—

—

M &

Vyziva u diabetu mellitu, obezita u deti
(analyza kazuistik).

1 Seminaf — NUT — UPF: 26.3.2021



Definice DM

— skupina metabolickych onemocnéni charakterizovanych chronickou hyperglykémii, ktera

vznikla dusledkem:

— defektu v sekreci inzulinu
— defektu v pusobeni inzulinu
— nebo kombinaci obou

— abnormality v metabolismu cukru, tukt a proteinu, které jsou u diabetu pfitomny, vznikaji

nasledkem nedostate¢ného pusobeni inzulinu na cilové tkané
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Etiopatogeneze DM I. typu

A) autoimunni

morfologickym podkladem DM1 je selektivni a postupny zanik B-bunék Langerhansovych ostrivku,

ostatni endokrinni buriky zUstavani zachovany

destrukce bunék produkujicich inzulin je zplsobena autoimunitnim procesem u geneticky
predisponovanych jedincu

DM 1 je multifaktorialni, polygenni choroba — uplatnéni faktort genetickych a negenetickych ve
vzajemne interakci

charakterizovan absolutnim deficitem inzulinu, nahlou manifestaci, sklon ke ketoacidéze a celozivotni

zavislosti na inzulinu

B) idiopaticky

— etiologie neznama, pacienti zavisli na exogennim inzulinu, maji sklon ke ketoacidoze, nejsou
prokazatelné znamky autoimunity ani vazba na HLA geny
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Etiopatogeneze DM Il. typu

— muUze se pohybovat od predominantni inzulinové rezistence s relativnim deficitem inzulinu
— az po predominantnée sekretoricky defekt s inzulinovou rezistenci nebo bez ni

— na vzniku choroby se podili faktory genetické i exogenni — obezita, stres, fyzicka neaktivita,
koureni

— manifestace — dospélost obvykle po 40. roce véku, v souCasné dobé vzrusta pocet
pacientl v mladSim véku a détstvi

— typicky je pozvolny zacCatek, Casto nahodny zachyt, neni sklon ke ketoacidéze

— DM II. typu je jednim z projevu metabolického syndromu, pacienti maji asto dalSi
abnormality, které zvysuji kardiovaskularni riziko (obezita, vysoky TK, zvy$eni TAG, snizeny
HDL)
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Klinicky obraz diabetického syndromu

klasické priznaky

Zizen

polydipsie

polyurie, noCni moceni

hubnuti

unava, malatnost

pfechodné poruchy zrakové ostrosti

acetonovy zapach dechu

akutni komplikace — hyperglykémie s diabetickou ketoacid6zou, hyperosmolarni stav
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Zavaznost onemocneéeni

— chronické onemocnéni

— zvySenou hladina glykémie jako dusledek absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu

- vede k metabolickym porucham predevsim cukru, ale i tukd, bilkovin,....

— Vv zavislosti na délce trvani nemoci, kompenzaci i genetickych vlivl pak k rozvoji pozdnich

komplikaci diabetu
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Pozdni nasledky (komplikace diabetu)

— akutni komplikace DM
— hypoglykemické a hyperglykemicke stavy a jejich nasledky

— mikrovaskularni komplikace

diabeticka retinopatie
diabeticka nefropatie
diabeticka neuropatie

— makrovaskularni komplikace
aterosklerdza s projevy ICHS, ICHDK, CMP

priznaky: stenokardie, klaudikace, poskozeni zraku, noCni bolesti a parestezie DK,
poruchy potence, poruchy GIT — poruchy vyprazdriovani Zaludku, prujmy, syndrom
diabetické nohy "
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Postup pfri klasifikaci diabetu

DM 1. typu

— pritomnost klasickych pfiznaku DM (nahly
zacCatek, vznik v mladsim véku, polyurie,
zizen, hubnuti, aceton v moci)

— imunologické markery (protilatky proti GAD,
ICA, IA-2 a |IA-2p3)

— genetické markery (alely DQB10302,
DQB10201 a DQA103)

— C-peptid neni prokazatelny

DM 2. typu

— nepfitomnost klasickych pfiznaku, vznik ve
vysSim veku, nahodny zachyt, obezita a
dalSi projevy metabolického syndromu

— vyskyt diabetu u prvostupniovych
pribuznych ve vSech generacich,
manifestace do 30 let véku, dlouhodobé
dobra kompenzace pri diete, PAD, Ci
malych davkach inzulinu — monogenni
formy diabetu
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OGTT — oralni glukézovy tolerancni test

— strava ma byt nejméné po dobu 3 dnu pfed oGTT standardizovana (navykla strava
s obsahem 150-250 g sacharidi/den)

— nema byt dodrzovana redukCni dieta, ma byt navykla fyzicka zatéz

— lacnéni v predvecder testu ma trvat 10-16 hodin

— je-li to mozné, pacient vynecha ranni léky

— davka 75 g glukozy ve 250-300 ml vody béhem 5-10 min

— u déti davka 1,75 g/kg hmotnosti (max. 75 Q)

— test se provadi rano mezi 7 a 9 hodinou

— nutné dodrzet telesny a dusevni klid, behem testu sedet, nekourit, nechodit, nepit ani nejist
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Diagnostika diabetu

