PROFESE ON-LINE ISSN 1803-4330

- . . roCnik 111/3 « Fijen 2010
recenzovany ¢asopis pro zdravotnické obory

MANAGEMENT MULTIOBOROVE SPOLUPRACE PRI LECBE DETSKE OBEZITY

MANAGEMENT OF MULTIDISCIPLINARY COOPERATION
IN CHILD OBESITY TREATMENT

"Dalibor Pastucha, 'Dana Ripplovéa, ""Petra Vavrova,

*K kK

"Jiri Hyjéanek, Jan Chrastina

"Klinika télovychovného léka¥stvi a kardiovaskuldrni rehabilitace
FN a LF UP Olomouc

“Institut celoZivotniho vzdélavani Filozofickd fakulta UP

* kK

Ustav lékatské genetiky a fetdlni mediciny FN a LF UP Olomouc

* kKK

Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci

Abstrakt

Cilem prace bylo poukdzat na nutnost spoluprace mezi lékarskymi
a nelékarskymi obory v terapii détské obezity a nabidnout mozny
model organizace péce o obézni déti. V praci jsou uvedeny teore-
tické poznatky o détské obezité, vyziveé a mozné terapii vhodnou
pohybovou aktivitou. Struc¢né popisuje epidemiologii, patogenezu
a diagnostiku obezity v détském véku. V ¢asti vénované terapii
nabizi mozZnost koordinace vzajemné mezioborové spoluprace lékafr-
skych i1 nelékarskych obord respektujici rtznorodou epidemiologii

détské obezity.

Abstract

The aim of the study was to show how important is cooperation
between different branches of medicine in treatment of obesity
in children and offer one of possible ways how to organise the
treatment of obese children. The theoretical part includes in-
formation about child obesity, nutrition and appropriate therapy

by physical training.
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Uvod

V prubéhu minulych let byla c¢asto nadvdha a dokonce i obezita
u déti povaZovana za projev zdravi a dobré vyzivy, matky casto
dité prehnané chvali, pokud hezky ,papa“, nekriticky se snazi
ditéti zvétsovat porce. Jiz v praveékych dobach byla idedlem kréasy
obézni Zena, jak Jji predstavovala véstonicka Venuse, veétsi tu-
kové vrstvy umoznovaly pfeziti v dobach nouze a hladomoru, byly
symbolem majetku a bohatstvi. Gotika naopak preferovala 3tihlost
az s tendenci k vyzablym postavam. V dobé baroka byly déti opét
zobrazovany Jjako obézni, stejné jako andélic¢ci s tukovymi zadhyby
na hornich i dolnich konc¢etindch a na brisku. Dnes Jje ideadlem
télo bez vyraznych vrstev tuku, s dobfe vyvinutou svalovou tkani.
V poslednim desetileti vime, Ze obezita neni jen vadou na krase,
ale je chronickou metabolickou chorobou, kterda mad zavazné na-
sledky predevsim u rostouciho organismu - ditéte. Podle zpravy
Heart and Stroke Foundation of Ontario (Tobe, 2006) jsou obézni
déti mnohem vice ohroZzeny kardiovaskuldrnimi chorobami nez 1idé,
kteri ztloustnou az v pozdéjs$im veéku. Proto prevence musi byt

zahdjena co nejdtrive v pfedskolnim veéku. (Hanley, 2000)

Cil prace

Cilem nasSi prace je navrh mozZné spolupréace lékarskych a nelé-
katskych obort v prevenci a terapii détské obezity zohledrnujici
jeji multifaktoridlni etiologii. Dil¢im cilem je navrhnout schéma

aplikovatelné do bézné lékatrské a oSetfovatelské praxe. Vystupem
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je souhrn ramcovych oblasti, kterym by méla byt vénovana pozor-

nost.

Vychodiska a metody

Uzitymi metodami byly komparace a kompilace dostupné odborné 1i-
teratury, vyuziti dosavadnich terapeutickych zkuSenosti autort,
které byly v tymu podrobeny kritické diskusi. Vysledkem je na-
vrh koordinace péce o détské obézni pacienty. Vystupy zjisSténych
informaci budou slouzZzit k vypracovani komplexniho preventivné -
terapeutického planu vyuZitelného pro klinické centrum zabyvajici

se l1léc¢bou détské obezity.

