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Otyłość jest chorobą przewlekłą, która może prowadzić do problemów medycznych oraz psychologicznych, m.in. chorób układu 
sercowo-naczyniowego, nieprawidłowej tolerancji glukozy, przewlekłych stanów zapalnych oraz otłuszczenia narządów jamy 
brzusznej. Rozwój otyłości i siedzący tryb życia wpływają na morfologię struktur kostno-chrzęstnych i płytki wzrostowej, 
powodując poważne konsekwencje ortopedyczne. Stygmatyzacja dzieci otyłych zwiększa ponadto odsetek dzieci z zaburzeniami 
lękowymi, depresją i trudnościami w uczeniu się. Pandemia choroby koronawirusowej 2019 wymusiła stosowanie zasad izolacji, 
zmieniając warunki życia społeczeństwa. Praca i nauka w warunkach zdalnych oraz ograniczenie kontaktów społecznych do 
minimum zmniejszyły intensywność aktywności fizycznej i zmieniły wzorce żywieniowe, które w dużym stopniu przyczyniły się  
do dalszego wzrostu masy ciała dzieci z nadwagą i otyłością. W przypadku ciężkiego ostrego zespołu oddechowego 
spowodowanego zakażeniem koronawirusem zmiany organiczne spowodowane otyłością mogą zwiększać ryzyko wystąpienia 
choroby zakrzepowo-zatorowej, zmniejszać współczynnik filtracji kłębuszkowej nerek i zwiększać odpowiedź zapalną 
organizmu, co w konsekwencji może prowadzić do konieczności zastosowania wentylacji inwazyjnej. Dotychczasowe badania 
nad otyłością u dzieci wykazują, że wysokie stężenie wskaźnika stanu zapalnego zwiększa ryzyko wystąpienia długoterminowych 
powikłań w sytuacji infekcji drugim koronawirusem ciężkiego ostrego zespołu oddechowego, a także zmniejsza szanse na 
szybkie wyleczenie. Niezbędne są permanentne uświadamianie społeczeństwa w zakresie problemów zdrowotnych związanych 
z otyłością dziecięcą, edukacja społeczna dotycząca zasad żywienia, a także ułatwienie dostępu do holistycznych form leczenia 
otyłości. Wszystkie zadania w obszarze prewencji i leczenia otyłości zostały opracowane w ramach programu profilaktyki.

Słowa kluczowe: otyłość, dzieci, zachowania zdrowotne, SARS-CoV-2

Obesity is a chronic disease that can lead to medical and psychological complications, including cardiovascular diseases, 
impaired glucose tolerance, chronic inflammations and visceral fatness. Obesity and sedentary lifestyle affect the morphology 
of osteochondral structures and the growth plate, leading to serious orthopaedic consequences. The stigma of obese children 
also increases the rates of anxiety disorders, depression and learning disabilities in the paediatric population. The COVID-19 
pandemic has enforced the introduction of isolation rules, changing the living conditions of society. Working and studying 
remotely and keeping social contacts to a minimum resulted in a lower intensity of physical activity and altered eating habits, 
which significantly contributed to further weight gain in overweight and obese children. In the case of severe acute respiratory 
syndrome caused by coronavirus infection, organic changes associated with obesity may increase the risk of thromboembolism, 
reduce the glomerular filtration rate of the kidneys and increase the inflammatory response of the body, which may consequently 
lead to invasive mechanical ventilation. Previous studies on obesity in children have shown that a high inflammatory index 
increases the risk of long-term complications in severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 infection and reduces the 
chances of a quick recovery. It is necessary to make the society aware of the extent of health complications of childhood obesity, 
introduce social education on the principles of nutrition, and facilitate access to holistic treatment for obesity. All tasks in the 
field of obesity prevention and treatment have been developed as part of the prevention programme.
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WSTĘP

Nadmierna masa ciała u dzieci jest coraz większym 
problemem zdrowotno-społecznym. Światowa 
Organizacja Zdrowia (World Health Organization, 

