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ABSTRAKT

Prace se zabyva problematikou détské obezity a uspésnosti jeji 1écby prostrednictvim
redukénich programi v lazeiiském zafizeni. Uvodni &ast prace pojednava
0 energetickém metabolismu, metabolismu zivin a jejich potiebé u déti.
Charakterizovana je détska obezita, pfi¢iny jejiho vzniku, komplikace, které ji provazi a

moznosti jeji 1éCby.

Cilem praktické ¢asti prace bylo zhodnotit GspéSnost 1€Cby v lazenském zatizeni
na zaklad¢é vyhodnoceni métenych télesnych parametrti. Hodnoceny byly zmény télesné
hmotnosti, mnozstvi tukové tkané¢ a mnozstvi svalové tkané na zacatku 1écby a pfi
ukonceni lécby. Parametry byly hodnoceny na zaklad¢ rozdilného pohlavi a riznych

veékovych skupin déti. Byl zhodnocen tydenni jidelni¢ek a mira fyzické aktivity.

Kli¢ova slova: détska obezita, reduk¢ni program, 1azné, jidelnicek, fyzicka aktivita

ABSTRACT

The diploma thesis deals with childhood obesity and its treatment success during
reduction program in the spa. The introductory part describes metabolism, metabolism
of nutrients and their need for children. There is characterized childhood obesity, causes

of its origin, various complication and its treatment as well.

The main objective of the practical part is assessment of the treatment efficiency in
the spa. This assessment is based on physical parameters measurement including
changes in body weight, amount of adipose tissue and muscle tissue. The physical
parameters were always measured at the beginning and at the end of the treatment.
Consequently, there was performed comparison between children of different sexes and
different age. The thesis also includes an evaluation of typical weekly diet and level of

physical activity.

Key words: childhood obesity, reduction program, spa, diet, physical activity
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1 UVOD

., Soucasna pandemie obezity se stala zlodéjem détstvi a vrahem dospélych* (Marinov,

Pastucha, 2012).

Stale vice déti v dnesni dob¢ trpi nadvahou, ne-li obezitou. Otylost je celosvétovym
problémem a je Uzce spjata se sSocio - ekonomickym postavenim (Fruhstirfer et al.,
2016). Se zvysujici se zivotni trovni obyvatel stoupd mnozstvi osob trpicich nadvahou

a obezitou.

Vzristajici tendenci vyskytu tohoto onemocnéni dokazuji také celostatni
antropologické vyzkumy provadéné v Ceské republice v desetiletych intervalech
od roku 1951. Posledni vyzkum byl proveden v roce 2001 a dle vysledkd se vyskyt
nadvahy u déti ve véku 6 - 11 let proti roku 1991 zvysil u chlapct o 1,9 %, u divek pak
0 1,5 %. Vyskyt obezity se zvysil u chlapct o 3,6 %, u divek o 2,6 %. Z divodu ¢astého
vyskytu nadmérné télesné hmotnosti déti a dospivajicich se doporucuje k hodnoceni
nadvahy a obezity u ¢eskych déti pouzivat percentilové grafy z doby, kdy obezita
nebyla tak ¢astym jevem. B&Zné jsou proto vyuzivany vysledky vyzkumu provedeného

v roce 1991 (Vignerova, 2006).

Bohuzel se jiz prokazalo, ze nejde pouze o kosmeticky prohiesek, nybrz Ze jde
0 celkem zavazné onemocnéni. Nejedna se pouze o zvySenou hmotnost, ale o sniZeni
kvality zivota a vznik zdravotnich komplikaci, které jsou s obezitou uzce spjaty.
Komplikace neprovazeji obézni dité jen v pribéhu détstvi, ale jedinec si je s sebou Casto
nese az do dosp€losti. Na problematiku se mizeme podivat také z hlediska
ekonomického, kdy lécba obézniho ditéte u kterého nadmérnd hmotnost pretrva

do dosp¢losti, bude nakladng;jsi.

Protoze vétSina vzniklych komplikaci v détském véku je zpocatku reverzibilni, je
velice dulezité zamérfit se na 1écbu obezity jiz v détském veéku (Marinov, Pastucha,
2012). V ptipadé déti je dilezitd edukace rodict, ktefi maji na stravovani ditéte

nezanedbatelny vliv.



V teoretické cCasti prace bude mimo definici vyzivy, traveni a metabolismu
jednotlivych zivin popsan energeticky metabolismus ¢lovéka a jeho rozdily u rtiznych
vekovych kategorii déti. Piiblizena bude problematika zejména détské obezity, faktory
ovlivilujici jeji vznik a komplikace, které toto onemocnéni provazi. A v neposledni fadé

1é¢ba obezity.

Prakticka cast bude vénovana vybranému lazenskému zatizeni, specializujicimu se
na lécbu détské obezity. Jednd se o Statni lécebné lazn¢ Bludov, s.p. (dale jen lazné
Bludov). Statisticky budou vyhodnocena data srovnavajici celkové vahové Ubytky,
ubytky tukové slozky a ztraty, poptipad€é navySeni aktivni télesné hmoty v pribéhu
pobytu. To vSe v zavislosti na v€ku a pohlavi pacientl. Bude zhodnocen tydenni

jidelnic¢ek pacientd 1€¢icich se v laznich Bludov a mira jejich fyzické aktivity.



2 CIL PRACE

Cilem diplomové prace Hodnoceni télesnych parametrti déti S nadvéhou V lazenském
zafizeni neni pouze potvrdit UspéSnost 1écby détské obezity za vyuziti lazenskych
pobytl, ale také zhodnotit rozdilnost metabolismu u déti riznych veékovych skupin
a pohlavi, které byly pacienty lazni Bludov. Zjistit Groven stravovani v léCebném
zafizeni na zaklad¢ rozboru tydenniho jidelnicku a miru fyzické aktivity. Ziskané

vysledky budou nasledné¢ statisticky zpracovany a vyhodnoceny.
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3 LITERARNI PREHLED

3.1 Definice vyzivy

Zakladni potfebou naSeho organismu je pfijem potravy. Jidlo dodava lidskému
organismu ziviny a nutriéné¢ vyznamné latky. Za procesu metabolickych pfemén Zivin
ziskdva organismus potiebnou energii. Smyslem konzumace potravy je ziskani
dostate¢ného mnozstvi energie a stavebnich latek pro zachovani zivota. Dostatek

potravy je predpoklad lidské existence (KlimeSova, Stelzer, 2013).

Na nedostatek potravy je pfitom lidsky organismus lépe pfipraven nez na jeji
nadbytek. Predpoklada se, ze jsme potomky jedincil, ktefi byli schopni piezit sucha,
hladomory a valky (teorie Setrného genu). Proto se obtizné vyrovnavame s nadbytkem

potravy a stoupa vyskyt obezity a metabolického syndromu (Svacina, 2008).
3.1.1 Zakladni Ziviny

Energeticky pfijem je ovliviiovdn slozenim potravy, tedy zastoupenim jednotlivych

zivin (makronutrientt) ve stravé (Hainer, 2011).

V nasledujici kapitole bude shrnut vyznam zékladnich zivin: sacharidd, bilkovin

a lipidd. Déle bude rozebrano traveni a metabolismus uvedenych makronutrientd.

3.1.1.1 Sacharidy

24

neZ z poloviny. Doporu¢end davka z celkové piijaté energie se pohybuje mezi 50 az
70 % (Mandelova, Hrncifikova, 2007). Dé€leni sacharidi a jejich hlavni zdroje jsou

uvedeny v Tab. 1.
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Tab. 1 Klasifikace a potravinové zdroje sacharidu (Miillerova, 2003)

: . : Stravitelné Nestravitelné
Monosacharidy Disacharidy : .
polysacharidy | polysacharidy

glukoza, skrobové PS neskrobové
Zastupci frukt6za, maltéza  sachardza laktoza S vyjimkou PS, rezistentni
galaktoza,... rezistentnich Skroby
Potravinové klicky r:l?l?r y obiloviny, zelenina,
2droie med, ovoce, dzus  obilovin a 'avoro, , mléko lusténiny, ovoce,
J sladu javorovy brambory lusténiny
sirup
Produkty , acetat,
Stépeni gluk(fza, , glukoéza, glukoéza, , propionat,
Vv tenkém frukto,za, glukéza fruktoza  galaktoza Fulaize butyrat (v tlu.
o galaktoza N
stievé stieve)

Vliv sacharidii na vznik obezity je zavisly na jejich charakteru. Zatimco zvySeny
pfijem jednoduchych cukri (jako je fruktéza) je spojeny s obezitou, piijem

komplexnich sacharidii k rozvoji obezity neptispiva (Hainer, 2011).

Frankova (2013) uvadi, ze déti s ndvykem na vysoké davky cukru jsou agresivni,

neklidné, neumi se dlouhodobé soustiedit na jednu ¢innost.

Traveni sacharidu zaind jiz v ustech, kde jsou vystaveny pusobeni slinné amylazy
(ptyalinu). Nasledné¢ na né¢ v tenkém stfevé plsobi pankreatickda amylaza, ktera Skrob
pfeméiluje na maltdzu, izomaltézu a dextriny. Za pomoci glukosidazy jsou dextriny
Stépeny na disacharidy. Ty jsou za ucasti stfevnich enzymi: sacharazy, laktazy
a maltazy rozs§tépeny na monosacharidy, které jsou nasledné¢ v tenkém stieve

vstiebavany pasivni difuzi nebo aktivnim transportem (Komprda,2012).

Glykolyza, glukoneogeneze, glykogenolyza a glykogeneze jsou zakladni procesy

pti metabolismu sacharidu probihajici v buiikach.

Glykolyza je proces, pii némz v zavislosti na zasobeni kyslikem, vznikd pyruvat
nebo laktat. VétSina laktatu vznika za nepfistupu kysliku neboli cestou anaerobni
glykolyzy. Laktat mulze byt opétovné pieménén na pyruvat a glukoneogenezi

syntetizovan na molekuly glukozy.

Pti aerobni glykolyze kon¢i pfeména glukézy vznikem pyruvatu, ktery je pfeménén

na acetyl Co-A, vstupujici do citratového cyklu.
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Jestlize je bunkdm glukéza nedostupnd, mulze se vytvaret z prekurzori

nesacharidového puvodu. Tento sled reakci se nazyva glukoneogeneze. Zdrojem

pro vznik glukozy muze byt laktat, pyruvat, glukogenni aminokyseliny, glycerol-3-
fosfat.

Glykogenolyza je proces, pii kterém dochazi k uvolnéni glukdzy ze zasobniho
jaterniho glykogenu.

Poslednim metabolickym procesem sacharidd probihajici v bunikach je glykogeneze
neboli uskladnéni zasobni glukozy jako glykogenu v jatrech a ve svalech. Jak jiz bylo
uvedeno, jaterni glykogen muze byt vyuzit pii opétovné tvorbé glukézy v prub&hu
glykogenolyzy. Zatimco svalovy glykogen je pro sval zdrojem pouze pyruvatu a laktatu
(Burdychova, 2009).

3.1.1.2 Bilkoviny

Zakladni monomerni jednotkou bilkovin je aminokyselina (AK). AK délime
na esencialni, pIn¢ neesencialni a podminén¢ esencialni aminokyseliny. Esencidlni AK
si organismus sam nedokaZe vytvofit a musime je pfijimat stravou. Piehled AK je

uveden v Tab. 2 (Burdychova, 2009).

Tab. 2 Prehled aminokyselin (Svacina, 2008)

PIlné neesencialni | Podminéné Prekurzory Vyhradné
AK esencialni AK podminéné esencialni AK

esencialnich AK

alanin cystein < methionin, serin valin

Serin tyrozin « fenylalanin leucin
kyselina asparagova  arginin «—glutamin/kyselina izoleucin
asparagin glutamova,
kyselinaasparagova
prolin « kys. Glutamova fenylalanin
histidin « adenin, glutamin lyzin
glycin « serin, cholin methionin
kyselina glutamova tryptofan
glutamin
taurin treonin

(AK - aminokyselina)
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V organismu mame zasobu AK na jeden den, tzv. aminokyselinovy pool. Z divodu
malé zdsoby AK je organismus zavisly na pravidelném piisunu bilkovin, které jsou
pro vyzivu nenahraditelné. Slouzi k vystavbé a udrzeni télesnych tkani a pro tvorbu
enzymd, hormont, krevnich elementl, travicich $tav aj. Hlavni zdroje bilkovin jsou

uvedeny v Tab. 3.

Z nutri¢niho hlediska jsou vyznamné limitujici AK. Limitujici AK je takova, ktera

Cv v

v dané bilkoviné a obsahu AK v referen¢ni bilkoviné (vajeéném bilku). AAS se pocita

pro kazdou esencialni AK zvlast. Presn&j$i tdaje o vyzivové hodnoté udava index

esencidlnich AK, ktery se vypocita jako primér jednotlivych AAS (Nielsen, 2010).

Z hlediska pfijmu rozliSujeme bilkoviny rostlinného a ZivociSného plvodu.
Bilkoviny rostlinného ptivodu nejsou komplexnim zdrojem vSech aminokyselin. Tab. 3

prezentuje hlavni zdroje bilkovin ve vyzive a jejich limitujici aminokyseliny.

