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Stres 7czenie Otylo$¢ jest chorobg przewlekla, ktéra moze prowadzi¢ do probleméw medycznych oraz psychologicznych, m.in. choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, nieprawidtfowej tolerancji glukozy, przewlektych stanéw zapalnych oraz ottuszczenia narzagdéw jamy
brzusznej. Rozwoj otylosci i siedzacy tryb zycia wplywaja na morfologie struktur kostno-chrzestnych i plytki wzrostowej,
powodujac powazne konsekwencje ortopedyczne. Stygmatyzacja dzieci otylych zwigksza ponadto odsetek dzieci z zaburzeniami
lekowymi, depresja i trudno$ciami w uczeniu si¢. Pandemia choroby koronawirusowej 2019 wymusila stosowanie zasad izolacji,
zmieniajac warunki zycia spoleczenistwa. Praca i nauka w warunkach zdalnych oraz ograniczenie kontaktéw spofecznych do
minimum zmniejszyly intensywno$¢ aktywnosci fizycznej i zmienily wzorce zywieniowe, ktére w duzym stopniu przyczynity sie
do dalszego wzrostu masy ciala dzieci z nadwaga i otylo$cia. W przypadku ciezkiego ostrego zespolu oddechowego
spowodowanego zakazeniem koronawirusem zmiany organiczne spowodowane otytoscig moga zwigkszaé ryzyko wystapienia
choroby zakrzepowo-zatorowej, zmniejsza¢ wspotczynnik filtracji klebuszkowej nerek i zwigksza¢ odpowiedz zapalng
organizmu, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do konieczno$ci zastosowania wentylacji inwazyjnej. Dotychczasowe badania
nad otyloscia u dzieci wykazuja, ze wysokie stezenie wskaznika stanu zapalnego zwigksza ryzyko wystapienia dlugoterminowych
powiktan w sytuacji infekcji drugim koronawirusem ciezkiego ostrego zespolu oddechowego, a takze zmniejsza szanse na
szybkie wyleczenie. Niezbedne s permanentne u§wiadamianie spoleczenistwa w zakresie probleméw zdrowotnych zwiagzanych
z otylo$cig dziecigca, edukacja spoleczna dotyczaca zasad zywienia, a takze utatwienie dostepu do holistycznych form leczenia
otylo$ci. Wszystkie zadania w obszarze prewencji i leczenia otylosci zostaly opracowane w ramach programu profilaktyki.

Stowa kluczowe: otyto$¢, dzieci, zachowania zdrowotne, SARS-CoV-2

AbStl’a ct 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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WSTEP

admierna masa ciata u dzieci jest coraz wigkszym
| \ ‘ problemem zdrowotno-spolecznym. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (World Health Organization,
WHO) szacuje, ze w 2020 roku 39 milionéw dzieci ponizej
5. roku zycia mialo nadwage lub otylos¢, a czestos¢ wystepowa-
nia otylosci wérdd dzieci i mlodziezy w wieku 5-19 lat wzrosta
u dziewczat z 0,7% w 1975 roku do 6% w 2016 roku, a u chlop-
cow z 0,9% w 1975 roku do az 8% w 2016 roku. W odniesie-
niu do dzieci w wieku 5-19 lat w Polsce badania szacuja wzrost
otytosci z 6,5% w 2010 roku do az 13,4% w 2025 roku-).
Wykazano, ze masg ciata reguluja rézne mechanizmy fi-
zjologiczne, ktdre utrzymuja réwnowage miedzy poborem
a wydatkowaniem energii. Ocenia si¢, ze dodatni bilans
energetyczny wynoszacy okoto 500 kJ dziennie (120 kcal)
skutkuje wzrostem masy ciata o 50 kg w ciagu 10 lat.
Dlatego czynniki, ktére moga zwigkszy¢ spozycie energii
lub zmniejszy¢ wydatek energetyczny, spowoduja otylos¢
w diuzszej perspektywie®?.

