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STRESZCZENIE/ABSTRACT

Wstep. Problem otylosci coraz powszechniej dotyczy dzieci najmtodszych. Szacuje si¢, ze w Polsce nadwaga badz
otylos¢ cechuje ponad 12% dzieci. Przyczyny otylosci sa ztozone, ale najczgsciej spowodowana jest ona niewtasciwym
stylem zycia calej rodziny. Problem otylosci u najmtodszych nie powinien by¢ bagatelizowany przez rodzicow i lekarzy
pediatrow. Otyte dziecko moze pozosta¢ otytym dorostym i jest w wigkszym stopniu narazone na dolegliwosci ze stro-
ny narzadow ruchu, uktadéw: pokarmowego, sercowo-naczyniowego, oddechowego niz jego szczupli rowiesnicy. Cel
pracy. Analiza wplywu wybranych czynnikow srodowiskowych na wystgpowanie otytosci u dzieci do 7 roku zycia.
Material i metody. Badaniem objeto 33 dzieci w wieku od 2 do 7 lat. U kazdego pacjenta oceniono mas¢ i wysokos¢
ciala, wyliczono wskaznik masy ciata (BMI, body mass index), ktory wystandaryzowano wedtug $redniej (X) i od-
chylenia standardowego (SD) dla populacji dzieci warszawskich. Za kryterium wlaczenia przyj¢to rozpoznang przez
lekarza otytos¢ prosta (BMI > 2 SDS). Wérdd rodzicow/opiekunéw dzieci przeprowadzono wywiad obejmujacy dane
o0: spozyciu produktow i potraw z ostatnich 48 godzin, nawykach zywieniowych rodziny, stopniu aktywno$ci fizyczne;j
dziecka, urodzeniowej masie ciata, sposobie i czasie karmienia w niemowlectwie, wystepowaniu otytosci w rodzinie.
Oceny jadlospisu dokonano w podgrupach (1-3 i 4-7 lat). Uzyskane wyniki por6wnano do odpowiednich norm zywie-
niowych. Wyniki. Srednia BMI w SDS badanej grupy wyniosta 4,76 = 1,97. U ponad 70% dzieci przynajmniej jedno
z rodzicow miato otylos¢, u 21% oboje. Wysoka mase urodzeniowa rozpoznano u 11 badanych, 53% pacjentow bylo
karmionych piersia > 6 miesiecy. W grupie 1-3 lata warto$¢ energetyczna diety realizowata 156% normy, w grupie
4-7 lat — 108%. Prawie 67% dzieci, spozywato dostadzane napoje, tj. soki, herbatki, wod¢ smakowa, napoje typu cola.
Zywno$¢ typu fast-food m.in. raz w tygodniu spozywato ponad 12% badanych. Wigkszo$¢ badanych (67%) deklarowa-
fa $rednig lub wysoka aktywno$¢ fizyczng. Jadlospisy pacjentow deklarujacych wysoka aktywno$¢ fizyczna charakte-
ryzowaly si¢ istotnie nizszg warto$cig energetyczna. Wnioski. Gtéwnymi czynnikami wptywajacymi na wystepowanie
otylosci u dzieci bylo spozywanie znacznych ilosci dostadzanych napojow. Dodatkowe obcigzenie stanowila nadmier-
na masa ciala rodzicéw, wiazaca si¢ z niewlasciwym stylem zycia calej rodziny. Endokrynol. Ped. 13/2014;2(47):17-24.
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Introduction. The problem of obesity concern more commonly children since the earliest years. It is estimated that
in Poland over 12% of children distinguish themselves in the overweight or obesity. The reasons of obesity are com-
plex, most often it is caused by the wrong lifestyle of the family. The problem of obesity of the youngest kids is very
often belittled by parents and paediatricians. The obese kid, much more then his slim peers, is endangered with the
ailments from the musculoskeletal system, gastrointestinal tract, cardiovascular system and respiratory system, during
the childhood, as well as in the adult life. Objectives. the analysis of the chosen social factors on obesity of children
up to 7 years old. Materials and methods. The research covers 33 children from age 2 to 7 years. Each patient’s body
weight and height have been measured and the body mass index (BMI), standardized on the average and standard
deviation (SD) of the population of Warsaw children, has been calculated. Among the parents and carers the question-
naire has been carried out about their dietary habits, level of physical activity of their child, the birth body weight, way
and time of breast feeding, obesity occurrence in the family. The diets have been assessed in 2 groups (1-3 and 4-6
years old). The results have been compared with the appropriate dictary standards. Results. The average SDS BMI
of the researched group came to 4,76 + 1,97. At least one parent was obese in the 70% of cases, both parents at 21%
of patients. Almost 67% of children have consumed sweetened beverages, as: juices, teas, water beverages and others
like coca-cola. In the group of 1-3 years old the dietary nutritional value implemented 156% of the standard, whilst in
the group of 4-6 years old — 108% of the standard. More then 12% of the patients have consumed fast foods at least
ones a week. The diets of patients declaring more physical activity have been characterized by the subtantial lower
energy value. Conclusions. The main factor influencing the children obesity is consumption of the significant amount
of sweetened beverages. Additional burden is the parents’ excessive body weight, linked with the wrong life style of

