Obezita (pediatrie)

Obezita je nejCastéjsi metabolické onemocnéni, které trapi nejen dospélé,
ale v nardstajici mife i déti. V Ceské republice byla v roce 2000 ve véku 7-
11 rokl zjiSténa obezita u 6 % chlapct a 5,6 % divek. Vyskyt obezity se
zvysuje v populaci kazdych 10 let 0 10-40 %. Vyskyt obezity u déti je za
poslednich 10-25 let témér trojnasobny. Vétsina obéznich déti zGstava
obézni i v dospélosti.l!]

Diagnodza

Dalsi metody:

Pouzivdme BMI (body mass index): vaha (kg) / vyska (m)2 (kg/m?),
hodnoceni samotného BMI, jak se provadi u dospélych, u déti pouzit
nelze, nebot BMI se vyrazné méni s vékem,
k hodnoceni hmotnosti déti pouzivame percentilovy graf BMI dle
Blahy a Vignerové:

= 90.-97. percentil BMI predstavuje nadmérnou hmotnost,

= BMI nad 97. percentilem predstavuje obezitu,

= 7z grafu Ize urdit i stupen obezity.[!!

méreni podkozniho tuku kalipera¢nimi klestémi v definovanych
bodech - hodnoty se méni s vékem ditéte,?]

obvod pasu (v horizontalni roviné uprostred vzdalenosti mezi
hfebenem kosti kycCelni a poslednim zebrem) - k posouzeni mnozstvi E
abdominalniho tuku, Détska obezita

= obvod bokl (v misté nejvyssiho vyklenuti hyzdi),
= bioelektrickd impedance (BIA) - méfi slozeni téla na podkladé

stanoveni jeho odporu pfi prichodu proudu o nizké intenzité a vysoké frekvenci, nemusi byt zcela presna,
zejména u obéznich osob,

Vv

pro vyzkumné Gcely & k posouzeni t&lesného slozeni u téZkych obezit.[3!

Zakladni priciny obezity

Vrozena predispozice k obezité je podminéna interakci dnes jiz zndmych asi 250 genl s perinatalnimi
faktory, k nimz Ize radit obezitu matky, prenatalni prekrmovani plodu, vyssi porodni hmotnost plodu, ale i
podvyzivu plodu v ur¢itém stadiu vyvoje,!!

= kojené dité je méné casto ohrozeno obezitou nez dité uméle zivené.

Zevni faktory: konzumace jidel s vétsi energetickou hodnotou, sedavy zpUsob zivota a v posledni dobé
znacné omezend intenzivnéjsi fyzickd aktivita déti,
= maly zajem skol a predevsim rodin o organizaci volného Casu déti,
= zvySeny pfijem potravin s vysokou energetickou hodnotou, vysokym glykemickym indexem a s vysokym
obsahem nasycenych mastnych kyselin nebo hydrogenovanych nenasycenych mastnych kyselin.[!!

Genetické priciny - receptory pro leptin, genetické faktory ovliviiujici termogenni efekt potravy, ...,
= obezita je soucdast geneticky podminénych syndrom@ (Prader-Williho syndrom, Laurenc-Moon-BiedI{v
syndrom aj.) a endokrinopatii (hypotyredza, hyperkortikalizmus, ...).

Vyznam leptinu:
= reguluje chut k jidlu, energeticky vydej,
ma vztah k tempu zralosti a k reprodukénimu systému,
produkuji ho adipocyty,
hladina leptinu je determinujicim faktorem pro zacatek puberty,
gen pro leptin je na 7. chromosomu, receptory pro leptin na 1. chromosomu,
receptory - je jich fada - dlouha forma (Ob-Rb) v hypothalamu, v kratkych formdéch (Ob-Ra, Rc, Rd, Re) v
rdznych tkanich téla,
v CNS stimuluje leptin tvorbu neuropeptidu Y, ktery ovliviiuje privod potravy a snizuje termogenezi,
hladina leptinu cykluje (nejnizsi je v noci), zavisi na BMI,
v prepubertalnim a pubertdlnim obdobi dochdzi k leptinové rezistenci, ¢imz dochdzi k vytvareni
energetickych zdsob pro prudky rlst v puberté.

