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Otytosc to znak naszych czasow

Nieskuteczna walka z otytoscig u dorostych
Narastajgca czestosc otytosci u dzieci

Choroby zwigzane z otytoscia

Polska

obecnie ”
Srednia czestos¢ otytosci z
W przysztosci -
Znaczny wzrost czestosci otytosci 10

5

0

Rising prevalence of overweight children {5-11)

7

WET /
/ Englanc

r’

Spain _Poland
/. I Fra

}f«-ﬁzech Rep

Meiherl

T T T T
1960 1970 1980 19480 2000




Programowanie zywieniowe

* Programowanie
metaboliczne

e Zte nawyki
zywieniowe

* programowanie
e otytos¢ * nawyki
e choroby

,Bodziec lub sygnat oddziatywujgcy w krytycznym okresie
rozwoju

moze miec dtugookresowy lub trwajgcy cate zycie efekt

na struktury lub funkcje organizmu.”
LucasA.



Co determinuje otytosc?

Programowanie metaboliczne w wieku
niemowlecym
Rozwoj adipocytow u niemowlat i matych dzieci
Zaburzenia hormonalne u dzieci
wiek rozwoju otytosci u przedszkolakow
Utrzymywanie sie otytosci od wieku dzieciecego do
dorostego

Utrzymywanie sie zwyczajow nabytych w dziecinstwie

...Czynniki te sg oporne na modyfikacje w pozniejszym wieku




Rekordzisci wsrod dzieci
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Karmienie piersig w profilaktyce otytosci

badania obserwacyjne

Badanie obserwacyjne prawie 10000 dzieci
bawarskich w wieku 5 lat . Stwierdzono zaleznosc
pomiedzy czasem karmienia naturalnego w 1 roku
ZycCia, a wystepowaniem nadwagi i otytosci w wieku
5-6 lat

von Kries R. BMJ 1999
Badanie 33 ooo dzieci w wieku szkolnym w Czechach

wykazato 20% obnizenie ryzyka nadwagi i otytosci
na skutek karmienia piersig az do wieku 14 lat
Toschke AM. J Pediatr 2002



Karmienie piersig w profilaktyce

otytosci-Metaanalizy

Owen CG i wsp. Pediatrics 2005

Widoczny efekt protekcyjny karmienia piersig
HarderT i wsp., Am J Epidemiol 2005

Widoczny efekt protekcyjny karmienia piersig

Obie metaanalizy wskazujg na zmniejszenie ryzyka
nadwagi do 25%



Podsumowania

Critical review of the World Health Organization's
(WHO) 2007 report on 'evidence of the long-term
effects of breastfeeding: systematic reviews and
meta-analysis' with respect to obesity.

Cope MB, Allison DB. Obesity Rev 2007

Mimo widocznego efektu w badaniach
obserwacyjnych, nie mozna wyciggac silnych i
jednoznacznych wnioskow o protekcyjnym
dziataniu karmieniu piersig



Programowanie ryzyka otytosci

poprzez wczesne zywienie

Project Number: QLK1-2001-00389
Acronym: CHOP
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Programowanie zywieniowe otytosci-projekt CHOP

/ Aminokwasy \

Odpowiedz endokrynna&
metaboliczna
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CHOP- antropometria w wieku 2 lat
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CHOP-stezenia aminokwasow w wieku 6m

Branched-chain amino acids Essential amino acids Mon-essential amino acids
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FIGURE 2. Serum amino acid concentrations in formula-fed and breastfed infants at 6 mo of age.

Socha P. AJCN 2011



|GF-1- stezenie w surowicy w wieku 6 m.

Zwigzek masy ciata/dt.c.
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Podaz biatko ma wigkszy wplyw na zroznicowanie st¢zen IGF-1 1 BP3

niz warianty genetyczne
Rzehak P, Growth Hormone&IGF Research 2013



Hipoteza

Ovlose w wicku poznicjszyvim

TIa. 7. metaboliczny?

