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Sissejuhatus

« Lapseea rasvumine on kasvav tervise probleem kogu
maailmas — globesity. Krooniline, mittenakkav
multifaktoriaalne ja multisusteemne haigus (WHO, 2002)

« Sotsiaalsed barjaarid takistavad varast diagnostikat ja
ravi (lapsevanemad el tunne/el tunnista probleemi ja
spetsialistid vajavad kliinilist juhendit)

 Siiani ei ole tapset ravistrateegiat. Lapseea rasvumise
probleemi lahendamine seisneb selle preventsioonis

Prof Carla Rego, Childhood obesity: Assessment and treatment,
European Academy of Paediatrics Mastercourse: Paediatric Nutrition, Porto,
Sept 19-20, 2019



Definitsioon

» Ulekaal ja rasvumine — ebanormaalne voi
llighe rasva ladestumine, mis kujutab
ohtu tervisele

 Rasvumine on haigus (WHO)

» Ulekaal ja rasvumine on vaga suured
riskifaktorid akuutsete ja krooniliste
haiguste kujunemiseks (diabeet, k/v
haigus, vahk jt)



Lapseea rasvumisega seotud haiguste esinemine
Tallinna LH andmetel, Kaivo M, Einberg U, Heilman K,

Liivak N, Paal M, Shor R, Eesti Arst 2019;98:42

Uuringu eesmarqid:

* Kirjeldada rasvumisega seotud haiguste esinemist lastel
erinevates vanuseruhmades

* Hinnata kdrgenenud vererdhu, duslipideemia, maksa
steatoosi ja diabeedi/prediabeedi esinemist

Uurinqgu meetodid:

2018a TLH endokrinoloogia paevaravis uuringutel viibinud
rasvunud (KMI = 95th) laste haiguslugude
retrospektiivne analuus

Uuritavad 149 last (97 poissi ja 52 tudrukut) jagati vanuse
jargi ri)Jhmadesse: 5-9a (n=39), 10-14a (n=76), 15-19a
(n=34




Lapseea rasvumisega seotud haiguste esinemine
Tallinna LH andmetel, Kaivo M, Einberg U, Heilman K,
Lilvak N, Paal M, Shor R, Eesti Arst 2019;98:42

Joonis 1. Uuritavate iseloomustus KMI alusel
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Lapseea rasvumisega seotud haiguste esinemine
Tallinna LH andmetel, Kaivo M, Einberg U, Heilman K,
Lilvak N, Paal M, Soor R, Eesti Arst 2019;98:42

TULEMUSED

» Patoloogilisi kdrvalekaldeid leiti 88,6%-| lastest.

» Kdrvalekaldeid esines vanusegrupis 5-9 a 84,6%-I, 10-14 a 88,2%-| ja
15-19 a 94,1%-I.

» Uhe lapse kohta esines keskmiselt kdrvalekaldeid vanusegrupis 5-9 a
2,1;10-14a28ja 15-19a 2,9.

Joonis 2. Kérvalekallete esinemine kogu grupis
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Lapseea rasvumisega seotud haiguste esinemine
Tallinna LH andmetel, Kaivo M, Einberg U, Heilman K,
Lilvak N, Paal M, Shor R, Eesti Arst 2019;98:42

Tulemused korgenenud vererohu kohta:

« Sustoolne vererohk moodeti
prehupertensiivsetes vaartustes 16,3%-| ja
hupertensiivses vaartuses 33,3%-| lastest

 Diastoolne vererohk moodeti
prehupertensiivsetes vaartustes 17%-l ja
hupertensiivsetes vaartustes 23,1% lastest




Lapseea rasvumisega seotud haiguste esinemine
Tallinna LH andmetel, Kaivo M, Einberg U, Heilman K,

Lilvak N, Paal M, Soor R, Eesti Arst 2019:98:42

Tabel 1. Duslipideemia ja maksa steatoosi esinemine vanusegrupiti

Kogu grupp 5-9a 10-14 a 15-19 a
n (%) n (%) n (%) n (%)

