Petr Sedlak, Jana Patfizkova, Robert Dani$

Obezita v détském véku —
zrcadlo spolecnosti?

Vzhledem k vyznamnym zménam vliva prostiedi, predevsim vyzivy a fyzické
zatéze, dochazi také ke zménam somatického vyvoje clovéka. Hlavné se zvysila
priamérna vyska a hmotnost. Tyto zmény jsou patrné nejen v priimysloveé rozvinu-
tych zemich, ale uz také v zemich tranzitnich (ve smyslu , pfechodnych®, jako
je Cina nebo Indie) a rozvojovych. Zasahly dospélou populaci, objevuji se viak
¢im dal vyraznéji také v détském véku. Svétova zdravotnicka organizace (WHO,
World Health Organisation) jiz déle upozornuje na alarmujici zvySeni poctu
obéznich déti v rozvinutych statech svéta — od r. 1980 se vice nez ztrojnasobil.
Na pocatku 21. stol. WHO prohlasila obezitu za pandemické onemocnéni a sna-
Zi se predchazet jejimu nariastu. Demografické studie ukazuji, Ze v soucasné
dobé Zije na celém svété jiz vice obéznich nez hladovéjicich.

Obezita je multifaktoridlng podminéné
chronické metabolické onemocnéni cha-
rakterizované zmnozZenim tukové tkéné,
které se projevi vétSinou zvySenou téles-
nou hmotnosti jedince. Obezita a nadvaha
vsak nejsou synonyma nadmérné hmotnos-
ti — zaleZi na vzajemném pomeéru télesné-
ho tuku, svalstva a robustnosti kostry je-
dince. V détském véku je bezpodminecné
nutné hodnotit celkovou télesnou hmot-
nost vzdy vzhledem k télesné vysce, véku
a pohlavi jedince, coZ se nejcastéji celo-
svétoveé provadi pomoci indexu télesné
hmotnosti (BMI, Body Mass Index, hmot-
nost/vyska?). Hodnoty BMI se vyrazné
méni s vékem, proto musime BMI ditéte
vzdy posuzovat ve vztahu k ndrodnim refe-
ren¢nim standardtm, zpravidla s vyuzi-
tim percentilové distribuce tohoto indexu
v piislusné populaci formou percentilo-
vych grafi (viz tab. 1 a obr. 2). Dalsi moz-
nost vyjadfeni hmotnostni proporciona-
lity je hmotnostné-vyskovy pomsér, ktery
hodnoti télesnou stavbu na zdkladé hmot-
nosti vzhledem k aktualni télesné vysce,
nikoli k véku. Posouzeni touto metodou
se doporucuje u déti do 6 let, jeho vyuziti
v8ak 1ze vztdhnout na celé obdobi ristu.
Hodnoceni (nejlépe na zdkladé empiric-
kych percentilti, vychézejicich z redlnych
dat) je pak shodné s rozloZzenim hmotnost-
nich kategorii podle BMIL.

Zmény hmotnostni proporcionality

u ceskych déti a adolescenti

V détské populaci u nas se uvedené seku-
larni zmény (dlouhodobé zmény télesnych
parametrt v populaci) projevily obdobné
jako v mnoha dalsich zemich, télesna vys-
ka a hmotnost déti v jednotlivych véko-
vych kategoriich je vy$si nez d¥ive. Zmé-
nil se jejich vzdjemny pomaér, a tim tedy
i BMI, jehoZ hodnoty se posunuly pfede-
v§im v pasmech nejvyssich percentili. To
doklada castéjsi vyskyt nadvahy a obezity
ve vét§iné vékovych kategorii.
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1 Pijici Bakchus. Guido Reni (1623)