Kategorie glukoregulacnich poruch

e Nnorma

e diabetes mellitus

e prediabetes

o hranicni glykémie na lacno
o porucha glukozove tolerance

Zilni plazma Norma DM porucha glc. tolerance
glykémie nalacno <=56 >=7,0 5,6-6,9

glykémie nahodna <7,8 >=11,1 7,8-11,0

Glykémie 120. min. <7,8 >=11,1 7,8-11,0

OGTT

HbAlc

do 38 mmol/mol

> 48 mmol/mol

39-47 mmol/mol
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Cile lécby diabetu

dosazeni normalnich hodnot glykemie
ovlivnéni dyslipidémie, obezity, normalizace TK
snizeni morbidity a mortality diabetické populace a zlepseni kvality zivota

Vzdy individualni cile Ié€by a Ié€ebny plan
umoznit nemocnému plnohodnotny zivot blizici se co nejvice normalu kvalitou i kvantitou

dosahnout optimalni metabolické kompenzace (absence subjektivnich potizi, prevence akutnich komplikaci)

prevence cevnich komplikaci

striktné hlidana kompenzace

— u mladych s DM 1. ev. s pocCinajicimi komplikacemi
— téhotnych diabetiCek

— bolestivé formy neuropatie a diabetické nohy
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Ghykemie lac nommold *

Kritéria kompenzace

4.0 — 6,0 mm ol

Ghykemie po pdie immollf =

5.0 — 7.5 mmol/|

HbA1c %edie DCCT == < 65%
Die IFCC fod 1.1.2004 <45%
Celkovycholestercl mmold < 4.5
HOL —cholesterolmmold » 1.1
LOL cholesie ml /mmold < 26
Triac yighyceroly fmmold <17
BMI fkgim2 — muzi 21-25
- zeny 20-24

Krewni 8ak mmHg

<130 /80
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Prostredky uzivaneé v lé€bé diabetu

— edukace

— dieta

— fyzicka aktivita
— inzulin

— dalsi farmaka a doporuceni

— antihypertenziva, hypolipidemika, antiobezitika, antiagregancia, zakaz koureni,
psychoterapie
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Edukace

— Komplexni
— tematické okruhy
— samostatna kontrola DM, hodnoceni kompenzace, selfmonitoring
— inzulinova léCba
— akutni komplikace
— dietni léCba
— upravy léCebného rezimu dle glykémie, diety, fyzické aktivity nebo zvlastnich situaci —
nemoc, cestovani
— pozdni komplikace — prevence a lécba diabetické nohy

— Reedukace
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Sekrece inzulinu

— Fizena hlavne hladinou glukozy v krvi
— strava — stimulator sekrece inzulinu
— celkova denni produkce 20—40 U

— bazalni sekrece - 0,25-1,5 IU / h — trvale, nezavisle na potravé v 5-10 min intervalech

— stimulovana sekrece
— pfi pfijmu potravy nékolikanasobné zvyseni

— lehky vzestup jiz pfed jidlem, vyplaveni zasobniho inzulinu za 3—-5 min a v druhé fazi pozvolny vzestup
koncentrace inzulinu
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Inzuliny — kratce pusobici

— pro zvladnuti akutnich situaci hyperglykémie
— pro intenzifikovanou inzulinoterapii — bolusy pred jidly

— pripadé hyperglykemického ketoacidotického komatu a béhem anestezie Ci jinych extrémnich zatézi

u diabetikl muze byt podan i intraven6zné

— Podavani subkutanni

— nastup ucinku asi za 30 min (analoga za 10 min!)
— délka trvani 4-5 hod

— maximum 1-3 hod

— délka ucinku — velikost davky

— na pokryti 24 hod 4-5 davek inzulinu
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Inzuliny — stfredné a dlouhodobé pusobici

Stredni pusobeni

— pouze subkutanni podani
— nastup ucinku za 1-2 hod
— vrchol 4-10 hod

— délka uc€inku 12-16 hod

Dlouhodobé pusobeni

— pomalé vstrebavani - pomaly ucinek, dlouhé trvani

— nastup a délka uc€inku rovhomérne rozlozena na 24 hodin - v jedné denni davce vecCer, nebo ve dvou
davkach rano a vecCer

— k pokryti bazalni potfeby inzulinu

— aplikuji se subkutanné, vyjimecné intramuskularné
17
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Relative Insulin Effect

Rapid (Lispro, Aspart, Glulisine)

Short (Reguiar)
Intermediate (NFH|
__Long (Detemir)

- - — .

Long (Clargine)

z g b 8 10 12 14
Time [Hours]

T

16 18 20
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Inzulinoveé rezimy

Intenzifikované rezimy — DM I.

— co nejlepsi kopirovani fyziologické sekrece
inzulinu

Schéma k rychlé kompenzaci diabetu
— kratce pusobici inzulin pfed hlavnimi jidly
— stfedné dlouho pusobici inzulin pfed spanim

Schéma bazal-bolus

— kratce pusobici inzulin pfed hlavnimi jidly a
dlouze pusobici inzulin v jedné nebo dvou
dennich davkach

Kratce pusobici inzulin
— Vv nejméneé Ctyfech dennich davkach

Inzulinova pumpa

Konvencni rezimy — DM II.