WHO) szacuje, że w 2020 roku 39 milionów dzieci poniżej  
5. roku życia miało nadwagę lub otyłość, a częstość występowa-
nia otyłości wśród dzieci i młodzieży w wieku 5–19 lat wzrosła 
u dziewcząt z 0,7% w 1975 roku do 6% w 2016 roku, a u chłop-
ców z 0,9% w 1975 roku do aż 8% w 2016 roku. W odniesie-
niu do dzieci w wieku 5–19 lat w Polsce badania szacują wzrost 
otyłości z 6,5% w 2010 roku do aż 13,4% w 2025 roku(1–3).
Wykazano, że masę ciała regulują różne mechanizmy fi-
zjologiczne, które utrzymują równowagę między poborem 
a wydatkowaniem energii. Ocenia się, że dodatni bilans 
energetyczny wynoszący około 500 kJ dziennie (120 kcal) 
skutkuje wzrostem masy ciała o 50  kg w ciągu 10 lat.  
Dlatego czynniki, które mogą zwiększyć spożycie energii 
lub zmniejszyć wydatek energetyczny, spowodują otyłość 
w dłuższej perspektywie(4,5).

DIAGNOSTYKA OTYŁOŚCI

Światowa Organizacja Zdrowia definiuje otyłość jako 
nieprawidłowe lub nadmierne nagromadzenie tkan-
ki tłuszczowej powodujące długoterminowe powikłania 
zdrowotne, które zależą głównie od stopnia otłuszczenia 
narządów wewnętrznych, sposobu rozmieszczenia tkan-
ki tłuszczowej w organizmie oraz czasu trwania choroby. 
Coraz częściej otyłość zalicza się do schorzeń o podłożu 
psychosomatycznym.
Nadwaga jest określana jako stadium przed wystąpieniem 
otyłości, w sytuacji, gdy dalszy wzrost tkanki tłuszczowej 
będzie prowadził do otyłości(6).
Kryteria diagnostyczne nadwagi i otyłości z 1998 roku opie-
rają się wyłącznie na wartościach współczynnika masy ciała 
(body mass index, BMI), nie uwzględniając ilości i dystrybu-
cji tkanki tłuszczowej w organizmie ani ich wpływu na stan 
zdrowia(7). Dane dotyczące oddziaływania nadwagi i otyło-
ści oraz ich powikłań na ciężkość przebiegu choroby koro-
nawirusowej 2019 (coronavirus disease 2019, COVID-19) 
i ryzyko zgonu wskazują na konieczność przyjęcia algo-
rytmów możliwych do zastosowania w każdym gabinecie.  
Warunki te spełniają kryteria zaproponowane w 2016 
roku przez amerykańskie towarzystwa endokrynologicz-
ne (Endocrine Society, American Association of Clinical 
Endocrinology). Na ich podstawie rozpoznaje się:
• nadwagę stopnia 0 – BMI 25,0–29,9 kg/m2 i brak takich 

powikłań, jak: stan przedcukrzycowy, cukrzyca typu 2, 
zaburzenia lipidowe, nadciśnienie tętnicze, choroba ukła-
du sercowo-naczyniowego, niealkoholowa stłuszczenio-
wa choroba wątroby, zespół policystycznych jajników, za-
burzenia płodności u kobiet, hipogonadyzm u mężczyzn, 
astma, zespół bezdechu sennego, zespół hipowentylacji, 
refluks żołądkowo-przełykowy, wysiłkowe nietrzymanie 
moczu, choroba zwyrodnieniowa stawów, depresja;

• otyłość stopnia 0 – BMI ≥ 30 kg/m2 i brak wyżej wymie-
nionych powikłań;

• otyłość stopnia I – BMI ≥ 25 kg/m2 i co najmniej jed-
no spośród wyżej wymienionych powikłań o nasileniu  
łagodnym lub umiarkowanym;

• otyłość stopnia II – BMI ≥ 25 kg/m2 i co najmniej jed-
no spośród wyżej wymienionych powikłań o ciężkim 
nasileniu(6).

