Otylos¢ jako czynnik ryzyka zdrowia i jak jej przeciwdzialaé
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Rozwd¢j medycyny i nauki o zywieniu dowiddl niezbicie, ze prawidtowe zywienie jest
najwazniejszym czynnikiem zmniejszajacym ryzyko rozwoju wielu choroéb cywilizacyjnych.
Juz w starozytnosci wielki lekarz Hipokrates (V w. p.n.e.) uwazat, ze ,,zrodtem kazdej choroby
jest zotadek”, czyli nieprawidtowe zywienie. Uczyl on lekarzy o znaczeniu Zywnosci i zywienia
w utrzymaniu dobrego zdrowia (cyt.): ,,Niech zywno$¢ bedzie twoim lekiem, a lek twoja
zywnoscig. Jak moze zrozumie¢ choroby czlowieka ten, kto nie bierze pod uwage tej zasady
1 ignoruje j3?” 1 dalej ,,Samo zywienie jednak nie jest wystarczajace do zachowania zdrowia.
Nalezy rowniez dba¢ o sprawno$¢ fizyczng. Kombinacja tych dwu czynnikow sklada si¢ na
tryb zycia. Je$li sa jakie§ niedobory w zywieniu lub aktywnosci fizycznej, cialo popada
w chorobe” (1). Znamy te prawdy ale czy stosujemy si¢ do nich? Niestety nie, wszyscy czesciej
lub rzadziej popetniamy btedy zywieniowe, a przy braku aktywnosci fizycznej prowadzi to do
epidemii otytosci oraz sprzyja rozwojowi tzw. chordb dietozaleznych, jak miazdzyca, cukrzyca
typu 2, niektore postaci nowotworow oraz ogdlnego spadku odpornosci i kondycji.

Wedtug Raportu Komisji Europejskiej 1 Organizacji Wspoipracy Gospodarczej
1 Rozwoju gléwng przyczyng zgondéw sa choroby uktadu krazenia (ChUK) i nowotwory (2).
Takze z danych zawartych w Raporcie ,,Sytuacja zdrowotna Iudnosci Polski 1 jej
uwarunkowania” z 2019 roku opracowanym przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny wynika, iz pacjenci szpitalni byli leczeni najcz¢sciej z powodu
chorob uktadu krazenia (13,5% hospitalizowanych) oraz nowotworow (8,9%
hospitalizowanych). Raport wykazat tez bardzo niska $wiadomos$¢ zagrozenia zwigzanego
z nieprawidtowg dieta, ktorg wymienito tylko 16,8 % ogédtu badanych (3).

Prawidlowy sposob zywienia to taki, ktory zapewnia dostarczenie energii
1 wszystkich sktadnikow odzywczych w ilo$ciach wystarczajacych do utrzymania osobniczego

tempa wzrostu 1 rozwoju organizmu oraz warunkuje dobry stan zdrowia, aktualnie



1 w przysztosci. To wskazuje, ze juz od wczesnego dziecinstwa nalezy realizowaé cele
zywieniowe, takie jak:

- zapewnienie prawidtowej dynamiki wzrostu i rozwoju organizmu,

- zywienie zbilansowane pod wzgledem wartosci odzywczej,

- utrzymanie naleznej masy ciata od najwczesniejszych lat zycia,

- osiggniecie jak najwyzszej szczytowej masy kostnej,

- ksztattowanie prawidtowych nawykow zywieniowych.
Nieprawidtowosci w sposobie zywienia si¢ dzieci niosg ze sobg ryzyko niekorzystnych
konsekwencji zdrowotnych, co moze stanowi¢ powazne zagrozenie zdrowia, gdyz w wieku
rozwojowym silnie ujawniajg si¢ nieprawidlowosci w rozwoju somatycznym spowodowane
niedoborem, nadmiarem Iub niewtasciwie zbilansowang dieta obfitujaca w wysoko
przetworzone pozywienie, nadmiar cukru i rafinowanych tluszczy. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (World Health Organisation WHO) alarmuje, ze jesli obecne trendy utrzymajg sie, to
do 2025 roku na $§wiecie bedzie ok. 70 mln dzieci do 5 roku zycia z nadmierng masg ciata (4).
Na podstawie dostepnych badan mozna okresli¢, ze w Polsce problem nadwagi i otylosci
dotyczy okoto 10% matych dzieci (1-3 lata), 30% dzieci w wieku wczesnoszkolnym 1 niemal
22% milodziezy do 15 roku zycia (5). Trzeba zaznaczy¢, ze wigkszo$¢ (90%) wszystkich
przypadkéw u dzieci cechuje otylo§¢ prosta wynikajaca z nadkonsumpcji pokarméw (6).
Problemy zdrowotne zwigzane z otyto$cig wsrdd dzieci to m.in.: otytlo§¢ w wieku dorostym
(otylo$¢ w wieku 6 lat zapowiada w okoto 25% otylos¢ w wieku dorostym, otytos¢ w wieku 12
lat juz w 75%), nadci$nienie tetnicze, podwyzszone ryzyko miazdzycy i chordb serca w
mtodym wieku, cukrzyca typu 2, wady postawy, dodatkowo problemy natury psychologicznej
(izolacja, wykluczenie spoleczne, depresja) (7). Wystgpowanie otylosci potroito si¢ w ciggu
ostatnich 25 lat (8), tylko 1 na 4 Europejczykow w wieku 15 lat podejmuje ¢wiczenia fizyczne
w stopniu umiarkowanym do intensywnego, a tylko 1 na 3 spozywa codziennie jedng lub wigce;j
porcje $wiezych warzyw (2).

