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Przy pa dek
Kon rad jest po god nym i bar dzo in te li gent nym sze ścio lat kiem, nie spra wia ją cym swo im ro -
dzi com pro ble mów zdro wot nych ani wy cho waw czych, uczęsz cza ją cym od 5 ro ku ży cia
do przed szko la. Ro dzi ce Kon ra da są mło dzi, zdro wi i bar dzo za an ga żo wa ni w spra wy za wo -
do we. Sku pie ni są na za pew nie niu od po wied nie go stan dar du ży cia. Kon rad miesz ka z ro -
dzi ca mi i dziad ka mi w du żym do mu jed no ro dzin nym na przed mie ściach mia sta.
W go dzi nach po po łu dnio wych chłop cem opie ku ją się głów nie dziad ko wie, po nie waż ro dzi -
ce pra cu ją do póź nych go dzin wie czor nych. To dzia dek prze wa żnie od bie ra Kon ra da z przed -
szko la, sa mo cho dem. Kon rad ma swój po kój i nie ogra ni czo ny do stęp do kom pu te ra, jed nak
bra ku je mu bar dzo obec no ści ro dzi ców, któ rzy sta ra ją się re kom pen so wać to pre zen ta mi:
(baj ki na DVD i gry kom pu te ro we). W cza sie week en dów ro dzi ce chłop ca naj chęt niej spę -
dza ją czas w do mu przed ekra nem te le wi zo ra lub kom pu te ra. W naj bli ższym są siedz twie
Kon rad nie ma ró wie śni ków, więc sa mot na za ba wa na powietrzu nie jest wy star cza ją co
atrak cyj na. Bab cia mar twi się, że Kon rad mo że się prze zię bić, więc nie za chę ca chłop ca
do za baw na świe żym po wie trzu. Po sił ki chło piec spo ży wa z dziad ka mi, oglą da jąc pro gra -
my te le wi zyj ne, a na de ser bab cia ofe ru je Kon ra do wi słod kie „co nie co”. 

Ro dzi ce Kon ra da by li bar dzo za sko cze ni, wręcz obu rze ni, gdy pod czas ba da nia bi lan so -
we go 6-lat ka pe dia tra stwier dził oty łość u ich sy na i skie ro wał na kon sul ta cję do po rad ni
scho rzeń me ta bo licz nych. Zda niem ro dzi ców Kon rad jest zdro wy, nie cho ru je, a to, że jest
pulch ny, to prze cież nie cho ro ba, po nie waż wy ro śnie z te go w okre sie szkol nym.

Kon sul ta cja w po rad ni me ta bo licz nej 
I wi zy ta 

Od by ła się w wie ku 6 lat i 1 mie sią ca, mie siąc po roz po zna niu oty ło ści, w obec no ści ro -
dzi ców i bab ci. W ba da niu przed mio to wym stwier dzo no nad mier ny stan odży wie nia. Pa -
ra me try an tro po me trycz ne: ma sa cia ła 37,2 kg (>97 cen ty la) wzrost: 120,5 cm (75 cen tyl),
BMI – 25,8 (>97 cen ty la), ob wód ta lii (WC) 88 cm (>90 cen ty la). 

Ana li za skła du cia ła, oce nio na na pod sta wie bio im pe dan cji elek trycz nej, wy ka za -
ła: 38,1% za war tość tkan ki tłusz czo wej, co od po wia da ło 14,2 kg, zaś ma sa bez tłusz -
czo wa (FFM) wy no si ła 23 kg przy cał ko wi tej za war to ści wo dy (TBW) sza co wa nej
na 16,8 kg. Po nad to z od chy leń od sta nu pra wi dło we go stwier dzo no ko śla wość ko lan
i pła sko sto pie.

Wy ni ki ba dań bio che micz nych z su ro wi cy (pro fil li pi do wy, stę że nie glu ko zy na czczo, ak -
tyw ność ami no trans fe raz i stę że nie hor mo nu ty re otro po we go (TSH) po zo sta wa ły w gra -
ni cach nor my. War to ści ci śnie nia tęt ni cze go by ły pra wi dło we. 

Ire na Bia ło koz -Ka li now ska 
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Ana li za die ty do ko na na na pod sta wie 7-dnio we go re je -
stru spo ży wa nych po sił ków wy ka za ła za sad ni cze błę dy ży -
wie nio we po le ga ją ce na po ja da nia mię dzy głów ny mi
po sił ka mi, prze wa żnie sło dy czy i wy so ko ka lo rycz nych prze -
ką sek oraz spo ży wa niu oko ło 1,5 li tra słod kich na po jów.
Struk tu ra głów nych po sił ków (spo ży wa nych w przed szko -
lu i w do mu) nie bu dzi ła za strze żeń.

Za le ce nia le kar skie
1. Mo dy fi ka cja sty lu ży cia po le ga ją ca na: 

• ogra ni cze niu cza su spę dza ne go przed ekra nem kom -
pu te ra i te le wi zo ra do mak sy mal nie 40-50 mi nut
dzien nie

• an ga żo wa niu Kon ra da w drob ne pra ce do mo we, 
np. od ku rza nie, ko sze nie tra wy itp.

• wpro wa dza niu ak tyw nych za baw po po wro cie z przed -
szko la 

• zo bli go wa niu ro dzi ców do ak tyw ne go spę dza nia cza su
z sy nem, zwłasz cza pod czas week en dów – ro wer, 
ba sen, spa ce ry itp. 

• spo ży wa niu po sił ków do mo wych o sta łych po rach,
w gro nie wszyst kich obec nych do mow ni ków, nie za kłó -
co nych oglą da niem te le wi zji

• eli mi na cji po ja da nia mię dzy głów ny mi po sił ka mi 
• na uce roz po zna wa nia fak tycz ne go uczu cia gło du (wska -

zów ki dla opie ku nów)
• eli mi na cji do dat ko wych por cji pod czas po sił ków

w przed szko lu 
2. Mo dy fi ka cje die te tycz ne: 

• za stą pie nie słod kich na po jów wo dą 
• eli mi na cja prze ką sek o małych war to ściach odżyw czych

i dużej gę sto ści ener ge tycz nej

II wi zy ta po 3 mie sią cach 
Ro dzi com uda ło się zre ali zo wać więk szość za le ceń le kar -
skich. Kon rad nie zgła szał skarg. Naj ła twiej sza oka za ła się
re zy gna cja z pro gra mów te le wi zyj nych i kom pu te ra, naj -
trud niej by ło obyć się bez słod kich na po jów. Chło piec pi je
wo dę nie chęt nie. Po zy tyw ną zmia ną w opi nii ro dzi ców
i dziec ka by ło zwięk sze nie cza su ak tyw nie spę dza ne go ra -
zem na świe żym po wie trzu. Oka za ło się, że jest to źró dło
ra do ści dla ca łej ro dzi ny i przy czy ną wi docz nych zmian
w za kre sie skła do wych cia ła pa cjen ta. 

