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Souhrn

Na vybraném souboru obéznich déti nastoupenych k pétitydennimu redukénimu pobytu
v [é¢ebné¢ Dr. Filipa v Podébradech jsem hodnotila energeticky vydej béhem pohybové
aktivity pfistrojem ,,Kenz Calorie Counter”, energeticky pfijem metodou hodnoceni podle
norem tzv. potravinové pyramidy a pocitatovym programem Nutridan'. K dal$im sledovanych
charakteristikam patfi biochemické ukazatele lipidového a glycidového metabolismu a osobni
anamnéza obéznich déti a jejich blizkych pribuznych. Restrikéni dieta podavana détem béhem
redukéniho programu odpovida pozadavkiim kladenym na redukéni dietu pfi zvySeném
pohybovém rezimu. Odrazi zejména potrebu vyssiho piijmu proteini béhem redukéni terapie,
tedy jejich protektivni charakter na svalovou hmotu. Béhem lé¢by doslo k vyznamnému
abytku tukové hmoty, doslo také k ubytku slozky svalové, snizeni tukové slozky vsak bylo
nékolikrat vyssi. Potvrdil se tak ucel redukéni terapie. Biochemické ukazatele prokazaly u
nékterych jedincu zavazné zmény ukazatelli glycidového a lipidového metabolismu. Zménou
navyka vsak dochazi k jejich upravé. Rozbor anamnézy ukazal vyssi vyskyt civilizaénich

chorob u pribuznych 1., 2., 3. stupn€ souvisejici s obezitou.

Summary

On a selected group of obese children who participated in a 5 week weight reduction program
at Dr. Filip medical institute, | evaluated the energy output of their motoric activity with a
“Kenz Calorie Counter” device. | also evaluated their energy income according to food
pyramid norms and with the computer program “Nutridan”. Other characteristics such as
biochemical indicators of lipid and glycid metabolism and personal anamnesis of obese
children and their relatives were also analyzed. Restrict diet served during the weight
reduction program correspond to the dietary requirements of higher motoric activity. It
reflects necessity of higher protein demands because of protection of muscle mass during
weight reduction therapy. Significant reduction of fat mass was detected, reduction of muscle
mass was also detected, but the fat mass reduction was several times higher. The correctness
of this weight reduction therapy was confirmed. Biochemical indicators showed significant
changes of glycid and lipid metabolism. The therapy had positive effect on the levels of
biochemical parameters. Analysis of personal anamnesis showed higher occurrence of

environmental diseases related to obesity at 1., 2. and 3. level relatives.
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1 Seznam pouzitych symboli a zkratek

ADS
AMP
AR
ATH
ATP
b(i)
BEV
BIA
BMI
BPM
CDS
CNS
CT
DEXA
DLW
DM2
EU
EV
HDL
ICHS
IDL
IGF 1
kcal
KEV
KVO
LBM
LCL
MK
MR
NCEP
NIDDM
OGTT
PRI

REE
RI
RMR
RQ
STOF
TAG
TEE
TEF
TC
UCL
VDD
VLDL
WHO

American Diabetes Association
AdenosinMonoPhosphate
Adiposity Rebound

Aktivni télesna hmota
AdenosinTriPhosphate

regresni koeficient

Bazalni Energeticky Vydej
Bioelektricka Impedance

Body Mass Index

Beats Per Minute

Ceska Diabetologicka Spole&nost
Centralni Nervovy Systém
Computer Tomography

Dual X — ray Absorptiometry
Double Labelled Water

Diabetes Mellitus 2. stupné
Evropska Unie

Energeticky Vydej

High Density Lipoproteins
Ischemicka Choroba Srde¢ni
Indermediary Density Lipoproteins
Insulin Growth Factor |
kilocalorie

Klidovy Energeticky Vyde;j
Kardiovaskularni Onemocnéni
Lean Body Mass

Lower Confidence Limit

Mastné Kyseliny

Magneticka Rezonance

National Cholesterol Education Programme
Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus
Oralni Glukézovy Toleran¢ni Test
Population Reference Intake
korela¢ni koeficient

Resting Energy Expenditure
Rohreriv Index

Resting Metabolic Rate
Respiracni Kvocient

oxidativni ¢ervena svalova vlakna
TriAcylGlyceroly

Total Energy Expenditure

Termic Effect of Food

Total Cholesterol

Upper Confidence Limit
Vyzivové Doporucené Davky
Very Low Density Lipoproteins
World Health Organization



2 Seznam priloh

1. Informovany souhlas pro rodice
2. Dotaznik pro rodice

3. Tydenni jidelni¢ek z l1é¢ebny Dr. Filipa v Podébradech
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3 Seznameni s obsahem prace

Predlozena prace se zabyva problematikou nadmérné télesné hmotnosti v détském véku,
tzn. miad$im a star$im Skolnim vé€ku a adolescenci. Cil prace je zaméfen na zhodnoceni zmén
vyzivového stavu obéznich chlapci béhem pétitydenniho redukéniho pobytu v Lécebné Dr.
Filipa v Podébradech. Podnétem ke studovani vice rizikovych faktori soucasné byl fakt, ze
existuje pouze malo studii, které se touto problematikou zabyvaji. Chybi také jednotna
metodika k jejich hodnoceni pro ucely jednotlivce ¢i populace, ale tato problematika je jiz nad

ramec této diplomové prace.

Realizace cili diplomové prace probéhla za finanéni podpory Interni grantové agentury
ministerstva zdravotnictvi CR, registraéni &islo grantu NR 7857-3/2004 a finanéni podpory
vyzkumného zaméru Ministersrva 3kolstvi, mladeze a télovychovy CR, registraéni ¢&islo

MSM 0021620843.

Ziskavani daji bylo uskute¢néno na pielomu let 2005 a 2006 v Lécebné Dr. Filipa

v Podébradech a v Hlavnim mésté Praha.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou, kde jsou uvedena fakta tykajici se hodnoceni
vyZzivového stavu, pii¢inami a disledky obezity apod. Praktickda ¢ast obsahuje teoretické
podklady k jednotlivym cilim, popis metodiky sbéru dat, vysledky a zavéry studie

realizované katedrou antropologie a genetiky Piirodovédecké fakulty UK Praha.



4 Uvod

Problematika nadmé&rné t&€lesné hmotnosti je v soucasné dob€ velice ¢asto diskutované
téma vzhledem k jeji stoupajici prevalenci v dosp&lém, ale predevsim pak v détstkém véku.
V nékterych oblastech svéta je nartst tak vysoky, Ze i v niz8ich vékovych skupinich se dnes
hovofi o epidemii zvySovani t&lesné hmotnosti (WHO, 2005). Ceska republika patfi mezi
staty s nejvy3si prevalenci nadmérné té¢lesné hmotnosti v Evropé.

Celosvétovy odhad vyskytu presvahy a obezity u déti do péti let je asi 22 miliond. Rizné
studie odhaduji, Ze 10-30% evropskych déti ve véku 7-11 let a 8-25% mladistvych (14-17
let) maji nadbytek tukové tkané (WHO, 2005).

Priizkum realizovany v letech 2001 a 2002 ve 35 zemich Evropy a severni Americe
zahrnoval soubor 100 000 dé&ti ukazal, ze 11,7% 13 letych a 11,4% 15 letych déti mélo
nadmémou t&lesnou hmotnost. Jedna &tvrtina déti byla obézni s pravdépodobnym rozvojem
diabetu 2. typu, srdednich nemoci a jinych chronickych onemocnéni pied nebo béhem casné
dospélosti (WHO, 2005).

Antropologické vyzkumy dé&ti a adolescenti umoZiiuji v desetiletych intervalech
monitorovat prevalenci jedincii s vy$3i a nadm&mou t&lesnou hmotnosti v Ceské republice.
Referenéni data z CR zroku 1991 udévala 3% obéznich jedinc (Lhotskd a kol., 1991°).
Vyzkum realizovany v roce 2000 zamé&feny na déti ve v€ku 7 az 11 let prokazal 6% chlapcii a
5,6% divek obéznich vtomto véku (Blaha a kol., 2001). Podle udaji VI. Celostatniho
vyzkumu d&ti a mladeze 2001 vzrostl v Ceské republice poget obéznich chlapct o 2,6%,
divek o 1,6% (Blaha a kol., 2004).

Obezita u déti je vyznamnym prediktorem morbidity v dospélosti. Celkem 40% otylych
déti ve véku 7 let a 80% otylych déti ve veéku 10-15 let zistanou v dospélém vé€ku obézni
(Kovéafova a kol., 2001). Je prokéazano, ze déti, které byly nedostate¢né (podvyZivené) nebo
nadmérné (obézni) Ziveny v Casném véku, maji sklon k rozvoji k rozvoji vysokého krevniho
tlaku, srde¢nich nemoci a diabetu v ¢asném vé€ku a mnohem vazné&jSich formach nez déti,
které podvyzivené nebo prekrmované nebyly (WHO, 2005).

Nadmérna télesnd hmotnost spole¢n€ s dal§imi rizikovymi faktory zivotniho stylu napf.
koufenim a alkoholismem je pfi€inou vétSiny civilizaénich (neinfekénich) nemoci. Vice nez
75% umrti zplsobuji pravé neinfekéni onemocnéni. Nej¢astéjsi pfi€inou smrti u 16% muzi a
12% Zen jsou u nas srde¢né-cévni nemoci (WHO, 2005).

Pfi¢inou obezity je témé&f vzdy nedostate¢nd pohybova aktivita a nespravné stravovaci

navyky, které patfi mezi tzv. ovlivnitelné faktory. Obezita je hned po koufeni druhou
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nejcastéjsi pricinou umrti, které lze predchazet (Hainer, 2004). Pohybova aktivita je
v soucasné dobé uzndvana za velice dulezitou determinantu zdravi vzhledem
k nedostate¢nému pohybu u vSech popula¢nich skupin.

Z uvedeného vyplyva., ze obezita se musi lé¢it. Jesté ucinngjsi a vhodnéjsi je vSak
obezité¢ predchazet. Pfedchazet zvysovani té€lesné hmotnosti zménou Zivotnich navyku jedince
i jednotlivych populaénich skupin je zdkladni kol primarni prevence. Vzhledem k ¢etnym
zdravotnim rizikim spojenych s vys$si té€lesnou hmotnosti se preventivni pristupy stavaji
velice vyznamné. Jednou z metod primarni prevence je vyhledavani jedincl se zvySenym

rizikem vzniku civiliza¢nich nemoci prostfednictvim hodnoceni nutri¢niho stavu.

4.1 Hodnoceni nutricniho stavu

Nejednodussi zplsob sledovani hodnot zakladnich télesnych charakteristik déti a
dospivajici mladeze je posuzovani zdravotniho a vyzivového stavu jedinct i skupin populace
(Vignerova a kol., 1998). Soubor cilenych vysetfeni je zaméfen na vyhledavani rizikovych
jedincl s poruchami vyzivového stavu. které vznikly v dusledku relativniho nebo absolutniho
nedostatku jednoho ¢i vice mj. vyzivovych faktori.

Diagnostické moznosti hodnoceni nutriéniho stavu lze rozdélit na kritéria klinicka,
biochemicka a stravovaci. Ke klinickym kritériim patfi vybrané antropometrické
charakteristiky — percentilové grafy té€lesné hmotnosti, télesné vysky a BMI, a typické
znamky obézniho ditéte. Biochemickd diagnosticka kritéria zahrnuji pfedevsim lipidovy
profil, hladinu glykémie, kyseliny mocové a dalSich biochemickych parametru.
Z anamnestickych 0daji hodnoticich nutri¢ni stav by meéla byt pozornost zaméfena na
stravovaci zvyklosti a pohybové aktivity ditéte (Hlubik, 1998).

Antropometrické vySetfeni ukaze, jestli ma jedinec hmotnost adekvatni vzhledem ke
svému véku, télesné vysce a konstituci, dale celkové mnozstvi tuku a jeho rozlozeni. U déti
odhali, zda se vyvijeji pfiméfenym zplisobem. Klinické vySetfeni ma pomoci jednoduchych
somatoskopickych metod odhalit pfiznaky riiznych forem malnutrice. Biochemické vySetreni
umozni zjisténi koncentrace vitamint a dalSich vyzivovych faktorli v télesnych tekutinach,
zejména v krvi a v moéi a snizeni koncentrace metabolitii nebo aktivity enzymi. Ugelem
osobni a nutri¢ni anamnézy a nutri¢ni spotieby je zjisténi, zda je strava nepfiméfené chuda
nebo bohata po energeticke strance ¢i obsahu nékterych vyzivovych faktort a zda je vyvazena

(Kleinwichterova, 2001).
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Cile

V diplomové praci jsem se zaméfila na tyto hlavni cile:

I. Vyhodnotit vybrané antropometrické parametry u obéznich chlapci pfi nastupu a pied

ukoncenim Stydenniho redukéniho pobytu v 1é¢ebné Dr. Filipa v Podébradech.

2. Vyhodnotit zakladni biochemické parametry tukového a glycidového metabolismu u
obéznich chlapcti pfi nastupu a pred ukonéenim 5Stydenniho redukéniho pobytu

v lé¢ebné Dr. Filipa v Podébradech.

3. Zhodnotit energeticky ptijem u obéznich déti béhem Stydenniho redukcniho pobytu

v [écebné Dr. Filipa v Podébradech.

4. Zhodnotit energeticky vydej u obéznich chlapcli, pfi nastupu a pred ukoncenim
Stydenniho redukéniho pobytu v lécebné Dr. Filipa v Podébradech, béhem aerobni
pohybové aktivity a porovnat tento energeticky vydej s kontrolni skupinou neobéznich

chlapcii.

5. Zhodnotit osobni a rodinnou anamnézu obéznich chlapcl zdcastnénych redukéniho
pobytu v lé¢ebné Dr. Filipa v Podébradech v letech 1995-2006 na zékladé ziskanych

udajii od rodicu v ,.dotaznicich pro rodice®.



6 Teoreticka ¢ast

6.1 Definice obezity

Obezita je definovana jako stav nadmérného ukladani tuku do tukové tkané¢ (WHO 1998)
a naslednym zmnozenim télesného tuku vlivem pozitivni energetické bilance u geneticky
predisponovanych jedincl. Podstatou obezity je hromadéni bilé tukové tkané (Hainer, 2004)
jako jeden z adaptacnich déju, pfi dlouhodobé poruse rovnovahy mezi energetickym pfijmem
a vydejem (Kleinwichterova, 2001).

Zvysujici se hodnoty BMI nemusi vzdy jednoznacné signalizovat vyssi podil tukové
slozky (Blaha a kol., 2004). Lidské télo se sklada z n¢kolika komponent (svaly, kosti, tuk,
hmotnost organd) a dité, které ma vyrazné zvySenou hmotnost nemusi byt vzdy obézni,
protoze na jeho hmotnosti se podili robustni kostra, a naopak, dité, které ma malou hmotnost
je obézni, nebot” jeho kosti a svalstvo jsou slabé. Zejména u dospivajicich chlapci je nutno
ptihlizet pfi hodnoceni adekvatni télesné hmotnosti k rozvoji svalové hmoty (Blaha, 2001,
Lisa, 1999).

Hlavni a nejcastéjsi morfologickou charakteristikou obéznich jedinci je zvySené ukladani
depotniho tuku, ktery tvoii nadmérny podil télesné hmotnosti ve vztahu k ostatnim tkanim

téla — aktivni télesné hmot¢ (ATH) (Parizkova, 2000).

6.2 Tukové buriky, tukova tkdri

Tukova tkan je derivatem mezodermu a zaklada se v obdobi kolem porodu. Adipocyty,
tukové buiky, jsou hlavnim mistem metabolismu lipidd, skladovani triacylglyceroli (TAG)
v bilém tuku. Proces ukladani a uvolfiovani tuku citlivé reaguje na potreby organismu, k tomu
je vybavena tukova tkan fadou enzymi a regulaénich proteind s riiznou funkci, a to zejména
k Gcasti pfi tvorbé a uvolilovani energie lipolyzou a tvorbé tukti lipogenezi.

V organismu se vyskytuje bila a hnéda tukova tkan. Bila tukova tkan mize tvofit u
obéznich jedinct souvisly podkozni polstaf (paniculus adiposus), u obéznich jedinct je hojné
pfitomna v pobftiSnicovych zavésech organd a v retroperitonealnim prostoru. Tukova tkan
funguje jako rezervoar energie, tepelny izolator, misty slozka mechanicky vyznamna, ale také
také vyznamny parakrinni a endokrinni organ. Substance produkované adipocyty, napf.
resistin, adiponektin, ghrelin, maji vztah ke vzniku inzulinové rezistence a metabolického

syndromu (Steppan et al., 2001). Hmotnost a metabolické vlastnosti bilé tukové tkané zavisi



na celkové energetické bilanci, ale i na sloZeni potravy a na anatomickém uloZeni v téle
(Hainer, 2004).

Hnéda tukova tkan je bohaté inervovana, na nervové podnéty se z ni tuk snaze uvoliuje;
na zmény vyzivy nereaguje tak pohotové jako bild tukova tkan, na vlivy hormondini vSak
reaguje pohotovéji. U ¢loveéka se objevuje hnéda tukova tkan jiz pred narozenim v typickych
lokalizacich, zejména v podkozi (mezi lopatkami), mezi krénimi svaly, v hrudni dutin€ (okolo
thymu, aorty). U donoseného lidského novorozence je pfitomno asi 30 — 40 grami hnédého
tuku. U ¢lovéka hnédé tukové tkané rychle ubyva béhem prvniho roku Zivota, ale tkan zcela
nezanika. Pricita se ji termoregulacni role, u novorozencl pak zvlasté v dobé, kdy typické

termoregulacni mechanismy jesté nevstoupily do funkce.

6.3 MnoZstvi tukove tkané se méni s vékem

Tukova tkan patfi k nejvariabilnéjsi tkani organismu, jeji vyvoj ma obdobi ubytku a
ptibytku na celkové télesné hmotnosti (Lisa, 1990). Je znamo, ze index BMI i tloustka
koznich ras se vyviji s vékem (Blaha, 2001).

V détském veku je fyziologické zvétSeni t€lesné tukové hmoty zpilisobeno jak zvysenim
rozsahu proliferace (mnozeni) tukovych bunék, tak jejich hypertrofii (zvétsenim).

Zmnozeni tukovych bun¢k predstavuje dulezity faktor regulace tukové hmoty i
v dospélosti, je pri¢inou Spatné odezvy na redukéni 1é¢bu a pretrvavani zvyseni télesné
hmotnosti do dospélosti (Lisa. 1990). Hyperplasticky typ obezity se ¢astéji vyskytuje u muzt
(Hainer, 2004). Prekrmovani vede ke zvySovani mnozstvi tukovych bun¢k (Nancy et al.,
1969).

Bylo zjisténo, ze obézni déti se vyrazné liSi télesnymi charakteristikami od déti
s normalni télesnou hmotnosti. Jednim z charakteristickych znakl obéznich déti je chybéni
pohlavnich rozdili jak v mnoZstvi, tak v typické distribuci tuku (Pafizkova, 2000).

Vyvoj tukové tkané je u obéznich rychlejsi. U obéznich déti je dosazen pocet tukovych
bunék pro dospély vek jiz v 7 letech, naproti tomu u déti s primérnou télesnou hmotnosti je

jesté ve 13 letech pocet adipocytli mensi nez u dospélych (Lisa, 1990).

Vlivem vyvoje tukové tkané a svalstva dochazi k mohutnému rozvoji kostry. V piipadé
déti s prostou obezitou dochdzi jednak vlivem zvySenych hladin IGF I (Pafizkova, 2000),
rychlym prtirGstkem télesné hmotnosti, snad také vlivem zvyseného ptijmu proteini (Lisa,
2005) v casném obdobi Zivota dochazi k vy$Simu nardstu kostni a svalové hmoty,

urychlenému kostnimu zrani a relativné ¢asnému nastupu puberty (Lébl a kol., 2005).



Ontogeneticky vyvoj je tedy u obéznich jedincti odlisny od bézné populace (Blaha,
2004). Obézni déti jsou ¢asto robustni, s mohutné vyvinutou svalovinou, télesna vyska vsak
odpovida détské populaci pro dany vek (Lisa, 1990). Absolutni mnozstvi netuc¢né télesné

hmoty pfibyva umérné se zvySovanim télesné hmotnosti (Miillerova a kol., 1998).

6.4  Charakteristika vyvojovych etap ve vitahu k obezité

Velikost a pocet tukovych bunék je ovlivnén predevsim vyzivou v ¢asném détstvi, které
je nejcitlivéjsSim obdobim pro replikaci tukovych bunék u clovéka, a to predevS§im konec
intrauterinniho Zivota a rok po narozeni (Lisa, 1990). Na rozvoj obezity ma vliv zejména
slozeni stravy matky v jednotlivych trimestrech téhotenstvi, ale i rovnovaha mezi pfijmem a
vydejem na zacatku Zivota ditéte. které mohou vznik a rozvoj obezity bud’ vyznamné
usnadnit, nebo omezit (Pafizkova, 2005).

Mnozstvi tuku se vyrazné zvySuje v prabéhu 1. roku Zivota jedince. Po prvnim roce
zivota hodnoty podilu tukové slozky klesaji a dosahuji svého minima pfiblizné v 6 letech.
Druhy vzestup télesného tuku v pribéhu détstvi, tj. zlom ve vyvoji télesného tuku v
prepubertalnim obdobi, se nazyva ,,adiposity rebound (AR). Fyziologicky jej pozorujeme po
piedchozim poklesu az kolem 4.- 8. roku Zivota ditéte (Blaha, 2001). Casny nastup adiposity
rebound v détském véku vysoce souvisi s mnozstvim télesné hmoty v pozdnim zivoté (Kroke
et al., 2006). U déti. které se pozdéji stanou obéznimi, se ,,adiposity rebound* objevuje jiz
kolem 3. roku Zivota (Bladha, 2001). Byva spojovan s expozici matéiné diabetu ¢i porusené
glukozové toleranci v pribehu nitrodélozniho vyvoje. Predpoklada se, Ze predCasny vzestup
BMI je tedy naprogramovan bud’ zminénymi intrauterinnimi vlivy ¢i genetickymi faktory

(Hainer, 2004).

Rizikova obdobi pro rozvoj obezity jsou predevSim prvni rok Zivota, zaCatek Skolni
dochazky spojeny s omezenim pohybové aktivity (PA), obdobi prepuberty a puberty (Nancy
et al., 1969, Hainer, 2004). V téchto obdobich dochazi k vyraznym zménam proporcionality a
télesného slozeni, resp. ke zpomaleni linearniho ristu a vy$simu naristu obvodovych a
Sitkovych rozméri a tim vyraznému naristu télesné hmotnosti.

Dité také proziva zmény spojené s nastupem do Skoly, ktery je spojen s vyraznymi
zménami denniho rezimu, zejména sniZzenim pohybové aktivity. V kombinaci s event.
nespravnym sloZenim stravy, popf. jejim nadmérnym pfivodem, mohou mit tyto etapy velice

vyznamny vliv na vznik a rozvoj obezity.



Adolescence je kriticka vyvojova etapa vzhledem k probihajicim zménam biologickym,
socialnim, ale také psychologickym zménam (Lisé, 1998). V obdobi adolescence (17 az 20
let) dochazi k zastavé linearniho rlstu. Télesny rist chlapci je v sou¢asné dobé ukoncen v 18

letech (Vignerova a kol., 2004).

6.5  Hodnoceni obezity détském véku

K nejjednodussim zplsobliim, jak definovat nadmérnou télesnou hmotnost a mnozstvi
tuku patti vybrané antropometrické metody, které v kombinaci s klinickymi a biochemickymi
metodami umoznuji presnéji detekovat télesné slozeni a biochemicky status obézniho jedince,
navrhnout a objektivné kontrolovat pripadny proces snizovani hmotnosti (Blaha, 2001).

Vzhledem k tomu, Ze stavba détského organismu podléha vyvoji, je nutno hmotnost

vztahovat nejen k véku, ale i k vySce a pohlavi (Blaha, 2001).

6.5.1 Hodnoceni télesné hmotnosti za vyuziti percentilovych grafa

U détské adolescencni populace je nepfipustné uzivat bézné kategorizace BMI, protoze
hodnoty se vyrazné méni s vékem. Zaroven tento index nevystihuje vzdy nejlépe vztah mezi
télesnou vySkou a hmotnosti ma také nizkou vypovédni hodnotu o stavu télesného slozeni
(Blaha, 2001).

V pediatrické praxi probiha hodnoceni télesné hmotnosti vzdy podle percentilovych
grafi. Hodnoty jednotlivych percentili jsou vypocitané z dat jedinci vySetfenych v ramci
reprezentativnich referenénich studii. Hodnota konkrétniho percentilu znamena, ze dané
procento referenéni populace dosahne této a nizSich hodnot. Padesaty percentil vystihuje
nejcastéjsi hodnotu télesného znaku v referenéni populaci. Dostupné jsou u nds vzhledem
k pravidelnych antropologickym vyzkumim ceské détské populace percentilové grafy mj.
télesné vysky, télesné hmotnosti, hmotnostné-vyskového poméru, indexu BMI zohlednujici
vék a pohlavi ditéte a vybranych koZnich fas.

Jedinci, jejichz hmotnostné vyskovy pomér se pohybuje v rozmezi 70.-90. percentilu,
jsou jedinci se zvySenou télesnou hmotnosti. Hodnoty nad 90. percentilem znamenaji
nadmérnou hmotnost hranicici s obezitou, souvisejici vétSinou s nadmérnym rozvojem tukové
slozky. Jedinec s BMI nad hodnotu 97. percentilu, pokud se nejedna o jedince s vyrazné
vyvinutym svalstvem, pfipadné kostrou, je jiz obézni. U dospivajicich chlapcii je nutno
ptihlizet k rozvoji svalové hmoty sledovaného jedince. Zvysujici se hodnoty BMI tedy nemusi

vzdy jednoznacéné signalizovat zvysujici se podil tukové slozky (Vignerova a kol., 2001).



V ramci V. Celostatniho antropologického vyzkumu 1991 byly také vypracovany hrani¢ni
hodnoty BMI indexu vymezujici tfi stupné obezity vzhledem k pohlavi a véku u ceské détské
a adolescenéni populace. Za mezni hodnoty BMI, urcujici dolni hranici prvniho stupné, byly
vzaty hodnoty 97. percentilu BMI jednotlivych vékovych kategorii ceské referencni populace.
Horni hranici prvniho stupné obezity jsou hodnoty 50. percentilu subpopulace sledovaného
souboru obéznich jedinci. Do druhého stupné spadaji jedinci s hodnotami BMI mezi 50. a 90.
percentilem sledovanén obézni subpopulace. Do tretiho stupné spadaji probandi s hodnotami

BMI nad 90. percentil.

6.6  Metody Zjist' ovani mnoZstvi télesného tuku

6.6.1 Vyuziti metod klasické antropologie

Vyssim stupném hodnoceni stavu vyzivy je hodnoceni télesného slozeni (Krasnicanova,
2003). Jednou z vhodnych metod k uré¢ovani komponent sloZeni téla jsou Matiegkovy rovnice
(Blaha a kol., 1994). Tato metoda frakcionace télesné hmotnosti je vyuzitelna i u obéznich
déti. Vyhodami antropometrickych metod je jejich neinvazivnost, snadna terénni dostupnost a
v neposledni fadé finan¢éni nenaroc¢nost (Blaha, 2004).

Podil tukové slozky byva vétSinou vyjadien pomoci hodnot procenta tuku. Obezitu
ur¢ujeme podle vrstvy podkozniho tuku (Lisa, 2005). V bézné praxi se mnozstvi tuku
stanovuje na zakladé méfeni tloustky vybranych koznich fas a nasledné vypoctem pomoci
regresnich rovnic, napi. podle Pafizkové, Durnina aj., kdy do vypoctu vstupuje rizny pocet
koznich fas méfenych riznymi typy kaliperi. Obecné je platné, ze ¢im vice koznich fas
vstupuje do vypoctu, tim by mél byt vysledek presné;jsi (Blaha, 2001).

K méfeni tloustky koznich fas jsou uzivany rtzné druhy kaliperd. U nas se nejcastéji
pouziva bud’ typ Harpenden nebo typu Best (modifikace kaliperu Bestova typu). Jeji
rozeviratelna ramena opatena ploskami kruhového nebo obdélnikového tvaru dané velikosti
se pii mé&ieni piiblizuji k sobé a stladuji koZni fasu konstantnim tlakem (10 g/mm?® u kaliperu
Harpendenského typu, resp. 28,5 g/mm’ u Bestova kaliperu) bez ohledu na velikost rozevieni
ramen, ktera u typu Harpenden ¢ini maximalné 40 mm, u Bestova kaliperu 80 mm. Tomu

odpovida i nejvétsi méfitelna tloustka kozni fasy (Krejéovsky a kol., 2001").
6.6.2 Moderni zobrazovaci metody

V soucasné dobé je mozné vyuzit ke stanoveni tukové tkané sofistikované vySetfovaci

metody. napt. magneticka rezonance (MR), pocitacova tomografie (CT) nebo denzitometrické
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vysetfeni DEXA (dudlni rentgenova absorbciometrie; metoda absorpce dvojitého fotonu).
Tyto metody zobrazi mj. i podil svalstva, kostry a dalSich ¢asti na celkové télesné hmotnosti.
Jejich prednosti je predev§im presnost méreni. Vzhledem k ¢asté finanéni nedostupnosti se
v8ak dava v praxi pfednost metodam klasické antropologie.

Pouziti sonografického méfeni k urovani mnozstvi visceralniho tuku se osvédcilo
zejména u chlapcli, u kterych byla zjisténa vyznamna zavislost mezi sonografickym
vySetfenim a vybranymi antropometrickymi parametry. V porovnani s pfimymi metodami je
toto vySetieni dostupné, nenaroc¢né, ale ne vzdy presné (Kyntarova a kol., 2004).

Bioelektricka impedance (BIA) méri sloZzeni téla na podkiadé stanoveni odporu téla pfi
prichodu proudu o nizké intenzité a vysoké frekvenci. Podle lokalizace elektrod, mezi nimiz
proud probiha se rozliSuje predevsim BIA horizontalni (bimanualni). vertikalni (bipedalni).
(Hainer, 2004). Toto vysetieni vsak neposkytuje objektivni vysledky pro détskou a
adolescentni populaci. Vysledky jsou znacné diskutabilni, zvlasté pokud nejsou dodrzeny
predepsané standardni podminky (Blaha, 2001).

Porovnanim vysledkd zjisténého mnozstvi tuku metodou DEXA a kaliperaci byla
prokazana silnd pozitivni zavislost mezi témito metodami (Bldha, 2004) a prokazano
opodstatnéni vyuzivani metod klasické antropometrie. Nejvétsi vyhodou antropometrickych
metod je jejich neinvazivnost, coZ je bezesporu pii ziskavani dat u détské populace velmi

podstatné.
6.7  PFi¢iny obezity détském véku

Na urcovani té€lesné hmotnosti se podileji z 40% faktory genetické faktory a z 60%
faktory vnéjsiho prosttedi. Pfi uréovani télesného slozeni se podil genetickych faktorti zvysi

na 50% (Hainer, 2004).

6.7.1 Multifaktorialni

Pri¢iny obezity v détském véku jsou vétSinou multifaktorialni, prolinaji se vlivy
genetickych, hormonalnich faktort a zevniho prostiedi, které je v sou¢asné dobé ozna¢ovano
za obezitogenni, charakterizované jednak sniZenymi naroky na fyzickou aktivitu, tak snadnou
dostupnosti energeticky bohatych potravin. Existuje vzajemny vztah, kdy negativné plsobici
zevni taktory mohou zdiraznit i mensi genetickou zatéz a naopak. Geny podminuji vétsi ¢€i
mensi ndchylnost k obezité vlivem faktort prostfedi (Hainer, 2004).

Ve vztahu rizikovych faktori k prosté formé obezity je nutné brat v Gvahu faktory vnéjsi

a vnitini. Mezi vnéjsi, ovlivnitelné faktory, patfi nadmérny energeticky pfijem v prvnich
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letech Zivota a nedostatek pohybové aktivity, nespravné stravovaci navyky a socialni prostiedi
rodiny (Hainer, 2004). Riziko obezity také stoupa, jestlize je dité kratce kojeno, pokud jsou
oba rodice obézni a pokud dit¢ bydli na venkové. Déle se na vzniku obezity podileji
ekonomické poméry rodiny (Kovarova a kol., 2001, Tlaskal, 2001).

Neovlivnitelné faktory jsou faktory genetické, které predstavuje zejména obezita u
jednoho nebo obou rodici. Vyznamny vliv genetickych faktori na rozvoj tukové tkané byl
prokazan predevsim studiemi dvojéat, u chlapct se vice uplatiiuji vlivy zevniho prostredi a
zvySeného privodu energie (Hainer, 2004). Geny sehravaji vyznamnou ulohu jak
v nachylnosti k rozvoji obezity v soucasném obezigennim prostiedi, tak ve schopnosti

redukovat hmotnost pfi redukéim rezimu (Hainer, 2006).

Nejcastéjsi formy obezity se povazuji za polygenni onemocnéni, kterd jsou vysledkem
pusobeni ¢etnych kandidatnich geni obezity a faktort prostedi. Polygenni geneticky vliv na
typ metabolismu se predpoklada ve 30% a ze 70% pak k obezité¢ ditéte vede snizeny
metabolismus a nekontrolovatelna nadmérna chut’ k jidlu spolu se snizenou pohybovou
aktivitou (Urbanova a kol., 2005).

Interakci genotypu s vnéjSim prostiedim dochazi k vzdjemnému ovliviiovani slozky
genetické. Jsou znamy ,,obezigenni* geny, které podporuji vznik obezity a geny .leptogenni*,
které rozvoji obezity brani. Stejné tak je charakterizovano vnéj$i prostedi, které pokus
pfispiva k manifestaci obezity je nazyvano jako tzv. ,obezigenni“, pokud zabranuje vzniku
obezity je prostiedim ,,leptogennim*.

Pokud je tedy jedinec s obezigennimi geny vystaven obezigennimu prostfedi (nespravna
vyziva, nizka uroven fyzické aktivity, stres, koufeni, virové infekce, apod.), vyvine se
konkrétniho jedince obezita véetné komplikaci s ni spojenych. Upravou zivotniho stylu,
prevenci obezity mize dojit k vyznamnému ovlivnéni vlivu zevnich faktord, a tim zabranit
klinické manifestaci genti podmirnujicich nachylnost k obezit¢ a metabolickému syndromu
(Hainer, 2004).

Vyrazné ovliviiovan genetickymi faktory je index zejména BMI. Byl zjistén vysoky
korela¢ni koeficient BMI déti a jejich biologickych rodic¢i (r = 0,20-0,37), ale také mezi
sourozenci (r = 0,22-0,35). Také v pripadé distribuce tukovych slozek se uplatiuje vyrazna
geneticka determinace (Hainer, 2004).

Genetické faktory ovliviuji téz charakter zmén hmotnosti, vysi klidového energetického
vydeje, tak vysi postprandialni termogeneze. Rada genii ma vliv na Fizeni jidelniho chovani a

vydeje energie. O tom, Ze je obezita silné geneticky determinovana, svéd¢i jeji Casty
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familiarni vyskyt (relativni riziko sourozence je 3-7), dale vysoka konkordance (shoda)
v télesném slozeni, ktera byla prokazana ve studiich dvojcat (Hainer, 2004).

Byla také prokazana silna zavislost korelace indexu télesné hmotnosti na biologické
pribuznosti jedinci. Korela¢ni koeficient indexu BMI déti a jejich biologickych rodicu je
0,20-0,37. Mezi sourozenci je udavana korelace BMI 0,22-0,35. Velmi vysoka korelace BMI
(r = 0,77-0,84) se zjistuje u monozygotnich dvojcat. ktera maji identicky genom (Hainer,

2004).

6.7.2 Genetické

Rize genetické poruchy jsou priCinou obezity v malém mnozstvi ptipadd, vliv
genetickych faktord vSak nelze opomijet. Soucasné genetické analyzy potvrzuji, Ze se na
kazdém lidském chromozomu naléza alespon jeden geneticky lokus nebo gen, ktery souvisi
s vyvojem obezity (Mazura, 2001").

Specifické mutace nékterych gend vedou k obezité (Maffeis, 2000; Molnar et a., 2000").
Monogenni formy obezity vznikaji v disledku mutace jednoho genu a vyskytuji se jako
ptfi¢ina obezity v malém mnozstvi ptipadi. Se vznikem obezity souvisi zejména genovy
defekt pro leptin (LEP) a jeho receptor (LEPR-gen pro leptinovy receptor).

V lidském genomu se nachdzeji pocetné rodiny gend, jejichz poruchou dochazi
k ovlivnéni napf. tvorby tukovych zasob (Bw-geny), termogeneze (geny pro - Bs-adrenergni
receptory), spotieby energie pfi fyzické zatézi a rlistu, apod..

Cela rada genetickych syndroml dédénych predev§im autosomalné¢ dominantni nebo
autosomalné recesivni cestou je asociovana s obezitou s piesnou chromozomalni lokalizaci.
Mezi autozomélné dominantné¢ dédéné se fadi napt. syndrom rezistence k inzulinu, nebo
syndrom rezistence k thyroidnimu hormonu. Autozomalné recesivni syndromy spojené
s obezitou jsou napf.. Bardet-Biedl syndrom nebo Fanconiho-Bickel syndrom (Mazura,
2001").

Prestoze genetické faktory hraji nespornou ulohu pti vzniku nadmérné hmotnosti a
obezity, zlstavaji vyznamnym Ccinitelem vlivy Zivotniho rezimu, pfedevS§im vyzZivy a

pohybové aktivity (Vignerova, 2001).
6.7.3 Organické a dalsi priciny obezity

Hormonalni defekty jsou pfi¢inou détské obezity jen v malém mnozstvi ptipadi. Mezi
nejcastéjSi organické priciny obezity patii hypotyredza, Cushinglv syndrom (nadbytek

kortizolu), deficit ristového hormonu, nadorové procesy nebo vyvojové anomalie v oblasti
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mozku, apod.. Bylo zjiSténo, ze déti s touto formou obezity maji snizenou riistovou rychlost a
opozdéné biologické zrani (Fabichova, 2005, Lébl a kol., 2005).

Vyznamny je také vztah mezi psychikou a télesnou hmotnosti jedince.

6.8  Komplikace obezity

Riziko zdravotnich komplikaci stoupa s hodnotou Body Mass Indexu (BMI) (WHO,
2005), ale zejména s mnozZstvim visceralniho tuku (Hainer, 2004).

Visceralni tuk se koncentruje kolem bfiSnich organi a na peritoneu a podminuje tzv.
abdominalni (androidni) typ obezity, charakterizovany nahromadénim tuku piedevS§im
v oblasti trupu.

Abdominélni typ obezity se ¢astéji vyskytuje u muzi a chlapcd, u obéznich détskych
Jedinci pohlavni rozdily v rozloZeni télesného tuku nejsou patrné (Hainer, 2004). Mnozstvi
intraabdominalniho tuku roste spolu s rostoucim stupném obezity (Brambilla, 1999'7).

Osoby s androidni obezitou maji sniZzenou citlivost tukové tkané k lipolytickym
podnétlim, coz je spojeno se vznikem metabolického syndromu (Hainer, 2004). V détském
véku je variabilita mnozstvi intraabdomindlniho tuku do zna¢né miry nezavisla na celkovém
mnozstvi tuku (Goran, 1999').

Pro jednoduchou klasifikaci typu obezity (androidni ¢i gynoidni) byl fadu let pozivan
pomér obvodu pasu a bokll (Waist Hip Ratio, WHR). Dnes se v praxi od tohoto indexu
opousti a méfeni pouze obvodu pasu se ukazalo jako vyznamnéj§i a nejvice souhlasné
s presnym mérenim rizikového tuku ulozeného v bfise a na bfise v podkozi (Svacina, 2003) a

Iépe koreluje s vyskytem metabolickych komplikaci obezity (Hainer a kol., 1997).

6.8.1 Metabolické komplikace

Komplikace obezity jsou predev§im metabolické a jsou spojovany s nadmérnym
hromadénim visceralniho tuku. Hlavnimi riziky jsou hypercholesterolémie, zmény
glycidového metabolismu a hyperurikémie (Brio et al., 1994").

Zvysené hladiny lipidd cholesterolu a TAG jsou zptisobeny zvySenou syntézou VLDL
v jatrech pfi vysoké koncentraci neesterifikovanych mastnych kyselin (Lisa, 2005).

Tyto zmény jsou u obéznich déti sdruzeny se vznikem predcasné aterosklerozy, ktera se
vyskytuje spolecné s dalSimi metabolickymi poruchami, souhrnné je tento stav nazyvan
~metabolickym syndromem X*“. Metabolicky syndrom X (Reaveniiv syndrom) je soubor
fyziologickych poruch spojené s inzulinovou rezistenci, hyperinzulinemii, poskozenim

glukozové tolerance, hypertenzi, zvySenymi hladinami plazmatickych triglyceridi a nizkou
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hladinou HDL-cholesterolu. Vyssi hladiny sérového cholesterolu zejména u chlapcit silné
souviseji se vznikem kardiovaskuldrnich chorob (KVO) a umrtnosti na KVO v pozdé¢jSim

véku (WHO, 2005).

6.8.2 Mechanické komplikace

Druha skupina zdravotnich rizik, v détském véku neopomenutelna, vznika vlivem
nadmérné mechanické zatéze rostouciho pohybového aparatu. Mechanicka rizika zahrnuji
artrozu, osteoporozu, degenerativni onemocnéni kloubti a kostni hmoty, muskularni hypotrofii
a respiracni deficienci (Hainer, 2004).

V détstvi vede nadmérna hmotnost k vyrazné zatézi kostniho a svalového systému. Casto
se objevuje skolidza, kyfoza, poruchy v postaveni kolennich kloubd, ploché nohy. Tyto zmény
mohou v pozdé€jSim veéku vést k artrézam (Lisa, 1999). U déti s obezitou dochazi také
k naruseni drzeni krku (Zelvi krk), které je podminéno nestejnou urovni vyse ramen
(Parizkova, 2001).

U obéznich jedincii se v disledku nadmérného zatiZzeni pohybového aparatu objevuji
bolesti kloubti. Jiz u déti jsou nalézany varixy jako nasledek zatizeni cévniho systému.

U obéznich chlapci byva Casty hypogenitalismus, né€kdy relativni, dany zanofenim
zevniho genitalu do tukové vrstvy na mons pubis (Lisa, 2005). U obéznich déti je také castym
nalezem cholelitiaza (Lisa, 1999).

Jiné, neméné zdvazné zdravotni nasledky nadmérné télesné hmotnosti jsou poruchy
endokrinni (pozménéna aktivita sympatoadrenalniho systému), respiraéni, gastrointestinalni a

hepatobilialni, onkologické. kozni, ale také psychické (Hainer, 2004).

6.9  Lécba obezity

Terapie obézniho ditéte je slozita a ve vétSiné ptipadli neuspésna. Lécebny postup se lisi u
déti s komplikovanou obezitou a u déti s obezitou bez komplikaci. V détském véku neni
vhodné, pokud neni diivodem vazna indikace, upravovat obezitu podavanim léku.

Podle Patizkové (2001) ma vétsi vliv na vyvoj obezity nevhodné slozeni stravy, ftj.
predevsim zvyseny pfijem saturovanych tuku. Jini autofi (Némec a kol, 1994) se priklang)i
k opacné varianté, a to snizené pohybové aktivity, ktera je mnohem dilezit€jsi Cinitel nez
prejidani (tj. zvySeny EP). Jiz Thompson et. al. (1961) ptisuzovali vétsi vyznam v rozvoji
obezity nizké pohybové aktivité (Nancy et al.. 1969).

Z uvedeného vyplyva, Ze nazory jsou nejednotné. Je vSak znamé a jasné, ze kli¢ovou roli

v prevenci a samotné terapie obezity sehrava pravé pohybova aktivita (Pavlik a kol., 2004).
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Dilezita je ovSem kombinace dietni restrikce, resp. pravy stravovacich navykd., a pohybové
aktivity, jelikoz pfi redukci télesné hmotnosti je hlavnim cilem upravit rovnovahu mezi
ptijmem a vydejem energie.

Nejuspésnéjsi  lécbou obezity a jejich kompilaci (mj. hyperlipoproteinémie,
hyperglykémie, hyperinzulinémie) je cviceni v kombinaci s dietni Iécbou. Lécebny proces je
zaméfen na Upravu Zzivotospravy, zejména pak na prevenci komplikaci obezity. Vhodnym
pomocnym prostiedkem pfi dosahovani téchto cila je lazenska lécba.

Spravnou vyzivou a upravou pohybového rezimu lze stupen obezity snizit a tak i vyrazné
rizika komplikaci zejména prosté obezity (tj. vzniklé z vnéjsich pficin).

Vyhodou détského véku je vzestup BMI s vékem, proto nékdy staci hmotnostni pfiristky
zastavit (Urbanova a kol.. 2005). Détem se sekundarnimi komplikacemi obezity a BMI v
rozmezi 85. - 95. percentilu nebo BMI nad 95. percentilem je doporucena redukce télesné
hmotnosti (Fabichova, 2005). Cilem lééby by mélo byt pfiblizeni se 75. percentilu na
vyvojové vékové kiivee BMI (Urbanova a kol.. 2005).

Dulezity je pomaly trvaly pokles télesné hmotnosti (Urbanova a kol., 2005). Hmotnostni
tbytek by nemél prekrocit 0,5-2,0 kg za mésic (Kyntarova, 2000). Optimélni hmotnostni
ubytek, tj. bezpecny je 0.5 kg za tyden. V obdobi rychlého riistu posta¢i udrzovat stavajici

télesnou hmotnost (Viner et al., 2000%).

6.9.1 Lazeniska lécéba

Lazenska lécba doplnuje 1é¢ebny proces u mnoha déti s nadmérnou télesnou hmotnosti.
Déti a adolescenti redukuji télesnou hmotnost prostiestfednictvim dietnich dprav
kvantitativniho a kvalitativniho charakteru a zmény rezimu pohybové aktivity. Zejména dietni
omezeni musi v tomto véku probihat velice opatrné. Kontrola pribéhu lécby, tj.
antropometrickych, biochemickych a dalSich zmén u déti, napomaha rozpoznat negativni
onemocnéni s latentnim pribéhem, na psychické ¢i jiné problémy (Vignerova, 2006) a
napomahd porozumét vztahim mezi jednotlivymi rizikovymi faktory predev§im u jedinc
s prostou obezitou.

Pobyt v lazenské lécebné je doporucovan détem trpicich obezitou, u nichz je ambulantni
lécba bez efektu a détem s komplikacemi obezity, zejména poruchou lipidového metabolismu
(Stozicky, 2002) nebo jako pomocny redukéni prostiedek na pocatku rozhodnuti k vahové

redukci.
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Lazenska redukce télesné hmotnosti je cilené zaméfena na nevhodné stravovaci navyky
déti, které jsou mj. odbouravany behavioraini terapii. Skupinové nebo individudlné jedinec
s obezitou pfijima navod, jak docilit spravnych stravovacich, ale také pohybovych navyki.
Diraz je kladen na pravidelnost, pfiméfenost a pozitivni pristup ke zméndm v Zivotnim stylu.

Vyznam lazeiiské 1écby obezity spojené srizikovymi faktory u déti a dorostu je
predevsim v tom, ze ditéti i rodiné je nazorné€ ukazano, Ze obezita neni stav nezménitelny, a Ze
dislednou zménou dietniho a pohybového rezimu Ize ovlivnit kazdou obezitu. Cilem lazeriské
[écby je také, a to pfedevsim, zménit Zivotni styl celé rodiny (Kolafova, 2001").

Nevyhodou lazenské [é¢by je vyrazny Ubytek télesné hmotnosti za relativné kratké
casové obdobi a casto u déti dochazi k ,,jojo* efektu (Lisa, 1990). Asi 1/3 déti po navratu
z lazni (Udaje z lécebny Dr. Filipa v Podébradech) dale svou hmotnost snizuje, ptiblizné
polovina se vraci ke své ptivodni hodnoté hmotnosti a hmotnostni piirtistek u 15% déti je
dokonce vyssi nez ptivodni.

Lepsich vysledki je dosahovano u divek nad 12 let a chlapct starSich 11 let (Lisa, 1990,
Kyntarova, 2000).
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7 Prakticka ¢ast

V této ¢asti prace jsou uvedeny teoretické podklady k jednotlivym faktorim sledovanych
na souboru obéznich déti, tj. k hodnoceni antropometrickych a biochemickych parametru,
energetického pfijmu a vydeje a rodinné anamnézy; vcetné metodickych postupll préce,

popisu statistického zpracovani vysledki, diskusi a zavéri.
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7.1 Lécebna Dr. Filipa

Lazenska 1écba obezity je soucasti lécebné preventivni péce, ktera navazuje na péci
obvodnich détskych Iékarl. détskych endokrinologt i détskych nemocniénich oddéleni.

Komplexni lazeniska lécba obezity spojené s rizikovymi faktory ve véku od 6 o 18 let, je
piné hrazena viemi zdravotnimi pojiStovnami podle Zakona ¢. 48/1997 Sb. a dle Vyhlasky ¢.
58/1997 Sb., kterou se stanovi indikac¢ni seznam pro lazetiskou 1é¢bu déti a dorostu.

VétSina déti a dorostu, ktera ma nastoupit lazenskou lécbu, byla jiz dlouhodobé
ambulantné léCena bez vétsiho efektu. DéEti s obezitou maji také prokazanou poruchu
lipidového spektra, hypertenzi ¢i cholelitidzu.

Pro ucely této diplomové prace byla data cerpana z [éCebny Dr. Filipa v Podébradech.
Do lécebny v Podébradech jsou pfijimany déti z celé Ceské republiky. Cilem 1ééby obezity
déti a dospivajicich je nejen snizit hmotnost, ale zejména redukovat rizikové faktory a zménit
nespravné stravovaci a pohybové navyky.

Metodika lazenské lécby obezity spociva ve snizeni energetického privodu formou
nizkoenergetické diety, zvySeni vydeje energie pohybem, a behavioralni lé¢bou. Nedilnou
soucasti je také balneoterapie.

V nasledujicim textu jsou uvedeny udaje o vyzivovém a pohybovém rezimu, ktery je

vyuzivan k redukci té€lesné hmotnosti a komplikaci obezity u déti ve véku 6 az 18 let.

7.1.1 Nizkoenergeticka dieta

Stravovaci systém se v lé¢ebné Dr. Filipa fidi normami lazenského dietniho systému pro
déti ve véku od 6 do 18 let.

Détem jsou podavany jidelnicky s celkovou energetickou hodnotou bud’ 5 nebo 7 tisic
kilojoult a jsou rozdéleny do 6 dennich davek. Podle stupné obezity, hmotnostnich Gbytkl a
véku obéznich déti lékar voli variantu jidelnicku s energetickym obsahem 5 tisic nebo 7 tisic
kilojouli. Prakticky je tento rozdil zajistén podavanim odlisnych velikosti porci potravin a
Jjidel. Nejmensi porce jsou podavany détem s naordinovanou dietou 5 tisic kJ a nejvétsi porce
pak détem s naordinovanou dietou 7 tisic kJ.