Ceské dsti byly z iniciativy prof. Jind¥i-
cha Matiegky (bliZe o ném na str. CXVIII
kuléru) sledovany jiz od konce 19. stol.
Na jeho pilotni vyzkumy pak ve 20. stol.
navazala tradice Celostatnich antropolo-
gickych vyzkumt déti a mladeze (CAV),
které probihaly od r. 1951 v desetiletych
intervalech aZ do r. 2001. Daly se tak porov-
navat sekulérni trend i zmény prevalen-
ce (pocet jedinct s danym onemocnénim
k celkovému poctu jedinci v populaci
v daném okamziku, zdkladni epidemio-
logicky ukazatel) détské nadvahy a obezity
v prub&hu ménicich se spole¢enskych,
ekonomickych a Zivotnich podminek v na-
Sem staté. Dalsi srovnani sekularniho tren-
du vsak neni mozné, protoZe navazujici
sledovéni rdstu a vyvoje déti po r. 2001
u nds jiz nebylo umoznéno provést na re-
prezentativnich popula¢nich vzorcich (ne-
existuje systém shromaZdovani dat).
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Porovnani vyvoje prevalence nadvahy
a obezity u déti mezi lety 1991 a 2001 v8ak
jiz tehdy ukazovalo vzestupny trend. Si-
tuace v CR sice zatim nebyla tak zdvazna
jako v nékterych jinych zemich, ale tento
trend jasné ukéazal riziko dalsiho zhor$o-
vani, o kterém, jak jiz bylo uvedeno, nema-
me presnéjsi informace. Vysledky porovna-
ni dat poslednich dvou CAV (1991 a 2001)
potvrdily néartst pocétu déti s nadvahou
a obezitou v prepubertalnim a pubertal-
nim véku, resp. ve $kolnim obdobi (pri-
mérné od 1 do 3,5 %). U predskolnich déti
doslo k poklesu prevalence nadvahy u obou
pohlavi, pocet obéznich déti v tomto véku
v8ak mirné vzrostl. U adolescentti (15-18
let) hodnoty spise stagnovaly, u divek byl
naopak zaznamendan pokles. Porovnéani
padesatiletého vyvoje BMI ukazuje obr. 3.
Srovnéni se uskutec¢nilo na zakladé dat
prvniho a posledniho CAV (1951 a 2001),
zobrazeny jsou limitni hranice pro kategorii
nadmeérné hmotnosti. Hodnoty 90. percen-
tilu odpovidaji hranici nadvahy, 97. per-
centilu obezity, pAsmo normalni hmotnos-
ti lezi mezi 10. a 90. percentilem, hranice
nizké hmotnosti je vymezena 10. percen-
tilem. U déti do 6 let doslo k poklesu BMI,
po 6. roce naopak ke vzestupu. Grafy uka-
zuji, Ze se za poslednich 50 let hmotnost-
ni proporcionalita u jedincd s normalni
hmotnosti vyrazné nezménila. Zasadni
zména vSak probéhla v okrajovych pas-
mech, ktera se rozsifila, coz doklada vétsi
pocet jedinct v téchto kategoriich, a posun
k vy$8im, resp. niz§im hodnotdm BMI. Nej-
vice je to patrné u limitntho padsma nad-
vahy a obezity, kde vidime vyrazny nartst
poctu jedinct s nadmérnou hmotnosti ve
vsech vékovych kategoriich chlapci nad
6 let a divek mezi 6. a 14. rokem. Jejich
vysoké hodnoty BMI upozoriiuji i na vyssi
stupen zévaznosti obezity/nadvéhy opro-
ti vrstevniktim z r. 1951 (vy$8i procento
obéznich viudi s nadvahou). U divek z to-
hoto vyplyva zajimavy trend zestihlovani
postavy v adolescentnich vékovych katego-
riich, kdy dosahuji niz§ich hodnot BMI
oproti vrstevnicim z r. 1951.

Priciny détské obezity

o Genetické dispozice

Obezita vznika v disledku interakce gene-
tickych predispozic s vlivy zevniho pro-
stfedi. Ve 40-70 % jsou zmény télesné
hmotnosti ur¢ovany faktory genetickymi,
jeZ mohou tendenci ke vzniku obezity bud
posilovat (obezitogenni geny), nebo na-
opak pred ni chranit (leptogenni geny). Na
vzniku bézné obezity se podili nékolik
genovych variant (polygenni forma) spo-
lu s prostfedim — uplatiiuji se v regulaci
energetického p¥{jmu, nutri¢nich zvyklos-
ti a energetického vydeje. Dédi¢nost vyso-
kym podilem ovliviiuje i rozloZeni tuku
v téle — vice nez 55 % pro visceralni (dtrob-
ni tuk mezi vnitfnimi organy a ve vnitinich
orgénech) a celkovy bfisni tuk a 42 % pro
podkozni bfisni tuk.

