Journal of Medical Sciences. April 2, 2020 - Volume 8 | Issue 14. Electronic-ISSN: 2345-0592

Medical Sciences 2020 Vol. 8 (14), p. 8-19

e-ISSN: 2345-0592 Medical Sciences
Online issue Micins
Indexed in Index Copernicus OﬁiClal website:

www.medicsciences.com

Children obesity and multidisciplinary treatment: Literature

Analysis

Agné Cibirkaité', Paulina Tekoriuté', Gabija BaguZytée'
!Lithuanian University of Health Sciences, Academy of Medicine, Faculty of Medicine, Kaunas,
Lithuania

Abstract

Obesity is a global problem. More and more countries are facing with this epidemic. About 10 percent of school
age children weight too much and three quarters of them are obese. Excessive body mass increases the risk of
chronic diseases. Because of the peer pressure and bullying this condition has an effect on child‘s, especially
teenager"s, psychological condition . Depression, negative self-esteem, self-isolation increase suicide rate which
has a significant impact on countries economy. Using anthropometric body measurements is a simple, low cost
and accessible way to evaluate bigger body mass. Early detection of etiological factors and multidisciplinary
treatment can help in achieving proper life quality. Aim: To select and analyse expert recommendations for
diagnostics and treatment of children obesity. Method: the review of literature was conducted using the
,,PubMed‘‘ and ,,ScienceDirect‘, selecting publications investigating main causes, diagnostics and treatment
recommendations for children obesity. Conclusions: After analysis of the literature, main causes, diagnostics
and multidisciplinary treatment recommendations of children obesity are presented, which will help doctors of
different fields to choose the most appropriate treatment method.
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Vaiky nutukimas ir daugiadisciplininis gydymas: literatiiros

apzvalga
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!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Medicinos fakultetas, Kaunas, Lietuva
Santrauka

Nutukimas yra aktuali problema visame pasaulyje. Tai epidemija, su kuria susiduria vis daugiau Saliy. Bendrai
pasaulyje apie 10 proc. mokyklinio amziaus vaiky yra per didelio svorio, ketvirtadalis i$ jy yra nutuke. Pertekliné
kiino masé ne tik didina létiniy ligy paplitima, bet ir sutrikdo vaiko, ypatingai paauglio, psichologing biiseng dél
patiriamy paty¢iy, bendraamziy diskriminacijos. Prasta psichiné sveikata, depresija, neigiamas saves vertinimas,
atskirties jausmas didina savizudybiy skaiciy, o tai daro jtaka ir Salies ekonominiam vystymuisi. Per didelés kiino
mases nustatymas remiantis antropometriniais matmenimis yra paprastas, pigus ir prieinamas biidas, o ankstyvas
etiologiniy veiksniy nustatymas bei daugiadisciplininis gydymas yra svarbus uZztikrinant kokybiska vaiko ateit;.
Tikslas: atrinkti ir iSanalizuoti eksperty pateiktas vaiky nutukimo pagrindines priezastis, diagnostikos biidus bei
gydymo rekomendacijas. Metodai: literatiiros apzvalga atlikta remiantis ,,PubMed‘‘ ir ,,ScienceDirect*
mokslinémis duomeny bazémis, atrenkant publikacijas, kuriose nagrinéjama vaiky nutukimo problema. I§vados:
atlikus literatiiros analiz¢ pateiktos pagrindinés vaiky nutukimo priezastys, diagnostikos bidai ir
daugiadisciplininio gydymo principai.

RaktaZodZziai: antsvoris, nutukimas, vaikai, paaugliai, pediatrijos pacientai, daugiadisciplininis gydymas.

Ivadas maziau  iSsivysCiusias  valstybes), nutukimo
Nutukimas yra globali problema visame pasaulyje. paplitimas 25 mety laikotarpyje didéjo (1).