Podil tuki nepresahuje 30 % denniho energetického ptijmu. Denni davka cholesterolu je
250 mg. Bilkoviny a glycidy se podileji na kryti energetického pfijmu ve fyziologickém
poméru.

Nutnou a dilezitou soucasti diety je pitny rezim, zajistény trvale dostupnym bylinnym

¢ajem, nebo jinymi neslazenymi vodami.
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7.1.2  Pohybova aktivita

Denni ¢innosti musi byt propojeny tak, aby nedochazelo k pretézovani détského

organismu zejména nadmérné fyzické zaté€zi. Proto jsou dny s vétsi fyzickou aktivitou

nasledovany dny relativné klidn€jsSimi. Pohybem i nizkoenergetickou dietou jsou déti i

dospivajici zatéZovany s postupné zvysujici intenzitou.

Celkova denni aktivita riznorodé pohybové ¢innosti v 1écebné Dr. Filipa je 4 — 6 hodin a

klada se zejména z téchto pohyovych aktivit:

*

*

ranni rozcvicka

léCebna télesnd vychova aerobniho charakteru pod vedenim rehabilitacni
pracovnice

chiize ve stupnujicich se davkach

plavani

skupinova a individualni LTV v bazénu s teplou vodou u neplavcii

micové hry

jizda na rotopedu

fitcentrum pro vétsi déti a dorost (s vyloucenim prvku vzpirani)

stolni tenis

wewr

Starsi déti, zeyména v obdobi adolescence, maji obecné vyssi motivaci ke kontrolovani

své hmotnosti (Adams et al., 2000) a mohou o to vice vyhod ziskat, jestlize jsou zarazeni do

rodinné terapie. Vysledky lazenské lécby jsou naopak Spatné u déti s plné rozvinutou

obezitou, u chlapct mladsich 11 let, romskych déti a zakt ze zvlastnich skol (Lisa, 1990).
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7.2 Statistické pojmy a metody

Tato kapitola obsahuje struény souhrn vsech charakteristik jednotlivych statistickych
testll a pojm, které jsem uzila k hodnoceni zadanych cil(.

Statistické hodnoceni ziskanych dat jsem provedla v programu NCSS ,30-Day Trial
Version of NCSS 2004, PASS 2005, and GESS 2006 a Epilnfo verze 6.0.

Cetnost probandd v nékterych ptipadech vysetiovanych soubori déti se pohybuje na
hranici statistického minima (n = 30). Vzhledem k tomuto faktu bylo mozné provést u
takovych soubort statistické hodnoceni pouze deskriptivniho charakteru.

K rychlé orientaci ve vysledcich slouzi graficka znazornéni rizné formy. V této praci
jsem pouzila zejména obdélnikové histogramy, které vyjadruji jednotliva zjist€éna pozorovani
v absolutnich ¢islech, krabicovy a bodovy diagram ke znazornéni vztahG hodnot ze dvou
souboru. K sestaveni grafickych verzi vysledki jsem pouzila program Microsoft Office Excel
2003.

Vysledky jsou zaznamenany v tabulkach a grafech, kde ..n" je pocet vysetienych
probandi, ,,primér* stfedni (primérnd) hodnota sledovaného znaku, ,,SD* smérodatna
odchylka, tj. odchylka od stfedni hodnoty, pocita se jako odmocnina z rozptylu; ,min.”,
.max.” jsou minimalni a maximalni hodnoty znaku u sledované skupiny; modus je hodnota,
ktera se v daném statistickém souboru vyskytuje nejcastéji; median déli fadu podle velikosti
sefazenych vysledkd na dvé stejné pocetné poloviny — plati: “nejméné 50 % hodnot je
mensich nebo rovnych a nejméné 50 % hodnot je vétSich nebo rovnych medianu®; “p-value*
znamena zjisténou hodnotu statistické vyznamnosti porovnavanych hodnot a z-skore, které
slouzi ke standardizaci namérenych hodnot v jednotkdch smérodatné odchylky (Z-skore —
vysvétleno nize v textu).

Pokud je u jednotlivych rozméri komentovan vysledek statistické analyzy pomoci t-testu,
pak statisticky vyznamny rozdil znamena vyznamnost pii p = ¢« 0,05, statisticky vysoce
vyznamny rozdil znamena vyznamnost pfi p = < 0,01.

Standardizace, tj. uréeni polohy namétenych hodnot (X, ) vzhledem k priméru ( X ),
resp. k 50. percentilu dané vékové skupiny referencniho souboru, v jednotkach smérodatné
odchylky (s.d.) tohoto souboru se provadi vypoctem z namétrenych hodnot a z primérd a
smérodatnych odchylek jednotlivych v€kovych skupin referencni populace podle vzorce:
X-X

s.d.

Z — skore=
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Pokud dana veli¢ina nema tzv. normalni rozdéleni cetnosti, tj. jeji rozloZeni neni
symetrické okolo priméru (napf. télesna hmotnost, kozni fasy), ¢asto se pfi standardizaci
pouzivaji logaritmované hodnoty). Obecné plati, ze nulova hodnoty Z-skore odpovida
primérné hodnoté referencni populace, hodnoty Z-skore -3, -2, -1, +1, +2, +3 odpovidaji
hodnotdm priméru -3 s.d. az +3 s.d..

Kladné hodnoty znamenaji vyssi prliimérné hodnoty neZ referencni populace, zaporné
hodnoty Z-skore znaci nizsi primérné hodnoty.

Za obézni povazujeme ty déti, jejichz hmotnost pfesahuje hmotnost odpovidajici vysce o
2 SD. Déti, které se fadi do pasma mezi [-2 SD, oznafujeme jako déti s nadmérnou
hmotnosti. Posuzovani obezity na zdkladé SD od primérné TH déti stejného veku, respektuje

vice individudlni odliSnosti v jednotlivych vékovych kategoriich (Pafizkova, 2001).

31



7.3 Cil 1: Hodnoceni uspéSnosti redukcéniho programu

Ukolem v této ¢asti prace bylo vyhodnotit vybrané antropometrické parametry u
obéznich chlapcti pfi nastupu a pied ukoncenim Stydenniho redukéniho pobytu v 1é¢ebné Dr.
Filipa v Podébradech.

K hodnoceni hodnoceni uspé$nosti redukéniho programu byla pouzita Matiegkova
metoda. Je zalozena na frakcionaci télesné hmotnosti na jednotlivé komponenty a je
vyuzitelna také u obéznich déti (Blaha, 1994).

Slozeni té€la ur¢ované metodou podle Matiegkovych rovnic je vhodna pro béznou praxi a
jsou sni dosahovany dobré vysledky (Blaha, 1990). Vypocty jednotlivych télesnych
komponent (tuk, svaly, kosti, reziduum) vychazi z metrickych udaji ziskanych méfenim na

presné definovanych télesnych bodech.

7.3.1 Matiegkova metoda

Vlastni méfeni se provadi na presné definovanych mistech téla za standardnich

podminek.

7.3.1.1 Antropometrické body

Vertex (v) - bod na temeni hlavy, ktery pfi poloze hlavy ve Frankfurtaké horizontale lezi

nejvice nahore.

Akromiale (a) - bod lezici nejvice lateralné na akromialnim vyvézku lopatky pfi vzpfimeném

postoji a pfipazenych hornich koncetinach.

Daktylion (da) — bod na konci 3. prstu, ktery na ptipazené koncetin¢ lezi nejnize, prsty ruky

jsou natazené.

Mesosternale (mst) - bod na pfedni strané hrudniku, lezici v medialni roviné uprotfed sterna,

v misté tponu 4. Zebra.

Xiphosternale (xst) - bod na predni strané hrudniku. lezici v medialni roviné sterna v misté

pfipojeni processus xiphoideus.

Hliocristale (ic) - bod lezici na crista iliaca nejvice nahofe a nejvice lateralné.
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Hiospinale anterior (is) — bod lezici na spina iliaca anterior superior nejvice vpredu.

Tibiale (t) — bod lezici na proximalnim konci tibie nejvice nahote lateralné, hmotnost je

rozlozena rovhomérné na obou dolnich kon¢etinach.

Sphyrion (sph) — bod lezici na hrotu vnitfniho kotniku.

Pterion (pte) — bod lezici nejvice vzadu na paté pfi normalnim zatizeni dolni koncetiny.

7.3.1.2 Antropometrické parametry

1. Télesna hmotnost

Télesnou hmotnost zjistujeme na osobni vaze; proband je vazen ve spodnim pradle, na

vaze stoji rovnomérné na obou nohach, paze ma volné podél téla.

Pro Gcely této studie byly zjistovany tyto télesné rozméry:

2. Vyskové a délkové rozméry

Télesna vyska je definovana jako vertikalni vzdalenost bodu vertex od podlozky. Proband
stoji vzpfimené na rovné podloZce, rovnomérné na obou nohach s patami a Spickami u sebe,
paze volné podél téla. Diva se pied sebe, hlava je orientovana ve Frankfurtské horizontéle;
zada, hyzd¢, paty se dotykaji stény.

Vyska nadpazku — bodu akromiale (a) od podlozky.

Vyska hrotu stredniho prstu — bodu daktylion (da) od podlozky: ruka je pii méfeni natazena,

prsty jsou semknuty.

Vyska predniho kycelniho trnu — bodu iliospinale (is) od podlozky.

Délka chodidla — ptima vzdalenost bodu pteryon (pte) na zatizené pravé noze od bodu

akropodion (ap).
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3. Sirkové rozméry

Sirka biakromialni (Sitka ramen) — pfima vzdalenost mezi nadpazky — body akromiale méfena

zptedu téla.

Sirka dolni epifyzy humeru (3itka epikondylu humeru) — piima vzdalenost bodfi nejvice od
sebe vzdalenych na epicondylus medialis a epicondylus lateralis humeru. Predlokti a paze

svira pfi méfeni pravy uhel.

Sirka zapésti (Sitka bistyloidalni) — piima vzdalenost mezi bodem stylion radiale a bodem

stylion ulnare.

Transverzalni prumér hrudniku — ve vysi stfedu sterna (mesosternale — mst) - Sifka hrudniku

méfena ve vysi stredu sterna, tj. ve vySi bodu mesosternale.

Sagitalni  prumér hrudniku (pfedozadni) — piima vzdalenost stfedu sterna, tj. bodu

mesosternale, od trnového vybézku obratle leziciho v téze vodorovné poloze.

Sirka bikristalni (Sitka panve) — pfima vzdalenost mezi obéma body iliocristale; velikost
rozméru je stanovena odectenim nejvétsi zjisténé hodnoty rozméru pri prejizdéni rameny
meéridla po crista iliaca. Spojnice obou bodii musi byt kolma na sagitalni rovinu, méfime

zpiedu téla.

Sirka dolni epifyzy femuru (3itka epikondylu femuru) — pfima vzdalenost mezi medialnim a

lateralni epikondylem lemuru, dolni koncetina je v koleni ohnuta do pravého Ghlu.

Sirka nohy — pfima vzdalenost bodu metatarsale tibiale (mt.t.) od bodu metatarsale fibulare

(mt.f.) na zatiZzené pravé noze.
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4. Obvodové rozméry
4.1. Nekorigované obvody

Obvod paze relaxované (obvod paZe v extenzi) — méfime v poloviéni vzdalenosti mezi bodem
akromiale a hrotem lokte olecranon. Pasova mira je vedena kolmo na podélnou osu paze; pro
stanoveni mista méfeni je horni konéetina ohnuta v lokti v pravém thlu, pfi vlastnim méfeni

visi horni kon¢etina volné podél téla.

Obvod paze kontrahované (obvod paze ve flexi) — nejvétsi obvod paZe pfi maximalni

kontrakci flexort a extenzoru.

Obvod predlokti maximalni — méteny v nejsilnéjSim misté.

Obvod zapeésti (obvod piedlokti minimalni) — méfime v misté, kde je predlokti nejuzsi.

Obvod hrudniku pres mesosternale (u muzi pres thelion) méfime tésné nad prsnimi

bradavkami.

Obvod hrudniku pres xiphosternale - méfime ve vysi pfipojeni processus xiphoideus.

Obvod bFicha — métime ve vySi pupku v horizontalni roving.

Obvod glutealni — métime v horizontalni roviné v misté nejmohutnéji vyvinutého glutealniho

svalstva.

Obvod stehna glutealni — méfime za mirného rozkroceni kolmo na podélnou osu koncetiny 1

“cm pod glutealni ryhou.

Obvod stehna stiedni — obvod méteny v poloviéni vzdalenosti mezi trochanterion a zevnim

epikondylem femuru kolmo na podélnou osu koncetiny.

Obvod Iytka maximalni — méfime v misté nejvétSiho vytvoreni lytkového svalu kolmo na

podélnou osu koncetiny.
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Obvod lytka minimalni — méfime v nejuzSim misté nad kotnikem kolmo na podélnou osu

koncetiny.

4.2. Korigované obvody

Korigované obvody horni a dolni koncetiny znamenaji obvody koncetin zmen$ené o

prislusnou tloustku kozni fasy.

Korigovany obvod paze relaxované (obvod svalstva paze)

= obvod paze relaxované — (n . kozni fasa nad tricepsem)

Korigovany obvod paze kontrahované

= obvod paze kontrahované - (n . kozni fasa nad tricepsem)

Korigovany obvod stehna - stFedni

= obvod stehna stfedni — (n . koZni fasa na stehné nad ¢tyrhlavym svalem)

5. Kozni Fasy

Kozni Fasa na tvdari — probiha vodorovné ve spojnici tragus — nozdry, méfime pfimo pod

spankem tak, aby nebyl zafazen tukovy pol3tar tvare.

Kozni Fasa na podbradku — probiha svisle. méfime ptimo nad jazylkou. hlava mirné zvednuta,

krk nesmi byt napjat.

Kozni rasa na hrudniku I (v predni axilarni ¢are) — probiha Sikmo, méfime nad velkym prsnim

svalem v misté¢ predniho podpazniho zdhybu.

Kozni Fasa na hrudniku II (ve vysi 10. Zebra) — probiha podél Zeber, zvedame ji v priseciku

10. zebra a piedni axilarni ¢ary.
Kozni Fasa subscapulare - lezi tesné pod dolnim uhlem lopatky, probiha mirn€ Sikmo dold

podle pribehu zeber (asi 45°), tj. smérem k okraji téla. VySetfovana osoba stoji oto¢ena zady

k méfiteli, ramena ma uvolnéna, paze visi podél téla.
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Kozni Fasa nad bicepsem (nad musculus biceps brachii) — probiha svisle podél osy paze nad
dvojhlavym svalem paznim na piedni strané horni koncetiny, méfime v poloviéni vzdalenosti
mezi nadpazkem a hrotem lokte pfesné proti kozni fase nad tricepsem; horni koncetina je
zcela uvolnénd, ruka je otofena pfi méfeni dlani nahoru. Vysetfovana osoba je k méfiteli

otocena celem, dlan je orientovana dopredu.

Kozni Fasa nad tricepsem (nad musculus triceps brachii) — probihd svisle na zadni strané
pravé paze, méfime nad trojhlavym svalem paznim v poloviné vzdalenosti mezi acromion —
olecranon (tj. v urovni zjistovani obvodu paze). paze visi volné podél téla, vysetfovana osoba

Jje pfi méfeni zady k méftiteli.

Kozni Fasa na volarni strané predlokti (v mist¢ maximalniho obvodu) — méfime na volarni

strané v misté nejvetsi Sirky predlokti.

Kozni rasa suprailiakdalni — probiha podél hiebene pravé kosti kycelni (asi 3 cm nad

hfebenem), méfime ji v priseciku hiebene a predni axilarni cary.

Kozni Fasa na brise — probiha vodorovné, zvedame ji v misté jedné ctvrtiny vzdalenosti pupek

— horni predni kycelni trn, tj. blize pupku.

Kozni Fusa na stehné - probiha svisle (rovnobézné s podélnou osou stehna), méfime ji svisle
nad ctyrhlavym svalem stehennim v poloviné vzdalenosti mezi rozkrokem a kolenem na
uvolnéné pravé dolni koncetiné.

Kozni Fasa nad patellou — probiha svisle, méfime nad ¢éskou; dolni koncetina je ohnuta

v koleni, opfena o $picku nohy, zcela uvolnéna.

Kozni Fusa na Iytku I (pod fossa poplitea) — probiha svisle, méfime asi 5 cm pod kolenni
jamkou; dolni koncetina je zcela uvolnéna, ve stejné pozici jako pii méfeni kozni fasy na

stehné.

Kozni Fasa na lytku I1 — méfime v misté nejvétsiho vyvinu lytkového svalu medialné.
Soucet tloustka 10 kozZnich Fas — Best — do souctu jsou zahrnuty tyto fasy: na tvafi, na

podbradku, na hrudniku I, na hrudniku II, suprailiakalni, na bfise, nad patellou, nad tricepsem,

subscapularni, na lytku 1.
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6. Indexy télesné hmotnosti

Indexy té€lesné hmotnosti udéavaji télesnou hmotnost ve vztahu k jednoduchym funkcim

télesné vysky. Pro ucely této diplomové prace byly pouzity tyto indexy:

6.1 Body Mass Index (BMI)

BMI = hmotnost [kg]/(télesna vyska [m])’

6.2  Whist Hip Ratio (WHR)

WHR = (obvod bficha [cm]/obvod boki [cm])* 100 [%]

6.3  Rohreriv index (RI)

RI = télesna hmotnost [kg]* 10° / (t&lesna vyska [m])’

7.3.1.3 Zasady méieni antropometrickych tudaji

7.3.1.3.1 Tloust’ka koinich Fas

Tloustka kozni fasy se méfi v milimetrech s presnosti, ktery dany typ kaliperu umoziuje.
U kaliperu typu Harpenden je to presnost 0,2 mm, u kaliperu typu Best pfesnost 0,5 mm.
K ucelim této studie a velikosti koznich fas u obéznich jedinct jsme pouzili Bestuv kaliper.

Zéakladni podminkou pii méfeni je pfedevSim spravny zplsob vytazeni kozni fasy,
vyZadujici odborné zaskoleni a zkuSenost. Kozni fasu uchopime palcem a ukazovakem levé
ruky ve vzdalenosti asi 1 cm od mista méfeni jeji tloustky a tahem oddélime od svalové
vrstvy lezici pod ni. Rasu drzime pevné po celou dobu méfeni. Dotykové plosky rozevieného
kaliperu ovladaného pravou rukou pfilozime ke kozni fase ve vzdalenosti asi 1 cm od prsti
svirajicich vytazenou fasu tak, aby se méfila kozni fasa stlacena kaliperem a nikoliv prsty.

V piipadé Bestova kaliperu poté palcem a ukazovakem pfisuneme obé ramena méfidla
k sobé, az se rysky na méfidle kryji. To signalizuje, Ze je dosaZeno tlaku, kterym ma byt kozni
fasa stisknuta. Hodnotu odec¢itime nejdéle 1 az 2 sekundy od okamziku, kdy tlak zacne
pusobit. Zpusob méfeni koznich fas, zejména u déti, by mél byt nebolestivy (Krejcovsky,

2001).
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7.3.1.3.2 Sifkové parametry

Pii méfeni obvodovych a Sitkovych rozméri hrudniku za pouziti pasové miry nebo
pelvimetru je dilezité, aby byl hrudnik v tzv. normalni poloze, tj. ani pfi vydechu nebo
nadechu. Padsova mira nebo pelvimetr jsou k hrudniku vzdy lehce pritlaceny, nesmi namérné
méfenou oblast stlacovat ani byt volné.

Sitkové parametry zjistujeme v piipadé malych rozméri posuvné méfitko), mensi
rozméry (do 30 cm) méfime kefalometrem, u velkych rozméri (do 50 cm) za pouzijeme

pelvimetr.

7.3.2 Vypocty télesnych komponent podle Matiegkovych vzorci

Slozeni téla urcované podle Matiegkovych rovnic (Matiegka 1921, Fetter 1967) urcuje
podil hmotnosti kostry, kosterniho svalstva, tuku a zbytku na celkové télesné hmotnosti.
Zbytek, tzn. organy apod., je uréovan jednak podle prislusnych rovnic, jednak z hmotnosti
téla odectenim souctu hmotnosti kostry, svalstva a tuku.

Slozeni téla dle Matiegkovych rovnicje ziskano z nasledujicich vzorcii:
Kostra=0’. L. k'
o=o0o'+o’+0’+0'/4

o' = siika epikondylu humeru

02

Sirka zapésti

o’ = sitka dolni epifyzy lemuru

o* = §irka kotniku

L= télesnd vyska

k'=1.2
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Svalstvo=r’.L. K’

r=r'+c2+c+r'/4

rl = polomér obvodu paze

r2 = polomér nejvétsiho obvodu predlokti
r3 = polomér stfedniho obvodu stehna

r4 = polomér maximalniho obvodu paze
L= télesna vyska

k’=6.,5

Tuk=d.S.K

d' = tloustka koZzni fasy nad bicepsem

d’ = tloustka kozni fasy na volarni strané predlokti

d’ = tloustka kozni fasy na stehné nad ¢tyrhlavym svalem
* = tloust'’ka kozni fasy na lytku Il

d’ = tloustka kozni fasy na hrudniku I

d® = tloustka kozni Fasy na bfise

S = povrch téla
*=0,13
Zbytek dopoéteny =AHM — (O + D + M)

AHM = aktualni télesna hmotnost uréena vazenim
O = podil hmotnosti kostry
D = podil hmotnosti tuku

M = podil hmotnosti svalstva
Zbytek vypocéteny =b . L. k4
b = (((a-a) + (ic-ic) + TT )/ 6). (H.sag./2)

(a-a) = biakromialni Sirka

(ic-ic) = bikristalni $itka panve

TT = transverzalni primér hrudniku
H. sag. = sagitalni primér hrudniku

L = télesna vyska
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7.3.3 Metodika

Komplexni antropometrické vysetieni bylo provedeno u obéznich chlapct na pocatku
a tésné pred ukoncenim pétitydenniho pobytu v détské lécebné Dr. Filipa v Podébradech.
Celkem bylo vySetfeno 54 chlapct ve véku od 9 do 19 let.

Moznost ziskavat antropometrické udaje a jakkoli védecky spolupracovat s détmi bylo
podminéno souhlasem rodi¢l s vySetfovanim. Rodice byli informovéani o zamérech. cilech
projektu a obsahu vysetfovani prostiednictvim psaného informovaného souhlasu.
Informovany souhlas je soucasti ptilohy této diplomové prace.

U kazdého ditéte bylo zjisStovana jméno, prijmeni. datum narozeni, datum méfeni.

K méfeni byla pouzZita pakova vaha, antropometr GPM, kefalometr (dotykaci méfitko),
pelvimetr, pasovd mira, posuvné meéritko, kaliper typu Best, ktery je svou Sitkou celisti
vhodnéjsi k méreni u obéznich jedinca.

Vysetreni bylo provadéno standardni antropometrickou technikou podle Martina a Sallera
(Martin, Saller 1957), eventualné jeji modifikaci. Antropometrické parametry potfebné k
vypoctu slozeni téla byly méfeny na 6 mistech k urceni vyskovych parametrti, Sitkové
rozméry byly méfeny na 9 mistech, obvodové na 12 mistech a tloustka koZznich fas na 14
mistech, dale té€lésna vyska a télesna hmotnost.

K hodnoceni ucinnosti redukéni 1é¢by obéznich déti pak bylo vybrano 7 obvodovych
rozmérl, 5 koznich fas a slozeni téla dle Matiegky. Tloustka koznich fas byla zjistovana vzdy
na pravé stran¢.

Méfeni bylo provadéno na zacatku i na konci pobytu zkuSenym antropologem, vzdy
v dopolednich hodinach. Naméfené hodnoty byly zaznamenavany do pfipravenych
zaznamnich listl, shodnych s pocitac¢ovou databazi programu ,, ANTROPO* .

Délkové, sitkové a obvodové rozméry byly méfeny s piesnosti na 0,1 cm, tloustka
koznich fas s pfesnosti na 0,5 mm. Télesna hmotnost byla zjiStovana s pfesnosti na 0,05 kg az
0,1 kg.

Vzhledem k nerovnomérnému té€lesnému rozlozeni tukové slozky u vétSiny probandd, je
vhodné pouzivat ke stanoveni mnozstvi tuku metody, kde vstupuje do vypoctu vice koznich
fas. V praci byla vyuzita metoda podle Matiegkovych rovnic (Sest koznich fas) a podle
Patizkové (10 koznich fas), metoda podle Pafizkové ovSem neni vhodnad pro détskou a
dospivajici populaci a je zde uvedena pouze pro porovnani rozdilu hodnot ziskanych riznymi

metodami.
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Probandiim byly pfifazeny stupné obezity podle tabulky vzniklé na zakladé¢ referencniho

souboru ¢eskych obéznich déti a mladeze a na zaklade€ udaji z V. CAV 1991 (Blaha, 2001).

7.3.4 Zpracovani dat

Ke statistickému hodnoceni vybranych antropometrickych parametrii byly ziskany udaje
od 54 chlapct ve véku od 9 do 19 let. Pred statistickym zpracovavanim byla zkontrolovana
spravnost zadanych hodnot v programu ANTROPO.

Naméfena data byla zpracovana v pocitacovém programu ANTROPO. jehoz zakladni
funkci je porovnat naméfena data s hodnotami referenéni populace a vypocitat sloZeni téla dle
Matiegkovych rovnic. Pro posouzeni vztahu nékterych télesnych charakteristik souboru
obéznich déti vzhledem k referencni populaci byly pouzity hodnoty Z-skore podle CAV z
roku 1986.

Program ANTROPO je provozovan v systému FoxPro verze 1.02. Pocitatové zpracovani
v programu ANTROPO bylo provedeno nejprve pro kazdého jednotlivce zvIast, nasledné
byly ziskany primérné hodnoty sloZeni téla dle Matiegkovych rovnic u celého souboru
chlapci.

Z namétenych hodnot byly vypocteny zékladni télesné indexy (Rohrerliv index, WHR
index), aby byla ziskana podrobna informace o proporcnich vztazich vzhledem k véku.

K hodnoceni G¢inku Iécebného pobytu, jehoz hlavnim Gcelem je sniZzeni hmotnosti podilu
tukové slozky. byl uzit parovy t-test vyhodnoceny v programu NCSS. Pomoci parového testu
rozhodujeme, jestli velicina U naméfena pred oSetfenim je v ,,praméru™ stejna, jako velicina
V' méfena po oSetieni.

Pokud data pochazela znenormalniho rozlozeni, jsou data v tabulkdch odlisena
oznafenim ,,Wilcoxon test* v kolonce ,,pouzita testovaci statistika™, uzitym podle nazvu
neparametrického t testu. Nenormaini rozliSeni je zejména u télesné hmotnosti. Data s
Gauseovskym rozdé€lenim maji v kolonce .pouZitd testovaci statistika® znacku ,t-test™.
S takovym rozdé€lenim se setkdvame zejména u veliciny ,,vék*.

Délkové. vySkové a Sitkové rozméry jsou v tabulkach uvadény v centimetrech, tloustka
koznich tas v milimetrech, hmotnost téla v kilogramech. Podil hmotnosti jednotlivych
komponent sloZeni téla je uveden v kilogramech a procentech celkové hmotnosti.

Vypocty byly provedeny pro cely soubor, dale pro jednotlivé vékové kategorie a pro
jednotlivé stupné obezity, u kterych byly vyhodnoceny pouze zakladni antropometrické

charakteristiky, tj. télesna hmotnost, télesna vyska a BMI.
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Vékové rozdéleni souboru se shoduje s doporu¢enim Svétové zdravotnické organizace,
tzn. Ze bylo pouzito desetinné tfidéni véku, do vékové skupiny desetiletych tedy patfi jedinci

ve véku od 10,00 do 10,99 roku.

7.3.5 Vysledky a diskuse

Tabulky ¢. 1 aZ 11 obsahuji hodnoty zjisténych antropometrickych parametri na zacatku
a konci redukéniho pobytu u obéznich chlapcl (n = 54).

Soubor chlapcti byl rozdélen podle véku (tab. ¢. 6 az 9) a stupiili obezity (tab. €. 10 a 11).

Vtabulce ¢. | a 2 jsou uvedeny primérné, minimalni a maximalni hodnoty véetné
smérodatné odchylky a z-skore (u vybranych parametr) na zacatku a konci redukéniho
pobytu. Tabulka ¢. 3 ukazuje rozdily v parametrech na zacatku a konci Stydenniho redukéniho
pobytu v Iécebné Dr. Filipa v Podébradech. V tabulce ¢. 4 jsou znazornény pouzité statistické
testy k hodnoceni rozdili na zacatku a konci redukéniho pobytu véetné statické vyznamnosti
vysledki testovani (p-value = < 1%). Tabulka ¢. 5 obsahuje ty antropometrické parametry, u
kterych bylo zhodnoceno Z-skore programem ANTROPO na zacéatku a konci pobytu. Vycet
priumérnych hodnot vybranych parametrii dle véku na zac¢atku pobytu je uveden v tabulce €.
6., na konci pobytu v tabulce ¢. 7. Tabulka ¢. 8 jsou uvedeny hodnoty obvodovych rozméri a
koznich fas na zacatku redukéniho pobytu v jednotlivych vékovych kategoriich, v tab. ¢. 9 na
konci pobytu, v tab. ¢. 10 ukazuje zakladni primérné parametry chlapcti rodélenych dle
stupné obezity na zacatku pobytu, tab. ¢. 11 na konci pobytu. Tabulky s rozdélenim souboru
na kategorie vékové ¢i podle stuprid obezity jsou vSak pouze informativniho charakteru,
jelikoz soubor vysSetfovanych chlapcl je maly (n = 54) a po rozdéleni je v jednotlivych
skupinach nizka cetnost probandi a neni tedy mozné vyvozovat fadné vysledky.

Grafy znazorruji rozdily télesného slozeni, télesné hmotnosti a vysky (graf ¢.1),
obvodovych rozméri (graf ¢. 3) a koznich fas (graf ¢. 4) v pribéhu lécby. Pomér abytku

tukové a svalové slozky vystihuje graf ¢. 2.

7.3.5.1 Zakladni antropometrické charakteristiky

Z tabulek ¢. 1, 2 a 5 vyplyva, Ze zjisténé primérné hodnoty antropometrickych parametri
vySetfovaného souboru chlapci jsou oproti referencni populaci nadprimérné. Na zacatku
redukéniho pobytu bylo Z-skore vysetfovaného souboru chlapct nejvyssi v pripadé tukové dle
Matiegky v kilogramech (4,98), nejmensi u segmentu dolni koncetiny (0,18). Na konci pobytu
byl nejvyssi rozdil oproti referen¢ni populaci zjistén u rozméru ,,obvod bticha™ (3,58),

nejmensi opét u segmentu ..dolni koncetina“ (0,15). Tyto vysledky potvrzuji znamy fakt
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v odlinosti fyzického vyvoje obéznich déti oproti referencni populaci, tj. déti stejného véku a
pohlavi (Blaha, 2001).

Chlapci v priiméru vyrostli 0 0,22 cm (p = 0.000933). Celkovy ubytek télesné hmotnosti
u sledovaného souboru chlapct (n = 54) ¢inil v priméru 9,63 kg (p = 0.000000). SniZeni
hodnot tuku v kilogramech vypocitaného podle Matiegkovych rovnic ¢ini 7,32 kg (p =
0.000000), tedy 5.74 %. Béhem lécebného pobytu doslo také ke snizeni podilu hmotnosti
svalstva v absolutnich hodnotach, tj. v kilogramech (0,83 kg, p =0.000101), v procentech pak
-3.36%.

Tyto vysledky jsou niz$i. nez vysledky z redukénich pobytd v letech 1989 az 1992.
Ubytek svalstva tehdy ¢inil 0,93 kg (- 3,63 %) a tukové slozky 6,72 kg (6,81%) (Blaha a kol.,
1994). Déti vsak byly vtéchto letech hospitalizovany celkem Sest tydnii narozdil od
soucasnych péti tydnd .

Za pomérné spravny postup pfi redukci hmotnosti miizeme povazovat takovy, pokud
ubytek tukové nejméné Sestkrat (Blaha a kol., 1994), novéji sedmkrat (Blaha a kol, 2001)
prevySuje dbytek podilu hmotnosti svalstva. V tomto pripadé¢ doSlo k vice nez osmkrat
vys§imu ubytku hmotnosti tuku oproti Ubytku hmotnosti svalstva. Tento vysledek je
z hlediska dlouhodobych cilt terapeutického tymu v Podébradech pozitivni.

Rapidnéjsi snizovani télesné hmotnosti provadéné nevhodnym zptisobem by mélo za
nasledek i ubytek svalové hmoty, ktery neni u déti nezanedbatelny. Ubytek vétsiho mnoZstvi
svalové hmoty béhem redukéniho pobytu by vyzadoval nutné prehodnotit terapii obezity.
Ubytek svalové hmoty zna&i relativni proteinovy nedostatek. ktery je v détském véku

nezadouci (Blaha a kol., 1994).

Graf ¢. 1: Znazornéni zmén zakladniho télesného slozeni, télesné vysky a hmotnosti
v pribéhu dietni a pohybové terapie

Zmény télesného slozeni dle Matiegky, télesné hmotnosti a vy§ky
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Graf ¢. 2: Redukce tukové a svalové tkané dle Matiegky (kg) v pribéhu lécby

l"bylek tukové a svalové hmoty dle Matiegky (kg) v pribéhu lé¢by
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7.3.5.2 Obvodové rozméry

Ubytek sedmi hodnocenych obvodovych rozméri je nejvice vyznamny u obvodu bficha
(8,30 cm, p = 0.000000), obvodu glutealniho (6,89 cm, p = 0.000000), obvodu hrudniku ptes
thelion (5,47 cm, p = 0.000000), sttedniho obvodu stehna nekorigovaného (2.8lcm, p =
0.000000), obvodu paze relaxované pravé nekorigované (2,15 cm, p = 0.000000) a obvodu
paze relaxované pravé korigované (0.76 cm, p = 0.000001). Na poslednim misté
s nevyznamnym rozdilem (0,17 cm, p = 0.077527) mezi zafatkem a koncem redukéniho
pobytu je jiz vySe zminé€ny ubytek stfedniho obvodu stehna korigovaného. Neprokazana
vyznamnost miize byt jednak pfi¢inou malého poctu probandi. Statisticky vyznamné zmény
tohoto parametru byly zjistény ve vyzkumech docenta Blahy, ovsem parametr byl z hlediska
ubytku podkoZzniho tuku az na poslednich pozicich (Bldha a kol., 1994).

Nevyznamné dbytky mohou byt zpilsobené spiSe tim, Ze méfeny rozmér se nachazi v
oblasti mimo trup, tzn. v oblasti,kde neni tak vysoka mnetabolicka aktivita, jako v pfipadé

visceralni tukové tkané (Hainer, 2004).

Graf. ¢. 3: Zmény obvodovych rozmérii (cm) v priibéhu 1écby

Zmény obvodovych rozméni (ecm) v prithéhu 1é&by
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7.3.5.3 KoZni fFasy

Zmény béhem redukéniho pobytu tlustky péti vybranych koZnich fas (kozni fasa nad
bicepsem, kozni fasa nad tricepsem. koZni fasa subscapuldrni, koZni fasa na bfiSe a koZni fasa
suprailiakalni), jsou velice vyznamné ve vSech ptipadech. K nejvétSimu ubytku (7,44 mm, p
= 0.000000) doslo u kozni fasy suprailiacale, nasleduje kozni fasa na bfise (6,88 mm, p =
0.000000), kozni fasa subscapulare (6,53 mm, p = 0.000000) a kozni fasa na tricepsu (4,43
mm, p = 0.000000). Na poslednim mist¢ je kozni fasa na bicepsu (2,73 mm, 0.000001).

Nejveétsi ubytek kozni fasy suprailiakalni je shodny s vysledky studie realizované
pracovniky Blaha a kol. (1994).

Pfi hodnoceni tukové slozky je zejména koZnim fasam meéfenym nad tricepsem Ci
bicepsem je ptikladan znaény vyznam. Kozni fasa nad tricepsem je u sledovanych chlapci na

4. misté a kozni fasa nad bicepsem na 5 miste.

Graf. ¢.: 4: Zmény koZnich fas (mm) v priibéhu lécby

Zmény Koznich Fas (mm) v pribéhu 1é&by
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7.3.5.4 Indexy télesné hmotnosti a jiné parametry

V disledku sniZeni hodnot vyse uvedenych parametri doslo také ke zménam ve dvou
vybranych indexech télesné hmotnosti — BMI a Rohrertiv index. Statistickou vyznamnost
dokazuji vysledky p = < | %. Snizeni hodnot obvodu bficha a bokl se také projevilo na
vyznamném snizeni hodnot indexu WHR (Waist Hip Ratio) (p = 0.000019).

Statisticky vyznamny vysledek u parametru ,,suma deset koznich fas™ (p = 0.000000) je

pochopitelny vzhledem k vyraznym ubytkim v tloust’ce jednotlivych koZnich ras.
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7.3.6 Zavéry

Télesna stavba obéznich jedincti je odlisna oproti referenénim hodnotam détské populace,
to je zpusobeno zejména zatézi pohybového aparatu nadmérnou télesnou hmotnosti
(Parizkova, 2000).

K vyznamnému ubytku doslo u vsech sledovanych antropometrickych parametri,
vyjimkou je pouze obvod stehna stfedni korigovany. vyznamnost rozdilu se vSak pohybuje
blizko 5% hranici vyznamnosti (p — value = 0.078).

Vysledky ukazuji vyrazny ubytek obvodovych rozméri a velikosti koZnich fas zejména
v oblasti trupu, coz je zfeymé zpusobeno zna¢nou metabolickou aktivitou abdominalni tukové
tkané (Hainer, 2004). Podle autora Blahy (1994) tyto hodnoty nejlépe informuji o kvalité
redukce télesné hmotnosti.

Pozitivni je zjistény ubytek tukové tkané mnohokrat prevysujici ubytek svalové tkané,

ktery potvrzuje spravnost redukéniho rezimu.
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Tab. ¢. I: Antropometrické charakteristiky obéznich chlapcti — zacatek pobytu (n = 54)

Antrepometricky parametr Z_.ﬂ_TE_E . 2 .
N|Promer | 50 | iteanichybe | Minimum | Movimew | Z-skove |

Viék 54 13.501 1.804 0.246 13.008 13.994 -
TH* 54 82.269 19.169 2.609 77.036 87.502 3.65
Vypottend TH* 54 78.698 30.165 4105 70.463 86.933 -
TV#* 54 164.306 11.396 1.551 161195 167417 0.46
RI**+ 54 1.829 0.239 0033 1764 1.895 -
WHR & 54 97.139 4247 0578 9598 98.298 -
BMI 54 30.067 438 0.596 28.871 31263 -
Stupeit obezity 54 1.722 0834 0.113 1.495 195 -
Tuk Matiegka nekorig. (kg) 54 27.381 6.995 0952 25472 29 291 -
Tuk Matiegka nekorig. (%) 54 33.359 473 0.644 32.067 34.65 -
Svalstvo Mltiegh (kg) 54 28.877 76 1034 26.803 30952 -
Svalstvo Matiegka (%) 54 35.132 3.994 0.544 34.042 36.222 -
Sums 10 KR && 54 218 33847 4606 208 76 22724 -
Tak Pafikovi (%) 52 22.808 1.603 0222 22361 23.254 -
Tuk "OMRON" 53 37.109 6.338 0.871 35362 38.857 -
OTHM &&& 54 98.139 10.096 1.374 95.383 100.895 331
Obved bficha 54 102.296 11.575 1.575 99.136 105.456 487
Obved glutedlni 53 105385 10.788 1482 102.411 108 359 3.66
PAZRP# 54 30.948 3292 0.448 3005 31847 3.05
PAZRK ## 54 23.763 2876 0.391 22978 24 548 3.03
STESP #i# 54 57426 6918 0.941 55537 59.314 297
STESK ¥Rt 54 47.096 6.128 0.834 45423 48.769 -
Kﬁbiceps 54 13.185 4214 0573 12.035 14.336 -
KR triceps 54 22.861 4454 0606 21645 24 077 -
Kﬂs‘b‘clpllirll( 54 26.324 6.636 0903 24512 28.136 -
KR bficho 54 32426 5977 0813 30.794 34.058 -
Kﬁsnprlﬂilc.le 54 29.722 5.541 0.754 2821 31.235 -

* Télesna hmotnost v kg
** Télesna vyska v cm
*** Rohrerdv index
&Waist Hip Ratio v %

&& Suma deset koznich fas

&&& Obvod hrudniku pres thelion

# Obvod paze relaxované pravé nekorigované
## Obvod paZe relaxované pravé korigované

### Obvod stehna stiedni nekorigovany
#### Obvod stehna stiedni korigovany
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Tab. ¢. 2: Antropometrické charakteristiky obéznich chlapcli - konec pobytu (n = 54)

Antropometricky parametr KONEC T
N | Primér SD Stkedni chyba Minimum Maximum ]  Z-skore
| VEk 54 13.608 1.807 0.246 13115 14101 -
TH* 54 1 72639 16.735 2277 6807 77208 255
Vypottens TH* 54 70.671 28 247 3844 62.96 78 382 -
TV 54 164.52 11.522 1568 161.375 167.666 0.46
| RJ##* 54 161 0.196 0.027 1.557 1.664 -
WHR & ' 54 ] 95526 5024 0.684 94.154 96.897 -
| BMI 54 | 26483 3634 0.495 25491 27475 -
Stupes ebezity. 54 0.833 0.746 0.102 0.63 1.037 -
| Tuk Maticgks nekorig, (kg) 541 20061 | 5672 0.772 18.513 21.609 -
Tak Matiegks nekorig. (%) 54 2762 4817 0655 26305 28935 -
Svalstvo 54 | 28.046 744 1.012 26015 30.077 -
Svalstve % 54 | 38491 3759 0.512 37.465 39518 -
Sums 10 KR && 54 ] 167852 | 33164 4513 158 799 176.905 -
Tuk Pafikovi (%) 52 ] 20194 199 0276 19.64 20.748 -
Tuk "OMRON" 53 33353 6.95 0.955 31.437 35.269 -
OTHM &&& 54 | 92.669 9.016 1227 90.207 95.13 242
Obvod Lfgln S41 93993 10 876 148 91.024 96.962 3.58
Obwod glutedini 53] 98492 10258 1.409 95.664 101.32 252
PAZRP # 54 | 28802 3102 0422 27955 29.649 214
| PAZRK #% 54 1 23002 282 0.384 22232 23772 202
| STESP #ith 54 54615 6.251 0851 52908 56.321 231
srgggm 541 46924 5.503 0.749 45.422 48.426 -
KR biceps 54 10454 438 0.596 9.258 11.649 -
KﬁtﬂuE, ‘ 54 18.435 4325 0.589 17.254 19.616 -
Kﬁmblclﬂrli 54 19.796 6.223 0847 18.097 21.495 -
KR bicho 541 25639 6.024 0.82 23994 27283 -
KR suprailiscale 54 | 22287 5393 0.734 20815 23759 -

* Télesna hmotnost v kg
** Télesna vyska v cm
*** Rohreriiv index

& Waist Hip Ratio v %

& & Suma deset koznich fas
& & & Obvod hrudniku pies thelion

# Obvod paze relaxované pravé nekorigované
## Obvod paze relaxované pravé korigované
### Obvod stehna stfedni nekorigovany

#### Obvod stehna stiedni korigovany
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Tab. ¢. 3: Antropometrické charakteristiky obéznich chlapcii - rozdily v parametrech (n = 54)

Antre iekef parametr DIFERENCE ZACATEK - KONEC e

N | Primir | SD Stfedni chyba | Minimum | Maximum | Vyslede p-value
| VEK 541 -0107 | o011 0.001 -0.11 -0.104 1 0000000
| TH* 54] 963 | 5081 0691 8243 11.017 | 0.000000
| Vypottend FH* 54| 8027 | 3927 0.534 6.955 9.099 | 0.000000
TV s 541 0215 | 0468 0064 -0.343 -0.087 1 0.000933
| RI+*s s4] 0219 | 0121 0.016 0.186 0252 ! 0.000000
| WHR & 54] 1613 | 3672 05 0611 2616 | 0.000019
| BMI 54] 3584 | 1918 0.261 3.06 4.107 ! 0.000000
Stupe obezity 54] 0889 | 0538 0073 0742 1036 | 0.000000
Tuk Matiegha 54] 732 | 3183 0433 6.452 8.189 1 0.000000
Tak Ma nekorig. (%) | 54| 5739 ] 3387 0461 4814 6.663 | 0.000000
| Svalstvo Matieghsa (kg) 54] 0831 | 2634 0358 0.112 155 ! 0.000101
Svalstvo Matiegks (%) 54] -3359 | 3.181 0433 -4228 2491 1 0.000000
| Suma 10 KR && 541 50.148 | 18572 2.527 45.078 55.218 | 0.000000
Tuk Patikovs (%) 52] 2613 | 1145 0.159 2295 2932 | 0.000000
Tuk "OMRON" 53] 3757 1 2289 0.314 3.125 4.388 | 0.000000
OTHM & && 54] 547 | 2385 0.325 43819 6.121 | 0.000000
Obvod bicha 541 8304 | 3313 0451 7.399 9.208 ! 0.000000
| Obvod glutedlnf 53] 6892 | 2968 0.408 6.074 7711 i 0000000
PAZRP# 541 2146 | 0.943 0.128 1.889 2.404 | 0,000000
PAZRK ## 54] 0761 | 0979 0133 0.494 1.028 | 0.000001
| STESP #ih 54| 2811 | 43856 0.661 1.486 4.137 | 0.000000
STESK #iit# 54] 0172 | 4.968 0676 -1.184 1529 | 0.077527
| KR biceps 541 2731 | 3162 043 1.868 3.595 | 0.000001
| KR triceps sa] 4426 | 23816 0383 3.657 5.195 ] 0.000000
| Kit subscapulirni s4] 6528 | 3939 0.536 5453 7.603 Il 0.000000
KR bicho 54] 6787 1 4134 0.563 5.658 7916 | 0.000000
Kit suprailiscale 54] 7435 | 3918 0.533 6.366 8.505 l 0.000000

* Télesna hmotnost v kg

** Télesna vySkav cm

*** Rohrerliv index

& Waist Hip Ratio v %

&& Suma deset koznich fas

&&& Obvod hrudniku pies thelion

# Obvod paze relaxované pravé nekorigované
## Obvod paze relaxované pravé korigované
### Obvod stehna stfedni nekorigovany
#### Obvod stehna stiedni korigovany

KR = kozni fasa
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Tab. ¢. 4: Pfehled pouzitych statistickych testd k hodnoceni uspésnosti rdukéniho pobytu

Antropemetricky parametr Poutity test Ten(%v ;::,':li:?:“ p-value (probe level = 005) l-“?'." “::ﬁ
lLk T-Test -71 651 0.000000 Reject HO
TH* Wilcoxon Test 6.394 0.000000 Reject HO
M_’l’g* Wilcoxon Test 6234 0.000000 Reject HO
TV** Wilcoxon Test 331 0.000933 Reject HO
RI*** Wilcoxon Test 6.398 0.000000 Reject HO
WHR & Wilcoxon Test 4.279 0.000019 Reject HO
_B_h_ﬂ Wilcoxon Test 6393 0.000000 Reject HO
_St__uw Wilcoxon Test 6.539 0.000000 Reject HO
Tak Ml&h. nekog‘. !B) T-Test 16.903 0.000000 Reject HO
Tuk Matiegka nekorig. (%) T-Test 1245 0.000000 Reject HO
w) Wilcoxon Test 3.888 0.000101 Reject HO
w (%) Wilcoxon Test 6.273 0.000000 Reject HO
Suma 16 gﬂ ' Wilcoxon Test 6.372 0.000000 Reject HO
Tak PaFikovs (%) T-Test 16.465 0.000000 Reject HO
Tuk "OMRON" Wilcoxon Test 6.228 0.000000 Reject HO
OTHM & & & T-Test 16.857 0.000000 Reject HO
Obved bficha Wilcoxon Test 6339 0.000000 Reject HO
M Wilcoxon Test 6.287 0.000000 Reject HO
PAZRP # Wilcoxon Test 6.35 0.000000 Reject HO
| PAZRK ## T-Test 571 0.000001 Reject HO
STESP #i## Wilcoxon Test 5903 0.000000 Reject HO
STESK ###i# Wilcoxon Test 1.766 0.077527 Accept HO
KR biccgg Wilcoxon Test 4.949 0.000001 Reject HO
ﬂm T-Test 11551 0.000000 Reject HO
KR snblclE_l_i_rll Wilcoxon Test 6.056 0.000000 Reject HO
KRt b¥icho T-Test 12.064 0.000000 Reject HO
KR suprailiseale T-Test 13.946 0.000000 Reject HO

* Télesna hmotnost v kg
** Télesna vyska v cm
*** Rohreriv index

& Waist Hip Ratio v %

& & Suma deset koznich fas
& && Obvod hrudniku pies thelion

# Obvod paze relaxované pravé nekorigované
## Obvod paze relaxované pravé korigované
### Obvod stehna stfedni nekorigovany

#### Obvod stehna stiedni korigovany

KR = kozni Fasa
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Tab. ¢. 5: Prehled antropometrickych parametri a hodnot Z-skore — souhrn zacétek a konec

Zatdtek pobytu Konee _ £
N|primtr | SD | MIN. | MAX. | Zskore | N | primér | SD | MIN. .| Zskore K

