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SOUHRN

Metelcova T, Zamrazilova H, Prochizka B, Taxova Braunerova R, Kune$ova M. Distribuce tuku podle obvodu
pasu a poméru pas/vyska u éeskych sedmiletych déti — projekt COSI 2016—2019

Obvod pasu jako parametr abdominalni obezity je zakladnim kritériem metabolického syndromu a je spojen s fa-
dou kardiometabolickych poruch. Pod zastitou WHO Europe probéhlo jiz pét kol monitorovani détské obezity
(COSI - Childhood Obesity Surveillance Initiative), kterého se Ceska republika G¢astni od pocatku (2007/2008).
Cilem tohoto projektu je sledovani prevalence nadmérné télesné hmotnosti, rizikového obvodu pasu a environmen-
talnich faktord, jeZ se podileji na zménach télesné hmotnosti u 6-9letych déti.

Dobrou vypovédni hodnotu o rozloZeni tukové tkéné v téle maji obvod pasu a pomér pasu k vyice (WHtR — waist
to height ratio). V 5. kole v roce 2019 byl rizikovy obvod pasu nalezen u 11,37 % chlapct a 12,37 % divek, z nichZz
17,29 % chlapct, resp. 7,19 % divek mélo BMI mimo kategorii nadvéha a obezita (BMI < 90. percentil, hodnoceno
podle éeskych referenénich hodnot). Pomér pas/vyska byl zvy3en u 11,11% chlapct a u 13,61% divek, z toho 13,85 %
chlapct a 20,92 % divek s BMI < 90. percentil.

Vzhledem k relativné vysokému zastoupeni jedinct s télesnou hmotnosti BMI < 90. percentil a s rizikovym obvodem
pasu nebo WHtR by bylo k prevenci a ¢asnému zachytu nadmérné télesné hmotnosti vhodné zvazit méreni obvodu
pasu jako soucast preventivnich prohlidek u déti.
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SUMMARY

Metelcova T, Zamrazilova H, Prochazka B, Taxova Braunerova R, KuneSova M. Adipose tissue distribution of
Czech seven-year-old children according to waist circumference and WHtR — COSI project 2016—-2019

Waist circumference, as a parameter of abdominal obesity, is a major criterion of the metabolic syndrome and is
associated with a number of cardiometabolic diseases. WHO Europe organizes surveillance of childhood obesity
(COSI = Childhood Obesity Surveillance Initiative), in which the Czech Republic has been participating since the it’s
start in years 2007/2008. The aim of this project is to monitor the prevalence of overweight, and obesity, risk waist
circumference and environmental factors involved in body weight change.

Waist circumference and waist to height ratio (WHtR) positively correlate with the amount of visceral adipose tis-
sue. In the fifth round in 2019, risk waist circumference was found in 11.37 % of boys and 12.37 % of girls, of which
17.29% of boys and 7.19% of girls had BMI < 90.centil (assessed according to Czech reference values). Concu-
rrently, 11.1% of boys and 13.61% of girls had increased WHtR, of which 13.85 % of boys and 20.92 % of girls had
BMI < 90.percentil.

