ll. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

1. WPROWADZENIE

Choroby cywilizacyjne to obecnie jeden z najwiekszych problemdw
zdrowotnych na catym Swiecie, a ich wystepowanie jest $cisle skorelowane z
szybkim rozwojem cywilizacyjnym. Sq to choroby niezakazne, czesto frwajgce
dtugo i wynikajgce z potgczenia czynnikdw genetycznych, fiziologicznych,
Srodowiskowych i behawioralnych. Obecnie choroby cywilizacyjne sq gtéowng
pPrzyczynq zgondw, odpowiadajqg tgcznie za 74% catkowitej liczby zgondéw na
catym S$wiecie kazdego roku. Czteremqa najczestszymi przyczynami
Powodujgcymi najwiekszg liczbe zgondw sq choroby uktadu krgzenia (17,9 min
zgondw rocznie), nowotwory (9,3 min), choroby uktadu oddechowego (4,1
min) i cukrzyca (2 min).(1)

Choroby cywilizacyjne dotykajg oséb w kazdym wieku, w kazdym kraju i
regionie $wiata. Ryzyko ich wystgpienia jest zwigzane z wiekiem, ale coraz
czesciej dotyczg mtodszych oséb.(2) Szacuje sie, ze rocznie sq przyczyng
przedwczesnej Smierci az 15 miliondw 0sOb miedzy 30 a 49 rokiem zycia.
Inaczna czesé zachorowar | zgondw dotyczy krajow o niskim i érednim
dochodzie.(1)W Polsce Ponad 360 000 ludzi rocznie umierg 7 powodu chordb
cywilizacyjnych. Choroby te sq odpowiedzialne za 90% wszystkich zgondw w

naszym kraju.(3)

Gtowne czynniki ryzyka chordb cywilizacyjnych sq zwiqzane ze wzorcami
behawioralnymi, ktére w duzej mierze ksztattujq sie w dziecinstwie i okresie
dojrzewania i ufrzymujq sie w wieku dorostym. Cztery najwazniejsze czynniki
ryzyka chordb cywilizacyjnych obejmujg niezdrowq diete, brak aktywnosci
fizycznej, palenie tytoniu i nadmierne spozywanie alkoholu. Te behawioralne
Czynniki ryzyka, o zwtaszeza nieprawidtowa dieta i brak aktywnosdci fizycznej,
pProwadzqg do rozwoju zaburzeh metabolicznych objawiajgcych sie: nadwagq
i ofytosciqg, podwyzszonym  cisnieniem tetniczym  krwi, podwyzszonym
poziomem cholesterolu catkowitego oraz podwyzszonym poziomem glukozy.




Sq to metaboliczne czynniki ryzyka, ktére zwiekszajqg ryzyko rozwoju wielu
choréb cywilizacyjnych, a zwtaszcza chordéb sercowo-naczyniowych-
wiodqcej choroby cywilizacyjnej pod wzgledem przedwczesnych zgondw.(1)
Wszystkie te czynniki ryzyka- zaréwno behawioralne, jak i metaboliczne- to
Czynniki  potencjalnie  modyfikowalne. Szacuje sie, ze okoto 70%
przedwczesnych zgondw wystepujgcych w okresie dorostosci jest wynikiem
niewtasciwych zachowan zdrowotnych zapoczgtkowanych w dziecifistwie i
okresie dojrzewania.(4,5) Poczatkowi wielu choréb cywilizacyjnych takich jok
cukrzyca, otyto$é i choroby sercowo-naczyniowe mozna zapobiegad lub go

opdzniaé, zajmujgc sie tymi czynnikami ryzyka we wczesnym okresie zycia. (4)

W Gdansku od 2011 roku prowadzony jest program, ktérego celem jest
identyfikacja oraz zapobieganie rozwojowi  czynnikdw ryzyka chordb
cywilizacyjnych u dzieci i mtodziezy - Program 6-10-14 dla Zdrowia.

Program opiera sie na dwdch etapach:

e | etap- badania przesiewowe prowadzone wérdéd  ucznidw  szkdt
podstawowych i gimnazjalinych w Gdarsku. Badania prowadzone sg w
3 grupach wiekowych: é-latkdw, 9-11-latkdw i 14-latkow.

e |l etap- dzieci ze stwierdzonym w trakcie badan przesiewowych
nadmiarem masy ciata (BMI > 85 centyl) kwalifikowane sq do 12-

miesigcznej kompleksowej intferwencji edukacyjno- zdrowotne;.

Podstawowym celem programu jest edukacja w zakresie zdrowego
odzywiania oraz aktywnosci fizyczne] oraz  wyksztatcenie postaw

prozdrowotnych.

