
Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Zaburzeń Odżywiania

Piotr Socha

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Zaburzeń Odżywiania
Instytut „Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”

Warszawa, III Kongres Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego,

12 października 2013



� Nieskuteczna walka z otyłością u dorosłych
� Narastająca częstość otyłości u dzieci
� Choroby związane z otyłością

Polska� Polska
� obecnie

▪ Średnia częstość otyłości

� W przyszłości
▪ Znaczny wzrost częstości otyłości



• Programowanie 
metaboliczne

• Złe nawyki 
żywieniowe

• otyłość
• choroby

Dorosły jutro
• programowanie
• nawyki

„Bodziec lub sygnał oddziaływujący w krytycznym okresie

rozwoju

może mieć długookresowy lub trwający całe życie efekt

na struktury lub funkcje organizmu.”
Lucas A.

Dziecko dzisiaj
Przyszłe 

pokolenia



� Programowanie metaboliczne w wieku 
niemowlęcym

� Rozwój adipocytów u niemowląt i małych dzieci
� Zaburzenia hormonalne u dzieci

wiek rozwoju otyłości u przedszkolaków� wiek rozwoju otyłości u przedszkolaków
� Utrzymywanie się otyłości od wieku dziecięcego do 

dorosłego
� Utrzymywanie się zwyczajów nabytych w dzieciństwie

� …czynniki te są oporne na modyfikacje w późniejszym wieku



� Lu Hao 
� 60 kg 

� wiek 3lat

� Georgia Davis 
� 250 kg

� wiek 17 lat



� Badanie obserwacyjne prawie 10000 dzieci 
bawarskich w wieku 5 lat . Stwierdzono zależność 
pomiędzy czasem karmienia naturalnego w 1 roku 
życia, a występowaniem nadwagi i otyłości w wieku życia, a występowaniem nadwagi i otyłości w wieku 
5-6 lat 
� von Kries R. BMJ 1999

� Badanie 33 000 dzieci w wieku szkolnym w Czechach 
wykazało 20% obniżenie ryzyka nadwagi i otyłości 
na skutek karmienia piersią aż do wieku 14 lat 
� Toschke AM. J Pediatr 2002



� Owen CG i wsp. Pediatrics 2005
� Widoczny efekt protekcyjny karmienia piersią

� Harder T i wsp., Am J Epidemiol 2005
� Widoczny efekt protekcyjny karmienia piersią

� Obie metaanalizy wskazują na zmniejszenie ryzyka 
nadwagi do 25%



� 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.meta-analysis' with respect to obesity.

� Cope MB, Allison DB. Obesity Rev 2007

� Mimo widocznego efektu w badaniach 
obserwacyjnych, nie można wyciągać silnych i 
jednoznacznych wniosków o protekcyjnym 
działaniu karmieniu piersią



Project Number: QLK1-2001-00389
Acronym: CHOP



Wysokie spożycie 
białka przez 

Programowanie 
metaboliczne

Wzrost BMI 

Aminokwasy
Odpowiedź endokrynna& 

metaboliczna

białka przez 
niemowlęta

metaboliczne W wieku 2 lat

• Koletzko B, von Kries R, Closa R, et al.. Lower protein 
in infant formula is associated with lower weight up 
to age 2 y: a randomized clinical trial. Am J Clin Nutr. 
2009 Jun;89:1836-45.





Socha P. AJCN 2011



P<0.001 P<0.001
� Związek masy ciała/dł.c. 

z IGF-1
� Korelacja mc/dl c  w wieku 

12m z IGF-1 w wieku 6 m

Socha P. AJCN 2011

� Korelacja przyrostu mc/dlc w 
pierwszych 6m z IGF-1 

Podaż białko ma większy wpływ na zróżnicowanie stężeń IGF-1 i BP3 

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



↑ spożycia białka

↑ stężenia BCAA

↑ IGF-1/insulina

Socha P. AJCN 2011



� Ocena- w wieku 6 
miesięcy

� Objętość nerek, 
objętość/dł. ciała, objętość/dł. ciała, 
objętość/pow. ciała
� Większa na diecie 

bogatobiałkowej

Joaquin Escribano. Kidney Int 2011



� Większe 
obciążenie nerek 
na diecie 
bogatobiałkowejbogatobiałkowej

Joaquin Escribano. Kidney Int 2011



� Związek objętości nerek 
ze stężeniem IGF-1

� Możliwy trwały efekt 
wczesnego przerostu wczesnego przerostu 
nerek
� Przeciążenie

� Hiperfiltracja

� Nadciśnienie tętnicze?