Pa ra me try an tro po me trycz ne: ma sa cia ła 38,1 kg 
(>97 cen ty la), wzrost 123 cm (75 cen tyl), BMI 25,2 (> 97
cen ty la), re duk cja war to ści o 0,6. Ana li za skła du cia ła ujaw -
ni ła nie znacz ną ten den cję do zmniej sza nia się za war tość
tkan ki tłusz czo wej z 38,1 do 34,5% (13,1 kg) i ko rzyst ne -
go zwięk sze nia ma sy bez tłusz czo wej do 25 kg przy cał ko wi -
tej za war to ści wo dy 18,3 kg. 

Ko men tarz 
Pod czas 3-mie sięcz nej in ter wen cji uda ło się czę ścio wo wy -
eli mi no wać nie pra wi dło we za cho wa nia zdro wot ne do ty czą -
ce ży wie nia i ak tyw no ści fi zycz nej Kon ra da. By ło to mo żli we
dzię ki do brej współ pra cy opie ku nów dziec ka z le ka rzem.

Wa żnym ele men tem te ra pii by ło uświa do mie nie ro dzi com,
że oty łość nie jest drob nym de fek tem ko sme tycz nym, z któ -
re go dziec ko sa mo wy ro śnie, ale po wa żną cho ro bą prze wle -
kłą. Tym groź niej szą, im wcze śniej wy stą pi i przez to za bu rzy
pra wi dło wy roz wój dziec ka. Hi sto ria Kon ra da po twier dza
ob ser wa cje z co dzien nej prak ty ki le kar skiej, że czę sto ro dzi -
ce/opie ku no wie nie za uwa ża ją oty ło ści swo ich dzie ci i do -
pie ro le karz pod czas ba da nia bi lan so we go zwra ca uwa gę
na nad mier ny stan odży wie nia ich dziec ka. 

De fi ni cja oty ło ści 
Oty łość jest prze wle kłą cho ro bą me ta bo licz ną, wy ni ka ją cą
z za bu rze nia ho me osta zy ener gii. Jej pier wot ną przy czy ną są
za bu rze nia po pę du ży wie nio we go pro wa dzą ce do zwięk sze -
nia się tkan ki tłusz czo wej w or ga ni zmie; w mia rę na si la nia się
te go pro ce su oraz upły wu cza su po ja wia ją się pa to lo gie i dys -
funk cje do ty czą ce wszyst kich ukła dów i na rzą dów.1

Przy czy ny oty ło ści 
Oty łość pro sta (pier wot na) jest wy ni kiem dłu go trwa łe go do -
dat nie go bi lan su ener ge tycz ne go i od po wia da za po nad 90%
wszyst kich przy pad ków oty ło ści na świe cie. Oty łość wtór na
sta no wi oko ło 10% przy pad ków w wie ku roz wo jo wym.
Naj częst sze przy czy ny en do kry no lo gicz ne zwią za ne z oty ło -
ścią to: nie do czyn ność tar czy cy, nie do bór hor mo nu wzro stu,
pier wot ny hi per in su li nizm, ze spół Cu shin ga, ze spół po li cy -
stycz nych jaj ni ków oraz rzad kie ze spo ły ge ne tycz ne: ze spól
Pra de go-Wil le go czy ze spół Law ren ce’a -Mo ona -Bie dla.

RYCINA. Dziecko z otyłością.
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Do nie wiel kie go od set ka oty ło ści wtór nej przy czy nia ją się
za bu rze nia ośrod ko we go ukła du ner wo we go: oty łość pod -
wzgó rzo wa oraz skut ki prze wle kłe go po da wa nia nie któ rych
le ków psy cho tro po wych, prze ciw hi sta mi no wych i ste ro idów
– oty łość po le ko wa.2

Przy czyn pan de mii oty ło ści na świe cie upa tru je się w ła -
twej do stęp no ści wy so ko prze two rzo nej żyw no ści o du żej
za war to ści tłusz czu zwie rzę ce go i wę glo wo da nów pro stych,
a z dru giej stro ny w znacz nym ogra ni cze niu ak tyw no ści 
fi zycz nej. Pro wa dzi to do szyb kie go osią ga nia nad wy żki
ener ge tycz nej w po sta ci nad mier ne go przy ro stu tkan ki tłusz -
czo wej. 

Oty łość dzie ci wy ni ka z prze mian cy wi li za cyj nych zwią -
za nych ze zmia ną sty lu ży cia i na wy ków ży wie nio wych (ro -
dza jem przyj mo wa ne go po kar mu, je go ka lo rycz no ścią,
do stę pem do pro duk tów na tu ral nych, re gu lar no ścią i ilo -
ścią po sił ków, spo so bem i szyb ko ścią ich spo ży wa nia, po ja -
da niem mię dzy po sił ka mi, zwy cza ja mi ro dzin ny mi) oraz
zmniej szo ną ak tyw no ścią fi zycz ną i bier nym spę dza niem
wol ne go cza su, naj czę ściej przed ekra nem te le wi zo ra lub
kom pu te ra.

Pre wen cja oty ło ści wśród dzie ci po win na być pro wa -
dzo na przede wszyst kim przez ro dzi ców/opie ku nów i na -
uczy cie li przez pro mo wa nie pra wi dło wych za cho wań
zdro wot nych w śro do wi sku do mo wym i szkol nym.3 Rów -
nież me dia, dzię ki sze ro kie mu od dzia ły wa niu na spo łe -
czeń stwo, po win ny stać się istot ny mi czyn ni ka mi
mo dy fi ka cji sty lu ży cia. 

Oty łość dziec ka mo że być po strze ga na ja ko ro dzi ciel ska
nie umie jęt ność spra wo wa nia wła ści wej opie ki nad dziec kiem
ze wzglę du na po da wa nie wy so ko ka lo rycz nych po sił ków, ku -
po wa nie żywności typu fast -fo od, za nie dby wa nie ak tyw no ści
fi zycz nej dziec ka, ze zwa la nie na wie lo go dzin ne oglą da nie
pro gra mów te le wi zyj nych lub prze sia dy wa nie przed kom pu -
te rem. Ro la i od po wie dzial ność ro dzi ców w po wsta wa niu
oty ło ści jest obecnie sze ro ko dys ku to wa na, a w nie któ rych
skraj nych przy pad kach ro dzi ce zo sta ją po cią gnię ci do od po -
wie dzial no ści kar nej, jak się zda rzy ło w Wiel kiej Bry ta nii.4

Co raz czę ściej wśród czyn ni ków po wsta wa nia i utrzy my wa -
nia się oty ło ści u dzie ci wy mie nia ne są psy cho emo cjo nal ne
aspek ty, w tym re ak cje na sy tu acje stre so gen ne.5

Epi de mio lo gia i kry te ria roz po zna wa nia oty ło ści
u dzie ci 
Do nie daw na ist nia ło wie le nie po ro zu mień zwią za nych
z oce ną wy stę po wa nia oty ło ści w wie ku roz wo jo wym, co
by ło wy ni kiem nie jed no rod nych kry te riów kla sy fi ka cyj nych.
Da ne epi de mio lo gicz ne obej mu ją ce dzie ci w wie ku przed -
szkol nym w Pol sce wska zu ją na 10-12% wy stę po wa nie nad -
wa gi i oko ło 4-7% oty ło ści.6-8 Nie ste ty, nie za wsze mo żli we
jest obiek tyw ne prze pro wa dze nie ana li zy po rów naw czej
wy ni ków ba dań epi de mio lo gicz nych z róż nych ośrod ków,
na wet w ob rę bie te go sa me go kra ju, ze wzglę du na od mien -
ne kry te ria sto so wa ne do okre śle nia nad wa gi i oty ło ści. 