W przypadku dzieci i młodzieży wartości masy ciała, długo-
ści ciała/wysokości oraz BMI są pozycjonowane w odniesie-
niu do wartości określonych dla wieku i płci dzieci umiesz-
czonych w siatkach centylowych. Szczegółowe kryteria 
różnicujące nadwagę i otyłość przedstawiono w tab. 1(8–10).
W Polsce w ramach projektu OLAF przeprowadzono ba-
dania przesiewowe dla dzieci i młodzieży w wieku 7–18 lat, 
które rekomendują rozpoznanie nadwagi i otyłości na pod-
stawie centyli 85. i 95. BMI (nadwaga: BMI ≥ 85. centyla; 
otyłość: BMI ≥ 95. centyla)(11,12).

CZYNNIKI ŚRODOWISKOWE OTYŁOŚCI

Otyłość jest złożonym problemem zdrowotno-społecznym, 
w którym istotną rolę odgrywają czynniki genetyczne, be-
hawioralne i środowiskowe. Uwarunkowania genetyczne 
otyłości są jedynymi, które nie zależą od nas. Jednak o wie-
le poważniejszym czynnikiem warunkującym masę ciała są 
wzorce środowiskowe, m.in. styl żywienia w rodzinie wpły-
wający na zdrowie wszystkich jej członków.
Wzorce zdrowotne występujące w środowisku dziecka de-
terminują jego zachowania w zakresie diety, aktywności 
fizycznej oraz relacji z jedzeniem. Dieta dziecka bogata 
w nasycone kwasy tłuszczone, kwasy tłuszczowe typu trans, 
węglowodany proste i produkty o wysokim indeksie glike-
micznym nasila uczucie głodu i apetytu, przyczyniając się 
do nadmiernego spożywania kalorii i występowania niedo-
borów makro- i mikroskładników.
Badania wykazały, że nadmierna masa ciała rodziców wią-
że się ściśle z wystąpieniem otyłości u ich dzieci. Posiłki 
przygotowywane przez opiekunów wpływają na preferen-
cje żywieniowe dzieci w zakresie różnorodności, upodobań 
smakowych, gęstości kalorycznej oraz ilości spożywanego 
pokarmu. Rozwój nieprawidłowych nawyków żywienio-
wych i toksyczne relacje z jedzeniem, które poza zaspoka-
janiem głodu i odżywianiem organizmu zaspokajają także 

Wiek 0–2 lata 2–5 lat 5–18 lat
Wskaźnik 

pomiarowy
Stosunek masy 

ciała do długości BMI BMI

Źródło WHO 2006(9) WHO 2007(10) WHO 2007(10)

>85. centyla Ryzyko nadwagi Ryzyko nadwagi Nadwaga
>97. centyla Nadwaga Nadwaga Otyłość

>99. centyla Otyłość Otyłość Zaawansowana 
otyłość

BMI – body mass index, wskaźnik masy ciała; WHO – World Health 
Organization, Światowa Organizacja Zdrowia.

Tab. 1.  Kryteria diagnostyczne nadwagi i otyłości u dzieci(8–10)
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potrzeby emocjonalne rodziny, są najczęstszą przyczyną 
przejadania się u dzieci i młodzieży(5,6,8,11,12).
Wzorce żywieniowe rówieśników i dostęp do żywności wy-
sokoprzetworzonej mają wpływ na wybór przekąsek w pla-
cówkach oświatowych. Wykazano, że w szkołach, na któ-
rych terenie znajduje się sklepik z przekąskami, ze stołówki 
korzysta około 30% uczniów, a w tych, gdzie nie ma moż-
liwości spożycia kalorycznych przekąsek – ponad 59% 
uczniów(13).
Aktywność fizyczna jest elementem niezbędnym dla prawi-
dłowego rozwoju psychomotorycznego. Nadmierna masa 
ciała będąca skutkiem dodatniego bilansu energetycznego 
ogranicza wydolność otyłych dzieci, skutecznie zniechęca-
jąc je do podejmowania wysiłku fizycznego oraz izolując od 
sprawnych rówieśników.
Zaburzenia w adaptacji do środowiska szkolnego, od-
rzucenie przez rówieśników, konflikty oraz nieuniknio-
ne zmiany środowiskowe powodują przewlekły stres, któ-
rego poziom jest krótkotrwale tłumiony przejadaniem się 
niezdrowymi przekąskami, spożywaniem wysokokalorycz-
nych słodzonych napojów, a także izolacją od wspomnia-
nych źródeł stresu(5,13–15).