Hiiperkolesteroleemia ** 12 (8,5%) 3 (8.6%) 4 (5,6%) 5 (14,7%)
Hiiper-LDL-kolesteroleemia 44 (32,8%) | 10(29,4%) | 22(31,9%) | 12(38,7%)
Hiipo-HDL-kolesteroleemia *** | 36 (27,7%) | 6(18,8%) | 19(27,9%) | 11 (36,7%)
Hupertriglitserideemia 8 (B%) 1 (3%) 6 (8,8%) 1(3,1%)
ALAT tous *, **, *** 33 (23,2%) 1(2,6%) 17 (23,3%) | 15 (48,4%)
UH-s viited steatoosile *, ** 47 (42%) | B8(26.7%) | 25(43,1%) | 6(25%)

Statistiliselt oluline erinevus: * - | ja Il vanusegrupi vahel, ** - Il ja Il vanusegrupi|
vahel ja *** - 1 ja lll vanusegrupi vahel.




Lapseea rasvumisega seotud haiguste esinemine
Tallinna LH andmetel, Kaivo M, Einberg U, Heilman K,
Lilvak N, Paal M, Shor R, Eesti Arst 2019;98:42

Suhkrute ainevahetushairet hinnati OGTT ja
HOMA-IR alusel:

* Insuliinresistentsust HOMA-IR alusel esines
43,8%-| lastest

« Paastuglukoosi hairet esines 1 lapsel nii 10-14a
kui 15-19a grupis

» Glukoositaluvuse hairet esines 2-l lapsel 5-9a, 7-I|
lapsel 10-14a ja 6-l lapsel 15-19a grupis.

« 2 tuupi diabeeti ei diagnoositud kellelgi



Ulekaalu ja rasvumise diagnoosimine lastel
Pediatric Obesity Clinical Practice Guideline,
J Clin Endocrinol Metab, March 2017, 102(3):709-757
« KMI graafikud vanuse ja soo jargi 2-19a
Ulekaal: KMI =85th, kuid alla 95th
Rasvumine: KM| 295th

Ekstreemne rasvumine: KMI = 120%x 95th voi
= 35 kg/m?

* Alla 2a lapsed rasvunud, kui pikkusele
(moOota lamades) vastav kaal = 97,7th (T,P)
« KMI tulem kanda graafikusse vahemalt 1x aastas

* Hinnata voimalike kaasuvate haiguste suhtes kui
lapsel KMI = 85th
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WHO Child Growth Standards
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2 to 20 years: Girls MAME
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Teadmiste kontroll

1. Millised on lapseea rasvumise suurimad riskifaktorid?
A. Vanemate rasvumine

B. Ema raseduseelne kehakaal ja rasedusaegne kaalutdus

C. Gestatsioonidiabeet

D. Tubaka suitsetamine

E. A+B+C

Millised lapseea perioodid on “rasvumise riski aknateks”?
In uterus

1-2 eluaasta

6-8 eluaasta

Murdeiga

A B,C,D

moo®>»N



AGE

—— Clinical algorithm for the study of
< 5 years Childhood or adolescence childhood ObeSity
Progression of obesity
T
SUDDEN Progressive

~

Height and Growth velocity

f ‘q“""‘-._
SHORT STATURE AVERAGETALL STATURE
SLOW GROWTH NORMAL GROWTH

' i N

IGF-1, IGFBP-3

24 h free urine cortisol (3 days)
free T4 and TSH
Calcium, phosphorus and iPTH

Family background
Eating habits
Physical activity habits




[ BMI = 85" Percentile
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| History and Physical Examinaticn