Tai epidemija, su kuria susiduria vis daugiau Saliy. Pastebéta, jog antsvorio ir nutukimo paplitimas tarp
Nagrinéjant mokslinése duomeny bazése 1980 — vaiky yra didesnis ekonomiskai stipresnése
2005 metais publikuotus mokslinius straipsnius, valstybése, ypatingai  Jungtinése = Amerikos
buvo rasta informacija apie 25 Saliy mokyklinio bei Valstijose (32,5 proc.) bei Europos Salyse (20 proc.)
42 valstybiy ikimokyklinio amziaus vaiky svorio (2, 3).

pokyc¢ius bégant metams. Nustatyta, jog daugumoje Nutukimas sukelia sukelia sveikatos sutrikimus tiek
nagrineéty Saliy (iSskyrus Rusija, Lenkija ir kai kurias vaikystéje, tiek suaugus. Per didelis svoris didina

létiniy ligy rizika. Bendrai pasaulyje apie 10 proc.
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mokyklinio amziaus vaiky turi per daug riebalino
audinio. I§ jy apie ketvirtadalis yra nutuke, o
nutukimas didina létiniy Sirdies ligy, metabolinio
sindromo, antro tipo cukrinio diabeto, kepeny
nealkoholinio suriebéjimo, policistiniy kiausidziy
sindromo ir kity patologiniy bikliy rizika (3).
Apskaiciuota, kad daugiau nei 60 proc. vaiky,
turéjusiy antsvorio iki brendimo, bus nutuke ir
suauge (4).

Pertekliné ktino masé taip pat sutrikdo vaiko,
ypatingai paauglio, psichologing busena dél
patiriamy paty¢iy, bendraamziy diskriminacijos.
Prasta psichiné sveikata, depresija, neigiamas saves
vertinimas, atskirties jausmas didina savizudybiy
skaiCiy, o tai daro jtakg ir Salies ekonominiam
vystymuisi (5).

Taigi, yra itin svarbu nagrinéti nutukimo problema,
jvardinti jo priezastis bei priemones, kurios galéty
padéti sumazinti per didelio svorio paplitimg tarp

vaiky.

Epidemiologija

PSO duomenimis, 2005 metais daugiau negu 1
milijonas Zmoniy pasaulyje turéjo antsvorio ir
daugiau kaip 300 milijony buvo nutuke. Europoje ir
JAV  paskutiniais  deSimtmeciais  antsvorio
paplitimas padidéjo nuo dviejy iki keturiy karty.
Nutukimo didéjimo tendencija tarp  vaiky ir
paaugliy issivysCiusiose Salyse kelia vis didesnj
nerima.

Nagrinéjant antsvorio ir nutukimo problema
Europoje, issiaiskinta, jog 7-11 mety amziaus vaiky
grupéje didziausias paplitimas buvo nustatytas
Ispanijoje, Portugalijoje, Italijoje bei Maltoje (apie
30 proc.). Anglijoje, Svedijoje, Graikijoje ir Airijoje

virsijo 20 proc. O apie 10-20 proc. sieke
Pranciizijoje, Sveicarijoje, Lenkijoje, Cekijoje,
Vengrijoje, Vokietijoje, Danijoje. 13-17 mety
amziaus paaugliy grupéje didziausias (vir$ 20 proc.)
nutukimo  paplitimas  nustatytas  Ispanijoje,
Graikijoje, Anglijoje, Italijoje, Bulgarijoje ir
Airijoje (4).

Lietuvoje triksta tyrimy, vertinanCiy vaiky
antsvorio ir nutukimo paplitima bei jy tendencijas, o
duomeny apie liesy vaiky paplitima néra.

Bene daugiausiai tyrimy, kuriuose buvo matuotas
vaiky Ugis ir svoris atliko Vilniaus universiteto
mokslininkai. Tyrimo metu nagrinéti 1985-2002
metais surinkti duomenys. 2000-2002 metais
daugiau kaip 9000 mokyklinio amziaus (7-18 m.)
vaiky buvo tirlami penkiuose didZiausiuose
Lietuvos miestuose. 2000-2002 mety duomenys
buvo palyginti su duomenimis i§ 1985 mety.
Nutukimo paplitimas buvo didesnis tarp jaunesniy
mokyklinio amZziaus vaiky, lyginant su vyresniais
paaugliais. Nutukimas buvo labiau paplites tarp
vyresniy berniuky, lyginant su vyresnémis
mergaitémis. 7-13 mety amziaus grupéje nutuke
buvo 0 - 13,62 proc. berniuky bei 4,6 - 11,50 proc.
mergai¢iy. Tuo tarpu 14-18 mety amziaus grupéje
nutuke vaikinai sudaré¢ 3,9-9,5 proc., o merginos
1,5-6,6 proc. Per 15 mety (nuo 1985 iki 2000 mety)
nutukimo paplitimas Lietuvoje tarp vaiky labai
zenkliai nepasikeité, tac¢iau Siek tiek sumazéjo tarp
jauny berniuky (7-13 m.) ir pasidaré zenkliai
mazesnis tarp vyresniy merginy (14-18 m.) (6).
Apibendrinant, galima teigti, jog antsvorio bei
nutukimo paplitimas tiek pacioje Europoje, tiek

pasaulyje yra skirtingas, bet palaipsniui didéjantis.
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Etiologija

Antsvorio ir nutukimo etiologija yra jvairi, taciau
labai svarbi — Zinant tikslig padidéjusios kiino masés
priezast] galima sudaryti tikslinga plana, kaip
tinkamai vaikui padéti mazinant svorj.