the whole family. Pediatr. Endocrinol. 13/2014;2(47):17-24.

Wstep

Problem nadwagi i otylo$ci dotyczy 12% dzieci
w Polsce [1]. Czestos¢ wystepowania nadmiernej
masy ciata wérdd najmtodszych ma charakter wzro-
stowy. W Polsce stale przybywa dzieci z nadwaga
w wieku 5-11 lat [2].

Niedozywienie wewnatrzmaciczne ptodu i ni-
ska masa urodzeniowa noworodka trwale zmieniaja
jego metabolizm, ,,przeprogramowujac” organizm
na tryb oszczedzania zasobOw energetycznych
1 moga przyczyni¢ si¢ do powstawania otylosci
w wieku pdzniejszym [3, 4]. Obcigzone ryzykiem
rozwoju otytosci sa réwniez noworodki urodzone
z masg ciata 4000 g [5].

Czes$¢ autorow uwaza, ze wysoka masa ciata
w okresie niemowlecym moze zwigksza¢ ryzyko
wystepowania otylo$ci w poézniejszym wieku [6].
Jednak nie wszystkie badania sa zgodne 1 wykazuja
opisywang tendencje¢ [7].

Sposob karmienia we wczesnym okresie zycia
dziecka wplywa na jego mas¢ ciala w czasie dojrze-
wania i dorostosci. Niemowlgta karmione w sposéb
naturalny przez sze$¢ lub wigcej miesiecy wyka-
zywaly mniejsza tendencje do nadwagi i otylosci
w po6zniejszym wieku niz dzieci karmione mlekiem
modyfikowanym [8, 9].

W okresie wczesnego dziecinstwa najwigkszy
wplyw na ksztaltowanie nawykéw zywieniowych
dziecka maja rodzice i opiekunowie [3]. Zjawisko
przekarmiania dzieci przez rodzicow jest dos¢ czg-

ste [10]. Powszechnie wystepuje przekonanie matek
0 niewystarczajgcej ilosci spozywanych positkow
przez dzieci i postrzeganiu ich jako niejadki [11].

U dzieci starszych istotnym problemem wydaje
si¢ wzrastajace spozycie produktow typu fast-food
[12]. Obok produktow, ktore sa serwowane w tego
typu restauracjach, ros$nie spozycie przez dzieci
dostadzanych napojow, ktore stanowig znaczacy
udziat energii w ich diecie [13].

Czestym zjawiskiem wsrod otytych dzieci jest
przewaga warto$ci energetycznej diety w drugiej
potowie dnia [3], wynikajaca z pomijania pierw-
szego oraz drugiego $niadania oraz podjadania
pomiedzy positkami [14]. Duzy wptyw na jakos¢
przekasek zdaje si¢ mie¢ asortyment sklepikow
szkolnych [15].

Obecnie czesto rodzice zawozg dzieci do szko-
ly samochodem, pozbawiajac je w ten sposob spa-
ceru. Ponadto dzieci preferuja spedzanie wolnego
czasu ogladajac telewizje, grajac w gry kompute-
rowe, zamiast uczestniczenia w zabawach z réwie-
$nikami. Nawet dzieci w wieku przedszkolnym
i mtodsze ogladaja telewizje kilka godzin dziennie
[16, 17].

