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STRESZCZENIE/ABSTRACT

Celem pracy byto ustalenie wptywu urodzeniowej masy ciata oraz masy ciata rodzicow na wystgpowanie nadwagi
1 otylosci u dzieci uczgszczajacych do trzech pierwszych klas szkoty podstawowej. Material i metody. W latach
20092010 przeprowadzono badania u 1984 dzieci w wieku 6,5-9,5 lat w 26 wybranych losowo publicznych szkotach
podstawowych Wroctawia. Badanie wykonywat staty zespot lekarzy w szkolnych gabinetach lekarskich. Rodzicom
rozdano odpowiednio skonstruowane. Badaniem objeto 1984 dzieci (w tym — 934 chtopcow i 1050 dziewczat), oraz
3870 rodzicow: 1956 matek i 1914 ojcow. Wyniki. Sredni wiek matek wynosit 32 + 3,4 lat, ojcow 34 = 4,3 lata,
$rednie BMI matek 26,5 + 5,4, ojcow 28,4 + 6,2. Otylo$¢ u dzieci stwierdzono u 91 (4,6%), a nadwage u 180 (9,0%)
badanych. Otyto$¢ u obojga rodzicow wykazano u 62 (3,52%), a nadwage u 132 (7,5%) rodzicow. Otytos¢ tylko
u matek stwierdzono u 84 (4,2%), a nadwage u 189 (9,6%) ankietowanych, natomiast u ojcow odpowiednio u 160
(8,3%) vs 282 (14,7%) W rodzinach, w ktorych otylos¢ i nadwaga wystgpowaty u obojga rodzicow, otytos¢ u dzieci
stwierdzono u 36 (39,56%), a nadwage u 85 (47,2%) badanych. Analiza okresu noworodkowego badanych dzieci
wykazata, ze 1874 (94,4%) urodzilo si¢ o czasie (38-42 tydzien ciazy), 90 (4,5%) przed 37 tygodniem ciazy, a 20
(1,0%) po 42 tygodniu ciazy. Urodzeniowa masa ciata 1630 (82,1%) dzieci miescila si¢ w przedziale 10-90 centyla
w odniesieniu do plci i wieku cigzowego. U 4 (4,3%) dzieci z otytoscia i 20 (11,1%) z nadwaga urodzeniowa masa
ciala byta > 90 centyla, natomiast u 2 (3,1%) z otyloscia i 15 (8,3%) z nadwaga. byla < 10 centyla dla wieku cigzowe-
go. Whioski. 1. Otylo$¢ i nadwage u dzieci rozpoznano czgéciej w rodzinach w ktorych otytos¢ dotyczyta obojga ro-
dzicow. 2. Nie stwierdzono wptywu urodzeniowej masy ciata na wystgpowanie otytosci u badanych dzieci. Endokrynol.
Ped. 13/2014;1(46):23-30.
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The aim of this paper was to assess the influence of body weight as well as parents” weight on the prevalence of
overweight and obesity among children attending the first three classes of primary school. Patients and methods.
Material and methods: in years 2009 and 2010 children from 6.5 to 9.5 years of age, who were attending 26 randomly
selected public schools in Wroctaw, were examined. The examination was done by the same group of physicians from
the Department of Endocrinology and Diabetology for Children and Adolescents in school medical consulting rooms.
Together with informed consent form a questionnaire was given to legal guardians, regarding pregnancy duration,
birth weight and length as well as current parents’ body mass. The study included 1984 children (97,92%), 934 boys
(47%) and 1050 girls (53%), and 3870 parents: 1956 mothers and 1914 fathers. Results. Mothers’ age was 32 + 3,4
years, fathers” age was 34 + 4,3, mean BMI of mothers was 26,5 + 5,4, mean BMI of fathers was 28,4 & 6,2. Obesity
was present in 91 (4,6%) in children, whereas overweight in 180 (9,0%). Obesity in both parents was present in 62
(3,52%), and overweight in 132 (7,5%) families. In both parents, obesity was diagnosed in 36 (39,56%), and over-
weight in 85 (47,2%) children. The analysis of neonatal period revealed, that 1874 (94,4%) children were delivered
on time (38th — 42nd week of gestation), 90 (4,5%) children were born prematurely (before 37th week of gestation)
and in 20 (1,0%) the delivery was after the 42nd week of gestation. The birth weight of 1630 (82,1%) children was
within the range of 10th and 90 percentile for sex and gestation time (AGA group), in 4 (4,3%) obese students and in
20 (11,1%) overweight children the birth weight was higher than 90 percentile, whereas 2 (3,1%) obese and 15 (8,3%)
overweight children were born SGA. Conclusions. 1. Obesity and overweight was diagnosed more frequently in the
families where both parents were obese. 2. Birth weight did not influenced obesity prevalence in the examined popu-

