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UvoD
* Nadvaha - velky spolecnosti tolerovany problém, ve vyspélych zemich casto vice nez 60% populace
BMI > 25kg/m?

Zakladni pricinou vzniku obezity je pozitivni energeticka bilance (miize vzniknou diisledkem snizené PA)

* Obezita - 1997 uznana WHO za nemoc

- abnormalni nebo nadmérné mnozstvi tuku nashromazdéného v tukovych (adipéznich) tkanich, které pro clovéka
predstavuje zdravotni riziko.

BMI > 30kg/m?

* Globalni problém
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TREND

» Prevalence nadvahy, obezity a podvahy u sedmiletyich déti v Ceské republice od roku 1951 — Marie

Kunesova et. al. — Casopis 1ékaru ceskych 2014
Tab. 3 Prevalence podvdhy, nadvahy a obezity u sedmiletych déti od roku 1951 do roku 2010 podle referenénich hodnot WHO 2007

Kate- Podvaha % (95% CI) Nadvaha % (95% CI) Obezita % (95% CI)
gorie

skupina |viichni  [chlapci | divky | vsichni

N ——
(1.2=273])

« Zaveér :V prirezovych studiich u sedmiletych déti byl zjistén narlist prevalence obezity a nadvahy od
roku 1951 do roku 2001. Zastaveni trendu bylo zjisténo v obdobi 2001 — 2010. Tyto vysledky jsou
prvnim ukazatelem priznivéjSiho trendu vyvoje prevalence nadvahy a obezity v ceské populaci
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PREVALENCE NADVAHY A OBEZITY
DOSPELE POPULACE CR

 Dle WHO - muzi: * Dle WHO - Zeny
* Nadvaha - 2002: 56,7 % * Nadvaha - 2002: 47 %
* Nadvéaha - 2014: * Nadvaha - 2014:
* Obezita - 2002: 17,4 % * Obezita - 2002: 20 %
* Obezita - 2014: * Obezita - 2014:

* Dle SZU - Zeny
+ Nadvaha - 2002: 30,4 %
» Nadvéha - 2008: 29 %
* Obezita - 2002: 16,1 %
* Obezita - 2008:

* Dle SZU - muzi
* Nadvaha - 2002: 42,5 %
* Nadvaha - 2008:
* Obezita - 2002: 13,4 %
* Obezita - 2008:



PREVALENCE NADVAHY A OBEZITY V CR DLE
STEM/MARK PRO CESKOU DIABETOLOGICKOU
SPOLECNOST

* Metoda — Face-to-face — méreni vysky, vazeni a mereni obvodu pasu
* Pocet respondentii — 2096
» Terénni setreni — listopad 2005

» Kontrola — 2x data porizena ruznymi pracovniky, oteviené otazky dle zkusenych
analytiku



VYSLEDKY SETRENI STEM/MARK

e Muzi 2005
* Nadvaha - 42 %
* Obezita I. stupné — 14 %
* Obezita II. stupné — 3 %

» Zeny 2005
* Nadvaha -29 %
* Obezital. stupné—-11 %
* Obezita II. stupné — 4 %

* Obezita IlII. stupne — 1 % * Obezita III. stupné — 2 %

® Celkove:

* 52 % populace trpi nadvahou Ci obezitou,

e 21 % vahu podhodnocuje

* Riziko nadvahy stoupa s vyskytem nadmeérné hmotnosti v détském véku a v rodine



PREVALENCE NADVAHY DETSKE POPULACE
EU V ROCE 2005 DLE EASO

1-11 let 13 -117 let

 Nejméne — Nizozemsko, Dansko

« Témeér 20 %
 Némecko, Polsko, Bulharsko, Francie

* Nad 20 %
« Recko, Svédsko

e Témer 30 %
° (0]
« Velka Britanie, Irsko Nad 20 %
Nad 30 % « Spanélsko, Recko, Irsko, Italie, VB
o) 0

- Italie, Portugalsko, Spanélsko * Nejvice (kolem 35 % ) - Kréta

* Nejvice (témer 40 %) - Malta

 Nejméne — Slovensko, Nizozemsko

e Nad 10 %
» Némecko, Polsko, Finsko
e Témer 20 %

» Madarsko, Dansko



PREVALENCE OBEZITY DETSKE POPULACE
EU V ROCE 2005 DLE EASO

1-11 let 13 - 17 let

e Kolem 5 % Pod 5 %

° NizozemskO, Dé_nskO, NémeckO, PO].SkO, % SlovenSkO, NiZOZGmSkO, NémeCkO, FinSkO,
Polsko, Dansko

