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Détska nadvaha a obezita pfedstavuji zavazny zdravotni problém, ktery je v poslednich desetiletich
znam nejenom v CR, ale i v rozvinutych a nékterych rozvojovych zemich. Je zndmo, ze détska obezita
s sebou nese fadu zdravotnich komplikaci jako je hypertenze, dyslipidémie, za uréitych okolnosti
rovné? diabetes mellitus 2.typu. Daldim zdvaznym problémem je vyrazné vy3si riziko obezity

v dospélém véku. Pro prevenci a lé¢bu détské obezity je dileZité znat faktory, které se na jejim vzniku
podileji, a také védét, jak nékteré postupy prevence plsobi v populacnim méfitku. Z tohoto hlediska
je predloZena préace vyznamna a pfindsi aktudlni vysledky.

Diplomova prace md 87 stran textu a 17 stran pfiloh, navic jsou pfiloZzeny dotazniky, ditéte, dotaznik
rodiny a dotaznik pro gkoly. V seznamu literatury je uvedeno celkem 151 pfevazené zahranicnich
publikaci a 8 internetovych zdrojd, jednotné formulovanych. Citované literdrni zdroje odpovidaji
svym zaméfenim i rozsahem typu prace a jsou v souladu s citacemi v textu. Prace je ¢lenéna dle
b&znych zvyklosti. Tabulky a grafy jsou v textu prace, méné dulezité vysledky jsou umistény do pfiloh.

V prvni &asti prace se diplomantka vénuje teoretickym vychodisklim préce, charakteristice obezity
v détském véku, jeji etiologii a prevalenci. Podrobné popisuje moznosti klasifikace détské nadvahy a
obezity podle rlznych referenénich hodnot, které pak vyuZila pfi hodnoceni vySetifeného vzorku
populace.

Ve vlastni praci diplomantka definuje cile prace, které se tykaji vyvoje prevalence nadvahy a obezity
hodnocené podle rGiznych referenénich hodnot, délky obvodu pasu a poméru pas/vyska a
socioekonomickych faktord ovliviiujicich vyskyt nadvahy a obezity u sedmiletych détiv CR.

V kapitole metodika diplomantka uvddi charakteristiku souboru 2530 déti vySetfenych v roce 2013,
z nich? antropometricky vy3etfila 75 déti ve spolupraci s pediatry, zi¢astnénymi na studii. Podrobné
popisuje vysetieni déti a jednotlivé dotazniky, které vyplioval odetfujici Iékaf a rodice, a dotazniky,
na které odpovidali zastupci $kol. Detailné jsou popsany statistické metody, které pouZila pfi
vyhodnoceni ziskanych dat.

Ve vysledkové ¢asti diplomantka uvddi charakteristiku vySetfeného souboru déti, zafazeni déti do
kategorii nadvahy a obezity, jejich prevalenci podle jednotlivych referen¢nich hodnot a srovnani
vysledki dle jednotlivych klasifikaénich systéma. Podle ¢eskych norem byl vyhodnocen vyvoj
prevalenci od roku 2008 u obou pohlavi. Od roku 1951 byl vyvoj prevalence vyhodnocen podle
referen¢nich hodnot WHO.

Charakteristiky rozloZeni tukové tkané definované obvodem pasu a pomérem pas/vyska a jejich vyvoj
od roku 2008 jsou dal3im vysledkem. Zajimavé je, e rizikovy pomér pas/vyska se vyskytl v téméf
tvrting piipad( u chlapcl a v 18% u divek s BMI v pasmu normy. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze
Fada zjistovanych faktor ma vyznamny vztah ke vzniku nadvahy a obezity. Podle o¢ekavéni jsou
nejvy$si pozitivni korelace zaznamenany u vysky ditéte a porodni hmotnosti ditéte a rovnéz u
aktudlni hmotnosti hodnocené rodici. Tento vysledek ukazuje na rozdil od nékterych dalSich studii, Ze
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rodi¢e hodnoti hmotnost svého potomka v 7 letech vcelku objektivné. Pozitivné koreluje rovnéz
vyskyt obezity v rodiné, mléko ve 8kole za zvyhodnénou cenu, $kola bez reklam a vyssi konzumace
odtuénéného mléka. Nejvyssi negativni korelace byly nalezeny s délkou kojeni v mésicich a délkou
télesné vychovy v 1. tfid&, negativné koreluje i mléko ve Skole zdarma, vyskyt hyperlipidémie

v rodiné, vzdélani matky a frekvence konzumace plnotu¢ného mléka. V této studii nebyl prokazan vliv
délky spanku na z-skére BMI ditéte.

Diplomantka srovnala zmény v odpovédich na otazky charakterizujici frekvenci prijmu potravin, skolni
a rodinné prostfedi v pétiletém intervalu 2008 az 2013. Zjistila castéjsi konzumaci zeleniny, vyrazny
vzestup poctu déti, které nikdy nepiji light ndpoje a nizkotuéné a ochucené mléko, zvyseni poCtu déti
¢asto pijicich plnotuéné mléko, snizil se pocet skol, které maji automaty na potraviny a napoje a
obchod s potravinami, naopak stoupl pocet skol s vlastni jidelnou.