Ak tu al nie re ko men do wa ne przez WHO jest po słu gi wa -
nie się wskaź ni kiem ma sy cia ła (bo dy mass in dex,

BMI = ma sa cia ła [kg]/(wy so kość cia ła w m²) od czy ty wa -
nym z ta bel lub sia tek cen ty lo wych, przyj mu jąc war tość
wskaź ni ka BMI dla płci i wie ku rów ną lub po wy żej 85 cen -
ty la, a mniej szą od 95 cen ty la, do roz po zna nia nad wa gi 
i po ten cjal ne go za gro że nia oty ło ścią, zaś war to ści BMI �
≥95 cen ty la po twier dza ją oty łość.9 Ujed no li ce niu tych kry te -
riów słu ży opra co wa nie przez WHO stan dar do wych sia tek
cen ty lo wych dla war to ści BMI opar te na wie lo ośrod ko wym
ba da niu pro wa dzo nym w la tach 2003-2006 u nie mow ląt
i dzie ci do 5 ro ku ży cia, uznane za uni wer sal ne i re ko men -
do wa ne do po wszech ne go za sto so wa nia.10

Al ter na tyw nie w ba da niach kli nicz nych po wszech nie sto -
so wa ne są war tość BMI in ter pre to wa ne wg kry te riów In -
ter na tio nal Obe si ty Task For ce.11 Te siat ki cen ty lo we BMI
uwzględ nia ją ry zy ko osią gnię cia w wie ku 18 lat war to ści
BMI wy no szą ce go 25 i 30 kg/m² (na zy wa ne od po wied nio
krzy wy mi IOFT 25 i IOFT 30). Przy za sto so wa niu tej me -
to dy nad wa gę stwier dza się wte dy, gdy war tość BMI znaj du -
je się po wy żej krzy wej IOFT 25, a oty łość po wy żej krzy wej
IOFT 30. 

W ba da niach kli nicz nych i prak ty ce pe dia trycz nej na dal
sto su je się siat ki cen ty lo we dla war to ści BMI opra co wa ne
w po szcze gól nych kra jach i sta no wią ce do tąd pod sta wo we
na rzę dzie dia gno stycz ne le ka rza. W Pol sce naj więk sze za -
sto so wa nie prak tycz ne ma ją siat ki cen ty lo we opra co wa ne
przez Pal czew ską i Nie dźwiedz ką 12 na pod sta wie ba dań po -
pu la cji war szaw skiej w wie ku 0-18 lat. 

Co raz czę ściej sto su je się war to ści ob wo du ta lii od czy ty -
wa ne na siat kach cen ty lo wych wraz ze wskaź ni ka mi opar -
ty mi na po mia rach ob wo du ta lii i bio der – WHR –
do roz po zna nia nad mier ne go sta nu odży wie nia i okre śle nia
ty pu oty ło ści, jed nak u dzie ci do 10 ro ku ży cia nie ma ją one
szer sze go za sto so wa nia prak tycz ne go.13 W oce nie oty ło ści
w wie ku roz wo jo wym wska zu je się na za sad ność sto so wa -
nia war to ści BMI w od nie sie niu do da nych re fe ren cyj nych
przy ję tych w po szcze gól nych kra jach opar tych na ba da niach
po pu la cyj nych na re pre zen ta tyw nej gru pie,14 cho ciaż wie lu
na ukow ców pre fe ru je za le ce nia WHO lub IOFT. 

Pro fi lak ty ka pier wot na oty ło ści u dzie ci 
Pro fi lak ty ka pier wot na skie ro wa na jest do ca łej po pu la cji
i obej mu je dzia ła nia ma ją ce na ce lu za po bie ga niu po ja wie -
nia się nad wa gi i oty ło ści w po pu la cji wie ku roz wo jo we go.15

Stra te gie pro fi lak ty ki pier wot nej oty ło ści na świe cie
i w Pol sce
Ob ser wo wa ne w ostat nich de ka dach na ra sta nie czę sto ści
wy stę po wa nia oty ło ści i nad wa gi w więk szo ści kra jów świa -
ta skło ni ło Świa to wą Or ga ni za cję Zdro wia (WHO) do przy -
ję cia w 2004 ro ku glo bal nej stra te gii do ty czą cej ży wie nia,
ak tyw no ści fi zycz nej i zdro wia (Glo bal Stra te gy on Diet,
Phy si cal Ac ti vi ty and He alth). Ra da Unii Eu ro pej skiej przez
swo je ko lej ne do ku men ty: Zie lo na Księ ga – pro mo wa nie
zdro we go ży wie nia i ak tyw no ści fi zycz nej – eu ro pej ski wy -
miar za po bie ga nia nad wa dze, oty ło ści i cho ro bom prze wle -
kłym z 2005 ro ku, Eu ro pej ską Kar tę wal ki z Oty ło ścią
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z 2006 ro ku oraz Bia łą Księ gę – eu ro pej ska stra te gia dla pro -
ble mów zdro wot nych zwią za nych z odży wia niem się, 
nad wa gą i oty ło ścią z 2007, po twier dzi ła ko niecz ność in -
ten sy fi ka cji pro fi lak ty ki pierw szo rzę do wej we wszyst kich
pań stwach człon kow skich.16

W Pol sce re ali za cja tej stra te gii uję ta jest w ra my Na ro do -
we go pro gra mu za po bie ga nia nad wa dze i oty ło ści oraz prze -
wle kłym cho ro bom nie za kaź nym poprzez po pra wę
ży wie nia i ak tyw no ści fi zycz nej (POL -HE ALTH). Obec nie
re ali zo wa ny jest pierw szy etap (2007-2011) po le ga ją cy
na wdra ża niu dzia łań edu ka cyj nych ró żnych grup spo łecz -
nych zwięk sza ją cych świa do mość spo łe czeń stwa o ro li ży -
wie nia i ak tyw no ści fi zycz nej w za po bie ga niu oty ło ści i jej
kon se kwen cji zdro wot nych. Kar ta ży wie nia i ak tyw no ści 
fi zycz nej dzie ci i mło dzie ży w szko le (2007) wska zu je na ko -
niecz ność za pew nie nia uczniom ra cjo nal nych po sił ków i na -
po jów, a ta kże od po wied nich i bez piecz nych wa run ków
do upra wia nia ak tyw no ści fi zycz nej we wszyst kich szko łach
oraz wpro wa dze nia kon tro li ma sy i wy so ko ści cia ła wraz
z mo ni to ro wa niem spraw no ści fi zycz nej dzie ci. Po nad to
zwra ca się du żą uwa gę na aspek ty edu ka cji zdro wot nej ze
szcze gól nym uwzględ nie niem za sad pra wi dło we go ży wie -
nia oraz kształ to wa nia wła ści wych za cho wań kon su menc -
kich po le ga ją cych na umie jęt no ści oce ny ja ko ści pro duk tów
spo żyw czych, czy ta nia ety kiet. 

