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STRESZCZENIE

Wystepowanie otytosci u dzieci i mtodziezy wigze sie z powazny-
mi nastepstwami zdrowotnymi, zarowno w wieku rozwojowym, jak
i u 0s6b dorostych.

Czesto$¢ nadwagi i otytosci stale wzrasta, a zjawisko to okresla
sie mianem epidemii. Celem pracy byto poréwnanie tej czgstosci
u dzieci i mtodziezy w roznych krajach na podstawie danych opu-
blikowanych w pi$miennictwie.

Stowa kluczowe: nadwaga, otyto$¢, dzieci, mtodziez,
epidemiologia

Wstep

Wystepowanie otytosci wigze sie z powaznymi na-
stepstwami zdrowotnymi i stanowi istotny problem
w zakresie zdrowia publicznego. Wobec faktu, ze za-
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ABSTRACT

Obesity in children and adolescents can have serious health con-
sequences during a developmental age as well as in adulthood.
Prevalence of overweight and obesity increases and is considered
to become an epidemic.

This study compares prevalence of overweight and obesity in chil-
dren and adolescents in various countries on the basis of the pu-
blished epidemiologic data.

Key words: overweight, obesity, children, adolescents,
epidemiology

pobieganie chorobom cywilizacyjnym nalezy rozpo-
czg¢ nie u osob dorostych, a w wieku rozwojowym,
szczegoblnego znaczenia nabiera problem wystepowa-
nia otytosci u dzieci i mtodziezy, poniewaz moze ona
~przetrwa¢” do wieku dorostego u znacznego odsetka
pacjentow. Udowodniono, ze w stosunku do rowiesnika
z prawidtowag masg ciata dziecko otyte w wieku 10-13 lat
jest 6-7-krotnie bardziej zagrozone wystgpieniem oty-
tosci w wieku dorostym [1]. Must i wsp. [2] stwierdzili
ponadto, ze wystepowanie otytosci u mtodziezy wigze
sie ze zwigkszong zachorowalnoscig i Smiertelnoscig
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po 50 latach zycia, niezaleznie od masy ciata tych osdb
w wieku dorostym.

Powazne nastgpstwa zdrowotne otytosci, a takze
szybki wzrost czegstosci jej wystepowania sprawity, ze
okresla sie jg mianem epidemii [3].

Celem pracy jest poréwnanie — na podstawie opu-
blikowanych danych — czestosci otytosci u dzieci
i mtodziezy w roznych krajach pozaeuropejskich i eu-
ropejskich, w tym w Polsce, w 2 ostatnich dziesieciole-
ciach XX i pierwszych latach XXI wieku.

Wedtug raportu International Obesity Task Force
(IOTF) 155 milionéw dzieci na $wiecie bedacych w wie-
ku szkolnym wykazuje nadwage lub otyto$¢. Wéréd
nich 30-45 milionéw to otyte dzieci i mtodziez w wieku
5-17 lat oraz 22 miliony otytych dzieci w wieku ponizej
5 lat [4].

W Stanach Zjednoczonych ocene tendenciji ksztaf-
towania sie masy ciata dzieci i mtodziezy w wieku od
6 do 17 lat prowadzono cyklicznie w latach: 1963-1965,
1966-1970 (NHES, National Health Examination Survey),
1971-1974, 1976-1980, 1988-1994 (NHANES I, NHA-
NES II, NHANES lll, National Health and Nutrition Exa-
mination Surveys). Na podstawie przeprowadzonych
badan stwierdzono, ze stopniowo zwigkszata sie licz-
ba oséb o wskazniku masy ciata (BMI, body mass in-
dex) przekraczajagcym wartos¢ 95. centyla. W latach
1988-1994 byto to 11% dzieci i mtodziezy, a u kolej-
nych 14% objetych badaniami warto$ci BMI miescity
sie miedzy 85. a 95. centylem. Najwiekszy przyrost
masy ciafa badanych nastgpit w okresie miedzy bada-
niami NHANES Il i NHANES IlI [5]. Manson i wsp. przy-
taczajg dane z raportu National Center for Health Stati-
stic, Centers for Disease Control and Prevention, we-
dtug ktorych w Stanach Zjednoczonych czgstos¢ nad-
wagi i otytosci u dzieci i mtodziezy wzrasta w podob-
nym tempie, jak w populacji oséb dorostych, a otytosé
wystepuje u okoto 15% o0so6b w wieku rozwojowym [6].
Nalezy dodac, ze aktualne dane wskazujg na wyste-
powanie nadwagi i otytosci u 131 milionéw dorostych
obywateli w Stanach Zjednoczonych [7].