Nadmierna masa ciata rodzicow jest waznym
czynnikiem ryzyka rozwoju otyltosci u ich dzieci.
Wykazano, iz ryzyko wystapienie nadwagi u dziec-
ka bylo wigksze w przypadku nadwagi u obojga
rodzicéw. Nieprawidtowa masa ciata u jednego
z rodzicow niosta stosunkowo mniejsze ryzyko roz-
winigcia si¢ otytosci u dziecka [18].

18



Czerwonogrodzka-Senczyna A. i inni: Wptyw czynnikow $rodowiskowych na wystepowanie otytodci u dzieci do 7 roku zycia

Cel pracy

Celem pracy byta analiza wplywu wybranych
czynnikéw $rodowiskowych na wystepowanie
nadmiernej masy ciata u dzieci do 7 roku zycia,
a w szczeg6lnosci ocena: sposobu zywienia, wply-
wu aktywnosci fizycznej, zalezno$ci pomigdzy uro-
dzeniowg masg ciata a otytoscig, wplywu sposobu
i1 dhugosci karmienia w okresie niemowlecym na
wystepowanie otytosci, zaleznosci miedzy nad-
mierng masg ciata wystepujacg u rodzicow a otylo-
$cig u badanych dzieci.

Materiat i metody

Badaniem obje¢to 33 dzieci (14 chtopcow, 19
dziewczynek) w wieku od 2 do 7 lat (4,85 + 1,39
lat), z czego wigkszos¢ (73%) uczeszezata do
przedszkoli. Badani byli pacjentami Kliniki Pedia-
trii 1 Endokrynologii, Samodzielnego Publicznego
Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Warszawie. Za
kryterium wiaczenia do badania przyjeto rozpozna-
ng przez lekarza otyto$¢ prosta.

U kazdego pacjenta wykonano badanie lekar-
skie, pomiary antropometryczne masy i wysokosci
ciala, na podstawie ktorych wyliczono wskaznik
masy ciata (BMI, body mass index), ktory wystan-
daryzowano wedlug $redniej (X) i odchylenia stan-
dardowego (SD, standard deviation) dla populacji
dzieci warszawskich (19). BMI w SDS > (+) 2 kla-
syfikowano jako otylosc.

Do realizacji badania wykorzystano jadtospis
z ostatnich 48 godzin. W przypadku, gdy sposéb zy-
wienia r6znit si¢ w tych dniach od zwyczajowego,
wywiad poszerzano o pytania dodatkowe pozwa-
lajace odwzorowa¢ model zwyczajowego zywie-
nia. W wywiadzie uwzgledniono rowniez nawyki
zywieniowe rodziny, aktywnos¢ fizyczng i mase
urodzeniowg badanego oraz sposob i czas karmie-
nia w okresie niemowlecym, a takze wystgpowanie
otyto$ci w rodzinie. Badanie lekarskie, pomiary an-
tropometryczne oraz wywiad zywieniowy przepro-
wadzono w pierwszej dobie hospitalizacji.

Oceny diety dokonano z zastosowaniem 7Tabel
sktadu i wartosci odzywczej produktow i potraw
[20]. W ocenie wielkosci porcji postuzono sie Albu-
mem fotografii produktow i potraw [21].

W celu oceny sposobu zywienia badani zostali
podzieleni na dwie podgrupy, wedlug zastosowa-
nych norm zywieniowych [22]. Grupa pierwsza

(n=9) obejmowata dzieci w wieku od 1 do 3 lat,
grupa druga (n=24) dzieci w wieku od 4 do 7 lat.
Dla poréwnania wartosci sktadnikéw odzywczych
z normami postuzono si¢ zalecanym dziennym spo-
zyciem na dany sktadnik odzywczy (RDA, Recom-
mended Dietary Allowance), oprocz sodu, potasu,
wapnia oraz witamin D i E, dla ktérych uzyto norm
obejmujacych wystarczajace dzienne spozycie (Al,
Adequate Intake). Dane analizowano jako procent
realizacji norm dla kazdego pacjenta i sktadnika
pokarmowego. Wyniki usredniono dla poszczegol-
nych grup wiekowych.

