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ABSTRACT

Simple obesity in children is one of the most important global public health problems. It is a chronic, systemic
disease caused by a disruption of the body's energy homeostasis. It is characterised by a pathalogical increase
in adipose tissue that leads to complications from all systems and organs. The primary cause of simple obesity
in children is a disruption in energy homeostasis between calories consumed and calories used per day - a
positive energy balance. Treatment of obesity in children includes a structured weight loss programme,
tailored individually to each child, involving changes in dietary and lifestyle habits including physical
exercise. Medications for simple obesity have limited use in children. Bariatric surgery, on the other hand, is
reserved for adolescents suffering from class Il obesity. However, it is important to note that there is little
evidence regarding the long-term safety of this method in the treatment of simple obesity in children. A
literature review was conducted using PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, Science Direct databases, 2002-
2023 for English-language and Polish-language meta-analyses, systematic reviews, randomised clinical trials
and observational studies from around the world. Websites of scientific organisations, including WHO (World
Health Organization), were also included. The aim of this study is to present simple obesity as a disease of
civilisation, to analyse the main factors influencing its development, to identify the long-term health
consequences and the methods used for the prevention and treatment of simple obesity in children. The ever-
increasing proportion of children with simple obesity proves that it is one of the main epidemiological
problems of modern humanity.
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1. Wstep

Otytos¢ jest przewlekta, ogodlnoustrojowa choroba
spowodowana zaburzeniem homeostazy energetycznej
organizmu. Charakterystyczne dla niej jest patologiczne
zwigkszenie ilosci tkanki ttuszczowej, ktore prowadzi do
powiktan ze strony wszystkich uktadow i narzadow [1].
Istnieje duze prawdopodobienstwo, zZe otytos¢ u dzieci
bedzie im nastepnie towarzyszy¢ przez cate doroste zycie i
Znaczaco zwiekszy ryzyko wystapienia chordb
prowadzacych do obnizenia jakosci i dtugosci ich zycia.
Ponadto moze by¢ przyczyna probleméw w funkcjonowaniu
na ptaszczyznie psychospotecznej [2]. W 2000 roku na
catym swiecie 33,0 miliona dzieci w wieku ponizej 5 lat
(5,3%) miato zdiagnozowana nadwage lub otytos¢. W 2022
roku liczba ta wzrosta do 37,0 miliona (5,6%) [3].
Na podstawie badan przeprowadzonych w Polsce mozna
okresli¢, ze problem nadwagi i otytosci dotyczy okoto 10%
dzieci do 3 roku zycia, 30% dzieci w wieku

wczesnoszkolnym i niemal 22% mtodziezy do 15 roku zycia
[4,5,6].

2. Materiaty i Metody

W niniejszej pracy przeprowadzono przeglad literatury
korzystajac z baz danych PubMed/MEDLINE, Cochrane
Library, Science Direct, od 2002 do 2023 roku dla
anglojezycznych i polskojezycznych metaanaliz,
przegladow systematycznych, randomizowanych badan
klinicznych i badan obserwacyjnych zcatego s$wiata.
Uwzgledniono réwniez strony internetowe organizacji
naukowych, m.in. WHO. Na tej odstawie zdefiniowano
szes¢ gtownych tematow dotyczacych otytosci prostej
u dzieci: (1) definicja, (2) kryteria rozpoznania, (3)
przyczyny, (3) konsekwencje; (4) leczenie; (5)
zapobieganie, (6) aspekt spoteczny.
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3. Definicja

Otytos¢ jest przewlekta, ogolnoustrojowa choroba
metaboliczng wynikajaca z zaburzenia homeostazy
energetycznej organizmu. Wyrdznia sie dwie postacie
otytosci. Znacznie czesciej wystepujaca, bo w 90%
przypadkéw zachorowan, jest otytos¢ prosta, czyli
pierwotna, bedaca wynikiem dtugotrwatego utrzymywania
sie dodatniego bilansu energetycznego. Natomiast jedynie
10% przypadkow otytosci stanowi otytos¢ wtoérna, bedaca
wynikiem podawania lekow lub objawem niektorych
jednostek chorobowych [1].

4, Kryteria rozpoznania

Obecnie w rozpoznawaniu otytosci u dzieci, zgodnie
z rekomendacjami WHO oraz IOTF (International Obesity
Task Force), wykorzystuje sie wskaznik masy ciata - BMI
(ang. Body Mass Index). Dla dzieci i mtodziezy do 18. r.z. BMI
odczytuje sie z tabel lub siatek centylowych odpowiednich
dla ptci i wieku, opracowanych w poszczegélnych krajach.
Otytos¢ stwierdza sie, gdy BMI jest powyzej 97 centyla
w odniesieniu do ptci i wieku [1].

