Obezita u deti a jeji
specifika, pristup k detem

MUDr. Lenka Sablikova



Obezita — definice |.

* Obezita (otylost) je stav, ve kterem
prirozena rezerva savce (Clovéka) ulozena
v tukove tkani, stoupla nad obvyklou
uroven a poskozuje zdravi.

* Je to stav, kdy je nadmerne ukladani
telesneho tuku v organismu spojené s
vzestupem hmotnosti



Obezita — definice Il.

« U déti BMI pouzit nemuzeme, protoze se
pomer hmotnosti a vysky, tedy | BMI
behem celého déetstvi a dospivani meni,
musime zohlednit rust

« U déti vyuzivame rustove grafy:
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Obezita - incidence

V roce 2009 byla nadvaha u 64% muzu ve
veku 18 — 75 let a u 49% zen ve stejnem
veku

Obezita u 23% muzu téhoz véku a u 21%
zen téhoz veku

Obeznich deti je 5 — 10% detske populace
V detske populaci se jedna o beznou
obezitu na polygennim podklade z 95 —
99%



Patognomicka obezita

Obezita vznikla na podklade onemocneni:

Genova mutace: melanokortin 4 receptor,
prohormon konvertasa

Mendelovska dedicnost: sy Prader-Willy,
syndrom fragilniho X

Sekundarni: Cushinguv sy, hypotyre=oza,
hypopituitarismus

Vnejsi pricina: farmakoterapie, trauma
CNS, neurochirugicky vykon



Polygenni obezita =
bezna detska obezita
Pandemie obezity
Toxické obezitogenni prostredi

Volny, neomezeny pristup k potrave

Vysoka energeticka hodnota prumyslove
vyrabenych potravin

Nedostatek pohybu, pasivita

Pozitivni energeticka bilance



Zdroje bezné detske obezity |.

» Geneticke pozadi: geneticka vybava
jedince se na jeho obezite podili ze 40 —
60%

 Jestlize rodice nebo prarodiCe jsou obezni
a trpi s obezitou asociovanymi chorobami
(IM, CMP, rakovina), tim vice je
pravdepodobne, ze dite bude take obézni



Zdroje bezneé detskeé obezity lI.

« QObezitogenni prostredi v konfrontaci s genetickou
vybavou jedince spolutvori vysledny obraz obezniho
ditete

« QObezitogenni faktory prostredi se liSi geograficky,
ekonomicky, vzdélanostné, kulturné, intelektualné

« Obezitogenni faktory: intrauterinni rustova retardace,
nikotinismus v tehotenstvi, kojeni, vliv strevni mikroflory,
zkracovani delky spanku, vyrazeni pustu, vyrazeni
chuze jako hlavniho zdroje pohybu, rodina — dité
nevydelava, nenakupuje, nevari, ale pouze
KONZUMUJE, co mu rodina pripravi



Centralni regulace |.

* Regulace prijmu potravy a energeticky vydej je
rizen adiponektinovymi neurohormonalnimi a
neurovegetativnimi vztahy

* Energeticka homeostaza organismu je
komplexni proces, regulace prijmu energie je
zprostredkovana hlavne jidelnim chovanim,
které ma centrum v lateralnim hypothalamu a
centrem sytosti ve ventromedialnim
hypothalamu



Centralni regulace lI.

Hlavni reflexni osou regulace sytosti a hladu je
normonalni osa leptin z tukove takne —
nypothalamus — proopiomelanokortin — hradlovy
systém orexinogenni (obezitogenni, hladu) a
anorexigenni (hladovéni, sytosti) s prislusnymi
efektory.

Tato hlavni osa je modulovana insulinem,
glukagonem, grelinem, adipokininy, kortizolem

Pro beznou obezitu plati oslabeni regulacni
anorexigenni schopnosti a rozvoj leptinove
rezistence







Vnimani stravy |I.

Dite se od narozeni uci co je dobre a co
mu nechutna

Novorozenec reaguje na 4 zakladni
chutove kvality

Periody vyvoje vhimani stravy:

Vyluéné mlécna perioda — 0 — 6 mésicu:
dité krmeno materskym mlekem prevazne
vieze



Vnimani stravy ll.

» Senzitivni perioda — od 6 mésicu: do
jidelnicku ditete je zarazen prikrm —
mixovana zelenina podavana lzickou,
meni se poloha ditete pri krmeni (sedi),
nauci se zvykat, polykat tuzsi kousky
stravy, rozvoj chuti k jidlu, dulezity priklad
rodiCu



Vnimani stravy lIl.