Aktywno$¢ fizyczng badanych oceniono przyj-
mujac za: niska aktywnos¢ fizyczng — aktywnosc¢
w ciaggu dnia bez dodatkowych zajeé sportowych;
$rednig aktywnos¢ fizyczng — 1-2 godziny tygo-
dniowo dodatkowych zaje¢ sportowych; wysoka
aktywnosc¢ fizyczna — 3 1 wigcej godzin tygodniowo
dodatkowych zajg¢¢ sportowych.

Za malg mase¢ urodzeniowg noworodka uznano
warto$¢ ponizej 2500 g, za prawidtowa 2500-3999
g, za wysoka > 4000 g [23].

Oceny nadmiaru masy ciata u rodzicow doko-
nano w oparciu o pomiary masy i wysokosci ciala,
wyliczajac wskaznik BMI. Uzyskane warto$ci in-
terpretowano wedlug kryteriow WHO [24].

Analizg statystyczng przeprowadzono z uzyciem
programu Statistica 9.0 PL. Za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto warto$¢ wskaznika p-Value
<0,05.

Wyniki

Srednie BMI w SDS w catej badanej grupie wy-
niosto 4,76 = 1,97. U 21,2% badanych wskaznik ten
byt > 6 (ryc. 1).

Ryc. 1. Odsetek badanych w zalezno$ci od wartosci BMI
w SDS

Fig. 1. Percentage of subjects, depending on the value of
BMI SDS
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Srednia masa urodzeniowa wyniosta 3626,4 +
683,3g. Wysoka masg¢ urodzeniowa rozpoznano
u 11 badanych (34,4%), a niskg u 2 0s6b (6,3%).

Odsetek dzieci karmionych piersig > 6 miesiecy
wyniost ponad 53% (n=17). Przez okres krotszy niz 6
miesi¢cy karmionych naturalnie byto 25% (n=9) ba-
danych. Odsetek dzieci niekarmionych nigdy piersiag
wyniost prawie 22% (n=7). Nie stwierdzono istotne;j
zaleznosci (p > 0,05) migdzy dlugoscia karmienia
piersig, masg urodzeniowa a stopniem otytosci.

Analiza jadlospisow dzieci wykazala, iz w gru-
pie 1-3 lata zostato zrealizowane 156% normy na
energi¢ (mediana 1556 kcal/dobg). W grupie 4-7
lat odsetek ten wyniost 108% (mediana 1516 kcal/
dobe).

W grupie 1-3 lata mediana zawartosci biatka
w diecie wyniosta 63 g (314% normy zalecanego
dziennego spozycia), natomiast weglowodanow
213 g (164% normy). Najwyzsza zawarto$¢ weglo-
wodandow w dietach tej grupy wiekowej wyniosta
373 g. W grupie 47 lat warto$ci te ksztatltowaly
si¢ nastepujaco: ilos¢ biatka w diecie 68 g (ponad
262% zalecanego dziennego spozycia), weglowo-
danoéw 199 g (153% normy). Najwyzsza zawartos$¢
biatka w diecie w tej grupie wyniosta 123 g, co
prawie czterokrotnie przekraczato zalecenia. Za-
warto$¢ thuszczow w jadtospisach w obu grupach
wiekowych nie odbiegata od norm.

Analizie poddano roéwniez strukture spozy-
cia weglowodanow zawartych w diecie badanych

dzieci z wyrdznieniem zawartosci laktozy, skrobi,
sacharozy 1 blonnika pokarmowego (ryc. 2). Me-
diana zawarto$ci w diecie sacharozy w grupie 1-3
lata wyniosta ponad 57 g (norma 25 g; najwyzszy
wynik 161g). Zawarto$¢ w jadlospisach btonnika
pokarmowego wyniosta 13 g (norma 6-8 g). W gru-
pie 47 lat spozycie sacharozy przekroczyto 61g
(norma 35g; najwyzszy wynik 174 g), za$ btonnika
pokarmowego 16 g (norma 9-11 g).