Na podstawie wynikéw badan przeprowadzonych
w ciggu ostatnich 2-3 dziesiecioleci w Brazylii, Stanach
Zjednoczonych, Chinach i Rosji Wang i wsp. [8] doko-
nali analizy poréwnawczej wystepowania nadwagi
i otytosci u dzieci w wieku od 6 do 18 lat zamieszkujg-
cych te kraje. Wyniki uzyskane przez autorow wska-
zujg na wzrost czestosci wymienionego odchylenia od
normy z 4,1% do 13,9% w Brazylii, z 6,4% do 7,7%
w Chinach oraz z 15,4% do 25,6% w Stanach Zjedno-
czonych. Jedynie w Rosiji liczba dzieci z nadmierng
masg ciata zmniejszyta sig z 15,6% do 9%, przy jedno-
czesnym wzroscie w populacji liczby dzieci o masie

ciata mniejszej od normy (wzrost z 6,9% do 8,1%).
Wyniki przytoczonej analizy zbiorczej majg tym wigk-
sze znaczenie, ze tgczna liczba ludnosci wymienionych
krajow stanowi okoto 1/3 ludnosci swiata [8].

W poréwnaniu ze Stanami Zjednoczonymi liczba
otytych dzieci w Kanadzie w ostatnich dekadach XX
wieku byta mniejsza — jej wystepowanie oceniono na
10% wsrdd chtopcow i 9% wsrdd dziewczynek [9]. Jed-
nak juz wyniki badan opublikowanych w 2000 roku
wskazaty na wysoki odsetek dzieci i mtodziezy (w wie-
ku 2-19 lat), rodowitych mieszkancow Kanady, ktorzy
mieli nadwage. Byto to 27,7% chtopcéw i 33,7% dziew-
czat [10].

W opracowaniu opublikowanym przez czionkéw
dziafajgcej od 2004 roku Obesity Consensus Working
Group, podsumowujgcym wyniki badan dotyczacych
wystepowania otytosci u dzieci w réznych krajach, au-
torzy zwrocili uwage na narodowosciowe zréznicowa-
nie narastania problemu otytosci [11]. Dane zawarte
w tym opracowaniu, dotyczace czestosci nadwagi i oty-
to$ci wsrdd dzieci i mtodziezy w Stanach Zjednoczo-
nych, pokrywajg sie z danymi prac cytowanych po-
przednio. Autorzy podali, ze w Australii czgstos¢ nad-
wagi w ciggu ostatnich 10 lat wérdd chtopcow wzrosta
do 15% i do 15,8% — wsérdd dziewczat, a otytosé roz-
poznaje sie u 4,5% chtopcow i 5,3% dziewczynek [11].
Zwigksza sig rowniez odsetek dzieci z nadmierng masg
ciata w krajach rozwijajgcych sie — regiony o najwigk-
szym wzrocie liczby dzieci z nadwaga to kraje Srod-
kowego Wschodu (7%), Potnocnej Afryki (8%), Amery-
ki tacinskiej i Karaibow (4,5-7%) [12].

Dane z pismiennictwa obrazowo podsumowali Eb-
beling i wsp. [13], ktdrzy, analizujgc dostepne publika-
cje, obliczyli, ile razy wzrosta liczba dzieci otytych i wy-
kazujgcych nadwage w 12 krajach potozonych na roz-
nych kontynentach. Wedtug cytowanych autoréw licz-
ba ta, na przykiad w Stanach Zjednoczonych wsrod
dzieci w wieku 6-11 lat w ciggu ostatnich 25 lat, zwigk-
szyta sig okoto 3,3-krotnie, natomaist u dzieci japoriskich
w podobnym wieku okoto 2,3 raza w ciggu 20 lat.

