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Prevalence détské nadvahy a obezity ma odlisné
trendy v ruznych zemich

* Vzestup

O Cina, 1985-2014, provincie Shadong, Zhang et al 2015,
1991-2011, China HealthNutr. Survey, Jia et al 2017,
O Cesti adolescenti, 2010-2014 stabilizace prevalence nadvahy,
(Hamrik et al. 2017)
O Mexiko — 1988-2012, vzestup od 1988, mira vzestupu v
poslednich 6 letech klesla (Hernandez Cordero, 2017)
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Prevalence détské nadvahy a obezity ma odlisné
trendy v ruznych zemich

* Vzestup a stabilizace
O USA -1988-1994 az 2013-2014, prevalence obezity stoupala do
2003-2004, pak jsou zmeéeny zavislé na veku
2-5 let pokles,
6-11 let vzestup do 2007-2008, pak zastaven,
12-19 let vzestup (Ogden, 2016).
® Némecko 1999-2008
1999-2003 signifikantni vzestupny trend prevalence
nadvahy/obezity
2004-2008 signifikantni klesajici trend u déeti 4-7.99,
stabilizace u déti 8-11.99 a 12-16let (Bliher et al. 2011)
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Prevalence détské nadvahy a obezity ma odlisné
trendy v ruznych zemich

* Stabilizace

® Kanada, 2007-9 az 2012-2013 (Bancej et al 2015)

® Australie, 1985-2015, kromé nadvahy u adolescentu
(Hardy et al 2017)

O Dansko 1998-2011, batolata, déti, adolescenti - plateau
s tendenci k poklesu u déti a adolescentu
(Schmidt Morgen et al. 2013)

® Spanélsko- 1987-2007 prevalence nadvahy a obezity je
stabilizovana, kromeé adolescentl z rodin nebo oblasti s nizsim
prijmem, kde byl zjistén vzestupny trend (Miqueleiz et al. 2014)
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Prevalence détské nadvahy a obezity ma odlisné
trendy v ruznych zemich

e Pokles
o Holandsko, oblast Amsterdamu, 2009-2013 (Franssen et al.2015)

o Recké gkolni déti, 2009-2012, longitudinalni studie, vliv ekonomické
krize (Kleanthous et al, 2015)




Riziko vniku nemoci komplikujicich obezitu nebo
metabolickych poruch u déti s nadvahou/ obezitou
vek 5-18 let metaanalyza
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Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)

COSI bylo zahajeno v roce 2007 a je vedeno WHO Europe
(Joao Breda. Trudy Wijnhoven) s podporou regionalni kancelare
WHO v CR (MUDr. Alena Steflovd, MUDr. Matic)

Vyhodnotit rozdily v prevalenci nadvahy a obezity v zemich
regionu WHO Europe

|dentifikovat faktory podilejici se na vzniku a vyvoji obezity u
déti ve veéku 6-9 let

Sledovat zmény prevalence nadvahy a obezity v této vekové
kategorii a umoznit vyhodnoceni ucinnosti preventivnich
programdu v ¢ase



Metody CR

Déti vysetrovany u praktickych détskych Iékard v ramci
preventivnich sedmiletych prohlidek

Zucastnéni pediatri byli skolici |Iékari OSPLDD a nahodné vybrani
|ékari ze seznamu praktickych [ékard pro déti a dorost podle kraje
a velikosti mista bydliste
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Metody

Méreni: vdha, vyska, obvod pasu, obvod boku
Vypocet BMI, pomér pas/vyska

Dotazniky: ditéte, skoly, rodiny




Pediatti a déti zuc¢astnéné v COSI CR

Pocet pediatru |Pocet déti

45 1531
65 2497
91 2489

93 1719




Prevalence nadvahy u sedmiletych déeti
hodnoceno podle raznych referenc¢nich metod (2013)

Prevalence %
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Prevalence obezity u sedmiletych déti
hodnoceno podle raznych referenc¢nich metod (2013)

Prevalence v %
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Srovnani prevalence nadvahy a obezity u sedmiletych
chlapct od r. 2008 (COSI)*

Rok Nadvaha % Obezita % Podet
(95% CI) (95% CI)
2016 (6.4 (4.9, 8.3) 8.8 (6.9,10.9) | 824

2013 |6.8 (5.7, 8.0) 7.6 (6.4,8.7) |1019

2010 |6.5(6.0,9.0) |6.9(6.5,7.2) |1241

2008 |7.6(5.9,9.7) |7.2(55,9.3) | 778

2001 |8.9 6.6 5933+

*Podle CAV (Celostatni antropologicky vyzkum 1991)
+ vek 6.00-10.99 Vignerova et al. 2006



Srovnani prevalence nadvahy a obezity u sedmiletych divek
od r. 2008 (COSI)* *

Rok Nadvaha % Obezita % Podet
(95% CI) (95% CI)
2016 |7.2 (5.6, 9.0) 6.5 (5.0, 8.3) 894

