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PATOFYZIOLOGIE

Zmnozeni tukové tkané
Obezita '= nadmérna hmotnost

,Epidemie 3. tisicileti" — vyspéle i rozvojove zeme
[(CR —1. misto v Evropé) 68 % X 72 %)]

Vzajemna interakce dediCnosti a prostredi
Obezita

Esencialni

Sekundarni
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PRICINY VZNIKU

Podil déti, které plni pohybova
doporuceni dle WHO - 2014 (%)

= Hypokineze 123?%
= Genetika i:
= Stravovaci navyky - EP vs E' EE:
= Téhotenstvi :E:
= Stresové faktory ﬁ

v s |z L0

= Nekteré leky

chlapci divky

15 let

B gktivni M nedostatecné aktivni

Zdroj: WHO, studie HBSC

Trendy v ¢asu travenem na pocitaci 2002-2014:

Trends in computer use (two or more
hours a day on weekdays), 2002-2014 (%)
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TYPY OBEZITY DLE DISTRIBUCE TUKU

= Difazni

= Centralni
= Lipodystroficky
=  Gynoidni
= Androidni




METODY ZJISTOVANI OBEZITY
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ZDRAVOTNI RIZIKA OBEZITY

= Kardiovaskulami choroby
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PREVENCE OBEZITY A LECBA OBEZITY

= Zmeéna zivotniho stylu

Spravné zvolena PA
= F:3-5x%, I: 60-75% MTF, T: 40-60m, T: W+T, NW, S, LIA + OL

Optimalni energeticky pfije

Redukce stresu + eliminac

= Regenerace

= Kognitivné behavioralni ter:
= Farmakoterapie

= Chirurgicky zakrok




PREVALENCE OBEZITY




OBESITY IS NOW A
GLOBAL EPIDEMIC!

il




Worldwide trends in body-mass index, underweight, overweight, and obesity from 1975 to 2016: a

pooled analysis of 2416 population-based measurement studies in 128-9 million children,
adolescents, and adults.

Prevalence of obesity in adults by region
The prevalence of obesity in adults, measured as the percentage of adults aged 18 years and older (both male and
female) with a body-mass index (EMI) greater than 30 kilograms per metre squared.

= Publikovano 10. fijna 2017
— den pred Svétovym dnem obezity 25%
= Hodnoceni BMI takika 130 mil osob
20%
- nejvetsi epidemiologicka studie co do
velikosti vzorku -
- /

World

= Vice nez 1000 spolupracovniku e

-
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= Analyza trendu BMI od roku 1975 - 2016 /// .
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orld Health
rganization

Dospeéli (18+)
2016
= Prevalence nadvahy - 39% (39% of men and 40% of women)

= Prevalence obezity - 13% (11% of men and 15% of women)

- vice nez 650 mil
= Prevalence obezity se v letech 1975 — 2016 takrka ztrojnasobila

= Nadvaha a obezity vzrusta predevsSim v zemich s nizkym a stfednim pfijmem



World Health

rganization

2016 1975

Déti (5 — 19 let)

2016

‘P. \‘r’ #
Prevalence nadvahy a obezity @ Q Q, ww 9

- z pvodnich 4 ¢ ySila na 18 9
z puvodnich 4 % se zvySilana 18 % Over 10 times

more children
and adolescents were obese
-vzrostlaz 1 % na 6 % u divek a 8 % u chlapcu in 2016 (124 million)
compared to 1975 (11 million).

Prevalence obezity



PREVALENCE OBEZITY 2016 - DOSPELI (18+)

Prevalence (%)
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NCD RISK FACTOR COLLABORATION

- VIZUALIZACE DAT

D

NCD-RisC

_ _ y ] o Risk Factor Collaboration
(NCD - Non-communicable diseases — nepfenosna onemocnéni)

= Diky siti védclu po celém svété sdruzuje populacni data

= Vyuziva pokrocilych statistickych metod ur€enych specialné pro analyzu rizikovych faktoru neinfek¢nich
onemocneéeni

= Vizualizuje trendy v prevalenci obezity od roku 1975 do roku 2016



TREND PREVALENCE OBEZITY CELOSVETOVE (1975 — 2016

- DOSPEL]|
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NARUST PREVALENCE CELOSVETOVE (1975 -2016)
— DETI A DOSPIVAJICI (5 - 19 LET)

= Nejméné ve vyspélych zemich: 30 — 50 % za dekadu = Divky:
= Nejvice v Jizni Africe: 400 % za dekadu (z velmi nizkych 0,7% — 5,6 %
hodnot)
= Vroce 2022 bude na svété vice déti a mladistvych obéznich nez = Chlapci:
podvyzivenych