— zachovan urcity stupen endogenni sekrece
inzulinu

Dvoudavkovy rezim

— rychly a stfedné pusobici inzulin ve dvou
dennich davkach, z toho 2/3 celkové denni
davky rano a 1/3 vecer

Trojdavkovy rezim

— rano: rychly inzulin + stfedné rychly inzulin
— pred veceri: rychly inzulin

— pred spanim: stredné rychly inzulin
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Problematika dosazeni vyborné kompenzace

— Z pohledu terapie
— Zadny zpusob |é€by diabetu 1. typu neni tak idealni jako fyziologické vyplavovani inzulinu B-bunkami
pankreatu
— nejmodernéjsi IéCebné metody fyziologii jen napodobuji

— Ze strany pacienta
— jedna se o chyby v dieté, aplikaci i manipulaci s inzuliny, Spatné uprave léCby podle glykémie, fyzické
aktivity nebo pfi zvlastnich situacich
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Realné cile inzulinoterapie

— odstranéni kolisani glykemii v priubéhu dne v horizontu nékolika tydnt az mésicu a dlouhodobé udrzeni
takového stavu

— odstranéni zavaznych hypoglykemii a snizeni frekvence vsech hypoglykemickych epizod za predpokladu
dostatecného selfmonitoringu

— zvysSeni flexibility rezimu zivota doma, v zaméstnani, flexibility v rozlozeni a vybeéru jidla
— zlepSeni vykonnosti a pocitu zdravi (psychického i fyzického)

— Selfmonitoring

— vySetfeni, ktera nemocny provadi sam v domacich podminkach
— pravidelné sledovani vSech dulezitych parametru, které maji vztah ke kompenzaci diabetu

— pomaha nemocnému aktivné se zapojit do IéCby a mize tak vyrazné zlepSit prognézu nemocného v
zabrané vzniku Ci zpomaleni rozvoje diabetickych komplikaci

— dobra glykemicka kontrola — lepSi kvalita Zivota
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Co muze diabetik sam sledovat?

glykémii

ketolatky v krvi

glykosurii

ketonurii

télesnou hmotnost

TK

stav dolnich koncCetin
celkovou denni davku inzulinu
celkovy denni pfijem zivin

subjektivni pocity — hypoglykémie, hyperglykémie
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Sestaveni jidelniho planu 2> DM |

— principy:

— hlavni jidla jsou snidané, obéd, vecCere, obsahuji vétsSi objem sacharidu na jidelni porci

doplnkova jidla jsou svaCiny a druhé vecere

— jidelni plan je vysoce individualni, zavisi na véku, pohlavi, fyzicke aktivité a individualnich dispozicich

konkrétniho jedince

— navrh poctu vymennych jednotek ve vztahu k véku:

10 VJ = zaklad + 1 VJ na kazdy rok véku

divky béhem puberty 23-26 VJ

chlapci béhem puberty 26-30 VJ

po dosazeni puberty jidlo ubirame

pozn.: u mladych dospélych trvame na 3—4 jidlech denné, nevyZzadujeme svaciny
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Zasady diabeticke diety u DM .

— diabetik 1. typu neni v zivoté handicapovan vuci zbytku populace
— pravidelny pfijem potravy — 5—-6x denné
— zpravidla neni tendence k pribirani na hmotnosti — neni redukcéni rezim

— v dieté urcita volnost
— spravna edukace — sacharidy nastavené dle jednotek inzulinu volnégji
— volnéjsi pfizplsobeni davek inzulinu ¢asovym prodlevam mezi jidly
— dodatec€né jidlo po fyzické namaze je Casto nezbytné
— dulezita znalost obsahu sacharidi v jednotlivych potravinach (ve formé tzv. “vyménnych jednotek”)

— U pacientl Ié€enych intenzifikovanym inzulinovym reZzimem nebo inzulinovou pumpou neni nezbytné nutné
dodrzovat presné Casy jidel

— individualni cile IéCby spojené s monitorovanim glykémie, krevnich tukd a hmotnosti v pfimé souvislosti

s dietnimi opatfenimi
MUNI
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Zasady diabeticke diety u DM II.

— prumérny BMI diabetika 2. typu lezi v hornim pasmu nadvahy
— redukcni dieta

— omezeni tuku ve stravé

— omezeni jednoduchych sacharidu

— omezeni soli — hypertenze, popfipadé otoky

— potraviny obsahujici viakninu

— prestavky mezi jidly by nemély byt pfiliS dlouhé, pozadavek aspon 3 jidel za den

— tolerance glukdzy je horSi rano nez vecCer, coz se da resit farmakologicky nebo snizenim ranniho pfijmu
sacharidu
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Obezita u deti
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Obezita a nadvaha dle WHO (unor 2018)

— 39 % dospélych ve veku 18 let a vice mélo nadvahu
- 39 % muzu a 40 % Zen dospélych ve véku 18 let a starSich mélo nadvahu

— 13 % svétove populace dospelych bylo obéznich
- 11 % muzld a 15 % Zen bylo obéznich

