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ABSTRACT

Childhood obesity is currently a global problem. This disease is spreading among the youngest at an alarming rate. It leads
to many complications such as high blood pressure, high cholesterol, asthma, liver disease, type 2 diabetes, stroke and
cancer. The risk factors for obesity include socioeconomic factors, poor diet, stress, low physical activity, and genetic
factors. Research shows that neglect on each of these levels causes the development of the aforementioned disease. The
priority of actions to prevent the occurrence of obesity among children is education about leading a healthy lifestyle from an
early age. It should be run by parents, teachers at school and doctors. Currently, a major obstacle in the fight against obesity
is the wide and easy availability on the market of processed products that are quick to prepare, high in calories and contain
little nutrients. As a result of lack of time or lack of willingness, people more often reach for fast-food dishes, do not play
sports, which unfortunately results in the development of the above-mentioned diseases. Undoubtedly, the problem of
obesity among children and adolescents is growing. It is therefore important to prevent, quickly detect and treat this disease
in its early stages and to build awareness among the population about the dangers of bad habits. This article is a review of
current medical knowledge about children obesity based on available publications in Pubmed and Google Scholar databases.
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WSTĘP

Otyłość to złożona choroba charakteryzująca się nadmiarem masy ciała w porównaniu do wzrostu, przebiegająca z
otłuszczeniem i dysfunkcją tkanek, które przyczyniają się do wielu konsekwencji metabolicznych [4]. Otyłość powoduje
wiele problemów zdrowotnych, takich jak nadciśnienie, wysoki poziom cholesterolu, astma, zaburzenia snu, choroby
wątroby, cukrzyca typu 2, choroba wieńcowa, udar, czy nowotwory [3].Opierając się na wartościach BMI chorobę tę
możemy rozpoznać przy 30 kg/m2. Przyczyny otyłości u dzieci są jednak złożone oraz wieloczynnikowe [6]. W
przeprowadzonych badaniach stwierdzono, że wieloskładnikowe podejście obejmujące modyfikację diety i propagowanie
zdrowego stylu życia, obejmującego regularną aktywność fizyczną, minimalizację czasu przed ekranem i interwencje
behawioralne, jest korzystne w zapobieganiu tej chorobie [7].

Poniższy artykuł stanowi przegląd wiedzy medycznej na temat otyłości wśród dzieci i młodzieży. W tym celu
dokonano selekcji najnowszych doniesień wykorzystując słowa kluczowe: otyłość, otyłość dziecięca, dzieci, dieta,
zapobieganie otyłości na platformie Pubmed oraz Google Scholar.

EPIDEMIOLOGIA

Otyłość jest coraz częściej opisywanym problemem. W 2010 roku szacowano, że 43 miliony dzieci (35 milionów
w krajach rozwijających się) ma nadwagę lub otyłość, a 92 miliony było zagrożonych nadwagą [2]. Częstość występowania
otyłości wśród dzieci i młodzieży (w wieku 2–18 lat) gwałtownie wzrosła, przy czym ponad 100 milionów przypadków
odnotowano w 2015 roku [1]. Obecnie traktuje się ją jako światową pandemię. Niestety wskaźniki otyłości wśród dzieci i
młodzieży pozostają na wysokim poziomie na całym świecie, a ostatnie doniesienia sugerują znaczny wzrost ciężkiej
otyłości szczególnie w Stanach Zjednoczonych [4]. Potrzeba wspierania zdrowego odżywiania i aktywności fizycznej
wśród dzieci i młodzieży nigdy nie była zatem większa [5].

CZYNNIKI RYZYKA

Badania przeprowadzone w kierunku otyłości wykazały 5 głównych czynników ryzyka, do których zaliczamy:
czynniki socjoekonomiczne, lęk, niska aktywność fizyczna, czynniki genetyczne oraz zła dieta [8]. Największy wpływ
przypisuje się jednak czynnikom socjoekonomicznym oraz diecie. Obecnie zwraca się największą uwagę na tendencję
zakupu przez zapracowanych rodziców niezdrowych przekąsek, czy gotowych produktów, takich jak batoniki, czipsy, hot-
dogi i inne słodycze oraz fast-foody. Wzrost spożywania tego rodzaju żywności potęguje rozwój otyłości wśród dzieci i
młodzieży. Chociaż genetyka otyłości to szeroko zbadany obszar, tylko niewielka liczba rzadkich pojedynczych
nieprawidłowości genetyczne została odkryta [9]. Aktualne badania nad epigenetyką otyłości badają wpływ behawioralnych
i środowiskowych czynników ekspresji genetycznej [9]. Niska aktywność fizyczna jest z kolei podyktowana rozwojem
multimediów. Coraz więcej dzieci jest pochłoniętych wirtualną rzeczywistością, a ich głównymi rozrywkami są gry
komputerowe. Badania wykazały, że niedobór snu i wypoczynku również może przyczynić się do rozwoju otyłości [10].
Jest coraz więcej dowodów na powiązanie między skróconym czasem snu i/lub złą jakością snu a otyłością [11]. Niestety
czynniki prowadzące do indywidualnego wzrostu masy ciała są bardzo złożone i dalekie od pełnego zrozumienia [10].

