OBEZITA V DETSKEM A DOSPIVAJICIM VEKU

Sovat, patfi glukokortikoidy, antipsychotika,
antidepresiva, antikonvulziva, antihistaminika,
kontraceptiva. U prosté obezity se u déti setka-
vame s rlistem ve stiednim ¢i vyssim pasmu,
naopak u déti s progredujici obezitou a s po-
ruchou rlstu se zpomalovanim ristového
tempa je vzdy nutné pomyslet na moznost
endokrinopatie. Nejcastéjsi endokrinopatie
uvadi Tab. 2 (3). Genetické syndromy spojené
s obezitou jsou charakterizovany téZkou obe-
zitou od ¢asného détstvi a ¢asto jsou doprova-
zeny dalsimi fenotypickymi znaky - vrozené
vyvojové vady, mentélni retardace. Tabulka 3
uvadi nejcastéji se vyskytujici syndromy spo-
jené s obezitou.

Zdravé dité se neprejida, télesna hmot-
nost je udrzovana rovnovahou mezi pfi-
jmem a vydejem energie. Regulace télesné
hmotnosti je zndzornéna na Obr. 1. Pfijem
energie souvisi s dostupnosti stravy a s indi-
vidualnim jideInim chovanim, miru resorpce
zivin v gastrointestinalnim traktu ovliviiu-
je stfevni mikrobiom. Vydej energie je dan
pohybovou aktivitou a bazélni termogenezi
(4). Termogeneze probiha nepfetrzité v hné-
dé tukové tkéni v adipocytech bohatych na
mitochondrie. Je prokazéna silna genetic-
kéd vazba mezi BMI a genem FTO (fat mass
and obesity associated protein). Varianty
v 1. (@ v nékterych populacich i ve 3.) intronu
tohoto genu jsou spjaty s hodnotami BMI.
Stejné varianty jsou spojeny i se zvySenym
rizikem vzniku kardiovaskularnich komplikaci
arozvoje diabetu Il. typu (5). Nositelé obezito-
genni varianty FTO maji vétsi podil adipocytd
s niz§im mnozstvim mitochondrii, coz vede
k hromadéni triglycerid( a vyssi hmotnosti (4).
Jidelni chovani vychazi z centra hladu v late-
ralnim hypotalamu a centra sytosti ve ventro-
medidlni ¢asti hypotalamu. Schéma regulace
jidelniho chovani znazormuje Obr. 2.V nucleus
arcuatus hypotalamu jsou receptory pro hor-
mony ghrelin, leptin a inzulin. Hormon ghrelin
informuje o néplni zaludku a jeho koncen-
trace po jidle klesa. Hormon leptin pfindsi
humoralni signély z tukové tkédné, jeho kon-
centrace klesa pfi hladovéni. Hormon inzulin
informuje o glykemii. Aferentni informace
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NPY = neuropeptide Y, AGRP = agouti — related protein,

POMC = proopiomelanokortin, CART = cocaine and

amphetamine regulated transcript, MSH = melanostimulujici hormon, MC4R, MC3R = melanokortinovy recep-

tortyp4a3

neurond, orexigenni ¢i anorexigenni osu.
Pti aktivaci anorexigenni osy (tlumici chut
k jidlu) se zac¢ne $tépit proopiomelanokortin
(POMC) na melanokortiny, mezi které patfi
i alfa-melanostimulujici hormon (alfa-MSH).
Ten aktivuje melanokortinové receptory 3.
a 4. typu (MC3-R, MC4-R). Poté dojde ke sni-
Zeni pfijmu potravy a zvyseni energetického
vydeje.V anorexigenni ose se uplatnuje také
regulace pomoci CART (cocaine-and amphe-
tamine-regulated transcript), jehoz vydej se
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zvysuje po jidle. Pfi aktivaci orexigenni osy
(stimulujici chut k jidlu) se signaly prenaseji
pomoci neuropeptidu Y (NPY) a agouti-re-
lated proteinu (AgRP). Neni to pouze hlad,
ktery stimuluje pfijem potravy, ale také libé
pocity, které nékdy zastini i signaly sytos-
ti. Mluvime o hedonické regulaci jidelniho
chovani, coz je komplexni systém napojeny
na jadra hypotalamu, zrakovou a ¢ichovou
drdhu, na amygdalu (2). Jak bylo zminéno
jiz vyse, i stfevni mikrobiom ma své misto

www.pediatriepropraxi.cz



