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OBEZITA

» energeticky prijem > energeticky vydaj
Detska obezita

® zavazny problém - sprevadzana radou morfologickych, funkén)'fch, metabolickych,
nutrién}’fch, biochemickych, hormonalnych, psychologickych a d’alsich zdravotnych

zmien

Zdravotné komplikacie nadhmotnosti a obezity:
> DM,
> hypertenzia,
» onkologicke ochorenia,
> problemy pohyboveho aparatu..
Ciel'om lieCby - zabranit rozvoju zdravotnych komplikaci
dietna intervencia- opatrne !
fyzicka aktivita
kognitivno- behavioralna lieCba

medikamentodzna lieCba
chirurgické riesenie v detskej obezitolégii — ojedinele a raritne

ZASADNE ODMIETAME PRISNE REDUKCNE DIETY !!!




4 N

Pr. riesenia pacienta s obezitou v Ceskej republike:

e Nezavaznu nadvahu a obezitu 1. stupna- praktick}'f lekar v stCinnosti
S rodinn}'lm zazemim pacienta

e ZAavazna obezita 2. a 3. stupfla s metabolickymi zmenami-
endokrinol(’)g

e Pacienti s tazkou obezitou 4.Stuplvla- sledovani v obezitologickych
centrach na klinick)'rch pracoviskach

Marinov Z., Prakticka pediatricka gastroenterologie, hepatologie, vyziva, 2013
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Prevencia obezity

Preventivhe obdobie - 80% predékolsk)'f vek
° dojéenecké obdobie od 6. mesiaca do 2 r. zivota

» Rizikové faktory: nizka porodna hmotnost, rychly catch-up rast- spojeny s obezitou a NAFLD, rodinna
anamneza , dietne zvyklosti, priklady stravovania

» Prevencia: doj Cenie

° predékolsk}'f vekod4 do 61
® mladsi §kolsk}'f vek od 8 do 10 r

® adolescenti- rieSenie obezity moze byt’ spt t' a8 poruch prijmu potravy

metabolicka pamat), fastfood, sladené

napoje- fruktoza, glukozo- fruktozovy

( mentalna anorexia, bulimia)

» Rizikové faktory: mozna pritomnost porach stravovania (chvatné nadmerné jedenie, noCny syndrom
prejedania sa- veCerna hyperfagia, ranna anorexia), inaktivita- nizka telesna aktivita, genetika,
hormonalne poruchy, psychosocialne vplyvy, stres

...energetickd nadmernost’- zvySenie o 1%= 1,5 kg/ rok !
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Nadvaha a obezita

Dospeli

* nadvaha : BMI (Hkg/V m?) > 25
® obezita: BMI> 30

Detido 3 r.

° grafy hmotnosti priamo k vyske

Deti od 3do 18.r.

® narodneée §tandardy BMI u deti a adolescentov- percentilové grafy na urCenie sprévnej hodnoty
BMI v stuivislosti s vekom a pohlavim

® hodnota nad 90. percentil- nadvaha
® hodnota nad 97. percentil- obezita

° optimélny stav = BMI 25. - 75. percentil

» neberie do Givahy svalovl a tukov hmotu ! ( kozne riasy, obvod pasa, pristrojova telesna analyza )

Narodné standardy BMI, 2006
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Algoritmus vySetrenia Fatty Liver Indexu ( FLI)

Ciel’: ul'ahCit identifikdciu pacientov so steat6zou od beZnej populacie
* obvod pasa - cm
> u deti chybaju Standardizované tabulky pre tento parameter
* body mass index ( BMI) - kg/ m”
* triacylglycerol (TG)- mg/ dl
* GMT (gamaglutamyltransferaza) — IU/ L

----------

FLI = (e 0.953*log (triglycerides) + 0.139*BMI + 0.718*log (ggt) + 0.053*waist circumference - 15.745) / (1 +
e e
e0.953>"loge (triglycerides) + 0.139*BMI + 0.718*10ge (ggt) t+ 0.053*waist circumference - 15.745) < 100

FLI < 30 - bez steat(')zy
FLI = 60 - pozitl'vny
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Vlastné skusenosti |.

- nadvaha a obezita v obvode pediatra

® april- december 2016 Celkovy poCet detia

FLI pozitivny (260)—-9 pac1ent0v -

CH.6 D:3

adolescentov: 23

W chlapci

w dievCata

11 Chlapec 35 89
13 Chlapec 33 74
15 Chlapec 32 80
Chlapec 30 63
DievCa 33 73
DievCa 40 83
17 Chlapec 36 89
DievCa 32 69
25 Chlapec 34 82




Vlastné skusenosti |l.

- nadvaha a obezita v GEA

® april- december 2016

CelkOV)'f poéet deti a
adolescentov: 26

FLI pozitivny ( > 60 ) — 12 pacientov

/N
CH . 9 D: 3 - ° B Chlapci
m DievCata
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Diagnozy
ZvfSené hepatdlne testy-3pacienti |

Pohlavie BMI FLI HT TG,CH glykémia UusG
CH 31 66 AST 0,99nkat/1, ALT norma norma steatoza
1,25nkat/1, GMT 0,76 nkat/I
CH 29 65 AST 0,85nkat/1 , ALT + TG, norma steatoza
1,1nkat/1, GMT 0,82 LDL
- HDL
CH 29 78 ALT 0,87 norma norma steatoza

M. Gilbert — verifikované geneticky — 1 pacient -
Pohlavie BMI FLI HT TG, CH glykémia usG
CH 28 69 ALT 0,87nkat/1 norma norma norma

<* Pozn. NAFLD je multifaktorialne ochorenie, dané kombinaciou vplyvov vonkajsicho prostredia

a genetick)'fch faktorov. Pritomnost’ varianty génu UGT1A1 pri M. Gilbert redukuje riziko
rozvoja NAFLD.