lation. Pediatr. Endocrinol. 13/2014;1(46):23-30.

Wstep

Wystepowanie otylosci 1 nadwagi u dzieci
i mlodziezy osiaggneto rozmiary epidemii, stajac
si¢ powaznym problemem spoteczno-ekonomicz-
nym krajéw wysoko rozwinigtych. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (WHO) uznala otytos¢ za jedno
z dziesigciu najwigkszych zagrozen zdrowotnych
[1]. Zaburzenia masy ciala cz¢sto majg swoj po-
czatek w wieku dzieciecym, a gldwnymi czynni-
kami determinujgcymi jesg czynniki dziedziczne
— genetyczne, srodowiskowe 1 behawioralne, sta-
tus spoteczno-ekonomiczny rodziny oraz eduka-
cja rodzicow [2—4]. Badania wykazuja, ze otytosc¢
u dzieci jest czynnikiem ryzyka otylosci w wieku
dorostym. Rozwijajaca si¢ w dziecinstwie otytosc¢
moze przetrwa¢ do wieku dorostego i jest tym
wigksza, im wczes$niej w wieku dzieciecym si¢
rozpoczeta. Uwaza sig, ze okoto 15-20% otylych
dorostych miato problem z otytosciag w wieku dzie-
cigcym, a jej dziedziczenie okres$la si¢ na poziomie
55-85% [3,5]. Krytycznym okresem programowa-
nia zaburzen metabolicznych jest okres zycia pto-
dowego oraz okres noworodkowy. W okresie tym
programowane sa okreslone nawyki oraz reakcje
na bodzce, ktore w przyszlosci beda ksztattowaty
zachowania zywieniowe, w tym apetyt oraz meta-
bolizm. Teoria ,,0szcz¢dnego fenotypu” zaktada, ze
zagrozenie ptodu niedozywieniem wpltywa na pro-
gramowanie maksymalnego magazynowania sub-
stancji energetycznych, szczegodlnie tluszczu [4].
Noworodki, u ktoérych urodzeniowa masa ciata jest

