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Problem nadmiernej masy ciata dotyczy juz ponad 18%
dzieci i mtodziezy na catym Swiecie a jego skala drama-
tycznie rosnie [1]. Jak wskazuje najnowszy raport Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) w Europie blisko 8%
dzieci do 5 roku zycia i az 30% dzieci w wieku szkolnym
ma nadwagg lub choruje na otytos$¢ [2]. Sytuacja w Polsce
jest rownie niepokojaca. Dane epidemiologiczne zebrane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) w 2018 roku po-
daja, ze nadmierng mase ciata w naszym kraju posiada
az 31% chtopcéw i 20% dziewczynek, w tym odpowiednio
13% i 5% stanowig chtopcy i dziewczynki chorujgce na
otytosc¢ [3]. Warto podkresli¢, iz tempo wzrostu masy ciata
Polskich dzieci jest najszybsze w catej Europie. Analizujac
czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci w poszczegdl-
nych grupach wiekowych, obserwuje sie, ze niemal 10%
dzieci w wieku 1-3 lat posiada nadmierng mase ciata (ba-
danie PINTUS, 2016 rok) a wsrod 8-latkow nieprawidtowa
masa ciata notowana jest prawie u co trzeciego dziecka
(badanie Childhood Obesity Surveilance Initiative — COSI,
2016 rok) i 22% dzieci w wieku szkolnym (dane 1ZZ) [3-5].
Z kolei przeprowadzone w 2018 roku badanie HBSC kto-
rym objeto miodziez w wieku 11-15 lat wskazato na wy-
stepowanie nadmiernej masy ciata u blisko 30% chtopcow
i 14% dziewczat [6]. Istotnym gtosem w sprawie nakresle-
nia skali problemu nieprawidtowej masy ciata wéréd dzieci
w Polsce moze by¢ raport Naczelnej Izby Kontroli (NIK),
opublikowany na podstawie danych zebranych z wybra-
nych 24 placéwek Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)
i 8 placowek Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS)
[7]. Raport ten zwraca uwage, iz w rzeczywistosci staty-
styki wystepowania nadwagi i otytosci mogg by¢ wyzsze,
a sama skutecznos¢ normalizacji masy ciata u pacjentow
do 18 roku zycia jest wysoce niezadawalajgca. Za gtéw-
ng przyczyne takiego stanu rzeczy odpowiada wedtug NIK
brak dostepnosci do specjalistycznego, nowoczesnego
leczenia oraz zaniedbania profilaktyki nadwagi i otytosci
(m.in. w latach 2018-2019 obowigzkowym bilansem objeto
tylko 60% dzieci i mtodziezy).

