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V Ceské republice je zdravotni stav dospélé a détské
populace monitorovan nejen béznymi zdravotnicky-
mi statistikami, ale také pravidelnymi popula¢nimi
prizkumy. Tyto prizkumy poskytuji velmi dulezité
a jinak nedostupné informace, nebot umoznuji vy-
hodnotit udaje na individualni trovni a umoznuji
nejen zjistit prevalenci vybranych onemocnéni, ale
takeé identifikaci rizikovych faktoru.

Jednim z pravidelnych opakovanych prizkumua
zaméfenych na détskou populaci je $etfeni Statniho
zdravotniho tstavu v Praze (SZU), které se uskute-
nilo v ramci Systému monitorovani stavu zivotniho
prostiedi (http://www.szu.cz/umzso). Tyto vyzkumy
probihaji v pétiletych intervalech od roku 1996 stej-
nou metodikou v 18 méstech CR ve spolupraci s kraj-
skymi hygienickymi stanicemi, zdravotnimi ustavy
a praktickymi lékati pro déti a dorost. Zatimco prvni
¢yt prazkumy byly zamérené predevsim na vyskyt
alergii a onemocnéni dychacich cest u déti, v roce
2016 byla studie rozsifena o zjistovani rizikovych
ukazatelt kardiovaskularnich onemocnéni, postu-
ralnich abnormalit (vadné drzeni téla) a zptisobu
zivota déti (stravovani a volnocasové aktivity). Toto
dosud posledni $etfeni bylo nazvano ,Zdravi déti
2016 Davodem rozsiteni studie bylo mimo jiné i to,
ze aterosklerdza muize zacit jiz v détstvi a jeji rozvoj
je ovlivnén kardiovaskularnimi rizikovymi faktory,
jako je hypercholesterolemie, obezita, hypertenze
i nedostate¢na pohybova aktivita. Diky spolupraci
s pediatry bylo mozné ziskat objektivni tidaje nejen
o hmotnosti a vysce déti, ale také o jejich krevnim
tlaku a u vybraného vzorku déti o hladiné krevnich
lipidti.. Studie probihala s podporou Odborné spo-
le¢nosti praktickych lékatii pro déti a dorost.

Studie Zdravi déti 2016 probihala ve 46 ordinacich
praktickych lékatti pro déti a dorost béhem preven-
tivnich prohlidek ve vybranych méstech CR (Praha,

Brno, Ceské Bud¢jovice, Jihlava, Olomouc, Hradec
Kralové, Liberec, Jablonec nad Nisou, Usti nad Labem,
Kladno, Mélnik, Hodonin, Usti nad Orlici, Zd4r nad
Sazavou, Sokolov, Most, Kutna Hora). Do Setfeni by-
ly zatazeny déti ve véku 5, 9, 13 a 17 let. Vybér poctu
détskych 1ékarti byl proveden proporcionalné podle
velikosti mésta a s ohledem na celkovy pozadovany
pocet zhruba 1 500 déti v kazdé vékové skupiné (re-
prezentativni vzorek). Do studie byly déti zatfazovany
lékafem nahodné tak, jak prichazely na preventivni
prohlidku podle mésice narozeni, v po¢tu optimal-
né 30 déti v kazdé vékové skupiné (celkem 120 déti
na lékare). Individudlni anonymizované vysledky
preventivni prohlidky a dal$i idaje 1ékare, zejména
o vyskytu alergickych onemocnéni a rizikovych fak-
torech kardiovaskuldrnich onemocnéni byly do stu-
die poskytnuty na zaklad¢ informovaného souhlasu
rodi¢t. Zékladem bylo dotaznikové Setfeni — ¢ast in-
formaci poskytl prakticky lékat ze své dokumentace
- doplnujici informace pak rodi¢ doprovazejici dité
na preventivni prohlidku (informace o nemocnosti
a zivotnim stylu ditéte). U viech déti byly zjistény
aktualni hodnoty vysky a hmotnosti, zméfen krevni
tlak a u déti majicich rizikovou anamnézu kardiovas-
kularniho onemocnéni v rodiné byl odebran vzorek
zilni krve na analyzu lipidového spektra.