2. CELE PRACY

Celem gtébwnym niniejszej pracy byta ocena dtugoterminowych
efektéw wprowadzonego w Gdarnisku programu zdrowotnego ,,6-10-14 dig
Zdrowia” zapobiegajgcego rozwojowi choréb cywilizacyjnych u dzieci.




Cele szczegdtowe:

1. Ocene czestosci wystepowania nadmiaru masy ciata w populacii dzieci
gdanskich.

2. Ocene zmian w zakresie BMI, ciSnienia tetniczego oraz wydolnosci
fizycznej po 4-letnim okresie obserwacji u dzieci z nadmiarem masy ciata
uczestniczgcych w 12-miesiecznej kompleksowej interwenciji
edukacyjno- zdrowotne;.

3. OMOWIENIE PUBLIKAC.JI WCHODZACYCH W SKLAD ROZPRAWY
DOKTORSKIEJ

Publikacja 1
Pediatric obesity - time to act as early as possible

Pierwsza publikacja jest pracq poglgdowq dotyczgeq problemu otytosci
dzieciecej i stanowi wprowadzenie do przedstawionego cyklu publikacii.

Otytos$¢ nie jest jedynie czynnikiem ryzyka rozwoju innych chordb, ale jest
chorobg samg w sobie- ztozong, wieloczynnikowq chorobg zwigzang z
predyspozycjami genetycznymi, na ktére wptywa coraz bardziej permisywne
Srodowisko, poczgwszy od zycia wewngtrzmacicznego poprzez dziecifstwo i
okres dojrzewania do dorostosci.(6)

W ostatnich dekadach nastgpit globalny wzrost Sredniego wskaznika
masy ciata (BMI) u dzieci i niepokojqcy trend zwiekszania masy ciata w grupie
najmtodszych dzieci.(7)Trend nasilania sie otytosci wiréd dzieci i mtodziezy
skutkuje wzrostem czestosci wystepowania powiktan zwigzanych z tq chorobg,
takich jak nadciénienie, dyslipidemia, sttuszczenie watroby i powiktania
psychospotecznych oraz przesunieciem czasu ich wystgpienia do coraz
mtodszych grup wiekowych. Nadmiar masy ciata i otytos¢ w wieku dzieciecym
skutkuje przedwczesng Smiertelnosciq i zwiekszong zachorowalnosciq u
dorostych. Poza wzrostem czestosci wystepowania otytoici wsréd dzieci

wzrasta réwniez jej nasilenie. (8-11)




Dostepne dtugofalowe badania obserwacyjne pokazujg, ze dzieci z
nadmiarem masy ciata we wcezesnym dziecinstwie majq wyzsze ryzyko otytosci
W okresie nastoletnim oraz w dorostoéai. Wczesny wiek dzieciecy jest
krytycznym okresem dla rozwoju otytosci. Jej pojawienie sie w tym czasie wigze
sie zazwyczaj z przetrwaniem ofytoSci do okresu dojrzewania.(12,13) W
warunkach fizjologicznych w pierwszym roku zycia cztowieka dochodz do
istotnego przyrostu masy ciata zwigzanego ze wzrostem iloéci adipocytdw,
ktéry nastepnie pozostaje stabilny przez kilka lat. Okoto 6 roku zycia wystepuje
kolejny okresu szybkiego wzrostu tkanki ttuszczowej, kidry jest okredlany jako
»adiposity rebound”. Jest on zwiqzany ze wzrostem zaréwno wielkoiéci jak i
liczby adpiocytéw. Wykazano, ze wiérdd dzieci, u ktérych dojdzie do
przedwczesnego wystgpienia »adiposity rebound” lub zjawisko to bedzie
bardziej nasilone, ryzyko rozwoju otytosci jest wyzsze.(14,15) Wedtug Geserick i
wsp. Sledzenie dynamiki BMI w okresie wczesnego dziecinstwa, a nie tylko
ocena jego bezwzglednej wartosci, jest niezwykle istotne dla identyfikacji
dzieci  zagrozonych ofytoScia  w  pdzniejszym zyciu.  Stwierdzenie
przyspieszonego dynamizmu wzrostowego BMI przed ukonczeniem 6 roku zycia
wymaga wczesnej interwencji. Dotyczy to szczegdlnie dzieci z czynnikami
predysponujgcymi do rozwoju otfytoici i moze pomaoc w identyfikacji dzieci o
podwyzszonym ryzyku wymagajqgcych  szybkiej interwencji nawet przed
ujawnieniem nadwagi.(12)