V diskuzi diplomantka srovnava zjisténé vysledky s fadou publikovanych studii. Diskutuje rovnéz
srovnani jednotlivych referencnich metod diagnostiky obezity.

Ponékud dlouhy zavér podrobné shrnuje nejddlezitéjsi vysledky.
Dil¢i pfipominky a dotazy

o Anglickd verze abstraktu neni na nékolika mistech zela pfesnym prekladem ceské —i
kdyz je smysl zachovan. V Ceské, ale nikoliv anglické, verzi abstraktu je pouzit
vyraz ,civilizaéni onemocnéni” Rada odbornikd ho nepovazuje za vhodny. Jaké jsou
mozné divody?

o Str.27 “Referenéni idaje WHO ....., ovsem podle Vignerové et. al (2006) ukazuji pouze idealni
rast za priznivych socioekonomickych podminek”: to uvadéji i materialy WHO.

o Str. 31 Jaky je Vas nazor na rozmezi hodnot BMI v dospélé populaci 23-25 kg/m2, které
v kapitole Prevence a lécba uvadite jako optimalni (Kumanyika et al., 2002) ?

o Vdiskuzi jsou pouze velmi stru¢né naznacena nékterd omezeni studie. Ta by byla zejména
dalezita pro vysledky, které se nesluCuji se sou¢asnymi vyZzivovymi doporucenimi. U téchto
faktord rovnéz vétsinou postradam podrobnéjsi zminky o potencialnich matoucich
faktorech.

oV zavéru jsou vysledky, které se neslucuji se sou¢asnymi vyzivovymi doporucenimi
[“Prediktory obezity byly zvySena konzumace ovoce, zvySena konzumace nizkotu¢ného
mléka...” ”Potraviny, které podle nasi studie pravdépodobnost obezity u déti snizuji, jsou
susenky (dorty a kolace) a konzumace plnotuc¢ného mléka.”], pouze konstatovany bez
komentare, coz by mohlo pfi jejich medializaci v této podobé mit nezadouci disledky.

o Drobné formaini nedostatky:

o Tituly podkapitol v kapitole 4 (Ceské referenéni idaje/ WHO /CDC / I0TF) by mély byt
jednotné — podobné jako v kapitole 8.

o BMI podle IOTF : Metoda konstrukce je na str. 29 dobfe popsana, ale tabulky 4.3A a
4.3B nejsou samonosné (nevysvétluji, Ze v zahlavi jsou hrani¢ni hodnoty dospélé
populace) a rovnéz na str. 45 je vyjadreni “Podrobné zastoupeni chlapcl a divek v
hmotnostnich kategoriich podvaha (BMI < 17), normalni hmotnost (BMI 17-25),
nadvaha (BMI 25-30) a obezita (BMI > 30)” ponékud matouci.




o Str. 60 Titul 8.4.2 ,Zmény v dotaznicich” je ponékud zavadgjici — vzbuzuje dojem, ze
mezi jednotlivymi sledovani do3lo ke zméné dotaznikii v intervalu 2008 az 2013,
zatimco se jedna o zmény v odpovédich na otdzky v dotaznicich. Podobné zfejmé na
str. 71 ,Cetné zmény v dotaznikovém Setfeni mezi lety 2008 a 2013 A odpovédi
na otdzky..” zejména, kdy? kapitola 7.3. str. 37 explicitné uvadi ,,...byly pouzity
stejné dotazniky jako v predchozich dvou kolech studie COSI,... "

Otazky:
1) Kterou metodu diagnostiky obezity u sedmiletych déti byste preferovala?
2) M{Zete komentovat vyznam zmén v odpovédich na dotazniky v letech 2008 az 20137

3) Jak vysvétlite skute¢nost, Ze zvy$ena hmotnost ditéte je predikovana pouze vy33i porodni
hmotnosti ditéte a nizkd porodni hmotnost se na rozdil od fady praci neuplatnuje?

| pfes uvedené pfipominky je diplomova préce peclivé zpracovana. Zjisténé udaje jsou nové a
pfispivaji k objasnéni faktort uplatriujicich se pfi vzniku détské nadvahy a obezity. Diplomantka
vénovala velkou pédi praci pfi méfeni déti, narocna byla prdce se ziskanymi daty a jejich
vyhodnocenim.

Prace spliuje kritéria kladena na diplomovou praci v magisterském studiu, doporucuji ji k obhajobé
a navrhuiji klasifikaci ,,vyborné“.

ol
\JZL{ VAC &N
V Praze dne 7.9.2015 MUDr. Eva Kudlova, CSc.

Ustav hygieny a epidemiologie

1. LF UK v Praze a VFN v Praze




