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Wystepowanie nadwagi i otylosci
u dzieci przedszkolnych
z regionu rzeszowskiego

Prevalence of overweight and obesity in preschool children from Rzeszow region

STRESZCZENIE

WSTEP. Celem pracy byfo okreslenie czestosci wystgpowania nadwa-
gii otytosci u dzieci w wieku przedszkolnym z regionu rzeszowskiego.
MATERIAL. | METODY. Zwazono i zmierzono 576 dzieci przedszkol-
nych z regionu rzeszowskiego, w tym 302 dziewczeta i 274 chtop-
coéw w wieku 4,82 roku = 1,10 odchylenia standardowego (SD,
standard deviation). Na podstawie uzyskanych pomiaréw obliczo-
no ich wskaznik masy ciata (BMI, body mass index). Nadwage
i otylo$¢ okreslono na podstawie kryteriow IOTF.

WYNIKI. Nadwage stwierdzono u 9,1% dziewczat i 9,9% chtop-
cow. Otytos¢ stwierdzono u 7,2% dziewczat i 8,4% chiopcow. Nad-
waga wystepowata znamiennie czesciej u chfopcéw 3-letnich, pod-
czas gdy w tej samej grupie wiekowej otylos¢ statystycznie cze-
Sciej stwierdzono u dziewczat. W grupie badanych 5- i 6-letnich
chtopcow stwierdzono znamiennie czgstsze wystepowanie otyto-
$ci niz w badanej grupie dziewczat w tym wieku.

WNIOSKI. Nadwaga i otyto$¢ u dzieci w wieku przedszkolnym sta-
nowig duzy problem zdrowia publicznego. Wyniki badan autoréw
niniejszej pracy wskazujg na koniecznosc¢ pilnego podjecia dzia-
tan profilaktycznych i leczniczych otytosci u dzieci przedszkolnych.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. The aim of the study was to assess the preva-
lence of overweight and obesity in preschool children from Rz-
eszow region.

MATERIAL AND METHODS. Weight and height were measured in
576 preschool children (302 girls and 274 boys) in the mean age
4.82 years = 1.10 SD from Rzeszow region, and their body mass
index (BMI) was calculated. Overweight and obesity were diag-
nosed according to the International Obesity Task Force criteria.
RESULTS. Overweight was presentin 9.1% of girls and 9.9% of boys.
The prevalence of obesity was 7.2% and 8.4%s respectively. Three
years old boys were significantly more overweight than the girls in
the same age. However obesity was significantly more prevalent in
3 years old girls than boys and in 5-6 years old boys than girls.
CONCLUSIONS. Overweight and obesity in preschool children are
an emerging problem of the public health. The study results indi-
cate that obesity prevention and treatment should be focused al-
ready at the preschool children.
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Wstep

Otytos¢ jest jednym z najbardziej powszechnych
stanéw chorobowych w rozwinietych spoteczenstwach.
W ostatnich kilkudziesieciu latach obserwuje sig staty
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Tabela 1. Czestos$¢ wystepowania nadwagi i otytosci u dziewczat i chfopcéw w wieku przedszkolnym

Razem

Parametr Dziewczeta Chtopcy Dziewczeta Chtopcy
Wiek (lata) 3 4 5 6 3 4 5 6 4,82 + 1,07 4,81 1,12
Liczba zbadanych 47 57 91 106 40 61 71 102 302 274
Wzrost [cm]** 99,3 1066 1152 119,5 101,6 107,9 115,0 121,5 112,3 113,5
Masa ciata [kg]** 16,2 17,8 20,3 22,1 17,0 18,1 20,5 241 19,8 20,6
BMI [kg/m?2]** 16,4 15,6 15,3 15,7 16,4 15,5 15,5 16,3 15,7 15,9
Nadwaga (%) 6.3 7,0 6,6 14,1 12,57 8,2 5,6 12,9 9,1 9,9
Otylos¢ (%) 19,1* 583 353 6,6 7,5 4,9 7,0 11,9 7,2 8,4

*réznice znamienne statystycznie p < 0,05; **dane przedstawiono jako wartosci $rednie; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciafa

wzrost liczby otytych os6b [1]. Problem ten dotyczy
w znacznym stopniu dzieci i mtodziezy [2, 3]. Wyniki ba-
dan epidemiologicznych wskazuja, ze otytos¢, zwlaszcza
znacznego stopnia, predysponuje do nadcisnienia tetni-
czego, hiperlipidemii i cukrzycy typu 2, prowadzac w re-
zultacie do przedwczesnego wystepowania chordb ukfa-
du krazenia [4]. Kazdego roku przybywa informaciji o tym,
ze procesy patologiczne doprowadzajgce do powstawa-
nia wymienionych chordéb rozpoczynajg sie w wieku roz-
wojowym, a powiktania spowodowane otyloscig wyste-
pujgce u dorostych coraz czesciej obserwuije sig juz u dzieci
[5, 6]. Wyniki badan Rolland-Cachera i wsp. [7] dowodzg,
ze znaczna czeSc¢ otylych dziecii mtodziezy utrzymuije nad-
wage w wieku dorostym, a ryzyko to wzrasta, gdy otyto$¢
rozpoczyna si¢ we wczesnym dziecinstwie.