Pro gram „Mo je bo isko – Or lik 2012” ma na ce lu udo -
stęp nie nie dzie ciom i mło dzie ży no wo cze snej in fra struk tu -
ry spor to wej przez bu do wę ogól no do stęp nych, bez płat nych
kom plek sów bo isk spor to wych wraz z szat nia mi i za ple czem
so cjal nym w ka żdej gmi nie na te re nie ca łe go kra ju.17 Od po -
wied ni po ziom ak tyw no ści fi zycz nej jest nie tyl ko nie zbęd -
nym ele men tem pre wen cji oty ło ści, ale rów nież wa run kiem
ko niecz nym do pra wi dło we go roz wo ju dzie ci i mło dzie ży.
Ćwi cze nia fi zycz ne nie tyl ko zwięk sza ją za po trze bo wa nie
ener ge tycz ne or ga ni zmu, ale przede wszyst kim wpły wa ją
ko rzyst nie na wzrost bez tłusz czo wej ma sy cia ła oraz ogól ną
kon dy cję i sa mo po czu cie dziec ka. Ak tu al ne re ko men da cje
do ty czą ce ak tyw no ści fi zycz nej wska zu ją na mi ni mum
60 mi nut za jęć ru cho wych dzien nie dla ka żde go zdro we go
dziec ka. Na styl ży cia dzie ci ko rzyst nie wpły wa przede
wszyst kim ak tyw ność fi zycz na ro dzi ców, za tem po pu la ry za -
cja ak tyw ne go sty lu ży cia wśród ro dzi ców mo że wpły nąć
ko rzyst nie na ak tyw ność fi zycz ną ich dzie ci.18,19

Ele men ty pro fi lak ty ki pier wot nej oty ło ści u dzie ci 
o bej mu ją:20

1. Pra wi dło we ży wie nie dzie ci i mło dzie ży 
2. Pro mo cję kar mie nia pier sią co naj mniej do 6 mie sią ca 

ży cia 
3. Wła ści we roz sze rza nie die ty nie mow ląt kar mio nych 

pier sią 
4. Edu ka cję ży wie nio wą cię żar nej 
5. Pro mo cję ak tyw no ści fi zycz nej w ca łym spo łe czeń stwie
6. Pro mo cję proz dro wot ne go sty lu ży cia ca łej ro dzi ny
7. Pro mo cję zdro wia psy chicz ne go w ro dzi nie – za po bie ga -

nie psy cho gen nym przy czy nom oty ło ści 
8. Edu ka cję zdro wot ną w śro do wi sku szkol nym i lo kal nym 

Pro fi lak ty ka wtór na oty ło ści u dzie ci 
Pro fi lak ty ka wtór na ma na ce lu wcze sne wy kry wa nie za bu -
rzeń sta nu odży wie nia dzie ci pro wa dzą ce go do oty ło ści,
a dzię ki wcze snej iden ty fi ka cji gru py ry zy ka, mo żli we jest od -
po wied nie wdro że nie in ter wen cji te ra peu tycz nych umo żli -
wia ją cych za ha mo wa nie nad mier nych przy ro stów ma sy cia ła.
W prak ty ce re ali zo wa na jest ona w ra mach te stów prze sie -
wo wych i pro fi lak tycz nych ba dań le kar skich zgod nie z obo -
wią zu ją cymi wy mo ga mi zwią za ny mi z wie kiem ba da nych lub
pod czas ka żdej wi zy ty z po wo du cho ro by dziec ka.21

Le karz pe dia tra lub ro dzin ny jest naj czę ściej pierw szą
oso bą, któ ra zwra ca uwa gę ro dzi ców na po ja wia ją cy się pro -
blem nad wa gi u ich dziec ka. Ro dzi ce nie jed no krot nie
wzmo żo ny ape tyt dziec ka i je go nad mier nie roz wi nię tą
tkan kę tłusz czo wą po strze ga ją ja ko ozna kę zdro wia i wy raz
do brej opie ki. 

Z prak tycz nych aspek tów prze pro wa dza nia ba dań pro fi -
lak tycz nych pod kre śla się ko niecz ność ob li cze nia wskaź ni ka
BMI i umiesz cze nia otrzy ma nych war to ści na siat kach cen -
ty lo wych BMI, gdyż sa ma oce na pa ra me trów an tro po me -
trycz nych (ma sy cia ła i wzro stu) by wa nie wy star cza ją ca
do wła ści wej iden ty fi ka cji dzie ci z nad wa gą. Usta la jąc roz po -
zna nie nad wa gi/oty ło ści, na le ży okre ślić po stać oty ło ści, 
jej przy czy ny oraz czyn ni ki ry zy ka wy stą pie nia po wi kłań
obecnie i w przy szło ści. 

Ka żde dziec ko z roz po zna ną nad wa gą pod czas te stu prze -
sie wo we go po win no być ob ję te czyn ną opie ką le ka rza pod -
sta wo wej opie ki me dycz nej. Ro dzi ców na le ży zo bli go wać
do za po zna nia się z pod sta wo wy mi za sa da mi pra wi dło we -
go ży wie nia i wdro że nia nie zbęd nych mo dy fi ka cji sty lu ży -
cia, obej mu ją cych wszyst kich człon ków ro dzi ny. Le karz
po wi nien wy tłu ma czyć ro dzi com, jak wiel ki wpływ ma ją
oni na wy ni ki te ra pii: po zy tyw ne w przy pad ku ak tyw ne go
włą cze nia się w pro ces le cze nia i za koń czo ne nie po wo dze -
niem przy bra ku współ pra cy i chę ci zmia ny wła snych przy -
zwy cza jeń do ty czą cych bier nych form spę dza nia wol ne go
cza su i nie pra wi dło wych na wy ków ży wie nio wych.20,21 

Pro fi lak ty ka trze cio rzę do wa oty ło ści u dzie ci 
Pro fi lak ty ka trze cio rzę do wa skie ro wa na jest do dzie ci z roz -
po zna ną oty ło ścią i obej mu je po stę po wa nie te ra peu tycz ne
ma ją ce na ce lu za po bie ga nie dal sze mu roz wo jo wi oty ło ści
i jej kon se kwen cjom zdro wot nym. Polega ona na wzmac -
nia niu moc nych stron oty łe go dziec ka i po pra wie je go 
za zwy czaj ni skiej sa mo oce ny. Psy chicz ne wspar cie w zma -
ga niach z cho ro bą jest nie zwy kle wa żnym ogni wem te ra pii
po zwa la ją cym na prze zwy cię że nie apa tii i bier no ści pa cjen -
ta i je go ro dzi ny. Przez na ukę ra dze nia so bie w sy tu acjach
zwąt pie nia i stre su wy po sa ża my pa cjen ta w umie jęt no ści
uła twia ją ce kon tak ty spo łecz ne, ni we lu je my ba rie ry psy -
chicz ne zwią za ne z oty ło ścią, prze ciw dzia ła my izo la cji spo -
łecz nej cho re go. Istot ną ro lą pro fi lak ty ki trze cio rzę do wej
jest ucze nie dziec ka za sad sa mo kon tro li i wy trwa ło ści w re -
ali za cji za le ceń le kar skich. 

