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STRESZCZENIE

Celem artykutu jest przedstawienie problemu nadwagi i oty-
tosci w populacji wieku rozwojowego wraz z jego konsekwen-
cjami ogoélnozdrowotnymi w oparciu o przeglad literatury.
Otytos¢ i nadwaga w wieku dzieciecym i mtodziefczym,
skutkuje problemami z utrzymaniem prawidtowej masy ciata
w wieku dojrzatym. Problem otytosci jest dos¢ ztozony, bez
trudu mozna wyodrebni¢ w nim aspekt nie tylko medyczny,
ale takze kulturowy, ekonomiczny oraz socjalny. Dziatania
profilaktyczne i lecznicze podejmowane w dzieciristwie mo-
gtyby pozwoli¢ na unikniecie wielu problemoéw zdrowotnych
w wieku dojrzatym. Skuteczna terapia powinna by¢ prowa-
dzona przez rodzicéw oraz grono profesjonalistéw. Trzeba
dazy¢ do upowszechniania programéw promogji i osiggac
wysokie wskazniki skutecznosci dziatan profilaktycznych
wsréd mtodziezy, ktére poprawia stan zdrowia dzieci otytych
oraz zmniejszg rosnaca liczbe dzieci z nadmierng masa ciata.
Stowa kluczowe: powiktania otytosci, dzieci, otytosc¢

ABSTRACT

The aim of the publication is to present the problem of
overweight and obesity in children and adolescents,
along with general health consequences resulting from
the problem, based on a review of literature. Obesity and
overweight in childhood and adolescence, result in problems
with maintaining the right body weight in adulthood. The
problem of obesity is quite complex and not only medical
aspect but also cultural, economic and social aspects can
be easily identified within it. Preventive and therapeutic
activities undertaken in childhood could help prevent many
health problems in adulthood. An effective therapy should
be conducted by parents and a group of professionals. It is
necessary to disseminate health promotion programs and
achieve high levels of effectiveness in preventive activities
among young people, which will improve the health state
of obese children and reduce a growing number of children
with excessive body weight .

Keywords: complications of obesity, children, obesity

Wstep

Otylo$¢ u dzieci jeszcze do niedawna byla postrzegana
spolecznie jako desygnat dobrego stanu zdrowia i wy-
sokiego statusu spolecznego, obecnie nadwaga u dzieci
stala sie problemem globalnym definiowanym najszerzej
w ramach zdrowia publicznego. W 1998 roku Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita otytos¢ epidemia
obejmujaca zaréwno dorostych, jak i dzieci oraz wska-
zala jako najwigksze zagrozenie dla zdrowia ludzkosci.
Problem otylosci jest dos¢ ztozony, bez trudu mozna
wyodrebni¢ w nim aspekt nie tylko medyczny, ale takze
kulturowy, ekonomiczny oraz socjalny [1]. Otyloé¢ i nad-
waga w wieku dzieciecym i mtodzienczym, w przeciwien-
stwie do prawidlowej masy ciata, skutkuje problemami

Introduction

Until recently obesity in children has been perceived
socially as a sign of good general health and high social
status. Nowadays obesity among children has become a
global problem defined broadly within public health. In
1998 the World Health Organization (WHO) announced
that obesity is an epidemic involving both adults and
children, and pointed to it as the greatest threat to public
health. The problem of obesity is quite complex, and it is
not difficult to identify not only a medical aspect within it
but also cultural, economic and social aspects [1]. Obesity
and overweight in childhood and adolescence, contrary to
the right body weight, result in problems with maintaining
healthy body weight in adulthood. Early diagnosis of
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z utrzymaniem prawidtowej masy ciata w wieku dojrza-
tym. Wezesne zdiagnozowanie otylo$ci stwarza szanse na
utrzymanie zdrowia, sprawnosci i wydolno$ci fizycznej
dziecka oraz moze zapobiega¢ rozwojowi choréb uktadu
sercowo-naczyniowego oraz schorzen metabolicznych
[2, 3]. Chrzanowska i wsp. stwierdzili, ze podejmowanie
dziatan zapobiegawczych juz we wezesnym dziecinstwie
moze mie¢ duze znaczenie w profilaktyce otylosci osob
dorostych [4].

Celem artykutlu jest przedstawienie problemu nad-
wagi 1 otylosci w populacji wieku rozwojowego wraz
z jego konsekwencjami ogélnozdrowotnymi w oparciu
o przeglad literatury.