5. Przyczyny

Podstawowa przyczyna otytosci i nadwagi jest zaburzenie
homeostazy energetycznej migdzy spozywanymi
a uzytkowanymi kaloriami w ciagu doby [7]. Gtownymi
przyczynami otytosci prostej u dzieci s3a: podwyzszony
poziom taknienia, niska podstawowa przemiana materii,
nieprawidtowe odzywianie, mata aktywnos¢ fizyczna,
niedobor snu oraz stres [1]. Masa ciata dzieci jest Scisle
zwigzana ze stylem zycia. Na jej wzrost wptywaja niska
aktywnos¢ fizyczna, siedzacy tryb zycia, dtugi czas spedzany
przed ekranem komputera, krotki lub przerywany sen oraz
zte nawyki zywieniowe. Ponad 90% przypadkow otytosci jest
zwigzanych ze ztym stylem zycia, a mniej niz 10%
z przyczynami genetycznymi ihormonalnymi. Zte nawyki
zywieniowe, w tym niewystarczajace spozycie warzyw,
owocow i produktow mlecznych oraz zjadanie zbyt wielu
wysokokalorycznych  przekasek, petnia gtowna role
w rozwoju otytosci u dzieci [8]. Istotnymi czynnikami
rozwoju otytosci u dzieci sa takze: nadmierne spozycie
kalorii, nieprawidtowa lub niewystarczajaca liczba positkow,
pomijanie $niadan, picie napojow stodzonych cukrem,
jedzenie bez gtodu oraz spozywanie wysokokalorycznych
przekasek poza domem. Zaleznosci te potwierdzaja wyniki
badan przeprowadzonych przez Toschke i wspotpracownikow
[9] na grupie 477 dzieci w wieku 5-7 lat, ktorzy udowodnili,
ze czestos¢ wystepowania otytosci u dzieci zmniejszata sie
wraz ze wzrostem liczby positkow spozywanych w ciagu dnia.
W grupie dzieci, ktére spozywaty 3 lub mniej positkow
dziennie, 15% miato nadwage, a 4,2% byto otytych, z kolei
wsrod dzieci, ktore spozywaty 5 lub wiecej positkow
dziennie, czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci wynosita
odpowiednio 8,1% i 1,7%. W przypadku dzieci, ktore zwykle
pomijaty $niadanie, odnotowano 4,5 razy wieksze ryzyko
otytosci od tych, ktore jadty $niadanie regularnie [10].

W 2018 roku w 49 krajach przeprowadzono badania
dotyczace trybu zycia wsrdd dzieci. Wyniki pokazaty, ze 80%
polskich dzieci prowadzi siedzacy tryb zycia, klasyfikujac je
pod tym wzgledem na przedostatnim miejscu w Europie
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[11]. Dzieci i mtodziez na $wiecie srednio spedzaja od 246
do 387 minut dziennie w pozycji siedzacej [12]. Czas
spedzany przez europejskie dzieci przed ekranem
telewizora wynosi do 2,7 godziny dziennie [13]. Globalne
trendy, w tym nadmierne spedzanie czasu przed ekranem,
tworza pokolenie "nieaktywnych dzieci". Podczas pandemii
odsetek dzieci aktywnych fizycznie zmalat jeszcze
bardziej, podczas gdy odsetek dzieci spedzajacych mimum
2 godziny dziennie przed ekranem wzrost o 22% [14,15].
Badania wykazaty, ze brak aktywnosci fizycznej i
pozostawanie przez minimum cztery godziny dziennie
w pozycji siedzacej znacznie zwiekszaja ryzyko chorob
sercowo-naczyniowych, cukrzycy i otytosci, oraz pogarszaja
funkcjonowanie dzieci w grupie rowniesniczej [16].
Ograniczenie snu u dzieci i mtodziezy jest zwiazane ze
zwiekszong masa tkanki ttuszczowej i otytoscig trzewna.
Zwiekszenie aktywnosci fizycznej do co najmniej godziny
dziennie poprawia jakos¢ snu i zmniejsza ryzyko rozwoju
nadwagi lub otytosci [17-19]. Nadmierne jedzenie,
kompulsywne objadanie sie to czesty ekwiwalent trudnosci
w funkcjonowaniu na ptaszczyznie psycho-spotecznej
[20,21]. Ponadto, niektore z ostatnich badan wskazuja, ze
przewlekty stres i zmiany w wydzielaniu i dziataniu
glikokortykoidow moga by¢ przyczyna rozwoju nadwagi i
otytosci. Stres jest jednym z gtownych czynnikow
wptywajacych na utrzymanie nadmiernej masy ciata
u dzieci ze zwiekszona ekspozycja na glukokortykoidy lub
z wrazliwoscia wynikajaca z dtugoterminowego, wysokiego
poziomu kortyzolu [22].

