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Uvod

Prevalekni dotaznikové S&tni nazvanéStudie zdravi déti 2016 bylo provedeno v
ordinacich 46 praktickych Iékiapro diti a dorost v 15 mstechCR. Paet dstskych lékai
zohledioval velikost nésta a vzorek &ské populace zahrnovattdve weku 5, 9, 13 a 17 let.
Tento vybrany vzorek byl pro danékové skupiny reprezentativni. V kazdeé lgdkaé ordinaci
byly do studie z&azeny dti optimalre v paitu 30 v kazdé &kové skupis, tedy celkem 120 z
jedné lékéské ordinace. Bli byly zatazovany do studie svym l&kam tak, jak fichazely na
preventivni prohlidku podle &ice narozeni.

Na zaklad informovaného souhlasu ra@di poskytli 1ék& pro (ely studie anonymni
vysledky preventivni prohlidky, vyplnili dotaznikzéskali dotaznik od rodi déti.

Studie Zdravi &i 2016 byla zamfena na vyskyt alergickych onemeai, obezity,
rizikovych faktofi kardiovaskularnich onemo&m, zhodnoceni hmotnosti a poruch
pohybového aparatwetl. Sowdasti dotazniku pro rotk byly také otazky na zivotni stykt
(trAveni volnéha@asu, stravovaci navyky). Lt s rizikem kardiovaskularniho onemeai v
rodirg byl odebran krevni vzorek na stanoveni hladin kigv tuki.

Celkem bylo ziskdno 5132 vyglmych dotaznik, zastoupeni chlagc a divek bylo
rovnomegrné (51 % chlapca 49 % divek). Zastoupeni jednotlivyckkavych skupin (5, 9, 13
a 17 let)inilo cca 25 %.

Antropometrické ukazatele

Pri hodnoceni hmotnosti wt jsme vychazeli z percentilovych giaBMI. Percentilové grafy
umoziuji zhodnotit, jestli d& ma hmotnost odpovidajici jeho vySce &uw Deti byly
zarazeny do 4 kategorii:étd s nizkou hmotnosti (vysledky pod 10. percent)lesnnormalni
hmotnosti (10. — 90. percentil) &td s nadvahou (90. — 97. percentil) a obézni (n@d 9
percentilem).

V celém souboru bylo 8,1 %¢td s nizkou hmotnosti (2 % pod 3. percentilem),nmani
hmotnost nilo 74,1 % dti, nadvahu 7,5 % a obezitu 10,3 %. VySSi neZ niwinidnotnost
meli ¢astji chlapci nez divky, rozdil byl ale pouze 2,2 %=Qp002). Vyrazwjsi rozdily
v télesné hmotnosti byly zji8hy v souvislosti s §kem.

Procento &ti se zvySenou hmotnosti (tj. nadvaha + obezit@qjice narostlo mezi 5. a 9.

rokem, u divek potom nasledoval plynuly poklesjmab podil chlap& s vysSi hmotnosti
stoupal az do 13 let a pak mezi 13. a 17. rokemenkiesl, grafyc. 14 a 15.

S hodnotou BMI souvisela hodnota krevniho tlakwti (hySSi prevalence vysokého tlaku u
obéznich).



Graf ¢. 14 a 15. Hodnoty BMI u chlapt a divek podle &u
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Vyvoj nadvahy a obezity uéti od roku 1996 ukazuje graf 16. Procento &i s vySSi

hmotnosti mezi lety 1996 a 2011 stouplo o 7 prodeht bod: (p>0,001; test pro trend),
pricemz podil obéznichéti se v tomto obdobi té&h zdvojnasobil. Mezi roky 2011 a 2016 jiz
k naristu nedoslo a podil obéznich a s nadvatistat stejny.

Graf ¢. 16. Vyvoj prevalence nadvahy a obezitydii gvekoveé skupiny 5, 9, 13 a 17 let) mezi
lety 1996 az 2016
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Stav pohybového aparatu

Souwasti preventivni prohlidky je také zhodnoceni pawidho aparatu &fi, predevsim
v souvislosti s drZzeningla. Ve studii Zdravi &i 2016 bylo drZzeni¢ta hodnoceno na zaklad
tii otdzek v Iékeském dotazniku: hodnoceni #aleni patée pi pohledu z boku (sagitalni
rovina), zakiveni patée pri pohledu zezadu (frontélni rovina - hodnoceno IsHoliotické




drzeni a skoliéza) a celkové zhodnoceni drzéairta 4 - bodove Skale. Na zakdadysledki
byly déti rozdkleny na de¢ skupiny, @ti s fyziologickym drzenim da (tyto cti meli
fyziologické zakiveni patée @i pohledu z boku i zezadu a zaréwelkow bylo jejich drzeni
hodnoceno jako dobré nebo vyborné) a étasdvadnym drzenim.