Epidemiologia nadwagi i otytosci

Ostatnio publikowane dane statystyczne dotyczace otyloci
dziecigcej sg alarmujace. W krajach wysoko rozwinietych
stwierdza sie coraz czesciej ,,epidemie otytosci” W ostat-
nich trzech dekadach w Stanach Zjednoczonych zaobser-
wowano znaczny wzrost czesto$ci wystepowania otylosci
u dzieci, co jest zjawiskiem bardzo niepokojacym. W gru-
pie wiekowej od 6 do 19 lat otylos¢ wzrosta wielokrotnie
w poréwnaniu z danymi z lat 1963-1970 1 1999-2000 [5].
W badaniach prowadzonych w Stanach Zjednoczonych
w latach 1999-2006 okreslono, ze 66% dorostych jest
otylych lub ma nadwage, 16% dzieci i mtodziezy ma
nadwage, a 34% jest nig zagrozonych. Prognozy na rok
2015 wskazuja na dalszy wzrost procentowy otylosci: do
75% u dorostych [6]. Ogden i wsp. [7] w oparciu o dane
22003-2004 roku szacujg, ze w Stanach Zjednoczonych az
17.1% dzieci i mlodziezy jest otytych. Otyltos¢, ze skrajnie
wysokim wskaznikiem masy ciata (BMI [kg/m?]), tzn. = 99
centyla (wg siatek centylowych dla plci i wieku), stwierdza
si¢ aktualnie u okolo 4% amerykanskich dzieci [8]. Wedlug
raportu International Obesity Task Force 155 milionéw
dzieci w wieku szkolnym na §wiecie ma nadwage i otyto$¢,
wérdd nich 30-45 milionéw to dzieci w wieku 5-17 lat [9].
Z badan przeprowadzonych w ciggu ostatnich dziesiecio-
leci w Brazylii, Stanach Zjednoczonych, Chinach i Rosji
wynika, ze w wigekszo$ci krajow wystepuje staly wzrost
wystepowania nadwagi i otyto$ci u dzieci, przyjmujac
wskazniki procentowe: z 4.1% na 13,9% w Brazylii, z 6.4%
na 7,7% w Chinach oraz 15.4% na 25.6% w USA. Jedynie
w Ros;ji liczba dzieci z nadmiarem masy ciala zmniejszyta
sie 2 15.6% do 9.0%, natomiast liczba dzieci z niedoborem
masy ciata niestety wzrosta z 6,9% do 8,1% [10]. Wraz ze
zmianami cywilizacyjnymi zachodzgcymi w calym $wiecie,
tak w krajach wysoko rozwinietych, jak i rozwijajacych sie
wystepuje dynamiczny wzrost probleméw spoleczenstw
z utrzymaniem prawidtowej masy ciata.

W Polsce wystepowanie nadmiernej masy ciata w po-
pulacji dzieci jest umiarkowane i wynosi okolo kilkunastu
procent. Szacuje si¢ je na 8-16% u chlopcow i 7-11%
wsrdd dziewczat, oraz otytosci odpowiednio 4-5%
i3,5-5.0 % [11]. Jak wynika z badan opublikowanych

obesity creates a chance of maintaining child’s good health,
their physical fitness and efficiency and may prevent the
development of cardiovascular diseases and metabolic
disorders [2,3]. According to Chrzanowska and co-authors
undertaking preventive activities in early childhood may
be essential in obesity prevention among adults [4].

The aim of the publication is to present the problem
of overweight and obesity in children and adolescents,
along with general health consequences resulting from
the problem, based on a review of literature.

