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Czy to prawda,
Ze coraz wiecej
jest otylych
dzieci w Polsce?

Czy otylos¢ u dzieci
jest niebezpieczna?

Epidemiologia i powikfania otytoSci
Dr n. med. Alicja Karney
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OTYLOSC WSROD DZIECI OD LAT 90 W POLSCE

" W latach 1994-1995 ogolnopolskie badanie koordynowane przez Instytut
Matki i Dziecka, obejmujgce reprezentatywng grupe w skali kraju (populacja
uczniow szkoét podstawowych i srednich) wykazato:

®" Nadmierna masa ciata - 8,7% dzieci i mlodziezy w wieku 7-17 lat,
w tym otytosé u 3,4%

® Odsetek dzieci z nadwagg i otytoscig wzrastat wraz z wiekiem
u chtopcow od 6,1% w wieku 7-8 lat do 14,8% w wieku 16-17 lat
u dziewczat od 7,9% w wieku 7-8 lat do 13,7% w wieku 16-17 lat
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OTYLOSC WSROD DZIECI W POLSCE

W 2005 roku w kilku wojewoédztwach prowadzono badania wystepowania
nadwagi i otytosci u nastolatkow w wieku 13-15 lat.

®" Nadwaga 8,3 % chiopcy
9,2 % dziewczeta

" Otytosé 3,3 % chiopcy
5,7 % dziewczeta
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OTYLOSC WSROD DZIECI W POLSCE

Z raportu z badan HBSC (Health Behaviour School-aged Children) przeprowadzonych

w roku szkolnym 2009/2010 w Polsce wg wartosci referencyjnych IOTF (International
Obesity Task Force) wynika, Ze:

®11-12 lat - 18,3% ma nadwage, a 3,4% jest otytych.
®13-14 lat - 14,9% ma nadwage, a 3,4% otytosc
®15-16 lat - 11,6% ma nadwage, a 2,7% otytosc.
®17-18 lat - 10,9% ma nadwage, a 2,5% otytoscC.

"Problem nadwagi i otylosci czesciej dotyczy chlopcoéw niz dziewczat.
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OTYLOSC WSROD DZIECI W POLSCE

Wg wartosci referencyjnych WHO 2007 wynika ze:
"w wieku 11-12 lat nadwage ma 13,8% polskich dzieci
otytos¢ 14,7%.
"w wieku 13-14 lat nadwage ma 10,6%
otytos¢ 10,3% otytosc
"W wieku 15-16 lat nadwage ma 8,6%
otytos¢ 6,3%
®"w wieku 17-18 lat nadwage ma 7,8%
otytos¢ 5%
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OTYLOSC WSROD DZIECI W POLSCE

Odsetek mtodziezy z nadmiarem masy ciata (wg IOTF) w latach 2002-2010

ROK PLEC GRUPA WIEKOWA
B (1 LATKI 13-LATKI 15-LATKI

2002 CHLOPCY 20,8 16,9 11,7
DZIEWCZETA [BERS 10,6 8,6
2010 CHLOPCY 25,4 21,9 17,5
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OTYLOSC WSROD DZIECI NA SWIECIE
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OTYLOSC WSROD DZIECI W POLSCE - dalsze prognozy

W Polsce kazdego roku

bedzie przybywaé
400.000 dzieci z nadwaga,

aw tym 80.000 z otyloscia
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W Europie kazdego roku
bedzie przybywaé

1,3 mIn dzieci z nadwaga,
aw tym 300.000 z otytoscia
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DLACZEGO WZRASTA LICZBA OTYLYCH?

" Poprawa sytuacji materialnej
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DLACZEGO WZRASTA LICZBA OTYLYCH?

" Poprawa sytuacji materialnej

® Reklama w srodkach

masowego przekazu
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DLACZEGQ WZRASTA LICZBA OTYLYCH?

R

" Poprawa sytuacji materialnej

® Reklama w srodkach

masowego przekazu

Droga do szkoty
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: ACZEGO WZRASTA LICZBA OTYLYCH?