zbyt mata lub zbyt duza, majg wigksza sktonnosé¢
do wystepowania nadwagi i otytosci w okresie poz-
niejszym w poréwnaniu z noworodkami urodzony-
mi z prawidtowg masg ciata [6,7]. Analizujac inne
czynniki, najwigkszy wptyw na bilans energetycz-
ny maja wysokottuszczowy i wysokoenergetyczny
sposob zywienia oraz zmniejszona aktywnos¢ fi-
zyczna [8]. Nadwaga i otylo$¢ sg czynnikami ry-
zyka rozwoju wielu chorob przewlektych, takich
jak choroby uktadu krazenia, oddechowego, wy-
stepowanie zespotu metabolicznego oraz cukrzycy
typu 2, a takze nadcisnienia tetniczego, bezdechow
sennych i niektorych nowotworow [9-11]. Wedlug
WHO (World Health Organization) wystgpowanie
otyto$ci i nadwagi osiggneto rozmiary epidemii
i sa to obecnie najwazniejsze zagrozenia zdro-
wotne, epidemiologiczne dzieci w kazdym wieku.
Z badan amerykanskich wynika, ze w latach 1980—
2002 czgstos¢ wystepowania nadwagi i otytosci
wsrod dzieci w wieku 6-19 lat wzrosta 3-krotnie.
Obecnie na $§wiecie ponad 22 mln dzieci ponizej
5 roku zycia ma rozpoznang nadwage [1]. W Eu-
ropie nadwagg rozpoznaje si¢ u okoto 20% dzieci,
z czego u 5% otytos¢ [12,13]. Wedtug raportu IOTF
(International Obesity Task Force) z roku 2005
Polska obok Anglii nalezy do krajow europejskich
onajwiekszym przyroscie nadwagi i otytosci u dzie-
ci w wieku 5-11 lat [14]. Informacji o zagrozeniu
otytoscig dostarcza projekt MONICA (MONIto-
ring of Frends and Determinants in Cardiovascular
Diseases Study) Swiatowej Organizacji Zdrowia,
ktorego wyniki badan wskazujg na wzrost wyste-
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powania otylo$ci w ciggu ostatnich dziesigciu lat
w krajach europejskich o okoto 10—40% [15,16].

Celem pracy byta ocena wplywu urodzeniowej
masy ciata dziecka oraz masy ciata rodzicéw na wy-
stepowanie nadwagi i otytosci u dzieci z I-III klas
szkoty podstawowej.

Materiat i metody

Praca zostala wykonana w ramach dziatalno-
$ci statutowej. W latach 2009-2011 przeprowa-
dzono badania u 1984 dzieci w wieku 6,5-9,5 lat
w 26 wybranych losowo publicznych szkotach
podstawowych Wroctawia. Na badanie wyrazila
zgode Komisja Bioetyczna Akademii Medycznej
we Wroctawiu. Badanie prowadzono w szkotach
po uzyskaniu akceptacji dyrekcji. Rodzicom dzieci
w wieku 6,5-9.5 (klasy I-III) rozdano 4000 ankiet,
a na udzial w badaniu wyrazito zgode 2026
(50,65%) rodzicow (42 dzieci nie spelialo kry-
terium kwalifikacji); ostatecznie badaniem ob-
jeto 1984 dzieci (97,92%): 934 chtopcow (47%)
1 1050 dziewczynek (53%), co stanowito 15,99%
populacji (wg danych Wydz. Edukac;ji liczba dzieci
w tych latach wynosita 12 306), oraz 3870 rodzi-
coOw: 1956 matek i 1914 ojcow. Pelnych rodzin byto
1771 (89,2%). W ankietach pytano o wywiad oko-
loporodowy, termin porodu, mas¢ i dtugos$¢ ciata
dziecka po urodzeniu, kolejnos¢ ciazy, wiek rodzi-
cow, obecng mas¢ 1 wysokos¢ ciala rodzicow. Ba-
dania wykonywat staty zespot lekarzy z Kliniki En-
dokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego
w szkolnym gabinecie lekarskim. Do badania postu-
zyt wlasny sprzet: waga elektroniczna, stadiometr
Martina. Kazde dziecko poza badaniem fizykalnym
bylo wazone w warunkach standardowych (bez
obuwia i tylko w bieliznie) z doktadnoscia do 0,1
kg oraz mierzone z doktadnoscig 0,1 cm. Do oceny
stanu odzywienia wykorzystano wartosci pomiarow
antropometrycznych — masg ciata i wzrost, na pod-
stawie ktorych wyliczano BMI (Body Mass Index).
Do zdefiniowana nadwagi i otyto$ci uzywano siatek
centylowych dla pitci i wieku wg Palczewskiej [15].
Wartosci BMI (kg/m?) w przedziale 90-97 centy-
la definiowano jako nadwage, natomiast mas¢ cia-
fa > 97 centyla jako otylo§¢. Nadwage u rodzicow
definiowano jako BMI w przedziale 25- 30, a oty-
los¢ dla wartosci BMI > 30. Dzieci podzielono na
trzy grupy, a kryterium podziatu byt ich wiek [17].
W grupie I (dzieci >6,6 i <7,6 lat) bylo 654 dzieci:
302 (46,1%) chtopcow i 352 (53,8%) dziewczynek;

