Streszczenie w jezyku polskim
Wplyw aktywnego i intensywnego nadzoru dietetycznego na przebieg otylosci u dzieci

Wstep

Otylo$¢ jest choroba cywilizacyjna, ktdra przybrata w ostatnich dekadach posta¢ pandemii.
Problem ten dotyczy nie tylko dorostych, ale réwniez populacji wieku rozwojowego - liczba
otylych dzieci inastolatkéw narasta w szybkim tempie, takze w Polsce. Dotychczasowe
obserwacje wskazujg, ze przedtuzona w czasie otylos¢ prowadzi do rozwoju jej strukturalnych
i metabolicznych powiktan, zwigksza ryzyko sercowo-naczyniowe i skraca szacowang dtugosé
zycia. Zasadnym wiec wydaje si¢ ciggle poszukiwanie mechanizméw i okolicznosci rozZwoju
nadmiernej masy ciala, a takze optymalnego sposobu leczenia otytosci w wieku roZWojowym.

Cel pracy

Gtownym celem pracy byta ocena wptywu aktywnego i intensywnego nadzoru dietetycznego
na przebieg otylosci u dzieci. Zaplanowano cele szczegétowe: 1. Poddanie badanej grupy
pacjentéw rocznemu aktywnemu i intensywnemu nadzorowi dietetycznemu oraz poréwnanie
przebiegu ich otylosci z grupa kontrolng poddang jednorazowej edukacii dietetycznej
i pozostajaca pod konwencjonalng opiekg medyczna. 2. Ocena parametréw stylu zycia (jakosci
diety, aktywnosci fizycznej, czasu przed ekranem oraz dtugosdci snu) i analiza ich wplywu na
przebieg otylosci celem poszukiwania efektywnych zalecen promujacych normalizacj¢ masy
ciafa. 3. Ocena wystepowania powiklari metabolicznych u badanych dzieci oraz wplywu
aktywnego i intensywnego nadzoru dietetycznego, w tym promocji zdrowego stylu zycia, na
ich przebieg.

Metody

Do projektu badawczego kwalifikowano pacjentéw w wieku 7-17 z nadmierna masg ciata. U
pacjentéw oceniono stan odzywienia za pomoca wskaznikéw: BMI, BMI-SDS, % BMI
z95. centyla (dla wieki i piei) oraz obwodu talii. Przeprowadzono ocene jakosci diety za
pomocg wskaznika zdrowego Zywienia dzieci i mtodziezy (YHEI) oraz autorskiego wskaznika
zdrowego stylu zycia. Oceniono aktywno$¢ fizyczng (godz./tydzien), czas spedzany dziennie
przed ekranem (godz./dobe) oraz dtugos¢ snu (godz./dobe). Dodatkowo, u pacjentow oceniono
ryzyko i przebieg najczestszych powiklan otylosci:  dyslipidemii, niealkoholowej
sttuszczeniowej choroby watroby, insulinoopornosci, zaburzed przemiany weglowodanowe;j
oraz nadci$nienia tetniczego. Dzieci i ich rodziny wyedukowano w zakresie zdrowego zywienia
i stylu zycia. Pacjentéw podzielono na dwie grupy: grupe badana, ktéra objeto przez rok
aktywnym i intensywnym nadzorem dietetycznym i grupe kontrolna, ktéra pozostawata w tym
czasie w konwencjonalnej opiece medyczne;j.

Wyniki

Badanie ukoniczyto 75 dzieci — 25 w grupie objetej nadzorem dietetycznym, 50 w grupie
pozostajacej w konwencjonalnej opiece medycznej. Na poczatku projektu badawczego grupy
nie réznily si¢ pomigdzy sobg istotnie w zakresie zadnej z analizowanych w pracy cech. Po
roku zakonczono badania, poréwnano grupy pomiedzy soba w zakresie stanu odzywienia,



Jakosci diety i stylu zycia oraz przebiegu zaburzen towarzyszacych. Grupa objeta nadzorem
dietetycznym miata znamiennie nizsze nasilenie otytosci w poréwnaniu do grupy kontrolnej,
a roznice te dotyczyty: BMI (p<0,001), BMI-SDS (p=0,002), % BMI z 95. centyla (p<0,001)
oraz obwodu talii (p=0,03). Dzieci objgte opieka dictetyka cechowaly sie takze lepsza jakoscia
diety badana za pomocg wskaznika YHEI (p<0,001) oraz autorskiego (p<0,001). Znamienne
réznice odnotowano takze dla elementéw stylu zycia: dzieci z grupy badanej czedciej
podejmowaty aktywno$é fizyczna (p=0,008) oraz wydtuzyty czas snu (p=0,021). Odnotowano
odwrotng korelacje pomigdzy nasileniem otylosci a Jakoscig diety (mierzong za pomoca
wskaznikéw) oraz aktywnoscia fizyczna. Zaobserwowano, ze sposéb  zywienia,
W przeciwienstwie do aktywnosci fizycznej, wptywa na stan odzywienia w sposéb niezalezny
od innych czynnikéw w analizie regresji wielorakiej. W zakresie zaburzeri wspotwystepujacych
z otyloscia nie odnotowano réznic pomiedzy grupami dotyczacych parametréw przemian
lipidowych oraz wartosci cisnienia tetniczego. Najwazniejsze réznice pomigdzy grupami, gdzie
zaobserwowano znamienne nizsze stgzenia w grupie objetej nadzorem dietetycznym,
dotyczyty: aktywno$ci ALT, insulinemii oraz peptydu C na czczo, maksymalnej insulinemii
w OGTT, AUC dla insulinemii w OGTT, wskaznika HOMA-IR oraz maksymalnej glikemii
w OGTT. Grupa objeta nadzorem dietetycznym cechowata si¢ takze mniejsza liczba dzieci
z cechami sthuszczenia watroby w badaniu USG jamy brzusznej w poréwnaniu do grupy
pozostajgcej w konwencjonalnej opiece medycznej. Zaobserwowano, ze nasilenie otytosci,
redukcja BMI, jako$¢é diety, aktywno$¢ fizyczna oraz dfugos¢ snu moga wpltywaé na przebieg
metabolicznych powiktan otytosci.

Whioski

1. Aktywny i intensywny nadzér dietetyczny ma korzystniejszy wptyw na przebieg leczenia
otylosci u dzieci, niz jednorazowe poradnictwo dietetyczne w powigzaniu z konwencjonalng
opieka medyczng. 2. Poprawa jakosci diety i zwickszenie aktywnosci fizycznej jako elementy
aktywnego i intensywnego nadzoru dietetycznego sa kluczowymi dla leczenia otyto$ci w wieku
rozwojowym, przy czym jedynie sposéb zywienia wywiera zasadniczy i niezalezny wptyw na
efekt terapii. 3. Aktywny i intensywny nadzor dietetyczny poprzez poprawe stanu odzywienia,
promocje¢ zdrowych nawykéw zywieniowych oraz aktywnego stylu zycia ma wplyw na
zmniejszenie ryzyka i/lub przebieg metabolicznych powikian otylosci u dzieci.