Francie, Svédsko, Mad'arsko, Bulharsko

(0]
e Témer 10 % Kolem 5, Y0
+ Recko, Velka Britanie, Irsko, Italie, * Madarsko, Bulharsko
Spanélsko Témer 10 %
e Nad 10 % . gp.age}sko, Recko, Irsko, Italie, Velka
ritanie

* Portugalsko, Malta

10 % - Kréta



PREVALENCE NADVAHY A OBEZITY DETSKE
POPULACE CR

 Dle EASO 2005
« Déti7 - 11 let — nadvaha — témér 20 %
« Déti7-11 let — obezita —pod 5 %
e Déti 13- 17 let - nadvaha — néco malo nad 10 %
 Déti 13- 17 let — obezita — pod 5 %

* Dle SZU - vy38i neZ normalni hmotnost

« 2001/2002 « 2005/2006
 Chlapci—-13let-11,7 % e Chlapci-131let-16 %
 Chlapci—151let-13,1 % « Chlapci- 15let—14 %
* Divky-13let-7,1 % + Divky-13let—12 %

Q Divky—lSlet—S,S% : Divky—151et—9%



PREVALENCE NADVAHY/OBEZITY MIMO EU

* Brazilie
* Pocet probandi - 101 308 637
* Vék populace 20 - 59 let
* 47,7% s BMI nad 25kg/m?

» Svycarsko — §vycarsky uifad ochrany verejného zdravi (Bundesamt fiir Gesundheit)
* Prevalence nadvahy vr. 1992 — 24,9 %
* Prevalence nadvahy v r. 2007 — 29,2 %
* Prevalence obezity vr. 1992 - 5,4 %
* Prevalence obezity vr. 2007 — 8,1 %



PREVALENCE NADVAHY/OBEZITY MIMO EU

 US

Metoda méreni — vysSka a vaha
Pocet probandii — 3958 déti a dospivajicich ve véku 2 — 19 let, 4431 20 let a starsich
Setfeni v letech 2003 — 2004 pro priizkumné Setieni narodniho zdravi a vyzivy
Vysledky:

» Déti a dospivajici— 17, 1 % s nadvahou, 32,2 % obéznich

+ Zeny - 32,2 % obéznich I. a I. stupné

* Muzi- 31,1 % obéznich I. a II. stupnée

* ,,Non-Hispanic white‘ dospéli — 30 % obéznich
* ,,Non-Hispanic black* dospé€li — 45 % obéznich
* Mexicti Americané — dospéli — 36,8 %obéznich
» Dospéli ve véku 20-39 - 28,5 % obéznich

* 40-591et-36,8 %

* 60astarsi—31 %

* Trend zlet 99 — 00 — témér u vSech vzristajici



PREVALENCE NADVAHY/OBEZITY MIMO EU

« Cinska lidova republika — narodni Setieni v roce 2010
* Prevalence nadvahy
* MuZi- 45 % - trend vzrustajici
« Zeny - 32 % - trend vzriistajici
* Prevalence obezity
* MuZi- 4,1 % - trend mirneé vzriistajici

» Zeny - 3,6 % - trend mirné vzrustajici

* Japonsko — zprava japonského ministerstva zdravotnictvi v letech (86, 96, 06)
« Prevalence obezity (BMI 25 kg/m? a vic) v r. 2006 u muzi — 29,7 % - trend mirné vzristajici

* Prevalence obezity vr. 2006 u Zen — 21,4 % - trend témeér konstantni



PREVALENCE NADVAHY/OBEZITY MIMO EU

» Afrika — dle WHO - 2014 — nejnizsi vyskyt obezity
* Prevalence nadvahy nad 50 % - Egypt (55,8 % M, ), Seychelly (63,4 % Z), Libye (66,5 %
M, ) , Lesotho (81,1 % Z), JAR (64 % Z), Mauricius (51,8 % Z), Botswana (59 % Z)

* Prevalence nadvahy neprevysujici 17 % - Rwanda (11,6 % M), Demokraticka republika Kongo
(13,4 % M), Uganda (13,2 % M), Etiopie (11,6 % M), Burundi (8,2 % M)

» Prevalence obezity nad 20 % - Egypt (87,5 % Z, 20,3 %M), Seychelly (35,9 % Z7), Libye (26,6 % M,
39,5 % Z), Lesotho (24 % Z oproti 4,1 % M), JAR (37,3 % Z), Botswana (32,2 % Z), Mauricius (24,3
WA