Epidemiology of overweight and obesity
The statistical data concerning childhood obesity
published recently are alarming. In highly developed
countries “an epidemic of obesity” is more and more
frequently reported. During the last three decades in
the United States of America a significant increase in the
prevalence of childhood obesity has been observed, which
is very disturbing. In the age group from 6 to 19 obesity
has increased several times, comparing the data from
1963-1970 and 1999-2000 [5]. The studies conducted in
the United States in the years 1999-2006 revealed that
66% of adults are obese or overweight, 16% of children
and adolescents are overweight and 34% of them are at
risk of it. Predictions for the year 2015 point toward a
further percentage increase in obesity: up to 75% in adults
[6]. On the basis of data from the years 2003-2004 Ogden
and co-authors [7] estimate that 17,1% of children and
adolescents in the United States are obese. Obesity with
an extremely high body mass index (BMI [kg/m?]), i.e. >
the 99th percentile (according to centile charts for gender
and age) is currently diagnosed in about 4% of American
children [8]. According to the International Obesity Task
Force Report 155 million of school - aged children in the
world are overweight and obese, and among them 30-
45 million of children at the ages of 5-17 [9]. Research
carried out during the last decades in Brazil, the United
States, China and Russia reveals that in the majority of
the countries there is a continuous increase in childhood
overweight and obesity, from 4,1% to 13,9% in Brazil,
from 6,4% to 7,7% in China, and from 15,4 to 25,6% in
the USA. Apart from Russia where the number of children
with excessive body weight has decreased from 15,6%
to 9,0% although the number of children with deficient
body mass has unfortunately increased from 6,9% to 8,1%
[10]. Along with civilization changes occurring in the
whole world, both in highly developed and developing
countries, there is a dynamic increase in societies facing
the problem of how to maintain the right body weight .
In Poland the prevalence of excess body weight in
children is moderate and amounts to about several percent
- from 8%-16% among boys and 7%-11% among girls,
whereas the percentage of obesity amounts to 4%-5% and
3,5%-5% respectively [11].The studies carried out in the
year 2007 concerning changes in overweight and obesity
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w 2007 roku, dotyczgcych zmian w zakresie nadwagi
i otytosci u dzieci i mtodziezy w Krakowie, poziom
nadwagi i otyloéci podwoil si¢ u chlopcow i dziewczat
od roku 1971 do 2000 [12]. Zespot badaczy z Instytutu
»Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie”
we wspolpracy z badaczami z calego kraju przeprowa-
dzit badania w 416 szkolach z udzialem 17 573 dzieci,
ktérych wynikiem jest opracowanie norm w postaci
siatek centylowych dla plci i wieku dzieci i mlodziezy
reprezentatywnej dla populacji polskiej. Celem dodatko-
wym projektu OLAF bylo ,,Opracowanie norm ci$nienia
tetniczego dla populacji dzieci i mlodziezy w Polsce — PL
0080” oraz okreslenie czestosci wystepowania nadwagi
otylosci w populacji dzieci polskich [13]. Masa ciala
dzieci i mtodziezy w badaniu OLAF byta wieksza niz we
weze$niejszych polskich badaniach, co moze wskazywaé
na ryzyko nadwagi i otyto$ci zwigkszajace si¢ w ostatnich
latach réwniez wsrod dzieci i mlodziezy z regionu tzw.
»$ciany wschodniej”, w tych wojewodztwach PKB na
jednego mieszkarica wynosi ponizej 80% $redniej krajo-
wej [14]. Czgstos¢ wystepowania nadwagi wérdd dzieci
i mlodziezy w latach 2007-2009 w Polsce szacowanych
na podstawie badania OLAF miesci sie w przedziale od
7,1-16,9%, a otylosci 2,1-5,9 %. Parametry te zalezaly
w znacznym stopniu od wieku badanej grupy, najwyzsza
byta w przedziale wiekowym 7-13 lat [15].

Powiktania otytosci
Powiktania otyto$ci opisywane najczesciej dawniej w od-
niesieniu do 0séb doroslych, coraz czesciej obserwowane
s3 juz u dzieci i mlodziezy. Wysoki poziom (16,9% dzieci
i mtodziezy w wieku 2-19 lat i 18,4% w wieku 12-19 w USA
w roku 2009-2010) otyto$ci u dzieci amerykanskich nie
pozostaje bez konsekwencji dla ich zdrowia [16]. Nadmiar
masy ciala u dziecka w wieku przedszkolnym jest czgsto
przez rodzicéw i opiekunéw odbierany jako stan prawidto-
wy. Jeftery i wsp. oceniali w swoim badaniu postrzeganie
masy ciala dziecka przez jego rodzicéw, z ktérych wynikato,
ze 33% matek i 57% ojcow uwazalo, ze masa ciala ich
dziecka jest prawidlowa, nawet jesli obiektywnie u dziecka
stwierdzano otytos¢ [17]. Rzadko dostrzegany jest fakt, ze
okres wczesnego dziecinstwa jest krytyczny dla wyrabiania
nawykdéw zywieniowych, o tym jak one si¢ uksztaltujg
decyduje przede wszystkim srodowisko rodzinne. Istnieje
duze ryzyko, ze nadwaga i otylo$¢ majaca swoj poczatek
w dziecinstwie, zostanie utrzymana takze w wieku dojrza-
tym. Dane z literatury dowodza, ze prawdopodobienistwo
nadmiernej masy ciata w wieku dojrzatym jest tym wyzsze,
im wieksza byla masa ciata przed ukonczeniem 18. roku
zycia [18]. W tabeli 1 przedstawiono wczesne i pdzne
powiklania otylo$ci wieku rozwojowego.