Therefore, it is important to devote attention to preventive and treatment programs. Due to the relatively high
prevalence of subjects with weight BMI < 90.percentil and with a risk waist circumference or risk WHtR the waist
circumference measurement may be considered in clinical practice.
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uvob
Obezita u déti a adolescentt je velmi diskutované téma, kte-
rym se zabyva rada studii. Détska obezita je spojena s fadou
metabolickych a psychologickych komplikaci, které pre-
trvavaji do dospélosti.*? K ¢asné diagnostice abdominalni
obezity mohou v béZné praxi pomoci antropometrické pa-
rametry a indexy. Podle studie Fredriksen et al. (2018) jsou
obvod pasu a WHtR jednoduchymi ukazateli ukladani tuku
v oblasti bficha nejen u dospélych, ale i u déti.® Ke stejnym
vysledktum dospély studie Filgueiras et al. (2018) a Aguilar-
-Morales et al. (2018), jez doporucuji obvod pasu a WHtR
jako neinvazivni metodu k ¢asnému zachytu rizikového
ukladani tuku a k prevenci kardiometabolickych rizik s nim
spojenych.®% Obvod pasu jako parametr abdominalni obe-
zity je zakladnim kritériem metabolického syndromu a je
spojen s radou kardiometabolickych poruch. Z téchto da-
vodu se studie Trandafir et al. (2020) zasazuje za sledova-
ni déti a dospivajicich s del$im obvodem pasu.® Jak popsal
nas predchozi ¢lanek, maji déti v jizni Evropé signifikantné
vy$si BMI, obvod pasu a WHtR nez déti z vychodni a severni
Evropy.?” Schroder et al. (2014) udavaji, Ze prevalence obe-
zity je vy$si pri hodnoceni podle obvodu pasu (o 2,8% vice)
nebo WHtR (o 14,7% vice) oproti hodnoceni podle BML®
Longitudinalni studie v poslednim desetileti pozorovala
stagnaci prevalence abdominalni obezity u americkych déti
a adolescenttt hodnocené podle obvodu pasu nebo WHtR.®
Obvod pasu a WHtR maji silnou korelaci s kardiometabolic-
kymi poruchami, protoze jsou ukazateli distribuce tukové
tkané v téle.(® Osoby s delsim obvodem pasu maji 3,6krat
vétsi pravdépodobnost zvysenych hodnot LDL-cholesterolu,
3krat vétsi pravdépodobnost zvysenych hladin triglyceridt
a 3,7krat vétsi pravdépodobnost vyssich hladin inzulinu na-
la¢no. Déti s obezitou a s obvodem pasu > 90. percentil maji
vy$$i riziko rozvoje dyslipidemie a inzulinové rezistence nez
déti s obezitou a s obvodem pasu v normé."W Z publikova-
nych studii vyplyva, Ze s abdominalnim ukladanim tuku je
spojena fada metabolickych abnormalit, které mohou vyts-
tit v zavazna kardiometabolickd onemocnéni.®?® S nadmeér-
nou télesnou hmotnosti je také asociovan vaznéjsi prubeh
infekce covid-19, kdy 60 % détskych pacientt hospitalizova-
nych v nemocnici s covidem-19 mélo obezitu.(®

Cilem této studie bylo stanovit vyskyt rizikového rozlo-
zeni tukové tkané u sedmiletych déti hodnoceného obvo-
dem pasu a pomérem pasu k vy$ce (WHtR) a jejich spojitost
s obezitou.
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METODIKA

Soubor

V ramci projektu COSI se v CR v roce 2018/2019 kona-
lo 5. kolo monitorovani nadvahy a obezity u sedmiletych
(6,5-7,99 let) déti ve spolupraci s praktickymi 1ékafi pro
déti a dorost (PLDD). Vybér ambulanci PLDD byl proveden
Statnim zdravotnickym tstavem podle tzemnich celk a ve-
likosti sidla, proporcionéalné k poc¢tu obyvatel dané oblasti
tak, aby se vzorek vySetiené populace co nejvice bliZil repre-
zentativnimu vzorku. Projektu se v 5. kole ti¢astnilo 72 prak-
tickych pediatrtt z celé Ceské republiky, kteii ziskali data
od 2349 déti (1195 chlapcti a 1154 divek), do 4. kola se zapojilo
93 PLDD, kteti vysettili 1719 déti (825 chlapcti a 894 divek).

Antropometrické méreni

Béhem preventivni prohlidky byla zmérena télesnd hmot-
nost, télesna vyska, obvod pasu a obvod boku. Z namére-
nych hodnot se vypoéitalo BMI a WHtR. Nadmérna télesna
hmotnost byla hodnocena podle 5. celostatniho antropo-
logického vyzkumu z roku 1991 podle véku a pohlavi. Déti
byly rozdéleny podle pohlavi a nasledné na dvé skupiny:
BMI < 90. percentil nebo > 90. percentil.’® V§echny antropo-
metrické parametry byly méreny podle protokolu projektu
COSI. Obvod pasu byl méren pti klidném stoji ditéte v polo-
viné vzdalenosti mezi spodnim okrajem zZebra a crista iliaca
superior po bézném vydechu. Obvod bokt byl méren opét
ve vzprimeném klidném stoji ditéte pres nejvétsi glutealni
vyklenuti. Obvod pasu byl klasifikovan podle studie Iden-
tifikace a prevence zdravotnich G¢inkt navozenych dietou
a zménou Zivotniho stylu na déti (Identification and preven-
tion of dietary and lifestyle-induced health effects in chil-
dren and infants, IDEFICS), kde je podle percentilad hodno-
cen rizikovy obvod pasu (norma u 7letych divek 51,7-56,3 cm
a u chlapcu 52,8-57,1 cm).!® Rizikovy WHtR byl charakteri-
zovan jako hodnota > 0,5.07