ALERGICKA ONEMOCNENTI

Celkem byla pro ucely standardniho zpracovani vysky-
tu alergii a hodnocent jejich vyvoje v Ceské republice
hodnocena data za 6 329 déti. Zastoupeni chlapcti a di-
vek v souboru bylo rovnomérné (51 % chlapcti a 49 %
divek). Kazdd vékova skupina (5, 9, 13 a 17 let) tvotila
zhruba ¢tvrtinu celkového poctu déti.

Né¢jaké alergické onemocnéni diagnostikované
lékatem (dité je v 1ékarské dokumentaci praktického
détského 1ékare vedené jako alergik) bylo zjiténo
u 1861 déti ze sledovaného souboru, tj. u 29 % déti.
Vyskyt alergickych onemocnéni stoupal s vékem od
22 % u pétiletych do 35 % u sedmnactiletych. Chlap-
ci trpéli alergiemi, zejména respira¢nimi, vyznamné

1) Statni zdravotni tstav, jana.kratenova@szu.cz, kristyna.zejglicova@szu.cz a vladimira.puklova@szu.cz
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Graf 1: Vyvoj prevalence alergickych onemocnéni u ¢eskych déti v letech 1996-2016
Prevalence of allergic diseases among Czech children, 1996-2016
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Castéji nez divky; alergii mélo 32 % chlapcti a 27 %
divek (p < 0,001).2

Lékarem diagnostikované astma mélo celkem
10 % déti. Toto onemocnéni se vyskytovalo castéji
u chlapct ve srovnani s divkami, jeho vyskyt stou-
pal s vékem. Uzite¢nou pomtickou, kterd umoznuje
objektivné sledovat kontrolu nemoci je Test kontroly
astmatu. Test hodnoti pfedev$im prfiznaky nemoci
a objektivizuje pocity a vhimani nemoci samotnym
nemocnym. Podle Testu kontroly astmatu, ktery
vyplnilo 222 astmatika ve véku 13 a 17 let (test je
pro déti od 12 let), mé zhruba polovina astmatiki
velmi dobrou kontrolu astmatu, 41 % mélo astma
¢astecné pod kontrolou a u 12 % byla zjisténa $patna
kontrola astmatu.

Celkem 13 % déti mélo sezonni pylovou alergickou
rymu; opét vyznamné vice chlapcii nez divek a s vékem
vyskyt narustal. Také celoro¢ni alergicka ryma se ¢as-
téji vyskytovala u chlapcti a méla stoupajici tendenci

s vékem. Atopicky ekzém byl diagnostikovan u 10 %
déti, bez rozdilu pohlavi a véku.

Testem prokazanou alergii na potraviny méla 3 %
déti, bez rozdilu pohlavi a véku. Podle rodi¢t reaguje
na nékteré potraviny 8 % déti; ale pouze ¢tvrtina z nich
méla prokdzanou alergii na potraviny. Déti nejcastéji
reagovaly na rtizné druhy ovoce (kiwi, citrusy, jabl-
ka, jahody), déle zeleninu (nejcastéji rajcata), orechy,
mlééné vyrobky a ¢okoladu.

Alergeny vyvolavajici alergickou reakei podle koz-
niho testu nebo IgE protilatek byly nejcastéji pyly trav,
roztodi, pyl bfizy a pyl bylin.

Vyvoj vyskytu alergickych onemocnéni u déti je
mozné hodnotit od roku 1996, kdy byl monitoring za-
héjen (Graf 1). Mezi lety 1996 a 2006 doslo k vyznam-
nému narustu prevalence ze 17 % na 32 % (p < 0,001).
Pti dal$im $etfeni v roce 2011 bylo zjisténo zastaveni
riistu a naopak mirny pokles na 30 % (p = 0,007).
Vyskyt alergickych onemocnéni se od posledniho

2) Rozdily v rozlozeni charakteristik byly testovany pomoci x*-testu nezavislosti. Testy byly provadény na 5% hladiné statistické

vyznamnosti, rozdily jsou statisticky vyznamné, pokud p hodnoty jsou mensi nez 0,05.
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$etfeni nezménil ani v jedné vékové skupiné. U jed-
notlivych diagnoéz nastala statisticky vyznamna zmé-
na pouze u atopického ekzému, kde byl zaznamenan
mirny pokles z 11 % v roce 2011 na 10 % v roce 2016
(p = 0,037).

