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SESJA I: Wyktady plenarne

Patronat: European Childhood Obesity Group
(ECOG)

Otyte dziecko — problem rodziny, lekarza
czy spoteczenstwa?

Obese child — a challenge for the family, physician
or society?

Ewa Matecka-Tendera

Katedra i Klinika Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Otyloé¢ u dzieci i mlodziezy jest narastajacym proble-
mem wiekszosci populacji i to nie tylko w krajach o wyso-
kim stopniu rozwoju. W calej Ameryce Péinocnej ponad
15% dzieci ma nadwage lub otylo$¢, a w niektérych sta-
nach USA liczba ta oscyluje nawet w granicach 40%. Jed-
nak problem dotyczy takze wielu krajow Afryki, w tym
gtéwnie RPA. Czy przyczyna tej epidemii s niewlasciwe
relacje rodzinne, nieodpowiednia opieka lekarska czy tez
polityka ekonomiczna danego kraju? Kiedy powinno sie¢
rozpoczyna¢é profilaktyke otylosci i ktére dzieci pozostajg
w grupie zwiekszonego ryzyka?

Najblizszymi osobami w Zyciu dziecka s3 rodzice
i dziadkowie, ktorzy powinni by¢ $wiadomi zagrozen
wynikajacych z przekarmiania potomstwa. Wielu z nich
wydaje si¢ jednak catkowicie nie dostrzega¢ problemu,
szczegblnie gdy pozostali cztonkowie rodziny sg otyli lub
majg nadwage. Rola lekarza jest wiec czesto ograniczona
do poinformowania rodzicéw o koniecznoéci zmiany try-
bu zycia i diety, co w wigkszo$ci rodzin napotyka na opor
lub brak wiary w mozliwo$¢ realizacji zalecen.

Jesli lekarz podejmuje sie prowadzenia terapii otylosci
u dziecka, konieczne jest przekonanie do wspolpracy ca-
tej rodziny. U dziecka w wieku przedszkolnym zasadnicza
role odgrywaja jego opiekunowie, natomiast u starszych
dzieci konieczna jest wspdtpraca samego pacjenta. Brak
checi podjecia leczenia niestety skazuje proces odchudza-
nia na niepowodzenie. Dziewczeta w wieku dojrzewania
czesto podejmuja ryzykowne dzialania, spodziewajac sie
szybkich i nierealnych efektéw terapii. Chlopcy cierpia
z powodu oszpecajacej ich steatomastii lub relatywnie
malych narzadéw plciowych ukrytych w podskdrnej
tkance ttuszczowej. U obu plci tworzace si¢ rozstepy
skorne sa trwalym defektem wygladu. Uczucie glodu jest
jednak na tyle trudne do pokonania, ze u wigkszo$ci pa-
cjentéw spadek masy ciala jest niewielki lub po okresie
zmniejszenia otyloéci nastepuje ponowny wzrost masy
ciala. Bardzo wielu nastolatkéw w pewnym stopniu zaczy-
na akceptowaé swoja otyto$¢ i szukad partnera z podob-
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nym problemem. Zasadniczym dzialaniem w zwalczaniu
epidemii otylosci u dzieci powinna by¢ jej prewencja,
w ktdrej zasadnicza rola przypada spoteczenstwu. Wiele
krajow podejmuje dzialania majgce na celu ograniczenie
spozywania zywnosci typu fast food oraz opodatkowania
producentéw napojow wysokokalorycznych. W akcje
wlaczajg sie takze szkoly i przedszkola, propagujac spo-
zywanie przez dzieci jarzyn i owocéw w miejsce stodkich
przekasek i picie wody zamiast stodkich gazowanych na-
pojow. Dziatania te w niektdrych spoteczenstwach dopro-
wadzily do zmniejszenia tempa narastania liczby otylych
dzieci lub zahamowania tej tendencji. JesteSmy jednak
jeszcze daleko od sukcesu i musimy sie liczy¢ ze zwigk-
szaniem sie liczby pacjentéw z powiktaniami otylosci,
ktorzy bedg wymaga¢ kompleksowej i kosztownej opieki
medycznej.

Childhood obesity is a growing problem for several
societies, surprisingly not only for the well-developed
ones. In North America over 15% of children are obese
or overweight, and in some USA states it exceeds 40%.
Moreover the problem concerns many African countries,
with South Africa being on the top of the list. What is
the background of this epidemics — disturbed family rela-
tions, impaired health service or wrong economic politics
of the countries involved? When should the prevention of
childhood obesity be started and which children remain
in the high-risk group?

Parents and grandparents, who are the closest rela-
tives of the child, should be the ones who are most aware
of the negative consequences of the overfeeding of their
offspring. However many of them seem to be totally ig-
norant with respect to this problem, particularly if they
are obese or overweight themselves. Physicians role is
therefore limited to drawing attention of the parents to
the necessary action of changing their diet and increasing
physical activity, to what advice many families are strong-
ly reluctant or they do not believe in positive results of
such efforts.Family doctor who undertakes the effort of
obesity treatment should therefore convince the whole
family that he needs their cooperation as such.

In a preschool child family plays the basic role in
changing the diet and life-style but in older children the-
ir own cooperation is essential. Lack of understanding of
the problem and reluctance of following the doctor’s re-
commendations means that all he can expect is a failure.
Obese teen-aged girls commonly try risky and potentially
dangerous behaviors expecting quick and unrealistic re-
sults. Boys often suffer from disfiguring steatomastia or
relatively small external genitalia hidden in the subcuta-
neous fat tissue. In both genders reddish skin striae are
common and once they appear they are usually life-long.
However the feeling of hunger is so hard to resist that in
majority of patients the weight loss is not very significant
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or after a short time a relapse of overweight appears. Fi-
nally many teenagers starts to accept their obesity and
seeks the partner with the similar problem.

Prevention is therefore the basic action in which
the society should play the main role. Several countries
undertake actions reducing fast-food consumption by
children and putting high taxes on the manufacturers
of soda drinks. Schools and kindergartens try to teach
children how to replace the high calories snacks by fruit
and vegetables and soda drinks with water. Some of the
countries succeeded to decrease or stop the increase of
obesity epidemics in the youngest children. However the
whole world is far from the success in this field. Therefore
we have to face the increasing problem of treating more
patients with obesity complications that will need more
financial support from the health service.

Paediatric Obesity Epidemic — the European
Perspective
Daniel Weghuber

Department of Pediatrics, Paracelsus Medical University Salzburg,
Austria
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Patronat: Polskie Towarzystwo Endokrynologii
i Diabetologii Dzieciecej (PTEIDD)

Hypothalamic Obesity (HyOb) in Children

Ze’ev Hochberg

Technion —Israel Institute of Technology, Haifa, Israel

HyODb is a complex disease derived from damage to
several hypothalamic nuclei that includes leptin resis-
tance and hyperleptinemia, melanocortin deficiency and
resistance due to MC4R damage, modulation of POMC
and NPY, oxytocin and CRH, finally affecting food intake
and weight gain. At the end-organ targets, HyOb leads
to enhanced 11B-hydroxysteroid dehydrogenase-1 activ-
ity, a decrease in sympathetic tone and increases in va-
gal tone, resulting in insulin hypersecretion. Attempts to
ameliorate only one of these agents have been used for
limited periods in a small number of patients with limited
success.

Conclusion: The complexity of HyOb requires
a strategy, probably multi-drug, of simultaneous target-
ing as many as possible of these mechanisms, adjuncts to
behavioral and lifestyle changes.

Endokrynopatie a otytos¢ w wieku
rozwojowym — przyczyna czy skutek?

Endocrinopathies and childhood obesity — cause
or result?

Piotr Fichna, Bogda Skowronska

Klinika Diabetologii i Otytosci Wieku Rozwojowego,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Otylo$¢ moze by¢ nastepstwem zaburzen w ukladzie
dokrewnym, najczesciej jednak jest ona wtérna do hi-
peralimentacji i ograniczonego wydatku energetyczne-
go. Prowadzi to do zmiany czynnoéci dokrewnej tkanki
tluszczowej, innej jej interakeji z pozostatymi gruczotami
ukladu dokrewnego, a takze do zmiany wrazliwosci r6z-
nych komoérek docelowych organizmu na dziatanie hor-
monow.

Od polowy lat 90. bardzo intensywnie zmienia sig¢
wiedza o funkgji tkanki tluszczowej, ktora jest nie tylko
depozytem substratu energetycznego, ochrong mecha-
niczng, izolatorem termicznym, lecz takze rozsianym
w organizmie narzagdem o bardzo intensywnym metabo-
lizmie, ktéry wchodzi w interakcje czynno$ciowe z wielo-
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ma narzadami, np. watrobg, mie$niami, gruczotami do-
krewnymi wielu osi hormonalnych. Posrednikami w jej
funkcji dokrewnej sg tzw. adipokiny, z ktorych cze$¢ ma
dziatanie hormonalne, inne prozapalne w samej tkance
tluszczowej oraz w oddzialywaniu na inne narzady.

Zaburzenia hormonalne spostrzegane u dzieci i mfo-
dziezy z otyloscig dotycza praktycznie wszystkich osi:
wzrostowej, tarczycowej, nadnerczowej i gonadalnej. Ob-
serwowane zaburzenia majg przewaznie charakter wtor-
ny do nadmiaru tluszczowej masy ciala.

Terapie nalezy w pierwszej kolejnosci rozpoczaé od
leczenia pierwotnej patologii, jaka jest otyto$é. Wsparcie
farmakologiczne musi by¢ bardzo wywazone, niekiedy
zastosowane tylko czasowo i obok, nigdy zamiast, zasad-
niczej terapii otytosci. Takie postepowanie, prowadzace
do poprawy proporcji masy ciata do wzrostu, w wiekszo-
$ci przypadkéw prowadzi takze do przywrdcenia prawi-
dlowej réwnowagi hormonalnej u dzieci z otyloscia.

Obesity may be a result of endocrine system disor-
ders, but mostly it is secondary to hyperalimentation and
limited energy expenditure. This leads to a change in the
activity and interaction of adipose tissue with the endo-
crine system.

Since the mid-90s one observed intensively changing
knowledge about the function of adipose tissue, which
is not only a deposit of energy, mechanical protection,
thermal insulator, but also disseminated in the body or-
gan with a very intense metabolism, which interacts with
many organs, e.g. liver, muscles, endocrine glands. Adi-
pokines, produced by fat tissue, could have not only hor-
monal effects, but also proinflammatory in the adipose
tissue itself or in other organs.

Hormonal disorders observed in children and ado-
lescents with obesity concern practically all axes: growth,
thyroid, adrenal and gonadal. The observed disorders are
usually secondary to excessive body fat mass. Therapy
should first be started with the treatment of primary pa-
thology, which is obesity. Pharmacological support needs
to be very balanced, sometimes only applied temporarily
and next to, never in the first place, obesity therapy. Such
a procedure, leading to an improvement in the propor-
tion of body weight to growth, in most cases also leads to
the restoration of normal hormonal balance in children
with obesity.
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Otytos¢ jako narastajacy problem u dzieci
z cukrzyca typu 1

Obesity as an increasing problem in children with
type 1 diabetes

Barbara Gtowinska-Olszewska

Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z Pododdziatem
Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Nadwaga i otylos$¢ coraz czg$ciej wspdtwystepuja z cu-
krzyca typu 1 u dzieci i mlodziezy. Szacuje sie, ze nawet do
35% mlodych pacjentéw z tym typem cukrzycy, do niedaw-
na uwazanym za charakterystyczny dla szczuplej sylwetki
ciala, ma nadmiar masy ciata. Ogdlny wzrost czestosci
otylosci w populacji dziecigcej komplikuje réznicowanie
typu cukrzycy u malego pacjenta. Wspotwystepowanie
otylo$ci ma znaczenie na kazdym etapie rozwoju cukrzycy
typu 1. Potwierdzono znaczenie dla ryzyka rozwoju cho-
roby oraz wplyw na ujawnienie sie cukrzycy w mlodszym
wieku u oséb predysponowanych. Znaczna cze$¢ dzieci
z otytodcia i cukrzyca ma dodatkowe czynniki ryzyka roz-
woju makroangiopatii i rozpoznawany jest u nich zespét
metaboliczny, insulinoopornoé¢ oraz choroby typowe dla
cukrzycy typu 2, takie jak zespot policystycznych jajnikow
czy niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby. Cze-
sto$¢ otytosci wzrasta szczegolnie w okresie dojrzewania,
u plci zenskiej ma istotny, negatywny wplyw na wyréwna-
nie metaboliczne choroby zasadniczej, wahania glikemii
i zapotrzebowanie na insuling. Ryzyko rozwoju powian
mikroangiopatycznych réwniez dodatkowo istotnie wzra-
sta. Postepowanie terapeutyczne jest zlozone i obejmu-
je, obok insulinoterapii i leczenia niefarmakologicznego,
proby leczenia insulinoopornosci za pomoca pochodnych
biguanidéw, lekami typowymi dla cukrzycy typu 2, takimi
jak analogi GLP-1, inhibitory receptora SGLT-2, czy nawet
za pomocg chirurgii bariatryczne;j.

The prevalence of overweight and obesity in youth
patients with diabetes type 1 is increasing. It is estimat-
ed, that even up to 35% of young patients with this type
of diabetes, considered so far to be characteristic for slim
figure, are overweight. General increase of obesity in chil-
dren’s population compliates differnetial diagnosis of the
type of diabetes in youths. Coexistence of obesity has clin-
ical implications in all stages of diabetes course. It is con-
firmed, that obesitry is the risk factor for autpoimmune
diabetes, and is connected with the earlier onset of dia-
betes in predisposed patients. Many diabetic patiens with
obesity present additional risk factors for macroangipathy,
and are recognised to present metabolic syndrome, insu-
lin resitance, and typical for diabetes type 2 — policystic
ovary syndrome, or non-alcoholic fatty liver disease. The
prevalence of obesity increases dramatically in adoles-
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cence of diabetic child, more often in girls. It has nega-
tive impact to metabolic control, glycaemic variability and
insulin demand. Risk for microangipatic complications
increase as well. The treatment is difficult and includes not
only insulinotherapy and non-pharmacological trials. Re-
cently treatment of insulin resistance with biguanids, and
treatment with typical for type 2 new diabetes drugs like
GLP-1 analogs, SGLT-2 receptor inhibitors, or even cases
or bariatric surgery also has been reported.

Ryzyko utrwalenia otytosci dzieciecej i jej
powiktah w wieku dorostym w Swietle
najnowszych danych

The risk of consolidation of children’s obesity and its
complications in adult life in the light of the latest data

Jerzy Starzyk

Klinika Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy, Katedra Pediatrii,
Instytut Pediatrii, Collegium Medicum Wydziatu Lekarskiego,
Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Wstep: W opinii grupy roboczej EASO otylo$¢ jest
choroba przewlekls. Nadwaga i otylos¢ dotyczy w Euro-
pie 20-50% dzieci i jest przyczyna rozwoju u nich powi-
ktan metabolicznych. Konsekwencje przetrwania otyto$ci
i jej powiktan do okresu dorostosci sa mniej poznane.

Material i metody: Krytycznej analizie poddano wy-
niki wieloosrodkowych badan i metaanaliz dotyczacych
tematu wykladu opublikowane w okresie ostatnich 20 lat.

Wryniki: Badania przekrojowe u 8579 dzieci (Skinner
iwsp., 2015) wykazaly, ze czynniki ryzyka rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych (CVD), tj. nadci$nienie i zabu-
rzenia metabolizmu lipidéw i glukozy, wystepuja u dzieci
kazdym wieku i sa czgstsze w cigzszej otylosci. Z badan
autopsyjnych (Berenson i wsp., 1998) wiadomo, Ze s
one przyczyng rozwoju miazdzycy u otytych nastolatkow
i miodych dorostych. Badania obserwacyjne u 2,3 mln
nastolatkéw (Twig i wsp., 2016) wykazaly, ze wraz ze
wzrostem w tym wieku BMI wzrasta odsetek skumulo-
wanej $miertelnosci z powodu CVD w wieku dorostym.
Brak pomiaru BMI w wieku dorostym nie pozwalat jed-
nak wykluczy¢, ze jest to wynikiem otylosci przetrwalej
do okresu dorosto$ci. Metaanaliza 4 badan u 6328 dzieci
(Juanola i wsp., 2011) wykazata, ze wzgledne ryzyko (RR)
rozwoju CVD w wieku dorostym stanowi otyto$¢ dzie-
cieca przetrwata do okresu dorostosci (1,7), a nie stanowi
go otylo$¢, ktéra ustapi do tego okresu (0,88). Brak w ba-
daniu podziatu na grupy wiekowe dzieci i nastolatkow
uniemozliwia odpowiedz na pytanie, czy zwigkszone RR
jest wynikiem przetrwania do okresu dorostosci otylosci
milodziezowej czy rozwijajacej si¢ wezesniej. Badania ko-
hortowe u 11 500 dzieci (Park i wsp., 2013) wykazaly naj-
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wigkszy iloraz szans rozwoju CVD w otylo$ci trwajacej
przez caly okres dziecieco-mlodziezowy i przetrwalej do
dorostosci (6,62 dla przewleklej choroby serca i 12,6 dla
cukrzycy typu 2), znacznie wigkszy niz wynikajacy z oty-
tosci tylko w okresie dorosto$ci (odpowiednio 3,8 i 5,5)
i najmniejszy dla otylosci w calym okresie rozwojowym
bez kontynuacji w okresie dorostoéci (odpowiednio 3,4
i 1,24). Dane dotyczace czynnikéw ryzyka pochodzily
jednak z badan ankietowych.

Whioski: Powiklania kardiometaboliczne otytosci
rozwijaja sie juz u dzieci, zwlaszcza w okresie dojrzewa-
nia. Otylo§¢ okresu dziecieco-mlodziezowego przetrwa-
fa do okresu dorostosci stanowi okolo 2-krotnie wigksze
ryzyko zgonéw z powodu CVD u miodych dorostych niz
otytos$¢ ograniczona tylko do okresu dorostosci. Ryzyko
to dla otytosci okresu rozwojowego nieprzetrwatej do
doroslosci jest najmniejsze. W profilaktyce CVD i §mier-
telnosci u mtodych dorostych decydujace znaczenie ma
profilaktyka i leczenie otylosci u dzieci.

Introduction: In the opinion of the Childhood Obe-
sity Task Force of EASO obesity is a chronic disease.
Overweight and obesity affect 20-50% of European chil-
dren and result in their metabolic sequels. The risk of
obesity and its complications persisting till adulthood are
less known.

Material and methods: The results of multicenter re-
searches and metaanalysis published in the last 20 years
refering to the topic of the lecture have been subjected to
critical analysis.

Results: Cross-sectional study in a group of 8579
children (Skinner et al., 2015) showed that metabolic risk
factors of the cardiovascular disease (CVD) e.g. hyper-
tension and disorders of lipids and glucose metabolism
occur in children of all ages with higher prevalence in
more severe obesity. From autopsy studies (Berenson et
al., 1998) it is known that these risk factors are responsi-
ble for atherosclerosis development in obese adolescents
and in young adults. Observational study in 2.3 mln teen-
agers (Twig et al., 2016) showed that with their increas-
ing BMI in adolescent period cumulative mortality from
CVD in early adulthood also increases. Lack of the BMI
data in adulthood did not let exclude that these complica-
tions result from adolescent obesity persisting till adult-
hood. Metaanalysis of 4 studies in 6328 children (Juanola
et al., 2011) found that the relative risk (RR) of CVD in
adults results from persisting childhood obesity (1.7) and
is not increased in obesity which ceased before adult-
hood (0.88). The lack of division into age groups between
children and teenagers disallows to answer the question
whether increased RR results from persistence of adoles-
cence obesity or from the one developed earlier. Cohort
study in 11 500 children (Park et al., 2013) showed the
highest odds ratio of CVD in obesity persisting through-
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out childhood and adolescence period till adulthood
(6.62 for chronic heart disease and 12.6 for diabetes mel-
litus type 2), markedly higher than resulting from obesity
restricted to adulthood period (3.8 and 5.5 respectively),
and the lowest for whole childhood-adolescence obesity
without continuity in adulthood (3.4 and 1.24 respective-
ly). The data regarding these risk factors came, however,
from a survey research.

Conclusions: Cardiometabolic sequels of obesity de-
velop already in children, especially in adolescence pe-
riod. Obesity persisting throughout childhood and ad-
olescence periods till adulthood results in approx. twice
higher relative risk of death due to CVD in young adults
than obesity restricted to adulthood only. The risk of
childhood and adolescent obesity without continuity in
adulthood is the lowest. Prevention or treatment of obe-
sity in children is crucial in the prevention of CVD and
mortality in early adulthood.

Czy rekombinowany hormon wzrostu jest
»lekiem na cate zto” w zespole Pradera
i Williego?

Is recombinant growth hormone “a cure to all evil”
in Prader-Willi syndrome?

Barbara Kalina-Faska!, Maria Kalina?

IKatedra i Klinika Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej, Wydziat
Lekarski w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Zaktad Genetyki Klinicznej Katedry Biologii Molekularnej i Genetyki,
Wydziat Lekarski w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

Zesp6t Pradera i Williego (PWS) jest genetycznie
uwarunkowanym zaburzeniem zwigzanym z pietnowa-
niem genomowym, wynikajacym z utraty ekspresji ge-
néw w regionie 15q11.2-q13 na allelu ojcowskim. Cze-
stos¢ wystepowania PWS szacuje si¢ na 1:10 000 - 30 000
urodzen. Zesp6t charakteryzuje si¢ hipotonig miesniows,
specyficznymi cechami dysmorfii i szeregiem zaburzen
wynikajacych gtownie z dysfunkcji podwzgorza. Pacjenci
z PWS odznaczaja sie brakiem uczucia sytosci i nizszym
spoczynkowym wydatkiem energetycznym (REE). Po
okresie stabego przyrostu masy ciala w niemowlectwie
nastepuje hiperfagia i otyloé¢, a w konsekwencji - zabu-
rzenia metaboliczne.

U wiekszosci pacjentéw z PWS wystepuje niedobdr
hormonu wzrostu (GH) i obnizone stezenie insulinopo-
dobnego czynnika wzrostowego (IGF-1). Przestanki sto-
jace za stosowaniem rekombinowanego hormonu wzro-
stu (rGH) to nie tylko normalizacja wzrostu konicowego,
lecz przede wszystkim poprawa proporcji ciata i korzyst-
ny wplyw na procesy metaboliczne. Zmniejszajac ilo$¢
tkanki ttuszczowej, stymulujac przyrost masy miesniowej
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i zwiekszajac napiecie miesniowe, rGH poprawia moto-
ryke dzieci z PWS. Obserwuje si¢ poprawe wskaznika
REE. Zapotrzebowanie energetyczne dziecka z PWS wy-
nosi do 50% normy dla dziecka zdrowego, w trakcie tera-
pii rGH wzrasta ono do 75%. Poprawia si¢ funkcjonowa-
nie mie$ni oddechowych, zmniejsza si¢ liczba bezdechow
sennych. Wszystko to wplywa na wzrost aktywnosci, sity
fizycznej oraz poprawe koordynacji ruchowej i jakosci
zycia. Nalezy jednak podkresli¢, ze otylos¢ jest jednym
z przeciwwskazan do podawania rGH. Dlatego istotne
jest wczesne rozpoczecie terapii rGH, nawet w okresie
niemowlecym, co zmniejsza ryzyko rozwoju otylosci
i przyspiesza rozwdj motoryczny. Natomiast w przypad-
ku otylych dzieci z PWS konieczna jest redukcja masy
ciala przed wlaczeniem rGH, a w trakcie terapii — $cista
kontrola BMI. Poza tym hiperglikemizujace dziatanie
rGH i zmniejszenie insulinowrazliwosci obserwowano
u dzieci z PWS, szczegdlnie z przyrostem BMI. W Polsce
rGH jest lekiem refundowanym dla dzieci z PWS, z moz-
liwoécig kontynuacji terapii w wieku dorostym, pod wa-
runkiem prawidlowego BMI. Hormon wzrostu nie zni-
weluje innych zaburzen regulacji podwzgoérzowej, w tym
braku uczucia sytosci i zachowan ukierunkowanych na
poszukiwanie jedzenia. Tak wigc terapia rGH jest bezce-
lowa bez réwnolegtej $cistej diety, aktywnosci ruchowej,
rehabilitacji i terapii zajeciowej. Podejmowane sg rowniez
proby wlaczenia wspomagajaco innych farmakoterapii,
m.in. oksytocyny, agonistow GLP-1 czy metforminy.
Nalezy monitorowa¢ inne endokrynopatie. Wyzwaniem
pozostaja zaburzenia zachowania, niepelnosprawnosé
intelektualna oraz aspekty zwigzane z seksualnoscia. Na-
dzieja na leczenie przyczynowe w PWS sa proby in vitro
odwrdcenia pietnowania genomowego.

Prader-Willi syndrome (PWS) is a genetic disorder,
connected with the phenomenon of genomic imprinting
and lack of expression of genes in the region 15q11.2-q13
on the paternal allele. The estimated prevalence of PWS
is 1 in 10 000 to 30 000. It is characterized by hypotonia,
specific dysmorphic features and spectrum of disturbanc-
es, mainly due to hypothalamic dysfunction. Patients
with PWS present with lack of satiety and decreased rest-
ing energy expenditure (REE). The period of failure to
thrive in infancy is followed by hyperphagia and obesity
and subsequent metabolic disturbances.

Most patients with PWS show growth hormone (GH)
deficiency and low concentrations of insulin-like growth
factor (IGF-1). Basis for recombinant growth hormone
(rGH) therapy includes normalization of the final height,
but most importantly improvement of body proportions
and beneficial effects on metabolic processes. By ddecreas-
ing adipose tissue content, stimulating muscle growth and
increasing muscle tone, rGH contributes to motor im-
provement of children with PWS. Energy requirement in
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children with PWS is up to 50% of the norm for a healthy
child. It increases to 75% during rGH therapy, with im-
provement of REE index. Functioning of respiratory
muscles is enhanced, the number of apnea decreases. All
these phenomena contribute to increased activity, physi-
cal strength and improvement of motor coordination and
quality of life. It has to be underlined though, that obe-
sity is one of contraindications for rGH therapy. Thus it
is crucial to start rGh therapy early, even in the infancy,
decreasing risk of obesity and accelerating motor devel-
opment. In case of obese children with PWS it is neces-
sary to lose weight prior to rGH treatment, and during
therapy - to control BMI strictly. Besides, hyperglycemic
effect of rGH and reduced insulin sensitivity were ob-
served particularly in PWS children with increasing BMI.
In Poland rGH is reimbursed for children with PWS, with
possibility to continue therapy in adulthood, providing
normal BMI. Growth hormone will not eliminate other
hypothalamic disturbances, including lack of satiety and
behaviors directed at seeking food. Thus, rGH therapy is
futile without parallel strict diet, physical activity, physio-
therapy and occupational therapy. There are also attempts
to use other adjuvant therapies, including oxytocin, GLP-
1 agonists, metformin. Other endocrinopathies have to
be monitored. Behavioral problems, intellectual disability
or aspects connected with sexuality constitute other chal-
lenges. Trials in vitro to reverse genomic imprinting may
be a promising option for causative treatment of PWS.

Leptyna i jej bioaktywnos¢ u dzieci
z otytoscig o wczesnym poczatku — badanie
niemiecko-polskie (EOL-GPS)

Leptin and its bioactivity in children with severe early-
onset obesity — the German-Polish Study (EOL-GPS)
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Wstep: U dzieci z otylodcig olbrzymia o wczesnym

poczatku istnieje zwigkszone prawdopodobienstwo jej
podloza genetycznego. Dlatego tez w postepowaniu dia-
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gnostycznym nalezy wzigé pod uwage mutacje w genie
leptyny i jej receptora. Dotychczas stwierdzono mutacje
w genie leptyny, ktére prowadza do jej bezwzglednego
niedoboru w surowicy krwi. W ostatnich latach u oséb
z fenotypem typowym dla niedoboru leptyny i wysokim
jej stezeniem w surowicy krwi zdiagnozowano mutacje
w jej genie powodujace brak biologicznej aktywnosci
hormonu. Takie osoby, podobnie jak pacjenci z bez-
wzglednym niedoborem leptyny, moga by¢ leczone re-
kombinowang ludzkg leptyna (metreleptyna).

Cel: Celem pracy byla ocena antropometryczna oraz
zbadanie parametréw szlaku leptyny, szczegdlnie w po-
szukiwaniu biologicznie nieaktywnej formy hormonu,
u dzieci z otylo$cig olbrzymig o wezesnym poczatku.

Material i metody: Do badania wlaczono dzieci,
u ktérych BMI przed 6. rokiem zycia przekraczalo 25 kg/
m?, bedace pacjentami czterech o$rodkéw medycznych
(Niemcy: n = 1, Polska: n = 3 — Niemiecko-Polskie Kon-
sorcjum, EOL-GPS) pomiedzy lipcem 2015 i grudniem
2017 r. U wszystkich dzieci oraz dostepnych rodzicéw
dokonano pomiaréw antropometrycznych [waga (kg),
wzrost (cm), BMI (kg/m?)] oraz pobrano prébki krwi
do badan laboratoryjnych. Oznaczono stezenie lepty-
ny catkowitej (totLEP), bioaktywnej (bioLEP) oraz roz-
puszczalnej formy receptora leptyny (sLEPR). Obliczono
stosunek stezen bioLEP/totLEP oraz LEP-SDS.

Wyniki: Analizie statystycznej poddano dane 50 dzie-
ci (dziewczynki: 56%, 1. st. wg Tannera: 85,7%, wiek: 7,7
+ 4,5 roku, BMI: 32,2 + 9,3 kg/m% BMI-SDS: 3,7 + 0,9;
%BMIP95: 157,3 + 30,7%) oraz 45 matek i 43 ojcow (42
triady - dziecko + oboje rodzice). U zadnego z badanych
dzieci nie stwierdzono niedoboru leptyny lub jej nieak-
tywnej formy. Stezenie totLEP u dzieci wynosilo pomie-
dzy 25,2 a 49,2 ng/ml (zakres miedzykwartylowy). Stwier-
dzono istotng dodatnig korelacje pomiedzy stezeniem
totLEP a BMI (r = 0,68; p < 0,05) oraz negatywna z sSLEPR
(r = -0,39; p < 0,05). Ponadto stezenie sSLEPR korelowa-
fo negatywnie z wiekiem (r = -0,53; p < 0,05) i BMI (r =
~0,44, p < 0,05), a LEP-SDS z BMI (r = -0,70; p < 0,05).
U 80% rodzicéw stwierdzono nadwage lub otyltos¢.

Whioski: W badanej przez nas grupie nie stwier-
dzono dzieci z niedoborem leptyny lub jej bioaktywnej
formy. Badania potwierdzaja negatywna zalezno$¢ po-
miedzy sLEPR a wiekiem i BMI dzieci. Natomiast silna
negatywna korelacja pomiedzy LEP-SDS a BMI moze by¢
interpretowana jako wzgledny niedobdr leptyny. Istnie-
nie odmiennych zaleznosci pomiedzy parametrami szla-
ku leptyny i BMI u dzieci z otyloécig o weczesnym poczat-
ku i u dzieci z prawidlowa masg ciala wymaga dalszych
badan i potwierdzenia na wigkszej liczbie pacjentow.

Introduction: Severe early-onset obesity (SEOO) is

more likely to be caused by genetic factors which those of
leptin pathway should be consider in the diagnostic ap-
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proach of severe obese young child. In humans mutations
in leptin gene leading to low serum leptin concentration
as well leptin receptor mutation were described. In recent
years in severely obese children with high serum leptin
level, mutation in leptin gene was found, resulting in bi-
ologically inactive hormone production. These individu-
als, as the patient with leptin deficiency, can benefit from
recombinant human leptin (metreleptin) treatment.

Objective: The aim of the study was to investigate
anthropometrics and leptin pathway parameters, specif-
ically searching for bio-inactive leptin, in children with
SEOO.

Material and methods: Study cohort includes chil-
dren who developed a BMI > 25 kg/m? before an age of
6 years and who were presented at individual study cen-
ters (Germany: n = 1, Poland: n = 3 - German-Polish
consortium, EOL-GPS) between July 2015 and December
2017. Anthropometric parameters (weight [kg], height
[cm], BMI [kg/m?]) were measured and a serum blood
sample was taken. If possible, parental anthropometric
parameters (weight [kg], height [cm], BMI [kg/m?]) and
blood samples were ascertained. Levels of total leptin
(totLEP), bio-active leptin (bioLEP) and soluble leptin
receptor (SLEPR) were measured in serum samples. Quo-
tient of bioLEP/totLEP and LEP-SDS were calculated.

Results: Data of n = 50 children (female: 56%, Tan-
ner stage 1: 85.7%, age at blood sampling: 7.7 + 4.5 years,
BMI: 32.2 + 9.3 kg/m? BMI-SDS: 3.7 + 0.9; %BMIP95:
157.3 + 30.7%), of n = 45 mothers and n = 43 fathers (n =
42 trios) were included in statistical analysis. We identi-
fied no child with leptin deficiency or bio-inactive leptin.
Measured totLEP concentrations in children ranged be-
tween 25.2 and 49.2 ng/ml (interquartile range). Within
correlation analyses between leptin parameters and an-
thropometrics in children, we observed that: totLEP con-
centrations were positively correlated with BMI (r = 0.68,
p <0.05) and negatively correlated with sLEPR (r = -0.39,
p < 0.05); sLEPR levels were negatively correlated with
age (r = =0.53, p < 0.05) and BMI (r = -0.44, p < 0.05);
LEP-SDS were negatively correlated with BMI (r = -0.70,
p < 0.05). Analysis of trios identified that 80% of parents
were overweight/obese.