Wy mie nio ne za ło że nia pro fi lak ty ki trze cio rzę do wej re -
ali zo wa ne są przez kom plek so we po stę po wa nie ze spo łu 
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Do nie wiel kie go od set ka oty ło ści wtór nej przy czy nia ją się
za bu rze nia ośrod ko we go ukła du ner wo we go: oty łość pod -
wzgó rzo wa oraz skut ki prze wle kłe go po da wa nia nie któ rych
le ków psy cho tro po wych, prze ciw hi sta mi no wych i ste ro idów
– oty łość po le ko wa.2

Przy czyn pan de mii oty ło ści na świe cie upa tru je się w ła -
twej do stęp no ści wy so ko prze two rzo nej żyw no ści o du żej
za war to ści tłusz czu zwie rzę ce go i wę glo wo da nów pro stych,
a z dru giej stro ny w znacz nym ogra ni cze niu ak tyw no ści 
fi zycz nej. Pro wa dzi to do szyb kie go osią ga nia nad wy żki
ener ge tycz nej w po sta ci nad mier ne go przy ro stu tkan ki tłusz -
czo wej. 

Oty łość dzie ci wy ni ka z prze mian cy wi li za cyj nych zwią -
za nych ze zmia ną sty lu ży cia i na wy ków ży wie nio wych (ro -
dza jem przyj mo wa ne go po kar mu, je go ka lo rycz no ścią,
do stę pem do pro duk tów na tu ral nych, re gu lar no ścią i ilo -
ścią po sił ków, spo so bem i szyb ko ścią ich spo ży wa nia, po ja -
da niem mię dzy po sił ka mi, zwy cza ja mi ro dzin ny mi) oraz
zmniej szo ną ak tyw no ścią fi zycz ną i bier nym spę dza niem
wol ne go cza su, naj czę ściej przed ekra nem te le wi zo ra lub
kom pu te ra.

Pre wen cja oty ło ści wśród dzie ci po win na być pro wa -
dzo na przede wszyst kim przez ro dzi ców/opie ku nów i na -
uczy cie li przez pro mo wa nie pra wi dło wych za cho wań
zdro wot nych w śro do wi sku do mo wym i szkol nym.3 Rów -
nież me dia, dzię ki sze ro kie mu od dzia ły wa niu na spo łe -
czeń stwo, po win ny stać się istot ny mi czyn ni ka mi
mo dy fi ka cji sty lu ży cia. 

Oty łość dziec ka mo że być po strze ga na ja ko ro dzi ciel ska
nie umie jęt ność spra wo wa nia wła ści wej opie ki nad dziec kiem
ze wzglę du na po da wa nie wy so ko ka lo rycz nych po sił ków, ku -
po wa nie żywności typu fast -fo od, za nie dby wa nie ak tyw no ści
fi zycz nej dziec ka, ze zwa la nie na wie lo go dzin ne oglą da nie
pro gra mów te le wi zyj nych lub prze sia dy wa nie przed kom pu -
te rem. Ro la i od po wie dzial ność ro dzi ców w po wsta wa niu
oty ło ści jest obecnie sze ro ko dys ku to wa na, a w nie któ rych
skraj nych przy pad kach ro dzi ce zo sta ją po cią gnię ci do od po -
wie dzial no ści kar nej, jak się zda rzy ło w Wiel kiej Bry ta nii.4

Co raz czę ściej wśród czyn ni ków po wsta wa nia i utrzy my wa -
nia się oty ło ści u dzie ci wy mie nia ne są psy cho emo cjo nal ne
aspek ty, w tym re ak cje na sy tu acje stre so gen ne.5

Epi de mio lo gia i kry te ria roz po zna wa nia oty ło ści
u dzie ci 
Do nie daw na ist nia ło wie le nie po ro zu mień zwią za nych
z oce ną wy stę po wa nia oty ło ści w wie ku roz wo jo wym, co
by ło wy ni kiem nie jed no rod nych kry te riów kla sy fi ka cyj nych.
Da ne epi de mio lo gicz ne obej mu ją ce dzie ci w wie ku przed -
szkol nym w Pol sce wska zu ją na 10-12% wy stę po wa nie nad -
wa gi i oko ło 4-7% oty ło ści.6-8 Nie ste ty, nie za wsze mo żli we
jest obiek tyw ne prze pro wa dze nie ana li zy po rów naw czej
wy ni ków ba dań epi de mio lo gicz nych z róż nych ośrod ków,
na wet w ob rę bie te go sa me go kra ju, ze wzglę du na od mien -
ne kry te ria sto so wa ne do okre śle nia nad wa gi i oty ło ści. 

Ak tu al nie re ko men do wa ne przez WHO jest po słu gi wa -
nie się wskaź ni kiem ma sy cia ła (bo dy mass in dex,

BMI = ma sa cia ła [kg]/(wy so kość cia ła w m²) od czy ty wa -
nym z ta bel lub sia tek cen ty lo wych, przyj mu jąc war tość
wskaź ni ka BMI dla płci i wie ku rów ną lub po wy żej 85 cen -
ty la, a mniej szą od 95 cen ty la, do roz po zna nia nad wa gi 
i po ten cjal ne go za gro że nia oty ło ścią, zaś war to ści BMI �
≥95 cen ty la po twier dza ją oty łość.9 Ujed no li ce niu tych kry te -
riów słu ży opra co wa nie przez WHO stan dar do wych sia tek
cen ty lo wych dla war to ści BMI opar te na wie lo ośrod ko wym
ba da niu pro wa dzo nym w la tach 2003-2006 u nie mow ląt
i dzie ci do 5 ro ku ży cia, uznane za uni wer sal ne i re ko men -
do wa ne do po wszech ne go za sto so wa nia.10

Al ter na tyw nie w ba da niach kli nicz nych po wszech nie sto -
so wa ne są war tość BMI in ter pre to wa ne wg kry te riów In -
ter na tio nal Obe si ty Task For ce.11 Te siat ki cen ty lo we BMI
uwzględ nia ją ry zy ko osią gnię cia w wie ku 18 lat war to ści
BMI wy no szą ce go 25 i 30 kg/m² (na zy wa ne od po wied nio
krzy wy mi IOFT 25 i IOFT 30). Przy za sto so wa niu tej me -
to dy nad wa gę stwier dza się wte dy, gdy war tość BMI znaj du -
je się po wy żej krzy wej IOFT 25, a oty łość po wy żej krzy wej
IOFT 30. 