RESPIRACNI OBTIZE

Vyskyt respira¢nich obtizi v prubéhu posledniho
roku, zejména akutni zanéty hornich cest dycha-
cich a prudusek, a obtize vyskytujici se mimo na-
chlazeni nebo akutni onemocnéni, byly zjistovany
z rodicovského dotazniku. Castymi zanéty hornich
cest dychacich (¢astéji nez 5x ro¢né) trpéla ¢tvrtina
vsech déti, pétiletych déti dokonce cela tretina. Vy-
znamné Castéji mély tyto obtize déti, jejichz rodice
uvedli v blizkosti bydlisté vyssi dopravni zatéz nebo
pramyslovy zdroj, a také tam, kde se v domdcnosti
koutilo. Casté akutni zanéty pridusek s celkovymi
priznaky (teploty, drazdivy kasel, opakujici se vice
nez 3x za rok) mélo 10 % déti, nejcastéji opét mladsi
déti. Rovnéz zde byl prokazan negativni vliv zdroja
znedi$téni pritomnych podle rodic¢e pobliz bydlis-
té. V kurackych domacnostech byl jen mirné vyssi

vyskyt opakovanych zanétt pradusek v porovnani
s nekufdckymi, zato vyznamné Castéji tam byly déti
1é¢eny antibiotiky. Vyznamné vyssi vyskyt podrazdé-
ni nosu a o¢i a piskotti mimo nachlazeni byl zjistén
u déti s dopravni nebo pramyslovou zatézi pobliz
bydlisté a snizenou kvalitou prostfedi bytu (kutacké
domédcnosti, plisent v byté) uvedenou rodiéi.

HLADINY KREVNICH LIPIDU

Aterosklerdza zac¢ina jiz v détstvi a jeji rozvoj je ovliv-
nén rizikovymi faktory kardiovaskularnich onemoc-
néni (KVO), jako jsou hypercholesterolemie, obezita,
hypertenze a kouteni cigaret (Samdnek - Urbanovd,
2014). Od roku 1992 je proto pfi preventivnich pro-
hlidkach zjistovan zejména Sletym a 13letym détem
s pozitivni rodinnou anamnézou také lipidovy profil
(celkovy cholesterol v plazmé, LDL-, HDL- cholesterol
a triglyceridy). Vysledky se zaznamenavaji do zdravot-
niho prikazu, a déti s rizikem KVO jsou odesilany ke
specialistim. V rdmci studie bylo vySetfeno 740 dé-
ti. Primérnd hodnota celkového cholesterolu ¢inila
4,25 mmol/l, LDL-cholesterolu 2,51 mmol/l, HDL-
-cholesterolu 1,43 mmol/l. U v$ech téchto ukazateli

Graf 2: RozloZeni hodnot lipidového spektra v souboru déti ve véku 5-17 let s rizikem aterosklerézy v rodiné,
Cesko, 2016 / Distribution of lipids in children aged 5-17 with a risk of atherosclerosis in the family, Czech Republic, 2016
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Graf 3: Rozlozeni hladiny triglyceridii v krvi u déti s normalni hmotnosti a obéznich, Cesko, 2016
Blood triglyceride levels in children by body weight, 2016
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se jedna o hodnoty fyziologické. Primérné hodnoty
byly vyznamné niz$i u chlapcti nez u divek. Nejvyssi
priamérné hodnoty celkového cholesterolu a LDL-
-cholesterolu byly zjistény u nejmladsich - pétiletych
déti, coz je v tomto véku fyziologické vzhledem k vyssi
energetické potfebé a vy$simu podilu tuki ve stravé.
Hodnoty cholesterolu v krvi déti byly rozdéleny po-
dle Doporuceni pro diagnostiku a l1écbu dyslipidemit
u déti (Samdnek - Urbanovd, 2008) na tii kategorie:
optimdlni (normélni) hodnoty celkového cholesterolu
meélo 59 % déti, hrani¢ni hodnoty 27 % a patologické
(vysoké) 14 % déti (Graf 2).

Zjisténa pramérna hodnota triglycerid v krvi déti
(1,00 mmol/l) jiz spadé do pasma hrani¢nich hodnot
(1,0-1,5 mmol/l), a byla srovnatelnd u chlapcti a divek.
Celkem 12 % déti mélo patologickou hodnotu trigly-
ceridii. Starsi déti mély vyznamneé vys$si hodnoty nez
mladsi, coz patrné souvisi s vékem se ménici kvalitou
stravovani a ¢etnosti pohybovych aktivit.

