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Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World

Health Organization — WHO) na Swiecie zyje

ok. 1,6 mld ludzi majacych nadwage, natomiast
osoby otyte stanowig ponad 522 min. Wystepowanie nad-
wagi i otytosci w krajach na catym Swiecie ulegto eska-
lacji. Ma to zwigzek ze zmianami socjoekonomicznymi
i moze stac sie duzym problemem i zagrozeniem dla zdro-
wia publicznego. Wedtug szacunkéw WHO oraz Interna-
tional Obesity Task Force (IOTF) w 2025 r. ponad potowa
mieszkancow Wielkiej Brytanii, Stanow Zjednoczonych
oraz Australii bedzie otyta [1, 2]. Otytosc jest zaréwno
problemem medycznym przyczyniajacym sie do przed-
wczesnych zgondw w Europie (ok. 10-13%), jak i proble-
mem ekonomicznym, gdyz koszty zwigzane z jej lecze-
niem w Europie stanowia 2—7% naktadéw na ochrone
zdrowia. To niekorzystne dla zdrowia i zycia patologiczne
zwiekszenie sie ilosci tkanki ttuszczowej alarmuje do roz-
poczecia dziatan, by u jak najwiekszej liczby oséb dopro-
wadzi¢ do normalizacji masy ciata. Otytosc jest skutkiem
dtugo trwajacego zaburzenia rownowagi pomiedzy ilo-
Scig dostarczanej energii a jej wydatkiem, co w konsek-
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wengcji powoduje przyrost masy ciata poprzez zwieksze-
nie ilosci tkanki ttuszczowej. Minione dekady miaty istotny
wptyw na zmiany w zachowaniu zdrowotnym dzieci
w wieku szkolnym i dorostych. Obserwuje sie zmniej-
szenie aktywnosci fizycznej na rzecz siedzacego trybu
zycia, spozywanie wiekszych porcji positkdw, podjada-
nie, a takze czestsze konsumowanie dan z baréw szyb-
kiej obstugi oraz stodkich napojéw. W diecie wystepuje
za mato warzyw i owocow. Ponadto dorosli narazeni sg
na dodatkowe czynniki sprzyjajace temu schorzeniu,
tj. stres, naduzywanie alkoholu i palenie tytoniu. Dtugo-
trwate skutki zdrowotne zwigzane z obecnoscia zbyt
duzej masy ciata we wczesnym okresie rozwojowym
moga prowadzi¢ do wystepowania wielu chordb prze-
wlektych, spadku jakosci zycia, a takze matej wydolnosci
organizmu w dojrzatym wieku.

Wspotczesnie, majac do dyspozycji nowoczesne metody
diagnostyczne, istnieje mozliwos¢ szczegdtowego wska-
zania lokalizacji tkanki ttuszczowej oraz okreslenia jej ilosci.
Ma to ogromne znaczenie w ocenie ryzyka zapadalnosci
na inne choroby cywilizacyjne zwigzane z otytoscia [3—8].
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DEFINICJA | EPIDEMIOLOGIA NADWAGI

| OTYLOSCI

Wystepowanie nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy sta-
nowi duzy problem dla zdrowia publicznego w naszym
kraju. Problem ten nasila sie bardzo intensywnie. Kryte-
ria klasyfikacji nadmiernej masy ciata majg rekomendacje
WHO oraz IOTF i miedzynarodowy charakter. Dzieki nim
mozna ustali¢ stopien nasilenia wzrostu masy ciata i poréw-
na¢ wystepowanie nadwagi w innych panstwach. Wyniki
badan Instytutu Zywnosci i Zywienia z 2013 r. pokazuja,
ze 28% chtopcow i 22% dziewczynek ma zbyt duzg masa
ciata. Badania te sg dowodem na to, ze wystepowanie nad-
miernej masy ciata niepokojaco narasta [3].

Wspoétczesnie nadwaga jest bardzo czestym problemem
zdrowotnym zwigzanym z nieodpowiednim stylem zycia.
Przyjeta rozmiary pandemii na catym Swiecie. Liczba oséb
zmagajaca sie z tym ktopotem stale sie zwieksza i obejmuje
wszystkie grupy wiekowe. W ujeciu medycznym otytosé jest
przewlekta, ogdlnoustrojowg choroba metaboliczng. Jest
rezultatem nadmiernego odktadania sie tkanki ttuszczowej
i w konsekwencji prowadzi do pogorszenia stanu zdrowia,
pojawiaja sie rozne dysfunkcje dotyczace wielu uktadow
oraz narzadow. Przyczyna tego zjawiska jest dodatni bilans
energetyczny. Oznacza to, ze wiecej kalorii jest dostarcza-
nych do organizmu niz kalorii wydatkowanych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje otyto$¢ jako
LSnieprawidtowe lub nadmierne nagromadzenie ttuszczu
w tkance ttuszczowej prowadzgce do pogorszenia stanu
zdrowia” [9-11].

Do oceny stopnia nadwagi i otytosci stosuje sie wskaz-
niki wagowo-wzrostowe — najbardziej znanym jest wskaz-
nik masy ciata (body mass index — BMI), znany takze jako
wskaznik Queteleta Il. To iloraz masy ciata w kilogramach
i wzrostu w metrach do kwadratu (kg/m?). Aby obliczy¢ BMI,
wykorzystuje sie wzor:

masa ciata [kg]
BMl= —

wzrost? [m?]