! |
Abnormal Normal
\
Additicnal Evaluations Anti-psychotic Evaluate for Obesity
based on Findings Drug Usa Comerbidities (Tzble 1)
Préen! Ab;em
A y Y v
Neuro- Initiate Lifestyle
Attenuated || Developmental Reevaluate Changes and Initiate
Growth Abnormalities || CNS Injury Drug Therapy/ Specific Lifestyle
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' I
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Treatment
March 2017,102(3): ; 1
Reevaluate Pituitary  Data Suppeorting Use of These
7 0 9 - 7 5 7 Function and’or Interventions are Limited to
Hormona Therapy Pubertal Individuals
v
[ Is There Developmental Delay? |
1 |
Yes Negative
I Karyotype: DNA Methylation Studies I I Measure Leptin, Insulin®, and Proinsulin® |
i 1 I 1
Positive Negative Positive Negative
1 Is There Evidence of Congenital Leptin
Ps'y‘:;'m""‘f': Retinal Dystrophy, Deficiency Mooy Samte
Photophobia, or Nystagmus? PCSK1 Deficiency
| T
Positive Negative
y
; 3 Leptin/Leptin Receptor Deficiency
Bardet-Bledi Syndrome || A21IgNs Heredtary POMC Deficiency
Alstroms Syndrome BDN"F“WB"’“”S,J, MCA4R Deficiency
Tub Deficiency Deficien SH281 Deficiency
KSR2 Deficiency




Sumptomid/rasvumisega seotud haigused

Narvilisus, koolist puudumine, sotsiaalne allasurutus (depressioon,
arevus, koolikiusamine)

Vasimus, lihasvalud (vitD defitsiit)

Poluuuria, polidipsia, vasimus, noktuuria (T2DM)

Peavalud, nao tuimus, nagemishaire (pseudotumor cerebri)
Naha pigmentatsioon, naharipatsid (insuliinresistentsus)

Paevane unisus, norskamine, vanemate poolt nahtud
hingamispausid une ajal (obstruktiivne uneapnoe)

Kdhuvalu, seedehaire (GOR, sapipdie haigused, kdhukinnisus)
Puusa vaoi polvevalu (osteoartriit, SCFE)

Jala deformatsioonid, méddukas pdlvevalu (Blount'i haigus)
Hirsutism, acne, ebaregulaarsed menstruatsioonid (PCOS)



Esmane lapse labivaatus

Pediatric Obesity Clinical Practice Guideline,
J Clin Endocrinol Metab, March 2017, 102(3):709-757

 kaal, pikkus, KMI arvutamine

* vererohk

« acanthosis nigricans ja naharipatsid

» ekstreemne acne ja hirsutism tudrukutel

 fundoskoopia pseudotumor cerebri dgn-ks

 pOlvede ja jalgade valulikkus ja lilkuvus

* perifeersed tursed ja struuma

e sumptomid, mis voiksid viidata sundromaalsele
rasvumisele, eriti kui vaimse arengu korvalekalle



Teadmiste kontroll

Millised lab ja muud uuringud on vajalikud rasvumise korral? (1 dige
vastus)

A. Lipiidide, paastuglikoosi tase ja maksa enstuumid on kohustuslikud ule 2a
B. Maksa UH, kusihappe sisaldus ja uneuuringud ule 5a

C. HbA1c on sensitiivne marker, et diagnoosida lastel 2 tlupi diabeeti

D. Ulekaalulistel lastel on tdusnud vit D hiipovitaminoosi risk

E.A B,D

Lab ja muud uuringud (1 dige vastus)

A. Ule 2a lapsed ja KMI (ile 95th vdi KMI tile 85th koos 2 vdi enama
riskifaktoriga— soovitavad uuringud

B. OGTT peab tegema kui laps ule 10a + 1 riskifaktor (peres diabeeti,
duslipideemia, maksa rasvtobi ...)

C. Uks Uihik KMI langust védhendab vereréhku ja TG ja tdstab HDL kol taset
D. Vererohk, LDL ja TG tasemed ule 90th vihjavad rasvumise riskile
E.A B,C,D



Prediabeet ja diabeet

Pediatric Obesity Clinical Practice Guideline,
J Clin Endocrinol Metab, March 2017, 102(3):709-757

Prediabeet: HbAlc 5,7- 6,5%
paastuglukoos 25,6 kuni 6,9mmol/l

OGTT 120" glukoos = 7,8, kuid <11,1mmol/l
Diabeet: HbA1c 26,5% (248 mmol/mol)
Paastuglukoos = 7,0 mmol/l (8t soomata)
OGTT 120 glukoos 211, 1Tmmol/l
Huperglukeemia sumptomid ja juhuslik
plasma glukoos = 11,1 mmol/|



