackoliv existuje prokazatelny vztah mezi BMI rodict a pocateCnim stavem obezity,
nezjistili jsme vyznamné rozdily v diferencich antropometrickych parametrti ve skupinach
divek ani chlapct rozdélenych podle BMI rodicti (G1 = oba rodice niz§i BMI nez 25, G2 =
otec vyssi a matka niz$i BMI nez 25, G3 = oba vyssi BMI nez 25, G4 = otec niz§i a matka
vy$$i BMI nez 25). Vysledky statistické analyzy a primérné diference ve skupinach podle
BMI rodic¢i jsou uvedeny v ptiloze: tab 7.24 a 7.44.

4.3.3 Hodnoceni uspésnosti reduk¢ni terapie déti ve vztahu

k udajum osobni a rodinné anamnézy po Bonferroniho korekci

ProtoZe jsme s udaji osobni anamnézy porovnavali velké mnozstvi antropometrickych
parametrt, rozhodli jsme se pouzit navic Bonferroniho korekci, abychom se vyhnuli
chybnému zamitnuti nulové hypotézy Mann-Whitneyho a Kruskal-Wallisova testu.
Hladinu vyznamnosti 0,05 jsme d¢lili 16 sledovanymi antropometrickymi markery

a vysledky porovnavali na korigované hladin¢ vyznamnosti a=0,00313.

Po aplikaci této korekce pfetrvala vyznamna zavislost mezi vynechavanim jidla
u divek i u chlapcii a snizenim hodnot glutealniho obvodu po absolvovani reduk¢ni terapie.
Zména stravovaciho rezimu je tedy pro Gspéch redukéni terapie nezbytna. Pokud déti
Vv bézném Zivoté vynechavali nékteré z hlavnich jidel, po nastoleni spravného stravovaciho
rezimu dosahovali vyznamnéjSiho snizeni hodnot glutedlniho obvodu, nez déti, které se
Vv bézném Zivot¢ stravovali nepravidelné. Dalsi vztah signifikantni na korigované hladiné
vyznamnosti byl mezi pitim tu¢ného mléka a snizenim hodnot glutedlniho obvodu
u chlapct. U divek existuje vztah mezi pitim tuéného mléka a snizovanim hodnot obvodu
biicha. U déti, které pily v bézném Zivoté tuéné mléko jsme zaznamenali v&tsi ubytek vyse
jmenovanych antropometrickych parametrii po absolvovani redukéni terapie, nez u déti,

které pily mléko netucné.

U divek jsme velice blizko korigované hladin¢ vyznamnosti (p=0,003171)
zaznamenali jesté zavislost procentudlniho podilu svalové komponenty na celkové télesné

hmotnosti na kojeni. Procentudlni podil svalové komponenty na celkovém télesném slozeni
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se zvySoval se snizujici se délkou kojeni. Nejvétsi zména byla zaznamenana u divek, které

nebyly kojeny viibec.

Po aplikaci Bonferroniho korekce jsme nezaznamenali zadny vyznamny vztah mezi

udaji rodinné anamnézy a antropometrickymi parametry.

Bonferroniho korekce extrémné snizila hladinu vyznamnosti, takZze se zmensSilo
mnozstvi idaji osobni anamnézy, které¢ maji vliv na tispés$nost redukeni terapie, proto byly
v tabulkdch uvedeny vSechny vztahy, které byly vyznamné na puvodni hladiné
vyznamnosti a=0,05, S oznacenim téch, které byly vyznamné na korigované hladin¢

vyznamnosti.
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5 Diskuze

Nejvétsi pocet obéznich chlapcti byl zaznamenan ve skupiné tfinactiletych (n=46).
Nejzavazn€jsi stupenn obezity byl u chlapct v Kategorii Sestnactiletych (SDS BMI=4,68),
nejmensi zavaznost obezity byla zaznamenana v kategorii devitiletych chlapct (SDS
BMI=2,81). U divek byl nejvétsi pocet obéznich zaznamenan v kategorii jedenactiletych
(n=65). U teéchto divek byla zavaznost obezity také nejmensi (SDS BMI=2,97). Divky
V pubertalnim véku jiz za¢inaji dbat na svou postavu a samy zadaji o redukéni 1é¢bu i pii
mensi zavaznosti obezity. Nejzavazn€jSi stav obezity byl u divek v kategorii
osmnactiletych (SDS BMI=4,16). V praci Blahy, Vignerové (2002) byl nejvétsi pocet
obéznich chlapct i divek, ktefi absolvovali redukéni 1écbu, v kategorii tiinactiletych.
K rozdilnym vysledktim jsme dospéli i pro zavaznost obezity podle v€kovych kategorii.
Nejzavaznéjsi stav obezity byl ve vyzkumu Blahy, Vignerové (2002) u chlapct v kategorii
Sestiletych a sedmiletych, u divek Vv kategorii Sestiletych a patnactiletych. Télesnd vySka
obéznich déti byla v nizSich v€kovych skupinidch (do 14 let) mirné nad primérem
referen¢ni populace, stejné jako v piipadé Blahy, Vignerové (2002). Hodnoty BMI, télesné
hmotnosti, obvodovych parametri a tloustky koznich fas obéznich déti byly vyznamné

vyS8i ve srovnani s ¢eskou referenéni populaci (viz tab. 4.1, 4.2, 4.3, 4.4).

Po charakterizovani souboru obéznich déti jsme zjiStovali, zda existuje vztah mezi
méfenymi antropometrickymi tdaji pted absolvovanim redukcni terapie a udaji osobni
arodinné anamnézy. Na obezitu divek ma vliv obezita jejich rodi¢u. Tu nejlépe
reprezentuje hodnota BMI. Cim vyssich hodnot BMI dosahuji rodice, tim vy$§i hodnoty
BMI maji jejich dcery. U divek je piiblizné stejné silny vztah obezity k obezité matky, jako
k obezité otce. Nase vysledky pro divky se shoduji s vysledky ostatnich studii, ve kterych
se také projevila asociace mezi obezitou rodicii a obezitou jejich déti (Kosti et al., 2008;
Padez et al., 2009; Patizkova, Lisa, 2007, Vignerova et al., 2006). Studie Padez et al.
(2009) prokazala, ze obezita matky je s obezitou déti asociovana silnéji nez obezita otce.
Obezita chlapcii z naseho souboru je pozitivné asociovana pouze s obezitou matky.
Asociaci obezity chlapct a jejich otcti jsme nepotvrdili, stejné jako Watkins et al. (2007),

ktery nezaznamenal vztah obezity otcid ani matek k obezité jejich déti.

S obezitou divek naseho souboru je asociovana pfitomnost onemocnéni diabetem
u babicek z matciny strany. Jedinci S onemocnénim diabetem jsou Casto zaroven obézni
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(Bray, 1998; Svacina, Bredsnajdrova, 2003). Jak bylo uvedeno vyse, obezita matek souvisi
s obezitou dcer, a proto onemocnéni diabetem u babicek muze vést, pfes pritomnost

obezity u jejich dcer, k obezité¢ vnucek.

Zaznamenali jsme vliv vzdélani matky na robustnost postavy divek. Matky s vy$$im
vzdélanim maji vysSi, robustnéj$i dcery sniz$i zavaznosti obezity. Vzdélani matky
koreluje s mnoha socialné-ekonomickymi faktory a promita se zprostfedkované do
télesnych parametru déti (Lamerz et al., 2005; Vignerova et al., 2006). Vyzkum Lamerz et
al. (2005) prokazal souvislost mezi vzdélanim rodi¢t a obezitou déti, v naSem vyzkumu
vzdélani matky souviselo spiSe S robustnosti divek nez s obezitou. Vliv vzdélani matky na
obezitu chlapci jsme neprokazali. Neprokazali jsme ani vliv vzdélani otce na pocatecni

stav obezity déti.

Zjistili jsme, ze existuje vztah mezi obezitou chlapct a vékem jejich babicek z otcovy
strany. Vztah mezi pé¢i prarodi¢t a obezitou déti potvrdila i prace Pearce et al. (2010), ale
pro déti ve véku mezi deviti mésici a tfemi roky. Vliv prarodicli na déti je nezanedbatelny
zejména v rodinach, ve kterych Zije vice generaci spole¢né€. Prarodice jsou pak ti, ktefi se
pievazné staraji o déti i o stravovani. Ovliviiuji tedy stravovaci navyky déti (Jingxiong
et al,, 2007). 1 kdyz studie Jingxiong et al. (2007) byla provedena na malém souboru

ucastnikfi, ma sva logicka opodstatnéni a potvrzuje nase vysledky.

Také jsme zaznamenali asociaci mezi vysokym cholesterolem matek a nizSimi
hodnotami BMI chlapct. Lidem s vysokym cholesterolem je doporucovana zdrava strava
S nizkym mnozstvim nasycenych tuki, s dostatkem ovoce a zeleniny a také zvySena
pohybova aktivita (Wagner, 1998). Jelikoz déti napodobuji stravovaci navyky svych rodict
(Campbell et al., 2007; Sutherland et al., 2008), vliv vysokého cholesterolu matek muze
byt vysvétlen prostfednictvim ovlivnéni stravovacich navykt synd. I kdyz vliv

stravovacich navykt na obezitu chlapce nebyl v naSem vyzkumu potvrzen.

Dalsim ukazatelem rodinné anamnézy, ktery ma vliv na obezitu chlapct je vék otce pfi
nastupu ditéte do lé¢ebny. S vyssim veékem otce se zvySuje i zavaznost obezity chlapct.
Vliv véku otce si nedokazeme vysvétlit, protoze ostatni udaje o otci vliv na obezitu
chlapcli nemaji. Mozné vysvétleni by bylo pfes BMI otcii, protoze vysoké procento
starsich otcti je v kategorii BMI nad 25 kg/m® (Vignerova et al., 2006). Ale jak jiz bylo

uvedeno, vztah BMI otcti a zavaznosti obezity jejich synti jsme nepotvrdili.
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Z udajii osobni anamnézy ma na stav obezity chlapci i divek vliv porodni délka
a porodni hmotnost. U divek je vyznamngj$i vztah mezi obezitou a porodni hmotnosti,
u chlapcti mezi obezitou a porodni délkou. To je vrozporu s vysledky Serensen at al.
(1997), ktery sice potvrdil vztah vyssich hodnot porodni hmotnosti a vyssich hodnot BMI
chlapctit v dospélosti, nepotvrdil vS8ak vztah obezity s porodni délkou. Vztah mezi
porodnimi parametry chlapci a jejich BMI byl zaznamenan i ve vyzkumu Koziel,
Jankowska (2002). Pozitivni asociaci porodni hmotnosti a obezity chlapct i divek potvrdil
také Watkins et al. (2007) a Vignerova et al. (2006). Na rozdil od prace Koziel, Jankowska
(2002), ktefti zjistili, ze vys$i porodni parametry divek maji vliv na centralni kumulaci tuku,
vnasem vyzkumu porodni parametry divek maji vliv na robustnost postavy. Pii
posuzovani vlivu porodnich parametrti na hodnoty BMI, za ptedpokladu, Ze ostatni
parametry jsou konstantni, jsme u souboru divek zavislost nezaznamenali, na rozdil od
souboru chlapcti. Vztah porodnich parametri k obezité existuje u obou pohlavi, u chlapcii
jsou hodnoty porodnich parametri pfimo asociovany S obezitou, u divek spiSe s robustnosti

postavy. U chlapct jsou vyssi porodni parametry lepSim prediktorem obezity nez u divek.

Ackoliv jsme piedpokladali, ze bude existovat silny vztah mezi aspektem stravovani
a pocatecnim stavem obezity, tento predpoklad jsme nepotvrdili. Pouze misto stravovani
divek a konzumace tucného mléka chlapcti maji statisticky vyznamny vliv na pocatecni
stav obezity. Pokud chlapci piji tu¢né mléko, maji vy$si hodnoty hmotnostnich parametru,
nez kdyz piji mléko netu¢né. To je v rozporu s praci Barba et al. (2005), ktera prokazala,
ze mezi détmi do 11 let, které piji tuéné mléko, je nizsi prevalence obezity i S praci Berkey
et al. (2005), podle kter¢ je piti netuéného mléka asociovano s vy$§im vahovym piirastkem
nez piti mléka tué¢ného u déti ve véku 9-14 let. Obecné je piti mléka ve vztahu k obezité
brano spiSe jako protektivni a to jak u déti, tak u dospélych (Carruth and Skinner, 2001;
Olivares et al., 2004; Pereira et al., 2002). Vliv piti tu¢ného mléka podle tohoto modelu

nema zadny vliv na obezitu divek.

Divky, které se stravuji pouze doma, maji vy$si hodnoty hmotnostnich parametrt, na rozdil
od divek, které se stravuji i ve Skolni jideln€. Normy pro $kolni stravovani nejsou zavazné,
ale odbornici jidelndam doporucuji nejlepSi normy sestavené podle zasad zdravé vyzivy
(Sulcova, Strosserova, 2008), coz miiZze pusobit Na snizeni prevalence obezity. Domaci
stravovani divek se odvozuje od stravovani rodicta (Campbell et al., 2007; Sutherland et al.,

2008) a nemusi proto byt pro dité zdravé, na rozdil od stravovani ve $kolni jidelné, které by
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se mélo tidit zdsadami zdravé vyzivy. Podle 6. CAV déti a mladeze 2001 (Vignerova et al.,
2006) spada nejvétsi pocet chlapct i divek (11-18 let), které se viibec nestravuji ve Skolni
jidelng, do kategorie nadmérné hmotnosti a obezity. V nasem souboru chlapci jsme vztah

mezi zavaznosti obezity a stravovanim se ve $kolni jidelné nebo doma nepotvrdili.

Na hodnoty BMI divek ma vliv také sledovani televize. Cim vice &asu divky travi
sledovanim televize, tim vys$$i jsou hodnoty jejich BMI. Pro chlapce jsme vztah mezi
sledovanim televize a obezitou neprokazali. Vztah delsi doby stravené sledovanim televize
a obezitou divek potvrzuji i studie Andersen et al. (1998), Shields (2006). V téchto studiich
je v8ak vyznamny i vztah Casu straveného u televize a obezitou chlapct, ktery jsme v nasi
praci nepotvrdili. Vyzkumy Lowry et al. (2002), Olivares et al. (2004) prokazaly, Ze
sledovani televize je spojeno s nizkou pohybovou aktivitou a konzumaci malého mnozstvi
ovoce a zeleniny. Vztah mezi sportovni aktivitou, konzumaci ovoce a zeleniny a obezitou

chlapci a divek jsme v naSem vyzkumu nepotvrdili.

Po absolvovani redukéni terapie jsme u chlapct i1 divek zaznamenali statisticky
vyznamny rozdil mezi hodnotami antropometrickych parametrti naméfenych na zacatku
a na konci reduk¢ni terapie. Nejvyznamnéji se zménila hodnota BMI jak pro chlapce, tak
pro divky. VSechny antropometrické parametry, u kterych jsme zjistili statisticky
vyznamnou zmeénu, byly shleddny statisticky vyznamnymi pro hodnoceni 1écby obezity
i ve vyzkumu Blahy, Vignerové (2002), i kdyz se jejich pofadi lisilo. Terapii obéznich
chlapcti a divek naseho souboru mizeme hodnotit jako UspéSnou, nebot’ statisticky
vyznamn¢ poklesly hodnoty zddoucich parametrii a podil tukové komponenty na celkovém
télesném sloZeni klesl u chlapct vice nez sedmkrat a u divek témét desetkrat oproti podilu
svalové komponenty na celkovém télesném slozeni. Ubytek tukové slozky musi alespoii
sedmkrat prevySovat ubytek svalstva, aby se postup pii redukci hmotnosti dal povazovat za
uspéSny (Blaha, Vignerova, 2002). Tento pozadavek na reduk¢ni terapii byl v nasem

souboru splnén.

Zaznamenali jsme také vliv nékterych udajii osobni a rodinné anamnézy na uspéSnost
lécby obezity. NasSe vysledky podporuji teorii, ze nastoleni spravného stravovaciho
a pohybového rezimu, které je béZnou soucasti redukéni 1é¢by (Blaha, Vignerova, 2002), je
pro Gspéch redukéni terapie dulezité. Chlapci s nepravidelnym stravovacim rezimem, kteii
V béZném zivoté jedli pouze 1-3x denné, pili tu¢né mléko a stravili vice ¢asu sledovanim
televize a divky s nepravidelnym stravovacim rezimem, které v b&zném zivoté
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neomezovaly pfijem cukru, pily tucné mléko a mely omezenou pohybovou aktivitu,
dosahli v redukéni terapii lepSich vysledkli. Moznym vysvétlenim toho, ze na uspéSnost
1é¢by chlapcti nema vliv sportovni aktivita, ale hlavné stravovaci rezim, mize byt fakt, ze
chlapci jsou ve volném cCase pohybové aktivnéjsi nez divky, jak potvrzuji i studie
Andersen et al., 1998; de Oliveira Souza et al., 2010; Liou et al., 2010; Sanchez et al.,

2007. Na divky tedy aktivita, ktera je soucasti redukcni terapie plisobi vice.
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6 Zaver

V diplomové praci byly zpracovany a zhodnoceny naméiené antropometrické
parametry souborti obéznich chlapcti a divek ve vztahu k udajim osobni a rodinné
anamnézy, ziskanych formou dotaznikového Setfeni. Soubor zahrnoval 398 divek a 216
chlapcti, ktefi podstoupili redukéni 1écbu v lé€ebné Dr. Filipa v Podébradech. Sbér dat
probihal v ramci dil¢ich grantovych projektti v rozmezi let 2000 az 2010.

Hodnoty télesné hmotnosti, BMI, obvodovych parametrt, tloustky koznich fas,
I podilu tukové komponenty na celkovém télesném slozeni byly pii nastupu do 1é¢ebny
osmnactiletych divek a Sestnactiletych chlapcti. Nejméné zavazna byla v Kategorii

devitiletych chlapct a jedenactiletych divek.

Udaje osobni a rodinné anamnézy déti piedstavuji vliv environmentalnich
a genetickych faktorti a jsou asociovany s obezitou déti. Obezita rodi¢t (vyssi hodnoty
télesné hmotnosti, BMI, obvodu pasu a bokl otce 1 matky) predikuje obezitu divek.
Naopak dcery vyssich rodict s vyS§im vzdélanim matky jsou spiSe robustni nez obézni.
Porodni parametry divek maji vztah spiSe s robustnosti nez s obezitou divek. Vliv na
hodnotu BMI divek ma i doba stravena sledovanim televize. Obezitu chlapci ovliviiuje
télesna hmotnost, BMI, obvod pasu a bokli matky a vék otce. Z udajii osobni anamnézy

jsou s obezitou chlapcti vyznamné asociovany porodni parametry a piti tuéného mléka.

Udaje osobni anamnézy jsou slabgji asociovany s pocateénim stavem obezity chlapct
i divek neZ tdaje anamnézy rodinné. Zavaznost obezity déti je velice vyznamné zavisla na
zévaznosti obezity matky (u divek i na zavaznosti obezity otce), takze prevence détské

obezity by méla zacit u prevence obezity dospélych.