Powiktania te mozna usystematyzowa¢, dzielac je
na [24]:
— ENDOKRYNOLOGICZNE - insulinoopornos¢,

zespot metaboliczny, cukrzyca typu 2 (ponad 90%

among children and adolescents from Cracow, reveal
that the level of overweight and obesity has doubled in
boys and girls from the year 1971 until 2000 [12]. A team
of researchers from “the Children’s Memorial Health
Institute” in Warsaw in cooperation with researchers from
the whole country have conducted studies in 416 schools
with the participation of 17 573 children, which resulted
in compiling the centile charts (as norms) for gender
and age of children and adolescents representative of the
Polish population. An additional purpose of the OLAF
project was to “Elaborate the norms of arterial blood
pressure for the population of children and adolescents
in Poland - PL 0080” and to estimate the prevalence
of overweight and obesity in the population of Polish
children [13]. The body mass of children and adolescents
who participated in the OLAF study was larger than of
those from previous Polish studies. This may point to the
risk of overweight and obesity which has increased over
the last years, also among children from eastern Poland,
from the voivodeships of the so- called “eastern wall” in
which Gross Domestic Product (GDP) per capita is lower
than 80% of the national average [14]. The prevalence of
overweight among children and adolescents in the years
2007-2009 in Poland, estimated on the basis of the OLAF
study, ranges from 7,1% - 16,9% and the prevalence of
obesity from 2,1%-5,9%. The parameters depended largely
on the age of the study participants, and the oldest ones
were at the ages of 7-13 [15].

Complications of obesity
Complications of obesity formerly described mostly for
adults, are now observed more often among children and
adolescents. A high level of obesity in American children
(16,9% of children and adolescents at the ages of 2-19
and 18,4% of those aged 12-19 in the USA in the years
2009-2010) is not without consequences for their health
[16]. Excessive body weight in a pre-school child is often
perceived by parents and guardians as normal. The survey
research conducted by Jeffery and co-authors on how a
child’s body mass is perceived by their parents revealed
that according to 33% of mothers and 57% of fathers the
body mass of their child was normal, even though the
child was diagnosed with obesity [17]. It is rarely noticed
that early childhood period is crucial for adopting eating
habits, and it is mainly children’s family environment
which is decisive for their formation. There is high risk
that overweight and obesity which started in childhood
will be maintained in adult life as well. Data from literature
show that the larger is the body weight under the age of
18, the greater is the probability of excessive body weight
in adulthood.

The above complications can be systematized and
divided into [24]:
— ENDOCRINOLOGICAL - insulin resistance,

metabolic syndrome, type 2 diabetes ( more than
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Tabela 1. Wczesne i pézne powikfania otytosci wieku rozwojowego - opracowanie whasne w oparciu o analize literatury
(Early and late complications of obesity in childhood and adolescence - the author’s study based on a review of

literature)

Table 1. Early and late complications of obesity in childhood and adolescence

Powiktania otytosci / Complications of obesity

Wczesne powiktania otytosci wieku rozwojowego / Early
complications of obesity in childhood and adolescence

P6zne powiktania otytosci wieku rozwojowego (ujawniajace
sie w wieku dorostym) / Late complications of obesity in
childhood and adolescence ( occurring in adulthood)

« nadcisnienie tetnicze (4,4-16,3% w zaleznosci od wieku)
[19]1/ (arterial hypertension) (4,4% - 16,3% depending on
the age) [19]

- zaburzenia gospodarki weglowodanowej i lipidowej /
(carbohydrate and lipid metabolism disorders)

+ zespot metaboliczny (10- 67%) / (metabolic syndrome) [20]
- niealkoholowa choroba sttuszczenia watroby / (non-
alcoholic fatty liver disease)