DIAGNOSTYKA OTYLOSCI

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje otyto$¢ jako
nieprawidlowe lub nadmierne nagromadzenie tkan-
ki tlhuszczowej powodujace dlugoterminowe powiklania
zdrowotne, ktére zalezg gtéwnie od stopnia otluszczenia
narzagdow wewnetrznych, sposobu rozmieszczenia tkan-
ki ttuszczowej w organizmie oraz czasu trwania choroby.

Coraz czesciej otylos¢ zalicza si¢ do schorzen o podlozu

psychosomatycznym.

Nadwaga jest okreslana jako stadium przed wystapieniem

otylosci, w sytuacji, gdy dalszy wzrost tkanki ttuszczowej

bedzie prowadzit do otylosci®.

Kryteria diagnostyczne nadwagi i otylosci z 1998 roku opie-

raja sie wylacznie na wartosciach wspoélczynnika masy ciata

(body mass index, BMI), nie uwzgledniajac ilosci i dystrybu-

¢ji tkanki ttuszczowej w organizmie ani ich wplywu na stan

zdrowia®”. Dane dotyczace oddzialywania nadwagi i otylo-
$ci oraz ich powiklan na ciezko$¢ przebiegu choroby koro-
nawirusowej 2019 (coronavirus disease 2019, COVID-19)

i ryzyko zgonu wskazujg na koniecznos¢ przyjecia algo-

rytmoéw mozliwych do zastosowania w kazdym gabinecie.

Warunki te spetniajg kryteria zaproponowane w 2016

roku przez amerykanskie towarzystwa endokrynologicz-

ne (Endocrine Society, American Association of Clinical

Endocrinology). Na ich podstawie rozpoznaje sie:

« nadwage stopnia 0 - BMI 25,0-29,9 kg/m? i brak takich
powiklan, jak: stan przedcukrzycowy, cukrzyca typu 2,
zaburzenia lipidowe, nadci$nienie tetnicze, choroba ukta-
du sercowo-naczyniowego, niealkoholowa sttuszczenio-
wa choroba watroby, zespdt policystycznych jajnikéow, za-
burzenia ptodnosci u kobiet, hipogonadyzm u mezczyzn,
astma, zespo6l bezdechu sennego, zesp6l hipowentylacji,
refluks zotadkowo-przelykowy, wysitkowe nietrzymanie
moczu, choroba zwyrodnieniowa stawow, depresja;
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« otylo$¢ stopnia 0 - BMI > 30 kg/m? i brak wyzej wymie-
nionych powiktan;

o otylo$¢ stopnia I - BMI > 25 kg/m? i co najmniej jed-
no spoéréd wyzej wymienionych powiklan o nasileniu
tagodnym lub umiarkowanym;

« otylos¢ stopnia II - BMI > 25 kg/m? i co najmniej jed-
no sposréd wyzej wymienionych powiklan o cigzkim
nasileniu®.

W przypadku dzieci i mlodziezy wartosci masy ciala, dtugo-

$ci ciala/wysokosci oraz BMI s pozycjonowane w odniesie-

niu do warto$ci okreslonych dla wieku i pici dzieci umiesz-
czonych w siatkach centylowych. Szczegotowe kryteria

réznicujace nadwage i otyto$¢ przedstawiono w tab. 1619,

W Polsce w ramach projektu OLAF przeprowadzono ba-

dania przesiewowe dla dzieci i mlodziezy w wieku 7-18 lat,

ktore rekomenduja rozpoznanie nadwagi i otytoéci na pod-
stawie centyli 85. 1 95. BMI (nadwaga: BMI > 85. centyla;
otylo$é: BMI = 95. centyla)'2.

CZYNNIKI SRODOWISKOWE OTYLOSCI

Otylos¢ jest ztozonym problemem zdrowotno-spolecznym,
w ktorym istotna role odgrywajg czynniki genetyczne, be-
hawioralne i srodowiskowe. Uwarunkowania genetyczne
otylosci sg jedynymi, ktére nie zalezg od nas. Jednak o wie-
le powazniejszym czynnikiem warunkujacym mase ciala sa
wzorce srodowiskowe, m.in. styl zywienia w rodzinie wply-
wajacy na zdrowie wszystkich jej czlonkow.

