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Streszczenie
Choroby sercowo-naczyniowe sg ogromnym problemem spoteczenstw europejskich.
W ich powstawaniu ma swoj udziat niewlasciwy styl zycia. Otylosé, niedostateczna
aktywnos¢ fizyczna, bierne i czynne palenie tytoniu przez dzieci i mtodziez sa czynnikami
ryzyka chorob sercowo-naczyniowych w wieku dorostym. Zapobieganie tym zjawiskom

powinno by¢ priorytetowym zadaniem dla poprawy zdrowia publicznego.

Stowa kluczowe: choroby sercowo-naczyniowe, otytos¢, aktywnos¢ fizyczna, wiek

rozwojowy

PREVENTION OF CARDIOVASCULAR DISEASES OF CHILDREN
AND ADOLESCENTS

Summary
Cardiovascular diseases are a huge problem in European societies. Their appearance is
caused by an improper lifestyle. Obesity, insufficient physical activity, active and passive
smoking by children and adolescents are risk factors for cardiovascular diseases in adulthood.

Prevention of this phenomena should be a priority assignment for improving public health.

Keywords: cardiovascular disease, obesity, physical activity, adolescence.

WPROWADZENIE
Choroby sercowo-naczyniowe sa najczestsza przyczyna zgonéw w wiekszosci krajow
europejskich, takze w Polsce. Oprocz zgonow, powoduja one czesto inwalidztwo, sg takze
zrodlem ogromnych kosztow opieki zdrowotnej. Powiklania chorob sercowo-naczyniowych
dotyczg przede wszystkim wieku dorostego, ale ich poczatek siega czesto dziecinstwa

i okresu dojrzewania.

18



Postepy Nauki i Technologii Przemys/u Rolno-Spozywczego 2012 t. 67 nr 1

Wsrod modyfikowalnych czynnikow ryzyka chorob sercowo-naczyniowych Polskie
Forum Profilaktyki wymienia: wskaznik masy ciatla (BMI), skurczowe i rozkurczowe
cisnienie tetnicze, stezenie cholesterolu catkowitego, cholesterolu LDL i HDL, triglicerydéw
(Tg) oraz bierne i czynne palenie tytoniu [Podolec 2007]. Jako niemodyfikowalne czynniki
wystapienia choréb sercowo-naczyniowych u dzieci i milodziezy wymienia sig:
hipercholesterolemi¢ rodzinng, cukrzyce, przewlekte choroby nerek, chorobe Kawasaki,

przewlekle choroby zakazne, leczenie przeciwnowotworowe i wrodzone wady serca.

MODYFIKOWALNE CZYNNIKI RYZYKA CHOROB
SERCOWO-NACZYNIOWYCH
Zmiana stylu zycia spowodowana przez przemiany kulturowe i ekonomiczne jest

przyczyng nasilania si¢ problemu nadwagi i otylosci w Polsce, rowniez wsrod dzieci
I mlodziezy [Niemirska, Litwin, Grenda 2004]. Otylos¢ w wieku rozwojowym zapowiada
czesto nie tylko otytos¢ u dorostych, ale rowniez jest najczesciej wystgpujacym czynnikiem
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Wedtug danych Polskiego Forum Profilaktyki,
wystgpowanie nadwagi i otytosci wsrod polskiej populacji wieku rozwojowego wynosi od

7do 21% w zaleznosci od regionu, a w ostatnich latach obserwuje si¢ tendencje do
zwiekszania wystgpowania tych zaburzen [Stanczyk i in. 2009]. Obowigzujacy przez
pokolenia stereotyp, ze zdrowe, dobrze rozwinicte dziecko powinno mie¢ nadmiar masy ciata,
przestat juz by¢ aktualny. Dzieci obarczone nadwagag lub otyloscia, podobnie jak dorosli
z tymi schorzeniami, obcigzone sa zwigkszonym ryzykiem wystgpowania licznych chorob:
hiperinsulinemii i uposledzonej tolerancji glukozy, cukrzycy typu 2, zaburzen gospodarki
lipidowej, nadcisnienia tetniczego oraz niekorzystnych zmian w $cianach naczyn
krwionosnych [Steinberger i Daniels 2003, Kierzkowska, Kitobusinska, Stanczyk 2006].
Otylos¢ i1 nadwaga dziecigca sa rowniez silnym czynnikiem wplywajacym na powstawanie
zespolu metabolicznego [Steinberger i in. 2009]. Otylos¢ u osob w wieku rozwojowym,
podobnie jak otytos¢ u dorostych jest wynikiem przewleklego zaburzenia bilansu
energetycznego — nadmiernej podazy energii w stosunku do zapotrzebowania, zmniejszonego
wydatkowania energii lub obu tych przyczyn jednoczesnie [Obuchowicz 2007]. Liczne
badania wskazuja, ze dieta dzieci otytych i dzieci z masa ciata prawidlowa nie roznia sie
zasadniczo iloscia spozywanych w ciagu dnia positkow. Otyte dzieci spozywaja jednak
przekaski bardziej energetyczne oraz stone, co ma wplyw na wypijanie wiekszej liczby
napojow, ktore takze sa czesto zrodiem energii [Rodriguez i Fernandez 2009, He, Marrero,