Hodnoty krevnich lipidi byly vyznamné vys$si
u obéznich déti ve srovnani s détmi s normalni hmot-
nosti. Patologickou hodnotu triglyceridii v krvi ma
28 % obéznich détia 10 % déti s normdlni hmotnosti
(Graf 3).

KREVNI TLAK

Krevni tlak byl méfen pti preventivni prohlidce véem
détem. Jednalo se o tzv. popula¢ni screening, neboli
méfeni béhem jedné navitévy lékate.”) V ptipadé, ze
byl pfi prvnim méfeni naméten tlak vys$si nez hodno-
ty odpovidajici 90. percentilu pro dany vék a pohlavi,
byli lékari pozadani o provedeni dalsich dvou méfeni
(béhem probihajici preventivni prohlidky). Pro hod-
noceni krevniho tlaku bylo pocitano s hodnotami
naméfenymi auskultaéni metodou® u 2 478 déti. Po-
dle Doporuceni pro diagnostiku a 1écku hypertenze
u déti (Samdnek a kol., 2009) byly déti zatazovany do
kategorii.”” Normélni tlak mélo 90 % déti, vysoky nor-

3) Pro stanoveni diagndzy hypertenze je pozadoviano opakované mérfeni tlaku pti dvou dal$ich navstévach lékare.

4) Meéfeni krevniho tlaku na zakladé poslechu srde¢nich ozev pomoci fonendoskopu. Jde o metodou doporuc¢ovanou

(Samdnek a kol., 2009).

5) Krevni tlak normélni (< 90. percentil pro dany vék, pohlavi a vysku), vysoky normalni (= 90. a < 95. percentil), hypertenzi odpovida-

ji hodnoty > 95. percentilu. K zatazeni ditéte do prislusné kategorie byla pouzita nejniz§i namétena hodnota z provedenych méfeni.
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Graf 4: Zvysené hodnoty krevniho tlaku u ¢eskych déti podle télesné hmotnosti, 2016
Body weight and elevated blood pressure in children, 2016
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malni 6 % a tlak v pasmu hypertenze 4 %. Prevalence
vysokého krevniho tlaku odpovidajicimu hypertenzi
mirné nartistala s vékem od 3 % u pétiletych do 5 %
u sedmnactiletych, rozdily vSak nebyly statisticky vy-
znamné. Ani mezi chlapci a divkami nebyly vyznamné
rozdily. Vysoky krevni tlak v pdsmu hypertenze méla
3 % déti s normdlni hmotnosti, 4 % déti s nadvahou,
ale 15 % obéznich déti (Graf 4).

TELESNA HMOTNOST DETI

Pfi hodnoceni télesné hmotnosti déti jsou pouzivany
percentilové grafy Body Mass Indexu (BMI), které
ukazuji, zda md dité hmotnost odpovidajici jeho vysce,
véku a pohlavi (SZU, 2019; Vignerovd a kol., 2006).
Déti byly podle hmotnosti zafazeny do 4 kategorii.”
V souboru mélo 8 % déti nizkou hmotnost, normalni
hmotnost mélo 74 %, nadvahu 8 % a obezitu 10 % déti.
Vys$i nez normélni hmotnost (tj. nadvahu a obezitu)
mélo jen nepatrné vice chlapci nez divek. Vyraznéjsi
rozdily v télesné hmotnosti byly zjistény v souvislosti
s vékem (Graf 5 a 6): mezi patym a devatym rokem
prudce vzrostl podil déti se zvy$enou hmotnosti, nej-
vice jich bylo mezi 13letymi détmi.

Vyvoj télesné hmotnosti déti v poslednich dvaceti
letech ukazuje Graf 7. Od pocatku sledovani v roce
1996 stoupal podil déti s nadvahou i obéznich az do
predposledniho Setfeni roku 2011. Setfeni v roce 2016
ukazuje na zastaveni riistu a moznou stabilizaci podilu
déti s vyssi nez normdlni hmotnosti.