« Senzoricka perioda — do 2 let, dite prijima
informace o potravnim chovani pomoci
smyslovych viemu, u€eni pomoci spojeni
chutové kvality a senzorickych viemu

« Socialni perioda — poznani kvality jidla, kladny a
zaporny vztah jidlu, napodoba dospelych

* Perioda neofobie — 3 roky, strach z novych veci |
jidla, opakovane nabizeni novych potravin,
vytvoreni vztahu ke zdravym potravinam



Vnimani stravy IV.

* Perioda averze — 4 — 5 let, upevneni
averzi k jidlu






Rizika detske obezity

« Zmnozena tukova tkan je vedle staticke a
objemove zateze zaroven nejvetsim
endokrinnim organem v tele, pri jejim
nadmerném zmnozeni dochazi k hormonalnim a
metabolickym zménam, z nichz nejzavazngjsi
jsou nasledky spojeneé s metabolickymi zmenami
(kardiovaskularni onemocnéni s hypertenzi,
akcentovanou aterosklerézou, poruchou
glukozove tolerance, hyperurikemie, porucha
lipidoveho metabolismu.



Organové komplikace obezity |.

Respiracni: spankova apnoe, astma
bronchiale

Kariovaskularni: kariomyopatie,
hypertenze, dyslipidemie, chronicky
prozanetlivy stav

Renalni: glomerulosklerosa
Ortopedicke: pretézovani operneho
systemu, vadné drzeni tela



Organové komplikace obezity Il.

» Gastrointestinalni: steatohepatitida, GER,
cholelithiaza, zacpa

* Endokrinologicke: inzulinova rezistence,
DM 2., syndrom polycystickych ovairii,
urychleny nastup puberty

* Psychologicke: deprese, nizke
sebevedomi, Sikana, poruchy prijmu
potravy



Prevence detske obezity |.

« Tehotenstvi: normalni hmotnost budouci matky
pred téhotenstvim, pfiméfeny narust hmotnosti

behem tehotenstvi, nejist za dva, ale dvakrat tak
kKvalitné

« Kojenecké obdobi: dostatecne dlouhe obdobi
Kojeni (alespon 6 mésicu), zavedeni prikrmu ve
spravné dobe, nedavat diteti tucne sladke
mlécné vyrobky, nezarazovat do jidelnicku
slazené Caje a stavy




Prevence detske obezity Il.

» Batoleci obdobi: pravidelny jidleni rezim,
spravne stolovani (kazde jidlo u stolu, s
prostiranim, duraz na stravovani s rodinou
alespon 1x denné), dostateCne mnozstvi
zeleniny a ovoce na taliri, sladkosti pouze jako
prvek odmeny max. 1x tydne, piti pouze pitne
vody, neslazeny ovocny Caj

* Predskolni vek: snidane doma, jidlo u stolu,
zadné sladkosti, pochutiny mezi jidly, k piti
pouze voda, neslazeny ovocny Caj



Prevence detske obezity lIl.

« Mladsi a starsi skolni vek: snidane doma
pred odchodem do skoly, jidlo u stolu bez
pustené televize, pocitace, nejist
nevhodné potraviny mezi jidly, k piti voda,
do skoly chodit pesky, pokud to Ize,
svacinu nosit pripravenou z domova (cave
skolni bufety, automaty), obedy ve skole,
dostateCny pohybovy rezim



8 zakladnich pravidel prevence
obezity

Pravidelné pokrmy 5 — 6x denne s pestrou
skladbou.

Ke kazdemu jidlu aspon jedna porce ovoce
nebo zeleniny.

Vzdy snidat.

Jist u stolu, ne u televize a pocitace.
Pochutiny a sladkosti max. 1x tydne.
Preference neslazenych tekutin.

Pohybova aktivita 3x tydne 30 minut do zpoceni,
4 km chuze denné.

/ — 8 hodiny neruseného spanku denne.



Lecby detske obezity |.

PLDD, endokrinolog, obezitolog dle stupne
obezity

Lazenské pobyty
Webove adresy, knihy

Multioborova spoluprace: obezitolog,
endokrinolog, PLDD, psycholog, nutricni
terapeut, fyzioterapeut



Lécba detske obezity Il.

Pilirem lecCby je rodinna terapie

Terapie je Casove, financne, lidsky
narocna.

K uspesné a realné lecby musi byt jasna,
srozumitelna a racionalni pravidla

Cilem je nejen redukce hmotnosti, ale

zmena zivotniho stylu celé rodiny na
trvalo.



Lécba detske obezity lIl.

Realny cil

Rodina i s babiCkou a dedeckem

Klasické redukcni diety se témer neuzivaji
Pravidelna pestra strava 5x denne
Dostatecna pohybova aktivita

Dynamicky prvek — rust

Casté relapsy



Dekuji za pozornost!

» ,Soucasna pandemie obezity se stala
zlodejem detstvi a vrahem dospelych.”



