KLINICKE ODPORUCANIA I.
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Clanok hodnoti skisenosti s diagnostikou a liecbou detskej obezity. Upozoriiuje na $pecifik v jej
posudzovani i terapii v tomto obdobi rastu a vyvoja organizmu. Vzhfadom na obtiaznost liecby obezity
poukazuje na nezastupitefnu Glohu lekdrov prvého kontaktu a rodiny v terapeutickom procese, pricom
odporuca prakticky postup pre ich efektivnu spolupracu s detskou obezitologickou ambulanciou.
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OBESE CHILD IN A PEDIATRIC CLINIC

The recent paper reflects the experience with managing children and adolescents with overweight
and obesity. Specific attention is pointed to age related-specifics of this condition. Because of the
difficulties in treating obesity in children and adolescents, underscores the basic role of primary care
pediatricians and their communication with the affected family. Also, a more intense collaboration with

specialized pediatric obesitology clinics is suggested.
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Uvod

Nadvaha a obezita fudstva sa stavaju ¢asova-
nymi bombami nasho storocia. V st¢asnosti je obe-
zita jednym z najCastejSich metabolickych ochoreni
a je charakterizovana zmnozenim tukového tkaniva
v organizme. Osobité postavenie v tejto problema-
tike ma obezita u deti a mladeze, pretoze nie je len
zdravotnym problémom v tomto veku, ale predsta-
vuje i zvySené riziko pre obdobie dospelosti. Ak
dochadza k nadmernému ukladaniu tuku u dietata
v obdobi vyvinu, tak mu v dospelosti hrozi obezita.
Takato obezita byva zavaznejSia ako obezita, ktord
vznika v dospelosti. A to aj vtedy, ak pocas vyvoja
u tychto deti doslo k urcitému zlepSeniu. Deti, u kto-
rych obezita pretrvava bez zmeny az do dospelosti,
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mavaju CastejSie kardiovaskularne ochorenia i dia-
betes mellitus, nehovoriac o réznych psychosocial-
nych désledkoch.

Obezita u deti

Narastajuca prevalencia obezity vo vSetkych ve-
kovych skupinéch sa stava globalnym epidemickym
problémom. Kym podra vysledkov tidie NHANES ||
bola prevalencia obezity v USA v rokoch 1963 — 1970
pod 5 %, uz vysledky Studie NHANES 1l z rokov 1984
- 1994 higsia alarmujuci vzostup problému. U deti
a adolescentov bol vyskyt obezity v 11 % a u 14 %
bola zaznamenana nadmerna hmotnost. Vysoky je
tieZ vyskyt obezity v najbohatich arabskych kraji-
nach ako je Kuvajt, Saudska Arabia a Spojené arab-



ské emiraty. V tychto krajinach prevalencia obezity
u muzov dosahuje 12 —32 % a u Zien 18 — 44 %. Niz-
ka prevalencia obezity pretrvava v Japonsku a Cine
1,5-5%.

Negativny trend je pozorovany i v Eurépe. Statis-
tiky ukazuju, ze napr. v Nemecku ma 10 - 18 % mla-
distvych nadvahu a obéznych je 4 - 8 %. V mladSich
vekovych kategériach ma priblizne 10 % deti nadvahu
a 5 — 8 % obezitu. Pritom asi u polovice z nich je uz
aspon jedno sprevadzajice ochorenie alebo aspon
jeden dalSi rizikovy faktor predisponujuci k zavaznym
komplik&ciam.

Podra Statistik WHO je to v absoltitnych €islach viac
ako 22 miliénov deti uz do 5 rokov a 155 milidnov deti
v Skolskom veku, ktoré trpia vaznou nadvahou a obezi-
tou. V Eurdpskej tnii je to viac ako 14 milidnov Skolopo-
vinnych deti s nadvahou a z nich 3 miliény su uz deti
obézne. Ro¢ne tu pribtida priblizne 400 000 deti s nad-
vahou a z nich uz 85 tisic je obéznych. V Cesko-sloven-
skej populacii je uvadzana nadvaha u 13 % chlapcov
a 12 % dievcat, obezita u 6 % chlapcov a 5,6 % diev¢at.
Ocakavany narast obezity u chlapcov tak bol prevyseny
03,1%audievéato 1,9 %.