Wzorce zdrowotne wystepujace w srodowisku dziecka de-
terminujg jego zachowania w zakresie diety, aktywnosci
fizycznej oraz relacji z jedzeniem. Dieta dziecka bogata
w nasycone kwasy ttuszczone, kwasy tluszczowe typu trans,
weglowodany proste i produkty o wysokim indeksie glike-
micznym nasila uczucie gtodu i apetytu, przyczyniajac sie
do nadmiernego spozywania kalorii i wystepowania niedo-
boréw makro- i mikrosktadnikéw.

Badania wykazaly, ze nadmierna masa ciala rodzicow wia-
ze si¢ $cisle z wystapieniem otytosci u ich dzieci. Positki
przygotowywane przez opiekunéw wplywaja na preferen-
cje zywieniowe dzieci w zakresie roznorodnosci, upodoban
smakowych, gestosci kalorycznej oraz ilosci spozywanego
pokarmu. Rozwo¢j nieprawidlowych nawykow zywienio-
wych i toksyczne relacje z jedzeniem, ktére poza zaspoka-
janiem glodu i odzywianiem organizmu zaspokajaja takze

Wiek 0-2lata 2-5lat 5-18 lat
Wskaznik Stosunek masy
pomiarowy ciata do dtugosci BMI BMI
Irodto WHO 2006 WHO02007% | WHO 20077
>85.centyla | Ryzykonadwagi | Ryzyko nadwagi Nadwaga
>97. centyla Nadwaga Nadwaga Otytos¢
L L Zaawansowana
>99. centyla Otytos¢ Otytos¢ otylosc
BMI - body mass index, wskaznik masy ciata; WHO — World Health
Organization, Swiatowa Organizacja Zdrowia.

Tab. 1. Kryteria diagnostyczne nadwagi i otylosci u dzieci®1%
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potrzeby emocjonalne rodziny, sg najczestsza przyczyna
przejadania si¢ u dzieci i mlodziezy®+51412),

Wzorce zywieniowe réwiesnikow i dostep do zywnosci wy-
sokoprzetworzonej maja wpltyw na wybor przekasek w pla-
cowkach o$wiatowych. Wykazano, ze w szkotach, na kto-
rych terenie znajduje si¢ sklepik z przekgskami, ze stotowki
korzysta okolo 30% uczniéw, a w tych, gdzie nie ma moz-
liwosci spozycia kalorycznych przekasek — ponad 59%
uczniéw?.

Aktywno$¢ fizyczna jest elementem niezbednym dla prawi-
dtowego rozwoju psychomotorycznego. Nadmierna masa
ciala bedaca skutkiem dodatniego bilansu energetycznego
ogranicza wydolno$¢ otytych dzieci, skutecznie zniecheca-
jac je do podejmowania wysitku fizycznego oraz izolujac od
sprawnych réwiesnikow.

Zaburzenia w adaptacji do $rodowiska szkolnego, od-
rzucenie przez réwiesnikéw, konflikty oraz nieuniknio-
ne zmiany $rodowiskowe powodujg przewlekly stres, kto-
rego poziom jest krotkotrwale thumiony przejadaniem sie¢
niezdrowymi przekaskami, spozywaniem wysokokalorycz-
nych stodzonych napojow, a takze izolacja od wspomnia-
nych zrédet stresu®'3-19),

POWIKLANIA OTYLOSCI

Nadmierna ilo$¢ tkanki tluszczowej, niedobér beztlusz-
czowej masy ciala, insulinooporno$¢, dyslipidemia, nad-
ci$nienie tetnicze, wysokie stezenie cytokin prozapalnych
oraz powazne niedobory sktadnikéw odzywczych to czyn-
niki, ktére uposledzaja funkcjonowanie organizmu u oséb
otylych. Czynniki te zwigzane sg z uszkodzeniem ukladéw
odpornosciowego, sercowo-naczyniowego, oddechowego
i moczowego, a takze dysbioza mikroflory jelitowe;j.