TH 54 82 .30 1917 | 4120 119 40 3.65 5400 7260 16.74 | 38.00 | 10840 2.55
TV 541 16430 11.39 | 133.50 | 184.00 0.46 5400 16450 | 11.53] 13350 ] 184.00 0.46
Kostra M. 53 10.96 219 6.06 16.33 0.87 53.00 10.97 220 6.06 16.37 0.86
SVMO‘M 54 28 88 7.60 15.09 47.70 1.72 54001 28.00 744 ] 1499 | 4646 1.49
Tak M. 54 27.38 7.00 9.96 41.65 498 5400 2006 567 9.71 31.83 3.17

k 2 M. 53 14.99 2.34 9.33 19.77 1.82 54.00 15.01 2.36 9.33 19.85 1.81
_125 53 89.30 6.83 70.40 | 104.00 0.18 53.00 1 89.30 6.81 | 70.40 ] 103.80 0.15
A-A 54 36.00 3.00 28.00 42.00 0.55 54.00 | 36.00 3.00 | 28.00 | 42.00 0.53
1C-1C 54 28.70 283 23.20 35.20 248 54.00 | 29.00 283 ] 2320 ] 3520 2.46
ﬁs 54 24 .00 228 19 .00 28.00 128 5400 | 24.00 228 19.00 | 28.00 126
T-T 54 28.20 298 22.80 37 60 227 5400 2820 298 | 2280 | 37.60 2.25
H.SAG. 54 20.90 2.68 15.00 2720 2.37 54.00 | 20.90 268 | 1500 | 2720 236
ﬂ__AP 54 5.40 0.71 2.50 8.20 0.37 54.00 5.40 0.71 2.50 8.20 0.35
EP.HUM 54 6 90 0.56 5.50 8.00 0.82 54.00 6.90 0.56 5.50 8.00 0.81
EPFEM 54 10.00 0.74 8.00 12.50 1.29 54.00 10.00 0.74 8.00 12.50 1.28
M ‘ 53 7.30 0.70 6.10 10.80 0.34 53.00 7.30 0.70 6.10 10.80 0.33
OTHEM 54 98.10 10.10 | 76.00 117.20 331 54.00 1 92.70 9.01 72.50 | 110.50 242
OTHX 54 92.90 9.13 73.70 | 120.00 344 54.001 87.00 7.95 ] 70.00 | 103.00 241
OBRICH v 541 10230 11.58 | 77.40 130.00 487 54.00 1 94.00 10.87 | 72.60 | 124.00 3.58
_(_)_G_LUT 531 10540 10.79 | 81.80 130.20 3.66 54.00 ) 9840 10.19 ] 77.50 | 125.50 252
M—R | 54 30.90 3.29 23.80 38.50 305 5400] 2880 3.10 | 2400 | 36.80 214
PAZE-K . : 54 33.30 3.86 25.90 42.10 303 54001 3080 368 | 2450 | 39.80 202
PRLKT 54 26.10 312 19.50 34.80 1.64 54.00 ] 25.00 2.82 | 19.50 | 32.50 1.00
QLA-P 54 17.80 1.34 15.20 21.00 1.77 54.00 16.90 1.30 1490 | 2030 1.05
OSTEH-G 54 65.10 708 47 30 81.00 3.50 54001 6110 678 | 4790 | 77.50 2.65
OSTEE-S 54 57.40 6.92 37.70 75.20 297 54.00 54.60 625 ] 4150 | 67.20 231
LYTKO MAX | 54 40.80 4.32 31.80 49.80 2.94 54.00 1 39.00 3.81 | 30.50 | 48.00 2.25
LYTKO MIN | 54 25.70 2.52 19.80 31.00 225 54.00 | 25.00 232 | 19.60 | 30.60 1.80

TH = télesna hmotnost

TV = télesna vyska

Kostra, svalstvo, tuk, zvytek 2 M. = télesné komponenty podle Matiegky
DK = délka dolni koncetiny
A — A = §ifkovy rozmér acromiale — acromiale

IC - IC = sifkovy rozmeér iliocristale — iliocristale

T - T = sitka hrudniku transverzalni
= §ifka hrudniku sagitalni

H. sag.

S. ZAP. = §itka zapésti
EP. HUM. = §iika dolni epifyzy humeru
EP. FEM = §itka dolni epifyzy femuru

SPH — SPH = Sirka kotniku
OTHM = obvod hrudniku pies thelion

OTHX = obvod hrudniku pfe xiphosternale

OBRICH = obvod bricha
OGLUT = obvod glutealni
PAZE - R = obvod paze pravé relaxované
PAZE - K = obvod paze pravé kontrahované
PRLKT = obvod predlokti
OZAP = obvod zapésti

OSTEH-G = obvod stehna glutealni
OSTEH - S = obvod stehna stiedni

LYTKO MAX = obvod lytka maximalni
LYTKO MIN = obvod lytka minimalni
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Tab.¢. 6: Primérné hodnoty méfenych znaku podle vékovvch kategoriich — ZACATEK

ZACATEK I N | vk | BMI TH v RI WHR | TUKM ] SVALM | PROTM | PROSM
1 9-9.99 2 9.32 25.33 56.75 60.63 1.72 97.10 21.10 20.08 35.89 36.04
10-10,99 2| 1052 | 2657 5940 | 14920 | 178 9705 | 2002 | 2192 | 3327 37.04
11-11.99 5 11.53 28.98 68.72 70.13 1.89 100.06 25.06 2243 36.39 32.45
12-12.99 12 12.60 28.08 1.33 158.41 1.78 98.82 24.36 25.04 34.34 35.49
13-13.99 1] 1341 | 3096 191 85.74 1.86 971 | 2982 | 2947 | 3468 3449
14—14'99 13 14.39 30.28 1.85 69.94 1.79 95.45 26.89 3047 30.57 35.10
lS-lS.” 6 15.53 33.04 1.83 97.62 1.88 96.79 32.66 34.93 32.30 34.23
16-16,99 1 16.40 33.20 102.60 175.80 1.89 92.37 36.13 43.17 35.21 42.08
17-17,99 1| 1750 3693 | 11940 | 17980 | 205 | 10000 | 3912 | 4770 | 3276 3995
18-18.99 | 18.80 35.32 105.70 173.00 2.04 93.28 29.99 42.05 28.37 39.78
Celkem 54 | vysvéthivky viz tab ¢ 7

Tab.¢. 7: Primérné hodnoty mérenych znak podle vékovych kategoriich - KONEC

KoNec | N| vEk | BMi | TH TV RI__| WHR | TukM | svALM | PROTM | PROSM
b"’” 2 9.42 23.01 51.40 147.75 1.56 96.35 15.38 19.01 29.12 37.66
l10-10,99 2| 1063 | 2376 | 5310 | 14920 | 160 | 06.23 | 1534 | 2071 | 2872 | 3899
11-11 5 11.64 25.83 61.14 152.96 1.69 99.27 18.24 22.27 30.12 35.98
12-1 10| 12.64 25.44 65.85 160.62 1.58 98.26 19.58 24.73 29.46 37.60
131399 | 13| 1345 | 2667 | 7174 | 16347 | 163 | o496 | 2058 | 2687 | 2841 | 37.79
141499  |12]| 1446 | 2652 | 7766 | 17106 | 155 | 0455 | 1943 | 3042 | 2487 | 3037
|15-15.99 6 15.47 27.63 83.40 172.72 1.60 92.82 21.47 33.55 25.48 39.75
16-16,99 2 16.28 29.05 91.25 177.25 1.64 91.44 26.64 38.30 29.09 41.91
17-17,99 1| 1761 | 3332 | 10820 | 180.20 | 1.85 | 94.09 | 27.30 | 4646 | 2523 | 42.94
18-18, 1] 1892 | 3084 | 9370 | 17430 | 177 | 9132 | 2401 | 37.76 | 2658 | 40.30
[Celkem 54

TH = télesna hmotnost

TV = télesna vyska

RI = Rohreriiv index

WHR = pomér obvodu bficha a bokt

TUKM = tukova slozka podle Matiegky v kilogramech
SVALM = svalova slozka podie Matiegky v kilogramech
PROTM = procento tuku podle Matiegky

PROSM = procento svalové hmoty podle Matiegky

53



S| W)
008C [ 000¢ | 00SZ | 0091 | 006 | 0cvS | 0cv9 | OCLT | 0zt | 05601 | 00001 | 00901 | O0€LT | T | 6681-81|
00%vC | 00%T [ 00ST [ 006T | 00L | 08SS | 0CS9 | 0c6C | 0CSE | 00SIT | 0c80l | 00601 | OS#8L | 1 | 66ZI-LT
0SST | 00T€ | 050z | 000 | 008 | 00Cs | OL¢9 | SeLc | s9€c | oveol | 0000l | 02Z6 | 0008I | 2 | 669191
00TC | L99T [ LI6L | 80LI | €8L | 806F | OILS | 0SSC | 880t | S9€0l | S€96 | €1 001 | €88SI | 9 | 66SI-SI|
vSO0C | LI€T [ ST8L | [L9T | €101 | €cep | €095 | 88¢€c | €16 | cot101 | €196 | ovee | crost |1 | 66FIFT
LTte [ 699C | 1861 | LT6l | SOIL | 869% | 19S | L61C | €08C | SS86 | 89¢6 | v626 | CPeLl |1 66€I€l |
0TVT | 069C | S¥OZ | Oz6l | SSOl | 90vb | 9ccs | L81T | 16LC | 68¢€6 | 8vce | 0968 | 0SSit |ol]  e6ziel
08°T¢ [ o6z [ 0081 [ 0v0T | 0801 | ¥9ck | 0S0S | 81ic | 09ZC | 98¢6 | vic6 | 0568 | OLSLl | S | 66TI-1T]
SLTT [0Sz | 0SST | 0081 | 0SGI | stev | 0s8p | S00C | OLSC | SL98 | 05¢€8 | 0058 | SCi1Zl | ¢ | 6601-0
0061 | 05Tz | 0507 | 0S81 | 0001 | Oci¥ | OL8F | 090C | Ov9C | scs8 | ores | 0508 | 0SSt | < 66'66

#dNSY | 4r4e | G40SY | G141 | G149 | SALS | dS3LS | UZVd | d4Zvd | LT | HoTud | WHIO | VIASY | N | DANOM
DANOY - sed Yyd1uzoy yoAueiqAa e QIWZo1 yoKA0pPOAQO AJOUpOY JUIWII{ 6 D "qel.

S| W)
00%€ [ 00T€ | 00SE [ 001C | 00%l | 09LS | 00Z9 | OtZZ | O6€€ J00OIT] 0c8or | 00011 | 00£0Z | 1 66'31-81
00SE [ 00LE | O0EE | 00%C | OOl | OISS | 0269 | 0SO0E | 008t |o0€cl | 00€ct | OZFIT | 00L¥C | 1
00S€ | 00S€ | 000€ | 008T | 00€I | OLSS | 0569 | OL6C | 0S8t |008II | 00601 | 00001 | 008%C | 1 66'91-91
00Z¢ [ 00SE | €88C | €8€C | 0Scl | cvOv | 88LS | CILZ | 09vE |ceell | £960T | 00Z0l | €€52C | 9 |  66S1-ST
8¢LT [ vsOf | TvvT | 800C | I8 | 088y | Sc8S | Lev | 890t | ¥8901 | LOZOl | SL86 | S9661 | €1 |  66FI-¥I
9CTE [ SSvE | S6ST | €L€T | 8wl | 998y | €665 | €€ | LLOt | 91801 | 99%01 | <166 | S09zC | 11| 66€I¢€l|
SU8T | wvee | 6T9T | vSTC | 962l | 8vSk | Lcss | 9vic | 956C | 8666 | t686 | 9¢ve | scoic |ci|  66TILl |
0871€ [ 00C€ | Ov9z | Orsz | ozvl | ¢o1v | vLeS | voIC | 96T | vee6 | 9566 | <96 | 0zeec | o 661111 |
057z [ 0SsT [ 00€C | OSE€C | OS€I | Ocvy | sceS | 0902 | 008 | scwe | 0Si6 | sc68 | 052z | 2 | 660101
0S%C | 000€ | 00ZT | 009 | OS¥T | olcy | s81S | Sco0Z | 058 | ovee | S868 | scvs | 00Siz | ¢ 6666

440SY | 418X | 44NS) | NLIN | €18 | MSHLS [ dSTIS [ UZVd | JUZVd | LYTO | HOTHE | WHLO | VIANSA | N | SALYQVZ

NALYIVZ - sel yd1uzoy ydAueIqAA e nIwzol yd3XA0pOAqO AIOUPOY JUIRWINIJ 18 2 Qe

54



Tab. ¢. 10: Primérné hodnoty a Cetnosti podle stupriti obezity na zac¢atku pobytu

Zatitek Primér

N VEK TH vV BMI |
0 5 12.65 56.46 153.66 23.81
1 13 13.45 72.15 162.8 26.77
2 28 1372 86.36 166.36 30.94
3 8 13.33 100.51 166.2 30.91
Celkem 54

Tab. ¢. 11: Primérné hodnoty a Cetnosti podle stupnli obezity na konci pobytu

Primér

Konec —

N VEK TH TV BMI
0 19 13.28 59.66 159.79 23.08
1 26 13.94 76.93 16735 2722
2 8 13.28 85 04 165.64 30.91
3 1 1372 108 4 171.8 36.727
Celkem 54
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7.4 Cil 2: Hodnoceni zmén biochemickych ukazateli béhem redukcniho
programu

Hlavnim Ukolem bylo vyhodnotit zmény biochemickych parametrd tukového a
glycidového metabolismu u obéznich chlapcti pfi nastupu a tésné pred ukon¢enim Stydenniho
redukéniho pobytu v lé¢ebné Dr. Filipa v Podébradech. Dale jsem zjistovala vzajemné
zavislosti mezi biochemickymi parametry a vybranymi télesnymi charakteristikami.

V nasledujicim textu jsou uvedeny pojmy a tddaje, které se vztahuji k hodnoceni
biochemickych parametri jako takovych, ale také ve vztahu ke zdravi ditéte.

Vice nez polovina umrti v dospélém véku je podminéna ischemickou chorobou srdecni,
podkladem je aterosklerdza. Obezita v détstvi a adolescenci je rizikovy faktor pro vyvoj
predcasné aterosklerdzy a jejich nasledkti (WHO, 2005).

Obezita v détském veéku kombinovana s dyslipoproteinemii, rezistenci vii¢i inzulinu,
hyperinzulinemii, hyperurikémii a arterialni hypertenzi (vysokym krevnim tlakem) se
sdruzuje v tzv. metabolicky syndrom. Metabolicky komplikovana obezita je jednim

Riziko metabolickych komplikaci je Gimérné obvodu pasu, vyskytuje se proto zejména u
jedinci s androidnim typem obezity. Pravé androidni obezita, tedy nahromadéni tuku v oblasti
trupu, neboli muzsky typ obezity, je provazena fadou metabolickych komplikaci, pfedevsim
predéasnym vznikem aterosklerdzy (Svacina, 2003). Bylo zjisténo, Ze chlapci jsou vice
ohrozeni vznikem pied¢asné aterosklerdzy nez divky (Urbanova a kol, 1998).

Cilem populaénich pristupli primarni prevence zaméfenych na détskou populaci je v¢as
odhalit déti se zvySenym rizikem vyvoje piedCasné aterosklerdzy a zahjit jejich 1é¢bu. Cilem
individudlniho pristupu pak je lécebné ovlivnit déti a dospivajici se zvySenym rizikem
aterosklerozy a ischemické choroby srde¢ni (Urbanova a kol., 1998).

Metabolické dusledky obezity probihaji v adolescenci vétSinou asymptomaticky, jsou
zjistény bud’ nahodou, nebo pfi cilené depistazi provadéné mezi velmi obéznimi mladistvymi.
Jen vzacné se u jedincu projevi priznaky, pokud doslo k vyraznému naruseni fyziologickych
pochodl (Priahova, 2005).

K odhaleni rizikovych jedincti slouzi mj. rozbor rodinné anamnézy, ale také cetna
biochemicka vySetfeni zaméfena na glycidovy a lipidovy metabolismus, které jsou

nejcastéjSim nalezem jsou u obéznich jedincd.
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7.4.1 Lipidovy metabolismus

7.4.1.1 Lipoproteinové ¢astice

Lipidy pfijimané stravou a vznikajici reakcemi v organismu jsou nerozpustné Castice
(nepolarni lipidy) a musi byt v krevnim prostiedi transportovany navazané na polarni (ve vodé
rozpustné) fosfolipidy (spojeni se zbytkem kyseliny fosforecné) nebo apoprotein (spojeni
s bilkovinou), v podobé¢ lipoproteinovych ¢astic.

Podle denzity, resp. rychlosti sedimentace, je lze rozdélit do péti hlavnich skupin.
Chylomikra tvofena ve stievni sténé z tuku potravy a bohatych triacylglycerolt (az 90%) jsou
lymfatickou cestou pifenaseny do krevniho obéhu a k perifernim tkanim. Za normalnich
okolnosti v krvi pretrvavaji maximalné 1 — 4 hodiny po jidle.

Lipoproteiny o velmi nizké hustot¢ (VLDL, Very Low Density Lipoproteins) obsahuji
vysoky podil triacylglyceroli (60%) a jsou pribézné vytvareny v jatrech. Prenaseji mastné
kyseliny (pivodem z tuku nebo rezerv organismu) k perifernim tkanim, napf. do svaloviny
kosterni nebo srde¢ni.

Lipoproteiny o stfedni denzit¢ (IDL, Intermediary Density Lipoproteins) vznikaji
casteénym §tépenim VLDL (hydrolyzou triacylglycerolii) a dale bud’ degraduji na LDL, nebo
jsou v podobé zbytkti VLDL (,,remnanty®) z cirkulace vychytavany jednak LDL-receptory,
jednak tzv. ,remnantnimi receptory. Obsahuji az 40 % triacylglyceroli. U zdravého ¢lovéka
jsou IDL meziprodukty s kratkym polocasem a vyskytuji se v krvi pouze v malém mnozstvi.

Lipoproteidy o nizké hustoté¢ (LDL. Low Density Lipoproteins) vznikaji z VLDL ptes
meziprodukt IDL. Za fyziologickych podminek obsahuji cholesterol v mnozstvi 60-70% jeho
celkové koncentrace v krvi. Cholesterol syntetizovany v jatrech (az 50%) se touto cestou
dostava k perifernim tkanim. Do bunék, zejména jaternich, vstupuji pomoci specifickych
LDL-receptori. Tak se cholesterol vraci do jater a je z organismu vylu¢ovan zluc¢i v podobé
cholesterolu nebo zluéovych kyselin. Pocet LDL receptorti buriky je uréovan mj. koncentraci
cholesterolu uvniti buiky. U osob napi. s familidrni hypercholesterolémii je pocet téchto
receptoru snizeny. Také jiné buriky mohou pfijimat LDL-cholesterol, napt. makrofagy vlastni
nespecifické receptory, které nejsou ovliviiovany intracelularni koncentraci cholesterolu.
Pohlcovanim LDL-cholesterolu krevnimi ¢asticemi jsou podporovany aterosklerotické zmeény
vnitini cévni stény, které jsou podkladem pro vznik civilizaénich nemoci.

Lipoproteiny o vysoké denzit¢ (HDL, High Density Lipoproteins) slouzi k pfenosu
piebyvajiciho cholesterolu z perifernich tkani do krevniho fecisté a jater. ZvySena koncentrace

HDL-cholesterolu ukazuje na sniZzené riziko aterosklerozy (Keller a kol., 1992).
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7.4.1.2 Dyslipoproteinémie

Odchylky lipidového metabolismu jsou disledkem hromadéni tukd (lipidd) v nékterych
tkanich organismu, vcetné krve. Dyslipoproteinemie u déti jsou charakterizované
abnormalnimi hladinami lipida a lipoproteint v krevnim séru nebo plazmé. Jsou to poruchy
latkové premény a transportu lipoproteini v krvi, projevujici se jejich kvalitativnimi a
kvantitativnimi zménami. Lze je také definovat jako stavy. pfi kterych zvySeny hladiny
jednoho nebo vice lipoproteini (hyperlipoproteinemie) pti soucasném snizeni hladiny
lipoproteinu jiného (hypolipoproeinemie) (Stozicky, 2002 ).

Dyslipidemie, spolu s vysokymi koncentracemi plazmatickych trigliceridd a LDL-
cholesterolu, je béznym nalezem u obéznich jedinci (Koletzko a kol., 2003). V soucasné dob¢
ma vice neZ polovina nasi détské populace vyznamné zvysené hladiny lipidu a lipoproteind
v krvi. Hodnoty cholesterolu jsou u 60% déti ve véku 7 az 13 let vy$$i nez idealni hodnota 4,4
mmol/l. Celkem 26 % déti ma hodnotu v rozmezi rizika (Urbanova a kol, 1998).

K rozvoji hyperliproteinemie dochazi vlivem zvySené syntézy, nebo snizenym
odbouravanim lipoproteini. Hladiny lipida a lipoprotein( v krvi jsou vysledkem komplexnich
metabolickych a transportnich déji. Na vzniku hyperlipoproteinémii se podili vétSinou
kombinace genetickych faktort (primarni dyslipoproteinemie) s faktory zevniho prostiedi, tj.
stravovacimi navyky a celkovym zivotnim stylem (sekundarni dyslipoproteinemie) (Urbanova
a kol, 1998, Stozicky, 2002). U vétsi ¢asti soucasné détské populace prevazuje piijem tuki,
véetné cholesterolu, nad fyziologickou potiebu. Hyperlipoproteinemie je pak vétSinou
disledkem dlouhodobé vyzivy sobsahem lipidi prevySujicim jejich geneticky uréenou
homeostazu (napf. u polygenni hypercholesterolemie). Koncentrace lipoproteini je také

ovlivnéna pohlavim, vékem (Stozicky, 2002 ).

.Proaterogenni dyslipoproteinemie je definovana hladinou celkového cholesterolu a
hodnotou LDL-cholesterolu v krevnim séru vys$si nez je hodnota 95. percentilu a hodnotou
HDL cholesterolu v krevnim séru niz§im nez je hodnota 5. precentilu pro tyto parametry pro
vék a pohlavi vysSetfovaného jedince (Stozicky, 2002).

Skupiny déti podle cholesterolemie a hodnoty LDL-cholesterolu jsou podle NCEP
(National Cholesterol Education Programe) tyto: skupina déti s pFijatelnou cholesterolemii
(hladina celkového cholesterolu (TC) v séru pod 4,5 mmol/l, hodnota LDL-cholesterolu pod
2,8 mmol/l; skupina déti s hranicni cholesterolemii (hladina TC 4,6 — 5.2 mmol/l, hodnota
LDL-cholesterolu 2,9 az 3,4 mmol/l); skupina déti s vysokou cholesterolemii (hladina TC

vys$i nez 5.2 mmol, hladina LDL-cholesterolu vyssi nez 3.4 mmol/l) (Stozicky, 2002).
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Ceska spoleénost pro aterosklerézu hodnoti riziko hyperlipoproteinémii jako hraniéni
hodnoty celkového cholesterolu byly stanoveny 4,4 — 5.2 mmol/l a LDL-cholesterolu 2,9 —
3,4 mmol/l (Urbanova a kol, 1998).

Jak je z uvedeného vidét, vymezeni zejména dolni hranice détské hyperlipoproteinémie
neni jednoznac¢né. Horni hranici je vSak hodnota 5,2 mmol/l.

Studiem vztahli nadmeérné t€lesné hmotnosti a biochemickych hladin lipidd bylo zjisténo,
ze zvySena télesnd hmotnost ma vztah predev§im k hladiné triacylglycerold (TAG) v séru,
hladin¢ cholesterolu, VLDL a LDL-cholesterolu. (Urbanova a kol, 1998).

Hladiny lipidd vykazuji zna¢nou biologickou variabilitu (Urbanova a kol, 1998). Bylo
zjisténo, Zze rostlinné estery v kombinaci saerobnim cvi¢enim pozitivné ovliviiuji
biochemické parametry u muzid i Zen. Rostlinné estery snizuji koncentraci krevniho

cholesterolu a aerobni cviceni zvysuje hladiny HDL-cholesterolu (Sofia et al., 2006).

7.4.2 Glycidovy metabolismus
7.4.2.1 Glykémie, inzulin, C-peptid a glukagon

Protoze prijem gluko6zy potravou neni kontinualni a jeji potieba k udrzeni metabolismu je
trvala, je ptisun glukozy v podminkach nala¢no zajistén jeji tvorbou v organismu.

Tkanémi, které jsou schopny produkovat glukézu jsou jatra a ktlra ledvin. V nich
probihaji slozité metabolické déje vyuzivajici pro tvorbu glukézy prekurzort vznikajicich pfi
odbouravani svalového glykogenu, svalového proteinu ¢i lipolyze tukové tkané€. V ledvinach,
vzhledem k nizkym zasobam glykogenu, je hlavnim zdrojem produkce glukézy pouze
glukoneogeneze, pfi niz jsou vyuzivany obdobné substraty jako v jatrech, odliSnost je pouze
ve vyuzivani jinych aminokyselin. Rizeni glykémie je tedy t&sné spjato s metabolismem tukd
a bilkovin (Pelikanova, 20007).

Hladina glykémie je u zdravého jedince udrZzovana ve velmi uzkém rozmezi tadou
hormondlnich, autoregulacnich (hyperglykémie. hypoglykémie) a neuroregula¢nich
mechanisml (sympatikus, parasympatikus), které zajistuji rovnovahu mezi pfisunem a
odsunem glukdzy z plazmy. Stézejni ulohu v udrzovani gluk6zové homeostazy ma hormon

inzulin. (Pelikanova, 2000?).
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7.4.2.1.1 Biosyntéza inzulinu, C-peptid

Inzulin patfi mezi glykoproteinové hormony. Gen pro inzulin je lokalizovan na kratkém
raménku 11. chromozomu a jeho expresi (tj. transkripci, translaci a posttranslatnimi
apravami) vznika v B-burikach Langerhansonovych ostravki inzulin.

Prvnim krokem v syntéze inzulinu je tvorba pre-proinzulinu v ribozomech. Uginkem
proteaz je v endoplazmatickém retikulu pre-proinzulin pfeménovan na pro-inzulin, ktery je
tvofen inzulinovymi polypetidovymi fetézci A a B spojenych disulfidickymi mustky a
pfipojenymi ke spojovacimu peptidu (connecting peptid, C-peptid). Pro-inzulin je
transportovan do sekrecnich granuli B-bunék. kde je v Golgiho aparatu rozstépen proteazami
na C-peptid a inzulin v ekvimolarnim poméru. Inzulin ma niz$i rozpustnost, proto precipituje
sionty zinku a je spolu s C-peptidem a proinzulinem, ktery unikl apiné konverzi (3-5%),
skladovan v sekre¢nich granulich B-bunék (Pelikanova, 2000?).

Proces biosyntézy inzulinu trvd pfiblizné 30 — 120 minut. Podminkou pro nastartovani
syntézy inzulinu je vzestup adenosintrifosfatu (ATP), ktery je navozen glukézou a dalSimi

nutrienty.

7.4.2.1.2 Sekrece inzulinu

Inzulin je spolu s ekvimolarnim (stejnym) mnozstvim C-peptidu uvoliiovan z B-bunék
pankreatu procesem exocytozy. Asi 50% secernovaného C-peptidu je vylucovano ledvinami.
Jeho biologicky vyznam neni dostatecné znam, ale jeho hladiny v plazmé maji velky vyznam
v posouzeni rezidualni funkce B-bunék u diabetu 1. typu (Pelikanova, 20007).

Celkova denni produkce inzulinu je u zdravého ¢lovéka nad 15 let asi 6 (20)-27 (40) IU
(PrGsa, 2000, Pelikanova, 2000%). Z toho asi polovina pfipadd na bazalni sekreci a druha
polovina na stimulovanou sekreci inzulinu. Bazalni sekrece znamena trvalé, pulzativni
uvoliovani inzulinu, nezavisle na pfijmu potravy. Jeji vyznam tkvi v blokddé nadmérné
jaterni glukozy a zajisténi normalni glykémie v podminkach nalacno (Pelikanova, 2000%).

Stimulovana sekrece (prandialni) predstavuje inzulin vyplavovany pfi pfijmu potravy a
hraje stéZejni roli v regulaci postprandidlni glykémie. Pfi pfijmu potravy se sekrece inzulinu
mnohonasobné zvysuje. Koncentrace inzulinu v plazmé dosahuje vrcholu zhruba za 30 minut,

potom pozvolna klesa a za 2-3 hodiny se vraci k bazalni hodnoté (Pelikanova, 2000%).
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7.4.2.1.3 Rizeni sekrece inzulinu

Sekrece inzulinu je fizena predevsim koncentraci glukézy v krvi (pfi jejim zvyseni), ale
uplatnuji se i dal$i ziviny, hormony a vlivy nervové. Nutrienty jsou nékdy oznacovany jako
primarni stimulatory, protoze vedou k sekreci inzulinu nezavisle na ostatnich faktorech.
Nepochybna je stimulacni role glukézy, ketolatek, nékterych aminokyselin a mastnych
kyselin. Mastné kyseliny maji vyznamné postaveni v regulaci sekrece inzulinu a mohou hrat
roli i pfi prohlubovani sekre¢ni poruchy diabetu. Hormondlni a nervové faktory byvaji
oznacovany jako modulatory nebo sekundarni stimulatory, nebot’ jsou u¢inné pouze pokud
jsou pritomny latky primarni stimulace (Pelikanova, 2000°).

Podminkou k realizaci biologického W¢inku inzulinu je pfitomnost specifického
inzulinového receptoru na povrchu bunééné membrany cilovych bunék a umoznéni pienosu

informace na intracelularni vykonné systémy (Pelikanova, 2000).

7.4.2.1.4 Zdkladni funkce inzulinu

Hlavni funkci inzulinu je snizit glykémii zvySenym vyuzitim glukézy. Cilovymi tkanémi
jeho pusobeni jsou hlavné svaly, jatra a tukova tkan.

Inzulin zvySuje prostupnost membran pro glukoézu, zvysuje aktivitu bunéénych
enzymovych systémi, které odpovidaji za metabolismus glukézy. Predevsim stimuluje
lipoproteinovou lipazu a inhibuje intracelularni lipazu citlivou na hormony v tukové tkani.
Inzulin dale podporuje tvorbu zasobniho glykogenu a tvorbu tukt z glukézy (lipogenezu).
Dal§im ucinkem inzulinu je jeho vyznamny Setfici efekt télesnych proteini sniZenim
katabolismu bilkovin, ale také tuki. Inzulin tedy stimuluje anabolické a blokuje katabolické
pochody v metabolismu glukdzy, tuki a bilkovin.

Fyziologicky vyznamna je také proliferacni (mitogenni) aktivita inzulinu a ovlivnéni
membranového transportu iontli (Pelikanova, 2000). Komplexné se inzulin uplatiiuje
v metabolismu minerali. Vede k retenci sodiku a drasliku v organismu a zajistuje jejich
optimalni distribuci. Zvysuje aktivitu Na'/K'- ATPazy, ktera transportuje draslik do bunék
vyménou za sodik, a podili se na gradientu mezi intracelularnim a extracelularnim prostfedim.

V ledvinach stimuluje resorbci sodiku (Pelikanova, 2000%).
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7.4.2.1.5 Antagonisté inzulinu

Utinky inzulinu jsou antagonizovany v jatrech glukagonem a adrenalinem, v tukové tkani
adrenalinem a rlstovym hormonem, ve svalu kortizolem a v ledvinach adrenalinem
(Pelikanova, 2000%).

Glukagon je produkt endokrinné aktivnich A-bunék pankreatu. Primdrn¢ plisobi na jatra,
kde zvySuje produkci glukédzy, takze stimuluje glykogenolyzu a glukoneogenezi. Soucasné
v jatrech tlumi syntézu mastnych kyselin a triacylglycerolt. Zvysuje oxidaci mastnych kyselin
s naslednou tvorbou ketolatek.

Funkci glukagonu je udrzovat stupen produkce glukozy dostatecné pro energetické
pozadavky organismu v daném okamziku. Glukagon snizuje glykémii pfedevs§im zvySenim
glykogenolyzy v jatrech a zvySenim glukoneogeneze (tj. tvorbou glukozy z glycerolu a
aminokyselin). Vyplavuje se pfi snizené hladiné glukdzy. ale také pii fyzické zat€zi
organismu.

Primarni regula¢ni vliv na sekreci glukagonu ma glykémie. Glukodza potlacuje sekreci A-
bunék jednak piimo a jednak prostiednictvim inzulinu. Za normalnich podminek jsou
glykémie a inzulinémie tésné spraZeny.

Za klidového stavu je 75% ¢isté produkce glukozy zprostiedkovano ucinkem glukagonu
na jatra. Systém inzulin-glukagon udrZzuje normoglykémii a pravidelny pfitok glukozy do
mozku pfi hladovéni i cviceni a zabrafiuje vzniku hyperglykemie po jidle. Nedostatek

glukagonu by zplsobil rychlou a fatdlni hypoglykémii (Bartos, 20007).

7.4.2.2 Poruchy glycidového metabolismu

7.4.2.2.1 Inzulinovd rezistence

Inzulinovou rezistenci rozumime poruchu G¢inku inzulinu v cilové tkani. Jde o stav, kdy
normalni koncentrace volného plazmatického inzulinu vyvolava sniZzenou metabolickou
odpovéd’. Mize se jednat o poruchy receptorového nebo postreceptorového typu, které jsou
plné reverzibilni (Pelikanova, 2000%).

Sekundarni inzulinova rezistence vznika nejcastéji v disledku obezity piejidani, tuéné
stravy, nizké fyzické aktivity a koufeni. Inzulinova rezistence je povazovana za primarni
pfi¢inu hyperinzulinémie a mize dale zhorSovat vyvoj télesné hmostnosti nespravnym

smérem (RusSavy, 2003).

62



Byl také prokazan vliv interleukini tukové tkané (adipokini) (Lisa, 2005) a volnych
mastnych kyselin vyplavovanych z tukové tkané na citlivost k inzulinu ve svalech, jatrech a
dalSich organech. Adipokin rezistin pfimo navozuje rezistenci k inzulinu, zatimco adipokin
leptin a adiponektin zvySuji citlivost k tomuto hormonu (Bronsky a kol., 2005).

Rezistence tkani k uc¢inkim inzulinu, zejména sekundarni, se projevuje az ve stfednim a
vys$Sim véku. Je proto nutné dbat na jeji prevenci vedenim kvalitniho Zivota s minimalizaci

rizikovych faktord, které se podileji na jejim vzniku (Rusavy, 2003).
7.4.2.2.2 Diabetes mellitus II. stupné

Diabetes mellitus je skupinou chronickych, etiopatogeneticky riiznorodych onemocnéni,
jejichz zakladnim rysem je hyperglykémie.

Diabetes mellitus je disledek selhani schopnosti beta-bunék déle zvySovat produkci
inzulinu (Prihova, 2005) a nedostate¢ného ucinku inzulinu v cilové tkani pfi jeho absolutnim
nebo relativnim nedostatku.

Obecné lze naruseni funkce metabolismu sacharidd rozliSit na diabetes 1. typu (IDDM —
inzulindependentni, na inzulinu zavisly, juvenilni), diabetes 2. typu (NIDDM - non-
inzulindependentni, na inzulinu nezavisly), a poruchy tolerance glukézy. IDDM je zpisoben
nedostate¢nou tvorbou inzulinu. vyskytuje se zejména u mladych osob, v etiopatogenezi hraje
vyznamnou roli autoimunita, komplikace jsou ¢asné a casté, k 1é¢bé je vzdy nutné vyuzit
inzulin (Klima. 2003).

Diabetes mellitus 2. typu (DM II) se mize rozvinout u nékterych geneticky
predisponovanych adolescentd, ktefi trpi vyznamnou obezitou. Jeho zakladni pfiinou je
vysoka inzulinova rezistence, ktera klade zvysené naroky na sekreci inzulinu. Dokud dokazi
beta-bunky uspokojovat zvysené naroky na inzulin, hyperglykémie se neprojevi.

Zakladni metabolickou poruchou spojenou s diabetes mellitus 2. typu je komplexni
porucha metabolismu cukri, tuki a bilkovin. Na podkladé této poruchy se postupné rozvijeji
dlouhodobé cévni komplikace, které jsou pro diabetes specifické (mikrovaskularni:
retinopatie, nefropatie, neuropatiec) nebo nespecifické (makrovaskularni: urychlena
ateroskleroza) (Pelikanova, 2000).

Diabetes mellitus 2. typu probiha v adolescenci vétSinou asymptomaticky (American
Diabetes Association, ADS, 2000'®), je zjistén bud’ nahodou, nebo pfi cilené depistazi
provadéné mezi velmi obéznimi mladistvymi (Prihova, 2005). Jen vzacné€ se u jedincu
projevi pfiznaky, pokud doslo k vyraznému sekundarnimu ubytku inzulinové sekrece vlivem

vycerpani beta-bunék.
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Adolescenti s DM 11, v¢etné asymptomatickych forem, maji velmi vysoké riziko ¢asnych
komplikaci diabetu, pokud se nepodatilo dosahnout ptijatelné metabolické kontroly (ADS,
2000, Arslanian. 2000). Dibetes mellistus 2. typu se typicky objevuje az po 11. roce véku
(Arslanian, 2000), kdy se vlivem pubertalnich hormonalnich zmén dale zvySuje inzulinova
rezistence.

Pravidlem u rizikovych jedincli byva pozitivni rodinna anamnéza DM 11 a vzdy je

pritomna obezita.

7.4.2.3 Diagnostika poruchy metabolismu sacharidi

Normalni biochemické hodnoty zavisi vzdy na pouZit¢ metodice a normach laboratofe
(Bartos, 2000). Na vysledek biochemického testu je nutno se divat jako na hodnotu, ktera
zavisi na mnoha faktorech a bez znalosti klinického stavu pacienta nelze délat spravné zavéry

pouze z vysledku jednoho testu (Prasa, 2000).

Diagnostika a klasifikace diabetického syndromu vychazi z prikazu hyperglykémie
klinickych znamek onemocnéni. Mezi hraniéni poruchy glukézové homeostazy se fadi
porucha glukézové tolerance a zvysena glykémie nala¢no.

Hrani¢ni poruchy glukézové homeostazy tvoti pfechod mezi normalni toleranci glukozy
a diabetem. Do této skupiny patii zvySena glykémie nala¢no a porucha glukdzové tolerance.
Jsou povazovany za stavy, které zvysuji riziko vzniku kterékoli formy diabetu.

U osob, u nichz existuje klinicky divodné podezieni na poruchu glukozové tolerance
(glykémie nalacno a nahodné glykémie mimo rozsah normy) je indikovan oGTT.

Pravidelny screening u osob bez piiznakl nemoci je indikovan mj. u osob s nadmérnou
télesnou hmotnosti. v pfipadé hypertenze, dyslipoproteinémie nebo pfi zjisténi hranicni

poruchy glukézové homostazy pri predchozim vysetieni.

7.4.2.3.1 Stanoveni krevniho cukru

Stanoveni hladiny cukru v krvi (glykémie) patii mezi zakladni laboratorni vysetieni
vyuzivana v mediciné. VySetieni hladiny glykémie se u déti vyuziva pfedevsim pfti podezieni
na diabetes mellitus. Nékdy je ale hladina glykémie stanovena i vramci skriningového
biochemického vysetieni bez podezieni na vznik cukrovky (Prihova, 2005).

Za nejpresnéjsi se povazuje stanoveni glykémie z plazmy ziskané z vendzni krve, pfi
kterém se ve vétSin€ laboratofi za normalni hodnoty povazuji glykémie nalaéno 3,3-6,0

mmol/l (doporuc¢eni WHO/Ceské diabetologické spoleénosti CDS, 2004) (Prihova, 2005).
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Hodnoty glykémie nalacno 6,1 az 7.0 mmol/l jsou podle Prisi (2003) povaZovany za
hyperglykemické. Pro détsky vék se pfipousti Sir§i rozmezi hodnot. Pro hyperglykémii plati
hodnoty do 10 mmol/l (Prithova, 2005). Pfi hodnoceni glykémie v détském véku je nutné
ptihlizet k vékovym rozdilim hladiny glykémie.

K rozliseni jednotlivych pfi¢in hyperglykémie u déti a adolescenti pomdha rodinna
anamnéza a v€k pacienta, ktery je pro nékteré poruchy typicky. Pro DM II je typicky vék

adolescence a vyznamna asociace s obezitou (Prtihova, 2005).

7.4.2.3.2 Inzulin

Celkova denni produkce inzulinu je u zdravého ¢lovéka nad 15 let bez rozliSeni pohlavi
asi 6 (20) - 27 (40) mUI/I (Prtda, 2003, Pelikdnova, 2000%). Sekrece inzulinu je posuzovana
mj. podle hladin C-peptidu nala¢no, ktery odrazi mnozstvi endogenni sekrece inzulinu.

U obéznich osob je pfitomna zvy$ena hladina inzulinu a sniZzena inzulinova senzitivita
(Hainer, 2004). Nadmérny pocet tukovych kapének ve vSech typech vladken (tzv. svalova

adipozita) je diilezitou determinantou hyperinzulinémie u obéznich (Stejskal, 2004°%).

7.4.2.3.3 C-peptid

Hladiny C-peptidu nala¢no jsou v rozmezi 0,2 az 0,6 mmol/l (Pelikdnova, 2000).
Vysetieni sekrece inzulinu miZe byt uzitecné mj. pfi klasifikaci diabetu 1. a 2. typu a pfi
vyhledavani rizikovych osob s hyperinzulinismem (Pelikdnova, 2000%).

Sekrece C-peptidu. resp. inzulinu je v praxi zjistovana mj. stimulaci sekrece inzulinu

glukagonem po jeho zilnim podani (Bartos, 20007).

7.4.3 Metodika

K hodnoceni zmén a vztahii mezi biochemickymi a antropometrickymi parametry byly
ziskany udaje od 39 chlapci ve véku od 10 do 19 let. Pii vybéru biochemickych parametri
jsme vychazeli z faktu, Ze strava déti je v domacim prostredi ve vétSin€ pfipadid nevhodna co
do sloZeni a mnozstvi, ma proto vliv zejména na hladiny celkového cholesterolu, HDL a
glykémie (WHO, 2005).

Zkoumani vlivu nespravného zivotniho stylu na zdravi obéznich déti bylo proto
zaméfeno na sledovani vySe zminénych biochemickych parametrii a bylo doplnéno méfenim

hladin C-peptidu a inzulinu v krvi.
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Stanoveni hladin vSech uvedenych parametrli bylo provedeno na zacatku i konci
pétitydenniho redukéniho rezimu. Timto byla zhodnocena jednak uprava krevnich parametrd
v pribéhu lécby nizkoenergetickou dietou a pohybem, ale také byla hodnocena zavislost
vybranych antropometrickych a biochemickych parametri .

Kritériem pro vybér chlapci bylo jednak kompletni antropometrické méfeni provadéné
metodou podle Martina a Sallera (Martin, Saller 1957"), podobné jako v piedchozi kapitole. a
soubor biochemickych hodnot na zadatku i konci pobytu. Soubor déti je z velké €asti stejny
jako v predchozi kapitole a je doplnén souborem chlapcil z jinych sledovani provedenych v
letech 2005 a 2006.

Biologicky materidl odebiraly zkuSené zdravotni sestry z [éebny Dr. Filipa mezi 7. a 8.
hodinou ranni standardnim zplGsobem pti odbéru biologického materialu k vySetfeni
lipidového a glycidového metabolismu (minimalné po 12 hodinovém la¢néni, v piipadé
akutniho infektu odbér odlozen, apod.). Ziskana venodzni (zilni) krev byla ihned prevezena ke
zpracovani v pienosném chladicim boxu do Endokrinologického tstavu v Praze.

Jako normu pro hodnoceni biochemickych parametri a jejich zmén v pribéhu 1éEby jsem

pouzila referen¢ni hodnoty laboratofe Endokrinologického ustavu v Praze.

7.4.4 Zpracovani dat

Vysledky byly zadany do programu ,Microsoft Office Excel 2003“, kde byly
zkompletovany s antropometrickymi  udaji  tak, aby odpovidaly biochemické a
antropometrické hodnoty od jednoho konkrétniho jedince. Hodnoceni uUpravy laboratornich
hodnot po absolvovéni redukéniho programu bylo opét provedeno v programu NCSS ,,30-Day
Trial Version of NCSS 2004, PASS 2005, and GESS 2006*.

Jelikoz vysetfovany soubor neni plné shodny se souborem déti v kapitole ,,Hodnoceni
aspésnosti  redukéniho  programu”, provedla jsem zvlast struéné vyhodnoceni
antropometrickych charakteristik a nasledné biochemickych ukazateld. Ve druhém ptipadé je
hodnoceni provedeno jednak podle véku, ale také podle stupné obezity. Vzhledem k nizkym
cetnostem v jednotlivych kategoriich vékovych i stupiili obezity jsem nemohla provést
hodnoceni statistické vyznamnosti v pribéhu lécby podle veéku. Vysledky uvedené v
tabulkach tedy udavaji pouze ¢etnosti a hodnoty v kategoriich a neni zde uveden komentar.

Sila zavislosti mezi biochemickymi a vybranymi antropometrickymi parametry byla

zjiStovana prostredictvim hodnoty korela¢niho koeficientu.
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Korelace zjiStuje symetricky vztah u dvojice veliin, tedy vzajemnou zavislost. K
testovani nulovosti korela¢niho koeficientu, tedy nezavislosti dvou nahodnych veli¢in (X Y) se
symetrickym rozloZzenim byl uzit tzv. Pearsontiv korela¢ni koeficient (Zvara, 1998).

Nezavislost mezi dvéma nahodnymi veli¢inami je dana vysledkem korelaéniho

koeficientu (p,.,) rovném nule. Cim je korelaéni koeficient (pyy) blize k 1, tim vysledek

vwr

Pfi kladné hodnoté korelacniho koeficientu oéekavame velké hodnoty jedné z nahodnych
veli¢in pii velkych hodnotach druhé z nich. U zaporného korelacniho koeficientu k velkym

hodnotam jedné z veli¢in o¢ekdvame spiSe malé hodnoty druhé z nich (Zvara, 1998).

7.4.5 Vysledky a diskuse

Vysledky jsou uvedeny v tabulkach ¢. 1 az ¢ 25. Vysledky jsou rozdéleny na
antropometrické (tab. ¢. |1 az ¢. 4) a biochemické (tab. ¢. 5 az ¢. 25). Biochemické vysledky
Jsou navic rozdéleny podle véku (tab. €. 20 a €. 21) a stupné obezity (tab. ¢. 22 a €. 23), zmény
parametrd v pribéhu pobytu (tab. ¢. 5 az ¢. 19) a korelace mezi antropometrickymi a
biochemickymi parametry (tab. ¢. 24 a ¢. 25). Tabulky s vysledky rozliSenymi podle
vékovych skupin a stupiiti obezity jsou uvedeny pouze pro doplnéni piehledu vysetfovaného
souboru. Vzhledem k nizkym cetnostem v uvedenych kategoriich nelze provést zavéry na
statisticky vyznamné hladiné.

Grafy znazornuji zmény biochemickych parametri béhem redukéniho rezimu (€. 1) a

pomér snizeni celkového cholesterolu a HDL-cholesterolu v pribéhu 1é¢by (€. 2).

7.4.5.1 Antropometrie

U sledovanych jedincti dosSlo béhem redukéniho pobytu ke statisticky vyznamnému
snizeni u sledovanych antropometrickych parametru.

Béhem redukéniho pobytu doslo u sledovaného souboru k primérnému snizeni télesné
hmotnosti 0 10,29 kg (p = 0.000000). SniZeni hodnot tuku v kilogramech vypocitaného podle
Matiegkovych rovnic ¢ini 7.46 kg (p = 0.000000). v procentech 5,50 % (p =0.000000).
Béhem lécebného pobytu doslo také ke snizeni podilu hmotnosti svalstva v absolutnich
hodnotach, tj. v kilogramech (0.90 kg. p = 0.000206), v procentech pak -3.49 % (p =
0.000000). Ubytek tukové slozky je vice nez osmkrat vyssi nez svalové hmoty.

Ze sedmi vybranych obvodovych parametrii doSlo v Sesti ptipadech ke statisticky

vyznamnému ubytku. Nejvyraznéjsi byl zjistén u obvodu bficha (8,62 cm, p = 0.000000),
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obvodu glutealniho (7,22 cm, p = 0.000000) a obvodu hrudniku ptes mezosternale (5,79 cm, p
= 0.000000). Nasleduji obvod stehna stiedni nekorigovany (2,81 cm, p = 0.000001), obvod
paze relaxované pravé nekorigované (2,21 cm, p = 0.000000), obvod paze relaxované pravé
korigované (0,88 cm, p = 0.000009). Statisticky nevyznamny vysledek je u stfedniho obvodu
stehna korigovaného (0,14 cm, p = 0.095384).