Obezita neznamena nadmernt hmotnost, ale
nadmerné nahromadenie tukového tkaniva v orga-
nizme. Zdravé diefa ma primeranu telesnd hmotnost
s adekvatnym podielom telesného tuku. Tento fyzio-
logicky stav zabezpecuje rovnovaha medzi prijmom
a vydajom energie v organizme. Energia je prijimana
formou stravy a riadena hypotalamickym centrom hla-
du a sytosti. Vydaj energie prebieha prostrednictvom
telesného pohybu, ktory je prirodzenou potrebou zdra-
vého organizmu. Sucasny spdsob Zivota dospelych
a deti vedie k zmenam tychto prirodzenych regulac-
nych mechanizmov.

Stav vyzivy v sii¢asnej dobe vyznamne ovplyvriuju
zmeny v stravovacich navykoch celych rodin, prevaha
sedavého spdsobu zivota a vplyv médii. Dosledkom
je nérast prevalencie exogénnej obezity na asi 96 %
v detskom veku s vyznamnym posunom do mladSich
vekovych kategorif. Endogénnu priCinu obezity maju
len 4 % deti (tabufka 1).
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Tabufka 1. Endogénna obezita u deti.

Endokrinopatie Cushingov syndrém, hypotyredza
defekt génu pre leptin alebo lepti-

Monogénova novy receptor,
obezita defekt génu pre proopiomela-
nokortin
. Praderov-Willi, Lawrencov Moo-
Syndromy

nov, Biedlov, Cohenov

Hodnotenie stavu vyzivy u deti
— nadvdha a obezita

Detsky vek ma svoje Specifiké pre urovanie nad-
mernej hmotnosti a obezity. Na hodnotenie nadvahy
a obezity v obdobi rastu a vyvinu organizmu nestaci
samotna hmotnost jedinca, ktora prirodzene stipa.
Telesnu hmotnost dietata je potrebné hodnotit vzhla-
dom k vySke tela, nie k veku (priloha, graf 1 a 2). Takto
posudzujeme hmotnost len u novorodencov a dojciat.
Pomerne hodnovernym kritériom zostava index teles-
nej hmotnosti — body mass index (BMI = hmotnost
v kg / vyska v m?), ktory zohladruje vztah hmotnosti
k aktudlnej vyske, posudzuje primeranost stavu vyZzivy
z hladiska veku, pohlavia a do urcitej miery aj z hfadis-
ka proporcionality. Kym pre dospelych je normou eut-
rofie hodnota BMI 18,5 — 25,0 kg/m?, v pediatrii su pre
vSetky vekové skupiny vytvorené percentilové grafy
BMI, ktoré umoznuju porovnat BMI vySetrovaného
dietata podfa veku a pohlavia s referenénou normou
v danej populdcii.

V detskom veku dochddza k plynulému prirastku
na hmotnosti, pricom tento prirastok nie je sposobeny
len zmnoZenim tukového tkaniva, ale i rozvojom kostry
a svalovej hmoty. Na postdenie somatického vyvoja
dietata a teda aj rozvoja nadvahy a obezity st odpo-
ra¢ané antropometrické metody. Tieto metddy su
vhodné pre svoju rychlost, neinvazivnost, nenaklad-
nost a pritom vysoku informativnost.

Priemerné hodnoty a smerodajné odchylky BMI
pre jednotlivé vekové obdobia st uvadzané v percen-
tilovych grafoch, ktoré boli vypracované pre slovensku
populdciu. Pri¢om pre stanovenie hodnoty nadmernej
hmotnosti sa pouziva 90. percentil a za obézne pova-
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Zujeme také deti, ktoré sa radia hmotnostou nad 97.
percentil. Obézne deti potom zaradujeme do pasiem
smerodajnych odchylok (priloha, graf 3 a 4).

Kombinacia hodnotenia BMI, porovnaného s per-
centilovymi Standardami, spolu so su¢asnym zmera-
nim hrdbky koznych rias a vybratych antropometric-
kych obvodov podava spofahlivi informéciu 0 mnoz-
stve i type rozlozenia podkozného tuku.

Prave spdsob rozlozenia telesného tuku sa uka-
zuje ako najddlezitejsi ukazovatel zdravotného rizika
pre jednotlivca. Z hladiska patogenézy metabolické-
ho syndrému ma rozhodujuci vyznam predovSetkym
mnozstvo viscerdlneho tuku. Visceralny tuk najlepSie
koreluje s meranim obvodu pasa a koznych rias.