« kamica zotciowa / cholelithiasis

« szkliwienie ktebuszkéw nerkowych / (renal glomeruli
hyalinization)

« obturacyjny bezdech senny / (obstructive sleep apnea)
(6-krotnie czesciej niz u szczuptych / (6 times more common
than in thin people) [21, 22]

- astma oskrzelowa / ( bronchial asthma)

« choroby uktadu kostno-stawowego / (diseases of the
osteoarticular system)

- zaburzenia emocjonalne / (emotional disorders)

+ wczesne dojrzewanie ptciowe i hiperandrogenizm /
(precocious puberty and hyperandrogenism)

« Otytos¢ w wieku dojrzatym (53 — 90%) [23] / ( obesity in
adulthood )(53%-90%)

« czynniki ryzyka sercowo-naczyniowe / (cardiovascular

risk factors) hipertriglicerydemia — (hypertriglyceridemia),
wysokie stezenie frakcji LDL — (high LDL cholesterol ) i niskie
stezenie frakcji HDL cholesterolu (low HDL cholesterol),
hiperinsulinizm (hyperinsulinism), nadcisnienie tetnicze
(arterial hypertension)

- incydenty sercowo-naczyniowe / (cardiovascular incidents)
« przerost lewej komory serca / left-ventricular hypertrophy)
« skrécenie dtugosci zycia / (shortening of life expectancy)

0s6b z chorych jest otytych [25]), przedwczesne
dojrzewanie, niedobdr hormonu wzrostu, zaburzenia
miesigczkowania i zespot policystycznych jajnikow,
hipogonadyzm u chtopcéw;

— SERCOWO-NACZYNIOWE - dyslipidemia, nad-
ci$nienie tetnicze, przerost lewej komory, wczesne
zmiany miazdzycowe;

— PULMONOLOGICZNE - zesp6t bezdechu sennego,
astma oskrzelowa, nietolerancja wysitku fizycznego,
zwigkszone ryzyko anestezjologiczne;

— GASTROENTEROLOGICZNE - choroba sttuszcze-
nia watroby (nawet do 23-53% dzieci otyltych [26]),
kamica pecherzyka zdtciowego, refluks zoladkowo
- przetykowy;

— ONKOLOGICZNE - zwigkszone ryzyko raka jelita
grubego, zwigkszone ryzyko nowotwordw piersi;

— ZE STRONY UKLADU IMMUNOLOGICZNEGO
- podwyzszony poziom wskaznikéw stanu zapalnego

— NERKOWE - glomerulosclerosis;

— ZE STRONY UKLADU RUCHU - zespét przecig-
zeniowy stawow kolanowych i biodrowych, mlo-
dziencze zluszczenie gtowy kosci udowej, choroba
Blounta (piszczel szpotawa), koslawo$¢ kolan, pla-
skostopie, zylaki koriczyn dolnych, dna moczanowa

— SKORNE - rogowacenie ciemne, rozstepy skorne,
hirsutyzm;

— NEUROLOGICZNE - pseudotumor cerebri;

— PSYCHOSPOLECZNE - niska samoocena, okresy

90% of patients are obese [25]), precocious puberty,
growth hormone deficiency, menstrual disorders,
policystyc ovary syndrome, hypogonadism in boys
CARDIOVASCULAR - dyslipidemia, arterial
hypertension, left-ventricular hypertrophy, early
atherosclerotic lesions

PULMUNOLOGICAL - sleep apnea syndrome,
bronchial asthma, exercise intolerance, increased
anesthesiological risk
GASTROENTEROLOGICAL - fatty liver disease
(even up to 23%-53% of obese children [26] ),
cholelithiasis, gastro-oesophageal reflux
ONCOLOGICAL - an increased risk of colorectal
cancer, an increased risk of breast cancer

IMMUNE SYSTEM - elevated levels of inflammatory
markers

RENAL - glomerulosclerosis

MOTOR SYSTEM - knee and hip joints overload
syndrome, slipped capital femoral epiphysis,
Blount disease ( tibia vara ), valgus knee deformity,
platypodia, varicose veins of the lower limbs, gout
DERMAL - acanthosis nigricans, striae distensae,
hirsutism

NEUROLOGICAL - pseudotumor cerebri
PSYCHOSOCIAL - low self-esteem, periods of
depression, social isolaton, an increased number of
hospitalizations

Table 1. shows that the complications of obesity are
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depresji, izolacja spoteczna, zwiekszona liczba ho-

spitalizacji.