Conclusions: In our cohort with SEOO we identified
no new cases of children with leptin deficiency or bio-in-
active leptin. We confirmed previously published obser-
vations of negative associations between sLEPR, age and
BMTI in children. The strong negative correlation between
LEP-SDS and BMI values could be interpreted as relative
leptin deficiency. However further collection and analysis
of severely early-onset obese children must prove wheth-
er the relationship between BMI and leptin parameters
is definitely different from normally weighing children.
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do terapii
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Nadcisnienie tetnicze u dzieci otytych
— postepowanie diagnostyczne
i terapeutyczne

Hypertension in obese children — diagnostics and
therapy

Dorota Drozdz

Klinika Nefrologii Dzieciecej, Uniwersytet Jagielloski Collegium
Medicum w Krakowie

Oddziat Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytecki Szpital
Dzieciecy w Krakowie

Nadmiar tkanki tluszczowej wiaze si¢ ze zwiekszong
czesto$cia wystepowania czynnikéw ryzyka sercowo-
-naczyniowego: nadci$nienia tetniczego, dyslipidemii,
zaburzen gospodarki weglowodanowej oraz dysfunkeji
izmian strukturalnych migénia sercowego, a takze innych
powiktan. Ze wzrostem BMI rosnie ryzyko rozwoju nad-
ci$nienia tetniczego (NT). Do patomechanizméw wzro-
stu ci$nienia tetniczego krwi w otylosci zalicza sie akty-
wacje ukfadu renina-angiotensyna-aldosteron i ukladu
sympatykomimetycznego, retencje wody i sodu, hiper-
insulinizm i insulinooporno$¢, dysfunkcje $rodbtonka,
przewlekly proces zapalny i stres oksydacyjny.

U mtodszych dzieci z otyloscig NT nalezy diagnozo-
wa¢ na podstawie pomiaréw gabinetowych na 3 niezalez-
nych wizytach, natomiast od 6. roku zycia preferowang
metodg jest 24-godzinna rejestracja ci$nienia tetniczego
krwi (ambulatory blood pressure monitoring — ABPM).

U dziecka z potwierdzonym NT wykonuje sie podsta-
wowe badania biochemiczne z oceng czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego oraz uszkodzen narzadowych.
U pacjentéw z BMI > 85. centyla oprocz glikemii zalecany
jest test obciazenia glukozg i pomiar stezenia insuliny na
czczo. W wybranych przypadkach wskazane jest wykona-
nie polisomnografii.

Postepowanie terapeutyczne u dzieci z NT 1. stop-
nia rozpoczynamy od leczenia niefarmakologicznego.
Uszkodzenia narzadowe nadci$nienia tetniczego w po-
staci przerostu lewej komory serca, 2. stopienn NT lub
nieskuteczno$¢ modyfikacji stylu Zycia jest wskazaniem
do leczenia farmakologicznego. W leczeniu nadci$nienia
tetniczego u pacjentéw z otyloscia zalecane jest stosowa-
nie inhibitoréw konwertazy angiotensyny lub blokeréw
receptora angiotensyny oraz blokeréw kanatu wapniowe-
go. Nalezy unika¢ lekéw nasilajacych zaburzenia metabo-
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liczne (diuretyki tiazydowe, 3-blokery). Wspdtwystepo-
wanie otylosci i nadci$nienia tetniczego zwieksza ryzyko
powiklan sercowo-naczyniowych w wieku dorostym.

W ramach prewencji nadwagi i otylosci konieczne
jest opracowanie kompleksowych programéw obejmuja-
cych dziatania dietetyczne i wysitek fizyczny.

Pacjenci z nadwaga i otyloscig powinni by¢ objeci
wielospecjalistyczng opieka w ramach specjalnych po-
radni i oddziatow.

Excess adipose tissue is associated with an increased
incidence of cardiovascular risk factors: hypertension,
dyslipidemia, carbohydrate metabolism disorders and
dysfunction and structural changes in the myocardium,
as well as other complications. With the increase in BMI,
the risk of developing hypertension (HTN) increases.
Pathomechanisms of increased blood pressure in obesity
include activation of the renin-angiotensin-aldosterone
system and the sympathomimetic system, water and so-
dium retention, hyperinsulinism and insulin resistance,
endothelial dysfunction, chronic inflammation and oxi-
dative stress.

In younger children with obesity hypertension should
be diagnosed on the basis of office measurements on 3
independent visits, while from the age of 6 the preferred
method is 24-hour registration of blood pressure (ABPM
- ambulatory blood pressure monitoring).

In children with confirmed HTN basic biochemical
tests with the assessment of cardiovascular risk factors
and organ damage are carried out. In patients with BMI
above 85" percentile, in addition to glucose, an oral glu-
cose tolerance test and measurement of fasting insulin
are recommended. In selected cases, it is advisable to per-
form polysomnography.

Therapy in children with stage 1 HTN begins with
non-pharmacological treatment. Hypertension organ
damage in the form of left ventricular hypertrophy, stage
2 HTN or ineffectiveness of lifestyle modification are in-
dicators for pharmacological treatment. In the treatment
of hypertension in obese patients it is recommended to
use angiotensin converting enzyme inhibitors or angio-
tensin receptor blockers and calcium channel blockers.
Drugs that increase metabolic disturbances (thiazide di-
uretics, B-blockers) should be avoided. Co-morbidity of
obesity and hypertension increases the risk of cardiovas-
cular complications in adulthood.

In prevention of overweight and obesity it is neces-
sary to develop comprehensive programs including diet
and physical activity.

Patients with overweight and obesity should be under
multidisciplinary care within dedicated outpatient clinics
and departments.
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Od insulinoopornosci do cukrzycy typu 2

From insulin resistance to type 2 diabetes mellitus

Grazyna Deja

Klinika Diabetologii Dzieciece], Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Obserwowany w ostatnich dekadach wzrost nadwa-
gi i otylosci wsrod dzieci prowadzi do powstania wielu
zaburzen metabolicznych, w tym takze zaburzen home-
ostazy glukozy. W etiopatogenezie cukrzycy typu 2, be-
dacej efektem koncowym tych zaburzen, kluczows role
odgrywa obnizenie wrazliwosci na insuline tkanek obwo-
dowych zwane insulinoopornoscia. Istnieje wiele metod
badania insulinowrazliwo$ci, ktére stosowane sg zaréw-
no do celéw naukowych, jak i diagnostycznych. Metody
bezposrednie, takie jak: metoda klamry metabolicznej,
dozylny test tolerancji glukozy, dozylny test tolerancji
insuliny czy test supresji insuliny endogennej, wykorzy-
stywane sg gléwnie do celéw naukowych. W praktyce
klinicznej, w badaniach populacyjnych, stosuje si¢ raczej
metody posrednie oceniajace relacje pomiedzy stezeniem
insuliny i glukozy na czczo lub w czasie testu OGTT. Za-
zwyczaj istotnym objawem sugerujacym wystepowanie
insulinoopornosci jest stwierdzane w badaniu fizykal-
nym rogowacenie ciemne.

Oceniajac przydatno$¢ stosowania metod do oceny
insulinowrazliwosci u dzieci, uzyskuje si¢ duzo bardziej
zréznicowane wyniki niz u dorostych. Istotnym proble-
mem diagnostycznym w jednoznacznej ocenie insulino-
opornosci wcigz pozostaje duza zmienno$¢ pulsacyjnie
wydzielanej insuliny - z tego powodu zaleca si¢ kilkukrot-
ne oznaczanie insulinemii i stosowanie wartoéci $redniej.
Kolejnym problemem w populacji pediatrycznej jest brak
szeroko uznawanych norm dla réznych populacji czy ras.
W krajach europejskich, w tym w Polsce, cukrzyca typu 2
wcigz wystepuje stosunkowo rzadko, cho¢ takze obser-
wuje sie wzrost czesto$ci zachorowan. Problemem co-
raz bardziej alarmujacym staje si¢ wyraznie zauwazalny
wzrost liczby dzieci z nieprawidlowymi wynikami testu
OGTT w zakresie wydzielania insuliny.

Mechanizmy prowadzace do catkowitej dysfunkeji
komorek B w zakresie kontroli glikemii i pelnego rozwo-
ju cukrzycy typu 2 sa skomplikowane, zazwyczaj proces
ten wymaga dluzszego czasu. Stwarza to realne szanse na
zatrzymanie zaburzen kontroli glikemii na etapie otylosci
z insulinoopornoscig lub okresu prediabetes. Aktualnie
prowadzone sg badania dotyczace mozliwoséci odwréce-
nia tych zaburzen, od lat klasycznie stosuje si¢ w tym celu
rézne preparaty metforminy. Wcigz jednak podstawowym
problemem pozostaje koniecznos¢ wprowadzenia statych
zmian dotyczacych sposobu odzywiania i stylu zycia.
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The increase in overweight and obesity among chil-
dren observed in recent decades leads to the occurrence
of many metabolic disorders, including glucose homeo-
stasis disorders. In the etiopathogenesis of type 2 diabetes,
which is the end result of those disorders, the reduction
of insulin sensitivity of peripheral tissues called insulin
resistance plays a key role. There are many methods of
insulin sensitivity testing that are used for both scientific
and diagnostic purposes. Direct methods such as the met-
abolic clamp method, intravenous glucose tolerance test,
intravenous insulin tolerance test or endogenous insulin
suppression test are mainly used for scientific purposes.
In clinical practice indirect methods are used to assess the
relationship between fasting insulin and glucose levels or
during the OGTT test. Usually an important symptom
suggesting the occurrence of insulin resistance is found
in the physical examination of acanthosis nigricans.

The usefulness of mentioned methods to assess in-
sulin sensitivity in children is lower in comparison with
results obtained in adults. An important diagnostic prob-
lem in the unambiguous assessment of insulin resistance
still is the high variability of pulsed insulin secretion — for
this reason, it is recommended to evaluate insulinemia
several times and use the mean value. Another problem
in the pediatric population is the lack of widely recog-
nized standards for different populations/breeds. In Eu-
ropean countries, including Poland, type 2 diabetes is still
relatively rare, although an increase in the incidence is
also observed. The clearly noticeable increase in the num-
ber of children with abnormal results of the OGTT test
in insulin secretion is an increasingly alarming problem.

The mechanisms leading to complete B cell dysfunc-
tion in the field of glycemic control and the full develop-
ment of type 2 diabetes are complicated, usually this pro-
cess takes a long time. This creates a real chance to stop
the glycemic control disorder at the stage of obesity with
insulin resistance or the prediabetes period. Currently,
studies are being carried out on the possibility of revers-
ing these disorders, and metformin has been used for this
purpose for years. But there still is an important issue: the
necessity of introducing constant changes regarding the
way of eating and lifestyle.
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Zaburzenia lipidowe w otytosci dzieciecej
i wczesne ryzyko miazdzycy — wspétpraca
na linii lekarz — dietetyk

Lipid profile disturbances in obese children and the
risk for the early atherosclerosis development —
cooperation between physician — dietician

Pawet Matusik

Katedra i Klinika Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Zaburzenia w zakresie profilu lipidowego nalezg do
najczestszych powiklan metabolicznych towarzyszacych
otylosci wieku rozwojowego. Ponadto nalezy pamietaé
o fakcie, ze zmiany miazdzycowe rozwijaja si¢ juz w okre-
sie rozwojowym i intensywnos¢ tego procesu bedzie bez-
posrednio przeklada¢ si¢ na wczesne ryzyko powiklan
sercowo-naczyniowych w tej grupie chorych. W zwigzku
z tym tematem wykladu bedzie podsumowanie i kry-
tyczna ocena dostepnych danych na temat wystepowania
poszczegdlnych zaburzen profilu lipidowego i zwiazku
z wezesnym ryzykiem miazdzycy u otylych dzieci. Omé-
wione zostang takze aspekty praktycznego postepowania
z dzieckiem otylym ze wspdlistniejacymi zaburzeniami
profilu lipidowego i rola, jaka pelniag w procesie lecze-
nia poszczegdlni cztonkowie zespotu terapeutycznego,
ze szczegdlnym omowieniem wspoltpracy na linii lekarz
- dietetyk. Ponadto zostang przestawione zasady ewen-
tualnego zastosowania lekéw hipolipemizujacych w tej
grupie pacjentow.

Lipid profile disturbances are among the most com-
mon metabolic complications associated with obesity in
developmental age. In addition, it should be remembered
that atherosclerotic plaques develop already during the
developmental period and the intensity of this process
will directly translate into the early risk of cardiovascular
events in this group of patients. Therefore, the subject of
the lecture will be a summary and critical evaluation of
available data on the occurrence of disturbances of the
lipid profile and relationship with the early risk of athe-
rosclerosis with obese children. The aspects of practical
treatment of an obese child with co-existing lipid profile
disorders and the role of therapeutic team members in
the treatment process will also be discussed, that a spe-
cial discussion on cooperation between a physician and
a dietician. In addition, the principles of the possible use
of hypolipemic drugs in this group of patients will be pre-
sented.
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Patronat: Sekcja Psychologii Zdrowia
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Otytos¢ dziecieca i jej psychologiczne
konsekwencje

Anna Brytek-Matera
Uniwersytet SWPS, Wydziat Zamiejscowy w Katowicach

Otylo$¢ uznana zostala przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia za chorobe cywilizacyjng, gdyz stanowi zagro-
zenie zdrowia publicznego na $wiecie. Dane dotyczace
otylosci dzieciecej sg bardzo niepokojace. Blisko co pigte
europejskie i co dsme polskie dziecko ma nieprawidtowa
mase ciala (Zgliczynski, 2015). Przypuszcza sie, ze jesli
obecne tendencje sie utrzymajg, okoto 70 milionéw dzie-
ci bedzie mialo nadwage lub otylos¢ (do 2025 r.), a nad-
mierna masa ciala stanie si¢ wiodagcym problemem zdro-
wotnym (Ng i wsp., 2014).

Nadmierna masa ciala poza trwalymi negatywnymi
konsekwencjami zdrowotnymi wplywa na funkcjono-
wanie psychiczne mlodych ludzi. Otylo§¢ u dzieci jest
zwigzana z istotnymi chorobami wspdlistniejacymi, a jej
wplyw na zdrowie oraz funkcjonowanie psychiczne od-
grywa rowniez istotng role w dorostym zyciu (McEachan
i wsp., 2016). Stygmatyzowanie, negatywne stereotypy,
wiktymizacja czy marginalizacja mtodych ludzi z oty-
toscig moze mie¢ powazne konsekwencje zaréwno dla
zdrowia fizycznego, jak i emocjonalnego.

Liczne wyniki badan pokazuja, ze na styl zycia dziec-
ka oraz jego nawyki zywieniowe wplywaja gtéwnie rodzi-
ce. Poniewaz rezultaty badan dowodzg, ze rodzice nie po-
trafig prawidlowo odzywiac swoich dzieci (Weker i wsp.,
2017), niezwykle wazne jest ksztaltowanie umiejetnosci
rodzicielskich w zakresie promowania zdrowych zacho-
wan i nawykéw zywieniowych w kluczowym okresie roz-
woju dziecka, jakim jest dziecinstwo. Dzialania interwen-
cyjne, poza podnoszeniem wiedzy z zakresu zdrowego
odzywiania si¢ oraz znaczenia aktywnosci fizycznej dla
ogdlnego funkcjonowania dziecka, powinny obejmowa¢
takze wsparcie psychologiczne dla dzieciiich rodzin oraz
zalecenia dotyczace zmiany stylu zycia, tak aby zapobiec
otylosci w zyciu dorostym.

Z uwagi na fakt, ze otylo$¢ jest czynnikiem ryzyka
wielu zaburzen medycznych, probleméw psychospotecz-
nych oraz nadmiernej $miertelnosci konieczne jest opra-
cowanie skutecznych (szeroko dostepnych i wdrazanych)
metod leczenia.

Nie ulega watpliwosci, ze powstrzymanie pandemii
otylosci wérdd dzieci i mlodziezy powinno sta¢ si¢ zada-
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niem priorytetowym w ogélno$wiatowej polityce zdro-
wotne;j.

Geneza zachowan zywieniowych
przez pryzmat systemowego modelu
funkcjonowania rodziny

The genesis of nutritional behaviour in the prism of
the systemic model of the family functioning

Agnieszka Pasztak-Opitkal, Agnieszka Zachurzok?

!Instytut Psychologii, Wydziat Pedagogiki i Psychologii,
Uniwersytet Slaski w Katowicach

’Klinika Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej, Wydziat Lekarski,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Nadwaga i otyto$¢ stanowig istotny problem
zdrowotny wspdlczesnych dzieci. Zaprezentowano mo-
del systemowych uwarunkowan zachowan zywieniowych
w rodzinach dzieci z otyloécig, u podtoza ktorego leza
trzy bazowe koncepcje teoretyczne: Mandala Zdrowia
Hancocka i Perkins, Model Kotowy Olsona oraz koncep-
cja stylow wychowania Baumrind.

Material i metody: Prezentowany model opiera si¢
na 4 hipotezach: 1) ocena systemu rodzinnego oraz sty-
le wychowawcze prezentowane przez rodzicéw ksztaltuja
zachowania zZywieniowe w rodzinie; 2) istotne znaczenie
w kwestii ksztaltowania i zmiany zachowan zywieniowych
odgrywa otylos¢ cztonkéw rodziny oraz percepcja otylosci
dziecka; 3) zachowania zywieniowe dziecka regulowane sa
przez czynniki wewnetrzne (tj. cechy temperamentalne)
oraz zewnetrzne (np. zachowania zywieniowe rodzicéw
i cechy $rodowiska, w jakim funkcjonuje rodzina); 4) na
zachowania Zywieniowe istotny wplyw wywiera status so-
cjoekonomiczny rodziny oraz jego konsekwencje.

Wyniki: Dokonano przegladu badan uzasadniajacych
zalozenia modelu.

Whioski: Otylos¢ czesciej pojawia si¢ u rodzicow sto-
sujacych styl autorytarny, permisywny lub obojetno-od-
rzucajacy, a styl demokratyczny okazuje si¢ najbardziej
korzystny w jej zapobieganiu i ksztaltowaniu wlasciwych
nawykoéw zywieniowych. Umiarkowane poziomy spéjno-
$ci 1 elastycznoéci, prawidtowa komunikacja oraz wysoki
poziom satysfakeji z zycia rodzinnego sprzyjaja ksztat-
towaniu wiasciwych zachowan zywieniowych. Otytoé¢
matki jest silnym predyktorem otylosci dziecka. Otyto$¢
rodzica sprzyja zanizaniu wagi dziecka i bagatelizowaniu
problemu, co utrudnia podejmowanie skutecznej inter-
wengji i zmiane niewlasciwych zachowan zywieniowych
w rodzinie. Cechy temperamentalne dziecka sprzyjaja
ksztattowaniu zachowan Zywieniowych i moga wplywaé
na pojawianie si¢ otylosci w pdzniejszym wieku. Nie-
wlasciwe zachowania Zywieniowe rodzicéw (rozhamo-
wanie dietetyczne, restrykcje dietetyczne, brak kontroli
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nad wlasna dietg) sprzyjaja ksztaltowaniu niewtasciwych
zachowan zywieniowych u dzieci. Dodatkowo, ksztalto-
waniu prawidfowych nawykéw zywieniowych dziecka
sprzyjaja: wyzsze wyksztalcenie rodzicéw, wyzszy po-
ziom ich dochodoéw, struktura rodziny (np. rodzina pet-
na), wieksza ilo$¢ czasu spedzanego z rodzicami, zdrowy
styl zycia rodzicow (wlasciwa dieta i podejmowana ak-
tywno$¢ fizyczna).

Introduction: Overweight and obesity are essential
health problems of today’s children. The aim is to propose
a model of systemic determinants of eating behaviour, in-
spired by three basic theoretical concepts: the Mandala of
Health by Hancock and Perkins, the Circumplex Mod-
el by Olson and the concept of the parenting styles by
Baumrind.

Material and methods: The presented model is based
on 4 hypotheses: 1. Assessment of the family system and
parenting styles presented by parents shape eating be-
haviour in the family. 2. Obesity of family members and
perception of the child’s obesity play an important role in
shaping and changing eating behaviour. 3. The child’s eat-
ing behaviour are regulated by internal factors (i.e. tem-
peramental traits) and external (e.g. parental eating be-
haviour and environmental characteristics in which the
family functions). 4. Eating behaviour is affected by the
socioeconomic status of the family and its consequences.

Results: The research justifying the assumptions of
the model was reviewed.

Conclusions: Obesity appears more often in chil-
dren of parents applying the authoritative, permissive
or rejecting-uninvolved style, while the democratic style
proves to be the most favourable for its prevention and
for developing proper eating habits. Moderate levels of
cohesion and flexibility, correct communication and
a high level of satisfaction with the family life are condu-
cive to shaping proper eating behaviour. Maternal obe-
sity is a strong predictor of childhood obesity. Parental
obesity favours underestimation of the child’s weight and
downplaying the problem, which makes it difficult to un-
dertake effective intervention and change inappropriate
eating behaviour in the family. The children’s tempera-
mental traits foster the development of incorrect eating
behaviour and obesity at a later age. Parents’ improper
eating behaviour (dietary disinhibition, diet restrictions,
lack of dietary self-control) favour the development of
improper eating behaviour in children. The development
of children’s correct eating habits is fostered by: higher
education of parents, higher income level, family struc-
ture (e.g. full family), more time devoted by parents to
their children, parents’ healthy lifestyle (proper diet and
physical activity).
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Spéjnosc jako cecha systemu w rodzinach
dzieci z otytosciag prosta

Cohesion as attribute of family system in the families
with obese child

Agnieszka Zachurzok

Katedra i Klinika Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Otylos¢ u dzieci i mlodziezy traktowana jest
jako jeden z powazniejszych probleméw zdrowotnych
we wspolczesnym $wiecie. Celem badania byla ocena
funkcjonowania systeméw rodzinnych dzieci z otytoscia
prosta z perspektywy dziecka i jego rodzica. Dodatkowo
badano opinie rodzicéw na temat przyczyn dzieciecej
otyltosci, jej konsekwencji oraz sposobdw leczenia.

Material i metody: Badaniami objeto 62 diady ro-
dzic-dziecko. Badano dzieci w wieku 11-18 lat, leczone
w Poradni Choréb Metabolicznych GCZD w Katowicach.
Ostatecznej analizie poddano 46 zestawéw kwestionariu-
szy. Grupy dziewczat i chtopcéw byly niemal réwnolicz-
ne. W badaniu uczestniczylo 87% matek oraz 13% ojcow.
Wykorzystano ankiete stworzong na potrzeby badania,
pozwalajaca oceni¢ poglady rodzicéw na temat otytosci
oraz Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales
(FACES IV) Olsona, w polskiej adaptacji Margasinskiego.
Od strony medycznej oceniano BMI dziecka i rodzica.

Wyniki: Tylko 2 (7%) dzieci mialo szczuptych ro-
dzicéw. Jednoczes$nie paradoksalnie mniej niz polowa
(48%) rodzicow deklarowata problemy z odzywianiem
w rodzinie, nie faczac z nimi wlasnej otyloéci. Za najwaz-
niejsza przyczyne otylodci dziecka rodzice uznali staba
aktywno$¢ fizyczng (87%) oraz bledy dietetyczne (87%).
Do najwazniejszych konsekwencji otytosci zaliczyli pro-
blemy psychologiczne (65%) i staba kondycje fizyczng
(65%). Rodzice dziewczat dodatkowo akcentowali pro-
blemy spoleczne oraz choroby somatyczne, a rodzice
chlopcéw - nieatrakeyjny wyglad i ryzyko przedwczesnej
$mierci. Za najwazniejsze w terapii uznali zmiany w die-
cie (87%) i aktywnoéci fizycznej (72%), jednak ponad
polowa (65%) podkreslila konieczno$¢ zmiany stylu zy-
cia samego dziecka, ale nie calej rodziny. Sposrod dzieci
57% i jedynie 30% rodzicéw uznalo system rodzinny za
zrownowazony (p = 0,01). Réwniez wskaznik spdjnosci
i wskaznik ogdlny funkcjonowania rodziny zostaly wyzej
ocenione przez dzieci anizeli rodzicow (1,0 + 0,4 vs 0,7
+0,3, p=0,02; 1,0 £ 0,4 vs 0,8 £ 0,3, p = 0,004). Obser-
wowano doé¢ wysokie oceny komunikacji i zadowolenia
z funkcjonowania rodziny w grupach dzieci i rodzicow.

Whioski: Jak pokazujg liczne badania, koniecznym
warunkiem skutecznej interwencji w leczeniu otylo-
$ci u dziecka jest wprowadzenie zmian stylu zycia calej
rodziny. Tymczasem wigkszo$¢ rodzicow podkreslita
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konieczno$¢ zmiany funkcjonowania samego dziecka,
mimo, ze byli to rodzice z nadmierng masg ciata. Rodzice
posiadali wlasciwg wiedze na temat otytosci, nie widzieli
jednak potrzeby zmiany wlasnych nawykéw oraz zaprze-
czali zaburzeniom odzywiania w rodzinie. Leczeniu oty-
tosci sprzyja optymalny poziom spdjnosci, tymczasem
rodzice gorzej oceniali spojnos¢ niz dzieci. Wszystkie te
aspekty potwierdzaja teze, ze funkcjonowanie w $rodo-
wisku otyto$ciogennym stanowi czynnik utrudniajgcy
terapie otylosci.

Introduction: Childhood obesity has become serious
public health problem in today’s word. The cause of ex-
cessive body weight is usually seen in caloric reach diet
and poor physical activity. However its background is
much more complicated, involving genetic and epigenetic
factors, but also social and family habits as well personal
temperamental features and psychological problems.

Objective: The aim of the study was to assess the fam-
ily system functioning in obese children from the per-
spective of obese child and parent and to compare these
perceptions.

Material and methods: Forty six pairs were includ-
ed into the study. Children group comprises 22 (48%)
boys and 24 (52%) girls in the age 11-18 years (13.0 +
1.9 years) with simple obesity, with BMI > 97 percentile
(BMI z-score 2.1 + 0.3, range 1.5-2.9). In the parent group
87% mothers and 13% fathers were examined. In children
weight and height were measured, BMI and BMI z-score
were calculated. Polish version of Family Adaptability
and Cohesion Evaluation Scales (FACES IV) by D. Olson
was performed in dyads. In parents the questionnaire for-
mulated for our research was carried out.

Results: Only parents of 2 (7%) children had BMI
within the normal range. According to the information
given in the questionnaire problems with weight in the
family were declared by significantly less parents — 22
(48%). The low physical activity (87%) and inappropri-
ate diet (87%) were given as the most common reason
of child’s obesity. Psychological problems (65%) and poor
physical fitness (65%) were the most common conse-
quences of childhood obesity according to parents. Par-
ents of girls emphasized additionally social problems and
somatic disorders, whereas boys™ parents — unattractive
look and premature death. The most effective therapeutic
factors were to comply with diet (87%), increase physical
activity (72%) and change of lifestyle of the child (65%).
The families were assessed as balanced according to 57%
of children and 30% of parents (p = 0.01). Also cohesion
index and main index were significantly higher in chil-
dren’s perception then parents’ (1.0 £ 0.4 vs. 0.7 £ 0.3, p =
0.02; 1.0 £ 0.4 vs. 0.8 £ 0.3, p = 0.004, respectively).

Conclusions: As many researches show the condition
essential to effective therapy of childhood obesity is the
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lifestyle change of the whole family. While most of par-
ents, in majority also obese, underline the need of change
only in childs functioning. Parents had the knowledge
about cause and consequences of obesity, but they did
not see the need of change of their own habits and de-
nied the presence of excessive body weight in the family.
Optimal cohesion level is essential for effective treatment,
while parents perceived cohesion in their families lower
than children. Our observation confirm that obesogenic
family with some aberration in functioning could lead to
many difficulties in obesity therapy.
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SESJA V: Otytosc jako powiktanie
i przyczyna zaburzen

Patronat: Polskie Towarzystwo Badar nad Otytosciq
(PTBO)

Otytos¢ jako problem po leczeniu choroby
nowotworowej w dziecifnstwie

Obesity in childhood cancer survivors

Jerzy Konstantynowicz, Pawet Abramowicz,
Katarzyna Filipczuk

Klinika Pediatrii, Reumatologii, Immunologii i Choréb
Metabolicznych Kosci, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Otylo$¢ ma zwigzek z nowotworami w wieku doro-
stym, stanowiac zaréwno udokumentowany czynnik
ryzyka licznych nowotworéw (np. rak jelita grubego,
nowotwor piersi u kobiet po menopauzie, trzonu ma-
cicy, gruczolakorak przetyku, wpustu zotadka, trzustki,
watroby, nerki), jak i powiklanie nowotworéw i leczenia
onkologicznego. Dane na temat powigzan nowotwordéw
z otyloscia w wieku rozwojowym s3a niejednoznacz-
ne. W ostatnich dekadach, za sprawa postepu w terapii,
znacznie wzrosta populacja ozdrowiencéw po wyleczeniu
choroby nowotworowej w dziecinstwie (childhood cancer
survivors — CCS), prowadzac jednoczes$nie do narastania
wtérnych probleméw zdrowotnych i péznych powiktan,
m.in. nowotworéw wtdornych, choréb sercowo-naczynio-
wych (CVD) z kardiomiopatia, zaburzen endokrynnych
i metabolicznych (zaburzenia wydzielania GH, niedo-
bér wzrostu, niedoczynnos¢ tarczycy, hipogonadyzm),
a takze nadwagi i otyto$ci. Niedawne badania wykazaly
réwniez przyspieszony rozwdj chorob serca, zagrozenia
udarem i cukrzycy typu 2 u ozdrowiencéw. Skala zjawi-
ska jest zréznicowana, ale nadmierna masa ciata dotyczy
nawet 50% populacji 0s6b leczonych w dziecinstwie z po-
wodu nowotwordéw. Do dysfunkcji metabolicznych i oty-
tosci prowadzg w szczeg6lnosci choroby rozrostowe krwi,
takie jak ostra bialaczka limfoblastyczna (acute lympho-
blastic leukemia - ALL) i chloniaki oraz guzy moézgu.
Mimo prawidtowej masy ciata wyrazonej wskaznikiem
BM]I, dzieci leczone onkologicznie oraz CCS majg zazwy-
czaj nadmierng zawarto$¢ catkowitej tkanki thuszczowej,
z przewazajaca otylo$cig brzuszna i ottuszczeniem wisce-
ralnym. Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka otytosci
w pediatrycznych schorzeniach nowotworowych zalicza
sie otylo$¢ przedchorobowa (w momencie diagnozy),
rodzaj stosowanej chemioterapii (w tym redystrybucje
tluszczu ustrojowego wskutek glikokortykoterapii) i ra-
dioterapie w wysokich dawkach. Naswietlanie osrodko-
wego ukladu nerwowego w dawce > 20 Gy - zwlaszcza
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w ALL - stanowi niezalezny czynnik ryzyka otyto$ci, po-
przez negatywne oddziatywanie na funkcje podwzgoérza
i zaburzenie osi podwzgdérzowo-przysadkowej. Inne pa-
tomechanizmy prowadzace do otylosci u CCS obejmu-
ja czynniki demograficzne (pte¢), statyczny tryb zycia,
czeste hospitalizacje, nieadekwatny bilans energetyczny.
Oproécz zwigkszonego ryzyka CVD i cukrzycy, stwier-
dzanego w otylosci prostej, otylos¢ indukowana nowo-
tworami w dziecinstwie moze powodowaé kumulacje
niekorzystnych czynnikéw ryzyka, szczegélnie u ozdro-
wiencéw z ALL. Dlatego otyli pacjenci z ALL wymagaja
wnikliwego oszacowania ryzyka sumarycznego, moni-
torowania choréb wspolistniejacych, wezesnych dziatan
profilaktycznych i wczesnej celowanej interwencji. Po-
stepowanie indywidualne (spersonalizowane) w otyltosci
zwiazanej z leczeniem onkologicznym w dziecinstwie jest
kluczowe dla czasu przezycia, zmniejszenia pdézniejszych
powiklan metabolicznych oraz poprawy/optymalizacji
jakosci zycia.

The link between obesity and cancers in adults has
been demonstrated in many observational and prospec-
tive studies. Excessive body fat confers the risk of some
cancers (e.g., pancreatic, colorectal, hepatic, kidney,
esophageal adenocarcinoma, postmenopausal breast can-
cer) and, on the other hand, may be a long-term compli-
cation of anti-cancer therapy itself. Over the past decades,
the number of childhood cancer survivors has increased
significantly due to advances in diagnostic and treatment
methods. In childhood population, the associations be-
tween cancer and obesity are not yet thoroughly investi-
gated whereas the data are inconsistent. Long-term pro-
spective studies have shown that the large proportion of
pediatric cancer survivors is affected by late-onset health
problems and poor outcomes, including secondary ma-
lignancies, cardiovascular conditions (e.g., cardiomyo-
pathy), metabolic and endocrine abnormalities (hypothy-
roidism, hypogonadism, impairment of growth-hormone
secretion, short stature), as well as overweight and obe-
sity. Recently, evidence has been also reported on devel-
oping heart disease, stroke, and type 2 diabetes relatively
early in life among these survivors. Cancer-associated
obesity may be related to a higher risk of relapse, espe-
cially in acute lymphoblastic leukemia (ALL) survivors.
It is reported that excessive weight gain affects even up
to 50% of cancer survivors, in particular following treat-
ment of lymphomas, ALL and brain tumors. Although
survivors of childhood brain tumors have a similar body
mass index (BMI) to healthy non-cancer controls, they
have excessive total fat tissue content with a significantly
increased central (abdominal) adiposity. The prevalence
of this complication depends on the pre-morbid weight at
diagnosis (via the mechanism of early adiposity rebound),
sex, type of the therapy used (higher adiposity in ALL
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treated with high doses of irradiation, glucocorticoid-in-
duced persistent fat redistribution). The cranial irradia-
tion > 20 Gy is regarded as an independent obesogenic
factor due to its negative influence on CNS, and the del-
eterious effect on hypothalamus and hypothalamic-pitu-
itary axis. The potential etiology of excess weight gain in
survivors also includes sedentary lifestyle, long-lasting
hospitalizations and deteriorated energy expenditure,
and inadequate dietary intakes. Aside from an increased
cardiovascular disease (CVD) risk, similar to that found
in general population, this specific cancer-associated
obesity may lead to a higher additional cumulative risk
of such events, in particular among ALL survivors. The
patients need, therefore, further careful investigations for
factors escalating their risk of CVD and type 2 diabetes.
Thus, the long-term monitoring, new prevention strate-
gies and comprehensive targeted treatment of obesity in
childhood cancer survivors with obesity are essential to
avoid or minimize severe metabolic consequences of ex-
cess body weight, to improve survival, and optimize the
quality of life.