Na tle przytoczonych danych interesujgca jest ana-
liza wystepowania nadwagi i otytosci w krajach euro-
pejskich. Lissau i wsp. [14] opublikowali wyniki ba-
dan przeprowadzonych w latach 1997-1998 wséréd
15-latkdbw w 13 krajach Europy (Austria, Belgia, Cze-
chy, Dania, Finlandia, Francja, Niemcy, Grecja, Irlan-
dia, Litwa, Portugalia, Stowacja, Szwecja) w porow-
naniu ze Stanami Zjednoczonymi i Izraelem. Okazato
sie, ze najwieksze rozpowszechnienie nadwagi i oty-
tosci w tej grupie wiekowej wystepuje w Stanach
Zjednoczonych, a w nastepnej kolejnosci — w Grecji
i w Portugalii. Najmniejsza czestos¢ otytosci charak-
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teryzowata mieszkancow Litwy. Niewatpliwy wptyw na
takie zréznicowanie stanu odzywiania majg rdznice
etniczne, kulturowe i zywieniowe charakteryzujgce po-
szczegolne kraje Swiata [15].

Badania przekrojowe na temat tego zagadnienia,
przeprowadzone w Anglii i w Szkocji w latach 1974,
1984 i 1994 wskazaty na niewielkie zmiany czestosci
nadwagi lub otytosci u dzieci w wieku od 4 do 11 lat
w okresie miedzy pierwszym a drugim badaniem.
W Anglii w latach 1984-1994 czesto$¢ nadwagi wsrod
chtopcow wzrosta z 5,4% do 9,0%, a wsrdd dziewczy-
nek —z9,3 do 13,5%, natomiast w Szkocji wsrod chtop-
cow wzrosta z 6,4% do 10%, a wsrdd dziewczynek
—210,4% do 15,8%. W tym samym okresie czgsto$¢
otyto$ci w Anglii wzrosta do 1,7% chtopcéw i do 2,6%
u dziewczynek, a w Szkocji do 2,1% chfopcow i do 3,2%
u dziewczynek [16]. W 1996 roku Reilly i Dorosty [17]
okreslili czestos¢ nadwagi wsrdd angielskich 6-latkow
na 22% i na 31% u 15-latkdéw, a otytos¢ na 10%
u 6-latkow i 17% u dzieci w wieku 15 lat.

W Finlandii w ciggu 2 ostatnich dziesiecioleci XX
wieku liczba dzieci ze zbyt duzg masg ciata wzrosta do
16,7% w populacji chtopcow i do 9,8% w populacji
dziewczynek [18]. Weditug cytowanego juz raportu
opracowanego przez miedzynarodowy zespot eksper-
téw (Obesity Consensus Working Group) w Finlandii
otytos¢ obecnie rozpoznaje sig u 4,9% 15-letnich chtop-
cow i u 5,1% dziewczat w tym wieku [11]. Autorzy ra-
portu dokonali ponadto zestawienia czestosci nadwa-
gi (BMI = 85. centyla) i otytosci (BMI = 95. centyla)
w innych krajach Europy. Okazafo sie, ze w krajach
Europy Zachodniej odsetek otytych chfopcéw i dziew-
czat w wieku 15 lat wynosi odpowiednio: 5,1% i 4,4%
w Austrii, 5,2% i 5,8% w Belgii, 3,2% i 6,5% w Danii,
2,7% i 4% we Francji, 5,4% i 5,1% w Niemczech.
W krajach Europy Potudniowej odsetki te sg wyzsze,
na przyktad w Grecji wynosza 10,8% i 5,5%, a w Portu-
galii — 5,2% i 6,7%. Czestos¢ nadwagi w populacji
15-latkow w wymienionych krajach jest zdecydowanie
wyzsza niz wystgpowania otyto$ci. Najwieksza jest
w Grecji, gdzie wystepuje u 28,9% chtopcow i u 16,4%
dziewczat [11]. Wedtug danych opublikowanych przez
International Obesity Task Force w innym kraju Euro-
py Potudniowej — we Wtoszech — 36% 9-letnich dzie-
ci wykazuje nadwage lub otytos¢ [4]. W Hiszpanii 26,6%
uczniow w wieku 9-13 lat ma nadwage, a 3,9% jest
otytych [19]. Wedtug raportu IOTF w krajach Europy
Pdétnocnej nadwage stwierdzono u 10-20% dzieci,
aw krajach Europy Potudniowej — u 20-35% dzieci [4].
W krajach postkomunistycznych otyto$¢ aktualnie roz-
poznaje sig u nastepujgcego odsetka 15-letnich chtop-
cow i dziewczat: w Republice Czeskiej odpowiednio

u1,9% i 3,5%, w Stowacji u 4,4% i 1,1%, na Litwie
u0,8%i2,1% [11].