U wszystkich badanych wykazano znaczne nie-
dobory witaminy D w diecie: w grupie 1-3 lata
zaobserwowano jej spozycie na poziomie 20% wy-
starczajacego dziennego spozycia, w grupie 4—7 lat
26%, oraz niedobory retinolu kolejno: 62% i 70%
normy. W przypadku grupy 4-7 lat stwierdzono
réwniez niewystarczajace spozycie folianow (77%
realizacji normy).

Glownym spozywanym ptynem w ciggu doby
przez prawie 67% badanych byty dostadzane napo-
je. Odsetek dzieci spozywajacych gldwnie natural-
ng, bezsmakowa wode¢ wynidst ok. 33%. Spozycie
soku owocowego jako gldwnego napoju przez bada-
nych w ciggu dnia deklarowato ponad 36% (n=14)
ich rodzicoéw/opiekunéw. Jedna osoba przyznala, iz
podstawowym plynem spozywanym przez dziecko
byt napdj typu cola (ryc. 3).

Spozycie zywnosci typu fast-food w badanej gru-
pie dzieci deklarowato ponad 12% rodzicoéw (n=4).
Osoby te odwiedzaly restauracje serwujace tego
typu zywno$¢ m.in. raz w tygodniu. Zaobserwowa-

B sacharoza

laktoza
m skrobia

4-6lat

Ryc. 2. Struktura i mediana zawarto$ci weglowodanéw w dietach badanych
Fig. 2. The structure and median carbohydrates in the children diets
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woda stodka herbata sok

Ryc. 3. Odsetek 0s0b spozywajacych rdzne rodzaje napojow

‘woda smakowa

Fig. 3. The percentage of children who consume different types of beverages

no réwniez znaczng nieregularno$¢ w konsumpcji
positkow oraz czeste podjadanie migdzy nimi ba-
tonow, stodkich butek i serkow twarogowych, rza-
dziej owocdw. Dzieci uczeszczajace do przedszkola
czesto konsumowaty dwa positki obiadowe.

Odsetek badanych o niskiej aktywnosci fizycznej
wyniost srednio 33% (n=11). Pozostali pacjenci de-
klarowali $rednig (36,4%) badz wysoka aktywnos¢
(30,3%). Jadtospisy pacjentow, ktorych rodzice de-
klarowali niskg aktywnos$¢ fizyczng, charakteryzo-
waly si¢ wyzsza warto$cig energetyczng niz diety
dzieci o wysokim jej stopniu (mediana: 1638,8 kcal
vs. 1339,9 kcal; p= 0,09) (ryc. 4), zawieraty takze
wiecej thuszczdw i1 sacharozy. Jednak nie wykazano
statystycznie istotnych ré6znic w BMI w SDS w tych
grupach badanych (3,64 vs. 3,61, p > 0,05).

Analizie poddano takze wystgpowanie otyto-
$ci wérdd rodzicow pacjentéw. Odsetek badanych,
u ktorych chociaz jedno z rodzicow miato otytosé,
wyniost prawie 70% (n=23). Otylo$¢ u obojga ro-
dzicoéw stwierdzono u ponad 21% badanych (n=7).
Wykazano, ze wystgpowanie otytosci u co najmnie;j
jednego z rodzicodw istotnie statystycznie dodatnio
korelowato ze wskaznikiem masy ciata u dzieci (r
=0,37; p=0,04).

Dyskusja

Etiopatogeneza otyloSci jest ztozona, ale ob-
serwowana narastajaca liczba dzieci z nadwa-
g3 1 otyloscig w ciggu ostatnich dekad §wiadczy

2200
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W Mediana
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o 1 - niska aktywnos¢ fizyczna
Aktywnos¢ fizyczna 3 - wysoka aktywnos¢ fizyczna

Ryc. 4. Réznica w wartosci energetycznej diet badanych
w zaleznos$ci od stopnia aktywnoSci fizycznej