W ba da niach kli nicz nych i prak ty ce pe dia trycz nej na dal
sto su je się siat ki cen ty lo we dla war to ści BMI opra co wa ne
w po szcze gól nych kra jach i sta no wią ce do tąd pod sta wo we
na rzę dzie dia gno stycz ne le ka rza. W Pol sce naj więk sze za -
sto so wa nie prak tycz ne ma ją siat ki cen ty lo we opra co wa ne
przez Pal czew ską i Nie dźwiedz ką 12 na pod sta wie ba dań po -
pu la cji war szaw skiej w wie ku 0-18 lat. 

Co raz czę ściej sto su je się war to ści ob wo du ta lii od czy ty -
wa ne na siat kach cen ty lo wych wraz ze wskaź ni ka mi opar -
ty mi na po mia rach ob wo du ta lii i bio der – WHR –
do roz po zna nia nad mier ne go sta nu odży wie nia i okre śle nia
ty pu oty ło ści, jed nak u dzie ci do 10 ro ku ży cia nie ma ją one
szer sze go za sto so wa nia prak tycz ne go.13 W oce nie oty ło ści
w wie ku roz wo jo wym wska zu je się na za sad ność sto so wa -
nia war to ści BMI w od nie sie niu do da nych re fe ren cyj nych
przy ję tych w po szcze gól nych kra jach opar tych na ba da niach
po pu la cyj nych na re pre zen ta tyw nej gru pie,14 cho ciaż wie lu
na ukow ców pre fe ru je za le ce nia WHO lub IOFT. 

Pro fi lak ty ka pier wot na oty ło ści u dzie ci 
Pro fi lak ty ka pier wot na skie ro wa na jest do ca łej po pu la cji
i obej mu je dzia ła nia ma ją ce na ce lu za po bie ga niu po ja wie -
nia się nad wa gi i oty ło ści w po pu la cji wie ku roz wo jo we go.15

Stra te gie pro fi lak ty ki pier wot nej oty ło ści na świe cie
i w Pol sce
Ob ser wo wa ne w ostat nich de ka dach na ra sta nie czę sto ści
wy stę po wa nia oty ło ści i nad wa gi w więk szo ści kra jów świa -
ta skło ni ło Świa to wą Or ga ni za cję Zdro wia (WHO) do przy -
ję cia w 2004 ro ku glo bal nej stra te gii do ty czą cej ży wie nia,
ak tyw no ści fi zycz nej i zdro wia (Glo bal Stra te gy on Diet,
Phy si cal Ac ti vi ty and He alth). Ra da Unii Eu ro pej skiej przez
swo je ko lej ne do ku men ty: Zie lo na Księ ga – pro mo wa nie
zdro we go ży wie nia i ak tyw no ści fi zycz nej – eu ro pej ski wy -
miar za po bie ga nia nad wa dze, oty ło ści i cho ro bom prze wle -
kłym z 2005 ro ku, Eu ro pej ską Kar tę wal ki z Oty ło ścią
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z 2006 ro ku oraz Bia łą Księ gę – eu ro pej ska stra te gia dla pro -
ble mów zdro wot nych zwią za nych z odży wia niem się, 
nad wa gą i oty ło ścią z 2007, po twier dzi ła ko niecz ność in -
ten sy fi ka cji pro fi lak ty ki pierw szo rzę do wej we wszyst kich
pań stwach człon kow skich.16

W Pol sce re ali za cja tej stra te gii uję ta jest w ra my Na ro do -
we go pro gra mu za po bie ga nia nad wa dze i oty ło ści oraz prze -
wle kłym cho ro bom nie za kaź nym poprzez po pra wę
ży wie nia i ak tyw no ści fi zycz nej (POL -HE ALTH). Obec nie
re ali zo wa ny jest pierw szy etap (2007-2011) po le ga ją cy
na wdra ża niu dzia łań edu ka cyj nych ró żnych grup spo łecz -
nych zwięk sza ją cych świa do mość spo łe czeń stwa o ro li ży -
wie nia i ak tyw no ści fi zycz nej w za po bie ga niu oty ło ści i jej
kon se kwen cji zdro wot nych. Kar ta ży wie nia i ak tyw no ści 
fi zycz nej dzie ci i mło dzie ży w szko le (2007) wska zu je na ko -
niecz ność za pew nie nia uczniom ra cjo nal nych po sił ków i na -
po jów, a ta kże od po wied nich i bez piecz nych wa run ków
do upra wia nia ak tyw no ści fi zycz nej we wszyst kich szko łach
oraz wpro wa dze nia kon tro li ma sy i wy so ko ści cia ła wraz
z mo ni to ro wa niem spraw no ści fi zycz nej dzie ci. Po nad to
zwra ca się du żą uwa gę na aspek ty edu ka cji zdro wot nej ze
szcze gól nym uwzględ nie niem za sad pra wi dło we go ży wie -
nia oraz kształ to wa nia wła ści wych za cho wań kon su menc -
kich po le ga ją cych na umie jęt no ści oce ny ja ko ści pro duk tów
spo żyw czych, czy ta nia ety kiet. 

Pro gram „Mo je bo isko – Or lik 2012” ma na ce lu udo -
stęp nie nie dzie ciom i mło dzie ży no wo cze snej in fra struk tu -
ry spor to wej przez bu do wę ogól no do stęp nych, bez płat nych
kom plek sów bo isk spor to wych wraz z szat nia mi i za ple czem
so cjal nym w ka żdej gmi nie na te re nie ca łe go kra ju.17 Od po -
wied ni po ziom ak tyw no ści fi zycz nej jest nie tyl ko nie zbęd -
nym ele men tem pre wen cji oty ło ści, ale rów nież wa run kiem
ko niecz nym do pra wi dło we go roz wo ju dzie ci i mło dzie ży.
Ćwi cze nia fi zycz ne nie tyl ko zwięk sza ją za po trze bo wa nie
ener ge tycz ne or ga ni zmu, ale przede wszyst kim wpły wa ją
ko rzyst nie na wzrost bez tłusz czo wej ma sy cia ła oraz ogól ną
kon dy cję i sa mo po czu cie dziec ka. Ak tu al ne re ko men da cje
do ty czą ce ak tyw no ści fi zycz nej wska zu ją na mi ni mum
60 mi nut za jęć ru cho wych dzien nie dla ka żde go zdro we go
dziec ka. Na styl ży cia dzie ci ko rzyst nie wpły wa przede
wszyst kim ak tyw ność fi zycz na ro dzi ców, za tem po pu la ry za -
cja ak tyw ne go sty lu ży cia wśród ro dzi ców mo że wpły nąć
ko rzyst nie na ak tyw ność fi zycz ną ich dzie ci.18,19