— vétSina vyspélych statu — pres 20 % populace obéznich (USA 33 % obéznich)

— 41 milionud déti mladsich péti let mélo nadvahu nebo obezitu
— vice nez 340 milionu déti a dospivajicich ve véku 5-19 let mélo nadvahu nebo obezitu
— nadvaha a obezita u déti a dospivajicich ve véku 5-19 let vzrostla z 4 % v roce 1975 na cca 18

% v roce 2016
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Obezita u deti

— Vyskyt nadvahy a obezity (v %) u sedmiletych divek a chlapcu v letech 1951 az 2008

(Vignerova J a kolektiv v CR):

— divky

— chlapci

1951 1981 1991 2001 2008
Nadvaha 8,9 10,2 15 15,1 14,7
Obezita 1,6 3,5 3 5,2 4,8
Nadvaha 12,1 13,6 17 18,3 13,5
Obezita 1,8 2,3 ‘2 8,2 10
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Klasifikace obezity

Bézna obezita Obezita z jinych pFicin

* nepomér mezi pfijmem a vydejem E endokrinni choroby

 rizikove faktory: * genetické syndromy

—> geneticka zatez (polygenni) farmaka (glukokortikoidy,
—> zevni prostredi psychofarmaka, antiepileptika...)

e poruchy spanku



Faktory urcujici vznik a vyvoj nadvahy a obezity u deti

— vznik obezity u déti je podminén asi ze 40 % geneticky
— vrozena predispozice k obezité je podminéna interakci dnes jizZ znamych asi 250 genu

— ze 60 % pusobenim negativnich vlivu zevniho prostredi

— perinatalnimi faktory: obezita matky, nadmérna konzumace potravy v téhotenstvi (prenatalni
prekrmovani plodu), vySsi porodni hmotnost plodu, podvyziva plodu, koufeni matky v
téhotenstvi

—> prevence détské obezity muze zadit velmi brzy — jiz pfed téhotenstvim, v téhotenstvi, po
porodu — kojeni

— kojené dité je méne Casto ohrozeno obezitou
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HMOTNOST - schematicky graf
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Viiv stravy I.

o prijmu potravy rozhoduji fyziologické mechanismy, senzorické faktory i zevni prostredi
kolem 3-10 let véku — obdobi neofobie (pozor na vypéstovani averze)
opakované predkladani potravin (10-15x) — prijeti jidla ditétem

chovani rodicu
— nevhodné je odménovat dité za snézeni neoblibené potraviny oblibenou potravinou
— nuceni déti do jidla (potlaCeni fyziologického pocitu sytosti)

— velikost porce: je-li nabidnuta vétSi porce - dusledkem i vySSi pfijem potravin i napoju a to nezavisle
na potrebé nebo hladu

nepravidelnost

vynechavani snidani a svacin
nedostatek ovoce a zeleniny
rodiCe nevi, co dité pres den ji

==
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Viiv stravy II.

— preference sladké chuti (fyziologicky od narozeni)
— rodi€e zUstavaji dulezitym zdrojem informaci pro dité
— vetsSi vliv na stravovani ditete ma matka

— vybeér potravin, energeticka hodnota, kvalita a slozeni potravin

— zvySeny prijem potravin s vysokou energetickou hodnotou
— vysokym glykemickym indexem
— S vysokym obsahem nasycenych MK

— pravidelnost a rozvrzeni v prubéhu dne

— zvysSeni energetického pfijmu - spotfeba sladkych napoju a rychlého obcerstveni
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Nasledky obezity u deti I.

— chronické zanéty, zvysSena krevni srazlivost nebo koagulopatie, endotelialni dysfunkce,
hyperinzulinémie, zZlucnikové kameny, steatdza jater, spankova apnoe

— zmény krevnich lipidu, endotelialni dysfunkce a hypertenze jsou nej¢astéjsi pfiinou KVO
— zavaznym problémem detské obezity je jeji vztah k metabolickému syndromu

— v nékterych populacich adolescentl tvofi diabetes mellitus 2. typu jiz polovinu novych pfipadu
diabetu

— uzky vztah ma také obezita k syndromu polycystickych ovarii, predCasné puberté nebo k
hypogonadizmu u chlapcu
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Nasledky obezity u deti Il.

— skeletalni system — zatizeni kostry,
skoliozy, hrudni kyfozy,
genua vara, genua valga

Normal Varus

— v psychosocialni oblasti se u obézniho ditéte Castéji vyskytuji deprese
— pro svUj vzhled a neobratnost se vyhyba kolektivnim hram se svymi vrstevniky
— obezita muze byt zdkladem pro vznik PPP

— kozni zmeény — erytémy, ekzémy, mykozy

Valgus
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Terapie obezity u deti I.
Osobni anamnéza:

— datum narozeni, porod v terminu, porodni hmotnost, porodni délka

— kojeni, vyluéné kojeni, celkova délka kojeni, pfikrmy, potiZze pfi zavadéni pfikrmu
— vyvoj hmotnosti od narozeni do souCasnosti

— kdy byl zaznamenan nejvyssi nardst hmotnostsi

— menstruacni cyklus (pravidelnost/nepravidelnost)

— soucCasna onemocneéni

— prodelana onemocnéni

— alergie, intolerance

— farmakologicka léCba, doplnky stravy
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Adiposity rebound

Adiposity rebound
(dle vékn ditéte)

2 3 4 5 6 7T 8 9% 101112
"ék ditéte (v letech)
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Terapie obezity u déeti ll.

