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Sendvicovy model rustu




Rust ditéte
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Hlavni exogenni stimulant (inhibitor) rastu

do 1. roku zivota = vyziva

nutricni osa regulace ruistu

glykémie — inzulin — IGF-1

od 2. roku = pohybova aktivita

komplexni plsobeni

osa rustovy hormon — IGF-1
mikrostruktura kosti, denzita

stimulace proliferace v ristovych zénach
fixace skeletalnich struktur

komplexni ovlivnéni hormonalni regulace rustu
atd.



Karlberguv ICP model rustu
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Zvysovani vysky (rust) — zvySovani hmotnosti

e zachovani proporcionalniho vztahu

 pomér komponent telesného slozeni na
celkové hmotnosti

% tuku / aktivni télesné hmoty




BMI shodné




Studie ceskych predskolnich deti
2013-2018
« 7 MS Praha a okoli, 3 mimoprazské
« 834 déti (421 divek, 413 chlapcu)

* komplexni studie télesnych znaku a testovani
motorickych dovednosti

e konfrontace s referenénimi daty z r. 1990

(Blaha, P. et al.: Antropometrie ¢eskych prredSkolni déti ve véku od 3 do 7 let. Praha 1990.)




Vysledky studie

Télesna vyska
0.4 -
0.3 +
v 0.2 1
a
2 0.1 -
2 0,0 -
B
/.01
-0.2
03 -
4,00-4,99 5.00-5.99
vékova kategorie (roky) BMI
0.3 -
BChlapci BDivky
0.2 1
5- % - ¥
*p< 0,03, p<0,0I;***p<0,00] 8 0.1 -
17!
2
£ 00 1
=
5 0.1 -
02 -
03 -

400499 5.00-5.99 6.00-6.99
vékova kategorie (roky)

BChlapci BDivky |

*p<0,05; **p<0,01; ***p< 0,001



PO rovné n|, té|esnéh0 SIOieni (metoda podle Matiegky)
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/mena v distribuci tuku

* uobou pohlavi trunkalni predilekce
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Zména tloustky koznich fas (v mm)
predskolni déti 4-6 let, soubor 1990/2018
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Soucasny zivotni styl

* nedostatek pohybu od raného détstvi

\ 4

 epidemie HYPOKINEZE

\ 4

» zavazné dusledky pro fyzické i psychické
zdravi ditete



Dusledky hypokineze

e zvysovani prevalence nadvahy a obezity

* zjevna i latentni forma

* nadmeérny rozvoj tukové tkané




Endokrinni aktivita tukové tkané

Prima hormonalni
produkce:

leptin
adiponektin
rezistin

visfatin

Ovlivnéni pubertalniho vyvoje

Tvorba z prekurzor(:

estrogeny




Puberta u divek s vyssim % tuku

e drivejsi nastup
* aktivace gonadalni osy

e obraz centralni
(pred)Casné puberty

* mozny prekotneéjsi
prubéh

it/ * izosexudlni smér vyvoje



Puberta u chlapcu s vysSim % tuku

* urcujici je receptorova
citlivost na estrogeny

VVVVVV V4

e drivejsi nastup

e adipozni estrogenizace BEZ
aktivace gonadalni osy

e obraz periferni (pred)casné
puberty

* mozny prekotnéjsi prubéh

* heterosexualni smér vyvoje -
feminizace



Dusledky hormonalni aktivity tukové tkané

S’ Vewvys J 4

* drivejsi nastup puberty
e zkraceni etap pubertalniho spurtu

* urychleni uzavéru epifyzarnich ristovych
sterbin

- .

snizeni finalni vysky vuci genetické
rustove dispozici




Vliv tukové tkané na pohlavni vyvoj chlapcu
(gonadalni hormonalni osu)

e Centralni inhibice * Periferni konvergence

e na drovni testosteronu (androstendionu)
hypofyzy/hypotalamu na estrogeny (estron)

* leptin * aromataza

- .

hypogonadismus,
hypogenitalismus,
snizeni fertility




Feminizace postavy

* Gynekomastie — indikator citlivosti na
estrogeny




/meny v
rustu panve




Relative pelvis breadth {|CICH)

Profil rlistu panve (bikristalni ivka)
intersexualni rozdil
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Relative Pelvic breadth (1CICH)
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Body fat % during puberty

Relativni sirka muzské panve
(bikristalni $itka/vyska) dle % tuku v puberte
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ratio

Salivary Estradiol to Testosterone

0.009-

0.006 -

0.003-

015

Vztah relativni sirky muzské panve
k poméru testosteron/estradiol
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Shrnuti

aktualni zivotni styl (hypokineze + nespravné
stravovani) — negativni vliv na rust a vyvoj
ditéte

fenomén skryté (latentni) obezity

zmeény v pubertalnim vyvoji ditéte

snizovani véku biologické zralosti u divek

poruchy pohlavniho dospivani u chlapct

snizovani vysky postavy (zejména u divek)
feminizace postavy u chlapcu
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