U vSech sledovanych koZznich fas doslo k vyraznému ubytku podkozniho tuku.
K nejvétsimu abytku doslo u kozni fasy suprailiacale (7.85 mm, p = 0.000000), kozni fasy na
bise (6.60 mm, p = 0.000000) a kozni Fasy subscapularni (6.39 mm, p = 0.000000). Ctvrta
v poradi je kozni fasa na tricepsu (4.26 mm, p = 0.000000) a posledni koZni fasa na bicepsu

(2,56 mm, p = 0.000078).
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Tab. ¢. 1: Naméfena data na za¢atku redukéniho pobytu (n = 39)

39 13.73 1.77 0.28 13.16 14.31

q 39 30.71 4.44 0.71 29.27 32.15

: ‘;» 39 84.23 18.23 2.92 78.32 90.14

| 39 1.86 0.25 0.04 1.78 1.95

{ 33 97.10 4.35 0.71 95.67 98.53

39 1.85 0.88 0.14 1.56 2.13

39 164.80 10.24 1.64 161.48 168.12

39 83.50 16.70 2.67 78.09 88.92

139 27.68 7.12 1.14 25.37 29.99

i 39 32.71 421 0.67 31.35 34.08

139 29.60 6.95 1.11 27.35 31.85

B 50 | 3532 | 414 0.66 33.97 36.66

B o | 21796 | 34w 558 206.67 22925

37 22.75 1.67 0.28 22.20 23.31

1 39 36.85 6.41 1.03 34.78 38.93

39 99.29 9.46 1.51 96.22 102.35

39 103.61 11.49 1.84 99.88 107.33

38 106.83 10.85 1.76 103.26 110.39

139 31.17 333 0.53 30.09 32.25

139 24.02 2.72 0.44 23.14 24.90

39 58.09 7.30 1.17 55.72 60.46

39 47.73 6.35 1.02 45.67 49.79

4 39 12.80 3.87 0.62 11.54 14.05

4 39 22.76 4.20 0.67 21.40 24.12

39 26.17 6.59 1.06 24.03 28.30

q 39 3233 6.19 0.99 30.33 34.34

| 39 | 3009 576 0.92 2822 31.96

* Té&lesna hmotnost v kg

** Télesnd vyska v cm

*** Rohreriiv index

& Waist Hip Ratio v %

&& Suma deset koznich fas

&&& Obvod hrudniku pfes thelion
# Obvod paZe relaxované pravé nekorigované
## Obvod paZe relaxované pravé korigované
### Obvod stehna stfedni nekorigovany

#### Obvod stehna stfedni korigovany

##### High density cholsterol

KR = koZni fasa
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139 13.84 1.77

Tb 2: Nafené data na konci redukéniho

0.28 13.27 14.42

39 26.87 3.66 0.59 25.68 28.06
v {39 73.95 16.05 2.57 68.75 79.15
39 1.63 0.20 0.03 1.56 1.69
38 95.45 5.05 0.82 93.79 97.11
39 0.90 0.75 0.12 0.65 1.14
39 165.03 10.32 1.65 161.68 168.37
39 75.17 14.92 2.39 70.34 80.01
39 20.22 5.44 0.87 18.45 21.98
39 27.21 4.02 0.64 25.91] 28.51
39 28.70 6.98 1.12 26.43 30.96
39 38.80 379 0.61 37.57 40.03
39 168.65 31.08 4.98 158.58 178.73
37 20.23 1.91 0.32 19.59 20.87
39 3331 7.10 1.14 31.01 35.61
39 93.50 8.22 1.32 90.83 96.16
39 94.98 10.51 1.68 91.58 98.39
38 99.61 9.82 1.59 96.38 102.83
39 28.96 3.04 0.49 27.97 29.95
39 23.14 2.68 0.43 22.27 24.01
39 55.29 6.30 1.01 53.24 5733
39 47.58 5.26 0.84 45.88 49.29
39 10.23 4.40 0.71 8.80 11.66
39 18.50 3.85 0.62 17.25 19.75
39 19.78 6.08 0.97 17.81 21.75
39 25.73 5.92 0.95 23.81 27.65
39 22.24 5.49 0.88 20.46 24.02

* Télesna hmotnost v kg

*#* Télesna vy$ka v cm

*** Rohrertiv index

&Waist Hip Ratio v %

&& Suma deset koznich fas

&&& Obvod hrudniku pies thelion

# Obvod paZe relaxované pravé nekorigované
## Obvod paZe relaxované pravé korigované
### Obvod stehna stfedni nekorigovany
#### Obvod stehna stfedni korigovany
##### High density cholesterol

KR = koZni fasa
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Rozdily b&¢hem reduk&niho pobytu (n=39)

-0.11 2.57 041 -0.94 0.72 1 0.791305
10.29 551 0.88 8.50 12.07 ] 0.000000
8.33 3.93 0.63 7.05 9.60 ! 0.000000
-0.23 0.49 0.08 -0.39 -0.07 1 0.004765
0.24 0.14 0.02 0.19 0.28 ] 0.000000
1.65 3.79 0.62 0.41 2.90 i) 0.000851
3.84 2.15 0.35 3.14 4.54 I 0.000000
0.95 0.51 0.08 0.78 1.11 ] 0.000000
7.46 3.18 0.51 6.43 8.49 | 0.000000
5.50 3.36 0.54 441 6.59 | 0.000000
0.90 293 0.47 -0.05 1.85 | 0.000206
-3.49 3.60 0.58 -4.65 -2.32 1 0.000000
49.31 ]18.99 3.04 43.15 55.47 { 0.000000
2.53 1.18 0.19 2.13 2.92 } 0.000000
3.55 2.15 0.35 2.85 4.25 } 0.000000
5.79 2.42 0.39 5.01 6.57 ! 0.000000
8.62 3.30 0.53 7.55 9.69 ! 0.000000
722 2.50 041 6.40 8.04 | 0.000000
221 0.97 0.16 1.90 2.53 ! 0.000000
0.88 1.08 0.17 0.53 1.23 ] 0.000009
2.81 5.62 0.90 0.98 4.63 ] 0.000001
0.14 5.68 0.91 -1.70 1.98 | 0.095384
2.56 3.45 0.55 1.45 3.68 ] 0.000078
4.26 3.04 049 327 5.24 | 0.000000
6.39 4.24 0.68 5.01 7.76 ! 0.000000
6.60 3.78 061 5.38 7.83 1 0.000000
7.85 4.16 0.67 6.50 9.20 J 0.000000

* Télesna hmotnost v kg

** Télesna vySka v cm

*** Rohreriiv index
&Waist Hip Ratio v %

&& Suma deset koznich fas

&&& Obvod hrudniku pfes thelion

# Obvod paZe relaxované pravé nekorigované
## Obvod paZe relaxované pravé korigované
### Obvod stehna stfedni nekorigovany

#### Obvod stehna stfedni korigovany

##### High density cholesterol

KR = koZni fasa

A p- value = ¢ 0,01

71




Tab.&. 4: Prehled pouzitych statistickych testil k hodnoceni rozdilii béhem lé¢ebného pobytu

T - Test -0.27 Accept HO 0.791305
Wilcoxon Test 5.44 Reject HO 0.000000
Wilcoxon Test 5.29 Reject HO 0.000000
Wilcoxon Test 2.82 Reject HO 0.004765
Wilcoxon Test 5.45 Reject HO 0.000000
Wilcoxon Test 3.34 Reject HO 0.000851
Wilcoxon Test 5.44 Reject HO 0.000000
Wilcoxon Test 5.74 Reject HO 0.000000

T - Test 14.64 Reject HO 0.000000

T - Test 10.22 Reject HO 0.000000
Wilcoxon Test 3.71 Reject HO 0.000206
Wilcoxon Test 5.26 Reject HO 0.000000

T - Test 16.22 Reject HO 0.000000

T - Test 13.01 Reject HO 0.000000

T - Test 10.29 Reject HO 0.000000

T - Test 14.95 Reject HO 0.000000
Wilcoxon Test 5.42 Reject HO 0.000000

T - Test 17.83 Reject HO 0.000000
Wilcoxon Test 5.41 Reject HO 0.000000

T - Test 5.13 Reject HO 0.000009
Wilcoxon Test 4.90 Reject HO 0.000001
Wilcoxon Test 1.68 Accept HO 0.095384
Wilcoxon Test 3.95 Reject HO 0.000078

T - Test 8.75 Reject HO 0.000000
Wilcoxon Test 5.07 Reject HO 0.000000

T - Test 10.92 Reject HO 0.000000

T - Test 11.77 Reject HO 0.000000

* Té€lesna hmotnost v kg

** Télesna vyska v cm

*** Rohreriiv index

&Waist Hip Ratio v %

&& Suma deset koznich fas

&&& Obvod hrudniku pres thelion

# Obvod paZe relaxované pravé nekorigované
## Obvod paZe relaxované pravé korigované
### Obvod stehna stfedni nekorigovany
#### Obvod stehna stiedni korigovany
####+ High density cholesterol

KR = kozni fasa

A p- value = ¢ 0,01
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7.4.6.1 Biochemie

Z péti sledovanych parametri (cholesterol, HDL, glykémie, C — peptid a inzulin) na
zatatku a konci redukéniho pobytu doslo u chlapcil ke statisticky vyrazné zméné ve Etyfech

ptipadech.

Tab. &. 5: Piehled primérnych hodnot biochemickych parametrti na za€atku a konci pobytu

*STOB = stuperi obezity *TH = télesna hmotnost *TC = celkovy cholesterol *HDL = High Density Cholesterol

Graf. &. 1: Zmény biochemickych parametrl v prib&hu 1é€ebného procesu

Zmény biochemickych parametria v priab&hu 1é&by

[ ——— Zathtek | 14.60

| ~t Konec .

4.33

TC HDL Glykémie C-peptid Inzulin

Nejvyznamnéjs$i zména probé&hla u celkového cholesterolu, jehoz hladina v priib&hu
pétitydenniho jidelniho a pohybového redukéniho reZzimu klesla v priméru o 1,2 £ 0,65
mmol/l (p = 0.000000). U produkce inzulinu byl zaznamenany pokles o 6,90 + 8,27 mIU/I (p
=0.000016). Dal3i v pofadi je vyznamny pokles produkce C — peptidu 0 0,19 + 0,28 mmol/I
(p = 0.000034) a hladina glykémie o 0,24 + 0,37 mmol/l (p = 0.000291).

Jednim z uc€elt redukéniho pobytu je stabilizovat hladiny biochemickych parametri.
SniZeni parametrt tukového i glycidového metabolismu znamena velice pozitivni vysledek a
potvrzuje vliv zmén rezimu obéznich chlapcl na hladiny zdkladnich ukazatelii zdravi jedince.

Statisticky nevyznamny je pokles HDL cholesterolu 0 0,05 + 0,20 mmol/l (p = 0.151164),
resp. rozdil mezi jeho poc¢éate¢ni a kone¢nou hladinou. Tento vysledek je opét pozitivni,

jelikoz hladiny HDL-cholesterolu by se v disledku zm&n - zejména pohybovych navyku -
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mély zvySovat (Pafizkové, 2000). Vysledek nepotvrzuje ani jeho pokles, ani vyrazné zvy3eni,

proto je vysledek uspokojivy.

Graf. €. 2: Zmé&ny celkového cholesterolu (TC) a HDL-cholesterolu (HDL) v prib&hu 1é¢by

S 1
Zmény TC a HDL v priibéhu Kidy

e
422
g |1 DL

3.00

) ¢
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-
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Tab. &. 6.: Naméfena data na zacatku redukéniho pobytu

39 4.22 0.98 0.16 3.9 4.54
39 1.27 0.21 0.03 1.2 1.34
38 4.58 0.33 0.05 447 4.68
39 0.91 0.34 0.06 0.8 1.02
36 14.6 9.18 1.53 11.49 17.7

*HDL = High Density Cholesterol

Tab. €. 7: Namétend data na konci redukéniho pobytu

*HDL = High Density Cholesterol

Tab. €. 8: Zmény biochemickych parametri béhem reduk&niho pobytu

39 1.22 0.65 0.11 1 1.43 } 0.000000
39 0.05 0.2 0.03 -0.02 0.11 ! 0.151164
38 0.24 0.37 0.06 0.12 0.36 | 0.000291
39 0.19 0.28 0.05 0.1 0.28 | 0.000034
36 6.9 8.27 1.38 4.1 9.7 { 0.000016

*HDL = High Density Cholesterol

Tab.¢. 9: Piehled pouzitych statistickych testli k hodnoceni rozdilti b&hem l1é¢ebného pobytu

T - Test

Reject HO 0.000000

T - Test 1.46 Accept HO 0.151164

T - Test 4 Reject HO 0.000291
Wilcoxon Test 4.15 Reject HO 0.000034
T - Test 5 Reject HO 0.000016

*HDL = High Density Cholesterol
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7.4.5.1.1 Zacatek pobytu

V tabulké4ch €. 10 az &. 14 jsou uvedeny hodnoty ze zafatku redukéniho pobytu, resp.
pfed jeho zahajenim. Tabulky obsahuji jednak vysledky biochemickych hodnot vy3etfovaného
souboru, referenéni hodnoty Endokrinologického tstavu v Praze (EU) (www.endo.cz) a
nékteré dal$i doporu€ovana rozmezi normalnich hodnot jednotlivych parametrt, napi. NCEP
a V. CAV pro ukazku $ife doporuéeni, ktera jsou k dispozici v literatute.

Na zac¢éatku redukéniho pobytu bylo zjist€no, Ze 56,41 % chlapcii ma hrani¢ni hodnoty
celkového cholesterolu a téméf 13 % ma jiz vysokou hladinu cholesterolu, u necelych 31 %
chlapcil je hodnota pfijatelnd, tzn. pod 3,7 mmol/l.

Pies 74,36 % chlapci se hodnotou HDL — choleterolu fadilo do kateogrie ,stfedni
riziko“, 2,56 % pak jiz patfilo do skupiny jedinci s vysokym zdravotnim rizikem z
nedostate¢né hladiny HDL — cholesterolu. Pres 23 % jedinci mélo hodnotu HDL -
cholesterolu nad 1,45 mmol/l, tzn. Ze jsou to jedinci bez rizika.

Hladiny glykémie jsou podle Endokrinologického ustavu v Praze rozli§eny pro jedince od
6 do 15 let (3,3 — 5,5 mmol/l) a 15 let a vice (3,9 — 5,6 mmol/l). VSichni chlapci patfi do
vymezenych referenénich hodnot, v prvni skupiné je ptes 82% chlapcti, ve druhé pak 17,85
%.

Normélni hladiny C — peptidu by mély byt mezi 0,3 - 0,9 mmol/l, tu ma 56,41 % chlapci.
Zbyvajici ¢ast chlapct, tj. 43,59 %, ma vysokou hladinu C — peptidu.

Hladinu inzulinu v mezich referenénich hodnot ma témér 89 % chlapct. Pres 11 % déti

pak ma hladinu inzulinu vysokou, tj. nad 24,9 mIU/l.
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Tab. &. 10: Hodnoty celkového cholesterolu (mmol/l) na zagatku pobytu

] 0od 3.7 mmott | 12 30,77 %) | 4.8mmoln 28 (71,80 %) | pod 4,5 mmol/1 24 (61,54 %)
0 37-52mmoln | 22(56,41%) | 4,8-58mmoln | 9(23.08%) {4,5-52mmoin | 102564 %)
8l nad 52 mmolt | 5 (12,82 %) | 6.8mmoin 2(5,12%) | nad 5.2 mmol/1 5 (12,82 %)
; e 39 39 39

* EU = Endokrinologicky tistav * NCEP = National Cholesterol Education Programe

Ta ¢. 11: Hodnoty HDL-cholesterolu (mmol/l) na zagatku pobytu

nad 1,45 mmol/l 9 (23,08 %)

0,9 - 1,45 mmol/l 29 (74,36 %)

pod 0.9 mmol/] 1(2,56 %)
39

* EU = Endokrinologicky tstav

3,3 - 5,5 mmol/l 32 (82,05 %)
3.9 - 5,6 mmol/l 7(17,85 %)
39

ntid (mmol/1) na zaéatku pobytu

pod 0,7 mmol/ 13 (33,33 %)
22 (56,41 %) nad 0,7 mmol/l 26 (66,66 %)
nad 0,9 mmol/i 17 (43,59 %) - -

39 39

* EU = Endokrinologicky tistav * NCEP = National Cholesterol Education Programe

Tab. €. 14: Hodnoty inzulinu (mIU/T) na zaéatku pobytu

pod 2,6 mIU/I pod 20 mIU/I 29 (80,56 %)
2,6 - 24,9 mlU/I 32 (88,88 %) nad 20 mIU/ 7(19,44 %)
nad 24.9 mIU/l 4(11,11 %) - -

36 36

* EU = Endokrinologicky ustav * NCEP = National Cholesterol Education Programe
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7.4.5.1.2 Konec pobytu

Pohybovou aktivitou a upravou dietnich navykt lze zlepSit hladiny biochemickych
parametrii. Vysledky v tabulkach €. 15 az &. 19 tento fakt dokazuji.

Pocet jedincii s prijatelnou hodnotou celkového cholesterolu stoupl na 89,74 % z
ptvodnich 31 %. Vysoka hladina nebyla prokdzana u zaddného chlapce a hrani¢ni hodnotu
mé&lo pouze 10,26 % chlapci.

Hladiny HDL - cholesterolu na koci pobytu jsou u 12,82 % chlapcli optimalni, 84,62 %
jedinct ma hodnotu niZdi a 2,56 % chlapci ma hodotu pod 0,9 mmol/l, tzn. Nizkou hladinu
spojenou s vysokym zdravotnim rizikem. Ve vySetfovaném souboru do$lo bé¢hem redukéniho
pobytu ke zvy3eni jedninci se stfednim rizikem a sniZeni jedinctl bez rizika.

Také na konci pobytu byly hladiny glykémie v mezich referenénich hodnot, doslo pouze
ke umén¢ poméru jedincl ve vymezenych kategoriich. Témér 80 % jedinci je ve skupiné€ od 6
do 15 let, ve skupiné 15 let a vice bylo na konci pobytu pies 20 % chlapci.

Hladiny C — peptidu byly u vétsiny chlapct (76,92 %) na konci pobytu normaélni, tj. v
rozmezi od 0,3 do 0,9 mmol/l. Oproti po¢ateénimu vysledku (56,41 %) do$lo ke sniZeni
po¢tu jedinci s vysokou hladinou C — peptidu. Vice nez 23% chlapci v3ak mélo stile
vysokou hladinu C — peptidu.

Jednozna¢ny G€inek redukeni terapie je na hladinu izulinu, a to proto, Ze po absolvovani

lé€ebného pobytu ma 100 % chlapcl normalni hladiny inzulinu, tzn. 2,6 - 24,9 mIU/I.
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Tab. €. 15:

Hodnoty celkového cholesterolu (mmol/l) na konci pobytu

pod 3,7 mmol/l 35(89,74 %) | 4 8mmol/l 38 pod 4,5 mmol/l 37 (94,87 %)
37-52mmoll | 4(1026%) |4.8-58mmoll 1 4.4-52 mmoll 2(5,13 %)
nad 5,2 mmol/l 0 6,8mmol/l 0 nad 5.2 mmol/l 0

39 39 39

*EU= Endokrmologick)" ustav * NCEP = National Cholesterol Education Programe

Tab. &. 16: Hodnoty HDL-cholesterolu (mmol/l) na konci pobytu

nad 1,45 mmol/l

5 (12,82 %)
0,9 - 1,45 mmol/l 33 (84,62 %)
pod 0,9 mmol/l 1(2,56 %)
39

* EU = Endokrinologicky tustav

3.3-5.5 mmol/l

Tab. &. 17: Hodnoty glykémie (mmol/l) na konci pobytu

31(79.49 %)

3,9 - 5,6 mmol/l

8 (20,51 %)

39

* EU = Endokrinologicky tistav

Tab. &. 18: Hodnoty C-peptid (mmol/l) na konci pobytu
nizka 0 pod 0,7 mmol/l 22 (56,41 %)
normalni 30(76,92%) | nad 0,7 mmol 17 (43,59 %)
vysokd 9 (23,08 %) - -
39 39
* EI’) = Endokrinologicky ustav * NCEP = National Cholesterol Education Programe
Tab. €. 19: Hodnoty inzulin (mIU/I) na konci pobytu
pod 2,6 mlU/l 0 pod 20 mlU/ 38 (97,44 %)
2,6 - 24.9 mIUA 39 (100 %) nad 20 mIU/l 1(2,56 %)
nad 24,9 mIU/I 0 - -
39 39

* EU = Endokrinologicky tstav * NCEP = National Cholesterol Education Programe
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Tab. &. 20: Primé&rné biochemické hodnoty v jednotlivych v€kov,

ch kategoriich

2 26.57 1.50 59.40 4.65 1.48 4.50 0.53 6.98
4 30.38 2.50 73.48 3.53 1.27 4.50 0.96 17.02
7 28.74 1.43 72.31 4.44 1.34 4.46 0.86 16.29
9 31.68 2.11 88.52 427 1.24 451 0.99 15.13
10 29.94 1.70 84.83 4.02 1.22 4.60 0.80 11.50
4 32.94 1.75 98.38 4.13 1.19 4.75 1.15 18.07
1 33.20 2.00 102.60 4.94 1.37 4.80 1.40 21.62
1 36.93 2.00 119.40 4.56 1.32 4.90 0.78 10.89
1 35.32 2.00 105.70 532 1.24 5.00 0.77 0.00
39

* STOB = stupeii obezity * TH = télesna hmotnost * TC = celkovy cholesterol

Tab. €. 21: Primérné biochemické hodnoty v jednotlivych v&€kovych kategoriich

53.10

0.50

4.57

2 23.76 0.50 4.09 1.21 4.00

4 26.95 1.50 65.10 2.62 1.33 4.25 0.87 11.62
5 26.25 0.80 69.38 333 1.39 422 0.68 7.28
11 27.05 1.09 72.99 2.83 1.24 4.34 0.69 7.69
9 26.02 0.67 75.19 2.78 1.18 4.47 0.65 5.81
4 26.85 0.50 76.63 345 1.05 4.33 0.80 8.74
2 29.05 1.00 91.25 3.05 1.25 4.40 1.05 11.98
1 33.32 1.00 108.20 2.67 1.05 4.10 0.56 4.82
1 30.84 1.00 93.70 3.03 0.98 4.60 0.55 3.54
39

* STOB = stupeii obezity

* TH = télesna hmotnost

* TC = celkovy cholesterol

Tab. &. 22: Primé&mé hodnoty biochemickych parametrii podle stupng obezity - ZACATEK

13.51 23.17 57.68 4.86 1.43 4.40 0.62

13.78 27.53 7732 3.81 131 4.68 0.74 10.16
21 13.92 30.93 85.07 4.38 1.24 4.51 0.88 13.81
8 13.33 36.28 100.51 3.77 1.23 4.75 1.25 2241
39

*TH = télesna hmotnost *TC - celkovy cholesterol *HDL = High Density Cholesterol

Tab. &. 23: Primé&rné hodnoty biochemickych parametrii podle stupné obezity — KONEC

12 13.82 23.37 61.99 3.15 1.28 4.28 0.56 5.24
20 14.07 27.25 75.61 3.01 1.19 4.32 0.72 171
6 13.15 30.93 86.58 2.73 1.27 442 0.93 10.66
1 13.72 36.73 108.40 2.69 0.88 4.50 1.03 13.90
39

*TH = télesna hmotnost *TC = celkovy cholesterol *HDL = High Density Cholesterol
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7.4.5.2 Korelace mezi antropometrickymi a biochemickymi parametry

Sledovala jsem zavislost mezi ukazateli glycidového a lipidového metabolismu a t€mito
antropometrickymi parametry: vék, télesna hmotnost, t€lesna vyska, stupeii obezity, mnoZstvi
svalové hmoty v kilogramech vypoéteného podle Matiegky, mnozstvi tuku v kilogramech
vypo¢teného podle Matiegky a souétem deseti koznich fas. Vysledky jednotlivych

korelaénich koeficientil jsou uvedeny v tabulkach €. 24 a ¢&. 25.

7.4.5.2.1 Zacdtek pobytu

Na za¢éatku lé€ebného pobytu nejvice zavislé na antropometrickych parametrech jsou
hladiny C — peptidu. Produkce C — peptidu zavisi na stupni obezity (r = 0,53, p — value =
0.001134), mnoZstvi tuku podle Matiegky (r = 0,51, p — value = 0.001943), t€lesné hmotnosti
(r = 0,50, p - value = 0.002147), mnozstvi tuku podle Patizkové (r = 0,49, p — value =
0.002554) a mnozstvi svalové hmoty podle Matiegky (r = 0,37, p — value = 0.026774).

Pozitivni korelaci mezi parametry miZeme prakticky vysvétlit jako stejny rist ¢i pokles
jedné veliCiny a zarovenl i druhé. Pozitivni korelace mezi hladinou C-peptidu a t€lesnymi
parametry tedy vysvétluje nérist hladiny C-peptidu u jedinci s vy$si t€lesnou hmotnosti,
stupném obezity a tukové a svalové slozky.

Hodnoty inzulinu zéavisi pfedeviim na stupni obezity (r = 0,48, p — value = 0.003723),
mnozstvi tuku sou¢tem deseti koznich fas (r = 0,40, p — value = 0.017514) a mnoZstvi tuku
podle Matiegky (r = 0,34, p — value = 0.048207). Hladina inzulinu je tedy opé&t vy3si u
chlapci s vy$§im mnoZstvim tuku a tedy i stupném obezity.

Déle jsem zjistila zavislost hladiny glykémie na mnoZstvi tuku podle Matiegky (r = 0,44,
p — value = 0.00873), t&lesné hmotnosti (r = 0,41, p — value = 0.015813) a t&lesné vyice (r =
0,34, p — value = 0,047482). Vys3i uroveil krevniho cukru je tedy prokazdna u jedincl
s vy38im mnozstvim tuku, t€lesnou hmotnosti a vy$kou, tedy s vy$§im BMI.

Na nejmensim mnoZstvi antropometrickych parametrd je zavisly HDL cholesterol, a to na
mnozstvi tuku podle Matiegky (r = - 0,33, p — value = 0.049707). Tento piipad negativni
korelace fika: ¢im mé jedinec vy$8i mnoZstvi tuku, tim niZ$i je hladina HDL cholesterolu.

Tento zavér jsou potvrzen vysledky z konce pobytu, kdy tato zavislost jiz prokazana nebyla.
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-0.072886 | -0.087893 | -0.033812 | -0.003038 -0.02697 0.117386
0.884948 0.67734 0.615617 0.847095 0.98618 0.877775 0.501859
35 35 35 35 35 35 35
1 -0.197332 | -0.284309 | -0.252164 | -0.211769 | -0.334276 | -0.191893 -0.133198
0.255488 0.097804 0.143787 0.221712 0.049707 0.269037 0.445584
35 35 35 35 35 35 35
0.274455 0.404954 0.181938 0.337397 0.436628 0.286209 0.215642
0.110507 0.015813 0.295046 0.047482 0.00873 0.095482 0.213194
35 35 35 35 35 35 35
0.201729 0.501495 0.527307 0.283094 0.505682 0.374257 0.494125
0.244851 0.002147 0.001134 0.099305 0.001943 0.026774 0.002554
35 35 35 35 35 35 35
0.032694 0.319964 0.477509 0.141609 0.336369 0.233829 0.3992
0.852096 0.060989 0.003723 0.417109 0.048207 0.17621 0.017514

35 35 35 35 35 35 35
* TH = télesna hmotnost p — value < 0,05 = statisticky vyznamny vysledek
* TV = télesna vyska p — value < 0,01 = velice vyznamny statisticky vysledek

* STOB = stupeii obezity

* TUKM = tuk podle Matiegky (kg)

* SVALM = svalstvo podle Matiegky (kg)
* SUMA 10 KR = souget 10 koznich fas

7.4.5.2.2 Konec pobytu

Na konci pétitydenniho redukéniho pobytu byla zjist€éna nejvét$i zavislost na
antropometrickych parametrech opét u hladiny C — peptidu. Také v tomto ptipad€ je jeho
zavislost na mnoZstvi tuku souétem deseti koznich fas (r = 0,54, p - value = 0.000344), stupni
obezity (r = 0,51, p — value = 0,000915) a mnozstvi tuku podle Matiegky (r = 0,43, p- value =
0.004639). Hladina C-peptidu je tedy tim vy33i, ¢im vy33i mé jedinec mnozZstvi tuku, tedy i
stupeni obezity.

Hladina inzulinu na konci pobytu zavisi pouze na stupni obezity (r = 0,41, p — value =
0.009314) a mnozstvi tuku souétem deseti koznich fas (r = 0,39, p — value = 0.015087). Tyto
pozitivni korelace potvrzuji vy3§i hladinu inzulinu u jedinci s vy$§im stupném obezity a
mnozZstvim tuku.

Hladina glykémie zavisi na konci redukcéniho pobytu pouze na télesné vysce (r = 0,33, p
— value = 0.040642). Vzhledem ke statisticky vyznamné zméné¢ télesné vysky béhem pobytu a
vyznamné pozitivni korelaci bychom mohli vysledek interpretovat takto: ¢im vy33i je t€lesna
vyska, tim vy3$i je také hladina glykémie.

Mnozstvi HDL cholesterolu vyznamné koreluje s mnoZstvim svalové hmoty podle
Matiegky (r = - 0,34, p — value = 0.035648) a s télesnou hmotnosti (r = 0,34, p — value =
0.034495). Hladina HDL cholesterolu je tedy tim vys$i, ¢im niz$i je jeho télesnd hmotnost.
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Zavislost mezi HDL cholesterolem a mnoZstvim svalové hmoty bychom vzhledem
k relativnimu abytku svalové slozky mohli interpretovat takto: €¢im niz8i je hmotnost, resp.
mnozstvi svalové hmoty, tim niz§i je hladina HDL — cholesterolu. Je tedy dulezité udrzovat
pfiméfenou t&élesnou hmotnost s dostate€nym mnozstvim svalové hmoty. Toho Ize doséhnout
pohybovou aktivitou aerobniho a silového charakteru a spravnymi stravovacimi névyky.

Redukéni terapie, jak dokazuji vysledky, mé& pozitivni vliv na zmény hladin
biochemickych parametrii. Nulovou korelaci mezi fyzickymi parametry a celkovou hladinou
cholesterolu na za¢atku i konci redukéniho pobytu mize byt vysvétlena zavislosti tohoto
parametru na jinym proménnych, zejména na jeho ptivodu stravou a genetickymi dispozicemi
(Hainer, 2004).

Tab. €. 25: Korelaéni matice mezi sledovan

mi parametry na konci reduké&niho

0.061704 -0.293942 | -0.215334 -0.211601 -0.170855 | -0.311305 -0.036469
0.709031 0.06936 0.187775 0.195716 0.297807 0.053748 0.825549
39 39 39 39 39 39 39
0.22772 -0.339492 | -0.193956 | -0.201534 | -0.168178 | -0.337481 -0.082795
0.163063 0.034495 0.236415 0.21828 0.305513 0.035648 0.616307

39 39 39 39 39 39 39
0.091131 0.263863 0.1388 0.329344 0.228606 0.236465 0.074879
0.581121 0.10448 0.3994 0.040642 0.161395 0.1471 0.650518

39 39 39 39 39 39 39

0.009908 0.312029 0.509854 0.028119 0.433094 0.189494 0.544035
0.952264 0.053163 0.000915 0.865072 0.005888 0.24753 0.000344
39 39 39 39 39 39 39
0.130028 0.115996 0411153 -0.183404 0.207741 0.025345 0.386464
0.430134 0.481928 0.009314 0.263303 0.204169 0.878276 0.015087
39 39 39 39 39 39 39

* vysvétlivky viz. tab. €. 24
Zavéry

U v3ech chlapcti do$lo k vyraznym zménach biochemickych hodnot. Nejvyznaméjsi jsou
zmény celkového cholesterolu a inzulinu.

Dyslipoproteinemie na Zac¢atku pobytu byla prokazina u 5,12 % jedincl, na konci
pobytu se v3ak tyto hodnoty u vSech rizikovych jedincli upravily. Byva upiesnéna hodnotami
LDL — cholesterolu, ten v3ak u vy3etfovaného souboru nebyl zjistovan. U Zadného z chlapct
nebyla zjiSténa hyperglykémie na za€atku ani na konci pobytu. Prokazéna vsak byla u 43,59%
chlapci vysokd hladina C — peptidu a hyperizuliémie u 11,11%. Hodnoty C — peptidu
zlstavaji u 23% chlapch po redukéni terapii nadale zvySené. Hladina inzulinu byla na konci

pobytu uspé€3n€ sniZzena na normalni hodnoty u v8ech chlapci. Pfetrvavajici hyperinzulinémie
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je z hlediska vyvoje obezity neZadouci, jednak by zvy3ovala chut’ k jidlu, ale také branila
rozkladani lipidi a tim podporovala uklddani tuku v organismu a déle obezitu zhorSovala
(Rusavy, 2003).

Prokazané korelaéni zavislosti predev§im mezi télesnou tukovou slozkou a
biochemickymi parametry dokazuji nutnost korekce a kontroly télesné hmotnosti, resp.
tukové sloZky u jedincti.

Z uvedenych vysledkl vyplyva, Ze upravou Zivotniho stylu, resp. zvy$enim pohybové
aktivity a upravou stravovacich navykl lze docilit optimalnich hodnot biochemickych
ukazatell zdravotniho stavu. U nékterych jedinci se toto zlepSeni objevuje jiZ po péti tydnech
zmén dosavadniho rezimu, jini potfebujéi deldi dobu k takové upravé. Pohybova aktivita a

zdrava strava v3ak nepochybné maji pozitivni i¢inky na zdravi.
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7.5  Cil 3: Hodnoceni energetického vydeje u déti

Cilem této &asti diplomové prace bylo vyhodnotit energeticky vydej u chlapci, ktefi se
zhéastnili reduk&niho pobytu v lé¢ebné Dr. Filipa v Podébradech a zjistit p¥ipadné zéavislosti
energetického vydeje na antropometrickych parametrech.

Nizké pohybova aktivita je nezavisly rizikovy faktor civilizanich chorob (WHO, 2005).
Nedostatek télesného pohybu (hypokineze) se projevuje jiZz v raném détském véku (Siegelova
a kol., 2000). Jiz v Sedesatych letech minulého stoleti bylo poukazovano na zvy3ujici se
procento déti s nadmérnou télesnou hmotnosti vlivem nadbyteéného pfijmu energie a
nedostate¢ného energetického vydeje. Prevalence obezity jiz v tomto obdobi dosahovala
témé&r 20% z 10 milionové populace tehdejsi mladdeze Spojenych statii americkych (Maddox,
1963%).

Shapiro et al. (1967*) zjistili, Ze chlapci jsou méné aktivni nez divky, travi asi 14% dne
lehkou (3 hodiny 20 minut) a 42% dne velmi nenaro¢nou &innosti (10 hodin). Naro¢n&jsi
pohyb provadé&ji pouze 20 minut denn€ a mirnou pohybovou aktivitu asi 1 hodinu a 20 minut;
celkem prospi 9 hodin ze dne. To znamend, Ze vétSinu €asu (80%) travi velice neaktivnim
zpisobem. Celkové v3ak byla u v3ech sledovanych déti zji§t€na vyrazna ne€innost v prib&hu
celého dne. Autofi také zjidtovali, jak déti hodnoti svou pohybovou aktivitu. Vé&tsina z nich se

povaZovala za velmi aktivni jedince (Nancy et al., 1969).

7.5.1 Slozky energetického vydeje

Regulace energetické rovnovéhy je komplexni dg&j, ktery je ovliviiovin mechanickymi
signaly ze zazivaciho traktu, nutri¢nimi signaly odrdZejicimi piijem zékladnich Zivin,
termogennimi signély informujicimi o zevni a vnitini teploté a neurohumoralni signaly, které
integruji tuto regulaci v hypotalamu (Hainer, 2004).

Celkovy EV (Total Energy Expenditure, TEE) je u ditéte sumou bazalniho energetického
vydeje (BEV), postprandidlni termogeneze, fyzické aktivity, imunitnich funkci a energie
potiebné pro rist.

Bazalni energeticky vydej se podili na TEE kolem 65%, termicky efekt potravy 10%,
fyzicka aktivita se podili u osob se sedavym zplisobem Zivota asi 25%.

Energeticky vydej za klidovych podminek je oznaovén jako klidovy energeticky obrat
(,Resting Metabolic Rate“ — RMR), resp. klidovy energeticky vydej (,,Resting Energy
Expenditure“- REE). Mirou metabolického obratu je tvorba tepla, kterd je umé&rna spotiebé

kysliku. Relativni pfisp&vek riznych tkani k celkovému RMR se méni s vékem. Kosterni sval
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se vyznamné podili na celkové télesné hmotnosti i RMR. AZ 50% rozdildi v RMR mezi
riznymi jedinci zavisi na klidovém metabolismu svali. Tyto rozdily ovliviiuji dispozici
k obezité.

Odhaduje se, Ze adipocyty se podileji na celkovém klidovém energetickém vydeji (REE)
asi 5% za bazalnich podminek, v pfipadé stimulace pak 7% (Bottcher et al., 1997'°). B&hem
vahové redukce dochazi ke zlepSeni termogeneze adipocytti (Miillerova a kol. 1998).

Klidovy energeticky vydej je u obéznich obvykle vyssi, ale pfi pfepoftu na aktivni
télesnou hmotu (ATH) stejnd jako u jedinci s normalni té¢lesnou hmotnosti. Termicky efekt
pfijmu potravy je niZ3i u obéznich (Pafizkova, 2000).

Energeticky vydej je ovlivnén vékem, celkovym stavem organismu (hore¢ka zvysuje EV
0 13% na kazdy stupeii nad 37 °C) a vyZivovymi navyky. Energeticky vydej zavisi nejen na
svalové préci, ale na viech metabolickych dg&jich, zejména ve svalech, jatrech, mozku a
tukové tkani, a také ucinnosti energetické premény v tkanich. Zejména klidovy EV je
ovlivilovan stavem vyZivy. PFi nedostate¢ném pfijmu energie se snizuje klidovy EV
v disledku sniZeni tonu sympatiku a snizeni sekrece inzulinu. Soucasné klesa respiraéni
kvocient (RQ). Pro nadmérny pfijem potravy plati opa¢né vztahy (Hainer, 2004).

Genetické faktory vynamné urCuji jak vysi klidového energetického vydeje, tak vysi
postprandialni termogeneze, ale také samotné spontdnni pohybové aktivity (Hainer, 2004).

Dispozice k tloustnuti se podle Miillerové a kol. (1998) d4 odhadnout podle nizkého

klidového energetického vydeje, vysokého respiraéniho kvocientu a inzulinové rezistence.

7.5.1.1 Energeticky vydej a mnoZzstvi svalové hmoty

Svalstvo predstavuje velkou energetickou rezervu a celkovy metabolismus je zna¢ng
zavisly na svalové ¢innosti. Jakykoli télesny pohyb je doprovazen zvysenou sekreci nékterych
hormonti, které vyrazn€ ovliviiuji energeticky metabolismus. Pracujici sval vyZaduje
zvySenou dodavku energie a tu mu poskytuje hluboky zasah do regulace latkové pfemény
(Lisa, 1990).

Podle Lisé (1990) je mnozZstvi svalové hmoty je absolutné stejné u ditéte se zvySenou i
normalni TH, relativni mnoZstvi svalové hmoty je u obézniho dokonce mensi. Tato svalova
hmota musi podat vét§i vykon nez u ditéte s normalni t€lesnou hmotnosti. Svalova sila je u

obézniho naopak niz§i (Lisa, 1990).
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U chlapci probih4 nejmohutné&jsi rozvoj svalové soustavy az po dosazeni nejvyssi
ristové rychlosti v puberté, tj. kolem 16. — 17. roku a déle v obdobi adolescence. Obézni déti

jsou ¢&asto robustni, s mohutné vyvinutou svalovinou (Lisa, 1990).
7.5.2 Energeticky vydej béhem pohybové aktivity

Dilezitou sou&asti vy3etfovaciho programu obéznich déti je méfeni vydeje energie za
den, resp. krat3i Casové useky. Mé&feni energetického vydeje u obéznich osob napomaha

k stanoveni etiopatogeneze obezity u konkrétniho jedince a umoziiuje cilené zaméreni 1é¢by.

EV pfi fyzické aktivité¢ se méfi metodou neptimé kalorimetrie s pfenosnym modulem,
dychanim do Douglasova vaku, metoda dvojit¢ zna¢ené vody (Doubly Labelled Water,
DLW). Vzhledem k vyrazné finanéni naro€nosti méfeni se vyuzivaji metody piedevsim
nepfimé kalorimetrie, sledovani tepové frekvence, dotaznikova Setfeni nebo pocet kroki
(napf. pedometry, akcelerometry).

Vhodnou metodou je kombinace postupli ke zvySeni piesnosti terénniho monitorovani
pohybové aktivity, a to kombinaci riznych pfistupti a technik, jako napftiklad ptimé
pozorovéani formou individudlniho zdznamu v kombinaci s akcelerometry nebo pedometry
(Pafizkova, 2000, Sigmund, 2005). Akcelerometry jsou piesnéj$im prediktorem energetického
vydeje nez pedometry (Eston, Rowlands, Ingledew, 1998; Kilanowski, Consalvi, Epstein,
1999).

Energeticky vydej pfi pohybové aktivit¢ se podili na celkovém energetickém vydeji 20-
40%. Velikost energetického vydeje ptfi pohybové aktivit¢ zadvisi na objemu pohybové
aktivity, tj. na dob¢ jejiho trvani a jeji intenzit¢, a na druhu pohybové aktivity. B€hem PA se
metabolicky obrat ve svalu prudce zvy$uje, az na 95% celkového energetického vydeje
organismu. Stav po naméhavé fyzické aktivité zplisobi zvySeni energetického vydeje po dobu
né&kolika hodin (Hainer, 2004).

Energeticky vydej béhem pohybové aktivity je tedy dilezitou slozkou udrzujici celkovou
energetickou rovnovahu. Ubytek energetického vydeje snizenim pohybové aktivity je jednou

z hlavnich p¥i¢in globalniho naristu obezity (WHO, 2005).
7.5.3  Ulinky pohybivé aktivity

Vysledky rtiznych studii potvrzuji pozitivni u¢inek aktivniho Zivotniho stylu v obdobi

détstvi na sniZeni zdravotnich rizik a problémii v pozdnich fazich Zivota (Sallis et al., 1994'%).
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Jiné studie ale ukazuji, Ze zna¢né mnozstvi déti v UK, Evrop€ a USA nema dostadujici
pohybovou aktivitu, ktera by pfinesla zdravotni vyhody (Ridgers et al., 2006').

Cilena PA je prostiedkem regulace t&lesné hmotnosti ( Morgan et al et al., 1992').
Pohybova aktivita hraje dileZitou roli k udrZzovani energetické rovnovéhy, ktera je dilezitym
preventivnim a terapeuticky prostiedkem k udrzovani té€lesné hmotnosti (Rippe et al., 1998).
Zatazeni pohybové aktivity jako soucast redukéniho programu je jednim ze zakladnich
pfedpokladi redukce télesni hmotnosti. Pohybova aktivita sehrava kli€ovou roli v prevenci a
terapii obezity (Pavlik a kol., 2004).

Mezi celkové pfiznivé UCinky pohybové aktivity patii sniZzeni aterogennich rizikovych
faktort, zejména hyperlipoproteinémie, obezity, hypertenze, dale efekt psychologicky, u€inek
na pohybovy aparit apod.. Pohybova aktivita je nezbytnym a Gfinnym v primarni a
sekundarni prevenci obezity v détském véku i v obdobi dospivani (Siegelova a kol., 2000).

Utinek pohybové aktivity je zavisly na pohlavi, genetickych faktorech a typu obezity, ale
zejména na objemu a typu pohybu a pravidelnosti. Pozitivni metabolické Géinky PA jsou viak
pfipisovéany jak jednorazové télesné zatézi (Svacina, 2003), tak i pravidelné pohybové aktivité
(Helge et al., 2006).

7.5.3.1 Pravidelna pohybova aktivita

Pohybova aktivita ovliviiuje, z dlouhodobého hlediska, fadu metabolickych pochodi,
kardiorespira¢ni i motorické funkce. Metabolické G¢inky fyzické aktivity se 1i8i podle toho,
zda se jednd o akutni ¢i dlouhodobou fyzikou aktivitu. Zejména dlouhodobou pohybovou
aktivitou lze docilit sniZeni inzulinové rezistence s fadou pfiznivych uginkid (Batros, 20007).
Pohybovou aktivitou se vyrazné sniZuji metabolické rizikové faktory kardiovaskuldrnich
chorob.

Pfi soustavném tréninku klesa jiz po 4-6 tydnech inzulinova rezistence proporcionalné se
vzestupem maximalni kyslikové spotieby, ktera je mirou trénovanosti. SniZuje se koncentrace
plasmatického inzulinu (hyperinulinémie), u obéznich osob snizuje piipadn inzulinovou
rezistenci. Tento pokles umozZiiuje vzestup volnych mastnych kyselin a jejich vyuziti tim, Ze
odpadne zvySeny uc¢inek inzulinu, ktery normalné brani vyuZiti tuku. Tim dochazi k poklesu

SniZeni inzulinové rezistence je vyrazné&jsi pfi aerobnim cvi€eni (intervalovy trénink) nez
pfi posilovacim cvi¢eni (zatéZzovy trénink), ktery zvySuje utilizaci glukézy zvétenim svalové
hmoty (Svadina, 2003).
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P¥i pravidelné pohybové aktivité dochazi k pozitivni zméné lipidového metabolismu a ke
snizeni tvorby volnych radikali (Brun et al., 2004). Pravidelnda PA zvy3uje aktivitu
lipoproteinové lipadzy v kosternim svalstvu. Je zvy3ena oxidace MK a je zvySeny ucinek
inzulinu v kosternim svalu (Berggren et al., 2004, Kelley, Goodpaster, 2001). Redukce
mnozstvi tuku ve svalech mize byt daleZitym mechanismem, kterym pfispiva pravidelna
pohybova aktivita ke sniZeni hyperinzulinemie (Driscoll et al., 2004) a tim i vyskytu
metabolického syndromu (Stejskal, 2004). PA také pfispivé ke snizeni hypertenze a zabraiiuje
vzniku jaterni steatozy (Vilikus, 2001").

Aerobni cvi¢eni zmirfluje postprandidlni lipémii. Tento jev je obecné nazyvan
kratkodobym efektem cviceni. Efekt je nejvice znatelny pii velké fyzické zatézi a
energetickém vydeji kolem 1000 kcal (Katsanos et al., 2006).

Piedpoklada se, Ze pozitivni u¢inek na hladinu lipémie je zplsoben sniZenou sekreci
triacylglycerold jatry a zvy$enim plazmatické clearence ve svalech. Aerobni cvi¢eni ucinkuje
zejména na hladiny triacylglyceroli, zmény HDL-cholesterolu nejsou tak dramatické a zmény
hladin HDL-cholesterolu, tj. zvy3eni hladiny, se projevuji pozdéji. Hladina TG klesa do 24
hodin po cvi¢eni, optimalniho vysledku je dosaZeno mirnou intenzitou aerobniho cviceni
(b&h, chize, jizda na kole) b&hem kterého ¢&ini primé&rny energeticky vydej 500 kcal
(Katsanos et al., 2006).

Pravidelna pohybova aktivita vede ke zvyseni télesné zdatnosti a kompenzuje ur€ité vady
vyskytujici se u obéznich déti (pedes plani, ochablé svalstvo stény bfidni, apod.) (Némec a
kol., 1994). Pohybova aktivita pomaha udrzet a zvysit svalovou silu, pohyblivost a pevnost
podpirné-pohybového aparatu (Sigmund, 2005), zlepsit pomér mezi tukem a aktivni t€lesnou
hmotou (Kolafova, 2001"), dochazi k oddaleni projevii Reavenova syndromu (Svag&ina, 2003)

Pohybova aktivita zejména v prepubertdlnim obdobi tahem a napétim stimuluje rtst
kostni tkdn€ a rist pficn€ pruhovaného svalstva. Ke zvySeni kostni tkdn€¢ Rodriguez
doporuduje zafazovat zejména silové sporty, napf. posilovéni, ale také sportovni aktivity
aerobniho charakteru, napf. floorbal a hazend (Rodriguez et al., 2006). Prepubertalni
organismus je totiZ vice citlivy k mechanickym stimuliim vyvolanych cvi¢enim. K dosazeni
vyznamného osteogenického efektu PA na mineralizaci kostni tkdné je nutné vykondvat podle
Rodrigueze alesponi tfi hodiny intenzivngj$ich sportovnich aktivit tydn& (floorbal, hazend).
(Rodriguez et al., 2006).

Dal§imi vyznamnymi G¢inky pohybové aktivity je tlumivy vliv na pfisun potravy a
snizeni preference tuénych jidel (Kolafova, 2001"), pfiznivé ovliviiuje naklonnost

k reduk¢nimu reZimu a tim i jeho dlouhodobou tspé&$nost, pozitivng ovliviiuje psychickou
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pohodu a sebevédomi. Posledni jmenované u¢inky jsou velice vyznamné zejména u déti, které
podstupuji redukeni lazeriskou 1é&bu. Pohybova aktivita ma také pozitivni efekt na klidovy
energeticky vydej a zlepSuje t&€lesné slozeni.

U jedincl, ktefi t&€lesnou hmotnost zredukovali nizkoenergetickou dietou, je drovefi
pohybové aktivity v nasledném obdobi dobrym predikénim faktorem udrzeni vahy (Hainer,
2004) a pozitivné ovliviiuje fyzickou zdatnost.

Pfiznivy 0&inek pohybové aktivity viak miZe mizet jiz po nékolika dnech pferuseni
pravidelné pohybové aktivity.

Zékladnim faktorem ovlivitujicim dodrZovani pfedepsaného programu je klientova

motivace (Pavlik a kol., 2004).

7.5.4 Pohybova aktivita obéznich déti

Obézni jedinci pfi pohybu na rizné vzdélenosti vydavaji vice energie. Obzvlasté obézni
vydavaji pfi vykonavani stejnych tkond rlizné mnoZstvi energie, zejména pfi vykondvani

prace vyssi obtiZnosti. To je nepochybné& zplsobeno nizkou urovni fyzické kondice.

JelikoZ jsou obézni jedinci méné& aktivni, musi vydavat méné energie. Energeticky vydej je u

nich vy$$i vzhledem k vy$8§imu mnoZstvi télesné hmoty (Patizkova, 2000).

Mnoho studii potvrzuje, Ze obézni déti provozuji méné pohybovych aktivit nez déti
s primé&rnou télesnou hmotnosti. Podle Epstein et al. (1995) je celkovad pohybova aktivita u
obéznich niz8i. Nizka pohybova aktivita je zejména u obéznich déti v prepubertalnim v&ku a

adolescenci (Foreyt et al., 1998). Obézni déti jsou obecné lin€jsi (Lisa, 1990).

Pohybova aktivita miiZze byt u obéznich niz$i i druhotng, protoZze je pro né€ pohyb
obtizn&j$i a protoZe maji vé&tSi zdbrany v provozovani pohybové aktivity na vefejnosti
(Hainer, 2004).

Je nutné si uv&domit, Ze obézni dit¢ nemilZze vykondavat télesnou zat€Z na stejné
kvantitativni ani kvalitativni Grovni jako jeho vrstevnik s primérnou t€lesnou hmotnosti. Pfi
stejném fyzickém vykonu ma obézni jedince vyssi pfijem kysliku, pfitom je v3ak jeho VO,
max.kg"' nizsi neZ u 3tihlého; ma tedy niZsi ,,metabolickou rezervu“. Pfi stejné fyzické zat€zi
reaguje rovnéZz vyssi srde¢ni frekvenci, ma tedy niz$i , kardialni rezervu®. Obézni jedinec je i
méné télesné zdatny a vykonny a ma omezené motorické schopnosti (Siegelova a kol., rok).
Obézni dit& je také 1in&jsi (Lisa, 1990).

Hlavni a nej¢astéjsi morfologickou charakteristikou obéznich jedincti je zvySené ukladéani

depotniho tuku, ktery tvofi nadmérny podil télesné hmotnosti ve vztahu k ostatnim tkdnim
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téla — aktivni télesné hmot& (ATH). S pribyvanim télesné hmotnosti dochazi také ke
zvySovani absolutniho mnoZstvi netuéné té€lesné hmoty, kterd déale vyrazn€ zvySuje
energeticky vydej, tim dochazi k nové nastavené energetické rovnovaze mezi pfijmem a
vydejem energie, ale jiz na vy33i hladin€ vyméinované energie (Miillerova a kol., 1998). Tyto
zmény sloZeni téla maji vyznamny vliv na funk&ni ukazatele a droveii t€lesné zdatnosti
(Patizkova, 2000).

Vysetfovani vykonnosti pti standardni zatézi, kterd ptedstavuje rizn€ vysokou proporci
aerobni kapacity, ukazuje niZ3i uroveri ekonomi¢nosti vykonu a mechanické u&innosti u
obéznich déti. Fyzicky vykon stejné trovn¢ a charakteru je tedy u obéznich dé&ti provazen
zvysenou spotifebou O,, s vy3si srdecni frekvenci a vy$§im vynaloZenim energie (Pafizkova,
2000).

Také dynamicky aerobni vykon je u obéznich vyznamné horsi. Svalova sila viak muze
byt, diky moZnému zvétSeni ATH, vys$i u obéznich déti (Pafizkova, 2000).

Vysledky mnohych sledovéni G¢inkd pravidelné aerobni PA na redukci vdhy u obéznich
jedincl jsou variabilni. Velka variabilita a¢inkdi PA na redukci vahy je dusledkem fady
faktorti. Vliv dédi¢nosti, tj. genotypu, je jednim z nejvyznamnéjich. Prace kanadské skupiny
Boucharda et al. (Hainer, 2004) na souboru monozygotnich dvoj¢at (MZ) ukazaly, Ze pies
vysokou variabilitu abytku véhy v celém souboru byla vysoce vyznamna podobnost mezi
ubytky vahy u dvojéat z téhoz paru.

Vysokéd télesnd zdatnost a pfirozend tendence k pohybu je také spojena s pfiznivym
profilem lipoproteinti, zvlast¢ vyssi hladinou HDL-cholesterolu. P¥i zkoumani pficin tohoto
jevu se ukdazalo, Ze jedinci vynikajici ve vytrvalostnich sportovnich disciplindch maji vedle
pfiznivého profilu lipidd i vy$8i podil pomalych oxidativnich svalovych &ervenych vldken
(STOF), ale také s jistymi ob&€hovymi vlastnostmi. Podil t&chto vldken je uréen dédi¢nosti a
v priib&hu Zivota se v podstaté neméni (Macek a kol., 2005).