Tab. 3 Hlavni zdroje bilkovin ve vyzivé (Svacina, 2008)

. Zastoupeni bilkovin v NPV

maso (svalovina s odfezanym tukem) 18- 20

mléko (kravské) 2-54

vejce 13 - 14 (2/3 v bilku)

Ryby 10-21

obiloviny 6 - 20 lyzin

- ryZe 7-9 lyzin

- pSenice 12 -15 lyzin

sty 20 - 25 Iyzin,metionin_, tryptofan,
treonin

- s0ja 40-42

ovoce, zelenina <1

- brambory 2

houby 27

kvasnice (Candidautilis = torula,

Sacharomycescarlsbergensis = 50 % susiny metionin

pivovarské)

moiské rasy (Chlorela, Spirulina) 50 - 60% suSiny metionin

(AK - aminokyselina)
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Nadmérny ptijem bilkovin nehraje vyznamnou roli pfi vzniku obezity. Vyssi télesna
hmotnost pfi zvySeném piijmu zivociSnych bilkovin souvisi se soucasnou konzumaci
vetstho mnozstvi zivoc¢isnych tukli. Nicméné vysoky obsah bilkovin ¢asné€ po narozeni
ditéte zvySuje riziko vzniku obezity v détském veéku a civilizaénich onemocnéni

v dospélosti (Hainer, 2011).

Traveni bilkovin zaCina v zaludku, kde na pfijatou potravu pusobi zaludecni §tavy
obsahujici zejména pepsin, u déti je aktivni také chymozin (rennin). Ve stfeveé pak dale
obsah trypsinu, chymotrypsinu a karboxypeptidaz. U stievnich §tav mluvime
0 aminopeptidazach a dipeptidazach. AK jsou nasledné v tenkém stfevé vstiecbavany
a transportovany do jater (Komprda, 2012). Nevstiebané AK a peptidy jsou v tlustém

stieve za casti stfevni mikrofléry metabolizovany na produkty hniti (Béza, 2005).

Bilkoviny v potravé jsou jedinym zdrojem dusiku pro clovéka. Ziskané AK jsou
vyuzity k syntéze novych bilkovin, k syntéze nebilkovinnych dusikatych latek
aV krajnich pfipadech jako zdroj energie. Bilkoviny, jako jediné z zivin, nemaji
V organismu Zadnou zéasobarnu a tak dochdzi k neustdlé obnové a degradaci. Miru
téchto procesti miizeme sledovat za pomoci dusikaté bilance, kterd nam vyjadiuje rozdil
mezi hmotnosti dusiku pfijatého a vylou¢ené¢ho. U zdravych jedinct je pfijem a vydej
dusiku vyrovnany. V piipad¢ rostouciho organismu (obdobi rstu u déti, nartst svalové
hmoty) je pfijem dusiku vyss$i nez vydej. Tento ptipad oznaCujeme jako pozitivni
dusikatou bilanci. Naopak v piipadé¢ vétsiho vydeje dusiku nez — li pfijmu mluvime
0 negativni dusikaté bilanci, ktera nam signalizuje zdravotni problém (Burdychova,
2009).

Mezi  metabolické procesy bilkovin fadime transaminaci, deaminaci a
proteosyntézu. Transaminace je jeden ze zpusobl odbourdvani nadbyte¢nych AK.
Reakce jsou katalyzovany aminotransferdzami a podileji se na anabolickych
I katabolickych drahach metabolismti aminokyselin. Dochazi pfi nich k pfenosu -NH;
skupiny z aminokyseliny na 2 - oxokyselinu. Z pivodni aminokyseliny vznika 2-

oxokyselina a z pivodni 2-oxokyseliny vznika aminokyselina (Koolman, 2012).

Pti deaminaci, dal$im zptsobu odbouravani aminokyselin, dochdzi k uvolnéni -NH,

z aminokyseliny v podobé amoniaku a to n¢kolika moznymi zplsoby: hydrolytickou,
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oxidativni a elimina¢ni deaminaci. Pfi hydrolytické deaminaci je hydrolyticky
odstépovana aminova skupina z glutaminu za vzniku glutaméatu a amonného iontu
NH,". Oxidativni deaminaci podléha pouze glutamat, probiha predev§im v jatrech a je
katalyzovana glutamatdehydrogenazou. Dochazi k tvorbé 2 - oxyglutaratu a NH4'. Pfi
eliminacni deaminaci dochazi k pfeméné serinu a threoninu na pyruvat (Koolman,

2012).

Proteosyntéza je proces syntézy bilkovin z aminokyselin. Probihd v ribozomech a
ma dvé faze: Prvni faze se nazyva transkripce, pii které dochazi k ptepisu genetické
informace z molekuly DNA do RNA za vyuziti RNA - polymerazy. Piepis informace
probihd dle komplementarity dusikatych bézi. Translace neboli pieklad genetické
informace z mRNA do primarni struktury polypeptidi je druhd faze proteosyntézy.

Produktem translace je protein (Geneticky slovnik, 2012)
3.1.1.3 Lipidy

Podil lipidd neboli tuki ve stravé by se mél pohybovat do 30% z celkového
energetického piijmu. Pfi zvySené konzumaci dochazi k ukladani v organismu ve forme

tukovych zésob. Tuky maji niz$i sytici schopnost nez sacharidy nebo bilkoviny (Hainer,

2011).

Tuky hraji v organismu dulezitou roli: jsou energetickou rezervou organismu,
usnadiiuji vstfebavani vitamini rozpustnych v tucich (A, D, E, K), jsou soucésti
biomembran, zleps$uji organoleptické vlastnosti, maji téZ izola¢ni a ochrannou funkci aj.

(Mandelova, Hrnéitikova, 2007).

Lipidy délime na nepolarni a polarni. Do polédrnich lipidd fadime fosfolipidy
a steroly. Nepolarni lipidy piedstavuji triacylglyceroly (TAG), coZ jsou estery mastnych
kyselin (MK) a glycerolu. TAG jsou u ¢lovéka uskladnény v adipocytech v tukové
tkani. Ve straveé tvoii prevaznou Cast z piijatych lipidd. Steroly se ve formé cholesterolu
vyskytuji v potravinach zivocisného ptivodu (Klimesova, Stelzer, 2013). Z hlediska

vyzivy je dilezité rozdéleni MK na nasycené, mononenasycené a polynenasycené.

Ve velmi malé mite dochazi k natraveni tukii jiz v zaludku a to za pomoci lingvalni
lipazy. Zde také dochazi k mechanické emulgaci tukii. V duodenu plisobenim Zluce

dojde k chemické emulgaci a aktivitou pankreatické lipazy se TAG rozlozi na MK
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a glycerol. Po hydrolyze TAG jsou uvolnéné MK zabudovany do micel. Po vstiebani se
dostavaji lymfou do krve a MK pak mohou byt uskladnény pro dalsi vyuziti
v organismu (Mandelova, Hrn¢itikova, 2007, Komprda 2012).

Jak jiz bylo uvedeno, lipidy jsou estery vysSich mastnych kyselin a glycerolu.
Po rozkladu TAG vstupuje glycerol ve formé& glyceraldehyd-3-fosfat do glykolyzy.
K oxidaci MK dochazi pii B - oxidaci. Vznikly acetylkoenzym A nasledné vstupuje
spole¢né s proteiny a sacharidy do Krebsova cyklu. Zjednodusené schéma metabolismu

sacharidu, bilkovina lipidt je uvedeno na Obr. 1.

Obr. 1 Schéma metabolismu (Tepla, Klimova 2013)
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3.1.2 Doporucené denni davky

Doporu¢ena denni davka neboli Recommended Dietary Allowance (RDA) je davka
pokryvajici potfebu téméf vSech zdravych osob vSech vékovych kategorii, coz odpovida
asi 98 % populace. Pii dodrzovani RDA je nepravdépodobné, ze by doslo
k nedostatecnému zasobeni organismu zivinou. Specifické jsou doporucené davky
Vv pribéhu t€hotenstvi, kojeni, rastovém obdobi a ve vy$§im véku (od 60. roku

zivota)(Komprda, 2012, Spole¢nost pro vyzivu, 2011).

Béhem prvniho roku zivota ditéte zastupuji sacharidy okolo 46 % celkového
energetického ptijmu (Spolecnost pro vyzivu, 2011). U déti predskolniho a $kolniho
véku by se potieba sacharidii mé&la pohybovat v rozmezi 10 - 12 g-kg™* t&lesné hmotnosti
(TH). U dospélého ¢loveéka tvoii 50 az 70 % z celkového energetického piijmu, coz
odpovida priblizng 5 - 7 g-kg® TH. Spotieba sacharidii by méla byt kryta zejména
polysacharidy. Problémem je vyssi spotieba rafinovanych cukri (sacharozy), kterd vede

ke vzniku zubniho kazu a zvySené nachylnosti ke vzniku obezity (Provaznik, 2004).

Doporucend davka vladkniny neboli souc¢ésti rostlinné potravy, které nemohou byt
Stépeny v travicim traktu ¢lovéka, nebyla pro déti a kojence stanovena (Spole¢nost
pro vyzivu, 2011). Nevoral (2003) uvadi, Zze odhadovany piijem vlakniny u déti
Vv predSkolnim az Skolnim véku je 5 - 10 g. Obecné vSak neni vyssi piijem vlakniny
v détském veku doporucovéan. Vitek (2008) doporucuje piijem vldkniny u déti dle
pravidla "v€k + 5", tedy veék vyjadfeny v rocich + 5, udava doporucené mnoZstvi
vldkniny v gramech. V dospélém veéku by meéla byt pfijimana v mnoZstvi okolo

30 g-den™.

Od 4. mésice tehotenstvi, by méla Zena zvysit denni pijem energie o 10 g-den™,
v dal§im pribéhu t&hotenstvi o 15 g-den™ (Spole¢nost pro vyzivu, 2011). V obdobi
ristu hraji bilkoviny dilezitou roli ve vyvoji ditéte, v kojeneckém véku se potieba
bilkovin pohybuje v rozmezi 2 az 2,2 g-kg™ TH. V prvnim mésici Zivota dokonce 2,7
g-kg TH. Béhem dospivéni klesa na hodnotu 1,5 g-kg™ TH. Nasledn& aZ na 0,8 -
1,2 g-kg™ TH v dospé&losti. U b&zné populace by celkovy piijem bilkovin mél byt do 15
% z celkového energetického piijmu. Dilezitost bilkovin ve stravé ditéte poukazuje
na nevhodnost snizovani, popfipadé uplného vylucovani piijmu Zivocisnych bilkovin

v détském veéku. Neékteré alternativni zpiisoby stravovani (vegetarianstvi, veganstvi)
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mohou vést k riziku Spatného vyvoje ditéte, absenci esencidlni aminokyselin, vapniku,

vitaminu B12 a zeleza (Provaznik, 2004).

Déti a dospivajici maji vyssi energetickou potiebu hlavné v obdobi prvnich let

zivota a v obdobi rychlého ristu v puberté. Proto i podil tukl ve stravé je vyssi.

U kojenct se tuky na vyziveé podileji az z 50 % a to do tetiho mésice zivota. Poté se
mnozstvi tukll snizuje na 30 - 40 % ve véku 1 az 3 roky. Do patnacti let véku se
doporucena denni davka pohybuje kolem 35 % z celkového piijmu energie. Doporuceni
pro piijem tukli ze stravy pro dospélého clovéka je 30 % z celkového energetického

ptijmu (Spolecnost pro vyzivu, 2011).

3.2 Energeticky metabolismus

Energeticky metabolismus je souborem vSech chemickych reakei probihajicich
vorganismu. Clovék energii piijima v chemické formé, ktera je uloZena
v makronutrientech stravy. Pfi §tépeni makronutrientd (sacharidy, lipidy, bilkoviny) se
energie uklada do rychle vyuzitelnych makroergnich vazeb ve formé adenosintrifosfatu
(ATP) a zasobni energie ve form¢ lipidid v tukové tkéani. Celkovy energeticky vydej
pfedstavuje vydej tepla organismem za méfitelné spotieby kysliku a uvoliiovani oxidu

uhli¢itého (Miillerova, 2003).
3.2.1 Energeticka bilance

Energetickd bilance vyjadifuje pomér energie piijaté a energie vydané. V piipadé
dlouhodobé negativni energetické bilance, kdy télo pfijima méné energie, nez vydava,
zacne télo vyuzivat ulozené zasoby a dochazi ke ztraté télesné hmotnosti.Je - li pfijem
energie dlouhodobé vyssi nez vydej energie, dochazi k ukladani nadbyte¢né energie
ve formé& energetickych zasob a naslednému zvySovani hmotnosti. V tomto piipadé
hovofime o pozitivni energetické bilanci. Nemusi se vzdy jednat o zmnoZzeni tukové
tkan€, ale napfiklad tkan€ svalové. Pfi¢inou zmnoZeni tukové tkané miiZze byt
nadbytecny piijem energie stravou, nebo nedostateCny vydej energie. Nedostatecna
pohybova aktivita ovliviluje atrofii svalstva a nasledné snizovani bazalniho

metabolismu. Ve vétsing pripadii mluvime o kombinaci obou faktort.
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ZObr. 2 je zfejmé, Zze pijjem i vydej energie jSOU ovliviiovany zevnimi

a genetickymi faktory. Do energetického vydeje patii klidovy energeticky vyde;j,

postprandialni energeticky vydej a vydej spojeny s pohybovou aktivitou (Hainer,

Kunesova, 1997).