Rodinna anamnéza:

— vyskyt nadvahy ¢i obezity u rodi€l, prarodi€l a sourozencu
— vyvoj hmotnosti u rodicu

— jaka byla hmotnost rodicu, kdyZ byli ve véku svého ditéte

— zdravotni stav (vysoky TK, DM Il, KVO, dyslipidémie...)
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Terapie obezity u déeti lll.

Nutricni anamnéza:

Jaké jsou tvoje oblibené potraviny? ,Tak treba Cinska polivka, ale vzdy vyleju tu vodu, aby to bylo
zdravéjsi, min kaloricky..."

— pravidelnost/rezim dne: S, Sv, O, Sv, V
— oblibené a neoblibené potraviny

— frekvence konzumace: obiloviny a pseudoobiloviny, ovozel, mléko a ml. vyrobky,
maso, lusteniny, vejce

— pochutiny - pravdomluvnost (!!)

— pitny rezim — co pije, kolik toho pije

— subjektivni hodnoceni jidelnicku danym klientem i jeho rodiCem
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Terapie obezity u deti IV.

— Nutriéni anamnéza — zjist'ovani prijmu potravy u déti:

— nutna spoluprace rodicl a pravdivost informaci

— 24h recall

— tridenni nebo sedmidenni zaznam prijmu stravy

= =
m e
O =



Terapie obezity u deti V.
Pohybova aktivita, zajmy, volny Cas:
Jak vypada tvoje pohybova aktivita? ,Noo, obcas dobéhnu Salinu...”

— oblibeny sport

— zajmy

— oblibené Cinnosti ve volném Case
— télocvik ve Skole

— pristup k penézim
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Antropometricka vysetreni a ukazatele

— MOZNOSTI
—> télesna hmotnost a télesna vySka — vypocCet BMI (vztazen k percentilu)
- obvod pasu, boku
- méreni koznich fas (1-96 ras) — v pruméru 10 koznich fas na trupu a koncetinach
- denzitometrie (hydrodenzitometrie) — vazeni subjektu pod vodou
- bioimpedancni analyza — InBody, Tanita (obezretnost u déetské populace, presnost méreni)
- DEXA - zlaty standard ve zjiStovani télesného slozeni

- dalsi metody MR, CT, UZ, méfeni obsahu celkové vody atd.
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Antropometricka vysetreni a ukazatele

— REALITA
- télesna hmotnost a télesna vyska — vypocCet BMI (vztazen k percentilu)
- obvod pasu, boku
- méreni koznich fas (1-96 ras) — v pruméru 10 koznich fas na trupu a koncetinach
—> denzitometrie (hydrodenzitometrie) — vazeni subjektu pod vodou

- bioimpedancni analyza — InBody, Tanita (obezretnost u détské populace, presnost
meéreni)

- DEXA - zlaty standard ve zjiStovani télesného slozeni

- dalsi metody MR, CT, UZ, méfeni obsahu celkové vody atd.

= =
m e
O =



44

170

160

110

100

Télesnd vydka VoK v lotech

divky 2-18 lot
(CAV 2001)

Télesna vyska v cm

-—
o

97
90
75
50
25
10

Tolosnd délka:
divky 0-2 roky

(CAV 2001)

Phijmeni, méno:

Oatum sarorem

Thlosnh délka v cm

Qn

Vék v mésicich

- 4 e ‘ ! 12

2 3 4 5 6 7T B 9 10 1M 12 13 14 15 ¥ 17 18
’ Vék v lotdeh 97
TERE  Tolosna vyska: s 90
chlapci 2-18 let 75
180 (CAV 2001) 50
25
- 10
170 5 3
>
160 3
)
>
“
150 |-&
o
>
—
140
130
120 t
‘ / L
110 : | '
4¢
100
B84
90 B
8o} 78
Télesna délka '
65 - . ‘ chlapci 0-2 roky 85
(CAV 2001) §
oo ’ . ’ ’ : 6l
PH, |, { -
” jmeni, jmeno 3 "
o be | o b Bo
-3
c
50 Ostum saroren : 5(
&k v mésicich JE
45 A5
2 3 ' 3} I 12 14 16 18 20 ¥4 24

I -
O =



Dieta v lecbhé obezity

— dodrzeni diety v ramci prevence nadvahy a obezity miuze byt u déti snazsi — protozZe rostou
— neni nutné nastolit pfisnou dietu