Istnieje szereg czynnikow, ktore predysponujg do rozwoju
nadwagi i otytosci na poszczegdlnych etapach zycia czto-
wieka (Ryc. 1). Do najwazniejszych naleza: czynniki $ro-
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dowiskowe szeroko rozumiane jako srodowisko obesito-
genne, zaburzenia endokrynologiczne (np. niedoczynnosé
tarczycy, zespdt Cushinga, niedobdr hormonu wzrostu),
koniecznos$¢ stosowania niektérych srodkéw farmakolo-
gicznych (np. lekéw przeciwpadaczkowych, hormondw
steroidowych) oraz predyspozycje i choroby genetyczne
(mutacje genu leptyny lub genu receptora typu 4 mela-
nokoryny, zespét Pradera-Williego, zespdt Cohena i inne)
[8]. Co ciekawe, coraz wiecej danych naukowych koncen-
truje sie na pokazaniu wptywu okresu prenatalnego (m.in.
matczynej masy ciata w okresie przedkoncepcyjnym, cia-
zowego przyrostu masy ciata matki, zmian zachodzacych
w sktadzie mikrobiomu kobiety ciezarnej, przebiegu cigzy
i porodu: dtugosc¢ cigzy, narazenie na antybiotyki, powi-
ktania cigzy, rodzaj porodu, urodzeniowa waga dziecka)
w implikowaniu przysztej masy ciata dziecka [9,10]. Nie-
zwykle istotny jest réwniez czas pierwszych 1000 dni zycia
dziecka, czyli czas tzw. programowania metabolicznego
cztowieka. Podkresla sie, ze karmienie piersig (minimum
6 miesiecy), prawidtowo prowadzone rozszerzanie diety
dziecka, harmonijny przyrost masy ciata w pierwszych 2
latach zycia, Swiadome ksztattowanie zdrowych nawykdéw
zywieniowych oraz zachecanie dzieci do ruchu zmniejsza
ryzyko nieprawidtowej masy ciata w przyszitosci [11].
Otytos¢ to choroba przewlekta obarczona szeregiem po-
waznych powikfan zdrowotnych, do ktérych naleza m.in.
cukrzyca typu 2 (T2DM, type 2 diabetes mellitus), za-
burzenia gospodarki lipidowej, niealkoholowe sttuszcze-
nie watroby, bezdech senny, zwiekszone ryzyko rozwoju
choréb sercowo-naczyniowych, uktadu kostno-stawowe-
go a nawet nowotwordw. Dodatkowo, wsrdod konsekwen-
cji nadmiernej masy ciata u dzieci wymieni¢ nalezy za-
burzenia natury psychologicznej (np. zwiekszone ryzyko
rozwoju depresji, trudnosci w nauce, zaburzone poczucie
wtasnej wartosci) oraz socjologicznej (trudnos$¢ w nawig-
zywaniu kontaktéw z réwiesnikami, stygmatyzacja spo-
teczna). Podkresla sie rowniez fakt, iz dzieci z nadmierng
masq ciata mojq istotnie wyzsze ryzyko rozwoju nadwagi
i/lub otytosci w zyciu dorostym [12,13]. Co wiecej, nawet
jesli ich wskaznik masy ciata ulegnie zmniejszeniu, ryzyko
rozwoju wielu choréb cywilizacyjnych pozostanie podwyz-
szone [14]. Przewiduje sie réwniez, ze $redni czas zycia
aktualnego pokolenia dzieci i mtodziezy obnizy sie.



Nadmierna masa ciata, wskaznik BMI
a ryzyko rozwoju otytosci w zyciu dorostym

Jednym z najprostszych narzedzi stuzacych ocenie prawi-
dtowej masy ciata jest wskaznik BMI obliczany jako iloraz
masy ciata wyrazonej w kilogramach i kwadratu wzrostu
wyrazonego w metrach. W przypadku dzieci, wskaznik ten
poréwnuje sie do siatek centylowych odpowiednich co do
wieku i ptci. Kiedy BMI miesci sie w zakresie 90-97 centyla
rozpoznaje sie nadwage, jesli przekracza 97 centyl - oty-
tos¢. Do oceny wystepowania nadmiernej ilosci tkanki
ttuszczowej zastosowac¢ mozna takze siatke centylowg ob-
wodu talii - jesli wspomniany obwdd przekracza 90 centyl
dla danego wieku i ptci dziecka, mozna rozpoznac otytosc
brzuszna. Dotychczasowe badania pokazujgq, ze nadmier-
na masa ciata dziecka, wyrazona podwyzszonym wskaz-
nikiem BMI jest istotnym predykatorem rozwoju otytosci
w okresie dojrzewania i dorostosci. W jednym z badan
przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych zaobserwo-
wano, ze ryzyko rozwoju otytosci w wieku dorostym jest
od 1,3 do 17,5 razy wyzsze w populacji dzieci i mtodziezy
chorujacych na otytos¢ (odpowiednio w grupie 1-2 latkow
i 15-17 latkow), w poréwnaniu z réwiesnikami o prawidto-
wej masie. Co wiecej, badanie pokazato, ze jesli problem
otytosci dotyczyt rowniez rodzicow badanych dzieci, to nie-
zaleznie od posiadanej masy ciata ich ryzyko rozwoju nad-
miernej masy ciata w dorostosci ulegto podwojeniu [15].
Podobny, ponad 16-krotny wzrost prawdopodobienstwa
wystgpienia otytosci w dorostosci u dzieci z zaawansowa-
ng otytoscig zanotowano w badaniu Engelanda i wsp. [16]
oraz badaniu The i wsp. [17]. Ciekawe dane prognostyczne
przedstawiono w 2017 roku na tamach New England Jour-
nal of Medicine. Na podstawie wynikéw 5 duzych badan ko-
hortowych (obserwacja ponad 42 000 dzieci w wieku 2-19
lat) przeprowadzonych w USA, badacze dokonali symulacji
pokazujacej dtugoterminowe trendy przyrostu masy ciata
i oszacowali, ze tylko dzieci z prawidtowg mase ciata, majq
mniej niz 50% szans na rozwdj otytosci w dorostosci [18].
Co wiecej, symulacja wskazata, ze znaczenie moze odgry-
wac réwniez wiek w ktérym rozwineta sie nadmierna masa
ciata u dziecka i stopien otytosci. Nieco korzystniejsze,
lecz wcigz niepokojace sg réwniez wnioski ptynace z pra-
cy Simmondsa i wsp w 2016 roku [12]. W przeprowadzo-
nej metaanalizie danych zebranych z 15 prospektywnych
badan kohortowych (n - 200 777 dzieci) zaobserwowano,
ze dzieci posiadajace BMI > 97 centyla, w poréwnaniu do
dzieci z prawidtowg waga, az 5 razy bardziej narazone byty
na wystepowanie otytosci w wieku dorostym. Co wiecej,
analiza ta oszacowata, ze ok. 55% dzieci z otytoscig bedzie
chorowato na otytos¢ w wieku dojrzewania, ok. 80% oty-
tych nastolatkéw wejdzie w dorosto$¢ z nadmierng masg
ciata, a ok. 70% pozostanie otyta w wieku powyzej 30 roku
zycia [12].