ZAPOBIEGANIE

Wyróżniamy kilka czynników, które należy modyfikować, by zapobiegać rozwojowi otyłości wśród dzieci i
młodzieży. Najważniejsze jednak są dieta oraz regularna aktywność fizyczna. Dodatkowo promowane powinno być
podejście wieloskładnikowe, do którego zaliczymy polityczne, społeczne i edukacyjne programy [12]. Stworzenie
środowisk wspierających zdrowsze zachowania wydaje się być najlepszym sposobem na złagodzenie wyzwania, jakim jest
otyłość dziecięca [13]. Edukacja w wymienionych wyżej aspektach nie powinna się ograniczać tylko do osób otyłych, ale
także obejmować ich rodziny, bliskich i całe społeczeństwo. Ponieważ środowisko rodzinne ma silny wpływ na zachowania
dziecka, rodzice mają niezrównaną okazję do promowania zdrowego zachowania żywieniowego i zachęcania dzieci do
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aktywności fizycznej. Interwencje w domu mające na celu rozwinięcie zdrowych nawyków żywieniowych i stylu życia
powinny rozpocząć się już w okresie niemowlęcym[16].

LECZENIE

Szereg zidentyfikowanych strategii stosowanych w leczeniu otyłości dziecięcej obejmuje styl życia, podejście
(terapia żywieniowa, aktywność fizyczna, modyfikacja behawioralna), farmakoterapię oraz interwencję chirurgiczną [14].
Interwencja dietetyczna jest podstawą terapii odchudzającej. Większość proponowanych schematów żywieniowych w celu
utraty wagi skupia się na zawartości energetycznej i makroskładnikach w przyjmowanych pokarmach [15]. To właśnie one
w znacznej mierze determinują skuteczność stosowanej diety. Statystyka jednak zwraca uwagę, że najczęściej
podejmowaną formą próby zredukowania wagi jest aktywność fizyczna. Przeprowadzone badania dowodzą, że sama
aktywność fizyczna nie jest skuteczną metodą na osiągnięcie utraty masy ciała. Bez ograniczenia kalorii, spadek
kilogramów poprzez same ćwiczenia jest dość mały [15]. Stosowanie środków farmakologicznych w otyłości dziecięcej jest
polecane tylko w sytuacjach, w których po wprowadzeniu intensywnego trybu życia i systemu modyfikacji nie zdołał
ograniczyć przyrostu masy ciała i złagodzić chorób współistniejących [16]. Opcje chirurgiczne są natomiast zarezerwowane
jedynie dla pacjentów dorosłych, u których BMI wynosi >40 kg/m2.

WNIOSKI

Niewątpliwie problem otyłości wśród dzieci i młodzieży rośnie. Liczba noworozpoznanych przypadków
zdecydowanie przewyższa wartości z poprzednich lat. Najważniejszym punktem, na który należy zwrócić uwagę jest
zapobieganie temu zjawisku. W dzisiejszych czasach, gdy dostępność do niezdrowej żywności jest nieograniczona, a
głównymi rozrywkami młodszych pokoleń stają się gry komputerowe, kluczowe jest wielodyscyplinarne podejście do
poruszanego tematu. Edukacja nie tylko młodych osób, ale też dorosłych w zakresie zdrowej żywności, systematycznego
wykonywania aktywności fizycznej, odpowiedniej ilości i higieny snu stanowią fundament zdrowego trybu życia, a co za
tym idzie zapobiegania wystąpienia otyłości. Należy budować świadomość ogólnoświatową, gdyż otyłość stoi już na
szczeblu światowej pandemii. Ważne jest więc, aby zapobiegać, szybko wykrywać i leczyć tę chorobę we współpracy
lekarzy, dzieci, rodzin, nauczycieli oraz innych osób niezbędnych w tym procesie.
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