Dzieci otyle czesciej maja nadwage w wieku dorostym niz
dzieci o prawidtowej masie ciala, co moze si¢ przyczyniaé
do wystapienia czynnikow ryzyka choréb ukladu sercowo-
-naczyniowego, znanych jako zespot opornosci na insuline,
ktéry zostat zidentyfikowany juz u dzieci w wieku 5 lat®!41),
Badania nad otylo$cia jednoznacznie zalecaja diagnozowa-
nie zaburzen odzywiania, takich jak zespot kompulsywne-
go jedzenia, zesp6l nocnego jedzenia i natogowe jedzenie,
u kazdej osoby z BMI > 25 kg/m>®1617),

PANDEMIA COVID-19 A ROZWOJ
NADMIERNEJ MASY CIALA U DZIECI

Skutki zamknigcia szkot obejmowaly zmniejszenie zorgani-
zowanej aktywnosci fizycznej, wydluzenie czasu po$wieca-
nego na spozywanie positkow i nauke w formie e-learningu.
Kompensowanie negatywnych emocji jedzeniem i zmniej-
szenie aktywnosci fizycznej zwigkszyly podatno$¢ dzieci
na wzrost masy ciala. Bezpieczefistwo rodziny réwniez
zostalo zakwestionowane w sytuacji utraty pracy przez ro-
dzicow. Szacuje sie, ze izolacja spoteczna wymuszona pan-
demig COVID-19 moze si¢ przyczyni¢ do wzrostu odsetka
dzieci z otyloscig®>'®.
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W badaniu kohortowym w Korei okreslono zmiany pa-
rametréw antropometrycznych i metabolicznych u dzie-
ci w wieku szkolnym po 6-miesiecznym okresie dystan-
su spolecznego i zamknigcia szkoly z powodu pandemii
COVID-19. Badaniem objeto 226 dzieci w wieku 4-14 lat
bez choréb wspdtistniejgcych. Okres 1 roku przed za-
mknieciem szkoly zostal zdefiniowany jako ,okres
przed COVID-197% a kolejne 6 miesiecy - jako ,okres
COVID-19”. Srednio odsetek nadwagi lub otytosci wzrést
z 23,9% w okresie przed COVID-19 do 31,4% w okresie
COVID-19, a u prawie 10% dzieci z prawidlowa masg cia-
ta zaobserwowano jej wzrost kwalifikujacy ich BMI do
kategorii nadwagi lub otylosci®®.

W badaniu przeprowadzonym w Indiach przebadano
2000 dzieci, ktore przybieraly na wadze podczas pande-
mii COVID-19. Wiek dzieci wynosit 3-15 lat, ze srednia
8,5 roku. Srednia warto$¢ BMI wzrosta wéréd wszystkich
uczestnikow z 17,32 do 17,80 kg/m? (p < 0,001)?.

Oba badania wykazaly, ze badani wykazywali wyzsze skton-
nosci do przybierania na wadze podczas letnich wakacji,
stad szacuje sie, ze wskaznik otyto$ci wzroénie proporcjo-
nalnie do liczby miesigcy, w ktdrych szkoly pozostaja za-
mkniete w ramach obostrzen zwigzanych z COVID-19.

W s$wietle powyzszych badan niezwykle istotne jest zaan-
gazowanie w profilaktyke i leczenie otyloéci u dzieci, kto-
ra moze prowadzi¢ do dlugotrwalych powiktan o wyzszym
stopniu nasilenia niz infekcja COVID-19. Profilaktyka i le-
czenie otylosci u dzieci powinny by¢ traktowane prioryte-
towo na poziomie jednostki, spotecznosci i populacji, szcze-
golnie podczas pandemii.