Vyrazn4 je familidrni dispozice. Zivotni
styl a stravovac{ nadvyky rodict, které se
prenaseji na déti, formuji jejich hmotnost-
ni profil. Bylo zjisténo, Ze déti rodi¢u s vys-
§imi hodnotami BMI trpi jednoznacné
¢astéji nadvdhou a obezitou. Pokud jsou
oba rodic¢e obézni, zvysuje se riziko rozvo-
je obezity u jejich déti aZ na 80 %. V ramci
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i tytéz parametry rodi¢t. Pfi srovnani BMI
matek a otcti za poslednich 50 let byl nale-
zen prikazny nartst nadmérné hmotnosti
u otcil (ze 42,5 % v r. 1951 na 61,8 %
v 1. 2001), u matek naopak pokles (ze 45,2 %
na 27,6 %), zfejmé pod spolecenskym
tlakem s preferenci §tihlé postavy.
Obezita miize byt ¢astym symptomem
genetickych poruch. K nej¢astéjsim syndro-
mum spojenym s tézkymi formami obezity
patii syndrom Prader-Williho (chorobné
chut k jidlu, maly vzrist, hypogonadismus,
mirnd mentélni retardace), Bardettiv-Bied-
lav syndrom (mentalni retardace, retinitis
pigmentosa, polydaktylie a hypogonadis-
mus), Alstromutv syndrom (diabetes, hlu-
chota, retinopatie, neuropatie, Sedy zékal)
ad. Specifickou a vzacnou skupinou jsou
monogenni formy obezity (mutace jednoho
genu). Projevi se nezavisle na prostiedi a za-
sahuji do regulace p¥fjmu potravy na drov-
ni centralniho nervového systému — zpi-
sobuji poruchy centra sytosti v hypotalamu
(pfestava reagovat na hormonélni a dalsi
podnéty a vede k neustalému pocitu hladu).
Vyznacuji se ¢asnym vznikem a obvykle
i vysokym stupném zdravotni zdvaznosti.

e Vrozené endokrinni poruchy

U vrozenych poruch Zlaz s vnitini sekreci
muZe détska obezita signalizovat jind one-
mocnéni (napt. hypotyredza — sniZena funk-
ce §titné z14zy, Cushingtiv syndrom — du-
sledek dlouhodobého ptisobeni vysokych
davek kortizolu v organismu, jednim z hlav-
nich a typickych projevi je obezita). Ke
zméné v télesném sloZeni s tibytkem svalo-
vé tkané a nadbytkem tukové tkdné docha-
zi také u déti s deficitem riistového hormo-
nu. Rozvoj tukové tkané ovliviiuji i nékteré
léky — obezita napt. vznikd jako nezadouci
efekt pfi dlouhotrvajici lé¢bé glukokorti-
koidy, sedativy, antiepileptiky, neurolepti-
ky (antipsychotiky), antihistaminiky apod.

e Porodni hmotnost a délka kojeni

Rizikovym faktorem pro rozvoj nadvéhy
nebo obezity v pozdéjsim véku je zvysena
porodni hmotnost ditéte. Naopak déti se
sniZenou porodni hmotnosti ztistavaji ¢as-
téji i v dalsim vyvoji hmotnostnich para-
metrd podpramérné. V podminkach rozvo-
jovych a vy$e zminénych tranzitnich zemi
(napf. v Indii) se asto vyskytuje pozdsjsi
obezita, ale také diabetes u déti matek pod-
vyzivenych v t&hotenstvi, které vsak po
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hmotnostné-vyskové proporcionality
¢eskych déti uvedeného na obr. 2 —
hodnoceni na zakladé percentilovych
pésem (P. — percentil) indexu télesné
hmotnosti (BMI, Body Mass Index)

Percentilové Hodnoceni ditéte
pasmo BMI

nad 97. P. obézni

90.-97. P. nadvéha

75.-90. P. zvy$ena hmotnost
25.-75. P. norméalni hmotnost
10.-25. P. stihlé

3.-10. P. nizka hmotnost
pod 3. P. hubené

narozeni mély normalni nebo zvyseny pii-
jem potravy. Velmi nizka porodni hmot-
nost ptisobi jako vyznamny determinacéni
faktor v rozvoji abdominélni obezity a me-
tabolického syndromu.