Obr. 2 Energeticka bilance (Hainer, Kunesova, 1997)
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Bazélni metabolismus (BM) je energie potiebna pro udrzeni zdkladnich télesnych
funkci. BM se méfi pii télesném a dusevnim klidu, po 12 — 14 hodinéch la¢néni, tfi dny
po omezené¢ konzumaci bilkovin a v termoneutralnim prostiedi (20 °C pro osobu
oblecenou, 27 °C pro nahou). V béznych podminkdch méfime Castéji klidovy

energeticky vydej (resesting energy expediture = REE), ktery je asi o 10 % vyssi nez

hodnota BM. Na celkovém dennim vydeji se REE podili z 50 az 70 % v zavislosti
na véku, pohlavi, genetickych faktorech, pravidelné fyzické aktivité, okolni teplote,
hmotnosti aj (Holecek, 2006).

Metoda vyuZzivana pro zjiSteni REE se nazyva nepfimd kalorimetrie. Vyuziva
meéteni spotieby kysliku a vydeje oxidu uhlicitého, kterd je imérnd mnozstvi vydané
energic za jednotku Casu. Pokud je dostupnd i sbirand moc pacienta pro urceni
odpadniho dusiku, je mozno vyhodnotit podil oxidace jednotlivych zivin (Svacina,

2008).

Pro jednoduchost a vyuzitelnost v praxi byly sestaveny rovnice pro vypocet BM, na
zaklade¢ vysky, vahy, v€ku a pohlavi. Nejpouzivanéjsi rovnici pro odhad BM je Harris -

Benedictova rovnice z roku 1918. Nize je uvedena modifikovana rovnice z roku 1984.

BM(muzi) = 88,362 + 13,4-H + 5,0 -V — 6,8 - R[kcal]
BM(zeny) = 655+9,6-H + 1,8-V — 4,7 - R [kcal]

BM - bazalni metabolismus

H - hmotnost v kilogramech

V - vyska v centimetrech
R - vek

U osob, u nichz zname podil beztukové télesné slozky (FFM - fat free mass) je
vyuzivana Cunninghamova rovnice. Zminény vypocet je vhodné pouzit u sportujicich

0sob s vyssim podilem svalové hmoty.

BM = 500 + 22 - FFM [kcal]

BM - bazalni metabolismus
FFEM - beztukova télesna slozka

Postprandialni _energeticky vydej, oznaCovany téz jako termicky efekt potravy

vyjadiuje vzestup energetického vydeje 3 az 5 hodin po poziti potravy. Jedna se
o energii, kterou musi organismus vynalozit pro pfijem, traveni, vstiebavani

a metabolismus zivin. Ovliviiovan je genetickymi faktory, pomérem jednotlivych zZivin
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ve stravé, celkovym dennim piijmem energie a jejim rozlozeni a na postprandidlni
aktivaci sympatiku a hormonalni sekrece. Na celkovém vydeji energie se podili asi z 10
— 12 % pti konzumaci smisené stravy. O smiSené stravé mluvime, je - li zastoupeno pét
zakladnich skupin: Maso, masné vyrobky a vejce (zastoupeni z 10 %); mléko a mlécné
vyrobky (15 %); obiloviny a lusténiny (35 %); zelenina, ovoce a brambory (15%); tuky
a cukry (25 %). Srovnani termického efektu smiSené stravy a efektu jednotlivych zivin

je uvedeno v Tab. 4 (Holecek, 2006).

Tab. 4 Termicky efekt smiseni stravy a jednotlivych zZivin (Holecek, 2006)

Sacharidy Bilkoviny Lipidy

10 % 6% 30% 4%

v

Energeticky vydej spojeny s fyzickou aktivitou je nejproménlivéjsi polozkou tvorici

20 az 60 % vydeje. Ten je zavisly na naroCnosti zaméestnani, na dennich aktivitach,

jejich délce a intenzité, na onemocnénich a genetickych faktorech.

3.3 Obezita

., Obezita je multifaktorialne podminéna metabolicka porucha charakterizovana

zmnozenim telesného tuku “(Hainerova, 2009).

Obezita se stala celosvétovym problémem, ktery se netykd pouze dospélé populace,
ale také déti. Definovat obezitu nelze pouze jednou vétou, protoze charakteristiky

tohoto onemocnéni z rliznych prament se znacné lisi.

Dtive byla otylost vnimana spiSe jako kosmeticky prohfesek nez jako onemocnéni.
V soucasnosti jiz neni pochyb 0 tom, Ze obezita je nemoc. Dokonce se dostala na Sestou
pozici na seznamu nejrizikovéjsich faktord zdravotniho stavu populace a pedbéhla tak

i koufeni (Sucharda, 2010).

Jedna z definici tikd, Ze o obezit¢ hovoiime v piipadé, stoupla - li energeticka
rezerva v tukové tkéni nad obvyklou trovenl a poskozuje zdravi (Marinov, 2012).
Miillerova (2003) tika, Ze jde o zmnoZeni tukové tkané, kterd je v nepoméru oproti

velikosti a funkci beztukové télesné tkang.

Mnozstvi télesného tuku, které je povaZzovano za optimalni, se li§i nejen mezi muzi

a zenami, ale také v zavislosti na rase a v€ku jedince. V normé je povazovan podil
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télesného tuku okolo 15% u muzi a 25% u zen (Sucharda, 2010). Vitek (2008)
povazuje za optimalni mnozstvi télesného tuku hodnoty pohybujici se mezi 20 - 30 %
celkoveé télesné hmotnosti u zen, u muz pak v rozmezi 15 - 20 % celkové télesné

hmotnosti.

vvvvvv

.....

je u diagnostiky obezity u déti vyuzivano percentilovych grafi, kdy je jedinec hodnocen
na zéklad¢ zatazeni do piislusnych grafii dle méfenych veli¢in. O problematice graft

bude psano v dalSim textu.
3.3.1 Kilasifikace obezity

Obezita muze byt klasifikovana hned nékolika zplisoby. Dle hodnot BMI, dle pficiny,

dle mnozstvi tuku v téle, dle zptisobu rozlozeni tuku nebo kombinaci méfenych hodnot.
3.3.1.1 Dle piiciny

Podle pfic¢iny vzniku mizeme obezitu rozdélit na primarni a sekundarni. Hrncifikova a
Hejmalova (2012) ftikaji, ze z 95 - 98 % mluvime o obezit¢ primarni, ktera je
exogennimi faktory. Mezi endogenni faktory fadime genetické faktory, za exogenni
povazujeme vlivy vnéjsiho prostiedi. Sekunddrni obezita vznikd jako dusledek

onemocnéni, kdy dochazi k porucham vnitinich metabolickych pochod.
3.3.1.2 Dle rozloZeni tuku

SpiSe nez na celkové mnozstvi tuku v téle jedince bychom se méli zaméfit na jeho
rozlozeni. Rozmisténi tuku na téle hraje dulezitou roli pfi zvySovani rizik vzniku
nékterych onemocnéni. Z tohoto hlediska rozliSujeme dva zakladni typy obezity:

androidni a gynoidni.
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Androidni typ obezity je charakteristicky hromadénim tuku v oblasti hrudniku a
bticha, coz mizeme vidét na Obr. 3. Byva taktéz oznacovan jako obezita typu jablko,
nebo muzsky typ obezity. Zmnozeni tuku v bfiSni oblasti znamend navySeni mnostvi
visceralniho 1 podkozniho tuku. To je spojeno se zvySenym rizikem nékterych
onemocnéni jako je hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni a diabetes (Kopelman,
2010).

Z Obr. 3 je patrné, ze gynoidni typ obezity oznacovany jako obezita typu hruska
nebo Zensky typ obezity je spojovan s hromadénim tuku v oblasti bokli a hyzdi.

Na rozdil od androidniho typu neni spojovdn se zvySenym rizikem vzniku komplikaci

(Adémkové, 2009)

Obr. 3 Klasifikace dle rozlozeni tuku (Kopelman, 2010)

L Gynoid obesityj 'Android obesity]

Gluteofemoral
adipose tissue
accumulation

Abdominal
adipose tissue
accumulation

(Gynoid obesity - gynoidni typ obezity, hromadéni tukové tkané v gluteofemordlini oblasti, android

obesity - androidni typ obezity, hromadeni tukové tkané v brisni oblasti)
3.3.2 Diagnostika obezity

Hodnoceni obezity zavisi na véku, rase a pohlavi jedince. Pomér tukové tkan¢ se béhem
vyvoje a zivota méni. Na vznik obezity v dospélosti mé vliv jiz vyZziva v prenatalnim
obdobi. Podvyziva plodu béhem tchotenstvi je rizikovym faktorem pro vznik obezity
V pozd¢j$Sim veéku. Po narozeni se tukové zasoby ditéte zvySuji. To je ovlivnéno
zdravotnim stavem novorozence, vyzivou a minimalni pohybovou aktivitou. Na vznik

otylosti ma vliv také kojeni, kdy kojené déti jsou k jejimu vzniku méné nachylné.
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V dalSim vyvoji dochazi k redukci tukové tkané diky ptibyvajicimu pohybu,
nartstu svalové a kostni tkdné. U divek se ndsledné tukova tkan zmnozuje v obdobi

puberty, v obdobi t€hotenstvi a menopauzy (Hainer, 2011).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze mnozstvi télesného tuku se v pribéhu zivota méni.
V obdobi détstvi a dospivani dochazi k nejvétsim zméndm a nelze parametry obezity
zobeciiovat jako u dospélych osob. Proto je v téchto obdobich vyuzivano zejména
percentilovych grafii, kdy je jedinec zatazen do piislusného grafu na zdkladé¢ métenych
veli¢in. Napf. hodnoceni télesné hmotnosti, BMI v poméru k véku, ¢i vysce ditéte. Dalsi

vyuzivanou metodou diagnostiky détské obezity je méfeni koznich fas aj.

Drive se pro hodnoceni obezity vyuzival tzv. Broctv index (BI).

hmotnost|k
Bl — [kg]

= . 0,
vySka[cm] — 100 100 [%]

Rozmezi 90 - 100 % urcovalo idedlni hmotnost. Nad 115 % byla definovana
obezita. Od uZzivani BI se jiz upustilo, protoZe je pfimo zavisly na vySce a byl tak

vyuzitelny jen pro vySku 150 - 160 cm (Svacina, 2013).
3.3.2.1 BMI - Body Mass Index

Queteletitv index, ktery je celosvétové oznacovan jako Body Mass Index (BMI),
slouzi k posouzeni miry zdravotnich rizik ke vztahu k hmotnosti.Mezi rizika spojena se
zvySenym BMI fadime kardiovaskuldrni onemocnéni, vysoky krevni tlak, diabetes
mellitus 2. typu, né&které druhy rakoviny aj. BMI se vypocita jako pomér télesné
hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny vysky v metrech (WHO, 2016). Svétova
zdravotnicka organizace klasifikuje nadvéhu jako BMI 25 - 29,9 kg:m? obezitu pak
jako BMI = 30 kg-m?. Celkovy piehled hodnoceni BMI je uveden v Tab. 5. Rovnice pro
vypocéet BMI: BMI = hmotnost[kg]/kvadrat vysky[m?]
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Tab. 5 Klasifikace télesné hmotnosti (World Health Organization, 2016)

Klasifikace hmotnosti |~ BMI | Riziko komplikaci obezity

podvéaha <18,5 nizké (riziko jinych chorob)
normalni hmotnost 18,5-24,9 prumeérné
zvySena hmotnost >25 zvysené
nadvaha 25-299 mirné zvysené
obezita I. Stupné 30-34,9 stfedn¢ zvysSené
obezita II. Stupné 35-39,9 velmi vysoké
obezita III. stupne >40 vysoké

(BMI - Body Mass Index)

Ukazatel BMI nezohlednuje sloZeni téla, podil kostni a svalové tkané, obsah vody.
Z tohoto duvodu je vhodné pii hodnoceni vyuzivat spoleéné¢ s BMI jesté dalSich
ukazatel (napiiklad obvod pasu méfeného), se kterymi dosdhneme piesnéjsich

vysledkd.