Wartos¢ BMI, ktora przekracza 25, oznacza nadwage,
a otytosc¢ to BMI powyzej 30. Wartos¢ BMI pomiedzy
18,5-24,9 traktuje sie zazwyczaj jako prawidtowa. Osoby
z nadwaga (BMI pomiedzy 25-29,9) majg zwiekszone ryzyko
wystapienia chordb towarzyszacych. Natomiast u oséb z oty-
tosciag (BMI powyzej 30) ryzyko jest umiarkowane lub duze.
Wskaznik masy ciata powyzej 40 wskazuje na otytosc z bez-
posrednim zagrozeniem zycia, ktdra charakteryzuje sie
zwiekszonym ryzykiem zgonu [11]. Wskaznik ten nalezy uzna-
wac za orientacyjng miare pomocna we wstepnej diagno-
Zie, poniewaz nie zawiera waznych dla oceny stanu otytosci
czynnikdw, takich jak rozmieszczenie tkanki ttuszczowej czy
czas trwania otytosci.

Wynik pochodzacy z obliczen BMI dla dzieci nalezy
porownac z danymi na siatce centylowej. Bardziej znanym
wskaznikiem do badania nadwagi i otytosci u dzieci jest
tzw. wskaznik Cole’a [12].

ANTROPOMETRYCZNE METODY OCENY

OTYLOSCI U DZIECI | MLODZIEZY

W diagnostyce otytosci bardzo waznymi elementami sa

lokalizacja tkanki ttuszczowej w organizmie oraz okre-

Slenie jej masy. Aby ocenic¢ zawartosc tkanki ttuszczowej

w przestrzeni zaotrzewnowej oraz w narzadach, stosuje

sie ponizsze metody:

® metody obrazowe — magnetyczny rezonans jadrowy
(RM), tomografia komputerowa (TK),

e analiza impedancji bioelektrycznej (bioelectrical impe-
dance analysis — BIA) — nieinwazyjna metoda, ktdra
dzieki wykorzystaniu oporu elektrycznego tkanek orga-
nizmu pozwala na szczegdtowa analize sktadu ciata.
W tej metodzie wykorzystywana jest zdolnos¢ tkanki
miesniowej do przewodnictwa elektrycznego. Korzysta-
jac z niej, mierzy sie uwodniong tkanke bezttuszczowa,

e absorpcjometria promieniowania X o dwdch energiach
(dual energy X-ray absorpcjometry — DEXA) — znaczace
w tej metodzie jest ostabienie wigzki promieniowania
jonizujacego przenikajacej przez liczne tkanki.

W badaniach epidemiologicznych uzywane sg metody
antropometryczne. Bazujg na pomiarach obwodu bioder
i pasa oraz wysokosci i masy ciata. Przy wykorzystaniu
odpowiednich wzorow otrzymywane sa rozne wartosci,
ktére nalezy poddac analizie w zaleznosci od ptci i wieku
badanych. Najczesciej stosowane sa:

e BMI—wskaznik masy ciata = masa ciata (wyrazona w kilo-
gramach) przez wzrost (wyrazony w metrach) do kwa-
dratu,

e wskaznik Cola (least mean square — LMS) — stosowany
u mtodszych dzieci, poréwnuje rzeczywistg wysokosc
i mase ciata dziecka z nalezng masy ciata i naleznym
wzrostem,

e wskaznik WHR (waist to hip ratio) — wskaznik powstaty
jako iloraz obwodu talii i obwodu bioder,

e pomiar grubosci fatdu skérnego uformowanego z tkanki
podskdrnej i skéry, wyznaczonyw okolicy pepka, nad
grzebieniem topatki, a takze w potowie dtugosci mie-
Snia trojgtowego ramienia,

e wskaznik WC (waist circumference) — obwad talii, pasa,
wyznaczony na wysokosci pepka, a takze w rownej
odlegtosci od kolcéw biodrowych tylnych gérnych,

e wskaznik WHtR (waist to height ratio) — stosunek ob-
wodu pasa do wysokosci ciata.

Najczesciej wykorzystywanymi metodami sa trzy pierw-
sze wyzej wymienione wskazniki. Wskaznik masy ciata
okresla nadwage i otytosc. Niesie ze soba wiele ograni-
czen, jezeli badane osoby nie ukonczyty 18. roku zycia.
W takim przypadku konieczna jest analiza otrzymanego
BMI w oparciu o siatki centylowe stosowane dla okreslo-
nej populacji. Siatki centylowe zostaty sporzadzone przez
Niedzwiecka i Palczewska w Instytucie Matki i Dziecka.
Wartos¢ BMI ocenia catkowitg zawartosc ttuszczu w orga-
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nizmie, natomiast nie uwzglednia czasu trwania otyto-
§ci ani rozmieszczenia tkanki ttuszczowej w organizmie.
Ponadto Nick Trefethen, matematyk z Uniwersytetu
w Oksfordzie, uwaza, ze stosowana formuta jest wadliwa
i nie moze doktadnie odzwierciedlac¢ Swiata tréjwymiaro-
wego. Wedtug naukowca stosowany wzoér nie pozwala
na okreslenie procentowej zawartosci ttuszczu w orga-
nizmie, przez co staje sie zupetnie bezuzyteczny w przy-
padku sportowcow, ktorych BMI moze wskazywac
na nadwage ze wzgledu na duza muskulature (przy nie-
wielkiej zawartosci tkanki ttuszczowej) [51]. Dodatkowa
wskaznikiem pozwalajacym okresli¢ rozktad tkanki ttusz-
czowej w organizmie oraz rodzaj sylwetki jest WHR. War-
tos¢ WHR obliczana jest zgodnie ze wzorem:
obwdd talii
WHR =
obwdd bioder

U mtodszych dzieci do oceny antropometrycznej stosuje
sie wskaznik Cole’a. Wskaznik ten jest ilorazem aktual-
nego i standardowego wskaznika masy ciata:

BMI aktualny
LMS = x 100 [%]
BMI dla 50 centyl standard

Prawidtowy LMS wystepuje przy wartosciach miedzy
90-110%. Nadwaga zawiera wartosci 111-120%, a otytosc
jest wtedy, gdy wynik jest wiekszy od 120% [13-17].