Visy pirma reikéty jvertinti prenatalinius veiksnius -
motinos mitybos pilnavertiSkuma, svorio prieaugi,
rikyma néstumo metu, gretutines motinos ligas, nes
jie turi jtakos palikuonio mitybai iki gimimo.
Badavimas pirmojo trimestro metu siejamas su
kiidikio nutukimu, metabolinémis ligomis ir
didesniu kardiovaskuliniy ligy dazniu.
Nepakankamas maisto vartojimas antro ar trecio
trimestro metu gali didinti atsparumo insulinui
i§sivystymo rizika (7). Nustatyta, jog mamos kiino
svoris néStumo metu galimai daro jtaka kudikio
kiino dydziui, formai ar net kiino sandarai jau
vyresniame amziuje. Didelis svorio prieaugis
néstumo laikotarpiu, cukrinis ar gestacinis motinos
diabetas didina nutukimo rizikg vaikystéje (8).
Idomu tai, kad nors néStumo metu rikiusiy motiny
naujagimiai buvo maZzesnio svorio, taciau pasiekus
paauglyste (11 mety merginos ir 16 mety vaikinai),
jiems buvo nustatytas didesnis nutukimo paplitimas
lyginant su néStumo metu neriikiusiy motiny vaiky
grupe (9).

Labai didel¢ jtaka vaiko svoriui daro koreguojami
veiksniai: mityba, socialiniai ir elgesio veiksniai,
séslus gyvenimo biidas (4). Valgymo jprociai
svoriui yra svarbils nuo pat gyvenimo pradzios:
moksliniais tyrimais jrodyta, kad Zzindymas yra
glaudziai susijes su harmoningu augimu, jrodyta,
kad tai apsaugo nuo antsvorio vaikystéje ir
paauglysteje (8). Nagrinéjant mitybos jtaka kiino
svoriui, Jungtinése Amerikos Valstijose buvo
atliktas tyrimas, kurio metu nagrinéta skirtingy
mokykly mokiniy svoris. Nustatyta, jog Svietimo
istaigose, kurios skyré daugiau 1éSy sveikesniam ir
kokybiSkesniam maistui, nutukimo paplitimas buvo

apie 12,3 proc. mazesnis (10). Didesnis auksto

glikeminio indekso produkty, saldinty gérimy,
dideliy maisto porcijy ir greito maisto vartojimas bei
mazesnis Seimyny valgymas drauge, fizinio kriivio
stoka, padid¢jgs laisvalaikio leidimas prie
televizoriaus bei kompiuteriniy zaidimy laikomi
svarbiais kiino masés didéjimo rizikos veiksniais
(10, 11). Didzioji dalis nutukusiy vaiky gyvena sésly
gyvenima arba per dieng suvartoja daugiau kalorijy
nei jy reikia organizmui. Specifiniy aplinkos
veiksniy jtaka paaiSkina tik dalj perteklinio ktino
svorio atsiradimo priezasciy, taciau Sie veiksniai yra
itin svarbils aspektai bandant sumazinti kiino svorj,
kadangi jie gali biiti koreguojami (12). Pagrindiniai
nutukimg skatinantys aplinkos veiksniai pateikti 2
lenteléje (4). Svarbu tai, kad ne vienas mokslinis
tyrimas nustaté tiesioginj rysj tarp mazo fizinio
aktyvumo, suvartojamy kalorijy ir cukraus kiekio
bei nutukimo ir metaboliniy sutrikimy i§sivystymo
(13, 14).