Pfirozenou vyZivou novorozence a ko-
jence je matefské mléko, bohaté na tuky,
které dodavaji organismu ditéte asi 55 %
veskeré energie. Ma nizsi obsah bilkovi-
ny, ale s velkym mnoZstvim esencialnich
(pro zivot nezbytnych) aminokyselin. Ve
vétsing pripadu si zdravé dité samo regu-
luje jeho pifjem. Z odbornych studif vyply-
nulo, Ze matefské mléko je nejlepsi ochra-
nou pred rozvojem obezity v pozdéjsim
véku. V matefském mléce je také vyrazné
vy$si zastoupeni dietarnich nukleotida
(20 %) nez v kravském mléce (0,5 %), coz
vede k pozitivni imunizaci ditéte. WHO
a Détsky fond OSN (Unicef) doporucuji
vyluc¢né kojeni po dobu prvnich 6 meésici
zivota, zavddéni nemlécnych p¥ikrmu po
6. mésici a pokracovani v kojeni s pfikrmy
do véku kolem dvou let. Casné zavadéni pii-
krmt nep#inési vyhody, naopak vede ke sni-
zeni pifjmu matefského mléka a zkraceni
obdobi vyluéného kojeni, zvysuje osmotic-
kou zatéz ledvin a zatézuje doposud nevy-
zraly travici a imunitn{ systém s moZnosti
rozvoje potravinovych alergii a infekci.

e Vyziva a stravovaci navyky

Pri¢iny obezity tkvi nejcastéji v energetic-
ké nerovnovéze — pfijmu, ktery neodpovi-
da potfebam, a to ¢asto kvili nizkému vy-
deji energie. Obecné se uvadi také zména
ve sloZeni stravy — omezeny piijem poly-
sacharidi, vlékniny, zeleniny, ovoce a na-
opak zvyseny pfijem jednoduchych sacha-
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hmotnosti ¢eskych déti od narozeni do
18 let vypracované na zakladé Celostat-
niho antropologického vyzkumu (CAV)
déti a mladeze vr. 1991

3 Sekularni zmény déti a adolescentt
(chlapcti vlevo, divek vpravo), na zdkladé
CAV v letech 1951 a 2001. BliZe v textu.
Podle CAV (2001), Vignerové a kol. (2006)

ridd a vysoce nasycenych tuka p¥itom-
nych ve smazenych jidlech a uzeninéch.
Nicméné musime zduraznit, Ze posledni
piesné sledovani individualniho p¥ijmu
potravy v jednotlivych kategoriich nasi po-
pulace bylo provedeno v 60. letech 20. stol.
Problémem je i nespravny stravovaci rezim,
vynechéavani snidané&, mensi frekvence a ne-
vhodné rozloZeni jidel v pribéhu dne.
Pro rostouci organismus je nezbytny
adekvatni pfijem bilkovin, mineralnich la-
tek (vapnik, Zelezo, zinek ad.) a vitamin?.
U obéznich déti i pfes zvySeny nutri¢ni
piijem Casto pozorujeme vyrazny nedosta-
tek téchto slozek potravy. Optimalni thrada
energetické potfeby by méla u starsich déti
obsahovat 15 % bilkovin, 55 % sacharidt
a 30 % tuku (pfedevsim s obsahem nena-
sycenych mastnych kyselin), dale dostatek
vlakniny, vitamind a mineralnich latek
podle doporucenych davek pro jednotlivé
vékové kategorie (Kunesova a kol. 2016).

e Pohybova aktivita

V soucasné dobé hovofime o vyrazné hypo-
kinezi (sedentarismu, kineziofobii). Omeze-
né moznosti sportovat ve volném case, uby-
vani volnych prostranstvi pro spontanni
fyzickou aktivitu a trdveni volného ¢asu
u pocitace a televize vedou ke sniZeni ener-
getického vydeje. Pouze mala ¢ast déti se
pravidelné zabyva sportovni ¢innosti mimo
povinnou $kolnf télesnou vychovu (a i této
jediné aktivité se obézni dité casto snazi
vyhnout). P¥i sedavé ¢innosti vétsinou do-
chézi i k pasivnimu pfejidani, coz tzce
souvisi s konzumaci potravin s vysokym
obsahem energie. Nadmeérna vyziva je pro
vznik obezity nejriskantnéjsi pravé u malo
se pohybujicich jedincti.