Aby pokazac rozktad danych antropometrycznych
oraz oceni¢ stopien otytosci, stosuje sie siatki centy-
lowe oraz BMI. Siatki centylowe wystepuja w réznych
stosunkach: masy do wzrostu, wzrostu do wieku i masy
do wieku. W sposoéb graficzny umozliwiajg przedstawie-
nie okreslonego parametru. Najczesciej przez pediatrow
stosowane sg siatki centylowe oddzielne dla masy ciata
i wzrostu, lecz ten sposéb jest niejednoznaczny dla popu-
lacji rozwojowej. Precyzyjng metodg oceny stopnia nad-
miaru lub niedoboru masy ciata u dzieci i mtodziezy sg
siatki centylowe wskaznika BMI dla wieku i ptci. Uwazane
sg one za ztoty standard w wykrywaniu zaburzen w roz-
woju somatycznym u 0oséb w wieku szkolnym [17-19].

ROZNICE POMIEDZY NADWAGA

A OTYLOSCIA

Przez wiele osdb pojecia nadwaga i otytos¢ mylnie uzy-
wane sg zamiennie. Nadwaga jest stanem poprzedzaja-
cym otytosc. Ryzyko wystgpienia powiktan w tym stanie
jest mate i rokowania sg lepsze. O nadwadze mowi sie,
gdy masa ciata jest 0 10% wieksza od normy. Nie nalezy
tego stanu ignorowac. Aby nie doszto do przeksztat-
cenia jej w otytos¢, poleca sie zmiane stylu zycia oraz
zachowan zywieniowych. Nadwage mozna przedstawic
za pomoca wzoru:

masa ciata aktualna — masa ciata nalezna

Nadwaga = x 100 [%]

masa ciata nalezna

__________________ Z praktyki gabinetu
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Rys. 1. Przyktadowa siatka centylowa wskaznika
wzglednej masy ciata (BMI) dziewczat w badanej
grupie dla danej populacji — przyktad rozktadu
wynikéw
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Rys. 2. Przyktadowa siatka centylowa wzglednej
masy ciata (BMI) chtopcéw w badanej grupy dla
danej populacji — przyktad rozktadu wynikéw

Otytosc to patologiczne nagromadzenie tkanki ttusz-
czowej w organizmie (zawartosc¢ wieksza o 30% nalez-
nej masy ciata u kobiet, u mezczyzn o 25%). W rezultacie
zostaje uposledzona praca wielu narzaddw, z czym wigze
sie zwiekszenie ryzyka chorobowosci, co moze doprowa-
dzi¢ do réznych choréb i powiktan w organizmie.

U dorostych warto$¢ BMI, ktéra przekracza 25, ozna-
cza nadwage, a otytosc¢ to BMI powyzej 30. Wedtug
wytycznych WHO nadwaga posrod dzieci i mtodziezy
rozpoczyna sie od 85. percentyla dla ptcii wieku, a oty-
tos¢ wystepuje, jezeli BMI wynosi wiecej niz 95 percen-
tyli. Przyjete wartosci siatek centylowych sag zgodne
z wytycznymi WHO i Amerykanskiej Akademii Pediatrii
(American Academy of Pediatrics — AAP). Normy te sg
najczesciej stosowane w wykrywaniu nadwagi i otyto-
sci, a takze w profilaktyce opieki zdrowotnej dzieci i mto-
dziezy w Polsce.
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Tab. 1. Zréznicowanie otytosci

Cecha réznicujaca

Otytosc¢ pierwotna

Otytos¢ wtorna

Wystepowanie otytosci w rodzinie
Wysokosc ciata
Rozwoj umystowy (iloraz inteligencji)

Wiek kostny (dojrzewanie koscéca)

Badanie przedmiotowe

W odniesieniu do etiopatogenezy otytosci wyrdznia sie

otytosc:

e pierwotng (prosta, jednoobjawowa, samoistna) —
powstaje na skutek zachwiania rownowagi pomiedzy
dostarczaniem a pozbywaniem sie energii, gtéwnie
z powodu niskiej aktywnosci fizycznej i nadmiernego
spozycia zywnosci o duzej zwartosci ttuszczéw zwie-
rzecych i weglowodanodw prostych. Przyczyna wysta-
pienia otytosci jest takze potaczenie czynnikéw Sro-
dowiskowych, genetycznych, psychologicznych
i fizjologicznych. Otytos¢ tego typu mozna stwierdzic
u ponad 90% dzieci i mtodziezy,

e wtdrna (patologiczna) — towarzyszy réznym zespo-
tom i zaburzeniom chorobowym. Nieprawidtowa masa
ciata jest konsekwencja ztego funkcjonowania ukta-
déw odpowiadajgcych za pobdr i wydatkowanie ener-
gii. Ponadto moze byc¢ skutkiem wad genetycznych
(zesp6t Downa, Turnera) i dtugotrwatego leczenia
(np. sterydami) [21].