STAV POHYBOVEHO APARATU DETI

Drzeni téla bylo hodnoceno na zdkladé udaji lékare
o zakfiveni pétefe pti pohledu zboku (sagitalni rovi-
na), zaktiveni patefe pti pohledu zezadu (frontalni
rovina — hodnoceno bylo skoliotické drzeni a skolio-
za) a celkové drzeni téla na 4bodové skale. Déti mély
fyziologické drzeni téla, pokud mély fyziologické za-
ktiveni patefe pti pohledu z boku i zezadu, a zaroven
bylo jejich drzeni lékafem hodnoceno jako vyborné
nebo dobré. Déti nesplnujici tato kritéria mély vadné
drzeni téla. Celkem bylo vadné drzeni téla zjisténo
u 42 % déti, castéji u chlapcii nez u divek (46 % vs.
38 %; p <0,001). Podil déti s vadnym drzenim rostl
s vékem z 27 % u pétiletych déti az na 54 % u tfi-
nactiletych, u nejstarsich sedmnactiletych déti podil
klesa na 44 %, diky nartistu svalové hmoty podporu-

6) Hodnoty BMI pod 10. percentilem: nizka hmotnost/podvaha, 10.-90. percentil: normalni hmotnost, 90.-97. percentil: nadvaha,

nad 97. percentilem: obezita.
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Graf 5: Rozlozeni populace chlapci podle kategorii télesné hmotnosti, Cesko 2016
Body weight — boys, 2016
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Zdroj: SZU, Monitorovani zdravotniho stavu déti 2016.
Source: National Institute of Public Health, Monitorovdni zdravotniho stavu déti 2016.

Graf 6: Rozlozeni populace divek podle kategorii télesné hmotnosti, Cesko 2016
Body weight - girls, 2016
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Graf 7: Vyvoj prevalence nadvahy a obezity u ¢eskych déti v letech 1996-2016
Overweight and obesity in children, 1996-2016
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Source: National Institute of Public Health, Monitorovdni zdravotniho stavu déti 2016.

jici kosterni systém. Déti s nizkou hmotnosti a déti
s nadvahou a obezitou mély vyznamné Castéji vadné
drzeni nez déti s normalni hmotnosti.

Nejcastéjsi vadou drzeni téla byl predsun hlavy
(26 % déti), kulatd zada/zvy$end hrudni kyféza (14 %)
a skoliotické drzeni (13 %). Pfedsun hlavy a kulatd
zada byly ¢astéjsi u chlapcd, ve vyskytu skoliotického
drzeni se chlapci a divky neligili. Skoliézu mélo celkem
79 déti (1,5 % souboru), nejcastéji byla diagnostiko-
vana u 17letych.

Podle udaju rodi¢a trpi ob¢asnymi bolestmi hla-
vy kazdé paté dité (21 %), vyznamné castéji divky
nez chlapci. S vékem podil téchto déti narustal,
nejcastéji trpéli obcasnou bolesti hlavy sedmndc-
tileti (35 %); kazdy paty teenager trpi bolesti hlavy
nejméné jednou tydné. Castéji bolestmi hlavy trpé-
ly déti s vadnym drzenim téla v porovnéni s détmi
s fyziologickym drzenim. Bolesti kr¢ni patefe uva-
deéli rodice u 7 % déti, stejné tak i bederni patere;
polovina téchto déti trpi bolesti obou ¢asti patete.
Vyskyt bolesti patefe rovnéz nartstal s vékem déti
a byl ¢astéjsi u divek.

POHYBOVE AKTIVITY A STRAVOVACI
NAVYKY

Pravidelné organizované sportovni aktivité ve spor-
tovnim oddile nebo krouzku se vénuje zhruba polo-
vina déti (54 %), nejvice ve véku 9 let (72 %), nejméné
ve véku 17 let (37 %). Déti, které se vénuji sportov-
ni aktivité, sportuji v priméru 3,9 hodin tydné. Od
priamérnych dvou hodin tydné u Sletych déti pocet
hodin stravenych sportem tydné roste az k 5,8 hodi-
nam u 17letych. Nejvice déti sportuje 1 az 3krat tyd-
né. Podil chlapct a divek v organizované sportovni
aktivité se nelisil.

Neorganizovanou viceméné pravidelnou spor-
tovni aktivitou alespon lkrat tydné ma 67 % déti,
nejvice 9letych (74 %), nejméné 17letych (60 %).
Primérné déti stravi neorganizovanou pohybovou
aktivitou 4,5 hodin tydné. Nejvice 5letych (5,1 hod.),
nejméné 17letych (3,9 hod.), nejcastéji opét 1 az
3krét tydné. Celkem 20 % déti ma nulovou spor-
tovni aktivitou.

