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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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WSTEP

Otylos¢ to zlozona choroba charakteryzujaca si¢ nadmiarem masy ciala w pordwnaniu do wzrostu, przebiegajaca z
ottuszczeniem i dysfunkcja tkanek, ktore przyczyniaja si¢ do wielu konsekwencji metabolicznych [4]. Otylo§¢ powoduje
wiele probleméw zdrowotnych, takich jak nadci$nienie, wysoki poziom cholesterolu, astma, zaburzenia snu, choroby
watroby, cukrzyca typu 2, choroba wiencowa, udar, czy nowotwory [3].Opierajac si¢ na wartosciach BMI chorobe te
mozemy rozpozna¢ przy 30 kg/m2. Przyczyny otytosci u dzieci sa jednak zloZzone oraz wieloczynnikowe [6]. W
przeprowadzonych badaniach stwierdzono, ze wiclosktadnikowe podej$cie obejmujace modyfikacje diety i propagowanie
zdrowego stylu zycia, obejmujgcego regularng aktywno$¢ fizyczna, minimalizacj¢ czasu przed ekranem i interwencje
behawioralne, jest korzystne w zapobieganiu tej chorobie [7].

Ponizszy artykut stanowi przeglad wiedzy medycznej na temat otylosci wsérod dzieci i mtodziezy. W tym celu
dokonano selekcji najnowszych doniesien wykorzystujac slowa kluczowe: otylos¢, otytos¢ dziecigca, dzieci, dieta,
zapobieganie otytosci na platformie Pubmed oraz Google Scholar.

EPIDEMIOLOGIA

Otylos¢ jest coraz czeSciej opisywanym problemem. W 2010 roku szacowano, ze 43 miliony dzieci (35 milionow
w krajach rozwijajacych si¢) ma nadwage lub otylosé, a 92 miliony byto zagrozonych nadwagg [2]. Czestosé wystepowania
otytoéci wsrod dzieci i mlodziezy (w wieku 2—18 lat) gwattownie wzrosta, przy czym ponad 100 milionéow przypadkoéw
odnotowano w 2015 roku [1]. Obecnie traktuje si¢ ja jako $§wiatowg pandemie. Niestety wskazniki otylosci wsrod dzieci i
milodziezy pozostaja na wysokim poziomie na calym $wiecie, a ostatnie doniesienia sugerujg znaczny wzrost cigzkiej
otytosci szczegdlnie w Stanach Zjednoczonych [4]. Potrzeba wspierania zdrowego odzywiania i aktywnos$ci fizycznej
wsrod dzieci 1 mtodziezy nigdy nie byla zatem wigksza [5].

CZYNNIKI RYZYKA

Badania przeprowadzone w kierunku otytosci wykazaly 5 gléwnych czynnikéw ryzyka, do ktorych zaliczamy:
czynniki socjoekonomiczne, lek, niska aktywno$¢ fizyczna, czynniki genetyczne oraz zta dieta [8]. Najwickszy wplyw
przypisuje si¢ jednak czynnikom socjoekonomicznym oraz diecie. Obecnie zwraca si¢ najwigksza uwage na tendencje
zakupu przez zapracowanych rodzicow niezdrowych przekasek, czy gotowych produktow, takich jak batoniki, czipsy, hot-
dogi i inne stodycze oraz fast-foody. Wzrost spozywania tego rodzaju zywnoS$ci potgguje rozwdj otytosci wsrod dzieci i
miodziezy. Chociaz genetyka otytosci to szeroko zbadany obszar, tylko niewielka liczba rzadkich pojedynczych
nieprawidtowos$ci genetyczne zostata odkryta [9]. Aktualne badania nad epigenetyka otytosci badaja wptyw behawioralnych
i srodowiskowych czynnikow ekspresji genetycznej [9]. Niska aktywno$¢ fizyczna jest z kolei podyktowana rozwojem
multimediéw. Coraz wigcej dzieci jest pochlonictych wirtualng rzeczywistos$cia, a ich gléwnymi rozrywkami sa gry
komputerowe. Badania wykazaly, ze niedobdr snu i wypoczynku rowniez moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju otytosci [10].
Jest coraz wiecej dowodow na powigzanie miedzy skroconym czasem snu i/lub zlg jako$cig snu a otytoscig [11]. Niestety
czynniki prowadzace do indywidualnego wzrostu masy ciala sa bardzo ztozone i dalekie od petnego zrozumienia [10].