— vzhledem k vy$Sim potfebam E muze dité redukovat i bez snizeni pfijmu E

— ponechani E pfijmu v pribéhu ristu na konstantni urovni

— Klicove:
— charakterizovat jidelni chovani, zivotni styl, zhodnotit jidelniCek
— analyzovat rizikové potraviny, zjistit velikosti porci
— edukovat o potravinach — slozeni (ovocny kefir 11,1 g S vs. CocaCola 10,5 g S/ 100 ml)
— podpora ditéte i rodi¢u, prarodicl
— postupné zmény v jidelnicku
— podpora fyzické aktivity
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— narocna skupina — dospivajici a adolescenti
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Kazuistiky
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1. kazuistika: chlapec, 17 let
— P¥riSel do poradny na zadost oSetrujiciho Iékare pro obezitu.
— Duvod: snizeni télesné hmotnosti, napraveni dosavadnich stravovacich zvyklosti
— pocateCni hmotnost: 169,9 kg; vyska 193 cm - BMI = 45,61 (IV.stupen)
— obvod pasu 145 cm, 48,8 kg svalové hmoty, 84,4 kg tukové hmoty
— krevni tlak 140/95; glykémie na lacno 6,6

— Nutricni anamnéza: nepravidelna strava, spiS se dojida odpoledne a vecer.

— nesnida, ve Skole na svacinu syrovy rohlik z Lidlu, na obédy nechodi — vari maminka, takze ji az po
pfichodu domu kolem 3—4 hodiny. Poté svaci vétSinou néjaké pecivo (zas rohlik Lidl), veCere bud
rohlik, nebo parek. Ji pouze bilé peCivo a pouze kureci maso. VetsSinou spise priloha se stavou,
luSteniny a ryby neji. Ovoce a zeleninu tak 1x za 2-3 dny. Sladkosti a pochutiny byly jiz pfi pfichodu
do poradny omezeny. Pije slazené mineralky, vody a neperlivé mineralky.

— pohybova aktivita Zzadna. Na télocvik nechodi, protoze mu praskaly chrupavky.
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Intervence

— stran nutricniho terapeuta doslo k edukaci redukcniho rezimu

— byly probrany zasady spravného stravovani, pravidelnosti a dulezitosti vSech
potravinovych skupin

— byl kladen duraz na spravny pitny rezim a alespof néjaky pohyb — tedy ten, ktery bude
chlapce nejméné ,otravovat® a ktery bude v moznostech jeho zdravotniho stavu
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2. kontrola

— priSel po cca 2 mesicich: hmotnost 161 kg, 47,9 kg svalové hmoty; 77,4 kg tukové hmoty,
obvod pasu 137 cm, diagnostikovan DM Il. (zprava z diabetologie) — musi si méefit glykémi

— Doslo k zarazeni ovoce a zeleniny kazdy den, snazi se jist pravidelne. ObCas ma slazeny
mlécny vyrobek. Bilé rohliky také obCas — spiSe kupuji celozrnné. Maso je beze zmény —
pouze kureci. Sladkosti nekupuiji.

— Zacal pit vice vody, ale stale se obCas objevi sladka mineralka nebo dzus.

— Stale bez néjakeé vyrazné pravidelné pohybové aktivity.
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2. kazuistika: chlapec, 15 let

— Duvod: pfichazi se svou tetou na doporuceni détské obvodni Iékarky pro zvySenou hmotnost

— OA: souCasné se |éCi s hypofunkci stitné Zlazy (cca dva roky — Cili od 13 let) = pfribirani
v oblasti bficha, objevily se strie, hmotnost se zvySovala i pfes redukci stravy (dieta od
maminky)

— prodeélana onemocneéni: zadna zavazna
— alergie — pouze na pyly (dusSnost), na potraviny ne
— intolerance — bylo podezreni na laktozu, protoze trpél na prujmy, ale nepotvrdilo se

_ Légiva: souéasné pouze na korekci SZ, jinak ne
— DS: multivitaminy — kdyz jsou doma, soucasné napr. lecitin
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— RA:

— Matka: byla silngjsi, ale snazi se hubnout, prodelana borelidéza

— Matka matky: s niCim se nelécCi, ale hmotnost vySsi; otec matky: nic
— Otec: onemocnéni ne, je Stihly, matka otce: nic, otec otce: nic

— Sourozenci: nevlastni sestra

— Nutr.Anamnéza

— Rezim dne: chlapec snida kolem 7 hodiny, nasleduje svacCina dopoledne o velké
prestavce, obed je ve skolni jidelneé kolem 12:45, kolem 16:00 je odpoledni svaCina a
vecere je kolem 19:00 hodiny, chodi spat po desaté hodiné

— Oblibené potraviny: brambory, kufeci maso, tvrdé syry, vejce
— Neoblibené potraviny: houby a kapusta
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— Frekvence konzumace (denné):

— obiloviny a pseudoobiloviny: cca 4 porce

— ovoce: 1 porce; zelenina: 2 porce

— mléko a ml. vyrobky: 1 porce; maso, lusténiny, vejce: 1 porce

— pochutiny: 1x za dva dny, pokud je to doma, tak si pochopitelne da

— Pitny rezim: pije vodu, nebo Caje, je zvykly na neslazené tekutiny, ani soft drinky se
nepiji; denné vypije cca 2-2,5 litru tekutin

— Subjektivni hodnoceni: nelibi se mu to, chce s tim néco délat

— Volnocasove aktivity: pohyb jen v télocviku, jinak celkem malo, pohyb ho nebavi,
musi se do neho nutit

— Soucasné se hodné uci, protoze je na gymnaziu a ,nezvlada“ — je v kvarte
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— 1. méreni

— Vyska: 171 cm - mezi 25.-50. percentilem
— Hmotnost: 93,9 kg

— BMI: = 32,11 (ll. stupen) - nad 97. percentil
— % tuku: 40,1 - 37,65 kg tuku

— Pas: 113 cm

— Boky: 119 cm

— Na dalSi konzultaci byl pozadavek prinést zaznam stravy — realny jidelniCek - bez
Intervence
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2. konzultace

— Na druhé sezeni byl donesen zaznam stravy a byly souCasné probrany vSechny patra

Z pyramidy.