Poprawa sytuacji materialnej

® Reklama w srodkach

s0028%

masowego przekazu
" Droga do szkoty

W szkole
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Poprawa sytuacji materialnej

® Reklama w srodkach

masowego przekazu
® Droga do szkoly
" W szkole

® Po szkole
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DLACZEGO WZRASTA LICZBA OTYLYCH?

" Poprawa sytuacji materialnej

® Reklama w srodkach

masowego przekazu
® Droga do szkoly
" W szkole
" Po szkole

® Dieta
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"% WZRASTA LICZBA OTYLYCH?

Poprawa sytuacji materialnej

® Reklama w srodkach

masowego przekazu
® Droga do szkoly
" W szkole
" Po szkole
" Dieta

® W czasie weekendu
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® Gdy rodzice sg otyli, dziecko ma
70% szanse bycia rowniez otylym

al

® Gdy oboje rodzice s3a szczupli,
ryzyko otytosci u dziecka
wynosi jedynie 10%

" Nawyki zywieniowe rodzicow

" Otyli rodzice czesto nie zauwazajq
otylosci u swoich dzieci i nie sg
swiadomi jej roli w wywolywaniu

probleméw zdrowotnych

1. Plourde G.: Preventing and managing pediatric obesity. Can. Fam. Physician. 2006; 52: 322—-328.
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CZYNNIKI GENETYCZNE

" Kilkadziesigt gendw, ktore mogg mieC znaczenie w rozwoju
otytosci.

® 53 to geny odpowiedzialne za produkcije biatek biorgcych
udziat w przemianie ttuszczéw, hormonow, substancji zwanych
neuropeptydami i cytokinami. Biatka te kontrolujg taknienie.

" Najlepiej poznany jest gen ob. znajdujgcy sie
na chromosomie 7
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OKRESY KRYTYCZNE ROZWOJU OTYLOSCI 1

®  Okres ptodowy — niska i wysoka masa urodzeniowa, cukrzyca
ciezarnych.

" Niedozywienie matki w 2 pierwszych trymestrach cigzy
ma duzy wptyw na rozwdj hipotrofii wewnatrzmacicznej, czego
konsekwencjg moze by¢ rozwoj otytosci trzewnej
W poOzniejszych latach.

® Badania Ravelli (dzieci urodzone w latach 1944-45, , holenderski
gtéd”’) — 2x czesciej byly otyte w wieku 18 lat w poréwnaniu z
grupa kontrolna, zaleznos¢ ptci ( czesciej byli otyli w w 18 r.z.
chtopcy, nie byli otyli w wieku 50 lat, odwrotnie dziewczynki).
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® W badaniach Gillman i wsp. zwiekszenie masy
urodzeniowej o0 1 kg u donoszonego noworodka byto
zwigzane z 30% wzrostem ryzyka nadmiernej masy ciata
u nastolatkow.

® Czynniki wewnatrzmaciczne, takie jak suboptymalna
podaz energii (niewydolnosé tozyska, niedozywienie
u matki) lub hiperglikemia, moga wplywac na pézniejszy
sktad ciata — zmniejszong mase bezttuszczowa,
a zwiekszong tluszczowa.
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OKRESY KRYTYCZNE ROZWOJU OTYLOSCI s

® Okres niemowlecy — przyrost i rozrost tkanki ttuszczowej,
ok 2 r.z. obnizenie nadmiaru tkanki ttuszczowej ( zwieksza sie
aktywnos¢ ruchowa), w kolejnych latach przyrost tkanki
ttuszczowej (do 6 r.z.)- otytos¢ z odbicia.

Rolland-Cachera MF i wsp.;Adiposity rebound in children a simple indicator
for predicting obesity. Am. J. Clin. Nutr.1984;39:129-135.
Tounian P (red.): Otyto$¢ u dzieci. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

" Im wczesniej "otylos¢ z odbicia” tym wieksze
prawdopodobienstwo otylosci w przysztosci.
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OKRESY KRYTYCZNE ROZWOJU OTYLOSCI 4

" Wedtug badan, wiekszos¢ dzieci przybierajgcych
nadmiernie na wadze przed 6 rokiem zycia utrzymywata
nadwage w okresie pokwitania, a nawet w wieku dorostym.