Epidemiologie détské obezity

D&tska obezita je i v podminkdch Ceské republiky zavaZnym epidemio-
logickym problémem, stala se nejcastéjsi metabolickou chorobou.
(Lisd et al, 2008, s. 501-507) Dle Ceské obezitologické spoled&-
nosti 20% déti ve véku 6-12 let a 11% déti ve véku 13-17 let
ma jiz nadvahu nebo obezitu. V prvni skupiné mélo 10% déti nad-
vahu a 10% bylo obéznich. Nejvyssi podil déti s obezitou (18%)
byl u déti ve véku 7 let, tedy tésné po zméné zZivotniho stylu
souvisejicim se zacatkem Skolni dochazky. U dospivajicich jsou
udaje naopak o néco ptrizniveéjsi, ve véku 13-17 let klesad podil
déti s nadvahou na 6%, a 5% déti bylo obéznich. Tyto nejak-
tudlnéjsi data prokédzala nartistajici tendenci v obou vékovych
kategoriich. V roce 1991 bylo v kazdé vékové kategorii 7% deti
v rozmezi 90.-97. percentilu a 3% obéznich déti s BMI indexem nad
97. percentil. V roce 2001 se jiZz zvys$il podil obéznich chlapct
ve skupiné 6-11 let o 1,9% a divek o 1,5%. Podil obéznich chlapct
v této vékové kategorii ¢inil 6,6% a divek 5.6%. Doslo tedy k na-

ristu o 3,6% ve skupiné obéznich chlapci a 2,6% obéznich divek.
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Patogeneze détské obezity

Slovo obezita je odvozeno z latinského ,obesus™, coz znamena
,dobte ziveny“, ,tuény“. Obezita neznamend nadmérnou hmotnost,
ale nadmérné nakupeni tukové tkané. V détském veéku dochazi po-
chopitelné k plynulym prirtstkim hmotnosti, které jsou zplsobeny
zmnozenim tukové tkaneé, ale i1 rozvojem kostry a svalové hmoty.
Podily téchto komponent se 1131 v jednotlivych veékovych obdobich
a i podle pohlavi. (Pastucha et al., 2007, s. 103-105) Tukovéa
tkdn se v organismu zac¢ina vytvaret jiz v cCasném vyvoji Zivota
plodu. Toto obdobi je pod vlivem stavu vyzivy, ale i zdravotniho
stavu téhotné Zeny a tim i1 stavu vyzivy jesté nenarozeného dité-
te. Catalano (2009) hodnoti jako 3 nejvyrazneéjsi rizikové faktory
pro rozvo]j détské obezity BMI matky pred otéhotnénim, poruchu
glukbdézové tolerance matky a porodni hmotnost ditéte, pro-kazal
korelaci mezi mnozstvim tuku pfi narozeni a pozdéjsSim rozvojem
obezity. Gillman (2003) rovnéZ prokazal souvislost mezi hyper-
trofil plodu a pozdéjsim rozvojem obezity. P¥i narozeni donosené-
ho ditéte tvori tukova tkan asi 13% jeho hmotnosti. Dale tukové
tkédné postupneé pribyva, kdy v patém az Sestém mé€sici Zivota je
v organismu az 25% tukové tkané. Po narozeni se na tvorbé tu-
kovych rezerv podili pfedev3im sloZenl vyzZzivy a zdravotni stav
ditéte, pohybova aktivita je v tomto obdobi minimalni. V dalsim
obdobi Zivota ditéte dochazi k postupné redukci rezerv tukové
tkéneé, v zavislosti na pribyvajici pohybové aktivité ditéte, jeji
intenzité a frekvenci, pribyva aktivni svalové hmoty a kostni
tkaneé organismu. Vyrazn€ se tak méni sloZeni détského organis-
mu. MnoZstvi télesného tuku se v organismu opét zac¢ind narlstat
ve Skolnim véku a dale pak az do dospeélosti. Dévcata, pozdéji
i Zeny majl od narozeni veétsi zasoby télesného tuku neZ chlapci

a muzi.
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Ve vice nez 95% pripadl hovotrime v détském véku o tzv. primarni
nebo esencidlni obezité, jeji pric¢inou je dlouhodobé pozitivni
energetickd bilance v disledku zvySeného energetického ptrijmu
a nizkého energetického vydeje, a dochazi k prevaze lipogeneze
nad lipolyzou. (Pastucha et al., 2007, s. 181-185). Obecné mé
obezita dvé zakladni priciny, a to genetické pric¢iny a fakto-
ry zevniho prosttedi, k nimZ pat¥i vyzZziva a pohybova aktivita.
(Lisa, 2007) Obezita ma multifaktorialni etiopatogenezi, Jjedna
o komplex plsobicich ¢initell nutriénich, genetickych, socidl-
neé-ekonomickych, psychologickych atd. AZ u 70% obéznich docha-
zi k jejimu na zdkladé genetickych faktord prevazné polygenniho
charakteru. Tyto genetické predispozice se v3ak mohou uplatnit
pouze v pritomnosti vhodnych exogennich podminek, zpusobujicich
zminénou nerovnovahu mezi energetickym pfijmem a vydejem. Vyji-
mec¢néji miZe dochdzet k rozvoji obezity i1 na podkladé monogenné
geneticky determinované poruchy. Obezita se pak stava soucdasti
nékterych syndromd (Prader-Willi, Lorence-Moon, Cohenuv syndrom,
Bardet-Biedel, aj.). Nebo v disledku hormondlnich a jinych one-

mocnéni nebo pri dlouhodobém uzivani nékterych 1éku.