Také osoby s niz§im po¢tem STOF vSak mohou pomoci vytrvalostniho tréninku ziskat
pfiznivéjsi hladinu svych lipoproteinti, ale s pravdépodobné podstatné vy$sim usilim. Télesna
zdatnost je tedy dana mnozstvim STOF, ale také zevnimi faktory, které se mohou v rizné miie
uplatnit (Macek a kol., 2005).

S mnozZstvim zdédénych STOF souvisi také morbidita a mortalita zvlast& na ICHS, ale
také i mensi sklon k obezité. Cim vice STOF jedinec zd&di, tim mensi je pravdé&podobnost

vzniku obezity a umrti na ICHS (Macek a kol., 2005).
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Toto riziko je mozné do jisté miry u jedinch s nizkym podilem STOF ovlivnit podstatng
zvySenou fyzickou aktivitou vytrvalostniho rizu, ale efekty se projevi az dlouhodobé a

zvyseni intenzity PA musi byt vy$3i. (Macek a kol., 2005).

7.5.5 Energeticky vydej v zavislosti na télesnych parametrech

Serbessa a Bunc porovnévali rozdily vykonnosti mezi etiopskymi a ¢eskymi détmi.
Zjistili, Ze etiopské déti s niz8i télesnou hmotnosti a men$im procentem télesného tuku maji
vys$3i také motorickou vykonnost nez Ceské déti. Na zdklad€ zjist€nych rozdild mezi
etiopskymi a ¢eskymi détmi do$li autofi k zavéru, Ze vy$§i mnoZstvi télesného tuku ma
negativni vliv na vytrvalostn€ orientovanou motorickou vykonnost (Serbessa et al., 2005).

Fyzicka aktivita ditéte je spojena se zvyklostmi v roding (Lisa, 2005). Byla prokdzana
silna pozitivni zdvislost mezi Grovni pohybové aktivity otcli a irovni pohybové aktivity jejich
déti (synd i dcer) (Gustavsson et al., 2006). Nepfiznivy vztah k pohybu vytvéii zéklady
k pozdéj$im hypomobiliim (Kucera a kol., 1994).

7.5.6 Doporucena pohybova aktivita u déti s nadmérnou télesnou hmotnosti

Spravn€ navrZeny program pohybové aktivity muze uchovat nebo dokonce zvysit
mnoZzstvi netukové télesné slozky b&hem vahové redukce. Pohybova aktivita je velice dilezita
k udrzovéni redukované té€lesné hmotnosti. Mnoho studii dokazuje, Ze kombinace spravné
vyzivy a pravidelné PA je nejlepdi a nejefektivnéjsi intervenci ke sniZzeni a udrzeni télesné
hmotnosti. Nejpfirozen&jiim pohybem je chilize, proto je nejvice obéznim jedincim
doporu¢oviéna.

Pohybova aktivita by meéla odpovidat individudlnimu stavu a moZnostem pacienta a
respektovat zdravotni komplikace a rizika na jedné strané a zdravotni benefity na strané& druhé
(Mécek a kol., 2005, Hainer, 2004).

Pti planovéni pohybového rezimu obéznich déti je nutné zejména u déti s t&Zkou obezitou
vyloucit poskoky. Nejvhodnéj$imi aktivitami jsou cyklické sporty (chtize, jogging, jizda na
kole, plavani, veslovani, b&h na béZeckych lyzich, atd.) (Pavlik a kol., 2004). Dali skupinou
pohybovych aktivit jsou dynamicka cvi¢eni aerobniho charakteru, ale ta je moZno zafadit do
programu aZ po ur€ité uprav€ hmotnosti, zejména u déti s vy$§im stupném obezity. Zafazeni
gymnastickych prvkii a aerobni tance doporucuje Patizkova (2000) zafazovat jako dopln€k

reZimu pohybové aktivity.
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7.5.7 Metodika

K hodnoceni jsem méla k dispozici idaje od 30 obéznich a 30 neobéznich chlapct.

Ukolem bylo zjistit rozdily energetického vydeje po absolvovéni 1é&by, zda existuje
zavislost mezi energetickym vydejem a vybranymi antropometrickymi parametry, zjistit vysi
energetického vydej obéznich chlapcii béhem pohybové aktivity a porovnat ji s energetickym
vydejem kontrolni skupiny neobéznich déti.

Hodnoceni vzijemnych zévislosti mezi energetickym vydejem a antropometrickymi
parametry jsem opét provedla v programu NCSS. Kritériem zavislosti mezi vybranymi
proménnymi byla vySe Pearsonova korela¢niho koeficientu.

Pomoci vicenasobné linearni regrese zjist'ovala pfi¢innou zavislost zavislé proménné na
proménnych nezéavislych. Ziskala jsem tak informaci o sile vlivu antropometrickych
parametrd na energeticky vydej. Zavislost mezi proménnymi je uréena velikosti regresniho
koeficientu a hodnotou p — value (Zvara, 1998).

K hodnoceni rozdili energetického vydeje mezi obéznimi détmi a kontrolni skupinou

jsem pouzila dvouvybérovy neparametricky Mann-Whitneylv - Wilcoxontiv t — test.

7.5.7.1 Obézni chlapci

Pro hodnoceni efektivnosti jednotlivych programi z pohledu fyzické zat€ze slouZzi
pfedev§im meéfeni energetického vydeje a stanoveni energetické urovné pii rtznych
pohybovych ¢&innostech a rlznych intenzitdich zatizeni (Korvas, 2006). K méfeni
energetického vydeje 1ze pouzit fadu vyzkumnych technik a ptistroji (Sigmund, 2001'%).

Energeticky vydej byl u obéznich chlapcd monitorovan b&éhem pohybové aktivity, ktera je
soucasti kazdodenniho cvi¢ebniho planu v pod€bradské 1é€ebné pro déti se zvysenou té€lesnou
hmotnosti. Pro objektivni posouzeni vy3e energetického vydeje poslouZzil akcelerometr
(Kenziv kalorimetr), ktery podava spolehlivé vysledky méfeni, srovnatelné s ostatnimi
vysledky ziskanymi ptimou i nepfimou kalorimetrii (Radvansky, 1997).

Kenzlv kalorimetr je pfistroj registrujici akceleraci a deceleraci téla, ktery pracuje se
zménami ve dvou rovindch. Vypocet energetického vydeje je provadén na zékladé
mechanickych zmén polohy téla a zadanych udaji - pohlavi, v&k, t€lesnd vyska a télesna
hmotnost. Vysledek méfeni lze jednoduse odecist bezprosttedné po cviceni v energetickych
jednotkach - kilokaloriich (kcal) (Korvas, 2006).

Meteni Kenzovym kalorimetrem probéhlo vzdy dvakrat na zacatku redukéniho

programu a dvakrat na konci pobytu, tedy po pétitydenni intenzivni redukci télesné hmotnosti.
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Ze dvou mé&feni energetického vydeje na zagatku a na konci pobytu byl vypocitan aritmeticky
priimér. Takto ziskana data mé&la vyloudit chybu méfeni a zajistit co nejvice moznou validitu.
Priméry ze zaCatku a konce pobytu byly vyuzity ke zjidfovani zavislosti mezi vydejem
energie b&hem cvieni a vybranymi antropometrickymi parametry vypoftenych podle
Matiegky programem ANTROPO.

Vybrala jsem ty antropometrické parametry o nichZz jsem piedpokladala, Ze budou
souviset s vydejem energie — v&k, télesnd hmotnost, té¢lesnd vyska, stupeil obezity, mnozstvi
tuku vypo¢teného podle Matiegky a mnozstvi svalstva v kilogramech vypo&teného podle
Matiegky a hodnotila jsem regresni a korela€ni zavislost.

Déti cviily 45 minut vzdy stejnou aerobni sestavu podle videokazety Olgy Sipkové
(Aerobik pro viechny €.2) rychlosti 135 tderi za minutu (Beats Per Minute, BPM). Kenzliv
kalorimetr byl pfi cvi€eni umistén na levém ¢i pravém boku podle doporu¢eni Sigmunda
(Sigmund et. al., 2001).

Data k hodnoceni energergetického vydeje byla ziskdna od 30 chlapcti s obezitou ve
véku od 9 do 19 let, které se ziclastnily redukéniho pobytu v 1é¢ebné¢ Dr. Filipa v
Podébradech.

7.5.7.2 Kontrolni skupina

K porovnani moznych rozdild energetického vydeje v populaci obéznich a neobéznich
déti byla ziskana data od kontrolni skupiny, tzn. neobéznich chlapcti podobného v&ku. Vybér
déti byl realizovan na ZS Londynska v Praze. Celkem bylo vybrano 30 chlapcii ve véku od 10
do 15 let. Kritéria pro zafazeni chlapcti do studie byla normaélni té¢lesnd hmotnost, télesnd
vySka a BMI oscilujici kolem 50. percentilu, srozmezim mezi 75. a 25. percentilem.
K posuzovani normality télesnych parametrii jsem uZzila percentilovych grafu télesné vysky a
BMI pro chlapce 2(0)-18 let z roku 2001(Blaha et. al., 2001).

Rodice byli informovani o vyzkumném zdmeéru prostiednictvim informovanych souhlasi,
ten je soudasti pfilohy této diplomové prace.

Méfeni energetického vydeje probéhlo stejnym zplGsobem jako u skupiny obéznich déti
v Podé&bradech.
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7.5.8 Zpracovani dat

Vysledky byly zadany do programu ,Microsoft Office Excel 2003“ a nasledn¢
zpracovany v programu NCSS ,,30-Day Trial Version of NCSS 2004, PASS 2005, and GESS
2006

K hodnoceni vzdjemné zavislosti mezi antropometrickymi parametry a energetickym
vydejem byl opét pouZit korelaéni koeficient, princip korelace byl vysvétlen dfive.

Zjistovani zavislosti mnozstvi energetického vydeje na antropometrickych parametrech
bylo testovano tzv. mnohondsobnou linedrni regresi, které fesi zavislost jedné spojité veliiny
na jedné ¢&i n€kolika predevsim spojitych veli€inach fesi regrese a pripousti zavislost stiedni
hodnoty zavisle promé&énné na n&kolika nezdvisle promé&nnych. Obecnd testova statistika

vychazi ze vzorce:

Y; = ,130 + ,’31/\’1,' + ."32"\"& +oeet {31,‘\/;,;‘ + e,

kde B, a B, jsou regresni koeficienty,

e; jsou nahodné chyby vetSinou se standardnim normalnim rozloZenim.

Vysledek je mozné znazornit kfivkou linedrni regrese podle vztahu:
y=a+bx
kde konstanta ,,a* udava velikost znaku na poc&atku sledované zavislosti a konstanta ,,b“
smérnici pfimky.

K porovnavani rozdili mezi dvéma nezdvislymi soubory se vpraxi vyuZiva
dvouvybérovy t-test. V ptipad€, kdy neni udrZitelny pfedpoklad normélniho rozloZeni dat,
pouZivdme dvouvybérové neparametrické testy, napf. Mann-Whitney test. Tuto statistickou
analyzu jsem pouzila ke zji$t€ni vyznamnosti rozdili energetického vydeje u skupiny

obéznich a kotrolnich chlapcti.
Ke grafickému znazornéni vysledkt jsem pouZila tzv. krabicovy a bodovy diagram.

Krabicovy diagram porovnava hodnoty ze dvou souborid. Vzdélenost jeho protilehlych stran

odpovida kvartilovému rozpéti Q; a Q; (vyjadiuje 3itku intervalu obsahujiciho ,,prostfedni*
polovinu pozorovéni). Dolni kvartil (Q,) oddé€luje Ctvrtinu nejmenSich hodnot od tfi &tvrtin

nejvetsich, horni kvartil (Q;) vymezuje ¢tvrtinu nejvetSich hodnot; mezi kvartily Q, a Q3
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(kvartily obecn& d&li soubor na &tyfi €asti) lezi ,,prostfedni® polovina dat. Stfedni pficka
diagramu zna¢i median (prostfedni hodnota). Tykadla boxového diagramu znazorfuji
nejvzdalen&jsi pozorovani, které neni od bliz§iho kvartilu dale nez ve vzdalenosti
jedenapuilnasobku kvadrilového rozpéti. Pozorovani, ktera jsou dale od bliz§iho kvartilu, jsou
vyznalena jako odlehla pozorovéni (Zvara, 1998).

Bodovy diagram je vhodny ke znazornéni vztahli dvou veli¢in. Tento diagram jsem uZila

ke zndzornéni zavislosti mezi dvéma sledovanymi veli¢inami.

7.5.9 Vysledky a diskuse

Byly hodnoceny jednak zmé&ny energetického vydeje b&hem redukéniho pobytu, déle
odli$nosti oproti skupiné neobéznich chlapct a zavislosti energetického vydeje na vybranych
antropometrickych parametrech.

Vysledky jsou uvedeny v tabulkach €. 1 az €. 32. Tabulky ¢. 1 az & 4 obsahuji
vysledky antropometrického méfeni, tabulky ¢. 5 a ¢&. 32 pak energetického vydeje.
Energeticky vydej jsem hodnotila z n€kolika hledisek.Vysledky méfeni u skupiny obéznich
chlapcil jsou v tabulkéch €. 5 az ¢ 14, u kontrolni skupiny v tabulkéach €. 15 az 25 a vysledky
rozdild mezi obéma skupinami pak v tabulkach &. 26 az 28. Posleddni tabulky €. 29 az 32
znazorfiuji tzv. vstupni data, tj. data, kterd jsem méla k dispozici k honodceni energetického
vydeje.

Grafy znaroziiuji zjisténé zavislosti energetického vydeje na indexu BMI u kontrolni
skupiny (graf ¢. 1). Porovnani celkového energetického vydeje s relativnim energetickym
vydejem skupiny obéznich chlapcli a kontrolni porovnavaji grafy ¢. 2 a ¢. 3 (na zacatku

pobytu) a &.4 a €. 5 (na konci pobytu).

7.5.9.1 Obézni chlapci

7.5.9.1.1 Antropometrické zmény

V rdmci hodnoceni energetického vydeje bylo vysetfeno celkem 30 chlapci primérného
véku 13.5 roku (s.d. 1.96) a primérné t€lesné vysky 164.8 cm (s.d. 12.34).

Bé&hem redukéniho pobytu do$lo u vySetfovaného souboru chlapcti k vyznamnému
tbytku télesné hmotnosti (9,8 kg, p = 0.011678). Na vahovém tbytku se vyzmamné podilelo
snizeni mnoZstvi tuku (7,1 kg, p = 0.000000), tj. 5,6% (p = 0.000005). Béhem redukéniho

96



pobytu také doslo k ubytku svalové slozky v absolutnich hodnotach (0,9 kg), tento Gbytek
nebyl statisticky vyznamny (p = 0.629413). Statisticky vyznamny je v3ak ubytek svalové
hmoty v procentech (-3.39%, p = 0.000117). Ubytek tukové slozky v kilogramech byl tém&f
osmkrat vy3si (7,8) nez ubytek svalové hmoty. Podrobné antropometrické charakteristiky déti
uvadi tabulky &¢. 1 az 3. Tabulka ¢ 4 uvadi pouzité statistické testy k hodnoceni rozdilii na

za¢atku a konci pobytu.

a. ¢ 1: Zélam’atoometrké charakteristiky chlapct — zadatek pobytu

12.795 14.261
30 83.157 19.590 3.577 75.841 90.472
30 164.787 12.344 2.254 160.177 169.397
30 30.253 4.704 0.859 28.496 32.009
30 1.700 0.877 0.160 1.373 2.027

30 31.653 3.786 0.691 30.240 33.067
30 26.261 6.727 1.228 23.749 28.773
30 30.430 7.289 1.331 27.708 33.152
30 36.846 3.856 0.704 35.406 38.286

* Télesnd hmotnost v kg ** Télesna vy3ka v cm

Tab. &. 2: Zakladni antropometrické charakteristiky chlapci — konec pobytu

13.641 12.908 14.374
73.383 17413 3.179 66.881 79.886
165.117 12.559 2.293 160.427 169.807
26.568 3.866 0.706 25.125 28.012
0.800 0.761 0.139 0.516 1.084

26.074 3.704 0.676 24.691 27457
19.1963 5.508 1.006 17.139 21.253
29.525 7.380 1.347 26.769 32.281
40.232 2.952 0.539 39.130 41.335

* Té€lesna hmotnost v kg ** Té&lesna vyska v cm

Tab. &. 3: Antropometrické charakteristiky chlapct - rozdily v parametrech

-0.113 2.416 0.441 -1.015 0.789 1 0.799634
9.773 19.888 3.631 2.347 17.200 | 0.011678
-0.330_] 16.193 2.956 -6.377 5.717 1 0.911894
3.684 2.793 0.510 2.641 4.727 ] 0.000003
0.900 0.403 0.074 0.750 1.050 ] 0.000000
5.580 5.485 1.001 3.531 7.628 | 0.000005
7.065 2.871 0.524 5.993 8.137 1 0.000000
0.905 10.167 1.856 -2.891 4.702 J 0.629413
-3.386 4.169 0.761 -4.943 -1.829 1 0.000117

* Télesna hmotnost v kg ** Télesna vyska v cm
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Tab.. 4: Piehled statitstickych testt pouzitych k hodnoceni G¢inku 1é&ebného pobytu

T-Test -0.256 0.799634 Accept HO
T-Test 2.692 0.011678 Reject HO
T-Test -0.112 0.911894 Accept HO
Wilcoxon Test 4.700 0.000003 Reject HO
Wilcoxon Test 5.048 0.000000 Reject HO
T-Test 5.572 0.000005 Reject HO
T-Test 13.479 0.000000 Reject HO
T-Test 0.488 0.629413 Accept HO
T-Test -4.449 0.000117 Reject HO

*Télesna hmotnost v kg ** Té€lesna vyska v cm

7.5.9.1.2 Energeticky vydej

Vydej energie b&hem aerobni pohybové aktivity jsem hodnotila u chlapcii s obezitou
jednak souhrnng& pro cely soubor, ale také podle vékovych kategorii a stupiii obezity, i kdyz
toto hodnoceni je opé&t, vzhledem k nizkym &etnostem probandii v jednoltivych kategoriich,
doplriujici.

Tabulky &. 5 a & 6. obsahuji popisné charakteristiky energetického vydeje u skupiny
obéznich chlapcli. Primérny energeticky vydej na za¢atku pobytu €inil 173, 22 + 53,65 kcal,
na konci pobytu 181, 07 43,95 kcal. V prub&hu redukéniho porgramu tedy doslo k nartistu
energetického vydeje u obéznich chlapci, tento narust je v§ak statisticky nevyznamny (p =
0.099055). Na za¢atku (p — value = 0.000002) i konci redukéniho pobytu (p — value =
0.000002) byla prokazédna vyznamna variabilita energetického vydeje u skupiny obéznich

chlapcti.

173.22 | 53.65 181.07 | 43.95

*** EV = aritmeticky primér z po&atku redukéniho pobytu v kcal

Tab. &. 6: Rozdil energetického vydeje a pouzita testova statistika

30] -793 16122 11.18 -30.80 14.93 0.099055 Wilcox 1.6558 Accept HO

*** EV = aritmeticky pramér z po¢atku redukéniho pobytu v kcal
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7.5.9.1.2.1 Dle v&ku a stupné& obezity

Vysledky meéfeni energetického vydeje v jednotlivych veékovych kategoriich jsou
uvedeny v tabulkach ¢ 7 az €. 9, podle stupné obezity v tabulkach ¢. 10 a &. 11. V tabulkéch
jsou uvedeny hodnoty energetického vydeje pfepoctené na kilogram t&€lesné hmotnosti, tedy v
hodnotéch relativniho energetického vydeje (Sigmund a kol., 2003).

Vysledky jsou ude uvedeny pouze pro uceleny prehled. Komentéf, vzhledem k nesplnéni

statistickych pozadavk v jednotlivych skupinach, je vynechén.

Tab. €. 7: Relativni energeticky vydej a dali u obéznich chlapct dle véku na zadatku pobytu

1 41.00 407.50 9.89 31.19 12.85 31.71 38.47 15.85 25.71
2 | 59.40 155.75 2.62 33.27 20.02 7.78 37.04 21.92 7.11
2 | 71.80 200.50 2.79 33.22 23.80 8.42 35.07 25.20 7.96
8 | 71.40 151.31 2.12 31.64 22.73 6.66 31.77 26.83 5.64
4 | 88.00 160.13 1.81 32.80 29.13 5.50 36.84 3224 4.97
7 | 90.20 161.93 1.79 29.90 26.70 6.06 36.14 32.45 4.99
4 | 107.00 182.88 1.71 32.07 34.00 5.38 34.60 36.72 4.98
1 ] 102.60 186.50 1.82 35.21 36.13 5.16 42.08 43.17 4.32
1 | 105.70 174.00 1.65 28.37 29.99 5.80 39.78 42.05 4.14
Celkem 30 | * vysvétlivky podrobnéji viz. tab. &. 11

Tb. ¢ 8: Rlativm’ energeticky vydej a dal$i u obéznich chlapct dle v&ku na konci pobytu

1 38.00 315.00 8.29 26.03 9.89 31.85 40.26 15.30 20.59
2 53.10 166.25 3.13 28.72 15.34 10.84 38.99 20.71 8.03
2 | 63.90 187.50 2.94 29.59 18.94 9.90 36.21 23.10 8.12
6 67.80 173.67 2.56 25.52 17.55 9.90 40.29 27.21 6.38
5 73.00 147.40 2.02 26.28 19.34 7.62 38.84 28.03 5.26
8 | 73.80 190.00 2.57 24.07 17.72 10.72 41.12 30.22 6.29
4 95.00 194.75 2.05 25.89 24.59 7.92 41.77 39.65 491
1 93.90 152.50 1.62 32.37 30.40 5.02 44.06 41.37 3.69
1 93.70 179.00 1.91 26.58 2491 7.19 40.30 37.76 4.74
Celkem 30 | * vysvétlivky podrobnéji viz. tab. &. 11

*EV PRUM = primé&my celkovy energeticky vydej *EV kg t.h. = energeticky vydej na kilogram télesné hmotn.
*EV TUKM (SVALM) = energeticky vydej na kilogram tukové (svalové) slozky (kg)

Tab. &. 9: Porovna obvtu u obéznich déti

1.65 1.91 -0.26

* EV kg. t.h. (2), (k) = energeticky vydej na kilogram t&lesné hmotnosti na za&atku, konci pobytu
* EV kg t.h. (z- k) = rozdil energetického vydeje (zalatek minus konec)
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Tab. &. 10 : Primérné hodnoty vybranych antropometrickych parametrli a vypocet relativniho
EV na za¢atku pobytu podle stupné& obezity

Celkem 30

Tab. &. 11: Primérné hodnoty vybranych antropometrickych parametrti a vypocet relativniho
EV na konci pobytu podle stupné& obezi

Celkem 30

* TH = télesna hmotnost * TUKM = tuk podle Matiegky (kg) * SVALM = svalstvo podle Matiegky (kg)

7.5.9.1.2.2Zavislost energetického vydeje na antropometrickych parametrech

7.5.9.1.2.2.1 Korela¢ni zavislost

Zavislost mezi antropometrickymi parametry a energetickym vydejem neni potvrzena.
Ani jeden z vybranych parametri nevykazuje vyznamnou statistickou zdvislost. Vysledky

jsou uvedeny v tabulce €. 12.

Tab. . 12: Korelatni matice na poCatku pobytu u obéznich chlapci

-0.270158 0.002162 -0.166844 -0.33717 -0.210605 -0.170586
0.148671 0.990952 0.378204 0.068476 0.26362 0.367446
30 30 30 30 30 30

* STOB = stupeil obezity

Na konci redukéniho pobytu také byla prokdzana zévislost, a to velice vyznamna a
jednozna€nd. Nejt€sné&jsi zdvislost existuje mezi energetickym vydejem a mnozsvim tukové
hmoty v kilogramech vypoc¢tené podle Matiegky (r = 1, p — value = 0.000000). Je tedy ziejmé,

Ze k vy$8imu celkovému energetickému vydeji dochazi u skupiny obéznich chlapcti. Vysledky
uvadi tabulka €. 13.

-0.129812

-0.259785

Tab. €. 13: Korela¢ni matice na konci pobytu u obéznich chlapci

-0.161053 -0.112983 -0.099218 1.000000
0.494166 0.165498 0.395209 0.552215 0.601923 0.000000
30 30 30 30 30 30

* STOB = stupeii obezity
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7.5.9.1.2.2.2 Regresni zavislost

Tabulka €. 14 uvadi vysledek multilinearni regrese, tedy zavislosti energetického vydeje
na télesnych parametrech na zacatku 1é¢by. Bylo prokazéano, Ze energeticky vydej zavisi na
télesné hmotnosti (p — value = 0.0018) a t&élesné vysce (p — value = 0.0008), tedy i na stupni
BMI (p — value = 0.0026), z nichZ je index pocitan. Model zéavislosti energetického vydeje na
uvedenych parametrech vypada takto: EV = 2553.38849548006-36.970467035729*BMI+
14.2520761312374*HMOT-14.8487391086753*TEVYS (95 % L. C.L. = 1259.29, 95 % U.
C.L. 3847.49).

Zavislost na jinych fyzickych parametech nebyla prokézéana. Na konci 1é€ebného pobytu

Zadna zavislost prokézana nebyla.

Tab. &. 14: Zjisténa zavislost energetického vydeje na télesném sloZeni u obéznich chlapciti

14.2521 -14.8487 -36.9705
0.0018 0.0008 0.0026
Yes Yes Yes

* b (i) = regresni koeficient

7.5.9.2 Kontrolni skupina

Meéfeni energetického vydeje prob&hlo na skuping neobéznich chlapci primérného véku
12,5 let (s.d. 1,71) a vy3ky 158,2 cm (s.d. 9,57). Také u kontrolni skupiny byla prokdzana

vyznamna variabilita energetického vydeje mezi jednotlivci (p — value = 0.000000).

7.5.9.2.1 Energeticky vydej v jednotlivpch vékovych kategoriich

Tabulka &. 15 obsahuje zékladni informace télesnych charakteristik a pouZité statistické
testy k jejich vyhodnoceni v programu NCSS.

V tabulkach €. 16 a €. 17 jsou uvedeny vysledky relativniho energetického vydeje v
jednotlivych vé€kovych kategoriich. Opét zde chybi komentaf k vytvofeni ucelenych zavéri

vzhledem k nesplnéni statistickych kritérii.
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30

11.70000

Tab. €. 15: Zakladni statistické udaje o kontrolni skupiné (n = 30)

1.51202 0.27606 0.00000 Reject HO T-Test
30 1.53667 0.11053 0.02018 0.00000 Reject HO T-Test
30 44.80000 11.61272 2.12018 0.00000 Reject HO T-Test
30 18.75198 3.38588 0.61817 0.00000 Reject HO T-Test
30 134.93330 49.24809 8.99143 0.00000 Reject HO T-Test

Tab. ¢.16: Priméry télesnych charakteristik v jednotlivych v€kovych skupinach (n = 30)

Tab. €.17: Vypocet energetického vydeje na kilogram télesné hmotnosti dle véku (n = 30)

8 26.00 43.13 67.00 48.00 105.75 164.00 1.85 2.45 2.45

7 27.00 4043 57.00 79.00 123.57 152.00 2.93 3.06 2.67

7 34.00 4143 52.00 75.00 128.86 191.00 221 3.11 3.67

4 42.00 47.00 56.00 101.00 157.25 211.00 2.40 3.35 3.77

2 52.00 65.00 78.00 184.00 216.00 248.00 3.54 3.32 3.18

2 50.00 54.00 58.00 149.00 187.00 225.00 2.98 3.46 3.88
Celkem 30
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Tab. ¢. 18: Charakteristiky déti v kontrolni skupiné ve vékové kategorii 10 — 10,99

Tab. €. 19: Charakteristiky dé&ti v kontrolni skuping ve v€kové kategorii 11 — 11,99

Tab. €. 20: Charakteristiky déti v kontrolni skupiné ve vékové kategorii 12 — 12,99

7 12.00 0.00 0.00 12.00 12.00
7 41.43 6.72 6.25 34.00 52.00
7 1.55 0.09 0.11 1.46 1.69
7 17.22 1.49 0.38 1491 18.77

Tab. €. 21: Charakteristiky déti v kontrolni skupiné ve v€kové kategorii 13 — 13,99

Tab. €. 22: Charakteristiky déti v kontrolni skupiné ve vékové kategorii 14 — 14,99

Tab. €. 23: Charakteristiky déti v kontrolni skupiné ve v&€kové kategorii 15 — 15,99
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7.5.9.2.2 Korelacni zavislost

Vzhledem k malému mnoZstvi dostupnych udaji jsem mohla zji§tovat vzijemnou
zavislost pouze mezi energetickym vydejem a vékem, télesnou vyskou, té¢lesnou hmotnosti a
indexem BML

Ve vSech pripadech byla zji§téna vyznamna statistickd zavislost. Nejvy3si zavislost
existuje mezi energetickym vydejem a té€lesnou hmotnosti (r = 0,67, p — value = 0.000049).
Nasleduje zavislost mezi vydejem energie a télesnou vyskou (r = 0,63, p — value = 0.000183),
vékem (r = 0,59, p — value = 0.000613) a indexem BMI (r = 0,44, p — value = 0.015821).

Cim je tedy vy3si stupeii indexu BMI a jeho slozek (télesna hmotnost a télesna vyska),
tim je vy$3i energeticky vydej u skupiny kontrolnich chlapcii. Vysledek testovéani korela¢nich

zavislosti uvadi tabulka ¢. 24.

Tab. ¢.2 4: Korelatni matice energetického vydeje u kontrolni skupiny

0.589221 0.63143 0.671055 0.436721
0.000613 0.000183 0.000049 0.015821
30 30 30 30

7.5.9.2.3 Regresni zdvislost

U kontrolni skupiny byla prokézana zavislost energetického vydeje na véku (b (i) = 19,7,
p — value = 0.0001) a indexu BMI (b (i) = 6,66, p — value = 0.0014). Vysledky jsou shrnuty
vtabulce & 25 a grafu ¢&.1. Model uvedené zavislosti vypadada takto: EV =
-220.574220952638+ 6.65939542502146*BMI+ 19.712025330052*VEK (95% L.C.L=
-346.5530, 95 % U.C.L. = -94.5954).

Tab. €. 25: Vysledek multilinearni regrese — kontrolni skupina
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Graf €. 1: Zavislost energetického vydeje na indexu BMI — kontrolni skupina
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7.5.9.3 Rodily mezi skupinou obéznich chlapcu s kontolni skupinou

Porovnéavani rozdilli ve vydeji energie mezi obéma soubory jsem nejprve provedla bez
pouziti statistickych metod nasledujicim postupem. Soubor obéznich déti jsem rozdélila podle
v€kovych kategorii a vylou¢ila ty jedince, ktefi nemohli byt zafazeni do zddné z vékovych
kategorii skupiny kontrolni. Ziskala jsem tak data obsahujici v obou pfipadech data ze
stejnych v€kovych kategorii v kontrolni skuping i ve skupiné obéznich déti. Vysledky tohoto
porovnani jsou uvedeny v tabulkdch & 26 a €. 27. Opét zde neni vysledek komentovan

vzhledem k nizkym &etnostem v jednotlivych kategoriich.

Tab. &. 26: Rozdil kontrolni skupina a obézni déti na Za¢atku pobytu

* EV (ko — z) = energeticky vydej kontrolni skupina (ko) minus zagatek obézni chlapci (z)

Tab. €. 27: Rozdil kontrolni skupinou a obézni déti na konci pobytu (n = 30/27)

* EV (ko — k) = energeticky vydej kontrolni skupina (ko) minus konec obézni chlapci (k)
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7.5.9.3.1 . Dvouvybérovy t-test

Vysledky dvouvyb&rového neparametrického Mann — Whitney testu jsou uvedeny v
tabulce ¢. 28.

Tabulka ¢. 28: Vysledky pouzitych dvouvybérovych t — testi

0.002437 Reject HO
0.000026 Reject HO
0.00054 Reject HO
0.018386 Reject HO

* CEV ZAC, KON = celkovy energeticky vydej na zadatku a konci pobytu
* EVKG TH ZAC, KON = relativni energeticky vydej na kilogram télesné hmotnosti
na zacatku a konci pobytu

Porovnanim celkového vydeje energie skupiny kontrolni a skupiny obéznich déti
dvouvybérovym t — testem jsem zjistila statisticky vyznamny rozdil mezi uvedenymi
skupinami (p = 0.002437). Celkovy energeticky vydej je vy33i u skupiny obéznich déti. Toto
zjisténi potvrzuje piedpoklad vyssiho energetického vydeje u skupiny obéznich déti (viz. graf
¢.2).

Vypocitanim energetického vydeje na kilogram télesné hmostnosti a porovnanim téchto
hodnot dvouvybérovym t — testem ziskdme také statisticky vyznamny vysledek (p =
0.000026), ktery oviem potvrzuje vyssi energeticky vydej na kilogram télesni hmostnosti u
skupiny kontrolni (viz. graf ¢. 3).

Box Plot Box Plot
450.00 ] 10.00 - [
337.50 | 7.50
g225.001 3 5.005
% £
112.50 4 ) T 250 E%;]
0.00 | . . . 0.00 | ‘, .
PRUM_ZAC EV_KO_SK EV_2ZAC EV_KS
Variables Variables
Graf ¢ 2: Porovnani celkovych Graf €. 3: Porovnani energetickych
energetickych vydeji b&hem pohybové vydejt na kilogram t&lesné u
aktivity u skupiny hmotnosti neobéznich neobéznich a déti obéznich na zacatku
a obéznich déti na zafacatku 1écby 1é€by
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Také v pfipad€ porovnani vysledkii vydeje energie kontrolni skupiny a obéznich déti na
konci redukéni 1€¢by je zjisté€n statisticky vyznamny rozdil mezi t€mito skupinami (p =
0.00054).

Vypodétem energetického vydeje vzhledem k télesné hmotnosti opét zjistime vy33i
hodnoty méfené veli€iny u déti z kontrolni skupiny. Vysledky jsou uvedeny v grafech €. 4 a
¢.S.

Box Plot Box Plot
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Graf ¢.4: Porovnani celkovych Graf ¢&.5: Porovnéani energetickych

energetickych vydeji béhem pohybové
aktivity u skupiny neobéznich a
obéznich déti na konci 1é¢by

vydeji na kilogram télesné hmotnosti u
neobéznich a obéznich déti na konci
1écby

7.5.10 Zavér

Energeticky vydej je tedy nutné vzdy posuzovat vzhledem k télesné hmotnosti. Jestlize
méme k dispozici udaje o slozeni téla sledovanych jedincili, mizeme Iépe zjistovat zavislosti
mezi energetickym vydejem a antropometrickymi parametry.

Prokézané zavislosti energetického vydeje na antropometrickych parametrech, zejména
pak na tukové sloZce a stupni BMI v ptipadé skupiny obéznich chlapcti i kontrolni, potvrzuji
ofekavany vyssi energeticky vydej u skupiny obéznich déti. Ten je tim vyssi, ¢im vy$si je
obsah tukové slozky.

Porovnanim relativnich energetickych vydeji vsak zjistime, Ze puvodné vys§i
energeticky vydej u skupiny obéznich déti je zplsoben pravé vyssi télesnou hmotnosti, a
relativni renergeticky vydej je u obéznich chlapci nizsi.

Vyznamné interindividualni rozdily ve vydeji energie béhem pohybové aktivity dokazuji,
Zze energeticky vydej je také zdavisly na jinych parametrech. B&hem sb&ru dat jsem
zaznamenala, Ze chlapci ne vzdy cvidili s plnou intenzitou, velice ¢asto se u nich objevoval

nezdjem k pohybu a lenost. To dokazuji vysledky i jinych autort (Lisa, 1990). V piipadé
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vy$siho poctu jedincli v jednotlivych kategoriich podle stupné obezity bychom s nejvétsi
pravdépodobnosti zjistili, Ze energeticky vydej také zdvisi na stupni obezity, coZ nazaduje

vyznamna zavislost vydeje na mnoZstvi tukové slozky.
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7.6  Cil 4: Hodnoceni energetického pfijmu

V této Casti prace jsem se zabyvala energetickym pfijmem u skupiny obéznich déti, které
se zicastnily Stydenniho redukéniho pobytu.

Jednim z nejdilezit&j$ich G¢eld vyzivy je udrZeni Zivota, rlstu, reprodukce a normalni
funkce organi a tvorba energie. S pfijmem Zzivin souvisi vyZzivovy stav organismu. Ten je
uréovan rovnovdhou mezi piijmem vyZivovych faktorti a stran¢ jedné a vydejem na strang
druhé (Kleinw#chterova, 2001). Ve vyspélych zemich je hlavni determinantou ristu zejména
zpusob vyzivy (Vignerova, 1998).

Potfeba vyzivy €lov€ka se méni s v€kem, pohlavim, fyzickou aktivitou a zdravotnim
stavem (Tlaskal, 2001). Zatimco u dospélého ¢lov€ka slouzi vyziva k udrzovani Zivota a
télesnych funkci, uhrazuje spotfebovanou energii, zajistuje pfeménu litek a vykonnost, u
ditéte slouzi navic k vystavb& a rlistu organismu, ovliviiuje vyvoj jednotlivych organi a
zdokonalovani jejich funkci, ale také vyvoj psychicky a dotvéafeni imunitniho systému.

V prib&hu vyvoje ditéte se méni potieba Zivin, oviem neménny je fakt, ze dité potfebuje
stravu plnohodnotnou a tou je pouze strava pestra, vyvazend, odpovidajici biologickym
potfebam vyvijejiciho se organismu. Kazda jednostrannost miZe navodit vyznamnou
poruchu, a tim ohrozit normalni vyvoj organismu. VyZiva musi byt vhodné co do kvality a
kvantity.

Spravna dieta je takova, kterd je pfimétena energetickému vydeji (pohybové aktivité) a je
vyvéZena. Jeji slozeni a energeticky obsah odrazi v€k, pohlavi, stadium vyvoje (tj. somaticky
vyvoj ditéte, zejména pak proporcionalita - pomér vy$ky k hmotnosti), chutové preference,

jidelni zvyklosti a dalsi individuélni charakteristiky (Sva¢ina, 2003, Hruby, rok, 2006).

7.6.1 Dietni restrikce

Nespravnd vyziva mulze zplsobit nenahraditelné poruchy, fada onemocnéni ma své
kofeny v détstvi. Po vyznaném sniZeni pfijmu potravy muze dojit k ubytku ATH, zpomaleni
rastu télesné vysky (pfima zavislost na nutrici), negativni dusikové bilanci, apod., i kdyz fada
funké&nich, biochemickych, psychologickych a dal3ich ukazateli se zlepsi (Patizkova, 2000).

Pripadna restrikce energie v détském véku musi byt opatrnd, pfili§ pfisné dieta mize vést
k poruse linedrniho ristu ditéte. Vyrazna je piedevsim vystavba kosti, zvétSuji se a vyvijeji

dilezité t€lesné organy a dité tak musi mit dostate¢ny ptivod zdkladnich Zivin.
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Diety svelmi nizkym obsahem energie proto nejsou vhodné v détském, ani
adolescen¢nim vé&ku. U lé¢enych obéznich miZze dojit ke zvySenému vyskytu poruch piijmu
potravy (mentélni anorexie a bulimie) (Patizkova, 2000).

Podle Pafizkové (2000) je nutné u obéznich jedinci vyuZit zejména dietni restrikce,
jelikoz pouZiti cvieni je u obéznich jedincti vzhledem k provazejicim zdravotnim problémim
témé&f nemozné.

Nejlep$im postupem se jevi, pokud mozno, kombinovat usmérnéni pfijmu potravy,
zvy$eni pohybové aktivity s postupnym zafazenim télesnych cvieni do denniho rezimu
ditéte, spolu s psychologickou podporou celé rodiny. Bezpe¢ného hmotnostniho ubytku (0,5
kg za tyden) je mozné dosdhnout omezenim energetického ptijmu pfiblizn€ o 20 — 25%, tj. o
500 kcal na den (Kyntarova, 2000).

Existuje malo vysledka studii o pfijmu potravy obéznich déti (Pafizkova, 2000). Rada ze
studii potvrzuje vy$§i pfijem potravy u obéznich déti, nékteré studie vSak tento rozdil
nepotvrzuji. Je tedy zfejmé, Ze existuji rozdily ve vnitini skladb& stravy obéznich déti (vy3si
obsah tukil, sacharidii), ale také v Casovém rozlozeni p¥ijmu potravy: déti ¢astéji nesnidaji,
jedi vice ve vecernich hodinach, celkové pfijimaji nizsi pocet jidel za den nez déti s normalni

télesnou hmotnosti.

7.6.2 VyZivova doporudeni

Cilem vyzivovych doporu€eni je uréeni zdsad zdravé vyzivy (Miillerovd, 2006).
Vyzivovd doporu€eni se koncipuji nékolika urovnich. RozliSujeme ,,Obecnd vyzivova
doporuc¢eni“, urend veobecné populaci. Vyty€uji Zadouci zmeény ve vyZzZiv€ se zietelem
k podpofe a ochran& zdravi s ohledem na nej¢astéji se vyskytujici choroby v populaci. Druhou
urovni doporuceni jsou ,,Doporuceni ve formé& potravinovych skupin®, potravinové pyramidy,
kterd jsou ur€ena jednotlivym popula¢nim nebo jinak specifikovanym skupindm obyvatel a
predstavuji prakticky a konkrétni navod, jak sestavovat jidelni¢ek. Nejvice detailni uroveii
doporuceni, vyZzadujici jiz odbornou znalost, pfedstavuji doporu¢eni ve formé& energie a
jednotlivych nutrientd.

Vyzivové doporu¢ené davky (VDD) jsou nezbytnym néstrojem pro hodnoceni spotieby
potravin z vyzivového hlediska (Turek, 2004, Hruby, 2006). Jsou definovany jako: ,takové
mnoZstvi nutrientu o kterém bezpeéné vime, Ze pokryje ptieby témér viech (95 %) zdravych
lidi“. Takto koncipované VDD jsou dilezité zejména v oblastech a obdobich, kdy neni
zabezpeceno dostate¢né mnoZstvi potravin v jednotlivych populaénich skupinach a slouzi

jako standardy pro zabezpe&eni dostate¢né vyzivy populaci (Zloch, 2001).

112



Mohou v$ak byt problematické v populacich s nadmérnym pfijmem potravin. V sou€asné
dob¢ se proto objevuje nova koncepce vyZivovych nutrientnich doporuceni, kdy pro zdravou
populaci se jako doporufenda hodnoty neuvadi hodnota jedna, ale intervalové rozmezi
ohrani¢ené zespodu hodnotou tzv. nejniz3iho prahového pi{jmu (,,The Lowest Treshold
Intake*), tj. hodnotou, pod kterou pfijem nutrientu neni pro 95% lidi slu¢itelny s dlouhodobé
udrzitelnou integritou fyziologickych funkci. Horni ohrani¢eni doporufovaného rozmezi
pfijmu konkrétni Ziviny je oznaCovano jako popula¢ni referen¢ni pfijem (,,The population
Reference Intake). Tato hodnota je referenéni a do jisté miry odpovida klasicky definované
VDD. Popula¢ni referenéni ptijem (Population Reference Intake, PRI EU) je definovan jako
déavka, kterd je schopna u vétSiny zdravych lidi (97,5%) v€kem a pohlavim vymezené skupiny
zabezpecit uhradu fyziologickych potieb. (Miillerova, 2006). Tteti hodnota, ktera je poZivana
pro nutrientni doporuceni je hodnota primérného pfijmu v populaci (“The Average of
Population Intake*). Takto definovdny hodnoty Evropského spoleCenstvi a podobnou
koncepci uziva i WHO (Zloch, 2001).

Z hlediska znalosti vysokych individudlnich specifik organismu je zfejmé, Ze pro vlastni
hodnoceni vyZivy jednotlivce maji tabulkova doporuceni jen orientaéni vyznam. Podstatné
vyznamné&jdi je posuzovani vyZivy ve vztahu k somatickému a psychickému vyvoji ditéte,
k jeho aktudlnimu zdravotnimu stavu, genetickym rizikiim i zpisobu Zivota. (RaZova a kol.,
1998%).

7.6.3 Nutri¢ni spotieba, spotieba potravin

VyZivova spotfeba znamend mnoZstvi zkonzumovanych potravin a napoji za urdité
Casové obdobi (Kleinwéchterova, 2001). Hodnotit 1ze jednak pfijem konkrétnich nutrienti
(nutri¢ni spotieba), ale také jednotlivych potravinovych skupin (spotieba potravin). Kone¢né
vyhodnoceni pfijmu Zivin a potravin se vzdy vztahuje k doporu¢enym normém Zivin (viz.
pfedchozi kapitola) a potravinovych skupin (Kleinwédchterova, 2001).

Metoda hodnoceni podle norem tzv. potravinové pyramidy vychézi z toho, Ze udaje ze
zaznamenanych jidelni¢kl jsou pfevedeny na denni polet potravinovych skupin pomoci
ekvivalentli neboli jednotkovych porci. Hodnocenim frekvence spotfeby zakladnich druhi
potravin tedy zjistujeme frekvenci spotieby mléka a mléénych vyrobki, ovoce a zeleniny,
masa, uzenin a sladkosti v&etn€ sladkych ndpoji a slanych pochutin. Porovninim
s doporu¢enymi davkami spotieby zakladnich druhd potravin miZeme vytipovat potfebu

hlavnich stravovacich zmén. Standardni doporugeni obsaZzend v potravinové pyramidé by
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méla odpovidat pfijmu energie a jednotlivych nutrientti vyjadfenych v doporu¢enych dennich
davkach Zivin platnych pro populaci CR ( Kleinwichterova, 2001).

Hodnoceni nutricni spoteby u konkrétniho jedince, tj. pfijmu konkrétnich zivin, se v
praxi provadi analyzou dietnitho zdznamu. Optimdlni je tydenni zdznam, minimem pak
zaznam spotfeby za 3 dny. Analyza dietniho zaznamu se provadi poc¢itaovymi programy. Pfi
analyze je nutné si uvédomit, Ze neziskdvame zcela pfesné udaje o ptijmu Zivin. To je dano
pouzitim programi, které udavaji primérné hodnoty Zivin, a chybou vzniklou pfi dietnich
zdznamech. Je to viak jediny zptisob, jak ziskat obraz o stravovacich zvyklostech ditéte, ktery
je vychodiskem pro intervenci. Vysledek pocitaového zpracovani spotieby potravin

porovnavame se stanovenou optimalni nutri¢ni ddvkou (R4zova a kol., 1998°).

7.6.4 Potifeba nutrientu

Pifjem potravy je ovlivilovan centrdlnimi (hypotalamickd jadra) a perifernimi
regulaénimi mechanismy (napt. produkty tukové tkéng).

Centrélni regulace pfijmu potravy je vysledkem komplexni interakce fady navzajem
propojenych hypotalamickych jader, kterd jsou synapticky propojena s dal§imi ¢astmi
centrdlniho nervového systému. Do té€chto oblasti pronikd i fada perifernich ptsobki
(orexigennich - podporuji pfijem potravy, anorexigennich - tlumi pfijem potravy), které
zmény v jadrech déle moduluji (Hlubik, 2004).

Leptin patfi mezi regulatory télesné hmotnosti na centrdlni drovni. Informuje
hypotalamus o stavu tukové tkan&. Nizka hladina leptinu vede k redukci vydeje energie, a to
prostfednictvim zvy3eni koncentrace neuropeptidu Y v hypotalamu. U obéznich jedinci
existuje rezistence na leptin. Tato rezistence vede ke zvySené chuti k jidlu a k sniZeni
energetického vydeje (Lisa, 1998). Hladiny leptinu zavisi na aktudlni energetické bilanci,
pokud je bilance vyrovnand, leptin odrazi celkové mnoZstvi tuku v organismu (Sramkova a
kol., 2002).

Dilezitou periferni regula¢ni latkou je inzulin, ktery je pfenasen transportnim systémem
do centralniho nervového systému, kde v oblasti hypotalamickych jader plni vyznamnou
ulohu v regulaci pfijmu potravy (Haluzik, 2002).

V kratkodobé regulaci pfijmu potravy, tedy vregulaci mnozZstvi snédeného jidla,
sechravaji st€Zejni roli signaly, které vedou k ukonéeni pfijmu potravy. Ty jsou
zprostiedkovany peptidy produkované travicim Astrojim b&hem trdveni potravy
(cholecystokinin, bombesin, glukagon, enterostatin, somatostatin), ale také kolisani hladin

glukézy (Hainer, 2004).

114



U zdravého ditéte zajisténa rovnovdha mezi pfijmem a vydejem energie (Fraiikova,
2003). Piijem stravy s vysokou energetickou hodnotou a energetickou hustotou naruluje
pfirozené regulaéni mechanismy jidelniho chovéni, vychyluje rovnovahu v pfijmu potravy a

vede k habituadlnimu (ndvykovému) piejidani (Lebl a kol., 2005).

7.6.5 Makronutrienty jako ziklad stravy
7.6.5.1 Tuky

V potravé se tuky nachézeji jako triacylglyceroly. Triacylglyceroly slozené z mastnych

kyselin a glycerolu plisobenim lipas slouZi jako hlavni rezerva energie. Energeticky obsah &ini

okolo 38 kJ.g'l. Tuky poméhaji prodlouzit €as pfi vyprazdiiovani Zaludku a maji vysokou

sytivost (Hainer, 2004).

Lipidy jsou doprovazeny zejména steroly (cholesterol), vitaminy rozpustnymi v tucich a

lipofilnimi barvivy (karotenoidy) (Velisek, 2002).

Z dietologického hlediska je potiebné sledovat zejména obsah nasycenych tuku, které
jsou v n€kterych potravinach tzv. skryté, nejsou na prvni pohled zjevné a vyskytuji se zejména
v produktech Zivo¢idného pivodu (uzeniny, syry). Skryté tuky navic s sebou nesou

cholesterol, ktery podporuje vznik patologickych cévnich zmén.

Zvlastni vyznam maji tuky motskych Zzivo€ichi a vybrané rostlinné oleje. Mastné
kyseliny s dlouhym fetézcem rybiho plivodu podporuji vyssi tibytek télesné hmotnosti a

pozitivné ovliviiuji biochemické hodnoty (Mehra et al., 2006).

Podil tukil na celkovém energetickém pfijmu by nemél poklesnout pod 27 %, pii¢emZ
muze dosdhnout aZ 32 %. Bylo prokazéano, Ze vys3i pfijem tuku (nad 30%) jiZ nezvysuje
spalovani tuku (Lisa, 2005). Nesmi v3ak klesnout pod 20 %, jinak je organismus ohroZen
nedostatkem lipofilnich vitaminli a esencidlnich mastnych kyselin (Velisek, 2002). Pfi
nedostatku esencialnich mastnych kyselin dochézi k poruse ristu a vyvoje, sniZzuje se celkova

odolnost a adaptabilita organismu (Brat, 2003).