Rist a vyvoj obéznich déti

Télesny tuk neni pouze zdsobnim orga-
nem, ale vykazuje intenzivni imunologic-
kou a hormonaln{ aktivitu (bliZe Ziva 2015,
1: 5-7). Touto cestou ovliviiuje i rastovou
dynamiku a vyrazné méni profil pubertél-
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niho vyvoje. To 1ze dokumentovat na Karl-
bergové ristovém modelu (obr. 4), ktery
vymezuje tfi zdkladni komponenty rastu
ve vztahu k ristovému profilu ditéte pod-
minénému typem hormonélni regulace
v daném obdobi. Infantilni komponenta (I)
zacind pusobit jiZ prenatdlné a aktivné Fidi
rist do prvniho roku Zivota ditéte, poté vy-
zniva. Hlavnim regulétorem rtstu je v tom-
to obdobi inzulinu podobny ristovy fak-
tor I (IGF-I), jehoZ sekreci ¥idi hladina
inzulinu v krvi. Pfed prvnim rokem Zivota
se za¢ina do Fizeni riistu zapojovat soma-
totropni rdstova osa, ristovy hormon —
IGF-1, kterd ptfedstavuje hlavni regulator
v celém dalsim obdobi (détskd komponen-
ta rastu — C). V puberté je ristova aktivi-
ta somatotropni osy posilena efektem po-
hlavnich hormoni, nastupuje pubertalni
komponenta ristu (P). Rist se urychluje,
aktivita rastovych z6n dlouhych kosti (epi-
fyzarni riistové ploténky) se zintenziviiuje.
Zaroven vSak dochézi k vycerpani prolife-
ra¢ni aktivity ristové chrupavky v téchto
ploténkach, rtistové stérbiny se uzaviraji
a rust do vysky se ukoncuje. U obéznich
jedinct pisobi estrogeny z tukové tkané
predéasny nastup pubertalniho ristu a mo-
hou piisobit i pfimo ve vlastni ristové plo-
ténce, kde urychluji prolifera¢ni aktivitu
chondrocytt (bunék ristové chrupavky).
U divek aktivuji také pohlavni osu a pod-
poruji Gasny nastup puberty. Zkracujf tak
obdobi prepubertalniho ristu. Ristové zony
dlouhych kosti se uzaviraji diive a rtst dité-
te se pfed¢asné ukoncuje. Proto nedochazi
k vycerpéani genetického rtistového poten-
cidlu a obézni dité dosahuje nizsi finalni
vysky, neZ urcuje jeho genetickd dispozi-
ce. U chlapcti je situace ve vztahu k urych-
leni rastu podobné, ovlivnéni puberty je
vSak opacné. Stejné jako u divek se zrych-
luje rist, ale nikoli na zdklad& pohlavniho
hormonu testosteronu, nybrz diky estroge-
nim z tukové tkédné. Ty zpusobi i pfedcas-
ny rozvoj nékterych pubertalnich znakd,
vyvoj jde v8ak ,Zenskym smérem* — napft.
zdufeni prsnich zlaz (gynekomastie) nebo
zensky typ pubického ochlupeni. Puberta
byva dokonce potlacena, probihd omeze-
né, coz se projevi v dospélosti napt. ne-
dostate¢nym vyvojem pohlavnich organt
a tieba i problémy s reprodukci.

Zdravotni dusledky

Obézni déti a adolescenti se vyznacuji sni-
zenou urovni kardiorespira¢ni vykonnos-
ti a motorickych schopnosti. Svalova sila
muZe byt i zvySena diky rozvoji aktivni,
beztukové hmoty, pfedevsim, jak jiz bylo
feceno vyse, pfi del$im trvani obezity od
raného véku. Nejdiive byva prokazano zvy-
geni krevniho tlaku (jak systolického, tak
diastolického), i v utlém véku, v puberté
se mohou objevit varikézni zmény (tzv.
k¥ecové zily) na dolnich koncetinach.

K nejzavaznéjsim nasledkiim vsak pa-
tf metabolické zmény. V prvni fadé v lipi-
dovém metabolismu, kdy nachazime v séru
zvy$ené hladiny celkového cholesterolu
a triacylglycerolt. Tyto zmény mohou mit
v pozdé&jsim véku nepiiznivy vliv na stav
cévni stény a vést k casné aterosklerdze.
Dalsi zdvaZznou poruchou v détském véku
jsou zmény v hlading inzulinu a metabo-
lismu cukrt — hyperinzulinémie a inzuli-
nova rezistence, vedouci k rozvoji meta-
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4 Rustovy model podle J. Karlberga
(1987) — vymezeni t¥i zdkladnich slozek
rastu ve vztahu k ristovému profilu
ditéte podminénému typem hormonalni
regulace v daném obdobi. BliZe v textu.
Z archivu autora

5 Tlusté déti. Prvorepublikovi ilustrace.
7 archivu redakce (obr. 1 a 5)

bolického syndromu a diabetu 2. typu. Jiz
v preadolescentnim véku muize byt zjisté-
na steatdza jater, zptisobend nahromadé-
nim tuku v jaternich bunkéch.