w grupie II (dzieci >7,6 lat i <8,6 lat) 687 dzieci:
305 (44,3%) chtopcow i 382 (51,2%) dziewczynek,
a w grupie III (dzieci > 8,6 i < 9,6 lat) 643 dzieci:
327 (50,8%) chtopcow i 316 (49,1%) dziewczynek.
Analizy statystycznej wykonano w oparciu
o program Statistica 5.0. W celu poréwnania czg-
stosci wystepowania nadmiernej masy ciata w po-
szczegolnych grupach postuzono si¢ testem chi’.

Wyniki

Sredni wiek matek wynosil 32 + 3.4 lat, ojcow
34 + 4,3 lata, srednie BMI matek 26,5 + 5,4, ojcow
28,4 £ 6,2. Otylo$¢ u obojga rodzicow stwierdzono
w 62 (3,52%), a nadwage w 132 (7,5%) rodzinach.
Otytos¢ tylko u matek rozpoznano u 84 (4,2%), nad-
wage u 189 (9,6%) badanych, natomiast wylacznie
u ojcow odpowiednio u 160 (8,3%) 1 282 (14,7%) re-
spondentéw. Nadmierna masa ciata istotnie czesciej
wystepowata u ojcéw (p<0,001) niz matek. Otylos¢
u dzieci rozpoznano u 91 (4,6%) badanych — 47
(4,5%) dziewczynek i 44 (4,7%) chtopcow, a nadwa-
ge u 180 (9,0%) dzieci — 87 (8,3%) dziewczat i 93
(9,9%) chtopcow. Nie stwierdzono roznicy istotnie
statystycznej wystepowania otytosci i nadwagi u obu
ptci. (p>0,05). Lacznie otytos¢ i nadwage stwierdzo-
no u 271 (13,65%) dzieci: 134 (12,76%) dziewczy-
nek i 137 (14,6%) chtopcow (tabela I).

Otylos¢ czesciej, ale nie IS stwierdzano w grupie
dzieci 9-letnich [grupa III] niz u 7 i 8-latkow 0,021)
(grupy I i II). Nie obserwowano IS réznic wyste-
powania nadwagi jak rowniez nadwagi i otylosci
(tacznie) w poszczegdlnych grupach wiekowych.
Otylos$¢ czesciej, ale bez istotnosci statystycznej
stwierdzano u najstarszych chtopcow i1 dziewczy-
nek, a nadwage u najmlodszych chtopcéw oraz
9-letnich dziewczynek (tabela II).

Nie stwierdzono roéznicy w wystepowaniu oty-
osci u dzieci w rodzinach obcigzonych nadmierna
masa ciata zarowno u jednego rodzica, jak rowniez
u obojga rodzicow (p>0,05). W rodzinach, w kto-
rych otytos¢ stwierdzono u obojga rodzicow, oty-
fos$¢ i nadwaga (facznie) byly rozpoznane u 121
(11%) dzieci, natomiast w rodzinach z otyta matka
u 35 (13,9%), a z otylym ojcem u 61 (3%) dzieci.
Otylo$¢ i nadwaga u obojga rodzicow bez istotnosci
statystycznej zwickszaty ryzyko wystapienia otylo-
$ci u chtopcow, natomiast otylos¢ zaréwno u ojca
jak 1 u matki zwigkszaty ryzyko otytosci u synow
(tabela III).

