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Pandemie obezity

e T.C. je tézké predpovedet rizika detske obezi

e WHO urcila , béznou” obezitu na 6. mis
poradi reseni nejvyznamnejsich pro
soudobého lidstva

 Obezita = zmnozena tukova
krome statické a obje

nejvetsim endokri
jsou statokineti



Klinické jednoty spojené s detskou
obezitou .

* Respiracni: spankova apnoe — obstrukce
dychacich cest, ortopnoe, zhorseny pr

astma bronchiale — za
astma, zkraceni dechu pri cvi



Kardiovaskularni:

kardiomyopatie obéznich — zatézova
snizena ventrikularni funkce
hypertenze — proteinurie, lev
ventrikularni hypertrofie
dyslipidemie — hype
HDL cholesterol



* Neurologické: pseudotumor cerebri — cef
zvraceni, zmeny visu

* Renalni: glomerulosklerosa — ste

* Ortopedické: skluzna femor
kulhani, omezeni rozsah
kloubu, bolesti kycli



IV.

pretézovani operného systemu
tibia vara, genua valga, bolesti kolen,
noha

vadné drzeni tela
muskulatura, bolesti zad

e @Gastrointestinalni:
cholelitiasa, za



V.

* Enkrinologické: inzulinova rezistence —
acanthosis nigricans

DM 2. typu — po
polydipsie

PCO — hi
nepravidelny cyklus

chlapcu



VI.

* Psychologické: deprese, nizke sebevedo
Sikana, poruchy prijmu potravy, sniz
vzdélavaciho potencialu



Funkcéni poruchy pohybového
aparatu

Fyzikalni pusobeni nadmérné hmotnosti

Nejhorsi je obezita pocinajici v predskolni
veku

Spatné pohybové vzorce, neobr
epifyzeolyza femuru
Typicky postoj: predsu
ramen, oslabeni bris
valgosni posta
Spatna kle

LTV



Metabolické nasledky

Tukova tkan = nejvetsi endokrinni organ v te

Vice endokrinné aktivni je visceralni tu
tkan (abdominalni, mezenterialni,
perikardialni)

Hyperkortikalismus, hyper
inzulinova rezistence,
prolongovany pro
imunosupresivni



Metabolicky syndrom |.

Inzulinova rezistence, endotelialni dysfunke
dyslipidemie

Dusledky: aterosklerosa, jaterni ste

DM 2. typu

Kriteria metabolického sy
obezita nad 90. perce
(TG nad 1,7 nebo
1,03, TK nad 9
lacno nad



e U déti casteji pouzivame pojem
kardiometabolickeé riziko — ne vsechny
deéti splnuji vyse uvedena kriteria

* Typicky klinicky obraz: obezit
typu, acanthosis nigricans
bilé strie, hyperpildsa
gynekomastie u c



Nealkoholicka jaterni steatosa —
steatohepatitida, cirhosa, jaterni selha
Bez vyrazneéjsich klinickych projev
zvysené hodnoty jaternich en
steatosy

Alkohol, vyssi stupe
steatosy

Hypertenze



Syndrom obstrukcni spankove
apnoe

* Nekvalitni spanek, naruseni kongnitivnich
funkci, poruchy soustredeni, hyperaktivit

* Klinicka podstata — nahromadeéni tu
oblasti vede k obstrukci hornich
cest, dale v abdominalni obl
snizeni dychani a hypov
hromaci CO2, coz ve
usinani behem d



Psychologické poruchy

* Snizené sebevedomi, snizeni sebeuplatn
deprese, porusené vnimani jidla

* Craving

e Poruchy prijmu potravy



Dékuji za pozor