Kitas svarbus veiksnys kiino svoriui yra miegas.
Daug tyrimy patvirtina, jog yra rySys tarp
sutrumpéjusio ar nereguliaraus miego ritmo ir
nutukimo atsiradimo. Viename i§ moksliniy tyrimy
buvo nagrinéjamas rySys tarp miego ypatybiy ir
svorio poky¢iy per 5 metus (nuo 2006 iki 2011
mety). ISnagrinéjus 25 tyrimy duomenis, buvo
nustatytas stiprus rySys tarp trumpos miego trukmes
ir vaiky antsvorio/nutukimo (15). Dar vienas puikus
miego svarbos pavyzdys yra kitas mokslinis
tyrimas, kurio metu nustatyta, jog iki 20 val. miegoti
¢jusiy ikimokyklinio amziaus vaiky grupéje per
didelj svorj paauglystéje turéjo tik 10 proc., kai tuo
tarpu tarp éjusiy miegoti 21 val. ar véliau, sulaukus
paauglystés nutukimo bei antsvorio paplitimas sieké
net 23 proc. (16).

Vartojami vaistai taip pat gali daryti jtaka jaunuolio
svoriui. Yra nemazai medikamenty, kurie skatina
kiino svorio augima. Jiems priskiriami kai kurie

antipsichoziniai vaistai (olanzapinas bei
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risperidonas), antiepilepsiniai ~ vaistai  bei
gliukokortikoidai (7).

Labai reikSmingg vieta vaiky nutukimo etiologijoje
uzima endokrininiai sutrikimai, kurie gali bti
pirminiai (endokrininés sistemos organy ligos) arba
antriniai (pvz.: jatrogeniniy veiksniy (operacijy ir
kt.) sukelta endokrininiy organy disfunkcija) (4). Jie
sudaro maziau nei 1 proc. vaiky ir suaugusiyjy
nutukimo priezasciy, taciau yra svarbiis del galimo
ir bitino specifinio gydymo paskyrimo (17).
Dazniausios neuroendokrininio nutukimo priezastys
nurodytos 1 lenteléje.

Genetiniai faktoriai yra itin svarbus nutukimo
etiologinis veiksnys. Yra stipriy jrodymy, jog
genetika atlieka svarby vaidmenj ir, kartu su
aplinkos veiksniais, daro reikSmingg jtaka kiino
svorio  didéjimui  (18). Taciau  genetinis
polimorfizmas néra vienintelis veiksnys lemiantis
svorio skirtumus tarp vaiky. Taip pat svarbu
paminéti, jog dauguma molekuliniy mechanzimy,
atsakingy uz kiino mas¢ dar néra nustatyti. Yra
zinoma, kad tam tikros genetinés ligos (pvz.: Prader-
Willi, Bardet-Biedl) pasireiskia ankstyvu mazy
vaiky nutukimu (7).

Susistemintos vaiky nutukimo priezastys pateiktos 1

lenteléje (4).
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1 lentele. Etiologiné nutukimo klasifikacija (4)
Prenataliniai veiksniai:

e  Motinos svorio prieaugis néstumo metu
e  Gretutinés motinos ligos
e Rilkkymas néStumo metu
Su mityba susijes nutukimas:
Kudikiy maitinimas

°
e Didelio riebaly kiekio suvartojimas
e Persivalgymas

Valgymo daznis

Socialiniai ir elgsenos veiksniai:
e  Socioekonominé padétis
Etniné grupé
Psichologiniai veiksniai
Persivalgymo sutrikimas

Naktinio valgymo sindromas
e  Miego jprociai

Sédimas gyvenimo buidas:
e Jlga sédima veikla
e  Priverstinis neaktyvumas (trauma, operacija)

Jatrogeniniai veiksniai:
e  Nutukima sukeliantys medikamentai
e Pogumburio operacijos

Neuroendokrininis nutukimas:
Hipotalaminis nutukimas

Kusingo sindromas

Policistiniy kiausidziy sindromas
Hipogonadizmas

Augimo hormono nepakankamumas
Pseudohipoparatiroidizmas

o Sezoninis afektinis sutrikimas

Genetinis nutukimas:
e Autosominis recesyvinis paveldimumas
Autosominis dominantinis paveldimumas

°
e Su X chromosoma susij¢ sutrikimai
e Kitos chromosominés anomalijos

13



Journal of Medical Sciences. April 2, 2020 - Volume 8 | Issue 14. Electronic-ISSN: 2345-0592

2 lentelé. Nutukimq skatinantys aplinkos veiksniai (4)

Fizinj aktyvuma apsprendZiantys veiksniai:

e Pasyvus poilsis

e Padidéjes transporto prieinamumas (pvz., veziojama j mokykla ir atgal)
e Sumazéjusios galimybés biiti fiziSkai aktyviems laisvalaikiu

o Galimybeé ziuréti televizijos programas iStisg parg

Mityba apsprendZiantys veiksniai:

ISaugusios maisto jsigijimo galimybés

Didelé saldziy gaiviyjy gérimy pasiila

e  Gausesnis ir jvairesnis didelio energinio tankio produkty prieinamumas
Did¢janti didelio energinio tankio produkty reklama ir pardavimas

Daznesnis naudojimasis greito maisto ir restorany paslaugomis
Didesniy maisto porcijy uz mazesn¢ kaing pasiiila
ISaugusios galimybés pavalgyti vieSosiose vietose

Diagnostika

Vaiky ir paaugliy fizinio vystymosi tyrimai yra vieni
i§ svarbiausiy stebint jy sveikatos bikle ir gerove.
Antropometrija yra paprastas, pigus ir specialios
jrangos nereikalaujantis ktino sudéties tyrimo
metodas. Dazniausiai matuojami rodikliai yra 0gis,
svoris bei jy santykis, kiino apimtys bei odos
riebalinés klostés. Ugis ir svoris bene daZniausiai
naudojami rodikliai, kuriy matavimo paklaidos
minimalios. I§ jy apskaiCiuojamas kiino masés
indeksas (KMI) (4). Vaiky figio ir svorio normos
vertinamos pasitelkiant procentiles pagal vaiko
amziy ir lytj. Asmeny nuo 2 iki 20 mety svoris yra
per mazas, jei yra zemiau 5 procentilés, vaikas turi
antsvorio, jei jo svoris patenka tarp 85 ir 95
procentilés ir yra nutukes, jei jo svoris yra auksciau
95 procentilés (7). Vertinant KMI, reikia atsiminti,
jog Sis santykis kinta priklausomai nuo amziaus ir
lyties: didé¢ja kudikystéje, maksimuma pasiekia
pirmyjy mety pabaigoje, sumazéja
prieSmokykliniame amziuje ir veél didéja
paauglystéje.

Medicininéje praktikoje naudojami ir kiti ktino

sudéties tyrimo metodai, paremti skirtingu audiniy

tankiu (povandeninis sveérimas
(hidrodensitometrija), oro poslinkio
pletizmografija), skenavimu (kompiuteriné

tomografija (KT), kiekybine KT, magnetinio
rezonanso tyrimas, dvisraute
radioabsorbciometrija). Taciau Sie tyrimai yra
brangiis ir sunkiai pritaikomi epidemiologiniuose

tyrimuose (4).

Gydymas

Dazniausiai neblina vienos izoliuotos vaiky
nutukimo priezasties: kiekvienam vaikui kiino
svoris did¢ja deél jvairiy etiologiniy veiksniy
sgveikos (pvz.: genetinis polinkis kartu su
nepalankiais aplinkos ir gyvensenos veiksniais).
Todél mazinant kiino svorj, reikia ne vieno
specialisto, o jvairiy specialisty komandos, kuri
privalo bendradarbiauti tiek su vaiku, tiek su jo
Seima. Daugiadisciplininio svorio mazinimo tikslai
priklauso nuo kiino masés. Vaikams ir paaugliams,
kurie turi antsvorj, arba lengvo laipsnio nutukima,
siekiama islaikyti esama kiino svorj, kadangi vaikui
augant ir iSliekant tokiam paciam svoriui, KMI
palaipsniui mazés. Jei yra didesnio laipsnio
nutukimas (vir§ 95 ar 99 procentilés), yra
rekomenduojamas  laipsniSkas  kino  masés
mazinimas (jei vaikui yra 2-11 m. ir jis turi
gretutiniy ligy bei yra nutukes, rekomenduojama

svorj mazinti iki 0,5 kg per meénesj, tuo tarpu
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paaugliams yra saugu netekti iki 1 kg per savaite)
(19).