U 25 (27,4%) dzieci z otyltoscig — 14 (34,0%)
dziewczynek i 9 (20,4%) chtopcow oraz 29 (16,1%)
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Tabela I. Otyto$¢ u rodzicow oraz ich dzieci
Table 1. Obesity among parents and their children

91/1984 180/1984
62/1771 | 84/1956 | 160/1914 4,6% 1321771 | 189/1956 | 282/1914 9%
3,2% 4.2% 83% | 470 | a4g 6,8% 147% | g70 | 934

45% | 4,7%

8,3% | 0,9%

Tabela Il. Otytos¢ i nadwaga u dzieci w grupach I-llI
Table II. Obesity and overweight among children in groups -1l

302 & 352 Q. 305 4. 382 @ 327 & 316 @
46,2%. 53,8% 44,4% 55,6% 50,9% 49,1%
Otytosé Otylos¢ Otytosé
21 dzieci (3,2%) 32 dzieci (4,6%) 38 dzieci (5,9%)

11 3. 10 @ 14 & 18 @ 1943 19 Q
3,6% 2,8% 4.5% 4.7% 5,8% 6,0%
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Nadwaga Nadwaga Nadwaga
60 dzieci (9,1%) 58 dzieci (8,4%) 62 dzieci (9,6%)

34 4. 26 9 253 339 34 3. 28 Q
11,2% 7,3% 8,1% 8,6% 10,3% 8,8%
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Otyfosc¢ i nadwaga (facznie) Otytosc¢ i nadwaga (tacznie) Otyfosc¢ i nadwaga (facznie)

81 (12,3%) 90 (13,1%) 100 (15,5%)

45 3 36 9 3948 51 ¢Q 53 & 47 Q
14,9% 10,2% 12,7% 13,3% 16,2% 14,8%
Wystepowanie nadmiernej masy ciata w poszczegolnych grupach wiekowych:

P il >0’05; P LIl >0’05; P 1] >0'05

dzieci z nadwaga — 20 (22,98%) dziewczat i 9 (9,6%)
chtopcow, wskaznik masy ciata (BMI) rodzicéw nie
odbiegat od normy.

Analizujac okres noworodkowy badanych dzieci
wykazano, ze 1874 (94,4%) urodzito si¢ o czasie
(38-42 tydzien ciazy), 90 (4,5%) przed 37 tygo-
dniem cigzy (8 dzieci pochodzito z cigzy bliznia-
czej), a 20 (1,0%) po 42 tygodniu cigzy. Urodze-
niowa masa ciata 1630 (82,1%) dzieci miescita si¢
w przedziale 10-90 centyla w odniesieniu do ptci
1 wieku cigzowego, u 252 (12,7%) byla < od 10,
au 102 (5,4%) > od 90 centyla. Niedobor masy ciata

w odniesieniu do wieku cigzowego najczgsciej byt
stwierdzany w grupie wczesniakow. W grupie 102
dzieci u ktorych urodzeniowa masa ciata > 90 cen-
tyla, 89 (87,2%) urodzito si¢ o czasie, 13 (12,7%)
po 42 po tygodniu cigzy. U 85/91 (93,4%) dzieci
otytych i 145/180 (80,5%) z nadwaga urodzeniowa
masa ciala miescita si¢ przedziale 10-90 centyla,
u 4 (4,3%) otytych dzieci i 20 (11,1%) dzieci z nad-
waga urodzeniowa masa ciata byla > 90 centyla,
natomiast u 2 (3,1%) dzieci z otytoscia i 15 (8,3%)
z nadwaga urodzeniowa masa ciata byta < 10 cen-
tyla dla wieku cigzowego. Nie stwierdzono wptywu

26



Noczynska A. i inni: Wptyw urodzeniowej masy ciata oraz masy ciata rodzicow na wystepowanie nadwagi i otytosci u ich dzieci

Tabela Ill. Nadwaga i otytoS¢ u rodzicow oraz ich dzieci
Table Ill. Overweight and obesity in parents and their children