Nejvyznamné&jsi sloZkou lipidd jsou mastné kyseliny. Hlavni skupiny mastnych kyselin
obsazenych v lipidech jsou nasycené a nenasycené (monoenové, polyenové) matné kyseliny.
Lidsky organismus neni schopen syntetizovat mastné kyseliny fady n-3 (a-linolenovou) a n-6
(linolovou), jsou to tzv. esencidlni mastné kyseliny. Z pfijatych mastnych kyselin (linolové a
a-linolenové v organismu vznikaji vy$§i mastné kyseliny, které jsou prekurzory biologicky

nezastupitelnych latek, eikosanoidd. Jsou to metabolicky velmi aktivni latky hormondlni
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povahy a podileji se na regulaci homeostazy, cévniho napéti, traveni, zan€tu a na dalSich

pochodech probihajicich v organismu.

Zvyseny podil tukd v potravé nevede k okamZitému vzestupu jeho oxidace, a tak je
veskery nadbyteény pfijem energie ve formé& tuki inkorporovéan do tukovych zasob. Kapacita
tvorby tukovych zasob je v podstaté neomezena. Oxidace tukil stoupd nikoliv umérné jejich
piijmu, ale aZ jako odpovéd’ na zvyseni tukovych zasob v disledku pozitivni energetické
bilance. AZ po zvy3eni tukovych zasob se ustavi nova rovnovéha, pfi niz odpovidéa spalovéni
tukd jejich pfijmu. Inzulinorezistence spojend se zmnoZenim tukovych zésob je povaZovana
za adaptaéni mechanismus, ktery zabraiuje dal§imu inzulinem zprostiedkovanému hromadéni

triacylglyceroli v tukovych burikach (Hainer, 2004).

7.6.5.2 Sacharidy

Podle poétu cukernych jednotek se sacharidy déli na monosacharidy a oligosacharidy,
polysacharidy a komplexni sacharidy (s obsahem necukernych slou¢enin). Sacharidy
poskytuji pii traveni energii 17 kJ.g™!, tj. 4 kcal. Vyznamna je z hlediska vyZzivového také
funkce ochranna (vlaknina) funkce. Glukéza je také vyrazny chutovy stimulant (Nancy et al.,
1969).

Vsechny metabolizovatelné sacharidy mohou byt snadno pfeméiovany na jednoduchy
cukr gluk6zu. Sacharidy v3ak oproti tukiim nesehravaji podstatnou tlohu pfi rozvoji obezity
(Hainer, 2004). Na rozdil od tukd dochézi pfi zvy$eném piijmu sacharidii k adaptatnimu
zvySeni jejich spalovéani, které muZe stoupnout az na dvojnasobek. AZ teprve pfi
dlouhodobém nadmérném pfijmu sacharidii je za¢ne organismus pfeméiiovat na zasobni tuk.
Pfeména sacharidii na tuk je malo u€innd — pouze ze % se pfijata energie uloZi do tukovych
zasob. Kapacita ukladat sacharidy jako takové do zasob je omezena mnoZstvim jaterniho a
svalového glykogenu. Na rozdil od tukti maji sacharidy nizkou energetickou denzitu a dobrou
sytici schopnost. Utlum energetického pFijmu po konzumaci sladkého mize tudiz odvratit

vznik pozitivni energetické bilance (Hainer, 2004).

Kvalitu sacharidi uréuje zejména glykemicky index a glykemicka naloz. Glykemicky
index upfesiiuje metabolicky efekt sacharidd. Standardni potravou je 50 g glukozy nebo
novéji bily chléb sobsahem 50 g sacharidii (chléb ovliviiuje mén& motilitu Zaludku).
Klasifikace GI: nizky GI = 55, stfedni GI = 56-69, vysoky GI = 70 (Rehova a kol., 2004).

Vyzkumy Ludwiga (2000) a Brand-Millera et al. (2002) dokazuji, Ze dieta s nizkym GI

plsobi proti rozvoji obezity a také je vhodna pii jeji 1é¢b&. Tyto potraviny pomahaji pfi
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regulaci t€lesné hmotnosti zejména diky své dobré sytici schopnosti a také tim, Ze po jejich

poziti je preferovano vyuziti tukli misto sacharidi (Brand-Miller et al., 2002).

Potraviny s nizkym glykemickym indexem méné& zvyuji hladinu glykémie po jidle,
navozuji del§i pocit sytosti a mens$i pocit hladu, coZ je vice neZ nutné, jestlize je strava déti
zredukovana na minimum, ne-li mensi neZ je doporu¢ené mnozstvi. Potraviny s vysokym
glykemickym indexem mohou nadmérné zvysit vzestupu inzulinu s vyraznéj$i tendenci
ukladat ziviny do tukovych zasob, coZ je spojeno s rizikem nérGstu hmotnosti (Reil, 2003,

Rehova a kol., 2004).

7.6.5.3 Bilkoviny

Bilkoviny jsou pro lidsky organismus nepostradatelnou Zivinou. Pfijem bilkovin potravou
mj. vyrovnava pfirozené ztraty dusiku téla, udrzuji energetickou rovnovéhu, metabolickou
homeostazu. U déti jsou dulezité zejména pro rist a vyvoj. Esencidlni aminokyseliny si télo

nedovede vytvaret, musi byt proto v ur€itém mnozstvi dodavany potravou.

Bilkoviny maji nizkou energetickou denzitu, poskytuji pfi traveni 17 kJ.g lenergie, a
nejvys3i sytici schopnost ze vSech zivin.V odpovéd’ na zvySeny pfijem bilkovin dochazi
k okamzitému zvy3eni jejich oxidace. Po poziti bilkovin se nejvice ze viech zakladnich Zivin
zvysuje postprandidlni termogeneze. Tlumivy vliv bilkovin na pfijem potravy je dan stimulaci
sekrece cholecystokininu a glukagonu, tak i pfimym ovlivnénim regulace pfijmu potravy
v hypotalamu né&kterymi aminokyselinami (napf. tryptofanem jako prekrzorem serotoninuy).

Kapacita ukladat bilkoviny je na rozdil od tuki omezena.

Zivotidné bilkoviny obsahuji vé&tsinou dostateény podil EAK. U bilkovin rostlinného
plivodu je ¢asto nékterych EAK nedostatek, ale vhodnou kombinaci a zvy$enim celkového
pfivodu bilkovin rostlinného pilivodu lze odpovidajici mnoZstvi potfebnych aminokyselin
dosghnout.  Zivo&idné zdroje bilkovin, hlavné mléko a vejce, jsou nazyvéany také jako
plnohodnotné.U Zivocisnych zdroji bilkovin mize byt problémem soucasny ptivod tukil a
cholesterolu (Turek, 2004).

7.6.6 Mikronutrienty

Zv1astni pozornost musi byt soustfedéna na dostate¢né mnoZstvi vitamind a minerali dle

doporu¢enych dennich davek pro danou vékovou kategorii a pohlavi.
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Vitaminy pIni mnoho funkci v biologickém systému. Podileji se na syntéze nukloevych
kyselin, proteind, lipidd, jsou sou&ésti anatomickych struktur, podporuji vidéni, spravnou
stavbu nervového systému apod.. Jestlize dojde k nedostatku ¢&i nadbytku nékterého z
vitamind, zejména pak vitaminu D a A, které jsou nejtoxi¢t&js$i vzhledem ke snadné kumulaci
v t€lnich tkanich s obsahem tuku, mizedojit pfedeviim pti dlouhodobém nesouladu v jejich
pfijmu, k vaZnym zdravotnim potizim (Haluzik, 2004).Vitaminy se ve stravé vyskytuji ve
formé& organickych latek rozpustnych ve vodé &i v tucich. Jsou obsazeny v rostlinnych i

zZivocidnych zdrojich.

Pfijjem mineralnich latek, stejné jako vitaminil je zavisly pouze na pfijmu potravou.
Lidsky organismus si neni schopen vitaminy vytvofit. Pro spravny vyvoj déti je dulezity
dostatek vépniku a Zeleza, sodiku, drasliku a hoi¢iku, ze stopovych prvkil pak zinek, méd’ a

selen.

7.6.7 Metodika, zpracovani dat

Hodnoceni energetického pfijmu jsem provedla u chlapci a divek zacastnénych
redukéniho pobytu za vyuZiti pétitydennich jidelnickt 1é€ebny Dr. Filipa, tzn. jidelniCki
z jednoho reduk&niho pobytu.

K hodnoceni drovné stravovani a piijmu jednotlivych Zivin, jsem méla k dispozici
antropometrické udaje od 54 chlapci ve vé€ku od 9 do 18 let a 106 divek ve véku od 7 do 18
let.

U vsech jidelni¢kli jsem nejprve zjistila primérny obsah jednotlivych potravinovych
skupin. Hodnoceni podle norem potravinové pyramidy jsem provedla u pétitydennich
jidelni€kd podavanych détem v lé¢ebné Dr. Filipa v Podé&bradech. Doporudeny pocet
jednotkovych porci v kazdé skupingé jsem k vlastnim ucelim pievzala z vyZivovych
doporuceni podle Miillerové (Miillerovd, 2003), kterd jedind doporuduje zvlast ptijem
potravinovych skupin pro konkrétni vékové skupiny a pohlavi.

JelikoZ mnozZstvi porci i pocet davek potravin je u obéznich déti v Podébradech cilené
sniZzeno tak, aby byl celkovy obsah energie roven 5 a 7 tisicim kilojoulli, moZnost
porovnavani po¢tu davek jednotlivych potravinovych skupin vzhledem k normé autorky
Miillerové mé pouze orienta¢ni charakter.

Velikost a pocet porci podavanych détem v Pod€bradech a doporu¢ované v potravinové

pyramid€ dle Miillerové jsou porovnany v tabulce € . 23.
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Dal§im ukolem vtéto ¢&asti prace bylo zhodnotit konkrétni spotiebu Zivin ve
stravé podavané détem s nadmérnou télesnou hmotnosti béhem prvniho tydne redukéniho
pobytu v lé¢ebné Dr. Filipa v Podébradech v jednotlivych vé€kovych skupinach od 6 do 18 let.

Clenéni do jednotlivych vékovych kategorii jsem provedla podle VDD zroku 1989
(Dlouhy, 1996). K hodnoceni spotieby Zivin jsem vyuZila pogitatového programu Nutridan',
ktery je sestaven na podklad¢ evropskych vyzivovych doporuceni a vztahuje spotfebu nutriet
k tzv. referen¢ni populaéni davce (PRI). Vysledky pfijmu energie pro jednotlivé v&kové
skupiny a pohlavi jsou uvedeny v tabulkdch a grafech v u pfisluSnych kapitol. V&kové
skupiny a pohlavi tak jsem provedla podle vyzivovych doporucenych davek z roku 1989.

Pfi zaddvani mnoZstvi snédeného jidla do programu jsem vychazela z udaji od dietni
sestry odpovidajici za spravné sestaveni jidelni¢ki v 1é€ebn¢ Dr. Filipa. Velikost jedné porce
jidla pevn& nastavené v programu Nutridan' odpovida véku dané skupiny vySetfovanych
jedinci. V pfipadé vétdiho ¢i mensiho mnozstvi podavaného jidla jsem zadavala porce jako
nasobky nebo podily z porce jednotlivych jidel v pevné databazi programu ,Nutridan 1.2
(Miillerova a kol., 2002).

Vzhledem ke zmé&nam v naordinované mnoZzstvi energie v prib&hu 1é¢by jsem provedla
hodnoceni jidelni¢ki vZzdy v obou variantich pro tu samou vé&kovou skupinou a pohlavi.
Vystupy z programu Nutridan jsou proto vzdy ve dvou formach, jedna ukazuje pfijem Zivin
pfi podavani minimdlnich porci, druhd pak znazoriiuje pfijem Zivin pfi podavani porci
maximalnich.

JelikoZ je obsah zékladnich slozek (makronutrientd a cholesterolu) redukénich jidelnicka
znam, bylo hodnoceni jidelni¢kd spiSe revizniho charakteru, tzn. jestli jidelni¢ek obsahuje
viechny zékladni skupiny potravin alespofi v potfebném mnozstvi, se zaméfenim na mlé&né
vyrobky, tedy zdroje bilkovin a véapniku, které jsou pro rostouci organismus zejména
v pribé¢hu redukénimu reZimu duilezité. Esencialni nutrienty z hlediska ristu a vyvoje kosti
Jjsou vitamin D a vitamin K a minerélni latky vapnik, fosfor a fluor. BEhem pohybové aktivity
nesmi chybét ani antioxidanty pfivddéné zeleninou ovocem, jelikoZ chrani organismus pred
oxidativnim stresem (Méacek a kol., 2002).

7.6.7.1 Program Nutridan!

“Program Nutridan' je ur&en pro evidenci jidelnickéi a k vypo&tu nutriéniho pkijmu u
jednotlivel i skupin sledovanych osob. U kazdého vySetfovaného lze sledovat jeho denni

pfijem Zivin béhem dne (pfi snidani, dopoledni sva¢ing, ob&d¢€, odpoledni svading, velefi,
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druhé vecefi nebo ,,jinak b&¢hem dne®). Lze také zaddvat spotfebu za vice dni najednou a

zjistit primérny denni pfijem energie a nutrienta.

Pouzitd databdze potravin a hotovych jidel je vytvofena kombinaci mnoha literarnich
idaji za pomoci &eskych receptur $kolniho stravovani. Hodnoty jsou uvedeny pro jedly podil,

nezahrnuji v8ak ztraty b&¢hem skladovaéni, tepelné upravy, konzervaci apod..

Pied zadavanim jednotlivych jidel a potravin do programu Nutridan! je tieba vyplnit
pfinejmens$im somatometrické udaje vySetfeného: hmotnost, vysku a fyzickou aktivitu.
Ciselné hodnoty pro télesnou hmotnost a t&lesnou vyku jsem zadala jako priim&rmé pro cely
soubor ndmi vy3etfovanych déti. Pohybova aktivita je u déti do 10 let pevné nastavena a nelze
ji ménit, u déti nad 10 let jsem zadala pohybovou aktivitu vzdy jako ,stfedn¢ t&Zkou*
vzhledem k pohybovému rezimu v podébradské lé¢ebné, kde déti denné provozuji aerobni
pohybovou aktivitu trvajici minimalné jednu hodinu a dal$im aktivitim, které podporuji
ubytek tukové tkané.

Energeticka hodnota pro jednotlivce, tedy 100% davky energie, je urfena podle
somatometrickych ukazateld a fyzické aktivity vySetfovaného. Pro déti pod 10. a nad 90.
percentilem prob&hne automaticka korekce v odpovidajici ddvce energie. Doporudeni pak

odpovidaji doporu¢enim pro déti na drovni 50. percentilu. Jako referenéni hodnoty percentilt

v programu Nutridan! byla pouzita data z V. celostatniho antropometrického vyzkumu déti a
mladeZe z roku 1991.

Hodnoty nutrientd, v&etné¢ davky bilkovin, odpovidaji veékové a pohlavim
specifikovanym referenénim davkdm Evropské unie ve formé PRI EU ,,Population Reference
Intake“. Energeticky trojpomér hlavnich Zivin je pro v€k od 6 do 18 let nasledujici.
Doporuéeni procentudlniho podilu tukli je pevné stanoveno na 30%, procenta bilkovin
z celkového energetického pfijmu jsou odvozeny z referenéni davky bilkovin stanovené EU,
zbytek do 100% pak odpovida doporu¢enim sacharidii. Davka bilkovin by neméla pfeséhnout

dvojnéasobek referen¢ni hodnoty, a to jak v gramech, tak v procentech.

Pro hodnoty niZ3i, nez je tato ddvka nemame jistotu, Ze je davkou z hlediska konkrétniho
¢loveéka dostate€nou. Nad ni pak existuje oblast bezpe¢ného ordlniho pfijmu, tzn. Ze davky
vys3i nez je hodnota popula¢niho referenéniho pfijmu pro konkrétni nutrient jsou z hlediska
zdravi neSkodné. Oblast bezpe&ného oralniho pfijmu je shora ohraniena tzv. hornim limitem,
tedy davkou, od které se za¢inaji projevovat Skodlivé (toxické) u€inky nadbytku nutrientu pro
organismus. Konkrétni pfijem dané Ziviny by v3ak nemél klesnout pod spodni ohrani¢eni

dané popula¢nim referenénim pfijmem pro dany nutrient.
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Optimalni pfijem Zivin znamena 100% piijem konkrétniho nutrientu. Pfi hodnoceni
vystupli z programu Nutridan' bereme jako pfijatelny vysledek pfijem nutrientu na 75% a
125% hlading (Miillerova, 2006).

Neni tak stanovena jedna optimalni hodnota poZadavku na nutrient, jako je tomu
v piipadé klasicky vystavénych vyzivovych doporuenych dévek. Tento tradi¢ni zpisob
postaveny na jedné hodnoté nutrientu je rizikovy vtom, Ze miZe snadno dochazet
k nezadoucimu navy3ovani energetického pfijmu ve snaze uhradit u viech nutrientti optimalné

definované hodnoty.

7.6.8 Vysledky a diskuse

7.6.8.1 Piijem nutrienti

Tabulky €. 1 a €. 2 obsahuji souhrnné antropometrické charakteristiky déti, u kterych byl
hodnocen energeticky ptijem. V t&chto tabulkach jsou jednotlivé v€kové kategorie a kategorie
podle pohlavi rozliseny podle VDD z roku 1989. Tabulka &. 3 shrnuje skupinu chlaocii a
divek do 10 let do jedné, tak jak je uvedeno ve VDD 1989. Podrobné&jsi vypis té€lesnych
parametrl je uveden v tabulkéch. €. 4 az &. 6 (divky) a tabulky € 7. az €. 9 (chlapci).

Tab. &.1: Antropometrické charakteristiky chlapct

Celkem 54

Tab. €.2: Antropometrické charakteristiky divek

Celkem 106

Tab. &. 3: Charakteristiky déti ve vékové skupiné 7- 10 let — upraveno podle VDD 1989

121



Tabb. €. 4 aZ €. 6: Podorobné charakteristiky divek

* PROTM = procento tuku podle Matiegky

Tabb. &. 7 az €. 9: Podorobné charakteristiky chlapct

10.03 25.42 1.33 53.33 143.97 32.58
9.05 23.12 1.00 41.20 133.50 29.49
10.76 27.44 2.00 66.10 155.20 37.05
0.72 1.78 0.47 10.18 8.88 3.24
13.28 29.83 1.71 80.91 164.44 31.43
11.14 23.58 0.00 52.00 146.90 22.36
14.80 40.29 3.00 118.90 184.00 36.48
1.00 4.40 0.93 14.93 9.62 3.63
16.16 34.14 1.83 105.92 176.42 31.98
15.27 29.60 1.00 94.00 169.00 27.04
18.80 40.20 3.00 114.80 183.00 37.38
1.15 2.97 0.64 6.02 4.19 3.85
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7.6.8.1.1 Minimadlni porce

Souhrnny piehled konkrétniho pfijmu Zivin jednotlivymi skupinami podle pohlavi a

v€ku vzhledem k normé& PRI EU je uveden v tabulkédch €. 22 a ¢&. 23.

7.6.8.1.1.1 Makronutrienty

Vysledky pfijmu makronutrientd jsou uvedeny v tabulkdch ¢ 10 (primérny piijem
energie) a & 11 (norma PRI EU). Grafy ¢. 1 az ¢ 3 porovnévaji pfijem makronutientd s
normou PRI EU (¢.1) a mikonutrienti (€. 2 a ¢. 3).

Jiz na prvni pohled miZeme vidét snizeny pfijem vSech makronutrientd, tj. sacharidd,
lipidt i proteint. Toto zjistéji jsem oCekédvala vzhledem k ¢elu diety podavané détem b&hem
pobytu v lé¢ebné&, tedy sniZit procento tukové tkané v téle. Dieta proto musi obsahovat,
vzhledem k doporudenim pro vétSinu zdravych dé&ti, snizeny obsah vSech nutrientd.
Procentudlni pfijem energie pfi poddvani minimalnich porci se pohybuje kolem 50 % u
nejmensich déti s niz$im p¥ijmem u déti starsich, tj. 40%.

Podéavanim minimalnich porci, zejména déti v niz§ich v&€kovych skupinich pfijimaji

méné€ nez Stisic kJ. Celkovy energeticky ptijem se pohybuje mezi 4400 kJ az 5100 kJ.

Graf €.1: Porovnéni ptijmu makronutrienti s normou PRI — minimalni porce

Porovnanl pfijmu makronutrientd s normou PRI [g]
- minimalni porce

D aCH 7- 10 letDivky 11 - 14 letChlapci 11 - 14 leDivky 16 - 18 letChlapci 15 -18 Jet

Eré{ea}if PRI [g] m Proteiny [g] O Lipidy PRI [g] m Lipidy [g] m Sacharidy PRI [g] m Sacharidy [g]
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7.6.8.1.1.1.1 Proteiny

TéméF vyhovujici je pfijem proteini u déti do 10 let (85 — 89%), pfimérené mnozstvi
proteind ve stravé podavané détem béhem redukéni 1é€by podporuje rist a zaroven brani
masivnimu ubytku svalové hmoty (Lis4, 1990). Pfijem protein pod 75% u star$ich déti proto
neni vyhovujici.

Program Nutridan nerozliduje pfijem proteind na rostlinné a Zivocisné. V pfivodu
bilkovin v8ak nerozhoduje jejich ptivod, tj. zda se jedna o bilkoviny Zivoc¢isné nebo rostlinné.
Rozhoduje jejich sloZeni a zastoupeni esencidlnich aminokyselin (EAK). Podle zastoupeni
EAK ve stravé se fidi i vyuzitelnost jinych. Mezi bilkoviny s vysokou biologickou hodnotou
a optimalnim zastoupenim EAK patii bilkoviny vaje¢ného bilku a bilkoviny mlé¢né (Turek,
2004).

7.6.8.1.1.1.2 Lipidy

Celkovy prijem lipidid ¢ini 39 — 46% z doporu¢eného piijmu. Doporuceny ptijem podle
PRI EU jednotlivych slozek lipidd pro déti zahrnuté do tohoto hodnoceni je v nasledujicim
potfadi: nejvice by déti mély piijimat monoenové mastné kyseliny, méné polynenasycené
mastné kyseliny a nejméné pak saturované mastné kyseliny. Skute¢ny piijem té€chto Zivin je
v8ak nasledujici: nejvice déti potravou pfijaly saturované mastné kyseliny (53 — 63%), mén¢
monoenové kyseliny (30 — 35%) a nejméné polyenové mastné kyseliny (26 — 30%). Toto
zjisténi mize byt zplisobeno jinym nastavenim receptur v databazi Nutridan', kterd se miize
liit se skute€nymi recepturami uzivanymi v 1é¢ebné Dr. Filipa.

Stavajici pomér mastnych kyselin miiZze byt vylepsen zafazenim nejlépe olivového oleje
do jidelni¢ku, obsahuje nejvice monoenovych mastnych kyselin (54 — 87%). Vzhledem
k cenové naro¢nosti olivového oleje vSak mizeme doporucit olejovy ekvivalent, a to olej
fepkovy, obsahuje 52 — 72% monoenovych mastnych kyselin (Velisek, 2002). Ke specialnim
dietnim ucelli slouzi napf. oleje pupalkovy, brutndkovy ¢i olej z €erného rybizu (VeliSek,
2002), ale opét vzhledem k cenové dostupnosti a k uelim spole¢ného stravovani v lé¢ebné
Dr. Filipa tyto oleje nedoporuujeme. Velice pozitivni je vSak jejich zafazeni do
individualniho jidelni¢ku ditéte v domécim prostiedi.

Zjistény pfijem polyenovych mastnych kyselin je zplisoben ¢astym zafazovanim
slune¢nicového oleje do jidelni€ki, tento olej obsahuje 42 — 74% (% veskerych mastnych
kyselin) téchto kyselin, coZ je nejvys$§i obsah polyenovych mastnych kyselin ze viech

dostupnych olejii na trhu. Proto doporu¢ujeme nahradit v nékterych p¥ipadech tento olej jiz
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vy$e zminénym olejem fepkovym, nikoli jej vyfadit z jidelnicku, tento krok by mél vést k
tpravé poméru pfijmu jednotlivych mastnych kyselin.

Jestlize je do jidelni¢ku &asto zafazovan mj. olej slunecnicovy (= olej s pfevahou
kyseliny olejové a linolové), ktery obsahuje kyselinu linolenovou ve velmi malych
mnoZstvich, mél by do jidelni¢ku p¥ifadit 1 az 2 porce rybich pokrmi tydné&. Rybi maso a rybi
olej je bohaty zdroj vicenenasycenych mastnych kyselin odvozenych od kyseliny linolenové
(Simek, 2003). Vynikajicim zdrojem polynenasycenych mastnych kyselin jsou zejména
moiské ryby (sled’, losos atlanstky, kambala), nezanedbatelnym zdrojem v$ak nejsou ani ryby
sladkovodni (pstruh, candat obecny, cejn) (Stratil, 1993).

Cholesterol, nezbytna stavebni latka bunéénych membran, substrat pro tvorbu zejména
steroidnich hormoni a Zluovych kyselin (Stratil, 1993), je nejvice pfijimén potravinami
Zivotisného puvodu (Velisek, 2002). Skutedny pfijem se u vSech déti pohybuje cca na
poloviné doporu¢eného pfijmu. PFi€inou je preference potravin s niZ§im obsahem tuku v dieté

obéznich déti.

7.6.8.1.1.1.3 Sacharidy

Dominantni v pfijmu Zivin jsou v bé€Zném jidelni¢ku sacharidy. U obéznich déti je pfijem
sacharidi niz§i vzhledem k vys$§imu zastoupeni proteind a lipidd v jidelni¢ku a pohybuje se
okolo 45% u déti do 14 let, s postupnym sniZovanim procentudlniho ptijmu u déti starSich, u
kterych je tento pfijem okolo 40 az 45% z celkového energetického pfijmu.

V podé€bradské 1é€ebn€ jsou poddvany ve vétsing pripadi (vyjimkou jsou brambory,
brambrova kase a ryZe) potraviny se stfednim a nizkym glykemickym indexem. Nejenom
z hlediska funkce slinivky bfini je tento fakt pozitivni.

Vzhledem k velkym porcim ovoce a zeleniny dochézi i ptipadé¢ poddvani minimalnich
porci k celkem uspokojivému plnéni pfijmu vlakniny (54 — 67%). BohuzZel, nevime, jestli bylo
pfijimano vy38i mnoZstvi rozpustné ¢&i nerozpustné vldkniny. Vzhledem ke zndmému
nedostatku vldkniny ve strav€ populace a pozitivnim u¢inkiim zejména na stfevni buiiky, je
nutné apelovat na jeji dostate€ny, resp. zvySeny piijem potravou.

Je v8ak otdzkou, zda — li je u té€chto déti zddouci dale ménit vnitini skladbu jidelnicku tak,
aby dochazelo ke 100% plnéni pfijmu vldkniny. Na 100 grami jedlého podilu potraviny je
vldknina nejvice zastoupena napf. v t&chto potravinach (Cerpano z databize Nutridan'):
pSeni¢né otruby (42,4g/100g), knackebrot obohaceny vldkninou (19,3g/100g), vlocky
otrubové s vitaminy (16g/100g), susené ovoce (okolo 9g/100g) a ovesné vlo¢ky (5,4g/100g).
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7.6.8.1.1.2 Mikornutrienty
7.6.8.1.1.2.1 Vitaminy

7.6.8.1.1.2.1.1 Rozpustné v tucich

Pfijem vitamini rozpustnych v tucich se pohybuje ve vét$in€ pripadii pod hladinou
optima. Za uspokojivy vysledek mizeme povazovat pfijem vitaminu A (77 — 96%) ve viech
vékovych skupinach u obou pohlavi, jestlize budeme uvaZovat 25% toleranci smérem k dolni
hranici limitu.

Vice nepfijemny je pfivod zejména vitaminu D (43 — 72%). Nejméné vitaminu D pfijaly
déti do 10 let. Toto zjidténi je zfejmé& zapfi¢inéno nedostateénym mnoZstvim ryb a rybich
vyrobkii ve vyhodnocovanych jidelni¢cich. Vitamin D (cholekalciferol), resp. skupina
vitaminii odvozend od steroidni latky kalciferolu, jsou charakteristické zejména ptiisobenim
proti kiivici (Velisek, 2002). Uplatiiuji se v metabolismu vapniku a tim v dokonalém vyvoji
kosti a jejich obmé&né (Turek, 2004). Nedostatek vitaminu D, zejména v zimnich mésicich, je
nevyhovujici. Asi 80% potieby vitaminu D miZe byt hrazeno cholekalciferolem (vitaminem
D3) vznikajicim v kiZi pisobenim slunedniho zéafeni. Vitamin D3 se pak pfes nékolik
mezistupiid transformuje na kalcitriol, tedy vlastni aktivni formu vitaminu D (Stratil, 1993).
Pfijem Zivin z vyhodnocenych jidlenicki spadd do jarniho obdobi, kdy jiz bylo slune¢né
poCasi, muZzeme tedy predpoklddat doplnéni potfebné hladiny vitaminu touto cestou.
Vyzmnamny obsah vitaminu D je zejména v motskych rybach (makrela, tres¢i jaterni olej,
konzervované sardinky) (Stratil, 1993, Velisek, 2002).

Uroveti piijmu vitaminu E se pohybuje pod dolnim limitem, tj. 60 a2 65% optimalni
davky. Nejvetsi je nedostatek u chlapct ve véku 11 az 14 let. Vzhledem k antioxida¢ni funkci
tohoto vitaminu a vyzmnamnym vznikem oxidaénich produktd pfi fyzické zat€zi (Macek a
kol., 2002) a moznému vzniku oxida¢niho stresu (Kalag, 2003, Pavlik a kol., 2004) je tento
nedostatek neZadouci. Zfetelna deficience vitaminu E se se u lidi nachazi jen velmi ziidka,
v piipadé deficitu vznikaji zejména poruchy metabolismu nervstva a svald, u déti anémie jako

disledek poSkozeni volnymi radikéaly (Hlubik, 2004).

126



Graf € 2: Porovnéni pf{jmu vitaminu D, E s normou PRI i,(“,i@j@él,ni porce
|
f
i

Porovnani vitaminu D, E s normou PRI

DaCH7-10let Divky 11 - 14 let Chlapcl 11 - 14 let Divky 15 - 18 let Chlapcl 156 -18 let

IL [m Vitamin D PRI [ug] ® Vitarmin D [ug] O Vitamin E PRI (mg] @ Vitamin E (mg] |

7.6.8.1.1.2.1.2 Rozpustné ve vodé

Piijem vitaminu C, tedy dal§iho ze zastupcli antioxidaén& pusobicich vitamind, je vice
nez Skrat prekro¢en (450 — 550%) ve vSech v&kovych kategoriich u obou pohlavi. Vy3si
davka vitaminu C neZ jedinec snese, muZe zpusobit gastrointestindlni potiZze. ZvySena
kyselost zaludku po pasazi do tenkého stfeva milize zplsobit zanét, plynatost, prijem a

omezeni absorbce tohoto vitaminu spolu se zvy$enim jeho ztrat stolici (Hlubik, 2004).

Podobny, tedy asi 4krét vy33i pfijem, miZeme vidét u vitaminu B, (310 —380%). Jeho
dilezitou funkci je pusobit jako koenzym pro nékteré enzymy, jeho hlavni biologicka funkce
viak spociva vjeho ulasti na tvorb& Cervenych krvinek. Vitamin B, neni toxicky.
V ojedinélych ptfipadech byly pozorovéany alergické reackce a akné po parenterdlnim podani
(Hlubik, 2004).

Téméf na Grovni optimalniho pfijmu se pohybuje riboflavin (vitamin B2) (83 — 98,5%) a
kyselina listova (91 — 98%). Nedostatek vitaminu B, se vyskytuje v industrializovanych
zemich zfidka, je spojeny se vznikem hypovitaminézy s mj. neuropsychickymi projevy. U
déti bylo pozorovano zpomaleni vyvoje intelektu (Hlubik, 2004).

Toxicita kyseliny listové je relativné nizka. Pfi ptekro¢eni doporucovaného horniho
limitu pffjmu se mohou objevit pfiznaky alergické reakce - sv&d&ni, erytém (zarudnuti)
(Hlabik, 2004).

Vy$8i pfijem potravou je zaznamenan u thiaminu (vitamin B;) (120 — 133%), niacinu
(vitamin PP) (130 — 150%) a vitaminu B¢ (136 — 170,5%). Toxicita vitaminu B,, efekt se mtize

objevit aZ pfi mnozstvi mnohondsobné vy$§im, nez je doporuéend denni davka a
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dlouhodobém podavani. Za bezpetné je povazovan stondsobek doporucené denni davky pfi
perordlnim podani a desetindsobek této davky pii parenterdlnim pfijmu (Hlubik, 2004).
Kyselina nikotinova je toxicka v davce 1,8 g na 1 kg télesné hmotnosti, vyvolava hemoragie

v ledvin€ (Hlubik, 2004). U vitaminu B¢ nebylo prokdzano toxické pisobeni (Hlubik, 2004).

7.6.8.1.1.2.2 Mineralni latky

Nejvyssi ptijem ze skupiny mineralnich latek je ptijem sodiku, pfevySuje Skrat aZ 6 krat
doporuceni pro jednotlivé v€kové skupiny a pohlavi. Pfirozeny obsah sodiku je u nés i
v jinych hospodafsky vyspélych zemich vysoky, €ini okolo 12 gramii na osobu za den (Stratil,
1993). Vzhledem ke kratkodobému podévéani diety stakto vysokym obsahem sodiku
nemlZeme uvaZovat o zdravotnich disledcich. Tak vysoky pfijem stravou, kterd podléha
dietni kontrole je prekvapivy, muZeme tedy uvaZzovat o moZném zkresleni vysledku
v disledku odliného nastaveni norem v databazi Nutridan, které nemusi byt shodné
snormami uZivanymi v lé€ebné¢ Dr. Filipa. Prebytek sodiku vede k t¢Zkym porucham.
Dlouhodoby nadmérny pfijem podporuje vznik hypertenze (Hlabik, 2004), pisobi také
poskozeni ledvin (Stratil, 1993). Proto by bylo Géelné sledovat uroven stravovani déti
v doméacim prostiedi a hodnotit tak pfijem Zivin stravou, kterd neni u vétSiny obéznich déti
podfizena 1€kai'ské kontrole.

Draslik se u€astni mj. pfi pfenosu nervovych vzruchli a svalové kontrakci. Nadbytek
vitfebaného drasliku se vylouci ledvinami. Zvy$eny pfijem drasliku vede k vypuzovéni vody
z t€la (Stratil, 1993). PInéni pfijmu drasliku az 2krat vy$§im, neZ je doporuceny, je zfejmé
zpusobeno ¢astym zafazovanim mj. vepfového masa do jidelni¢ku, které obsahuje 2600 az
4000 mg drasliku na kilogram masa, vysoky obsah drasliku je také v bramborach (4400 az
5700 mg/kilogram), hrachu (2900 — 9900 mg/kg). Bramobory i hrach byly také soucasti
hodnocenych jidelni¢kid. Pfi zvyS$eném pi{jmu sodiku je potieba drasliku vy$si. Podle
literarnich udaji by mél byt pomér drasliku se sodikem v rovnovaze nebo o trochu niZ§i
pfijem drasliku (pomé&r Na:K = 4:3) (Stratil, 1993). Podle udajii v databazi Nutridan' by viak
pomér sodiku a drasliku mé&l byt opaény, tedy vy3$8i mnozstvi drasliku (K/Na = 3 az 5,5:1
podle v€kovych skupin). U sledovaného souboru se pfijem drasliku a sodiku v poméru cca 1,2
az 1,5:1, ptijem sodiku je tedy niz$i nez piijem drasliku.

Ptijem vépniku je u v3ech déti v ramci normy (72 — 130%), nejniZ8i pfijem vapniku ma
skupina chlapci ve v&ku 11 az 14 let. U této skupiny je pfijem na hranici dolniho limitu, bylo
by proto u té€chto chlapcti vhodné p¥ijem vapniku zvysit, alespoti nad spodni hranici minima.

Nedostatek vépniku v détském vé&ku neni Zadouci vzhledem k moZnym zdravotnim
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nasledkiim z nedostatku véapniku v séru &i zdlouhodobého hlediska jeho nedostatku

v kostech.

Graf €. 3: Pomé&r vapniku a fosforu v pfijimané stravé€ a porovnéni pfijmu s normou PRI

— o I

’ Pomér vapniku a fosforu v pfijimané stravé
' - porovnani s normou PRI
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DaCH7-10let Divky 14 lot Chiapci 11 - 14 lot Divky 16 - 18 let Chlapoi 16 -18 let
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Skute¢ny pfijem hoiciku se také pohybuje na dvojnasobku optimélni hladiny doporu¢eni
(182 — 207%). Hoi¢ik je pfirozeny inhibitor vapniku. Brani nadmérmnému pfivodu vépniku
vstupu do buné&k tim, Ze jej vytésiiuje z membranovych receptoril a vazebnych mist enzymi.
Jednim z vyznamnych zdroji vapniku jsou u vy3etfovanych déti mlééné vyrobky. Obsahuji
960 az 12 000 mg vapniku na kilogram, naproti tomu obsahuji malé mnoZzstvi hof¢iku (90 —
550 mg/kg) (Velidek, 2002). Cim vice je tedy v potravé mléénych produktii, tim vznika v&tsi
deficit hoi¢iku (Stratil, 1993). Pomér vapniku a hoféiku by mé&l byt pfiblizné€ 1:1, nejvyse 2:1
(Stratil, 1993).V databazi Nutridan' v3ak opé&t existuje doporuceny pomér odlisny od
literarnich 0dajt, tedy doporu€eni 3,7 az 6,7:1. Skuteény pomér vapniku a hoiéiku je ve
sledovanych jidelni€cich cca 2,7 az 2,9:1. Potiebu hoi¢iku zvysuje nabdyteény piijem fosforu,
bilkovin, tukti, vapniku a cukru. Nedostatek hof¢iku je u lidi ¢asty (Stratil, 1993).

V disledku ¢asté konzumace masa a mléénych vyrobkl narostla spotfeba fosforu v
nékterych pripadech téméf na trojnasobek doporuCovaného mnozstvi (166 — 280%).
Optimélni pfijem fosforu je podmin&én mnoZstvim pfijimaného vapniku. Pomé&r t&€chto dvou
minerald by mé&l byt 1:1, nebo aby ptijem fosforu pfevladal nad pfijmem vapniku nejvyse o
50% (Stratil, 1993, Velisek, 2002), n€kdy je povolen pf{jem v poméru 2:1 (Velisek, 2002). Pro
vyStetfovanou skupinu dé&ti plati v databazi Nutridan' pomé&r 1,2 az 1,3:1. Strava déti
podévana b&hem reduk&niho pobytu obsahuje pomér vapniku a fosforu v poméru 0,6:1, &imz

je potvrzen trend vy$§iho piijmu fosforu neZ pfijmu vapniku. Nadbytek fosforu je

129



nevyhovujici vzhledem k negativnim u¢inkiim na resorbci vapniku, dosazeni toxickych davek
viak potravou neni mozZné (Stratil, 1993). DulezZity pro vstfebavani fosforu je vitamin D,
ktery by mé&l byt také pfijiman v dostate¢ném mnoZstvi. Relativng malo fosforu je obsazeno
v potravinach rostlinného plvodu. Jablko obsahuje 100 az 130 mg fosforu/kg, hlavkovy salét
300 — 390 mg/kg, mrkev 300 — 560 mg/kg.

Zelezo je vyznamny biologicky prvek s pomé&mé malym rozmezim davek zarudujicich
optimalni fyziologické vyuZiti. JiZ pfi pomé&rmné malém nedostatku tohot prvku, zejména jeho
aktivnich forem, miZe dojit k naruSeni krvetvorby, imunity, vstfebavani vitminu C,
k porucham nékterych enzymovych systémi aj. (Turek, 2004). V piipadé divek ve v€ku 11az
14 let a 15 az 18 let k takovému nedostatku dochazi (57,5% a 65%). Je tedy potreba ohlidat a
zvysit pfijem Zeleza u t&chto divek napf. zatazenim vétsich davek lusténin, napf. ocky, ktera
obsahuje 69 az 130 mg Zeleza /kg, s6ji s obsahem Zeleza 50 az 110 mg/kg, nebo Spenatu
s obsahem 10 az 40 mg Zeleza /kg (Velidek, 2002). U ostatnich vé€kovych skupin je pfijem
Zeleza dostacuji, aZ nadmérny (90 — 167%).

Biosyntézu hormonid §titné Zlazy zajistuje jod. Jeho pfivod je u v3ech déti z
vySetfovaného souboru nizky (54 — 62%). Potfebu jodu ovliviiuje rist, t€lesna hmotnost,
pohlavi, v&k, vyziva, teplota prostiedi a choroby. Vétsi deficit jodu plisobi zdufeni Stitné
Zlazy, v dobé rustu zastaveni t€lesného a dusevniho vyvoje. Pfi pfijmu jédu nad 80 pg/den jiz
struma (zdufeni §titné Zzlazy) nevznika (Stratil, 1993). U sledovanych déti dochézi k takovému
pfijmu teprve ve vy$Sich v&kovych skupinich. Nejlep§im zdrojem jéodu jsou potraviny
moiského piivodu (ryby 0,28 — 1,75 mk/kg, fasy), vejce (0,029 — 0,73 mg/kg) a mlétné
produkty (0,016 — 0,75 mg/kg) (Stratil, 1993, Velidek, 2002). Vyznamnym preventivnim
krokem pfed nedostakem jédu je na naSem Gizemi obohacovéni kuchyiiské soli jodem.

Zinek ma zna¢ny vyznam pro jeho zastoupeni v riznych enzymovych systémech,
zejména v membranové a plazmatické superoxid-dismutaze. Uplatiiuje se v procesech ristu a
obmény tkani, pfikladem je mj. funkce pfi pohlavnim vyvoji u chlapcii (Turek, 2004).
K nedostate¢nému piijmu zinku dochézi pravé u chlapci a divek ve v&€ku 11 az 14 let a 15 az
18 let. Nejvice je zinek obsaZen v téchto potravinich: syry (36 — 44 mg/kg), vaje¢ny Zloutek
(38 mg/kg) a ludténiny (20 — 49 mg/kg) (Velisek, 2002). U ostatnich déti je pfijem zinku
dostateény (96 — 107%).

MeEd’ patfi k latkdm s malym rozmezim hodnot pro uplatnéni optimdlniho G€inku. Spolu
se zinkem jsou zastoupeny v membranové superoxid-dismutaze, ale jak pfi nedostaku médi,
tak pfi vyrazném nadbytku zinku je aktivita tohoto vyznamného antioxida¢niho enzymu

naru$ena. U déti od 11 do 18 let je pfijem v mezich optimalniho doporuéeni (104 — 121%). U
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déti do 10 let je ptijem meédi nadbytedny (133%). Ve stravé déti pfevaZzuje mnozsvti médi nad
zinkem. Toxicita mé&di je pomérn¢ nizka (Velisek, 2002).

Selen je fazen mezi latky, pro které je stanovena hodnota PRI. Dosud nejsou k dispozici
udaje o obsahu selenu v nasich potravinach, ale z dil¢ich vysledki je zfejmé, Ze u nés je nutno
pocitat s nedostateénym ptivodem selenu v nasich potravinach (Turek, 2004). Vysledky toto
nepotvrzuji. Pfijem pod hranici optima je pouze u skupiny chlapci ve véku 15 az 18 let
(97%). V ostatnich pfipadech je pfijem nad hornim limitem doporueni (108 — 150%). Selen
je ve vétdich davkach vysoce toxicky. Teprve dlouhodobégjsi ptijem selenu v mnozstvi 0,5
mg/kg plsobi toxicky. Pfiznaky otravy selenu se mohou oibjevt az pfi davkach, které jsou
20krat vy33i — tj. 1 aZz 2 mg - nezZ doporuceny denni pfijem (Hlubik, 2002). U Eeské populace

se spiSe setkame s deficitem selenu v potravé (Velisek, 2002).
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Tab. €. 10: Primérny pfijem Zivin v jednotlivych v&kovych kategoriich — minimalni porce

1036.56 1036.56 1036.56 1072.77 1072.77 1145.19 1235.72

4339.86 4339.86 4339.86 4491.47 4491.47 4794.69 5173.72

49.78 49.78 49.78 51.70 51.70 55.51 60.29
2.28 2.28 2.28 2.37 237 2.55 2.78
31.05 31.05 31.05 32.69 32.69 35.98 40.09
11.24 11.24 11.24 11.76 11.76 12.78 14.07
9.59 9.59 9.59 10.13 10.13 11.21 12.55
6.74 6.74 6.74 7.18 7.18 8.07 9.19
159.01 159.01 159.01 166.91 166.91 182.72 202.47
134.32 134.32 134.32 137.63 137.63 144.25 152.53
55.13 55.13 55.13 55.69 55.69 56.80 58.21
11.32 11.32 11.32 11.42 11.42 11.60 11.84
59.87 59.87 59.87 62.46 62.46 67.65 74.14
17.74 17.74 17.74 18.16 18.16 19.01 20.06
1567.21 1567.21 1567.21 1601.74 1601.74 1670.81 1757.15
15.81 15.81 15.81 16.53 16.53 17.97 19.77

2954.60 2954.60 | 2954.60 3145.42 3145.42 3527.07 4004.13

4462.13 4462.13 4462.13 4544.14 4544.14 4708.15 4913.17

719.95 719.95 719.95 728.03 728.03 744.18 764.37
273.31 273.31 273.31 280.22 280.22 294.03 311.30
1264.09 1264.09 1264.09 1291.51 1291.51 1346.35 1414.89
10.03 10.03 10.03 10.35 10.35 11.00 11.81
6.78 6.78 6.78 7.02 7.02 751 8.11
0.93 0.93 0.93 0.97 0.97 1.04 1.13
37.70 37.70 37.70 39.74 39.74 43.82 48.92
514.09 514.09 514.09 532.80 532.80 570.20 616.95
62.04 62.04 62.04 64.81 64.81 70.34 77.26
481.18 481.18 481.18 492.22 492.22 514.30 541.91
139.67 139.67 139.67 143.42 143.42 150.92 160.29
4098.11 4098.11 4098.11 4185.63 4185.63 4360.65 4579.44
2.17 2.17 2.17 2.43 243 295 3.59
5.89 5.89 5.89 6.23 6.23 6.91 7.75
1.17 1.17 1.17 1.23 1.23 1.34 1.48
1.18 1.18 1.18 1.21 1.21 1.27 1.34
21.21 21.21 21.21 22.02 22.02 23.66 25.70
1.48 1.48 1.48 1.56 1.56 1.72 1.91
3.81 3.81 3.81 3.99 3.99 4.36 4.83
147.70 147.70 147.70 154.02 154.02 166.65 182.44
164.17 164.17 164.17 169.65 169.65 180.62 194.33
79.04 79.04 79.04 83.29 83.29 91.81 102.45
24.98 24.98 2498 27.81 27.81 33.46 40.53
27.58 27.58 27.58 28.06 28.06 28.90 29.719
| 19.72 19.72 19.72 19.80 19.80 19.94 20.09
¢ ey 1 5271 52.71 52.71 52.15 52.15 51.16 50.12

* vékové kategorie upraveny podle VDD z roku 1989
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Tab. &.11: Norma PRI EU stanovena programem Nutridan pro jednotlivé vékové kategorie
pfi pfimu minimalnich porci

8857.47 | 8988.82 | 9312.52 | 9312.52 10667.97 | 9762.01 | 12402.98

58.00 54.00 75.05 75.05 80.00 72.25 93.60
68.24 69.26 71.75 71.75 82.19 75.21 95.56
18.20 18.47 19.13 19.13 21.92 20.06 25.48
27.30 27.70 28.70 28.70 32.88 30.09 38.22
22.75 23.09 23.92 23.92 27.40 25.07 31.85

300.00 300.00 300.00 300.00 300.00 300.00 300.00
303.20 312.55 304.70 304.70 355.02 325.83 412.18

26.44 26.84 27.80 27.80 31.85 29.15 37.03
3770.00 | 3510.00 | 3160.00 | 3160.00 3200.00 2975.00 | 3500.00

575.00 575.00 575.00 575.00 575.00 575.00 575.00
2000.00 | 2000.00 | 3100.00 | 3100.00 3100.00 3100.00 | 3100.00
550.00 550.00 800.00 800.00 1000.00 800.00 1000.00
150.00 150.00 150.00 150.00 150.00 150.00 150.00
450.00 450.00 625.00 625.00 775.00 625.00 775.00

6.00 6.00 18.00 18.00 10.00 17.00 13.00
7.00 7.00 9.00 9.00 9.00 7.00 9.00
0.70 0.70 0.80 0.80 0.80 1.00 1.00
25.00 25.00 35.00 35.00 35.00 45.00 45.00

100.00 100.00 120.00 120.00 120.00 130.00 130.00
500.00 500.00 600.00 600.00 600.00 600.00 700.00

5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
9.30 9.44 9.78 9.78 11.20 10.25 13.02
0.89 0.90 0.93 0.93 1.07 0.98 1.24
1.20 1.20 1.20 1.20 1.30 1.30 1.60
14.17 14.38 14.90 14.90 17.07 15.62 19.84
0.87 0.81 1.13 1.13 1.20 1.08 1.40
1.00 1.00 1.30 1.30 1.30 1.40 1.40
150.00 150.00 180.00 180.00 180.00 200.00 200.00
30.00 30.00 35.00 35.00 35.00 40.00 40.00
30.00 30.00 30.00 30.00 30.00 30.00 30.00
11.26 10.33 13.83 13.83 12.87 12.70 12.95
58.74 59.67 56.17 56.17 57.13 57.30 57.05
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7.6.8.1.2 Maximadlni porce

I v ptipad¢ podavani maximélnich porci je celkovy energeticky pfijem niz$i, nez
doporudeny. Energie jidelni¢i se pohybuje na hlading 5800 az 7100 kJ. Neni tedy potvrzeno,
Ze maximélni davky potravin zajisti stravnikovi vzdy pfijem 7tis. kJ. Vysledky jsou uvedeny
v tabulkach ¢&. 12 a ¢. 13 a grafech €. 4 az &. 6.

7.6.8.1.2.1 Makronutrienty

Graf ¢.4: Porovnani pfijmu makronutrientdi s normou PRI — maximalni porce

Porovnéani pfijmu makronutrientll s normou PRI [g]
- maximalni porce
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7.6.8.1.2.1.1 Proteiny

Podavanim maximélnich porci potravin se pfijem dostate¢n€ navysil u viech vékovych
kategorii u obou pohlavi (92 — 127%). Tento ptijem proteinii se pohybuje v mezich normy
PRI a miiZeme tedy s jistotou Fici, Ze takovy pfijem je bezpeény (Miillerovad, 2006).