Diagnostika détské obezity

Obezita je diagnostikovéna mnoha zplsoby. Pro praxi se doporu-
cuji jednoduché metody, které jsou zaloZené na méreni antropo-
metrickych parametrt (vys$ka, hmotnost, obvod pasu, obvod bokil).
V pediatrii je rutinné pouzivanou metodou k interpretaci auxo-
logickych dat. Nejcastéji v grafické verzi pomoci percentilovych
grafi. Je variantou statistického (kvantilového) zpracovani dat
a je vhodnad ke zpracovani velic¢in s normalnim (Gaussovo) rozdé-
lenim (napfr. télesna vyska), tak i u proménnych s jinym (negaus-

sovym) typem distribuce (napf. hmotnost). (Vignerova et al, 2006)
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Terapie a prevence détské obezity

Primdrni prevence détské obezity, jako soucadst pravidelnych pre-
ventivnich prohlidek, tak jak ji popisuje vyhlaSka Ministerstva
zdravotnictvi CR &. 56/1997 Sb., spadd do kompetence praktickych
lékatll pro déti a dorost, kteri pf¥i preventivnich prohlidkéch
sleduji antropometrické parametry, ruastovou vahovou krivku a BMT,
namé¥ené hodnoty prubéZné zaznamendva do percentilovych grafy,
provadi zakladni laboratorni vySetteni. (Parizkova et al., 2002)
Vzhledem k znac¢né multifaktoridlni etiopatogenezi a Sirokému
komplexu plsobicich ¢initel®, nap?¥. nutricnich, genetickych,
socidlné-ekonomickych, psychologickych atd. Jje vsSak pro Uspéch
terapie nezbytné nutnd mezioborova spoluprace tady lékatrskych
a nelékatrskych oborlti. Management této spolupréce by mél organi-
zovat specialista pro 1éc¢bu deétské obezity (détsky endokrinolog,
kardiolog, diabetolog nebo jiny specialista vyskoleny v détské
obezitologii). Nezbytné nutnymi ¢leny tohoto tymu jsou pak také
predstavitelé nelékatrskych oborll - pfedev3im nutridéni terapeut,
fyzioterapeut, klinicky psycholog.

Nutriéni terapeut zajiStuje edukaci rodiny a podili se na moti-
vaci rodiny k dlouhodobym zméndm stravovacich navyka. Restrikce
energie musi byt v détském véku velmi opatrna, protoZe prilis
pfisnd a jednostrannd dieta by mohla vést k poruse linearniho
ristu ditéte. Bezpeéného hmotnostniho uUbytku je mozné dosdhnout
omezenim energetického pfijmu pfibliZné o 20-25%, tj. ptiblizné
o 2100 kJ (500 kcal) na den, u men$ich déti pouze do 1000 kJ/den.
Energeticky obsah diety by mél predstavovat 0,17-0,25 MJ/kg idedl-
ni hmotnosti. (Drozdovéa, 1998) P¥i sniZeni energetického prijmu
o 15-30% oproti zvyklému prijmu u vahové stabilniho jedince je
dostateéné a primé€rené. Strava musi byt vyvaZend a pestra, musi
obsahovat dostateé¢né mnoZstvi bilkovin, komplexnich sacharidg,

vitamind a minerdld a primérené mnozstvi tukd. Ve stravé je nut-
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né omezit privod tukd, vyloucdit plnotuéné mlécné vyrobky, tucna
masa, uzeniny a omezit spotfebu Zivodidnych tukt. Zivocidné tuky
nelze doporuc¢it ani na ptripravu pokrmt. Je vhodné omezit pfijem
jednoduchych cukrt s vysokym glykemickym indexem, sladkych néa-
pojti, sladkosti, moucénych Jjidel a bilé pecivo nahradit tmavym,
celozrnnym. Dulezitd Jje také zména technologickych postupl pri-
pravy jidel - je vhodné dusSeni, vatreni, ev. pfiprava v mikrovlnné
troubé, v pare, foliich na peceni, na teflonovych panvich.