Ukazatel BMI je vyuzivan nejen v dospé€lé populaci, ale od roku 1994 jej IOTF
(Mezinarodni pracovni skupina pro obezitu) uznala jako standardni ukazatel obezity
také pro déti (Hainer, 2011). Piesto bychom stile méli brat ohledy na rozdilnost
prib&hu rlstu, pohlavniho a télesného vyvoje déti.Proto byly na zékladé narodnich
studii sestaveny percentilové grafy (Gregora, 2004). V Ceské republice je doporuceno
hodnotit BMI > 97. percentil jako obezitu a percentil v rozmezi 90 - 97 jako nadvahu
(Patizkova, Lisa, 2007)

Z duvodu castéjsiho vyskytu obezity se pro hodnoceni doporucuje pouzivat
percentilové grafy jesté z doby, kdy obezita nebyla tak ¢astym jevem.V Ceské republice
jsou vyuzivany percentilové grafy souvisejici s hmotnosti zroku 1991 (hmotnost
k télesné vysce, hmotnost k veéku, BMI k véku), které byly sestaveny na zakladé
5. Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 1991 (Statni zdravotni tstav, 2016).
Hodnoceni BMI k télesné vysce je uvedeno v Tab. 6. Obr. 4 a Obr. 5 znazornuji

percentilové grafy BMI k véku pro divky a chlapce ve véku O - 18 let.
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Tab. 6 Klasifikace obezity dle percentilovych grafii (Statni zdravotni iistav, 2016)

Percentilové pasmo Hodnoceni

90 -97 nadmérna hmotnost

25-75 normalni rozmezi

<3 nizka hmotnost
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Obr. 4 Percentilovy graf BMI pro divky (Statni zdravotni Obr. 5 Percentilovy graf BMI pro chlapce (Statni

ustav 1991) zdravotni ustav, 1991)
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3.3.2.2 Kozni iasy

Metoda doplnujici antropometrickd méteni uzivana pii hodnoceni mnozstvi podkozniho
tuku nejen pfi nadvaze a obezitg, ale k urcovani télesného slozeni ve zdravi i nemoci.
Zhruba polovina celkového télesného tuku je ukryta v podkoznich vrstvach a je tak

vhodnym ukazatelem mnozstvi celkového zastoupeni tuku v organismu.

Pro méteni koznich fas se nejCastéji vyuzivaji dva typy kalipera: typu Best a typu
Harpenden. Pro piesné dosazeni vysledkt je dilezité, aby vySetiujici osoba jiz v méfeni
méla praxi. NejCastéj$i nepiesnosti pii méfeni kaliperem jsou zplsobeny Spatnym
uchycenim kozni fasy, nespravnou lokalizaci fasy, pevnosti podkozni tkan¢. Dle
Sobotky (2004) se nejcastéji mefi Ctyfi kozni fasy. Kazda kozni fasa by méla byt
zmétena nejméné tiikrat a pro dalSi zpracovani se pouziva primér souctu tii méteni.
V Ceské republice patii mezi nejpouzivandjsi méfeni metoda podle Paiizkové, kdy se
za vyuziti Bestovakaliperu méti deset koznich fas (Tab. 7). Naméfené hodnoty jsou
nasledné zpracovany za vyuziti prevodnich tabulek. Vysledky jsou u déti opét
vyhodnoceny za vyuziti percentilovych grafti (Statni zdravotni ustav, 2016; Sobotka,
2004).

Tab. 7 Kozni rasy dle Parizkové (Hainer, Kunesova, 1997)

Tvar horizontalni fasa ve vysi poloviny tragu pod spankem

Krk vertikalni fasa nad jazylkou

Hrudnik I Sikma tasa ve vysi predni axilarni fasy

Triceps vertikdlni fasa nad tricepsem ve vysSi poloviny vzdalenosti mezi
akromionem a olekranonem

Subskapularni Sikma tasa pod dolnim uhlem lopatky podél prubéhu Zeber

Hrudnik IT Sikma ftasa ve vysi 10. Zebra ve stfedni axilarni care podél pribéhu
zeber

Suprailicka Sikma tasa nad cristailiaca superior ve stfedni axilarni ¢afe

Bticho Sikma fasa v poloviné vzdalenosti mezi spina iliaca superior anterior a
pupkem

Stehno vertikalni fasa nad patelou

Lytko vertikalni fasa pod podkolenni jamkou
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3.3.2.3 Obvodové miry

Podle Marinova (2012) obvod bficha piiliS nekoreluje s vékem ditéte, je vhodné
vyuzivat zejména v obdobi puberty hodnoty obvodl bficha vztazené k télesné vysce
pacienta. [ pfesto, Ze neni experimentalné ovéiena hranice, od které na zaklad¢ této miry
muzeme méieného jedince povazovat za obézniho, jsou hodnoty dobrym ukazatelem

pfi sledovani télesného vyvoje, popiipadé pii redukci hmotnosti.

Dalsi vyuziti maji obvodové miry paze, bokt, popfipad¢ stehna. Naméfené hodnoty
se op¢t vynaseji do percentilovych grafii. Obvodové miry zlepSuji predstavu o rozlozeni

tuku na téle meéfeného pti hodnoceni obezity dle BMI.

3.3.2.4 Bioimpedancni méieni

,Bioelektricka impedance (BIA) méii slozeni téla na podkladé stanoveni odporu téla pii

prichodu proudu o nizké intenzité a vysoké frekvenci“ (Hainer, 2011).

Za vyuziti BIA lze ur¢it mnozstvi svalové hmoty, kosterni hmoty, télesné vody aj.
Mg¢fici pfistroj vyuziva rozdilného odporu (impedance) rtiznych tkéni téla. Dobrym
vodi¢em proudu je tukuprostd tkan, kterd obsahuje konstantn¢ vysoky podil vody
a elektrolytti. Tkan tukova naopak obsahuje malé mnozstvi vody ¢imz se stane Spatnym

vodi¢em (Kytnerova, 2013).

Pti opakovani méteni (napf. pro sledovani pribéhu redukce hmotnosti) je dilezité
dodrzovat co nejpodobnéjsi podminky vySetieni. M¢fit ve stejnou denni dobu,

v podobném obleceni, pii stejné hydrataci, pied jidlem (Analyza slozeni téla, 2009).

Kontraindikacemi pro vyuziti bioimpedanéniho méfeni patii tEhotenstvi,

kardiostimulétor, obdobi menstruace a epilepsie.
3.3.2.5 Dalsi metody

Mezi dal$i metody, které vyhodnocuji sloZeni lidského téla, patfi naptiklad dudalni
rentgenovd absorpciometrie, NMR spektroskopie - nukledrni magnetickd rezonance,
podvodni vazeni, neboli hydrodenzometrie nebo CT - pocitacova tomografie. Z divodu
Casové naroc¢nosti a vysoké ceny vSak tyto metody nejsou bézné v praxi vyuzivany

(Hainer, 2011; Sobotka, 2004).
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3.3.3 Pri¢iny vzniku obezity

Pastucha (2011) uvadi, ze obezita ma dvé zakladni pfic¢iny. Jsou to genetické faktory
a faktory zevniho prostfedi, kam tfadime pohybovou aktivitu a zplsob stravovani.
Existuji faktory zvySujici riziko vyskytu obezity, které sami nemtizeme ovlivnit. Mezi
neovlivnitelné faktory fadime v€k, pohlavi, prenatalni faktory, genetické predispozice
a hormonalni vlivy. Dalsi skupinou jsou faktory ovlivnitelné: energeticka bilance,

vyziva, jidelni zvyklosti a faktory okolniho prostfedi.

V 95 - 98 % jde o tzv. alimentarni typ obezity, ktery je dusledkem dlouhodobé
pozitivni energetické bilance. Na vzniku tohoto typu obezity se podili fada genetickych
faktortl (Hrnéitikova, Hejmalova, 2012). Casto se nejednd o vyrazny nadbyteény pifjem
energie, ale 0 nedostateény energeticky vydej. Tedy absenci pohybovych aktivit

a nevhodné slozeni stravy.

3.3.3.1 Genetické predispozice

Zmény télesné hmotnosti jsou ze 40 - 70 % preduréeny genetickymi faktory. Nejedna se
pouze o regulaci télesné hmotnosti, ale 1 o ovlivitovani odpovédi na vlivy okolniho
prostiedi. Geny vétSinou nemaji vliv na hmotnost pfimo, ale u osob vystavenych
specifickému prostfedi ovliviiuji predispozici ke zvySeni hmotnosti (Patfizkova, Lisa,

2007).

Mezi obezity vyhradné geneticky podminéné patti mendelovsky dédi€né syndromy,
kam tfadime napf. Prader-Williho syndrom a Bradet-Biedliv syndrom a monogenni
formy obezity, tedy piipady mutace jednoho genu (Miillerova, 2009). Z celkového
poétu obezit tvoii pouze malou &ast. Cast&ji se na vzniku obezity podili nékolik
genovych variant. Mluvime o tzv. polygenni formé obezity (alimentarni typ). V ptipad¢,
ze je jedinec v kontaktu s tzv. obezitogennim prostiedim (vliv genetiky a faktort
vngjsiho postiedi), dochazi K jejimu rozvoji (Patizkova, Lisa, 2007). V détské populaci

se o polygenni formu obezity jedna z 95 -99 % (Marinov, Pastucha, 2012).
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3.3.3.2 Prenatdlni a postnatdlni faktory

Vyziva matky béhem gravidity a jeji télesna hmotnost ovlivituje tempo télesného rtstu
ditéte a jeho dal§i mozné zdravotni komplikace. Zeny s podvahou Casto rodi déti
S nizkou porodni hmotnosti, u obéznich rodic¢ek je zvysené riziko predcasného porodu.
U téchto déti je zvySené riziko kojenecké uimrtnosti, vzniku obezity, poruch latkové

pfemény, onemocnéni srde¢ni a cévni soustavy (Kytnarova, 2013; Nevoral, 2003).

Prevalence vzniku obezity u déti se vyznamné snizila, pokud matky (BMI > 31)
vyrazné snizili pred otéhotnénim svoji hmotnost (Kral, 2006).Riziko se zvySuje také
Vv pfipadé, je - li matka kufaCka. Dulezité pro snizovani rizik onemocnéni je kojeni

minimalné do 6. mésice véku ditéte (Reilly, 2005; Nevoral, 2003).

3.3.3.3 Pozitivni energeticka bilance a faktory prostiedi

Prave pozitivni energetickd bilance je pfi¢inou zvySovani hmotnosti. Ve vétSing ptipadi
jde zaroven o nadmérnou konzumaci energeticky bohaté stravy a nedostatek
energetického vydeje. Oba tyto faktory jsou spjaty se sou¢asnou zménou Zivotniho stylu

vétSiny populace.

Clovék je jediny tvor, ktery je schopen aktivné ovliviiovat prostiedi ve kterém Zije.
Toto prostiedi je do jisté miry ovliviiovano nérodnostni skupinou, ndbozenskym
vyznanim, ekonomickou zdatnosti, vzdélanim, klimatem aj. Dospély ¢loveék je schopen
své okolni prostiedi determinovat, dit¢ je vSak plné zavislé na rodi¢ich (Marinov,

Pastucha, 2012).

Déti jsou pod neustalym medialnim tlakem. Konzumace nékterych druhti potravin
a pochutin se stavd modnim trendem. ZvySuje se cas, ktery déti travi nékolik hodin
sezenim ve Skole a nésledny volny Cas travi opét sezenim u televize nebo pocitace.
Spojenim na socidlnich sitich ztraceji zdjem o osobni setkavani a travi vétSinu Casu
doma (Miillerova, 2009).

Détsky svét tvofi zejména kamaradi, Skola, z4jmy, ale v nejvétsi mire jej utvari
rodina. Pravé ta nejvice ovliviiuje budouci zivotni styl jedince, jidelni a vyZivové
zvyklosti, preference ve vybéru potravin. Zpusob vyzivy déti vychazi pravé ze znalosti

a pfedstav rodicu.
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V soucasnosti dochazi ke zméndm stravovacich navykil rodin. Béznou soucasti
stravovacich navyku rodiny se stdva donaska jidla, stravovani mimo domov a vyuzivani
polotovart. To vede ke konzumaci jidel s vy$§im obsahem tuku a vétSich porci.Strava
bohatd na energii narusuje regulaci chuti k jidlu a dochazi tak k tzv. pasivnimu

prejidani (Frankova, 2015).

Rodina uz se neschazi pii spolecnych vecefich, ale Casto se kazdy ¢len rodiny
stravuje zvlast. Pokrmy konzumuji dle vlastni chuti a pii ruznych aktivitich. Neni
vyjimkou, ze déti nesnidaji, Skolni svaciny si kupuji samy a rodice ztraceji kontrolu
otom, co jejich déti jedi. Casto se stava, ze déti v pribdhu dopoledne neji viibec,
popiipadé konzumuji pokrmy nabizené rychlym obcerstvenim, nebo sladkosti
(Marinov, Pastucha, 2012).

3.3.4 Zdravotni rizika a komplikace obezity

Obezita v détském veéku a dospivani s sebou muze nést celou fadu komplikaci, jako
napiiklad: srdecné cévni onemocnéni, dychaci potize, diabetes, metabolicky syndrom,

poruchy pohybového aparatu a neptiznivy vliv na psychiku (Jelalian, 2008).

Hainerova (2009) tikd, Ze riziko aterosklerézy a koronarnich ptihod markantné
vzristd u muzi i zen, kteti méli v dobé dospivani BMI nad 75. percentilem. Vzrista

také riziko vzniku kolorektalniho karcinomu, artritidy a dny.

Vznikajici komplikace ovliviuji nepfiznivé nejen zdravotni stav jedince, ale také

prumérnou délku jeho zivota a to az o nékolik let (Vitek, 2008).