Z punktu widzenia patogenetycznego wyrdznia sie oty-

tosc:

e regulacyjng — uszkodzone miedzymaodzgowie prowadzi
do zaburzen w funkcjonowaniu osrodka gtodu i sytosci,

®* metaboliczng — wywotana ztg przemiang ttuszczowa
lub weglowodanowa, spowodowana genetyczna nie-
prawidtowoscia.

Podziat psychologiczny otytosci:

e rozwinieta — powigzana z zaburzeniami osobowoscio-
wymi lub osobowosci,

® reaktywna — pojawienie sie po wydarzeniu o silnym
zabarwieniu emocjonalnym (np. Smier¢ najblizsze;j
osoby, wypadek).

Podziat otytosci ze wzgledu na rozmieszczenie tkanki

podskoérnej:

e androidalna (wisceralna, centralna, brzuszna, trzewna,
typ jabtka) — wystepuje gtodwnie u mezczyzn, tkanka
ttuszczowa gromadzi sie w obrebie nadbrzusza i jamy
brzusznej w sieci krezki i w przestrzeni zaotrzewno-
wej, w tym typie otytosci istnieje bardzo wysokie
ryzyko wystepowania choréb towarzyszacych, czesto

czesto u innych cztonkow rodziny
czesto powyzej przecietnej
prawidtowy rozwoj, IQ w normie
odpowiedni do wieku metrykalnego

poza nadmierng masa ciata, bez odchylen

rzadko
czesto ponizej przecietnej
opozniony w roznym stopniu

opozniony

liczne odchylenia i wady rozwojowe

moga wystepowac zaburzenia metaboliczne, choroby
uktadu krazenia, cukrzyca oraz nadcisnienie tetnicze,
u kobiet w okresie menopauzy istnieje ryzyko pojawie-
nia sie otytosci tego typu spowodowane zaprzesta-
niem produkgji hormonow przez jajniki,

e ginoidalna (posladkowo-udowa, obwodowa, typ
gruszki) — typowa dla kobiet, tkanka ttuszczowa od-
ktada sie w okolicy ud i bioder.

Aby okresli¢ rozmieszczenie ttuszczu i typ otytosci, nalezy
obliczy¢ wskaznik WHR. Konieczny jest do tego obwdd
bioder i talii. Obwod bioder mierzy sie na wysokosci kreta-
rza wiekszego kosci udowej. Najszerszy obwad talii okre-
Sla sie w potowie odlegtosci miedzy gérnym brzegiem
kosci udowej a dolnym brzegiem zeber. Aby obliczy¢
WHR, nalezy zweryfikowac stosunek obwoddw w sposdob
przedstawiony ponizej:

obwdd talii (cm)
WHR= —M
obwadd bioder (cm)

Jezeli u kobiet wspdtczynnik ten wynosi > 0,8, a u mezczyzn
>1, istnieje problem z otytoscia trzewna. Gdy u kobiet wspdt-
czynnik ten wynosi < 0,8, a u mezczyzn <1, ma sie do czynie-
nia z otytoscig udowo-posladkowa [22, 23].

PRZYCZYNY OTYLOSCI
Otytosc jest choroba ztozona z wielu czynnikow. Jej gtow-
nymi czynnikami sprawczymi sa:

Uwarunkowania genetyczne

Uwaza sie, ze w ok. 25-40% przypadkdw otytosci
odgrywaja role predyspozycje genetyczne. Ryzyko wysta-
pienia otytosci u dziecka, ktérego rodzice sg szczupli,

Tab. 3. Typy otytosci

Typ otytosci
Androidalna Ginoidalna
Kobiety WHR > 0,8 WHR < 0,8
Mezczyzni WHR >1 WHR <1
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wynosi ok. 7%, natomiast gdy oboje rodzice sa otyli,
ryzyko wzrasta az do 80%. Badania wykazuja, ze gdy
jedno z rodzicow ma nadmierng mase ciata, to ryzyko
pojawienia sie otytosci u matego dziecka w wieku doro-
stym zwieksza sie trzykrotnie. Czynniki genetyczne
okreslaja takze zaburzenia neurohormonalne. Konse-
kwencja jest nadmierne spozycie pokarméw oraz wzrost
taknienia poprzez brak pobudzania osrodka sytosci.
BodzZce docierajgce do osrodkdéw regulacyjnych maja
wptyw na uwalnianie insuliny, pobdr pozywienia, zuzy-
cie glukozy oraz termoregulacje. Moze pojawic sie skton-
nos$¢ do nadmiernego gromadzenia tkanki ttuszczowej.
Dziedziczny jest réwniez ,sposdb zywienia”, czyli pre-
ferencje zywieniowe w rodzinie oraz genetycznie uwa-
runkowana reaktywnosc na sktadniki odzywcze. Czyn-
niki paragenetyczne sg zwigzane z zyciem ptodowym.
One réwniez maja wptyw na nieprawidtowa mase ciata
u dzieci. Zaleza od wydolnosci i rozwoju tozyska, nie-
witasciwej masy urodzeniowej oraz sposobu odzywia-
nia sie matki podczas cigzy i od jej choréb (nadcisnienie,
cukrzyca, otytosé, a takze niedozywienie i stosowanie
diet niskoenergetycznych) [24-26].