Celkova lécba obezity byla u obou pohlavi uspésna. Podil tukové komponenty na
celkovém télesném slozeni se u chlapci v priméru zmensil vice nez sedmkrat, u divek
témét desetkrat oproti podilu svalové komponenty. Zarovei statisticky vyznamné poklesly

hodnoty sledovanych antropometrickych parametri, vice u chlapcti nez u divek.

Uspésnost redukeni terapie ma vztah u obou soubori vice s tidaji osobni anamnézy nez
s udaji anamnézy rodinné. Ve vlivu anamnestickych tdaji na aspéSnost redukéni 1é€by
vSak existuji intersexudlni rozdily.
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Doloziteln¢ lepSich uspéchii redukéni 1écby doséhli chlapei s nepravidelnym
stravovacim rezimem, ktefi v bézném zivoté jedli 1-3x denné, pili vice nez 0,5 litru mléka
denné a pili tuéné mléko. Lepsich vysledka dosahli chlapci, kteti v bézném zivoté stravili
vice Casu sledovanim televize, méli vyssi porodni délku a byli kojeni méné nez 6 mésicu.

Lepsich vysledkd dosahli i chlapci, jejichz matky ve svém volném Case sportovaly.

Doloziteln¢ lepSich tuspéchii redukéni 1écby dosahly divky s nepravidelnym
stravovacim rezimem, které v bézném zivoté neomezovaly piijem cukru a pily tucné
byly divky s vyss§i porodni délkou a normalni a vys$$i porodni hmotnosti, které nebyly
kojené, nebo byly kojené méné nez Sest mésict. Lepsich vysledki dosahly i dcery rodict

S niz$im stupném vzdélani a ty, jejichZz matky nesportovaly.

Po Bonferroniho korekci se vyznamnost asocia¢nich vztahti podstatné redukovala a to

pouze na vliv vynechavani hlavniho jidla, a piti tu¢ného mléka u divek i u chlapct.

Prokazali jsme existenci vztahu mezi udaji osobni a rodinné anamnézy a uspésnosti
1é¢by détské obezity. Nékteré faktory, které pusobi na vysledky redukéni terapie, jako je
dé¢lka sledovani televize, stravovaci navyky, sportovni aktivita, atd. se daji ovlivnit. Déti se
Spatnymi navyky, které si pfindsi z bézného Zivota, dosahovali v reduk¢ni terapii lepSich
vysledkti nez ostatni déti, je tedy mozné, ze by u nich k rozvoji obezity nemuselo dojit

vibec, pokud by tyto Spatné navyky nem¢ély.
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PFilohy

Tab 7.1: Zakladni popisna statistika idaji osobni a rodinné anamnézy divek na pocatku

redukéni terapie vyznamnych v modelu O2PLS

Smérodatnd

n Primér odchylka Median Minimum Maximum
Télesna vyska otce (cm) 360 177,26 6,92 176,00 159,00 200,00
Télesnda hmotnost otce (kg) |346 91,90 16,81 90,00 11,00 200,00
BMI otce (kg/m?) 346 29,22 4,82 28,73 3,21 55,99
Obvod pasu otce (cm) 276 99,57 12,30 98,00 64,00 133,00
Obvod boki otce (cm) 254 104,47 10,69 104,00 70,00 140,00
Télesna vyska matky (cm) 386 165,41 6,34 165,00 150,00 184,00
Télesna hmotnost matky (kg) | 383 76,77 18,01 73,00 48,00 153,00
BMI matky (kg/m?) 383 28,00 6,13 26,93 17,01 56,46
Obvod pasu matky (cm) 323 87,66 15,66 84,00 50,00 149,00
Obvod boki matky (cm) 316 106,58 12,76 105,00 63,00 149,00

Tab 7.2: Zakladni popisna statistika daji osobni a rodinné anamnézy chlapct na

pocatku redukéni terapie vyznamnych v modelu O2PLS

n Prim Smérodatna Medidn Minimum Maximum
odchylka
Vékotce 199 41,00 6,73 41,00 28,00 77,00
Télesna hmotnost matky 212 75,20 15,70 72,00 44,00 130,00
BMI matky 211 27,48 5,61 26,26 18,21 48,93
Obvod pasu matky 183 86,70 15,07 85,00 62,00 149,00
Obvod bokt matky 178 104,76 12,01 104,00 68,00 149,00
Vék/vék pfi imrti otcovy matky | 159 64,91 9,16 66,00 34,00 88,00
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Tab 7.3: Hodnoty BMI divek na pocatku redukcni terapie tridéné podle udaji osobni
arodinné anamnézy vyznamnych v modelu O2PLS

BMI divek
Porodni délka n X SD
<49 cm 75 29,12 5,09
49-51 cm 136 29,24 4,57
>51cm 161 29,12 4,42
neodpovédéli 26
Porodni hmotnost
<2500¢g 17 30,43 7,54
2500-4000¢g 307 29,13 4,35
24000 g 51 29,04 5,02
neodpovédéli 23
Misto stravovani
pouze doma 118 30,94 4,90
doma +3kolni jidelna 264 28,19 4,22
jinak 12 31,02 2,87
neodpovédéli 4
Sledovani televize
<2 hodiny 78 27,88 3,94
2-3 hodiny 147 29,05 5,10
3-4 hodiny 85 29,96 3,95
>4 hodiny 60 28,98 4,34
neodpovédéli 28
Vzdélani matky
zakladni 39 30,19 5,92
vyuceni 148 29,61 4,29
odborné nizsi 38 28,35 4,76
maturita 134 28,85 4,63
vysokoskolské 31 27,80 3,13
neodpovédéli 8
Diabetes matciny matky
ano 68 30,58 5,13
ne 287 28,91 4,44

neodpovédéli 43

104



Tab 7.4: Hodnoty BMI chlapcti na poc¢atku redukcni terapi tridéné podle udaji osobni

a rodinné anamnézy vyznamnych v modelu O2PLS

BMI chlapcti
Porodni délka n X SD
<49 cm 36 27,92 3,55
4951 cm 64 29,10 4,22
251cm 106 29,11 3,56
neodpovédéli 10
Porodni hmotnost
<2500 g 12 26,60 3,21
2500-4000g 150 28,78 3,96
24000 g 45 29,99 3,09
neodpovédéli 9
Typ konzumovaného mléka
tucné 20 30,03 3,33
netucné 161 28,90 3,80
neodpovédéli 4
PFizpusobivost vzhledem k nadmérné hmotnosti
umi se zaradit do kolektivu 167 28,74 3,75
neumi se zafadit do kolektivu 36 29,68 3,71
neodpovédéli 13
Cholesterol matky
normalni 181 29,12 3,79
vysoky 22 27,45 2,93
neodpovédéli 13
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Tab. 7.5: Primérné diference sledovanych antropometrickych parametra ve skupinach

divek rozdélenych podle vynechavani hlavniho jidla

Vynechdva dité nékteré hlavni jidlo? ANO NE
p-hodnota
Proménna n dif. SD n dif. SD

Télesna hmotnost (kg) 192 -7,59 2,48|188 -7,05 2,56 0,224761
BMI (kg/mz) 193 -2,95 0,86|187 -2,87 0,90| 0,510757
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) | 174 -3,60 2,65|170 -3,18 3,44| 0,426977
Obvod bficha (cm) 174 -6,74 5,03|170 -5,53 5,30 0,018968
Glutealni obvod (cm) 174 -5,23 2,84|170 -4,24 2,95| 0,001108
Glutealni bvod stehna (cm) 173 -4,29 1,88|170 -3,92 2,20| 0,08468
Maximalni obvod lytka (cm) 178 -1,50 1,07|170 -1,34 1,77 0,164164
Podil svalli na celk. tél. slozeni (kg) 174 -0,34 1,91|169 -0,47 1,79| 0,290229
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (kg) 192 -7,32 3,25|187 -6,34 3,48 0,023574
Tloustka k. f. nad tricepsem (mm) 192 -4,59 3,33|187 -4,57 3,01| 0,48548
Tloustka k. f. subskapularni (mm) 192 -6,95 4,28|187 -6,82 3,95| 0,915591
Tloustka k. f. na bfise (mm) 191 -7,72 493|187 -7,49 4,47 0,63005
Tloustka k. f. suprailiakalni (mm) 191 -6,18 4,17|187 -6,07 4,17 0,2759
Podil tuku na celk. tél. slozeni (%) 192 -6,71 4,00|187 -6,26 4,56 0,134326
Podil svalli na celk. tél. hmotnosti (%) 175 3,24 2,45|168 3,28 3,03 0,622085
Procento tuku - podle Patizkové 181 -4,38 1,88|178 -4,58 2,04|0,277543

dif.= rozdil mezi konecnym a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vy sledek Mann-Whitney ho testu,
*signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci

k%

Tab. 7.6: Priimérné diference sledovanych antropometrickych parametri ve skupinach

divek rozdélenych podle poétu jidel konzumovanych béhem jednoho dne

Kolikrat denné dité ji? 1-3x(G3) 4x(G4) 5x(G5) 6-7x(G6) w‘zehn‘;‘ir:::e Ezfgv"n"af’m,
Proménna n dif. SD | n dif. SD n dif. SD | n dif. SD
Télesna hmotnost (kg) 56 -7,87 2,53|88 -7,02 2,37|150 -7,20 2,34(31 -7,57 3,26| p=0,070367;G3<G4
BMI (kg/m?) 57 -2,92 0,96|88 -2,82 0,85]|149 -2,92 0,81|31 -3,03 1,10 p=0,522338
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |49 -3,25 2,25(79 -3,44 2,73|135 -3,30 3,51|29 -3,89 2,53 p=0,588969
Obvod bficha (cm) 49 -6,00 4,88|79 -6,59 5,19[135 -6,18 5,22]|29 -5,18 5,63 p=0,740348
Glutealni obvod (cm) 49 -5,07 2,91|79 -4,48 3,03|135 -4,63 2,78|29 -4,64 3,44 p=0,277427
Glutedlni bvod stehna (cm) 49 -4,28 2,76 |79 -3,95 1,81|134 -4,04 1,72|29 -3,60 2,67 p=0,842774
Maximalni obvod lytka (cm) 50 -1,69 1,30(80 -1,48 1,09|137 -1,35 1,53|29 -1,39 1,58 p=0,566134
Podil svall na celk. tél. sloZeni (kg) 49 -0,43 1,98|78 -0,33 2,04|135 -0,26 1,58]29 -1,14 1,69 p=0,353338
Podil tuku na celk. tél. slozeni (kg) 56 -7,59 3,59|87 -6,38 4,43]150 -7,00 2,81(31 -6,20 3,07 p=0,275584
Tloustka k. f. nad tricepsem (mm) 56 -5,09 3,88|87 -4,37 3,18|150 -4,40 2,83(31 -4,58 2,77 p=0,683177
Tloustka k. f. subskapularni (mm) 56 -7,34 4,26|87 -6,64 4,31]|150 -7,20 3,90(31 -6,34 3,88 p=0,733661
Tloustka k. f. na bfise (mm) 56 -7,66 4,57|87 -7,33 4,99]|150 -8,25 4,76(30 -6,83 4,37 p=0,367205
Tloustka k. f. suprailiakalni (mm) 56 -5,63 4,11|87 -6,21 4,03|150 -6,69 3,75(30 -4,72 4,20 p=0,255708
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (%) 56 -6,34 3,77|87 -6,04 5,75|150 -7,04 3,58(31 -5,77 4,19 p=0,483114
Podil svalli na celk. tél. slozeni (%) 50 3,04 2,38|78 3,22 2,79|135 3,55 2,71(28 2,42 2,98 p=0,49445
Procento tuku - podle Pafizkové 51 -4,30 1,91|84 -4,32 1,98|142 -4,72 1,69(31 -4,27 2,37 p=0,302149

dif.= rozdil mezi koneénym a po¢ate¢nim méfenim, p-hodnota = vy sledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po

Bonferroniho korekci

106



Tab. 7.7: Primérné diference sledovanych antropometrickych parametra ve skupinach

divek rozdélenych podle omezovani prisunu cukru

Omezujete ditéti pfijem cukri? ANO NE p-hodnota
Promé&nna n dif. SD|n dif. SD

Télesna hmotnost (kg) 285 -7,22 2,44195 -7,71 2,76 0,025742 *
BMI (kg/mz) 286 -2,88 0,88|95 -2,99 0,90]0,170053
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) 1260 -3,47 2,41|84 -3,18 4,53 0,238477
Obvod bficha (cm) 260 -6,18 5,11|84 -6,02 5,40 0,947675
Glutealni obvod (cm) 260 -4,63 2,95(84 -5,11 2,90|0,017122 *
Glutedlni bvod stehna (cm) 259 -4,06 1,96|84 -4,25 2,31]0,645743
Maximalni obvod lytka (cm) 261 -1,40 1,38(|87 -1,49 1,65]0,164149
Podil svalli na celk. tél. slozeni (kg) 259 -0,33 1,80(84 -0,61 2,03]0,698863
Podil tuku na celk. tél. slozeni (kg) 284 6,94 2,99|95 -6,60 4,47]0,972382
Tloustka k. f. nad tricepsem (mm) 284 -4,43 2,92|95 -5,07 3,83]0,173883
Tloustka k. f. subskapularni (mm) 284 -6,90 4,10(95 -6,84 4,21| 0,7739
Tloustka k. f. na bfise (mm) 283 -7,77 4,58|95 -7,11 5,13 0,225372
Tloustka k. f. suprailiakalni (mm) 283 -6,27 3,87|95 -5,82 5,01| 0,5821
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (%) 284 -6,71 3,77|95 -5,83 5,56 0,507901
Podil svalli na celk. tél. slozeni (%) 258 3,32 2,74|85 3,08 2,83| 0,83318
Procento tuku - podle Patizkové 270 -4,56 1,87|89 -4,22 2,18 0,535955

dif.= rozdil mezi konecnym a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vy sledek Mann-Whitney ho testu,
*signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci

Tab 7.8: Primérné diference sledovanych antropometrickych parametrt ve skupinach

divek rozdélenych podle tydenniho poctu sladkych jidel

Tydenni konzumace sladkych jidel <2x(G2) 3-5x(G3) 6-9x(G6) p-hodnota; Dunnovo
vicenasobné
Proménna n dif.  SD n dif. SD | n dif. SD porovnani

Télesna hmotnost (kg) 129 -7,36 2,61|148 -7,25 2,42(34 -7,49 2,84| p=0,089185; G3>G6
BMI (kg/m?) 130 -2,92 0,90|147 -2,88 0,83(34 -2,96 0,99 p=0,306509
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |113 -3,40 2,82|134 -3,39 2,55|34 -2,90 5,49 p=0,329669
Obvod bficha (cm) 113 -6,54 5,49|134 -6,01 4,76 (34 -5,60 5,52 p=0,728654

Glutealni obvod (cm) 113 -4,45 2,71|134 -4,61 2,93(34 -5,25 2,64 | p=0,094888; G3>G6
Glutealni bvod stehna (cm) 113 -4,03 2,31|133 -4,10 1,82(34 -3,93 1,98 p=0,35046
Maximalni obvod lytka (cm) 115 -1,23 1,75(135 -1,55 1,13|33 -1,51 0,79 p=0,331988
Podil svalti na celk. tél. slozeni (kg) 112 -0,42 1,78(134 -0,25 1,83134 -0,70 1,87 p=0,207389
Podil tuku na celk. tél. slozeni (kg) 128 -6,83 3,20|148 -6,98 3,80(34 -6,31 3,21 p=0,926097
Tloustka k. F. nad tricepsem (mm) 128 -4,25 2,80|148 -4,63 3,28|34 5,19 3,29 p=0,382296
Tloustka k. . subskapularni (mm) 128 -6,91 4,34|148 -6,97 4,16|34 -6,82 3,77 p=0,772824
Tloustka k. f. na b¥ise (mm) 128 -7,34 4,85|148 -7,97 4,63(33 -7,30 4,74 p=0,670676
Tloustka k. f. suprailiakalni (mm) 128 -6,15 4,45]|148 -6,00 4,06(33 -6,14 3,55 p=0,668927
Podil tuku na celk. tél. slozeni (%) 128 -6,50 3,89|148 -6,69 4,71(34 -5,75 4,20 p=0,350256
Podil svalt na celk. tél. sloZeni (%) 111 3,28 2,94|134 3,44 12,5234 2,88 2,95 p=0,592893
Procento tuku - podle Pafizkové 120 -4,41 1,94|140 -4,58 1,76(33 -4,39 1,92 p=0,990498

dif.= rozdil mezi koneénym a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vysledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné
0=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci
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Tab. 7.9: Priimérné diference sledovanych antropometrickych parametri ve skupinach

divek rozdélenych podle omezovani prisunu tuk

Omezujete ditéti pfijem tuka? ANO NE p-hodnota
Proménna n dif. SD | n dif. SD

Télesna hmotnost (kg) 298 -7,29 2,51|80 -7,51 2,63| 0,309106
BMI (kg/mz) 299 -2,90 0,89(80 -2,93 0,89 0,819587
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |272 -3,53 2,42|70 -2,84 4,84| 0,865437
Obvod bficha (cm) 272 -6,15 5,09(70 -5,92 5,60 0,643895
Glutealni obvod (cm) 272 -4,78 2,94170 -4,60 2,95|0,735701
Glutealni bvod stehna (cm) 271 -4,02 1,96|70 -4,36 2,29|0,361791
Maximalni obvod lytka (cm) 273 -1,42 1,39|73 -1,42 1,70] 0,629684
Podil svalli na celk. tél. slozeni (kg) 271 0,35 1,81|70 -0,60 2,04] 0,385546
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (kg) 297 -6,97 3,04|80 -6,40 4,56| 0,562505
Tloustka k. f. nad tricepsem (mm) 297 -4,43 2,92|80 -5,24 3,99|0,076385
Tloustka k. f. subskapularni (mm) 297 -6,89 4,05(80 -6,87 4,41|0,935043
Tloustka k. f. na bfise (mm) 296 -7,80 4,75|80 -7,15 4,54 0,286325
Tloustka k. F. suprailiakalni (mm) 296 -6,19 3,83|80 -6,10 5,23] 0,845536
Podil tuku na celk. tél. slozeni (%) 297 -6,69 3,79/80 -5,74 5,81 0,491966
Podil svalli na celk. tél. sloZeni (%) 270 3,31 2,80|71 3,05 2,61|0,697306
Procento tuku - podle Patizkové 284 -4,50 1,88|73 -4,45 2,31|0,869705

dif.= rozdil mezi konecnym a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vy sledek Mann-Whitney ho testu,
*signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci

Tab. 7.10: Primérné diference sledovanych antropometrickych parametra ve skupinach

divek rozdélenych podle tydenniho pocétu konzumovanych tuénych jidel

Tydenni konzumace tuénych jidel <1x(G1) 2-3x(G2) 4-7x(G4) p-hodnota; Dunnovo
vicendsobné porovnani
Proménna n dif. SD n dif. SD [n dif. SD