() (o)
= Nadvaha a obezita jsou spojeny s vétSim poCtem umrti nez 0,.9% — 7,8 %
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- ROZDELENI DLE ZEMI, PREVALENCE, CELKOVEHO POCTU

OBEZNICH

Sub-Saharan Africa . Central Asia, Middle East and Morth Africa South Asia
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PREVALEN OB Y D A DOSPIVA H, OSVETOV
- ROZDELENI DLE ZEMIi, PREVALENCE, CELKOVEHO POCTU

OBEZNICH
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COUNTRY PROFILE

Home Data Visualisations Country Profile
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TREND PREVALENCE OBEZITY CR (1975 — 2016)

— DOSPELI

= Zeny:
= 17,8 % — 26,5 %
= 710 000 — 1,3 mil (590 000)

V roce 2016: 460 000 (9,5 %) BMI = 35
120 000 (2,6 %) BMI = 40

= Muzi:
= 10,4 % — 27,3 %
= 350 000 — 1,2 mil

V roce 2016: 280 000 (6,22 %) BMI = 35
60 000 (1,4 %) BMI = 40

Frevalence (%)

Prevalences of adult BMI categories
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PREVALENCE OBEZITY

DATA NA UROVNI EU




EHIS

EHES




EHIS - EVROPSKE VYBEROVEHO SETRENI O ZDRAVI

X
EHES EVROPSKY PRUZKUM ZDRAVOTNIHO STAVU POPULACE

provazanostl

= HIS - Health Interview Survey ** **

- zaloZeno na sebehodnoceni respondentu ziskaného dotaznikovym Setfenim, tedy na

subjektivnich datech | *
= HES - Health Examination Survey *
- nadstavba pro HIS — doplnéna o |ékarské vySetfeni ' *
- zahrnuje subjektivni i objektivni data Zjistovani
x L ih
=« HIS v CR od roku 1993 (realizuje UZIS) :f;::“;:;u‘:‘ace

- ve 3letych intervalech
(ve spolupraci s WHO a Eurostatem)

= V roce 2008 probéhlo Setfeni jako EHIS - dle jednotné evropské metodiky

= 2009 - zahdjena standardizace |ékarskych vySetfeni (HES)
- vypracovan jednotny EHES manual

= 2014 — prvni Setfeni EHES
- realizovano ve viech zemich EU (v CR realizoval SZU)

Studie EHIS & EHES jsou dulezitou soucasti zdravotnické statistiky.
Shromazduje data na reprezentativnim vzorku populace dle jednotného evropského manualu.



EHIS

= n=6737
= \ékové rozmezi: 15 — 75+ let

= Sbér dat: Dotaznik

= Prevalence nadvahy - 56,2 % populace
=  Muzi: 63,7 %
= Zeny:49,1%

EHES

= n=1220 (vyzvano 3850 osob)

= Vékové rozmezi: 25 — 64 let (ekonomicky produktivni ¢ast
populace)

= Sbérdat: VySetfeni lékafem

= Prevalence nadvahy - 64 % populace
= Muzi: 72,4 %
= Zeny: 55,2 %

Rozlozeni populace podle kategorii BMI, populace 15—
75+

0 20 40 60 80 100

Obrazek 10 RozloZeni populace podle kategorii BMI, populace 25-64 let (%)

¥ norma n preobezita m obezita

Muzi

0 20 40 60 80 100 (%)




Obrazek 10 RozloZeni populace podle kategorii BMI, populace 25-64 let (%)

® norma preobezita m obezita
|
EHES 2014 o
|
Muzi 43,3
= Pramérné BMI populace 25 — 64 let | |
0 20 40 60 80 100 (%)
= Muzi: 28,1
= Zeny: 26,9

Obrazek 11 Kategorie kardiovaskularniho rizika podle abdominalni
obezity (obvodu pasu), populace 25-64 let (%)

= Prevalence nadvahy:

® norma zvysenériziko  m vysokériziko

= 64 % populace
= Muzi: 72,4 % Zeny
= Zeny: 55,2 %

19,9

Muzi

= Y5 respondentl svoji hodnotu BMI podhodnocuij

60 80 100 (%)



ZPRACOVANI VYSLEDKU V RAMCI EU

Eurostat = statisticky urad EU

- zajiStute statistiky z ruznych obla:

- poskytuje info o celé EU a srovna
jednotlivych Clenskych zemi

25 -

20 -~

15 -

10

eurostat

Your key to European statistics

Share of obesity among the population aged 18 or over in the EU Member States, 2014 (%)