Badania epidemiologiczne dotyczgce wystgpowa-
nia otytosci u dzieci w Polsce byty przeprowadzane
najczesciej w grupie nastolatkow i dzieci szkolnych,
rzadko zas dotyczyly dzieci mtodszych [8, 9]. Pozna-
nie czegstosci wystepowania nadwagi i otytosci u dzie-
ci w wieku przedszkolnym wydaje sige zatem interesu-
jace. Celem niniejszej pracy byto okreslenie czestosci
tego zjawiska w regionie rzeszowskim.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w wybranych losowo
przedszkolach Rzeszowa i Kolbuszowej, do ktorych
uczeszcza tgcznie 1002 dzieci. Na podstawie zgody uzy-
skanej od rodzicéw badanie przeprowadzono u 576 dzie-
ci, w tym 302 dziewczynek i 274 chfopcow. Roznice
w liczebnoéci badanych grup dziewczat i chtopcdw nie byty
istotne statystycznie. Sredni wiek badanych dziewczynek
wynosit 4,82 roku *+ 1,07 odchylenia standardowego (SD,
standard deviation), za$ $redni wiek badanych chtopcow
t0 4,81 roku = 1,12 SD. Rdznica wieku badanych dziew-
czat i chtopcow nie byta istotna statystycznie.

U dzieci dokonywano 3-krotnego pomiaru masy
ciata na wagach lekarskich z dokfadnoscig do = 100 g
oraz pomiaru wysokosci na przyrzadzie pomiarowym
z doktadnoscig do * 1 cm. Z uzyskanych trzech po-
miarow obliczano $rednie wartosci wysokosci i masy
ciata, na podstawie ktérych wyliczano wskaznik masy
ciata (BMI, body mass index) wedtug wzoru:

BMI = masa ciafa [kg/wzrost] [m?].

Nadwage i otytos¢ okreslano na podstawie kryte-
riow opracowanych przez International Obesity Task
Force (IOTF) [10]. Dzieci kwalifikowano do grupy oty-
tych, jezeli ich BMI miescito sie powyzej ,ekwiwalentu
BMI 30 u dorostych” na siatkach IOTF, jesli zas BMI dzieci
miescito sie powyzej ,ekwiwalentu BMI 25 u dorostych”,
stwierdzano nadwage. Analize statystyczng przeprowa-
dzono, korzystajgc z programu STATISTICA 5.0 oraz po-
mocniczo z arkusza kalkulacyjnego EXCEL.

Wyniki

Charakterystyke badanej grupy oraz wyniki badan
przedstawiono w tabeli 1.

Nadwage stwierdzono u 9,1% dziewczat oraz 9,9%
chtopcow. Roznica ta nie byta znamienna statystycznie.
Otylos¢ wystgpowata u 8,4% chiopcdw i u 7,2% dziewczat,
a roznica ta rowniez nie byta istotna statystycznie. W po-
szczegolnych badanych grupach wiekowych stwierdzono
jednak réznice w czegstosci wystgpowania nadwagi i otyfo-
éci u dziewczat i chtopcow. Nadwaga wystepowata zna-
miennie czesciej u chfopcow 3-letnich, podczas gdy w tej
grupie wiekowej otyto$¢ statystycznie czesciej stwierdzono
u dziewczat. W grupie badanych 5- i 6-letnich chtopcow
stwierdzono znamiennie czestsze wystepowanie otytosci niz
w badanej grupie dziewczat w tym samym wieku. W pozo-
statych badanych grupach dziewczat i chfopcéw w wieku
przedszkolnym nie stwierdzono znamiennych statystycznie
roznic w czestosci wystepowania nadwagi i otyfosci.
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Dyskusja

Nadwaga i otytos¢ stanowig jeden z najistotniej-
szych problemow zdrowia publicznego.

Wedtug raportu IOTF [11] corocznie przybywa
w Europie okoto 400 000 dzieci z nadwagg oraz prawie
90 000 otytych. Wyniki badania Starka i wsp. [12] wska-
zujg, ze nawet otylo$¢ znacznego stopnia wystepuja-
ca we wczesnym dziecinstwie nie zawsze prowadzi do
nadwagi w wieku dorostym, jest jednak zawsze czyn-
nikiem obcigzajacym. Okoto 10-15% otytych szescio-
latkbw ma nadwage rowniez w wieku 26 lat, a ryzyko
otytosci w wieku dorostym wzrasta prawie 3-krotnie, je-
zeli otytym jest nastolatek. Doniesienie Rolland-Cache-
ra i wsp. [7] wskazuje na silniejszy zwigzek miedzy oty-
toscig dziecieca a otytoscig dorostych. W swoim bada-
niu stwierdzili, ze wiekszos¢ otytych niemowlat traci
zwykle nadmiar tkanki ttuszczowej okoto 2. roku zycia,
a wiec w okresie, w ktorym wzrasta ich aktywno$c ru-
chowa. W kolejnych latach dochodzi jednak do ponow-
nego przyrostu tkanki ttuszczowej nazwanego przez
autoréw ,,otytoscig z odbicia” (adiposity rebound). Erics-
son i wsp. [13] stwierdzili, ze ryzyko wystgpienia otyto-
$ci w wieku dorostym roénie tym bardziej, im wczesniej
nastepowata ,otyto$¢ z odbicia”. Dlatego tez niezmier-
nie wazne jest okreslenie czestosci wystepowania nad-
wagi i otytosci oraz czynnikdw ryzyka ich powstawania
w jak najmtodszych grupach wiekowych dzieci.