3.3.4.1 Poruchy pohybového apardtu

Nadmérna hmotnost vede k pretéZovani kosterniho a svalového systému a zapticifiuje
vadné drzeni téla. Pro obézni déti je typicky rozkroCeny stoj na Siroké bazi, predsunuti
hlavy, protrakce ramen. Dale také oslabeni stény bfisni, mezilopatkovych a hyzd’ovych
Vv kolennich a hlezennich kloubech. Dochézi ke sniZeni pti€né i podélné klenby noZni,
rozvoji skoliotického drzeni téla, vzniku hrudni kyfozy. Se Spatnym drzenim téla jsou

spjaty i nasledné bolesti zad (Pastucha, 2011; Patizkova, Lisa, 2007).
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3.3.4.2 Respiracni komplikace

Obstrukéni spankova apnoe, kterd je ¢im dal castéji diagnostikovana také u obéznich
déti, se projevuje jako zastava dechu ve spanku. Dochazi tak ke zkracovani celkové

doby spanku, coz je jednim z rizikovych faktort obezity.

Dal$im respiratnim onemocnénim, které je Uzce spjato s obezitou je astma.
Se zvySujici se hmotnosti plynule stoupd riziko tohoto onemocnéni (Jelalian, 2008;

Vitek, 2008).
3.3.4.3 Kardiovaskularni rizika

Onemocnéni tohoto typu nejsou pii indikaci détské obezity pfili§ Casté. Pritomnost
nadvahy a obezity v obdobi dospivani vSak zvysuje riziko vzniku kardiovaskularnich

onemocnéni (KVO) a mozkovych ptihod v dospélosti.

3.3.4.4 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom (MS), taktéz syndrom X nebo Reaventiv syndrom je onemocnéni,
jehoz hlavnim faktorem je abdomindlni obezita v kombinaci s inzulinovou rezistenci,
dyslipidemii, arteridlni hypertenzi. Pfitomnost onemocnéni neni absolutnim rizikem pro
vznik kardiovaskularnich komplikaci, dilezitou roli zde hraje i Zivotni styl a genetické
dispozice. Pfi pfitomnosti MS vSak dochazi ke dvojnisobné vysSimu riziku KVO

(Haluzik, 2005; Kytnarova, 2013).

Mnoho déti vykazuje znaky onemocnéni MS. V mnoha ptipadech vSak zalezi
najeho definici. V pediatrii je MS definovan mezi 10 az 16 rokem Zivota nad 90.

percentilem BMI (Marinov, Pastucha, 2012).

Tab. 8 uvadi definici MS dle IDF (Mezinarodni federace pro diabetes), podle které

musi byt pro indikaci pfitomna abdomindlni obezita a alesponi dva dal$i parametry.
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Tab. 8 Definice metabolického syndromu u déti a dospivajicich dle International Diabetes
Federation (Zimmet, 2007)

diagndza MS neni uznana, avsak vysSetreni je indikovano v pripadé: pozitivni RA pro
vyskyt MS, DM 2. typu, dislipidemie, KVO, hypertenzi a/¢i obezity

> 90. percentil >1,7mmol/I <1,03 mmol/I TKs>130 ¢i >5,6 mmol/I (100
(150mg/dl) (40mg/dl) TKd>85 mg/dl) ¢i DM 2. typu

IDF kritéria pro dospélé

(TG - triglyceridy, HDL — C - lipoproteiny s vysokou hustotou, TK - tlak krve, IDF - Mezindrodni
federace pro diabetes, MS - metabolicky syndrom, DM 2. Typu - diabetes mellitus 2. typu, RA - vyskyt v
rodiné, KVO - kardiovaskuldrni onemocnéni)

3.3.4.5 Psychologické problémy

Psychologické problémy mohou byt patrné jiz v détstvi a dospivani. S ptibyvajici
hmotnosti se snizuje vykonnost a obratnost ditéte, jedinci jsou neSikovni, maji horsi
motorické vykony Ve $kole, maji problém se zaClenit do kolektivu. Stavaji se pak

ter¢em posméchu, urazek a Sikany (Marinov, Pastucha, 2012).

Patizkova, Lisa (2007) poukazuji na spojeni mezi obezitou a zhorSenou vykonnosti
ve Skole. Procento obéznich déti, které trpi tzkostnymi stavy a depresemi je vyssi
Vv porovnani s ostatnimi vrstevniky. Podle Hainerové (2009) je na zakladé
dotaznikovych Setfeni kvalita Zivota obéznich déti srovnatelnd s détmi trpicimi
nadorovymi onemocnénimi. Také divky trpici obezitou v prubéhu dospivani, dosahuji

Vv

niz§iho stupné vzdelani a postaveni ve spolecnosti oproti Zendm, které obezitou netrpi.
3.3.5 Lécbha

U détskych pacientli by méla byt 1écba obezity zaloZena zejména na zvySeni pohybové
aktivity a zmén¢ stravovaciho rezimu. K medikamentézni, poptfipadé k chirurgické

1é¢be se pristupuje az v krajnich ptipadech.

Lécba obezity u deti neni tolik zaméfena na redukci, ale uvadi se, Ze pii nadmérné
hmotnosti ditéte by méla jeho vaha spiSe stagnovat a dit¢ by mélo dortst do jeji
adekvatni hodnoty pii soucasném rozvoji svalové hmoty a ubytku tukové hmoty

(Patizkova, Lisa, 2007).
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3.35.1 Vytiva

vvvvvv

Vyznamnym prvkem pfi tvorbé stravovaciho rezimu obézniho ditéte je urceni potieby
energie a zivin ve vztahu k véku, pohlavi a pohybové aktivité. K tomuto ucelu jsou
V soucasnosti vyuzivany doporuceni dennich davek zivin dle stfedoevropskych

referen¢nich udajti v Némecku, Rakousku a Svycarsku (Spole&nost pro vyzivu, 2011).

Redukéni diety se u déti obvykle nevyuzivaji. Pfistupuje se k nim az v piipadech,
je-li obezita spojena s dal§imi onemocnénimi. V takovych pifipadech by se mélo
vychézet z hodnot bazalniho metabolismu a dieta by méla probihat pod dozorem lékate

a nutri¢niho terapeuta (Kytnarova, 2013).

3.3.5.2 Fyzicka aktivita

Pii redukci hmotnosti obéznich pacienti by se mély rozliSovat dva typy fyzické
aktivity: spontanni aktivita, kam fadime chlizi béhem dne, fyzickou nérocnost
zaméstnani apod. a cilenou aktivitu, tedy zamérné vystavovani se fyzické zatézi.
Vzhledem k tomu, Ze organismus je na spontanni denni aktivitu adaptovany, jeji
navySeni nevede k redukci hmotnosti a je nutné zatadit, nejlépe kazdy druhy den

cilenou fyzickou aktivitu (Owen, 2012).

vvvvvv

je pravé pravidelny pohybovy program.Je vSak nutné zhodnotit stupen obezity

a prizplisobit zdravotnimu stavu typ pohybové aktivity.

Pro pacienty trpici téZkou obezitou je doporucovano cviCeni ve vodé, v leze
aVvsedé. Lidé se stfednim stupném obezity mohou navic zafadit cviceni na rotopedu,
chiizi, tanec, pfi mirné obezité lze zatadit beh. Pohybova aktivita by méla mit aerobni

charakter a trvat 40 - 60 minut.

Pravidelna fyzicka aktivita v mladi, zejména u divek, sniZzuje riziko
kardiovaskularnich onemocnéni a pfibyvani na vaze v dospélosti i dlouho po ukoncéeni

pravidelného pohybu (Hankinson, 2010).
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3.3.5.3 Farmakoterapie

Medikamentozni 1écba se vyuziva castéji u dospélych. V pediatrii je malo
prozkoumana a ovéfend. Vyuziti ma 1écba pomoci leptinu, ktera je tispé$nd u pacientli

s geneticky podminénym deficitem leptinu (Krahulec, 2013).

Obecné se 1€ky rozde€luji do dvou skupin: anorektika, které tlumi chut’ k jidlu a 1éky
ovlivityjici vstfebavani zivin z traviciho traktu (Vitek, 2008). Je ale nutné podotknout,

ze farmakoterapie by neméla byt brana za hlavni 1é¢bou, ale za 1é€bou podptirnou.
3.3.5.4 Chirurgicka léc¢ba

Bariatrické vykony se dé€li do tii skupin: restriktivni vykony, malabsorpcni vykony a
vykony kombinované. Cilem restriktivnich vykonli je za pomoci zmenseni velikosti
zaludku snizit obsah ptijaté stravy. Do této skupiny fadime gastrickou bandéaz, plikaci a

sleeve gastrektomii (tubulizaci zaludku).

Cilem malabsorp¢nich vykonil je omezeni vstfebavani potravy za pomoci zkraceni
doby priichodu stravy tenkym sttevem, kdy je funkénich pouhych 80 az 100 cm tenkého

stieva. Do této skupiny fadime biliopankreatickou diverzi.

Jako kombinovany vykon, ktery uplatiiuje oba ptedchazejici typy zakroku se

provadi tzv. zalude¢ni bypass.

Chirurgicka 1é¢ba se v Ceské republice provadi u osob starsich 18 let. U déti ma

uplatnéni pouze ve vyjimecnych ptipadech (Kytnarova, 2013; Fried, 2005).
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4 MATERIAL A METODIKA

Vzhledem k povaze tématu diplomové prace byla data a informace obsaZzené
v praktické ¢asti ziskany ve spolupréci se Statnimi 1é¢ebnymi 14znémi Bludov s.p. (dale

jen lazn¢ Bludov).

Lazn¢ Bludov se nachazeji v podhtii Jesenikl a byly zalozeny jiz v roce 1929 jako
"Radioaktivni a sirné 1azn¢ v Bludové ". Od roku 1968 se 1azné zabyvaji 1é¢bou obezity,
zejména détské. Mezi dalsi indikace pro 1é¢bu v tomto zafizeni patii onemocnéni

pohybového aparatu, ledvin a mocovych cest.

Pojistovnou je plné hrazeny pobyt pii indikaci XXIV/2 Obezita spojena s dalsimi
rizikovymi faktory. Lécba je vhodna pro pacienty od 3 do 18 let.

Navrh na komplexni lazeniskou péci vystavuje détsky 1ékar, ktery uvadi indikaci
onemocnéni a vhodné misto 1é€by. Schvaleni lazeiiské péce je poté na reviznim lékati
pojistovny. Neschvali - 1i 1ékat navrh k pobytu v zafizeni, mtze si pacient hradit pobyt

jako smaoplatce (Stani 1é¢ebni lazné Bludov, s.p., 2016).

4.1 Material

4.1.1 Probandi

Pro zhodnoceni zmén télesnych parametri déti b&hem redukéniho programu
ve vybraném lazenském zafizeni byly vyuzity vstupni a vystupni hodnoty méfenych
télesnych parametrt u déti z lazenského zatizeni lazni Bludov. Lécba v lazenském

zatizeni probiha po dobu ¢tyt tydni s moznosti prodlouzeni o jeden tyden.

Déti byly rozdéleny do ¢&tyt veékovych kategorii, viz. Tab. 9. Vysledky byly
zpracovany za obdobi z let 2010 az 2015. Do kazdé vékové kategorie kazdého pohlavi

bylo zatazeno 100 probandd.
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Tab. 9 Rozdéleni probandii do vékovych a viahovych kategorii

Vékova kategorie Vahova kategorie [Kkg]

7-9let 40 -70
10 - 12 let 50 - 80
13- 15 let 65 - 95
16 - 18 let 75 - 105
4.2 Metodika

U rznych vékovych skupin byly hodnoceny nasledujici télesné parametry: procentuelni
zména télesné hmotnosti, zména mnozstvi tukové tkan€, zména mnozstvi aktivni télesné
hmoty. Dale zhodnoceni stravovaciho rezimu v priabéhu redukéniho programu.
Vysledky byly statisticky zpracovany. Zhodnocena je zde také urovein fyzickych aktivit,

jejich typu a naro¢nosti.
4.2.1 Metoda méreni télesnych parametri

Zmény télesné hmotnosti, mnozstvi tuku a svalové hmoty byly hodnoceny za vyuziti
ptistroje InBody 230 (Biospace, Colorado, USA), ktery pro hodnoceni slozeni téla
vyuziva bioelektrickou impedanci.

Prvni méteni na pfistroji probihalo druhy den po nastupu do redukéniho programu
anasledn¢ den pifed ukonéenim 1écby, tj. po Ctyfech tydnech. Méfeni probihala
pted jidlem, po pouZiti toalety, pted fyzickou zaté€zi, po odloZeni veskerych kovovych
pfedméti. Méteni probihalo v dopolednich hodinach vzdy v pfiblizné stejnou dobu.
Casovy tudaj o méfenich je uvadén v zaznamech. Do piistroje byly zadany osobni udaje:

vek, vyska a pohlavi.

M¢ifend osoba musi na piistroji stat na boso, v lehkém pradle. Pfistroj InBody
vyhodnoti hmotnost métené¢ho, zadkladni metabolickou miru, celkové mnoZstvi vody
v organismu a dale vyuzit¢ hodnoty: télesnou hmotnost, mnozstvi télesného tuku,

mnozstvi svalové hmoty.
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Rozdilem vstupnich a vystupnich hodnot pro celkovou télesnou hmotnost byl urcen
procentudlni ubytek hmotnosti a t0 vSech Ctyf kategorii obou pohlavi. Procentudlni
ubytky tuku byly vyhodnoceny na zakladé naméfeného mnoZstvi tukové tkané
v kilogramech vztazené¢ho k celkové hmotnosti pacienta. Na zakladé vyhodnoceného

mnozstvi svalové hmoty tak bylo urceno procentudlni zastoupeni svalové tkané.