Fig. 4. The difference in the energy value of the tested
diets according to the degree of physical activity

o istotnym wptywie czynnikéw srodowiskowych
na jej powstawanie. Ich rola zaznacza si¢ juz od
okresu prenatalnego. Niektorzy autorzy wska-
zuja na wplyw wysokiej masy urodzeniowej na
rozwoj otytosci w wieku pdzniejszym, zarowno
u chlopcow, jak i dziewczynek [5]. Zjawisko to
thumaczone jest nieodwracalnym rozrostem tkanki
tluszczowej w okresie wczesnego dziecinstwa [3].
Z kolei inne badania wykazaty korelacj¢ pomig-
dzy niska masg urodzeniowa noworodka a rozwo-
jem otyto$ci. Fakt ten ttumaczony jest zjawiskiem
trybu oszczedzania energii w przypadku niedosta-
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tecznych zasobow energetycznych, co wiaze si¢
z trudno$ciami w utrzymaniu optymalnej masy
ciata w przysztosci [4]. Wyniki badan wtasnych
nie wykazaty zaleznosci pomigdzy masg urodze-
niowg badanych a stopniem nadmiaru masy ciata,
by¢ moze tendencja ta bedzie bardziej widoczna
w wieku pozniejszym.

W badaniach wtasnych nie stwierdzono wptywu
sposobu i dtugosci karmienia w okresie niemowle-
cym na wystepowanie otytosci. Dtugo$¢ karmienia
naturalnego u ponad potowy badanych byta wyz-
sza niz 6 miesigcy. Scott i wsp. [8] udowodnili, ze
karmienie w sposéb naturalny przez wigcej niz 6
miesigcy zmniejszato ryzyko wystepowania otyto-
sci w wieku pozniejszym. Waksmanska i wsp. [9]
zwrdécili uwage na podobng zaleznosc.

Los$-Rycharska i Niectawska [11] wykazaly, ze
rodzice czgsto przekarmiajg swoje dzieci. W bada-
niu wlasnym znaczne odchylenia od normy, doty-
czgce wartosci energetycznej, stwierdzono w gru-
pie 1-3 lata. Badani realizowali 156% normy na
energi¢. W grupie 4—7 lat nie stwierdzono znaczg-
cych odchylen od zalecen. W diecie wystepowata
znaczna ilo$¢ weglowodanow prostych zawartych
w napojach oraz w stodyczach. W badaniu prze-
prowadzonym przez Lasater i wsp. [13] z udzia-
tem dzieci w wieku od 6 do 11 lat, wykazano, iz
od roku 1989 do roku 2008 warto$¢ energetyczna
(kcal) pochodzaca z dostadzanych napojow wzro-
sta ze 130 do 212 kcal na osobg, a z produktow
mlecznych dostadzanych i pelottustych z 28 do
63 kcal na osobe. Dzieci w tej grupie wiekowej
zaczely spozywac wigce] sokOw, napojow owo-
cowych i stodkich napojow gazowanych (z 67%
do 77%) oraz pemhottustych i stodkich produktow
mlecznych (z 19% do 39%). Badania przeprowa-
dzone na Krecie [25], w ktérych analizowano ja-
dlospisy 856 dzieci w wieku 4—7 lat, dowiodty, ze
niemal 60% z nich pito codziennie stodkie napoje.
Ponadto stwierdzono mata podaz wapnia, witamin
A1 E, spowodowang niskim udziatem mleka i jego
przetwordw oraz warzyw i owocOw w codziennym
zywieniu. Dzieci, w ktorych diecie zaobserwowano
najwyzsze spozycie stodkich napojow, cechowaly
si¢ wyzszym wskaznikiem masy ciata i obarczone
byty dwukrotnie wickszym ryzykiem rozwoju oty-
losci niz pozostali uczestnicy badania. Wzrastajace
spozycie tych napojow jest niepokojace, poniewaz
moze przyczynia¢ si¢ do powstawania dodatniego
bilansu energetycznego, a to z kolei do nadwagi
i otyto$ci, zarowno w dziecinstwie, jak i w doro-
stym zyciu.

Dzieci coraz czgsciej spozywaja zywnosé typu
fast-food. Wykazano, iz 2,5% dzieci w okresie po-
niemowlecym spozywalo ten rodzaj zywnosci przy-
najmniej raz w miesigcu, zas 11,5% dzieci w wieku
przedszkolnym minimum raz w tygodniu. W ba-
daniu wlasnym ponad 12% dzieci spozywato zyw-
nos¢ typu fast-food min. raz w tygodniu, gtownie
w weekendy [12].