— V jidelniCku byl nedostatek ovoce a zeleniny a téz byly velké porce.

— Na druhém sezeni neprobehlo méreni. S tetou jsme se domluvily, Ze budou dale

zaznamenavat stravu.

— S:jogurt, rohlik, Caj

— Sv: nic

— O: gulas a 4 knedliky

— Sv: korbacik

— V: dvé volska oka, 2 platky toustového chleba
— 2.V: rajCata, okurek

— Co ujidla déla: diva se v mobilu na YT videa

S: michana vejce, toastovy chléb, Caj
Sv: nic

O: kufe a brambory

Sv: strudl

V: téstoviny

2.V: sendvic
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3. konzultace

— Na treti konzultaci byl donesen desetidenni zaznam stravy.

— Pravidelnost je v jidelniCku dodrzovana.

— Samostatny jidelniCek pusobi vyvazené stran vSech pater pyramidy — byli pochvaleni, ze se jim to takhle

krasné dari.

— V jidelniCku bylo zahrnuto vyhovujici mnozstvi ovoce a zeleniny.

— Co se tyCe sladkosti a ,,zakernosti“ — v jidelniCku nebyly témér vubec.

— Snaha mit pohyb — cca 5x tydné (alespon pul hodiny pohybové aktivity a odcviéi si to po Skole — aby pak uz

nemusel © )

— Pokud ji, tak kouka do telefonu na youtube — je to jeho relax, protoze pak se uci a ma spoustu douCovani

— S: 2x vejce, rohlik, rajce

— Sv: syr, kedlubna

— O: veprové maso, brambory, kapusta
— Sv: jogurt, 2 mandarinky

— V: porkova polévka

S: sendvic a rajCe

Sv: jogurt a mandarinka

O: bramborovy knedlik, Spenat, vejce
Sv: syr, kedlubna

V: kureci steak, salat, chléb
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Rozdily v antropometrii

. méreni (1. konzultace)

vySka: 171 cm - mezi 25.-50. percentilem
hmotnost: 93,9 kg

BMI: - 32,11 - nad 97. percentil

% tuku: 40,1 - 37,65 kg tuku

pas: 113 cm

boky: 119 cm

. méreni (3. konzultace)

vySka: 172 cm - mezi 25.-50.
percentilem

hmotnost: 92,1 kg

BMI: 31,13 - nad 97. percentil
% tuku: 36,7 = 33,8 kg tuku
pas: 109 cm

boky: 118 cm



3. kazuistika, divka 14 let

— do poradny prichazi sami — dcera ma zajem o ,zdravou® vyzivu, ale na hmotnosti
pribira

— OA: s niCim se neléci, stran prodélanych onemocnéni — zanét ledvin z nastydnuti,
alergie i intolerance s matkou neguje, IéCiva neguje, doplnky stravy — pouze vitamin C,
sumive tablety — obCas, nepravidelné

— RA: matka ma alergii na pyl, dale co se tyCe napf. suseného ovoce — reakce na siru,
do 6 let byla hubena, kolem 12-13 let byla oplacana, a nasledné opét hubena — kdyz
se vdavala, méla cca 52 kilo (24 let), matka matky — zadna onemocneni, jen vysSi
cukr, kloubni onemocneni, ale je stihla, otec matky — sezonni pribirani, pivni pupek,
neni obézni

— Otec — normalni hmotnost, ale zacCal nabirat po 40 letech, matka otce byla vzdy
silnejsi, otec otce ma normalni hmotnost

— Sourozenci — dveé starsi sestry — jsou Stihlé (20 a 28 let)
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Nutricni anamnéza

Nepravidelné snidané, které dle svych slov ,nestiha“, svacinu neji protoze ,nestina“ (pfesuny ve
Skole) — bud ma svacinu z domu, nebo si ji kupuje, obéd ma ve Skole — nesni celou porci, ale
urCité na obédy chodi a nevynechava je, odpoledne si da jablko/chleba, veCere studena i tepla —
na strfidacku kolem 18-19 hodiny, spat chodi kolem 22—-22:30 hod.

oblibené potraviny — Spagety, kuskus, zelenina, sladké palaCinky (délaji Casto), Cina

neoblibené potraviny — polévky, tvarizkova pomazanka, nema rada syry kromé eidamu a
smetanito (mazaci syr)