Télesna hmotnost (kg) 93 -7,38 2,98|118 -7,29 2,52|20 -7,31 2,13 p=0,869193
BMI (kg/m?) 92 -2,94 1,03(118 -2,91 0,89|20 -2,94 0,77 p=0,97811
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |88 -3,59 2,72 (104 -3,43 3,69|15 -2,77 2,50 p=0,230253
Obvod bficha (cm) 88 -5,79 5,02|104 -5,84 5,50|15 -7,85 7,08 p=0,655595
Glutealni obvod (cm) 88 -4,72 3,13|104 -4,83 2,96|15 -4,55 3,14 p=0,835161
Glutedlni bvod stehna (cm) 88 -3,58 2,18|103 -4,27 2,22|15 -4,17 1,51 p=0,109321; G1>G2
Maximalni obvod lytka (cm) 89 -1,35 1,45|105 -1,55 1,35|15 -2,10 1,89 p=0,063556; G1>G2
Podil svall na celk. tél. sloZeni (kg) 88 -0,38 1,74|103 -0,87 2,01|15 0,40 1,14]p=0,013514;G1>G2, G2<G4
Podil tuku na celk. tél. slozeni (kg) 93 -6,95 3,09(117 -6,28 3,97|20 -7,66 2,45 p=0,116238; G2>G4
Tloustka k. F. nad tricepsem (mm) 93 4,49 2,63(117 -4,11 3,43|20 5,73 2,91 p=0,054458; G2>G4
Tloustka k. f. subskapularni (mm) 93 -7,23 4,05|117 -6,30 4,18|20 -9,13 4,89 p=0,056041; G2>G4
Tloustka k. f. na bfise (mm) 93 -6,92 4,97|116 -7,25 4,78|20 -8,33 4,47 p=0,271624
Tloustka k. f. suprailiakalni (mm) 93 -5,83 3,97|116 -6,01 4,14|20 -8,53 4,34|p=0,058627; G1>G4, G2>G4
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (%) 93 -6,58 3,62|117 -5,75 5,30|20 -7,48 3,05 p=0,240445
Podil svalli na celk. tél. slozeni (%) 87 3,39 2,59|103 2,59 3,11|15 4,24 1,27] p=0,00947; G1>G2, G2<G4
Procento tuku - podle Pafizkové 89 -4,54 1,89|109 -4,27 2,16|17 -4,87 1,22 p=0,510394

dif.= rozdil mezi koneénym a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vy sledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné 0=0,05,
**signifikantni po Bonferroniho korekci
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divek rozdélenych podle mnozstvi vypitého mléka za den

Kolik vypije dité mléka denné? Miéko nepije Do 0,5 litru (G2) Vi?eneiO,S -hodnota: Dunno
(G1) litru (G3) p-hodnota; bunnovo
vicenasobné porovnani
Proménna n dif. SD n dif. SD [n dif. SD
Télesna hmotnost (kg) 88 -7,22 2,51|254 -7,37 2,50|35 -7,21 2,76 p=0,450236
BMI (kg/mz) 89 -2,88 0,92|254 -2,92 0,87|35 -2,83 0,95 p=0,575026
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |80 -3,91 2,85(229 -3,18 3,26(33 -3,82 2,25 p=0,506077
Obvod bficha (cm) 80 -6,48 5,60|229 -6,11 5,13|33 -5,58 5,15 p=0,492982
Glutealni obvod (cm) 80 4,60 2,66|229 -4,73 3,08|33 -4,89 2,43 p=0,973097
Glutedlni bvod stehna (cm) 79 -4,04 2,13|229 -4,05 2,04|33 -4,46 2,12 p=0,421867
Maximalni obvod lytka (cm) 80 -1,24 1,55|232 -1,51 1,37|34 -1,39 1,85 p=0,237859
Podil svalli na celk. tél. slozeni (kg) 80 -0,19 1,52|228 -0,42 1,87|33 -0,61 2,48 p=0,6758
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (kg) 88 -7,16 3,26|253 -6,89 3,10|35 -5,57 5,37 p=0,230621
Tloustka k. f. nad tricepsem (mm) 88 -4,58 3,12|253 -4,68 3,26|35 -3,61 2,59 p=0,23801
Tloustka k. f. subskapularni (mm) 88 -7,42 4,37|253 -6,70 4,11|35 -6,44 3,32 p=0,51911
Tloustka k. f. na bfise (mm) 88 -8,25 4,80|253 -7,34 4,67|34 -7,19 4,45 p=0,218048
Tloustka k. F. suprailiakalni (mm) 88 -6,80 4,20|253 -5,87 4,13|34 -6,56 4,50 p=0,185543
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (%) 88 -6,99 3,71|253 -6,52 4,02|35 -4,91 6,87 p=0,202317
Podil svalt na celk. tél. sloZeni (%) 80 3,66 2,66|227 3,17 2,56|34 3,11 4,11 p=0,363055
Procento tuku - podle Pafizkové 86 -4,95 1,79|236 -4,36 2,01|34 -4,04 1,98]|p=0,052117;G1<G2, G1<G3

dif.= rozdil mezi konecnym a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vysledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05,

**signifikantni po Bonferroniho korekci

Tab. 7.11: Primérné diference sledovanych antropometrickych parametra ve skupinach

Tab. 7.12: Primérné diference sledovanych antropometrickych parametra ve skupinach

divek rozdélenych podle typu konzumovaného miéka

Jaké mléko dité pije? Tuéné Netucéné
p-hodnota
Proménna dif.  SD n dif. SD

Télesna hmotnost (kg) 36 -7,81 3,18|274 -7,27 2,52 0,433468
BMI (kg/m>) 37 2,92 1,17|274 -2,89 0,89 0,633217
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |34 -3,49 2,98|248 -3,30 3,17 0,990158
Obvod bficha (cm) 34 -8,37 5,73|248 -5,59 4,93(0,002213 **
Glutealni obvod (cm) 34 5,24 3,80(248 -4,68 2,87 0,255521
Glutealni bvod stehna (cm) 34 -4,41 2,09(247 -4,02 2,06|0,141251
MaximélIni obvod lytka (cm) 34 -1,58 1,40(251 -1,44 1,44 0,508722
Podil svalti na celk. tél. slozeni (kg) 34 -0,55 2,25|247 -0,41 1,87]0,415129
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (kg) 36 -6,87 5,55|273 -6,79 3,10]| 0,465776
Tloustka k. F. nad tricepsem (mm) 36 -5,13 2,44|273 -4,51 3,28|0,217611
Tloustka k. F. subskapularni (mm) 36 -7,08 3,86|273 -6,66 4,00| 0,548215
Tloustka k. f. na b¥ise (mm) 36 -8,23 5,00(272 -7,40 4,64| 0,50461
Tloustka k. f. suprailiakalni (mm) 36 -5,85 4,14|272 -6,18 4,14 0,590719
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (%) 36 -6,03 6,81|273 -6,45 3,94| 0,687768
Podil svaltd na celk. tél. sloZeni (%) 34 3,06 2,89(247 3,20 2,73|0,964091
Procento tuku - podle Pafizkové 34 -4,48 2,02|257 -4,38 1,99 0,553078

dif.= rozdil mezi koneény m a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vy sledek Mann-Whitney ho testu,
*signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci
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Tab. 7.13: Praimérné diference sledovanych antropometrickych parametri ve skupinach

divek rozdélenych podle mnozstvi konzumované zeleniny a ovoce

Primérna tydenni davka ovoce <1kg(G1) 1-2kg (G2) >2kg(G3)  |P-hodnota; Dunnovo

vicendsobné

Proménné n dif. SD |n dif. SD dif. D porovnani

Télesna hmotnost (kg) 37 -7,71 2,30(91 -7,26 2,53|129 -7,38 2,82 p=0,51192
BMI (kg/mz) 37 -3,03 0,74(92 -2,87 0,92|128 -2,88 1,01 p=0,508815
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |33 -3,23 2,21(82 -3,36 2,57|118 -3,39 2,86 p=0,731902
Obvod bficha (cm) 33 5,62 5,45(82 -5,24 4,69|118 -6,18 5,65 p=0,788548
Glutealni obvod (cm) 33 -4,44 2,49|82 -4,56 2,95|118 -4,59 2,96 p=0,698986
Glutedlni bvod stehna (cm) 33 -4,26 1,92(82 -3,72 2,12|118 -4,13 2,28 p=0,747901
Maximalni obvod lytka (cm) 33 -1,93 1,69(84 -1,41 1,54(119 -1,27 1,44 p=0,281071
Podil svalli na celk. tél. sloZeni (kg) 33 0,53 1,89(82 -0,23 1,72|118 -0,29 1,79 p=0,869606
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (kg) 37 -7,08 2,71(91 -6,81 3,12|129 -7,27 3,25 p=0,557807
Tloustka k. f. nad tricepsem (mm) 37 -4,73 3,00(91 -4,41 2,79|129 -4,39 2,93 p=0,919024
Tloustka k. f. subskapularni (mm) 37 -6,66 3,82(91 -6,70 3,91(129 -7,33 4,31 p=0,847556
Tloustka k. f. na bfise (mm) 37 -7,15 4,91(91 -6,96 5,03|128 -8,13 4,73 p=0,180132
Tloustka k. F. suprailiakalni (mm) 37 -5,50 4,03(91 -5,88 3,93|128 -6,62 4,63 p=0,176815
Podil tuku na celk. tél. slozeni (%) 37 -6,43 3,75|91 -6,45 3,58(129 -6,94 3,78 p=0,220377
Podil svall na celk. tél. sloZeni (%) 34 3,07 2,45|82 3,53 2,82|117 3,38 2,84 p=0,780301
Procento tuku - podle Pafizkové 34 -4,34 1,64|86 -4,33 1,76|122 -4,66 1,96 p=0,478729

dif.= rozdil mezi kone¢nym a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vysledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné
a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci

Tab. 7.14: Pramérné diference sledovanych antropometrickych parametra ve skupinach

divek rozdélenych podle sportovni aktivity

Pestujedlteneiakt?vl:tzg)?ortovnlcijinou Osvobozen (G1) Pouz;zs)k)olnl reﬁir:;:ia(gs) Zavot(iGn;;port Jind (G5) o-hodnota; Dunnovo

vicendsobné porovnani
Proménna n dif. SD n dif. SD n dif. SD |n dif. SD [n dif. SD

Télesna hmotnost (kg) 14 -8,23 3,93|184 -7,67 2,68|161 6,81 2,16|7 -8,69 2,41|0 p=0,004009; G2<G3

BMI (kg/m?) 15 -3,06 1,54|184 -3,03 0,91|160 -2,74 0,75(7 -3,09 0,790 p=0,004764; G1<G3, G2<G3 *

Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |14 -4,43 3,56|167 -3,37 3,40(143 -3,30 2,72|7 -3,50 1,77|0 p=0,68913

Obvod bficha (cm) 14 -3,56 6,17|167 -6,93 5,35(143 -5,45 4,74(7 -6,97 4,810 p=0,026079; G1>G2, G2<G3 *

Glutealni obvod (cm) 14 -5,21 3,99|167 -4,98 2,99|143 -4,47 2,88|7 -4,50 1,85|0 p=0,095753; G2<G3

Glutedlni bvod stehna (cm) 14 -4,51 2,89|166 -4,35 1,91|143 -3,80 2,17|7 -4,20 1,35|0 p=0,051024; G2<G3

Maximalni obvod lytka (cm) 15 -1,56 1,06|168 -1,45 1,35|146 -1,35 1,56|7 -1,57 0,74|0 p=0,369383

Podil svall na celk. tél. sloZeni (kg) 14 -0,95 1,92|167 -0,38 1,88|142 -0,41 1,81|7 -0,10 3,19|0 p=0,455619

Podil tuku na celk. tél. slozeni (kg) 14 -6,54 3,70|184 -7,28 3,79|160 -6,29 2,90|7 -7,79 3,69|0 p=0,033866; G2<G3

Tloustka k. f. nad tricepsem (mm) 14 -4,86 4,01|184 -4,73 3,16|160 -4,58 3,21|7 -2,57 2,49|0 p=0,315614

Tloustka k. f. subskapularni (mm) 14 5,04 3,42|184 -6,96 4,38|160 6,77 3,90|7 -6,86 4,18|0 p=0,326056

Tloustka k. f. na bfise (mm) 14 -5,39 4,72|183 -8,49 4,83|160 -6,74 4,47|7 -6,07 5,83|0 p=0,004104; G1>G2, G2<G3 *

Tloustka k. i. suprailiakalni (mm) 14 5,18 3,78|183 -6,73 4,52|160 5,56 3,86|7 -6,29 3,04|0 p=0,038631; G2<G3

Podil tuku na celk. tél. sloZeni (%) 14 -4,26 4,47|184 -6,77 4,741160 -6,31 3,79(7 -6,29 5,300 p=0,160902; G2<G3

Podil svalli na celk. tél. slozeni (%) 14 1,90 3,48|168 3,39 2,52(141 3,17 2,99(7 3,87 3,09(0 p=0,366404

Procento tuku - podle Pafizkové 14 -3,14 2,34|173 -4,68 1,95|153 4,37 1,98(6 -3,62 1,800 p=0,024173; G1>G2, G1>G3 *

dif.= rozdil mezi koneénym a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vy sledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci
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Tab. 7.15: Pramérné diference sledovanych antropometrickych parametri ve skupinach

divek rozdélenych podle délky spanku

Délka spanku <8h (G8) 8-9h (G9) >0h (G10) | P-hodnota; Dunnovo
vicendsobné
Proménna n dif. SD n dif. SD | n dif. SD porovnani
Télesna hmotnost (kg) 18 -7,88 3,02|252 -7,54 2,67|96 -6,63 1,82 p=0,377703
BMI (kg/mz) 18 -2,87 1,05|251 -2,93 0,95|98 -2,85 0,69 p=0,83662
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |17 -2,99 2,44(227 -3,58 2,76|87 -2,93 3,94 p=0,580682
Obvod bficha (cm) 17 -7,49 5,71|227 -6,23 5,28 |87 -6,06 4,92 p=0,709413
Glutealni obvod (cm) 17 -4,88 2,95|227 -4,85 3,10|87 -4,38 2,54 p=0,729815

Glutedlni bvod stehna (cm) 17 -3,49 1,50|226 -4,01 2,18(87 -4,49 1,81| p=0,07198; G9>G10
Maximalni obvod lytka (cm) 18 -1,21 0,62|228 -1,46 1,41|89 -1,45 1,31 p=0,574905
Podil svalli na celk. tél. sloZeni (kg) 17 -0,10 2,05|227 -0,48 1,89|86 -0,28 1,66 p=0,31464
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (kg) 18 -8,05 3,20|252 -6,88 3,68|95 -6,48 2,68 p=0,754816
Tloustka k. f. nad tricepsem (mm) 18 -4,42 2,18|252 -4,57 3,31|95 -4,63 3,11 p=0,698901
Tloustka k. f. subskapularni (mm) 18 -7,31 4,42|252 -6,81 4,15|95 -6,96 4,14 p=0,551868
Tloustka k. f. na bfise (mm) 18 -7,04 4,45|251 -7,69 4,88|95 -7,63 4,23 p=0,386445
Tloustka k. f. suprailiakalni (mm) 18 -5,06 3,15|251 -5,91 4,14|95 -6,52 3,87 p=0,444976
Podil tuku na celk. tél. slozeni (%) 18 -6,50 3,05|252 -6,23 4,53|95 -7,23 3,89 p=0,464308
Podil svall na celk. tél. sloZeni (%) 17 3,18 2,33|226 3,16 2,73|87 3,54 2,82 p=0,748016

Procento tuku - podle Pafizkové 17 -4,16 1,71|238 -4,42 1,98(90 -4,68 2,03| p=0,02965; G8>G10

dif.= rozdil mezi kone¢nym a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vysledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné
a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci

Tab. 7.16: Pramérné diference sledovanych antropometrickych parametra ve skupinach

divek rozdélenych podle doby stravené sledovanim televize

Jakdlouho denné sleduje dité televizi? | <2 hodiny (G1) | 2-3 hodiny (G2) | 3-4 hodiny G3) | 24 hodiny (G4) | P-hodnota; Dunnovo
vicendsobné
Proménn n dif. SD | n dift SD|n dift SO |n dif. D poravnani
Télesna hmotnost (kg) 78 -6,83 2,57|138 -7,33 2,47(82 -7,85 2,52|60 -7,28 2,74 p=0,263353
BMI (kg/m?) 78 -2,81 0,90(139 -2,92 0,87|83 -2,94 0,91(60 -2,93 0,99 p=0,795305
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) | 70 -3,53 2,89(126 -3,62 2,24|75 -3,63 2,14|54 -2,19 5,14 p=0,443217
Obvod bficha (cm) 70 -5,44 4,88|126 -6,19 4,82|75 -6,53 5,91|54 -5,96 5,24 p=0,592059
Glutealni obvod (cm) 70 -4,11 2,44|126 -4,81 3,02|75 -5,26 3,04|54 -4,84 3,14 p=0,238477
Glutedlni bvod stehna (cm) 70 -3,79 2,16|125 -4,02 2,02|75 -4,24 1,93(54 -4,35 2,25 p=0,864928
Maximalni obvod lytka (cm) 70 -1,41 1,62|130 -1,24 1,28|75 -1,78 1,26|54 -1,53 1,18 p=0,019602 *
Podil svall na celk. tél. sloZeni (kg) 69 -0,53 1,75|126 -0,27 1,77|75 -0,54 1,65(54 -0,58 2,39 p=0,325806
Podil tuku na celk. tél. slozeni (kg) 77 -6,52 3,18|138 -6,75 3,00(82 -7,24 2,92|60 -6,74 5,14 p=0,494033
Tloustka k. f. nad tricepsem (mm) 77 -4,38 2,83|138 4,41 3,17|82 -4,54 3,65(60 -4,80 2,79 p=0,452494
Tloustka k. f. subskapularni (mm) 77 -7,47 4,08|138 -6,36 4,18|82 -7,09 4,28 (60 -7,06 3,75 p=0,340533
Tloustka k. f. na bfise (mm) 77 -7,69 4,49|138 -7,22 4,70|82 -7,57 4,59(59 -8,36 5,15 p=0,511571
Tloustka k. f. suprailiakalni (mm) 77 5,73 4,29|138 -5,78 3,78|82 -6,32 3,48(59 -6,53 5,13 p=0,280418
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (%) 77 -6,82 3,90(138 -6,40 3,95|82 -6,22 3,46(60 -6,44 6,53 p=0,509717
Podil svalli na celk. tél. slozeni (%) 68 3,10 3,00|126 3,45 2,70|75 3,08 2,06(55 3,00 3,35 p=0,400965
Procento tuku - podle Pafizkové 72 -4,60 2,06(130 -4,40 2,01|79 -4,59 1,55(57 -4,34 2,21 p=0,883374

dif.= rozdil mezi koneénym a po¢ate¢nim méfenim, p-hodnota = vy sledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po
Bonferroniho korekci
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Tab. 7.17: Pramérné diference sledovanych antropometrickych parametri ve skupinach

divek rozdélenych podle porodni délky

Porodni délka <49cm(G1) | 49-51cm(G2) | 251cm(G3) |P-hodnota;Dunnovo
vicendsobné
Proménna n dif. SD n dif. SD n dif. SD porovnni
Télesna hmotnost (kg) 70 -7,02 2,62|134 -7,38 2,75|155 -7,44 2,29 p=0,564791
BMI (kg/mz) 71 -2,90 0,95|134 -2,92 0,95(155 -2,86 0,80 p=0,96648
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |66 -3,17 4,55[123 -3,37 2,72|138 -3,53 2,50 p=0,281156
Obvod bficha (cm) 66 -5,44 4,84|123 -6,10 5,77(138 -6,39 5,11 p=0,49078
Glutealni obvod (cm) 66 -4,65 3,02|123 -4,55 2,85(138 -4,91 3,06 p=0,149017
Glutedlni bvod stehna (cm) 66 -4,09 1,59|123 -4,00 2,41(137 -4,21 1,87 p=0,402999
Maximalni obvod lytka (cm) 68 -1,51 1,41|124 -1,47 1,44|139 -1,48 1,03 p=0,729718
Podil svalli na celk. tél. slozeni (kg) 65 -0,44 1,57|123 -0,33 2,04(138 -0,47 1,80 p=0,784497
Podil tuku na celk. tél. slozeni (kg) 69 -6,65 2,93|134 -6,48 3,92|155 -7,22 3,23 p=0,223319
Tloudtka k. f. nad tricepsem (mm) 69 -4,21 3,18|134 -4,66 3,42|155 -4,63 3,01 p=0,498368
Tloustka k. F. subskapularni (mm) 69 -6,32 4,16|134 -6,63 4,07|155 -7,24 4,14 p=0,145191