® Okres dojrzewania — dziatanie hormonoéw piciowych.

" W okresie dojrzewania tendencja do insulinoopornosci (IR)
moze by¢ naturalnym kofaktorem nadmiernego przyrostu
masy ciata.
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OKRESY KRYTYCZNE ROZWOJU OTYLOSCI s

"  Otylos¢ w okresie dojrzewania prowadzi¢ moze do
otylosci u dorostych.

" Freedman i wsp. w badaniu (Bogalusa Heart Study)
stwierdzili, ze 5 % dzieci (n=1161) z BMI 50pc zostato
otytymi dorostymi, 84% z BMI miedzy 95-98 pc i wszystkie z
BMI 99pc — byty otytymi dorostymi.

" 88% z BMI 99pc miato BMI 35kg/m2 jako dorosli.

Freedman DS. et all. Cardiovascular risk factors and excess
adiposity among overweight children and adolescents:The
Bogalusa Heart Study.JPediatr.2007;150:12-17.
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OKRESY KRYTYCZNE ROZWOJU OTYLOSCI s

Wiele prac pokazuje, ze rozwo6j powikian
otylosci obserwowanych

w wieku dorostym rozpoczyna sie

w okresie dziecinstwa.

1.Reilly 3.J. i wsp.: Early risk factors for obesity in
childhood: cohort study.BMJ 2005;330:1357-1359

2.August G.P. i wsp.:Prevention and treatment of
pediatric obesity: an endocrine society clinical
practice guideline based on expert opinion.
JClinEndocrinolMetab. 2008;93:4576—4599.

3.Firek-Pedras M. i wsp.Wptyw rozmieszczenia tkanki
ttuszczowej na zaburzenia metaboliczne u dzieci

i mtodziezy z otylo$cig prostg.Endokr.Diabet.Chor.
Przem.MateriiWiekuRozwoj.2006;12: 19-24
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CO GROZI OTYLYM DZIECIOM :

® Badania prospektywne dowodza,
ze otytosé w wieku 15-17 lat wigze sie
z 17,5 razy wiekszym ryzykiem wystgpienia

)‘;(TT otylosci w zyciu dorostym.
A\
\\ ® Tak wiec ponad 80% otylych nastolatkow
—~ stanie sie otylymi dorostymi.
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CO GROZI OTYLYM DZIECIOM 2

1. Nadcisnienie tetnicze.

" Nadwaga u dzieci wpltywa na wartos¢ skurczowego
cisnienia tetniczego.

"Sorof i wsp., badajac ponad 5 000 dzieci, wykazali, ze
czestos¢ nadcisnienia tetniczego wzrasta z 2% w populaciji
dzieci z BMI>5 pc do 11% u dzieci z BMI>95pc, ryzyko
wystgpienia nadcisnienia u tych dzieci — 3,26.
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"W pracy Firek-Pedras i wsp.podwyzszone cisnienie tetnicze
stwierdzono u 18% otylych dzieci.

"W rozwoju nadcisnienia tetniczego u otylych odgrywa role m.in.
leptyna i insulina, ktére zwiekszaja napiecie ukladu
wspoétczulnego.

"Insulina powoduje zwiekszenie retencji sodu przez nerki,
prowadzgc do wzrostu nadcisnienia tetniczego.
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CO GROZI OTYLYM DZIECIOM 4

2. Zaburzenia gospodarki weglowodanowej

®Zaburzenia biochemiczne wyprzedzajgce cukrzyce typu Il —
insulinoopornosc¢ z hiperinsulinizmem i nieprawidtowa krzywa
glikemii w doustnym tescie obcigzeniowym (OGTT).