POWIKŁANIA OTYŁOŚCI

Nadmierna ilość tkanki tłuszczowej, niedobór beztłusz-
czowej masy ciała, insulinooporność, dyslipidemia, nad-
ciśnienie tętnicze, wysokie stężenie cytokin prozapalnych 
oraz poważne niedobory składników odżywczych to czyn-
niki, które upośledzają funkcjonowanie organizmu u osób 
otyłych. Czynniki te związane są z uszkodzeniem układów 
odpornościowego, sercowo-naczyniowego, oddechowego 
i moczowego, a także dysbiozą mikroflory jelitowej.
Dzieci otyłe częściej mają nadwagę w wieku dorosłym niż 
dzieci o prawidłowej masie ciała, co może się przyczyniać 
do wystąpienia czynników ryzyka chorób układu sercowo-
-naczyniowego, znanych jako zespół oporności na insulinę,  
który został zidentyfikowany już u dzieci w wieku 5 lat(5,14,16).
Badania nad otyłością jednoznacznie zalecają diagnozowa-
nie zaburzeń odżywiania, takich jak zespół kompulsywne-
go jedzenia, zespół nocnego jedzenia i nałogowe jedzenie, 
u każdej osoby z BMI > 25 kg/m2(6,16,17).

PANDEMIA COVID-19 A ROZWÓJ 
NADMIERNEJ MASY CIAŁA U DZIECI

Skutki zamknięcia szkół obejmowały zmniejszenie zorgani-
zowanej aktywności fizycznej, wydłużenie czasu poświęca-
nego na spożywanie posiłków i naukę w formie e-learningu. 
Kompensowanie negatywnych emocji jedzeniem i zmniej-
szenie aktywności fizycznej zwiększyły podatność dzieci  
na wzrost masy ciała. Bezpieczeństwo rodziny również 
zostało zakwestionowane w sytuacji utraty pracy przez ro-
dziców. Szacuje się, że izolacja społeczna wymuszona pan-
demią COVID-19 może się przyczynić do wzrostu odsetka 
dzieci z otyłością(4,5,18).

W badaniu kohortowym w Korei określono zmiany pa-
rametrów antropometrycznych i metabolicznych u dzie-
ci w wieku szkolnym po 6-miesięcznym okresie dystan-
su społecznego i zamknięcia szkoły z powodu pandemii 
COVID-19. Badaniem objęto 226 dzieci w wieku 4–14 lat  
bez chorób współistniejących. Okres 1 roku przed za-
mknięciem szkoły został zdefiniowany jako „okres 
przed COVID-19”, a kolejne 6 miesięcy – jako „okres 
COVID-19”. Średnio odsetek nadwagi lub otyłości wzrósł 
z 23,9% w okresie przed COVID-19 do 31,4% w okresie 
COVID-19, a u prawie 10% dzieci z prawidłową masą cia-
ła zaobserwowano jej wzrost kwalifikujący ich BMI do  
kategorii nadwagi lub otyłości(19).
W badaniu przeprowadzonym w Indiach przebadano 
2000 dzieci, które przybierały na wadze podczas pande-
mii COVID-19. Wiek dzieci wynosił 3–15 lat, ze średnią 
8,5 roku. Średnia wartość BMI wzrosła wśród wszystkich 
uczestników z 17,32 do 17,80 kg/m2 (p < 0,001)(20).
Oba badania wykazały, że badani wykazywali wyższe skłon-
ności do przybierania na wadze podczas letnich wakacji, 
stąd szacuje się, że wskaźnik otyłości wzrośnie proporcjo-
nalnie do liczby miesięcy, w których szkoły pozostają za-
mknięte w ramach obostrzeń związanych z COVID-19.
W świetle powyższych badań niezwykle istotne jest zaan-
gażowanie w profilaktykę i leczenie otyłości u dzieci, któ-
ra może prowadzić do długotrwałych powikłań o wyższym 
stopniu nasilenia niż infekcja COVID-19. Profilaktyka i le-
czenie otyłości u dzieci powinny być traktowane prioryte-
towo na poziomie jednostki, społeczności i populacji, szcze-
gólnie podczas pandemii.