4.2.2 Jidelnicek

Soucésti praktické casti diplomové prace bylo zhodnoceni typického tydenniho
jidelnicku urcen¢ho pro redukci hmotnosti 1écenych pacientii s ohledem na jejich

veékové a vahové parametry. Jidelnicek poskytnuty laznémi Bludov je uveden na Obr. 6.

Uvedeny jidelnicek je v zafizeni tvofen za vyuziti programového modulu Dietni
sestra (GUBI computer systems s.r.o., Praha), ktery umoziuje vkladat vlastni recepty,

slozeni novych vyrobkl, pripravuje podklady pro vydej surovin ze skladu.
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Obr. 6 Typicky jidelnicek redukcniho programu pro deti

Jidelni listek na obdobi od _16. 2. 2016 do_22. 2. 2016 - Pacienti — déti
Utery 16. 2. 2016

Snidané 138VL syr tvrdy 50g (7), maslo porcované 1 ks 10g (7), chléb finsky 70g

1704kJ/406kcal (1,3,6,7,8.11), paprika lusk 50g, ¢aj,

Presniddvka 138VL ovocné pyré 100g,

269kJ/63kcal

Obéd 138VL veprovy zavitek 55-60g (3), ryZe 80g, saldt ledovy 120g, népoj,
1896kJ/452kcal

Svadina 138VL jogurt 135-180g (7),

445kJ/106kcal

Vedeie 138VL zeleninovy ndkyp s masem 150g (3,7), brambory 120g, okurky kyselé
1609kJ/383kcal 100g, népoj,

Druhd vetefe 138VL okurky salitové 150g,
134kJ/32keal

Piidavek 183VL caj,
Celkem: 6057kJ/1441kcal

Stieda 17. 2. 2016

Snidané 138VL mléko 250ml (7), aktimel 1ks (7), dZem porcovany 20g, méslo porcované

1920kJ/454keal 1 ks 10g (7), rohlik sediacky 60g (1,3.6.7.8),

Presniddavka 138VL mandarinka 100g,
296kJ/70kcal

Obid 138VL bramborovy gulas (1), népoj,
1519kJ/362keal

Svadina 138VL mléko jogurtové 250ml (7),
228kJ/54kcal

Vedeie 138VL salit s kufecim masem a zeleninou 150g (7), rohlik sedlacky 60g

1293kJ/309kcal (1,3,6,7.8), népoj,

Druh# velefe 138VL rajce 150g,
103kJ/25keal

Piidavek 138VL ¢aj,
Celkem: 5829kJ/1385kcal

Ctrtek 18.2.2016

Snidang 138VL pomaz.tvarohovd s mrkvi 50g (7), chléb finsky 70g (1,3 ,6,7,8,11),

1636kJ/390kcal kedlubny 50g, kéva 250ml (1,7),

Presnidivka 138VL jablka 100g,

383kJ/91keal

Obéd 138VL vepiovd petent 55-60g, knedli : i ¢
Reotl/aTkcal iy 2, ky bramborové 80g (1,3,7), zeli hldvkové
Svadina 138VL jogurt 135-180g (7

445k1/106keal e

Velere 138VL rizot inové se Zampi é j

e kel rizoto zeleninové se Zampiony 180g (7), okurky kyselé 100g, napoj,

Druhi vedefe 138VL okurky salstové 150g,
134kJ/32kcal

Piidavek 138VL <(aj,
Celkem: 5757kJ/1370kcal

Pitek 19.2.2016

Snidand  138VL aktimel 1ks (7), Sunka S0g, ma ¢ '
5 g, maslo porcované 1 ks 10 y
1852kIM4lkeal  (1,3,6,7,8,11), mrkev S0g, Gaj, e (7, chichfinsky 708

Pfesniddvka 138VL pomerande 100g,

296kJ/70kcal

Obéd 138VL zape&ené téstovi i y

o 449kcal e iny s masem a zeleninou 200g (1,3,7), saldt ledovy 120g,
Svatina 138VL jogurt 135-180g (7),

572k1/137keal

Veteie 138VL kvétdkovy nakyp 200g (3,7 apoj

e SAkcl y nakyp 200g (3,7), brambory 120g, okurky kyselé 100g, napoj,

Druhd vedefe 138VL paprika 100g,
121kJ/29kcal

Pridavek 138VL &aj,
Celkem: 5830kJ/1389%kcal
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Sobota 20.2. 2016

Snidané 138VL kava 250ml (1,7), aktimel 1ks (7), syr taveny 30g (7), rohlik vita 60g
1589kJ/378kcal (1,3,7.8), rajde cherry 50g,

Piesniddvka 138VL kiwi 100g,
209kJ/50keal

Obéd 138VL tuiidk na masle 55-60g (4,7), brambory 120g, rajsky salat 150g, ndpoj,
1214kJ/290kcal

Svadina 138VL jogurt 135-180¢g (7),
558kJ/132kcal

Velere 138VL &ocka na kyselo 120g (1), vejce vafena 0,5 ks (3), okurky kyselé 100g,
1774kJ/422kcal chléb finsky 50g (1.3,6,7,8,11), ndpoj,

Druha vefefe 138VL okurky saldtové 150g,
134kJ/32kcal

Pridavek 138VL <¢aj,
Celkem: 5770kJ/1374kcal

Nedéle 21.2.2016

Snidané 138VL  kakao 250ml (7), aktimel 1ks (7), tvaroh s bylinkami 40g (7), chléb
1715kJ/408kcal finsky 70g (1,3,6,7,8,11), 7/¢1_eninové obloha 50g,
Presniddvka 138VL ovocné pyré 100g,
269kJ/63keal
Obéd 138VL  kufeci maso po stbsku 55-60g (1), rg¥e 80g, kompot 100g, ndpoj,
1942kJ/463kcal
Svadina 138VL jogurt 135-180g (7),
648kJ/154kcal
Vedeie 138VL saldtova pochoutka 150g (7), rohlik vita 60g (1 .3,7.,8), népoj,
1617kJ/386kcal
Druhé vedefe 138VL raje 150g,
103kJ/25kcal
Pridavek 138VL  <¢aj,
6294kJ/1498keal
Pondéli 22.2.2016
Snidané 138VL dZem porcovany 20g, maslo porcované 1 ks 10g (7). chléb finsky 70g
1786kJ/422kcal (1,3,6,7,8,11), kdva 250ml (1,7),

Zména jidelniho listku vyhrazena

Presnidavka 138VL
294kJ/70kcal

Obid 138VL
1715k}/352keal

Svadina 138VIL.
445kJ/106keal

Vetere 138VL
1632kJ/388kcal

Druhi vefefe 138VL
121kJ/29%ecal

Pridavek 138VL

meloun Zluty cukrovy 100g,

leto s vejeem 150g (3), chiéb finsky 50g (1,3,6,7,8,11), népoj,

jogurt 135-180g (7),

kriiti nudlicky na Sesneku 55-60g (1), brambory 120g, saldt z &erveného
zeli steril.120g, dZus,

paprika 100g,

napoj,

Celekm: 5992kJ/1367keal



Byl zanalyzovan typicky tydenni jidelnicek navrzeny pro pacienty s dennim
kalorickym piijmem okolo 6000 kJ. Doporuceny piijem energie je uréovan na zakladé
vysledkil vysetieni na piistroji InBody 230 (Biospace, Coloradu, USA). Denni piijem je

nastaven na piibliznou hodnotu bazéalniho metabolismu.

Pro vyhodnoceni slozeni dennich jidel byly vyuzity databaze slozeni potravin:
Nutridatabaze.cz a KalorickeTabulky.cz. Byl zhodnocen trojpomér zivin, tedy
procentudlni zastoupeni sacharidd, bilkovin a tuki v jidelnicku. Déle bylo hodnoceno

rozvrzeni energie v prub&hu dne do jednotlivych dennich pokrmd.

V pribéhu pobytu je pacientim podavana zdravéjsi alternativa bézné servirovanych
jidel z domovt a skolnich jidelen. Zejména z toho divodu, ze nové pokrmy jsou Casto
détskymi pacienty odmitdny a nesetkévaji se s kladnym hodnocenim. Dal§im diivodem

je snazsi dostupnost pro vSechny ekonomické tfidy obyvatel.

Energetickd potieba 6000 kJ, kterd je zaroven hodnotou bazalniho metabolismu
odpovida chlapci o hmotnosti 70 kg, vySce 140 cm s obsahem tukové slozky 28 %.
Mluvime zde jiz o nizkoenergetické dieté, kterd mé ale stidle vyvazené zastoupeni
veskerych zivin.

Zastoupeni jednotlivych komponent jidelnicku: sacharidi, bilkovin, tukd, bylo

uréeno vypocétem za vyuziti databazi potravin. Procentuelni zastoupeni jednotlivych

makronutrientl v ukazkovém jidelni¢ku je uveden na Obr. 7.

Obr. 7 Procentudlni zastoupeni sacharidi, bilkovin, tukii

M bilkoviny
M sacharidy

i tuky

43



Bilkoviny tvofi ptiblizné 18 % vsech pfijatych zivin, tuky jsou zastoupeny 29 %.
Nejvice zastoupenou slozkou jsou sacharidy, které¢ tvotri 53 % z celkového piijmu

makronutrientu.

Obr. 8 prezentuje primérné rozlozeni davek energie v jednotlivych pokrmech

Vv prub¢hu dne.

Obr. 8 RozlozZeni energie v jednotlivych dennich pokrmech [%]
35

(%]
30
25
20

15

10

i O

snidané presnidavka obéd svacina vecere 2. vecCere

NejvySsi energetické zastoupeni tvofila snidané a to z 31 % z celkového
energetického piijmu. Obéd zastupoval piijem z 29 % a vecete z 24 % z celkového
energetického piijmu. Dopoledni svacina méla pouhych 5 %, odpoledni potom 10 %.
Druhd vecete, ktera byla tvofen 0,2 % z celkového energetického piijmu byla

zanedbatelna.

Kazdé denni jidlo by mélo byt slozeno z vyvazeného mnozstvi sacharidi, bilkovin

a tukd. Obr. 9 znazorfuje mnozstvi makronutrientti v jednolitych dennich pokrmech
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Obr. 9 Mnozstvi Zivin v jednotlivych dennich pokrmech
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(8]
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M Bilkoviny

20 M Sacharidy
i Tuky
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Veskeré denni pokrmy byly zastoupeny vSemi makronutrienty, obsahovaly
sacharidy, bilkoviny i tuky. Snidané byla obvykle slozena z porce peciva, syra, Sunky,
popiipadé dzemu, mléka ¢i mlé¢ného vyrobku a zeleniny. Obéd byl tvofen masem,
ptilohou a salatem, popiipadé kompotem. Na veceti déti dostavaly rizné nékypy, rizota
a salaty. Vyjimkou byla dopoledni svacina, na kterou bylo podavano ovoce a je
zastoupena zejména sacharidy. K odpoledni svadiné byl podavan mléény vyrobek.
Nejnizsi energetickou hodnotu a zaroven nejnizsi zastoupeni zivin obsahovala druha

vecere, ktera se sestavala z porce zeleniny.
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4.2.3 Sportovni aktivita

Byla zhodnocena uroven fyzické aktivity, ktera je obvykla pii lazeniském pobytu. Lécba
je zalozena nejen na zméné stravovaciho rezimu, ale zejména na navysSeni pohybové

aktivity nad bézny ramec.

Kazdy pacient v pribéhu dne absolvuje hned nékolik typli pohybovych aktivit.
Rano zacinad rozcvickou nasleduje cviceni v posilovné a v dopolednich hodinach se
ucastni jesté lekce v bazénu. Poté nasleduje skolni vyucovani. V odpolednich hodinach
se chodi na prochdzku po okoli a v podvecer se v pribéhu tydne stfidaji lekce
bodybuildingu, tanci, zumby a jinych aktivit. Mimo pohybovych aktivit se déti ucastni

také regeneracnich procedur, jako jsou vibra¢ni masaze, perlickové koupele aj.

Bézna sportovni denni aktivita v prubéhu redukénich programii byla zjisténa
na zaklad¢é osobnich konzultaci v laznich Bludov. Mnozstvi energie, které¢ bylo vydano
Vv pribéhu pohybovych aktivit je uvedeno v Tab. 10. Hodnoty energetického vydeje
pro jednotlivé aktivity odpovidaji chlapci o hmotnosti 70 kg, vysokému 170 cm,

ve véku 14 let.

Tab. 10 Vydej energie pohybovou aktivitou

Pohybova aktivita Doba trvani kJ/min/kg

Ranni télocvik 40 0,356 996,8
Posilovna 20 0,510 714,0
Bazén 30 0,620 1302,0
Vychazka 5,5 km-h™ 90 0,304 1915,2
Bodybuilding 45 0,472 1486,8
Celkova aktivita 3,75 hodin 6414,8

(Hodnoty kJ/min/kg (Matoulek, 2009))
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Vzhledem k tomu, zZe mnozstvi vydané energie je zavislé na intenzité¢ a technice
provadéni cvikii jedincem, muizeme hodnoty vydané energie povazovat pouze

Za orientacni.