Strava bohatd na bilkoviny Zivo¢isného pivodu miZze ptlisobit nedostatek vapniku, a
zinku (Mahalko, 1983"). Dlouhodobym disledkem vysokého piijmu bilkovin mize byt

odvéapiiovani kosti a zakyselovani organismu (Kitano et al., 19887). Bylo zjiiténo, Ze
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vysokobilkovinna dieta pisobi u déti ve véku od 12 do 18 let vyrazn& zvySené vyluCovani

drasliku, fosforu, siry a vapniku (Nakano et al., 1989”).

7.6.8.1.2.1.2 Lipidy

Pfiznivy v8ak stdle neni celkovy pfijem lipidd potravou (51 — 62%). Chybi stale
v priméru okolo 16% mnoZstvi lipidl, aby byl plnén alespofi minimalni limit pro pfijem
lipidd v tomto véku.

Plsobeni lipidd v organismu se li§i podle jejich struktury. Vzhledem k mnoZstvi
biologickych uc¢inki lipidd, resp. mastnych kyselin je jejich nedostatek v détském véku
nezadouci. Vzhledem k u¢elu redukéni diety v3ak toto vytykat nemiZeme, je to podstata
redukéni 1é€by. Pf{jem jednotlivych mastnych kyselin je ve stejném potadi jako v p¥ipadé
podéavéani malych davek: SMK (70 — 80%) — MMK (38 — 44%) — PMK (34 — 43%). Pro
upravu poméru pfijimanych mastnych kyselin plati proto stejnd doporuceni jako v kapitole
»hodnoceni pfijmu MK - mimimalni porce*.

Pfijem cholesterolu zistadva u niz§ich v&€kovych kategorii pod hranici dolniho limitu
normy PRI (70 — 73%), u chlapcti a divek ve v€ku 15 — 18 let se ptijem pohybuje v mezich
normy (80 — 89%).

7.6.8.1.2.1.3 Sacharidy

V z4dné z uvedenych skupin neni pfijem sacharidi dostacujici (51 — 60%). Pfijem
sacharidi je snizeny vzhledem k vysokému zastoupeni proteini ve stravé.

Pfijem vlakniny je zejména u niz8ich v€kovych skupin ptiznivy (82 — 85%). U chlapcii ve
vé€ku 11 az 14 let a 15 az 18 let by bylo vhodné zvysit pfijem vlidkniny v priméru o 10%, aby

byl pfijem alespoii na dolni hranici normy PRI EU.

7.6.8.1.2.2 Mikronutrienty
7.6.8.1.2.2.1 Vitaminy
7.6.8.1.2.2.1.1 Rozpustné v tucich
Pfijem vitaminu A je u déti do 10 let nadbyte¢ny (143%), vyhovuje u déti ve v€ku 11 az
18 let (114 — 127%). Negativni pisobeni nadbyte¢ného pfijmu vitaminu A nastiva aZ

v pfipadé€ dlouhodobého ptijmu tohoto vitaminu pfi podavani davek az 10krat vysSich, nez je

doporoduceny ptijem (Kalag, 2003).
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Vitamin D je vzhledem k malému mnoZstvi ryb v jidelni¢ku opé&t nedostadujici u viech
v&kovych skupin (40 — 64%). Zejména udé&ti do 10 let je toto zjisténi neZadouci. I zde plati
stejna doporuceni jaka jsou uvedena v kapitole ,,hodnoceni pfijmu vitaminu D - mimimalni
porce®.

Vitamin E je pfijiman témé&F viemi détmi v dostateéném mnozZstvi (81 — 90%). Jen u

chlapcid ve véku 11 az 14 let je tento ptijem 2% pod dolnim limitem doporu¢eného piijmu.

Graf &. 5: Porovnani pfijmu vitaminu D, E s normou PRI

B e

Porovnani pfijmu vitaminu D, E s normou PRI

DaCH7-10let Divky 11 - 14 let Chlapei 11 - 14 let Divky 15 - 18 lot Chilapei 15 -18 let
‘ | Vitamin D PRI [ug) m Vitamin D [ug] O Vitamin E PRI [mg] @ Vitamin E [mg] }

7.6.8.1.2.2.1.2 Rozpustné ve vodé

Ohromujici je pfijem vitaminu C ve vSech vékovych kategorii u obou pohlavi (6 az 7krat
vy33i nez je doporu€end norma PRI) ziejmé zpiisobeny velkymi ddvkami podavaného ovoce a
zeleniny oproti b&Znym porcim. Nejvyssi pfijem vitaminu C maji déti do 10 let (798%).
Pfijem vitaminu C potravou nepfedstavuje riziko a nemél by byt omezovan. Skodlivé uginky
mohou vznikat aZ pfi velké konzumaci tohoto vitaminu. Prooxida¢ni u¢inky na DNA byly
pozorovéany pfi dennim podavéani umélych preparatl s obsahem 500 mg vitaminu C dospélym
jedinciim po dobu 3esti tydnd (Kalag, 2003).

Podobn€ vysoky je pfijem vitaminu B,, (4 az 5 krat vy33i, nez doporucuje EU). Nejvice

pfijaly tento vitamin opé&t déti do 10 let (524%). Vitamin B, neni toxicky (HIubik, 2004).

Vice nez dvakrat vy3si nez je doporuceny pfijem vidime u vitaminu Bs u viech déti (200
— 270%). Nadmérny je piijem opé u déti do 10 let. Pfijjem niacinu se pohybuje na
dvojnasobné hladingé doporu¢ené¢ho piijmu (180 — 210%). Podobné vysoké hladiny

zaznamename také u vitaminu B, (170 — 196%).
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Vitamin B, pfijimaji v rdmci $if§i meze optima pouze chlapci ve v€ku 18 let (120%).
V ostatnich ptipadech je pfijem tohoto nutrientu opét vy3si (130 — 145%). U vitaminu B,
nebylo prokéazano toxické pasobeni (Hlubik, 2004).

Jedinym prvkem, ktery osciluje kolem doporu¢ované normy PRI EU je kyseliny listova.
TémeF optimalni je jeji pfijem u vékové skupiny chlapcl ve véku 11 az 14 let (128%) a u
divek ve v&ku 11 az 18 let (125 - 128%). U ostatnich déti je ptijem opét vy3si (137 — 147%).
Toxicita folatl je velmi mal4, k terapeutickym ucelim se pouzivaji davky 5 — 15 mg a neni

pfitom pozorovano negaticni plispbeni (Stratil, 1993).
7.6.8.1.2.2.2 Mineralni latky

Navys$enim porce podavanych potravin doglo imémée k navy$eni pfijmu minerald. Pijjem
sodiku je az neskutedny, jeho pfijem se u chlapch ve v&€ 15 az 18 let pohybuje na
devitinasobku doporu¢ovaného piijmu (930%). U ostatnich déti se pfijem sodiku pohybuje
(680 — 820%). Takovy pfijem je ze zdravotniho hlediska negativni.

Obsah drasliku ve straveé je 2krat az 3krat vy3$i, nez je doporu€eny pfijem (196 — 285%).
Nejvice opét pifijimaji déti ve skupin€é do 10 let. Doporuéeni pro piijem drasliku a sodiku
v pfipadé vétdich porci podavaného jidla je 3,5 az 5,5:1. Zjist€ny pomér v jednotlivych
vékovych skupinach je 1,2 az 1,5:1, coz naznaduje, Ze je drasliku v jidelni¢cich v poméru
k sodiku o nepatrné mnozstvi vice.

Pifjem vépniku se v pfipad€ podavani maximdlnich ddvek pohybuje na 105 az 190%.
Optimalni je tento pfivod zejména pro chlapce ve véku 11 az 18 let (105 — 110%). Divky ve
v€ku 11 aZ 18 let maji vy33i pfijem véapniku asi 0 7 az 10 % (132 — 137%).

Graf &. 6: Pomé&r vapniku a fosforu v pfijimané stravé a porovnani pfijmu s normou PRI

Ptijem vapniku a fosforu stravou - porovnanis normou PRI

DaCHZ7-10let Divky 11 - 14 lot Chlapci 11 - 14 let Divky 15 - 18 let Chilapci 16 -18 let

L | @ Vapnik PRI[mg] O Vapnik [mg) @ Fosfor PRI[mg] @ Fosfor [mg |
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Déti ptijaly 2krat az 3krat vice hoi¢iku, neZ je doporuceny ptivod (240 — 276%). Nejvice
pfijaly drasliku chlapci ve v&kové skupiné 15 az 18 let. Zjistény pomér vapniku a hoi¢iku 2,7
az2,9:1 je, vzhledem k doporuceni 3,7 az 6,7:1, opét nevyhovujici.

Pfijem fosforu se u sledovanych déti pohybuje mezi 229 aZ 386 %. Nejvy3si pfijem
fosforu pfipada na déti do 10 let. Pfijem fosforu je vzhledem k pf{jmu vépniku 0,6:1.
Doporugeny ptijem je v3ak 1,2 az 1,3:1.

Jesté vyhovujici je pFijem Zeleza u divek ve v&ku 11 az 18 let (77 — 87%), vzhledem
k nastupu menses v tomto véku je toto zjisténi pozitivni. Chlapci ve véku 15 az 18 let pfijali
123% Zeleza, u chlapci ve véku 11 az 14 let je v3ak jiz pfijem Zeleza nadbyte€ny (139%). U
déti do 10 let je pFijem neZ 2krat vy3si (223%).

Pfijem zinku se pohybuje v poli optimélniho pfijmu u chlapcii a divek ve v€ku 11 az 14
let (107%), u chlapcii ve v&ku 15 az 18 let je piijem jesté vyhovujici (124,5%). U déti do 10
let je pfijem mirn& vy$si (132%). Nadmérny je vSak pfijem zinku u divek ve véku 15 az 18
let. Pfijem toxického moZstvi zinku je vzicny, toxickd davka zinku je vSak 170 mg/den
(Stratil, 1993).

Nadmeérny je pfijem médi u v8ech déti (135 — 171%). Toxicita m&di je zaznamenana po
jednordzovém podani 250 mg (Stratil).

Jest€ vys3i je v8ak pfijem selenu ve viech vékovych kategoriich u obou pohlavi (168 —
258%). Toxicky ptisobi teprve dlouhodoby pfijem selenu v mnozstvi 0,5 mg/kg (Stratil,
1993).

Pfi vyhodnoceni jidelni¢ki s vé&t§imi porcemi potravin doslo k vyraznému vylep3eni
pfijmu jédu. Zejména déti do 10 let ptijimali j6d v pAsmu $ir§iho optima (79%). Chlapci ve
véku 15 az 18 let se pfijmem pohybovali tésn€ po dolni hranici optima (74%). Nejvice
jodového deficitu mé&ly divky ve v€kové skupiné 11 az 18 let (68%) a chlapci ve véku 11 az
14 let (68%).

7.6.8.1.2.2.3 Ostatni nutrienty bez normy PRI

Program Nutridan' nevyhodnocuje pfijem vitaminu K. Jiné prvky, pro které neexsituje
norma PRI EU, naopak program zji§tuje. Jsou to napf. fenylalanin, mono a disacharidy,
polysacharidy, fluoridy, karotenoidy, puriny a fytiny. Hodnoceni pfijmu téchto nutrientd je
vSak dilezité pro G¢ely individualniho hodnoceni spotieby potravin.

Pitny rezim je u déti v 1é€ebné& zajis€n trvalym pFistupem k vitaminizovanému ¢&aji.
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Tab. €. 12: Pramé&rny ptijem Zivin v jednotlivych v€kovych kategoriich — maximalni porce

1390.87 | 1390.87 | 1390.87 1445.97 1445.97 1556.17 1693.92
582328 | 582328 | 5823.28 | 6053.97 6053.97 6515.36 7092.09

B 140 | 7149 | 7149 74.19 74.19 79.59 86.33
&l 335 3.35 3.35 3.48 3.48 3.74 4.06
Bl 4039 | 4039 | 4039 42.59 42.59 46.98 52.47
14.83 14.83 14.83 15.49 15.49 16.82 18.47
1209 | 1209 | 1209 12.77 12.77 14.15 15.87
8.93 8.93 8.93 9.57 9.57 10.87 12.49

210.76 210.76 210.76 221.36 221.36 242.55 269.05
179.49 179.49 179.49 185.49 185.49 197.51 212.54

62.72 62.72 62.72 63.49 63.49 65.05 66.99
18.95 18.95 18.95 19.08 19.08 19.32 19.63
87.17 87.17 87.17 92.18 92.18 102.22 114.76
22.26 22.26 22.26 22.92 22.92 24.24 25.89
204591 ] 204591 J 2045.91 2092.66 2092.66 2186.16 2303.04
21.62 21.62 21.62 22.64 22.64 24.70 27.26

3935.37 | 3935.37 | 3935.37 | 419255 4192.55 4706.92 5349.89
! 5715.88 | 5715.88 | s715.88 | 5845.39 5845.39 6104.40 6428.17
1048.21 | 1048.21 | 1048.21 1058.92 1058.92 1080.35 1107.13
357.08 357.08 357.08 367.58 367.58 388.60 414.86
1740.34 | 1740.34 | 1740.34 1779.62 1779.62 1858.16 1956.35

13.38 13.38 13.38 13.87 13.87 14.85 16.08
9.28 9.28 9.28 9.63 9.63 10.33 11.20
1.20 1.20 1.20 1.25 1.25 1.36 1.49
64.74 64.74 64.74 68.49 68.49 75.97 85.33
624.70 624.70 624.70 648.33 648.33 695.57 754.62
79.24 79.24 79.24 82.35 8235 88.58 96.38

717.61 717.61 717.61 733.25 733.25 764.55 803.67
199.73 199.73 199.73 204.73 204.73 214.73 227.22
6214.47 | 621447 | 621447 | 6342.28 6342.28 6597.90 691741

2.00 2.00 2.00 2.22 2.22 2.67 3.22
7.74 7.74 7.74 8.25 8.25 9.28 10.56
1.66 1.66 1.66 1.75 1.75 1.92 2.14
1.73 1.73 1.73 1.77 1.77 1.84 1.94
29.52 29.52 29.52 30.69 30.69 33.03 35.95
2.24 2.24 2.24 2.36 2.36 2.62 2.93
5.24 5.24 5.24 5.47 5.47 5.92 6.48

221.80 221.80 221.80 231.57 231.57 251.09 275.50
239.40 239.40 239.40 248.69 248.69 267.28 290.52

107.18 107.18 107.18 112.98 112.98 124.58 139.08
28.61 28.61 28.61 31.58 31.58 37.52 44.95
26.87 26.87 26.87 27.21 27.21 27.81 28.43
20.87 20.87 20.87 20.85 20.85 20.80 20.74
52.26 52.26 52.26 51.94 51.94 51.39 50.82

* v&kové kategorie upraveny podle VDD z roku 1989
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Tab. &. 13: Norma PRI EU stanovena programem Nutridan pro jednotlivé vékové kategorie
pfi pfimu maximalnich porci jidla

2088.7 2119.7 2104.2 2224.3 2548.0 2962.4
8744.9 8874.6 8809.7 9312.5 10668.0 9762.0 12403.0
58.0 54.0 56.0 75.1 80.0 723 93.6
674 68.4 67.9 71.8 82.2 75.2 95.6
18.0 18.2 18.1 19.1 219 20.1 25.5
27.0 273 272 28.7 329 30.1 382
22.5 228 22.6 23.9 274 25.1 319
300.0 300.0 300.0 300.0 300.0 300.0 300.0
298.6 307.9 303.2 304.7 355.0 325.8 4122
26.1 26.5 26.3 27.8 319 29.2 37.0
3770.0 3510.0 3640.0 3160.0 3200.0 2975.0 3500.0
575.0 575.0 575.0 575.0 575.0 575.0 575.0
2000.0 2000.0 2000.0 3100.0 3100.0 3100.0 3100.0
550.0 550.0 550.0 800.0 1000.0 800.0 1000.0
150.0 150.0 150.0 150.0 150.0 150.0 150.0
450.0 450.0 450.0 625.0 775.0 625.0 775.0
6.0 6.0 6.0 18.0 10.0 17.0 13.0
7.0 7.0 7.0 9.0 9.0 7.0 9.0
0.7 0.7 0.7 0.8 0.8 1.0 1.0
250 25.0 25.0 35.0 35.0 45.0 45.0
100.0 100.0 100.0 120.0 120.0 130.0 130.0
500.0 500.0 500.0 600.0 600.0 600.0 700.0
5.0 5.0 5.0 5.0 50 5.0 50
9.2 9.3 9.3 9.8 11.2 103 13.0
0.9 0.9 0.9 0.9 1.1 1.0 1.2
1.2 1.2 1.2 1.2 1.3 1.3 1.6
14.0 14.2 14.1 14.9 17.1 15.6 19.8
0.9 0.8 0.8 1.1 1.2 1.1 1.4
1.0 1.0 1.0 1.3 1.3 1.4 1.4
150.0 150.0 150.0 180.0 180.0 200.0 200.0
30.0 30.0 30.0 35.0 35.0 40.0 40.0
30.0 30.0 30.0 30.0 30.0 30.0 30.0
11.4 10.5 10.9 13.8 12.9 12.7 13.0
58.6 59.5 59.1 56.2 57.1 573 57.1
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Na zdklad¢ zjisténého energetického pfijmu je mozné vypocitat pfijem energie na
kilogram té€lesné hmotnosti a porovnat jej se skupinou neobéznich déti, resp. s referen¢ni
détskou populaci. Pro vymezeni hranic percentili v programu Nutridan! byla pouzita data V.
celostatniho antropometrického vyzkumu déti a mladeze z roku 1991.

Vysledky tohoto srovnani a vyupoétu normélniho energetického pfijmu (na zakladé
referenénich antropometrickych tdaji z roku 2001 a VDD z roku 1989) jsou uvedeny v
tabulkach &. 14 a €. 15 pro chlapce, v tabulkach €. 16 a €. 17 pro divky.

Tabulky jasn& ukazuji velice nizky energeticky pfijem vzhledem k t&élesné hmotnosti.

Tab.¢. 14: Vypocet energetického pfijmu na kilogram télesné hmotnosti u obéznich chlapct

4339.86 | 4339.86 1036.56 1036.56
58.08 4339.86 | 4339.86 | 74.73 | 74.73 58.08 1036.56 1036.56 17.85
58.08 4339.86 | 4339.86 | 74.73 | 74.73 58.08 1036.56 1036.56 17.85 17.85
58.08 4339.86 | 4339.86 | 74.73 | 74.73 58.08 1036.56 1036.56 17.85 17.85
79.77 449147 | 449147 | 56.30 | 56.30 79.77 1072.77 1072.77 13.45 13.45
79.77 4491.47 | 449147 | 56.30 | 56.30 79.71 1072.77 1072.77 13.45 13.45
79.77 449147 | 449147 | 56.30 | 56.30 79.77 1072.77 1072.77 13.45 13.45
79.77 449147 | 449147 | 56.30 | 56.30 79.77 1072.77 1072.77 13.45 13.45
104.40 | 5173.72 5173.72 | 49.56 | 49.56 104.40 1235.72 1235.72 11.84 11.84
10440 | 5173.72 5173.72 | 49.56 | 49.56 104.40 1235.72 1235.72 11.84 11.84
104.40 | 5173.72 5173.72 | 49.56 | 49.56 104.40 1235.72 1235.72 11.84 11.84
104.40 | 5173.72 5173.72 | 49.56 | 49.56 104.40 1235.72 1235.72 11.84 11.84

* EP = energeticky pfijem

Tab. &. 15: Vytvofend norma energeticky piijem na kilogram télesné hmotnosti - chlapci

S

9000 27.03 332.96 2150 27.03 79.54

9000 30.36 296.44 2150 30.36 70.82
9000 33.55 268.26 2150 33.55 64.08
9000 37.47 240.19 2150 3747 57.38
10500 41.34 253.99 2510 41.34 60.72
10500 47.03 223.26 2510 47.03 53.37
10500 52.43 200.27 2510 52.43 47.87
10500 58.82 178.51 2510 58.82 42.67
11500 6422 179.07 2745 64.22 42.74
11500 67.49 170.40 2745 67.49 40.67
11500 69.98 164.33 2745 69.98 39.23
11500 72.24 159.19 2745 72.24 38.00

* EP = energeticky pfijem TH = t€lesna hmotnost VDD = vyZivové doporucené davky
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ram télesn motnosti u obzih iek

4339.86 4339.86 80.69 80.69 53.79 1036.56 1036.56 19.27 19.27
4339.86 4339.86 80.69 80.69 53.79 1036.56 1036.56 19.27 19.27
4339.86 4339.86 80.69 80.69 53.79 1036.56 1036.56 19.27 19.27
4339.86 4339.86 80.69 80.69 53.79 1036.56 1036.56 19.27 19.27
4491.47 449147 57.23 57.23 78.48 1072.77 1072.77 13.67 13.67
4491.47 4491.47 57.23 57.23 78.48 1072.77 1072.77 13.67 13.67
449147 449147 57.23 57.23 78.48 1072.77 1072.77 13.67 13.67
449147 4491.47 57.23 57.23 78.48 1072.77 1072.77 13.67 13.67
4794.69 4794.69 56.44 56.44 84.96 1145.19 1145.19 13.48 13.48
4794.69 4794.69 56.44 56.44 84.96 1145.19 1145.19 13.48 13.48
4794.69 4794.69 56.44 56.44 84.96 1145.19 1145.19 13.48 13.48
4794.69 4794.69 56.44 56.44 84.96 1145.19 1145.19 13.48 13.48

2150 26.31 81.72
9000 29.48 305.29 2150 29.48 72.93
9000 32.7 275.23 2150 32.7 65.75
9000 37.33 241.09 2150 3733 57.59
9500 41.81 227.22 2270 41.81 54.29
9500 47.13 201.57 2270 47.13 48.16
9500 51.25 185.37 2270 51.25 44.29
9500 54.63 173.90 2270 54.63 41.55
9000 56.81 158.42 2150 56.81 37.85
9000 58.09 154.93 2150 58.09 37.01
9000 58.94 152.70 2150 58.94 36.48
9000 59.452 151.38 2150 59.452 36.16

* EP = energeticky pfijem TH = té¢lesna hmotnost VDD = vyZivové doporucené davky
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7.6.9 Hodnoceni spotieby potravin

Hodnoceni spotfeby potravin jsem provedla metodou zdznamu frekvence jednotlivych
potravinovych skupin. Slou¢enim jednotlivych potravin do potravinovych skupin shodnych
s potravinovou pyramidou (ovoce, zelenina, obiloviny) jsem ziskala informace o primérné
spotfebé jednotlivych skupin na osobu a den. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 24.

Vzhledem k odlisnym velikostem porci potravin podavanych v lé€ebné€ Dr. Filipa musim
podotknout, Ze jsem nemohla jako ,,plny standard,, pti hodnoceni velikosti porci uzit hodnoty
uvedené v pyramid¢ autorky Miillerové. Vysledky jsou k t€émto hodnotdm sice vztaZeny, ale
strava déti v 1é€ebné je natolik specifickd, Ze i tyto daje slouzi pouze k orientaénimu piehledu.

V tabulce ¢&. 25 jsou pak uvedeny odliSnosti poddvanych porci v podébradské lécené

oproti jinym doporu¢ovanym standardtim.

Tab. ¢ 24: Upraveni spotieby potravin, aby bylo porovnatelné s tabulkou podle Miillerové

6
2.8 3 4 4
2.1 2ar3 3 3
2.1 2a23 2az3 2az3
1.5 1 aZ 2 (60-70 g) 1a22(70-80 g) 1 aZ 2 (80-90 g)
0.2 2a23 2az3 pouze T. C.

* T.C. = tuk celkem

7.6.9.1 Obecna charakteristika

Vnitini skladba jidelni€kid je vhledem k charakteru diety specifickd. Cilené je zvyS$eno
mnoZstvi proteini na ukor tukt a sacharidii. To dokladaji i vysledky v pfedchozi kapitole.

Potrava je u déti v Podé€bradech pfizplisobena dennimu pohybovému programu. Strava
déti je rozdé€lena do 3esti dennich chodi: snidang, dopoledni svaéina, obé&d, odpoledni svagina,
prvni a druhd vecere.

Snidan€ vzdy obsahuje tmavé pecivo, mléény vyrobek a zeleninu. K dopoledni svacine
je, vzhledem k aerobnimu pohybovému rezimu, poddvana ovocna ¢&i zeleninova svacina.
Obéd poskytuje prostor pro zafazeni masové porce do jidelni€ku spole¢n& s obilovinami a
opé€t zeleninou (vétSinou v podobé salatu). Odpoledni svaliny obsahuji zejména mlé&né
vyrobky a ovoce ¢&i zeleninu, ve€efe dopliuji chybéjici slozky denniho jidelni¢ku (mléény

vyrobek, zelenina apod.).

148



Malé mnozZstvi podavanych potravin je kompenzovano objemnymi porcemi ovoce a
zeleniny podavanych zejména ke svaindm. To spoledné s poddvanim potravin s pfevazné
nizkym a stfednim glykemickym indexem (maso, driibez, zelenina, syry apod.) (Turek, 2003)
mé u déti zabranit pocitu hladu. Porovnéni velikosti porci, resp. odliSnost velikosti oproti

bézné strav€ neobéznich déti je zndzornéno v tabulce 25.

7.6.9.2 Obiloviny

Nejcastéji ptilohou jsou v jidelnicich brambory a bramborovéa kase. Vzhledem k jejich
vy$8imu az vysokému glykemickému indexu (GI 91 a 105) by mélo byt jejich zastoupeni ve
stravé minimalni. Jako vhodné&jsi se jevi téstoviny (GI 59 az GI 67) a ryze s vysokym

obsahem amyléazy (GI 54) (Turek, 2003).

7.6.9.3 Ovoce a zelenina

Vzhledem k velikosti poddvanych porci ovoce a zeleniny je zajiSt€éno dostateCné,
v n€kterych pfipadech az nadmérné mnozstvi antioxidantt, jak dokladaji vysledky v kapitole
1.1. Mnozstvi porci ovoce a zeleniny je zCasti hrazeno tepeln€ upravenymi formami.
Z hlediska vy$§iho piijmu vitamind a vldkniny z €erstvych produktti se doporucuje zvysit

mnoZstvi &erstvého ovoce a zeleniny na tkor vafenych (R4zova a kol., 1998°).

7.6.9.4 Mléko a mlé¢né vyrobky

Do jidelni¢kt neni vhodné zafazovat tavené syry, chybi také pravideiné podavani mléka,
v nékterych jidlelni¢cich je jeho mnozstvi nulové, v nékterych dnech je zastoupeni mléénych
vyrobkil naopak nadmé&rné.

Tavené syry obsahuji tavici soli, které sniZzuji vyuZitelnost vapniku. Naopak mléko
obsahuje laktozu, kterd vyuzZitelnost vapniku z mléka maximalizuje (Dostalova, 2003). Bylo
by proto vhodné zvy$it mnoZstvi mléka alespofi na jednu davku denné, ptipadné& zlepsit
rozloZzeni mléEnych vyrobkd v ramci celého tydne a celkovou davku mléénych vyrobki

doplnit zafazenim zejména tvrdych syri.

7.6.9.5 Maso a proteinové ekvivalenty

V jidelni€cich tvofi podstatnou &ast masovych porci produkty z vepfového masa. I
pfestoze jsou vybirdny varianty s nizkym obsahem tuku (vepiova plec, vepfova panenka),

vepfové maso by nemélo byt dominantou v redukénim jidelniCku, stejné jako uzeniny
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(vepfova krkovice, dietni parky). Vice vhodné je zafazeni bilého masa do jidelni¢ku, cenové
vyhodné vzhledem k néro¢nosti spole€ného stravovani je zejména kufeci maso.

Nedostatené je zastoupeni ryb a rybich vyrobkid, to dokladaji i vysledky analyzy
jidelni¢kd uvedené v predchozich kapitolach zejména nedostate€nym pfivodem vitaminu D.
Tyto potraviny by mély byt soucati jidelni¢ku minimalné jednou tydné.

Vejce jsou v piedlozenych jidelni¢cich vétSinou jako soucast pomazének nebo jako
soucast obloZenych talifd. Primérna konzumace nepiesahuje 2 kusy za tyden.

Lusténiny jsou soucasti jidelnickt v podobé polévek &i jako pfiloha minimaln¢ 1krat tydné.

Pievladaji jejich tradi€ni formy, tedy hrach, fazole a ¢ocka, vyjimkou v3ak neni ani sja.

7.6.9.6 Ostatni

Konzumace volného tuku je minimalizovana vzhledem k u&elu diety. UZivéani tuk, reps.
olejii viak vyzaduje upravu v poméru pfijimanych mastnych kyselin, tedy Cast&j$i uzivanim
fepkového oleje a niZ3i konzumaci oleje slune¢nicového.

Soucésti vyhodnocovanych jidelni¢kd byla také sladka jidla v podob& velikono¢ni
pomlazky a nanuki, celkem tedy 3krat. Vzhledem k psychické néro€nosti pobytu v cizim
prostfedi a promitnuti velikono&nich svatk(i do 1é¢ebného pobytu vy3etfovanych déti tuto
skute€nost nepovazuji za negativni. Détem by v8ak mél byt vysvétlen ucinek sladkych jidel na

té€lesnou hmotnost, proto by i jejich zafazovani do jidelni€¢ku mélo byt stfidmé.

7.6.10 Zavér

Stravovani v lé¢ebném zéfizeni je podfizeno zdravotnimu stavu pacientl. MnoZstvi
energie a velikost porci jsou vzhledem k nadmé&rné hmotnosti u déti zde umisténych cilené
sniZzeny. Potvrzuje se el redukéni diety: chrani télesnou bilkovinu, dodava spoustu vitamint.

U né&kterych v€kovych skupin, zejména u déti do 10 let a dospivajicich chlapcti je toto
snizeni nadmérné€ nevyhovujici a energeticky pfijem nedostadujici. Je vak nutné fici, Ze dieta
déti v 1écebné je flexibilni a v pFipadé nedostatkd v naordinované dieté je zménéna. Uvedené
hodnoceni bylo provedeno ve dvou variantach, aby se zjistilo, pro kterou vé€kovou skupinu a
pohlavi je pfijem je3té dostaujici a pro které nikoli.

Otazkou zlstava, jak moc je relativné kratce trvajici nedostatek Zivin v détském obdobi
negativni a jaké dusledky plynou pro tyto déti v dosp&lém Zivot€. Z Gdaji o3etfujiciho

persondlu a z literarnich zdroji (Lisa, 1990) je znamy tzv. ,jojo efekt” po ndvratu do
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rodinného prostiedi. Tyto déti, pokud nejsou star$i 18 let, se do Ié¢ebny dostdvaji opakovang,
ne zfidka s télesnou hmotnosti vy33i nez plivodni.

Je tedy ucelné vychovévat ke spravnému Zivotnimu stylu celou rodinu, aby po navratu
ditéte z redukéniho pobytu nedochazelo ke zvy$ovani té€lesné hmotnosti.

Co se tyka vnitini skladby jidleni¢kd, je nutné vylepsit skladbu skupiny obilovin, tzn. V
jidelni€ku sniZit mnoZstvi brambor a bramborové kase a lépe rozloZit podavani mléka a

mléénych vyrobki v prib&hu tydne.
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7.7  Cil 5: Hodnoceni rodinné a osobni anamnézy obéznich déti

Cilem anamnestického vy3etieni je zjistit co nejpiesnéji a nejpodrobnéji informace o
pacientovi (osobni anamnéza), jeho aktudlnich obtiZich (nyn&j§i onemocnéni) a jeho rodiné
(rodinna anamnéza).

Rodinnd anamnéza shrnuje data o rodi¢ich, prarodi¢ich a sourozencich ditéte. Té€mito
informacemi lze odhalit ne¢které rizikové faktory dédi¢nych vloh a poruch, n€kdy i po¢inajici
pfiznaky dosud nezietelné ¢i malo vyjadiené choroby. Pro ucely této prace jsme ziskali
informace o vyskytu nej€astéjSich neinfekénich chorob v roding.

Osobni anamnéza vypovida o dosavadnim zivoté pacienta v jeho kli¢ovych obdobich. U
obézni pacientd jsou otazky zaméfeny zejména na télesné parametry pfi narozeni,
v prepubertalnim a pubertalnim obdobi a adolescenci, a vyzivové zvyklosti rodiny a ditéte,
dilezité jsou také informace o délce kojeni.

Denni rezim ma ditéti zajistit pravidelné stfidani spanku, jidla, hry, pohybu a denni
hygieny podle jeho potfeb a véku (Klima, 2003). Obsahem dotaznikid uzitych ke zji§téni
osobni anamnézy obéznich déti byly otazky zaméfené pravé na jejich celkovy denni reZim se
zaméfenim na stravovaci a pohybovy navyky ditéte v domacim prostiedi.

V ¢&asti dotazniku zaméfené na rodinné piislusniky byl zjistovan vyskyt hlavnich
rizikovych faktort, které jsou podkladem pro vznik aterosklerézy, tj. koufeni, krevni tlak,
nadméma télesnd hmotnost, a samotny vyskyt civilizadnich nemoci zplsobenych
nesprdvnym Zivotnim stylem, tj. Zlu€ové kameny, nddorova onemocnéni, kardiovaskuldrni

onemocnéni (ICHS), apod.

7.7.1 Metodika

Hodnoceni osobni a rodinné anamnézy obéznich chlapci zu€astnénych redukéniho
pobytu bylo provedeno na zaklad¢ ziskanych Gdaji od rodi¢d v ,dotaznicich pro rodice®,
které obsahovaly otdzky tykajici se Zzivotnich navykd blizkych a dal$ich rodinnych
ptisludnikd.

Dotazniky byly rodi¢im s p¥islusnymi instrukcemi pracovniky lé¢ebny Dr. Filipa.
Navratnost dotazniki byla téméf 100% diky vynikajici spolupraci personédlu podébradské
1é€ebny s rodii.

Soubor tvoti tdaje od rodi¢t 322 chlapcii ve v&ku od 6 do 20 let, ktefi redukovali
hmotnost v 1é¢ebn¢ Dr. Filipa v letech 1995-2006. Velikost souboru je déna slou¢enim
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archivnich daji od rodii déti umisténych v podébradské 1é¢ebné v letech 1995 a rodict déti

vysetienych v letech 2005 a 2006 v ramci této diplomové prace.

7.7.2 Zpracovani dat

Dotazniky pro rodie byly statisticky zpracovéany v systému Epilnfo verze 6.0 (CDC
Atlanta — USA, WHO Zeneva — Svycarsko). Systém vyhodnocuje veskeré zakladni statistické
charakteristiky sledovaného souboru (Cetnosti, priméry, smérodatné odchylky). K analyze
v programu Epi Info byly ziskany tdaje celkem od 332 déti a jejich rodici. Vysledky jsou

uvedeny v tabulkach a grafech.

7.7.3 Vysledky a dikuse

Vysledky jsou uvedeny v tabulkach &. 1 az ¢ 93 a grafech &. 1 az €. 7. Vzhledem k
rozsdhlému dotazniku je naroCnosti zpracovani dat je anamnéza podrobnéji rozvedena
oéznich chlapcti a jejich rodi¢i. Anamnéza sourozencii a ostatnich piibuznych je uvedena pro

doplnéni.
7.7.4 Osobni anamnéza ditéte

V¢ek sledovanych chlapct v dob€ dotazovani a nastupu k redukei byl 12,7 let (s.d. 0,12) a
télesna vyska 158,9 (s.d. 0,72). Télesna hmotnost déti pfi nastupu na redukéni pobyt byla 73.3
kg (s.d. 19,61), kone€na 65.3 kg (s.d.17,53), primérny vahovy ubytek b&hem pobytu tedy
¢inil 8,1 kg. Vysledky uvadi tabulky €. 1 az 6.
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7.7.4.1 Novorozenecké a kojenecké obdobi

Primérna porodni délka sledovanych chlapci byla 50,4 cm (s.d. 2,50). Primérma
hmotnost ¢inila v dob& narozeni 3460 graml (s.d. 606,94). Parametry chlapcii odpovidaji
parametrim dono$enych novorozencti, tj. porodni hmotnost 2500 — 4200 g, délka 48 — 52 cm
(Klima, 2003).

Vyluéné kojeno bylo celkem 17,6% chlapct. Po dobu kratsi nez 6 mésici tedy bylo
kojeno vice nez 80% chlapcl. Kojeni je nenahraditelny zplisob poskytovéni potravy ditéti,
ktery je idealni pro jeho zdravy rist a vyvoj, a ma jedine¢ny vliv na biologické a psychické
zdravi ditéte. Doporudeni svétové zdravotnické organizace hovoii o vyluéném kojeni po
minimalni dobu 4 — 6 mé&sici (Lhotsk4, 1995). Je také prokazano, Ze kojené déti maji mensi
pravdépodobnost vzniku nadmérné télesné hmotnosti (Koletzko a kol., 2003). Vzhledem
k této skuteCnosti je toto &islo stile malé. Je otazkou, jakd je prevalence vylu¢ného kojeni
v populaénim méfitku. Vysledky V. CAV udavaji 8% pIné¢ kojenych déti (Blédha, 1991).
Vysledek V. CAV a soubor obéznich déti nelze porovnavat, soubor obéznich chlapci neni
reprezentativni. Je také otdzkou, zda vysledek kojenych déti (17,3%) do 6 mésict Zivota
miiZeme povazovat za vyluéné kojeni, tedy kojeni bez doplitkkové vyzivy. Spousta matek ve
strachu z hladovéni dit& pfikrmuji, tim mohou byt vysledky zkresleny. Vysledky jsou uvedeny
v tabulce ¢. 8.

Tab. ¢&. 8: Délka kojeni (n = 323)

7.7.4.2 Stravovaci zvyklosti v domacim prostiredi

Analyzou dotaznikli bylo zjisté€no, Zze obézni déti nejvice konzumuji jidlo Skrat za den
(49,8%). Rozlozeni jidla do n€kolika malych porci za den je jednim ze zadkladnich pravidel
spravného stravovani. Déti do 18 let by mély pfijimat stravu minimaln€ v péti davkéach za den
(Miillerova, 2003). V souboru v3ak nejsou vyjimkou jedinci, ktefi tento poZadavek nespliiuji,
celkem tomu tak je téméf u 31% déti. Naopak vice nez Skrat za den ji okolo 9% chlapct.

Tabulky jsou uvedeny v tabulce €. 9.
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Tab. &. 9: Kolikrat denné dité ji

Logicky zodpovédi na tuto otazku vyplyvd, Ze 31% dé&ti bude vynechavat nékteré
zdennich jidel. Obsah nésledujici otdzky byl zaméfen prav€ na vynechavéani nékterého
z hlavnich jidel z jidelni¢ku. Mensi polovina chlapci (36,6%) odpovédé€la pozitivné.
Nej¢ast&ji d&ti nesnidaji (75,6%). Vysledky uvadi tabulka €. 10 a &. 11.

Castou chybou ve stravovéni obéznich jedinci je posun maxima denniho energetického
pfijmu do odpolednich a ve&ernich hodin (Koleni€, 1996°). JestiZe dité nesnida, ptichazi do
Skoly hladové, pokud nesvadi a jeho prvnim jidlem je aZ ob&d nebo svacina nevyhovujiciho
sloZeni, popodporuje tato stravovaci nevyrovnanost ukladani tuku do tukovych buné&€k (Lis4,
2005). To miZe byt umocnéno pfitomnosti tzv. isporného metabolismu jako disledek selekce
,»usporného neboli ,thrifty” genu u diive hladovéjicich populaci. U téchto jedinci muzeme
o¢ekavat odpovéd’ na nedostatek stravy a omezeni pohybu rychly narist prevalence obezity
(Hainer, 2004).

Tab. &. 10: Vynechéva dit¢ n€které z hlavnich jidel

PIna zavislost stravovani na rodin€ je potvrzena u 28,5% déti. VE&tsi procento déti se
pfijima Ziviny kombinaci $kolnitho a doméciho stravovani. Jiny zpisob je udany v piipade

1,8% déti. Vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 12.
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Tab. &. 12: Kde se dit€ stravuje

* §J = ¥olni jidelna

Rodi¢e maji snahu omezovat détem piijem cukru v 67,2%. Vzhledem ke zvy3ené
hmotnosti jejich déti miizeme toto zjisténi povazovat za pozitivni. Vysledky jsou uvedeny v
tabulce €. 13. Vice vypovidajici by v3ak bylo specifikovani doby, ve kterou je pfijem cukru

omezovan (dopoledne, odpoledne, naveler), a jestli dit¢ viibec né€jaky volny cukr pfijme.

Tab. €.13: Omezovani piijmu cukru rodici

Sladkosti alespoti jednou denné ji 99,8% chlapcti (1krat az 7 krat tydng), vicekrat do
tydne konzumuje sladkosti minimum déti (9krat tydn¢), minimalné konzumuje sladkosti 14%
chlapcti. Vysledky jsou uvedenby v tabulce ¢. 14 a graf €. 1.0becna doporuéeni pro zdravou
populaci povoluji denni pfijem jednoduchych cukri, resp. sladkosti v mnoZstvi do 50 gramu
(MP, 6, 1998). Diiraz by v3ak mé&l byt kladen zejména na nadhrazky sladkosti, vhodnou formou
je naptiklad sudené ovoce, které doda zadanou sladkou chut’ spole¢n¢ s mnoZstvim vlakniny a
vitamind.

Tab. &. 14: Graf &.:1 Konzumace sladkych jidel za tyden

Konzumace sladkostf [dité/tyden] n = 266 j

{

3 2

Ixity.  2xity. 3ty Axty.  Bxity.  6xity.  Txhy.  9xiy.
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U 41,4% dé&ti jsou nejobliben&jsi sladkosti bonbony a ¢&okoldda. Necelych 5%
respondent ma radg&ji zakusky. Zbyvajici procenta pfipadaji na jiné sladkosti. Vysledky
uvadi tabulka €. 15. Opét je otdzkou, zda jsou to pravé vySe zmin€né nahrazky Ci jiné,
nezdravé formy sladkosti. Bylo by proto vhodné nechat respondenta vypsat tuto jinou

moZnost.

Tab. €.15: Jaké sladkosti dit€ konzumuje

Také v piijem tuk se snaZi rodi¢e obéznim détem omezovat, a to v 80% piipadu. I presto
kazdy chlapec alepsori jednou tydné zkonzumuje tuéné jidlo. Minimélni konzumaci (1krat
tydné¢) mizeme zaznamenat ve 39,6%, maximdalni pak u 1,6% chlapct. Tuéné jidla jsou
vzhledem k namémé télesné hmotnosti chlapcti nevhodnou formou stravy. Bylo by vhodné
specifikovat jaka tu¢na jidla déti konzumuji. Také je otazkou, co si pod pojmem ,,tu¢né jidlo*

respondent vysvétluje. Vysledky jsou uvedeny v tabulce &. 16, 17 a graf &. 2.

Tab. £.16: Omezuji rodice ditéti piijem tukh

Tab. €.17 a graf €. 2: Kolik tydné ii dit& tu¢na jidla?

Konzumace tu¢nych jidel [dité/tyden] n = 182
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Co se ty&e konzumace mléénych vyrobkld v domécim prostiedi, zjist€ni, Zze témét 70%
déti pije méné& nez 0,5 litru mléka za den, je vzhledem k vékové struktufe souboru celkem
uspokojivé. Vice nez 11% chlapci pije mléko v mnozstvi vy$§im nez 0,5 litru, téméf 20% d&ti

mléko nepije. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢ 18.

Tab. ¢. 18: Kolik mléka za den dit& vypije

U déti do 18 let je doporugeny denni pfijem mléka a mléénych vyrobkli minimélné 2 az 3
porce za den (RaZova a kol., 1998°, Miillerova, 2003). P¥i b&zné porci mléka 250 ml je to tedy
maximaln€ 750 ml mléka za den potiebného k naplnéni tohoto doporuéeni. Kdybychom tedy
uvazovali o naplnéni této davky pouze pitim mléka, byl by tento vysledek neuspokojivy.
Vzhledem k tomu, ze vice nez 90% déti konzumuje syry a téméf vSichni chlapci (96,6%)
konzumuji i jiné mlé&né vyrobky neZ mléko a syry (tab. €. 20 a &. 21), miZzeme predpokléadat,
Ze pFijem véapniku a bilkovin z mlé¢nych vyrobki je u vétSiny chlapcii pravdépodobné
dostate¢ny. Jen je opét otdzkou, jakd je pti¢ina toho, Ze chlapci nepiji mléko a jestli
konzumované syry jsou tavené ¢&i tvrdé. Vzhledem k malé vyuzitelnosti vapniku z tavenych
syrii davame piednost syrim tvrdym u obéznich déti s niZ§im obsahem tuku (do 30%, max.
40%) (Jjirkovska, 2003), za podminek plného zdravi je povolena tu¢nost do 45% (Rézova a
kol., 1998°%).

Jestlize chlapci konzumuji mléko, vét§inou je netu¢né (89,6%). Ve zbyvajicich 10,4%
pfipadt je to viak mléko tuéné. Vysledky uvadi tabulka €. 19. Opét se zde nabizi otazka, co
vede rodi¢e k tomu, Zze dévaji svému ditéti tuéné mléko, a jak moc je toto mléko tuené.
MléEny tuk obsahuje velké mnozstvi nasycenych mastnych kyselin, to znamena, Ze je
nepfiznivy vzhledem kriziku vzniku aterosklerézy (Stratil, 1993). Vzhledem k této
skute¢nosti se doporuCuje konzumovat mléko zejména nizkotu¢né, ale nikoli ,bez tuku®,

vzhledem k obsahu vitaminu rozpustnych v tucich (Velisek, 2002).

Tab. €. 19: Druhy mléka konzumové détmi
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Tab. ¢. 20: Konzumuje dité syry

93

100

Tab. &. 21: Ji dit€ jiné mléEné vyrobky

Denné& pfijima zeleninu 43,5% dé&ti. Zbyvajicich zhruba 57% pfipadd na konzumaci
zeleniny 5krat tydn€ a méné (viz tab. €. 22). Toto zjisténi neni vzhledem k doporuceni

denniho pfijmu zeleniny vyhovujici.

Tab. ¢. 22: Kolikrat tydné ji dit€¢ ovoce a zeleninu

17.3
39.2
43.5
100

Obecné je détem do 18 let doporuCovano konzumovat 3 — 5 porci zeleniny za den. Pfi
tivaze velikosti jedné porce 100 grami by mél byt minimalni pf{jem zeleniny 300 gram,
optimélni pak 500 gramii. Pfi takové denni konzumaci by méla tydenni konzumace byt
minimalné 2,1 kg, optimaln& pak 3,5 kg. Do 2 kg zeleniny za tyden konzumuje 76% chlapcu.
Vrozmezi 2,2 aZ 3 kg zeleniny za tyden zkonzumuje 16,7% chlapci. Optimalni pfijem
zeleniny, tedy 3,5 kg a vice zeleniny za tyden zkonzumuje asi 7% déti. Vyjimkou neni
konzumace zeleniny v mnoZstvi 7 kg za tyden (43,5%). Vysledky jsou uvedeny v tabuice ¢&.
23 a grafu ¢. 3.
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Tab. &. 23, graf €. 3: Primé&rna mnoZstvi tydenni konzumace ovoce &i zeleniny za tyden

Priméma konzumace ovoce a zeleniny [dité/tyden] n = 220 '
25 11.4
66 30
77 35

m
(-]

37 16.7 1 |
9 4.1 | a7

5 23 2

1 0.5
220 100 J I i 5 1 |

-_‘,__‘—_ :

<Ok, 0r. Ty, Lsk,_zhdyizkg,ak”y%kg.‘k“yﬁkg.%My g py, J
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7.7.4.3 Anamnéza nemoci

V této &asti jsou uvedeny vysledky tykajici se moZznych a prodélanych nemoci u obézniho
probanda. Vysledky uvadi tabulky ¢&. 24 az 28.

Pouze 4 jedinci z vySetfovaného souboru (n = 329) udali, Ze prodélali Zloutenku. Také
zde by bylo vhodné otdzku upiesnit. RozliSujeme Zloutenku novorozeneckou, tedy
fyziologicku a ziskanou v détstvi a pozdnich fazich Zivota. Je tedy otazkou, jak respondenti

tuto otazku chapali.

Tab. £.24: Mé&lo dit¢ Zloutenku

I pfestoZe je détem v souboru maximalné 19,8 let, vyskytuje se mezi nimi jedinec, ktery
udéava, Ze mél zlu€ové kameny. MiZeme u n&j usuzovat bud’ o vysoké rodinné zatézi &i velice

nevhodny Zivotni styl.

Tab. €.25: Mélo dité zlu¢ové kameny

1 03
326 99.7
327 100
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Jiné zdvazné choroby udalo 13,2% respondentii. Opét by zde bylo zajimavé upfesnéni
otazky. Vzhedem k alergizaci populace miizeme uvazovat o vy$$im poctu jedincl s alergiemi
¢i vzhledem k vy33i t&lesné hmotnosti o komplikacich obezity souvisejicimi s metabolismem

(hyperglykémie, hyperlipidémie, vy33i krevni tlak) (Hainer, 2004).

Tab. ¢.26: M¢élo dité jiné zavazné choroby

42 13.2
276 86.8
318 100

Jinou komplikaci nadm&rné hmotnosti jsou ortopedické vady. Ty se vyskytuji téméf u

30% chlapci. Pies 28% jedinci ma 3patné drzeni téla.

Tab. ¢.27: Ma dit¢ n&jaké ortopedické poruchy

Tab. £.28: M4 dit€ $patné drzeni téla

7.7.4.4 Zajmova ¢innost obézniho ditéte

Vysledky zdjmové ¢innosti obéznich chlapci jsou uvedeny v tabulkach €. 29 az €. 32 a
grafu &. 4. Nejvice obéznich déti stravi u televize 1,5 aZ 2 hodiny denné (38,3%). Nepatrné
mens3i je procento chlapcti (31,4%) takto stravi denné 2,5 aZ 3 hodiny. Necelych 11% chlapcii
sleduje televizni potfady vice neZ 3,5 hodiny, ale méné neZ 4 hodiny denn&. Téméf 10%
chlapct sleduje televizi vice nez 4,5 hodin denné, podobné mnozstvi chlapci se diva na
televizi méné€ nez 1 hodinu denné.

Televizi nejvice chlapci sleduji 2 az 3 hodiny ve viech vékovych skupinéch (tab. ¢. 30 az

¢. 32). U déti stoupd prevalence obezity umérné po¢tu hodin strdvenych u televize a u
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osobnich pocditadli. Byla prokdzana korelace mezi ¢asem stravenym u televize a vysi BMI

(Hainer, 2004).

Tab. ¢.29, graf €. 4: Kolik hodin denné dit€ sleduje televizi

l Cas straveny u televize [dité/den] n = 309
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7.7.4.5 Pohybovy rezim ditéte

Od té€lesné vychovy je osvobozeno malé mnoZstvi respondentii (1,5% z 328). Piekvapiva
je informace, Ze mezi détmi s nadmérnou télesnou hmotnosti jsou jedinci, ktefi zavodng
sportuji (39%). Vysledky jsou uvedeny v tabulce &. 33 a grafu &. 5.

