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Obesitas

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium -

Definicio és alapveté megallapitasok

A gyermekkori elhizés — hasonldan a felnéttkori formahoz — a taplalékfelvétel mennyisége és az
energiafelhasznalas kozotti egyenstly megbomlasa kovetkeztében jon 1étre. A tllstlyos gyermekeknek
minddssze 5%-aban igazolhatd olyan primer megbetegedés (genetikai artalom okozta szindréma, endokrin
vagy pszichés korkép), amelynek velejardja az elhizas.

Tulstlyosnak tartjuk a gyermeket, amennyiben testzsirtartalma a normalisnal nagyobb. Mivel a
testzsirtartalom kozvetlen mérése a mindennapi gyakorlatban nem megoldhatd, ezért kdzvetett médon,
indexértékek segftségével definidlhatjuk:

a) testtdmegindex (BMI) alapjan: amennyiben az életkornak és nemnek megfelelé BMI értéke 97 percentil
feletti (1. tablazat);

b) testmagassagra vonatkoztatott testsuly (%) alapjan: amennyiben az érték [20% feletti;

) bérreddvastagsag mérése alapjan: amennyiben az életkornak és nemnek megfeleld értéke 95 percentil
feletti (2. tablazat).

Tunettan

Az elhizas az esetek tObbségében az dvodaskorban kezdddik, majd az iskoldskorban gyakran fokozddik,
kiléndsen pedig a praepubertasban. Jellemzd a kezdetben hasi, medencetdji €s melltdji, majd pedig vegtagi
és fejtajéki nagyfokl zsirlerakddas. Fidkndl feltling a testhez mérten kisméretl penis, ami a mons pubis tdji
zsirlerakddas kovetkezménye.

Nemritkan stridk lathatok a hason, farpofakon és combokon; eléfordulhat acanthosis nigricans a nyakon és
tarkétajon, valamint lanyoknal hirsutismus. Az alsé végtagokat terheld extrém sulytdbblet miatt gyakoriak a
jarasi panaszok, eléfordulhat aszeptikus csip&nekrdzis is.

Gyakori panasz az alvas kdzbeni szabdlytalan 1égzés, ami apnoéig fokozddhat (,obstruktiv alvasi apnoe”), s
akdr haldlos kimenetell is lehet.
Diagnozis
A diagnosztikus tevékenységet harmas célkitlzeés iranyitja:
| az elhizds mértékének megallapitasa;

2. a primer etioldgia kizarasa;
3. az obesitas lehetséges szovédményeinek vizsgalata.

2002. JUNIUS  KULONSZAM 165 UTMUTATO



B GYERMEKGYOGYASZAT |

1. Az elhizas mértékének megallapitasa

Testmagassag- és testsulymérés, megfeleld eszkdzzel bérredévastagsag mérése a felkar hatsé felszinén,
kozépmagassagban, a m. triceps felett. A nyert mérési adatok alapjan, az |. és 2. tablazat felhasznalasaval a
,Definicié”-ban felsorolt indexértékek kiszamithatok, 95 percentil, illetve 120% feletti értéknél az obesitas
diagndzisa felallithato.

2. A primer etiologia kizarasa

B Elhizéssal jard genetikai rendellenességek jelei: dysmorphia, mentalis €s szomatikus retardacio, retinalis
elvaltozasok és siketség, cryptorchismus. Indokolt esetben genetikai vizsgalatra lehet szikség.

B Endokrin kéreredet jelei: a ndvekedés visszamaradasa, hirsutismus, ibolyaszind stridk és torzstaji elhizas.
Indokolt esetben hasi ultrahang-, TSH, T3, T4 szérumszint-, 24 &rés szabad kortizolurités, OGTT,

inzulinszint-vizsgalat.

A gyermekkori kdvérség differencidldiagnosztikéja

Endokrin kérképek: hypothyreosis;

Cushing-szindréma;

hyperinsulinaemia;

a hypothalamus funkcidézavara;
névekedésihormon-hiany;
Prader—Willi-szindréma;
Stein—Leventhal-szindréma (polycystas ovarium);
pseudohypoparathyreoidismus (I. tipus).

Genetikai szindrémék: Turner-szindréma;
Laurence—Moon-Bied|-szindréma;
Alstrom—Hallgren-szindréma.

Egyéb szindrémak: Cohen-szindréma;
Carpenter-szindroma.
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A kovérséggel kapcsolatos tovabbi diagnosztikus feladatok

| Alapos csaladi anamnézis a csaladban eléforduld
B kovérség,
B cardiovascularis megbetegedések (hipertdnia, stroke, myocardialis infarktus),
B hypercholesterinaemia pontos felderftésére.