Zakladnim prinosem fyzioterapeuta v 1lécebném procesu obezity Jje
edukace pacienta a rodiny ke spravné pohybové aktivité. Nepodili
se pouze na navysovani pohybové aktivity, ale také na terapii
funk¢nich poruch pohybového aparatu, které vznikaji jako casné
komplikace détské obezity. (Drozdova, 1990) Nejdulezitéjsi pri-
nos pohybové aktivity Jje zvysSeni télesné zdatnosti obéznich deti
na optimalni uroven, kterd by byla dostatecnou prevenci civili-
zacnich chorob. Télesna zdatnost v dnesnim pojeti neni chapana
pouze jako parametr odrazejici vykon (tzv. vykonové oriento-
vanad zdatnost), ale jako zdatnost ovlivnujici zdravotni stav,
a pusobici preventivné na problémy zplsobené hypokinézou, proto
hovotime o tzv. zdravotné orientované zdatnosti. Na zacatku by
méla byt pohybova aktivita provadéna pomalu, uéinné, a cilevédo-
mé. Méla by také rozvijet obratnost, rychlost, vytrvalost, silu
a obecnou fyzickou zdatnost obéznich déti a vytvaret pozitivni
vztah ke sportu a pohybové aktivité vlbec. Vhodné je kompenzacni
cviceni, dechové cvic¢eni a cviceni zaméfené na posileni urcéitych
casti téla. Vzhledem k tomu, Ze u obéznich déti vidime ve vétsSi-
né pripadi nespravné drzeni téla (predsun hlavy, protrakce ra-
men, oslabena b¥isni sténa, anteverze panve, valgdzni postaveni
kolen, wvnit¥ni rotace kyc¢li, pficné nebo podélné plocha klenba
no¥ni, atd.), korekce postury je zde na misté&. Casty je vyskyt

respiraé¢nich komplikaci u obéznich déti napt. povrchni dychani
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a nevyuzivani celkového obsahu plic p¥i dychéni, proto miZeme
zahdjit 1 nacvik spravného dychani a dechovou rehabilitaci, za-
méf¥enou na prohloubené dychani. Naopak i1 dechova rehabilitace
mize byt vyuzZzita ke korekci postury obézniho ditéte. (Patrizkova
et al., 2002)

V neposledni fadeé Jje pro Uspech terapie zadsadni participace kli-
nického psychologa. Nedilnou soucasti 1écby obezity je i nacvik
spravného procesu jedeni. Nevhodné stravovaci a pohybové navyky
jsou naucené, a Jje tedy mozZné se je odnaucit. Soucasti kognitivné
behavioralni terapie (CBT) jsou techniky, které maji pacientovi
pomoci modifikovat jeho nédhled a porozumét mySlenkam a presved-
¢enim, tykajicich se regulace védhy, obezity a jejich dtsledku.
Terapie pfimo ovliviuje chovani, které musi byt zménéno, aby
mohlo dojit k UGspé€snému vahovému uUbytku a jeho udrZeni. (Malkova,
2005) CBT by méla byt bud souc¢asti rutinnich Uprav stravy, nebo
jako kompletni, strukturovany program tvorit zaklad interven-
ce specialisty. Ten mGze zcasti probihat jako skupinovéd sezeni
nebo formou biblioterapie, uplatnénim svépomocnych ptrirucek.
Lécba obézniho ditéte spociva v terapii celé rodiny. V rodiné
dité ziskava nespravné stravovaci navyky, rodinu dité potrfebuje
k prekonani tézZkosti, spojenych s dodrZovanim restriktivni diety
a ke zméné jidelniho chovani. V prepubertdlnim véku je spolecné
terapie rodiclth a déti, u dospivajicich mé& véts$i nadéji na uspéch

oddélend terapie rodicd a déti. (Malkovéa, 2005)

Zaveér

Vzhledem k wvelmi cCastym ranym komplikacim provazejicim détskou
obezitu (pretizZeni kloubt, rozvo]j svalovych dysbalanci, chabé
drZzeni téla, diabetes 2. typu, hypertenze, hyperlipidémie, hy-
perurikémie, Jjaterni steatdza s cholelithiasou, syndrom polycys-—

tickych ovarii, deprese, poruchy meziosobnich vztaht, poruchy
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vnimani skutecného stavu téla, kardiovaskuldrni komplikace, hy-
pertenze, atd.)je Casto nutnd spoluprace s celou fadou dalsich
specialistd, nez bylo vys$e zminéno (napt. endokrinolog, hepato-
log, neurolog, psychiatr, atd.). Zasadni roli vsak hraji prave
vySe uvedeni predstavitelé jak lékatrskych, tak nelékafskych obo-

r, Jjejich uzkd spolupréace je pro uUspéch 1écby nezbytna.
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