Tloustka k. f. na b¥ise (mm) 69 -7,43 4,92|133 -6,83 4,74|155 -8,29 4,64 | p=0,028498; G2>G3
Tloustka k. f. suprailiakalni (mm) 69 -5,88 4,12(133 -6,07 4,02|155 -6,21 4,18 p=0,485713
Podil tuku na celk. tél. slozeni (%) 69 -6,60 3,91|134 -5,92 5,01(155 -6,80 3,82 p=0,277046
Podil svalt na celk. tél. sloZeni (%) 65 3,15 2,41|122 3,36 2,83(139 3,07 2,55 p=0,870199
Procento tuku - podle Patizkové 65 -4,56 1,95|126 -4,25 2,12(148 -4,58 1,90 p=0,476531

dif.= rozdil mezi konecnym a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vysledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné
0=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci

Tab. 7.18: Primérné diference sledovanych antropometrickych parametra ve skupinach

divek rozdélenych podle porodni hmotnosti

Porodni hmotnost <2500g(G1) |[2500-4000g(G2)| =4000g(G3) p-hodnota; Dunnovo
vicendsobné porovnani
Proménna n dif. SD n dif. SD | n dif. SD

Télesna hmotnost (kg) 16 -6,62 2,23|300 -7,40 2,42|46 -7,22 3,33 p=0,359557
BMI (kg/m?) 16 -2,75 0,78(301 -2,93 0,84(47 -2,72 1,16 p=0,58819
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |16 -3,41 1,30(270 -3,48 3,23|43 -3,08 2,57 p=0,452737
Obvod bficha (cm) 16 -4,97 1,97|270 -6,29 5,41|43 -5,30 5,09 p=0,731082
Glutealni obvod (cm) 16 -4,80 2,08|270 -4,90 2,90(43 -3,71 3,39 p=0,066076; G2<G3
Glutedlni bvod stehna (cm) 16 -3,79 1,79|269 -4,10 2,01|43 -4,22 2,33 p=0,790703
Maximalni obvod lytka (cm) 16 -0,88 0,77|272 -1,50 1,32|45 -1,52 0,98 p=0,049199; G1>G2, G1>G3 *
Podil svalli na celk. tél. slozeni (kg) 16 -0,25 1,54|269 -0,41 1,92|43 -0,55 1,51 p=0,421557
Podil tuku na celk. tél. slozeni (kg) 16 -6,33 3,32(299 -6,89 3,52|46 -6,82 3,17 p=0,59113
Tloustka k. F. nad tricepsem (mm) 16 -5,28 4,20(299 -4,55 3,13 |46 -4,17 3,23 p=0,771838
Tloustka k. f. subskapularni (mm) 16 -5,88 4,34|299 -6,77 4,05|46 -7,45 4,34 p=0,311792
Tloustka k. f. na bfise (mm) 16 -7,78 6,29|298 -7,57 4,77|46 -7,91 4,50 p=0,677573
Tloustka k. f. suprailiakalni (mm) 16 -5,91 3,90|298 -6,29 4,18|46 -4,89 3,38 p=0,11309; G2<G3
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (%) 16 -6,27 4,29]|299 -6,48 4,48|46 -6,43 3,39 p=0,661326
Podil svalli na celk. tél. slozeni (%) 16 3,07 2,17|269 3,25 2,75|43 2,90 2,00 p=0,408155
Procento tuku - podle Pafizkové 15 -4,74 2,27|281 -4,47 2,01|46 -4,34 1,83 p=0,687286

dif.= rozdil mezi koneénym a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vy sledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné 0=0,05,
**signifikantni po Bonferroniho korekci
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Tab. 7.19: Pramérné diference sledovanych antropometrickych parametri ve skupinach

divek rozdélenych podle délky kojeni

Kojeno méné

Kojeno méné

Kojeno méné

Kojeno vice nez

Jakdlouho bylo dité kojeno? Nekojeno N Y. N .o s Yie PR
nezlmésic nez3 mésice nez6 mésiclh 6 mésicd p-hodnota; Dunnovo vicenasobné porovnani
Proménnd n dif. SO [n dift SD| n dif.t SO |n dif. SO [n dif SD
Télesna hmotnost (kg) 45 -7,93 2,58(80 -7,65 2,48|109 -7,03 2,06|77 -7,19 2,92(69 -7,25 2,67 p=0,08417; G1<G3, G1<G4, G1<G5
BMI (kg/m?) 45 -3,15 0,81|79 -3,02 0,84 (109 -2,84 0,72|78 -2,80 1,09(70 -2,82 0,94 p=0,015646; G1<G3, G1<G4, G1<GS5, G2<G4, G2<G5 *
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) (41 -3,36 3,00(68 -3,58 2,02|101 -3,11 3,63|74 -3,04 3,22|61 -4,23 2,90 p=0,188363; G4>G5
Obvod bficha (cm) 41 -6,34 6,17|68 -6,85 4,61|101 -6,10 4,89|74 -5,47 5,16|61 -6,32 5,81 p=0,662676
Glutedlni obvod (cm) 41 -4,70 3,94|68 -4,91 2,62|101 4,75 2,59|74 -4,38 2,92|61 -5,10 3,08 p=0,348472
GlutedIni obvod stehna (cm) 41 4,32 2,52|68 -4,21 1,77|100 -3,88 1,71|74 -4,04 1,94|61 -4,30 2,58 p=0,824252
Maximalni obvod Iytka (cm) 42 -1,26 1,77|68 -1,55 1,73[101 -1,38 1,46|76 -1,35 1,13|62 -1,62 1,27 p=0,44558
Podil sval(ina celk. tél. sloZeni (kg) 41 -0,16 1,79|68 -0,33 2,06|101 -0,19 1,88|74 -0,34 1,71|61 -1,16 1,71 p=0,035278; G1>G5, G2>G5, G3>G5, G4>G5 *
Podil tuku na celk. tél. slozeni (kg) 45 -7,53 2,71|80 -7,16 4,56|109 -6,92 2,80(|77 -6,38 3,70|69 -6,40 2,79 p=0,019903; G1<G3, G1<G4, G1<G5, G2<G4 *
Tloustka k. ¥. nad tricepsem (mm) 45 -5,39 2,89|80 -5,19 3,51|109 -4,21 2,87|77 -4,34 3,46|69 -4,08 2,96 p=0,019418; G1<G3, G1<G4, G1<G5, G2<G5 *
Tloustka k. ¥. subskapuldrni (mm) 45 -6,73 3,99|80 -7,38 4,25|109 -6,92 4,04|77 -6,91 4,47|69 -6,07 3,71 p=0,363982; G2<G5
Tloustka k. f. na bfie (mm) 45 8,91 4,07|80 -7,83 4,87|109 -7,70 4,37|77 6,99 5,42|68 -7,03 4,61 p=0,08011; G1<G4, G1<G5
Tloustka k. f. suprailiakdlIni (mm) 45 -6,99 3,89(80 -6,40 4,57|109 -6,76 3,81|77 -5,41 4,54(68 -5,28 3,85 p=0,028652; G1<G5, G3<G4, G3<G5 *
Podil tuku na celk. tél. slozeni (%) 45 -6,94 3,48|80 -6,62 5,60|109 -6,93 3,70|77 -5,83 4,54|69 -5,89 3,66 p=0,152746; G3<G5
Podil svalli na celk. tél. slozeni (%) 41 3,91 3,14|68 3,52 2,96|101 3,49 2,55|74 3,14 2,76|61 2,11 2,35 p=0,003171; G1>G5, G2>G5, G3>G5, G4>G5 *
Procento tuku - podle Pafizkové 42 5,05 1,59|75 -4,29 2,00(104 -4,72 1,92|75 -4,28 2,14|64 -4,02 1,90 p=0,010476; G1<G4, G1<G5, G3<G5 *

dif.= rozdil mezi konecnym a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vysledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné 0=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci
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Tab. 7.20: Pramérné diference sledovanych antropometrickych parametra ve skupinach

v o

divek rozdélenych podle vzdélani rodict (otec)

Nejvy$si dosazené vzdélani otce Zakladni (G1) Vyuceni (G2) Odbo:: iz Maturita (G4) VySOk?SkOISké p-hodnota; Dunnovo vicendsobné
© ©s porovnéni
Proménna n dif. SD | n diff SD |n dif. SD |n dif. SD |n dif. SD

Télesna hmotnost (kg) 23 6,64 2,47|181 -7,40 2,39|33 -7,43 2,13(88 -7,54 2,60|37 -6,64 3,30 p=0,141064; G2<G5, G4<G5
BMI (kg/m?) 23 -2,72 0,89|181 -2,92 0,86(34 -2,98 0,86(88 -2,95 0,85|37 -2,61 1,12 p=0,2884; G2<G5
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) [19 -3,78 2,83|168 -3,16 3,13(31 -3,02 3,77(78 -3,75 2,98 (35 -3,32 2,12 p=0,961617
Obvod bficha (cm) 19 4,93 3,71|168 -6,15 5,47|31 -6,83 5,49(78 -7,12 5,20|35 -3,78 3,93 p=0,030569; G2<G5, G4<G5 *
Glutealni obvod (cm) 19 -5,28 2,54|168 -4,64 2,89|31 -4,75 2,77|78 -4,74 3,31|35 -4,46 2,63 p=0,766865
Glutedlni bvod stehna (cm) 19 -4,19 3,52|167 -4,11 1,77|31 -4,51 1,91|78 -3,94 1,92(35 -3,31 1,66|p=0,028329; G2<G5, G3<G5, G4<G5
MaximaIn{ obvod lytka (cm) 19 -1,44 1,45(170 -1,34 1,37(32 -1,34 1,28(79 -1,59 1,89|35 -1,29 0,82 p=0,285523
Podil svalti na celk. tél. slozeni (kg) 19 -0,35 1,43|168 0,16 1,82(31 -0,97 2,02|78 -0,41 2,07|35 -0,73 1,56 p=0,327632
Podil tuku na celk. tél. sloZenf (kg) 23 -6,99 2,28|181 -7,27 3,04(33 -5,70 3,34|88 -6,74 4,38|37 -6,00 3,36 p=0,036167; G2<G3 *
Tloustka k. f. nad tricepsem (mm) 23 -4,35 4,46|181 -4,64 3,07(33 -3,88 2,76|88 -4,99 3,11|37 -3,54 2,98 p=0,108293; G2<G5, G4<G5
Tloustka k. f. subskapularni (mm) 23 -7,63 4,79|181 -7,05 4,39(|33 -5,95 3,90(88 -6,81 3,76 |37 -6,50 3,83 p=0,62616
Tloustka k. . na bfige (mm) 23 -7,67 4,63(181 -8,17 4,65(33 5,80 4,87|87 -7,52 4,58(37 -6,91 5,14 p=0,046367; G2<G3 *
Tloustka k. F. suprailiakdIni (mm) 23 -6,50 4,15|181 -6,30 3,92(33 -5,32 5,28|87 -6,28 4,74|37 -5,65 3,78 p=0,777377
Podil tuku na celk. tél. slozent (%) 23 6,71 2,91|181 -6,98 3,90|33 -5,02 4,36|88 -6,27 5,34|37 5,63 4,09 p=0,141479; G2<G3
Podil svalii na celk. tél. slozeni (%) 18 2,72 194|168 3,58 2,86(31 2,71 2,78|78 3,46 2,89|35 2,31 2,28 p=0,03931; G2>G5, G4>G5 *
Procento tuku - podle Patizkové 22 4,42 1,53|171 -4,68 1,88(33 -3,73 1,96|81 -4,51 1,89|37 -4,01 2,18 p=0,163008; G2<G3, G3>G4

dif.= rozdil mezi kone¢nym a poCate¢nim méfenim, p-hodnota = vy sledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci

Tab. 7.21: Praimérné diference sledovanych antropometrickych parametra ve skupinach

divek rozdélenych podle vzdélani rodi¢t (matka)

Nejvy$si dosazené vzdélani matky Zakladni (G1) Vyuceni (G2) Odboan: iz Maturita (G4) Vysok(;§5kolské p-hodnota; Dunnovo vicenasobné
(©3) ©s) porovnani
Proménnd n dif. SD| n dif. SD|n diff SD | n dif. SD |n dif. SD

Télesna hmotnost (kg) 37 7,56 2,60(147 -7,31 2,38(36 -7,61 2,10|129 -7,43 2,75|28 -6,49 2,49 p=0,324383; G3<G5

BMI (kg/m?) 39 -2,92 1,02(147 -2,92 0,84|36 -3,15 0,78[128 -2,90 0,9028 -2,56 0,93 p=0,116996; G3<G5

Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |33 -2,61 5,72|133 -3,50 2,94|32 -3,93 2,45(118 -3,47 2,44|26 -3,15 2,23 p=0,873058

Obvod bficha (cm) 33 -7,35 4,56|133 -6,25 5,35(32 -6,65 4,72|118 -5,77 5,46|26 -5,64 4,28 p=0,615864

Glutealni obvod (cm) 33 5,32 2,61(133 -4,72 3,18|32 -4,78 2,31|118 -4,77 2,97 |26 -4,40 2,81 p=0,801181

Glutealni bvod stehna (cm) 32 -4,87 1,86|133 -4,18 2,12(32 -4,57 2,28|118 -3,81 1,88|26 -3,66 1,81 p=0,007366; G1<G4, G1<G5 *

Maximalni obvod lytka (cm) 34 -1,36 1,09(133 -1,29 1,80(33 -1,56 1,19(118 -1,59 1,27|28 -1,38 0,86 p=0,414177

Podil svali na celk. t&l. slozeni (kg) 33 0,00 1,57|133 -0,14 2,00(32 0,69 1,38|118 -0,74 1,82|26 -0,41 2,00 p=0,038317; G1>G4, G2>G4 *

Podil tuku na celk. tél. sloZeni (kg) 37 -8,08 2,29(147 -7,04 3,24|36 -6,30 2,90[129 -6,53 4,01|28 -6,57 2,91 p=0,117564; G1<G4

Tloudtka k. . nad tricepsem (mm) 37 -5,26 2,71|147 -4,85 3,25(36 -4,15 3,03|129 -4,22 3,25|28 -4,48 3,12 p=0,101986; G1<G4

Tloustka k. . subskapularni (mm) 37 -7,32 3,13|147 -6,84 4,38(36 -6,88 4,18|129 -6,81 4,08|28 -7,04 4,31 p=0,834569

Tloustka k. . na bfige (mm) 37 -9,38 4,00(146 -7,71 4,90|36 -7,44 4,69|129 -7,36 4,77|28 -6,79 3,92 p=0,172056; G1<G2, G1<G4

Tloustka k. f. suprailiakaIni (mm) 37 -7,38 3,37|146 -6,17 4,56(36 -5,60 4,37|129 -6,02 4,09|28 -6,14 3,15 p=0,293851; G1<G4

Podil tuku na celk. tél. sloZeni (%) 37 -8,10 3,30(147 -6,63 4,05|36 -5,89 4,17|129 -6,05 4,90|28 -6,72 3,79|p=0,044823; G1<G2, G1<G3, G1<G4 *

Podil svali na celk. t&l. slozeni (%) 34 3,68 2,11(133 3,67 3,03(32 3,19 2,14|117 2,80 2,63|26 2,84 3,05 p=0,125428; G2>G4

