journal flir erndahrungsmedizin

Im Blickpunkt: Adipositas bei Kindern und Jugendlichen -
Kardiovaskuldre Komorbiditdten und Komplikationen

Journal fir Erndhrungsmedizin 2011; 13 (4), 12

Homepage:

teverlagshaus.at

Online-Datenbank mit
Autoren- und Stichwortsuche

MIT NACHRICHTEN DER

For personal use only.
Not to be reproduced without permission of Verlagshaus der Arzte GmbH.


http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/ernaehrungsmedizin
www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=http://www.aerzteverlagshaus.at

Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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=== |m Blickpunkt

Adipositas bei Kindern und Jugendlichen

KARDIOVASKULARE KOMORBIDITATEN
UND KOMPLIKATIONEN

Mit der Zunahme von Uberge-
wicht und Adipositas bei Kindern
und Jugendlichen geht auch die
Zunahme von Begleiterkran-
kungen einher. Es kommt zu
hormonellen, kardiovaskuléren,
gastrointestinalen, pulmonalen,
orthopéadischen, neurologischen,
dermatologischen und psycho-
somatischen Veranderungen

und Beschwerden. Eine aktuelle
Ubersicht zur wissenschaftlichen
Datenlage ist im Up to Date 2011
erschienen. Ein Auszug im Hin-
blick auf kardiovaskulare Aspekte.

m Zuge dieser , Adipositasepidemie*

werden bei Kindern und Jugendlichen

auch Erkrankungen wie Diabetes Typ

2 oder Steatohepatitis beschrieben,
die bisher nur bei Erwachsenen beobachtet
wurden. Weiters mehren sich die Belege,
dass Adipositas im Kindes- und Jugend-
alter* mit einer erhdhten Morbiditat und
Mortalitdt im Erwachsenenalter verbun-
den ist — und das unabhédngig vom BMI im
Erwachsenenalter. Adipositas bei Kindern
und Jugendlichen ist mit einer Reihe von
Verédnderungen im Herz-Kreislauf-System
verbunden, die mit einem erhodhten kar-
diovaskuldren Risiko im Erwachsenenalter
in Zusammenhang stehen. Bluthochdruck
und Fettstoffwechselstérungen sind auch
Teile des Metabolischen Syndroms.

BLUTHOCHDRUCK &
FETTSTOFFWECHSELSTORUNGEN
Ubergewichtige und adipése Kinder und
Jugendliche haben ein gesteigertes Risiko,
Bluthochdruck zu entwickeln. Bei einem
BMI Uber der 95. Perzentile — adjustiert
nach Alter und Geschlecht — ist es etwa
3mal so hoch wie bei einem BMI unter
der 95. Perzentile. Bei Langzeitblutdruck-
messungen weisen rund 50 % der adip6-
sen Kinder erhdhte Blutdruckwerte auf.
Bei Einzelmessungen ist der Prozentsatz
wesentlich geringer. Diese Diskrepanz
kommt zwar auch bei Erwachsenen vor,
ist bei adipésen Kindern und Jugendli-
chen jedoch wesentlich gréBer und auch
mit noch gravierenderen klinischen Kon-
sequenzen verbunden. Bluthochdruck in
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der Kindheit ist ein starker Pradiktor fur
Bluthochdruck im Erwachsenenalter, auch
dann, wenn das Ubergewicht wieder ab-
gebaut werden konnte. Ein erhohter BMI
ist bei Kindern und Jugendlichen mit und
ohne Bluthochdruck mit einer Verdickung
des Herzmuskels verbunden.
Fettstoffwechselstorungen werden vor
allem bei Kindern und Jugendlichen mit
viszeraler Adipositas und ausgepréagter
Adipositas festgestellt. Zur Abschatzung
des Ausmales der Adipositas wird die
Messung der Hautfaltendicke am Trizeps
empfohlen. Typisch sind dabei erhohte
Serumkonzentrationen von LDL-Choles-
terin und Triglyzeriden sowie verringerte
Serumkonzentrationen von HDL-Choles-
terin.