Jak wynika z tabeli 1, powiklania otylo$ci sg bardzo
liczne, w rézny sposéb porzadkowane i przedstawiane
przez autoréw. Ich wspdlnym mianownikiem sg zagroze-
nia, jakie stwarzaja dla zdrowia cztowieka dorostego oraz
zaburzenia naturalnego rozwoju na wielu ptaszczyznach
w wieku dzieciecym. Problemem, o ktérym na pewno
nalezy wspomnie¢ jest bardzo duza predyspozycja
zaréwno u otylych dorostych, jak i dzieci do zachoro-
wania na cukrzyce 2 typu (10-krotne zwigkszone ryzyko
w poréwnaniu z osobami szczuplymi [24]).

Fichna i Skowronska [24] podkreslaja fakt, ze
wspolczesnie wzrasta zapadalno$¢ na cukrzyce typu
2 wérdd dzieci i mlodziezy na calym $wiecie (USA,
Kanada, Japonia, Australia, Nowej Zelandia, Libia
iinne). Wystapienie cukrzycy czgsto moga wyprzedzi¢
zaburzenia biochemiczne, tj. insulinoopornos¢ oraz
nieprawidlowa krzywa glikemii w te$cie doustnego
obcigzenia glukoza.

U dzieci otylych, zwlaszcza z otyloscig brzuszng,
czesto wystepuje takze zaburzenie gospodarki lipidowej,
niskie stezenie cholesterolu HDL i wysokie LDL [27,
28]. Zaburzenia metabolizmu weglowodandw i lipidow
stwarza ryzyko powikfan sercowo-naczyniowych, ktére
pierwotnie manifestujq sie¢ nadcisnieniem tetniczym [29].

W jednym z najwiekszych badan epidemiologicz-
nych dotyczacych wystepowania nadci$nienia tetniczego
wérod ludzi mlodych stwierdzono istotny jego zwigzek
z nadmierng masg ciala u badanych [30]. Wielu badaczy
podkresla zwigzek podwyzszonego BMI i ryzyka choroby
wienicowej oraz cukrzycy tak u dorostych, jak i u dzieci
[31]. Jak przedstawiono w badaniach opublikowanych
w 2011 roku w The New England Journal of Medicin,
wystepowanie zgonéw spowodowanych przyczynami
sercowo-naczyniowymi u pacjentéw majacych BMI po-
wyzej 25 byta znacznie wyzsza niz u pacjentéw majacych
BMI w granicach normy [32]. W podobnych badaniach
prowadzonych w Azji Wschodniej réwniez przedstawio-
no znaczny zwigzek pomiedzy wskaznikiem BMI oraz
zwiekszong $miertelnoscig [33].

Wraz ze wzrostem wystepowania otytosci u dzieci,
narasta zagrozenie zespotem metabolicznym, ktory jest
silnym determinantem cukrzycy typu 2 oraz czynnikiem
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. W przeprowa-
dzonym w Stanach Zjednoczonych badaniu NHANES III
(Third National Health and Nutrition Examination Survey,
1988-1994) czestos¢ wystepowania zespotu metaboliczne-
go wérdd nastolatkow, u ktérych BMI wynosito ponad 95
wynosita 28,7%, a wérdd nastolatkéw z BMI miedzy 85
a 95 centylem jedynie 6,1%, co jednoznacznie wskazuje
na powigzanie otylosci u dzieci i zespotu metabolicznego
[34]. Z badan prowadzonych przez Weissa i wsp. ryzyko
wystgpienia zespolu metabolicznego moze zagraza¢ nawet
polowie mlodziezy, ktéra ma BMI powyzej 40,6 kg/m? [35].

numerous, arranged and presented by authors in different
ways. What they all have in common is the threat they
pose to human health in adulthood, and the disturbances
they cause in the natural development at different stages
of childhood. It is noteworthy, that both obese adults
and children are more susceptible to the incidence of
type 2 diabetes in comparison with thin persons (10-fold
increased risk [24]).