Ele men ty pro fi lak ty ki pier wot nej oty ło ści u dzie ci 
o bej mu ją:20

1. Pra wi dło we ży wie nie dzie ci i mło dzie ży 
2. Pro mo cję kar mie nia pier sią co naj mniej do 6 mie sią ca 

ży cia 
3. Wła ści we roz sze rza nie die ty nie mow ląt kar mio nych 

pier sią 
4. Edu ka cję ży wie nio wą cię żar nej 
5. Pro mo cję ak tyw no ści fi zycz nej w ca łym spo łe czeń stwie
6. Pro mo cję proz dro wot ne go sty lu ży cia ca łej ro dzi ny
7. Pro mo cję zdro wia psy chicz ne go w ro dzi nie – za po bie ga -

nie psy cho gen nym przy czy nom oty ło ści 
8. Edu ka cję zdro wot ną w śro do wi sku szkol nym i lo kal nym 

Pro fi lak ty ka wtór na oty ło ści u dzie ci 
Pro fi lak ty ka wtór na ma na ce lu wcze sne wy kry wa nie za bu -
rzeń sta nu odży wie nia dzie ci pro wa dzą ce go do oty ło ści,
a dzię ki wcze snej iden ty fi ka cji gru py ry zy ka, mo żli we jest od -
po wied nie wdro że nie in ter wen cji te ra peu tycz nych umo żli -
wia ją cych za ha mo wa nie nad mier nych przy ro stów ma sy cia ła.
W prak ty ce re ali zo wa na jest ona w ra mach te stów prze sie -
wo wych i pro fi lak tycz nych ba dań le kar skich zgod nie z obo -
wią zu ją cymi wy mo ga mi zwią za ny mi z wie kiem ba da nych lub
pod czas ka żdej wi zy ty z po wo du cho ro by dziec ka.21

Le karz pe dia tra lub ro dzin ny jest naj czę ściej pierw szą
oso bą, któ ra zwra ca uwa gę ro dzi ców na po ja wia ją cy się pro -
blem nad wa gi u ich dziec ka. Ro dzi ce nie jed no krot nie
wzmo żo ny ape tyt dziec ka i je go nad mier nie roz wi nię tą
tkan kę tłusz czo wą po strze ga ją ja ko ozna kę zdro wia i wy raz
do brej opie ki. 

Z prak tycz nych aspek tów prze pro wa dza nia ba dań pro fi -
lak tycz nych pod kre śla się ko niecz ność ob li cze nia wskaź ni ka
BMI i umiesz cze nia otrzy ma nych war to ści na siat kach cen -
ty lo wych BMI, gdyż sa ma oce na pa ra me trów an tro po me -
trycz nych (ma sy cia ła i wzro stu) by wa nie wy star cza ją ca
do wła ści wej iden ty fi ka cji dzie ci z nad wa gą. Usta la jąc roz po -
zna nie nad wa gi/oty ło ści, na le ży okre ślić po stać oty ło ści, 
jej przy czy ny oraz czyn ni ki ry zy ka wy stą pie nia po wi kłań
obecnie i w przy szło ści. 

Ka żde dziec ko z roz po zna ną nad wa gą pod czas te stu prze -
sie wo we go po win no być ob ję te czyn ną opie ką le ka rza pod -
sta wo wej opie ki me dycz nej. Ro dzi ców na le ży zo bli go wać
do za po zna nia się z pod sta wo wy mi za sa da mi pra wi dło we -
go ży wie nia i wdro że nia nie zbęd nych mo dy fi ka cji sty lu ży -
cia, obej mu ją cych wszyst kich człon ków ro dzi ny. Le karz
po wi nien wy tłu ma czyć ro dzi com, jak wiel ki wpływ ma ją
oni na wy ni ki te ra pii: po zy tyw ne w przy pad ku ak tyw ne go
włą cze nia się w pro ces le cze nia i za koń czo ne nie po wo dze -
niem przy bra ku współ pra cy i chę ci zmia ny wła snych przy -
zwy cza jeń do ty czą cych bier nych form spę dza nia wol ne go
cza su i nie pra wi dło wych na wy ków ży wie nio wych.20,21 

Pro fi lak ty ka trze cio rzę do wa oty ło ści u dzie ci 
Pro fi lak ty ka trze cio rzę do wa skie ro wa na jest do dzie ci z roz -
po zna ną oty ło ścią i obej mu je po stę po wa nie te ra peu tycz ne
ma ją ce na ce lu za po bie ga nie dal sze mu roz wo jo wi oty ło ści
i jej kon se kwen cjom zdro wot nym. Polega ona na wzmac -
nia niu moc nych stron oty łe go dziec ka i po pra wie je go 
za zwy czaj ni skiej sa mo oce ny. Psy chicz ne wspar cie w zma -
ga niach z cho ro bą jest nie zwy kle wa żnym ogni wem te ra pii
po zwa la ją cym na prze zwy cię że nie apa tii i bier no ści pa cjen -
ta i je go ro dzi ny. Przez na ukę ra dze nia so bie w sy tu acjach
zwąt pie nia i stre su wy po sa ża my pa cjen ta w umie jęt no ści
uła twia ją ce kon tak ty spo łecz ne, ni we lu je my ba rie ry psy -
chicz ne zwią za ne z oty ło ścią, prze ciw dzia ła my izo la cji spo -
łecz nej cho re go. Istot ną ro lą pro fi lak ty ki trze cio rzę do wej
jest ucze nie dziec ka za sad sa mo kon tro li i wy trwa ło ści w re -
ali za cji za le ceń le kar skich. 

Wy mie nio ne za ło że nia pro fi lak ty ki trze cio rzę do wej re -
ali zo wa ne są przez kom plek so we po stę po wa nie ze spo łu 

PpD-5-2010_094-098_PREWENCJA:Layout 2 2010-10-12 15:50 Page 97

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie



98 | Pediatria po Dyplomie Vol. 14 Nr 5, Październik  2010

Pro fi lak ty ka oty ło ści u dzie ci 

te ra peu tycz ne go, skła da ją ce go się z le ka rza pro wa dzą ce go -
-ko or dy na to ra oraz die te ty ka, re ha bi li tan ta i psy cho lo ga.
Tyl ko w przy pad ku za sto so wa nia ta kie go wszech stron ne go
le cze nia in ter dy scy pli nar ne go ist nie je szan sa na trwa łe re -
zul ta ty le cze nia oty ło ści u dzie ci i mło dzie ży. 