2013 |5.6(4.6,6.6) |7.7(6.5,8.8) |[1370

2010 |8.0(6.6,9.7) |6.9(5.6,8.5) |1256

2008 |6.1(4.6-8.1) 5.0 (3.7-6.9) 753

2001 |8.5 5.6 5936+

* Podle CAV (Celostatni antropologicky vyzkum 1991)
+ vek 6.00-10.99 Vignerova et al. 2006



Prevalence nadvahy a obezity u sedmiletych déti od roku 1951*

Prevalence %

Nadvaha modra chlapci, Seda divky
Obezita oranzova chlapci, Zluta divky
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* Hodnoceno dle referenc¢nich hodnot WHO

nepublikovano
Celostatni antropologicky vyzkum(CAV) 1951-2001 (Vignerova , Blaha et al.)
Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) 2008-2016



Obesity prevalence in 6-9 year children COSI 2009/2010*

Countries, grouped by geographical subregions of the WHO European Region

*According to WHO reference

Wijnhoven et al. BMC Publ Health 2014
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Prevalence tézké obezity u déti

Srovnani zemi COSI



Prevalence nadvahy, obezity a téZké obezity u 6-9 letych déti v prvnich 3 kolech COSI
1.kolo (2007/2008), 2.kolo (2009/2010) a 3.kolo (2012/2013)
(klasifikace dle WHO)

m Overweight (not including obesity) m Obesity (not including severe obesity) W Severe obesity
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Abbreviations: ALB — Albania; BEL ~ Belgium; BUL - Bulgaria; CZH - Czechia; GRE — Greece; HUN - Hungary; IRE - Ireland; ITA - Italy; LVA - Latvia; LTU
- Lithuania; MAT - Malta; MDA — Moldova; NOR — Norway; POR — Portugal; ROM — Romania; SMR - San Marino Republic; SVN - Slovenia; SPA -
Spain; SWE - Sweden; MKD - The Former Yugoslav Republic of Macedonia; TUR — Turkey.

Spinelli A et al. Obesity Facts 2019



Vliv rozlozeni tukové tkané na vznik komplikaci obezity

U dospélych je rozlozeni tukové tkané lepsim prediktorem vzniku
nemoci spojenych s obezitou nez obsah tukové tkané v téle

Pomér pas/vyska u déti mladsiho skolniho véku je presnéjsim ;
prediktorem kardiovaskuldrnich rizik v adolescenci nez BMI || |

Graves et al. 2014, Vadasova et al. 2016

Pridani jedné antropometrické charakteristiky rozlozeni tuku k 7
skore BMI podle véku zlepsuje predikci kardiometabolickych
ukazatell a markerQ zdnétu a profilu adipokint u déti a
adolescentu

Samouda et al. 2015, Mendes et al. 2016



Jak stanovit hranice normalniho obvodu pasu a pomeéru
pas/vyska (WHtR) u déti?

Pomér pas/vyska (WHtR)
U dospélych i déti byla urcena hodnota WHtR>0,5 jako rizikova
McCarthy, Ashwell, 1JO, 2006, Mokha et al. 2010




Distribuce tuku u sedmiletych déti




Pomér pas/vyska u chlapct a divek (COSI CR)
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Rozdéleni déti se zvySenym pomérem pas/vyska
dle vahovych kategorii (COSI CR)*

Pocet jedinci Normalni Nadvaha Obezita

s WHtR > 0,5 hmotnost
Chlapci | 103 25 24 % 25 24 % 53 52 %
Divky 87 21 24 % 22 25 % 44 51 %

* Hodnoceno dle CAV 1991




Zavery

Prevalence nadvahy a obezity se u sedmiletych déti béhem trvani studie COSI v
letech 2008-2010-2013-2016 neménila, maxima dosahla v roce 2001, kromé
prevalence obezity chlapcu, kterd dosahla maxima v roce 2008

Obvod pasu a pomér pas/vyska se u obou pohlavi zvysuje (p<0,001)

Faktory uplatiujici se jako prediktory obezity a vyssi délky obvodu pasu—
neovlivnitelné: pozitivni - porodni vdha, vaha rodicll, rodinnd anamnéza obezity,
pas navic pohlavi, vék, vyska ditéte
negativni - vzdélani matky
ovlivnitelné: pozitivni - TV a PC vSedni den i vikendy,
negativni — snidané, hra venku o vikendech, konzumace plnotu¢ného
mléka (jen kategorie BMI)



Zavery

V jihoevropskych zemich je vyznamné vyssi procento déti s rizikovym BMI a
obvodem pasu ve srovnani s ostatnimi evropskymi staty

Tyto vysledky i vysledky dalSich studii by mély byt zohlednény v preventivnich
programech, které by mély zlepsit zdravotni gramotnost déti i rodica.

Zavedeni méreni obvodu pasu v ramci preventivnich prohlidek déti by mohlo
napomoci k zachyceni déti s rizikem vzniku obezity a prlvodnich onemocnéni
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