OTYLOSC A PRZEBIEG COVID-19

Uznanie otylosci za czynnik ryzyka COVID-19 jest istot-

ne dla zalecen izolacji spotecznej 0séb ze zwigkszonym

ryzykiem wystapienia otylosci. Badania przeprowadzone

w Nowym Jorku wérdd dzieci i mlodziezy pokazaly, ze oty-

tos¢ i jej powiktania przyczynialy si¢ do ciezkiego przebiegu

COVID-19, zwigkszajac ryzyko zgonu®.

Ciezka posta¢ COVID-19, sklasyfikowang jako wieloukta-

dowy zespot zapalny u dzieci (multisystem inflammatory

syndrome in children, MIS-C badz paediatric inflammato-
ry multisystem syndrome, PIMS), opisano po raz pierwszy

w Stanach Zjednoczonych w marcu 2020 roku. Definicja

MIS-C obejmowata nastgpujace kryteria:

1. cigzka choroba prowadzaca do hospitalizacji;

2. wiek ponizej 21 lat;

3. goraczka trwajaca co najmniej 24 godziny (temperatu-
ra >38°C);

4. stan zapalny potwierdzony laboratoryjnie;

. wieloukladowe zajecie narzadow;

6. dodatni wynik testu reakcji fancuchowej polimerazy
w czasie rzeczywistym (real time polymerase chain reac-
tion, RT-PCR) na obecnos¢ drugiego koronawirusa ciez-
kiego ostrego zespotu oddechowego (severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2).
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Do lipca 2020 roku 53 szpitale w Stanach Zjednoczonych
zglosity 186 przypadkow MIS-C we wszystkich pediatrycz-
nych grupach wiekowych, a od pazdziernika 2020 roku
agencja Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
zglosita 1097 potwierdzonych przypadkéw MIS-C z 20 zgo-
nami (dane opublikowane w 2020 roku)@?.

Mimo ze wigkszo$¢ chorych z MIS-C stanowig pacjen-
ci z prawidlowa masa ciala, otylo§¢ moze by¢ czynni-
kiem ryzyka wystapienia tego schorzenia. W badaniach
kohortowych, ktére przeprowadzono w pediatrycznych
os$rodkach zdrowia w Stanach Zjednoczonych, prowa-
dzono nadzér nad pacjentami z rozpoznanym zespo-
tem MIS-C. Otytos¢ stwierdzona klinicznie na podstawie
oceny BMI wystepowala ogélem u 29% zdiagnozowa-
nych pacjentéw. W badaniu z Wielkiej Brytanii na oty-
tos¢ (BMI > 30 kg/m?) chorowalo 2 sposrod 8 pacjentow
z powaznym MIS-C. Co istotne, zadne analizy nie wska-
zaly niezaleznych czynnikéw ryzyka wystapienia MIS-C,
nalezy wiec przeprowadzi¢ badania w zakresie patofizjo-
logii tego schorzenia@??.

W sytuacji zakazenia SARS-CoV-2 w cigzkim ostrym ze-
spole oddechowym zmiany organiczne spowodowa-
ne otylosciag moga zwigkszac¢ ryzyko wystapienia choroby
zakrzepowo-zatorowej, obniza¢ wspdtczynnik filtracji kte-
buszkowej nerek oraz zwigksza¢ odpowiedz zapalng orga-
nizmu, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do konieczno-

$ci zastosowania wentylacji inwazyjnej'®.

SYSTEM ROOTS

Przyjmujac w 2015 roku Cele Zréwnowazonego Rozwoju,
Zgromadzenie Ogolne Organizacji Narodéw Zjednoczonych
nie uwzglednito w nich problematyki otytosci, koncentrujac
si¢ na ubdstwie panstw rozwijajacych sie, edukacji i zdrowiu
[gtéwnym celem byla profilaktyka chordb zakaznych — ma-
larii, zakazenia ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (hu-
man immunodeficiency virus, HIV)/zespolu nabytego niedo-
boru odpornosci (acquired immunodeficiency syndrome,
AIDS)]617),