Celkem jsme podle uvedenych kritérii vadné drzéhai fVDT) zjistili u 42,4 % dti, castji

u chlapé (46,2 % chlapi a 38,4 % divek; p<0,001). Pod#tds vadnym drzenim nasta
z 27 % u ptiletych ckti az na 54 % winactiletych, u nejstarSiched — sedmnactiletych klesa
na 44 % (gra€. 17). Na grafi. 18 jsou patrné rozdily ve vyskytu vadného driéaiu dti

s riznou hodnotou BMI. Bti s nizkou hmotnosti a zaravekti s nadvahou a obezitouciy
vyznamm ¢asgji vadné drzeni nezéti s normalni hmotnosti.

Graf ¢ 17. Prevalence VDT dlegku Grafé. 18. Prevalence VDT dle BMI
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NejcastjSi zjiS€nou vadou v drzeniéka byl predsun hlavy (25,5% &ti), kulata zada /
zvySena hrudni kyféza (14 %) a skoliotické drzer8 ¢). Redsun hlavy a kulatd zada byly
¢astjSi u chlapé, ve vyskytu skoliotického drZeni se chlapci a ginkliSili. VSechny tytoii
vady byly nefasgjSi u tinactiletych dti.

NejzavazijSi z posuzovanych vad je skolidza. Jedna se €ix@anou poruchu zakeni
patge, kterou neni mozné zvySenym svalovym &iap vyrovnat a kterd ovliwje celou
funkci patde a ve svychitsledcich nize vést k snizeni funkce plic. Skoliézélocelkem 79
déti (1,5 % souboru), n&gstji byla diagnostikovana u 17letych (4%td 4 % vSech
17letych).

Souasti rodéovského dotazniku byly otazky zji§ici, jestli cti trpi bolestmi hlavy a pate.

Bolestmi hlavy trglo 21,2 % dti, vyznamg casgji divky (23,1 % divek, 19,4 % chlapc
p=0,001). Podil &i s bolesti hlavy naéstal svkem (graf¢. 19), nefastji ji trpéli
sedmnactileti (34,8 %; vice jaktma z nich podiovala bolest hlavy nejmérjedenkrat za
tyden). Casgji bolestmi hlavy trgli déti s vadnym drZzeniméla (24,7 %) v porovnani
s drzenim fyziologickym (18,0 %). Bolesticki i bederni pate uvadli rodice shods u 7 %



déti (kreni 7,3 %, bederni 7 %), v obodipadech vyskyt néstal s ¥kem a byl¢asgjSi u

divek.

Graf ¢

19. Podil @ti trpicich bolestmi hlavy dledku

% déti
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0

15,0 lI
10,0
lI I
0,0
9

celkem

Zaveéry:

Vyskyt obezity se &hem dvacetiletého obdobi sledovani (1996 — 201@jtiuzvysil
vyznamr, nicmérk za poslednichg let (2011 - 2016) istal stabilni a v sd@@snosti
se pohybuje kolem 10 %.¢b s nadvahou a obezitou maji ve srovnaniésnd s
normalni hmotnosti vy3Si hodnotykterych sloZek lipidového spektra, zejména HDL
cholesterolu a triglycerid a maji castji zvySeny krevni tlak (u obéznichitil byly
hodnoty v pasmu hypertenze zisy pitkrat casgji).

Vadné drzenida Iékdi zjistili u 42 % dkti, ¢astji u chlapd@ ve srovnani s divkami.
Porucha drzeniéla se nejasgji projevila v obdobi intenzivnihoastu, nEla ji
polovina tinactiletych. Bolestmi hlavy tita pétina dsti, ¢asgji divky a starSi &i, a
z nich vice jak ptina poctovala bolest hlavy nejménedenkrat za tyden. Uéd,
které nesportuj€i travi delSi dobu u potace, byl vyskyt vadného drzendla vyssi,
stejre tak jako vyskyt bolesti hlavy.



