Obezita a ledviny dé&ti

MUDr. Zlatko Marinov
Détska obezitologicka ambulance
FN Motol Praha Obezita a ledviny

Vladimir Teplan a kol.

EDICE AESKULAP.




. CHILDHOOD)
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Vyskyt zdvainé hmotnosti déti v CR 2009-2013

kojenci 7.37 3.38 3.36
batolata 9,72 3,55 4.27
predskolni 13,91 7,86 4.05
mladsi Skolni 20,86 10.75 2.83
starsi skolni 24.2 13.29 2.15
adolescence 22,07 12,4 1.52
rand dospélost 18,95 11,92 5.02

CAV 1991/Caterpillar Research 2013

Chronické onemocnéni ledvin
postihuje vice neZ 10% populace
a zvysuje se s paralelnim
narUstem vyskytu obezity.

V CR je okolo 154 000 d&ti

s obezitou z toho 85 000 dé&ti

s morbidni a 34 000 s monstrosni
obezitou.

V pediatrické praxi se s
nefrologickymi nasledky détskeé
obezity nesetkavame.

O co diskrétnéjsi v détstvi, o to
s vyrazné&jSimi projevy nefropatii
u chronicky obéznich pacientd

v dospélosti.



Obezita a
détka ledvina

Onemocnéeni ledvin u déti
je zavazny celosvétovy probléem!

Impriting p¥i obezité matky (18%)
Dé&tska obezita a ledvina (8%)
Obezita u détstkych nefropatii (150)
Détska obezita na JIPu (desitky)

Stvy

€95

— ONEMOCNENI — \h
LEDVIN U DETI
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Obezita a programovani ledvin

EPIGENETIC MECHANISMS

HEALTH ENDPOINTS
* Cancer

* Autoimmune disease

* Mental disorders

+ Diabetes

o e

DNA methylation

Methyl group (an epigenetic factor found
| | in some dietary sources) can tag DNA
| | and activate or repress genes.

¢ prenataln& do 36t

obstruk&ni uropatie

GENE

DNA accessible, gene active

Histone modification

makrosomie, hyperfiltrace, sniZzni
poctu nefronu e ST

The binding of epigenetic factors to histone “tails”
Histones are proteins around which alters the extent to which DNA is wrapped around
DNA can wind for compaction and DNA inaccessible, gene inactive histones and the availability of genes in the DNA
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4 Magnitude of metabolic and Late intervention
related risk l may only have
limited benefits

1,26 riziko chronického selhani ledvin

Adult intervention

4 O /. . Childhood Earlier intervention
urychleny ristovy spurt: makrosomie, = < s l sy
&infant obesity

hyperfiltrace, snizenim po&tu nefrond 5 A e
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Stari

WV pocet nefroni

WV renin

A renalni makrofagy
endlni apoptoza

eruloskler6za
pubulointersticialni fibroza
systolicky tlak
glomerularni filtrace
osp&lost
-nadvaha

A perinatélni zanétlivé a
profibrolitické cytokiny
A rendlni makrofagy

A renalni apoptoza

A glomeruloskleréza

A retence kreatininu

A systémovy tlak

A srde¢ni fibroza

- petické progrmové.ni




Détska obezita a metabolicke

ovlivnéni ledviny

F5G5

¢ S obezitou spojena glomerulopatie

sekundarni forma fokalni segmentalni
glomeruloskleroza

proteinurie
prodromalni pfred DM2 a ateroskler6zou

dyslipidémie oxidaéniho stresu
spankove apnoe - kyslikove radikaly

¢ glomerularni hyperfiltrace a hyperperfuze
— N ¢ prozanétlivé adipokininy
Ve = : . .
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Obezita u onemocné ledvin

Morbidni détska obezita urychluje progresi
onemocnéni ledvin a zvySuje riziko imrtnosti
neZ by odpovidalo pouze onemocnéni ledvin

Rychlejsi nardst BMI u détské nefrologicke
populace s prevalenci 34%

¢ glomerulopatie 46%,
¢ neglomeruldrni 32%
¢ nahrada funkce 21%

obezita pred a po transplantaci snizuje preziti
Stépu

Relative risk of death
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Relativni riziko umrti vzhledem k SD BMI u d&ti
v 5. stadiu ChLO  —— Allage strata

—— 0-5-year age group //
——— 6-14-year age group

—— 15-19-year age group

-2 -1 Minimum 1 2 3
BMI SDS

World J Nephrol. 2016 May 6; 5(3): 274-282.



Détsky obézni pacient na

jednotce intenzivni péde

chronicky prozanétlivy stav

¢ nizka baktericidni kapacita neutrofild
¢ astma bronchiale delSi pobyt na JIP
sniZena fyziologicka kapacita

é zvySend mortalita u srdeéni zadstavy

¢ hyperglykémie a hyperosmolarita u IR
¢ hypoventilace

kompartmentovy syndrom

¢ maly distribuéni objem pro hydrofilni
medikaci (epinefrin)

¢ velky distribuéni objem pro lypofilni
medikaci (amiadoron)

B Total skeletal muscle (parapinal, psoas, transverse/oblique abdominus, rectus abdominus)
Visceral adipose tissue

I Subcutaneal adipose tissue

M Intermuscular adipose tissue
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Dékuj1 za pozornost
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