Wedtug Systemu Oceny Jakosci Danych jako$¢ danych na poziomie C uzyskaly
zalecenia:
o sposob zywienia, ktory kladzie nacisk na spozywanie warzyw, owocow, ro$lin
straczkowych 1 produktow pelnoziarnistych oraz minimalizuje udziat cukrow wolnych i
czerwonego miesa,
o potowe kazdego positku powinny stanowi¢ owoce 1 warzywa,
J cukry wolne powinno si¢ ogranicza¢ do ponizej 10% dziennego zapotrzebowania

energetycznego,



o woda powinna by¢ gldéwnym spozywanym napojem.

Mate zmiany w stylu zycia moga zaowocowac duzymi korzysciami w zakresie chordb
przewlektych, w tym w otytosci, dyslipidemii, miazdzycy, cukrzycy. Wykazano, ze utrata masy
ciala 1 zwigkszenie aktywnosci fizycznej redukuja czynniki ryzyka wystapienia chordb
sercowo-naczyniowych (ci$nienie krwi, stezenie cholesterolu) w okresie zaledwie 6 miesiecy
(9). Tylko dwie 1 p6t godziny umiarkowanego wysitku fizycznego tygodniowo moze obnizy¢
ryzyko wystapienia cukrzycy o 44-66% w poréwnaniu do 0sob ¢wiczacych przez 1 godzing lub
mniej (10). Dlatego w leczeniu zachowawczym nadwagi i otyto$ci najwazniejsze znaczenie ma
zmiana stylu zycia z uwzglednieniem postgpowania dietetycznego, polegajacego na
jakosciowej 1 ilosciowej modyfikacji diety oraz zwigkszenia aktywnosci fizycznej. Wykazano
w wielu badaniach, ze interwencje nastawione na zmiang¢ stylu zycia opracowane i wdrazane
przez wykwalifikowanego dietetyka cechuja si¢ wigksza skutecznoscia.

Skuteczna strategia profilaktyki otylosci w Polsce powinna zawiera¢ m.in. edukacje
zywieniowg skierowang do kobiet w cigzy, edukacje zywieniowg rodzicow matych dzieci oraz
efektywny program profilaktyki i screeningu otytosci dzieci i mtodziezy w kazdym wieku.
Program taki powinien mie¢ na celu:

1. Ksztattowanie prawidlowych zachowan zywieniowych u wszystkich dzieci i ich rodzicow -
prewencja pierwotna — edukacja;

2. Wykonywanie testow przesiewowych w kierunku wykrywania nieprawidlowej masy ciata
we wszystkich grupach wiekowych — screening;

3. Korekty nieprawidtowych zachowan zywieniowych u dzieci i mlodziezy ze stwierdzona
nadwagg — prewencja wtdrna, a w przypadku oséb otylych leczenie otytosci;

4. Tworzenie makrokontekstu spoteczno-polityczno-ekonomicznego poprzez budowanie
rozwigzan zachecajacych do wlasciwych wyboréow w zakresie zywienia i aktywno$ci fizycznej
— polityka prozdrowotna.

Tak wigc aby opanowac problem narastania otylosci w Polsce, nalezy podja¢ nastepujace
skoordynowane dziatania:

* zrédltem wiedzy o zywieniu i zdrowym stylu Zycia powinni by¢ przedstawiciele zawodow
medycznych — dietetyk, lekarz, fizjoterapeuta, psycholog, potozna, pielggniarka szkolna.

» wprowadzi¢ rozwigzanie systemowe, obejmujgce dzialania o charakterze pierwotnej, wtornej
profilaktyki i screeningu otytosci dzieci i mtodziezy, w grupie kobiet w cigzy, rodzicéw dzieci
w wieku przedszkolnym oraz w ramach medycyny szkolne;j;

* nalezy obja¢ poradnictwem dietetycznym osoby z nadwagg i otyto$cig w kazdym wieku oraz

nalezy wpisa¢ porade dietetyczng do koszyka swiadczen gwarantowanych;



* nalezy uporzadkowac dostep do informac;ji;

* nowe rozwigzania o charakterze uzupehienia koszyka $wiadczen gwarantowanych czy

nowych inicjatyw legislacyjnych z obszaru medycyny szkolnej nalezy integrowaé z

istniejgcymi rozwigzaniami w obszarze ochrony zdrowia czy systemu edukacji.
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