Principy prevencie a liecby obezity
v detskom veku

Nezastupitelnd dloha v prevencii, ale i lieCbe pri-
marnej obezity patri praktickému lekarovi pre deti
a dorast. On mdze v€as poukdzat na zacinajlcu
obezitu u dietata. Edukdciou celej rodiny o zdsa-

ddch sprdvnej vyZivy méze obezite predchadzat
uz od utleho veku. Neskér tieZz moze podporit sa-
motné dietata sledovanim a upravovanim stravova-
cich navykov v rodine (tabufka 2).

Cielom lieby obezity u deti nie je rychle a krat-
kodobé znizenie hmotnosti pacienta. Ciefom je
dosiahnut dlhodobé a udrZatelné stabilizovanie pri-
meranej telesnej hmotnosti, ¢im sa zniZzi aj vyskyt
chorbb asociovanych s obezitou. Podstatou liecby
nadvéhy a obezity je aj podpora kvality a radosti
20 Zivota dietata, upevriovanie jeho sebavedo-
mia (tabufka 3).

K naplneniu takychto naroénych cielov je nutnd
dlhodobd zmena spravania dietata v kazdodennom
Zivote. Preto uz zo zadiatku takejto lieCby je potreb-
na jasnd dlhodoba stratégia. Kratkodobé restriké-
né diéty v jednotlivych pripadoch mézu poméct
vyrazne zredukovat hmotnost, ale bez dlhodobej
zmeny spravania dochadza pravidelne ku skorému
vzostupu hmotnosti v zmysle ,jo-jo efektu”. Casté
je opatovné znizenie a vzostup hmotnosti, pri¢om

Tabufka 2. Prevencia obezity v detskom veku.

* obezita u rodi¢ov

* obezita u stirodencov

* stravovacie navyky v rodine

* vztah rodiny k aktivnemu pohybu

Rodinna anamnéza

* gestacny vek pri narodeni

+ pérodna hmotnost a dizka

+ dizka dojéenia

* psychomotoricky vyvin dietata

Osobna anamnéza

* svalova hypoténia v dojéenskom veku

* dojéenska makrozémia

* Urazy krania

* chronické ochorenia
* Od akého veku sa manifestuje obezita u dietata?
0d 2. do 5. roku Zivota.

Sledovanie rastovej krivky

Fyzikélne vySetrenie * stav koze
! Y * ochlpenie
* akromikria
ické zna * hyperfagia
Syndromologické znamky « hypogonadizmus

* visceromegalia
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Tabufka 3. Principy liecby detskej obezity.

Rezimové opatrenia

Modifikovat stravovacie
a potravinové navyky

Zapojenie celej rodiny

* redukcia pasivneho spravania
* telesné aktivity prinasajlice zabavu a Uspech

* rozloZenie stravy pocas dna
* pravidelny prijem stravy
* vhodné zloZenie potravin

Tabufka 4. Formy liecby detskej obezity.

Nemocnic¢na

Kuapelna

na zaciatku diagnostiky

na zacatie a posilnenie rezimovych
a diétnych navykov

je preferovand, vykonava ju tim odbornikov:
* pediater — Specialista

Ambulantna * dietoldg

* psycholdg

o Sportovy tréner

nasledny vzostup hmotnosti mnohokrat prekroci
hodnotu hmotnosti pred jej poklesom.

Délezité pre ucinnost lie€by obezity je zvolit
spravnu formu terapie u dietata. Napriek dobrej
efektivite pri redukcii hmotnosti po¢as finanéne na-
roénejSich pobytov v Specialnych zariadeniach, je
z dlhodobého hladiska takato lie¢ba méalo efektivna.
Takato terapia by mala byt indikovana vtedy, ked
je nutnd dalsia stimulacia redukcie hmotnosti, &i pri
potrebe dosiahnut rychly ubytok hmotnosti pre uz
existujucu komorbitu. Predpokladom pre zmyslupl-
né selektivne nasadenie takejto lieCby je potrebné
aj zabezpecenie naslednej intenzivnej ambulantnej
starostlivosti o obézne dieta po prepusteni zo Spe-
cializovaného zariadenia (tabufka 4).