Czynniki sSrodowiskowe

Zwiekszenie apetytu i przyjmowanie wiekszej ilo-
sci pokarmu moze by¢ wynikiem stresu (nieszczescia
w rodzinie, niepowodzenia w szkole czy grupy réwie-
Sniczej itp.). Wystepowanie otytosci zalezy od sytuacji
socjoekonomicznej rodziny, a takze sposobu odzywia-
nia sie w rodzinie. Jesli jest on nieprawidtowy, ryzyko
pojawienia sie otytosci ulega zwiekszeniu. Przyczyna
moze byc tez wczesna rezygnacja z naturalnego karmie-
nia w okresie niemowlecym, nieregularne positki, zle zbi-
lansowana dieta i czeste podjadanie miedzy positkami.
Duzy problem stanowi takze sedenteryjny (siedzacy)
tryb zycia i zmniejszenie aktywnosci fizycznej — gtow-
nie wsrod dzieci i mtodziezy, ktérej sprzyja duza liczba
urzadzen elektrycznych znajdujacych sie w domu. W dzi-
siejszych czasach problemem jest przetwarzana przemy-
stowo zywnos¢, jedzenie typu fast food, chipsy czy stod-
kie przekaski, ktére zawierajg za duzo ttuszczu, cukru,
soli, a za mato substancji balastowych. Aktywny mar-
keting producentéw zywnosci nie wptywa pozytywnie
na jakosc i sposdb odzywiania [26-29].

Czynniki farmakologiczne i fizjologiczne

Osrodkowy uktad nerwowy (podwzgorze) ma wptyw
na fizjologiczna regulacje apetytu. taknienie regulowane
jest przez neurotransmitery — noradrenaline, ktéra dziata
pobudzajgco (zwieksza apetyt na weglowodany), oraz
dopamine i serotonine, ktére dziatajg hamujgco. Dopa-
mina hamuje spozywanie ttuszczéw, a serotonina powo-
duje zmniejszenie apetytu na weglowodany. W orga-
nizmie cztowieka w ciggu sekundy ma miejsce ponad
30 tys. réznorodnych proceséw metabolicznych. Osoby,
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u ktérych szybko zachodzi przemiana materii, nie tyja,
pomimo tego, ze przyjmuja duza liczbe kalorii. Osoby
z wolniejszg przemiang materii moga szybciej przybie-
rac¢ na wadze. Problem nadwagi i otytosci pojawia sie
podczas chordb gruczotéw wydzielania wewnetrznego,
np. nadczynnos¢ nadnerczy, guzy jajnikdéw i trzustki
oraz w chorobach uwarunkowanych genetycznie. Czyn-
nikiem, ktéry sprzyja powstawaniu otytosci, ale takze
utrudniajacym jej leczenie, sa przyjmowane leki, np. leki
psychoaktywne, niektére leki przeciwalergiczne i prze-
ciwarytmiczne, przeciwdepresyjne, przeciwcukrzycowe,
sterydy, progestageny i antagonisci serotoniny [25].

Czynniki psychologiczne
Wyrdznia sie nastepujace czynniki, ktére maja
wptyw na pojawienie sie otytosci: lek, niepowodzenia
zyciowe, stres, cechy osobowosci i zaburzenia mecha-
nizmu samoregulacji. Otytos¢ mozna traktowac jako
forme uzaleznienia, czyli jako utrate kontroli nad jedze-
niem. W obliczu stresujacej sytuacji wiele oséb, nie
radzac sobie z silnymi emocjami, ucieka w przyjemnosc¢
jedzenia. Swiadczy to o braku umiejetnosci opanowania
i radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Dzieci z nad-
waga i otytoscig majg ztudng nadzieje, ze jesli schudna,
to w przysztosci bedzie tatwiej i wszystko w zyciu sie
uda. Bywa tak, ze wymienione czynniki psychologiczne
moga spowodowac odmienny efekt, doprowadzajac
do bulimii i jadtowstretu psychicznego [30-32].
Przyczyny otytosci wcigz nie sa do konca poznane.
Aby ich szukac i weryfikowacd je, nalezy przeprowa-
dzac¢ badania populacyjne, kliniczne, doswiadczalne
oraz badania z zakresu genetyki molekularnej. Choroby
bedace konsekwencja otytosci stanowig jedna z gtow-
nych przyczyn zgondéw w krajach rozwinietych. Istnieje
koniecznosc okreslenia oraz wyboru najlepszych metod
walki z nadwaga i otytoscia [33].

NASTEPSTWA NADWAGI | OTYLOSCI
Nadwage uwaza sie za czynnik ryzyka wielu choréb,
natomiast otytosc jest choroba sama w sobie. Problem
czestego wystepowania nadmiernej masy ciata wigze
sie ze wzrostem intensywnosci wystepowania choréb
bedacych jej konsekwencjami. Pojawienie sie otytosci
w wieku rozwojowym powinno wzbudzi¢ zaniepoko-
jenie, poniewaz przynosi niepozadane skutki w wieku
dorostym. Nieprawidtowa masa ciata dziecka w wieku
6 lat grozi 25-procentowym prawdopodobienstwem
jego otytosci w wieku dojrzatym, a otytos¢ w wieku
12 lat az 75-procentowym prawdopodobienstwem.
Swiatowa Organizacja Zdrowia zaklasyfikowata oty-
tos¢ jako przewlekta chorobe niezakazna, wsréd takich
choréb, jak: cukrzyca, nowotwory, choroby uktadu kra-
zenia i uktadu pokarmowego. Wiele krajow rozwinie-
tych uwaza, ze powyzsze skutki nieprawidtowej masy
ciata wptywaja na pogorszenie i skrécenie zycia,
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sa jedna z gtéwnych przyczyn zgondw i zwiekszaja
koszty spoteczne w wyniku ich leczenia. Nalezy pamie-
tac, ze rozwoj chordb zaczyna sie wczesnie, zazwyczaj
podczas rozwoju otytosci, mimo ze powiktania i kompli-
kacje pojawiaja sie catosci lub zostang zdiagnozowane
w wieku dorostym [8, 22, 34].