Procento tuku - podle Patizkové 36 -5,11 1,74(138 -4,50 2,02|34 -4,37 2,14|122 -4,33 1,95|28 -4,56 1,80 p=0,426181

dif.= rozdil mezi kone¢ny m a po¢ate¢nim méfenim, p-hodnota = vysledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci
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Tab. 7.22: Pramérné diference sledovanych antropometrickych parametri ve skupinach

divek rozdélenych podle sportovni aktivity matek

*

- - . . Zavodné
Sportovni aktvita matky Nesportuje (G1) Rekrelacnve max vRekl:e“acne Zavoldne: max Castéji -hodnota: D o
2xtydné (G2) ¢astéji (G3) | 2xtydné (G4) p-hodnota; Dunnov
(G5) vicendsobné porovnani
Proménna n dif. SD n dif. SD | n dif. SD |n dif. SD|n dif. SD
Télesna hmotnost (kg) 241 -7,54 2,42|100 -7,01 2,75|31 -7,19 2,161 -8,20 0 p=0,070383
BMI (kg/mz) 242 -2,99 0,85|100 -2,78 0,96(31 -2,81 0,72|1 -2,85 0 p=0,134939
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) | 215 -3,23 3,30| 94 -3,85 2,70|29 -3,20 2,40(1 -4,80 0 p=0,22204
Obvod bficha (cm) 215 -6,31 5,04| 94 -6,05 5,80(29 -6,10 4,53|1 -7,60 0 p=0,997536
Glutealni obvod (cm) 215 -4,71 3,02| 94 -4,75 2,77(29 5,36 2,98|1 -8,00 0 p=0,367797
Glutealni bvod stehna (cm) 214 -4,28 2,10| 94 -3,87 1,98(29 -3,94 1,74|1 -4,40 0 p=0,376763
Maximalni obvod lytka (cm) 217 -1,43 1,551 96 -1,37 1,41(29 -1,55 0,781 -1,25 0 p=0,687887
Podil svalt na celk. tél. sloZeni (kg) 215 -0,33 1,821 94 -0,51 1,98|29 -0,65 1,80(1 0,43 0 p=0,418623
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (kg) 241 -7,07 3,12|100 -6,25 4,24|31 -6,77 2,44|1 -12,69 0 p=0,084445; G1<G2
Tloustka k. . nad tricepsem (mm) 241 -4,71 3,11|100 -4,42 3,51|31 -4,27 2,49|1 0,00 0 p=0,255396
Tloustka k. . subskapularni (mm) 241 -7,16 4,17|100 -6,32 4,02|31 -6,61 4,09|/1 0,00 0 p=0,172127
Tloustka k. f. na b¥ise (mm) 241 -7,97 4,62|100 -6,82 4,71(30 -6,85 5,03(1 -16,00 0 p=0,058633; G1<G2
Tloustka k. F. suprailiakdIni (mm) 241 -6,32 4,37|100 -5,87 3,88(30 -5,57 3,65(1 -12,00 0 p=0,235513
Podil tuku na celk. tél. slozeni (%) 241 -6,66 3,89|100 -5,80 5,26(31 -6,76 3,701 -11,75 0 p=0,234149
Podil svall na celk. tél. slozeni (%) 215 3,45 2,61|194 2,92 3,08(29 3,05 2,69(1 3,64 0 p=0,339286
Procento tuku - podle Pafizkové 229 -4,67 1,95| 95 -4,20 2,05(29 -4,02 1,77|1 -3,20 0 p=0,017441; G1<G2, G1<G3

dif.= rozdil mezi konecnym a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vy sledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho

korekci

Tab. 7.23: Primérné diference sledovanych antropometrickych parametri ve skupinach

divek rozdélenych podle sportovni aktivity otct

Rekreatné Rekreacné |Zavodné max. 2x Zévodné .
Sportovni aktvita otce Nesportuje (G1) [ max. 2xtydné | 0 . . p-hodnota; Dunnovo

(©2) Castéji (G3) tydné (G4) Castéji (G5) vicenadsobné

Prom&nné n dif. SD |n dif. SD|n dif. SD |n dif. SO |n dif. SD poravnant

Télesna hmotnost (kg) 224 -7,42 2,35|85 -6,95 2,98|33 -7,22 2,33(2 -495 0,78 |2 9,35 4,17 p=0,182116
BMI (kg/m?) 225 -2,94 0,83|84 -2,76 1,07|34 -2,83 0,822 -2,54 0,65]|2 -3,51 0,60 p=0,331682
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) | 206 -2,94 3,20|78 -3,81 2,64|28 -3,82 2,93|2 -3,70 3,25 |1 -4,00 p=0,970304
Obvod bficha (cm) 206 -6,06 50978 -5,74 5,82|28 -7,11 3,85(2 -1,85 0,21 |1 -12,10 p=0,651778
Glutealni obvod (cm) 206 -4,57 2,84|78 -4,57 2,99|28 -5,17 2,84(2 -5,30 0,42 |1 -3,60 p=0,830478
Glutealni bvod stehna (cm) 205 -4,10 2,05|78 -3,75 2,02|28 -4,13 1,45(2 -4,54 0,20 |1 -6,45 p=0,606788
Maximalni obvod lytka (cm) 206 -1,36 1,45|80 -1,56 1,51|29 -1,43 0,84(3 1,34 4,30 |1 -0,30 p=0,053194
Podil svall na celk. tél. sloZeni (kg) 206 -0,23 1,81|78 -0,70 1,79|28 -0,56 2,25(2 2,05 5,92 |1 0,73 p=0,294123
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (kg) 224 -7,05 3,06|85 -6,17 3,62|33 6,86 5,47(2 -506 0,57 |2 -10,39 3,64 p=0,116636
Tloustka k. f. nad tricepsem (mm) 224 -4,75 2,88|85 -4,12 3,82|33 -4,77 3,48(2 -3,50 2,12 |2 -2,50 2,12 p=0,08442
Tloustka k. f. subskapularni (mm) 224 6,98 4,21|85 -6,29 4,36|33 -7,32 4,09(2 -850 0,71 |2 -5,00 1,41 p=0,709445
Tloustka k. f. na bfise (mm) 224 -7,70 4,55|85 -6,94 5,08|32 -8,53 4,63(2 -8,00 1,41 |2 -15,25 0,35 p=0,086183
Tloustka k. f. suprailiakalni (mm) 224 6,06 4,46|85 -5,75 4,05|32 -7,30 3,12(2 -11,00 5,66 |2 -5,50 6,36 p=0,889748
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (%) 224 6,73 3,75|85 -5,59 4,57|33 6,65 7,122 -8,01 1,73 |2 -11,39 1,78 p=0,110035
Podil svalti na celk. tél. slozeni (%) 205 3,55 2,58(|78 2,55 2,84|28 3,05 2,74(2 8,66 12,41|1 7,03 p=0,250478
Procento tuku - podle Pafizkové 215 -4,57 2,00/81 -4,06 2,02|29 4,66 1,98(2 -6,70 1,56 |2 -5,60 0,42 p=0,107758

dif.= rozdil mezi kone¢nym a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vysledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci
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Tab. 7.24: Pramérné diference sledovanych antropometrickych parametra ve skupinach

divek rozdélenych podle BMI rodict

. Otec >25, Oba >25 Otec<25, p-hodnota; Dunnovo
BMI roditi (kg/m?) Oba <25 (GOM)(  matka <25 (GO1M1) matka >25 vicenasobné porovnani
(Go1m) (GOM1)
Proménna n dif. SD [ n dif. SD n dif. SD | n dif. SD
Télesna hmotnost (kg) 30 -7,35 2,22|97 -6,97 2,39|170 -7,64 2,67|30 -7,03 2,36 p=0,057053; GO1M>GO1M1
BMI (kg/mz) 30 -2,88 0,93|98 -2,78 0,82]170 -2,99 0,95|30 -2,93 0,70 p=0,217791
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |28 -3,14 2,66|84 -3,14 2,22(157 -3,43 2,72|28 -2,70 6,43 p=0,394294
Obvod bficha (cm) 28 -6,48 4,79|84 -5,80 5,90|157 -6,28 5,06[28 -5,52 4,60 p=0,714377
Glutealni obvod (cm) 28 -4,35 2,34|84 4,48 2,81|157 -4,78 2,99(|28 -4,17 2,82 p=0,431032
Glutedlni bvod stehna (cm) 28 -4,16 1,32|83 -3,95 1,97|157 -4,11 2,17|28 -4,09 1,65 p=0,952297
Maximalni obvod lytka (cm) 28 -1,16 1,73|85 -1,48 1,01]159 -1,36 1,72|29 -1,64 1,28 p=0,743455
Podil svalli na celk. tél. slozeni (kg) 28 0,15 2,10|84 -0,53 1,64|157 -0,32 1,86/28 -0,80 2,38 p=0,485744
Podil tuku na celk. tél. slozeni (kg) 30 -7,00 3,11|97 -7,01 2,85|170 -7,11 3,43(30 -5,23 5,68 p=0,281686
Tloustka k. f. nad tricepsem (mm) 30 -4,52 3,11|97 -4,54 3,77|170 -4,58 2,85|30 -4,40 3,44 p=0,904776
Tloustka k. f. subskapularni (mm) 30 -7,38 3,44|97 -7,45 4,59|170 -6,47 4,31|30 -6,98 3,77 p=0,331468
Tloustka k. f. na bfise (mm) 30 -7,44 4,64|97 -8,21 4,29|169 -7,74 4,93|30 -6,70 5,05 p=0,458257
Tloustka k. F. suprailiakalni (mm) 30 -6,53 4,11|97 -5,99 3,86|169 -6,40 4,73|30 -5,25 3,71 p=0,538228
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (%) 30 -6,64 4,07|97 -7,31 4,01]|170 -6,36 3,97|30 -5,12 7,53 p=0,500513
Podil svalt na celk. tél. sloZeni (%) 28 4,26 3,57|83 3,08 2,67|157 3,35 2,71|28 2,96 3,06 p=0,550472
Procento tuku - podle Pafizkové 29 -4,69 1,40|92 -4,85 2,04|162 -4,32 1,99(|27 -4,39 2,58]|p=0,236669; GO1M<GO1M1

dif.= rozdil mezi konecny m a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vysledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po

Bonferroniho korekci

Tab. 7.25: Pramérné diference sledovanych antropometrickych parametra ve skupinach

chlapci rozdélenych podle vynechavani hlavniho jidla

Vynechava dité nékteré hlavnijidlo? ANO NE
p-hodnota
Proménna n dif. SD n dif. SD

Télesna hmotnost (kg) 72 9,11 2,64|131 -8,07 2,58| 0,105841
BMI (kg/m?) 72 3,45 0,67[130 -3,18 0,79 0,023128
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |65 -4,70 2,09|121 -3,70 2,66 0,025773
Obvod bficha (cm) 65 -7,00 3,19(121 -5,41 3,48 0,004961
Glutealni obvod (cm) 65 -5,66 2,15|121 -4,60 3,00| 0,002641
Glutealni bvod stehna (cm) 67 -4,68 2,95(122 -4,68 2,01| 0,206637
MaximélIni obvod lytka (cm) 67 -1,81 1,30|126 -1,80 1,53| 0,655772
Podil svalli na celk. tél. sloZeni (kg) 67 -0,87 1,73|121 -0,63 1,66 0,058843
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (kg) 72 -7,94 3,441128 -7,47 3,02| 0,275534
Tloustka k. F. nad tricepsem (mm) 72 -5,23 3,65|129 -5,11 2,90| 0,511817
Tloustka k. F. subskapularni (mm) 72 -7,71 3,64|129 -7,59 4,08]| 0,148839
Tloustka k. f. na b¥ise (mm) 72 -8,84 5,45|129 -8,64 4,56|0,767243
Tlous$tka k. f. suprailiakalni (mm) 72 -7,84 4,55|129 -8,08 4,86| 0,091016
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (%) 72 -6,76 3,95(128 -7,23 3,52 0,639598
Podil svalt na celk. tél. sloZeni (%) 67 3,28 2,55(120 3,42 2,48 0,269404
Procento tuku - podle Pafizkové 70 -3,29 2,90(127 -3,82 3,22 0,418577

dif.= rozdil mezi koneény m a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vy sledek Mann-Whitney ho testu,
*signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci
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chlapcu rozdélenych podle poctu jidel konzumovanych béhem jednoho dne

Kolikrat denné dité ji? 1-3(G3) 4(G4) 5(G5) 6-7 (G6) p-hodnota; Dunnovo
vicendsobné porovnani
Proménna n dif. SD|n diff SD |n dif. SD |n dif. SD

Télesna hmotnost (kg) 27 9,16 2,47(49 -8,80 2,82|91 -7,79 2,40|20 -8,72 3,13 p=0,133191; G5>G6
BMI (kg/mz) 27 -3,47 0,61|48 -3,34 0,72]91 -3,13 0,74(20 -3,37 1,03 p=0,120946
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |23 -4,16 2,59|45 -3,85 2,18(83 -3,96 2,67|20 -4,60 2,72 p=0,245614, G4>G6
Obvod bficha (cm) 23 6,46 4,12|45 -6,07 3,50|83 -5,53 3,35(20 -6,82 3,17 p=0,232334
Glutealni obvod (cm) 23 -4,58 2,94|45 4,99 2,35|83 4,96 3,07(20 -5,20 1,88 p=0,829887
Glutedlni bvod stehna (cm) 25 5,55 1,78|46 -4,13 3,38|83 -4,66 2,04(20 -5,00 1,75| p=0,044789; G3<G4, G3<G5 *
Maximalni obvod lytka (cm) 25 -1,69 0,95|47 -2,10 2,37|85 -1,62 0,98|20 -1,97 0,84 p=0,33999
Podil svalli na celk. tél. slozeni (kg) 25 -0,50 1,77|46 -0,79 1,49]82 -0,80 1,90(20 -0,66 1,72 p=0,630789
Podil tuku na celk. tél. slozeni (kg) 27 -8,71 3,13|49 -8,30 3,87|88 -6,89 2,72|20 -7,76 3,35 p=0,146102
Tloustka k. f. nad tricepsem (mm) 27 -5,13 2,12|48 -5,57 3,50|90 -4,98 3,11(20 -4,70 3,02 p=0,77761
Tloustka k. f. subskapularni (mm) 27 -7,61 3,84|48 -7,99 4,26|90 -7,43 3,80(20 -6,60 3,64 p=0,736957
Tloustka k. f. na bfise (mm) 27 -9,04 4,26|48 -9,42 5,01|90 -8,35 4,80(20 -7,75 4,38 p=0,567347
Tloustka k. f. suprailiakalni (mm) 27 -8,96 3,38(48 -9,11 4,88|90 -7,37 4,90|20 -7,65 4,73 p=0,179972
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (%) 27 -7,59 3,25|48 -7,48 4,04]189 -6,69 3,54(20 -7,06 4,36 p=0,61152
Podil svalt na celk. tél. sloZeni (%) 25 3,82 2,17|45 3,29 2,55|82 3,13 2,79(20 3,58 2,72 p=0,80933
Procento tuku - podle Pafizkové 25 -4,70 5,68|48 -3,70 2,18|88 -3,42 2,82(20 -3,53 1,97 p=0,915254

dif.= rozdil mezi konecny m a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vysledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po

Bonferroniho korekci

Tab. 7.26: Pramérné diference sledovanych antropometrickych parametra ve skupinach

Tab. 7.27: Pramérné diference sledovanych antropometrickych parametra ve skupinach

chlapcu rozdélenych podle omezovani pfisunu cukru

Omezujete ditéti pfijem cukrd? ANO NE p-hodnota
Prom&nna n dif. SD|n dif. SD

Télesna hmotnost (kg) 138 -8,34 2,61|70 -8,53 2,66| 0,43563
BMI (kg/m?) 137 -3,23 0,74|70 -3,36 0,77]0,157672
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) | 128 -4,05 2,53|62 -4,17 2,42 0,566425
Obvod bficha (cm) 128 -5,99 3,34|62 -6,07 3,61 0,489331
Glutealni obvod (cm) 128 -5,13 2,76|62 -4,79 2,74 0,382971
Glutedlni bvod stehna (cm) 131 -4,65 2,52|63 -4,84 2,06| 0,14092
Maximalni obvod lytka (cm) 133 -1,77 1,13|65 -1,83 1,93]| 0,298351
Podil svall na celk. tél. sloZeni (kg) 130 -0,76 1,59|63 -0,71 1,98 0,498854
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (kg) 136 -7,33 3,27|69 -7,99 3,09| 0,611452
Tloustka k. F. nad tricepsem (mm) 136 -5,06 3,34|70 -5,15 2,84] 0,054751
Tloustka k. F. subskapularni (mm) 136 -7,56 4,21|70 -7,34 3,29 0,378598
Tloustka k. f. na b¥ise (mm) 136 -8,34 4,95|70 9,20 4,79 0,287786
Tloustka k. f. suprailiakalni (mm) 136 -7,62 4,69|70 -8,66 4,87| 0,082569
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (%) 135 -6,69 3,93|70 -7,51 3,50| 0,76524
Podil svalli na celk. tél. slozeni (%) 129 3,27 2,25|63 3,45 3,16 0,771228
Procento tuku - podle Pafizkové 134 -3,46 3,01|68 -3,84 3,21 0,372237

dif.= rozdil mezi koneénym a po¢ate¢nim méfenim, p-hodnota = vy sledek Mann-Whitney ho testu,
*signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci
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Tab. 7.28: Pramérné diference sledovanych antropometrickych parametri ve skupinach

chlapcu rozdélenych podle tydenniho poctu sladkych jidel

Tydenni konzumace sladkych jidel <2x(G2) 3-5x(G3) 6-9x(G6) p-hodnota; Dunnovo
vicendsobné porovnani
Proménna n dif. SD |n diff SD |n dif. SD
Télesna hmotnost (kg) 78 -8,66 2,74|77 -7,96 2,39|15 -8,99 2,38 p=0,550925
BMI (kg/mz) 78 -3,31 0,70|77 -3,24 0,79|15 -3,30 0,58 p=0,738437
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) | 73 -4,13 2,64 (70 -3,92 2,34|12 -4,04 2,30 p=0,81618
Obvod bficha (cm) 73 -6,46 3,78|70 -5,54 2,82]|12 -6,87 4,21 p=0,280237
Glutealni obvod (cm) 73 5,09 2,77|70 -5,19 2,76|12 -4,28 1,78 p=0,416258
Glutedlni bvod stehna (cm) 74 -4,67 2,82|71 -4,73 1,68|14 -4,95 1,42 p=0,844656
Maximalni obvod lytka (cm) 76 -1,81 1,20(72 -1,73 0,94|15 -1,46 1,18 p=0,55432
Podil svalli na celk. tél. sloZeni (kg) 74 0,73 1,83|70 -0,68 1,73|14 -0,98 2,05 p=0,996326
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (kg) 78 -7,62 3,78|75 -7,14 2,74|15 -8,40 2,44 p=0,836733
Tloustka k. f. nad tricepsem (mm) 78 -4,78 2,63|76 -5,66 3,53|15 -4,43 2,31 p=0,270391
Tloustka k. f. subskapularni (mm) 78 -7,59 3,78|76 -8,09 4,01|15 -6,30 2,46| p=0,090029; G3<G6
Tloustka k. f. na bfise (mm) 78 -8,47 5,27|76 -8,14 4,85|15 -9,60 4,19 p=0,48692
Tloustka k. F. suprailiakalni (mm) 78 -7,52 4,43|76 -8,35 4,55|15 -7,63 4,99 p=0,632388
Podil tuku na celk. tél. slozeni (%) 78 -6,68 4,24|(75 -7,02 3,74|15 -7,35 2,54 p=0,858854
Podil svalli na celk. tél. sloZeni (%) 74 3,33 2,41|70 3,42 2,83|14 2,92 3,33 p=0,934228
Procento tuku - podle Pafizkové 77 -3,65 3,17(74 -3,53 2,88|15 -3,19 1,66 p=0,95542

dif.= rozdil mezi kone¢ny m a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vysledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné 0=0,05,
**signifikantni po Bonferroniho korekci