Czy nadmiar masy ciata u dzieci sprzyja
niedoborowi witaminy D?

If excess body weight foster vitamin D deficiency
in children?

Elzbieta Jakubowska-Pietkiewicz

Klinika Propedeutyki Pediatrii i Choréb Metabolicznych Kosci,
Uniwersytet Medyczny w todzi

Otyloé¢ i niedobdr witaminy D stanowig obecnie na-
rastajacy problem zdrowia publicznego, szczegdlnie istot-
ny w populacji wieku rozwojowego, ze wzgledu na skutki
zdrowotne, zasieg oraz szybko narastajaca czgsto$¢ wy-
stepowania. Otyle dzieci i mlodziez predysponowani sa
do ogélnoustrojowych niedoboréw witaminy D (stezenie
kalcyfediolu, 25-hydroksywitaminy D < 30 ng/ml), a pro-
blem ten pojawia si¢ w okresie przedszkolnym i osiaga
swoj szczyt w wieku 14-18 lat.

Witamina D poprzez swoje dzialanie receptorowe
i pozareceptorowe reguluje w organizmie funkcje licznych
genow, ktore dziatajg klasycznie oraz plejotropowo m.in.
w tkance tluszczowej. Tkanka tluszczowa, jako uklad en-
dokrynny, z jednej strony uczestniczy w regulacji meta-
bolizmu witaminy D przy udziale leptyny i adiponektyny,
z drugiej za$ sama podlega procesom metabolicznym za-
leznym od tejze witaminy. Prawidtowy poziom witaminy D
faczy si¢ z wyzszymi stezeniami leptyny, co zapobiega
otylosci, obnizony prowadzi natomiast do wzrostu steze-
nia parathormonu i kalcytriolu i w konsekwencji do od-
kfadania si¢ tluszczu. Wéréd gléwnych przyczyn niedo-
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boru witaminy D w organizmie 0séb otylych wymienia
sie niedostateczng synteze skorng, ktdéra moze wynikad
z unikania ekspozycji na promieniowanie stoneczne, oraz
zmniejszenie jej biodostepnosci na skutek sekwestracji
w tkance tluszczowej. Zwigkszona ilo$¢ podskornej tkan-
ki tluszczowej u dzieci i mtodziezy z otyloscig zatrzymuje
witamine D i utrudnia tym samym jej transport i dalsze
wykorzystanie w procesach metabolicznych. Prowadzi
takze do zwiekszenia stezenia leptyny, ktéra dzialajac
endokrynnie, wplywa na synteze aktywnego metabolitu
witaminy D w nerce, a poprzez swoje dzialanie miejscowe
w adipocytach przerywa cykl akumulacji thuszczu.

U otytych dzieci i mlodziezy obserwowane jest zatem
zwiekszone zapotrzebowanie na witamine D, wynikajace
ze zlozonych proceséw endokrynologicznych i metabo-
licznych, ktére podlegaja wzajemnej regulaciji.

Obesity and vitamin D deficiency are increasingly be-
coming a significant public health problem, particularly
critical in adolescence-age population due to their health
effects, extent and rapidly growing prevalence. Obese
children and youth are predisposed to systemic vitamin
D deficiencies (calcifediol concentration < 30 ng/ml),
as this problem emerges in preschool age and peaks be-
tween the ages of 14 and 18.

Through its receptive and extra-receptive activity, vi-
tamin D regulates functions of several genes, which act
classically and pleiotropically in adipose tissue inter alia.
As an endocrine system, fat participates in regulating
vit. D metabolism with leptin and adiponectin on one
hand. On the other, it itself is directly affected by met-
abolic processes depending on vitamin D. Correct lev-
el of vitamin D relates to higher leptin concentration,
which prevents obesity, however lower levels lead to an
increased concentration of parathormone and calcitriol,
and in consequence - to fat depositing. Among the main
reasons behind vitamin D deficiencies in obese people in-
sufficient epidermal synthesis is being mentioned. It may
be caused by avoiding sunray exposure and limiting its
bioavailability due to sequestration in body fat. The in-
creased amount of subcutaneous adipose tissue in obese
children and youth halts vitamin D and hinders it from
being transported and further use in metabolic process-
es. It also leads to an increased concentration of leptin,
which in turn endocranially affects active vitamin D me-
tabolite synthesis in the kidney, and by its site effects in
adipocytes breaks the fat accumulation cycle.

An increased demand for vitamin D is therefore ob-
served in obese children and youth, as an effect of com-
plex endocrine and metabolic processes influencing one
another.
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SESJA V: Otytos¢ jako powiktanie i przyczyna zaburzef

Otytos¢ wieku rozwojowego a gestos¢
mineralna kosci i ryzyko ztaman

Bone mineral density and fractures risk in the obese
children

Pawet Matusik

Katedra i Klinika Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wplyw nadmiaru tluszczowej masy ciata na uklad
kostny jest tematem wielu badan i analiz, ktérych wyniki
sg czesto sprzeczne. W zwigzku z tym tematem wykladu
bedzie proba odpowiedzi na pytanie, w jaki sposéb - po-
zytywny czy negatywny — otylo$¢ dziecigca wptywa na ja-
kos¢ tkanki kostnej, oceniana poprzez badania obrazowe
i markery kostne. Omoéwione zostang takze aspekty zwia-
zane z wlasciwg interpretacja badan DXA w tej grupie
pacjentéw. Zostang réwniez przedstawione informacje
zwiazane ze zmianami w zakresie metabolizmu kostnego
i ryzyka zfaman u pacjentéw poddanych efektywnemu
leczeniu odchudzajagcemu, ze szczegdlnym okresleniem
ewentualnego negatywnego wplywu operacji bariatrycz-
nych wykonywanych w okresie rozwojowym.

The influence of excess body fat on the skeletal system
is the subject of many studies and analyzes, the results
of which are often contradictory. Therefore, the subject
of the lecture will be an attempt to answer the question
of how positive or negative childhood obesity affects the
quality of bone tissue, assessed by imaging methods and
bone markers. The aspects related to the correct inter-
pretation of DXA in this group of patients will also be
discussed. Information related to changes in bone metab-
olism and fracture risk in patients undergoing effective
weight loss treatment will also be presented, with partic-
ular reference to the possible negative impact of bariatric
operations performed during the developmental period.
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SESJA VI: Funkcjonalnosé przewodu
pokarmowego jako kluczowy

element profilaktyki i terapii
Patronat: Oddziat Slgski Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego (PTP)

Ksztattowanie zwyczajow zywieniowych
w profilaktyce otytosci
Piotr Socha

Oddziat Gastroenterologii, Hepatologii i Zaburzen Odzywiania,
Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Modyfikacja flory jelitowej — ptonne
nadzieje czy mozliwos¢ realnych korzysci

Modification of the intestinal flora — futile hopes or
possible real benefits

Urszula Grzybowska-Chlebowczyk

Klinika Pediatrii, Katedra Pediatrii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Prawidlowa mikrobiota jelitowa jest waznym czyn-
nikiem warunkujacym wlasciwe funkcjonowanie catego
organizmu - wplywa na metabolizm, produkcje witamin,
trawienie i wchlanianie sktadnikéw odzywczych, rozwdj
narzaddéw, utrzymuje integralno$¢ bariery sluzéwkowej
i tkanki limfoidalnej oraz rozwdj i funkcje uktadu im-
munologicznego, neurogennego i osi jelita-moézg. Jest
niezbedna do prawidlowego funkcjonowania organizmu
i odgrywa bardzo wazna role w patogenie zaburzen me-
tabolicznych.

Dieta wysokoenergetyczna wplywa na sktad mikro-
bioty jelitowej — rozwija sie tzw. mikrobiota sprzyjajaca
otylosci (obesogenic microbiota). W otyloéci obserwuje
sie odmienny skfad mikrobioty — mniejszg ilo§¢ Bacte-
roides 1 zwigkszong Firmicutes. Zaburzenie skladu mi-
krobioty jelitowej powoduje zwigkszenie pozyskiwania
energii z pozywienia i zmniejszenie jej zuzycia. Oddzia-
tywanie mikrobioty jelitowej na homeostaze energetycz-
ng organizmu moze zachodzi¢ na wielu plaszczyznach
i nazywane jest hipoteza magazynowania — the storage
hipotesis.

Zmiana diety oraz stosowanie pre- i probiotykéw
prowadzi do korzystnej modyfikacji mikrobioty jelito-
wej. Ostatnio prowadzone s3 badania nad skuteczno$cig
transplantacji mikrobioty jelitowej w leczeniu otylosci.
Mikroorganizmy w rézny sposob wplywaja na synteze
poszczegdlnych KKT, co réwniez moze by¢ wykorzysta-
ne w terapii zaburzen metabolicznych.

52

Correct intestinal microbiota is an important factor
conditioning the proper functioning of the whole organ-
ism - affects metabolism, vitamin production, digestion
and absorption of nutrients, organ development, main-
tains the integrity of the mucosal barrier and lymphoid
tissue and the development and function of the immune
and neurogenic systems and brain bowel axis. Intestinal
microbiota is essential for the proper functioning of the
body and plays a very important role in the pathogen of
metabolic disorders.

High-energy diet affects the composition of intestinal
microbiota — so-called obesogenic microbiota develops.
In obesity, a different composition of microbiota is ob-
served — a smaller amount of Bacteroides and increased
Firmicutes. Disturbing the composition of intestinal mi-
crobiota increases the energy gain from food and reduces
its consumption. The effect of intestinal microbiota on
the body’s energy homeostasis can occur on many levels
and it is called “the storage” hypothesis.

Changing the diet and the use of pre and probiotics
leads to a beneficial modification of the intestinal micro-
biota. Recently, research has been conducted on the effi-
cacy of intestinal microbiota transplantation in the treat-
ment of obesity. Microorganisms in various ways affect
the synthesis of individual SCFAs, which can also be used
in the therapy of metabolic disorders.

Noworodek matki otytej

Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka

Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Problemy dziecka otytego w praktyce
gastroenterologicznej

Problems of obese children in gastroenterological
practice

Sabina Wiecek

Klinika Pediatrii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach

Otyloé¢ oraz jej zwiazek przyczynowo-skutkowy
z wieloma chorobami ze wzgledu na skale i powszechno$¢
sg bardzo istotnym problemem zdrowotnym XXI w. Pro-
blem otylosci i nadwagi dotyczy 10% dzieci i mtodziezy
na $wiecie. Szacuje sig, ze do 2025 r. bedzie 177 milionéw
5-17-latkéw z nadwagg oraz 91 milionéw z otyloscia.
Udowodniono wplyw otylosci na wystepowanie wielu
schorzen przewodu pokarmowego. U 70-90% pacjentéw
otytych obserwuje si¢ zaburzenia czynnosciowe przewo-
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du pokarmowego, najczesciej w postaci refluksu zotadko-
wo-przelykowego i/lub zespotu jelita drazliwego. Jednym
z czestszych probleméw jest rowniez kamica pecherzyka
z0lciowego i jej nastepstwa (zapalenie pecherzyka zotcio-
wego, kamica przewodowa i/lub ostre zélciopochodne
zapalenie trzustki), niealkoholowe stluszczeniowe zapa-
lenie watroby mogace prowadzi¢ do marsko$ci watroby
i niewydolnoéci tego narzadu. Coraz wiekszym proble-
mem wydaje sie¢ zwiekszone zachorowanie na choroby
nowotworowe przewodu pokarmowego (przelyku, jelita
grubego, watroby i trzustki), w nastepstwie otyto$ci réw-
niez w populacji ludzi mtodych. Udowodniono, ze zabu-
rzenia immunologiczne towarzyszace otylosci odgrywaja
ponadto role w patogenezie chordb autoimmunizacyj-
nych przewodu pokarmowego (PBC, PSC, AIH).

W prezentacji przedstawiono najczestsze problemy ga-
strologiczne w populacji dzieci otytych, uwzgledniajac epi-
demiologie, objawy kliniczne, diagnostyke oraz leczenie.

Obesity, due to its prevalence and its causal rela-
tionship with many diseases, poses an important health
problem of the 21% century. The problem of obesity and
overweight concerns 10% of children and adolescents
worldwide. It is estimated that by 2025, there will be
177 million of 5-17-year olds with overweight and 91 mil-
lion with obesity. The influence of obesity on the occur-
rence of many diseases of the gastrointestinal tract has
been proven. Functional disorders of the gastrointestinal
tract, usually in the form of gastro-oesophageal reflux
and/or irritable bowel syndrome, are observed in 70-90%
of obese patients. One of the most common problems
is also cholelithiasis and its consequences (cholecystitis,
choledocholithiasis and/or acute biliary pancreatitis) as
well as non-alcoholic steatohepatitis that may lead to liv-
er cirrhosis and failure. Increasing incidence of neoplas-
tic diseases of the gastrointestinal tract (i.e. oesophagus,
colon, liver and pancreas) as a result of obesity, also in
the population of young people, seems to be a growing
problem. It has been proven that immune disorders ac-
companying obesity also play a role in the pathogenesis of
autoimmune diseases of the gastrointestinal tract (PBC,
PSC, AIH).

The presentation shows the most common gastro-
intestinal problems in the population of obese children,
including epidemiology, clinical symptoms, diagnostics
and treatment.
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Czynniki ryzyka niealkoholowej
sttuszczeniowej choroby watroby (NAFLD)
u otytych dzieci

Risk factors for nonalcoholic fatty liver disease
(NAFLD) in obese children

Zofia Prokopowicz, Ewa Matecka-Tendera, Pawet Matusik

Katedra i Klinika Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Niealkoholowa stluszczeniowa choroba wa-
troby (nonalcoholic fatty liver disease —- NAFLD) jest naj-
czestsza przyczynag przewleklej choroby watroby u dzieci.
Rokowanie zalezy w gléwnej mierze od szybkiego jej roz-
poznania w okresie bezobjawowym i wdrozenia skutecz-
nej terapii, ktéra daje szanse na wyleczenie lub przynaj-
mniej spowolnienie progresji choroby.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena czgstosci wystepo-
wania NAFLD w badanej populacji, a takze identyfikacja
antropometrycznych i metabolicznych czynnikéw ryzyka
wystapienia NAFLD u otylych dzieci.

Material i metody: Badaniem objeto 108 otylych
dzieci. U wszystkich pacjentéw wykonano pomiary an-
tropometryczne i badania biochemiczne. Niealkoholowa
sttuszczeniowa chorobe watroby rozpoznawano na pod-
stawie hiperechogenicznej watroby w badaniu ultrasono-
graficznym i/lub podwyzszonego stezenia aminotransfe-
razy alaninowej (ALT). Pacjentéw podzielono na 2 grupy:
z NAFLD i bez NAFLD, ktdre poréwnano pod wzgledem
cech antropometrycznych, parametréw biochemicznych
oraz sktadowych zespotu metabolicznego.

Wyniki: Niealkoholowy sttuszczeniowg chorobe wa-
troby stwierdzono u 49 (45%) pacjentéw, z podobnag cze-
stoscig u obu plci [27 chtopcdw (55,1%) vs 22 dziewczynki
(44,9%), p = 0,089]. Pacjenci z NAFLD mieli istotnie wiek-
szy obwdd talii, wskazniki WHR i WHIR, istotnie wyzsze
stezenia cholesterolu catkowitego, tréjglicerydéw, glukozy
i insuliny w 120. minucie OGTT oraz insuliny na czczo
i wyzsze wartoéci wskaznika insulinoopornos$ci HOMA-
-IR w poréwnaniu z grupg pacjentéw bez stluszczenia.
W grupie pacjentéw z NAFLD zespdt metaboliczny rozpo-
znawano istotnie czesciej niz u pacjentéw bez sttuszczenia
(40,82% vs 22,81%, p = 0,04). Najlepszym samodzielnym
czynnikiem ryzyka dla NAFLD sposrod analizowanych
parametréw bylo stezenie insuliny na czczo (AUC = 0,829;
punkt odciecia 18,9 ulU/ml).

Whioski: Niealkoholowa stluszczeniowa choroba
watroby jest bardzo czestg jednostka chorobowa w po-
pulacji otytych dzieci. Czynnikami ryzyka wystapienia
NAFLD s zwigkszony obwéd talii, podwyzszone wskaz-
niki WHR i WHtR, podwyzszone wartoéci cholestero-
lu catkowitego, trdjglicerydéw, insuliny na czczo, glu-
kozy i insuliny w 120. minucie OGTT oraz wskaznika
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HOMA-IR. Wystgpienie NAFLD zwigksza ryzyko poten-
cjalnych powiktan sercowo-naczyniowych wyrazonych
poprzez rozpoznanie zespolu metabolicznego. Najlep-
szym samodzielnym czynnikiem ryzyka dla rozpoznania
NAFLD w populacji otylych dzieci jest stezenie insuliny
na czczo > 18,9 ulU/ml.

Introduction: Nonalcoholic fatty liver disease
(NAFLD) is the most common cause of chronic liver dis-
ease in obese children. Early diagnosis and treatment are
essential for curing or slowing down the disease progres-
sion.

Objective: The aim of the study was to assess the
prevalence of NAFLD in study population and to identify
anthropometrical and metabolic risk factors for NAFLD
prediction and its development.

Material and methods: The study included 108 obese
children. Anthropometric measurements, NAFLD diag-
nosis (based on ALT level and/or liver ultrasound), and
metabolic syndrome (MS) components were assessed in
all patients. Patients were divided into groups with and
without NAFLD.

Results: Nonalcoholic fatty liver disease was diag-
nosed in 49 (45%) patients with similar prevalence in boys
(27; 55.10%) and girls [22 (44.9%), p = 0.089]. NAFLD
patients had significantly greater waist circumference,
WHR, and WHIR and significantly higher total choles-
terol, triglyceride, and fasting insulin concentrations
as well as higher glucose and insulin concentrations in
120 minutes of OGTT and higher HOMA-IR levels com-
pared to group of patients without NAFLD. In NAFLD
patients, MS was significantly more likely to be diagnosed
than in group with NAFLD (40.82% vs. 22.81%, p = 0.04),
Among analysed parameters the best independent risk
factor for NAFLD was fasting insulin concentration with
the cut-off point = 18.9 ulU/ml (AUC = 0.829).

Conclusions: Nonalcoholic fatty liver disease is a very
common disease in obese children. NAFLD predictive
risk factors include increased waist circumference, elevat-
ed WHR and WHIR, and elevated total cholesterol, tri-
glycerides, and fasting insulin as well as elevated glucose
and insulin concentration in the OGTT and HOMA-IR
index. NAFLD increases the risk of potential cardiovas-
cular complications expressed by diagnosis of metabolic
syndrome. The best independent predictive risk factor for
diagnosing NAFLD in obese children is fasting insulin
>18.9 ulU/ml.
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to potowa sukcesu leczenia otytosci

dzieciecej?
Patronat: Oddziat Slgski Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji (PTReh)

Metody oceny i monitorowania aktywnosci
fizycznej u otytych dzieci i mtodziezy

Methods of assessment and monitoring of physical
activity in obese children and adolescents

Joanna Baran, Artur Mazur

Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski w Rzeszowie

Wstep: Wedlug najnowszych danych Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (Health World Organization — WHO)
nadwaga i otylos¢ stanowia najwiekszy problem zdrowia
publicznego XXI w. Na calym $wiecie w 2016 r. liczba
dzieci z nadwaga w wieku ponizej pigciu lat wynosila
41 mln, a ponad 340 mln dzieci w wieku 5-19 lat mialo
nadwage lub otylo$¢. Jako jedng z przyczyn powstawa-
nia nadwagi i otyloéci podaje sie zmniejszong aktywno$¢
fizyczng. WHO rekomenduje spedzanie minimum 60 mi-
nut dziennie w aktywno$ci MVPA przez dzieci. Wedlug
aktualnych danych 81% nastolatkéw w wieku 11-17 lat
jest niewystarczajaco aktywnych fizycznie.

Material i metody: W pracy przedstawiony zostal
przeglad najczesciej stosowanych metod oceny i monito-
rowania aktywnosci fizycznej u dzieci i mlodziezy z pro-
blemem nadwagi i otylosci na podstawie najnowszych
wynikéw badan. Uwzglednione zostaly zaréwno metody
subiektywne (oparte na badaniu z wykorzystaniem kwe-
stionariuszy), jak i obiektywne (oparte na wykorzystaniu
m.in. akcelerometrii).

Wyniki: Zaleta kwestionariuszy do oceny aktywnosci
fizycznej jest ich fatwa dostepno$¢ oraz maly koszt po-
dejmowanych badan. Wada natomiast jest to, Ze jest to
ocena subiektywna na podstawie odczu¢ badanego lub
jego rodzica. Niekiedy wyniki moga by¢ zafalszowane,
gdyz badacz nie ma mozliwoéci sprawdzenia rzetelnosci
informacji podanej przez badanego lub rodzica. Akcelero-
metry natomiast, jako rzetelna, obiektywna metoda oce-
ny aktywnosci fizycznej, wykorzystywane sg w licznych
badaniach naukowych. Moga by¢ stosowane u dzieci,
dorostych, a nawet kobiet w cigzy. Urzadzenia te nie emi-
tuja zadnego promieniowania, dlatego sa bezpieczne dla
zdrowia osob badanych. Wykorzystywane s3 m.in. w ba-
daniach majacych na celu walidacje skal do oceny aktyw-
nosci fizycznej w celu sprawdzenia rzetelnosci wynikow.
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Whioski: Regularna aktywno$¢ fizyczna jest jednym
z gléwnych zalecenn majacych na celu profilaktyke lub
zmniejszenie czesto$ci wystgpowania otylosci u dzie-
ci. Wskazane jest monitorowanie poziomu aktywno$ci
fizycznej dzieci z nadwagg i otylo$cia, zwlaszcza z wyko-
rzystaniem obiektywnych narzedzi pomiarowych.

Introduction: According to the latest the Health
World Organization (WHO) data, overweight and obe-
sity are the biggest problem of public health of the 21
century. Worldwide, in 2016 the number of overweight
children, under the age of five, was 41 million and over
340 million children aged 5-19 were overweight or obese.
One of the causes of overweight and obesity is low level
of physical activity. WHO recommends spending at least
60 min per day in MVPA for children. According to cur-
rent data, 81% of adolescents aged 11-17 are physically
insufficient.

Material and methods: We present an overview of
the most commonly used methods of assessment and
monitoring of physical activity in children and adoles-
cents with the problem of overweight and obesity based
on the latest results. Both subjective methods (based on
a questionnaire study) and objective methods (based on
the accelerometry) were included.

Results: The advantage of questionnaires to assess
physical activity level is their easy availability and low
cost of research. The disadvantage is the fact that it is
a subjective assessment based on the feelings of the sub-
ject or his parent. Sometimes the results may be falsified
because the researcher is not able to check the reliability
of the information provided by the respondent or parent.
Accelerometers, as a reliable, objective method for as-
sessing physical activity, are used in numerous scientif-
ic studies. They can be used in children, adults and even
pregnant women. These devices do not emit any radia-
tion, therefore they are safe for the health of the subjects.
Accelerometers are used, among others in studies aimed
at validating scales to assess physical activity in order to
check the reliability of results.

Conclusions: Regular physical activity in children is
one of the main recommendations aimed at preventing or
reducing the incidence of obesity in children. It is advis-
able to monitor the level of physical activity of children
with overweight and obesity, especially with the use of
objective measurement tools.
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Rola fizjoterapii w leczeniu otytosci wieku
rozwojowego

The Role of Physiotherapy in Treatment of Obesity
in Developmental Age

Krzysztof Fabian
Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu-Zdroju

Wystepowanie nadmiernej masy ciala ma swoje odbi-
cie w stopniu rozwoju ekonomicznego i cywilizacyjnego
spoleczenstw. Otylo$¢ jest chorobg przewlekla prowadza-
cg do zaburzenia wielu proceséw zyciowych. Przyczynia
sie bezposrednio do uszkodzenia réznych struktur orga-
nizmu oraz wplywa na obnizenie jakoéci zycia i jego diu-
gosci. Jest rowniez czynnikiem predysponujacym do po-
wstawania wielu chordb, w tym nadci$nienia tetniczego,
cukrzycy typu 2 i przedwczesnego zwyrodnienia narzadu
ruchu. Nawyki ruchowe dziecka to czesto odzwierciedle-
nie aktywnosci calej rodziny. Szybkie tempo zycia, nie-
wiasciwa dieta i zminimalizowanie aktywno$ci ruchowej
najmlodszych przeklada sie na ich funkcjonowanie w do-
rostoéci. Niezwykle istotna wydaje sie szeroko rozumiana
edukacja zdrowotna calego spoleczenstwa, profilaktyka,
a przede wszystkim kompleksowe postepowanie lecznicze
oparte na odpowiednio dawkowanej aktywnosci fizycznej.

The occurrence of excessive body weight is related to the
degree of economic and social development of modern so-
cieties. Obesity is a chronic disease that leads to malfunction
of numerous life processes. Not only does it directly con-
tribute to damage caused to a variety of body structures, but
also lowers the quality of life and shortens it. Furthermore,
it opens the door to a number of diseases such as hyperten-
sion, type II diabetes and premature degeneration of the
locomotion organ. Children’s physical activity habits most
frequently reflect the physical activity scope of their families.
Fast paced life, improper diet and minimal physical activity
of the youngest impact their functioning in adult life. Thus,
broadly understood healthy lifestyle education programmes
for the entire society, preventive healthcare and, most sig-
nificantly, a comprehensive treatment based on adequately
prescribed physical exercise seem to be of greatest essence.

Rola treningu marszowego u otytych dzieci

The role of walking training in obese children

Bartosz Wnuk

Katedra i Klinika Rehabilitacji, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Aktywno$¢ fizyczna jest jednym z podstawowych ele-
mentéw kompleksowego leczenia otylosci. Systematycz-
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ne uprawianie ¢wiczen fizycznych poprzez zwiekszenie
wydatku energetycznego sprzyja obnizeniu masy ciata.

Trening marszowy jest najprostsza i najbardziej do-
stepng forma ¢wiczen aerobowych. Ten rodzaj treningu
umozliwia fatwe dawkowanie obcigzenia i kontrole para-
metréw tetna i ci$nienia krwi w czasie ¢wiczen. Celem
pracy jest okredlenie roli treningu marszowego u otylych
dzieci w kompleksowym leczeniu oraz profilaktyce tego
schorzenia. Analiza i interpretacja aktualnej literatury
dotyczacej treningu marszowego w otylosci u dzieci jest
trudna. Ta forma treningu ma wplyw na wzrost predkosci
chodu, zmniejszenie masy ciata, tkanki tluszczowej oraz
obnizenie kosztéw energii chodzenia. Trening marszowy
w wigkszosci przypadkow jest stosowany w polaczeniu
z innymi formami wysitku wytrzymato$ciowego rozsze-
rzonego o ¢wiczenia kontroli postawy ciala, rozciagaja-
ce i wzmacniajace migénie oraz ksztaltujace réwnowage
ciala.

Physical activity is one of the fundamental factors of
complex obesity treatment. Regular physical activity re-
sults in increased energy consumption, which causes loss
of body weight.

Marching training is the simplest and most accessi-
ble form of aerobic exercise. This type of training enables
easy loading and control of heart rate and blood pressure
during exercises. The aim of the study is to determine the
role of walking training among obese children in com-
prehensive treatment and prevention of this disease. The
analysis and interpretation of the current literature about
marching training in child obesity is difficult. This form of
training has impact to grown in walking speed, decreases
weight, body fat and reduced energy costs of walking. In
most cases, walking training is used in conjunction with
other forms of endurance exercise, extended by postural
control exercises, stretching and strengthening muscles
and shaping the balance of the body.

Analiza wptywu uczestnictwa w programie
edukacyjnym , Lekkoatletyka dla kazdego”
na zachowania zywieniowe i sktad ciata
mtodziezy

Dominika Gtagbska

Katedra i Zaktad Dietetyki, Wydziat Nauk o Zywieniu Cztowieka
i Konsumpcji, SGGW w Warszawie
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SESJA VIII: Otytos¢ olbrzymia
u nastolatkéw - rola chirurgii

bariatrycznej
Patronat: Oddziat Slgski Polskiego Towarzystwa
Chirurgow Dzieciecych (PTChD)

Miejsce operacji bariatrycznych w leczeniu
otytosci w populacji pediatrycznej

Bariatric surgery in the treatment of obesity
in the pediatric population

Pawet Matusik

Katedra i Klinika Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Obserwowany wzrost czesto$ci wystepowania otylo-
$ci, w tym otylosci olbrzymiej i jej powiklan, wérod dzieci
i mlodziezy wiaze si¢ z koniecznoécig doboru skutecznych
metod terapeutycznych. Wedlug dostepnych danych w gru-
pie z najwiekszym zaawansowaniem choroby efektywnos¢
terapii zachowawczej jest znaczaco nizsza niz u pozostalych
otytych dzieci. Uzyskiwane efekty leczenia s3 najczgéciej
niewystarczajagce w zakresie procentowego spadku masy
ciata 1 w wiekszosci przypadkdw przejsciowe, poniewaz
najwazniejsza przeszkoda jest przewlekle stosowanie zale-
cen terapii behawioralnej. W zwiazku z tym tematem wy-
ktadu bedzie proba odpowiedzi na pytanie, w jaki sposéb
efektywnie i bezpiecznie wykorzystywaé mozliwosci, jakie
daje obecnie chirurgia bariatryczna w leczeniu otylosci ol-
brzymiej w populacji pediatrycznej. Zostang przedstawione
algorytmy wielodyscyplinarnego postepowania w zakresie
kwalifikacji do zabiegu, doboru metody operacji oraz dal-
szej kontroli pooperacyjnej. Oméwione zostang takze po-
tencjalne wczesne i odlegle powiklania oraz metody zapo-
biegania i minimalizacji ich skutkdw.

The observed increase in the incidence of obesity, in-
cluding morbid obesity and its complications among chil-
dren and adolescents, is associated with the need to select
effective therapeutic methods. According to the available
data, behavioural therapy in the group with the most ad-
vanced disease is significantly less effective than other
obese children. The obtained treatment effects are usually
inadequate in terms of percentage of weight loss and in
most cases transient, because the most important obsta-
cle is the chronic application of behavioral therapy rec-
ommendations. Therefore, the subject of the lecture will
be an attempt to answer the question how to use effective-
ly and safely the possibilities currently offered by bariatric
surgery in the treatment of giant obesity in the pediatric
population. The algorithms of multidisciplinary manage-
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ment in the field of surgery qualification, the choice of
surgery method and further post-operative control will
be presented. Also, potential early and distant complica-
tions as well as methods for preventing and minimizing
their effects will be discussed.

Bariatric surgery in adolescents -
pre- and postoperative challenges

Marc Michalsky

The Ohio State University, College of Medicine and Surgical Director,
Center for Healthy Weight & Nutrition at Nationwide Children’s
Hospital in Columbus, Ohio, U.S.

Dr. Marc Michalsky is Professor of Surgery and Pedi-
atrics at The Ohio State University, College of Medicine
and Surgical Director, Center for Healthy Weight & Nu-
trition at Nationwide Children’s Hospital in Columbus,
Ohio, U.S. Professor Michalsky has served as a principle
investigator on numerous studies including Teen-Lon-
gitudinal Assessment of Bariatric Surgery (Teen-LABS)
study; a multicenter study investigating safety and health
effects of adolescent bariatric surgery. Furthermore, he
has assisted in development of clinical consensus guide-
lines for adolescent bariatric surgery and has served on
various committees at American College of Surgeons,
American Society of Metabolic and Bariatric Surgery
and American Academy of Pediatrics. Dr. Michalsky will
present a general overview of adolescent bariatric surgery
and focus on general eligibility criteria, including recent
updates of “best practice” guidelines as well as long-term
effectiveness related to comorbid disease.

Wyniki leczenia otytosci olbrzymiej
u nastolatkow — dosSwiadczenia wtasne

Therapy outcomes in the group of morbidly obese
adolescents — own experiences

Pawet Matusik!, Dominika Smyczek?, Tomasz Koszutski?