Otytos¢ i nadwaga u dzieci Otytos¢ i nadwaga u dzieci Otytos¢ i nadwaga u dzieci
121 (6%) 35 (1,76%) 61 (3,0%)
Dzieci Dzieci Dzieci Dzieci Dzieci Dzieci
z otytoscia z nadwaga z otytoscia z nadwaga z otytoscia z nadwaga
36 (1,81%) 85 (4,2%) 12 (0,6%) 23 (1,15%) 18 (0,9%) 43 (2,16%)
15Qr | 2138 | 429 | 4348 82 43 10 @ 1348 8Q 1043 15 @ 28 &
1,42% | 22% | 4,0% | 4,6% | 0,76% | 0,42% | 0,95% | 1,39% | 0,76% | 1,07% | 1,42% | 2,99%

Wystepowanie nadmiernej masy ciafa w poszczegadlnych grupach byto porownywalne (p>0,05).

* Qdsetki odniesiono do catej grupy badanych dzieci (N=1984)

Tabela IV. Urodzeniowa masa ciafa badanych dzieci
Table IV. Birth weight of examined children

<10c¢ 10-90 ¢ >90¢ <10c | 10-90c | >90c | <10c | 10-90c | > 90c
252 1630 102 2 85 4 15 145 20
12,7% 82,1% 5,4% 21% | 93,4% | 4,3% 8,3% 80,5% | 11,1%

urodzeniowej masy ciala na wystgpowanie otylosci
w badanej grupie (p>0,05) (tabela IV).

Dyskusja

Niepokojacym zjawiskiem we wspoiczesnym
$wiecie jest wzrost liczby dzieci z nadwagg 1 otylo-
$cig. Otyto$¢ jest czynnikiem ryzyka wyzszej Smier-
telnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca
oraz innych zaburzen metabolicznych w wieku do-
rostym [3,5]. Wedlug danych migdzynarodowych
w krajach Unii Europejskiej (International Obesity
Task Force) okoto 18% dzieci ma nadmierna masg
ciata, z czego 4% cierpi na otytos¢ [14]. Najbardziej
alarmujacy wzrost otylosci zanotowano w Wielkiej
Brytanii, gdzie prawie 2/3 dorostych mezczyzn i po-
nad potowa dorostych kobiet cierpi na nadwage lub
otytos¢. Odnoszac wyniki badan do dzieci, wykaza-
no, ze w populacji chtopcow w Anglii migdzy 1995
1. a 2002 1. czgstos¢ wystgpowania otytosci wzrosta
dwukrotnie: od 2,9% do 5,7%, a u dziewczat od 4,9
do 7,8%, co oznacza, ze jeden na pigciu chlopcow
i jedna na cztery dziewczeta ma nadwage lub oty-
tos¢ [18,19]. W Polsce czegstos¢ nadwagi i1 otytosci