Coraz wiecej dowodéw wskazuje, Zze pierwsze 1000 dni zyciq,
obejmujgce czas od poczecia do wieku 24 miesiecy stanowi kluczowy okres
dla rozwoju pézniejszej nadwagi i otytoSci. W tym okresie zidentyfikowano kilka
istotnych czynnikéw ryzyka: nadmierna masa ciata matki przed cigzq,
nadmierny przyrost masy ciata matki w czasie cigzy, palenie papieroséw przez
matke w frakcie cigzy, cukrzyca cigzowa, brak lub krétki Czas karmienia piersiq,
wysokie spozycie biatka, ciecie cesarskie, niedobdr witaminy D3, wysoka masa
urodzeniowa czy nadmiemy przyrost masy ciata w pierwszym roku zycia, niski
status socjoekonomiczny, skrécony dobowy sen niemowlecia, wczesne (<4
miesigca zycia) wprowadzanie pokarmdéw statych. Wszystkie te czynniki mogq
wspotwystepowaé ze sobq i poprzez skumulowany efekt jeszcze bardziej




zwiekszac ryzyko otytoSci.(16) Wiele z tych Czynnikdw ryzyka to czynniki
potencjalnie modyfikowalne, a okres 1000 pierwszych dni, a nawet wczesnigj
jeszcze przed poczeciem, wydaije sie by¢ tym najbardziej wiaciwym okresem
dla dziatan profilaktycznych. (16,17)

Narastajgce  zjawisko ofytosci u dzieci wymaga podejmowania
skutecznych dziatan zaréwno prewencyjnych, jaki terapeutycznych. Programy
interwencyjne zwigzane ze zmiang stylu zycia uwaza sie za kluczowe w leczeniu
ofytosci u dzieci.(18) Metaanalizy, przeglgdy systematyczne jok i dtugofalowe
badania obserwacyjne analizujgce skutecznosci interwencji dotyczqcych stylu
zycia w leczeniu otfytoici U dzeci wskazujg na najwiekszg skutecznoié
interwenciji u dzieci z mtodszych grup wiekowych.(19-22) Potrzebe stosowania
interwencji u dzieci z nadmiarem masy ciata juz w okresie wczesnego
dziecinstwa podkreslajqg tez wyniki badanh oceniajgcych zwigzek pomiedzy BMI
W dziecinstwie a ryzykiem rozwoju powiktan. Czestosé wystepowania powiktan
wzrasta wraz z czasem trwania otytosci.(23,24) Ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2
jak i choréb sercowo-naczyniowych u dzieci z nadmiarem masy ciata, ktdre
uzyskaty normalizacje masy ciata przez okresem dojrzewania jest
porownywalne z ryzykiem u oséb z prawidtowg masg ciata.(25,26)
Odpowiednio wczesne rozpoznanie i leczenie otytosci u dzieci jest kluczowe,
aby mozna byto z nig skutecznie walczyC jeszcze przed wystgpieniem
powiktan.  Zmniejszenie liczby dzieci z otytoSciq bedzie skutkowad

zmniejszeniem czestosci wystepowania otytoici i jej powiktan wérdd dorostych.

Publikacja 2

Prevalence of Overweight and Obesity in 6-7-Year-Old Children-A Result of 9-
Year Analysis of Big City Population in Poland

Publikacja druga jest pracq oryginaing  analizujgcg czestoscé
wystepowania nadmiaru masy ciata u dzieci w populacji dzieci gdanhskich. W
Pracy oceniono czegstosci wystepowania nadwagi i otytosci na duzej grupie
badanej na podstawie najnowszych siatek centylowych oraz ich rozktad
wedtug ptci oraz tfrenddw wystepowania.




W ostatnich dekadach na catym éwiecie obserwowano gwattowny
wzrost czestosci wystepowania nadmiaru masy ciata zaréwno u dorostych jak
I dzieci. Wedtug Non-communicable Disease Risk Factor Collaboration
globalna czesto$¢ wystepowania otytosci w wieku 5-19 lat u dziewczgt wzrosta
od 0,7%w 1975 roku do 5,6 % w 2016 oraz u chtopcdéw od 0,9% do 7.8%.(27) W
Polsce czestos¢ wystepowania nadmiaru masy ciata nie jest regularnie
monitorowana, a dostepne badania epidemiologiczne dotyczqg réznych grup
wiekowych i oparte sg na réznych kryteriach rozpoznawania nadwagi otytosci

U dzieci, co utrudnia moziiwo$é poréwnan.