Nadmierna masa ciata, wskaznik BMI
a ryzyko rozwoju cukrzycy w zyciu dorostym

Zalezno$¢ nadmiernej masy ciata i zwiekszonego ryzyka
rozwoju cukrzycy typu 2 byta przedmiotem kilku wcze-
$niejszych badan epidemiologicznych [19]. One réwniez
potwierdzity, ze niezaleznie od innych wyktadnikéw zespo-
tu metabolicznego, podwyzszony wskaznik BMI w okresie
dziecinstwa moze stanowic prosty i uzyteczny marker pre-
dykcyjny rozwoju zaburzen gospodarki weglowodanowej
w dorostosci [20]. W obserwacji przeprowadzonej wsrod
Izraelskiej mtodziezy (n — 1 460 000) wykazano, ze ryzyko
rozwoju T2DM w 28 roku zycia wynosito 57% dla nasto-
latkdw z nadmierng masg ciata ptci meskiej i 61% dla ptci
zenskiej. Prawdopodobienstwo to byto odpowiednio 6-26
i 10-44-razy wyzsze (w zaleznosci od skali nadmiernej
masy ciata: od nadwagi po otytos$¢ olbrzymig) niz wsrod
nastolatkéw z prawidtowg masg ciata [21]. W innym ba-
daniu oszacowano, ze otytos¢ u dzieci zwieksza szanse na
wczesne wystgpienie cukrzycy az o 3,4-8,3 razy [22].