Duslipideemia
Pediatric Obesity Clinical Practice Guideline,
J Clin Endocrinol Metab, March 2017, 102(3):709-757

Veri tuhja kOhuga

Triglutseriidid:

0-9a = 1,13mmol/l (kbrge)

10-19a = 1,5 mmol/l (kbrge)
LDL-kolesterool: 23,37 mmol/l (kbrge)
Uldkolesterool: = 5,18 mmol/l (kdrge)
HDL-kolesterool:

madal < 1,0 mmol/l ja normis >1,16mmol/|



Prehupertensioon ja hupertensioon
Pediatric Obesity Clinical Practice Guideline,
J Clin Endocrinol Metab, March 2017, 102(3):709-757

3-11a: prehupertenisoon: VR >90th-94th
Hupertensioon 1aste: VR 295th, kuid <99th + 5 mmHg
Hupertensioon 2 aste: VR 299th+5 mmHg
12-17a:prehupertensioon:VR >120/80 mmHg
Hupertensioon 1 aste: VR 295th, kuid <99th +5mmHg
Hupertensioon 2 aste:VR 299th +5 mmHg
18-21a: prehupertensioon : 120/80 kuni 139/89 mmHg
Hupertenisoon 1 aste: 140/90 kuni 159/99 mmHg
Hupertensioon 2 aste: 160/100 kuni 179/109 mmHg
Hupertensioon 3 aste: > 180/110 mmHg



736 Styne et al Pediatric Obesity Guidelines J Clin Endocrinol Metab, March 2017, 102(3):709-

/ BMI (kg/m2) \ / Weight (kg) \

1 Unit
Reduction

1 Unit
Reduction

SBP(mmHg)* TG (mg/dl)** HDL(mg/dl)* TG (mg/dl)**

*Baseline BMI (median & IQR): 30 (26.1, 35.5) *Baseline weight (median & IQR): 62.5 (52.1, wy

!Baseﬁne BMI (median & IQR): 33.2 (26.1, 35y Qaieﬁne weight (median & IQR): 70.1 (56.4, 87.5)

Figure 2. Change in metabolic outcome per unit change in BMI or weight. Abbreviations: HDL, high-density lipoprotein; SBP, systolic blood
pressure; TG, triglyceride.




Muud kaasuvad haigused

Pediatric Obesity Clinical Practice Guideline,
J Clin Endocrinol Metab, March 2017, 102(3):709-757

NAFLD: ALT >25 (P) ja >22 U/L (T)
PCQOS: vaba, uldtestosteroon ja SHBG
Obstruktiivne uneapnoe: kui positiivne
anamnees — polusomnograafia
Psuhhiaatriline korvalekalle: vaimse

tervise spetsialist



Tolitumise soovitused

Pediatric Obesity Clinical Practice Guideline,
J Clin Endocrinol Metab, March 2017, 102(3):709-757

Vahendada kiirtoitude tarbimist

Vahendada lisatava lauasuhkru ja valtida
magustatud jookide tarbimist

Vahendada korge fruktoosi sisaldusega
maisisiirupi tarbimist (toidupakenditel peab
olema info selle kohta)

Vahendada korge rasva, soola sisaldava ja
valmistoidu tarbimist

Tarbida puuvilju mahlade asemel



Toltumise soovitused

Pediatric Obesity Clinical Practice Guideline,
J Clin Endocrinol Metab, March 2017, 102(3):709-757

Toiduportsjonite kontroll, opetus

Vahendada kullastanud rasva tarbimist >2a lastel
Suua regulaarselt kiudaineid sisaldavaid toite,
puuvilju ja koogivilju