OTYŁOŚĆ A PRZEBIEG COVID-19

Uznanie otyłości za czynnik ryzyka COVID-19 jest istot-
ne dla zaleceń izolacji społecznej osób ze zwiększonym 
ryzykiem wystąpienia otyłości. Badania przeprowadzone 
w Nowym Jorku wśród dzieci i młodzieży pokazały, że oty-
łość i jej powikłania przyczyniały się do ciężkiego przebiegu  
COVID-19, zwiększając ryzyko zgonu(21).
Ciężką postać COVID-19, sklasyfikowaną jako wieloukła-
dowy zespół zapalny u dzieci (multisystem inflammatory 
syndrome in children, MIS-C bądź paediatric inflammato-
ry multisystem syndrome, PIMS), opisano po raz pierwszy 
w Stanach Zjednoczonych w marcu 2020 roku. Definicja 
MIS-C obejmowała następujące kryteria:
1. ciężka choroba prowadząca do hospitalizacji;
2. wiek poniżej 21 lat;
3. gorączka trwająca co najmniej 24 godziny (temperatu-

ra >38°C);
4. stan zapalny potwierdzony laboratoryjnie;
5. wieloukładowe zajęcie narządów;
6. dodatni wynik testu reakcji łańcuchowej polimerazy 

w czasie rzeczywistym (real time polymerase chain reac-
tion, RT-PCR) na obecność drugiego koronawirusa cięż-
kiego ostrego zespołu oddechowego (severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2).
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Do lipca 2020 roku 53 szpitale w Stanach Zjednoczonych 
zgłosiły 186 przypadków MIS-C we wszystkich pediatrycz-
nych grupach wiekowych, a od października 2020 roku 
agencja Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
zgłosiła 1097 potwierdzonych przypadków MIS-C z 20 zgo-
nami (dane opublikowane w 2020 roku)(22).
Mimo że większość chorych z MIS-C stanowią pacjen-
ci z prawidłową masą ciała, otyłość może być czynni-
kiem ryzyka wystąpienia tego schorzenia. W badaniach 
kohortowych, które przeprowadzono w pediatrycznych 
ośrodkach zdrowia w Stanach Zjednoczonych, prowa-
dzono nadzór nad pacjentami z rozpoznanym zespo-
łem MIS-C. Otyłość stwierdzona klinicznie na podstawie 
oceny BMI występowała ogółem u 29% zdiagnozowa-
nych pacjentów. W badaniu z Wielkiej Brytanii na oty-
łość (BMI > 30 kg/m2) chorowało 2 spośród 8 pacjentów 
z poważnym MIS-C. Co istotne, żadne analizy nie wska-
zały niezależnych czynników ryzyka wystąpienia MIS-C, 
należy więc przeprowadzić badania w zakresie patofizjo-
logii tego schorzenia(22,23).
W sytuacji zakażenia SARS-CoV-2 w ciężkim ostrym ze-
spole oddechowym zmiany organiczne spowodowa-
ne otyłością mogą zwiększać ryzyko wystąpienia choroby 
zakrzepowo-zatorowej, obniżać współczynnik filtracji kłę-
buszkowej nerek oraz zwiększać odpowiedź zapalną orga-
nizmu, co w konsekwencji może prowadzić do konieczno-
ści zastosowania wentylacji inwazyjnej(12,18).