2. Vérnyomasmérés. ABPM-monitorizalas.

3. A koleszterinszint meghatarozasa.

4. BMI-novekedés akcentudlddasa (>2 BMI egység/év).

5. TestsUly miatti pszichés problémak.

Barmelyik pozitivitasa esetén specidlis orvosi gondozasba vétel indokolt.
3. Az obesitas lehetséges sz6védményeinek vizsgalata

Ezek a vizsgalatok elsésorban az obesitassal szorosan tarsuld fokozott cardiovascularis (atherosclerosis,
hiperténia), glikdz- és zsiranyagcsere-megbetegedések rizikéfaktorainak idébeni felismerését célozzak.

A gyermekkori obesitashoz tarsuld szovédmények és komplikécidk

Cardiovascularis hiperténia,

fokozott koleszterin,

fokozott triglicerid,

fokozott low density lipoprotein (LDL),
fokozott very low density lipoprotein (VLDL),
csokkent high density lipoprotein (HDL)

Szénhidrat-anyagcsere hyperinsulinismus

Maj-epe rendszer cholelithiasis, nem alkoholos steatohepatitis
Csontrendszer Blount-betegség

Légz8szervi obstruktiv alvasi apnoe,

abnormalis legzésfunkcids teszt,
Pickwick-szindréma

|degrendszer pseudotumor cerebri
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A szovédményekkel kapcsolatos szikséges vizsgalatok:

B 24 6ras vérnyomas-monitorizalas (ABPM);

B koleszterin (HDL és LDL), triglicerid;

B glUkdzszintek, csaladi terheltség esetén OGT T, higysavszint meghatarozasa;

B fokozott ndvekedés, pubertas praecox vagy hirsutismus esetén: DHEA, tesztoszteron, SHBG (sex-
hormone binding protein); a szérumkortizol, inzulin és STH egyszeri meghatarozasa f6ldsleges, nem
informativ;

B poliszomnogréfids vizsgalat (obstruktiv alvasi apnoe esetén);

B hasi ultrahangvizsgélat (cholelithiasis).

Terapia
Oki és/vagy tiineti terapia
Legyen multidiszciplindlis a gyermek csaladjanak és kdzvetlen kdrnyezetének bevonasaval:
B rovid tartamU, kiegyensulyozott, fogyasztd étrend, majd normal étrend 30% alatti zsirtartalommal;
B 3 fizikai aktivitas fokozasa;
B tartos életmod-valtoztatas;
B pszichés tAmogatas.
Gyodgyszeres, intervencios és sebészeti terapia
Mindezek gyermekkorban nem kelléen biztonsagosak és megalapozottak.
A terapia kivitelezése
Multidiszciplinalis ambulans team altal (gyermekgydgyasz, dietetikus, viselkedésterapeuta és sporttanar),
lehetdleg ,fogyascentrum”-ban. Hosszas kezelés szikséges, tekintettel a megbetegedés kronikus
természetére. Iddnként szlkség lehet az intézeti felvételre a terapia eredményes folytatasahoz.

Rehabilitacio

Csak a terapia tartds betartasa révén lehetséges. Extrém fokl obesitas esetén a kezelést mindenképpen
szakosodott klinikai vagy kérhazi osztalyon kell indftani.
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Prevencio

Tulstlyos szUldknek a gyermek életmddjaval és étrendjével kapcsolatos tandcsadas: rendszeres fizikai
aktivitds, sportolds, alacsony kalériatartalmi étrend. Amennyiben a BMI értéke mar 90 percentilnél nagyobb,
diétds tandcsadds és fokozott fizikai aktivitas. Tulstlyos szlléknek tandcsadas.

| tablazat Normal testtdmegindex-értékek

Eletkor Fidk Lanyok

(év) 50% 95% 50% 95%
6 15,3 18,7 15,0 17,3
7 15,7 19,9 15,6 19,2
8 16, 21,1 16,2 21,1
9 16,6 22,3 16,9 23,0
10 17,1 23,4 17,5 24,8
N 17,6 24,5 18,2 26,3
12 18,2 25,5 18,8 27,7
13 18,8 26,5 19,3 28,8
14 19,4 273 19,9 29,6
5 20,1 28,0 20,3 30,2
16 20,8 28,6 20,7 30,6
17 21,4 292 21,0 30,9
18-20 23,0 30,5 21,6 31,2

2. tablazat 95 percentilis bérredéértékek (m. triceps felett), életkor szerint

Fidk 95 percentil Lanyok 95 percentil
évek mm évek mm
66,9 |4 66,9 16
7-7,9 16 7-7,9 18
8-8,9 |7 8-8,9 20
9-9,9 19 9-9.9 22
10-10,9 21 10-10,9 24
I1-11,9 22 [1-11,9 26
12-12,9 23 12-12,9 28
13-13,9 24 13-13,9 30
14-14,9 23 [4-14,9 3
15-15,9 22 I5-15,9 32
16-16,9 22 16-16,9 33

| 7—17.9 22 |7-17,9 34
18—18,9 22 18-18,9 34
19-19,9 22 19-19,9 35
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