®U oséb otylych nadmierne nagromadzenie tkanki ttuszczowej,
szczegolnie trzewnej — zmniejszona wrazliwosci tkanek
obwodowych na dziatanie insuliny.
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CO GROZI OTYLYM DZIECIOM 4

INSULINOOPORNOSC

®"Insulinoopornosé¢ - zaburzenie homeostazy glukozy,
polegajgce na zmniejszeniu wrazliwosci tkanek docelowych na
insuline, pomimo jej prawidtowego lub podwyzszonego
stezenia w surowicy krwi.

®Rozréznia sie trzy rodzaje zaburzen prowadzacych do
opornosci na dziatanie insuliny — insulinoopornos¢
przedreceptorowa, receptorowa i poreceptorowa.

® Receptory insulinowe sg obecne na powierzchni wszystkich
komorek ustroju, w tym w najwiekszej liczbie na powierzchni
adipocytow i hepatocytow.

"Insulinoopornosé moze mieé posta¢ obwodowg (miesnie
szkieletowe, tkanka tluszczowa) i watrobowa.
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CO GROZI OTYLYM DZIECIOM 4

®"Insulinowrazliwos¢ tkanek jest odwrotnie proporcjonalna do
pola powierzchni trzewnej tkanki ttuszczowej.

®Najrzadziej obserwowanym zaburzeniem gospodarki
weglowodanowej u dzieci jest nieprawidtowa glikemia na czczo.
Natomiast az u 8% pacjentéw stwierdzono stezenie glukozy

w 120. minucie doustnego testu obciagzenia glukoza (OGTT)
przekraczajace 140 mg/dl.
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"Otytos¢ brzuszng stwierdza sie u 63% otylych dzieci,
a podwyzszone stezenie insuliny na czczo az u 58%
otytych dzieci i mtodziezy.

"Wrazliwos¢ tkanek na insuline jest zmienna osobniczo
| uwarunkowana genetycznie w okoto 50%.

Pozostate 50% zalezy od stopnia otylosci i aktywnosci
fizycznej
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3. Cukrzyca typu Il (DM 2)

®"Obecnie do 20% cukrzycy u nastolatkéw to DM2.

"Wzrost czestosci wystepowania DM2 jest rownolegtly ze
wzrostem czestosci otytosci u dzieci, a najsilniejszym
czynnikiem jej ryzyka jest nadmierna masa ciata.



,Otytos¢ dzieci i mtodziezy. Wspodiczesne problemy w profilaktyce i terapii”

STADION
N Instytut OW Hinisteshwe
Matki i Dziecka ) Sportu i Turystyki

CO GROZI OTYLYM DZIECIOM ~

"Udowodniono progresje insulinoopornosci i zaburzen
gospodarki weglowodanowej do DM2 u dzieci.

"DM2 rozpoczynajaca sie w wieku rozwojowym jest silniejszym
czynnikiem ryzyka rozwoju miazdzycy naczyn, niz cukrzyca
pojawiajgca sie w wieku dorostym.

"U dzieci i mlodziezy DM2 wydaje sie rozwija¢ gwattowniej

| szybciej niz u dorostych.
[ByC moze sprzyja temu przejsciowy wzrost
insulinoopornosci obserwowany w okresie dojrzewanial.
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4. Zaburzenia gospodarki lipidowej

®"Dyslipidemia — ponad 50% otytych dzieci.

"Gtéwnie podwyzszone stezenie cholesterolu catkowitego,
cholesterolu LDL i triglicerydéw oraz obnizenie stezenia
cholesterolu HDL.

mZwiekszone stezenie malych, gestych czastek LDL-
odpowiedzialny za rozwéj zmian miazdzycowych.
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5. Zespol metaboliczny (ZM)

Insulinoopornosc¢ u otytych os6b mato aktywnych fizycznie jest
gtéwnym czynnikiem, poza genetycznymi, odgrywajacym duza role
W rozwoju ZM.

W zespole metabolicznym ma miejsce nieprawidiowa tolerancja
glukozy, co prowadzi do podwyzszonego stezenia glukozy we krwi

i w konsekwencji do cukrzycy, zmian miazdzycowych w naczyniach,
nadcisnienia tetniczego, zaburzen lipidowych.