w roznych regionach ksztaltuje si¢ na poziomie od
2,5% do 12% [20]. W badaniach Olacinskiej 1 wsp.
przeprowadzonych w latach 1994/95 w populacji
7-16 letnich dzieci polskich otyto$¢ i nadwage roz-
poznano u 3,4% vs 5,3% badanych. Autorzy obser-
wowali czestsze wystepowanie nadwagi i otylosci
u dziewczat z tendencja do wzrostu z wiekiem [21].
Badania Mazura i wsp. oceniaja wystgpowanie
otytosci u dzieci wojewodztwa podkarpackiego na
poziomie 11% u dziewczat 1 7% u chtopcow, a nad-
wagi odpowiednio u 10,5% dziewczat i 8% chlop-
cOw[22]. Chrzanowska, analizujac grupe 4090 dzie-
ci 1 mtodziezy z Krakowa w roku 1971 oraz 4524
w roku 2000, wykazata 98% wzrost czgstosci nad-
wagi u chlopcow oraz 68,5% u dziewczat [23].
W roku 2001 Matecka-Tendera i wsp. nadwage
rozpoznali u 9,0%, a otylos¢ u 3,0% badanych.
Wynik ten jest zblizony do badan dzieci wroctaw-
skich, szczegdlnie w odniesieniu do liczby dzieci
z nadwagg [24]. U dzieci wojewodztwa mazowiec-
kiego otylos¢ stwierdzono u 4,25%, a nadwage
u 11,83% badanych [25]. W badaniach bialostoc-
kich, wykonanych na takiej samej populacji dzie-
ci, jak w prezentowanej pracy, otylos¢ i nadwage
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zdiagnozowano cze¢sciej niz u dzieci wroctawskich
(5,4% vs 4,6%) vs (11,4% vs 9%) [26] Uwzglednia-
jac ple¢ badanych dzieci, Mazur i wsp. oraz Tende-
ra 1 wsp. otyto$¢ i nadwage czgsciej diagnozowali
u dziewczynek, natomiast u dzieci wroctawskich
zardbwno otytos¢, jak i nadwage czesciej rozpo-
znali$my u chtopcow (14,6% vs 12,76%) [22,24].
Podobny wynik otrzymali Pyrzak i wsp., badajac
dzieci wojewodztwa mazowieckiego. Autorzy oty-
tos¢ stwierdzili u 4,1% chtopcow, nadwage 6,7%
natomiast u dziewczat odpowiednio u 3,0% vs
5,4% [25]. Uwzgledniajac wiek badanych otytosc¢
czesciej, ale nie IS, stwierdzano w grupie dzieci
9-letnich (grupa III) nizu 7 i 8-latkéw (grupa I i IT).
Podobny wynik uzyskano w badaniach dzieci $la-
skich, w ktorych otytos¢ roéwniez czesciej diagnozo-
wano u dzieci 9-letnich niz u dzieci 7-letnich, ale IS
czesceiej u dziewczat niz u chtopcow [24 ]. Ocenia
sie, ze w ostatnich latach liczba otytych Polakow
wzrosta o ponad 4%, a og6lna liczba 0séb otylych
oraz z nadwagg przekroczyla 50% [26]. Obecnie
za najwazniejszy czynnik ryzyka otytosci u potom-
stwa uwazana jest otyto$¢ rodzicow. Wykazano, ze
dzieci, ktore maja otylych rodzicow, sg zagrozone
wigkszym ryzykiem rozwoju otytosci i nadwagi
w porownaniu z dzie¢mi rodzicow z prawidlowg
masg ciata [27]. Rodzice odgrywaja podstawowa
role w ksztaltowaniu prawidlowych nawykow zy-
wieniowych oraz w promowaniu zdrowego sposobu
odzywiania [3,7,28]. Badania prowadzone w grupie
8-latkow wykazaty, ze na rozwdj otylosci u dzieci
w najwyzszym stopniu wpltyw miata otylos¢ oboj-
ga rodzicoOw oraz otylo§¢ matki [28]. Potwierdzo-
no to w badaniach witasnych, w ktorych w rodzi-
nach wykazujacych zaburzenia masy ciata u obojga
rodzicow az 121 (6%) dzieci miato stwierdzong
nadmierng mase¢ ciata. Autorzy badajacy dzieci
z Gornego Slaska podobnie wykazali, ze otylos¢
u chtopcow byta istotnie zalezna od otytosci ojcow
i obojga rodzicow [24]. Badania Lake i wsp. po-
twierdzilty réwniez zalezno$¢ pomiegdzy otylosciag
u dzieci a otyloscig u obojga rodzicow. Badacze
wykazali, ze ryzyko otylosci u dzieci ros$nie wraz
z wiekiem [19]. Badania w grupie dzieci wojewodz-
twa mazowieckiego dowiodly, Zze otyto$¢ matczyna
jest czynnikiem ryzyka otytosci i nadwagi zaréwno
u corek, jak i synow, natomiast otylos¢ ojcowska
zwigksza ryzyko otylosci u synéw bez wptywu na
mas¢ ciala corek [25]. Wiasne badania wskazu-
ja na wickszy wpltyw otytosci ojca na otylos¢ jak
i nadwage zarowno u synow, jak i u corek. Nalezy
podkresli¢, ze w badanym materiale otyto$¢ prawie