Nep¥Fiznivé dusledky obezity

Vyznamny rizikovy faktor pfed¢asné aterosklerézy a koronarniho postizeni,4!
hypertenze, porucha lipidového metabolizmu - dyslipidémie, chronické zanéty, zvysena krevni srazlivost,
endotelialni dysfunkce a hyperinzulinémie,!*!
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= inzulinorezistence s vyvojem diabetes mellitus 2. typu,!¥
ortopedické potize - zvysené zatéZzovani kostry, pfi rlstu dochazi ke zménam zejména na patefri (kyfoza,
skoliéza), na DK (genua a coxa vara), ploché nohy, pozdéji vznikaji artrézy,
cévni systém - varixy DK,
Zlu¢nikové kameny a steatéza jater,
poruchy pfijmu potravy: mentalni anorexie a bulimie,
spankova apnoe, dusnost,
syndrom polycystickych ovarii, pfed€asna puberta, hypogonadizmus u chlapc(,!t!
extrémni pripad obezity vede ke tvorbé Pickwickova syndromu s respiracni a kardidlni insuficienci,
diky extrémni obezité dochazi k hypoventilaci a to tlumi CNS - extrémni spavost,
psychické problémy - deprese, posméch, strani se vrstevnikd,
metabolické zmény:
= lipidovy metabolismus - vysoky CHOL, TAG - mUze to vést k ¢asnym AT zménam,
= glycidovy g\]etabolismus - inzulinova rezistence a glc intolerance, spojené s acantosis nigricans v koznich
zdhybech.

Postup vysetreni ditéte s obezitou

Rodinna anamnéza, osobni anamnéza,

posouzeni rstového grafu, stravovaci navyky ve skole i v roding,

fyzikdIni vysetreni, antropometrické parametry, krevni tlak,

vylouceni sekundarni priciny obezity:
= z3kladni biochemie séra, kyselina mocova, lipidogram (celkovy cholesterol, HDL, LDL a triglyceridy);
= hormony: FT4 a TSH k vylouceni hypotyreézy, inzulin a C peptid k vylouceni diabetu;
= pri podezreni na hyperkortikalizmus: sbér moci za 24 hodin k stanoveni volného kortizolu a provedeni

dexametazonového supresniho testu.[!

Terapie obezity

Lécba obezity je velmi obtizna a ¢asto nelspésna. S Iécbou je treba zacit co nejdrive, rozhodné drive nez v
adolescenci. V 1é¢bé se vyuziva predevsim dietnich opatreni, fyzické aktivity, psychoterapeutickych postupt, event.
ldzenskych pobytl. Farmakologicka 1é¢ba je v détstvi zcela vyjimecna (u maligni obezity s organovymi
komplikacemi u adolescent() a mél by ji indikovat détsky obezitolog. Zasadni podminkou je dosdhnout zmény v
mnozstvi spotfeby a vydeje energie. Hmotnostni Ubytek by nemél prekrocit 0,5-2 kg za mésic. Cilem je pfiblizeni se
75. percentilu na vyvojové vékové kfivce BMI .14

Prvnim krokem je edukace rodi¢d, napf. formou tisténych materiall o zdravé vyzivé déti jednotlivych vékovych
kategorii. Dal$im krokem je postupna zména chovani a stravovani ditéte a celé rodiny.[*!

Prijem energie a jidelnicek

Stanoveni potfebné energie v détstvi je velmi slozité, protoze jeji mnoZstvi zavisi na véku ditéte a na dalsich
vlivech, jako je rlst ¢i pohybova aktivita. S rostoucim vékem potreba energie na kg vahy ditéte klesa.

Pravidelny rezim jidla i prijmu tekutin.

Porce jidla by mély byt primérené véku ditéte.

Je vhodné konzumovat jidlo s celou rodinou a bez televize.

DUlezité je omezit piti sladkych napojl, nejlepsim zdrojem tekutin je voda.
Zelenina a ovoce by mély byt v jidelnicku pétkrat denné.

Doporucené energetické zastoupeni jednotlivych zivin: 55 % sacharidy (komplexni sacharidy s vysokym obsahem
vlakniny a nizkym glykemickym indexem), 30 % tuky (mononenasycené a vicenenasycené mastné kyseliny), 15-
20 % proteiny.!4

Zvyseni energetického vydeje

Zvyseni energetického vydeje Ize u déti dosdhnout snadnéji nez u dospélych. Vhodna je sportovni aktivita aspon 1
hodinu denné (jizda na kole, plavani, brusle).

Samotné zvyseni energetického vydeje bez snizeni energetické dodadvky mé pouze maly efekt.!*]

Odkazy
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= www.vyzivadeti.cz (http://vyzivadeti.cz/)
= SZU - percentilové grafy (http://www.szu.cz/publikace/data/6-celostatni-antropologicky-vyzkum)
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