IKatedra i Klinika Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Tematem prezentacji bedzie przedstawienie wynikow
leczenia otylosci olbrzymiej u nastolatkéw, pacjentéw Po-
radni Metabolicznej Gérnoélaskiego Centrum Zdrowia
Dziecka w Katowicach, ze szczegélnym uwzglednieniem
6 pacjentow, ktdrzy w latach 2016-2018 zostali poddani
laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka. Oméwione
zostang algorytmy postepowania na kazdym etapie kwa-
lifikacji, leczenia i prowadzenia pooperacyjnego.
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The objective of the lecture will be presenting the
results of treatment of morbid obesity in adolescents,
patients of the Metabolic Out-Patient Clinic of the Up-
per Silesia Children’s Health Center in Katowice, with
special attention to 6 patients who in the years 2016-
2018 underwent laparoscopic sleeve gastrectomy. The
algorithms of conduct at each stage of qualification,
treatment and post-operative management will be dis-
cussed.

Psychologiczna ocena pacjentéow otytych
w procesie kwalifikacji do operacji
bariatrycznych

Psychological Assessment of Obese Patients
in the Process of Qualification for Bariatric Surgeries

Agnieszka Dziurowicz-Koztowska

BARIAMED, Warszawa

Wstep: Zmienne psychospoleczne i behawioralne
odgrywajg wazng role zardbwno w powstawaniu, jak i le-
czeniu otyloéci. Dlatego w procesie kwalifikacji pacjen-
ta do zabiegu bariatrycznego konieczna jest ocena jego
kondycji psychicznej. Pozwala ona na wczesng identy-
fikacje ewentualnych przeciwwskazan oraz czynnikéw
potencjalnie zagrazajacych efektywnosci chirurgicznego
leczenia otyto$ci.

Cel, material i metody: Wywiady kliniczne z blisko
500 dorostymi pacjentami otylymi zostaly przeprowa-
dzone przez psychologa zdrowia w okresie poprzedza-
jacym operacje. Ich analiza jako$ciowa pozwolita na wy-
odrebnienie sze$ciu gtéwnych obszaréw, ktdre powinny
sta¢ sie przedmiotem oceny psychologicznej w procesie
kwalifikacji pacjentéw do operacji bariatrycznych.

Wyniki: Dokonujac oceny psychologicznej kandy-
datéw do operacji bariatrycznych, psycholog powinien
skoncentrowa¢ si¢ na nastepujacych obszarach: 1) aktu-
alny stan zdrowia psychicznego i historia psychiatryczna,
2) czas i okolicznosci pojawienia si¢ otylo$ci oraz histo-
ria dotychczasowych préb walki z nadwagg, 3) styl zycia
(dieta, aktywno$¢ fizyczna), nawyki zywieniowe i psy-
chospoteczne funkcje jedzenia, 4) struktura i jako$¢ sieci
wsparcia spolecznego, 5) wiedza, przekonania i oczeki-
wania pacjenta zwigzane z operacjg bariatryczng, 6) sto-
pien przygotowania na istotng zmiane zyciowa i wyzwa-
nia bedace wynikiem operacji bariatrycznej.

Whioski: Przeprowadzenie oceny psychologicznej
obejmujacej powyzsze obszary pozwala oceni¢ ich po-
tencjalny wplyw na przebieg procesu chirurgicznego
leczenia otyloéci oraz zapewni¢ pacjentowi optymalne
wsparcie psychologiczne w okresie przed- i pooperacyj-
nym.
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Introduction: Psychosocial and behavioural variables
play an important role in both the development and treat-
ment of obesity. Therefore, in the process of qualifying
a patient for bariatric surgery, it is necessary to assess his/
her psychological state. Such evaluation is crucial for the
identification of possible contraindications and early de-
tection of factors potentially disturbing the effectiveness
of surgical treatment of obesity.

Aim, material and methods: Clinical interviews
with about 500 adult obese patients were conducted by
a health psychologist in the presurgical period. The qual-
itative analysis of the interviews led to the identification
of six major areas which should become the object of psy-
chological evaluation in the process of qualifying patients
for bariatric surgery.

Results: During psychological assessment of a can-
didates for bariatric surgeries, the psychologist needs to
focus on: 1. Current psychological health state and psy-
chiatric history. 2. Time and circumstances of the devel-
opment of obesity, history of struggle with overweight.
3. Lifestyle (diet, physical activity), eating patterns and
psychosocial functions of eating. 4. Structure and quality
of the social support network. 5. Knowledge, beliefs and
expectations regarding the bariatric procedure. 6. The de-
gree of preparation for a significant life change and chal-
lenges resulting from obesity surgery.

Conclusions: Conducting a psychological assessment
comprising the above-mentioned areas allows to evaluate
their potential influence on the process of surgical treat-
ment of obesity and to provide optimal psychological
support for the patient before and after the operation.
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SESJA IX: Prewencja i wspomaganie

terapii zywieniowej jako obszary
lekarz — dietetyk

2

Scistej wspotprac

Czy suplementy wspomagajace
odchudzanie moga by¢ stosowane
w leczeniu otytosci u dzieci?

Can dietary supplements be used in obesity therapy
in children and adolescents?

Agnieszka Zachurzok

Katedra i Klinika Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Czesto$¢ otylosci na $wiecie osiggneta rozmiary epi-
demii. W jej leczeniu ugruntowane miejsce majg zalece-
nia dietetyczne oraz aktywno$¢ fizyczna. Ze wzgledu na
czesty brak efektu w leczeniu otylosci stosuje si¢ rowniez
chirurgie bariatryczng, a na calym $wiecie intensyw-
nie bada sie mozliwosci leczenia farmakologicznego. Ze
wzgledu na niski poziom efektywnosci leczenia poszuku-
je sie réwniez nowych, alternatywnych metod, siggajac po
rozmaite substancje pochodzenia roslinnego i suplemen-
ty diety.

Suplementy diety uznano za $rodki spozywcze za-
wierajgce skoncentrowane substancje mogace wywieraé
pozadany efekt odzyweczy, fizjologiczny czy terapeutycz-
ny. W grupie suplementéw wspomagajacych odchudza-
nie znajduja si¢ preparaty zawierajace sktadniki roélinne
i rozne ekstrakty roslinne, substancje zawierajace nie-
zbedne kwasy tluszczowe, btonnik pokarmowy, witaminy
i skladniki mineralne. Prowadzone s3 réwniez badania
nad stosowaniem pro- i prebiotykdéw w leczeniu nadwagi
i otyltosci.

Nalezy pamietaé, ze suplementy nie sa lekami,
a nadzoér nad nimi sprawuje Gléwny Inspektor Sanitar-
ny. Nie podlegaja zatem tak restrykcyjnym przepisom,
jesli chodzi o bezpieczenstwo stosowania i rejestracje,
jak leki. Wiele z nich jest nieprzebadanych i niezareje-
strowanych we wspomaganiu leczenia otyloéci u dzieci.
Zamierzajac zastosowal suplement diety, nalezy mieé
$wiadomo$¢ zawartej w nim substancji oraz mozliwych
skutkéw ubocznych. Jak réwniez tego, ze w olbrzymiej
wiekszosci przypadkéw substancje zawarte w suplemen-
tach diety w sposdb wystarczajacy i efektywny moga by¢
dostarczane w dobrze zbilansowanej, pelnowartosciowej
diecie. Aktualnie u dzieci jedynym sktadnikiem diety wy-
magajacym dodatkowej suplementacji jest witamina D,.
U dzieci z otyloécig czesciej anizeli u dzieci z prawidlo-
wa masg bedzie wystepowal niedobodr tej witaminy. Nie

Nutrition, Obesity & Metabolic Surgery 1; March 2018



SESJA IX: Prewencja i wspomaganie terapii zywieniowej jako obszary $cistej wspdtpracy lekarz — dietetyk

nalezy jednak oczekiwac, ze suplementacja witaming D,
bedzie skutecznym lekarstwem na otylo$¢.

The incidence of obesity has reached the epidemic
proportion. In its therapy diet and physical activity is
the most important. Unfortunately, in many cases stan-
dard treatment is not sufficient and bariatric surgery is
a treatment of choice. Moreover, very intensively many
researches are being conducted to discover pharmacolog-
ical treatment and alternative therapies with phytochem-
icals and dietary supplements.

Dietary supplements are food products containing
concentrated substances that can provide desirable nu-
tritive, physiological or therapeutic effect. The group of
dietary supplements used in obesity consists of phyto-
chemicals, essential fatty acids, fiber, vitamins and min-
erals. In recent years also pre and probiotics containing
supplements are used in excessive weight therapy.

It is important to be aware that the dietary supple-
ments are not drugs and the supervision on the market is
hold by Main Sanitary Office. Their registration and ap-
plication in no so restricted as medication. Many of sup-
plements are not examined according to careful, restric-
tive standards and they are not registered in the therapy
in children obesity. Before dietary supplement usage its
composition and possible side effects should be known.
However, most of the substances contained in dietary
supplements are easily available from normal, full, well
balanced diet.

In children only one substance should be supplement-
ed - vitamin D,. Obese children and adolescents suffers
from vitamin D, deficiency significantly more often than
normal weight children. However, vitamin D, deficiency
is not a cause of obesity and its supplementation is not
sufficient for weight loss.

Soki owocowe w diecie dzieci — ich wptyw
na zdrowie

Fruit juices in children’s diet — their impact on health

Agnieszka Koziot-Kozakowska

Pracownia Dietetyki Pediatrycznej, Klinika Pediatrii,
Gastroenetrologii i Zywienia, Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum

Soki owocowe, tak jak owoce, maja wysoka gesto$¢ od-
zywczg, wynikajaca z duzej zawartoéci witamin i sktadni-
kéw mineralnych w stosunku do wartosci energetyczne;.
Sok pomaranczowy jest szczegdlnie bogatym zrédlem
witamin antyoksydacyjnych oraz fitozwigzkéw, takich
jak karotenoidy (luteina, -karoten i likopen) oraz poli-
fenole, takie jak hesperydyna i naringinina, a poniewaz
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wiekszo$¢ zwigzkow fenolowych znajduje sie w skdrce
owocu, przemystowe tloczenie pozwala na przedostanie
sie wigkszej ich ilo$ci do soku. W badaniu HELENA (He-
althy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence study)
u europejskich nastolatkéw stwierdzono niedobor stezen
w osoczu: kwasu foliowego (15%), witaminy D (15%),
B-karotenu (25%) i witaminy E (5%) (Diethelm, 2012).
Tymczasem spozywanie 100-procentowego soku owo-
cowego moze pomdc w uzyskaniu dziennego zapotrze-
bowania na witamine C, kwas foliowy, wapn, -karoten
i magnez. Jedna szklanka soku pomaranczowego pokry-
wa praktycznie dobowe zapotrzebowanie na witamine C
u dzieci i mtodziezy oraz 20% dziennego zapotrzebowa-
nia na kwas foliowy. Zaobserwowano, ze w diecie dzieci
pijacych soki owocowe jest mniej niezdrowych przekasek
dostarczajacych pustych kalorii. Wbrew powszechnej opi-
nii soki owocowe nie zwigkszaja ryzyka otytoéci u dzieci.
Przeglad badan dotyczacy sokéw owocowych i ich wpty-
wu na mase ciala u dzieci nie potwierdza zwigzku pomie-
dzy spozywaniem 100-procentowych sokéw owocowych
a otylo$cig (Wang i wsp., 2012; Rampersaud i wsp., 2017).
Odpowiednie spozycie owocdw i warzyw ma znaczenie
w profilaktyce wielu choréb przewlektych niezakaznych,
obserwuje sie silniejszy ochronny efekt w przypadku spo-
zycia owoc6éw niz warzyw. Instytut Zywnoéci i Zywienia
rekomenduje 1 szklanke 100-procentowego soku owoco-
wego w ramach 1 porcji spozywanych owocédw dziennie.
Zgodnie z rekomendacjami soki powinny by¢ spozywane
wymiennie do 1 porcji owocdw, a nie jako ptyn do gasze-
nia pragnienia pity pomiedzy positkami. Réwniez Ame-
rykanska Akademia Pediatrii stwierdza, ze 100-procen-
towy sok owocowy moze stanowi¢ element zdrowej diety
dzieci w wieku powyzej 1. roku zycia.

Fruit juices like fruits have a high nutritional density,
resulting from a high content of vitamins and minerals
with regard to their energy value. Especially orange juice
is a rich source of antioxidant vitamins and phyto-com-
pounds such as carotenoids (lutein, -carotene and lyco-
pene) and polyphenols such as hesperidin and naringinin,
and because most of the phenolic compounds and carot-
enoids are found in the skin, industrial pressing allows
for a greater amount of phytocompounds to pass into the
juice. According to the Healthy Lifestyle in Europe by Nu-
trition in Adolescence study (HELENA, 2014), deficient
concentrations were identified for plasma folate (15%),
vitamin D (15%), B-carotene (25%), and vitamin E (5%)
in European adolescents (Diethelm, 2012). Meanwhile,
consuming 100% fruit juice can help in obtaining daily
demand for vitamin C, folic acid, calcium, B-carotene and
magnesium. One glass of orange juice covers the daily de-
mand for vitamin C in children and adolescents and 20%
of the daily requirement for folic acid. It has been obse-
rved that in the diet of children who drink fruit juices
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there are less unhealthy snacks providing empty calories.
Contrary to popular belief, fruit juices do not increase the
risk of childhood obesity. The review of studies on fruit
juices and their impact on body weight in children does
not confirm the correlation between the consumption of
100% fruit juices and obesity (Wang et al., 2012; Ramp-
ersaud et al,, 2017). Adequate fruit and vegetable con-
sumption is important in the prevention of many chronic
non-infectious diseases, with a stronger protective effect
in the consumption of fruit than vegetables. The Polish
National Institute of Food and Nutrition recommends
1 cup of 100% fruit juice as 1 portion of fruit consumed
daily. According to the recommendations, juices should
be consumed interchangeably with up to 1 portion of
fruit and not as a liquid to quench your thirst between
meals. American Academy of Pediatrics also states that
100% fruit juice can be part of a healthy diet for children
over 1 year of age.

Swiatowe rekomendacje z zakresu
tworzenia skutecznych dziatan
prewencyjnych w obszarze nadmiaru masy
ciata u dzieci i mtodziezy

Global recommendations for the creation of effective
preventive measures in the area of excess body
weight in children and adolescents

Paulina Metelska!, Michat Brzezifiski?

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku
2Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Obserwowany w ostatnich dekadach wyraz-
ny wzrost czestosci wystepowania otylosci wéréd doro-
stych, stwierdzany réwniez w badaniach populacji wieku
rozwojowego, postrzegany jest przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia (World Health Organization - WHO)
w kategoriach epidemii. Wiekszos¢ konsekwencji zdro-
wotnych otylosci jest zwigzana z czasem trwania zmian
metabolicznych w organizmie, zatem otylo$¢ rozpozna-
wana w dziecinstwie ma wiele konsekwencji zdrowot-
nych, ujawniajgcych si¢ w wieku dorostym.

Material i metody: Swiatowa Organizacja Zdrowia,
jako organizacja koncentrujgca uwage na szeroko poje-
tym zdrowiu, przygotowuje rekomendacje niezbedne do
skutecznego przeciwdziatania NMC w populacji dziecig-
cej. W 2017 r. ukazal sie raport Reducing childhood obe-
sity in Poland by effective policies zawierajacy caly katalog
opisujacy praktyczne narzedzia i obszary dzialan, ktore
muszg zosta¢ podjete, aby dzialania prewencyjne byly
efektywne.

Wyniki: Zalecenia WHO wyraznie definiuja obszary
dziatan prewencyjnych. Na pierwszym plan wysuwajg si¢
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promowanie zdrowego odzywiania i ograniczenie spo-
zycia produktéw o wysokiej zawartosci cukru, soli oraz
tluszczu oraz promowanie aktywnodci fizycznej i ogra-
niczenie siedzacego tryby zycia. WHO wskazuje na ko-
niecznoé¢ podjecia tych dzialan juz na bardzo wczesnych
etapach zycia, rozpoczynajac od $wiadomego przygoto-
waniu do poczecia dziecka i w okresie ciazy, dalej poprzez
wczesne dziecinstwo i okres nauki szkolnej. Zalecenia
koncentrujg uwage réwniez na populacji z NMC, ktéra
powinna zosta¢ objeta multidyscyplinarnymi dziatania-
mi wspierajacymi powrét do prawidlowej masy ciala.

Whioski: Otylo$¢ musi by¢ rozpatrywana jako zlo-
zony problem, zalezny od wielu czynnikéw spotecznych
i $rodowiskowych. Dzialania prewencyjne musza mieé
charakter wielowymiarowy i trwaly, realizowany przez
caly cykl zycia. Ujecie dziatan w dlugofalows polityke wy-
daje si¢ niezbednym krokiem w tworzeniu skutecznych
narzedzi prewencyjnych w obszarze nadmiaru masy ciala
u dzieci i mlodziezy.

Introduction: A clear increase in the incidence of
obesity among adults observed in recent decades, also
observed in studies of the population of developmental
age, is perceived by the World Health Organization in
terms of epidemics. Most of the health effects of obesity
are related to the duration of metabolic changes in the
body, so obesity diagnosed in childhood has many health
consequences, manifested in adulthood.

Material and method: The World Health Organization,
as a unit focusing on health in general, prepares the recom-
mendations necessary to effectively counteract excess body
weight in the child population. In 2017, the report entitled
“Reducing childhood obesity in Poland by effective poli-
cies” was published, containing the entire catalog describ-
ing practical tools and areas of action that should be taken
to ensure that preventive measures are effective.

Results: The WHO recommendations clearly define
the areas of preventive action. The foreground is: pro-
moting healthy nutrition and limiting the consumption
of products with high sugar, salt and fat content, promot-
ing physical activity and limiting sedentary lifestyle. The
WHO points to the need to take these actions at a very
early stage in life: from conscious preparation for the
conception of the child and during pregnancy, up to early
childhood and the school period. The recommendations
also focus on the NMC population, which should be cov-
ered by multidisciplinary activities supporting the return
to normal body weight.

Conclusions: Obesity should be considered as a com-
plex problem, depending on many social and environ-
mental factors. Preventive actions must be multidimen-
sional and long-lasting, carried out throughout the life
cycle. The summary of activities in long-term policy
seems to be an indispensable step in creating effective
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preventive measures in the field of excessive body mass in
children and adolescents.

Wykorzystanie nowoczesnych technologii
w profilaktyce i terapii otytosci dzieciecej

The Use of Modern Technologies in the Prevention
and Treatment of Childhood Obesity

Marek Jankowski!, Michat Brzezifski?, Tomasz Kobus?

!Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia
’Gdanski Uniwersytet Medyczny
3eHealth Solutions sp. z 0.0.

Wstep: Wraz z rozwojem technologii teleinforma-
tycznych zwieksza sie ich wykorzystanie w dziataniach na
rzecz zdrowia. Strategie dotyczace profilaktyki otytosci
coraz cze$ciej uwzgledniajg interwencje behawioralne,
ktorych realizacja odbywa sie z wykorzystaniem nowych
technologii i form komunikacji. Lokalne dzialania z uzy-
ciem takich narzedzi realizowane w ramach Gdanskiego
Modelu Promocji Zdrowia stanowia jeden z przykladéw
promowania zdrowego stylu zycia w celu umacniania
potencjatu zdrowotnego mlodej populacji mieszkancéow
miasta.

Material i metody: Wybrane przyklady dzialan pro-
wadzonych z uzyciem platform informatycznych i aplika-
¢cji mobilnych pochodzg z programéw profilaktycznych
i terapeutycznych realizowanych przez Gdanski Os$rodek
Promocji Zdrowia oraz Uniwersyteckie Centrum Kli-
niczne w Gdansku. Prezentowane narzedzia IT wspierajg
programy: ,,Gdansk - jemy zdrowo’, ,,Kierunek Zdrowie”,
»6-10-14 dla Zdrowia”

Wyniki: Wykorzystywanie narzedzi IT w ramach
Gdanskiego Modelu Promocji Zdrowia zwigkszajace
efektywno$¢ dziatan leczniczych i profilaktycznych moze
by¢ jedna z przyczyn spadku odsetka dzieci z nadwaga
i otyloscig w okresie 5 lat, ktéry zaobserwowano w popu-
lacji 9-11-letnich gdanskich dzieci.

Whioski: Narzedzia telekomunikacyjne usprawnia-
jace dzialania i zwigkszajace efektywno$¢ interwencji
behawioralnych stanowia cenny zaséb wykorzystywany
w dzialaniach profilaktycznych i terapeutycznych w ob-
szarze chordb cywilizacyjnych. Wykorzystywanie no-
wych technologii w promocji zdrowia, profilaktyce cho-
réb i medycynie naprawczej wymaga monitorowania ich
skutecznosci.

Introduction: With the development of ICT tech-
nologies their use in pro-health activities is becoming
increasingly common. Recently, the strategies for obesi-
ty prevention tend to include behavioral interventions,
which are implemented with the use of modern technolo-
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gies and new forms of communication. Local actions with
the use of such tools, introduced as part of the Gdansk
Model for Health Promotion, are one of the examples of
promoting a healthy lifestyle in order to strengthen the
health potential of the youth population in the city.

Material and method: Selected examples of activities
performed with the use of IT platforms and mobile apps
originate from preventive and therapeutic programs im-
plemented by the Gdansk Center for Health Promotion
and the University Clinical Center in Gdansk. The pre-
sented IT tools are supported by the following programs:
“Gdansk - We Eat Healthy”, “Direction Health”, “6-10-14
for Health”

Results: The use of IT tools within the Gdansk Model
for Health Promotion which improve the effectiveness of
therapeutic and preventive measures may be one of the
reasons for the decrease in the percentage of overweight
and obese children over the period of 5 years, which was
observed among children aged 9-11 in Gdansk.

Conclusions: Telecommunication tools which
streamline activities and improve the efficiency of behav-
ioral interventions constitute a valuable resource used in
preventive and therapeutic activities in the field of civili-
zation diseases. The use of modern technologies in health
promotion, illness prevention and corrective medicine
requires monitoring their effectiveness.
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PO1
Analiza zaburzeh metabolicznych u dzieci
i mtodziezy z nadwagga i otytoscia

Analysis of metabolic disturbances among children
and youth with overweight and obesity

Magdalena Kowaleczko?, Monika Luboch-Furmanczyk?,
Matgorzata Mysliwiec?

IKlinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w Gdansku

’Katedra i Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii, Gdanski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: Nadwaga i otylos¢ stanowig coraz powazniej-
szy, narastajacy problem w populacji wieku rozwojowego
w Polsce. Pozgdane byloby opracowanie prostych niein-
wazyjnych metod wykrywajacych najbardziej obcigzona
grupe dzieci i mlodziezy z otylo$cig w celu wyselekcjono-
wania tych, u ktérych rozwinely si¢ juz powiktania me-
taboliczne.

Cel pracy: Analiza wystepowania poszczegdlnych
sktadowych zespotu metabolicznego oraz korelacji masy
i budowy ciata z nieprawidtowo$ciami w badaniach labo-
ratoryjnych u pacjentéw z nadmierng masa ciala hospita-
lizowanych w Klinice Pediatrii, Diabetologii i Endokry-
nologii UCK w Gdansku.

Material i metody: Analizie poddano dane dotycza-
ce losowo wybranych 83 pacjentéw z nadwaga lub oty-
toscig hospitalizowanych w okresie od grudnia 2016 do
grudnia 2017 r. Badanie miato charakter obserwacyjny,
retrospektywny. Zebrane dane pochodzity z dokumenta-
cji medycznej.

Wyniki: Analizie poddano dokumentacje 83 pacjen-
tow w wieku 12,5 + 3 lat, 52 plci zeniskiej i 31 plci meskie;.
U wszystkich pacjentéw pozycja centylowa warto$ci
BMI odniesionej do wieku spelniata kryteria rozpozna-
nia nadwagi lub otytosci. U 79 pacjentow (95%) warto$é
wspolczynnika talia/wzrost (WHtR) byla wyzsza niz 0,5.
Srednia oraz mediana wartosci WHtR w badanej grupie
wynosita 0,59. U 1 pacjenta stwierdzono nadczynnosé
tarczycy, wobec czego jego dane nie byly wliczane do
dalszych statystyk. Jeden pacjent byl leczony z powodu
nadci$nienia tetniczego. Zaburzenia lipidowe zaobser-
wowano u 62% pacjentow. Zaburzenia gospodarki we-
glowodanowej stwierdzono u 8% pacjentéw. W badaniu
ultrasonograficznym u 63% pacjentéw opisano hepato-
megalie, u 40% cechy sttuszczenia watroby. Srednie steze-
nie cholesterolu catkowitego w badanej grupie wynosito
174 £ 31 mg/dl, mediana 172 mg/dl; $rednie stezenie
frakeji LDL - 108 + 28 mg/dl, HDL - 48 + 28 mg/dl, tréj-
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glicerydéw — 98 + 11 mg/dl. Zaobserwowano istotna sta-
tystycznie, ujemng korelacje miedzy WHtR a stezeniem
frakcji HDL cholesterolu (r = -0,36, p = 0,004) oraz do-
datnig korelacje miedzy WHIR a stezeniem trdjglicery-
déw (r = 0,25, p = 0,021).

Whioski: WHtR moze by¢ prostym, tatwym do wy-
korzystania w gabinetach POZ i oddziatach szpitalnych
predyktorem zaburzen gospodarki lipidowej u dzieci
i mlodziezy. U kazdego pacjenta z nieprawidlowym sto-
sunkiem talia-wzrost konieczne jest poszerzenie diagno-
styki o laboratoryjng ocene lipidogramu w celu wczesne-
go wykrycia i leczenia dyslipidemii.

Introduction: Overweight and obesity among chil-
dren and youth constitute a serious and increasing prob-
lem in Poland. It is necessary to distinguish a group of
obese children, who are the most exposed to metabolic
complications, with non-invasive diagnostic tools.

Objective: The aim of the study was to analyse the oc-
currence of components of the metabolic syndrome and
correlation between body weight and physique with ab-
normalities in laboratory tests in the group of overweight
or obese patients.

Material and methods: Data of 83 random patients
hospitalised in Department of Pediatrics, Diabetolo-
gy and Endocrinology of University Clinical Center in
Gdansk between December 2016 and December 2017
was analysed retrospectively.

Results: Data of 83 random patients: 52 female and 31
male, aged 12.5 + 3 years was analysed. All patients were
overweight or obese (BMI > 90 cc). Waist/height index
(WHtR) was higher than 0,5 in 79 cases (95%). Average
and median WHtR was 0,59. Due to the decompensat-
ed hyperthyroidism in one patient, his results were not
analysed. One patient was treated for hypertension. In
studied group, 62% of patients had lipid disorders and
8% presented carbohydrate disorders. In 63% of cases
in ultrasound abdomen examination hepatomegaly was
found, in 40% hepatosteatosis. Average total cholester-
ol level was 174 + 31 mg/dl, median 172 mg/dl; average
LDL level was 108 + 28 mg/dl, HDL - 48 + 28 mg/d],
triglycerides — 98 + 11 mg/dl. A statistically significant
negative correlation between WHIR and HDL level was
observed (r = -0.36, p = 0.004). Moreover, weak positive
correlation between WHIR and triglycerides concentra-
tion was observed (r = 0.25, p = 0.021).

Conclusions: Waist-to-height ratio is a simple and
easy-to-use indicator of lipid disorders in children that
can be used in pediatric wards and in general practice.
Every patient with abnormal WHIR result should be test-
ed for dyslipidemia in order to introduce early treatment
if required.
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Czynniki prognostyczne otytosci
podwzgodrzowej po leczeniu
czaszkogardlaka

Prognostic factors of hypothalamic obesity after
childhood-onset craniopharyngioma

Elzbieta Moszczynska!, Agnieszka Bogusz?,
Mieczystaw Szalecki'?

IKlinika Endokrynologii i Diabetologii,

Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie
2Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu,

Uniwersytet im. Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wstep: Otylos¢ podwzgdrzowa po leczeniu czaszko-
gardlaka wystepuje u 50-80% pacjentéw. W momencie
rozpoznania jest obserwowana u 12-30% chorych oraz
wystepuje czesciej w przypadku rozleglego przedopera-
cyjnego uszkodzenia podwzgérza. Po 3-miesiecznej ob-
serwacji po leczeniu dotyczy 57% pacjentdéw, po rocznej
- 62%, a po 5-letniej — 58%. Do czynnikéw patogenetycz-
nych otytosci podwzgérzowej naleza: hiperfagia, zabu-
rzenia uktadu autonomicznego (obnizony tonus ukladu
wspodlczulnego oraz podwyzszony przywspolczulnego),
obnizona aktywno$¢ fizyczna, niedobory hormondéw
przysadkowych (GH, TSH, LH, FSH), hiperinsulinizm,
hiperleptynemia oraz obnizone stezenie melatoniny.

Cel: Analiza czynnikéw prognostycznych otytosci
podwzgérzowej po leczeniu czaszkogardlaka.

Material i metody: Retrospektywna analiza 100 pa-
cjentéw leczonych z powodu czaszkogardlaka w IP-CZD
w latach 1998-2012. U wszystkich pacjentdéw rozpoznano
typ szkliwiakowy czaszkogardlaka. Sredni czas obserwa-
cji wynosit 9,07 roku (0,47-19,28 roku).

Wyniki: Do istotnych czynnikéw prognostycznych
otytosci nalezaly: wielko$¢ guza > 4 cm, nadsiodtowa lo-
kalizacja, naciekanie III komory, uszkodzenie podwzgd-
rza (2. stopien zajecia podwzgorza w klasyfikacji Pugeta),
kraniotomia, czesciowa resekcja guza oraz wznowa guza
w poréwnaniu z progresjg. Z objawdéw podmiotowych
za istotne statystycznie uznano: bdle glowy (p = 0,010)
oraz zaburzenia faknienia (p = 0,003), a na granicy istot-
nosci statystycznej — zaburzenia pamieci obserwowane
po leczeniu (p = 0,05). Wykazano istotng statystycznie
korelacje miedzy otytoscig a immunoekspresja wtokien
Rosenthala (p = 0,010) oraz centralng przedoperacyjna
niedoczynnosécig tarczycy (p = 0,012). Nie wykazano ta-
kiego zwiazku z niedoborem w zakresie GH, ACTH, LH/
FSH czy hiperprolaktynemig.

Whioski: Jednym z kluczowych powiklan po lecze-
niu czaszkogardlaka byla otylos¢, istotnie skorelowana
ze $rednicg i polozeniem guza (nadsiodlowa lokalizacja,
uszkodzenie struktur podwzgoérza, naciekanie III komo-
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ry), BMI SDS w momencie diagnozy, cze$ciowa resekcja
guza oraz obecno$¢ wiokien Rosenthala w badaniu histo-
patologicznym.

Introduction: Hypothalamic obesity after cranio-
pharyngioma (CP) treatment occurs in 50-80% of pa-
tients. At the time of diagnosis, it is observed in 12-30%
of patients and is more common in the case of exten-
sive pre-operative damage to the hypothalamus. After
the 3-month post-treatment observation relates to 57%
of the patients, after one year — 62% and after 5 years -
58%. Pathogenic factors of hypothalamic obesity include:
hyperphagia, autonomic nervous system disorders (de-
creased sympathetic nervous system tone and elevated
parasympathetic), reduced physical activity, pituitary
hormone deficiencies (GH, TSH, LH, FSH), hyperinsu-
linism, hyperleptinemia and decreased melatonin con-
centration.

Objective: Analysis of prognostic factors of hypotha-
lamic obesity after craniopharyngioma.

Material and methods: A retrospective analysis of
100 patients diagnosed with craniopharyngioma in IP-
CZD in the years 1998-2012. In all patients, the adaman-
tinomatous type of the CP was diagnosed. Statistically
significant correlations between obesity and immuno-
expression of Rosenthal’s fibers (p = 0.010) and central
pre-operative hypothyroidism were found (p = 0.012).

Results: Significant prognostic factors of obesity in-
cluded: tumor size > 4 cm, suprasellar localization, in-
volving the third ventricle, hypothalamic involvement
(grade II lesions in the Puget classification), craniotomy,
partial tumor resection and tumor recurrence as com-
pared to progression. The following symptoms were con-
sidered statistically significant: headache (p = 0.010) and
appetite disorders (p = 0.003), and on the border of sta-
tistical significance - memory impairment observed after
treatment (p = 0.05). It revealed no compound deficient
in terms of GH, ACTH, LH/FSH or hyperprolactinemia.

Conclusions: One of the key complications after
craniopharyngioma treatment was obesity significantly
correlated with the diameter and location of the tumor
(suprasellar localization, damage to the hypothalamus
structures, involving the third ventricle), BMI SDS at the
time of diagnosis, partial tumor resection and presence of
Rosenthal fibers in histopathological examination.
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P03

Model regresji wieloczynnikowej w ocenie
masy tkanki ttuszczowej u dzieci metoda
bioimpedancji i densytometryczna

Differences in total and truncal body fat mass in
children using DXA and BIA method — multifactorial
regression model

Elzbieta Jakubowska-Pietkiewicz?!, Agnieszka Szadkowska?,
Wojciech Fendler?

IKlinika Propedeutyki Pediatrii i Choréb Metabolicznych Kosci,
Uniwersytet Medyczny w todzi
’Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny w todzi
37aktad Biostatystyki i Medycyny Translacyjnej,
Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep: Densytometria, oceniajgca precyzyjnie caltko-
witg i odcinkowa mase tkanki tluszczowej, jest badaniem
kosztownym i malo dostepnym. Znacznie tansza i coraz
powszechniej stosowana impedancja bioelektryczna jest
mniej doktadna w ocenie calkowitej i odcinkowej zawar-
tosci tkanki tluszczowej.

Cel: Celem pracy bylo opracowanie modelu, ktéry
zmniejszalby biad pomiaru uzyskany metoda bioim-
pedancji w stosunku do wyniku densytometrycznego
w ocenie catkowitej i odcinkowej zawartoséci masy tlusz-
czowej u dzieci.