Otyte dzieci majg zaburzony rozwdj motoryczny.
Maja problemy z szybkoscia ruchéw i koordynacja,
poruszaja sie niezdarnie. Zazwyczaj maja staba wydol-
nosc fizyczng i niedostateczng wytrzymatosc miesni.
Ponadto u dzieci i mtodziezy otytos¢ ma niekorzystny
wptyw na poprawny rozwdj uktadu kostno-stawowego.
Skutkiem sg wady postawy m.in. ptaskostopie, kosla-
wos¢ lub szpotawosc kolan, skrzywienie kregostupa
oraz jatowa martwica gtowy kosci udowej. Nadmierna
masa ciata u chtopcéw moze doprowadzi¢ do gineko-
mastii (czyli przerost sutka u mezczyzn) i do zaburzen
dojrzewania ptciowego. U dziewczat moze pojawic sie
nieprawidtowe miesigczkowanie. Otytos¢ w wieku roz-
wojowym powoduje nieodwracalng wydolnos¢ watroby
i w konsekwencji dochodzi do sttuszczenia watroby
i stanu zapalnego. Kolejnym problemem dziecka z oty-
toscia jest niedomykalnos¢ zastawki ptucnej, zaburze-
nia oddychania w czasie snu, co moze przyczyniac sie
do jego Smierci.

U dzieci i mtodziezy z nadwaga zauwazalny jest spa-
dek samooceny oraz dyskryminacja wsréd réwiesnikow,
brak akceptacji swojego wygladu i sktonnos¢ do sta-
néw depresyjnych. Prowadzi to do wniosku, ze oty-
tos¢ — mimo coraz czestszego wystepowania — nie jest
akceptowana przez spoteczenstwo [35-38].

POWIKLANIA | NASTEPSTWA OTYLOSCI

(WCZESNE | POZNE)

Powiktania endokrynologiczne:

e cukrzycatypu 2,

e insulinoopornosc i zespét metaboliczny,

® niedobdr hormonu wzrostu,

e przedwczesne dojrzewanie,

e hipogonadyzm u chtopcow,

e zespot policystycznych jajnikéw u dziewczat i zabu-
rzenia miesigczkowania.

Powiktania sercowo-naczyniowe:
e dyslipidemia,

® przerost lewej komory,

e nadcisnienie tetnicze,

® wczesne zmiany miazdzycowe,
® przewlekte zapalenie.

Powiktania pulmonologiczne:

® astma oskrzelowa,

e zespdt bezdechu sennego,

e zwiekszone ryzyko anestezjologiczne,
® nietolerancja ¢wiczen fizycznych.

Powiktania gastroenterologiczne:

e choroba refluksowa przetyku,

e choroba sttuszczeniowa watroby,
e kamica pecherzyka zétciowego,
® zaparcia stolca.

Powiktania ze strony uktadu immunologicznego:
e podwyzszony poziom wskaznikéw stanu zapalnego.

Powiktania onkologiczne:
e zwiekszone ryzyko nowotwordw piersi,
e zwiekszone ryzyko raka jelita grubego.

Powiktania nerkowe:
e stwardnienie ktebuszkow nerkowych.

Powiktania miesniowo-szkieletowe:

® ptaskostopie,

e 7ylaki konczyn dolnych,

® dna moczanowa,

e zespot przecigzeniowy stawoéw kolanowych i biodro-
wych,

e bodle plecédw,

e koslawosc¢ kolan,

e choroba Blounta (piszczel szpotawa),

e mtodziencze ztuszczenie gtowy kosci udowe;.

Powiktania skoérne:

e hirsutyzm,

e rozstepy skorne,

® rogowacenie ciemne.

Powiktania psychospoteczne:

® jzolacja spoteczna,

e depresja,

° |ek,

® niska samoocena,

® zaburzenia jedzenia,

® gorsze wyniki w nauce,

e dtuzsze okresy hospitalizacji i rekonwalescencji.

Powiktania neurologiczne:
e guzrzekomy mdzgu [15, 39].

PROFILAKTYKA | LECZENIE NADWAGI

| OTYLOSCI

Otytosc to choroba, ktdrg tatwo sie rozpoznaje, ale
trudniej leczy. Leczenie otytosci przede wszystkim
powinno by¢ ukierunkowane na dziatania profilak-
tyczne. Profilaktyka w poréwnaniu do leczenia jest bar-
dziej ekonomiczna oraz tatwiejsza. Gtownym jej celem
sg: zmniejszenie zapadalnosci na otytos¢ poprzez
modyfikacje srodowiskowych czynnikow ryzyka oraz
wynikajacych z trybu zycia (profilaktyka pierwotna)
i spadek ryzyka powiktan dzieki wczesnemu diagno-
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zowaniu i wykrywaniu choroby oraz ustalenie odpowiedniego pro-
gramu terapeutycznego (profilaktyka wtérna). Profilaktyka otytosci
powinna byc¢ skierowana do jednostek (profilaktyka indywidualna), ale takze
do populacji (profilaktyka populacyjna). Profilaktyka indywidualna jest
kierowana do 0s6b z zaczynajaca sie nadwaga i obcigzonym wywiadem
rodzinnym. Polega na informowaniu o racjonalnym sposobie zywienia
i o pozytywnych skutkach aktywnosci fizycznej. Profilaktyka populacyjna
to m.in.: promowanie aktywnosci fizycznej i zdrowego stylu zycia, podawa-
nie prawdziwych informacji na etykietach produktow spozywczych, edu-
kacja zywieniowa w szkotach oraz zachecanie do aktywnego spedzania
czasu wolnego.