U obrazovek (PC, tablet, po¢ita¢ atd.) stravi dé-
ti v praméru 2,2 hodiny denné. Nejméné 5leté dé-
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ti (1,5 hod.), 17leti pak v pruméru dvojndsobek
(3,2 hod.). Ctvrtina déti travi u téchto elektronickych
zatizeni denné vice nez 3 hodiny, 10 % déti pak vice
nez 4 hodiny. Chlapci travi u obrazovek vyznamné
vice ¢asu nez divky (p < 0,001). Déti, které travily
u obrazovek vice nez 2 hodiny denné, maj statisticky
vyznamné Castéji predsun hlavy (p = 0,001), vyznamné
vice jich uvadi bolest hlavy (p < 0,001), bolesti kréni
pétete (p < 0,001) i bolesti bederni pétere (p < 0,001).
Déti, které travi u obrazovek vice ¢asu (nad 2 hod./
denné) vyznamné ¢astéji konzumuji potraviny typu
fastfood a sladké népoje (p < 0,001) a také Castéji trpi
nadvahou a obezitou (p < 0,001).

Méné nez jednu porci ovoce denné ji 15 % dé-
ti; od 10 % u 5letych po dvojnasobek u 17letych.
U konzumace zeleniny je situace je$té horsi: méné
nez jednu porci denné ji ¢tvrtina vSech déti (20 %
pétiletych a 29 % 17letych). Tti a vice sladké népoje
denné pije 11 % déti; v tomto ukazateli byly zjistény
nejmensi rozdily mezi vékovymi kategoriemi. Castéji
nez jednou tydné konzumuji jidla typu fast food 6 %
pétiletych a 20 % sedmnéctiletych. Kazdé desaté dité
konzumuje jidla tohoto typu 2 az 3krat tydné. Déti,
které maji nadvéhu a obezitu, konzumuji méné casto
ovoce (p = 006), zeleninu (p = 0,001), naopak cas-
téji konzumuji sladké napoje (p = 0,016) a fastfood
(p < 0,001), nez déti s normalni hmotnosti. Chlapci
ve srovnani s divkami konzumuji vyznamné méné
ovoce i zeleniny (p < 0,001), vice sladkych napoju,
(p < 0,001), fastfoodu (p = 0,002), ale nelisi se v kon-
zumaci sladkosti.

ZAVERY

Vysledky monitorovani zdravotniho stavu détské po-
pulace ukazuji, Ze i kdyz se v CR vyskyt alergickych
onemocnéni u déti v poslednim desetileti prili§ ne-
zménil (na rozdil od vyrazného nartstu do roku 2006),
zhruba kazdé tieti dité trpi néjakym typem alergického
onemocnéni. Astmatem trpi priblizné 10 % déti a jeho
vyskyt se stale nepatrné zvysuje.

Zvys$eny krevni tlak byl pfi screeningovém vyset-
feni v roce 2016 zjistén u 10 % déti. Vyssi nez fyziolo-
gickou (< 4,4 mmol/l) hodnotu celkového cholesterolu
meélo 40 % déti s rizikovou anamnézou aterosklerézy
v rodiné.

Vyskyt obezity u déti byl v roce 2016 v priméru
10 %; narastal s vékem, lisily se zejména 5 a 9leté dé-
ti, pravdépodobné v souvislosti se zménou zivotniho
stylu po nastupu do $koly. Zda se, Ze nartst obezity
zaznamenany v opakovanych studiich monitoringu
od roku 1996 se po roce 2011 stabilizoval.

Prevalence vadného drzeni téla byla 42 %. Jeji na-
riist je patrny zejména v obdobi rustové akcelerace
mezi 9. a 13. rokem, Castéjsi je u divek.

Studie v roce 2016 poskytla také informace o Zivot-
nim stylu déti. Celkem 20 % déti se netic¢astni Zadné
sportovni aktivity; necinnost nartstala s vékem déti.
Také pocet hodin stravenych sezenim u obrazovek
pocitacu, tabletl apod. se zvy$oval s vékem (5leté
v praméru 1,5 hodiny denng, 17leté 3,5 hodiny den-
né). Z vysledki hodnoceni stravovacich navyku bylo
patrné nejzdvaznéjsi informaci, Ze ¢tvrtina déti neméla
denné pravidelnou porci zeleniny.
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