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Vyziva a di’ctofagia

ZDRAVOTNI RIZIKA DETSKE NADVAHY,

Obezita je jiz v détském veku rizikovym fakto-
rem vedoucim k rozvoji zavaznych metabolickych
onemocnéni, ¢asto mdze byt provazena i fadou
psychickych a psychosociélnich problém.'

Pro posouzeni nadvahy a obezity pouzivdme
v bézné praxi u déti do 5 let zafazeni do percentilo-
vého pasma grafu hmotnostné-vyskového pomé-
ru, u détf starsich 5 let zafazeni do pasma grafu BMI.
Za nadvdahu je povazovéano zafazeni jedince podle
grafli do padsma mezi 90.a 97. percentilem, za obe-
zitu zafazeni do pasma nad 97. percentilem.’

Priméarni prevence obezity je uvedena jako sou-
¢ast primdrnich preventivnich prohlidek tak, jak
vyplyva z vyhlasky MZCR 56/1997. Spocivé ve sle-
dovani vahové kfivky, resp. kivky BMI, zdznamem
do patficného rastového grafu pfi preventivnich
prohlidkach. Lékar by néasledné mél rodice infor-
movat o zavazném narlstu vahy ditéte a doporu-
Cit jim opatreni k mozné regulaci.’

Hlavnimi soucastmi 1é¢by obezity jsou Uprava
Zivotospravy, zvyseni pohybové aktivity a behavio-
rélnf terapie. V indikovanych pffpadech muze byt
terapie doplnéna o lazerskou lécbu. Vyjimecné
muze lékarf specializovany na lécbu obezity vyuzit
medikamentozni lécbu.

Péce o obézni dité je tymova. Takové dité vyhle-
dé prakticky lékar pro déti a dorost pfi preventivni
prohlidce nebo pfi bézném kurativnim oseten.
Déti s nadvahou bez dalsich patologickych ndle-
z( muze dal sledovat tyz lékaf, a to v intervalech 6
tydn(, pozdéji alespon v tfimési¢nich intervalech.
Obézni dité by mél prevzit specialista vyskoleny
v obezitologii ve spoluprdci s nutri¢nim terapeu-
tem zabyvajicim se détskou vyzivou, popfipadé
fyzioterapeutem.!

Rodina ditéte vcetné Sirsiho pribuzenstva by
méla byt také dostatecné informovana a moti-
vovana, aby mohla svému potomkovi co nejlépe
poOMOCi.

Vyznam snahy vypéstovat ndvyky ke zdravému
zivotnimu stylu viak tkvi predevsim v tom, Ze dité
naucime rozumnému stravovani a Zzivotosprave
azeimy dospéli, kdyz se k nim pfipojime, mizeme
také udélat néco pro své zdravi. Sami vime, jak je
v dospélosti t&zké jakékoliv navyky meénit. Ucelem
této prevence samozfejmé neni udélat détem ze
Zivota peklo, stresovat je neustalymi omezenimi,
ale nendsilné jim zajistit optimalni a zdravy vyvoj
do dospélosti. Je tfeba se snazit propagovat zdravy
Zivotni styl jako moderni trend i prostiednictvim
reklam, inzerce, vzor( a idolli déti i teenager(.?

Obezita u déti mize vést ke vzniku hypercho-
lesterolemie. Koncentrace cholesterolu v krvi patif
mezi ta nebezpeci pro nase srdce, kterd je mozné
Upravou zivotniho stylu (zdravym jidelnickem, do-
statkem pohybu, psychickou pohodou) velmi piz-
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Rdst ditéte a jeho vdha jsou jiz od jeho

narozeni jednémi z nejsledovanéjsich

hodnot vyvoje. Ale co kdyz se zejména
ten druhy parametr zacne vzdalovat
normdlnim hodnotdm? Jak poznat, Ze
nase dité bojuje s nadvdhou, nebo dokonce
s obezitou?

nivé ovlivnit. Proto je dulezité jiz od mladého véku
znét své hodnoty a v pifpadé zvysené koncentrace
(tabulka) zacit s nizkocholesterolovu dietou vy-
chazejici ze zasad zdravé Zivotospravy.

Lékafské metody se sice stale zdokonalujf, porad
vsak plati, ze nejlepsi lé¢bou” je prevence, ktera
vzniku nemoci zabranf ¢i jej alespori oddali. Vy-
mlouvat se v pffpadé srdecné-cévnich onemocné-
ni na genetické faktory neni na misté. Vlastnf Usilf
v tomto pfipadé totiz znamena vice nez dédi¢nost.
Pritom pro zacatek sta¢i nékolik malych krokd, po-
tom pfidani daldich, a zésady zdravéjsiho Zivotniho
stylu si kazdy bezbolestné osvoji.