Material i metody: Badania przeprowadzono u 56
dzieci w wieku 6-18 lat. U wszystkich wykonano badanie
densytometryczne metodg absorpcjometrii promienio-
wania rentgenowskiego o podwojnej energii (DXA), oce-
niajgc catkowita mase tkanki ttuszczowej (%, g) oraz pro-
cent zawarto$¢ thuszczu na konczynach i tulowiu. Analizy
impedangji bioelektrycznej (BIA) dokonano przy uzyciu
wagi firmy Tanita z wbudowanym systemem o$mioelek-
trodowym, biorgc pod uwage takie same parametry ba-
dania.

Wyniki: Bioimpedancja zanizala wzgledem densyto-
metrii warto$ci procentowej zawartosci catkowitej tkanki
ttuszczowej oraz na tutowiu (p < 0,0001). Srednia procen-
towa réznica pomiedzy warto$ciami wskazanymi przez
densytometrie a bioimpedancje wynosita 14,23 + 33,44%
(mediana 5,30; IQR 1,35-10,9). Mediana bezwzglednego,
$redniego bledu procentowego (mean absolute percentage
error — MAPE) wynosita 18,55 (Me 28,13; IQR 18,47-
38,88%). Wspdlczynnik determinacji (R?) prostej regre-
sji liniowej bioimpedancji wobec densytometrii wynosit
0,83 (p < 0,0001). Model wieloczynnikowy znacznie po-
prawial precyzje oszacowania (p < 0,0001) - $redni blad
oszacowania wynosit 6,11 + 29,30 (Me -0,04; IQR -7,97
do 10,96), a mediana MAPE réwnala si¢ 18,54 + 23,38
(Me 9,89; IQR 4,21-23,37). Ostateczny model predykeji
opieratl si¢ na parametrach procentowej catkowitej zawar-
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tosci ttuszczu, procentowej zawartosci ttuszczu na prawej
i lewej konczynie dolnej oraz na koriczynie gornej lewe;.

Whioski: Zastosowanie modelu regresji wieloczynni-
kowej zmniejsza réznice pomiedzy wynikami uzyskanymi
w badaniu densytometrycznym a impedancja bioelek-
tryczng w ocenie catkowitej i odcinkowej zawartosci tkan-
ki thuszczowej u dzieci, poprawiajac precyzje pomiaru.

Objective: The objective of the study was to establish
a model that would reduce the bioimpedance measure-
ment error as compared with the densitometric result, in
terms of total and segmental fatty tissue content in chil-
dren.

Material and methods: The study was conducted on
56 children aged 6-18. All subjects underwent a densi-
tometry examination (DXA), to assess total fatty tissue
mass (%, g) and % fatty tissue on limbs and trunk. The
bioelectric impedance (BIA) analyses were performed
using a Tanita scale, considering identical measurement
parameters.

Results: The average percent deviation between val-
ues obtained with densitometry and bioimpedance was
14.23 + 33.44% (median 5.30; IQR 1.35-10.9). The me-
dian of the mean absolute percentage error (MAPE) was
18.55 (Me 28.13; IQR 18.47-38.88%). The coefficient of
determination (R2) of the simple linear regression of bio-
impedance, as compared with densitometry, was 0.83 (p <
0.0001). The multi-factorial model significantly improved
the estimation accuracy (p < 0.0001) - the mean estima-
tion error was 6.11 + 29.30 (Me -0.04; IQR -7.97 through
10.96), while the MAPE median was 18.54 + 23.38 (Me
9.89; IQR 4.21-23.37). The final prediction model was
based on % parameters of overall fatty tissue content,
% fatty tissue on the right and left lower limb, and on the
left upper limb.

Conclusions: Use of a multi-factorial regression
model reduces the differences between results obtained
using densitometry and those achieved with bioelectric
impedance, in terms of overall and segmental fatty tissue
content evaluation in children, improving the measure-
ment accuracy.
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Ocena czestosci wystepowania
insulinoopornosci u dzieci i mtodziezy
z rozpoznang otytoscia

Evaluation of insulin resistance in children and
adolescents with obesity

Dominika Lemanczyk, Alicja Skrobot,
Matgorzata Mysliwiec, Ada Przygocka-Pieniazek

Oddziat Diabetologii Dzieciecej, Klinika Pediatrii, Diabetologii
i Endokrynologii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

Wstep: Insulinooporno$¢ jest stanem obnizonej
wrazliwoéci tkanek na dzialanie insuliny. Czesto$¢ jej
wystepowania niepokojaco wzrasta. Obecnie w populacji
pediatrycznej wystepuje ona na poziomie 11,5%. Jednym
z gtéwnych czynnikéw uwazanych za inicjujace rozwdj
insulinoopornodci jest otytos¢.

Material i metody: Retrospektywnie przeanalizowa-
no historie choréb pacjentéw hospitalizowanych w Kli-
nice Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii z powodu
otylosci. Badaniem objeto 72 pacjentéw w wieku od 5 do
18 lat z rozpoznang otylo$cig (BMI > 95 cc). U wszystkich
pacjentéw wykonano test doustnego obciazenia glukoza,
z oznaczeniem stezenia glukozy i insuliny. Stezenie insu-
liny na czczo > 15 pU/ml, w 120. minucie testu > 75 pU/
ml lub > 150 uU/ml w ktérymkolwiek punkcie testu zde-
finiowano jako insulinooporno$¢.

Wyniki: W badanej grupie sposrod 72 (100%) pacjen-
tow insulinoopornos¢ stwierdzono u 42 (58%). U 30 pa-
cjentow (42%) stezenia insuliny w tescie byly prawidiowe.

Whioski: Otyloé¢ stanowi istotny czynnik rozwoju
insulinoopornosci. Profilaktyka wystepowania nadwagi
i otylo$ci wérdd pacjentéw pediatrycznych moze zapo-
biec rozwojowi insulinoopornosci i jej powiktan.

Finansowane ze $rodkéw statutowych Kliniki Pedi-
atrii, Diabetologii i Endokrynologii, Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku.

Introduction: The insulin resistance (IR) is a state in
which tissues have lowered insulin sensitivity. In pediat-
ric population it is 11.5% nowadays, but the incidence is
alarmingly increasing every year. One of the most im-
portant factors leading to promotion of IR is obesity.

Material and methods: The retrospective analysis of
medical histories of obese patients, hospitalized in Pe-
diatrics, Diabetology and Endocrinology Clinic, Pediat-
rics, Diabetology and Endocrinology Clinic, University
Clinical Center of Gdansk. 72 histories were analyzed, of
patients between 5 and 18 years old, with diagnosed obe-
sity (BMI over 95 percentile). In all patients oral glucose
tolerance test was conducted, with glucose and insulin as-
sessment. We defined the IR as fasting insulin level over
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15 uU/ml, over 75 uU/ml in 120 minute of the test or over
150 uU/ml at any other time-point of test.

Results: Of 72 patients analyzed, 42 (58%) were diag-
nosed with insulin resistance. The remaining 30 patients
(42%) had proper insulin levels.

Conclusions: Obesity is a very important factor in de-
veloping insulin resistance. The prevention of overweight
and obesity in pediatric population is therefore a way of
prevention of insulin resistance and its complications.

Financed from statutory measures of Pediatrics, Diabe-
tology and Endocrinology Clinic, University Clinical Cen-
ter of Gdansk.

P05
Zmuszanie do jedzenia jako forma
przemocy w rodzinie

Forced feeding as a form of family violence

Ada Przygocka-Pienigzek, Dominika Lemanczyk,
Matgorzata Mysliwiec

Oddziat Diabetologii Dzieciecej, Klinika Pediatrii, Diabetologii
i Endokrynologii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

Wstep: Otylos$¢ dzieci i mlodziezy jest narastaja-
cym problemem spoleczno-zdrowotnym. Opiekunowie
odgrywaja kluczowa role w procesie leczenia, niestety
nie zawsze jest to rola pozytywna. Znaczacym proble-
mem jest brak wsparcia dziecka przez rodzicéw, jednak
w skrajnych przypadkach moze dochodzi¢ do niszczenia
wysitkéw dziecka i zespolu leczacego.

Material i metody: Analiza dostepnych wynikéw
badan laboratoryjnych, obrazowych i dynamicznych
oraz obserwacji pacjenta i jego rodzicéw przez personel
medyczny, zebranych podczas trzykrotnej hospitalizacji
8-letniego pacjenta w Klinice Pediatrii, Diabetologii i En-
dokrynologii Dzieciecej.

Wyniki: Podczas pierwszej hospitalizacji pacjenta
z powodu otyloéci matka pacjenta wydawala si¢ osobg
troskliwg i gotowa do wspdlpracy z zespolem leczgcym.
Cztery miesigce pdzniej stan pacjenta znacznie si¢ po-
gorszyl, masa ciala wzrosta z 51,7 kg do 77,2 kg, a BMI
z 33,9 do 48,25 kg/m?. Pacjenta przyjeto do Kliniki z po-
wodu niewydolnosci oddechowo-krazeniowej. Matka
negowala nieprzestrzeganie zalecen lekarskich. Podczas
pobytu na oddziale masa ciala dziecka sukcesywnie spa-
dala, a stan ogdlny poprawiat sie. Rodzic deprecjonowat
wysitki dziecka i podwazal jego sukcesy, ktérych celem
bylo osiggniecie prawidtowej masy ciata. Matka obawiata
sie, ze dieta utozona przez dietetyka klinicznego jest nie-
wlasciwa i moze doprowadzi¢ do zaglodzenia pacjenta.
Podczas pobytu na oddziale matka izolowata dziecko od
réwiesnikow, a osoby doroste usitowala nastawi¢ nega-
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tywnie wobec dziecka, sugerujgc zaburzenia psychiczne
i sktonno$¢ do konfabulacji. Dzigki dociekliwosci perso-
nelu medycznego doszlo do konfrontacji z matkg pod-
czas silowego karmienia dziecka w toalecie. Wdrozono
postepowanie prawne, zlozono zawiadomienie do Sadu
Rejonowego oraz zalozono Niebieskg Karte.

Whioski: Diagnostyka pacjenta podczas kilkudnio-
wej hospitalizacji na oddziale umozliwia lepsze zapozna-
nie sie z przyczynami otyloéci pacjenta. Tworzenie zespo-
téw leczniczych skiadajacych si¢ z lekarza, psychologa,
dietetyka umozliwia skuteczng i efektywna prace.

Introduction: The obesity of children and adoles-
cents is a rising social and healthcare problem. The chil-
dren caretakers have a crucial role in the process of treat-
ment, yet not always it is a positive role. Lack of support
is a significant problem itself, but in utmost situation
it evolves into obstruction of patient’s and therapeutic
team’s efforts.

Objective: To present a case and start a discussion on
significance of building a therapeutic team.

Material and methods: The analysis of available lab-
oratory tests results, imaging and physical examinations,
and medical staff observations, collected during 3 hospi-
talizations of 8 years old S.P. in Pediatrics, Diabetology
and Endocrinology Clinic, Medical University of Gdansk.
During first, one day, patient’s hospitalization, due to obe-
sity, his mother seemed to be caring and ready to cooper-
ate. 4 months later, his general condition worsened a lot -
he was in danger of circulatory-respiratory failure, as his
body mass increased from 51.7 kg to 77.2 kg, BMI from
33.9 kg/m? to 48.25 kg/m? Mother was assuring she went
by doctors’ and dietician’s recommendations. During
hospitalization patient’s weight gradually decreased and
his general condition got better. Although patients was
motivated and enjoyed his success, mother kept on re-
peating that he would gain weight again after leaving the
ward, so his efforts are meaningless. She was expressing
concern, that diet arranged by clinical dietician is incor-
rect and would lead to child starvation. During the stay,
mother was isolating child from its peers, and tried to
convince adults that children has signs of mental disor-
ders and is prone to confabulation.

Results: Through personnel’s investigation, other was
caught in the act of force feeding child inside bathroom.
Legal procedure was started, and notification of family
violence was send to court.

Conclusions: Few days hospitalizations allow to
improve insight in causes of patient’s obesity and in his
family situations. Therapeutic teams build from doctor,
dietician, psychologist and social assistance provide more
versatile and effective therapy.
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Trzynastoletnia dziewczynka

z hiperglikemia i otytoscia na oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii
dla dzieci — opis przypadku

A 13-year-old girl with hyperglycemia and obesity in
the anesthesiology and intensive care unit for children
—a case report

Michat Czapla, Anna Felifczak, Piotr Karniej

Zaktad Organizacji i Zarzadzania, Katedra Zdrowia Publicznego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wstep: U pacjentéw z cukrzycg moze dochodzi¢ do
nagtych zmian poziomu stezenia glukozy. Prawidlowy
jej poziom powinien oscylowaé w granicach 70-99 mg/
dl na czczo. Wysokie stezenie glukozy (hiperglikemia)
moze powodowa¢ zmiany metaboliczne, ktore nieleczone
moga doprowadzi¢ nawet do zgonu pacjenta. Najczest-
sza postacig cukrzycy u dzieci i mlodziezy jest cukrzyca
typu 1. Jednakze coraz cze$ciej u dzieci zostaje rozpozna-
na cukrzyca typu 2.

Opis przypadku: Trzynastoletnia dziewczynka zosta-
ta przyjeta na oddziat anestezjologii i intensywnej terapii
dla dzieci z oddzialu pediatrii z powodu hiperglikemii,
zaburzen $wiadomosci i narastajacej niewydolnoéci od-
dechowej. W chwili przyjecia pacjentka byta przytomna,
podsypiajaca. Wybudzana nawigzywata prosty kontakt.
Dziewczynka oddychata samodzielnie, jednakze z zauwa-
zalnym wysitkiem oddechowym i hipowentylacja. Akcja
serca miarowa 130/minute. W badaniu gazometrycznym
cechy kwasicy oddechowej, m.in. obnizone pH krwi oraz
pCO, 96 mm Hg. W badaniach laboratoryjnych stezenie
glukozy wynosito 647 mg/dl, a sodu 161 mEq/l. Masa
ciala pacjentki w chwili przyjecia wynosita okoto 120 kg.
Z wywiadu wiadomo, ze dziewczynka nadmiernie przy-
bierala na wadze od 5. roku zycia. Pacjentka poczatkowo
byta wspomagana oddechowo metoda NIV, nastepnie zo-
stata zaintubowana i wentylowana mechanicznie. W try-
bie leczenia stopniowo normalizowaly si¢ parametry
metaboliczne oraz infekcyjne. W 6. dobie dziewczynka
zostata ekstubowana i okresowo wspomagana nieinwa-
zyjnymi metodami, m.in. metoda NIV w trybie nocnym.
Podczas pobytu zaobserwowano u pacjentki zaburzenia
stanu emocjonalnego i brak kontroli czynnosci fizjolo-
gicznej. Podczas konsultacji psychiatrycznej rozpozna-
no depresje i wdrozono odpowiednie leczenie. Personel
oddziatu prowadzil edukacje zZywieniowa i zdrowotna.
Po konsultacji dietetycznej wprowadzono diete cukrzy-
cowg. Dziecko zostalo poddane intensywnej rehabilitacji.
Pacjentke po 3-tygodniowym pobycie na ww. oddziale
w stanie stabilnym przekazano do Kliniki Endokrynolo-
gii i Diabetologii Wieku Rozwojowego. Masa ciala przy
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wypisie wynosita 110 kg. Waga dziecka po 3 miesigcach
od hospitalizacji wynosita 89 kg.

Whioski: Przedstawiony przypadek 13-letniej pa-
cjentki, u ktdrej rozpoznano cukrzyce typu 2, potwierdza,
ze istnieje ryzyko wystepowania tego typu cukrzycy u pa-
cjentow pediatrycznych z otylo$cia. Zadaniem lekarzy
i personelu medycznego jest wczesne rozpoznanie zespotu
metabolicznego oraz wdrozenie leczenia, m.in. $rodkami
niefarmakologicznymi. Moze to pozwoli¢ na unikniecie
rozwoju cukrzycy typu 2 i jej groznych powiklan.

Introduction: Patients with diabetes may experience
sudden changes in glucose levels. Normal glucose level in
blood should oscillate between 70-99 mg/dl. High gluco-
se (hyperglycemia) can lead to metabolic changes which,
if not treated, can lead to death of the patient. The most
common form is type 2 diabetes.

Case report: 13-year-old girl was admitted to depart-
ment of anesthesia and intensive care from pediatric unit
with hyperglycemia, consciousness disorders and incre-
asing respiratory failure. A patient was conscious, sleepy.
When awake she has basic contact. The girl breathed by
herself, however, with noticeable effore and hypoventila-
tion. Hearts action were 130 per minute. The gasometric
test showed the features of respiratory acidosis include
decreased blood pH and pCO, 96 mm Hg. In labora-
tory tests, the glucose level was 647 mg/dl and sodium
161 mEq/L. The patient’s weight at the time of admission
was around 120 kg. From the interview it is known that
the girl has overgrown weight since she was 5 years old.
The patient was initially breath-assisted by the NIV meth-
od, then was intubated and mechanically ventilated. Met-
abolic and infectious parameters gradually normalized
in the treatment mode. During hospital care, the patient
was diagnosed with an emotional state disorder and no
control of the physiological function. During the psychi-
atric consultation was diagnosed with depression. Ap-
propriate treatment was implemented. The department’s
staff educated patient in diet and lifestyle modification.
After consultation with a dietician, a diabetic diet was in-
troduced. The child underwent intensive rehabilitation.
After a 3-week stay stable patient was transferred to the
Department of Endocrinology and Diabetology for chil-
dren. Weight at discharge was110 kg. The child’s weight
after 3 months from hospitalization is 89 kg.

Conclusions: The presented case of a 13-year-old pa-
tient diagnosed with type 2 diabetes confirms that there
is a risk of this type of diabetes in paediatric patients with
obesity. The task of physicians and medical personnel
is to early diagnose of the metabolic syndrome and the
implementation of treatment, also non-pharmacological.
This may prevent the development of type 2 diabetes in
children and its dangerous complications.
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PO7
Dziecko otyte — chore czy krzywdzone?

Obese child - sick or abused?

Iga Kapczuk?, Witold Kottataj!, Maria Klatka?,
Barbara Kottataj?, Elzbieta Budzynska!
IKlinika Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej,
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie

’Katedra i Zaktad Epidemiologii i Metodologii Badan Klinicznych,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Niewlasciwe zywienie i brak nadzoru nad
prawidtowa aktywno$cig fizyczng dziecka prowadzace do
otytos$ci moze by¢ rozumiane jako forma szeroko pojetej
niewtasciwej opieki nad dzieckiem, a w szerszym znacze-
niu - takze zespotu dziecka krzywdzonego. Celem pracy
jest przedstawienie przykladéw takiego wilasnie podioza
otytosci u pacjentéw kierowanych do opieki endokryno-
logiczne;j.

Material i metody: Materiat stanowili pacjenci Kli-
niki Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej z Pracow-
nig Metaboliczng Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
Poradni Endokrynologicznej Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Lublinie oraz Poradni Endokrynologicznej
Centrum Medycznego Chodzki 17 w Lublinie. Dane do-
tyczace pacjentdw — ich warunkéw rodzinnych, wyzywie-
nia i postaw zywieniowych - zbierano podczas wywiadu
lekarskiego zwigzanego z hospitalizacjg lub udzielaniem
pomocy poradnianej dziecku/nastolatkowi z otyloscia.

Wyniki: Przedstawiono przyklady pacjentéw spet-
niajacych kryteria otyloéci lub znacznej nadwagi, ktérzy
w swoich domach rodzinnych spotkali warunki nieko-
rzystne dla ich prawidlowego rozwoju fizycznego. Dane
z wywiadu przedstawiono w postaci opisu przypadkow
oraz tabeli podsumowujacej najistotniejsze aspekty zwia-
zane z nieprawidlowa opieka nad dzieckiem.

Whioski: 1. Otylos¢ jest zespolem polietiologicznym,
ktéry moze mie¢ swoje podloze w niewla$ciwie sprawo-
wanej opiece nad dzieckiem. 2. Niewlasciwa opieka nad
dzieckiem prowadzaca do uszczerbku na zdrowiu, w tym
do nadwagi lub otylosci, moze by¢ traktowana jako prze-
stepstwo wobec prawa zakazujacego maltretowania dzieci.
3. W Polsce istnieje niewystarczajaca $wiadomo$¢ praw
dziecka i obowigzkéw opiekundw, dlatego niektore dziata-
nia o charakterze szeroko pojmowanego krzywdzenia dzie-
ci umykajg uwadze lekarzy. 4. Psychopatologiczne podloze
wielu przypadkéw otytosci u dzieci wskazuje na potrzebe
ustalenia konsensusu postepowania w takich sytuacjach
zar6wno na poziomie lekarza POZ, jak i specjalisty.

Introduction: Improper nutrition and the lack of su-
pervision over proper physical activity of a child leading to
obesity can also be understood as a form of improper child
care and therefore also as manifestation of child abuse.
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Objective: The aim of the work is to present examples of
such causes of obesity in patients referred to endocrine care.

Material and methods: The material comprised pa-
tients from the Department of Pediatric Endocrinology
and Diabetology with the Metabolic Laboratory of the
Medical University of Lublin, the Endocrinology Out-
patient Clinic of the University Children’s Hospital in
Lublin and the Endocrinology Outpatient Clinic of the
Chodzki 17 Medical Center in Lublin. Data regarding pa-
tients — their family conditions, nutrition and nutritional
attitudes — were collected during a medical interview re-
lated to hospitalization or providing assistance to a child/
adolescent with obesity.

Results: The research presents examples of patients
meeting the criteria of obesity or significant overweight.
Those patients encountered unfavorable conditions for
their proper physical development in their family homes.
The data from the medical history is presented in the form
of a case description and a table summarizing the most
important aspects related to the incorrect care of a child.

Conclusions: 1. Obesity is a polyetiological syndrome
that may have its own background in improperly looked
after child. 2. Improper child care leading to bodily in-
jury, including overweight or obesity, can be treated as
a crime against the law prohibiting child abuse. 3. In Po-
land, there is insufficient awareness of children’s rights
and guardianship duties, hence some activities of broadly
understood abuse of children escape the attention of do-
ctors. 4. The psychopathological basis of many cases of
obesity in children indicates the need to establish a con-
sensus to deal with such situations both at the level of
a primary care physician and a specialist.

P08

Ocena parametrow gospodarki

lipidowej, weglowodanowej i aktywnosci
aminotransferaz u nastolatkéw z otytoscia
olbrzymia w korelacji ze sttuszczeniem
watroby

Evaluation of lipid, carbohydrate and transaminase
parameters in adolescents with morbid obesity in
correlation with hepatic steatosis

Dorota Artemniak-Wojtowicz!, Maria Krajewska?,
Ewelina Witkowska-Sedek2, Anna Majcher!?,
Beata Pyrzak??

'0ddziat Kliniczny Endokrynologii i Pediatrii, Samodzielny Publiczny
Dzieciecy Szpital Kliniczny w Warszawie

Klinika Pediatrii i Endokrynologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Otylos¢ olbrzymia dotyczy coraz wigkszej
grupy dzieci i wigze si¢ z wystepowaniem powiklan me-
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tabolicznych, w tym niealkoholowej sttuszczeniowej cho-
roby watroby (non-alcoholic fatty liver disease - NAFLD).
W celu ustalenia rozpoznania NAFLD wykonuje si¢ ba-
dania obrazowe oraz badania biochemiczne, a takze wy-
korzystuje sie¢ nowe markery i algorytmy diagnostyczne
uszkodzenia hepatocytow.

Cel: Celem pracy byla analiza wskaznikéw insulino-
opornosci oraz cech biochemicznych stluszczenia watro-
by u nastolatkéw z otytoécig olbrzymia (BMI > 40 kg/m?)
przy uzyciu powszechnie dostepnych metod badawczych.

Material i metody: Badanie mialo charakter retro-
spektywny. Analizg obje¢to pacjentéw diagnozowanych
w Klinice Pediatrii i Endokrynologii. Do badania za-
kwalifikowano 23 pacjentéw (8 dziewczat i 15 chfopcow)
w wieku 13-18 lat z otylo$cig olbrzymig (BMI SDS > 3 wg
WHO). Oceniano profil lipidowy (cholesterol catkowity,
HDL cholesterol, LDL cholesterol, triglicerydy), aktyw-
nos$¢ aminotransferaz (ALT, AST) oraz stezenie glukozy
i insuliny na czczo i po obcigzeniu glukozg. Wyliczono
HOMA-IR, QUICKI, Matsuda Index. W badaniu ultra-
sonograficznym oceniano obecno$¢ sttuszczenia watroby.
Dane analizowano w calej badanej grupie oraz w podgru-
pach w zaleznosci od obecnosci stluszczenia watroby.

Wryniki: Stluszczenie watroby w obrazie ultrasono-
graficznym opisano u 11 pacjentéw (50% badanych).
W calej badanej grupie stwierdzono zwiekszone stezenie
triglicerydéw (> 90 mg/dl) u 94,44% badanych, zwiek-
szone stezenie cholesterolu catkowitego (> 170 mg/dl)
u 27,77% pacjentéw, LDL cholesterolu (> 110 mg/dl)
u 5,55% nastolatkéw oraz zmniejszone stezenie HDL
cholesterolu (< 45 mg/dl) u 88,88%. Podwyzszong aktyw-
no$¢ aminotransferaz, zaréwno ALT, jak i AST, stwier-
dzono jedynie u 4,35% pacjentéw. W podgrupie pacjen-
tow ze sttuszczeniem watroby aktywnos¢ ALT (p < 0,05)
i AST (p < 0,05) byla istotnie statystycznie wyzsza. Nie
stwierdzono istotnych korelacji pomiedzy warto$ciami
BMI SDS i zawarto$cia procentowy ttuszczu a parametra-
mi gospodarki lipidowej i aktywno$cig aminotransferaz
zaréwno w calej badanej grupie, jak i obu podgrupach.
W calej grupie wykazano dodatnig korelacje pomiedzy
BMI SDS a stezeniem glukozy na czczo (r = 0,44, p < 0,05)
oraz HbA,_(r = 0,54, p < 0,05). Stezenie glukozy w 60.
minucie testu OGTT (p < 0,05) bylo istotnie statystycz-
nie wyzsze w grupie pacjentdw ze stluszczeniem watroby.
Stwierdzono dodatnig korelacje pomiedzy procentows
zawartoscig tluszczu (%FAT) a glukoza w 120. minucie
testu OGTT (r = 0,82, p < 0,05) i insuling w 120. minucie
testu OGTT (r = 0,82, p < 0,05) w podgrupie pacjentow
bez sttuszczenia watroby.

Whioski: Aktywno$¢ aminotransferaz jest istotnie
wyzsza u pacjentow ze stluszczeniem watroby, natomiast
parametry gospodarki lipidowej nie réznia sie istotnie
w obu podgrupach. BMI SDS koreluje ze stezeniem glu-
kozy na czczo i HbA, w calej grupie. Stezenia glukozy
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w 60. minucie OGTT s3 istotnie statystycznie wyzsze
u pacjentéw ze stluszczeniem watroby.

Introduction: Morbid obesity affects a growing group
of children and is associated with the occurrence of me-
tabolic complications including non-alcoholic fatty liver
disease (NAFLD). To establish the diagnosis of NAFLD,
imaging and biochemical tests are performed, new mar-
kers and diagnostic algorithms for hepatocyte damage are
used.

Objective: The aim of the study was to analyze in-
sulin resistance indexes and biochemical characteristics
of fatty liver disease in adolescents with morbid obesity
(BMI over 40 kg/m?) using commonly available research
methods.

Material and methods: The study was retrospective.
The analysis included patients diagnosed at the Depart-
ment of Paediatrics and Endocrinology. In the study
23 patients (8 girls and 15 boys) aged 13-18 years with
morbid obesity (BMI SDS > 3 according to WHO) were
analyzed. Lipid profile (total cholesterol, HDL-cholester-
ol, LDL-cholesterol, triglycerides), transaminases (ALT,
AST), fasting glucose and insulin and after oral glucose
tolerance test were assessed. HOMA-IR, QUICKI, Mat-
suda Index were calculated. Ultrasound examination
evaluated the presence of fatty liver. Data were analyzed
in the entire study group and in subgroups depending on
the presence of fatty liver.

Results: Fatty liver was found in 11 patients (50%
of subjects) using ultrasound image. In the entire study
group elevated triglycerides (> 90 mg/dl) were found in
94.44% of subjects, elevated total cholesterol (> 170 mg/
dl) in 27.77% of patients, LDL-cholesterol (> 110 mg/dl)
in 5.55% of adolescents and decreased HDL-cholesterol
concentration (< 45 mg/dl) in 88.88%. Elevated trans-
aminases, both ALT and AST, were found in only 4.35%
of patients. In the subgroup of patients with fatty liver,
ALT (p < 0.05) and AST (p < 0.05) was statistically sig-
nificantly higher. BMI SDS values and the percentage of
body fat (%FAT) did not correlate with the parameters of
lipid metabolism and aminotransferase activity both in
the entire study group and in both subgroups. The whole
group showed a positive correlation between BMI SDS
and fasting glucose (r = 0.44, p < 0.05) and HbA,_(r =
0.54, p < 0.05). Glucose concentration at the 60" minute
of OGTT (p < 0.05) was statistically significantly higher
in the group of patients with hepatic steatosis. A positive
correlation was found between the percentage of body fat
(%FAT) and glucose at the 120" minute of OGTT (r =
0.82, p < 0.05) and insulin at the 120" minute of OGTT
(r = 0.82, p < 0.05) in a group of patients without fatty
liver.

Conclusions: Aminotransferase activity is signifi-
cantly higher in patients with hepatic steatosis, while the
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parameters of lipid metabolism do not differ significantly
in both subgroups. BMI SDS correlates with fasting glu-
cose and HbA _in the whole group. Glucose concentra-
tions at 60" mmute of OGTT are statistically significantly
higher in patients with hepatic steatosis.

P09

Ocena wptywu stezen
25-hydroksywitaminy D na profil
metaboliczny i stezenie biatka
C-reaktywnego u nastolatkéw z otytoscia
olbrzymia i nadwaga

The influence of 25-hydroxyvitamin D level on
metabolic profile and C-reactive protein concentration
in adolescents with morbid obesity and overweight

Maria Krajewskal2, Dorota Artemniak-Wojtowicz!,
Ewelina Witkowska-Sedek!?, Anna Majcher!?,
Beata Pyrzak!?

10ddziat Kliniczny Endokrynologii i Pediatrii,

Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny w Warszawie
2Klinika Pediatrii i Endokrynologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Dane z piSmiennictwa wskazujg na istnienie
zalezno$ci pomiedzy zasobami witaminy D a zawarto$cia
tkanki ttuszczowej, profilem metabolicznym oraz nasile-
niem procesu zapalnego u dzieci z nadwaga i otyloscia.
Jednak wyniki dostepnych badan nie s3 w pelni zgodne
i zagadnienie to wymaga dalszej analizy.

Cel: Celem pracy byta ocena wplywu zasobéw wi-
taminy D na profil metaboliczny i stezenie biatka C-re-
aktywnego (CRP) u nastolatkéw z otyloscia olbrzymia
(BMI > 40 kg/m?) i nadwaga.

Material i metody: Badanie miato charakter retro-
spektywny. Analiza objeto pacjentéw diagnozowanych
w Klinice Pediatrii i Endokrynologii. Do badania zakwa-
lifikowano 48 pacjentéw w wieku 12-18 lat, w tym 23 pa-
cjentow (8 dziewczat i 15 chtopcdw) z otytoscig olbrzymia
(BMI SDS > 3 wg WHO) oraz 25 pacjentéw (10 dziewczat
i 15 chtopcéw) z nadwaga (BMI SDS < 2 wg WHO). Oce-
niano parametry antropometryczne, zawarto$¢ tkanki
tluszczowej (%FAT), stezenia 25-hydroksywitaminy D
[25(OH)D], glukozy i insuliny na czczo i po obcigzeniu
glukozg, wartosci HbA , profil lipidowy (stezenia chole-
sterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu
i TG) oraz stezenie CRP. Wyliczono wskazniki insulino-
opornoséci - HOMA-IR, QUICKI, Matsuda Index. Dane
analizowano w calej badanej grupie i w podgrupach.

Wyniki: Dzieci z otytoscig olbrzymig mialy istotnie
statystycznie nizsze stezenia 25(OH)D (p < 0,05), QUICKI
(p < 0,01) i HDL cholesterolu (p < 0,0001) oraz istotnie
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wyzsze warto$ci insuliny na czczo (p < 0,001), HOMA-IR
(p <0,01), Matsuda Index (p < 0,01), TG (p < 0,01) i CRP
(p < 0,001). W calej grupie stwierdzono istotnie staty-
stycznie ujemne korelacje pomiedzy stezeniem 25(OH)D
a wiekiem (r = -0,31, p < 0,05) i BMI SDS (r = -0,38,
p < 0,05). Nie wykazano istotnych zaleznosci pomiedzy
25(OH)D a parametrami gospodarki weglowodanowe;j,
lipidowej i stezeniem CRP.

Whioski: U dzieci z otyloscig olbrzymig w pordw-
naniu z dzie¢mi z nadwagg stwierdza sie nizsze zasoby
witaminy D oraz wigkszg insulinoopornos¢, gorszy profil
lipidowy i wyzsze stezenia CRP. Stezenia 25(OH)D nie
korelujg istotnie z profilem metabolicznym i stezeniami
CRP, zaréwno w calej badanej grupie, jak i w podgrupach
w zalezno$ci od nadmiaru masy ciata.

Introduction: Data from the literature indicate a re-
lationship between vitamin D and adipose tissue, met-
abolic profile and inflammatory process in overweight
and obese children. The results of the studies are not fully
compatible and require further analysis.