Pacienti maji na dennim programu 3,75 hodin sportovni aktivity, ktera je kombinaci
cviceni aerobnich a anaerobnich. Typy pohybovych aktivit jsou pfizpisobeny vyssi
hmotnosti pacientii. Jsou zatazeny aktivity ve vodé, chlize. Napln dalSich sportovnich

aktivit je koncipovana tak, aby ji bylo mozno provadeét i s vyssi hmotnosti.

Pro spaleni 1 kg tuka je zapotiebi vydat 32000 kJ (Fialova, 2007), pii spaleni
6141,8 kJ denné by mélo dojit ke snizeni mnozstvi tuku o 0,19 kg coz odpovida snizeni

hmotnosti pfi ¢tyitydennim pobytu o 5,32 kg tuku.
4.2.4 Statistické vyhodnoceni

Ziskané hodnoty byly zpracovany za vyuziti programu Statistica verze 12 (StatSoft Inc.,
Tulsa, USA). U namétenych hodnot byly vypocteny zakladni statistické charakteristiky.
Rozdily mezi priméry jednotlivych skupin byly kvantifikovany pomoci jednoduchého

ttidéni analyzy rozptylu véetné zjisténi kontrastii Tukeyovym testem.
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5 VYSLEDKY

Byly vyhodnoceny tyto télesné parametry: télesnd hmotnost, mnozstvi svalové tkané a
mnozstvi tukové tkané vzdy na zacatku 1éCby a pii ukonceni 1é¢by. Byly zhodnoceny
procentudlni zmény danych parametrti béhem lazeniského pobytu u chlapct a divek

vSech v€kovych skupin. Nésledné byly vysledky 1é¢by porovnany mezi pohlavimi.

5.1 Zhodnoceni télesnych parametri

Pacienti byli rozdéleni do ¢tyf skupin dle vékovych a vahovych kategorii.

Primérné vstupni a vystupni hmotnosti ze v§ech étyf kategorii chlapct i divek jsou

graficky znazornény na Obr. 10.
Obr. 10 Srovndni vstupnich a vystupnich hmotnosti u sledovanych probandii
100

[ke]
90

80

70

60

H vstup

50 H vystup

40

30
7--9 10--12 | 13--15 | 16--18

chlapci | chlapci | chlapci | chlapci

Vstup, vystup - hmotnosti na zacatku a pri ukonceni lécby; 7 - 9, 10 - 12, 13 - 15, 16 - 18 - vékoveé
kategorie; A, B - priméry oznacené riiznymi pismeny se lisi na hladiné vyznamnosti P < 0,05 (jednoduché
tridéni analyzy rozptylu, post hoc Tukeyiv test, n = 100)
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Vstupni a vystupni hmotnosti chlapcti ve vékové kategorii 7 - 9 let nemély
statisticky prikazny rozdil (P > 0,05). Ve v€kovych kategoriich 10 - 12 let, 13 - 15 let a
16 - 18 let u chlapcti a u vSech vékovych kategorii divek byl prikazny rozdil mezi
vstupnimi a vystupnimi hmotnostmi (P < 0,05).

Ubytky hmotnosti vyjadfené v procentech pro viechny vékové kategorie chlapcii

jsou graficky znazornény na Obr. 11, pro divky na Obr. 12.

Obr. 11 Ubytek hmotnosti u chlapcii [%)]

12

10 + A

Ubytek hmotnosti [%]
[e)]

7--9 10--12 13--15 16--18
vékova kategorie

AB - priméry oznacené riznymi pismeny se lisi na hladine vyznamnosti P < 0,05 (jednoduché trideni
analyzy rozptylu, post hoc Tukeyiiv test, n = 100)

Z Obr. 11 je patrné, ze v€kové kategorie u chlapcti 7 - 9 let, 10 - 12 let a 13 - 15 let
nem¢ly statisticky prikazny rozdil (P > 0,05) v procentualnim ubytku hmotnosti.
Prikazny rozdil v procentualnim tibytku hmotnosti probandi byl u kategorie 16 - 18 let

(P < 0,05) ve srovnani se zbylymi v€kovymi kategoriemi.
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Obr. 12 Ubytek hmotnosti u divek [%)]
10

A

Ubytek hmotnosti [%]
o = N w H (6, [e)} ~ [0} (o)

7--9 10--12 13--15 16--18

vékova kategorie

AB,C - priméry oznacené riznymi pismeny se lisi na hladine vyznamnosti P < 0,05 (jednoduché tridéni
analyzy rozptylu, post hoc Tukeyiiv test, n = 100)

Véekové kategorie 7 - 9 let a 10 - 12 let nemély statisticky prikazny rozdil (P > 0,05)
v procentualnim tbytku hmotnosti (Obr. 12). Statisticky prikazny rozdil (P < 0,05)
Vv procentualnim ubytku hmotnosti byl u vékové kategorie 13 - 15 let oproti vékovym
kategoriim 7 - 9, 10 - 12, a 16 - 18 let. Statisticky prikazny rozdil (P < 0,05) byl také

u vékové kategorie 16 az 18 let oproti vSem vékovym kategoriim.

Rozdily mezi mnoZstvim tukové tkan€ namétené pii vstupnim meéfenim na zacatku
pobytu a pii ukondeni pobytu jsou zobrazeny na Obr. 13. Ubytky hmotnosti vyjadiené
v procentech jsou pro chlapce znazornény na Obr. 14, pro divky na Obr. 15.
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Obr. 13 Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot tukové tkdné [kg]

(ke]
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M vstup

H vystup

7--9 10--12 | 13--15 | 16--18

chlapci | chlapci | chlapci | chlapci

Vstup, vystup - hmotnosti na zacatku a pri ukonceni lécby; 7 - 9, 10 - 12, 13 - 15, 16 - 18 - vékové
kategorie; A, B - priiméry oznacené riiznymi pismeny se lisi na hladiné vyznamnosti P < 0,05 (jednoduché
tiidéni analyzy rozptylu, post hoc Tukeyiv test, n = 100)

Mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami vyjadfujicimi mnozstvi tukové tkané Obr.

13) byl statisticky prikazny rozdil (P < 0,05) u chlapct i divek vSech vékovych

kategorii.
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Obr. 14 Ubytek tuku u chlapcii [%)]

6
5,5
5
4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
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0,5
0

Ubytek tuku [%]

7--9

10--12 13--15 16--18

vékova kategorie

A, - priiméry oznacené riiznymi pismeny se lisi na hladiné vyznamnosti P < 0,05 (jednoduché trideni
analyzy rozptylu, post hoc Tukeyiv test, n = 100)

Ve zméné mnozstvi tukové tkané u chlapct (Obr. 14) mezi jednotlivymi vékovymi

kategoriemi nebyl statisticky prikazny rozdil (P > 0,05).
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Obr. 15 Ubytek tuku u divek [%]
5 -
45 | A
4 L
35
3 |
2,5 ¢
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15
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Ubytek tuku [%]

0,5
O 1
7--9 10--12 13--15 16--18

vékova kategorie

AB - primeéry oznacené riiznymi pismeny se lisi na hladiné vyznamnosti P < 0,05 (jednoduché tridéni
analyzy rozptylu, post hoc Tukeyiiv test, n = 100)

Statisticky prukazny rozdil (P < 0,05) v procentualni zméné zastoupeni tukové
tkané (Obr. 15) byl u vékové kategorie 7 - 9 let ve srovnani s ostatnimi ve€kovymi
kategoriemi divek. Mezi vékovymi kategoriemi 10 - 12 let, 13 - 15 let a 16 - 18 let
nebyl statisticky prukazny rozdil (P > 0,05) v procentualnim ubytku tuku.

Obr. 16 prezentuje mnozstvi svalové tkané (v kilogramech) na zacatku a pfi
ukonceni 1é€by chlapct a divek vSech v€kovych kategorii. Procentudlni zmény svalové
hmoty oproti celkové hmotnosti jsou pro chlapce znazornény na Obr. 17, pro divky

na Obr. 18.
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Obr. 16 Srovndni mnozstvi svalové tkané [kg] na zacatku a na konci lécby

45
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[ke] AA

M vstup

H vystup

7--9 10--12 | 13--15 | 16--18

chlapci | chlapci | chlapci | chlapci

Vstup, vystup - hmotnosti na zacdatku a pii ukonceni lécby; 7 - 9, 10 - 12, 13 - 15, 16 - 18 - vékové
kategorie; A, B - priméry oznacené riznymi pismeny se liSi na hladiné vyznamnosti P < 0,05
(jednoduché tiideni analyzy rozptylu, post hoc Tukeyiv test, n = 100)

Vstupni a vystupni hodnoty vyjadfujici mnozstvi svalové tkan¢ (Obr. 16) u chlapcu

a divek nemély statisticky prikazny rozdil (P > 0,05) u zadné z vékovych kategorii.
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Obr. 17 Zména svalové tkané u chlapcii [%]
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rozptylu, post hoc Tukeyiiv test, n = 100)

U zadné z vékovych kategorii nebyl statisticky pritkkazny rozdil (P> 0,05) ve zméné

svalové tkané chlapct (Obr. 17).
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Obr. 18 Zména svalové tkané divek [%]
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analyzy rozptylu, post hoc Tukeyiiv test, n = 100)

Véekové kategorie 7 - 9 let a 13 - 15 let nemély statisticky prikazny rozdil (P > 0,05)
v procentualni zméné svalové tkané (Obr. 18) ve srovnani s vékovymi skupinami 10 -

12 let a 16 - 18 let. Statisticky prikazny rozdil (P < 0,05) byl u vékové kategorie 10 - 12
let oproti kategorii 16 - 18 let.
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Nasledujici obrazky (Obr. 19, Obr. 20, Obr. 21 a Obr. 22) srovnavaji sledované
parametry mezi pohlavimi Vv jednotlivych vékovych kategoriich: 7 - 9 let, 10 - 12 let,
13-15leta 16 - 18 let.

Obr. 19 Srovnani sledovanych parametrii mezi chlapci a divkami ve vékové kategorii 7 — 9 let
12 -

(%]
10

H divky

M chlapci

Ubytek hmotnosti Ubytek tuku zména svalové tkané

vékova kategorie 7--9 let

AB - priumeéry oznacené riznymi pismeny se lisi na hladiné vyznamnosti P < 0,05 (jednoduché trideni
analyzy rozptylu, post hoc Tukeyiiv test, n = 100)

Z Obr. 19 je patrné, ze ve vékové kategorii 7 — 9 let nebyly statisticky prukazné
rozdily (P > 0,05) mezi chlapci a divkami v procentudlnich ubytcich hmotnosti.
V tbytcich tuku a zménach svalové tkané vyjadienych v procentech byly statisticky

prukazné rozdily (P < 0,05) mezi pohlavimi.
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Obr. 20 Srovnani sledovanych parametrii mezi chlapci a divkami ve vékové kategorii 10 - 12 let
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vékova kategorie 10--12 let

A,B - priumeéry oznacené riiznymi pismeny se lisi na hladine vyznamnosti P < 0,05 (jednoduché
trideni analyzy rozptylu, post hocTukeyuv test, n = 100)

U déti ve veéku 10 — 12 let nebyly statisticky prukazné rozdily (P > 0,05) mezi
chlapci a divkami v procentualnich ubytcich hmotnosti. V Gbytcich tuku a zménach
svalové tkané vyjadfenych v procentech byly statisticky prukazné rozdily (P < 0,05)
mezi pohlavimi (Obr. 20).
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Obr. 21 Srovnani sledovanych parametrii mezi chlapci a divkami ve vekové kategorii 13 — 15 let
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AB - primery oznacené riznymi pismeny se lisi na hladiné vyznamnosti P < 0,05 (jednoduché tiideni
analyzy rozptylu, post hoc Tukeyiv test, n = 100)

Ve veékové kategorii 13 — 15 let byly statisticky prikazné rozdily (P < 0,05)
ve sledovanych parametrech procentudlniho ubytku hmotnosti, ubytku tuku a

procentualnich zménach svalové tkané mezi chlapci a divkami (Obr. 21).
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Obr. 22 Srovnani sledovanych parametrii mezi chlapci a divkami ve vekové kategorii 16 — 18 let

(%]

H divky

i chlapci

Ubytek hmotnosti Ubytek tuku zména svalové tkané

vékova kategorie 16--18 let

AB - primery oznacené riznymi pismeny se lisi na hladiné vyznamnosti P < 0,05 (jednoduché trideni
analyzy rozptylu, post hoc Tukeyiv test, n = 100)

Z Obr. 22 je patrné, ze ve v€kové kategorii 16 — 18 let byly statisticky priikazné
rozdily (P < 0,05) ve sledovanych parametrech procentualniho ubytku hmotnosti,

ubytku tuku a procentudlnich zménach svalové tkané mezi chlapci a divkami.
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6 DISKUSE

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit télesné parametry déti a mladistvych, kteii se
ve Statnich 1écebnych laznich Bludov s.p. v minulosti G¢astnili redukénich programt.
K redukci hmotnosti dochdzi na zékladé¢ zmény stravovaciho rezimu a navySeni

pohybové aktivity. Tyto dva aspekty byly také zanalyzovany.