Niebezpieczne dla zdrowia dzieci z nadwaga jest btedne myslenie
rodziny, ze otytosc to zjawisko przejsciowe, ktdére w przysztosci nie pozo-
stawi zadnych skutkéw i konsekwencji. Wedtug wytycznych lekarzy, lecze-
niem nalezy obja¢ dzieci, u ktérych wystepuje wskaznik BMI przekracza-
jacy 95. centyl. Terapia powinna by¢ prowadzona przez wyspecjalizowany
zespot sktadajacy sie z lekarza pediatry, psychologa, endokrynologa, die-
tetyka oraz fizjoterapeuty [40, 41].

DIETOTERAPIA — LECZENIE DIETETYCZNE

Elementarng zasadg w postepowaniu dietetycznym jest uzyskanie ujem-
nego bilansu energetycznego. Redukcja masy ciata jest mozliwa dzieki
energii nagromadzonej w troéjglicerydach tkanki ttuszczowej. Zalecenia die-
tetyczne powinny opierac sie na ograniczeniu spozycia cukréw prostych
i ttuszczow, gtéwnie pochodzenia zwierzecego oraz na zmniejszeniu kalo-
rycznosci pokarmow. Zaleca sie duze spozycie owocow i warzyw. Istotne
jest takze dostarczanie witamin i mikroelementéw w zaleznosci od potrzeb
organizmu.

Leczenie dietetyczne u dzieci i mtodziezy uzaleznione jest od wieku.
Celem leczenia otytosci u dzieci mtodszych jest utrzymanie odpowied-
niego tempa wzrastania i stabilnej masy ciata. W wieku rozwojowym wazna
jest powolna utrata zbednych kilogramoéw. U dzieci ponizej 7. roku zycia
nie powinny byc¢ stosowane zbyt duze ograniczenia kaloryczne, poniewaz
istnieje ryzyko wystapienia niedoboréw pokarmowych. Dieta powinna
zawiera¢ wszystkie sktadniki odzywcze niezbedne do prawidtowego
wzrostu i rozwoju dziecka. Powyzej 7. roku zycia stosuje sie diety ubo-
goenergetyczne i normalnobiatkowe. Zapewniaja odpowiedniag one ilos¢
biatka, witamin i sktadnikéw mineralnych i chroniag przed bezttuszczowa
utratg masy ciata i nadmiernym katabolizmem biatek ustrojowych. Wazna
jest takze modyfikacja zachowan zywieniowych, m.in.: rezygnacja z posit-
kéw typu fast food, eliminacja napojéw z duza zawartosciag cukru, regu-
larne spozywanie positkdw i zwiekszenie wysitku fizycznego. Nalezy miec
na uwadze, ze zdrowe nawyki zywieniowe sg znacznie lepsze niz restryk-
cyjne diety. Potaczenie diety, modyfikacji zachowan i aktywnosci fizycznej
daje najlepsze efekty redukcji nadmiernej tkanki ttuszczowej [25, 31, 34].

RUCH JAKO SPOSOB ZWALCZANIA NADWAGI | OTYLOSCI
Zwiekszona aktywnosc fizyczna stanowi obok diety podstawowy czyn-
nik przyczyniajacy sie do utraty masy ciata. Cwiczenia fizyczne zwiekszaja
ujemny bilans energetyczny i pozwalaja zachowac bezttuszczowa mase
ciata. Aktywnosc ruchowa sprzyja wielu korzystnym zmianom zachodza-
cych w organizmie. Zapewnia m.in.:

e wzrost sity miesniowej, wytrzymatosci wiezadet i Sciegien (zmniejszenie

ryzyka wystgpienia choréb uktadu ruchu),
e wzrost masy miesniijednoczesna redukcje masy tkanki ttuszczowej,
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e zwiekszenie wydolnosci krazeniowo-oddechowej,

e zwiekszenie sprawnosci fizycznej,

e poprawe koordynacji miesniowo-ruchowej,

® obnizenie tetna oraz spoczynkowego i wysitkowego
cisnienia tetniczego krwi,

® poprawe stanu emocjonalnego i samopoczucia.