Visuomet reikia atminti, jog pradedant mazinti ktino
svorj vaikams yra itin svarbus adekvatus fizinis
aktyvumas. Neaktyviy uzsiémimy (pvz.: televizijos
zitréjimo, kompiuteriniy Zzaidimy) mazinimas ir
aktyvios veiklos programos kiirimas gali padidinti
daugiadisciplininio nutukimo gydymo sékme ir
sumazinti per didelés kiino maseés salygoty létiniy
ligy bei mirCiy skaiiy vaikams uzaugus (3).
Rekomenduojama  struktiirizuotai fizinei veiklai
skirti ne maziau kaip 30 min. kiekvieng darbo diena,
o bendras aktyvios fizinés veikos skaic¢ius kasdien
turéty siekti bent 180 min (19). Fiziniai pratimai yra
naudingesni, jeigu jais yra siekiama labiau sumazinti
séslios veiklos trukme, nei tiesiog atlikti jvairius
pratimus tarp kuriy laikas leidziamas pasyviai (pvz.:
zitrint televizija) (3, 20). Yra itin veiksminga fizing
veiklg ir pratimus adaptuoti vaikams: mankstintis
per zaidimus, plaukiojima, Sokant, vazinéti dviraciu.
Patartina paklausti vaiky, kuri veikla jiems
jdomiausia ir priimtiniausia. Reikéty vengti sporto
Saky, kuriose yra konkurencija tarp dalyviy, kadangi
tai gali padidinti nutukusio vaiko psichologines bei
socialines problemas. Esant dideliam nutukimui,
pratimus galima atlikti i§ sédimos ar gulimos
pozicijos arba vandenyje (3).

Labai svarbus dietologo vaidmuo mazinant
nutukusiy vaiky kiino svorj. Visy pirma bitina
iSsiaiskinti  KMI, gretutines ligas, mityba
(suvartojamy kalorijy kiekj, valgymo jprocius
(daznj, valgyma restoranuose, uzkandziavima,
vaisiy ir darzoviy kiekj mitybos racione, mokykloje
valgoma maistg ir t.t.), tévy valgymo jprocius) (19).
Reikia stengtis mazinti paros kalorijy kiekj, taciau
bitina atminti, kad pagrindinis tikslas yra keisti
vaiko mitybos jprocius ilgam laikui, o ne tiesiog
sumazinti maisto kiekj, kol jaunuolis neteks
nereikalingos kiino masés. Tai padeda sumazinti

ricbalinio  audinio, plazmos lipidy  bei

apolipoproteiny kiekj, padidinti jautruma insulinui ir
gliukozés tolerancija, sumazinti arterinj kraujo
spaudima. Taciau mitybg keisti reikia atsakingai ir
atsargiai, nes yra ir neigiama kalorijy kiekio
mazinimo pusé: vaikas gali netekti raumeny masés
(norma, jei netenkama ne daugiau kaip 25 proc.
neriebalinés kioino masés), gali sulététi linijinis
augimas ar atsirasti valgymo sutrikimy. Taip pat
mazinant kalorijy kiekj maiste, gali didéti §lapimo
rugsties koncentracija kraujo serume. Patariama
mityba keisti su dietologo pagalba, kuris nustatyty
paros kalorijy kiekj, uztikrinty pakankama baltymy
bei kity maisto medziagy gavima su paros maistu
(3).

Chirurgo dalyvavimas mazinant vaiko svorj
rutinis$kai néra rekomenduojamas, kadangi iki Siol
nepavyko uztikrinti tinkamo operacinio gydymo
naudos bei rizikos santykio mazameciams.
Pirmenybe reikéty teikti visiems kitiems nutukimo
gydymo bilidams. Taciau vis labiau populiaréjant
chirurginiams metodams suaugusiyjy gydyme,
démesys operacinéms svorio mazinimo priemonéms
pediatrijos pacienty nutukimo gydyme vis labiau
didéja (21). Nagrinéjant literatiiros Saltinius,
pastebéta, jog operacija gali buti svarstoma tik tada,
kai visi kiti metodai yra iSeikvoti, vaikas pasieké
suaugusiojo Gigj, yra itin sunkus, grésme¢ gyvybei
keliantis nutukimas (3).

Gastroenterologo vaidmuo kovoje su per dideliu
vaiko svoriu yra gana svarbus. Yra ne viena vaisty
grupé, kuri gali biiti naudojama nutukimo gydymui.
Vieni vaistai mazina suvartojamo maisto kiekj, kiti
skatina termogenezg, slopina maisto medZziagy
absorbcija zarnyne ar veikia hormoning sistema.
Pagrindinés vaisty grupés ir juy atstovai pateikti 3
lenteléje. Kofeino — efedrino miSiniy skyrimas
paaugliams davé neblogus rezultatus, kai tuo tarpu
deksfenfluramino vartojimas buvo pripazintas
nutukimo gydyme