W badaniu autoréw niniejszej pracy stwierdzono
nadwage u 9,1% dziewczat i u 9,9% chtopcow oraz
otyto$¢ u 7,2% dziewczynek i 8,4% chtopcow. Nie
mozna dokona¢ analizy porownawczej i okreslenia tren-
du wystepowania nadwagi i otytosci w tej grupie wie-
kowej, poniewaz takie badanie nie zostato wczesniej
przeprowadzone na terenie regionu rzeszowskiego.
Rowniez poréwnanie uzyskanych wynikow z danymi
z innych regionow Polski jest trudne. Wynika to z roz-
nych wielko$ci badanych grup, a zwfaszcza stosowa-
nia réznych kryteriow okreslania nadwagi i otytosci
u dzieci badanych w Polsce. Krawczynski i wsp. [8]
w 2000 roku stwierdzili wystepowanie nadwagi u 2,9-7,9%
dziewczat oraz u 4,4-11,1% chtopcoéw w wieku przed-
szkolnym. Wystepowanie otyto$ci w badanej przez tych

Pismiennictwo

autorow grupie wiekowej dotyczyto 3,7-8,8% dziew-
czgti 3,1-14,4% chtopcdédw. Poréwnanie wiasnych wy-
nikéw z danymi z Wielkopolski nie jest mozliwe ze
wzgledu na inne kryteria okreslania nadwagi i otytosci.
W przeprowadzonym w 2005 roku przez Instytut Matki
i Dziecka badaniu 400 czterolatkow, nadwage stwier-
dzono u 12% dzieci, a otylos¢ u 7% [14]. Réwniez
w tym przypadku nie mozna dokona¢ analizy porownaw-
czej, ze wzgledu na zastosowanie odmiennych kryte-
riow okreélania nadwagi i otytosci u dzieci. Natomiast
Maffeis i wsp. [15], stosujac kryteria zblizone do zasto-
sowanych w badaniu autorow pracy uzyskali podobne
wyniki u dzieci z potnocnych Wtoch [15].W przepro-
wadzonym badaniu wsrod 2-6-letnich dzieci z Werony
i Messyny stwierdzili, ze nadwaga wystepuje u 16,6%
dzieci, a 8,0% z nich jest otytych. W badaniu przepro-
wadzonym w Niemczech w 2005 roku nadwage stwier-
dzono u 7,2% dzieci przedszkolnych rasy kaukaskiej
oraz u 14% dzieci pochodzacych z mniejszosci etnicz-
nych [16]. W Wielkiej Brytanii nadwage i otytos¢ stwier-
dzono fagcznie u 15,5% chtopcow i 20,7% dziewczat
w wieku przedszkolnym [17]. Jeszcze wigkszg czestosc
wystepowania nadwagi i otytosci w badanym przedziale
wiekowym stwierdzono w Stanach Zjednoczonych.
W latach 1999 i 2002 na podstawie kryteriéw opracowa-
nych przez Center for Disease Control (CDC) nadwage
i otyto$¢ rozpoznano tgcznie az u 32,7% dzieci w wie-
ku 2-5 lat [18].

Wyniki badan autoréw niniejszej pracy zwracajg
uwage na niepokojacy fakt bardzo duzej czestosci
wystepowania otytosci u 3-letnich dziewczynek oraz
u chlopcéw w wieku 51 6 lat. Swiadczy to o powstawaniu
u nich tak zwanej ,otytosci z odbicia” [7]. Otylos$¢ ta
niesie ze sobg zwiekszone ryzyko utrzymania sie
w wieku dojrzewania i po osiggnieciu dorostosci.

Wskazuje to nie tylko na koniecznos¢ pilnego podije-
cia dziatan profilaktycznych i leczenia otytosci u dzieci
przedszkolnych w regionie rzeszowskim, ale rowniez na
potrzebe przeprowadzenia ogolnopolskiego badania cze-
stosci wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci przedszkol-
nych oraz okreslenia czynnikdw ryzyka jej powstawania.
Pozwoli to w przysztosci opracowac i wdrozy¢ program
dziafan profilaktycznych i leczniczych w skali catego kraju.
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