Tab. 7.29: Pramérné diference sledovanych antropometrickych parametra ve skupinach

chlapci rozdélenych podle omezovani prisunu tuk

Omezujete ditéti pfijem tuka? ANO NE p-hodnota
Proménna n dif. SD|n dif. SD

Télesna hmotnost (kg) 164 -8,30 2,68|42 -8,71 2,48| 0,43563
BMI (kg/m?) 163 -3,24 0,78(42 -3,36 0,67 0,157672
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) | 150 -4,08 2,54|39 -3,96 2,22 0,566425
Obvod bficha (cm) 150 -5,95 3,37|39 -6,24 3,60 0,489331
Glutealni obvod (cm) 150 -4,93 2,54|39 -5,31 3,36 0,382971
Glutedlni bvod stehna (cm) 152 -4,69 2,55|40 -4,65 1,52| 0,14092
Maximalni obvod lytka (cm) 154 -1,83 1,52|42 -1,66 1,13]| 0,298351
Podil svalli na celk. tél. sloZeni (kg) 151 -0,64 1,61(40 -0,97 2,04| 0,498854
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (kg) 161 -7,59 3,28|42 -7,59 2,94 0,611452
Tloustka k. F. nad tricepsem (mm) 162 -5,15 3,40(42 -5,02 2,21 0,054751
Tloustka k. F. subskapularni (mm) 162 -7,40 4,10(42 -8,00 3,30]| 0,378598
Tloustka k. f. na b¥ise (mm) 162 -8,41 4,86|42 9,64 4,78 0,287786
Tloustka k. f. suprailiakalni (mm) 162 -8,00 4,86|42 -8,13 4,57| 0,082569
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (%) 161 -7,08 3,89|42 -6,91 3,13| 0,76524
Podil svalli na celk. tél. slozeni (%) 150 3,41 2,45|40 3,16 2,92 0,771228
Procento tuku - podle Pafizkové 160 -3,69 3,37|40 -3,29 1,61 0,372237

dif.= rozdil mezi koneénym a po¢ate¢nim méfenim, p-hodnota = vy sledek Mann-Whitney ho testu,
*signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci
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Tab. 7.30: Pramérné diference sledovanych antropometrickych parametra ve skupinach

chlapcu rozdélenych podle tydenniho poctu tucny jidel

Tydenni konzumace tu¢nych jidel <1x(G1) 2-3x(G2) 4-7x(G4) p-hodnota; Dunnovo
vicendsobné porovnani
Proménna n dif. SD |n diff SD |n dif. SD
Télesna hmotnost (kg) 46 -8,43 2,60|58 -8,24 2,20|11 -7,14 3,02 p=0,550925
BMI (kg/mz) 46 -3,30 0,70|58 -3,28 0,71|11 -2,68 0,71 p=0,738437
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |42 -3,75 2,67(52 -4,43 2,23|10 -3,62 2,84 p=0,81618
Obvod bficha (cm) 42 -6,00 3,95|52 -6,08 3,32|10 -6,13 4,49 p=0,280237
Glutealni obvod (cm) 42 -5,13 3,15|52 -5,38 2,92|10 -4,25 2,86 p=0,416258
Glutedlni bvod stehna (cm) 43 -4,44 3,10|54 -4,77 1,82|10 -4,24 1,03 p=0,844656
Maximalni obvod lytka (cm) 45 -1,68 0,96|54 -1,83 1,27|10 -1,68 1,34 p=0,55432
Podil svalli na celk. tél. sloZeni (kg) 43 -0,62 1,48|53 -0,67 2,18|10 -0,46 2,18 p=0,996326
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (kg) 45 -7,67 2,72|57 -7,37 3,48|11 -7,35 3,79 p=0,836733
Tloustka k. f. nad tricepsem (mm) 45 -5,24 3,22|58 -5,42 3,15|11 -3,86 2,91 p=0,270391
Tloustka k. f. subskapularni (mm) 45 -7,16 3,69(58 -7,73 3,85|11 -6,68 2,44| p=0,090029; G3<G6
Tloustka k. f. na bfise (mm) 45 -9,30 6,02|58 -7,61 4,70|11 -9,18 4,56 p=0,48692
Tloustka k. f. suprailiakalni (mm) 45 -7,82 4,35|58 -7,59 4,54|11 -7,14 4,39 p=0,632388
Podil tuku na celk. tél. slozeni (%) 45 -7,41 3,77|57 -6,66 4,15|11 -7,39 4,32 p=0,858854
Podil svalli na celk. tél. sloZeni (%) 43 3,67 2,12(53 3,26 3,30|10 3,01 3,25 p=0,934228
Procento tuku - podle Pafizkové 44 -3,18 1,56|57 -3,62 3,58|10 -2,65 0,87 p=0,95542

dif.= rozdil mezi kone¢ny m a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vysledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné 0=0,05,
**signifikantni po Bonferroniho korekci

Tab. 7.31: Primérné diference sledovanych antropometrickych parametra ve skupinach

chlapcu rozdélenych podle mnozstvi vypitého miéka za den

Kolik vypije dité mléka denn&? Miekonepije | o o,siitru(G2) | V<8203 hodnota: DunNovo
(G1) litru (G3) p ;
vicendsobné porovnani
Proménna n dif. SD n dif. SD | n dif. SD

Télesna hmotnost (kg) 40 -8,34 2,63|147 -8,18 2,54(18 -9,89 2,64| p=0,04421;G1>G3, G2>G3 *
BMI (kg/m?) 39 -3,23 0,68(147 -3,22 0,75|18 -3,71 0,81 p=0,090946; G2>G3
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |38 -3,79 2,26(132 -4,03 2,62|17 -4,55 1,82 p=0,259272

Obvod bficha (cm) 38 -6,43 3,64(132 -5,51 3,31|17 -8,53 3,10| p=0,035678; G1>G3, G2>G3 *
Glutealni obvod (cm) 38 -4,81 2,30(132 -4,87 2,94|17 -6,34 2,01 p=0,033491; G1>G3, G2>G3 *
Glutealni bvod stehna (cm) 39 -4,05 3,17(135 -4,99 2,13|17 -4,32 1,70 p=0,61116
Maximalni obvod lytka (cm) 40 -1,64 090|137 -1,81 1,51|17 -2,14 1,80 p=0,810404

Podil svall na celk. tél. sloZeni (kg) 38 -0,44 1,40(135 -0,82 1,78|17 -0,83 2,00 p=0,118905

Podil tuku na celk. tél. slozeni (kg) 38 -7,53 2,41|146 -7,41 3,14|18 -8,57 4,08 p=0,385753

Tloustka k. F. nad tricepsem (mm) 39 -5,14 2,81|146 -5,26 3,27|18 -3,94 2,90 p=0,29054

Tloustka k. f. subskapularni (mm) 39 -7,09 3,64(146 -7,68 4,10|18 -7,25 3,41 p=0,786526

Tloustka k. f. na b¥ise (mm) 39 -8,32 4,41|146 -8,69 5,00/18 9,08 5,29 p=0,833662

Tloustka k. f. suprailiakalni (mm) 39 -7,83 4,99|146 -7,96 4,53|18 -8,92 5,84 p=0,75088

Podil tuku na celk. tél. slozeni (%) 38 -7,10 3,33|146 -6,92 3,74|18 -7,49 5,01 p=0,960651

Podil svalt na celk. tél. slozeni (%) 37 3,89 1,93(135 3,09 2,71|17 3,90 2,68 p=0,229863
Procento tuku - podle Pafizkové 39 -3,24 1,54(142 -3,76 3,47|18 -3,07 1,93 p=0,696328

dif.= rozdil mezi kone¢ny m a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vysledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05,
**signifikantni po Bonferroniho korekci
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Tab. 7.32: Pramérné diference sledovanych antropometrickych parametri ve skupinach

chlapcu rozdélenych podle typu mléka

Jaké mléko dité pije? Tucné Netuéné
p-hodnota
Proménna n dif. SD n dif. SD

Télesna hmotnost (kg) 19 9,17 2,26|156 -8,41 2,65| 0,105841
BMI (kg/mz) 19 -3,60 0,63|156 -3,26 0,77 0,023128 *
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) [16 -5,12 2,15(143 -4,06 2,63 0,025773 *
Obvod bficha (cm) 16 -7,49 2,80(143 -5,77 3,40( 0,004961 *
GlutedIni obvod (cm) 16 -6,18 2,53 (143 -4,95 2,85|0,002641 **
Glutealni bvod stehna (cm) 16 -4,87 1,81|146 -4,85 2,17| 0,206637
MaximélIni obvod lytka (cm) 17 -1,80 0,94]149 -1,84 1,58| 0,655772
Podil svalt na celk. tél. sloZeni (kg) 16 -1,60 2,82|146 -0,75 1,64| 0,058843
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (kg) 19 -8,25 2,35|155 -7,43 3,38| 0,275534
Tloustka k. . nad tricepsem (mm) 19 -6,32 3,18|155 -4,92 3,20 0,511817
Tloustka k. . subskapularni (mm) 19 -9,26 5,00|155 -7,36 3,88| 0,148839
Tloustka k. f. na b¥ise (mm) 19 -9,32 6,47 |155 -8,47 4,83| 0,767243
Tloustka k. f. suprailiakalni (mm) 19 -8,39 4,58|155 -8,06 4,74| 0,091016
Podil tuku na celk. tél. slozeni (%) 19 -7,45 3,21]155 -6,76 3,96| 0,639598
Podil svalti na celk. tél. slozeni (%) 16 1,87 4,37|146 3,35 2,39( 0,269404
Procento tuku - podle Patizkové 19 -3,55 2,01]151 -3,68 3,42| 0,418577

dif.= rozdil mezi konecny m a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vy sledek Mann-Whitney ho testu,
*signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci

Tab. 7.33: Primérné diference sledovanych antropometrickych parametri ve skupinach

chlapci rozdélenych podle mnozstvi konzumované zeleniny a ovoce

Priamérnd tydenni ddvka ovoce <1kg(G1) 1-2kg (G2) >2kg (G3) p-hodnota; Dunnovo
vicendsobné porovnani
Proménna n dif. SD |n diff SD | n dif. SD
Télesna hmotnost (kg) 20 -7,71 1,75(48 -8,97 2,36|65 -8,49 2,76 p=0,743151
BMI (kg/m?) 20 -3,15 0,62|47 -3,50 0,70|65 -3,24 0,80 p=0,402782
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |17 -4,05 2,32(43 -3,81 2,86|62 -3,98 2,31 p=0,74573
Obvod bficha (cm) 17 -5,80 2,53|43 -5,95 4,32(62 5,79 2,78 p=0,339252
Glutealni obvod (cm) 17 -4,90 2,32|43 -4,60 3,01(62 -5,06 2,42 p=0,314038
Glutedlni bvod stehna (cm) 18 -4,72 1,44|43 -4,50 1,97(63 -5,00 1,85 p=0,352714
Maximalni obvod lytka (cm) 19 -1,62 0,88|44 -1,64 0,92|64 -1,72 0,92| p=0,078541;G2<G3
Podil svall na celk. tél. sloZeni (kg) 18 -0,99 1,41)|42 -0,40 1,68|63 -0,39 1,80 p=0,158555
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (kg) 20 -6,17 2,27 |47 -8,28 3,27|64 -8,12 3,46| p=0,083716;G1>G2
Tloustka k. F. nad tricepsem (mm) 20 -4,90 2,90|47 -5,29 3,44|64 -5,79 3,19 p=0,25367
Tloustka k. f. subskapularni (mm) 20 -7,73 4,63|47 -8,23 3,80|64 -7,88 3,82 p=0,494523
Tloustka k. f. na b¥ise (mm) 20 -7,83 5,45|47 -9,00 4,91|64 -8,64 4,92 p=0,494523
Tloustka k. f. suprailiakalni (mm) 20 -7,30 5,32|47 -8,56 5,19|64 -8,19 4,48 p=0,733714
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (%) 20 5,73 3,56|46 -7,53 4,16|64 -7,28 3,52 p=0,182811
Podil svalli na celk. tél. slozeni (%) 18 2,90 2,18|41 3,95 2,38|63 3,76 2,66 p=0,43143
Procento tuku - podle Pafizkové 19 -3,88 4,98|46 -3,94 3,80|64 -4,12 3,12| p=0,068036;G1>G3

dif.= rozdil mezi kone¢ny m a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vysledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05,

**signifikantni

po Bonferroniho korekci
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Tab. 7.34: Pramérné diference sledovanych antropometrickych parametri ve skupinach

chlapcu rozdélenych podle sportovni aktivity

Péstuje dité néjakou sportovni ¢i jinou Osvobozen Pouze skolni

Zdjmova a

Zavodni sport

Jina (G5)

p-hodnota; Dunnovo vicenasobné

aktivitu? (G1) (G2)) rekreaéni (G3) (G4) oV
porovnani
Proménna n dif. SD |n dif. SD | n dif. SD |n dif. SD [n dif. SD
Télesna hmotnost (kg) 6 -9,15 3,65(79 -8,33 2,86|101 -8,20 2,49(9 -8,60 1,42|11 -9,33 1,96 p=0,914948
BMI (kg/m?) 6 -3,06 0,92|78 -3,30 0,85|101 -3,20 0,70|9 -3,33 0,49(11 -3,62 0,44 p=0,465695
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) [6 -3,92 1,41|69 -4,24 2,44 95 -3,93 2,57|8 -4,68 2,07|10 -3,54 2,77 p=0,710232
Obvod bficha (cm) 6 -7,75 4,27|69 -6,39 3,49| 95 -5,57 3,19(8 -5,75 2,47|10 -6,43 4,86 p=0,606246
Glutealni obvod (cm) 6 6,40 2,04|69 -4,91 2,46| 95 -4,89 2,92|8 -4,95 2,13[10 -6,15 3,40 p=0,514447
Glutealni bvod stehna (cm) 6 -1,49 7,16|70 -4,75 2,00| 96 -4,82 2,13|9 -4,21 1,87 |11 -5,85 1,41 p=0,117964; G1>G5, G2>G5, G3>G5, G4>G5
Maximalni obvod lytka (cm) 6 -1,23 0,55(72 -1,70 1,26| 97 -1,91 1,64|9 -1,35 0,89|12 -1,88 1,36 p=0,473955
Podil svalii na celk. t&l. sloeni (kg) 6 -0,65 0,82(69 0,81 1,80| 96 -0,57 1,569 -1,48 3,21|11 -1,27 1,44 p=0,837262
Podil tuku na celk. t&l. slozeni (kg) 6 -8,87 2,84|77 -7,53 3,66(100 -7,47 3,02|9 -6,75 2,27|11 -7,98 2,76 p=0,874758
Tloustka k. . nad tricepsem (mm) 6 -6,33 4,32|78 -4,61 2,67|100 -5,54 3,36|9 -4,11 2,84|11 -5,18 3,98 p=0,547333
Tloustka k. . subskapularni (mm) 6 -5,92 6,80|78 -7,71 4,17|100 -7,53 3,49|9 -6,22 2,11|11 -8,45 5,68 p=0,643638
Tloustka k. f. na bfise (mm) 6 -9,50 4,76|78 -8,82 5,73|100 -8,56 4,49(9 -7,28 4,15|11 -9,14 3,16 p=0,672165
Tloustka k. F. suprailiakdIni (mm) 6 -9,33 5,61(78 -8,17 4,99|100 -7,76 4,54(9 -7,61 4,24|11 -8,80 5,85 p=0,712125
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (%) 6 -7,04 1,59(77 -7,01 4,05|100 -7,07 3,87(9 -5,78 2,51|11 -6,72 3,48 p=0,737566
Podil sval(i na celk. tél. sloZeni (%) 6 3,24 1,03|68 3,16 2,68|96 3,61 2,40|9 2,44 4,78(11 2,45 1,64 p=0,546969
Procento tuku - podle Pafizkové 6 -2,85 0,58|76 -4,00 3,93| 98 -3,44 2,56|9 -2,76 1,58(11 -3,59 2,50 p=0,637137

dif.= rozdil mezi kone¢nym a pocatecnim méfenim, p-hodnota = vysledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci

Tab. 7.35: Primérné diference sledovanych antropometrickych parametra ve skupinach

chlapcu rozdélenych podle délky spanku

Délka spanku <8h(G8) 8-9h (G9) >9h (G10) p-hodnota; Dunnovo
vicendsobné porovnani
Proménna n dif. SD [ n diff SD |n dif. SD
Télesna hmotnost (kg) 9 -10,52 3,83|134 -8,57 2,46|53 -7,54 2,28 p=0,267036
BMI (kg/mz) 9 -3,52 0,88|133 -3,30 0,69|53 -3,12 0,75| p=0,078793;G8<G10
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |8 -5,06 3,33(123 -3,90 2,30(49 -4,18 2,91 p=0,50233
Obvod bficha (cm) 8 -590 2,00(123 -6,16 3,50|49 -5,38 3,40 p=0,887896
Glutealni obvod (cm) 8 -4,64 2,43|(123 -5,02 2,78|49 -4,84 2,89 p=0,885669
Glutealni bvod stehna (cm) 8 5,43 2,36(126 -4,51 2,33|50 -5,14 2,42 p=0,22881
Maximalni obvod lytka (cm) 8 -2,22 2,76(130 -1,70 0,97|50 -1,92 2,11 p=0,662616
Podil svalli na celk. tél. slozeni (kg) 8 -0,94 2,43|125 -0,62 1,73|50 -0,88 1,65 p=0,492415
Podil tuku na celk. tél. slozeni (kg) 9 9,78 4,93(132 -7,86 3,11|52 -6,70 2,93 p=0,108259
Tloustka k. f. nad tricepsem (mm) 9 5,00 1,22(133 -5,26 3,19|52 -5,09 3,14 p=0,742295
Tloustka k. F. subskapularni (mm) 9 -8,61 2,90(133 -8,01 3,83|52 -6,40 3,81 p=0,085018
Tloustka k. F. na bfise (mm) 9 -10,50 4,03(133 -8,58 4,80|52 -8,84 5,41 p=0,333945
Tloustka k. f. suprailiakalni (mm) 9 -6,72 2,58(133 -7,75 4,83|52 -8,56 4,68 p=0,495749
Podil tuku na celk. tél. slozeni (%) 9 -7,47 4,67|132 -7,07 3,56|52 -6,97 4,18 p=0,967481
Podil svall na celk. tél. slozeni (%) 8 3,73 1,76(124 3,50 2,44|50 3,05 2,89 p=0,360297
Procento tuku - podle Pafizkové 9 -2,98 1,22(131 -3,72 3,21|51 -3,30 1,56 p=0,997598

dif.= rozdil mezi konenym a po¢ate¢nim méfenim, p-hodnota = vy sledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné 0=0,05,

**signifikantni po Bonferroniho korekci
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Tab. 7.36: Pramérné diference sledovanych antropometrickych parametra ve skupinach

chlapcu rozdélenych podle doby stravené sledovanim televize

Jak dlouho denné sleduje dité televizi? | <2 hodiny (G1) | 2-3 hodiny (G2) | 3-4 hodiny G3) | >4 hodiny (G4) p-hodnota; Dunnovo

vicenasobné porovnani
Proménna n dif. SD|n diff SD |n dif. SD |n dif. SD

Télesna hmotnost (kg) 36 -7,53 2,73|77 -8,30 2,59|42 -9,04 2,63|35 -8,43 2,57 p=0,968406

BMI (kg/mz) 36 -2,97 0,84|77 -3,29 0,74]42 -3,41 0,71|35 -3,29 0,76 p=0,638622

Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |36 -4,19 2,31|70 -3,94 2,60(37 -4,74 2,58|31 -3,68 2,50 p=0,569281

Obvod bficha (cm) 36 -5,88 2,64|70 -5,67 3,76|37 -6,77 3,46(31 -6,20 3,78 p=0,243242