Zimmet P. i wsp.: IDF Consensus Group. The metabolic syndromes in children and adolescents — an IDF consensus report.

Pediatric Diabetes 2007; 8: 299—306.
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"Wedtug IDF-International Diabetes Federation (2007r.)

ZM mozna rozpoznac¢ powyzej 10 r.z.

"Miedzy 10 a 16 r.z kryteria rozpoznania ZM:
®  obwéd talii >90pc,
dwa z nastepujacych kryteriow:
TG > 150mg/dl, HDL < 40mg/dl,
RR sk>130 mmHg lub rozkurczowe >85mmHg,
glikemia na czczo > 100mg/dl lub cukrzyca typu 2

"Powyzej 16r.z- kryteria, jak u dorostych.

"U dzieci ponizej 10 r.z.- gdy sa obecne czynniki ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych (dodatni wywiad rodzinny
dot. ZM, cukrzycy typu 2, choroby niedokrwiennej serca,
nadcisnienia tetniczego, otylosci) — obserwacja, czeste
kontrole, obnizenie masy ciala.

Zimmet P. i wsp.: IDF Consensus Group. The metabolic syndromes in children and adolescents — an IDF consensus report.
Pediatric Diabetes 2007; 8: 299—306.
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"Czestosé wystepowania ZM zwieksza sie wraz ze wzrostem
stopnia otytosci u dzieci.

"ZM stwierdza sie az u 50% skrajnie otylych nastolatkoéw
(BMI >40,6 kg/m?).

"Czestosé wystepowania sktadowych ZM — nadcisnienia
tetniczego, nieprawidtowego stezenia glukozy na czczo

| dyslipidemii — zwieksza sie wraz ze wzrostem masy trzewnej
tkanki ttluszczowej.

Steinberger J., i wsp.: Progress and challenges in metabolic syndrome in
children and adolescents.Circulation.2009;119: 628—664.
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6. Miazdzyca
( czynniki ryzyka rozwoju miazdzycy- otylo$¢ brzuszna, zaburzenia lipidowe, gt.1TG i |HDL,
podwyzszone stezenie glukozy, nadcisnienie tetnicze).

mZespot metaboliczny i jego sktadowe sScisle wigzg sie
z rozwojem choréb ukiadu sercowo-naczyniowego.

"Juz u dzieci stwierdzono korelacje pomiedzy zaburzenia
metabolicznymi a wczesnymi markerami miazdzycy.

"Rozlegtosé zmian miazdzycowych i smug ttuszczowych
w aorcie i naczyniach wiencowych u dzieci i mtodych
dorostych koreluje z cechami ZM.
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®"U dzieci otylych naczynia sq mniej podatne i elastyczne,
bardziej sztywne i cechuja sie nieprawidtowg funkcja
srodbtonka.

®"Ponad 60% dzieci z wieloma czynnikami ryzyka choréb
uktadu sercowo-naczyniowego pozostaje w grupie wysokiego
ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych jako mtodzi dorosili.
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7. Zespot policystycznych jajnikow

"Okoto 50% testosteronu u mtodych kobiet moze pochodzi¢ z tkanki
ttuszczowej, natomiast zmniejszone stezenie globuliny wigzgcej hormony
piciowe (SHBG) powoduje dodatkowo zwiekszenie stezenia wolnej frakcji
androgenow.

®Zaburzenia te zwiekszajg ryzyko rozwoju zespotu policystycznych
jajnikow i zaburzen ptodnosci w wieku rozrodczym.

"U otylych dziewczat czesto obserwuje sie podwyzszone stezenie
androgenow zwigzane ze zwiekszong konwersja prekursoréw hormonéw
jajnikowych i nadnerczowych w trzewnej tkance tluszczowej oraz

z wystepujaca u nich hiperinsulinemia.
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8. Niealkoholowe sttuszczenie watroby
oraz kamica pecherzyka zoéiciowego.

"Stluszczenie watroby to nagromadzenie substanciji
ttuszczowych w cytoplazmie ponad 5% hepatocytow
(trojglicerydow).

