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Studie Zdravi déti 2024/2025 — metodika a popis souboru

Studie vénované zdravotnimu stavu déti predstavuji jednu z pravidelnych aktivit Systému monitorovani
zdravotniho stavu populace. Tyto studie jsou realizovany opakované od roku 1996, pivodné pod nazvem
Studie vyskytu alergickych onemocnéni. V prvnich letech byly zaméreny predevsim na sledovani
respiracnich onemocnéni. V roce 2016 prosSel obsah studie zdsadni revizi, kterd reflektovala zmény v
determinantach zdravi détské populace. Se zlepsujici se kvalitou Zivotniho prostredi se relativni vyznam
environmentalnich faktor( postupné snizoval, zatimco rostl vyznam Zivotniho stylu a jeho vlivu na zdravotni
stav i rozvoj rizikovych faktor chronickych neinfekénich onemocnéni. Za nejvyznamnéjsi, a to jiz od
détského véku, povazujeme kardiovaskularni nemoci. Nazev studie byl zménén na studii Zdravi déti.

1. Metodika Studie zdravi déti 2024/2025

Studii lze charakterizovat jako prirezové/prevalencni dotaznikové setfeni doplnéné lékafskym vysetifenim.
Data jsou ziskdvana v ramci preventivnich prohlidek u praktickych Iékafd pro déti a dorost. Studie se Uéastni
déti ve véku 5, 9, 13 a 17 let, pricemz cilovy pocet optimalné ¢inil 30 déti v kazdé vékové skupiné na jednu
ordinaci (celkem 120 déti na jednu ordinaci). Déti jsou do studie zafazovani pribéiné podle toho, jak
pfichdzeji na preventivni prohlidku.

V dobé preventivni prohlidky lékaf vyplfiuje tzv. |ékaFsky dotaznik, do kterého zaznamena vybrané udaje
z anamnézy a dale vysledky objektivniho vysetieni. U vybranych déti i vysledky laboratorniho vysetfeni.
Rodice dopliujiinformace o Zivotnim stylu déti a o rodinnych podminkach, véetné socioekonomické situace
rodiny (rodi¢ovsky dotaznik).

Aktudlni, v poradi jiz Sestd, studie Zdravi déti 2024/2025 se zaméfuje na sledovani prevalence alergickych
onemocnéni, obezity, rizikovych faktor(i kardiovaskularnich onemocnéni a poruch pohybového aparatu,
hodnoti také pohybové a stravovaci navyky déti. Détem byl zméren krevni tlak a antropometrické
parametry (vyska, hmotnost a obvod pasu).

Vroce 2024/2025°byly klaboratornimu vysetfeni Zilni krve indikovany déti s rodinnou zatézi
kardiovaskuldrniho onemocnéni a déti s obezitou. Hodnoceno bylo lipidové spektrum, glykemie nalaéno a
inzulin (vypocet HOMA indexu), celkovy bilirubin, kyselina mocova, jaterni enzymy (ALT, AST) a hormony
Stitné Zlazy (TSH a T4).

Studie Zdravi déti 2024/2025 byla realizovana za podpory Sdruzeni praktickych lékafd pro déti a dorost
(SPLDD) a Odborné spolecnosti praktickych détskych Iékart (OSPDL). Financovani bylo zajiSténo z
grantového projektu Technologické agentury Ceské republiky (TA CR) Nastroje prevence chronickych
neinfekénich onemocnéni: Inovativni postupy a produkty hodnoceni zdravi déti a rizik obezity
(TQ01000275).

Do studie bylo zapojeno 55 praktickych lékaf@ pro déti a dorost (PLDD) ze viech 14 krajd Ceské republiky.
Veskeré Gdaje byly ziskany na zakladé informovaného souhlasu rodi¢li nebo zdkonnych zastupctll. Lékarsky
i rodi¢ovsky dotaznik byly anonymni a neobsahovaly Zadné identifikacni daje. Po ukonceni sbéru byla data
digitalizovdna a probéhla jejich logicka kontrola, ke statistickému zpracovani byl pouzZit software STATA 14
a STATA 17.
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2. Charakteristika souboru déti

Do studie bylo zafazeno celkem 5 252 déti. Zastoupeni chlapcl a divek bylo vyrovnané (50,2 % chlapcl a
49,8 % divek), stejné jako zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii. Nejvyssi podil tvofily pétileté déti (27

evvs

5 let 9 let 13 let 17 let celkem
N % N % N % N % N %
divky 693 26,3 649 24,6 713 27,0 582 22,1 2,637 100
chlapci 730 27,9 668 25,5 609 23,3 608 23,3 2,615 100
celkem 1,423 27,1 1,317 25,1 1,322 25,2 1,19 22,7 5,252 100

Studie se ztGcastnili lékafi ze viech krajd Ceské republiky, pFicem? zastoupeni jednotlivych regionl odrazelo
ochotu praktickych Iékafll zapojit se do Setfeni. Nejvice respondent(l/déti pochazelo ze Stfedoceského kraje
(18 %), Prahy (17 %) a Jihomoravského kraje (12 %), zejména diky vysoké ucasti ordinaci v Brné.
Moravskoslezsky kraj byl zastoupen v souboru podilem 10 %, nejnizsi ucast byla v Plzeriském kraji (2 %).

Déti s pozitivni rodinnou anamnézou kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) u pfibuznych prvniho stupné
pred 55. rokem véku nebo s obezitou byly odeslany k laboratornimu vysetreni Zilni krve. Celkem bylo
vysetfeno vice nez 1 200 déti*, tfi Ctvrtiny krevnich vzork( byly odebrany z dlvodu pozitivni rodinné
anamnézy KVO.

* u jednotlivych parametri se pocet vySetienych vzorki mirné lisi.
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