ZAPOBIEGANIE

Wyrézniamy kilka czynnikow, ktére nalezy modyfikowaé, by zapobiegaé rozwojowi otytoSci wérdd dzieci i
milodziezy. Najwazniejsze jednak sa dieta oraz regularna aktywno$¢ fizyczna. Dodatkowo promowane powinno byé
podejscie wielosktadnikowe, do ktorego zaliczymy polityczne, spoteczne i edukacyjne programy [12]. Stworzenie
srodowisk wspierajacych zdrowsze zachowania wydaje si¢ by¢ najlepszym sposobem na ztagodzenie wyzwania, jakim jest
otyto$¢ dziecigca [13]. Edukacja w wymienionych wyzej aspektach nie powinna si¢ ogranicza¢ tylko do osob otytych, ale
takze obejmowac ich rodziny, bliskich i cate spoteczenstwo. Poniewaz §rodowisko rodzinne ma silny wptyw na zachowania
dziecka, rodzice maja niezrownang okazje do promowania zdrowego zachowania zywieniowego i zache¢cania dzieci do
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aktywnosci fizycznej. Interwencje w domu majgce na celu rozwinigcie zdrowych nawykow zywieniowych i stylu zycia
powinny rozpocza¢ si¢ juz w okresie niemowlecym|[16].

LECZENIE

Szereg zidentyfikowanych strategii stosowanych w leczeniu otylosci dziecigcej obejmuje styl zycia, podejscie
(terapia zywieniowa, aktywno$¢ fizyczna, modyfikacja behawioralna), farmakoterapi¢ oraz interwencj¢ chirurgiczng [14].
Interwencja dietetyczna jest podstawg terapii odchudzajacej. Wigkszos¢ proponowanych schematoéw zywieniowych w celu
utraty wagi skupia si¢ na zawartos$ci energetycznej i makrosktadnikach w przyjmowanych pokarmach [15]. To wiasnie one
w znacznej mierze determinujg skuteczno$¢ stosowanej diety. Statystyka jednak zwraca uwage, Ze najczesciej
podejmowang formg proby zredukowania wagi jest aktywnos$¢ fizyczna. Przeprowadzone badania dowodza, Zze sama
aktywnos$¢ fizyczna nie jest skuteczng metoda na osiagnigcie utraty masy ciala. Bez ograniczenia kalorii, spadek
kilograméw poprzez same ¢wiczenia jest do§¢ maly [15]. Stosowanie §rodkow farmakologicznych w otylosci dziecigcej jest
polecane tylko w sytuacjach, w ktorych po wprowadzeniu intensywnego trybu zycia i systemu modyfikacji nie zdotat
ograniczy¢ przyrostu masy ciata i ztagodzi¢ chordb wspétistniejacych [16]. Opcje chirurgiczne s3 natomiast zarezerwowane
jedynie dla pacjentow dorostych, u ktorych BMI wynosi >40 kg/m2.

WNIOSKI

Niewatpliwie problem otylosci wsrod dzieci i mlodziezy rosnie. Liczba noworozpoznanych przypadkow
zdecydowanie przewyzsza wartosci z poprzednich lat. Najwazniejszym punktem, na ktory nalezy zwrocié uwage jest
zapobieganie temu zjawisku. W dzisiejszych czasach, gdy dostepno$¢ do niezdrowej zywnosci jest nieograniczona, a
gldéwnymi rozrywkami mlodszych pokolen stajg si¢ gry komputerowe, kluczowe jest wielodyscyplinarne podejscie do
poruszanego tematu. Edukacja nie tylko mtodych osob, ale tez dorostych w zakresie zdrowej zywnosci, systematycznego
wykonywania aktywnosci fizycznej, odpowiedniej ilosci i higieny snu stanowia fundament zdrowego trybu zycia, a co za
tym idzie zapobiegania wystapienia otylosci. Nalezy budowaé §wiadomos$¢ ogolnos§wiatowa, gdyz otylo§¢ stoi juz na
szczeblu $wiatowej pandemii. Wazne jest wigc, aby zapobiegaé, szybko wykrywac i leczy¢ te chorobg we wspotpracy
lekarzy, dzieci, rodzin, nauczycieli oraz innych 0sob niezbednych w tym procesie.
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