Zgodnie z wynikami badan Twig’a i wsp. [21] relacja BMI
i T2DM ma charakter liniowy. Zwiekszenie wskaznika BMI
o0 1 kg/m? przekfada sie na 10,6% wzrost ryzyka rozwoju
T2DM [21]. Co wiecej, dane naukowe podkreslaja, iz wyz-
sze BMI przektada sie na wczesniejszy wiek wystapienia
T2DM [23,24]. Wyzsze ryzyko rozwoju wczesnych zabu-
rzen gospodarki weglowodanowej oraz cukrzycy bedace
nastepstwem otytosci dzieciecej zostato takze potwierdzo-
ne w badaniu Tanamas’a i wsp [25] i badaniu Zimmerman-
na i wsp. [26]. Druga ze wspomnianych prac podkreslita,
ze wzrost ryzyka rozwoju T2DM - 2-3 krotny w poréwna-
niu z populacjq o prawidtowej wadze - jest w wiekszym
stopniu obserwowany w populacji zenskiej anizeli meskiej.
Za gtébwng przyczyne rozwoju cukrzycy, jako poktosia
podwyzszonej masy ciata w okresie dziecinstwa przyjac
nalezy wspomniane juz wczesniej wysokie ryzyko wyste-
powania otytosci, szczegdlnie nagromadzenia tkanki ttusz-
czowej w obrebie jamy brzusznej (VAT, visceral adipose
tissue). Wieksza predyspozycja do rozwoju nadmiernej
masy ciata w dorostosci moze wynikac z réznych mechani-
zmoéw, w tym z faktu, iz w otytosci wieku dzieciecego do-
chodzi nie tylko do zwiekszenia rozmiaréw adipocytow, ale
rowniez znacznego wzrostu ich ilosci. Ilo$¢ ta pozostaje
stata w ciggu catego dorostego zycia cztowieka. Zjawisko
nadmiernego rdznicowania i rozwoju adipocytéw u dzie-
Ci z nadmierng masgq ciata nastepuje bardzo dynamicznie
i ma miejsce we wczesniejszych latach zycia [27]. Nad-
mierna ilo$¢ VAT wigze sie z zaburzeniem funkcji tkanki
ttuszczowej i w konsekwencji wywiera trwaty, negatywny
wptyw na regulacje waznych szlakéw metabolicznych jak
przemiany energetyczne, kontrola gtodu i sytosci, regula-
cja lipolizy i liogenezy, funkcje immunologiczne czy pro-



cesy zapalne. Tkanka ttuszczowa stanowi bowiem aktyw-
ny narzad endokrynny, ktéry w sytuacji patologicznego
przerostu, poprzez produkcje adipokin i cytokin zapalnych
zmienia metabolizm gospodarki weglowodanowej. Nad-
miar krazacych w organizmie wolnych kwasow ttuszczo-
wych, majacy miejsce w przypadku otytosci brzusznej,
uposledza wrazliwos$¢ receptoréw na insuline prowadzac
do insulinoopornosci i hiperglikemii. Dodatkowo, wydzie-
lane przez dysfunkcyjng tkanke ttuszczowg cytokiny, nie
tylko prowadza co przewlektego stanu zapalnego, ale
rowniez nasilaja opornos¢ komoérek na dziatanie insuliny
i stymuluja przemiany brazowej i bezowej tkanki ttuszczo-
wej w kierunku biatej tkanki ttuszczowej [28]. Ponadto,
patologicznie nagromadzona tkanka ttuszczowa poprzez
wydzielane adipokin zaburza kontrole taknienia, co bez od-
powiedniego leczenia otytosci wieku rozwojowego, moze
powodowac trudnosci z dlugofalowym przestrzeganiem
zatozen zdrowej diety. Podkresli¢ nalezy, iz zaréwno nad-
mierna masa ciata jak i T2DM wynikajg z tych samych,
czesto powielanych przez lata btednych wzorcow zywie-
niowych oraz braku aktywnosci fizycznej.

Rycina 1.: Czynniki ryzyka rozwoju otytosci
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Podsumowanie

Przytoczone dane epidemiologiczne wyraznie pokazuja,
ze nadmierna masa ciata w okresie dziecinstwa istotnie
przektada sie na wzrost ryzyka rozwoju otytosci i cukrzycy
w wieku dorostym. Dowodzg, ze otyto$¢ to powazna cho-
roba przewlekta, ktéra nie ustepuje samoistnie, a jedno-
czeénie ma tendencje do nawrotdéw. To choroba, z ktérej
wiele dzieci ,nie wyrasta”. Dlatego jej wczesne wykrywa-
nie, a nastepnie holistyczne leczenie w oparciu o najnow-
sze standardy i z wykorzystaniem wszystkich mozliwych
metod, podobnie jak i podejmowanie dziatan profilaktycz-
nych musi stanowi¢ priorytet zaréwno dla rodzicow/opie-
kunow jak i catego systemu opieki zdrowotnej. Podkresli¢
nalezy, iz gtbwnym celem leczenia nadmiernej masy ciata
powinna by¢ nie tylko diugofalowa normalizacja wskazni-
ka BMI, ale przede wszystkim istotne zmniejszenie ryzyka
rozwoju powaznych chordb przewlektych w przysztosci.
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