Kotalova R. , Prakticka ped. gastroenterologie, hepatologie a vyziva, 2013
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Dyspepsia, bolesti brucha ( pozit . LTT )- 1 pacientka -
Pohlavie BMI FLI HT TG, CH glykémia UusG
D 36 71 norma norma norma norma

> 16 pacientov dispenzarizovanych s dg. CELIAKIA,
verifikovana sérologicky, enterobiopticky, geneticky

Celiakia- 7 pacientov ( na BZL diéte ) _

Pohlavie @ BMI FLI HT TG, CH glykémia  USG

CH- 17r. 33 76 ALT 1,08nkat/1 norma norma steatoza
CH- 16r. 35 92 norma norma norma steatoza
CH- 18 r. 31 63 ALT 0,95nkat/1 norma norma steatoza

(alk., VD)

CH- 17r. 33 73 ALT 0,82nkat/1 norma norma norma

CH- 16r. 30 66 norma norma norma steatoza
D-12r. 32 63 norma norma norma norma

D- 18 r. 32 63 norma norma norma norma

- /
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MoZné dovody obezity na bezlepkovej diéte:
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Nealkoholicka steatdza pec¢ene u deti (NAFLD)

® naj éastej sie ochorenie peéene \' Zépadn}'rch krajinach
* akumuldcia tuku v peCeNovych bb.- presahujica 5% hmotnosti peCene,
° sprevédzané miernym zépalom

* moze plynule prejst’ do nealkoholickej steatohepatitidy (NASH)

Y

multifaktorialne ochorenie

Y

vplyv vonkajsicho prostredia

» vplyv genetiky- asociovany polymortfizmus (rs 738409) v géne PNPLA3 ( gén pre
adiponutrin), polymorfizmy geénu pre interleukin 6 a TNF alfa

» rizikovy faktor- nadvaha, obezita a jej komplikacie ( DM 2. typu a hypertriglyceridéemia )

® Terminologia peéeflového poékodenia steatozou je nepresné. Pojem NAFLD Casto zahfNa aj
jednoduchu steatozu a NASH.

ESPGHAN , JPGN 2012
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Laboratorne vySetrenie

* ziaden laboratorny parameter nie je speciticky pre NAFLD
® ALT — senzitivita nizka, pri NAFLD nemusi byt zvysena

® GMT — rizikovy faktor pre rozvoj fibrozy

* lipidovy profil, hyperurikémia, hyperinzulinémia, oralny

glukézotoleranén}? test...
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Zobrazovacie metody

\V4 \"4
® USG — svetla a hyperechogenna peCen
L o . . L Loy nizsia senzitivita
® CT - je specitickejsie (ionizujuca zataz)

* MR —udeti neexistuje stadia vy$ia senzitivita, ekonomicky naroCné

* Tranzientna elastografia } ZLATY STANDARD, pre firsie vyuitie chybaji normy




Biopsia pecene

® nie je indikovana pre screening ochorenia (velkokvap6Ckova
steatoza hepatocytov s nalezom portélnej infiltracie a portélnej
fibr(')zy bez balonove; degenerécie hepatocytov

a perisinusoidélnej fibr(')zy)

» na zvazenie u st. deti, u ktorych napriek lieCbe pretrvava 3-6
mesiacov elevacia aminotransferaz a zmeny na USG peCene, po

Vyh'léem' ineho ochorenia

Kotalova R., 2013
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LieCba

® zmena zivotneho stylu
* Gprava jedalniCku- zniZeny objem stravy ( poruchy prijmu potravy ! )
* zvyseny energeticky vydaj — pohybove aktivity

* ursodeoxycholova kyselina, hepatoprotektiva, antioxidancia,

probiotika

® riesenie dosledkov —hypertenzia, hyperlipidemia, DM...

. V .
o transplantéaa peCene u cirhoz
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[ Zaver: A
* Obezita deti a adolescentov- sposobena zivotnym stylom s nedostatkom pohybu a kvalitou vyzivy
> determinovana socialnymi, kultrnymi, ekonomickymi faktormi a fyzickym prostredim
Kozuchova M., et.al., Hygiena 2013
> celospolo(viensk}? problem

> prevencia rozvoja obezity — spravna edukacia, racionalna strava, zmena zivotncho stylu

> mala by byt rieSena na arovni rodiny, skoly, zdravotnickych instittcit, vladnych organizacii

® V CZ-SVK populicii - nadvaha u 13 % chlapcov a 12 % dievCat, obezita u 6% chlapcov a 5,6% dievCat ,
skolopovinnych deti.

Hlavata A., Pediatria pre prax, 2007
* Europska charta boja proti obezite, organizovana WHO pre Europu

* Narodny program prevencie obezity — projekt Monika( UVZ SR, 2010)
> SK projekt MONIKA v r.2002 zistil 57,4 % vyskyt nadhmotnosti a obezity vo vzorke 6 867 'udi vo veku 15—64 rokov

* Fatty liver index
> jednoduchy , presny a finanCne nendaroCny prediktor steatozy heparu v Sirokej verejnosti

» pomaha lekarom Vyselektovat' pacientov na USG heparu a dovyéetrovanie

Lee et al., Digestive and Liver Disease, 2010
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