Regulaarsed toidukorrad, valtida naksimist, eriti
parast kooli ja 6htusooki

Tuvastada soomisega seotud olukorrad: igavus,
stress, Uksildus, ekraaniaeg

Toidutootjatele soovitus: uks portsjon pakendada ja
sildistada



Fuusiline aktiivsus

Eesmargiks fuusiliste harjutuste kaudu muuta eluviis
aktiivsemaks
» Lilkuda regulaarselt iga paev vahemalt 60 min
« Teha vahemalt 3x nadalas kdrge intensiivsusega luid ja
lihaseid tugevdavaid tegevusi
» Vahendada “istumisaega” ja viia miinimumini “ekraaniaeg”
alla 2a ekraaniaeg ei ole soovitav
2-4a maksimaalselt 1 tund paevas
5-17a maksimaalselt 2 tundi paevas
viibida varskes 6hus nii palju kui voimalik



Piisav uneaeg (kokku oopaevas)

mikud 4-12k 12-16 tundi
Lapsed 1-2a  11-14 tundi
_apsed 3-5a 10-13 tundi
Lapsed 6-12a 9-12 tundi
Lapsed 13-18a 8-11 tundi




Farmakoloogiline ravi

Pediatric Obesity Clinical Practice Guideline,
J Clin Endocrinol Metab, March 2017, 102(3):709-757

Kaaluda kul intensiivne elustiili muutmine on
jaanud tulemusteta

Orlistat (FDA poolt heakskiidetud,rasvumise
raviks 12-16a)

Taiendavad ravimid:

Metformiin

Sibutramiin

Octreotide

Liraglutide




Bariaatriline kirurgia

Pediatric Obesity Clinical Practice Guideline,
J Clin Endocrinol Metab, March 2017, 102(3):709-757

* nooruk on saavutanud Tanner4 voi 5 ja
enam vahem Iopliku pikkuse, KMI| >40 voi
>35 kg/m? ja tosised kaasuvad haigused

» ekstreemne rasvumine ja kaasuvad haigused
pusivad vaatamata elustiili muutustele ja
farmakoteraapiale (vOi ilma farmakoteraapiata)

 psuhhiaatriline hindamine, et valtida ravimata
psuhhiaatrilist haigust

* patsient on voimeline taitma dieedi ndudeid

* kogemusega kirurg, kes valdab pediaatrilist
bariaatrilist kirurgiat



Management of the Young Child with- Obesity: 5-9 Years

NO fast food

Age-appropriate portion sizes
Praise for trying new foods
Consider LGl/reduced-CHO diet

= Minimize obesogenic medications = Three meals; 1-2 snacks
especially second-generation = 3 servings of protein/day
antipsychotics (SGAPs) = 2-3 servings of dairy/day
= Treat asthma with controller meds = 1.5-2 servings of fruit/day
to minimize systemic steroid use = 4-5 servings non-starchy vegetables
= Consider ACE inhibitor for Pharmacology Intake = Dessert only on special occasion
persistent hypertension = NO sugar-sweetened beverages
L]

Screen time < 1-2 hours
Routine sleep pattern -

No TV in bedroom Behglvég;and Activity
11-14 hours of sleep
All meals at the table
Parents as role models
Parents should not be over-controlling
Sleep study if severe obesity and/or symptoms
Tonsillectomy and adenoidectomy if indicated

Moderate to vigorous activity for 60 minutes
or greater each day; can be organized
or not

=) Obesity

. = e

46 [16] (171 18] [19] Figure 6: Management of the Young Child with Obesity. M ed,l cine
From Cuda SE, Censani M, Scinta W, Joseph M, Green R. Pediatric Obesity Algorithm, 2016-17. Association
www.pediatricobesityalgorithm.org



Pharmacology

Orlistat (Xenical)

Metformin

Topiramate

Phentermine

FDA-approved for
children > 12 years

Weight loss is small

Side effects preclude
usage in most
patients

May cause oily stools

75 (33} {64] [65] [66) n,m 9: Pharmacology.
Cuda SE, Censani M, Scinta W, Joseph M, Green R. Pediatric Obesity Algorithm, 2016-17.