W badaniu analizie poddano parametry anfropometryczne dzieci w
wieku 6-7 lat mieszkajgcych w Gdarsku, zgromadzone w ramach badania
przesiewowego prowadzonego w te] grupie wiekowej przez Gdarnskie Centrum
Promocii Dzieci (obecnie Gdanskie Oérodek Promociji Zdrowia i Profilaktyki
Uzaleznien) ,,Zdrowy Zycie Twojego Drziecka” (obecnie program ,Kierunek
Zdrowie"). Program jest finansowany przez Miasto Gdansk, a jego gtéwnym
celem jest promowanie zdrowego stylu zycia, ocena stanu zdrowia i rozwoju
psychofizycznego oraz identyfikacja zagrozen dla zdrowia dziecka. Badaniem
objeto 12 330 dzieci (49,55% dziewczynek i 50,45% chtopcoéw) w srednim wieku
6,53 + 0,38 roku, uczestniczgcych w programie w okresie od grudnia 2007 roku
do sierpnia 2016 roku. Dzieci te urodzity sie w latach 2001-2009 i stanowiqg okoto
jednej trzecie] dzieci urodzonych w Gdarsku w tym okresie. Oceniono czestosdé
wystepowania nadmiaru masy ciata w oparciu o siatki centylowe programu
OLAF- kryterium rozpoznania nadwagi to BMI > 85 i <95 centyl a otyto BMI > 95
centyl. W grupie badanej czestosé wystepowania nadwagi wynosita 7,49%
(dziewczeta- 7,91%, chtopcy- 7,07%) oraz otytoSci 4,24% (4,47% u dziewczqt i
3,99% u chtopcdw). Nie stwierdzono roznicy w czestosci wystepowania
zarbwno nadwagi jak i otytosci pomiedzy grupq dziewczgt i chtopcédw.
Natomiast czesto$¢ wystepowania nadmiaru masy ciata, czyli nadwagi i

otytosci tqcznie, byta wyzsza u dziewczqgt (12,38% vs 11,06%).

Analiza czestosci wystepowania nadwagi i otytoici u 6-7 dzieci z
kolejnych rocznikdw urodzenia (2001-2009) nie wykazata istotnych réznic

pomiedzy poszczegdlnymi rocznikami. W badanej grupie nie zaobserwowano




w latach 2008-2016 frendu narastania czestosci wystepowania nadmiaru masy
ciata u é-7Hetnich dzieci (urodzonych w latach 2001-2009). Wyniki te, w
potgczeniu z wynikami  wczesniejszego  badania Brzezinskiego i wsp.
dotyczqcego czestoici wystepowania nadmiaru masy ciata u dzieci z
Gdanska wskazujq, ze na przestrzeni 20 lat czesto$¢ wystepowania nadmiaru
masy ciata u dzieci w wieku 6-7 lat mieszkajgcych w Gdarnsku utrzymuje sie na
wzglednie stabilnym poziomie, co moze byé wynikiem podjetych w tej

populacji dziatan prewencyjnych i interwencyjnych.

Publikacja 3

Long-term effects of 12-month integrated weight-loss programme for children

with excess body weight- who benefits most?

Trzecia publikacja jest pracg oryginalng, w ktdérej oceniono
dtugoterminowq  skutecznosé 12-miesiecznego wielospecijalistycznego

programu edukacyjno- zdrowotnego u dzieci z nadmiarem masy ciata.

Badanie dotyczyto interwenciji realizowanej w ramach programu
zdrowotnego ,,6-10-14 dla Zdrowia”, wprowadzonej w Gdansku w 2011 roku.
Inferwencja obejmowata cykl 4 indywidualnych interdyscyplinarnych
konsultacji z lekarzem, dietetykiem, specjalistq aktywnosci fizyczne] oraz
psychologiem w schemacie 0-3-6-12 miesiecy. Miaty one na celu redukcje
masy ciata, zmiane nawykdw zywieniowych, dotyczgcych aktywnosci fizycznej
oraz wyksztatcenie postaw prozdrowotnych. Krotkoterminowq skutecznosé
zarébwno kliniczng jak i ekonomiczng (kosztoefektywnose) tej 12-miesiecznej
wielospecjalistyczne] interwenciji wykazano w badaniu obejmujgcym grupe
1100 dzieci z nadmiarem masy ciata w wieku 6-14 lat.(28) Wiadomo jednak, ze
otytoS¢ jest chorobq przewlektq i nawracajgcg. Mimo dowoddéw na
krotkoterminowq skuteczno$é stosowanych interwencji, wazna jest tez trwatosé

uzyskiwanych zmian.

Celem przedstawionego badania byta ocena dtugoterminowego

wptywu 12-miesiecznej wielospecjalistyczne; interwencji u dzieci z nadmiarem




masy ciaota na BMI, ci$nienie tetnicze i wydolnosé fizyczng oraz préba

Zidentyfikowania czynnikéw determinujgcych jej skutecznosé.