Obecnie zaréwno otylo$¢ dziecieca, jak i zakazenie SARS-
-CoV-2 s globalnymi problemami spotecznymi, a zwigzek
miedzy nimi jest bezspormy(-¢171%2425),

Komunikaty publiczne zalecajace aktywno$¢ fizyczna
w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia nadmiernego przy-
rostu masy ciala sg nieprecyzyjne, sprzeczne z jednocze-
snym wprowadzaniem zasad izolacji spotecznej ze wzgledu
na pandemi¢ COVID-19 i nie przynosza oczekiwanych re-
zultatéw w postaci zmiany zachowan na prozdrowotne(29,
Z uwagi na brak wymiernych rezultatéw w procesie odchu-
dzania dzieci i mlodziezy z otyloscia konieczne jest okre-
§lenie wytycznych dotyczacych wprowadzenia niezbed-
nych dziatan w zakresie leczenia tego schorzenia, w tym
zwigkszenia nadzoru nad otyloscig i jej monitorowania
w perspektywie dlugoterminowej, zapobiegania jej nawro-
tom oraz odpowiedniego wyposazenia systemoéw opieki
zdrowotnej®2).
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W tym celu opracowano kryteria ROOTS, majace na celu
sprawowanie wszechstronnej i ciaglej opieki nad grupami
ryzyka wystapienia nadwagi i otytosci:

R (recognise) - rozpoznanie otytosci, identyfikacja i kwa-
lifikacja chorych do grupy wysokiego priorytetu szcze-
pieni przeciw SARS-CoV-2, uznanie silnego zwigzku pan-
demii COVID-19 i otylosci;

o O (obesity monitoring) — obserwacja calej populacji
w celu oceny wplywu pandemii COVID-19 na czynniki
ryzyka i rozpowszechnienie profilaktyki otylosci, moni-
torowanie dostepnosci zdrowej zywnosci;

o O (obesity prevention) — opracowanie opartej na réwno-
$ci spotecznej strategii zapobiegania otylosci pierwotnej
i wtdrnej;

o T (treatment of obesity) — terapia otylosci z wykorzy-
staniem leczenia behawioralnego, farmakologiczne-
go, dietetycznego, aktywnosci fizycznej oraz leczenia
bariatrycznego;

o S (system based approaches) — systemowe podejscie do
pacjenta otylego, skupiajace sie¢ na uwzglednieniu kwestii
$rodowiskowo-spolecznych, opierajace si¢ na zasadach
zdrowego zywienia, aktywnosci fizycznej dopasowane;
do mozliwosci dzieci, a takze powszechnym dostepie do

niekalorycznej wody pitnej-?.

PODSUMOWANIE

Otylos¢ jest chorobg przewlekly, ktéra ma swoj poczg-
tek w dziecinstwie i moze prowadzi¢ do rozwoju zaburzen
zdrowotnych, do ktérych naleza m.in.: choroby ukfadu ser-
cowo-naczyniowego, nieprawidtowa tolerancja glukozy, ob-
turacyjny bezdech senny, przewlekle stany zapalne, otlusz-
czenie narzadéw jamy brzusznej, problemy psychologiczne.
Nasilenie otylosci oraz siedzacy tryb zycia dzieci i mtodzie-
zy powoduja powazne konsekwencje zdrowotno-spotecz-
ne, znacznie zwigkszajac ryzyko wystapienia dlugotermino-
wych powikian w przypadku zachorowania na COVID-19.
Profilaktyka i leczenie otylosci u dzieci powinny by¢ trak-
towane priorytetowo na poziomie jednostki, spoteczno-
$ci i populacji. Cele polityki zdrowotnej powinny obejmo-
wa¢ podjecie prob oszacowania ryzyka zachorowania na
COVID-19 w grupie otylych dzieci i mlodziezy, a takze re-
alizacje zadan w zakresie profilaktyki otylosci, okreslonych
w komplementarnym programie ROOTS®*!826),
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