Statisticka analyza

K vyhodnoceni statistické vyznamnosti vybranych tudajt
a jejich rozdiltt mezi jednotlivymi koly byl pouzit x? test.
Za signifikantni zménu je povazovana hodnota p < 0,05.
Hodnoty BMI byly hodnoceny podle ¢eskych referenénich
hodnot podle véku a pohlavi.®® Pti analyze dat byla také po-
uZita popisna statistika.
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Tab. 1: Obvod pasu u chlapci a divek v letech 2016 (4. kolo) a 2019 (5. kolo projektu COSI)

Rok Pohlavi Obvod pasu (ecm)
Med >90. p (%) >90. p (n) >90.paBMI<90.p (% z>90.p) >90. p a BMI <90. p (n)
2016 | Chlapci 56 11,08 91 14,29 13
Divky 55 8,99 80 13,75 11
2019 Chlapci 56 11,37 133 17,29 23
Divky 55 12,37* 139* 7,19 10

Zastoupeni BMI < 90. percentil u rizikového obvodu pasu je uvedeno z celkového poctu déti s rizikovym obvodem pasu. Signifikantni zména mezi rokem 2016 a 2019 testovana
pomoci x2 testu. * p <0,05; ** p <0,01. Med = Medién.

Tab. 2: Pomér pas/vyska (WHtR) u chlapci a divek v letech 2016 (4. kolo) a 2019 (5. kolo projektu COSI)

Rok Pohlavi WH¢tR
Med >0,5 (%) >0,5 (n) >0,5aBMI<90.p (% z>0,5) >0,5a BMI<90.p (n)
2016 | Chlapci 0,45 12,73 103 24,27 25
Divky 0,44 9,85 87 24,14 21
2019 | Chlapci 0,45 11,11 130 13,85% 18%
Divky 0,44 13,61%* 153%+ 20,92 32

Zastoupeni BMI < 90. percentil u rizikového WHtR je uvedeno z celkového poétu déti s WHtR. Signifikantni zména mezi rokem 2016 a 2019 testovana pomoci x? testu. * p <0,05;

** p <0,01. WHtR = pomér pasu k vyice (waist to height ratio). Med = Median.

VYSLEDKY

Mezi 4. a 5. kolem nedoslo k signifikantni zméné v prevalen-
ci nadvahy a obezity u divek a chlapcti. Nadvaha u chlapct
byla v roce 2016 (4. kolo) 6,43% a 7,16% u divek. V 5. kole
jsme pozorovali nadvahu u 6,09% chlapcu a 7,12% divek.
Prevalence obezity v roce 2016 byla 8,74 % u chlapct a 6,49 %
u divek, kdezto v roce 2019 byla 9,26 %, respektive 8,64 %.
Pri hodnoceni jsme se zamérili na obvod pasu a WHtR. Pri-
mérny obvod pasu se signifikantné nelisil od 4. kola u divek
auchlapcti. Cetnost rizikového obvodu pasu se signifikantné
zvys$ila mezi rokem 2016 a 2019 u divek (z 8,99 % na 12,57 %,
p = 0,016), kdezto u chlapct (p = 0,844) nedoslo k vyznamné
zméné (tab. 1). Vzhledem k signifikantnimu naruastu riziko-
vého obvodu pasu u véech divek doslo v roce 2019 ke sniZeni
procentualniho podilu divek s rizikovym obvodem pasu pfi
BMI < 90. percentil, i kdyz jejich realny pocet se vyrazné ne-
zménil (tab. 1). V roce 2019 byly stale relativné vysoké pocty
déti, které mély pri BMI < 90. percentil rizikovy obvod pasu,
17,29 % chlapct a 7,19 % divek. Zména oproti prfedchozimu
kolu nebyla signifikantni (divky p = 0,113; chlapci p = 0,547).
Primérné WHtR v 5. kole projektu COSI bylo u chlapctt
0,457 a u divek 0,454 (tab. 2). U obou pohlavi se priumér-
né hodnoty WHtR signifikantné nelisily od 4. kola. Mezi
4. a 5. kolem jsme zaznamenali signifikantni narust riziko-
vého WHtR u divek (z 9,85% na 13,61%, p = 0,008), kdezto
u chlapct nedoslo k statisticky vyznamné zméné (z 12,73 %
na 11,11%, p = 0,327). Naopak u kategorie rizikového WHtR
pri BMI < 90. percentil doslo k viznamnému tbytku ¢etnosti
pouze u chlapct (z 24,27 % na 13,85%, p = 0,042), naopak
u divek se ¢etnost nelisila (p = 0,563).
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DISKUSE