Objective: The aim of the study was to assess the
effect of vitamin D on metabolic profile and C-reactive
protein (CRP) concentration in two groups: overweight
adolescents and with morbid obesity (BMI > 40 kg/m?).

Material and methods: The study was retrospective.
The analysis included patients diagnosed at the Depart-
ment of Paediatrics and Endocrinology. The studied
group consisted of 48 patients aged 12-18 years, includ-
ing 23 patients (8 girls and 15 boys) with morbid obesi-
ty (BMI SDS > 3 according to WHO) and 25 overweight
patients (10 girls and 15 boys) (BMI SDS < 2 according
to WHO). The analysis included anthropometric param-
eters, fat tissue content (%FAT), 25-hydroxyvitamin D
concentration [25(OH)D], fasting glucose and insulin
and after oral glucose tolerance test, HbA , lipid profile
(total cholesterol, LDL and HDL cholesterol and TG) and
CRP concentration. The insulin resistance indexes were
calculated - HOMA-IR, QUICKI, Matsuda Index. The
data were analyzed in the entire study group and sub-
groups.

Results: Children with morbid obesity had statistical-
ly lower concentrations of 25(OH)D (p < 0.05), QUICKI
(p < 0.01) and HDL-cholesterol (p < 0.0001) and signifi-
cantly higher fasting insulin values (p < 0.001), HOMA-IR
(p < 0.01), Matsuda Index (p < 0.01), TG (p < 0.01) and
CRP (p < 0.001). In the entire study group there were
statistically significant negative correlations between the
concentration of 25(OH)D and age (r = -0.31, p < 0.05)
and BMI SDS (r = -0,38, p < 0.05). There were no signif-
icant relationships between 25(OH)D and parameters of
carbohydrate profile, lipid profile and CRP.

Conclusions: Children with morbid obesity in com-
parison with overweight patients have lower vitamin D
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and higher insulin resistance, poorer lipid profile and
higher CRP levels. 25(OH)D concentration do not sig-
nificantly correlate with metabolic profile and CRP, both
in the entire study group and in subgroups depending on
excess body weight.

P10

Ocena zywnoSsci oferowanej w szkotach
i kupowanej przez uczniow na terenie
Rzeszowa

Evaluation of food offered in schools and bought by
students in Rzeszéw

Agnieszka Momoral, Artur Mazur?

IKatedra Zdrowia Publicznego, Dietetyki i Chordb Cywilizacyjnych,
Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie
2Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Dziecifistwo jest szczeg6lnie istotnym etapem
w rozwoju czlowieka. Przebieg proceséw zachodzacych
w organizmie w wieku szkolnym determinuje jako$¢
zycia w latach pézniejszych. Wedlug badan epidemiolo-
gicznych nieustannie ro$nie liczba oséb z nadwaga i oty-
toscia, szczegdlnie wirod mlodego pokolenia. Najwiekszy
wplyw na postepowanie zywieniowe dzieci i mltodziezy
majg ich opiekunowie oraz $rodowisko towarzyszace
w okresie dziecinstwa i dorastania. Ksztaltowanie na-
wykow zywieniowych zalezy réwniez od sprawowanej
w danym panstwie polityki Zywieniowej. W Polsce prawo
obejmujace asortyment dostepny w sklepikach oraz
w automatach szkolnych reguluje ustawa z dnia 26 lipca
2016 .

Cel pracy: Celem badania byta ocena zywnosci ofe-
rowanej i kupowanej przez ucznidw z rzeszowskich szkot.
Ponadto zadaniem pracy byla analiza szacunkowego spo-
zycia oraz czestotliwosci zakupu produktéw dostepnych
w sprzedazy w objetych badaniem szkotach.

Material i metody: Badaniem objeto 52 szkoly: pod-
stawowe (34) i gimnazjalne (17) na terenie miasta Rze-
szowa. W analizie uczestniczylo 1556 uczniéw. Kazdy
pracownik sklepiku szkolnego zapisywal, jakie produk-
ty uczniowie zakupili w ciagu calego dnia. Dane zostaly
zabierane przez okres 3 dni. Dane weryfikowano za po-
mocy autorskiej tabeli. Uwzgledniono w niej produkty
zawarte w publikacjach z lat wczedniejszych oraz prze-
kaski, ktore zostaly wprowadzone do asortymentu po
nowelizacji rozporzadzenia z dnia 26 lipca 2015 r. Pro-
dukty podzielono na 29 kategorii. W badaniu uwzgled-
niono réwniez przekaski, ktore byty widoczne na witry-
nie sklepiku szkolnego, jednak zostaly celowo pominiete
przez sprzedawcow. Analiza objeto réwniez automaty
z zywno$cig. Produkty zostaly podzielone na takie, ktore
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spelniajg przepisy, badz niekwalifikujg sie¢ do norm za-
wartych w rozporzadzeniu.

Wryniki: Przekaskami najczesciej wybieranymi przez
uczniéw byly produkty z wysoka zawartoscia cukru, sta-
nowigce ponad 1/3 asortymentu sklepikéw w szkofach
podstawowych i gimnazjalnych. Gimnazjali$ci kupowali
o blisko 20% wigcej takich przekasek anizeli uczniowie
szkol podstawowych. Najchetniej sposrdd nich wybierali
stodkie napoje i drozdzéwki. Najwiekszg cze$¢ asorty-
mentu automatéw stanowily stodkie napoje, stodycze
i stone przekaski. Zajmowaly one okoto 50% ekspozycji.
Nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci (p = 0,12)
pomiedzy sprzedazg produktéw zgodnych i niezgodnych
z ustawq. Wykazano, ze 10% sklepikéw posiadato asorty-
ment niedostosowany do wymogéw rozporzadzenia.

Whioski: Asortyment sklepikow szkolnych ulegt
zmianie po wprowadzeniu w zycie przepiséw rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. Pomimo
nowelizacji uczniowie nadal czesto siggaja po wysoko-
przetworzone przekaski. Pozytywna zmiang po uchwa-
leniu ustawy jest spadek spozycia stodkich napojow
gazowanych. Wprowadzone restrykcje znaczaco zawe-
zity zakres asortymentu, zmniejszajac tym samym ilo$¢
produktéw, ktdre zawierajg ponad 15 g cukru czy 10 g
thuszczu w 100 g porcji. Ze wzgledu na niezadowalajace
wyniki dotyczace preferencji zywieniowych dzieci wska-
zane wydaje si¢ wprowadzenie programéw edukacyjnych
z zakresu zdrowego odzywiania.

Introduction: Childhood is a vital phase in human
development. The processes which take place in the or-
ganism in this age span determine the person’s quality
of life. An increase in the percentage of overweight and
obese people has been observed, particularly among the
younger generations. The formation of eating habits in
children is greatly influenced by the environment. An-
other important factor is the national nutrition policy.
In Poland, the standards for food offered in school stores
and vending machines are regulated by Order of 26 July
2016 of the Minister of Health Care.

Objective: The purpose of this study is the assessment
of food offered in schools in Rzeszéw. Moreover, the esti-
mated consumption of products available for purchase in
schools is examined.

Material and methods: The study covered 52 schools
in Rzeszéw - 34 primary schools and 17 lower secondary
schools. An overall of 1556 students were included in the
research. Every vendor was asked to keep an inventory of
products purchased by students for 3 consecutive days.
In each of the examined institutions, the range of prod-
ucts in vending machines was recorded and children’s
choices were observed. An additional analysis of prod-
ucts was executed with regard to the content of carbohy-
drates, proteins, fats and salt. The products were grouped
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into those complying and not complying with nutrition
standards.

Results: Children most frequently purchased are
sweet drinks and sweet buns. When the preferences of
children at preliminary and lower secondary schools
are compared, a statistically significant (p < 0.001) di-
versity in preferred products is shown. In most vending
machines, sweets and salty snacks are the main group of
offered products. No statistically significant (p = 0.12) re-
lation was shown between the selling of products compli-
ant and non-compliant with standards.

Conclusions: The range of products offered on school
grounds changed under the influence of Order of 26 July
2016 of the Minister of Health Care. Snacks most often
chosen by children are sweet products. the newly intro-
duced restrictions have narrowed down the available
product range, significantly decreasing the amount of
products which contain more than 15 grams of sugar or
10 grams of fat in a portion of 100 grams. Due to unsat-
isfactory results concerning children’s nutrition prefer-
ences, it appears appropriate to introduce more nutrition
education programs.

P11
Problemy terapii otytosci u dzieci
i mtodziezy w leczeniu uzdrowiskowym

Barbara Bajda, Magdalena Kostka, Agata Warwas

Slaskie Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowe im. dr. A. Szebesty
w Rabce-Zdroju

Wstep: Otylos$¢ i nadwaga to jeden z najpowazniej-
szych probleméw zdrowia publicznego zaré6wno w kra-
jach rozwinietych, jak i rozwijajacych sie. Czestos¢
wystepowania chordb zwigzanych z otyloscia roénie
wraz ze wzrostem czestosci otylosci u dzieci, dlatego
tez obecnie otyloé¢ traktujemy jako chorobe przewle-
kia wymagajaca wielospecjalistycznej opieki medyczne;.
W badaniu opublikowanym w 2012 r. w ramach projektu
TOY BOY wykazano, ze w Polsce wérdd dzieci w wieku
przedszkolnym (od 4 do 7 lat) ponad 18% ma nadwage,
a niemal 12% jest otylych. Wychodzac naprzeciw
problemom leczenia otyto$ci u dzieci i mlodziezy,
w Slaskim Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowym
im. dr. Adama Szebesty w Rabce-Zdroju Spétka z o.o.
podjeto wyzwanie, jakim byla zmiana operatu uzdrowi-
skowego dla miasta Rabki polegajaca na rozszerzeniu licz-
by kierunkéw leczniczych dla uzdrowiska Rabka-Zdrdj
o kierunek leczniczy: otylo$¢. Pozwolito to na rozsze-
rzenie kontraktu z NFZ i umozliwia przyjazd do Rabki-
-Zdroju dzieci z otyloscia. Roczne starania o dolozenie
do operatu jednego stowa ,otyto$¢” sfinalizowalismy
w czerwcu 2013 r. po zatwierdzeniu programu leczenia
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otyto$ci przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
endokrynologii dr hab. n. med. Dorote Pach i ministra
Stawomira Neumanna.

Material i metody: Program przedstawia si¢ naste-
pujaco. Podstawg leczenia otylosci jest odpowiednio do-
brana, zbilansowana dieta o zmniejszonej kalorycznosci,
modyfikacja zachowan zywieniowych oraz zwickszenie
aktywnosci fizycznej. Struktura kompleksowego leczenia
otylosci w Slagskim Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowi-
skowym w Rabce-Zdroju oparta jest na 5 sktadowych: le-
karz — ocena stanu zdrowia, ewentualnych choréb wspot-
istniejacych, pomiaru obwodoéw talii, bioder, procentowej
zawarto$ci tkanki ttuszczowej i mie$niowej, masy ciala,
wzrostu, BMI - przed i po terapii, okre$lenie celow, zlece-
nie odpowiednich zabieg6w; fizjoterapeuta — praca z pa-
cjentem indywidualna i grupowa, zabiegi z klimatoterapii,
balneoterapii, hydroterapii, kinezyterapii o dawkowanym
natezeniu, nauczenie systematycznego nawyku ¢wiczen
dostosowanych do wieku dziecka; psycholog - spotka-
nie z psychologiem w formie indywidualnych konsulta-
cji i tzw. grup wsparcia z innymi pacjentami — wymiana
doswiadczen, przeprogramowanie psychiki na nowy styl
zycia, wyuczenie nowych nawykéw, psychoedukacja; die-
tetyk — ulozenie indywidualnej diety niskokalorycznej,
niskocholesterolowej, niskosodowej, edukacja w zakresie
zdrowego odzywiania sie. Programy edukacyjne i wspot-
praca z dzie¢mi podzielona jest na dwie grupy. Grupa I to
dzieci przybywajace na leczeniu samodzielnie, w wieku od
7 do 18 lat. Cele: praca indywidualna i grupowa z dzie¢-
mi, lekarz — psycholog - dietetyk - fizjoterapeuta, pomoc
w zmianie zachowan zywieniowych, wyuczenie zdrowych
nawykoéw zywieniowych i aktywnosci fizycznej. Rozmo-
wy z rodzicami w trakcie trwania turnusu, samodzielnie
i w grupach, przy wypisie wreczenie przykladowych ja-
dlospisow uwzgledniajacych zapotrzebowanie kalorycz-
ne dziecka i schorzenia wspdlistniejace, zlecenie dalszej
kontroli w poradni dietetycznej i kontynuacji rehabilitacji
ruchowej (zestaw przyktadowych ¢wiczen). Grupa II to
dzieci przebywajace na leczeniu z opiekunem, w wieku od
3 do 8 lat. Cele: edukacja rodzicéw samodzielnie i w gru-
pach, przy wypisie wreczenie przyktadowych jadlospisow
uwzgledniajacych zapotrzebowanie kaloryczne dziec-
ka i schorzenia wspolistniejace, zlecenie dalszej kontroli
w poradni dietetycznej i kontynuacji rehabilitacji rucho-
wej (zestaw przykladowych ¢wiczen). Wskazanie opieku-
nom/rodzicom koniecznosci corocznego korzystania z le-
czenia uzdrowiskowego dzieci w celu kontynuacji kuracji
i wdrazania zdrowych nawykow zywieniowych. Programy
edukacyjne sg dostosowane do indywidualnych potrzeb
pacjenta i sg prowadzone przez lekarzy, psychologa i die-
tetyka. Poza planowanymi zabiegami rehabilitacyjnymi
w godzinach popoludniowych sg przewidziane diugody-
stansowe spacery po parku zdrojowym i wycieczki gorskie
po Gorcach.
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Wyniki: Programem zostaly objete dzieci w turnu-
sach 27-dniowych przyjezdzajace ze skierowaniem na le-
czenie uzdrowiskowe z rozpoznaniem nadwagi i otytosci.
Czas realizacji programu - 11 miesigcy: 28 czerwca 2013 r.
do 2 czerwca 2014 r. (11 turnuséw) — dotyczy dzieci
w wieku od 6. do 18. roku zycia. W okresie tym przyjeto
1449 dzieci, w tym z nadwaga i otytoscig 220 dzieci, co
stanowi 15,2% hospitalizowanych w naszym Centrum.
U wszystkich dzieci objetych programem uzyskali$my
spadek masy ciala. Spostrzezenia psychologa: na podsta-
wie zebranych do$wiadczen poprzez prace na stanowi-
sku psychologa z dzie¢mi uczestniczacymi w programie
odchudzajagcym w Slagskim Centrum Rehabilitacyjno-
-Uzdrowiskowym mozna zaobserwowal charaktery-
styczne cechy osobowosci dominujace w tej grupie dzieci
i mlodziezy. Znaczng grupe dzieci, zwlaszcza starszych,
stanowig osoby odczuwajace szereg frustracji zwigzanych
z wlasnym wygladem, tj. wstyd, bezsilno$¢ oraz nieche¢
do samego siebie zwigzang miedzy innymi z niemozno-
$cig kontrolowania wlasnej wagi i subiektywnymi trud-
no$ciami w powstrzymaniu swojego apetytu. Powoduje
to obnizony nastroj, poczucie bycia nieatrakcyjnym, pro-
wadzac do obnizonej samooceny i braku wiary we wlasne
mozliwoéci. Ponadto towarzysza temu napiecie i zlo$¢
zwiazane z ograniczeniem liczby positkéw, ktore jest re-
kompensowane podjadaniem produktéw o wysokiej za-
wartosci cukru w celu uspokojenia emocji i redukeji na-
piecia psychosomatycznego, zwigkszajac jeszcze bardziej
poczucie winy, bezsilnosci i braku wplywu na sytuacje.
Osoby majace za sobg wielokrotne bezskuteczne proby
odchudzania moga wyksztalci¢ w sobie poczucie niskiej
skutecznosci w osigganiu wybranych celéw, co przeklada
sie na nieskuteczne radzenie sobie w Zyciu codziennym.
Wielokrotnie dzieci musza si¢ konfrontowaé z krytyka
i nieprzyjemnymi komentarzami ze strony réwiesnikow,
co dodatkowo zwigksza poczucie krzywdy i zalu. Kolejna
kwestig, ktéra zwraca uwage, s trudnosci w kontaktach
interpersonalnych. Dzieci zmagajace si¢ z nadwaga cze-
sto wycofuja si¢ z kontaktéw spolecznych lub przeciwnie
- pomimo odczuwanego wstydu staraja si¢ zajmowac
w grupie znaczacy pozycje ze wzgledu na cheé zyskania
akceptacji ze strony rowiesnikow. Duzym utrudnieniem
w procesie odchudzania si¢ u dzieci sg utrwalone nie-
prawidlowe nawyki zZywieniowe. Dzieci podaja, ze jedza
bardzo nieregularnie, nie jedza $niadan, czesto obiad jest
ich pierwszym positkiem, gdyz rano nie sg glodne, a zja-
dly obfitg kolacje. Positki s3 ubogie w warzywa i owoce,
dominujg natomiast produkty wysokoweglowodanowe.
Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci finansowe ro-
dzice czesto siegaja po produkty tansze i zarazem wyso-
koprzetworzone, ktore nie zawieraja zadnych wartosci
odzywczych, bogate s3 natomiast w tzw. puste kalorie.
Wynika to takze z niewiedzy rodzicéw oraz wprowadza-
nia w blad poprzez szeroko rozpowszechniane kampanie
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reklamowe. Stwierdzana jest tez niska $wiadomo$¢ waz-
nej roli aktywnoéci fizycznej i zachecania dzieci do upra-
wiania sportu.

Whioski: 1. U wszystkich dzieci objetych programem
uzyskaliémy spadek masy ciala. 2. Dziewczynki w ca-
tej grupie wiekowej znacznie mniej chudly niz chlopcy.
3. Najlepsze efekty osiagaja dzieci w okresie dojrzewania,
szczegolnie chlopcy. 4. Nie uzyskano spadku masy cia-
fa u dzieci, ktére przyjechaly z matkami lub babciami -
dojadanie na miescie. 5. Najwigkszy spadek masy ciala
jest rejestrowany w 1. tygodniu pobytu. 6. Drugi tydzien
pobytu okupiony jest trudnoscig w poruszaniu sie, otar-
ciami naskoérka wynikajgcymi ze zwiekszonej ruchliwos$ci
dzieci - zabiegi rehabilitacyjne, spacery. 7. Trzeci tydzien
- ucieczka w choroby, trudnosci i nieche¢ do wyjscia na
spacer i zajecia ruchowe. 8. Brak wiedzy rodzicéow na
temat zdrowych nawykéw zywieniowych. 9. W naszym
spofeczenistwie od wielu pokolen istnieje prze$wiad-
czenie, Ze osoby nadwagg to osoby zamozne i zdrowe.
10. Najwiekszym problemem, z ktorym sie zetkneli$my,
jest brak zainteresowania rodzicéw i brak wiedzy o po-
tencjalnych zagrozeniach wynikajacych z otytosci.

P12

Wystepowanie nadwagi i otytosci

u 8- i 9-letnich dzieci szczecinskich -
badanie pilotazowe

Occurrence overweight and obesity in 8 and 9 years
old children — experience from Szczecin

Dominika Raduchal, Elzbieta Petriczko?,

Mieczystaw Walczak!, Anita Horodnicka-J6zwal,

Teresa Adamczyk?, Justyna Domagalska-Szmit?,
Agnieszka Biczysko-Mokosa?, Katarzyna Marcinkiewicz?,
Marta Demiaszkiewicz!, Tomasz Jackowski?,

Klaudia Bartoszewicz!, Irmina Gapinskal,

Joanna Ratajczak?, Danuta Umiastowska?

Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii,

Choréb Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

2Wydziat Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia,
Uniwersytet Szczecinski

Wstep: Wzrastajaca czestos¢ nadmiernej masy cia-
fa u dzieci uzasadnia potrzebe dziatan profilaktycznych.
Gmina Szczecin realizuje program ,,Odwazna 6semka” —
przeciwdzialanie nadwadze i otylo$ci wérod dzieci w wie-
ku 8 lat uczeszczajacych do szczecinskich szkot podsta-
wowych. W pierwszym etapie programu kompleksowej
analizie zdrowotnej poddane zostang wszystkie osmiolet-
nie dzieci w Szczecinie. Dzieci z BMI 2 90. centyla kwa-
lifikuja si¢ do kolejnego etapu programu, polegajacego
na rocznej interdyscyplinarnej opiece lekarza, dietetyka,
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psychologa i specjalisty aktywnosci fizycznej oraz orga-
nizacji warsztatéw edukacyjnych dla calych rodzin. Pro-
gram trwa przez trzy kolejne lata (2016-2018).

Material i metody: Od 6 grudnia 2016 r. do 30 maja
2018 r. zostalo zbadanych 4973 dzieci (w tym 2459 dziew-
czynek) 8- i 9-letnich uczeszczajacych do szczecinskich
szkét podstawowych. Badania obejmowaly pomiary pod-
stawowych wskaznikéw antropometrycznych, takich jak:
wysoko$¢ ciala — mierzona za pomocg stadiometru z do-
ktadnoscig do + 1 cm, masa ciata — mierzona przy uzyciu
wagi lekarskiej z doktadnoscig do + 100 g, a takze obwodu
talii i bioder, ci$nienia tetniczego, analize skladu ciala -
z wykorzystaniem metody bioimpedancji elektrycznej, oraz
ocene wydolnosci fizycznej — z uzyciem Kasch Pulse Reco-
very Test step-test. Obliczono wskaznik masy ciata (body
mass index — BMI) oraz wskaznik WHR. Przyjeto kryteria
opracowane przez International Obesity Task Force (IOTF).

Wyniki: Nadmierng mase ciala zdiagnozowano
u 1139 pacjentéw, co stanowi 23% przebadanej popula-
cji. Podwyzszone ci$nienie tetnicze zdiagnozowano u 563
pacjentéw (11,3%). Test wydolno$ciowy zostat przepro-
wadzony u 4837 pacjentéw. Bardzo slaba wydolnos¢
fizyczna - test przerwany (HR > 180/min) - zostata zdia-
gnozowana u 219 (4,5%), bardzo staba u 353 (7,2%), staba
u 1262 (26%), dostateczna u 1327 (27,8%), dobra u 963
(19,9%), bardzo dobra u 607 (12,5%), doskonala u 106
(2,1%) pacjentéw. Do drugiego etapu programu zakwa-
lifikowato si¢ 765 dzieci (BMI = 90. centyla), co stanowi
15,4% przebadanej populacji.

Whioski: Niepokojacy jest fakt wystepowania tak
wysokiego odsetka nadmiernej masy ciala, siegajacego
23% wérdd badanych dzieci, oraz tak wysokiego odsetka
niezadowalajgcej wydolnosci fizycznej i podwyzszone-
go cié$nienia tetniczego. Uzyskane wyniki jednoznacznie
wskazuja na konieczno$¢ prowadzenia wielodyscypli-
narnych dziatan wzmacniajacych profilaktyke nadmier-
nej masy ciala oraz poprawy jako$ci zaje¢ wychowania
fizycznego w szkotach podstawowych.

Introduction: Because of increasing frequency of
overweight and obesity in children preventive actions
are needed. Our Town Szczecin achieve the program
which name is “Brave Eight” — prevention of overweight
and obesity in 8 years old children attending to primary
school. In the first stage all 8 years old children in Szczecin
will be examined. The children with BMI > 90 centyl will
be qualified to the next stage. The second stage lasts one
year and consists of visiting doctor, dietitian, psycholo-
gist, physiotherapist, taking part in training workshops
for whole families. Our program will be realized for three
years (2016-2018).

Objective: Analysis of the occurence and frequen-
cy level of the obesity, value of the blood pressure and
physical endurance in a population of children between
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age of 8 and 9 from elementary schools in the area of
Szczecin.

Material and methods: From 06.12.2016 to 30.05.2018
4973 of 8 and 9 years old children from primary school in
our town were examined (both girls and boys). Examina-
tions including auxological parameters: body height- meas-
ured with stadiometer with accuracy + 1 cm, body weight-
measured with medical weight with accuracy + 100 g, waist
and hip circumferences, blood pressure, body composition
analysis using electrical bioimpedance and physical test us-
ing Kasch Pulse Recovery Test step-test. Calculated BMI
(body mass index) and WHR. Adopted criteria developed
by International Obesity Task Force (IOTF).

Results: Overweight and obesity were diagnosed in
1139 patients, which is 23% examined population. In-
creased blood pressure was diagnosed in 563 patients
(11.3%). The efficiency test was carried out in 4837 pa-
tients. Very low level of physical endurance - test aborted
(HR > 180/min) was diagnosed in 219 (4.5%), very low in
353 (7.2%), low in 1262 (26%), sufficient in 1327 (27.8%),
good in 963 (19.9%), very good in 607 (12.5%), perfect
in 106 (2.1%). To the second stage qualified 765 children
(BMI = 90 centyl), which is 15.4% examined population.

Conclusions: Alarming is the fact of occurring high
percentage of obesity reaching 23%, low level of physical
endurance and increased blood pressure among exam-
ined children. Results of the test show that it’s necessary
to introduce multidisciplinary operations improving
both prevention from excessive body weight as well the
quality of physical education in elementary schools level.

P13

Weryfikacja Homeostatycznej Teorii
OtytoSci w zakresie predyktoréow wskaznika
masy ciata u dzieci: diadyczna perspektywa
oceny zachowan zywieniowych dzieci

Verification of Homeostatic Obesity Theory in the field
of the body mass index predictors in children: a diadic
perspective on the assessment of children’s eating
behaviour

Kamila Czepczor-Bernat!, Natalia Kotodziejczyk?,
Anna Brytek-Matera?

Interdyscyplinarne Studia Doktoranckie Uniwersytetu SWPS,

I Wydziat Psychologii, Filia we Wroctawiu

2SWPS Uniwersytet Humanistycznospoteczny, Wydziat Zamiejscowy
w Katowicach

Wstep: Swiatowa Organizacja Zdrowia (2016) pod-
kresla, ze rozpowszechnienie nadwagi i otylosci w gru-
pie dzieci ciggle wzrasta, pomimo wprowadzania wielu
programow prewencji i leczenia. Poszukuje si¢ zatem no-
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wych sposobéw rozumienia powstania i utrzymywania
sie nadmiernej masy ciata w tej grupie. Jedna z perspek-
tyw ujecia tego problemu jest Homeostatyczna Teoria
Otyloéci (Marks, 2015).

Cel: W prezentowanym badaniu skupiono si¢ na
weryfikacji predyktoréw wskaznika masy ciata u dzieci
z perspektywy diadycznej (rodzic-dziecko) w zakresie
oceny zachowan zywieniowych dzieci. Predyktory zo-
staly wybrane na podstawie wspomnianej powyzej teorii
Marksa (2015).

Material i metody: W badaniu wzielo udzial 186
dzieci (wiek: M = 11,08, SD = 2,27) i 184 rodzicéw.
W grupie dzieci wykorzystano nastepujace narzedzia:
The Three-Factor Eating Questionnaire — R13 (Dzielska
i wsp., 2009), Eating Disorders in Youth-Questionnaire
(Hilbert i van Dyck, 2016). Rodzicéw proszono o uzu-
pelnienie Child Eating Behaviour Questionnaire (Wardle
iwsp., 2001).

Wyniki: Prezentowane wyniki sg czescia rezultatow
uzyskanych na etapie badan pilotazowych grantu Prelu-
dium 13 (2017/25/N/HS6/00004) finansowanego przez
Narodowe Centrum Nauki. W badaniu zweryfikowano,
czy ocena zachowan zywieniowych dzieci dokonywana
przez rodzicéw (m.in. nadmierne spozywanie pokar-
méw pod wplywem emocji, niedojadanie pod wplywem
emocji, reakcja na uczucie sytosci) i przez dzieci (m.in.
jedzenie emocjonalne, jedzenie zewnetrzne, jedzenie re-
strykcyjne, problemy emocjonalne zwigzane z unikaniem
jedzenia) jest istotnym predyktorem obecnego wskaznika
masy ciala dzieci.

Whioski: Zaréwno perspektywa oceny zachowan zy-
wieniowych dzieci przez rodzicéw, jak i przez same dzie-
ci okazala sie istotna w przewidywaniu wskaznika masy
ciata dzieci.

Introduction: The World Health Organization (2016)
emphasizes that the prevalence of overweight and obesity
in children is constantly growing, despite the introduc-
tion of many prevention and treatment programs. There-
fore, new ways of understanding of development and
persistence excessive body mass in this group are sought.
One of the perspectives of this issue is the Homeostatic
Theory of Obesity (Marks, 2015).

Objective: The presented study focused on the verifi-
cation of the body mass index predictors in children from
the dyadic (parent-child) perspective in the assessment of
children’s eating behaviour. The predictors were chosen
based on the Marks theory mentioned above (2015).

Material and methods: One hundred and eighty-
six children (age: M = 11.08, SD = 2.27) and 184 parents
took part in the study. The following questionnaires were
used in the group of children: Three-Factor Eating Ques-
tionnaire - R13 (Dzielska et al., 2009), Eating Disorders
in Youth-Questionnaire (Hilbert and van Dyck, 2016).
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Parents were asked to complete the Child Eating Behavior
Questionnaire (Wardle et al., 2001).

Results: The presented results are part of the outcomes
obtained at the pilot study stage of the grant Preludium
13 (2017/25/N/HS6/00004) financed from the Nation-
al Science Centre of Poland. The study verified whether
the assessment of children’s eating behaviors performed
by parents (incl. emotional overeating, emotional un-
dereating, satiety responsiveness) and by children (incl.
emotional eating, external eating, restrictive eating, food
avoidance emotional disorder) is an important predictor
of the current children’s body mass index.

Conclusions: Both the perspective of assessing chil-
dren’s eating behavior by their parents and children
themselves turned out to be important in predicting chil-
dren’s body mass index.

P14
Trudnosci w leczeniu pacjentéw z otytoScia
olbrzymia - opis przypadku

Difficulties in the treatment of patients with morbid
obesity — case report

Monika Luboch-Furmanczyk'2, Maja Okonska!,
Matgorzata Mysliwiec!

IKlinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii,

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

*Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Otylos¢ olbrzymia i jej powiklania to coraz
bardziej rozpowszechniony problem zdrowotny w popu-
lacji pacjentéw pediatrycznych.

Opis przypadku: Pacjentka w wieku 12 lat 10/12
przyjeta po raz kolejny do Kliniki Pediatrii, Diabetolo-
gii, Endokrynologii UCK w Gdansku (KPDiE) w 2016 r.
z powodu otylo$ci olbrzymiej oraz nadmiernego przyro-
stu masy ciata: 52 kg w okresie 4 lat. Matka w wywiadzie
zaprzeczata wczeéniejszym hospitalizacjom. Wywiad ro-
dzinny obcigzony otytoscia i cukrzyca. Wywiad cigzowy
i okotoporodowy nieobcigzony. Od wczesnego dziecin-
stwa obserwowano narastajaca otyto§¢. W przeprowa-
dzonej diagnostyce w KPDiE w 5. roku zycia stwierdzo-
no mase ciala 50 kg, hiperinsulinizm i niedoczynno$¢
tarczycy; zalecono diet¢, metformine i L-tyroksyne. Po
okolo roku metformina zostala odstawiona przez matke
ze wzgledu na bdle brzucha. W kolejnych latach podczas
kontrolnych hospitalizacji obserwowano przyrost masy
ciala w tempie $rednio 16 kg/rok oraz stluszczenie watro-
by z hipertransaminazemia, co podaje w watpliwos¢ sto-
sowanie si¢ do zalecen lekarskich i dietetycznych. W 9.
roku zycia rozpoznano zespdl bezdechu srédsennego.
Wykluczono zespdt Cushinga oraz zespdt Pradera-Wil-
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liego. Obraz MRI przysadki byt prawidlowy. Pacjentka
nie zglaszala si¢ na wizyty kontrolne. Pozostawata tylko
pod opieka psychologa. Podczas diagnostyki w Klinice
Neurologii Rozwojowej z powodu nasilonego bolu glo-
wy rozpoznano nadci$nienie tetnicze, wlgczono leczenie
amlodyping — matka odstawita leki. W czasie ostatniej
hospitalizacji pacjentki w KPDiE w 2016 r. w badaniu
fizykalnym stwierdzono otylo$¢ olbrzymia: masa ciata
168 kg, > 97 cc, BMI = 56 kg/m?, > 97 cc, masa ciala przy
wypisie 167 kg, wzrost 173,8 cm, obwdd talii 144 cm, ob-
wod bioder 148 cm, WHIR 0,83, > 95 cc. Ponadto stwier-
dzono liczne rozstepy na brzuchu, blizne po oparzeniu na
klatce piersiowej, rogowacenie ciemne w okolicy dotéw
pachowych, steatomastie. Z odchylenn w badaniach do-
datkowych obserwowano: hipertransaminazemie, dysli-
pidemie, w OGTT podwyzszone stezenie insuliny przy
normoglikemii, w USG powigkszenie watroby. Wydano
zalecenia dietetyczne. Poinformowano matke o konse-
kwencjach dalszego narastania otyloéci u dziecka. Dziew-
czynke skierowano do sanatorium w celu leczenia oty-
fosci w trybie pilnym. Nastepnie skierowano do dalszej
opieki diabetologicznej, hepatologicznej, dietetycznej
i psychologicznej ambulatoryjnie. Matka nie zglosila si¢
z nia na zaplanowane wizyty kontrolne, nie utrzymywata
kontaktu z Klinika. Po okolo roku wezwana za po$red-
nictwem POZ podala informacje, ze cérka przebywa
w szpitalu psychiatrycznym z powodu depresji.