Niewlasciwe zachowania zywieniowe, objawia-
jace sie nieregularnym spozywaniem positkow, row-
niez zaobserwowano w niniejszym badaniu. Dzieci
uczeszezajace do przedszkola (4—7 lat) czesto spo-
zywaly dwa obiady. Zaobserwowano takze czgste
pojadanie pomiedzy positkami produktow, jak bato-
ny, stodkie butki, serki, rzadziej owoce. W badaniu
Roszko-Kirpszy i wsp. [14] odnotowano, ze niere-
gularne spozywanie positkow wystepowato u ponad
20% badanych dzieci. Z kolei Szymandera-Buszka
i wsp. [15] wykazali, ze dzieci pojadaty gltdownie
produkty typu lizaki, stodycze oraz chipsy.

W badaniu Jodkowskiej i wsp. [26] stwierdzono,
iz dzieci w wieku szkolnym, u ktérych wystepowa-
fa otylos¢ istotnie czgSciej niz dzieci z prawidlowa
masg ciata deklarowaty raczej matg aktywnos¢ fi-
zyczng. W badaniu wlasnym ponad 60% pacjentéw
deklarowato $rednig lub wysoka aktywno$¢ fizycz-
ng. Uwagg zwraca jednak prawdopodobny fakt za-
tajania przez rodzicow rzeczywistej ilosci spozywa-
nych produktéw 1 potraw przez dzieci z wysokim
stopniem nadwagi. Ich rodzice zazwyczaj deklaruja,
ze dziecko jada bardzo mato, przy czym jest bardzo
ruchliwe. Znajduje to odzwierciedlenie w wynikach
badan wilasnych. Dzieci o najwyzszej aktywnosci
fizycznej miatly istotnie nizszg warto$¢ energetycz-
ng diety niz pacjenci nieuprawiajacy sportow, przy
czym nie zauwazono istotnych réznic w zakresie
wskaznika BMI w SDS.

Wystepowanie otylo$ci u co najmniej jednego
rodzica dodatnio, istotnie statystycznie (p = 0,04)
wplywalo na stopien otytosci u dziecka. Zaleznos¢
ta moze wskazywac na genetyczne predyspozycje,
ale co istotniejsze — na niewlasciwy styl zycia ro-
dziny [5, 17].

Edukacja z zakresu przyczyn wystepowania oty-
tosci, zasad zdrowego zywienia i zmian stylu zycia
nie tylko dzieci, ale calych rodzin jest w naszym
kraju konieczna. Rodzice zgtaszajacy si¢ do os$rod-
kéw zajmujacych sig rozpoznawaniem i leczeniem
otytosci u dzieci bardzo czesto informuja o ktopo-
tach w uzyskaniu dostgpu do specjalisty oraz ba-
gatelizowaniu problemu przez lekarzy pediatrow.
Z obserwacji wynika réwniez niestety, iz nadmiar
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masy ciata szczeg6lnie u dzieci najmtodszych cze-
sto nie jest przedmiotem troski nie tylko lekarzy pe-
diatréw, ale rOwniez rodzicow [27].

Whioski

1. Otyto$¢ u dzieci ponizej 7 roku zycia staje si¢
zjawiskiem powszechnym.

2. Okres karmienia piersig 1 masa urodzeniowa
niemowlat nie wptywaty na wystepowanie otylosci
u badanych, ale jej rozwdj w tak krotkim okresie
zycia moze wskazywac na istotng role nieprawidto-

3. Przyczyn otylosci u badanych mozna upatry-
wac¢ w nadkonsumcji pozywienia, na co wskazy-
walo przekroczenie norm na energi¢ 1 w znacznym
stopniu na biatko oraz weglowodany.

4. Istotnym czynnikiem, ktory mogt wptyna¢ na
wystepowanie otylosci u dzieci byto spozywanie
znacznych ilo$ci dostadzanych napojow oraz pod-
jadanie miedzy positkami.

5. Niska aktywnos¢ fizyczna dzieci prawdopo-
dobnie zwickszata czestos¢ podjadania.

6. Wystepowanie otytosci u dzieci byto zwigzane
z wystepowaniem nadmiernej masy ciata rodzicow.

wych zwyczajow zywieniowych rodziny.
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