Glutealni obvod (cm) 36 -5,79 2,56|70 -4,64 2,96|37 -5,32 2,50(31 -4,80 2,71 p=0,120919; G1<G2

Glutedlni bvod stehna (cm) 35 -4,31 2,41|73 -4,77 1,81|38 -5,16 2,14|32 -4,25 3,48 p=0,978585

Maximalni obvod lytka (cm) 35 -1,75 0,90|74 -1,84 1,85]|40 -1,73 1,51(33 -1,82 0,97 p=0,682965

Podil svalli na celk. tél. slozeni (kg) 35 -0,62 1,60|72 -0,73 1,77|38 -0,75 1,86(32 -0,92 1,73 p=0,634319

Podil tuku na celk. tél. slozeni (kg) 35 -6,27 2,85|75 -7,81 2,81|42 -7,89 3,58(35 -7,70 3,22 p=0,159767; G1>G2

Tloustka k. f. nad tricepsem (mm) 35 -4,99 3,81|77 -5,20 2,75]|42 -5,62 3,97(35 -4,94 2,52 p=0,927394

Tloustka k. f. subskapularni (mm) 35 -6,96 4,14|77 -7,78 3,95|42 -8,05 4,32|35 -7,21 3,69 p=0,294233

Tloustka k. f. na bfise (mm) 35 -6,10 3,57|77 -9,38 4,68|42 9,74 5,31|35 -8,51 5,09|p=0,057148;G1>G2, G1>G3

Tloustka k. F. suprailiakalni (mm) 35 -6,76 4,64|77 -8,65 4,38|42 -7,89 4,90(35 -7,94 5,02 p=0,209429

Podil tuku na celk. tél. slozeni (%) 35 -5,77 3,32|76 -7,79 3,50|42 -6,71 3,89(35 -7,17 4,15 p=0,045499; G1>G2 *

Podil svalt na celk. tél. sloZeni (%) 35 3,23 2,42|72 3,47 2,62|38 3,52 2,53(32 3,00 2,85 p=0,942155

Procento tuku - podle Pafizkové 35 -2,95 1,68|76 -3,50 1,72141 -3,72 3,44|34 -4,09 4,29 p=0,437696

dif.= rozdil mezi konecnym a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vysledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po
Bonferroniho korekci

Tab. 7.37: Pramérné diference sledovanych antropometrickych parametra ve skupinach

chlapcu rozdélenych podle porodni délky

Porodni délka <49cm(G1) | 49-51cm (G2) 251 cm (G3) p-hodnota; Dunnovo
vicendsobné porovnani

Proménna n dif. SD [ n dif. SD n dif.  SD
Télesna hmotnost (kg) 35 -7,97 2,59(63 -8,11 2,57|102 -8,69 2,67 p=0,248878
BMI (kg/m?) 35 -3,20 0,78|63 -3,23 0,63|102 -3,32 0,83 p=0,469486
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |31 -4,31 2,30|57 -3,49 2,40( 95 -4,37 2,55| p=0,066456;G2>G3
Obvod bficha (cm) 31 -6,05 3,88(57 -5,29 3,29| 95 -6,48 3,28| p=0,078085;G2>G3
Glutealni obvod (cm) 31 -4,75 2,82(57 -4,65 2,71| 95 -5,39 2,67 p=0,232443
Glutealni bvod stehna (cm) 32 -4,54 1,72(59 -4,99 2,51| 96 -4,67 2,53 p=0,722936
Maximalni obvod lytka (cm) 33 -1,68 1,18|60 -1,91 1,96 98 -1,78 1,16 p=0,874838
Podil svalt na celk. tél. sloZeni (kg) 32 0,85 1,41(59 -0,87 1,71| 95 -0,67 1,85 p=0,354637
Podil tuku na celk. tél. slozeni (kg) 35 -6,90 2,82|63 -7,08 3,45| 99 -8,08 3,06 p=0,114693
Tloustka k. F. nad tricepsem (mm) 35 -5,16 3,61|63 -4,79 3,00|101 -5,32 3,18 p=0,356039
Tlous$tka k. . subskapularni (mm) 35 -6,34 3,75(63 -6,90 4,01|101 -8,31 3,93 p=0,03693; G2>G3 *
Tloustka k. f. na bfise (mm) 35 -8,86 4,91(63 -8,80 5,22|101 -8,41 4,55 p=0,720513
Tloustka k. f. suprailiakalni (mm) 35 6,91 4,68(63 -7,52 4,86[101 -8,64 4,58 p=0,154746
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (%) 35 6,84 3,56(63 -6,42 4,03|100 -7,35 3,58 p=0,494692
Podil svalli na celk. tél. slozeni (%) 32 3,25 1,90(59 3,01 2,42|95 3,45 2,90 p=0,510854
Procento tuku - podle Patizkové 35 -3,63 3,65(60 -3,49 3,41|100 -3,70 2,75 p=0,272728

dif.= rozdil mezi koneénym a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vysledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné 0=0,05,
**signifikantni po Bonferroniho korekci
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Tab. 7.38: Pramérné diference sledovanych antropometrickych parametra ve skupinach

chlapcu rozdélenych podle porodni hmotnosti

Porodni hmotnost <2500g(G1) |2500-4000g(G2)| =4000g(G3) p-hodnota; Dunnovo
vicendsobné porovnani
Proménna n dif. SD n dif. SD | n dif. SD
Télesna hmotnost (kg) 12 -7,24 2,41|146 -8,32 2,65|43 -9,03 2,64| p=0,082929;G2>G3
BMI (kg/mz) 12 -3,08 0,72|146 -3,24 0,76|43 -3,40 0,78 p=0,288363
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) | 9 -3,71 2,04(136 -4,13 2,52|39 -3,91 2,54 p=0,87482
Obvod bficha (cm) 9 -593 1,97|136 -6,06 3,52|39 -5,93 3,51 p=0,500124
Glutealni obvod (cm) 9 -4,76 1,62|136 -4,98 2,58|39 -5,37 3,47 p=0,242795
Glutedlni bvod stehna (cm) 10 4,72 1,61|139 -4,84 2,10(39 -4,36 3,36 p=0,960904
Maximalni obvod lytka (cm) 10 -1,29 1,05|141 -1,82 1,51|41 -1,88 1,35 p=0,471685
Podil svalli na celk. tél. slozeni (kg) 10 -0,31 0,60|138 -0,72 1,75|39 -0,97 1,87 p=0,76231
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (kg) 12 -6,58 1,91|144 -7,51 3,08|42 -8,32 3,51 p=0,274629
Tloustka k. f. nad tricepsem (mm) 12 -6,92 3,76|146 -5,01 3,12|42 -5,19 3,03 p=0,156005
Tloustka k. f. subskapularni (mm) 12 -6,58 4,13 |146 -7,45 3,96|42 -8,35 3,66 p=0,262359
Tloustka k. f. na bfise (mm) 12 -9,29 2,84|146 -8,61 4,97|42 9,03 4,78 p=0,424688
Tloustka k. f. suprailiakalni (mm) 12 -7,46 3,28|146 -7,86 4,92|42 -9,07 3,93 p=0,234037
Podil tuku na celk. tél. slozeni (%) 12 -7,78 2,40|145 -7,03 3,68|42 -6,99 3,78 p=0,705078
Podil svall na celk. tél. sloZeni (%) 10 4,00 1,40|138 3,35 2,58(39 3,02 2,85 p=0,535298
Procento tuku - podle Pafizkové 12 -3,50 0,72|142 -3,73 3,49|42 -3,38 1,82 p=0,378924

dif.= rozdil mezi konecnym a pocatecnim méfenim, p-hodnota = vy sledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné 0=0,05,

**signifikantni po Bonferroniho korekci

Tab. 7.39: Primérné diference sledovanych antropometrickych parametri ve skupinach

chlapcu podle délky kojeni

) ) Kojenoméné | Kojenoméné Kojenoménfz Kojeno vice ne3
Jakdlouho bylo dité kojeno? Nekojeno (G1)| nez1lmésic nez3 mésice | nez6mésicd 6 mésict (G5) p-hodnota; Dunnovo vicenasobné
(G2) (G3) (G4) porovnani
Proménna n dif. SO |n dift SD|n dif SD[n dift SD [n dif. SD

Télesna hmotnost (kg) 33 8,19 2,25|44 -8,88 2,98|51 -8,43 2,83(39 -8,08 1,90(35 -8,27 2,99 p=0,385657

BMI (kg/m?) 32 -3,34 0,71|44 -3,40 0,72|51 -3,27 0,88(39 -3,21 0,52|35 -3,14 0,91 p=0,641129

Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |31 -4,61 2,72|40 -4,20 2,93|46 -4,24 2,36(35 -3,69 1,86|32 -3,40 2,31 p=0,263729; G1<G5

Obvod bficha (cm) 31 -6,10 3,60|40 -6,16 3,76|46 -6,35 3,34(35 -5,89 2,85(32 -5,48 3,66 p=0,759837

Glutealni obvod (cm) 31 -5,37 2,29(40 -4,84 2,91|46 -5,28 2,99(35 -4,89 2,49|32 -4,67 2,96 p=0,824732

Glutealni bvod stehna (cm) 30 -4,55 1,51(42 -4,58 2,11|47 -4,53 3,32|36 -4,70 1,87|33 -5,04 2,22 p=0,876277

Maximalni obvod lytka (cm) 31 -1,66 0,97|42 -2,18 2,32|50 -1,62 0,96 (36 -1,80 1,43(33 -1,60 0,82 p=0,72721

Podil svalii na celk. t&l. slozenf (kg) 30 -0,38 1,35(42 -0,86 1,54|47 -0,53 1,73(35 -0,59 2,06/33 -1,12 1,65 p=0,163054; G4>G5

Podil tuku na celk. tél. slozenf (kg) 32 -7,81 3,18(44 -7,99 2,79|50 -7,57 3,51|38 -7,62 2,90|35 -7,04 3,49 p=0,305501; G2<G5

Tloustka k. . nad tricepsem (mm) 31 -6,06 3,12(44 -4,72 2,74|51 -4,83 2,64(39 -5,73 3,91|35 -4,36 2,98 p=0,141395; G1<G5

Tloudtka k. . subskapularni (mm) 31 -9,13 4,72|44 7,13 2,89|51 -6,97 4,24(39 -8,25 3,71|35 -6,93 3,87 p=0,113724; G1<G5, G4<G5

Tloustka k. . na bfise (mm) 31 -8,85 5,63(44 9,10 4,56|51 -8,28 4,70(39 -9,22 4,89|35 -7,94 4,82 p=0,700396

Tloustka k. f. suprailiakalni (mm) 31 9,16 4,84|44 9,18 4,12|51 -7,93 5,17(39 -7,60 3,93 (35 -6,60 5,19 p=0,129629; G2<G5

Podil tuku na celk. tél. sloZeni (%) 31 -7,55 3,90(44 -7,37 2,73|51 -6,76 4,15|38 -7,48 3,48|35 -6,29 4,25 p=0,495487

Podil svalli na celk. tél. slozeni (%) 29 3,51 1,99(42 3,48 1,99|47 3,51 2,65(35 3,71 3,00|33 2,59 2,87 p=0,280767; G4>G5

Procento tuku - podle Pafizkové 31 -4,09 2,11(43 -3,38 1,79|48 -4,16 4,61(39 -3,73 3,41|35 -2,69 1,54 p=0,035688; G1<G5, G2<G5, G3<G5, G4<G5 *

dif.= rozdil mezi kone¢nym a pocatecnim méfenim, p-hodnota = vysledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci
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Tab. 7.40: Pramérné diference sledovanych antropometrickych parametra ve skupinach

chlapcu rozdélenych podle vzdélani rodicu (otec)
Nejvyssi dosazené vzdélani otce Zakladni (G1) | Vyuceni (G2) Odboz: nizsi Maturita (G4) Vysok(;ikolské p-hodnota; Dunnovo
© (©s) vicendsobné porovnani
Proménna dif. SD dif. SD dif. SD dif. SD dif. SD

Télesna hmotnost (kg) 16 -8,44 2,80|94 -8,39 2,51|27 -8,07 2,38|39 -8,48 3,15(20 -8,55 2,68 p=0,555171
BMI (kg/mz) 16 -3,29 0,86|94 -3,29 0,69|27 -3,31 0,77|38 -3,19 0,91]|20 -3,25 0,79 p=0,997221
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |14 -3,21 2,46|84 -4,38 2,51(26 -4,42 3,05|38 -3,78 2,39|18 -3,11 1,76| p=0,343762;G3<G5
Obvod bficha (cm) 14 -5,80 2,64|84 -6,32 3,48|26 -5,13 3,57|38 -5,35 3,74|18 -5,98 2,28 p=0,585388
Glutealni obvod (cm) 14 -4,61 2,13|84 -5,24 2,86|26 -4,19 2,72|38 -4,44 2,73|18 -5,71 2,66 p=0,279428
Glutealni bvod stehna (cm) 13 -4,77 1,27|87 -4,81 1,81]|26 -5,26 2,94|39 -3,95 3,29|19 -5,23 2,15 p=0,867373
Maximalni obvod lytka (cm) 14 -1,77 1,14|89 -1,65 0,94|27 -2,19 2,75|39 -1,71 0,96|19 -1,67 1,01 p=0,931433
Podil svalli na celk. tél. slozeni (kg) 13 -0,77 1,63|86 -0,79 1,81|26 -0,84 1,99(39 -0,44 1,35|19 -0,65 1,59 p=0,682297
Podil tuku na celk. tél. slozeni (kg) 15 -9,20 3,96 |92 -7,53 2,76 |27 -7,08 3,05|39 -7,75 3,64|20 -7,59 3,12 p=0,656547
Tloustka k. . nad tricepsem (mm) 15 -5,93 3,04|94 4,99 2,92|27 -4,54 3,17|38 -5,18 3,37|20 -5,68 2,80 p=0,562278
Tloustka k. . subskapularni (mm) 15 -9,03 3,88|94 -7,40 3,57|27 -7,24 5,07|38 -7,75 3,79|20 -7,88 3,88 p=0,817255
Tloustka k. f. na b¥ise (mm) 15 -9,54 4,40|94 -9,13 5,32|27 -8,24 4,53|38 -8,66 4,62|20 -7,78 4,39 p=0,847168
Tloustka k. F. suprailiakaIni (mm) 15 -9,87 5,23|94 -8,53 4,28 |27 -6,74 5,09|38 -8,34 4,70|20 -7,18 5,10 p=0,37434
Podil tuku na celk. tél. slozeni (%) 15 -8,12 3,30|93 -7,22 3,44|27 -6,53 4,41|38 -7,01 3,88]|20 -6,53 3,33 p=0,823693
Podil svalt na celk. tél. sloZeni (%) 13 2,62 3,34|86 3,34 2,52|26 3,14 2,92(38 3,73 2,39|19 3,38 2,20 p=0,889038
Procento tuku - podle Patizkové 15 -3,85 2,30|93 -3,70 3,30|26 -3,45 2,68|37 -3,40 1,94|19 -4,41 4,97 p=0,985273

dif.= rozdil mezi konecnym a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vysledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho

korekci

Tab. 7.41: Pramérné diference sledovanych antropometrickych parametri ve skupinach

chlapcu rozdélenych podle vzdélani rodi¢a (matka)

Nejuyssi dosatené vzdélénimatky | Zékladni(G1) | Vyugeni(G2) Odb(’(an;)niigi Maturita (G4) Vysok(fsk)("s'(é p-hodnota; Dunnovo
vicendsobné porovnani
Proménna n dif. SD |n diff SD|n diff SD |n dif. SD |n dif. SD
Télesna hmotnost (kg) 30 -7,81 2,21|65 -8,54 2,72|21 -8,83 2,07|76 -8,34 2,83|14 -8,54 2,67 p=0,460721
BMI (kg/m?) 30 -3,19 0,64|65 -3,38 0,82|21 -3,46 0,52|75 -3,18 0,79|14 -3,13 0,78 p=0,189079
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |28 -3,53 2,20(61 -4,51 2,58|19 -4,05 2,75|67 -3,91 2,51|13 -3,98 1,93 p=0,544541
Obvod bficha (cm) 28 -5,71 2,72|61 -6,81 3,84|19 5,95 2,89|67 -5,57 3,49|13 -5,15 2,55 p=0,601071
Glutealni obvod (cm) 28 -4,59 1,96|61 -5,74 3,00|19 -5,07 2,77|67 -4,45 2,49|13 -4,90 2,70|p=0,069067; G1>G2, G2<G4
Glutedlni bvod stehna (cm) 28 -4,71 2,36|62 -4,84 2,00|18 -5,49 2,13|70 -4,39 2,86|14 -4,71 1,51 p=0,63815
Maximalni obvod lytka (cm) 28 -2,26 2,74|64 -1,68 0,93|18 -2,04 1,76|72 -1,63 1,01|14 -1,70 0,80 p=0,773852
Podil svall na celk. tél. sloZeni (kg) 28 -1,07 1,71|62 -0,77 1,80|18 -0,74 1,58(69 -0,59 1,73|14 -0,50 1,36 p=0,921783
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (kg) 30 -7,14 2,56|65 -7,53 2,87|19 -7,42 4,00(75 -7,80 3,50|14 -8,10 3,34 p=0,849574
Tloustka k. ¥. nad tricepsem (mm) 30 -5,35 3,68|65 -5,06 3,03|20 -6,10 3,40(75 -4,87 3,05|14 -4,79 3,01 p=0,646266
Tloustka k. ¥. subskapularni (mm) 30 -8,17 4,13|65 -7,70 4,20|20 -7,78 4,41|75 -7,10 3,53|14 -7,54 4,22 p=0,661341
Tloustka k. F. na bfise (mm) 30 9,04 5,00|65 -8,75 4,93|20 -7,28 4,37|75 9,03 4,96|14 -8,00 4,81 p=0,668266
Tloustka k. F. suprailiakdIni (mm) 30 -7,90 5,09|65 -8,70 4,73|20 -7,28 4,18|75 -7,83 4,63|14 -7,61 5,72 p=0,533559
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (%) 30 -6,89 3,28|65 -7,23 3,38|20 5,71 4,63|74 -7,25 4,00|14 -7,19 3,74 p=0,519839
Podil svall na celk. tél. sloZeni (%) 28 2,55 2,84|62 3,43 2,49|18 3,35 2,55|68 3,55 2,52|14 3,50 2,44 p=0,577391
Procento tuku - podle Pafizkové 29 -4,53 5,31|64 -3,46 1,73|20 -3,44 2,01|73 -3,56 3,21|14 -3,28 2,05 p=0,921332

dif.= rozdil mezi kone¢nym a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vy sledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po Bonferroniho korekci
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Tab.7.42: Primérné diference sledovanych antropometrickych parametri ve skupinach

chlapcu rozdélenych podle sportovni aktivity matek

Rekreaéné .y . « Zévodné
Sportovni aktvita matky Nesportuje (G1) [ max. 2xtydné VRekrve"acne Zavoldne_tmax. Castéji -hodnota: Dunno
¢astéji (G3) | 2xtydné (G4) p nota;bunnovo
(G2) (G5) vicenasobné porovnani
Proménna n dif. SD | n diff. SD |n diff SD |n dif. SD|n dif. SD