Www, peﬁhtrkobanynlgorilhmrg

FDA-approved for
children with T2DM
> 10 years

Weight loss is small

Useful for elevated
serum insulin levels

May prolong duration
of time before onset of
T2DM

May cause
gastrointestinal upset,
especially in first few
weeks

Not FDA-approved for
weight loss in children
Has been used for
seizure control in
children for years

May control cravings

Can cause cleft palate
in fetus

May cause
paresthesias of
extremities, cognitive
disruption (confusion,
difficulty concentrating)

FDA-approved for
weigh loss in children
> 16 years

Has been used in
adolescents

Weight loss is small to
moderate

May cause anxiety,
tremors, slightly

increased blood

pressure
) Obesity
s) Medicine
Association



Review of Medications: ADHD, Anti-seizure, Migraine, Diabetes and Other Medications

Significant Small to Neutral WeightLoss
Weight Gain Weight Gain (neutral to mild)
Guanfacine Atomoxetine
Lisdexamfetamine
ADHD Amphetamine
Methylphenidate
Valproate Pregabalin Carbamazepine Lamotrigine Topiramate
. Vigabatrin Gabapentin Oxocarbazepine Levetoracetam Zonisamide
Anti-Seizure Phenytoin Felbamate
Amitriptyline Gabapentin Timolol Zonisamide
> Divalproex Metoprolol Levetiracetam Topiramate
Migraine Flunarizine Propranolol

Diabetic Medications

Insulin and analogs

GLP-1 Receptor Agonists
Metformin

Other Medications

Glucocorticoids
Gleevac
Depo Provera

Benzodiazepines
Statins
Antihistamines (Cyproheptadine)
Carvedilol
Oral Contraceptive Pills

77 (65] (67) [68) [69) (70] [71) [72) [73] [74] [75) (76] [77) (78] (7S] (80} [81] 82] 83] [84] 85 [86) (7)

Figure 10: Medication Effects on Weight Status,

From Cuda SE, Censani M, Scinta W, Joseph M, Green R. Pediatric Obesity Algorithm, 2016-17. www.pediatricobesityalgorithm.org
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Review of Medications: Psychiatric Medications

Significant Weight Gain

Small to Neutral Weight Gain Weight Loss
Clozapine Aripiprazole
Olanzapine Haloperidol
Antipsychotics Chlorpromazine Ziprasidone
Quetiapine
Risperidone
Special considerations: “Youth may be particularly sensitive to weight gain, especially with olanzapine, as well as extrapyramidal side effects and metabolic changes.”
Many of the medications listed here have only been well-studied in adults.
Paroxetine*® Lithium Venlafaxine Bupropion*
Amitriptyline Desipramine Fluvoxamine
QOlanzapine Imipramine Sertraline
Arikenressante Citalopram Duloxetine Trazodone
pre Nortriptyline Escitalopram Fluoxetine
Doxepin
Valproate Topiramate
Mood Stabilizers Lithium
Gabapentin
Lorazepam
Anxiolytics Diazepam
Oxazepam

78 [65] [88] [89] [90] [91] [92] [93] (4] [95] [96] [97] {©8] [S9] [100] [101] [102] [*Black box warning]
Figure 11: Review of Medications: Psychiatric Mcdications
From Cuda SE, Censani M, Scinta W, Joseph M, Green R. Pediatric Obesity Algorithm, 2016-17. www.pediatricobesityalgorithm.org
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Rasvumise ravi pohimotted

Perekeskne intensiivne elustiili muutmine
5-10a lapsed: taielik vanemlik vastutus

lapse osalusega
10-15a lapsed: osaline vanemlik vastutus ja

nooruki kaasosalus
>15a noorukid: jagatud kohustused,

vanemate vastutus jaab




1a poeglaps

Kaal 15970 g (>97th)
Pikkus 78,5 cm (75th)

Viimase 3kuu kaaluinve
+ 32509



FIRST
OTI00
DAYS

nutrition now, matters forever

270 paeva — rasedus

365 paeva — esimene eluaasta
365 paeva — teine eluaasta
Kokku 1000 paeva



Kirjanduse viited

(Suzanne
E.Cuda ja Marisa Censani)

Pediatric Obesity-Assessment, Treatment
and Prevention: An Endocrine Society,
Clinical Practice Guideline

J. Clin Endocrinol Met, March 2017


http://www.frontiersin.org/journal
http://www.pediatricobesityalgorithm.org/

Tanan tahelepanu eest!