Whioski: Niejednokrotnie leczenie otylosci u dzieci
utrudnia brak wspolpracy ze strony opiekunéw dziecka,
ktorzy nie stosuja si¢ do zalecen lekarskich i lekcewaza
problem, co moze doprowadzi¢ do pogorszenia stanu
fizycznego i psychicznego dziecka.

Introduction: Morbid obesity and its complications
are increasingly widespread health problems in the pedi-
atric population.

Case report: The female patient aged 12 years and
10 months was once again admitted to the Department of
Pediatrics, Diabetology, Endocrinology UCC in Gdansk
(KPDiE) in 2016 because of morbid obesity and excessive
weight gain: 52 kg over 4 years. Her mother in the in-
terview denied the earlier hospitalizations. A family his-
tory of obesity and diabetes. No complication observed
during pregnancy and neonatal period. Growing obesity
has been observed since childhood. In diagnostics car-
ried out in KPDIE at the age of 5, the body weight was
50 kg, also hyperinsulinism and hypothyroidism were
found. Diet, metformin and L-thyroxine were recom-
mended. After about a year, the metformin treatment was
interrupted by her mother because of abdominal pain. In
subsequent years, during control hospitalizations, weight
gain was observed at an average rate of 16 kg/year. Also
hepatic steatosis with hypertransaminasemia has been
recognised, which caused doubts as to patient’s com-
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pliance with medical and dietary recommendations. At
the age of 9 the sleep apnea syndrome was diagnosed.
Cushing’s syndrome and the Prader-Willi syndrome were
excluded. The pituitary MRI image was normal. The pa-
tient did not report for follow-up visits. She only con-
sulted with a psychologist. During the diagnosis in the
Department of Developmental Neurology due to severe
headache, hypertension was diagnosed and amlodipine
was recommended but mother discontinued the medica-
tion. During last hospitalization of the patient in KPDiE
in 2016 physical examination showed morbid obesity:
body weight 168 kg, > 97 pc, BMI = 56 kg/m?, > 97 pc,
body weight at discharge 167 kg, growth 173,8 cm, waist
circumference of 144 cm, hip circumference of 148 cm,
WHLtR 0.83, > 95 pc. In addition, numerous stretch marks
on the abdomen, a burn scar on her chest, acanthosis nig-
ricans around armpits and adipomastia were found. Also
elevated transaminases, lipid disorders, elevated insulin
levels in OGTT with normo-glycaemia and hepatomega-
ly were observed. Dietary recommendations were given.
The mother was also informed about the consequences
of morbid obesity. The patient was referred urgently to
a sanatorium to treat obesity. She was also referred for
further diabetes, hepatology, dietary and psychological
care in outpatient clinic. She did not report for control
visits, did not maintain contact with the Clinic. After
about a year, summoned through the GP, mother report-
ed that her daughter is in a mental hospital because of
depression.

Conclusions: Often, the treatment of obesity in chil-
dren is hampered by the lack of cooperation of the child’s
caregivers who do not follow the medical recommenda-
tions and disregard the problem. This can lead to deterio-
ration of the child’s physical and mental state.

P15
Ocena sktadu ciata mtodziezy ze szkot
licealnych

Body composition assessment for high school
students

Anna Felinczak?, Janina Kulinskal,
Magdalena Matuszewska!, Sylwia Mizial,
Aureliusz Kosendiak?

1Zaktad Organizacji i Zarzadzania Katedry Zdrowia Publicznego,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Studium Wychowania Fizycznego i Sportu, Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu

Wstep: Projekt ,Ocena stylu zycia mtodziezy szkol
licealnych’, realizowany w latach 2016-2018 przez Uni-
wersytet Medyczny we Wroclawiu, taczy narzedzia i me-
tody badania stanu odzywienia, wiedzy i zwyczajow
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zywieniowych oraz zachowan zdrowotnych ucznidéw
w wieku licealnym. Stanowi dzialanie diagnostyczne
i profilaktyczne pozwalajace zapobiec rozwojowi nadwagi
i otytosci, a w konsekwencji prowadzace do zmniejszenia
ryzyka wystgpienia choréb cywilizacyjnych, w tym ser-
cowo-naczyniowych i metabolicznych. Celem pracy byla
analiza skladu ciala mlodziezy szkét licealnych.

Material i metody: Badang grupe stanowilo 216
uczniéw (kobiety (K)/mezczyzni (M): 129 (60%), $redni
wiek 17,9 + 0,8 roku/87 (40%), 18,2 + 0,6 roku) trzech
wroctawskich szkét licealnych: LO nr XIV, LO nr XV i LO
nr XXIX, ktérzy wyrazili zgode na udzial w badaniu. Po-
miar skladu komponentéw masy ciata zostal wykonany
przy uzyciu medycznego analizatora sktadu ciafa Tanita
SC-240 MA.

Wyniki: Analiza wykazala, ze wskaznik masy ciala
(BMI) wyni6st $rednio w grupie kobiet 21,7 + 3,6 kg/m?
(zakres 16,2-37,3 kg/m?), a w grupie mezczyzn 22,3 +
2,9 kg/m?* (16,7-29,9 kg/m?) (p = 0,036), przy czym
w normie byto 67,4% kobiet i 74,7% mezczyzn. Srednia
zawarto$¢ masy tkanki ttuszczowej (FM) byta na pozio-
mie dla K: 23,5 + 7,7% (14,8 + 7,3 kg) i M: 12,2 + 4,6%
(9,3 + 4,9 kg) (p < 0,001); zawarto$¢ masy tkanki bez-
tluszczowej (FFM) K: 76,5 + 7,7% (45,0 + 3,5 kg) i M: 87,8
+4,6% (63,3 + 7,8 kg) (p < 0,001), w tym mies$ni K: 72,6
+7,3% (42,7 + 3,3 kg) i M: 83,5 + 4,3% (60,2 + 7,4 kg)
(p <0,001) oraz wody (TBW) K: 54,2 + 5,3% (31,9 + 2,7 kg)
i M: 61,8 + 4,4% (44,4 + 4,7 kg) (p < 0,001). Stwierdzo-
no: zaburzone proporcje wagowo-wzrostowe (nadwaga
i otyloé¢) u 16,3% kobiet i 18,4% mezczyzn (p = 0,686);
zwigkszong do wieku i plci zawarto$¢ tkanki thuszczowej
w ciele u 15,5% kobiet i 6,9% mezczyzn (p = 0,057); nie-
dostateczne nawodnienie organizmu u 14,0% kobiet i 0%
mezczyzn (p < 0,001).

Whioski: Wykryte nieprawidlowosci w sktadzie cia-
ta wskazuja na potrzebe podjecia dzialan edukacyjnych
wplywajacych na wzrost $wiadomosci zdrowotnej. Pro-
wadzenie badan z wykorzystaniem analizatora skladu
ciala jest dobrym narzedziem diagnostycznym, pozwala-
jacym na szybkie wykrycie nieprawidtowosci.

Introduction: Project Evaluation of High School Stu-
dents Lifestyle carried out in 2016-2018 by the Medical
University in Wroclaw combines tools and methods for
studying school student’s nutritional status, level of phys-
ical activity, food consumption variety and health behav-
ior. It is a diagnostic and preventive activity that helps
prevent overweight and obesity, and consequently reduce
the risk of civilization diseases, including cardiovascular
and metabolic diseases.

Objective: The aim of the study was to analyze the
body composition of high school students.

Material and methods: The study group consisted
of 216 high school students (females (F)/males (M): 129
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(60%), average age 17.9 + 0.8 years/87 (40%), 18.2 + 0.6
years) from three public high schools in Wroclaw: High
School No. XIV, High School No. XV and High School
No. XXIX. The Tanita SC-240 MA analyzer was used to
measure body mass component.

Results: The analysis showed that the body mass index
(BMI) was on average in the group of females 21.7 + 3.6
kg/m? (range 16.2-37.3 kg/m?), and in the group of ma-
les 22.3 + 2.9 kg/m? (16.7-29.9 kg/m?) (p = 0.036). 67.4%
females and 74.7% males remained within normal range.
The average fat mass (FMa) for females was 23.5 + 7.7%
(14.8 + 7.3 kg) and for males: 12.2 + 4.6% (9.3 + 4.9 kg)
(p < 0.001); Fat-Free Mass (FFM) F: 76.5 + 7.7% (45.0 =
3.5kg) and M: 87.8 + 4.6% (63.3 £ 7.8 kg) (p < 0.001), in-
cluding muscles F: 72.6 £ 7.3% (42.7 + 3.3 kg) and M: 83.5
+4.3% (60.2 + 7.4 kg) (p < 0.001) and Total Body Water
(TBW) F: 54.2 + 5.3% (31.9 + 2.7 kg) and M: 61.8 + 4.4%
(44.4 £ 4.7 kg) (p < 0.001). Results of the present study
demonstrate that: (i) there’s a disproportion between
weight and height (overweight and obesity) for 16.3% fe-
males and 18.4% males (p = 0.686); (ii) the Fat Mass in
relations with age and gender is to high F: 15.5% and M:
6.9% (p = 0.057); (iii) females showed a higher insufficient
hydration of the body F: 14,0% and M: 0% (p < 0.001).

Conclusions: Detected abnormalities in the body
composition shows the need to undertake educational
activities to increase the health awareness. The body com-
position analyzer is a good diagnostic tool that ensure qu-
ick detection of irregularities.

P16

Stan mineralizacji koSéca u otytych

dzieci i mtodziezy hospitalizowanych

w Klinice Propedeutyki Pediatrii i Choréb
Metabolicznych Kosci. Badanie pilotazowe

Skeletal mineralization status in obese children

and adolescents hospitalized in the Department of
Paediatric Propedeutics and Bone Metabolic Diseases.
Pilot study

Katarzyna Dziedzic!, Katarzyna Hatadaj?,
Elzbieta Wozniak?, Paulina Adamiecka!, Izabela Woch?,
Elzbieta Jakubowska-Pietkiewicz?

'Uniwersyteckie Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej CSK UM
w todzi

2Kliniki Propedeutyki Pediatrii i Choréb Metabolicznych Kosci,
Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep: Otylos¢ jest ogolnoustrojowa choroba meta-
boliczng organizmu uwazng za czynnik ryzyka hipowita-
minozy D, a poprzez to — zaburzen mineralizacji koséca.
Celem pracy jest zatem ocena gestosci mineralnej kosci
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i zaopatrzenia organizmu w witaming D u otylych dzieci
i mlodziezy.

Material i metody: Analizie poddano wyniki badan
155 dzieci i mtodziezy w wieku 5-18 lat — pacjentéw Kli-
niki Propedeutyki Pediatrii i Choréb Metabolicznych Ko-
$ciwlatach 2011-2017. Sposérdd dzieci 70/155 (40 dziew-
czat i 30 chtopcéw) stanowilo grupe badang, pozostatych
85 pacjentéw (45 i 40 odpowiednio) grupe odniesienia.
U wszystkich dzieci wykonano pomiary antropometrycz-
ne masy i wysokosci ciata zgodnie z przyjetymi metoda-
mi, a na ich podstawie wyliczono wskaznik masy ciata
(body mass index — BMI). Uzyskane wartosci odniesiono
do siatek centylowych opracowanych przez WHO. Oty-
os$¢ rozpoznawano przy BMI > 97. percentyla - grupa
badana, w grupie odniesienia BMI bylo < 97. percentyla.
U wszystkich pacjentéw wykonano badanie densytome-
tryczne ko$éca metodg absorpcjometrii promieniowania
rentgenowskiego o podwojnej energii (dual energy X-ray
absorptiometry — DXA) w projekeji catego ciata (total
body less head — TBlh) oraz odcinka ledZzwiowego krego-
stupa (L1-4, spine). Obnizenie gesto$ci mineralnej kosci
rozpoznawano, gdy wskaznik Z-score wynosil ponizej
-1,0. Oznaczono takze stezenie metabolitu watrobowego
witaminy D (25-OHD) metoda Elisa, jej niedobdr rozpo-
znawano przy warto$ciach > 30 ng/ml.

Wyniki: U wszystkich dzieci z otyloscia gesto$¢ mi-
neralna ko$ci miescila si¢ w granicach wartosci referen-
cyjnych dla pici i wieku. Pacjenci ci charakteryzowali si¢
wyzszymi, w poréwnaniu z grupa odniesienia, warto-
$ciami wskaznika Z-score badania densytometrycznego
zaréwno w programie Tblh, jak i spine. Wykazano po-
zytywny zwigzek pomiedzy gesto$cia mineralng kosci
a masg ciafa i wskaznikiem BMI. Niedob6r witaminy D
stwierdzono u 95,7% otylych dzieci i mlodziezy, nato-
miast w grupie odniesienia odsetek ten wynosit 83,5%.

Whioski: Budowa ciala jest silnym predyktorem ge-
sto$ci mineralnej ko$ci w badanej grupie pacjentéw z oty-
toscig. U wigkszo$ci ocenianych dzieci wykazano niedo-
bér witaminy D, co stanowi wskazanie do stosowania
profilaktyki i leczenia niedoboréw tej witaminy w wieku
rozwojowym, szczegolnie u otylych dzieci i mlodziezy.

Introduction: Obesity is a systemic metabolic disease
which is considered as a risk factor of hypovitaminosis D
and bone mineralization disorder. The aim of the study is
to evaluate mineral bone density and vitamin D supply in
obese children and adolescents.

Material and methods: The results of examination 155
patients aged 5-18 years old in the Department of Paediat-
ric Propedeutics and Bone Metabolic Diseases hospitalized
in 2011-2017 was analyzed. The study group was 70/155
children (40 girls and 30 boys). The other 85 patients (45
and 40 respectively) was the control group. All children
were performed anthropometric measurements of body
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mass and height according to the general accepted meth-
ods. Based on this results the body mass index (BMI) was
calculated. The obtained data was referred to the centile
grids devised by WHO. Obesity was diagnosed with BMI
> 97 percentile - study group. In the control group the BMI
was below 97 percentile. All patients were performed bone
densitometry using dual energy X-ray absorptiometry in
the whole body projection (Total Body less head - TBIh)
and lumbar spine (L1-L4). Decreased bone mineral densi-
ty was diagnosed when the Z-Score index was below -1.0.
The concentration of the vitamin D metabolite (25-OH D)
was tested by the Elisa method. Deficiency of the vitamin
D metabolite was recognized below 30 ng/ml.

Results: Patients of study group have bone mineral den-
sity within the limits of reference values for sex and age. In
comparison with control group the Z-Score index of densi-
tometry in both TBlh and spine was higher in study group.
A positive relationship was found between bone mineral
density, body weight and BMI. The deficiency of vitamin
D was detected in 95.7% of obese children and adolescents,
whereas in the reference group this percentage was 83.5%.

Conclusions: Body structure is a strong predictor
of bone mineral density in the study group. Most of the
diagnosed children have vitamin D deficiency which is
an indication for the use of prophylaxis and treatment of
vitamin D deficiency in pediatric patients especially in
obese children and adolescents.

P17

Poréwnanie wptywu dwéch metod
modyfikacji stylu zycia na wybrane
parametry auksologiczne oraz
biochemiczne u otytych dzieci
przed okresem dojrzewania

Comparison of the impact of two methods of lifestyle
modification on selected auxological and biochemical
parameters in obese children before puberty

Matgorzata Wojcik!¥, Agnieszka Koziot-Kozakowska?*,
Aleksandra Furtak?, Jerzy B. Starzyk!

IKlinika Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy, Katedra Pediatrii,
Instytut Pediatrii, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
’Pracownia Dietetyki Pediatrycznej, Klinika Pediatrii,
Gastroenterologii i Zywienia, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie

#Rownorzedny pierwszy autor

Wstep: Najlepsza metoda leczenia otylosci u dzie-
ci jest modyfikacja stylu Zycia poprzez zmiane sposobu
zywienia i aktywnoéci fizycznej. W dostepnej literaturze
brakuje szczegdtowych danych poréwnujacych skutecz-
noé¢ réznych metod interwencji behawioralnych.
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Material i metody: Do badania zakwalifikowano 20
dzieci (6 chlopcéw, 14 dziewczat) w wieku $rednio 8,9
(SD 1,36) roku, bez cech dojrzewania plciowego. Dzieci
zostaly losowo przydzielone do 2 grup: (I) leczenia inten-
sywnego (n = 11) i (S) leczenia standardowego (n = 9).
W grupie I zastosowano interwencje polegajaca na stop-
niowym wprowadzaniu ograniczen zywieniowych i zwigk-
szaniu codziennej aktywnoéci fizycznej, ustalaniu wspolnie
z rodzing zasad, ktdre sg akceptowalne i realne do stoso-
wania. Analiza wynikéw leczenia i biezace modyfikacje
dietetyczne byly prowadzone co 2-3 tygodnie podczas
wizyt kontrolnych lekarskich i dietetycznych. Uczestnicy
prowadzili dzienniczki samokontroli. W grupie S prze-
prowadzono jednorazowe szkolenie w zakresie diety i ak-
tywnosci fizycznej. Uczestnicy otrzymali racje pokarmowa
wraz z przykladowym 7-dniowym jadlospisem i ogdlne
zalecenie zwigkszenia aktywnosci fizycznej do 45 minut
dziennie. Nie stosowano zadnych metod biezacej kontroli
wynikéw leczenia. Na poczatku i po 3 miesigcach ocenio-
no wybrane parametry auksologiczne i biochemiczne.

Wyniki: Na poczatku badania pomiedzy grupami I
i S nie stwierdzono znamiennych réznic w zakresie BMI
SDS (3,16 vs 4,52; p = 0,11), procentowej tluszczowej
masy ciala (FM) (34,8 vs 38,58%; p = 0,07), stezenia glu-
kozy na czczo (FG) (4,45 vs 4,6 mmol/l; p = 1,0), chole-
sterolu calkowitego (TC) (4,53 vs 4,42 mmol/l; p = 0,7),
LDL cholesterolu (LDL) (2,78 vs 2,76 mmol/l; p = 0,9),
HDL cholesterolu (HDL) (1,13 vs 1,14 mmol/l; p = 0,9),
trojglicerydéw (TG) (1,42 vs 1,46 mmol/l; p = 0,2), kwa-
su moczowego (U) (286,1 vs 322,5 pmol/l; p = 0,13).
Po 3 miesigcach w obu grupach stwierdzono zmniejszenie
BMI SDS oraz FM. Nie stwierdzono znamiennej réznicy
w zakresie BMI SDS pomiedzy grupamiIiS (2,61 vs 3,89;
p =0,02), natomiast FM byla znamiennie mniejsza w gru-
pie I (31,23 vs 36,2; p = 0,046). W obu grupach stwier-
dzono zmniejszenie stezenia FG (4,44 vs 4,58 mmol/l;
p=0,1), TC (4,29 vs 4,33 mmol/l; p = 0,88), LDL (2,59 vs
2,51 mmol/l; p = 0,94), TG (1,11 vs 1,4 mmol/]; p = 0,06)
iU (266,3 vs 319,9 umol/l; p = 0,26) oraz zwigkszenie ste-
zenia HDL (1,22 vs 1,15 mmol/l; p = 0,65). Dla zadnego
z analizowanych parametréw réznica pomiedzy grupami
1S w zakresie warto$ci zmiany nie byla znamienna.

Whioski: Zmiana diety i zwigkszenie aktywnosci fi-
zycznej dzieci jest skuteczng metoda leczenia otyloéci. In-
tensywna spersonalizowana interwencja dietetyczna opar-
ta na regularnych kontrolach i biezacej modyfikacji zalecen
moze spowodowa¢ w krétkim czasie znamienng redukcje
tluszczowej masy ciala. Nie wykazano przewagi interwen-
¢ji intensywnej w poréwnaniu z metodami standardowymi
w zakresie poprawy parametréw biochemicznych.

Introduction: The best way of childhood obesity

treatment is lifestyle modification via diet and physi-
cal activity changes. The data comparing the effecti-
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veness of various methods of behavioral interventions
is lacking.

Material and method: 20 children (6 boys, 14 girls),
mean age 8.9 (SD 1.36) years, before puberty were inc-
luded to the study. Children were randomly assigned to
2 groups: (I) intensive treatment (n = 11), and (S) stan-
dard treatment (n = 9). In group I, the intervention was
based on the gradual introduction of nutritional restric-
tions and increasing daily physical activity, in close co-
operation with the family. Analysis of treatment results
and current dietary modifications were carried out eve-
ry 2-3 weeks during medical and dietary consultations.
Participants kept self-monitoring diaries. In Group S diet
consultation and advise to increase physical activity were
given once. Participants received a food ration along with
an example of a 7-day menu and a general recommenda-
tion to increase physical activity to 45 minutes a day. No
methods of ongoing control of treatment outcomes were
used. At the beginning and after three months, selected
auxological and biochemical parameters were evaluated.

Results: At the beginning of the study between
groups I and S there were no significant differences in
BMISDS (3.16 vs. 4.52, p = 0.11), % body fat (FM) (34.8
vs. 38.58%; p = 0.07), fasting blood glucose (FG) (4.45
vs. 4.6 mmol/L, p = 1.0), total cholesterol (TC) (4.53 vs.
4.42 mmol/L; p = 0.7), LDL cholesterol (LDL) (2.78 vs.
2.76 mmol/L, p = 0.9), HDL cholesterol (HDL) (1.13 vs.
1.14 mmol/L; p = 0.9), triglycerides (TG) (1.42 vs. 1.46
mmol/L, p = 0.2), uric acid (U) (286.1 vs. 322.5 pmol/L;
p =0.13). After 3 months, both groups showed a decrease
in BMI SDS and FM. There was no significant difference
in BMI SDS between groups I and S (2.61 vs. 3.89, p =
0.02), while FM was significantly lower in group I (31.23
vs. 36.2, p = 0.046). Both groups showed a decrease in FG
(4.44 vs. 4.58 mmol/L, p=0.1), TC (4.29 vs. 4.33 mmol/L,
p =0.88), LDL (2.59 vs. 2.51 mmol/L, p = 0.94), TG (1.11
vs. 1.4 mmol/L, p = 0.06), U (266.3 vs. 319.9 pmol/L; p =
0.26). Increase in HDL (1.22 vs. 1.15 mmol/L, p = 0.65).
For none of the analyzed parameters, the difference be-
tween groups I and S in the change value range was not
significant.

Conclusions: Changing the diet and increasing phy-
sical activity is an effective method of treating childhood
obesity. Intensive, personalized dietary intervention ba-
sed on regular controls and on-going modification may
result in a significant reduction in fat body mass in a short
time. The advantage of intensive intervention compared
to standard methods of biochemical parameters impro-
vement has not been demonstrated.
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Poziom 25-hydroksywitaminy D u otytych
dzieci i jego zwigzek ze sktadowymi
zespotu metabolicznego

25-hydroxy vitamin D level in obese children and its
relation to the metabolic syndrome components

Anna Springwald!, Pawet Matusik?,
Magdalena Olszanecka-Glinianowicz?, Jerzy Chudek?,
Ewa Matecka-Tendera!

IKatedra i Klinika Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

27aktad Promocji Zdrowia i Leczenia Otytosci, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

*Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Chemioterapii
Onkologicznej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Niedobér witaminy D i otyloé¢ sa jednymi
z najpowszechniej wystepujacych probleméw zdrowot-
nych. Wystepowanie obu zaburzen w coraz wiekszym
stopniu dotyka takze dzieci i nastolatkéw. Ostatnie bada-
nia sugeruja zalezno$¢ miedzy poziomem 25-hydroksy-
lowanej witaminy D a metabolicznymi czynnikami ryzy-
ka. Jakkolwiek zwigzek miedzy niedoborem witaminy D
a zespolem metabolicznym wydaje si¢ prawdopodobny;,
aktualna wiedza na ten temat jest wcigz niewielka.

Material i metody: Zbadano zalezno$¢ miedzy po-
ziomem 25(OH)D i tkanki tluszczowej, metabolizmem
glukozy, profilem lipidowym i poziomem adiponektyny
u 79 otytych dzieci, $rednia wieku wynosita 14,18 + 2,66
roku. U wszystkich pacjentéw zostala przeprowadzo-
na szczegélowa analiza antropometryczna oraz badanie
skltadu masy ciala za pomoca analizatoréw skltadu masy
ciala wykorzystujacych zjawisko bioimpedancji.

Wyniki: Sposréd otylych dzieci 61 (76,25%) mialo
niedobdér witaminy D,. W grupie chlopcéw stezenie
25(OH)D bylo znamiennie nizsze (13,32 vs 18,32, p <
0,05). W calej populacji poziom 25(OH)D odwrotnie
korelowat ze wskaznikiem talia/wysokos¢ ciata (WHtR),
stezeniem glukozy po 2 godzinach testu doustnego ob-
cigzenia glukoza (OGTT) oraz z wiekiem dzieci. Grupa
dzieci z niedoborem witaminy D miala znaczaco wyz-
szy WHtR (0,64 vs 0,60, p < 0,05), wiek (14,5 vs 13,04,
p < 0,05) i stezenie tréjgliderydéw (171,31 vs 121,76,
p <0,05), ale nizszy poziom HDL (45,0 vs 50,13, p < 0,05),
adiponektyny (7,21 vs 8,84, p < 0,05) oraz fT4 (1,15 vs
1,29, p < 0,05).

Whioski: Niedobdr witaminy D jest zjawiskiem bar-
dzo czestym u otylych dzieci, a w wysokiej mierze jest
takze powigzany ze skladowymi zespolu metabolicznego.
W przeprowadzonym badaniu obserwowano nowe relacje
pomiedzy 25(OH)D, pewnymi czynnikami ryzyka meta-
bolicznego oraz adiponektyng. Wciaz jednak potrzebnych
jest wiecej badan na wigkszej grupie kontrolne;j.
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Introduction: Vitamin D deficiency and obesity
poses one of the most widespread medical problems.
The prevalence of these disorders increasingly affect the
group of children and adolescent. Recent studies suggest
a relationship between 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D)
and metabolic risk factors. However this relation remains
unclear.

Objective: The purpose of this study was to look for
these relations in obese children.

Material and methods: We investigated the relation
between serum 25(OH)D and adiposity, glucose metab-
olism, lipid profile, and adiponectin in 79 obese children
in the mean age of 14.18 + 2.66 years. In all patients was
performed detailed anthropometric and body compo-
sition analysis based on bioelectrical impedance using
a segmental body composition analyzer.

Results: In 61 (76.25%) of studied obese children
were vitamin D deficient. The group of boys had sig-
nificantly lower level of 25(OH)D (13.32 vs. 18.32, p <
0.05). In the overall population, 25(OH)D is significantly
inversely correlated with waist to height ratio (WHtR),
glucose level in the 2 h after oral glucose administration
in the OGTT and age. The group of children vitamin D
deficient had significantly higher WHtR (0.64 vs. 0.60,
p < 0.05), age (14.5 vs. 13.04, p < 0.05) and level of tri-
glycerides (171.31 vs. 121.76, p < 0.05), but lower level of
HDL (45.0 vs. 50.13, p < 0.05), adiponectin (7.21 vs. 8.84,
P <0.05) and fT4 (1.15 vs. 1.29, p < 0.05).

Conclusions: In obese children vitamin D is very
common feature and is significantly related to the met-
abolic syndrome components. We observe new relation-
ships between 25(OH)D and several metabolic risk fac-
tors and adiponectin. Further study with larger control
group is needed.
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Uzytecznos¢ rozpoznawania zespotu
metabolicznego u otytych dzieci w praktyce
klinicznej

Usefulness of metabolic syndrome in obese children
in clinical practice

Anna Springwald, Pawet Matusik, Piotr Gibata,
Patrycja R6zana-Kowalska, Ewa Matecka-Tendera

Katedra i Klinika Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Przydatno$¢ kliniczna rozpoznawania zespo-
tu metabolicznego (ZM) u otyltych dzieci w $wietle ostat-
nich badan jest kontrowersyjna. Pojawia si¢ pytanie, czy
zdiagnozowanie zespotu metabolicznego odzwierciedla
ryzyko wystepowania powiklan otylosci u dzieci.
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Material i metody: Analizie retrospektywnej podda-
no 588 otylych dzieci leczonych w Poradni Metabolicz-
nej, z ktorych do badania zakwalifikowano 289 dzieci
(145 chiopcow) w wieku $rednio 11 lat. Zespdt metabo-
liczny diagnozowano na podstawie kryteriow IDF 2009.
Do okreslenia insulinoopornosci u dzieci uzyto wskazni-
ka HOMA-IR.

Wyniki: Zespdt metaboliczny zdiagnozowano u 69
dzieci (24%), w tym u 42 dziewczynek (61%, p < 0,05).
Sredni wiek dzieci byt wyzszy (12,4 vs 10,9, p < 0,05) u pa-
cjentéw z zespolem metabolicznym. Poczatkowy BMI
Z-score byl zblizony zaréwno w grupie dzieci z ZM, jak
ibez ZM (2,93 v5 2,92). Dalsza obserwacja wykazata mniej
efektywna redukcje BMI z-score u pacjentéw z ZM (2,59
vs 2,5, p = 0,0006). Insulinoopornos¢ byla obserwowana
znaczaco czesciej u dzieci z ZM (77% vs 35%, p < 0,0001).
Aminotransferazy byly znamiennie wyzsze u chlopcow
zZM (AST =35 vs 28 U/1, ALT = 38 vs 23 U/l, p < 0,0001).

Whioski: Diagnozowanie zespolu metabolicznego
u otylych dzieci wydaje si¢ mie¢ istotne znaczenie pre-
dykcyjne w praktyce klinicznej. Zespdt ten wystepuje
czesdciej u dziewczynek i u dzieci starszych. Insulinoopor-
no$¢ jest waznym czynnikiem skojarzonym z zespolem
metabolicznym u otylych dzieci. Terapia otylosci jest
mniej efektywna u pacjentow z ZM. Chlopcy dotknieci
tym zespolem s3 bardziej narazeni na wystapienie nie-
alkoholowej stluszczeniowej choroby watroby (NAFLD)
w przysztosci.

Introduction: In the light of recent studies, the use-
fulness of the metabolic syndrome diagnosis in obese
paediatric patients seems controversial. It leads to the
pressing questions, if the metabolic syndrome diagnosis
is reflecting risk of the cardiovascular complications in
obese children.

Objective: The aim of our study was to evaluate the
incidence of metabolic syndrome in obese children, asses
the role of insulin resistance in the metabolic complica-
tions and investigate if the diagnosis of MS has a clinical
value in that group of patients.

Material and methods: From records of 588 obese
children treated in metabolic outpatient clinic, 289 chil-
dren (145 boys) in the mean age of 11 years, was qualified
to our study. Diagnosis of metabolic syndrome was based
on IDF 2009 criteria and HOMA-IR was used to asses in-
sulin resistance.

Results: Metabolic syndrome was diagnosed in 69
children (24%) including 42 girls (61%, p < 0.05). Mean
age was higher (12.4 vs. 10.9, p < 0.05) in patients with
metabolic syndrome. Initial BMI Z-score was close both
in the group with metabolic syndrome and without it
(2.93 vs. 2.92). Further follow-up showed less effective
BMI z-score reduction in patients with metabolic syn-
drome (2.59 vs. 2.5, p = 0.0006). Insulin resistance was
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observed significantly more often in children with meta-
bolic syndrome (77% vs. 35%, p < 0.0001). Aminotrans-
ferases were significantly elevated in boys with metabolic
syndrome (AST = 35 vs. 28 U/l, ALT =38 vs. 23 U/l p <
0.0001).

Conclusions: The diagnosis of metabolic syndrome
in obese children seems to have a predictive value for the
clinical practice. Affected children are older and their
criteria are present more often in girls. Insulin resistance
seems to be an important factor associated with meta-
bolic syndrome in obese children. Dietary therapy is less
effective in children with metabolic syndrome. Affected
boys are at higher risk of nonalcoholic fatty liver disease
(NASH) in the future.
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Ocena przydatnosci wskaznika TG/HDL-C
w przewidywaniu wystepowania zespotu
metabolicznego u dzieci i mtodziezy

z otytoscia

Evaluation of the usefulness of Triglycerides to
High-Density Lipoprotein Cholesterol ratio (TG/HDL-C)
in prediction of metabolic syndrome in obese children
and adolescents

Matgorzata Ruminska, Monika Krawczyk,
Ewelina Witkowska-Sedek, Anna Majcher, Beata Pyrzak

Klinika Pediatrii i Endokrynologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: W praktyce klinicznej do oceny insulinoopor-
noéci (IR) wykorzystuje si¢ posrednie metody, wyliczone
na podstawie wartosci stezen glukozy i insuliny na czczo
lub w trakcie testu OGTT. Ostatnie badania wskazuja, ze
stosunek stezen triglicerydéw do cholesterolu HDL (TG/
HDL-C) jest réwniez uzytecznym markerem IR. Celem
pracy bylo poréwnanie przydatnosci wskaznika TG/
HDL-C i innych po$rednich wskaznikéw IR w przewi-
dywaniu wystepowania zespotu metabolicznego u dzieci
i mlodziezy z otyloscig prosta.

Material i metody: Badaniem objeto 122 dzieci z oty-
toscig prosta (Sredni wiek 11,6 + 3 lata) oraz 58 ich zdro-
wych rowiesnikéw. Otylos¢ definiowano wg kryteriow
International Obesity Task Force, zespét metaboliczny
wg kryteriow International Diabetes Federation (2007).
U badanych pacjentéw wykonano pomiary antropome-
tryczne, OGTT, oceniono profil lipidowy. Na podstawie
otrzymanych wynikéw wyliczono wskazniki TG/HDL-C
oraz HOMA, FGIR, QUICKI, OGIS i Matsuda.