"Czesciej u otylych dzieci i majg zwigzek z hiperinsulinemia.

"Ryzyko wystgpienia zmian sttuszczeniowych w watrobie
w sposoOb znaczacy zwieksza dyslipidemia w postaci
hipertriglicerydemii i matego stezenia cholesterolu HDL.
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"Podwyzszone stezenie aminotransferaz, szczegélnie ALAT
(marker uszkodzenia komérki watroby) —
10-25% otytych dzieci.

®Cechy sttuszczenia w badaniu ultrasonograficznych - u 52%
otytych dzieci.
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"U wiekszosci pacjentow niealkoholowe stiuszczenie

watroby ma klinicznie tagodny przebieg, ale jest
czynnikiem ryzyka zwiekszonego wtéknienia w obrebie

watroby oraz jej marskosci.

®Kamica pecherzyka zétciowego jest diagnozowana
u 2% otylych dzieci.
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9. Bezdechy senne
"6 razy czesciej u otylych niz u szczuptych dzieci.

"Niebezpieczenstwo rozwoju nadcisnienia ptucnego
| niewydolnosci serca

mZaburzajg sen nocny, prowadzg do patologicznej sennosci
w ciggu dnia, béléw gtowy, problemoéw z koncentracjq
| pogorszenia wynikdw w nauce.
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10. Zaburzenia ukfadu kostno-stawowego:

"Nadmierne obciagzenie ukladu kostno-stawowego i aparatu
miesniowego powoduje:

® czestsze wystepowanie u otylych dzieci uszkodzenia ptytki wzrostowej
i zZluszczenia glowy kosci udowej,

® chorobe Blauta,

® chorobe Perthesa,

® ptaskostopie,

B szpotawos¢ bioder, koslawosci kolan, skoliozy, dolegliwosci bélowych ze
strony kregostupa i konczyn dolnych.
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11. Problemy psychologiczne

"okoto 50% otytych nastolatkdéw cierpi na zaburzenia
depresyjne, u okoto 40% stwierdza sie wysoki poziom
niepokoju.

®Czesciej wystepuje u nich wysoki poziom leku i agresii,
brak samoakceptacji, problemy z akceptacja przez grupe
rédwiesniczg, izolacja spoteczna i stygmatyzacja.

®Zaburzenia te prowadzg do nieprawidiowego poczucia
laknienia, zwiekszonego ryzyka naduzywania alkoholu, palenia
papierosow i samobdjstw.
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L Problemy psychologiczne
. Problemy ze snem

L Béle glowy

L Bezdechy senne

L Nadcisnienie tetnicze.

L Miazdzyca

®  Zespol metaboliczny

X L Niealkoholowe stluszczenie watroby
D. . Zaburzenia gospodarki weglowodanowej

‘ L Cukrzyca typu Il
L Zaburzenia gospodarki lipidowej

L V)
‘ i L Kamica pecherzyka zétciowego

L Problemy ortopedyczne
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Epidemia otylosci moze odwréci¢ trend spadku wskaznika
smierci z powodu choréb ukladu sercowo- naczyniowego
prowadzac do skrocenia diugosci zycia obecnej mtodej
generaciji.




,Otytos¢ dzieci i mtodziezy. Wspodiczesne problemy w profilaktyce i terapii”

STADION
N Instytut OW Hinisteshwe
Matki i Dziecka ) Sportu i Turystyki

CO GROZI OTYLYM DZIECIOM - PODSUMOWANIE

" Na szczescie ryzyko powikian wsrod oséb,
ktore jako dzieci cierpialy na nadwage lub otylos¢,
a jako doroste mialy prawidiowa mase ciata, jest takie
samo jak wsréd osob, ktére w dziecinstwie nie
cierpiaty na nadwage lub otylos¢.

= Zwalczanie otylosci u dzieci i mlodziezy,
ale w szczegolnosci profilaktyka moze je uchronic¢
przed wieloma chorobami w okresie dorostosci.
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® Dziekuje za uwage