Socha P. AJCN 2011



Nerki a spozycie biatka przez

niemowleta

Ocena- w wieku 6 Table 2| Kidney size parameters by gender and feeding type

mIESIQcy High protein Low protein Breastfed

ObJQtOéC,: nerek Mean (s.d.) Mean (s.d.) Mean (s.d.)
! (n=271) (h=272) (n=185)

objetosc/dt. ciata,

Right kidney volume (cm?) 4 (5.2) 196" (4.4) 19.0° (4.5)
OijtOéC'/pOW. ciata Left kidney volume (cm?) 21 2 (5.0) 19.9' (4.7) 19.1" (4.5)
Total kidney volume (em?) 426 (96) 396" (84) 38.0" (8.4)
Wieksza na diecie Kidney volume/cm 0.63 (0.14)  059%(0.12)  0.57' (0.12)
) ) Kidney volume/kg 5.45(1.12) 5.177 (1.07) 5.127 (1.01)
bogatobiatkowe; Kidney volume/m?> 111.1 (22.7)  104.3' (209) 1022 (20.1)

P-values: "P<0.01, and P <0001 vs high protein,
Post hoc comparisons revealed similar differences between feeding groups.

Joaquin Escribano. Kidney Int 2011



Nerki a spozycie biatka przez

niemowleta

Wieksze
obcigzenie nerek
na diecie
bogatobiatkowej
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Figure 3 |Effect of feeding type on renal workload. "P <0.001
vs high protein, “P<0.001 vs low protein.

Joaquin Escribano. Kidney Int 2011



Odlegte konsekwencje przerostu nerek

Zwigzek objetosci nerek
ze stezeniem IGF-1
Mozliwy trwaty efekt
wczesneqgo przerostu
nerek
Przecigzenie
Hiperfiltracja
Nadcisnienie tetnicze?

Lugue V, Pediatric Research 2013

Protein intake

Nitrogen metabolites I IGF-| secretion

T Body mass
Increased workload Increased workload
Hyperfiltration Hyperfiltration




Projekt CHOP

Pierwsze badanie Krotka obserwacja
interwencyjne oceniajace Nieznane odlegte efekty
populacyjny efekt diety Nieznany odlegty skutek
bogatobiatkowej w okresie bowiekszenia nerek
niemowlecym Brak powigzania z
ryzykiem miazdzycy
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Wprowadzanie produktow

uzupetniajgcych a otytosc

Niemowleta, ktore przestaty byc karmione piersig przed 4
mz- wprowadzenie produktow uzupetniajacych przed 4
mz. byto zwigzane z 6-krotnym wzrostem ryzyka otytosci
w wieku 3 lat

Breastfed Formula-fed

F<.0001

30 ——
s 23/91
. . . . P=.06
847 dzieci w projekcie VIVA g » 1
E 10

Huh SY. Pediatrics 2011 : I I I i

Age at first introduction of solids, mo



Tempo wzrastania Jako czynnik ryzyka

zaburzen rozwoju i odlegtych chorob

Catch up growth- jako czynnik ryzyka odlegtego
chorob

Ryzyko odlegte chordb serca koreluje nie z samg m. ur.
ale z powigzaniem m. ur. i przyrostu m. ciata w okresie
niemowlecym- Lucas A, BMJ 1993

Nadcisnienie tetnicze jako wynik ‘catch up growth’

Schlomo, Hypertension 2008
Opornosc na insuline jako wynik ‘catch up growth’

OngKK, European J Endocrinol 2004



Wczesna edukacja

Woczesna edukacja rodzicow jest niezbedna

RCT-The Healthy Beginnings Trial
667 matek, ktore rozpoczety edukacje w cigzy
8 wizyt domowych
Wyniki w wieku 2lat
BMI nizszy w grupie interwencyjnej (16.53 vs 16.82)
Korzystny efekt na spozycie warzyw, ogladanie TV

Korzystny efekt na spozycie warzyw przez matkiiich
aktywnosc fizyczna

Wen LM, BMJ 2012






Dzieci przedszkolne

Nieliczne badania
Oceniajgce diete
Aktywnosc fizyczna
Rozwoj fizyczny

Interwencje w zakresie stylu
zycia
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Istotny zwigzek przyspieszenia
przyrostu masy ciata w wieku ok.
5 rz z pozniejszym ryzykiem
otytosci M Williams, Obesity 2009
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Oddziatywania w wieku przedszkolnym
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Zdrowe zwyczaje zywieniowe

Informacia dla dzieci Komunikacja z rodzicami
- i

e A







Schemat interwencj

Zgoda na udziat:
przedszkola rodzice
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Ottosc- czynniki ryzyka
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Co mozemy zrobic?

e Karmienie piersig

e Produkty
uzupetniajace
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