Ambulantna starostlivost pri liecbe obezity
nie je odpordcana len z ekonomickych ddvodov.
Touto formou sa zvacé$a dosiahne mnohokrat lepsi
a najma dlhodobejsi efekt, pretoze je robena v pri-
rodzenom rodinnom a $kolskom prostredi dietata.
Skusenosti jednoznaéne ukazujd, Ze dobry a diho-
dobi efekt lieCby obezity sa dosahuje len ak robi
takuto terapiu cielene erudovany tim odbornikov
zloZeny z pediatra-Specialistu, poradcu pre vyZivu,
psycholdga a Sportového trénera.

Zmena zivotného stylu — skoliace
programy

Vizhfadom na vysoky a dalej stupajuci vyskyt
obezity u deti, sa stéle aktuélnejSimi stavaju aj jedno-
duché skoliace programy, ktoré mozu pomdct obéz-
nemu dietatu, a su pouzitelné kazdym lekarom bez
dalSich vefkych nakladov a bez nutnosti Specialnych
poznatkov. Tieto programy su vypracované na urcité
¢asové obdobie a su urCené pre Skolopovinné deti,
ktoré uz vedia dobre Citat a pocitat. Programy su zo-
stavované tak, aby formou hry, a nie zakazov u dietata
zosilnili pocit vlastnej zodpovednosti za svoje zdravie
a tym je nenasilne modifikované aj celé jeho spravanie
smerom k prijmu potravin a pohybovej aktivite.

Podfa skdsenosti zo zahranitnych pracovisk,
najvacsi uspech edukacnych ambulantnych progra-
mov bol pozorovany najmé vtedy, ak uz dieta bolo
ohrozené niektorym z ochoreni sprevadzajucich obe-
zitu a na spolupracu bol ziskany aspon jeden rodic.

V naSich podmienkach je dostupny s rovnakym
zameranim edukacny program o vyzive ,,Zdrava
pétka“, ktory upriamuje pozornost deti na kon-
zuméciu potravin vhodnych pre ich vek. Ciefom
programu je prevencia obezity, ale ak uz problémy
v tejto oblasti vznikli, ma dieta alebo jeho rodi¢ moz-
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Tabufka 5. Ako modifikovat stravovacie a potravinové navyky.

Odporticané potraviny

* zemiaky (nie hranolceky)

Nevhodné potraviny

* zemiakové hranoléeky a lupienky

» strukoviny — fazufa, hrach, SoSovica * biele pecivo

* ovocie — Gerstvé alebo upravené bez cukru ° smotanové zakusky a zmrzlina
* zelenina — Cerstva aj mrazena * smotanové omacky

* celozrny alebo krehky chlieb * kakao

* celozrmé pecivo * majonézy

eryza

» tefacie méso, kura bez koze, kralik, divina
° ryby

* mlieéne vyrobky — odtuénené

o syry do 30 % tuku

* jogurty bez zavéraniny

nost konzultacie prostrednictvom poradenskej linky
tohto programu.

Ak chceme dosiahnut zmeny v Zivotnom Style
dietata, je délezité, aby si hned na zaciatku uve-
domovalo negativny dosah obezity na jeho osobu,
poznalo tazkosti, ktoré mu spdsobuje a uvedomilo
si chyby, ktoré robi pri vybere potravin, rozlozeni ich
konzumécie po¢as dna a vo vybere aktivity na volny
¢as mimo Skoly (tabulka 5).

Zaver
ZvySenie prevencie obezity je Ulohou pre celu
spoloénost. Ma vsak velky vyznam, pretoZze ma za
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* tuky (pouzivajte len oleje — olivovy, repkovy, séjovy, sinecnicovy)
* méso — brav€oveé, vnutornosti, Udeniny, mleté maso

¢ polievky — zahustené smotanou

* plnotu¢né mlieko, smotana a vyrobky z nich

nasledok aj znizenie vyskytu zévaznych choréb
v dospelosti. Vzhladom na Specifikd problematiky
v detskom veku, Ulohou lekérov pre deti a dorast je
rizikovych jedincov odoslat do obezitologickych am-
bulancii pre detsky vek. Tu je urobend cielend de-
tekcia klinickych a laboratornych charakteristik me-
tabolického syndrému a dihodobé antropometrické
a biochemické sledovanie.
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