SYSTEM ROOTS

Przyjmując w 2015 roku Cele Zrównoważonego Rozwoju, 
Zgromadzenie Ogólne Organizacji Narodów Zjednoczonych 
nie uwzględniło w nich problematyki otyłości, koncentrując 
się na ubóstwie państw rozwijających się, edukacji i zdrowiu 
[głównym celem była profilaktyka chorób zakaźnych – ma-
larii, zakażenia ludzkim wirusem niedoboru odporności (hu-
man immunodeficiency virus, HIV)/zespołu nabytego niedo-
boru odporności (acquired immunodeficiency syndrome, 
AIDS)](1,6,17).
Obecnie zarówno otyłość dziecięca, jak i zakażenie SARS- 
-CoV-2 są globalnymi problemami społecznymi, a związek 
między nimi jest bezsporny(1,6,17,19,24,25).
Komunikaty publiczne zalecające aktywność fizyczną 
w celu zmniejszenia ryzyka wystąpienia nadmiernego przy-
rostu masy ciała są nieprecyzyjne, sprzeczne z jednocze-
snym wprowadzaniem zasad izolacji społecznej ze względu 
na pandemię COVID-19 i nie przynoszą oczekiwanych re-
zultatów w postaci zmiany zachowań na prozdrowotne(1,26).
Z uwagi na brak wymiernych rezultatów w procesie odchu-
dzania dzieci i młodzieży z otyłością konieczne jest okre-
ślenie wytycznych dotyczących wprowadzenia niezbęd-
nych działań w zakresie leczenia tego schorzenia, w tym 
zwiększenia nadzoru nad otyłością i jej monitorowania 
w perspektywie długoterminowej, zapobiegania jej nawro-
tom oraz odpowiedniego wyposażenia systemów opieki 
zdrowotnej(8,26).

W tym celu opracowano kryteria ROOTS, mające na celu 
sprawowanie wszechstronnej i ciągłej opieki nad grupami 
ryzyka wystąpienia nadwagi i otyłości:
• R (recognise) – rozpoznanie otyłości, identyfikacja i kwa-

lifikacja chorych do grupy wysokiego priorytetu szcze-
pień przeciw SARS-CoV-2, uznanie silnego związku pan-
demii COVID-19 i otyłości;

• O (obesity monitoring) – obserwacja całej populacji 
w celu oceny wpływu pandemii COVID-19 na czynniki 
ryzyka i rozpowszechnienie profilaktyki otyłości, moni-
torowanie dostępności zdrowej żywności;

• O (obesity prevention) – opracowanie opartej na równo-
ści społecznej strategii zapobiegania otyłości pierwotnej 
i wtórnej;

• T (treatment of obesity) – terapia otyłości z wykorzy-
staniem leczenia behawioralnego, farmakologiczne-
go, dietetycznego, aktywności fizycznej oraz leczenia 
bariatrycznego;

• S (system based approaches) – systemowe podejście do 
pacjenta otyłego, skupiające się na uwzględnieniu kwestii 
środowiskowo-społecznych, opierające się na zasadach 
zdrowego żywienia, aktywności fizycznej dopasowanej 
do możliwości dzieci, a także powszechnym dostępie do 
niekalorycznej wody pitnej(1,2).

PODSUMOWANIE

Otyłość jest chorobą przewlekłą, która ma swój począ-
tek w dzieciństwie i może prowadzić do rozwoju zaburzeń 
zdrowotnych, do których należą m.in.: choroby układu ser-
cowo-naczyniowego, nieprawidłowa tolerancja glukozy, ob-
turacyjny bezdech senny, przewlekłe stany zapalne, otłusz-
czenie narządów jamy brzusznej, problemy psychologiczne.
Nasilenie otyłości oraz siedzący tryb życia dzieci i młodzie-
ży powodują poważne konsekwencje zdrowotno-społecz-
ne, znacznie zwiększając ryzyko wystąpienia długotermino-
wych powikłań w przypadku zachorowania na COVID-19.
Profilaktyka i leczenie otyłości u dzieci powinny być trak-
towane priorytetowo na poziomie jednostki, społeczno-
ści i populacji. Cele polityki zdrowotnej powinny obejmo-
wać podjęcie prób oszacowania ryzyka zachorowania na 
COVID-19 w grupie otyłych dzieci i młodzieży, a także re-
alizację zadań w zakresie profilaktyki otyłości, określonych 
w komplementarnym programie ROOTS(4,18,26).
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