I e

EMI | (+ [GED
“+* Period of time (a=annual, g=quarterly, m=monthly, d=daily, c=cumulated from January) “+* International Standard Classification
[2014 v] i+ [AIISCED 2011 levels
“+* Age class
[ Total | &+
B “+ BMI p Underweight Mormal | Overweight Pre-obese Obese
" GECQ w - 4 - : -
Malta 2.4 38.0 59.6 34.4 25.2
Latvia 1.9 42.9 55.2 34.4 20.8
Hungary 3.4 42.6 53.9 33.3 20.6
Turkey 4.2 42.2 53.6 33.7 19.9 BMI
United Kingdom 2.3 42.7 55.0 35.2 19.8
Estonia 2.7 45.0 52.3 32.6 19.7 1.3
Czechia 1.3 43.3 55.4 36.7 18.7 18.7
Slovenia 1.9 43.0 55.0 36.5 18.6
Ireland 2.1 43.4 54.4 36.2 18.2
Iceland 1.7 43.0 55.3 37.2 13.1
Croatia 2.3 41.9 55.8 37.3 18.0
Finland 1.8 44.7 53.5 35.7 17.8
Greece 2.3 42,2 55.5 38.6 16.9 43.3
Poland 2.9 43.8 53.3 36.6 16.7
Lithuania 2.4 44.3 53.2 36.7 16.6
Germany (until 1990 former 1 2.4 A47.0 50.7 34.3 16.4
Spain 2.5 45.4 51.0 34.8 16.2
Portugal 2.5 45.3 52.2 36.1 16.1
Slovakia 2.7 44.3 53.0 37.1 15.9
European Union - 28 countrie 2.8 A47.0 50.2 2458 15.4 367
Luxembourg 3.2 50.4 46.4 31.3 15.1
France 4.2 50.3 45.5 30.3 14.7 0
Bulgaria 2.6 44.6 52.8 38.4 14.4
Denmark 2.9 51.1 46.0 31.6 14.4 = Underweight = Normal Pre-obese = Obezita
Austria 2.7 50.4 46.9 32.5 14.3
Cyprus 4.3 49.2 46.5 32.6 13.9
Belgium 3.3 48.8 47.9 34.2 13.7
Sweden 2.4 49.8 47.7 34.4 13.4
MNetherlands 2.3 50.0 47.7 34.8 12.5



ROZLOZENI BMI - EU X CR

= Underweight = Normal Pre-obese = Obese = Underweight = Normal Pre-obese = Obezita



PREVALENCE OBEZITY U MUZU A ZEN - 2014

Prevalence obezity u muzl a zen
CRxEU
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Muzi Zeny
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= EU 16.1 15.7
=CR 19.9 18.7



PREVALENCE OBEZITY V ZAVISLOSTI NA VEKU
CR X EU, 2004

PREVALENCE OBEZITY DOSPELYCH DLE VEKU (%)
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PREVALENCE OBEZITY V ZAVISLOSTI NA STUPNI VZDELANI

EU X CR, 2004

Prevalence obezity dospélych dle stupné vzdélani (%)
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THE COUNTRY HEALTH PROFILE

- ZDRAVOTNI PROFIL ZEME

= Poskytuje vystizné a politicky relevantni informace o zdravi a
systemech zdravotni péce

= Pro podporu tvorby politiky zalozené na dikazech

= Data z rdznych zdroju

State of Health in the EU = Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
CzeCh = Evropske stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)
RepUb“C = Prizkum zameéfeny na zivotni styl déti na zakladnich Skolach
(HBSC)
Country Health Profile 2017
= WHO

= jiné narodni zdroje
validovana v Cervnu 2017 pro zajisténi maximalni

urovné srovnatelnosti udaju
@))OECD & (28 Clenskych stat()

mmmmmmmmmmmmmmm




NADVAHA - RIZIKOVY FAKTOR OVLIVNUJICI ZDRAVI

= Stfedni délka zivota se zlepSila - je tésné pod prumérem EU (muzu 75,7, u zen 81,6 let)

= Pretrvavajici vysoka prevalence rizikovych faktoru

= 11,9 | alkoholu/obyvatele — skoro o0 2 | vic nez EU primér — naopak méné narazovitého opijeni (15 % vs 20%)

= 22 % dospélé populace koufi (snizeni o dvé procenta) % of adults in 2014 @ (2 @ EU

Smoking 5204

= Prevalence obezity vy$Si néz EU primér a rychle narusta

= Mezi 2002 a 2014
- prevalence obezity u dospélych vzrostla o vice nez Ctvrtinu Binge drinking
- prevalence obezity a nadvahy u 15letych se zdvojnasobila z 9 na 18 %
(nadvaha nebo obezita v détstvi nebo v dospivani je vyraznym
indikatorem problému s vahou v dospélosti)