Chlapci v nizsi vékovych kategorii (6 — 9,99 let) provozuji spife zavodni sportovni
aktivity, s vy$§im vékem je spojena pfedeviim zdjmova a rekreatni &innost. Rozdé&leni

sportovni ¢innosti obéznich chlapci je uvedeno v tabulkach &. 34 aZ &. 36.
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Rekrea¢ni sport provozuje 50,6% chlapcti. Také v tomto piipadé by upfesnéni poétu dni
stavenych t€mito aktivitami bylo uZite€nou informaci. Pouze ve $kole se aktivn€ pohybuji 4%
chlapcti. Jinou pohybovou &innost provozuje témér 5% chlapci.

Vysledky studie ¢eské mladeze Sigmunda a kol. (2003) potvrzuji klesajici pohybovou
aktivitu mladeze s jejich vzristajicim veékem, ale také rozdil mezi pohybovou aktivitou ve

Skolnich a vikendovych dnech.

Jednou z moznosti, jak docilit zvySeni pohybové aktivity, je chlize. Vyhodou chtize je
pfirozeny pohyb, nenaro¢nost, snadno zvladnutelna technika, fyziologicka zat€z a minimalni

riziko pro jedince (Magek a kol., 2005).

wDostaCujici droveri PA zahrnuje podle Sigmunda a kol. (2005) déletrvajici chtizi (> 45
minut) nebo béh, jogging, jizdu na kole &i sportovni aktivitu (basketbal, volejbal, fotbal,
florbal, apod.) trvajici déle neZz 20 minut . Cim v&t§i intezita aktivity, tim vét3i je uginek a

zdravotni prospéch (WHO, 2005).

Tab. €. 33, graf €. 5: Péstuje dité sportovni ¢i jinou aktivitu

Spotr a obézni détin = 328

6 13 16
| o | I
Osvobozen  Zivodni Zajmovaa Pouze Jina
sport rekreaéni $kolni

%
51,5
455

100
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7.7.4.6 Spanek

Primé&€ma (a jen orientatni) potfeba spanku ve vybranych vé&kovych obdobich je
v rozmezi 8 az 12 hodin. Nejvice spanku vyzaduji déti v prebubertdlnim obdobi, a to 11 az 12

hodin. V pubertalnim obdobi by mély déti spat 10 hodin denn¢, adolescenti pak 8 az 9 hodin.

S vékem klesa potteba spanku a pfevaZuje potfeba aktivniho pohybu (Klima, 2003).

Tabulka €. 37 uvadi, Ze minimalni priméma doba spanku 7 aZ 7,5 hodiny je spiSe

vyjimkou (4,1%). Vé&tSina chlapci spi 8 az 10 hodin (92,7%). Chlapcii, kteti spi i delsi dobu,

tj. nad 10 hodin je 3,2%.

Z vysledki v tabulce €. 38 az ¢. 40 vyplyva, ze déti ve skupin€ 6 — 9,99 let spi nejvice 9
az 10 hodin. Dé&ti ve v€ku 10 — 14,99 let spi nejvice 9 hodin, ve v&ku 14,99 — 19,99 let 8

hodin.

Tab. €. 37, graf. ¢. 6: Kolik hodin denné¢ dit& spi

Kolik hodin dité spi? n= 313
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7.7.4.7 Psychologie ditéte

Vétsina déti s nevyhovujici té€lesnou hmotnosti vykazuje primémmé Skolni vysledky
(69,2%). Vyborné $kolni vysledky ma 18,8%, podpriimérné pak 12% (viz. tab. ¢. 41).
Tabulky €. 42 az &. 44 ukazuji, Ze vyborny prosp&éch ma 51,5 % chlapcii ve v€ku 6 — 9,99

let, s vy$8im v&kem jsou spojeny spise primérné Skolni vysledky.

Tab. €.41: Jaky ma dité Skolni prospéch

g 61 18.8

' 225 69.2
39 12

325 100

Tab. &.42, 43, 44: Skolni prospéch dle véku (n = 325)

N %

17 51,5 4 10
12 36,4 29 | ns
4 12,1 7 17,5
33 100 40 100

Ptes 83% chlapcii se umi i vzhledem ke své vy$§i télesné hmotnosti zafadit do kolektivu
(83%), svoji té€lesnou hmotnost ziejmé& nepovazuji za handicap. Legraci si ze sebe umi udélat
pouze 7,8% chlapcii (viz. tab. €. 45).

Potize pfi socializaci viak m4, a svoji télesnou hmotnost tedy hlife nese, témét 17%

chlapcii. Pfes 92% chlapcii proziva deprese (viz tab. €. 46).

Tab. .45: Umi se dit€ zafadit do kolektivu

259 83
7 22
46 14.7
o 312 100

Tab. &. 46: Umi si ze
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7.7.5 Rodinna anamnéza
7.7.5.1 Sourozenci obéznich déti

7.7.5.1.1 Prvni sourozenci

Primémy v&k prvnich sourozenci je 14,5 roku (s.d. 0,35). Udaje charakterizujici prvni
sourozence obéznich déti jsou zajistény celkem od 257 az 282 jedincti.

Te&lesna hmotnost prvnich sourozenci obéznich déti je 56,7 kg (s.d. 21,41), primé&ma
télesnd vyska &ini 158,8 cm (s.d. 22,41). Zékladni antropometrické charakteristiky jsou
uvedeny v tabulce ¢. 48. Indexy télesné hmotnosti uvadi tabulka &. 49.

Index BMI je sice uveden u viech prvnich sourozenci.V&kové skupiny do 18 let neni
mozné hodnotit pouze podle poméru télesné hmostnosti a vysky, ale také podle pohlavi a
véku. Hodnoceni indexu télesné hmotnosti je tedy podle klasického BMI indexu moZzné
provést pouze u skupin jedinct star§ich 18 let. Do 18 let také dochazi k vyraznému vyvoji
télesného sloZeni, vice vypovidajici z dlouhodobého hlediska je proto telesnd hmotnost
star§ich jedinct. Na druhou stranu je zndmo, Ze jedinci, kterfi jsou obézni v détstvi, s velkou
pravdépodobnosti (80%) budou obézni i v dospélosti (Bldha, 2001).

Hodnota indexu BMI u sourozencl nad 18 let se fadi do kategorie pfiméfené télesné
hmotnosti (BMI = 19 — 25 kg/m?) (RaZova a kol., 2001°), kategorie v3ak uZz nelze vzhledem
k chybéjicim udajiim specifikovat podle pohlavi.

Tabulka ¢&. 47 uvadi vysledky onemocnéni, které se u vyskytuji mj. prvnich sourozenci.
Piekvapivé zjisténi, Ze vice neZ 9% jedinct do veéku 30 let, ma vysoky cholesterol. V ptipadé
déti do 18 let znamena vysoka hladina celkového cholesterolu nad 5,2 mmol/l (referenéni
hodnoty Endokrinologického tistavu), u dospélych pak > 6,50 mmol/l (RaZova a kol., 2001°).
Zlugové kameny se vyskytuji celekem u &ty jedinct (1,4%). Jinymi zavaZnymi chorobami

trpi nad 10% prvnich sourozencil.

7.7.5.1.2 Druzi sourozenci

Priimérna télesnd hmotnost druhych sourouzencii ¢ini 52,74 kg (s.d. 26,29), télesna vyska
150,22 (s.d. 27,85), v€k 13,55 (s. d. 7,43). Podrobnéji jsou vysledky uvedeny v tabulce €. 50.
Udaje byly ziskany celkem od 60 az 74 sourouzenci.

Indexy té€lesné hmotnosti druhych sourozencid uvadi tabulka &. 51. Sourozenci nad 18 let,
v potadi druzi, se hodnotami indexu BMI fadi do kategorie pfiméfené télesné hmotnosti (BMI
= 19 — 25 kg/m?) (RaZova a kol., 2001), kategorie vSak uZ nelze vzhledem k chybé&jicim

udajim specifikovat podle pohlavi. Vy3si index BMI je zaznamenan u vékové kategorie 20 —
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24,99 let (25,9 + 4,9), tj. podle kategorizace WHO v pasmu nadmémé t€lesné hmotnosti (BMI .
=24 - 29, resp. 30 kg/m?).

Také u druhych sourozenci se vzhledem k vé€kové struktufe vyskytuje pomérné &asto
vysoky, tedy rizikovy cholesterol (> 6,50 mmol/l) (10,3%). Naopak pozitivni je nulové
zjisténi vyskytu Zlu€ovych kament, naproti tomu téméf 3% jedinci trpi jinymi zdvaznymi

chorobami (viz. tab. €. 47).

7.7.5.1.3 T¥eti sourozenci

Celkem byly ziskdny informace od 9 az 12 jedinct. Primé&rny vek je tietich sourozenct
je 13,7 let (s.d. 10,52), télesna vyska 138,1 cm (s.d. 10,52), t€lesna hmotnost 45,6 kg (s.d.
25,06). Antropometrické charakteristiky tfetich sourozenct jsou uvedeny v tabulce €. 52.

Indexy télesné hmotnosti uvadi tabulka €. 53. Uvedené priméry indexti BMI jsou u
jedincti nad 18 let op&t v pasmu pfimé&fené t&lesné hmotnosti BMI = 19 — 25 kg/m?) (Razova a
kol., 2001°).

Vysokym cholesterolem trpi 27,3% jedincl, Zlu€ové kameny se vyskytuji pouze u
jednoho z té€chto sourozenci (8,3%). Jiné zdvazné choroby se opét vyskytuji pouze u jednoho

sledovaného jedince (viz tab. &. 47).

Tab. &.47: Anamnéza sourozencd obéznich dé&ti
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7.7.5.2 Rodice obéznich déti

Z&kladni antropometrické charakteristiky otci a matek podrobné uvadi tabulka &. 66 a ¢&.
68, tabulky €. 67 a €. 69 obsahuji indexy BMI v jednotlivych v€kovych kategoriich.

Z tabulek muZeme vysledovat vzristajici primér indexu té€lesné hmotnosti (BMI)
s vékem, u matek po padesatém roce Zivota se index BMI sniZuje, u otcli postupné nartiista od
20 - 20,99 let. Indexy t&€lesné hmotnosti se u viech otcti, a matek ve v€kovych skupinich 20 —
20,99, 30 — 30,99 a 50 — 50,99 pohybuji v pdsmu nadmérné té€lesné hmotnosti (norma BMI
muzi = 25 — 30 kg/m? norma BMI Zeny = 24 — 29 kg/m?). Matky ve vékové skupin& 40 —

kol., 2001°). Podle WHO (2005) by nemé&l byt celoZivotni pFirtistek télesné hmotnosti vy3si

nez Skilogrami. Optimalni je BMI v rozsahu mezi 18.5az 24.9 kg/mz.

Tab. &. 54, 55: Obvod pasu a WHR otcii

Celkem

Tab. &. 56, 57: Ovod pasu a WHR matek

Celkem 277

7.7.5.2.1 Pohybovd aktivita

Z tabulek obsahujici informace o pohybové aktivit¢ ve volném Case a v zamé&stnani
vyplyva, Ze vice fyzicky naméhava je price muzi (39,7%), Zeny jsou vice zaméstnavany
prevazné€ chzi (34,2%). Neni v8ak vyjimkou, Ze 18,4 % Zen provozuje fyzicky naméhavou

praci (viz. tab. ¢. 58).
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Tab. &.58; Télesna aktivita rodi¢h v zamé&stnani

Pohyb ve volném case si nejvice dopfava podobné procento otct (28,4%) i matek
(29,5%), tato &innost je provozovana maximalné 2krdt za tyden. Pfi¢tenim kategorie
CastéjSich sportovnich aktivit provozovanych rekrea¢né (9,8% v pfipadé otci a 8,1%
v pfipad¢ matek) ziskame téméf 40% rekreacné sportujicich rodi¢i v obou skupinach. Viibec
nejveétsi procento otcd (60,8%) a matek (61,8%) obéznich déti nesportuje. To muiZe byt
zplisobenou namahou v zaméstnani, ale také nezazitymi pohybovymi navyky v rodiné
s obéznimi jedinci (Lis4, 2005). Vysledky shrnuje tabulka €. 59.

Zavodné sportuje minimélni procento otcii (1%), matek jest€ méne (0,6%).

Tab. €.59: Sportovni aktivita rodi¢h

7.7.5.2.2 Vzdéldni rodici

U otch vySetfovaného souboru je potvrzen ¢astéjsi vyskyt titulu ,,vyuéen v oboru®
(44,8%), matky udaly nej€astéji absolvovani stiedoskolského oboru s maturitou (35,3%).
Zakladni vzdélani ma 7,9% otci a 14,7% matek. Naopak vysokoskolsky titul ziskalo vice
otcil (9,8%) oproti matkdm (6,7%). Ze ziskanych dat mizeme ucinit zaveéf, Ze nejvice otcl
(témér 58%) a matek (pfes 43%) obéznich déti absolvovalo na odbornych ucilistich.

V nasich podminkéch je vzdélani rodi¢t charakteristikou, kterd nejvice ovliviiuje rist a

vyvoj ditéte (Vignerova et. al. 1999). Kvalita vyZivy ditéte, mnozstvi pohybové aktivity,
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traveni volného ¢asu souvisi vZdy Gzce se vzdélanim rodi¢i. Cim vys$si vzdélani rodict, tim

niZ§i procento obéznich dé&ti (Blaha, 1999).

Tb. é 6: Vzélém’ rodi¢t

7.7.5.2.3 Zdravotni stav rodic¢i

Vysledky anamnézy rodi¢u jsou uvedeny v tabulkach €. 61 az ¢. 65 a grafu €. 7.
Podle udaji WHO (2002) koutilo v Ceské republice roce 2000 36,2% muzi ve véku 15

az 64 let a 22% stejné starych Zen. Do vysledku jsou zahrnuti denni i pfilezitostni kufaci.
J ry Y J p

Z nasich vysledki se ukazuje, Ze kouti 43,1 % matek a 54,8 % otcii. Ve sledovaném souboru
nekoufi 45,6% otcil a 56,8% matek. Siln&jsi kufactvi (1 20 cigg/D ) vykazuji vyrazné€ vice
otcové (21,5%).

Normalni krevni tlak udalo nejvy$si procento otcd (61,7%) i matek (48,6%). Vysoky
krevni tlak ma v témé&F 7% otcli i matek, naopak nizkym tlakem trpi vice matek (27,7%).
Neinformovano o svém krevnim tlaku je témé&F 5% otcti a 1,4% matek (viz tab. €. 65).

Zajimavé zjiSt€ni pfi zpracovavani vysledkid bylo, Zze kdyZ zna rodi¢ hodnotu svého
systolického tlaku, nezné ve vét§iné pfipadii hodnotu tlaku diastolického. Z dostupnych tdaji
se potvrdilo vySe uvedené zjisténi, Ze vy$8i aZ vysoky systolicky krevni tlak maji spiSe
otcové (62,5%). Diatolicky je ve vétSin¢ piipadi u otci normalni (41,1%) a optimalni
(19,2%).

Rozdélenim hodnot krevniho tlaku podle WHO z roku 1993 zjistime, Ze témé&f 50 % otct
mé hodnotu systolického krevniho tlaku vyhovujici, druhd polovina otcd ma hodnoty
sytolického krevniho tlaku zvy$ené. Diastolicky krevni tlak otcii je ve vétsing pripadi
(60,3%) normalni. Normalni systolicky krevni tlak u 53,6% matek normalni, ve 4,6 se
vyskytuje hypotenze a mirnd hypertenze u 20,9 %. Diastolicky krevni tlak je v 76,5%
normalni, zbyvajici ¢ast pfipadd na vyss$i hodnoty diastolického krevniho tlaku. Podrobné

udaje o krevnim tlaku otcii jsou uvedeny v tabulkach ¢.61 aZ ¢ 64.
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Nasledky nepravného Zivotniho stylu jedince se promitaji do jeho zdravotniho stavu
zejména vy3$i incidenci civilizagnich nemoci. Diabetes mellitus, ateroklerdza, srde¢ni infarkt,
cévni mozkové pfihody a daldi nemoci jsou toho dikazem. Ve vy3etfovaném souboru se
nachazeji otcové a matky, ktefi jiz prodélali srde¢ni infakrt (4,8% vs. 1,6%), mozkovou
mrtvici (0,3 % vs. 0,3%), trpi cukrovkou (4,4 % vs. 5,7%), Zlu€¢ovymi kameny (4,8 % vs.
12,8%), vysokym krevnim cholesterolem (17,4 % vs. 11,1%), tj. > 6,5 mmol/l (R4Zov4 a kol.,
2001°), k¥eCovymi Zilami (19,9 % vs. 35,6%), ischemickou chorobou srde¢ni (4,2 % vs.
1,9%), ateroskler6zou (1,7 % vs. 0,3%), ¢i méli nadorové onemocnéni (1,4 % vs. 2,5%).
Vzhledem k pfitomnosti rodi¢t vys$§iho ve€ku v souboru je vyskyt té€chto nemoci vice
pravdépodobny. KdyZ byli rodi¢e dotazani, jak dlouho maji diabetes mellitus (DM),
odpovédélo jich vice, nez v pfidadé pouhého dotdzani na pfitomnost ¢i nepfitomnost DM.
Celkem 2 otcové a 5 matek trpi DM od mléadi, 17 otci a 19 matek ziskalo DM v pozdg&j$im

obdobi. Na inzulinu zavisly DM se vyskytuje pouze u 1 otce a 6 matek.

Tab.¢. 61:Systolicky krevni tlak otcové (n=59)Tab.¢. 62:Diastolicky krevni tlak otcové (n=73)

Celkem Celkem
* STK = systolicky krevni tlak * DTK = diastolicky krevni tlak
y

Tab.€.63:Systolicky krevni tlak matky (n=86) Tab.¢.64:Diastolicky krevni tlak matky (n=51)

Celkem Celkem

* STK = systolicky krevni tlak * DTK = diastolicky krevni tlak
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Graf ¢. 7: Obvod pasu rodiét obéznich déti (n = 243/286)

Hodnoceni obvodu pasu otec/matka n = 243/286

[worec mwama |

103

Zvysené riziko Sttedni riziko Vysoké riziko
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Tab. €. 65: Anamnéza rodi¢u

136 45.6 179 56.8
98 32.9 116 36.8
64 21.5 20 6.3
298 100 315 100
59* 73* 86* S1*
153 61.7 72 48.6
17 6.9 10 6.8
28 11.3 23 15.5
38 15.3 41 277
12 48 2 1.4
248 100 148 100
14 4.8 5 1.6
280 95.2 315 98.4
294 100 320 100
13 44 | 281 | 956 | 18 57 | 298 | 943
294 316
2 17 17 | 89.5 5 20.8 19 | 792
19 24
1 43 22 | 95.7 6 194 | 25 | 806
23 31
14 4.8 41 12.8
279 95.2 280 872
293 100 321 100
233 82.6 271 88.9
49 17.4 34 1.1
282 100 305 100
58 19.9 115 35.6
233 80.1 208 64.4
291 100 323 100
4 1.4 8 2.5
290 98.6 312 97.5
294 100 320 100
1 0.3 1 0.3
292 99.7 319 99.7
293 100 320 100
5 1.7 1 0.3
284 98.3 315 99.7
289 100 316 100
12 42 6 1.9
277 95.8 314 98.1
289 100 320 100
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7.7.5.3 Sourozenci rodi¢u obéznich déti

7.7.5.3.1 Sourozenci otce

Primé&rné indexy télesné hmotnosti prvnich (25,7 - 27,5) i druhych sourozencii (25,9 -
29,8) otce se svou hodnotou pohybuji v pAsmu nadmérné télesné hmotnosti (BMI = 24 — 29
(30) kg/m?) aZ obezity (BMI = > 29 (30) kg/m?*) (RaZova a kol., 2001°), normalni hodnotu
BMI maji prvni sourozenci ve vé€ku 70 az 79,99 let (18.9 = 0,0). V&kova struktura a dalsi
charakteristiky prvnich i druhych sourozenct otcli jsou uvedeny v tabulkéch &. 70 az 73.

Vzhledem k vy3§i v€kové struktuie souboru prvnich otcovych sourozencli miZeme
piedpokladat vyssi vyskyt vech civilizaénich chorob a stavil u prvnich otcovych sourozenci.
Tato skute€nost je potvrzena ve viech odpovédich na uvedené otazky, vysledky uvéadi tabulka
€. 74. Je v8ak nutné vzit v ivahu odli$nou velikost obou soubort. Bylo by vhodné upfesnit
pohlavi sourozencii, abychom ziskali uceleny piehled o vyskytu civilizaénich nemoci

vzhledem k pohlavi a v&ku.

7.7.5.3.2 Sourozenci matky

Index télesné hmotnosti je vy38i zejména u prvnich sourozenci matky, vyjimkou jsou
jedinci do 30 let (24.9 * 3.22 ). V pfipadé druhych mat&inych sourozenci je piekrocena
hranice optima zejména u jedinci ve v€kové skupiné 40 az 49,99 let (26,8 t 4,42), 50 az
59,99 let (25.86 + 3.67) a 20 az 29,99 let (25.720 + 4.42) a jedince v téchto skupinach
miZzeme proto ohodnotit jako jedince s nadmérnou télesnou hmotnosti (BMI = 24 — 29 (30)
kg/m?) (RaZova a kol., 2001°). Pfitom jako obézni, tj. podle norem WHO BMI = > 29 (30)
kg/m?, se osobné& hodnoti 23,1% prvnich a 19,5% druhych sourozencii.

MiZeme tedy u té€chto jedinci usuzovat o vét§im nahromadéni tukové tkanég, kterou vSak
z hodnot BMI nepoznédme (Blaha, 2001). Podrobné jsou t€lesné charakteristiky matCinych
sourozencl uvedeny v tabulkach ¢&. 75 az 79.

Vzhledem k vy$§imu v€ku prvnich matinych sourozencl lze opét piedpokladat vy3si
vyskyt civilizaénich chorob a stavii u téchto jedinct. Ofekavané vysledky jsou potvrzeny a

doloZeny v tabulce €. 79. Je viak nutné opét vzit v ivahu odli$nou velikost obou soubori.
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Tab. &. 74: Sourozenci otce

10 4.7 5 5.3
225 95.7 90 94.7
235 100 95 100

6 2.6 4 43
227 97.4 89 95.7
233 100 93 100
152 81.3 61 80.3

20 10.7 12 15.8

4 2.1 0 0

1 0.5 0 0

10 53 3 3.9
187 100 76 100

22 9.4 12 13
211 90.6 80 87
332 100 92 100
191 86.8 72 82.8
29 13.2 15 17.2
220 100 87 100

8 34 4 43
224 96.6 90 95.7
232 100 94 100
66 28.3 23 24.5
167 71.7 n 5.5
233 100 94 100
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Tab. &. 79: Sourozenci matky

9 35 3 2.6
247 96.5 114 974
256 100 117 100

5 2 2 1.8
248 98 112 98.2
253 100 114 100
175 79.5 84 82.4
32 14.5 9 8.8

2 09 3 29

4 1.8 2

7 32 39
220 100 102 100
26 10.3 7 6.1
227 89.7 108 93.9
253 100 115 100
200 84 94 86.2

38 16 15 13.8
238 238 109 100

10 4 6 5.2
243 96 110 94.8
253 100 116 100
57 23.1 22 19.5
190 76.9 91 80.5
247 100 113 100
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7.7.5.4 Prarodicée obéznich déti

Télesnd vyska i télesnd hmotnost je u vétSiny prarodi¢i pouhym odhadem a ¢lenéna do
katergorii podle usudku respondentii. Vysledky jsou proto pouze orientacni a jsou uvedeny v
tabulkéch €. 82 az &. 93.

7.7.5.4.1 Rodice otce

Primérny vék otcd je 65,1 let (s.d. 9,78) a matek 65,5 let (s.d. 8,87). Nejvice otcli ma
(mélo) stfedné vysokou postavu (67,7%) a stiedni té€lesnou hmotnost (65%). Podobny
vysledek ukazuje analyza odpovédi vztahujici se k antropometrickym parametrim matek.
Nejvice matek spada do kategorie stfedni t&€lesné vysky (61,4%) i télesné hmotnosti (62,4%).

Vzhledem k vy3si predispozici muZského pohlavi miiZzeme piedpokladat také vyssi
vyskyt civilizatnich nemoci u otci. Jak ukazuji vysledky uvedené v tabulce €. 86, vy3si
incidence civiliza¢nich nemoci je potvrzena u muzského pohlavi v ptipad€ srde¢niho (27,6 vs.
8,7%) a mozkového infarktu (14,3 vs. 8,2%) a aterosklerézy (10,8 vs. 7,7%) a ischemické
choroby srdeéni (15,4 vs. 13,4%). Naopak, matky trpi vice vysokym krevnim tlakem (26 vs.
21,2%), cukrovkou (29,9 vs. 24%), zlu¢ovymi kameny (28,1 vs. 7,6%), kfeCovymi Zilami

(35,2 vs. 22,3%) a je u nich zji$t€no vice nadorovych stavli oproti otcim (15,2 vs. 13,4%).

7.7.5.4.2 Rodice matky

Primérny v&k otcl je 63,7 let (s.d. 8,26), matek 61,3 let (s.d. 8,90). Zakladni
antropometrické charakteristiky u otcli i matek dosahuji nejvice stfedni kategorie. Stfedni
t€lesnou hmotnost ma (mélo) 66,2% otci a 61,4% matek, stiedni t€lesnou vysku (mélo)
71,7% otcli a 68,1% matek.

Vysledky v tabulce €. 93 ukazuji vyssi vyskyt srde¢niho infarktu (24 vs. 10%), cukrovky
(22,6 vs. 20,6%), mozkové mrtvice (11,4 vs. 7,4%) a aterosklerdzy (9 vs. 8,6%) u otcti. Matky
naopak vice trpi (trpély) vysokym krevnim tlakem (30,5 vs. 20,4%), Zlu¢ovymi kameny (26,9
vs. 13,1%), kieCovymi Zilami (43,2 vs. 25%), nadorovymi stavy (13,5 vs. 10,3%) a

ischemickou chorobou srdeéni (20,9 vs. 17,4%).
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Tab. &. 86: Rodide otce

103 2.7 90 344
51 212 68 26

18 7.5 41 15.6

4 1.7 14 5.3

65 27 49 18.7

241 100 262 100

70 276 23 8.7

184 724 242 91.3

254 100 265 100

jues | &0 24 79 29.9
- 190 76 185 70.1
250 100 264 100

18 7.6 72 28.1

218 92.4 184 719

236 100 256 100

54 223 92 352

188 711 169 64.8

242 100 261 100

33 134 40 15.2

214 86.6 224 84.8

247 100 264 100

35 143 22 8.2

210 85.7 246 9138

245 100 268 100

26 108 20 7.7

215 89.2 239 923

241 100 259 100

37 154 35 13.4

203 84.6 227 86.6

240 100 262 100
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Tab. ¢. 93: Rodi¢e matky

128 45.7 106 359
74 26.4 90 30.5
28 10 42 14.2
13 4.6 29 9.8

37 13.2 28 9.5

280 100 295 100
68 24 30 10

215 76 269 90

283 100 299 100
63 22.6 61 20.6
216 774 235 79.4
279 100 296 100
36 13.1 78 26.9
238 86.9 212 73.1
274 100 290 100
71 25 127 43.2
207 74.5 167 56.8
278 100 294 100
29 10.3 40 13.5
252 89.7 256 86.5
281 100 296 100
32 114 22 7.4

249 88.6 276 92.6
281 100 298 100
25 9 25 8.6
252 91 267 914
277 100 292 100
48 174 61 20.9
228 82.6 231 79.1
276 100 292 100

7.7.6 Zavér

Vysledky anamnestického vySetfeni souboru obéznich chlapcti a jejich rodiny ukézalo, Ze
pfes 80% dé&ti nebyla kojena déle nez 6 mésici. Jidelni navyky jsou vétSinou nevhodné co se

tykd poctu dennich jidel (Skrat denné ji pouze 49,8%) a nejvice je opomijena snidané

(75,5%). Nejvice chlapci se stravuje ve kolni jidelné€ (69,7%).

Také vnitini sloZeni stravy neni vyhovujici. Nejvice chybi skupiny zeleniny a ovoce,
pouze 43,5% konzumuje tuto potravinovou komoditu denné&, vyssi pfijem (cca 2 az 3 kg) je

zaznamenan u 16% chlapcii, nad 3 kg zeleniny nebo ovoce konzumuje 7 % chlapcii.

Naproti tomu sladké a tu€na jidla ji alespoii jedenou denn€ viechny déti.
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Zavazné je zjisténi, Ze 29,5 % chlapci ze souboru trpi ortopedickymi komplikacemi,
Zfejme& zpusobené nadmérnou t€lesnou hmotnosti, $patné drZeni téla bylo zaznamenéno u 28,3
%.

Déti se vétSinou vénuji rekreaéni a zdjmové sportovni €innosti (50,6 %). Na dennim
pofadku je sledovéni televize, popf. hrani pocitatovych her (nebylo zjit'vano), téméf 40%
chlapci se této Einnosti vénuje az 2 hodiny denné. Vétsina chlapct spi 8 az 9 hodin.

Vynikajici 8kolni vysledky jsou nejvice prokdzany u mlad$ich déti (6 — 9,99), a to v 50,6
% pripadl. Zavazné je zjisténi, Ze asi 17 % chlapcti se potyka s handicapem télesné hmotnosti
a neumi se zafadit do kolektivu. Alarmujici je, Ze 92,2 % chlapcd trpi depresemi,
pravdépodobné zpiisobené nadmérnou télesnou hmotnosti.

Rodi¢e obéznich chlapci maji vétsinou rizikovy obvod pasu, u otci se vyskytuje spise
centrdlni, tj. androidni typ obezity, u matek pak obezita periferni. U otcli je prokdzana
zvy$ujici se té€lesnd hmotnost s v€kem, u matek je do 50. roku BMI zvy3ené, pak pozvolna
kles4. Krevni tlak matek je ve vét§ing ptipadld normalni, u otcl je vice zvySeny systolicky tlak
35,5%). Otcové (54,4%) i matky (43,1%) koufii. Silng&jsi kutaci jsou otcové (21,5%).

Kolem 60 % otcti i matek neprovozuje sportovni aktivitu. Zeny ve sledovaném souboru
jsou vice stiedodkolsky vzdélané (35,3%), muzi absolvovali ve vice pfipadech ucebni obor
(44,8%).

Sourozenci star§i 18 let maji pfiméfenou télesnou hmotnost. Bohuzel neni mozné
podrobnéji hodnotit, jelikoZ nebylo udéno pohlavi vySetfovanych probandu.

Vysledky prokazaly, ze prarodiCe, podle ddaji respondentli, maji (mé&li) pfiméfenou
t€lesnou hmotnost a vysku. VE&t§i vyskyt ,tlustych® jedincl je mezi matkami, jak otcl
(25,9%), tak matek (26,1%).

Vyse uvedené vysledky naznacduji, Ze Zivotni styl rodiny obézniho ditéte je ve vétSiné
pfipadi nevyhovujici. Dit¢ pravdépodobné vétsinu dne travi neaktivnim zplisobem. MiiZeme
také Fici, Ze ani stravovaci zvyklosti rodiny nejsou vyhovujici.

Takové prostiedi je podle Hainera (2004) nazyvano obezigennim. Jestlize se dit¢ po
absolvovani lazeiiského redukéniho reZimu navraci do takového prostfedi, neni mozné, aby
svou télesnou hmotnost nadéle udrzovalo, pfid. dale snizovalo.

Vice pozitivnich vysledkl 14zeiiské terapie, z dlouhodobého hlediska také udrzeni télesné
hmotnosti, je prokazéno u dé&ti starSich. Jednak jsou vice motivované potiebou ,libit se®, ale

také nejsou tolik zavislé na zvyklostech rodicd, piip. celé rodiny.
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Skupina Epsteina a kol. (1998) prokazala, Ze kombinovana rodinné terapie vykazuje jak
kratkodobé, tak dlouhodobé efekty na vahovy dbytek u obéznich déti. Je proto potiebné

edukovat a pfip. 1é¢it celou rodinu.
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8 Zavér

PredloZena prace podava prehled jednak o Zivotnim stylu déti v doméci prostiedi, ale také
monitoruje reZim b&¢hem lazeiiské 1é€by. Je tedy moZné pozorovat odlidnosti Zivotniho stylu v
domécim reZimu a fizeném lazefiském systému.

Krom¢& vysledki rozboru Zivotniho stylu tato prace obsahuje zavéry tykajici se
energetického vydeje b&hem pohybové aktivity, zmén biochemickych parametri néasledkem
tpravy pohybového a dietniho rezimu, ale také ptivod nutrientt lazetiskou dietou.

Asi 9,26 % déti nastupuje k lazeriské 1é€b& se zvySenou télesnou hmotnosti, 24,07 % ve
stadiu mirné obezity, 51,85 % ma stfedni stupeii obezity a 14,82 % je té¢Zce obéznich.

Béhem reduk&niho pobytu sniZuji télesnou hmotnost vichni chlapci. Ubytek tukové
slozky je az 8krat vyssi, neZ ubytek slozky svalové. To je dano zejména zvysenym pfivodem
proteind v potravé, jak prokézal rozbor pfijmu nutrientd v programu Nutridan'.

Na konci pobytu do$lo u sledovaného souboru k nértstu jedinct se zvySenou télesnou
hmotnosti na 35,19% a prvnim stupném obezity 48,15%, ve skupiné jedinci s druhym
stupném obezity 14,82 % a tetim stupném obezity 1,85 % do$lo naopak ke sniZeni Cetnosti
probandi.

Po redukci hmotnosti je vyrazny sklon tukovych bun€k doplnit sviij objem tuky, proto je
zajistit alespoil udrZzovani stavajiciho stavu pfijmu a vydeje energie po navratu z lékatského
prostfedi. Véahovy prirdstek je zplisoben zejména zvétSenim objemu tukovych bunék na ukor
svalové tkané. U vétSiny deti dochazi k navratu k pivodni, ¢i vyssi t€lesné hmotnosti.

Ke zlepSeni zmén biochemickych parametri dochazi u vSech chlapcti. Vyznamny je
zejména vliv na hladinu celkového cholesterolu a inzulinémie. Lazeiiska 1é¢ba ma pozitivni
vliv na upravu krevnich hladin ukazateld funkce lipidového a glycidového metabolismu. Je
viak potfebné vénovat zvysenou pozornost zejména hladinam C-peptidu, které zistavaji u
23% chlapcti po redukéni terapii nadale zvysené.

Lazenska restrik¢ni dieta obsahuje minimalni mnoZstvi energie. Nedostate¢ny ptivod
zivin je z dlouhodobého hlediska nevyhovujici. Zejména rostouci organismus potiebuje
dostate¢ny ptivod proteint, lipidl, resp. mastnych kyselin, vapniku, apod. ke spravnému
vyvoji. Je otazkou, jak moc je pro dité Skodlivé sniZeni télesné hmotnosti za relativné kréatky
Casovy usek rapidnim omezenim energetického pfivodu. Je zndmé, Ze vétSina déti po névratu
nabyva ptvodni, pfip. vy$si t€lesnou hmotnost. Nedostatenym pfijmem Zivin trpi zejména

déti nizsich v&kovych kategorii a starsi chlapci.

194



Je nutné vzdy zhodnotit pfinos piipadné restrikéni diety. V né€kterych pfipadech pstaci
zménit vnitini skladbu jidelni€ku a pravidelnost v konzumaci jednotlivych jidel. Takova
zmény je vSak dlouhodobym procesem a vyzaduje trpélivost ze strany vySetfujiciho, tak
samotného ditéte.

Prostfednictvim ozdravnych programl by bylo moZné tuto Gpravu jidelnickt u déti s
metabolicky nekomplikovanou obezitou provést ambulantn€, navrhnout jim plan redukéniho
procesu, docilit tak dlouhodobé€ pozitivnich vysledki.

Lazeiiska 1é€ba ma své tradice v 1é¢beé obezity a dyslipoproteinémie, fadi se k podplirnym
1é€ebnym prostfedekiim. Rodin€ i samotnému ditéti se touto cestou prakticky dokazuje, Ze lze
télesnou hmotnost snizit. Cilem by v3ak nemé&l byt vzdy jen vahovy ubytek, ale pfedevsim
zména dosavadnich Zivotnich navyki, terd je z hlediska dlouhodobého efektu dilezit&jsi. Je
nutné, aby rodi¢iim byly prostfednictvim lazeriskych zafizeni nabizeny ozdravné pfednéasky a
preventivni programy zamé&fené na celou rodinu.

Rozbor rodinné anamnézy prokazal, Ze u vétSiny rodi€l se vyskytuje zvySené riziko
vzniku kardiovaskuldrnich nemoci podminénych nespravnymi Zivotnimi ndvyky. Spousta
rodi¢li neprovozuje pohybovou aktivitu, koufi, ma nevyhovujici obvod pasu a télesnou
hmotnost. Je vhodné vzdy 1€¢it alespoii rodi¢e a sourozence spolu s obéznim ditétem.

Upravou kvantitativniho a kvalitativniho sloZeni jidelni¢ku lze dosahnout pfimétené
t€lesné hmotnosti. Z popula¢niho hlediska je nutné zvySovat zajem jednotlivcid o své zdravi a
upozoriiovat na negativa nespravného Zivotniho stylu. Tyto cile jsou v3ak néplni pracovnikt v

oblasti vefejného zdravi, resp. primérni prevence, piedev§im pak jedince samotného.
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Informovany souhlas

Vazeni rodige,

V soucasné dob¢ zpracovavame na katedfe antropologie a genetiky ¢loveéka ptirodovédecké
fakulty Univerzity Karlovy diplomovou praci, ktera je zaméfena na energeticky vydej
obéznich déti. K objektivnimu hodnoceni jsou také potfebnd referenéni data od déti
s normalni hmotnosti. Tyto prace jsou soucasti feSeni vyzkumného zaméru Ministerstva
Skolstvi a télovychovy ¢. MSM 0021620843, ktery je feSen v ramci katedry.

Pokud bude mit VaSe dit¢ zdjem zacastnit se na provadéné studii, bude mu béhem hodiny
télesné vychovy zméfen energeticky vydej kalorimetrem. Kalorimetr je maly pfistroj velikosti
8 x 5 x 0,5 cm a béhem méfeni je pripnut za opasek kalhot. Dale bude provedeno
antropologické vysetfeni ke stanoveni jednotlivych télesnych komponent (télesného tuku,
svalstva a dalSich parametrii). Toto vySetfeni je nebolestivé a trva pfiblizn¢ 10 minut.
Vysledky tohoto vysetieni Vam mohou byt poskytnuty, véetné dalSich informaci tykajicich se
télesné stavby vaseho ditéte.

Véfime, Ze vaSim souhlasem pfispéjete ke zdarnému prabehu vyzkumného zameéru.

Dékujeme Vam.

Diplomantky: Bc. Lenka Dolezalova
Bc. Jana Matikova

Vedouci prace a spolufesitel vyzkumného zaméru: Doc. RNDr. Pavel Blaha CSc.

r

Prohlaseni

Piecetl(a) jsem si vSechny vySe uvedené informace a dobrovolné ddvam souhlas k ¢asti
svého ditéte ve studii.
Dalsi informace a vysledky studie mi budou na vyzadani poskytnuty.

V Praze dne e

Podpis: e



Dotaznik pro rodice ditéte

VézZeni rodice, Vade dité bude vySetfeno (pfijato do détské Ié&ebny) s cilem Gbytku jeho nadmérné hmotnosti.
Vzhledem k tomu je tfeba znat nékteré (daje jak ohledné vyvoje ditdte, tak od rodinného Iékafe. Pfedkladame

tento dotaznik.

Pfi vypifiovani dotazniku uvedte do pfisiudnych poli&ek bud konkrétni &iseiné (daje, nebo zaskrtnéte

pfislusny slovni Udaij.

Prosime vypliiujte peélivé!

Dotaznik vypinén dne:

A |Qdaje o vySetrovaném ditéti

PFijmeni_ Jméno__ _Dat. narozen
Rodné gislo:
1 [Porodni délka (cm)
2 |Porodni hmotnost (g)
3 |Kojeni: Nekojeno 1
Kojeno méné nez 1 més. | |2
Kojeno méné nez 3 més. 3
Kojeno méné nez 6 més. |4
Kojeno vice nez 6 més. BE
4 |Stravovani: 4.1, Kolikrat denné dité ji?
- 4.2. Vynechava nékteré hlavni jidlo? anc 1
ne 2
4.3. Pokud ano, které? snidané Bt
obéd ]2
vecefe |3
4.4. Kde se stravuje? pouze doma 1
. doma a ve skol. jideiné ]2
jiny zplsob BE
5 |Cukr a sladkosti: 5.1. Omezujete ditéti pfijem cukru? ang 11
ne |2
5.2. Kolikrat tydné ji dité sladkosti?
5.3. Pfitom pfevaZuiji: éokolada, bombdny 1
Zzakusky : 2
jiné 3
6 |Tuky (ZivocCi§né): 6.1. Omezujete ditéti pFijem tukd? ano, ' 1
) ne BE
6.2. Kolikrat tydné ji ditd tu&na jidla? ,
7 [MIééné vyrobky: 7.1. Kolik vypije dité miéka denné? miéko nepije 1
do 0,5 litru 2
vice nez 0,5 litru 3
7.2. Pfitom pije miéko pfevazné: tuéné |1
netuénéi -2
7.3. Ji dité syry? ano. |1
ne 2
7.4. Ji dité jiné mlécné vyrobky? anc |1
) ne 2
8 |Zelenina, ovoce: 8.1. Kolikrat tydné ji dité zeleninu ¢i ovoce? jednou az dvakrat |1
trikrat aZ pétkrat 12
denné ] 3
8.2. Piitom primérna tydenni davka je cca kg:

[ 11




9 {Prodéiané Choroby: 9.1. Mélo dité Zloutenku? ano 1
ne ] 2
9.2. Mélo dité Zlucové kameny? ano 1
ne ]2
9.3. Mélo dité jiné zavazné choroby? ~ano 1
ne, | 2
9.4. Ma dité néjaké ortopedické vady? ano 1
}' ne, —.- 2
9.5. M& dité $patné drzeni téla? ano 1
. ne _ 2
10 |Jak dlouho denné slSduje dits televizi (v hodinach)? i [ |.
11 |Péstuje dité néjakou sportovni &i jinou aktivitu? osvobozen 1
pouze $koln [ _ 2
zajmova a rekreacni | 3
zavodni sport s
jind 15
12 [Kolik hodin denné dité spi? ) I IT ,
13 |Skolni prospéch: vyborny | |1
< pramérny L |2
podprimérny 3
14 |PfizpGsobivost ditdte vzhledem k nadmérné hmotnosti: umi se zaradit do kolektivu 1
neumi se zaradit : 2
s potizemi, 13
deprese : 4
umi si ze sebe udélat legraci 5
19 Menstruace (divky): 15.1. Od kierého roku ma menstruaci? I l l .
15.2. Je jeji menstruace pravidelna? ano L
ne 2
B |Udaje o sourozencich ditéte
1. sourozenec 2. sourozenec 3 sourozenec
16 |V&k v letech; .
17 |Télesna vyska v cm: ,
18 |Télesna hmotnost v kg: . .
19 |Cholesterol; normalni 1 1 L
vysoky 2 2 2
20 |Zludové kameny: ano 1 1 {1
ne 12 2 2
21 lJiné zavainé choroby ano 1 1 | |1
ne 2 2 2
C |Udaje o rodidich ditéte
otec matka
s -7
22 |veék v letech: , )
23 |Télesna vyska v cm: . ' ) B
24 |Télesnd hmotnost v kg: 1. 1.
25 |Obvod pasu v cm: ,
26 {Obvod pfes boky v cm:




otec

matka

27

Vzdélani:

zéakladni
vyuéeni
odborné nizsi
maturita

vysokoskolské

28

Télesna aktivita v zaméstnéani:

minimum pohybu
ob¢asna chlze
pfevazné chiize
fyzicka namaha

29

Sportovni aktivita:

nesportuje

rekreaCné max. 2x tydné
rekreacné castéji
zavodné max. 2x tydné

zavodné Castéji

30

Koureni:

nekoufim
méné nez 20 cig. denné
vice nez 20 cig. denné

W NN = A ON S WD 20RO NN~

W NN 2o R ON =20 N 2O~ O =

31

Krevni tlak:

31.1. Pokud znate, uvedte Udaj:

HERNR

31.2. Neznate-li, odhad:

normalni
vysoky
kolisavy
nizky
nevim

w N =

S W NN =

[4)]

32

Prodélan infarkt?

ano
ne

33

Cukrovka:

32.1. Mate cukrovku?

ano

ne

32.2. Pokud ano, od kdy?

mladi
pozdéji

32.3. Pokud od mladi, inzulin:

ano
ne

34

Zlucové kameny:

ano

ne

35

Cholesterol:

normaini
vysoky

36

Krecové Zily:

ano
ne

37

Mél jste nékdy nador?

ano

ne

38

Mozkova mrtvice:

ano
ne

39

Ateroskleroza:

ano

ne

40

Ischemicka choroba srdecni:

ano
ne

M—‘M-‘M—*N—‘M—‘N—*M—‘N—‘N—‘N—*l\)-‘(ﬂ#
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D |Udaje o sourozencich rodiéd
sourozenci otce sourozenci inatky
1. sourozenec 2. sourozenec. 1. sourozenec 2. sourozenec
41 |Vék v letech: , -1 ) ,
42 |Télesna vyska v cm: , ,
43 |Télesna hmotnost v kg: , ," ,
44 |Ma cukrovku? ano U1 1 1 1
ne B 2 _< 2 FT‘ 2 ] 2
45 |Infarkt: ano | | 1 1 1 1
ne 2 [ 2 N 2 ] 2
46 |Tlak: normalni 1 1 1 1
vysoky N 2 — 2 B 2 N 2
kolisavy [ ] 3 B 3 ] 3 N 3
nizky B 4 | 4 N 4 ] 4
, | ™ -
nevite 5 5 5 5
47 |2ludové kameny: ano 1 1 1 1
ne | 2 B 2 B 2 ] 2
48 |Cholesterol: normalni 1 1 1 1
vysoky | 2 —,‘ 2 B 2 N 2
49 |Nadory: ano 1 11 1 1
ne _T 2 B 2 | 2 N 2
50 |Obezita: ano 1 1 1 1
ne [-— 2 B 2 2 B 2
E |Udaje o rodiéich rodiéh
rodi¢e otce rodi¢e matky
~otec ’ matka otec matka
51 |Vvek, pripadné vék pii amrti: 1T [ T] [ 1] [ 1] v
52 JOdhad télesné vysky: maly - 1 | 1 1 1t
stredni . 2 o 2 | | 2 | 2
vysoky 3 3 3 3
53 jOdhad télesné hmot‘ulosti: hubeny - 1 - 1 || 1 ] 1
stredni || 2 |2 | |2 12
tiusty J3 3 3 3
54 |Krevni tlak: normalni |1 || 1 - 1 H
vysoky __ 2 |2 | 2 n 2
kolisavy 3 3 3 3
nizky | 4 ] 4 [ 4 —' 4
nevim ] 5 N 5 ] 5 B 5
55 |Infarkt: ano L 1 1 1
- — — -
ne 2 2 12 2
56 |Cukrovka: ano || 1 | 1 - 1 __‘ 1
ne 2 2 2 ]2
57 | 2ludové kameny: ano | |1 L | |1
ne A ) 2 2 12
58 |Krecové Zily: ano 1 1 1 1
m—— — f——t —
ne 2 2 2 2
59 |Nadory: ano _ i1 | 1 - 1
ne 2 2 | 2 2
60 [Mozkova mrtvice: ano 1 my y |
ne B 2 2 .12 12
61 | Ateroskleroza: ano 1 B 1 1
ne B 2 B 2 B 2 B 2
62 |Ischemicka choroba srdeéni: ano 1 1 1 1
ne [ | 2 B 2 N 2 r 2

Praha 1995 (USM)




Lécebna Dr. Filipa s. r. o.

JIDELNI LISTEK

Pacienti Pondéli 03.04.2006
Snidané

Caj, mléko, chléb, prazska pomazanka, zeleninova obloha
Ptesnidavka

Jablko
Obed

Polévka kvétakova

Vepiova frankfurtské pecené, ryze, salat
Svadina

Jogurt nizkotu¢ny
Vecleie

II. velefe

Brambory s tvarohem, kefir

Mandarinka

Lécebna Dr. Filipa s. r. o.

JIDELNI LISTEK

Pacienti Utery 04.04.2006
Snidané

Kakao, chléb, syr- vanicka, zeleninova obloha
Presnidavka

Banan
Obéd

Polévka krupkova

Uzena kriti rolka, hrachova kasSe, okurka
Svadina

Jablkovy dezert
Vedefe

II. veclete

Zapelené té€stoviny se zeleninou a syrem, salat

Mandarinka



Lécebna Dr. Filipa s. r. o.

JIDELNI LISTEK

Pacienti Stieda 05.04.2006
Snidané :

Kakao, chléb, syr eidam, zeleninova obloha
Presnidavka

Jablko
Obed

Polévka houbova

Kriiti pe€ené, brambory, duSena zeleninova smés
Svadina

Plnéna paprika tvarohovou pénou
Vecere

I1. vedefe

Lahtadkové parky, chléb, hoicice

Mrkev

Lécebna Dr. Filipa s. r. o.

JIDELNI LISTEK

Pacienti Ctvrtek 06.04.2006
Snidané

Caj, mléko, kufeci nafez, zeleninova obloha
Presnidavka

Vino hroznové
Obed

Polévka vloc¢kova

Vepiova pecené, brambory, duSend zeleninova smés
Svadina

MIéko, ty€inky - graham
Veceie

II. vedere

Zeleninovy toust, ¢aj

Jablko



Lécebna Dr. Filipa s. r. o.

JIDELNI LISTEK

Pacienti Patek 07.04.2006
Snidané

Bikava, chléb, syr taveny nizkotuény, zeleninova obloha
Presnidavka

Banan
Obed

Polévka s krupici a syrem

Hovézi ro§té€na se syrem, t€stoviny, zeleninovy salat
Svadina

MiI€ko, kiehky chléb
Veceie

Zapecena brokolice, brambory, salat
II. vedefe

Jablko

Lécebna Dr. Filipa s. . o.
JIDELNI LISTEK

Pacienti Sobota 08.04.2006
Snidané

Caj, chléb, masova pomazanka, zeleninova obloha
Presnidavka

Vino hroznové
Obed

Veprové protykané zeleninou, ryZe, salat
Svadina

Ovocné Zelé
Veceie

II. vedere

Nakyp z rybiho filé, bramborova kase, mrkvovy salat

Rajce



Lécebna Dr. Filipas. 1. 0.

JIDELNI LISTEK

Pacienti Nedéle 09.04.2006
Snidan¢

Kakao, chléb, Slehané Zervé, zeleninova obloha
Presnidavka

Mandarinka, kiehky chléb
Obed

Pfirodni kufeci fizek, hranolky, kompot
Svadina

Ovocna presnidavka
Vecdete

Kufeci narez, Sunka, syr eidam, trojhranek uzeny, vejce, zeleninova obloha

I1. vedefe
Jablko