Bé&zné se pridavaji i kozni komplikace —
nejcastéji erytémy (zrudnuti ktize podminé-
né zdnétem nebo rozifenim cév), ekzémy
a plistiova onemocnéni v podpaZi a oblas-
ti t¥isel. V oblastech s vyraznou podkozni
tukovou vrstvou vznikaji rozsahlé kozni
jizvy — strie.

Typické jsou muskuloskeletalni kompli-
kace podminéné zatézi pohybového apa-
ratu. PfetiZenim a nedostatetnou stimu-
laci nozni klenby dochézi velmi casto uz
v raném véku k jejimu poklesu (plocha
noha). PfetiZeni dolnich koncetin se pro-
jevi jejich vybocenim z osy — ,,nohy do X*
(ve formé genua vara nebo coxa vara) nebo
,nohy do O (valga). Dlouhodobd nadmér-
na zatéz kloubd vede k pozdéj$im artro-
tickym zménédm, které se objevuji diive
nez u jedincd s normalni hmotnosti. Zaté-
71 osového skeletu vznikaji morfologické
a funkéni vady pétete — vadné drzenf téla,
kulata zada (hrudni hyperkyféza) a vybo-
¢eni patefe do stran (skoliéza). Zvysené
mnozstvi podkozniho tuku vsak tyto de-
formity obvykle skryva.

263

Obezita znamen4 pro dité velkou psy-
chickou zatéz. Fyzické odlisnost od vrs-
tevnikd mtiZe vést k rozvoji pocith méné-
cennosti, které mohou vyustit v depresivni
chovani, stdhnuti se do tstrani, v pocity
osamélosti, smutku a nervozity, koncici az
sebevrazednymi sklony. Déti byvaji ¢asto
obétmi Sikany v oblasti verbélni, vztahové
i fyzické. Tyto reakce mohou vést ke zvratu
v nekontrolované hubnuti, které mize vy-
Gstit v rozvoj poruch pfijmu potravy (men-
talni anorexie nebo bulimie).

Prevence nadvahy a obezity

Preventivn{ opatfenf u déti a mladistvych
by méla zahrnovat vychovu ke spravnému
stravovani a dostate¢né pohybové aktivi-
té v rodiné i ve skole. Aplikace dietnich
opatfeni u rozvinuté obezity v détském
véku je pomérné obtizna a patfi pfedevsim
do rukou odborniku. Dieta musi obsahovat
jak pfiméfeny zdroj energie, tak viechny
doporucené davky Zivin véetné vitamint
a mineralnich latek, aby nedoslo k nega-
tivnimu ovlivnéni riistu a sou¢asné probi-
hala redukce télesného tuku. Nez o dieté
je lépe hovotit o zdravé (racionalni) stravé
s dostatkem bilkovin a vlakniny a vSemi
esencidlnimi Zivinami. Z4sadni je omezeni
sacharidii a nasycenych tukid. Nenahradi-
telnou slozku prevence nadvéhy a obezi-
ty pfedstavuje dostate¢né pohybova akti-
vita a diisledné kontrola zivotniho stylu
a denniho reZimu ze strany rodict a koly.
Totéz plati o pohybové aktivité u obézntho
ditéte v rdmci ¥izeného redukéniho proce-
su. Vzhledem k doloZené vyznamné fa-
milidrn{ determinaci obezity by méla byt
vSechna tato opatieni systémova, vedou-
ci ke zméné Zivotniho stylu a nutri¢nich
zvyklosti celé rodiny, nejen ditéte.

Zavérem

V Ceské republice v soutasné dobé zcela
chybéji relevantn{ a reprezentativni ddaje
o prevalenci nadvahy a obezity u déti a do-
spivajicich, a zédkladni idaje o aktualnim
ristu a vyvoji déti, které by odrazely social-
né-ekonomicky stav spoleénosti. Jiz vice
nez 50 let také nemame odpovidajici infor-
mace o individualnim p¥{jmu potravy na-
pric vSemi vékovymi kategoriemi.

Pouzité literatura uvedena na webové
strance Zivy.

ziva.avcr.cz
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