Terapia polega na systematycznych ¢wiczeniach, ktore
uwzgledniaja indywidualne mozliwosci i potrzeby
pacjenta. Program usprawniania powinien zawierac
gtownie ¢wiczenia aerobowe (tlenowe) o dtugim czasie
trwania i niskiej intensywnosci (ptywanie, biegi, spacery,
jazda na rowerze, gry zespotowe, ¢wiczenia grupowe).
Ponadto stosuje sie ¢wiczenia ogdlnie usprawnia-
jace, korekcyjne, rownowazne i koordynacyjne. Warto
uwzglednic takze elementy treningu oporowego majace
na celu wzmacnianie duzych grup miesniowych. Dzieci
ponizej 11. roku zycia nie powinny wykonywac ¢wiczen
z obcigzeniem, poniewaz narazone sg na czeste urazy
w stawach w wyniku intensywnie rosngcego organizmu.
Z tego powodu wystepuje u nich réwniez podwyzszone
ryzyko uszkodzen chrzastki nasadowej. Rozpoczy-
najac aktywizacje dziecka, zaleca sie przeprowadza-
nie ¢wiczen pod kontrolg wyspecjalizowanego perso-
nelu medycznego. Regularne ¢wiczenia zwiekszaja ich
skutecznosc. Kinezyterapia powinna sprawiac¢ radosc¢
matemu pacjentowi. Aby zacheci¢ dzieci do aktyw-
nosci ruchowej, nalezy stosowac réznorodne formy
zajec. Tygodniowy program usprawniania powinien
uwzgledniac¢ 4—5 godzin treningu umiarkowanego albo
2-3 godziny maksymalnego wysitku pod nadzorem
fizjoterapeuty. Efektywny program rehabilitacji dziecka
z nadmierng masa ciata to proces dtugofalowy i moze
trwac 3—9 miesiecy [42—44].

MODYFIKACJA ZACHOWAN

| PSYCHOTERAPIA

Modyfikacja stylu zycia jest uzupetnieniem terapii odchu-
dzajaceji pozwala na utrwalenie nowych zachowan oraz
utrzymanie osiggnietych efektow. Systematyczna kon-
trola masy ciata, aktywnosci ruchowej i spozycia pokar-
mow korzystnie wptywajg na proces odchudzania.
Zmiana zachowan jest technika, ktéra pomaga pacjen-
towi modyfikowac¢ samoocene, zrozumiec przekonania
oraz mysli dotyczace regulacji masy ciata. Do osiggniecia
sukcesu potrzebna jest silna motywacja i wytrwatoscé, dla-
tego zaleca sie, by w terapii uczestniczyta cata rodzina.
Zazwyczaj stosuje sie terapie kognitywno-behawioralng
(zmiana sposobu myslenia dziecka poprzez ignorowanie
wygladu zewnetrznego na rzecz innych waloréw), terapie
realistyczng (umiejetne obchodzenie sie z trudnosciami,
nauka samodzielnosci i asertywnosci) oraz terapie REBT
(rational emotive behaviour therapy — nauka samoakcep-
tacji i zastgpienie mysli negatywnych na pozytywne). Psy-
choterapia jest prowadzona w dwdch formach — indywi-

dualneji grupowej. Z badan wynika, ze w leczeniu otytosci
grupowa forma terapii jest bardziej efektywna. Pomoc psy-
chologa obejmuje takze konsultacje, ktére dajg wsparcie
osobie otyte] i pozwalajg na zrozumienie i skuteczne roz-
wigzanie problemu [45-48].

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

| CHIRURGICZNE

U dorostych oséb farmakoterapia jest tylko dodatkiem
stosowanym przy redukcji nadmiaru masy ciata i ogra-
niczen dietetycznych. Moze jedynie poprawiac jakos¢
zycia i zmniejszac ryzyko choréb wynikajacych z otyto-
sci. Dziatanie tych lekéw polega na zwiekszeniu wydatku
energetycznego poprzez wzmozenie termogenezy i/lub
zmniejszenie podazy energii z pozywienia. Stosowanie
farmakoterapii w leczeniu otytosci u dzieci jest nie reko-
mendowane. Obecnie przeprowadzane sa badania Kkli-
niczne z wykorzystaniem orlistatu, sibutraminy, metfor-
miny i efedryny z kofeina.

W leczeniu otytosci u dzieci i mtodziezy nie stosuje
sie leczenia chirurgicznego. Wytacznie u oséb ze skrajng
otytoscia, brakiem spadku masy ciata w leczeniu zacho-
wawczym i obcigzonym wywiadem rozwaza sie plastyke
zotadka [49, 50].

PODSUMOWANIE

Pacjenci z nadwaga i otytoscia to coraz czestsza rze-
czywistos¢ w gabinetach fizjoterapeutycznych. Fizjo-
terapeuci z catg pewnoscig musza by¢ przygotowani
do sprostania zadaniom i problemom, jakie dodatkowo
do prowadzonej przez nich terapii wnosi pacjent z nad-
miernym ciezarem ciata. Warto pamietac, ze w wielu
przypadkach koniecznos$¢ ograniczenia wagi ciata przez
pacjenta jest warunkiem skutecznosci terapii lub utrwale-
nia jej efektow. Posiadanie wiec przez fizjoterapeute pew-
nego kompendium wiedzy na temat nadwagi i otytosci
jest konieczne, aby méc skutecznie pracowac z pacjen-
tami.

Nikogo nie trzeba przekonywac, jak wazna w obec-
nych czasach jest edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy,
by zapobiegac coraz czestszemu wystepowaniu otytosci.
Nalezy uswiadamiac spoteczenstwo o konsekwencjach
nadwagi i otytosci, przekonac¢ do propagowania aktyw-
nego trybu zycia oraz koniecznosci stosowania zbilanso-
wanej diety. Trzeba podkreslac, ze pomimo prawidtowej
masy ciata w dziecinstwie i okresie rozwojowym nadal
istnieje ryzyko wystagpienia nadwagi w przysztosci.

Bibliografia zataczona do artykutu dostepna w redakgji.
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