dwa razy czgsciej stwierdzono u 0jcdw niz u matek
(23,0% vs 13,9%), co moglo mie¢ wplyw na wy-
nik badania. Nie mozna takze wykluczy¢ innych
uwarunkowan, jak np.: choroby endokrynologicz-
ne, organizacja wolnego czasu, sytuacja finansowa,
a nawet postawa autorytarna ojcéw. Na uwage zastu-
guje fakt, ze 54 (2,72%) dzieci z otyloscia i nadwaga
wychowywato si¢ w rodzinach, w ktérych masa ciata
obojga rodzicow nie odbiegata od normy. Moze to
przemawia¢ za wptywem innych czynnikow niz na-
wyki zywieniowe na otyto$¢ i nadwage u potomstwa.
Autorzy podkreslaja, ze szczegolnie mata aktywnos¢
fizyczna, tatwa dostepnos¢ do wysokoprzetworzonej
zywnosci, fast foodow oraz stodyczy, spozywanie
positkéw poza domem, a takze wpltyw reklam maja
wplyw na wzrost masy ciata dzieci [26,28,29]. Au-
torzy zwracajg uwage na wptyw urodzeniowej masy
ciala na ryzyko wystepowania otylosci i nadwagi
w wieku dorostym. Niska oraz wysoka masa ciala sa
czynnikami ryzyka otytosci i nadwagi w wieku p6z-
niejszym. W prezentowanym materiale urodzeniowa
masa ciata 1630 (82,1%) byla w normie. Analizujac
urodzeniowa mase¢ ciata 271 (13,1%) dzieci z oty-
loscig 1 nadwaga, wykazano, ze u 230 (11,59%) nie
odbiegata ona od normy, u 17 (0,85%) byta < od 10,
au 24 (1,2%) > od 90 centyla Uczeni potwierdzaja,
iz czynniki genetyczne moga mie¢ duzy wplyw na
indywidualne sktonnosci do powstawania nadwagi,
jednak uwzglednienie jedynie tych czynnikéw nie
wystarcza do wyjasnienia przyczyny dramatycznego
wzrostu otytosci u dzieci i mtodziezy. Wptyw czyn-
nikow genetycznych ujawnia si¢ wowczas, kiedy za-
istniejg sprzyjajace otytosci czynniki srodowiskowe
[2-4,6].

Zwraca si¢ uwage na powigzanie czynnikow ge-
netycznych, ktorych ekspresja jest modyfikowana
przez czynniki $rodowiskowe juz w okresie zycia
wewnatrztonowego. Zaleznos¢ t¢ probuje wyjasnic
teoria oszczgdnego genotypu, wedlug ktorej prze-
wlekty niedobor zywnos$ci determinuje nadmierne
gromadzenie zapasOéw energii. W sytuacji nieogra-
niczonego dostepu do wysokokalorycznego pozy-
wienia wedhug owej teorii dochodzi do odktadania
si¢ energii w postaci tluszczu i otylosci [2,4,30].
Nalezy podkresli¢, ze otylos¢ u dzieci wigze si¢
z wystgpieniem wielu problemow fizycznych
i emocjonalnych, ktore moga przetrwaé do wieku
dorostego. Wszystkie powyzsze przestanki prze-
mawiaja za podjeciem walki z otytoscig u dzieci,
a ksztattowanie zdrowych nawykow zywieniowych
powinno by¢ priorytetem w dziataniu na rzecz zdro-
wia publicznego.
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Whnioski 2. Nie stwierdzono wplywu urodzeniowej masy
ciata na wystepowanie otylosci badanych u dzieci.

1. Otylos¢ i nadwage u dzieci rozpoznano cze-
$ciej w rodzinach, w ktorych otylo$¢ dotyczyta
obojga rodzicow.
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