sékmingu dviejuose

moksliniuose tyrimuose, taciau tre¢iame tyrime jis
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minimas kaip antraeilis bidas po dietos ir mitybos
sureguliavimo (3). Mokslinis tyrimas, kuriame buvo
nagrinéjamas sibutramino derinio su elgesio terapija
efektyvumas paaugliy nutukimo gydyme, parodé
teigiamg efekta. Tyrimo metu vaikams 13 savaiciy
buvo taikoma intensyvi elgesio terapija. Vaikai
pirmus 6 ménesius gavo arba vaistg (sibutraming)
arba placebg. Nors buvo pastebétas teigiamas vaisto
ir elgesio terapijos kombinacijos poveikis, taciau
mokslininkai pabréze, kad kol néra pilnai uztikrintas
reikiamas vaisty naudos ir rizikos santykis vaikams,
medikamentai turéty buti skiriami pediatrijos
pacientams tik eksperimentiniame lygyje, o ne
kasdieninéje praktikoje (22). Nevir§kinamos riebaly
masés (Olestros) vartojimas gali biiti svarstomas,
taciau tai turi buti daroma atsargiai dél galimo
nepageidaujamo poveikio virSkinimo sistemai bei
riebaluose tirpiy vitaminy apykaitos sutrikdymo (3).
Endokrinologas  turi biiti jtrauktas j gydytojy
komanda tuomet, kai nutukimas yra susijgs su
endokrininés sistemos ligomis. Jei nutukima sukeélé
Kusingo sindromas, efektyvus gydymas yra itin
svarbus mazinant mirc¢iy bei gretutiniy ligy skaiciy.
Bitina normalizuoti kortizolio sekrecija, gydyti
gretutinius susirgimus. Antro pasirinkimo gydymo
blidais laikomi chirurgijos metodai (abipusé
adrenalektomija), kortizolj produkuojanciy augliy
radioterapija (23). Jei nutukimo priezastis yra
augimo hormono nepakankamumas, tikslinga skirti
gydyma augimo hormonu. Pagal atlikta mokslinj
tyrima, skyrus rekombinantinj Zmogaus augimo
hormong vaikams 3 metus, jy tigis zenkliai padidéjo,
o KMI atitinkamai sumazéjo (24). Jei vaikas serga
jgimtu hipogonadotropiniu hipogonadizmu, arba jei
berniukas neturi vienos ar abiejy seklidziy, tikslinga
skirti ~ hormoninj  gydyma  gonadotropinus
atpalaiduojanc¢iu  hormonu (25). Kai kreipiasi
pediatrijos pacientas, kuriam nustatytas
pseudohipoparatiroidizmas (paveldima liga, kai

audiniai yra atsparfis parathormonui) reikalingas

daugiadisciplininis gydymas, koreguojantis kalcio
koncentracija kraujyje papildais, aktyviu vitaminu
D, specialia dieta. Taip pat dél ektopinés osifikacijos
gali prireikti kity gydytojy (akiy ligy gydytojo,
chirurgo ir kt.) konsultacijy. Labai svarbus
savalaikis simptominis ir komplikacijy gydymas
(26). Taigi, esant endokrininés sistemos ligai
endokrinologo dalyvavimas, tinkamas medikamenty
parinkimas ar nukreipimas kitos specialybés
gydytojui yra itin reikSmingas.

Neabejoting svarba specialisty komandoje gydant
vaiky nutukimg turi psichiatras bei psichologas.
Seimos nariai daro jtakg tiek vaiko aktyvumui, tiek
mitybos jprociams, todél jy jtraukimas i gydymo
programas yra biitina sékmingo svorio maZzinimo
dedamoji dalis. Izraelyje atliktas tyrimas, kurio
metu 6-11 mety amziaus nutukusiy vaiky tévai
dalyvaudavo grupiniuose uzsiémimuose, kuriuose
kalbédavo apie aukléjima ir bidus, kaip pagerinti
vaiko mityba, tuo tarpu kontrolingje grupéje j
uzsiémimus  eidavo  vieni  vaikai.  Svorio
sumaz¢jimas buvo Zenklesnis tos grupés vaikams,
kuriy Seimos nariai eidavo j uzsiémimus. Jdomu tai,
jog mazameciy, €jusiy i pokalbius be tévy, grupéje
buvo stebimas didesnis nerimo bei pasitraukimo i$
programos daznis. Dar viena priezastis, kodél
mazinant pediatrijos pacienty svorj svarbus tévy
dalyvavimas yra tai, jog kai kurie Seimos nariai
nepastebi arba neigia, jog jy vaikas turi problemy su
kiino mase. D¢l Sios priezasties gydymo pradzia
daznai biina akcentuota ne j vaika, o i jo tévy
suvokima, kad yra problema, kurig reikia spresti.
Pravartu nepamirsti, jog nutukimo gydymas
priklauso nuo vaiko amziaus. Su ikimokyklinio
amziaus vaikais grupiniai uzsiémimai yra svarbesni
nei individualiis — visa Seima turéty bati jtraukta j
procesa. ki to laiko, kol vaikas pasiekia lyting
branda, jis jau buna pradéjes megzti individualias
pazintis ir su bendraamziais visuomen¢je, todél