Obvod pasu a WHtR jsou dobrymi ukazateli mnozstvi/
akumulace abdomindalniho tuku, a jelikoZ se jedna o nein-
vazivni a levné vySetfeni, miZze se pouzivat v bézné praxi.)
Taktéz longitudinalni studie LIFE Child (2019) popisuje mé-
reni obvodovych parametr, pouzivani indexti a méreni koz-
nich ras jako dobré ukazatele ke stanoveni télesného sloze-
ni.® Z nasich vysledkt vyplyva, Ze mezi roky 2016 a 2019
doslo k vyznamnému nartstu rizikového WHtR u divek
(p =0,008), kdezto u chlapcti se WHtR vyznamné nelisil. Na-
riust u divek jsme také pozorovali u rizikového obvodu pasu
(p = 0,016). Naopak u chlapcti jsme zaznamenali vyznam-
ny ubytek jedinct s rizikovym WHtR u BMI < 90. percentil
(p = 0,042). Z toho lze usuzovat, ze k narustu rizikovych
ukazatelti rozloZeni tuku dochazi u divek, kdezto prevalen-
ce abdominalni obezity u chlapet od roku 2016 do roku 2019
nestoupala. Dulezitost preventivniho méreni obvodu pasu
a vypoétu WHtR ukazuji také vysledky studie Arellano-Ruiz
et al. (2020). Oba tyto antropometrické ukazatele korelova-
ly se slozkami metabolického syndromu, jako jsou hladiny
triglyceridit a inzulinu.®® Tyto vysledky podporuje studie
Maffeis et al. (2012), kteti popisovali vyssi rizika rozvoje one-
mocnéni u déti s obvodem pasu 2 90. percentil nez u skupi-
ny s < 90. percentilem.® Podle studie Schroder et al. (2014)
mélo podle BMI 21,5% déti nadvahu a 6,6 % obezitu, pri po-
suzovani WHtR byla abdominalni obezita odhalena u 21,3%
a podle obvodu pasu to bylo 9,4 %. Prevalence abdominalni
obezity podle obvodu pasu a WHtR byla vy$si nez prevalence
obezity na zakladé BML® Vysledky této studie ukazuji, ze
$panélské déti a adolescenti maji pfi BMI mimo kategorie
nadvaha a obezita rizikovy obvod pasu,® coz podporuji vy-
sledky z nasi kohorty, kde rizikovy obvod pasu byl nalezen



u 11,37% chlapct a 12,37 % divek, z nichz 17,29 % chlapcu,
resp. 7,19% divek ma BMI < 90. percentil. Nartst obvodu
pasu a WHtR u obou pohlavi od roku 2008 byl zaznamenan
také v Thajsku, coz ukazuje na vzristajici incidenci central-
ni obezity, s niZ je spojeno vyssi riziko kardiometabolickych
onemocnéni.?? Studie zamérena na spojitost obvodu pasu
a kardiometabolickych parametra popisuje, Ze vyssi obvod
pasu koreloval s nizs$i hladinou HDL, vyssi hladinou trigly-
ceridit a inzulinu nala¢no a s vy$$im zastoupenim podkoz-
ni a viscerdlni tukové tkané v oblasti bricha ve srovnani
s osobami s normalnim obvodem pasu.’’ Nase predchozi
studie u sedmiletych déti ukazuje, Ze obvod pasu je u této
veékové skupiny vice ovlivnén fyzickou aktivitou nez stravou.
S obezitou i del$im obvodem pasu mély pozitivné vyznamny
vztah sedavé aktivity, jako je sledovani televize a ¢as traveny
na po¢éitaci.®V

Ve sledované vékové skupiné doslo v roce 2019 k ubyt-
ku zastoupeni déti s rizikovym WHtR a BMI < 90. percentil,
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