Télesna hmotnost (kg) 130 -8,34 2,48 |55 -8,48 2,94|17 -9,21 2,52|1 -10,70 0 p=0,553441
BMI (kg/mz) 129 -3,28 0,71|55 -3,28 0,90(17 -3,43 0,63|1 -3,24 0 p=0,7364
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) 1119 -3,93 2,50|51 -4,24 2,16|14 -4,88 3,36|1 -3,80 0 p=0,571176
Obvod bficha (cm) 119 -5,80 3,20|51 -6,65 3,89(14 -6,15 3,20|1 -3,90 0 p=0,580302
Glutealni obvod (cm) 119 4,79 2,66|51 5,45 2,65|14 5,47 2,78|1 -4,40 0 p=0,257063
Glutedlni bvod stehna (cm) 121 4,67 1,88|52 -4,54 3,23|15 5,47 1,57|1 -5,90 0 p=0,097867; G1>G3
Maximalni obvod lytka (cm) 125 -1,81 1,67|52 -1,65 0,82|15 -2,28 0,90|1 -1,25 0 p=0,034282; G1>G3, G2>G3 *
Podil svalli na celk. tél. slozeni (kg) 120 -0,72 1,70|52 0,60 1,62|15 -1,17 2,11|1 -1,50 0 p=0,472915
Podil tuku na celk. tél. slozeni (kg) 128 -7,78 3,33|54 -7,18 3,24|17 -7,86 2,00|1 -11,61 0 p=0,337705
Tloustka k. f. nad tricepsem (mm) 128 -4,93 2,80|55 -5,55 3,74|17 4,91 3,81|1 -9,00 0 p=0,628413
Tloustka k. f. subskapularni (mm) 128 -7,83 4,03|55 -7,48 3,93|17 -6,24 3,39|1 -6,00 0 p=0,601424
Tloustka k. f. na bfise (mm) 128 -8,77 5,20|55 -8,10 4,24|17 -8,74 3,97|1 -14,00 0 p=0,675413
Tloustka k. F. suprailiakalni (mm) 128 -8,18 4,46 |55 -7,69 5,30(17 -8,32 5,32|1 -7,00 0 p=0,529912
Podil tuku na celk. tél. slozeni (%) 127 -7,22 3,62 |55 -6,44 4,16(17 -7,17 3,66(1 -8,52 0 p=0,466929
Podil svalt na celk. tél. sloZeni (%) 119 3,25 2,64|52 3,55 2,37|15 3,43 2,54|1 2,70 0 p=0,818434
Procento tuku - podle Pafizkové 126 -3,67 2,77|54 -3,39 3,18|16 -4,34 5,14|1 -3,80 0 p=0,631612

dif.=rozdil mezi kone¢nym a pocate¢nim mérenim, p-hodnota =vysledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni

po Bonferroniho korekci

Tab.7.43: Priimérné diference sledovanych antropometrickych parametrd ve skupinach

chlapcu rozdélenych podle sportovni aktivity otct

Rekreatné Rekrea¢né |[Zavodné max. Zévodné .
Sportovni aktvita otce Nesportuje (G1) | max. 2xtydné tastdji (63) | 2xtydng (G4) tastéji p-hool|note3, Dll:m’wovo

(G2) (G5) vicendsobné

Proménné n df. SO |n dif SD|n dif SO |n dif. sD |n i so| PO

Télesna hmotnost (kg) 107 -8,60 2,76|58 -8,13 2,45(15 9,03 2,90|2 -7,70 0,00|0 p=0,910634
BMI (kg/m?) 106 -3,32 0,79|58 -3,23 0,71|15 -3,40 0,85|2 -2,87 0,03|0 p=0,842082
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) 100 -4,27 2,38|52 -3,45 2,57(15 -4,51 3,34|2 -5,35 1,200 p=0,372974
Obvod bficha (cm) 100 -6,17 3,26|52 -5,15 3,51(15 -6,76 4,12|2 -5,85 0,49|0 p=0,364378
Glutealni obvod (cm) 100 -5,05 2,43|52 -4,44 3,22(15 -5,79 3,33|2 -5,15 2,33|0 p=0,52766
Glutealni bvod stehna (cm) 101 -4,57 2,62|54 -4,99 2,08(15 -5,01 2,13|2 -4,90 0,61|0 p=0,318973
Maximalni obvod lytka (cm) 105 -1,83 1,68|54 -1,60 0,87(15 -1,99 0,762 -2,00 0,77 |0 p=0,474769
Podil svall na celk. tél. sloZeni (kg) 100 -0,85 1,92|54 -0,56 1,38(15 -0,79 1,75|2 0,20 0,64 |0 p=0,913867
Podil tuku na celk. tél. slozeni (kg) 105 -8,12 3,45|57 -7,04 2,64(15 -7,79 2,54|2 -5,72 5,63 |0 p=0,214568
Tloustka k. . nad tricepsem (mm) 105 -5,14 3,14|58 -5,15 3,18(15 -4,84 2,44|2 -5,00 4,24 |0 p=0,864832
Tloustka k. . subskapularni (mm) 105 -8,09 4,20|58 -7,13 3,51(15 -6,75 3,71|2 -5,75 4,60|0 p=0,619534
Tloustka k. f. na b¥ise (mm) 105 -9,45 5,41|58 -8,09 3,88(15 -8,59 4,64|2 -4,00 5,660 p=0,484965
Tloustka k. f. suprailiakalni (mm) 105 -8,67 4,84|58 -7,06 4,38(15 9,50 4,81|2 -4,00 4,24 |0 p=0,124583
Podil tuku na celk. tél. slozeni (%) 104 -7,39 3,72|58 -6,64 3,62(15 -7,07 3,56|2 -4,00 7,25|0 p=0,554623
Podil svalt na celk. tél. sloZeni (%) 99 3,15 2,88(54 3,59 2,20|15 3,46 2,44|2 3,41 1,41|0 p=0,639497
Procento tuku - podle Pafizkové 103 -3,66 2,90|57 -3,60 3,15(15 -3,30 1,762 -3,45 4,31|0 p=0,981031

dif.= rozdil mezi kone¢ny m a pocate¢nim méfenim, p-hodnota = vy sledek Kruskal-Wallisova testu,

Bonferroniho korekci

*signifikantni na hladiné a=0,05, **signifikantni po
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Tab. 7.44: Pramérné diference sledovanych antropometrickych parametri ve skupinach

chlapcu rozdélenych podle BMI rodict

Otec >25, Oba >25 Otec<25,
BMI rodi&d (kg/m?) Oba <25 (GOM)| matka <25 (GO1M1) matka >25 p-hodnota; Dunnovo
(GO1M) (Gom1) vicendsobné porovnani
Proménna n dif. SD|n diff SD |n dif. SD |n dif. SD
Télesna hmotnost (kg) 19 -8,52 2,68(57 -7,90 2,82(89 -8,64 2,67|13 -8,96 1,63|p=0,223019; GO1M>GO1M1
BMI (kg/m?) 19 -3,12 0,62|56 -3,13 0,87(89 -3,39 0,74(13 -3,44 0,61 p=0,071605; GO1M>GO1M1
Obvod hrudniku pfes mezosternale (cm) |17 -3,38 2,00|53 -3,60 2,38(82 -4,24 2,71|12 -5,35 2,47 p=0,130446
Obvod bficha (cm) 17 5,53 3,32|53 -5,23 2,94(82 -6,17 3,77|12 -7,25 2,96 p=0,174286
Glutedlni obvod (cm) 17 -4,34 2,14|53 4,41 2,36(82 -5,20 3,03[12 -6,05 2,30 p=0,221518
Glutealni bvod stehna (cm) 18 -4,16 4,61|54 -4,50 2,03(82 -4,96 1,92|12 -5,27 1,94 p=0,134917
MaximaIni obvod lytka (cm) 18 -1,78 0,84|54 -1,69 0,75(84 -1,83 1,84[12 -1,87 0,96 p=0,858791
Podil svali na celk. tél. slozeni (kg) 18 -0,74 1,33|53 -0,92 1,81(82 -0,67 1,83|12 -0,67 0,92 p=0,839654
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (kg) 19 -7,89 2,48(56 -7,15 3,17(87 -7,89 3,26[13 -8,04 2,63 p=0,32267
Tloustka k. F. nad tricepsem (mm) 19 -5,89 3,79|56 -4,63 2,48(88 -5,28 3,38[13 -4,54 1,94 p=0,857175
Tloustka k. F. subskapularni (mm) 19 -8,97 3,76|56 -7,07 3,45(88 -7,63 4,17|13 -7,77 4,49 p=0,470149
Tloustka k. F. na bfise (mm) 19 -9,32 3,27|56 -8,82 5,58(88 -8,76 4,48[13 -9,92 7,42 p=0,948542
Tloustka k. F. suprailiakalni (mm) 19 -7,53 4,20(56 -7,32 4,97|88 -8,71 4,83|13 -8,38 3,31|p=0,073296; GO1M>GO1M1
Podil tuku na celk. tél. sloZeni (%) 19 -6,96 2,16(55 -6,99 3,81(88 -7,15 3,83[13 -7,41 3,82 p=0,905169
Podil svalti na celk. tél. sloZeni (%) 18 3,32 1,61|52 2,94 2,93(82 3,44 2,79(12 3,73 1,36 p=0,726198
Procento tuku - podle Pafizkové 18 -3,47 1,55|56 -3,06 1,53(85 -4,06 3,80|13 -4,91 5,59 p=0,520442

dif.= rozdil mezi kone¢nym a po¢ate¢nim méfenim, p-hodnota = vy sledek Kruskal-Wallisova testu, *signifikantni na hladiné 0=0,05, **signifikantni po

Bonferroniho korekci

126



Obr 7.1: Dotaznik pro rodice ditéte (Cast 1)

Dotaznik pro rodice ditéte

Vézeni rodice, Vase dité bude vysetfeno (pfijato do détské lé€ebny) s cilem Ubytku jeho nadmé&rné hmotnosti.
Vzhledem k tomu je tfeba znéat nékteré Gdaje jak ohledné vyvoje ditéte, tak od rodinného Iékaie. Predkladame

tento dotaznik.

Pfi vyplfiovani dotazniku uvedte do pfislusnych poli¢ek bud' konkrétni &iselné Gdaje, nebo zaskrin&te

pfislusny slovni Gdaj.
Prosime vypliiujte peélivé!

Dotaznik vypinén dne:

[l EE e

A |Udaje o vySetfovaném ditéti

PFijmeni Jméno Dat. narozen [l
Rodné é&islo: /
1 |Porodni délka (cm)
2 |Porodni hmotnost (g)
3 |Kojeni: Nekojeno 1
Kojeno méné nez 1 més. |2
Kojeno méné nez 3 més. s
Kojeno méné nez 6 més. I |a
Kojeno vice nez 6 més. s
4 |Stravovani: 4.1. Kolikrat denné dité ji?
4.2. Vynechéava nékteré hlavni jidio? ano 1
ne ]2
4.3. Pokud ano, které? snidané 1
ob&d =l
vecere s
4.4, Kde se stravuje? pouze doma 1
doma a ve $kol. jideln& BE
jiny zpUsob s
5 [Cukr a sladkosti: 5.1. Omezujete ditéti pfijem cukru? ano 1
ne =i
5.2. Kolikrat tydné ji dité sladkosti?
5.3. Pfritom pfevazuiji: cokolada, bombdény 1
zakusky 2
jiné BE
6 |Tuky (Zivocisné): 6.1. Omezujete ditéti pFijem tuka? ano 1
- . ne [ ]2
6.2. Kolikréat tydné ji dité tuéna jidla? e
7 |MIécné vyrobky: 7.1. Kolik vypije dité miéka denn&? mléko nepije 1
do 0,5 litru 2
£ vice nez 0,5 litru N
7.2. Pritom pije miéko prevazné: tuéné 1
netuéné 2
7.3. Ji dité syry? ano 1
ne |2
7.4. Ji dité jiné mié&né vyrobky? ano 1
ne E 2
8 |Zelenina, ovoce: 8.1. Kolikrat tydné ji dité zeleninu &i ovoce? jednou aZ dvakrat 1
tfikrat a¥ p&tkrat 2
denné BE
8.2. Pfitom prmé&rna tydenni davka je cca kg: =
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Obr.

7.2: Dotaznik pro rodice ditéte (¢ast 2)

9 {Prodélané Choroby: 9.1. Mélo dité Zloutenku? ano 1
. ne B 2
9.2. Mélo dité Zlu¢ové kameny? ano 1
ne = 2
9.3. Mélo dité jiné zavazné choroby? ano 1
ne F 2
9.4. Ma dité néjaké ortopedické vady? ano 1
ne F 2
9.5. Ma dité §patné drZeni téla? ano 1
ne B 2
10 |Jak dlouho denng sleduje ditd televizi (v hodinach)? EE
11 |Péstuje dité néjakou sportovni ¢i jinou aktivitu? osvobozen 1
pouze skolni |2
zajmova a rekreacni BE
zavodni sport 4
jina BB
12 [Kolik hodin denné dité spi? BEE
13 |Skolnf prospéch: vyborny 1
pramérmy BE
podpramérmy s
14 |Pfizplsobivost ditéte vzhledem k nadmérné hmotnosti: umf se zaradit do kolektivu 1
neumi se zaradit 2
s potizemi HE
deprese B 4
umi si ze sebe udélat legraci |5
15 |Menstruace (divky): 15.1. Od kterého roku ma menstruaci? | | l :
15.2. Je jeji menstruace pravidelna? ano 1
ne = 2
B |Udaje o sourozencich ditéte
1. sourozenec 2. sourozenec 3 sourozenec
16 |Vék v letech: ) ) '
17 |Télesna vyska v cm: : ) i
18 | Télesnd hmotnost v kg: : ) ,
19 |Cholesterol: normalni 1 |1 L
vysoky 2 2 2
20 |Zluéové kameny: ano 1 1 1
ne 2 BE 2
21 |Jiné zavazné choroby ano 1 |1 |1
ne B 2 2 2
¢ |Udaje o rodiéich ditéte
otec = matka
22 |Veék v letech: ) :
23 |Télesna vyska v cm: ; ;
24 |Télesna hmotnost v kg: ; :
25 |Obvod pasu v cm: ) )
26 |Obvod pres boky v cm: ; :
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Obr. 7.3: Dotaznik pro rodice ditéte (Cast 3)

otec

matka

27

Vzdélani:

zékladni
vyuceni
odborné nizst
maturita
vysokoskolské

28

Télesna aktivita v zaméstnani:

minimum pohybu
obcasné chlize
prevazné chiize
fyzick&d namaha

29

Spoartovni aktivita:

nesportuje

rekreacné max. 2x tydné
rekreacné Castéji
zavodné max. 2x tydné
zavodné Casteji

30

Koureni:

nekoufim
méné nezZ 20 cig. denné
vice neZ 20 cig. denné

W NN =S O =2 O 2O WD =

(7S B BN o < B o B B e R\ R C LI R 2 I\

31

Krevni tlak:

31.1. Pokud znéte, uvedte Udaj:

EEEE

EEEE

31.2. Neznate-li, odhad:

normalinf
vysoky
kolisavy
nizky

nevim

32

Prodélan infarkt?

ano
ne

33

Cukrovka: 32.1. Méte cukrovku?

ano
ne

32.2. Pokud ano, od kdy?

mladi
pozdéji

32.3. Pokud od ml&di, inzulin:

ano
ne

34

Zluéové kameny:

ano
ne

35

Cholesterol:

normalni
vysoky

36

Krecové zily:

ano
ne

37

Mé| jste nékdy nador?

ano

ne

38

Mozkova mrtvice:

ano
ne

39

Ateroskleroza:

ano
ne

40

Ischemicka choroba srdeéni:

ano
ne

(ST B ST R O R SR N CRIE T B IRE BSRE ACRE ) Ao T Ao R e e o R e

(TN B G B\ ST B I B B\ R B SR I\ T o B R v R A B SR S e R\
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Obr. 7.4: Dotaznik pro rodice ditéte (Cast 4)

D |Udaje o sourozencich rodi&i
sourozenci oice sourozenci matky
1. sourozenec 2. sourozenec 1. sourozenec 2. sourozenec
41 |Vék v letech: 5 2 s )
42 |Télesna vyska v cm: 5 5 , )
43 |Télesna hmotnost v kg: 7 5 > 5
44 | Ma cukrovku? ano 1 1 = 1 =] 1
ne Fl 2 = 2 2 2
45 |[Infarkt: ano 1 1 %4 1 o] 1
ne E 2 = 2 2 2
46 |Tlak: normalni L1 |1 =] 1 il
vysoky 2 2 2 2
kolisavy B 3 B 3 B 3 El 3
nizky |4 4 a4 s
nevite | 5 5 | 5 = 5
47 | Zluové kameny: ano 1 1 1 |1
ne ] 2 5 2 ] 2 2
48 | Cholesterol: normalni 1 =] 1 1
vysoky B 2 2 = 2 2= 2
49 |Nadory: ano 1 1 1 1
ne ] 2 = 2 B 2 | 2
50 |Obezita: ano 1 1 1 1
= L Lt =
ne 2 2 2 2
E |Udaje o rodi&ich rodi&t :
rodi¢e otce rodi¢e matky
otec matka otec matka
51 | V&k, pripadné vék pH Gmrti: EEE EEE EEE ElE
52 |Odhad télesné vysky: maly 1 1 1 1
stfedni & 2 i 2 El 2 5| 2
vysoky s BE BE s
53 |Odhad télesné hmotnosti: hubeny 1 1 1 1
stfedni = 2 | 2 = 2 = 2
tlusty | 3 El 3 B 3 & 3
54 |Krevni tlak: normalni 1 1 1 1
vysoky | 2 : 2 B 2 : 2
kolisavy ] 3 3 = 3 3
nizky ] 4 B 4 ] 4 = 4
nevim ] 5 F 5 =] 5 =l 5
55 |Infarkt: ano 1 1 1 1
ne B 2 =] 2 = 2 = 2
56 |Cukrovka: ano 1 1 1 1
ne & 2 =] 2 =] 2 ] 2
57 |ZluGové kameny: ano 1 1 1 1
ne = 2 ] 2 B 2 | 2
58 |Krecové zily: ano 1 1 1 1
ne = 2 E 2 = 2 = 2
59 |Nadory: ano 1 1 1 1
ne = 2 Fl 2 F 2 = 2
60 |Mozkova mrtvice: ano 1 1 1 1
== ) = =
ne 2 2 2 2
61 | Ateroskleroza: ano 1 1 1 1
ne || 2 & 2 B 2 = 2
62 |lIschemicka choroba srdeéni: ano 1 1 1 1
ne ] 2 ] 2 E 2 = 2

Praha 1995 (USM)
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