individualtis uzsiémimai jam gali buti priimtinesni.
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Kalbant apie paauglius, svarby vaidmen;j atlieka
psichiatro ar psichologo bendravimas atskirai su

vaiku ir su jo tévais. Tai gali padéti iSsiaiSkinti ir

kad elgesio ypatybés, vedancios | nutukimg yra su
laiku iSmokstamos ir gali biiti modifikuojamos (3).

Psichologinés pagalbos priemonés, gydant vaiky

keisti gyvensena, jtemptus santykius Seimoje. nutukimg pateikiamos 4 lenteléje.

Kognityviné ir elgesio terapija yra orientuota j tai,

3 lentelé. Nutukimui gydyti vartojami vaistai (3)

Maisto suvartojimo supresoriai:
e Noradrenerginiai: benzfetaminas, fendimetrazinas, dietilproprionas, mazindolis,
fenilpropanolaminas, fenterminas
e Serotoninerginiai: fluoksetinas
e  Adrenerginiai/serotoninerginiai: sibutraminas
Termogeniniai preparatai:

e Adrenerginiai stimuliatoriai: efedrinas, kofeinas
e Beta-agonistai
Maisto absorbcijos inhibitoriai:

e Lipazés inhibitorius: Orlistat
e Nevirskinami riebaly miSiniai: Olestra

Hormoniniai preparatai:
e Leptino analogai
e Neuropeptido Y antagonistai

e Cholecistokinino promotoriai

4 lentelé. Psichologinés pagalbos priemonés gydant vaiky nutukimg (3)

4-10 mety amziaus vaiky nutukimas:
e  PrieSmokyklinis ir mokyklinis mokymas, kurio metu biity pateikiami tam tikri mitybos patarimai
e  Grupiniai uzsiémimai, kuriy metu biity teikiamas sveikas maistas ar skatinama fizin¢ veikla
e Kognityviné — elgesio terapija bei Seimos terapija

10-18 mety amZiaus vaiky nutukimas:
e Nutukimas gydomas mokyklos sveikatos centruose
e Didelio laipsnio nutukimas gydomas pasitelkiant Seimos terapija, socialing paramg bei kognityving —
elgesio terapija
e  Specialls dienos centrai ir stovyklos
Paaugliuy valgymo sutrikimai:
Vaiko pagalbos klinikos

e Seimos terapija, kognityviné — elgesio terapija, individuali psichoterapija
e Dienos centrai
°

Gydymas ligoninése, naudojant aplinkos terapija, kai asmenys turi iSmokti kaip prisitaikyti ir
saveikauti su juos supancia socialine aplinka

Sindromai su sutrikusia kognityvine funkcija:
e Seimos terapija kartu su socialine ir mokomaja pagalba visai Seimai
e Dienos centrai

e Gydymas ligoninése, naudojant aplinkos terapija
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Apibendrinimas

Per didelis vaiky ir paaugliy svoris yra globali
problema su kuria susiduriama daugelyje pasaulio
Saliy. Nors per didelj svorj nustatyti, pasitelkiant
antropometrinius matavimus, yra lengva, prieinama
ir pigu, taCiau daznai tévai nepastebi arba ignoruoja
savo vaiky nutukimg. Padidéjusi kiino masé ne tik
blogina jaunuolio psiching biiseng, didina
diskriminacijos, patyCiy ir savizudybiy skaiciy, bet
ir skatina atsirasti jvairioms létinéms ligoms
ankstyvoje jaunystéje ir suaugus. De¢l Sios
priezasties yra itin svarbu kuo ankséiau padéti
pediatrijos pacientams. Nutukimo gydyme turi
dalyvauti ir su pacientu bei jo Seima bendradarbiauti
jvairiy  specialybiy  gydytojai: dietologai,
gastroenterologai, endokrinologai, psichiatrai ar net
chirurgai. Laiku pasteb&jus problema ir imantis
tinkamy priemoniy galima pasiekti rySky teigiama
poveik] tiek vaiko, tiek jo Seimos gyvenimui.
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