Z prizkumu vyplyvd, Ze az jedna pétina détf
nema idedlni koncentraci cholesterolu? Nejprav-
dépodobnéjsi pricinou jednorazového zvyseni je
infek¢ni onemocnéni ¢i onemocnéni konkrétnich
organd: snizend funkce Stitné Zlazy, onemocnéni
ledvin, jater, metabolické poruchy a také uzivani
nekterych 1ékd. Dalsi pficinou mohou byt gene-
tické vlivy. Dité mlze zdédit jen sklon ke zvysovéani
cholesterolu, a pfi Spatné stravé se pak mdze kon-
centrace cholesterolu zvysit. V takovém piipadé je
jednoduché ji pomoci nizkocholesterolové diety
normalizovat. Posledni pfi¢inou jsou cisté gene-
ticky podminéné vrozené vady metabolismu tukd,
kdy déti zdédi snizenou schopnost cholesterol
metabolizovat.”

Tabulka: NormdIni hodnoty cholesterolu u déti
doporucované Ceskou spolecnosti pro aterosklerézu?

pfijatelnd pod 4,4
hrani¢ni 44-50
patologicka nad 5,0

KASUISTIKA:
Upraveni koncentrace cholesterolu
ditéte snizenim nadvahy a zafazenim
nizkocholesterolového dietniho rezimu.
Klientka: divka, vék 14 let
Vychozi stav leden 2007: vyska 167 cm,
vaha 75,4kg, BMI 24,8 (percentil 97-99,6),
podle percentilovych graft je vdha vyznamné vys-
$i, nez odpovidd divciné véku a vysce.

ﬁ Garant ruﬁriﬁy: Mgr. Ladislava Krémdrovd

Hodnota cholesterolu: celkovy cholesterol:
5,32 mmol/l, HDL cholesterol 1,46 mmol/I.

Divka mé navstivila spolu s matkou ndsledné
po preventivni prohlidce u praktického Iékare. Byl
u ni zjistén vyrazny narst hmotnosti od posledni
preventivni prohlidky a zvysena koncentrace cho-
lesterolu.

U klientky bylo hned od pocatku ziejmé, Ze ona
i jeji rodina udélaji maximum pro Upravu zivoto-
spravy, vahy i laboratornich hodnot. Divka byla
jiz ve véku, kdy si pIné uvédomovala, jak pribyva
na véze, a nebylo ji Ihostejné, jak vypada. Tento
vék je jiz vcelku pfijatelny pro aktivni spolupraci
samotnych déti.

Navrzena opatieni:

1. Sestavily jsme jidelnicek s ohledem na vyssi kon-
centraci cholesterolu.

2. Vyhnuly jsme se veskerym fast fooddm’, uzeni-
nam a susenkam, kterymi doposud divka fesila
jidlo v pifpadé ¢asové tisné.

3. Uplné jsme z jidelnicku vyradily sladké napoje
typu Coca-cola nebo Fanta, které byly do té
doby denné konzumovany.

4. Z dlivodu $patného vybéru obédl v jidelné jez-
dila divka na hlavni jidlo, peclivé pfipravované
dle ndvrhu, doma.

5. Domluvily jsme se na zvyseni pohybové akti-
vity. Matka spolu s dcerou zacaly navstévovat
dvakrat tydné lekce spinningu a dcera poctivé
cvicila i doma.

Vysledky leden 2009: vék 16 let, vyska
169,5cm, vaha 64kg, BMI 22,41 (percentil
50-75), vaha divky je vzhledem k véku naprosto
optimalnf.

Hodnota cholesterolu: celkovy cholesterol
4,90 mmol/l, HDL cholesterol 1,57 mmol/I.

Zavér: Upravou Zivotospravy doslo v pribe-
hu dvou let k vyraznému Ubytku vahy a zaroven
i k optimalizaci koncentrace cholesterolu v krvi.
Ubytek vahy u klientky byl predevsim na pocatku
velmi pozvolny a rodina méla obavy, aby divka
nebyla zklamana, Ze jeji snaha nepfinasi kyzené
vysledky. Zdtraznila jsem vliv celé rodiny, kterd by
méla divku v jejim snaZzeni maximalné podporo-
vat. Jejf trpélivost se vyplatila. Za dva roky doslo
k vyrazné zméné. Divka dospéla, cvicenim k nepo-
znani zménila svou postavu a posilila si i sebevé-
domi. Hodnoty cholesterolu jsou v normé.
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