6. Konsekwencje

Otytos¢ jest gtownym czynnikiem ryzyka rozwoju
nadcisnienia tetniczego u dzieci i mtodziezy. Nadcisnienie
tetnicze rozpoznaje sie u okoto 30% pacjentow
pediatrycznych ze wspdtistniejaca otytoscia, odsetek ten
wzrasta wraz z jej nasileniem [23-25].

Stan przedcukrzycowy wystepuje u okoto 5% otytych
dzieci w wieku ponizej 10 roku zycia. Zaleca si¢ pomiar
stezenia glukozy we krwi na czczo u wszystkich dzieci
znadwaga i otytoscia w wieku ponizej 6 lat, jako
prewencje stanu przedcukrzycowego i cukrzycy typu 2 [26].
Ponadto zalecane jest wykonywanie doustnego testu
obcigzenia glukoza (OGTT) co dwa lata u dzieci z BMI
powyzej 95 percentyla w wieku powyzej 10 lat [27].
Najczestszym zaburzeniem gospodarki lipidowej u dzieci
zotytoscia  jest dyslipidemia charakteryzujaca sie
podwyzszeniem trdjglicerydow i cholesterolu nie-HDL oraz
obnizonym HDL-C [28].

U dzieci zotytoscia czesciej wystepuja izolowane,
tagodne formy przedwczesnego dojrzewania ptciowego
m.in. przedwczesne pokwitanie, axillarche, thelarche [29].

Czesto obserwuje sie zwiekszong liczbe oddechéw,
wystepowanie  dusznosci po  nieznacznym  wysitku
fizycznym, $wiszczacy oddech, a nawet bol w klatce
piersiowej. W grupie dzieci z otytoscig czesciej wystepuja
schorzenia uktadu oddechowego w postaci astmy
oskrzelowej, zespotu obturacyjnego bezdechu sennego lub
zespotu hipowentylacji [30].

Otytos¢ negatywnie wptywa na uktad kostno-stawowy
dzieci. Badania wykazaty istniejaca korelacje pomiedzy
nadwaga i otytoscia a rozwojem zesSlizgniecia nasady
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dalszej kosci udowej [31] oraz uposledzong mobilnoscia i
koslawoscia konczyn dolnych [32].

Pogorszenie czynnosci nerek u dzieci z otytoscia jest
konekwencja  nadcisnienia  tetniczego,  dyslipidemii,
insulinoopornosci, hiperglikemii [33].

Otytos¢ u dzieci w okresie dojrzewania wigze sie
Z WyzZszym ryzykiem idiopatycznego nadcisnienia
wewnatrzczaszkowego objawiajacego sie bolem gtowy,
nudnosciami, wymiotami, bodlem zaoczodotowym i
zaburzeniami widzenia [34], a u 19% dzieci wiaze sie z
trwatym uposledzeniem wzroku [35]. Dodatkowo czestosc
wystepowania epizodycznej migreny u otytych dzieci jest
0 6,4% wyzsza w porownaniu z dzie¢mi o prawidtowej masie
ciata [36]. Nadwaga i otytos¢ u dzieci prowadza do obnizenia
poczucia wtasnej wartosci, co zaburza relacje z
rowiesnikami i pogarsza funkcjonowanie psychospoteczne
[37]. Utrzymujacy sie u dzieci przez lata stan odrzucenia
oraz poczucie braku akceptacji przyczynia¢ sie moze do
rozwoju depresji [38].

