OTYLY NASTOLATEK W
GABINECIE ENDOKRYNOLOGA

PRZYGOTOWANIA DO EGZAMINU OSCE
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* Body mass index

* Nalezy uzywac siatek centylowych BMI dla pfci i
wieku.



Rdznica miedzy nadwaga a otytoscia

* NADWAGA- BMI miedzy 90 a 97 centylem dla danej ptci i dla danego
wieku

* OTYLOSC- BMI powyzej 97 centyla dla danej ptci i dla danego wieku
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dystrybucja tkanki ttuszczowej w zaleznosci od wieku
typu meskiego typu zenskiego
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zwolniona prawidtowa leki poczatek mate jadra

nagty stopniowy zespot Pradera-Willego
niedoczynnos¢ tarczycy zespot policystycznych jajnikow / \ zespot Alstroma
zespot Cushinga podwzgdérzowa czaszkogardlak zespot Laurence’a-Moona

SNP i Bardeta- Biedla

rzekoma niedoczynnos¢ przytarczyc otytos¢ egzogenna. Zespot Cohena



Najwazniejsze aspekty badania przedmiotowego

Badanie fizykalne e

pomiary antropometryczne
parametry zyciowe
stan ogdlny

skora

oczy
gardto

szyja

klatka piersiowa
brzuch

narzady ptciowe

konczyny

masa ciata, wzrost, BMI, obwdd talii, obwdd bioder
ciSnienie tetnicze, tetno
rozktad tkanki ttuszczowej, twarz , ksiezyca w petni”, nastroj

rogowacenie ciemne, czerwone rozstepy, nadmierny tradzik, hirsutyzm,
wyprzenia, rogowacenie okotomieszkowe

obrzek tarczy nerwu wzrokowego

przerost migdatkéw i nieprawidtowe oddychanie

wole, ,bawoli kark”

ginekomastia/steatomastia, zaburzenia rytmu serca, swisty
hepatomegalia, béle w nadbrzuszu

ocena dojrzewania w skali Tannera

bdle stawdw, ograniczenie ruchomosci, polidaktylia, mate dtonie i stopy



Objawy kliniczne nabytej niedoczynnosci tarczycy u dzieci

* spowolnienie ruchowe
* ociezatos¢ umystowa

* staba tolerancja zimna
* zaparcia

* sucha skora

* famliwe paznokcie

* matowe witosy, ktére mogg ulegac wyraznemu przerzedzeniu



POWIKtANIA OTYtOSCI U DZIECI | MtODZIEZY

insulinoopornos¢

dyslipidemia

nadcisnienie tetnicze

zespot metaboliczny

niealkoholowa
sttuszczeniowa choroba
watroby

kamica pecherzyka
z0tciowego

szkliwienie ktebuszkow
nerkowych

zespot bezdechu sennego

refluks zotgdkowo -
przetykowy

choroby uktadu kostno-
stawowego

cukrzyca typu 2

zaburzenia dojrzewania
ptciowego

hiperandrogenizm u
dziewczat

zespot policystycznych
jajnikow

hirsutyzm

zaburzenia emocjonalne

depresja

gorsza jakos¢ zycia

pseudotumor cerebri

astma oskrzelowa



SCHEMAT POSTEPOWANIA (1)

1. DZIECI POWYZEJ 2 r.z. Z BMI W GRANICACH 85-90 CENTYLA
RYZYKO NADWAGI LUB OTYtOSC W RODZINIE
* badanie fizykalne i diagnostyka przyczyn
* badania laboratoryjne, w tym lipidogram
* modyfikacja zycia i edukacja dietetyczna
ZASADA 5210
5 matych positkow, kazdy z dodatkiem warzyw i owocow
2 godziny maksymalnie przed telewizorem i komputerem
1 godzina wysitku fizycznego codziennie

0 chipsow, paluszkéw, orzeszkow, sokow, potraw smazonych, napojow
gazowanych, stodyczy



SCHEMAT POSTEPOWANIA (2)

e cel: brak przyrostu masy ciata

e zaangazowanie rodziny w leczenie- wyznaczanie celdw, zachecanie do
samokontroli (np. dzienniczek positkdw, aktywnosci fizycznej),
nastawienie rodziny na wspieranie spozywanych positkow, brak
stodyczy w domu, zdrowe przekaski, wspdlna aktywnosc fizyczna)

* redukacja zachowan nieprawidtowych (niezdrowe przekaski)
* monitorowanie powiktan
* kontrola lekarska co 1-3 miesigce



SCHEMAT POSTEPOWANIA (3)

2. DZIECI POWYZEJ 2 r.z. Z BMI W GRANICACH 90-97 CENTYLA
NADWAGA

e wszystkie powyzsze zalecenia

* odpowiednia dieta ustalona przez dietetyka

* zmniejszenie kalorycznosci positkow

* ograniczenie czasu przed TV i komputerem do 1 godziny

* postepowanie wielospecjalistyczne

* leczenie powiktan (farmakoterapia)



SCHEMAT POSTEPOWANIA (4)

3. DZIECI POWYZEJ 2 r.z. Z BMI POWYZEJ 97 CENTYLA
OTYtOSC

* wszystkie powyzsze zalecenia

* wieksza czestotliwos¢ wizyt lekarskich

* dzieci w wieku 6- 18 lat- interwencja behawioralna z ustaleniem postepowania
(np. rodzice moga wyznaczy¢ nagrody za pozgdane zachowania)

* szczegotowy plan aktywnosci fizycznej
* terapia psychologiczna
* cel dtugoterminowy to redukcja masy ciata ponizej 85 centyla

* przy braku skutecznosci powyzszych metod i przy obecnych wskazaniach mozliwe
leczenie bariatryczne



Problemy psychologiczne otytych dzieci:

e wstyd

* lek

 zaburzenia obrazu wtasnego ciata

* bulimia

* depresja

* obnizone poczucie wtasnej wartosci

e doswiadczenia przemocy i dyskryminacji
e wycofanie spoteczne