WEITERE KARDIOVASKULARE
RISIKOFAKTOREN

Adipositas in der Kindheit pradisponiert
fir eine Reihe weiterer Risikofaktoren
fir die Entwicklung und Progression der
Atherosklerose: Funktionsstdrungen des
Endothels, Verdickungen der Innenwand
der Carotis (erhohte Intima-Media-Di-
cke), frihzetige Entwicklung von Fett-
ablagerungen und fibrésen Plaques im
Bereich von Aorta und Koronararterien,
verminderte Elastizitdt der Arterien und
VergroRerung des linken Vorhofs. Da-
durch wird die Annahme bestirkt, dass
atherosklerotische Verdnderungen in der
Jugend beginnen und mit Adipositas, Ent-
ziindungsvorgéngen, Bluthochdruck und
abnormalen Lipidprofilen verbunden sind.
Dariiber hinaus stellt die Insulinresistenz
einen unabhéngigen Risikofaktor fur vor-
zeitige atherosklerotische Verdnderungen
der Herzkranzarterien dar. Es gibt Hinwei-
se dafur, dass das kardiovaskuldre Risiko
schon bei beginnender Adipositas — also
ab der 85. Perzentile — deutlich erhoht ist.
Bei ausgeprdgter Adipositas verstarken
sich die Risikofaktoren dann.

KHK-MORBIDITAT UND
-MORTALITAT

Es gibt zunehmend Evidenzen, dass Adi-
positas in Kindheit und Jugend nicht al-
lein mit dem Auftreten kardiovaskularer
Risikofaktoren im Erwachsenenalter kor-
reliert, sondern dass sich diese durchaus
auch in Herz-Kreislauf-Erkrankungen ma-
nifestieren. Es gibt also offenbar auch eine

Korrelation zwischen Adipositas in Kind-
heit und Jugend und der kardiovaskuldren
Morbiditat im Erwachsenenalter.

So hat eine in den Danemark landesweit
durchgefthrte Studie (Baker et al., 2007)
gezeigt, dass Adipositas in Kindheit und
Jugend zu einem dramatischen Anstieg
von koronaren Ereignissen mit ungunsti-
ger Prognose fuhrt. Das Risiko fiir todliche
und nicht-tédliche kardiovaskulare Ereig-
nisse war deutlich erhoht, wenn der BMI
in der Kindheit iber dem Normalbereich
lag. Das gilt fur beide Geschlechter. Da-
bei steigt das Risiko linear mit dem BMI.
Bei dlteren Kindern ist dieser Effekt noch
ausgepragter, ebenso dann, wenn das
Geburtsgewicht beriicksichtigt wird. Was
bei dieser Studie allerdings nicht beriick-
sichtigt wurde, ist der BMI im Erwachse-
nenalter, der wie die Autoren einrdumen,
nattrlich auch zur Erhéhung des Risikos
beitragt. Eine Studie mit mehr als 35.000
jungen Ménnern in Israel hat gezeigt, dass
der BMI im Alter von 17 Jahren mit angio-
grafisch dokumentierten koronaren Herz-
erkrankungen assoziiert ist. Diese Korrela-
tion blieb auch unter Berlcksichtigung des
BMI im Erwachsenenalter erhalten (Tirosh
et al., 2011). Dieser Zusammenhang war
auch bei BMI-Werten im Normalbereich
noch festzustellen. Es wird angenommen,
dass die der koronaren Herzkrankheit zu-
grunde liegenden Pathomechanismen in
der Adoleszenz ihren Anfang nehmen.

*In Osterreich wird von Ubergewicht ge-
sprochen, wenn das Gewicht tber der 90.
alters- und geschlechtsspezifischen Perzen-
tile liegt, von Adipositas bei einem Gewicht
Uber der 97. Perzentile.

K.G.

LITERATUR

Klish WJ. Comorbidities and complications
of obesity in children and adolescents. Up to
Date 2011

Baker JL, Olsen LW, Sorensen TIA. Child-
hood Body-Mass Index and the Risk of Co-
ronary Heart Disease in Adulthood. N Engl )
Med. 2007;357:2329-37

Tirosh A, Shai |, Afek A, Dubnov-Raz G, Aya-
lon N, Gordon B, Derazne E, Tzur D, Shamis
A, Vinker S, Rudich A. Adolescent BMI Tra-
jectory and Risk of Diabetes versus Coronary
Disease. N Engl J Med. 2011;364:1315-25