Fichna and Skowronska emphasize the fact that
nowadays an increase in the incidence of type2 diabetes
among children and adolescents is observed in the whole
world ( the USA, Canada, Japan, Australia, New Zealand,
Libia and other countries ). The incidence of diabetes
is often preceded by biochemical disorders i.e. insulin
resistance and incorrect blood glucose curve in oral
glucose tolerance test .

Obese children, especially those with abdominal
obesity, often suffer from disorders of lipid metabolism,
low HDL cholestrol, high LDL cholesterol [27,28].
Carbohydrate and lipid metabolism disorders pose the
risk of cardiovascular complications, initially revealed as
arterial hypertension [29].

One of the largest epidemiological studies concerning
the occurrence of arterial hypertension among young
people revealed that it is strictly connected with their
excessive body weight [30]. Many researchers stress that
elevated BMI is associated with the risk of coronary
disease and diabetes both in adults and children [31].
The studies published in The New England Journal of
Medicine in 2011 showed that the number of deaths
caused by cardiovascular problems among patients with
BMI over 25 was much higher than in patients whose BMI
was within normal range [32]. Similar studies conducted
in Eastern Asia also point to the significant connection
between BMI index and increased mortality [33].

An increase in the incidence of obesity among children
causes greater threat of developing metabolic syndrome,
which is strongly associated with type 2 diabetes and the
risk of cardiovascular diseases. The studies NHANES
III (Third National Health and Nutrition Examination
Survey) conducted in the USA in the years 1988-1994
reveal that the prevalence of metabolic syndrome among
adolescents whose BMI was over 95 amounted to 28,7%,
whereas among adolescents with BMI between the 85th
and the 95th percentile it amounted to only 6,1%, which
conclusively points to the connection between childhood
obesity and the metabolic syndrome. According to the
studies conducted by Weiss and co-authors even half of
the adolescents with BMI over 40, 6 kg/m? are at risk of
developing metabolic syndrome [35].

Obesity is a known risk factor of cholecystolithiasis,
its prevalence in childhood population with the right
body weight amounts to 0,6% but it increases up to 2%
among children with BMI >30 kg/m? [36]. It is obvious
that obesity has adverse influence on osteoarticular system
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Otylo$¢ jest znanym czynnikiem ryzyka kamicy
pecherzykowej, jej czesto$¢ w populacji dzieciecej z pra-
widtowq masa ciala okresla sie na 0,6%, wzrasta natomiast
do 2% u dzieci z BMI >30 kg/m? [36]. Jak mozna si¢
spodziewa¢ otylo$¢, bardzo niekorzystnie wplywa na
uktad kostno-stawowy, powodujac jego nadmierne prze-
cigzanie, ktdre prowadzi w rezultacie do przedwczesnego
zuzycia i zwyrodnienia tkanek tworzacych stawy.

W badaniach Kaplowitz i wsp. [37] oraz Wang
i wsp. [38] stwierdzono zwigzek podwyzszonego BMI
i wezesniejszego pokwitania, gléwnie przedwczesnego
rozwoju gruczoléw piersiowych i owlosienia fonowego
u dziewczat.

Wiele publikacji wskazuje na powiazania miedzy
wystepowaniem astmy oskrzelowej i otylosci u dzieci, co
moze wynika¢ z faktu, ze w obu tych chorobach obserwuje
sie podobne trendy wzrostowe w ostatnich czasach [39].
Badania Prowadzone przez Bibiego i wsp. wykazaly, ze
czestos¢ $wiszczacego oddechu wsrdd dzieci majacych
BMI powyzej 95 centyla wynosita 14,5%, a u pozostatych
dzieci 10,5% [40]. Badania Forda i wsp. potwierdzily
istotny zwigzek pomiedzy wystepowaniem astmy a BMI
u dzieci w wieku 7-17 lat [41]. Astma nie jest jedynym
problemem ze strony uktadu oddechowego, u dzieci
otytych. Silvestri i wsp. zaburzenia oddychania w czasie
snu obserwowali u 94% dzieci cierpigcych na otylo$¢,
z saturacja tlenu ponizej 90% przez ponad polowe snu
i objawami centralnego niedotlenienia u 40% dzieci z oty-
toscig znacznego stopnia. Skutkiem takich zaburzen moga
by¢ problemy z koncentracja i zapamietywaniem [42].