Pod sta wo we ele men ty po stę po wa nie le kar skie go 
nie zbęd ne do iden ty fi ka cji i opra co wa nia pro gra mu
te ra peu tycz ne go dziec ka z nad wa gą/oty ło ścią22

1. Ba da nie pod mio to we. Obej mu ją ce szcze gó ło we da ne do -
ty czą ce prze bie gu i spo so bu odży wia nia się mat ki w cza sie
cią ży, spo so bu kar mie nia dziec ka w okre sie nie mow lę cym,
mo de lu ży wie nia w ro dzi nie wraz z 7-dnio wym re je strem
czę sto ści, ilo ści i ro dza ju spo ży wa nych po sił ków przez dziec -
ko, oko licz no ści wy wo łu ją cych wzmo żo ny ape tyt. Wy wiad
po wi nien ta kże do star czyć do kład nych in for ma cji po zwa la -
ją cych na oce nę sty lu ży cia ro dzi ny, tj. do ty czą cych spo so bu
spę dza nia wol ne go cza su przez dziec ko i je go ro dzi ców, ro -
dza jów pre fe ro wa nej ak tyw no ści fi zycz nej, za an ga żo wa nia
w ży cie ro dzin ne i za wo do we ro dzi ców, iden ty fi ka cji czyn -
ni ków ry zy ka psy cho gen ne go pod ło ża nad wa gi/oty ło ści.
2. Ba da nie przed mio to we. Mu si uwzględ nić: 

a. Typ bu do wy i sto pień oty ło ści 
b. Roz miesz cze nie tkan ki tłusz czo wej i typ oty ło ści 
c. Po stać oty ło ści 
d. Oce nę ob ja wów przed mio to wych wy ni ka ją cych z po -

wi kłań oty ło ści: 
• skó ra: roz stę py, hir su tyzm, nad mier ne po ce nie się,

grzy bi ca w fał dach skór nych
• ja ma ust na: próch ni ca zę bów
• układ kost no -sta wo wy: ko śla wość ko lan, pła sko sto -

pie, zmia ny zwy rod nie nio we, ten den cja do wiot ko -
ści wią za deł i ścię gien oraz złusz cze nia na sa dy ko ści
udo wej 

• oś go na do tro pi no wa u chłop ców: pseu do hi po go na -
dyzm, rze ko ma gi ne ko ma stia 

• oś go na do tro pi no wa u dziew cząt: ce chy przy spie szo -
ne go doj rze wa nia płcio we go (10-20% oty łych
dziew cząt przed 10 ro kiem ży cia) 

• układ krą że nia: nad ci śnie nie tęt ni cze, ce chy prze ro -
stu le wej ko mo ry ser ca 

3. Ba da nia la bo ra to ryj ne
• Pro fil li pi do wy (cho le ste rol cał ko wi ty, HDL i LDL, 

tri gli ce ry dy)
• Go spo dar ka wę glo wo da no wa: gli ke mia na czczo

(u dziec ka oty łe go wska za na krzy wa cu kro wa i in su li -
no wa po ob cią że niu glu ko zą, ob li cze nie wskaź ni ka 
in su li no opor no ści HO MA)

• Ak tyw ność ami no trans fe raz – AspAT, AlAT 
• Hor mon ty re otro po wy – TSH 

4. Ba da nia do dat ko we. W za le żno ści od po trzeb in dy wi du -
al nych oty łe go dziec ka:
• Dno oka 
• EKG 
• Mo ni to ro wa nie ci śnie nia tęt ni cze go w wa run kach 

am bu la to ryj nych ABPM

• USG na rzą dów ja my brzusz nej 
• Ba da nie sta wów bio dro wych i ko la no wych (struk tu ra

i czyn ność – RTG) 
• Oce na za bu rzeń snu (po ly som m no gra fia) 
• Ba da nie psy cho lo gicz ne 

5. Edu ka cja ży wie nio wa dziec ka i je go ro dzi ców 
6. Zwięk sze nie ak tyw no ści fi zycz nej dziec ka z nad wa gą/
oty ło ścią i je go ro dzi ny
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Opis przy pad ku
Ro dzi ce 1,5-rocz ne go chłop ca za ob ser wo wa li na ra sta ją ce od dwóch dni roz dra żnie nie dziec -
ka i przyj mo wa nie mniej szej ilo ści pły nów. Z po wo du nie ży tu no sa i spo ra dycz ne go kasz -
lu po przed nie go wie czo ra zgło si li się z dziec kiem do pe dia try, któ ry roz po znał za ka że nie
wi ru so we gór nych dróg od de cho wych, za le cił po je nie i le cze nie ob ja wo we. W cią gu na stęp -
nej no cy dziec ko by ło nie spo koj ne, w kil ka go dzin po za śnię ciu wy stą pił su chy, szcze ka ją -
cy ka szel, chryp ka, szyb ko na ra sta ją cy świst krta nio wy i dusz ność. Utrzy my wa ła się ob fi ta
gę sta ślu zo wa wy dzie li na z no sa, nie stwier dzo no go rącz ki. Chło piec był po jo ny pły na mi,
a diu re za by ła pra wi dło wa. Pod czas ba da nia stwier dzo no wy ciek gę stej przej rzy stej wy dzie -
li ny z no sa, nie co prze krwio ną bło nę ślu zo wą gar dła, na si lo ny ruch skrzy de łek no sa. Utrud -
nio ne mu od dy cha niu to wa rzy szy ła wzmo żo na pra ca mię śni od de cho wych po moc ni czych:
nad- i pod oboj czy ko wych, wcię cia jarz mo we go most ka, mię dzy że bro wych, nad brzusz nych
i prze po ny. Rytm ser ca był mia ro wy, czę sto tli wość od de chów przy spie szo na. W ba da niu
osłu cho wym stwier dzo no wde cho wy świst krta nio wy (stri dor), któ re mu nie to wa rzy szy ły
trzesz cze nia ani świ sty pod czas wy de chu. 

Roz po zna nie wstęp ne 
Głów ny mi ob ja wa mi stwier dzo ny mi pod czas ba da nia przed mio to we go dziec ka był wde -
cho wy świst krta nio wy i wcią ga nie mię dzy że brzy. Brak wcze śniej szych ob ja wów za bu rzeń
od dy cha nia i ob ja wy zwia stu no we wska zu ją ce na wi ru so we za ka że nie gór nych dróg od de -
cho wych su ge ro wa ły pod gło śnio we za pa le nie krta ni.

Omó wie nie
Dusz no ścią okre śla się su biek tyw ne od czu cie cho re go dziec ka, okre śla ne ja ko trud no ści
w od dy cha niu. Obiek tyw nie ce chy te go sta nu to: przy spie szo ne i po głę bio ne od dy cha nie
oraz zwięk szo ny udział po moc ni czych mię śni od de cho wych. Zwę że nie w dol nym pię trze
krta ni w oko li cy pod gło śnio wej wy wo łu je zmien ny świst krta nio wy (stri dor) o ró żnym
stop niu na si le nia dusz no ści, któ ry zwy kle jest wde cho wy, ale by wa dwu fa zo wy wde cho wo -
-wy de cho wy, prze ry wa ny su chym, tzw. szcze ka ją cym kasz lem, przy za cho wa nym czy stym
gło sie. Nie dro żność dróg od de cho wych po wy żej roz dwo je nia tcha wi cy, któ rej to wa rzy szy
świst krta nio wy, wy ma ga na tych mia sto we go roz po zna nia ró żni co we go z przy czy na mi
po za kr ta nio wy mi dusz no ści, tj.: za bu rze nia ośrod ko we go ukła du ner wo we go (OUN), ukła -
du krą że nia i ser ca, prze mia ny ma te rii (śpiącz ka cu krzy co wa, mocz ni ca), cho ro by płuc
i oskrze li, cho ro by prze bie ga ją ce z wy so ką gorączką, nie do krwi stość, hi pok sja, hi per kap -
nia, mia ste nia, tę życz ka czy czyn ni ki psy cho gen ne. 

Be ata Ziel nik -Jur kie wicz
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