Lugue V, Pediatric Research 2013



� Pierwsze badanie 
interwencyjne oceniające 
populacyjny efekt diety 
bogatobiałkowej w okresie 

� Krótka obserwacja
� Nieznane odległe efekty
� Nieznany odległy skutek 

powiększenia nerekbogatobiałkowej w okresie 
niemowlęcym

powiększenia nerek
� Brak powiązania z 

ryzykiem miażdżycy

2002

NUTRIMENTHECHOP

2005

EARNESTrekrutacja

2008 2010 2013



� Niemowlęta, które przestały być karmione piersią przed 4 
mż- wprowadzenie produktów  uzupełniających przed 4 
mż. było związane z 6-krotnym wzrostem ryzyka otyłości 
w wieku 3 latw wieku 3 lat

847 dzieci w projekcie VIVA

Huh SY. Pediatrics 2011



� Catch up growth- jako czynnik ryzyka odległego 
chorób
� Ryzyko odległe chorób serca koreluje nie z samą m. ur. 

ale z powiązaniem m. ur.  i przyrostu m. ciała w okresie ale z powiązaniem m. ur.  i przyrostu m. ciała w okresie 
niemowlęcym- Lucas A, BMJ 1993

� Nadciśnienie tętnicze jako wynik ‘catch up growth’
� Schlomo, Hypertension 2008

� Oporność na insulinę jako wynik ‘catch up growth’
� OngKK, European J Endocrinol 2004



� Wczesna edukacja rodziców jest niezbędna
� RCT-The Healthy Beginnings Trial

▪ 667 matek, które rozpoczęły edukację w ciąży

▪ 8 wizyt domowych▪ 8 wizyt domowych

� Wyniki w wieku 2lat
▪ BMI niższy w grupie interwencyjnej (16.53 vs 16.82)

▪ Korzystny efekt na spożycie warzyw, oglądanie TV

▪ Korzystny efekt na spożycie warzyw przez matki i ich 
aktywność fizyczną

Wen LM, BMJ 2012



Mulitfactorial evidence based approach using behavioural models in Mulitfactorial evidence based approach using behavioural models in 

understanding and promoting fun, healthy food, play and policy for the 

prevention of obesity in early childhood: ToyBox 



� Nieliczne badania
� Oceniające dietę

� Aktywność fizyczną

� Rozwój fizyczny� Rozwój fizyczny

� Interwencje w zakresie stylu 
życia

� Istotny związek przyspieszenia 
przyrostu masy ciała w wieku ok. 
5 rż z późniejszym ryzykiem 
otyłości SM Williams, Obesity 2009



dziecko

rodzina

przedszkole



� Informacja dla dzieci � Komunikacja z rodzicami



Toy



Losowanie

Zgoda na udział:
przedszkola rodzice

IV-VI 2012 IX 2012 – VI 2013 VI2013 – VI2013

Badania
ankietowe, 
aktywności 
fizycznej i 
antropometria

Badania
ankietowe, 
aktywności antropometria

Interwencja
aktywności 
fizycznej i 
antropometria

Szkolenie 
nauczycieli

Ewaluacja, badanie kosztów i efektywności



Niska

m.ur.

Szybki

wzrost

Wczesne

wprowadzenie

produktów

uzupełniających

Zła edukacja

rodziców
Wysokie

spożycie 

białka



rodzice

• Karmienie piersią
• Produkty 

uzupełniające
• Pojenie wodą

Regulacje prawne

+
Przedsz

kole/ 
szkoła

• Systemy 
edukacyjne

• Oddziaływanie na 
rodziców

Lekarze
• Ocena żywienia
• Ocena stanu 

odzywienia
edukacja

+

Producenci

=

Optymalny skład 

produktów