7. Leczenie

Zapobieganie i leczenie otytosci powinno koncentrowaé
sie na diecie, modyfikacji zachowan zywieniowych i
zwiekszeniu aktywnosci fizycznej, a redukcja masy tkanki
ttuszczowej powinna byc¢ efektem wszystkich tych zmian.
Modyfikacje diety sa niezbedne w leczeniu otytosci, ale
brakuje jednej zatwierdzonej strategii dietetycznej dla
redukcji masy ciata u dzieci z otytoscig prosta. W badaniach
naukowych stosuje sie rozne modyfikacje diety. Jak
wykazano w badaniach, diety ze zmodyfikowanym spozyciem

weglowodanow, takie jak diety o niskim indeksie
glikemicznym i niskoweglowodanowe, byty tak samo
skuteczne jak diety ze standardowymi proporcjami
makrosktadnikow  [39]. Catkowita dzienna  wartos¢

energetyczna diety powinna by¢ obliczana w odniesieniu do
naleznej masy ciata dla wzrostu dziecka, a proporcje
makrosktadnikow odzywczych powinny spetnia¢ krajowe
zalecane poziomy spozycia sktadnikow odzywczych dla
zdrowych dzieci [40]. W leczeniu dietetycznym decyzje
dotyczace zakresu ograniczen dietetycznych musza byc
podejmowane w zaleznosci od stopnia nadwagi i istniejacych
powiktan, a proporcje makrosktadnikow odzywczych powinny
spetnia¢ krajowe zalecane poziomy spozycia sktadnikow
odzywczych dla zdrowych dzieci [41]. Nawyki zywieniowe i
poziom aktywnosci fizycznej wptywaja na bilans
energetyczny dziecka [42].

Regularna aktywnosc¢ fizyczna wiaze sie z poprawa
wydolnosci aerobowej, sity, wzrostu miesni i masy kostnej
[43]. Program ¢wiczen dla dzieci z otytoscia prosta powinien
mie¢ na celu zwiekszenie wydatku kalorycznego [44].
Najbardziej odpowiedni, zmniejszajacy otytosc¢ u dzieci, jest
protokot treningowy CRAE, ktory obejmuje zarowno sktadniki
tonizujace migsnie (RT), jak i aerobowe (AE), z naciskiem na
redukcje tkanki ttuszczowej i dtugoterminowe efekty [45].

Leczenie farmakologiczne otytosci prostej u dzieci
powinno by¢ stosowane rownolegle z kompleksowym
programem modyfikacji stylu zycia i nawykow zywieniowych.
Leczenie to powinno by¢ prowadzone przez klinicystow
z doswiadczeniem w stosowaniu lekow wspomagajacych
leczenie otytosci i $wiadomoscia mozliwosci wystapienia
dziatan niepozadanych [46]. Leczenie farmakologiczne nie

- 64 -

moze zastapi¢ podstawowej metody leczenia otytosci
prostej u dzieci, czyli zmiany diety i zwiekszenia
aktywnosci fizycznej [47]. Farmakoterapia u dzieci z
otytoscia prosta moze byc stosowana wytacznie w sytuacji,
gdy wdrozony program intensywnej modyfikacji stylu zycia
nie okazat sie wystarczajaco skuteczny w redukcji masy
ciata lub nie spowodowat zahamowania powstawania
powiktan otytosci u dzieci powyzej 12 roku zycia. Lekiem
zarejestrowanym w Polsce i Europie w leczeniu otytosci
prostej dla osob ponizej 18 roku zycia jest analog ludzkiego
peptydu glukagonopodobnego 1-liraglutyd. Moze by¢ on
stosowany jedynie jako uzupetnienie zdrowej diety i
zwigkszonego wysitku fizycznego.

Chirurgia bariatryczna jest skuteczna metoda leczenia
otytosci, jednak powinna by¢ wykonywana wytacznie
w wysoce specjalistycznych osrodkach w oparciu o
wspotprace doswiadczonego, wielodyscyplinarnego zespotu
zdolnego do zapewnienia dtugoterminowej opieki. Metoda
ta zarezerwowana jest dla starszych nastolatkow
cierpiacych na otytos¢ olbrzymia. Nalezy jednak pamietac,
ze istnieje niewiele dowodow dotyczacych bezpieczenstwa
tej metody podczas dtugoterminowego leczenia otytosci
prostej u dzieci [48].

8. Zapobieganie

Zgodnie z zaleceniami WHO prewencja i profilaktyka
powinny odgrywa¢ kluczowa role wsrdd dziatan
ograniczajacych  wystepowanie nadwagi i otytosci
w populacji dzieci. Wzrost odsetka otytosci prostej wsrod
dzieci w krajach europejskich wymaga opracowania i
wdrozenia szybkich i skutecznych dziatan. W proces ten
zaangazowane byc¢ powinny instytucje rzadowe i organy
samorzadowe, organizacje pozarzadowe, system ochrony
zdrowia oraz placowki edukacyjne. Dziatania systemowe
powinny byc ukierunkowane na modyfikacje
funkcjonowania dziecka w rodzinie i promocje zdrowego
stylu zycia, jako gtownych czynnikow zapobiegajacych
powstawaniu otytosci prostej u dzieci [49-51].