Wyniki: Mediana wskaznika TG/HDL-C u dzieci
otylych wynosi 2,9, u dzieci z zespolem metabolicznym
5,3, dla poréwnania u dzieci z grupy kontrolnej 1,3. Dzie-
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ci otyle ze wskaznikiem TG/HDL-C = 3 (47,5%) mialy
wyzsze wartoSci HOMA-IR oraz nizsze wartosci FGIR,
QUICKI, OGIS i indeksu Matsuda w poréwnaniu z ich
réwiesnikami z TG/HDL-C < 3. Wskaznik TG/HDL-C
dodatnio korelowal z masg ciala, obwodem talii, wskaz-
nikiem talia/biodro (WHtR), profilem lipidowym,
HOMA-IR, stezeniami insuliny na czczo oraz w trakcie
testu OGTT, ujemnie z FGIR, QUICKI, OGIS i indeksem
MATSUDA. Pole powierzchni pod krzywa (AUC) wyli-
czone dla wszystkich analizowanych markeréw IR bylo
najwigksze dla TG/HDL-C (0,8936, 95% Cl: 0,809-0,977,
p =0,000).

Whioski: Wskaznik TG/HDL-C moze by¢ alterna-
tywnym narzedziem w ocenie insulinoopornosci u dzie-
ci otylych. Sposrod analizowanych wskaznikéw IR, TG/
HDL-C wydaje si¢ najlepszy w prognozowaniu wystepo-
wania zespotu metabolicznego.

Introduction: In clinical practice, indirect methods
are used to assess insulin resistance (IR). They are calcu-
lated based on glucose and insulin concentration fasting
or during the oral glucose tolerance test (OGTT). Recent
studies indicated, that the triglyceride to HDL cholesterol
ratio (TG/HDL-C) is also a useful surrogate marker for
evaluation of IR.

Objective: The purpose of this study was to compare
the TG/HDL-C ratio to others indirect IR measurements
calculated based on glucose and insulin concentrations,
to establish its usefulness in prediction of MS in obese
children and adolescents.

Material and methods: The study involved 122 obese
children with the mean age of 11.6 + 3 years and their 58
healthy lean peers. Obesity was defined using IOTF crite-
ria, metabolic syndrome were applied using 2007 IDF cri-
teria. In studied patients anthropometric measures were
taken. The plasma lipid profile and oral glucose tolerance
test (OGTT) were determined. Based on the obtained
results, the TG/HDL-C ratio and surrogate insulin resis-
tance indices (HOMA, FGIR, QUICKI, OGIS, Matsuda)
were calculated.

Results: The median value of the TG/HDL-C ratio in
obese children and adolescents was 2.9, in children with
metabolic syndrome 5.3, in comparison in their healthy
peers 1.3. Obese children with TG/HDL-C ratio > 3 (47.5%)
had higher values of HOMA-IR, and lower of FGIR, QUIC-
KI, OGIS, MATSUDA compared to their obese peers with
the TG/HDL-C < 3. The TG/HDL-C ratio positively cor-
related with weight, waist circumference, waist to hip ratio,
HOMA-IR, lipid profile, fasting insulin and insulin mea-
surements during OGT T and negatively with FGIR, QUIC-
KI, OGIS, MATSUDA. The area under the curve (AUC)
calculated for each insulin resistance index in prediction of
metabolic syndrome was the largest for the TG/HDL-C ra-
tio (0.8936, 95% Cl: 0.809-0.977, p = 0.000).
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Conclusions: The TG/HDL-C ratio may be an alter-
native tool for the evaluation of insulin resistance in
obese children. Among analysed surrogate IR markers,
the TG/HDL-C ratio seems to be the best in prediction of
metabolic syndrome.
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Zespot ROHHAD (Rapid onset Obesity,
Hypoventylation, Hypothalamic, Autonomic
Dysfunction) jako jedna z rzadkich
przyczyn otytosci u dzieci — prezentacja
przypadku

ROHHAD Syndrome (Rapid onset Obesity,
Hypoventylation, Hypothalamic, Autonomic
Dysfunction) as a rare cause of obesity in children —
case report

Karolina Kot!, Marek Migdat?, Elzbieta Moszczynska?,
Agnieszka Lecka-Ambroziak!, Mieczystaw Szalecki®?

IKlinika Endokrynologii i Diabetologii, Instytut ,,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie

’Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Instytut ,,Pomnik —
Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

3Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach

Wstep: Zespot ROHHAD jest rzadkim zespotem cha-
rakteryzujacym sie szybko narastajacg otyloscia w pierw-
szych latach zycia, zaburzeniami oddychania oraz funkeji
podwzgérza i ukladu autonomicznego.

Material i metody: Prezentujemy przypadek 15-let-
niego chlopca z otyloscia, zwolnieniem szybko$ci wzra-
stania, brakiem postepu pokwitania, zaburzeniami go-
spodarki weglowodanowej, hipowentylacja, hipodypsja,
nadmierng potliwo$cig i epizodami gorgczek.

Wyniki: W trakcie prowadzonej diagnostyki w wieku
7 lat stwierdzono somatotropinowg niedoczynno$é¢ przy-
sadki, umiarkowang hiperprolaktynemi¢ do 76 ng/ml (N:
1,8-15,9), hipernatremie 148-161 mmol/l, podwyzszona
aktywnos¢ reninowa osocza. Badanie MRI glowy bylo
prawidlowe. Pacjent rozpoczal leczenie preparatem hor-
monu wzrostu z dobrym efektem. Z uwagi na stwierdzany
w trakcie badania polisomnograficznego bezdech sen-
ny, o typie mieszanym centralno-obturacyjnym, pacjent
zostal wlaczony do programu wspomagania oddechu
w czasie snu. Po wprowadzeniu wsparcia oddechowego
- wentylacja z uzyciem dodatniego ci$nienia przez ma-
ske - u chlopca zaobserwowano zmniejszenie nasilenia
potliwosci i goraczek. W badaniu genu PHOX2B (w kie-
runku zespotu wrodzonej osrodkowej hipowentylacji) nie
stwierdzono mutacji. W wieku 14 lat u pacjenta zauwa-
zono brak postepu pokwitania ze zwolnieniem szybkosci
wzrastania i do leczenia dolgczono testosteron domigs-
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niowo. Na podstawie testu doustnego obciazenia gluko-
z3, wykonanego z uwagi na utrzymywanie si¢/narastanie
otylosci, rozpoznano cukrzyce typu 2, rozpoczeto leczenie
metforming. Ze wzgledu na opisywane w obrazie zespotu
guzy wywodzace si¢ z ukladu wspélczulnego pacjent ma
okresowo wykonywane badania obrazowe jamy brzusznej
i klatki piersiowej (CT i USG) oraz badanie wydalania ka-
techolamin i ich metabolitéw w dobowej zbidrce moczu.
Cato$¢ obrazu klinicznego, wyniki badan laboratoryjnych
i obrazowych spelniajg kryteria rozpoznania zespolu
ROHHAD.

Whioski: Zespét ROHHAD powinien by¢ brany pod
uwage w diagnostyce réznicowej otylosci rozpoczynaja-
cej sie we wczesnym dziecinstwie. Pacjenci z rozpozna-
nym zespolem ROHHAD z uwagi na mozliwos¢ wysta-
pienia objawdéw i powiktan ze strony réznych narzadow
i ukladéw powinni jak najwczes$niej znajdowac si¢ pod
systematyczng i wielospecjalistyczng opieka.

Inroduction: ROHHAD syndrome (Rapid-onset
Obesity, Hypoventilation, Hypothalamic, Autonomic
Dysfunction) is characterised by early rapid-onset obe-
sity in children, hypoventilation, hypothalamic and auto-
nomic dysfunction.

Objective: Characterisation of the first described case
of patient with ROHHAD syndrome in Polish popula-
tion.

Material and methods: We present a 15-year-old
boy with significant weight gain since early childhood,
decreased height velocity, delayed progress of puberty,
hyperglycemia, hypoventilation, hypodipsia, excessive
perspiration, fever episodes.

Results: Laboratory tests at 7 years of life revealed
growth hormone deficiency (max. 0.3 ng/mL), moderate
hyperprolactinemia of 73 ng/mL (N: 1.8-15.9), hyperna-
tremia 148-161 mmol/L, slightly elevated plasma renin ac-
tivity. Head MRI showed no abnormalities. Patient started
growth hormone therapy. Mild mixed-type sleep apnea
syndrome was recognized (AHI 5.5-6.3), with obstruc-
tive component in polysomnography, patient has been
scheduled for home ventilation program with non-inva-
sive mask ventilation using positive pressure. Decrease in
excessive perspiration and fever episodes followed ven-
tilation support treatment. Evaluation of PHOX2B gene
(resulting in the congenital central hypoventilation) did
not confirmed mutation. At the age of 14 years delayed
progress of puberty and decreased growth velocity was
observed, patient started therapy with low doses of tes-
tosterone i.m. He also developed type 2 diabetes and has
being treated with metformin. Due to increased risk of
neural crest origin tumors imaging follow-up (USG and
CT) has been regularly performed. Presented symptoms,
laboratory and imaging findings meet the criteria of RO-
HHAD syndrome.
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Conclusions: ROHHAD syndrome should be taken
under consideration as a differential diagnosis in obese
children. Patients with ROHHAD, with variety of symp-
toms and possible complications, require regular multi-
disciplinary follow-up.

P22
Zachowania sedenteryjne a profil lipidowy
dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1

Sedentary behavior and lipid profile of children and
adolescents with type 1 diabetes

Ewelina Czenczek-Lewandowska?!, Aneta Weres!,
Joanna Baran?, Justyna Leszczak?, Artur Mazur?

UInstytut Fizjoterapii, Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski
%Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Wydziat Medyczny,
Uniwersytet Rzeszowski

Wstep: Aktywnos¢ fizyczna oraz ograniczenie tzw.
spoczynkowego trybu zycia sa waznymi elementami
leczenia cukrzycy typu 1. Regularny wysitek fizyczny
pozwala osiagnaé¢ wiele korzysci zdrowotnych, w tym
m.in. poprawia kontrole metaboliczng przy jednoczes-
nym obnizeniu ryzyka powiktan choroby. Zachowania
sedenteryjne nie sprzyjaja dobrym efektom prowadzonej
terapii, kontroli metabolicznej, utrzymaniu prawidiowej
masy ciala, jak réwniez moga mie¢ niekorzystny wpltyw
na profil lipidowy. Celem pracy byla ocena zachowan se-
denteryjnych dzieci i mlodziezy z cukrzyca typu 1 oraz jej
wspolzaleznosci z profilem lipidowym.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano 192
dzieci i mlodziezy z cukrzyca typu 1 w wieku od 7. do 18.
roku zycia, w tym 107 dziewczat (55,7%) oraz 85 chlopcow
(44,3%). Czas spedzony w sposéb bierny odczytano z akce-
lerometru noszonego przez badanych w ciggu 7 dni na talii
bioder. Dane odniesiono do wynikéw $redniej wartosci cho-
lesterolu catkowitego (TC), cholesterolu HDL, cholesterolu
LDL oraz tréjglicerydéw (TG), ktore pochodzity z ostatnie-
go badania laboratoryjnego wykonanego w okresie maksy-
malnie 6 miesiecy przed przystapieniem do badania.

Wyniki: Czas sedenteryjny wynosit $rednio 3708,98
+ 1158,17 minut i stanowil §rednio 70,56 + 11,89% czasu
badania. Sredni wynik calkowitego czasu przerw sedente-
ryjnych wynosil w badanej grupie 7326,09 + 1703,24 mi-
nut, natomiast §redni czas przerw sedenteryjnych w ciagu
dnia wynosit 1168,43 + 296,47 minut. Im dluzszy byt czas
sedenteryjny, tym wyzsza byta warto$¢ cholesterolu LDL
(R=0,18,p = 0,033).

Whioski: Niska aktywnos$¢ fizyczna i zachowania seden-
teryjne sg aktualnym problemem dzieci i mlodziezy z cu-
krzyca typu 1. Sprzyjaja one zaburzeniom gospodarki lipi-
dowej, w tym podwyzszonemu stezeniu cholesterolu LDL.
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Introduction: Physical activity and reduction of sed-
entary behaviour are the important part of the treatment of
type 1 diabetes. Regular physical activity allows to achieve
many health benefits, including improving metabolic con-
trol and reducing the risk of complications. Sedentary be-
havior is not conducive to good effects of therapy, metabol-
ic control, maintenance of normal body weight, as well as
may has a negative influence on the lipid profile.

Objective: The aim of the study was to assess the sed-
entary behavior of children and adolescents with type 1
diabetes and the interdependence with the lipid profile.

Material and methods: The study included 192 chil-
dren and adolescents with type 1 diabetes, aged 7-18,
including 107 girls (55.7%) and 85 boys (44.3%). Time
spent on sedentary behavior was assessed by accelerom-
eter worn by the subjects within 7 days on the waist of
the hips. Data were based on the results of the mean total
cholesterol (TC), HDL cholesterol, LDL cholesterol and
triglycerides (TG) from the last laboratory test performed
within a maximum of 6 months prior to the study.

Results: Sedentary time counted 3708.98 + 1138.17
minutes on average and it was on average 70.56 + 11.89%
of the study time. The average result of the total period
of sedentary breaks in the study group counted 7326.09
+ 1703,24 minutes, while the average time of sedentary
breaks during the day was 1168.43 + 296.47 minutes. The
correlation of longer the sedentary time and higher value
of LDL cholesterol was statistically significant (R = 0.18,
p=0.033).

Conclusions: Low physical activity and sedentary be-
havior are the current problem of children and adoles-
cents with type 1 diabetes. They contribute to disorders
of lipid profile, including higher rates of LDL cholesterol.

P23
Rola kategorii masy ciata w powstawaniu
wad postawy u dzieci w wieku szkolnym

The role of the body mass category in the creation of
the faulty postures among children in school age

Wojciech Rusek!?3, Justyna Leszczak!?, Joanna Baran'?,
Marzena Adamczyk?3, Aneta Weres!, Rafat Baran'?,
Grzegorz Inglot*, Stawomir Porada®,
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“Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie

°Urzad Gminy w Trzebownisku, Rzeszow

Wstep: W ostatnich latach odsetek dzieci i mlodziezy

z nadmierng masg ciala ma tendencje wzrostows. Nad-
waga i otylo$¢ w znacznym stopniu powodujg zaburzenia
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w postawie ciala, w stanie zdrowia, jak i w gospodarce
wodno-elektrolitowej. Celem badan byla ocena zalezno-
$ci miedzy wskaznikiem BMI a wystepowaniem bleddw/
wad w obrebie tutowia.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano gru-
pe 464 dzieci w wieku od 6 do 16 lat (234 chlopcéw i 230
dziewczat). Badania przeprowadzono w Szkotach Podsta-
wowych i Gimnazjach w gminie Trzebownisko. Badanie
postawy ciata przeprowadzono za pomocy systemu Ze-
bris. Wysoko$¢ ciata mierzono z doktadnoscig do 0,1 cm
za pomocg przeno$nego stadiometru PORTSTAND 210.
Masg ciala zmierzono analizatorem skfadu masy ciafa fir-
my Tanita MC - 780 MA z dokladnoscia do 0,1 kg. Obli-
czono wskaznik masy ciala (BMI).

Wyniki: W obrebie tulowia wykazano istotne staty-
stycznie roznice w przypadku odleglosci topatek od ptasz-
czyzny odniesienia oraz polozenia barkéw. Nie zaobser-
wowano istotnosci statystycznej w ustawieniu miednicy
(H = 0,74, p = 0,864) w zalezno$ci od wskaznika BMI.
Wykazano, ze im wyzsza masa ciata (wyzszy wskaznik
BMI), tym wieksza odleglos¢ topatek od ptaszczyzny czo-
fowej (H = 11,47, p = 0,009). Wykazano réwniez, ze im
wieksza masa ciala (wyzszy wskaznik BMI), tym wyzej
ulozony lewy bark (H = 8,07, p = 0,045).

Whioski: Wystepowanie wad postawy u dzieci mialo
zwigzek z kategorig masy ciala dzieci. Nadwaga i otyto$¢
stanowily czynnik sprzyjajacy asymetrii polozenia bar-
kow i topatek. Brak redukcji nadmiernej masy ciata moze
w przyszto$ci mie¢ wplyw na poglebienie wady.

Introduction: In the last few years the number of
children and teenagers with the excessive body mass has
a growing tendency. Overweight and obesity to the large ex-
tend cause the disorders in the body posture, in the health
state and in the water and electrolyte balance. The aim of
the study was the assessment of the occurrence of the cor-
relation between BMI index and the occurrence of the mis-
takes/faults of the chosen parameters in the trunk area.

Objective: The aim of the studies was to assess the
occurrence of correlation between BMI index and the oc-
currence of the mistakes/faults of the chosen parameters
in the trunk area.

Material and methods: The group of 464 children in
the age from 6 to 16 years (234 boys and 230 girls) was
qualified to the study. The study was conducted in Pri-
mary Schools and Grammar Schools in Trzebownisko re-
gion. The study of the body posture was conducted with
the use of Zebris system. The body height was measured
with the accuracy up to 0,1 cm with the use of the por-
table stadiometer PORTSTAND 210. The body mass was
measured by the body mass analyser Tanita MC - 780
MA with the accuracy up to 0,1 kg. The body mass index
(BMI) was calculated.
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Results: In the trunk area, the statistically significant
differences were indicated in the case of the distance of
the scapulae from the corresponding plane and the shoul-
der position. The statistical significance was not observed
in the position of the pelvis (H = 0.74, p = 0.864), and
the BMI index. It was indicated, that the higher the body
mass is, the bigger distance of the scapulae from the fron-
tal plane there is (H = 11.47, p = 0.009). Additionally, it
was indicated, that the bigger the body mass is (higher
BMI index) the higher position of the left shoulder is ob-
served (H = 8.07, p = 0.045).

Conclusions: The occurrence of the faulty postures in
children has a connection with the body mass category
in children. Overweight and obesity constituted a factor
fostering the asymmetric position of the shoulders and
scapulae. The lack of excessive body mass reduction can
influence the worsening of faulty posture in the future.

P24
Stan odzywienia grupy dzieci z Krakowa

i okolic w odniesieniu do funkcjonujgcych
kryteribw oceny

Nutritional status of group of children from Krakow
and its surroundings in relation to the existing
assessment criteria
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1Zaktad Zywienia Cztowieka, Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellofiski Collegium Medicum
Pracownia Dietetyki Pediatrycznej, Klinika Pediatrii,
Gastroenterologii i Zywienia, Wydziat Lekarski, Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum
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Wstep: Ocena rozwoju somatycznego dzieci i mlo-
dziezy jest trudna ze wzgledu na funkcjonujgce rézne
biologiczne uklady odniesienia. Okreslenie wystepowa-
nia nadwagi lub otyloéci wylacznie na postawie oceny
BMI jest obarczone bledem. Celem pracy jest przedsta-
wienie wynikéw oceny stanu odzywienia grupy dzieci
w zaleznosci od przyjetej interpretacji.

Material i metody: Badanie zostalo przeprowadzone
w okresie marzec/czerwiec 2018 r. wéroéd 332 zdrowych
uczniéw szkot podstawowych (187 chlopcow, 145 dziew-
czat) z terenu miasta i gminy Niepolomice oraz Krakowa,
ktérych rodzice wyrazili pisemna zgode na udziat dziecka
w badaniu. Przeprowadzono pomiary antropometryczne
oraz dokonano oceny zawartoéci tkanki thuszczowej wéréd
dzieci metoda bioimpedancji (Tanita BC-418). Do oce-
ny stanu odzywienia zastosowano interpretacje BMI oraz
BMI - z score (BMI-z) w odniesieniu do siatek centylowych
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OLAE a takze sprawdzono odsetek naleznej masy ciala
do wzrostu oraz okreslono procentows zawarto$¢ tkanki
tluszczowej (%BF) wedlug wytycznych miedzynarodowych
(McCarthy i wsp., 2006). Analizy statystyczne w podziale
wedlug plci oraz interpretacji stanu odzywienia przeprowa-
dzono w programie IBM SPSS Statistics 25.

Wyniki: Srednia wieku ogétu badanych wynio-
sta 10,36 + 1,64 roku i nie roznila si¢ w zaleznosci od
plci. Warto$¢ $rednia procentowej zawartosci tkanki
tluszczowej wérdd chlopcéw wyniosta 20,81 + 5,56 oraz
23,50 + 4,84 dla dziewczat. W interpretacji stanu odzy-
wienia z wykorzystaniem BMI, BMI-z oraz naleznej masy
ciala do wzrostu nie wystepowaly réznice statystyczne za-
lezne od plci, natomiast wystapita réznica w ocenie %BF
(p=0,001), gdzie nadmiar tkanki ttuszczowej istotnie cze¢-
$ciej dotyczyt chlopcow (nadwaga 19,6%, otylos¢ 14,1%)
niz dziewczat (nadwaga 10,6%, otylos¢ 5%). W przypad-
ku zastosowania procentu naleznej masy ciata do wzrostu
czedciej okreslano dla ogétu badanych otytos¢ (15,9%),
w poréwnaniu z pozostalymi kryteriami oceny, gdzie od-
powiednio otylych bylo wg BMI-z - 3%, BMI - 6,7% oraz
%BF - 10,2% dzieci. Najwigksza zgodno$¢ okreslenia pra-
widlowej masy ciala (90,5%) dotyczyta wynikéw stanu
odzywienia dzieci przy uwzglednieniu procentu naleznej
masy ciala do wzrostu oraz interpretacji BMI.

Whioski: Okre$lenie nadmiaru masy ciata w grupie
badanych dzieci jest zréznicowane w zaleznosci od przy-
jetego kryterium. Brakuje wynikéw badan populacyjnych
zawartosci tkanki ttuszczowej wsrdd dzieci i mlodziezy
w Polsce, co utrudnia rozpoznanie nadwagi lub otylosci
z wykorzystaniem BMI.

Introduction: Assessment of somatic development
in children and adolescents is difficult due to different
biological reference systems. The determination of over-
weight or obesity based only on BMI assessment is bur-
dened with an error.

Objective: The aim of the study is to present the re-
sults of the assessment of nutritional status of a group of
children depending on interpretation criteria.

Material and methods: The survey was conducted
in the period of March/June 2018 year in group of 332
healthy primary school students (187 boys, 145 girls)
from the Niepolomice and Krakow community, whose
parents gave their written consent to participate in the
survey. Anthropometric measurements were performed
and the fatty tissue content in children was estimated us-
ing the bioimpedance method (Tanita BC-418). To assess
nutritional status, BMI and BMI z-score (BMI-z) inter-
pretations by OLAF percentiles charts were used, as well
as the percentage of body weight to height and the body
fat content (%BF) according to international guidelines
(McCarthy et al., 2006) were checked. Statistical analyses
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by gender and interpretation of nutritional status were
conducted in the IBM SPSS Statistics 25 programme.

Results: The average age of the respondents was 10.36
+ 1.64 and did not statistical difference according to gen-
der. The average fat percentage among boys was 20.81 +
5.56 and 23.50 + 4.84 for girls. In the interpretation of
nutritional status using BMI, BMI-z and percentage of
body weight for growth there were no statistical differ-
ences depending on sex, but we observed difference in
the assessment of %BF (p = 0.001), where excess body
fat was significantly more common in boys (overweight
19.6%, obesity 14.1%) than girls (overweight 10.6%, obe-
sity 5.0%). In the case of using percentage of body weight
for height, obesity was more frequently determined for
the whole group (15.9%), in comparison with the oth-
er evaluation criteria, where obesity was according to
BMI-z - 3%, BMI - 6.7% and %BF for 10.2% of children,
respectively. The highest compatibility of the nutritional
status results was for percentage proper body weight for
height (90.5%) and BMI interpretation.

Conclusions: The determination of excess body
weight in studied group of children varies depending on
the adopted criteria. The results of population studies of
fat tissue content in children and adolescents in Poland
are missing, making difficulties in proper diagnosis of
overweight or obesity using BMI.
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Ocena stanu odzywienia i wiedzy
nastolatkéw z Poznania na temat
prawidtowego odzywiania sie -
doniesienia wstepne

Evaluation of the nutritional status and knowledge
about proper nutrition of adolescents from Poznan —
preliminary reports
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Wstep: Wraz z rozwojem mediéw, nowych techno-
logii oraz internetu nastgpito zwickszenie wystepowania
otylosci oraz innych choréb cywilizacyjnych wsréd Po-
lakéw. Trend ten zauwazalny jest nie tylko wérdd osob
dorostych, lecz takze dzieci i miodziezy, co jest wysoce
niepokojacym zjawiskiem. Otylo$¢ w mtodym wieku jest
czynnikiem ryzyka rozwoju wielu schorzen, takze choréb
metabolicznych.
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Cel badania: Celem badania bylo okreslenie stanu
odzywienia i wiedzy nastolatkéw z Poznania na temat
prawidtowego odzywiania sie.

Material i metody: Badania przeprowadzono w for-
mie metryczki oraz wybranych pytan ze standaryzowanej
ankiety KomPan ,Kwestionariusz do badan pogladow
i zwyczajow zywieniowych dla oséb w wieku od 16 do
65 lat”. Ze wzgledu na wiek badanych do oceny stanu od-
zywienia postuzyl wskaznik masy ciala (body mass index
- BMI). Dotychczas przeprowadzono 107 ankiet wérdéd
uczniéw klas 1-3 poznanskich liceow.

Wyniki: Wskaznik masy ciata u 77% ankietowanych
miedcil sie w zakresie zalecanych norm (18,5-24,99 kg/
m?), jego $rednia wyniosta 21,05 + 2,60 kg/m?. Wigkszo$¢
mlodziezy deklarowalo podjadanie przekasek wiecej niz
raz dziennie. Uczniowie mieli znaczne trudnosci ze wska-
zaniem produktéw o duzej gestosci odzywczej oraz rézni-
cowaniem produktéw zawierajacych cukry proste. Swoja
wiedze na temat zdrowego odzywiania 19% uczniéw
okreslilo jako niedostateczng, 40% jako dostateczng, 41%
jako dobra. Zadna z 0s6b ankietowanych nie stwierdzita,
ze jej wiedza na temat poprawnego odzywiania jest bar-
dzo dobra.

Whioski: Wstepne wyniki ukazuja znaczne braki
w wiedzy na temat zdrowego odzywiania si¢ poznanskiej
mlodziezy. Konieczne jest zaplanowanie szeroko pojetej
edukacji Zywieniowej oraz przeprowadzenie dokladniej-
szych badan wsrod wigkszej liczby miodziezy.

Introduction: The development of media, new tech-
nologies and the Internet has contributed to the growing
prevalence of obesity and other civilization diseases among
Poles. This trend is noticeable not only among adults, but
also children and adolescents, which is highly disturbing.
Obesity at an early age is a risk factor for the development
of many affection, such as metabolic diseases.

Objective: The aim of the study was to determine the
nutrition status and knowledge about proper nutrition of
adolescents from Poznan.

Material and methods: The research was carried out
in the form of selected questions from the standardized
survey KomPan “Kwestionariusz do badan pogladow
i zwyczajow zywieniowych dla os6b w wieku od 16 do 65
lat”. Due to the age of the subjects, BMI (body mass in-
dex) was used to assess the nutritional status. Until now,
107 surveys were carried out among the students of class-
es 1-3 of Poznan’s high schools.

Results: In 77% of respondents BMI was within the
recommended range (18.5-24.99 kg/m?), its average was
21.05 + 2.60 kg/m% Most of the youth declared eating
snacks more than once a day. The students had consid-
erable difficulty in identifying products with high nutri-
tional density and differentiation of products containing
simple sugars. 19% of students described their knowledge
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about proper diet as insufficient, 40% as satisfactory, 41%
as good. None of the respondents stated that her knowl-
edge about proper nutrition is very good.

Conclusions: Results indicate significant deficien-
cies in knowledge about healthy eating of young people
in Poznan. It is necessary to carry out more detailed re-
search and plan solid nutritional education.
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Ocena sktadu masy ciata i wartosci
ciSnienia tetniczego u 8-letnich dzieci
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pressure values in 8-year-old children participating
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Wstep: Celem pracy byla ocena sktadu masy cia-
ta oraz ci$nienia tetniczego w populacji 8-letnich dzieci
z nadmiarem masy ciata (BMI > 90 c) przed i po rocznej
interwencji specjalistyczne;j.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 560
8-letnich dzieci - §rednia wieku 8,47 + 0,8 roku - z miasta
Szczecina (258 chlopcédw i 302 dziewczynki), z czego 86
ukonczylo roczny program interwencyjny (cztery wizy-
ty z poradami specjalistow: lekarza, dietetyka, specjalisty
aktywnodci fizycznej i psychologa). U kazdego dziecka
wykonano pomiary antropometryczne, badanie sktadu
masy ciata metoda bioimpedancji elektrycznej i pomia-
ry ci$nienia tetniczego (usrednione trzykrotne pomiary
aparatem Omron).

Wyniki: W calej badanej grupie (n = 560) nadwage
stwierdzono u 63,21% dzieci, otylo$¢ u 36,79%. Podwyz-
szone ci$nienie tetnicze stwierdzono u 18,57% dzieci.
Srednie BMI dzieci podczas pierwszej wizyty w progra-
mie wyniosto 22,45 + 2,68, $redni centyl BMI 94,58 +
3,72. Analiza sktadu masy ciata wykazata §redni procent
tkanki ttuszczowej 23,38 + 5,31% (20,19% u chlopcow
i 26,14% u dziewczynek), mase tkanki ttuszczowej 10,19
+ 3,91 kg (9,39 kg u chlopcow i 10,87 kg u dziewczy-
nek), mase tkanki mig$niowej 29,98 + 5,38 kg (32,69 kg
u chlopcow i 27,64 kg u dziewczynek), bezttuszczowg
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mase ciata 32,24 + 6,07 kg (35,04 kg u chfopcéw 29,82 kg
u dziewczynek), zawartos¢ wody 23,43 + 4,26 kg (25,41 kg
u chlopcéwi 21,72 kg u dziewczynek). W wyniku rocznej
interwencji specjalistycznej BMI badanych dzieci wzrosto
$rednio o0 0,55 + 1,15 (jednak istotnie statystycznie tylko
w grupie dzieci z nadwagg), ale centyl BMI obnizyl sie
érednio o 1,21 + 2,34. Srednie ci$nienie tetnicze i centyl
ci$nienia tetniczego nie zmienil si¢ istotnie statystycznie.
Wszystkie parametry w skladzie masy ciata wzrosty istot-
nie statystycznie, jednak zdecydowanie wigkszy byl przy-
rost tkanki mig$niowej w stosunku do tkanki thuszczowe;.
Sredni przyrost masy tkanki mie$niowej wynidst 3,23 +
1,35 kg, beztluszczowej masy ciata 3,11 + 3,51 kg, tkanki
tluszczowej 1,71 + 2,11 kg, procentowa zawartos¢ tkanki
tluszczowej wzrosta $rednio o 0,81 + 3,00%, a zawartos¢
wody $rednio 0 2,39 + 1,12 kg.

Whioski: Wielodyscyplinarne programy interwen-
cyjne dla dzieci z nadmiarem masy ciata majg wymier-
ny efekt w postaci spadku centyla BMI oraz pozadanych
zmian skladu masy ciala, szczegdlnie w grupie dzieci
z otyloscig. Dodatkowo maja niewymierny efekt edu-
kacyjny dla dzieci i ich rodzin w postaci propagowania
i utrwalania zmiany stylu zycia.

Objective: The study assess body mass composition
and blood pressure in 8-year-old children population
with excessive body weight (BMI > 90t percentile) before
and after one-year specialist intervention.

Material and methods: There were 560 participant at
the average age of 8.47 + 0.8 years, from Szczecin (258
boys and 302 girls), 86 children completed an annual in-
tervention program (four visits with specialist: medical
doctor, dietitian, specialist in physical activity and psy-
chologist). Anthropometric measurements, body com-
position by BIA and blood pressure measurements were
performed.

Results: In study group (n = 560), 63.21% children
were overweight, and 36.79% obese. Elevated blood pres-
sure was found in 18.57% of children. The average BMI
during the first visit was 22.45 + 2.68, percentile of BMI:
94.58 + 3.72. The analysis of body mass composition
showed an average body fat percentage 23.38 + 5.31%
(20.19% in boys and 26.14% in girls), fat mass 10.19 *
3.91 kg (9.39 kg in boys and 10.87 kg in girls), muscle
mass 29.98 + 5.38 kg (32.69 kg in boys and 27.64 kg in
girls), lean body mass 32.24 + 6.07 kg (35.04 kg in boys
and 29.82 kg in girls), water content 23.43 + 4.26 kg (25.4
kg in boys and 21.72 kg in girls). After annual special-
ist intervention BMI increased on average by 0.55 + 1.15
(however, statistically significant only in the group of
overweight children), but BMI percentile decreased on
average by 1.21 + 2.34. Blood pressure and it’s percentile
did not change significantly. All parameters in body com-
position increased statistically significantly, however, the
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increase in muscle tissue was greater than adipose tissue.
The increase of fat mass was on average 3.23 + 1.35 kg, lean
body mass 3.11 + 3.51 kg, adipose tissue 1.71 + 2.11 kg,
percentage of adipose tissue 0.81 + 3.00%, water content
239+ 1.12kg.

Conclusions: Multidisciplinary intervention pro-
grams for children with excess body mass have a mea-
surable effect as a decrease in BMI percentile as well as
expected changes in weight composition, especially in the
group of children with obesity. In addition, they have an
immeasurable educational effect for children and their
families as promoting lifestyle changes.
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