Przedmowa

Ocenia sig, ze na Swiecie okolo 17-20% dzieci w wieku 2-19 lat cierpi
na nadwage lub otylos¢. Badania WHO wykazaly, ze od 1974 do
2016 roku liczba otylych dzieci powyzej 5. rz. wzrosla z 11 mln
do 124 mln (dodatkowo 213 mln dzieci mialo nadwage).

W Polsce cze¢sto$¢ nawagi i otylosci w réznych regionach kraju ksztal-
tuje si¢ na poziomie od 2,5% do 12%, a kazdego roku bedzie przyby-
wac 400 tys. dzieci z nadwaga, w tym 80 tys. z otylo$cia. Niepokoi fakt
wystepowania nadwagi, otylosci, a takze otylo$ci olbrzymiej u dzieci
najmlodszych, ponizej 5. rz. Nadmierny przyrost ilosci komorek tlusz-
czowych w okresie dziecinstwa jest procesem nieodwracalnym, mo-
gacym przyczynic¢ sie do rozwoju otylosci w wieku dorostym. Otylos¢
w wieku mlodziericzym mimo pdzniejszej normalizacji masy ciala jest
silnym predyktorem zaburzen metabolicznych oraz choréb sercowo-
-naczyniowych w wieku dojrzalym. Przyczyng otylosci s czynniki ge-
netyczne, srodowiskowe, socjoekonomiczne i psychologiczne. Dzieci
nie kontrolujga ilo$ci i wielko$ci positkéw, jedza szybko i po kryjomu,
w stresie lub pod wplywem silnych emocji, a takze podczas ogladania
telewizji czy gry na komputerze.

Przez wiele lat otylo$¢ byla traktowana jako defekt kosmetyczny, do-
piero w latach 8o. pojawily sie¢ pierwsze doniesienia o jej wplywie na
stan zdrowia mlodocianych. Obecnie wiadomo, ze nadmierna masa
ciala stanowi podstawowg lub wspolistniejaca przyczyne wielu chorob.
Otylos¢ zaburza funkcje¢ tarczycy, nadnerczy i gonad oraz zwigksza
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ryzyko nowotwordw. Generuje zaburzenia stanowigce czynniki ryzyka
sercowo-naczyniowego, w tym insulinoopornos¢ i wtérna hiperinsu-
linemig, nietolerancj¢ weglowodandéw z cukrzycg typu 2, aterogenng
dyslipidemi¢ czy nadcisnienie tetnicze. Otylo§¢ wplywa na codzienne
zycie dziecka, przyczynia si¢ do obnizenia poczucia wlasnej wartosci
ijest jedna z przyczyn negatywnej samooceny. Warto takze podkresli¢,
ze otyle dzieci cz¢sciej choruja na depresje.

Biorac pod uwage postep wiedzy na temat otylo$ci, nalezy mie¢ na-
dzieje, ze zostang wdrozone skuteczne dzialania prewencyjne majace
na celu zatrzymanie rozwoju tego schorzenia w kazdej grupie wieko-
wej, najskuteczniejsza metoda leczenia jest jednak prozdrowotna mo-
dyfikacja stylu zycia, ktéra nalezy wdrazac juz na wczesnym etapie zy-
cia - w okresie przedszkolnym i szkolnym.

Mam przyjemnos$¢ oddaé¢ do rak Czytelnika monografi¢ ,,Otylos¢
i nadwaga w okresie rozwojowym”, w ktérej przygotowaniu pracowali
wybitni specjalici kliniczni, na co dzien zajmujacy si¢ dzie¢mi oty-
lymi. Opracowujac zagadnienia, wykorzystali najnowsze doniesienia
naukowe, a takze podzielili si¢ z czytelnikami wlasnym bogatym do-
$wiadczeniem klinicznym.

W monografii przedstawiono poglady na temat wieloczynnikowej
patogenezy otylosci oraz szczegdélowo omowiono towarzyszace jej
zaburzenia metaboliczne. Publikacje rozpoczyna rozdzial opisujacy
fizjologie tkanki tluszczowej, w kolejnych przedstawiono epidemiolo-
gie otylosci, funkcje CUN, a takze wplyw czynnikéw srodowiskowych,
genetycznych i enterohormondéw na powstanie otylo$ci. Szeroko opi-
sano zaburzenia metaboliczne oraz funkcje ukladéw: sercowo-na-
czyniowego, oddechowego, przewodu pokarmowego, moczowego,
kostno-stawowego. Zwrécono uwage na problemy laryngologiczne,
zmiany skérne towarzyszace otylosci oraz funkcje tarczycy, nadner-
czy i gonad. Omoéwiono florg jelitowa u 0séb otylych oraz diagnostyke
otylosci i towarzyszacych jej dysfunkcji. W monografii opisano udzial
rodziny w powstaniu oraz terapii otylosci, a takze problemy psycho-
logiczne, z ktérymi na co dzien borykaja si¢ chory i jego rodzina. Ko-
lejne rozdzialy zostaly poswigcone terapii farmakologicznej, zasadom
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prawidlowego Zywienia i znaczeniu wysilku fizycznego. W oddzielnym
rozdziale przedstawiono wskazania i przeciwwskazania do leczenia
bariatrycznego.

Monografia uzyskala pozytywne recenzje autorytetéw w danej dziedzi-
nie, jednak najwazniejszymi recenzentami bedg Czytelnicy.

Wszystkim autorom dzig¢kuj¢ za podjecie trudu opracowania rozdzia-
16w, majac nadzieje, ze czytelnicy docenia ich wysilek.

prof. dr hab. n. med. Anna Noczyriska
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