9. Aspekt spoteczny

W praktyce lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) gtownymi problemami zdrowotnymi wystepujacymi
wsrod dzieci sa nadwaga, otytos¢ oraz ich powiktania.
Rodzice nie postrzegaja nadwagi i otytosci u swoich dzieci
jako problemu zdrowotnego, dlatego nie podejmuja
dziatan majacych na celu redukcje masy ciata dziecka.
Gtowna role w rozpoznaniu nadwagi i otytosci oraz
uswiadamianiu rodzicow, jakie sg ich konsekwencje dla
zdrowia, petnia lekarze rodzinni, pediatrzy i pielegniarki.
Pracownicy podstawowej opieki zdrowotnej monitoruja
m.in. podczas bilansow zdrowia przyrost masy ciata i
identyfikuja czynniki wptywajace na rozwoj otytosci, w ten
sposob moga zapobiega¢ utrwalaniu nieprawidtowych
nawykow i zachowan antyzdrowotnych. Dziatania te
przynosza korzysci dziecku z otytoscia, jego rodzinie, a
takze catemu spoteczenstwu, poniewaz zmniejszajq
bezposrednie i posrednie koszty leczenia powiktan otytosci
prostej [52,53]. Modyfikacja stylu zycia dziecka jest
najskuteczniejsza, gdy zmiany dotycza wszystkich cztonkow
rodziny. Wiedza i udziat rodzicow sa kluczowe dla
podejmowanych przez nich niezbednych dziatan w celu
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utrzymania prawidtowej masy ciata dziecka. W przypadku
nadwagi i otytosci u dziecka rola rodziny jest stworzenie
srodowiska  sprzyjajacego  modyfikowaniu  zachowan
zdrowotnych takich jak zwiekszenie aktywnosci fizycznej i
prawidtowe nawyki zywieniowe [54]. Srodowisko szkolne
jest, po rodzinie, drugim najwazniejszym obszarem
funkcjonowania dzieci z nadwaga i otytoscia, dlatego wazne
jest, aby wptywato ono w sposob pozytywny na
ksztattowanie jego relacji w grupie rowiesniczej. Dziecko
cierpiace na nadwage lub otytos¢ zazwyczaj wyrdznia sie
sposrod rowiesnikow, poniewaz jest wieksze i mniej sprawne
fizycznie. Z tego powodu dzieci te spotykaja sie z brakiem
akceptacji, a nawet odrzuceniem. Moga sta¢ sie ofiarami
agresji stownej, fizycznej i psychicznej, co moze skutkowac
obnizong  samooceng i zaburzeniami  zachowania,
prowadzacymi do rozwoju depresji [55]. Poprawe
funkcjonowania psychospotecznego w srodowisku szkolnym
moga  przynies¢ dziatania wyksztatconej kadry
pedagogicznej, ktora koncentruje sie na wsparciu dziecka,
zmianie zachowan grupy rowiesnikow, zdrowym zywieniu,
aktywnosci fizycznej i bezposredniej prewencji rozwoju
otytosci [56].

10. Whnioski

Otytos¢ prosta u dzieci jest jednym z najwazniejszych,
globalnych probleméw zdrowia publicznego [2]. Zdrowe
wzorce zywieniowe i regularna aktywnos¢ fizyczna pomagaja
dzieciom utrzymywa¢ prawidtowa mase ciata od
najmtodszych lat, przez cate zycie. Ze wzgledu na duza
réznorodnosc¢ kulturowa i ekonomiczna na swiecie, a takze
odmienne systemy opieki zdrowotnej, znaczaco utrudnione
jest wdrozenie szczegétowych i uniwersalnych wytycznych
zapobiegania i leczenia otytosci [57]. Otytos¢ prosta u dzieci
pozostaje jednym z gtéwnych probleméw podstawowe]j i
specjalistycznej opieki zdrowotnej w Polsce. Rownie wazna
role w walce z otytoscig prosta u dzieci petni $rodowisko
szkolne, a podstawa zapewnienia zdrowia dziecka sa wzorce
prozdrowotne funkcjonujace w rodzinie.
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