Otylos¢ u dzieci moze stwarzaé problemy z funkcjo-
nowaniem psychospolecznym, obejmuje ono trudnosci
w kontaktach z rowie$nikami, dyskryminacje, a w
okresie dorastania niskie poczucie wlasnej wartosci,
nerwowos¢ lub czestsze przezywanie smutku. Problemy
natury psychologicznej zwigzane z otyloscig zazna-
czajg si¢ wyrazniej w okresie dojrzewania, zwlaszcza
u dziewczat, gdy wyglad zewnetrzny staje si¢ bardzo
wazny [43].

Whioski — prewencja otytosci

Dzialania profilaktyczne ilecznicze podejmowane u dzie-
ci moglyby pozwoli¢ na uniknigcie wielu probleméw
zdrowotnych w wieku dojrzatym, prawidlowe Zywienie
dzieci w wieku szkolnym sprzyja jego kontynuowaniu
w dorostosci [44, 45]. Ze wzgledu na fakt, ze zwalczanie
nadwagi i otyloéci na poziomie populacyjnym jest bar-
dzo trudnym i skomplikowanym zadaniem, dlatego tak
wazne jest wdrazanie wszelkich dziatan prewencyjnych.
Potrzebne sa skoordynowane dzialania edukacyjne,
ktére muszg by¢ prowadzone wieloptaszczyznowo i przy
wsparciu organizacji rzadowych [46]. Skuteczna terapia,
ktdra u dzieci nie obejmuje leczenia farmakologicznego,
powinna by¢ prowadzona przez zespot 0séb zainteresowa-
nych problemem otylosci u dziecka, czyli rodzicéw oraz

causing its excessive overload, which consequently results
in premature wear and degeneration of joint tissues.

The studies conducted by Kaplovitz and co-authors
[37] and Wang and co-authors [38] pointed to the
connection between elevated BMI and precocious puberty,
mainly premature development of mammary glands and
pubic hair in girls.

Many publications stress the connection between
bronchial asthma and obesity in children, which may
result from the fact, that similar upward trends have
been observed recently in the two diseases [39]. The
studies conducted by Bibi and co-authors revealed that
sibilant rhonchi among children with BMI above the
95th percentile amounted to 14,5%, and among other
children to 10,5% [40]. The studies conducted by Ford and
co-authors confirmed the significant connection between
the prevalence of asthma and BMI in children at the ages
of 7-17 [41]. Asthma is not the only problem in obese
children involving the respiratory system. Silvestri and
co —authors have observed sleep - disordered breathing
in 94% of obese children who suffered from oxygen
saturation below 90% for more than half of the sleep
time, and symptoms of central hypoxia in 40% of children
with severe obesity. The disorders can cause concentration
and memory problems [42].

Obesity in children can cause problems with their
psychosocial functioning, it includes difficulties in dealing
with peers, discrimination, low self-esteem in the period
of adolescence, nervousness and more frequent experience
of grief. Psychological problems connected with obesity
are more visible at puberty, especially in girls, when
appearance becomes very important to them.

Conclusions - prevention of obesity

Preventive and therapeutic activities undertaken among
children might help prevent many health problems in
adulthood, also proper nutrition of school - aged children
encourages its continuation in adulthood [44, 45]. Fighting
obesity and overweight in population is a very difficult
and complicated task, thus the implementation of any
preventive activities is so vital. It is necessary to undertake
coordinated educational activities in many spheres and
with the support of government organizations [46]. An
effective therapy, which does not involve pharmacological
treatment in children, should be conducted by a group
of people interested in the problem of childhood obesity,
that is parents as well as a team of professionals including:
a nurse, a teacher of Physical Education and a class
teacher, a pediatrician, an endocrinologist, a dietitian, a
psychologist and a physiotherapist [47]. It is necessary to
disseminate health promotion programs among children
and adolescents, and achieve high levels of effectiveness
in preventive activities which will improve the health
state of obese children and reduce a growing number of
children with excessive body weight .
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grono profesjonalistow, w tym: pielegniarke, nauczyciela
wychowania fizycznego i wychowawce, lekarza pediatre,
endokrynologa, dietetyka, psychologa i rehabilitanta [47].
Trzeba dazy¢ do upowszechniania programéw promocji
zdrowia dzieci i mlodziezy i osiaga¢ wysokie wskazniki
skutecznosci dzialan profilaktycznych, ktére poprawia
stan zdrowia dzieci otytych oraz zmniejsza rosnaca liczbe
dzieci z nadmierng masg ciata.
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