» Australie — dle australské kancelare statistiky — prevalence 2014 - 15

e Muzi- 70,8 % s nadvahou/obezitou

« Zeny - 56,3 % s nadvahou/obezitou

 Dohromady - 35,5 % nadvaha, 27,9 % obezita

* Vletech: 1995 -56,3 % ,2011/12 - 62,8 %



PARAMETRY PA VE STUDIICH ZABYVAJICI SE
NADVAHOU A OBEZITOU VS. IDEALNI
PARAMETRY PA PODLE PREDNASEK

Idealni zatizeni

« mezi 60 a 75 % VO, max (60-75 MTR =Tf___ —Tf ;.4 )

* Dennée (Minimalne obden)

e 30 — 45 minut



PARAMETRY PA VE STUDIICH ZABYVAJICI SE
NADVAHOU A OBEZITOU VS. IDEALNI
PARAMETRY PA PODLE PREDNASEK

PA ve studiich

* Exercise volume and aerobic fitness in young adults: the Midwest Exercise Trial-2.
................ 10-80 % heart rate (HR) max.....................400 nebo 600 kcal/session

« v abstractech vétSiny studii se setkavam pouze s rozdélenim na moderate or
high(vigorous) intenzity

* tréninkové jednotky je Casto urcena cilovym energetickym vydejem Pr.: 400-500
kcal/den , 3800 MET/tyden, nebo 200min/tyden



VLIV POHYBOVE AKTIVITY U LIDI S NADVAHOU
NEBO OBEZITOU

* Studie publikovana roku 2005 v clinical journal of sports medicine
* 194 7en s nadvahou/obezitou (uspeésné program dokoncilo 94% tj. 184)
* Intervence probihala 12 mésictli ve 4 skupinach s rliznou intenzitou a délkou zatiZeni.

« Vysledky jsou prezentovany pro skupiny vzdy ve stejném poradi konkrétné : 1. Vysoka intenzita, dlouha
délka zatiZeni 2. Stredni intenzita, dlouha délka zatizeni 3. Stredni intenzita, stredni délka zatiZzeni 4. Vysoka
intenzita, stredni délka zatiZeni.

« Vysledky : 8.9,8.2,6.3,and 7.0 kg — primeérné ztraty na vaze po intervenci v jednotlivych skupinach
22%, 14.9%, 13.5%, and 18.9% - priimérné navyseni kardiorespiracni zdatnosti v jednotlivych skupinach

 Z4avér : Zeny se sedavym Zivotnim stylem a nadvahou/obezitou po ro¢ni kombinované intervenci znatelné
zhubly a zvysily si kardiorespiracni zdatnost. Pro dosaZzeni cilii je diilezita délka PA (150-300/tydné) vice
nez rozdily v intenzité



VLIV POHYBOVE AKTIVITY U LIDI S NADVAHOU
NEBO OBEZITOU

Beckvid Henriksson G., Franzeen S., Elinder L.S., Nyberg G.
Studie ze Stockholmu — zkoumana skupina: 6 leté déti v poctu 621
2 skupiny podle socioekonomického statutu rodict

Vyzkumné metody: méreni PA pomoci akcelerometrii, mira sedavého Zivotniho stylu
zjiStovana dotaznikem

Vysledky: skupina z nizSiho socioekonomického prostredi ma vétsi PA a méne preferuji
sedavy zplisob Zivota nez skupina z vyssSiho socioekonomického prostiedi. Presto skupina
z nizsiho socioekonomického prostredi ma témer dvakrat tak Castéejsi obezitu Ci nadvahu.



REVIEW

Brain T. Power et. al. - Univerzita v Aberdeenu

1 elektronickych databazi — kritériim vyhovovalo 13 studii

9 studii prokazovalo signifikantni rozdily mezi zkoumanymi skupinami

V primeéru po az 12meésicni kombinované intervenci zhubli probandi s intervenci o
3,95kg (4,96 — 2,95) vice nez probandi v kontrolnich skupinach.

Upozornéni na nizky pocet studii a jejich heterogenitu.



ZAVER

* Jednotlivé zemé si uveédomuji stavajici problém!

* Preventivni programy

* Pojistovny, ministerstva zdravotnictvi
* Velka Britanie — MEND - Celostatni program proti détské obezité od r. 2006
* 4 oblasti — mysl, pohybova aktivita, vyziva, ,,do toho*
+ Ceska republika — nejnovéjsi — Zdravi 2020 — od r. 2015
* ZlepsSovani zdravotni gramotnosti, propagace volby zdravéjsiho Zivotniho stylu, ochrana zdravi déti a mladeze,
podpora zdravi na pracovisti, zdravé starnuti, zabezpeceni zdravych potravin a skladby stravovani jako odpovéd
na epidemii obezity
* Prozatim je trend nadvahy a obezity vzristajici. Zmeéni se to novymi preventivnimi
programy?
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