Do badania witgczono 2 grupy: grupe 241 dzieci z nadmiarem masy
ciata, uczestniczgcych w petnym 12 miesiecznym cykiu wielospecjalistycznej
interwencii (,,full participation group”) oraz grupe 891 dzieci z nadmiarem masy
ciata, ktére mimo zakwalifikowania sie do interwencji, z réznych, nieznanych
nam przyczyn nie wzieto w niej udziatu (,,no participation group”). Poréwnano
zmiany w okresie 4-letniej obserwacji dotyczgce BMI SDS, SBP SDS, DBP SDS oraz
powysitkowe] akcji serca pomiedzy badanymi grupami.

W obu badanych grupach zaobserwowalismy redukcje Sredniego BMI
SDS, w grupie dzieci uczestniczacych w petnej interwenciji (,,full participation
group”) redukcja $redniego BMI SDS byta wieksza w poréwnaniu do grupy
dzieci nie uczestniczgcych w interwencji (,no participation group”) -0,09 (-
0.15,-0.02) vs -0,01 (-0.04, 0.02), p=0,04. Stwierdzono istotnie wieksze obnizenie
DBP SDS w grupie dzieci uczestniczacych w petmnej inferwencji w poréwnaniu
do grupy dzieci nieuczestniczgcych. Nie stwierdzono natomiast istotnej réznicy
W zmianie $redniego SBP SDS oraz powysitkowej akcji serca pomiedzy

analizowanymi grupami.

Andliza porébwnawcza w podgrupach ze uwzglednieniem ptci oraz
grupy wiekowej (dzieci mtodsze uczestniczqce w interwencji w wieku 6 laft,
starsze w wieku 9-11 lat) wykazata istotng réznice zmiany BMI SDS pomiedzy
dzie€¢mi uczestniczgcymi w petnej inferwencji a dzieémi nieuczestniczgcymi w
podgrupie dzieci mtodszych i w podgrupie mtodszych dziewczqgt, zmiany
Sredniego DBP SDS w podgrupie dziewczgt, chtopcdw, mtodszych dziewczqt
oraz starszych chtopcdw. Stwierdzono réwnies istotnq réznice zmiany SBP SDS,
ale tylko w podgrupie mtodszych dziewczagt. Nie stwierdzono istotnych réznic w
Zmianie Sredniej powysitkowej akcji serca pomiedzy dzieémi uczestniczgcymi

W petnejinterwenciji a nieuczestniczgcymi w zadnej z analizowanych podgrup.

Na podstawie uzyskanych wynikow  wysunieto nastepujqgce wnioski:
uczestnictwo dzieci z nadmiarem masy ciata w petnej 12-miesiecznej

wielospecijalistycznej interwencji programu ,,6-10-14 dla Zdrowia” skutkowato




wigkszqg dtugoterminowq redukcjg BMI SDS oraz ciénienia tetniczego w
poréwnaniu do dzieci nieuczestniczgcych. Dzeci mtodsze, uczestniczgce w
interwencji w wieku 6 lat, a zwtaszcza dziewczeta, okazaty sie najwiekszymi

beneficientami zastosowanej interwenciji.

4. PODSUMOWANIE CALOSCI ROZPRAWY

Mimo obserwowanego w ostatnich dekadach gwattownego wzrostu
czestoSci wstepowania nadmiaru masy ciata u dzieci na catym sSwiecie, w
Gdansku czesto$¢ wystepowania nadmiaru masy ciata u 6-7 letnich dzieci
ufrzymuje sie na statym poziomie. Dzieci z nadmiarem masy ciata
uczestniczace w petnej 12-miesiecznej wielospecijalistyczne] interwencji
programu ,,6-10-14 dla Zdrowia™ uzyskaty wiekszqg dtugoterminowq redukcjqg
BMI SDS oraz cisnienia tetniczego w poréwnaniu do dzieci nieuczestniczgcych.
Dzieci mtodsze, uczestniczgce w interwencji w wieku 6 lat, a zwtaszcza

dziewczeta okazaty sie najlepszymi beneficjentami zastosowanej interwencii.

Naturalny  przebieg choroby otytoSciowej, wieksza —skutecznoié
stosowanych interwencji obserwowana w mtodszych grupach wiekowych oraz
zalezno$¢ ryzyka rozwoju powiktan od czasu trwania otytosci potwierdzajg
konieczno$¢ wczesnego rozpoznawania i leczenia otyto$ci u dzeci od

najmtodszych lat.