Opracowania dotyczace problemu nadwagi i oty-
tosci u dzieci polskich sg nieliczne i dotyczg dzieci
w roznym wieku. W latach 80. XX wieku wyniki badan
publikowaty poszczegodlne osrodki regionalne, definiu-
jac otytosc¢ jako mase ciata wiekszg o co najmniej 20%
od prawidtowej. Na podstawie tego kryterium w latach
1981-1983 w Lublinie otytos¢ rozpoznano u 8,9%
dziewczat i u 7,6% chtopcow w wieku 7-18 lat [20],
w Katowicach u 13,8% dzieci w wieku od 3 miesigcy
do 3 lat [21], w todzi u 2,6% dzieci 4-letnich [22].
W latach 1983-1985 otytos¢ stwierdzono u 0,9% trzy-
latkéw w todzi [23], aw latach 1983-1984 u 6,7% dzieci
warszawskich w wieku przedszkolnym i szkolnym [24].
W podobnym czasie Charzewska i Figurska [25] okre-
slity wystepowanie otytosci u 7-8 letnich chtopcow
z Warszawy na 22,8%. Jako kryterium otytosci autorki
przyjety zawartos¢ ttuszczu (okreslong na podstawie
pomiarow 4 fatldéw skérno-ttuszczowych, wzoru Bro-
oka i rownaniu Siri) wigkszg lub rowng 25% masy cia-
ta. W latach 90. XX wieku Muchacka i wsp. [26] stwier-
dzity otyto$¢ u 9,4% dzieci szkolnych mieszkajgcych
w Katowicach.

Badania populacyjne oceniajgce wystepowanie
nadwagi i otytosci u dzieci w wieku 6-17 lat przepro-
wadzono w Polsce w roku szkolnym 1994-1995, po-
stugujac sie siatkami skorelowanymi proporcji masy
ciata do wzrostu opracowanymi przez Instytut Matki
i Dziecka. Nadwage stwierdzono u 8,7% dzieci i mto-
dziezy, a otytos¢ u 3,4%. Nadmiar masy ciafa wyste-
powatl znamiennie czgsciej u dziewczat niz u chiop-
cow oraz mieszkajgcych w miescie niz na wsi. Pod tym
wzgledem przewazaty wojewddztwa zachodniej i cen-
tralnej Polski [27]. Wyniki badan prowadzone nastep-
nie przez osrodki regionalne wskazujg, ze w Polsce
czestos¢ otytosci rowniez wzrasta, ale jednoczesnie
wystepujg duze réznice lokalne [28, 29].

Mazur i wsp. [30] ocenili wystepowanie nadwagi
i otytosci u dzieci szkét podstawowych wojewddztwa
podkarpackiego wedfug wspoétczesnych kryteriow roz-
poznawania tych odchyleh od normy, czyli na podsta-
wie odpowiednio 90. i 97. centyla dla BMI (wg siatek
Instytutu Matki i Dziecka) oraz wedtug kryteriéw IOTF.
W badaniach tych autoréw nadwage stwierdzono
u okofo 8% chtopcow i 10,5% dziewczynek, a otytos¢
u okoto 7% chtopcéw i 11% dziewczynek.

Dokfadne poréwnanie wynikow prac polskich au-
toréw, ze wzgledu na niejednolite kryteria zastosowa-
ne w celu oceny stanu odzywienia, a takze zroznico-
wanie wiekowe badanych dzieci, nie jest mozliwe.
Mozna jednak zauwazy¢ tendencje do zwiekszania sie
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odsetka dzieci wykazujgcych nadmiar masy ciata,
potwierdzajg sie takze w obserwacje autoréw cytowa-
nych poprzednio prac dotyczgcych epidemiologii oty-
tosci w krajach Europy i innych kontynentow.

Przy znanych zaburzeniach metabolicznych, ktore
wykazujg zwigzek z otytoscia, wzrost jej czestosci jest
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