Byly hodnoceny rozdily v procentualnich zménach tbytku hmotnosti, tukové tkané
a procentualnich zménach svalové tkdn€ u chlapct a divek, ktefi absolvovali redukéni

program v laznich Bludov v letech 2010 az 2015.

Energeticky pifijem byl u pacienti urCovan na zakladé hodnot bazélniho
metabolismu, ktery byl stanoven po vySetfeni na pfistroji InBody 220 (Biospace,
Colorado, USA).

Analyzovany jidelni¢ek byl svym slozenim pfizpisoben dostupnosti vSem
ekonomickym tfiddm. Dle studie autora Drewnowski (2004) se obezita vyskytuje
u skupin obyvatelstva s nejvyssi mirou chudoby a niz§im vzdélanim. Divodem jsou
niz8i naklady na zakoupeni energeticky bohatych jidel. Je dulezité pacientim a jejich

rodi¢lm ukdzat mozné zdravéjsi alternativy béznych pokrm.

Nevoral (2003) uvadi doporucené denni davky energie pro déti od 7 do 16 let
vrozmezi 7100 az 13000 kJ v zavislosti na véku a pohlavi. Jidelnicek v prabéhu
lazeniského programu je nastaven na piijem energie V priméru 6000 kJ. Vzhledem
k tomu, ze jde o zavedeni nizkokalorické diety pod dohledem lékate, je doCasny nizky
prijem adekvéatni. Zlatohlavek et al. (2015) ve své studii uvadi, ze béhem ctyitydenniho
intervenc¢niho programu byla détem zavedena nizkokaloricka dieta nastavena na 5000

kJ pro déti mladsi deseti let a 7000 kJ pro déti nad deset let.

Procentualni zastoupeni jednotlivych makronutrienti v jidelnicku bylo nasledujici:
18 % bilkovin, 53 % sacharidi a 29 % tukt. Hainer (2011) fiké, Ze obsah Zivin
Vv nizkokalorické dieté nastavené na 6000 kJ by mél byt 20 - 25 % bilkovin, 50 - 55 %
sacharidi a 20 - 30 % tukl. Spole¢nost pro vyzivu (2011) uvadi, ze doporucena denni

davka tukii u déti do véku 15 let by se méla pohybovat okolo 35 %.
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Vzhledem k navySeni sportovni aktivity a budovéani svalové hmoty by stravovaci
rezim mohl obsahovat vét§i mnozstvi bilkovin. Mnozstvi sacharidi a tuki odpovida

obecnym doporucenim.

Hlavata (2009) uvadi nasledujici doporuceni pro rozlozeni energie v jednotlivych
dennich pokrmech: snidan¢ by méla tvotit 20 — 25 % z celkového energetického ptijmu,
obéd 30 — 35 %, vecefe 25 %. Svaciny by mély zastdvat 10 %. V hodnoceném
jidelni¢ku byla snidané primérmné zastoupena 31 % z celkového energetického piijmu,
presnidavka 5 %, obéd 29 %, svacina 10 % a vecete 24 % z celkového energetického
pfijmu. Vyssi energetické zastoupeni snidané je odpovidajici naro¢né fyzické aktivité
V dopolednich hodindch. RozloZeni energie v dalSich dennich pokrmech se shoduje

s obecnymi doporucenimi.

V kazdém dennim jidle by mély byt zastoupeny sacharidy, bilkoviny i lipidy. Denné
by v jidelnicku ditéte mély byt obsazeny 3 - 4 porce obilovin, ryze, téstovin nebo
peciva; 3 - 5 porci zeleniny a ovoce; 2 porce mlécnych vyrobkl; 1 - 2 porce masa a
lusténin (Muzik, 2014). Nejvétsi mnozstvi zivin by mélo byt rozlozeno do tfi hlavnich
jidel: snidang, ob&da a vecete. Jidelni¢ek predlozeny v této praci parametry splioval.
Jednim z cilt redukénich programt je edukace déti v oblasti spravného stravovani.
Za timto ucelem absolvuji déti v pribéhu pobytu lekce vareni a prednaskova sezeni
sdoc. MUDr. Daliborem Pastuchou, Ph.D., MBA. Podle vyzkumu Bowman et al.
(2004) provedené ve Spojenych statech u déti a mladistvych ve véku 4 - 19 let az
30,3 % déti konzumuje denné pokrmy z fast-food obcerstveni. Tyto déti mély oproti
zdrave se stravujicim jedinciim celkové vyssi pfijem energie, tuki, sacharidd, pfidanych
cukru a sladidel ze sladkych napoji. Autofi Reedy a Kreb-Smith (2010) vyhodnotili ve
své studii hlavni zdroje energie u déti ve véku 2 - 18 let. Hlavnimi zdroji bylo sladké
pecivo, pizza, cukrem slazené napoje. Témeét 40 % energetického pifjmu tvofily

prazdné kalorie.

Fyzicka aktivita je nedilnou soucasti redukce hmotnosti. Povédomi o tom,
ze spravnd metoda pro hubnuti je dietni opatieni a navySeni pohybové aktivity maji dle
studie Rodgers et al. (2015) povédomi déti jiz ve veku tii let. S pfibyvajicim vékem
povédomi stoupd. Owens et al. (1999) prokézali, Ze pohybové aktivita i bez zmény
stravovani ma pozitivni vliv nejen na slozeni téla, ale také na sniZzeni rizika

kardiovaskularnich onemocnéni a non inzulin dependentniho diabetu mellitu.
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Epidemiologicka studie prevalence obezity v CR (2006) uvadi, Ze pramémy podet
hodin vénovanych naroc¢né fyzické aktivité klesl od roku 2001 do roku 2005 z poctu
4,97 hodiny na pouhé 2 hodiny. Doba, ktera je doporucovana pro prevenci civilizacnich
onemocnéni se pfitom pohybuje okolo 3,5 hodiny. Z vysledkt je patrné, jak je dulezité
vést nejen déti s nadvahou a obezitou k pravidelné pohybové aktivité. Celkovy denni
¢as, po ktery je naplanovana fyzicka aktivita po dobu léc¢by odpovida 3,75 hodindm
denné (chlapec ve véku 14 let, pii vySce 140 cm a vaze 70 kg spali béhem téchto
cviceni 6415 kJ-den™ coz odpovida asi 0,19 kg tuku. V idealnim piipad& snizi svoji

hmotnost béhem c¢tyitydenniho pobytu o 5,32 kg tukové tkang¢).

V pribéhu redukéniho programu byla snizena hmotnost u déti vSech vékovych
skupin. Ve vékové kategorii 13 — 15 let doslo ke snizeni hmotnosti u divek o 6,15 kg
(pramérna pocateéni hmotnost 80,18 kg) u chlapci o 7,15 kg (primérna pocate¢ni
hmotnost 80,20 kg).Vysledky redukéniho programu jsou srovnatelné s vysledky studie
Zlatohlavek et al. (2015), kdy byly zkoumany ucinky mési¢niho intervenéniho
programu na télesné parametry déti ve véku 8 — 16 let. Primérma vstupni hmotnost
probandti (Zlatohlavek et al., 2015) byla 81,43 kg. Ubytek hmotnosti se pohyboval
okolo 6,37 kg.

Pfi porovnani primérnych vstupnich a vystupnich hmotnosti chlapcii a divek byl
nejvetsi vahovy rozdil uveékové kategorie 16 az 18 let, kdy chlapci méli vyssi
prumérnou vstupni 1 vystupni hmotnost nez divky (chlapci 93,41 kg, divky 87,7).
Krasnicanova (2000) tika, ze pubertdlni ristova perioda zac¢ind u chlapcti nejcastéji
ve dvanacti letech, u divek potom o dva roky diive. Nicméné delSi prepubertalni rist a
vydatngjsi rustovy vysvih chlapcti vedou k vyssi dospélé vySce oproti zenam. To mohl
byt divod, pro¢ byly ve ve€kové kategorii 16 — 18 let vyssi vahové praméry pravé
u chlapci. U ostatnich v€kovych skupin byly vstupni a vystupni hodnoty hmotnosti

srovnatelné.

ve vékové kategorii 16 - 18 let, tedy u nejstarSich ucastnikd redukéniho programu.
Nejvyssi ubytky hmotnosti byly u divek ve v€ku 7 - 12 let, u chlapct pak byly vysledky
srovnatelné ve veéku 7 - 15 let. Vysledktim odpovida také studie, kterou provedli autofi
Epsteinat et al. (1995), ktera sledovala redukci hmotnosti déti ve véku 8 — 12 let
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hmotnosti u déti. V prub&hu 1é¢by trvajici 6 mésici, doslo u déti ke snizeni hmotnosti o
20 %. Rodice snizili svoji hmotnost pfiblizn€ o 13 %. Déti také mély lepsi pfedpoklady
k udrzeni nové hmotnosti v dlouhodobém ¢asovém horizontu. Pohyb hmotnosti byt
sledovéan po dobu 5 let. 20 % déti si udrzelo snizenou hmotnost, u dospélych se jednalo

o méné nez 1 %.

Rozdily procentualnich tbytkti hmotnosti mezi chlapci a divkami ve véku 7 — 9 let a
10 — 12 let byly minimalni. Statisticky nevyznamné rozdily mohou byt zpiisobeny prave
vékem pacientd. Krasni¢anovd (2000) uvadi, Ze rlstovd kiivka mezi druhym az
jedenactym rokem zivota je téméf linearni a nelisi se mezi chlapci a divkami. Tedy ani

rozdily v télesné konstituci nejsou tolik markantni.

Nicméné procentudlni ubytky tuku a zmény svalové tkané byly vyssi u chlapct
zminovanych vékovych skupin proti divkam. U pacientt vékovych skupin 13 — 15 let a
16 — 18 let byly rozdily patrmé ve vSech sledovanych parametrech, tedy
V procentudlnich ubytcich hmotnosti, procentualnich tbytcich tuku a zménach svalové
tkané. Rozdily mohou byt zplsobeny pravé odliSnou konstituci téla, kterd je
S ptibyvajicim vékem patrnéjsi. Studie autort McCabe, Fotu, Dewes (2011) dokazuje,
ze se chlapci oproti divkdm pfi sniZovani hmotnosti snazi o navyseni svalové hmoty
prostiednictvim silovych cviceni. Divky pro redukci hmotnosti ¢astéji nez cviceni voli
restrikci porci jidel, poptipad€ vynechéani nékterych pokrmi. To by mohlo byt divodem
vySSich ubytkil tukové tkdné a vyS$i procentudlni zmény v zastoupeni svalové tkané

u chlapcti ve srovnani s divkami u vSech vé€kovych skupin.
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7 ZAVER

V oblasti détské nadvahy a obezity bychom se méli zaméfit zejména na prevenci a
edukaci déti a dospivajicich v oblasti spravného stravovani a zdravého zivotniho stylu.
Zapominat bychom neméli ani na osvétu mezi rodi¢i. Protoze jsou to pravé rodice, kteti

z velké ¢asti tvori détsky svét, ovliviiuji vybér potravin a zpisoby konzumace pokrmii.

Obezita, ktera v mnoha piipadech pretrvava do dospélosti neznamena pro nemocné
pouze kosmeticky problém a mozné snizeni kvality Zivota zptisobené nizsi pohyblivosti,

ale hlavné zvysené riziko vzniku chorob a piidruzenych komplikaci.

Mimo prevenci bychom se u déti méli zaméfit predevsim na nefarmakologickou
lécbu. Jedna z moZnosti je pravé Ucast na redukénim kurzu v lécebném ¢i lazenském
zafizeni. Soucasti 1é¢by je v prvni fadé¢ zména stravovaciho rezimu, kdy je détem pod
dohledem lékafe podavana nizkoenergeticka dieta a navySeni pohybové aktivity. Dale je

vhodna edukace formou prednasek a kurzii vareni.

Cilem mé diplomové prace bylo zhodnotit télesné parametry déti ti¢astnicich se

lazeniské 1écby. Presnéji 1écby ve Statnich 1écebnych laznich Bludov s.p.

Béhem ctyitydenni 1é€by doslo k vyraznym zméndm télesnych parametrii. Snizila
se prumérnad hmotnost vSech déti ve vSech vékovych skupindch. Doslo ke snizeni
mnozstvi tuku a k procentudlné vys$§imu zastoupeni svalové tkdné v celkové télesné
konstituci. Z kladnych vysledkl je patrné, ze programy pravé pro obézni déti maji
Vv 1écbé obezity své misto. I pfes to, Ze vyvoj hmotnosti neni l4znémi déale sledovan
(zejména diky nezdjmu rodicu), je Ctyitydenni pobyt dobrym zpiisobem, jak détem

ukéazat moznou cestu ke zméné jejich zivotniho stylu.

Vysledky ukazuji, ze uprava stravovani a vybéru potravin spojend s navysSenim

pohybové aktivity je spravnym zpiisobem pro uspesné snizovani hmotnosti.
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