15%

, . . N Obesity 19%
= Takrka kazdy 5. (19 %) dospély je obézni



XY, World Health
Organization

European

Commission recaonas ormce ek EUFO pe

PRUREZOVA MEZINARODNI STUDIE

WHO

= |nformace vychazejici z prlfezové mezinarodni studie HBSC
(Health Behavior in School-aged Children)

= Metodika

= shromazdéni mezinarodnich udaju o zdravotnim stavu, chovani
souvisejicim se zdravim a socialnim prostredi
(stravovaci navyky, fyzicka aktivita, sedavé chovani, nadvaha a ot

Adolescent
obesity and

related behaviours:
trends and inequalities in the

WHO European Region, &

2002-2014

= chlapci a divky ve véku 11, 13 a 15 let

= kazdeé Ctyri roky

= po dobu vice nez 25 let - umoziiuje srovnani prevalence v ¢ase 4 [fPPRS, A8 U %

3 Observations from the Health Behaviour t‘;m
\ in School-aged Children (HBSC) d

' WHO collaborative cross-national study NIDSC



Trends ~ nhesny prevalencer 20[}2—2(”4' Obesity increasing over time (significant) . Obesity decreasing over time (significant) .

AdOIesce nt Ob ESity [ bﬁf EQE and gender Olbesity increasing aver time (non-significant) Obesity decreasing aver time (non-significant)
Country Gender All ages 11 years 13 years 15 years

and related behaviours: e :
R SN I A R
trends and inequalities in the WHO Latvia oy — ]

European Region, 2002-2014 'i“f““f G

Stonia |'._‘q,'s _—_
Netherlands gnlagr,!:
. . ’ . fvor Slovakia gla;!:
V jednotlivych zemich a regionech se liSi — s
o .o, . .. Switzerland Enl:;::
Obecné vysSi u chlapcu a mladSich adolescen Poland s
Sweden E.;;i:
V nékterych zemich a regionech se stabilizova TS s
Belgium (Flemish) ?’les
, v . v F 5
Ve vice nezZ poloviné (16 z 27) se od r. 2002 z\ 11 Gis
Germany ?3??;:
- narust je nekonzistentni co do véku a pohlav i £
Norway Boys
- nejvyraznéjsi ve vychodni Evropé T\ustria E‘.?’L
. v , , Slovenia Boys
(v r. 2002 zde byla relativné nizka prevalence et . gw:
Vyznamny pokles Hungary sy
’ . Finland BTgr,i:
- 13lety chlapci v Norsku T Et_wls
y ’ .4 v Italy Boys
- 11leté divky ve Spanélsku e, E“*:
(u 13 a 15letych naopak nartist) _____"F“_f@r e
pain Boys
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PREVALENCE OBEZITY

NARODNI DATA CR




CELOSTATNI ANTROPOLOGICKE VYZKUMY

= =rozsahly CAV déti a mladeze
= Metodika

= V 10letych intervalech
- prvni povalecny vyzkum 1951, naposledy v roce 2001
- v roce 2011 nezrealizovan ,ani po opakované zadosti o udéleni financni podpory*

= Okolo 100 000 méfenych déti, v roce 2001 60 000 (nutnost souhlasu rodica)
= Soucasti i dotaznik pro rodie

= Vystupy
= Podklady pro rustové grafy (referencni data)

= |Informace o
- dlouhodobych zménach ristu détské populace
- 0 zavislosti rustu ditéte na socio-ekonomickych podminkach
- informaci o prevalenci nadvahy, obezity a nizké hmotnosti ve vSech vékovych skupinach do 18 let

= 2001: 6. CAV

= zjistovana - télesna vyska (do 2 let méfena vleZze a nazvana télesna délka), hmotnost, obvod hlavy, paze, bficha a boku
- socioekonomickych podminek, ve kterych dité vyrasta
- vyzivové a pohybové zvyklosti déti



CAV — VYSLEDKY - SROVNANI 1951 A 2001

= Prevalence nadvahy (vCetné obezity) - dvojnasobna
= Chlapci 13 % — 26,8 %
= Divky 10,9 % — 20,9 %
= Prevalence obezity — Ctyfnasobna
= Chlapci 1,7 % — 8,3 %
= Divky 1,7 % — 6,9 %
= Prevalence nadvahy a obezity u rodi¢l
= Otcoveé: zvySeni ze 42,5 % na 61,8 %

= Matky: opacny trend — snizeni ze 45,2 % na 27,6 %

: naopak vzrostl podil matek s nizkou hmotnosti (BMI < 20)



CAV - VYSLEDKY

= Zavislost vyskytu nadmérné hmotnosti a obezity déti na socialné-ekonomickych faktorech (Déti 6 -11)
= Nebyl zjiStén rozdil mezi pohlavimi
= Nejvyssi zavislost — BMI rodi¢u

= Dale — porodni hmotnost
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