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Mirna obezita — 120-130% idealni télesné hmot i’ N\
Tézka obezita — vice nez 130% idealni télesné hit o\

‘ s
« BMI

85.-97. percentil — nadvaha
Nad 97. percentil — obezita

* Telesné slozeni

Mereni kozni rasy kaliperem
Bioelektricka impedance

Tloustka tukoveé tkané UZ, CT, MR



Regulace télesné hmotne
Jidelni chovani je rizeno

« Centrem sytosti ve ventromedialnim
hypothalamu

Signaly

* Mechanické (rozpéti zaludku)

« Neurogenni (n.vagus, sympaticus)

« Humoralni (leptin, inzulin, ghrelin,
cholecystokinin, gastrin, pankreaticky
polypeptid)

Neurony orexigenni a anorexigenni



Etiologie détské obezit
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Obezitas simplex (alimentaria) — stredni nebo vyéé(vz‘.g‘fjs . ' Bhasic

50-90% genetické faktory, polygenni charakter A\

Sekundarni obezita — snizena RR a opozdéné kostni zrani

* Hypothyredza

« Nadbytek kortizolu

 Deficit rastového hormonu

* Organickeé léze v oblasti Ill.mozkové komory

« Praderuv-Williho syndrom

* Psychofarmaka

« Jiné syndromy

 Monogenné podminéné defekty hypothalamick
signalizacni kaskady




Komplikace obezity =

Hypertenze

DM Il. Typu

Jaterni steatoza
Dyslipidemie
Ortopedické vady
Psychosocialni problemy



Vysetreni u obezity

Jaterni enzymy
Lipidove spektrum
glykemie

HbA1C

oGTT

Inzulin, C-peptid
TK




Teraple obe2|ty E

Nutricni poradenstw

Stimulace fyzicke aktivity
Kognitivhe-behavioralni terapie
Psychologicka podpora

U déeti ne psychofarmaka ani
chirurgicke intervencni postupy
(vyjimecne)

PREVENCE, ZDRAVOTNICKA
OSVETA