Frekvence konzumace udava, ze ze skupin obilovin a pseudoobilovin — denné uji tak tfi porce,
skupina ovoce 1-2, zelenina 3 porce, skupina mléka a ml. vyrobkd 0—1 porce — dava si bily jogurt
vecCer na chut, skupina masa, lusténin a vajec — 2—3 porce, lusteniny polévky tak cca 1x za 14
dni, vejce 1-2x tydné, orechy a olejnata semena — ne, pochutiny prilezitostné, sladkosti —
livance, léto nanuk, buchta

Pitny rezim: voda, rano Sumak — pije malo kolem 1-1,5 litru za den, ma rada jable¢ny sirup
s vodou
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— Pohyb: chodi se psem na prochazky (7 km), obCas s kamaradkou chodi béhat — ale podle maminky jsou to
spisS prochazky, télocvik 2x tydné

— Subjektivni hodnoceni: chce jist zdravé, kdyz pe€e — rada zaménuje pSeni¢nou (nezdravou) mouku za
zitnou a celozrnnou, nechce maslo, protoze neni zdravé

— Divka pubertalniho véku orientovana na zdravou vyzivu (dle jejich slov), z prvniho sezeni na ni byla vidét
rozladénost a nespokojenost. Po te, co jsem se ji zeptala, co se déje, odpovedéla, ze si to predstavovala
tak, ze ji feknu, co je zdravé a nezdravé a dam ja jidelniek a ona do dvou mésicu zhubne.

— Navrhla jsem ji, Zze s ni rada upravim jeji stravovaci navyky a celkovy postoj k spravnému a nespravnému
jidlu, nicméne, Ze jidelniCek ji pfesné na miru sestaven nebude. Na ni i na mamince jsem pak nechala, at
zvazi, zda jim to bude takto vyhovovat.
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Antropometrie z 1. méreni

— Télesna vyska 172 cm; percentilove: 90. percentil
— Télesna hmotnost: 76,5 kg

— Procento tuku v téle: 34,6 - 26,4 kg

— BMI: 25,85 (l. stupen) ; percentilové 97. percentil
— obvod pasu: 81 cm

— obvod boku: 106 cm
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2. konzultace

— Donesen zaznam stravy na doslova ,caru” papiru

— S: vloCkova kase (a zvykacky)S: vloCky s mlékem

— Sv: bio jogurt

— O: ryze a omacka

— Sv: ovocné pyré

— V: chleba, zelenina

— Voda 1,51, 6 km chuze

— S:nic

— Sv: muffin

— O: Spenat a vejce

— Sv: tofife, jogurt

— V: cottage syr, chléb, zeleninaV: nic
— Voda 2 |, 6 km chuze

Sv: nic

O: svickova

Sv: buchta

V: le€o

Voda 1|, 2 km béh, 3 km chuze

S: vloCky s mlékem

Sv: mufin

O: téstoviny na sladko
Sv: ovocne pyre, popcorn

voda 1,51, 5 km béh, 3 km chuze
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2. konzultace

— Intervence
— dulezitost pravidelnosti v jidle — neprfeskakovat snidané a svaciny
— pestrost ve stravé
— vysvetlena pyramida
— Vic ovoce a zeleniny
— vic pit

— do pfristi navstévy — znovu zaznam stravy podle formulare

— na 2. konzultaci neprobéhlo méreni

= =
m e
O =



3. konzultace

— pfinesen zaznam stravy, avSak opet jej nedonesla ve formulafi, ktery je k tomu urCeny,
ale na samostatném papiru/sesitu

— Postupné bylo z jidelniCku zjisténo, ze si rada doprava sacharidové potraviny a to
S vySSi mirou konzumace (palacinky, buchta, susenky, cokol. tyCinky) — proto bylo
doporuceno, aby tyto potraviny omezila

— ovoce a zelenina nebyla pravidelné v 5 porcich denné, nicméné 2-3 porce se
v jidelniCku vzdy nasly (pochvala)

— stale pfiliS nesnida a to z toho davodu, Ze se ji nechce a nestiha rano
— Nicmeéneé v jeden vSedni den byly ke snidani bananoveé palacCinky — méla na né chut

— byla opét vysvétlena dulezitost snidani
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3. konzultace

— intervence
— dulezitost pravidelnosti v jidle
— nepreskakovat snidané a svaciny
— pestrost ve stravé

— vic ovoce a zeleniny
— méné sacharidovych pokrmu — palacinky, muffiny, suSenky, tyCinky...
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Rozdily v antropometrii

. méreni (1. konzultace)

télesna vyska 172 cm; percentilove: 90.

percentil

telesna hmotnost: 76,5 kg

% tuku v téle: 34,6 - 26,4 kg

BMI: 25,85; percentilové 97. percentil
obvod pasu: 81 cm

obvod boku: 106 cm

2. méreni (3. konzultace)

télesna vySka 172 cm; percentilove: 90.
percentil

telesna hmotnost: 76,7 kg

% tuku v téle: 33,6 - 25,8 kg

BMI: 25,92; 97.percentil

Obvod pasu: 79 cm

Obvod boku: 95 cm
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Simon 15 let, 181 cm, 94,3 kq, 27.3 % tuku
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Jakub 13 let, 153 Cm, 58,2 kg, 28,7 % tuku
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Julie 13 let, 155 cm, 65,7 kg, 33,6 % tuku
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