Mac Gregor 2008]. W diecie dzieci z nadwaga wystepuje wigcej produktow o duzej
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zawartosci tluszczu 1 energii (zywnos¢ typu Fast food), oraz wegglowodanow prostych.
Ponadto zwieksza sie wielkos¢ porcji spozywanych przez dzieci w domu oraz poza nim
[Daniel i in. 2009]. Wsérod zachowan zywieniowych sprzyjajacych otytosci wymienia sie
rowniez: opuszczanie jedzenia $niadan, zwigkszony pobor energii w porze popotudniowej
iwieczornej, kupowanie produktow spozywczych w czasie pobytu w szkole [Morenoi
Rodriguez 2007]. Nalezy podkresli¢c, ze zwiekszenie codziennego spozycia ponad
zapotrzebowanie zaledwie o0 120 kcal skutkuje przyrostem masy ciata o 0,5 kg miesiecznie
[Isganaitis i Levitsky 2008]. Zywienie dzieci w Polsce i Europie jest przedmiotem licznych
prac badawczych. Opracowania te pokazuja sytuacje Polski na tle Europy w odniesieniu do
ryzyka otytosci i miazdzycy. Zapobieganie otytosci, zarowno wsrod dzieci, jak i dorostych
powinno by¢ obecnie priorytetowym zadaniem dla poprawy zdrowia publicznego. Wyrazny
trend narastania czestosci wystepowania nadwagi i otytlosci moze zosta¢ zahamowany tylko
w wyniku zwigkszenia swiadomosci spotecznej na temat zasad i znaczenia prawidtowego
odzywiania oraz aktywnosci fizycznej [Weinberger 2008]. Wazng role w ich
upowszechnianiu majg do spetnienia placowki edukacyjne, media oraz instytucje zajmujace
si¢ problematyka zdrowia publicznego. Réwniez na wiladzach samorzadowych cigzy
obowiazek budowy obiektow sportowych, organizacji terenow rekreacyjnych, wytyczania
$ciezek rowerowych.

Potrzeby zywieniowe dzieci i miodziezy w wieku szkolnym stanowia zagadnienie
ztozone. Osoby w tym wieku charakteryzuja si¢ duzymi réznicami w rozwoju oraz
w rozmiarach ciata. Charakterystyczne dla tego wieku sg tak zwane ,,skoki wzrostowe”.
Te czynniki powoduja, ze zapotrzebowanie na energie i skiadniki odzywcze nie jest
rownomierne, a potrzeby zywieniowe sg rozne w zaleznosci od rozwoju dziecka i nalezy je
traktowa¢ indywidualnie. Nalezy podkreslic, ze wrazliwos¢ nastolatkow na niedobory
ktoregokolwiek sktadnika odzywczego jest bardzo duza, a niedostateczny ich dowéz z dietg
moze spowodowaé¢ nieodwracalne zmiany w rozwoju. W tym wieku ksztaltujg sie tez
prawidlowe nawyki zywieniowe i szeroko rozumiana kultura zywienia, ktore powinny by¢

stosowane i kultywowane przez cate zycie.
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Tabela 1. Zalecane dzienne spozycie podstawowych sktadnikow odzywczych dla dzieci do lat 15 [Szotowa, Socha, Charzewska 1995].

Recommendations for daily consumption of elementary nutrients for children of up to 15 years of age.

kcallk | Ogotem g/kg udziat | Ogotemg | Udziat | Ogétemg | Udziat energii | Ogotem g
gm.c. kcal m.c. energii energii %
% %

4-6 | 104-118 | 17-21 81 | 1400-1700 2,4 12,0 42,0-51,0 32 50,0-60,0 56,0 196,0-238,0
7-9 | 123-134 | 23-50 74 | 1900-2100 2,2 12,0 57,0-63,0 30 64,0-70,0 58,0 275,0-303,0
Dziewczeta
10-12 | 141-151 | 35-42 | 51-60 | 2100-2150 | 1,7-2,0 13 70,0 31-32 75,0 55,0-56,0 285,0-300,0
13-15 | 157-163 | 47-55 | 42-47 | 2200-2300 | 1,4-1,6 13 75,0 31 75,0-80,0 56,0 310,0-320,0
Chiopcy
10-12 | 141-150 | 35-42 | 62-71 | 2500-2600 | 1,8-2,1 12 75,0 31 85,0-90,0 57,0 360,0-370,0
13-15 | 156-170 | 47-59 | 51-57 | 2700-3000 | 1,6-1,9 13 90,0-95,0 | 31-32 | 95,0-105,0 55,0-56,0 375,0-420,0
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NORMY ZYWIENIA DZIECI | MLODZIEZY

Zapotrzebowanie dzieci i miodziezy w wieku przedszkolnym i szkolnym nastrgcza wiele
trudnosci. Rozwoj i1 wzrost 0s6b nalezacych do tej grupy populacji jest bardzo
nierownomierny. Stad zapotrzebowanie na energie¢ i sktadniki odzywcze jest rézne. W tym
wieku obserwuje si¢ gwaltowne skoki w przyrastaniu masy i wysokosci ciala. Dlatego tez
zalecane normy spozycia nalezy traktowa¢ orientacyjnie. Nieodzowna jest obserwacja i
analiza pomiarow antropometrycznych 1 badan biochemicznych w celu okreslenia
ewentualnych niedoboréw lub btedow zywieniowych.

Zalecane dzienne spozycie podstawowych sktadnikow pokarmowych dla dzieci do lat 15
przedstawiono w tabeli 1 [Steinberger i Daniels 2003].

Wiadomo, ze istnieja duze wahania w spozyciu energii przez dzieci i mtodziez. Niektore
osoby w wieku rozwojowym spozywaja duzo energii, a mimo to przyrost masy i wysokosci
jest niewielki, inne odwrotnie. W wieku powyzej 10. roku zycia zaznaczaja Si¢ tez wyrazne
roznice w zapotrzebowaniu energetycznym w zaleznosci od pici. Z tabeli 1. wynika,
ze 10-letni chtopcy spozywaja wiecej od dziewczynek o ok. 500 kcal., za§ 15-letni o okoto
700 kcal. wiecej od rowiesniczek.

Zapotrzebowanie na bialtko znacznie zwigksza sie w okresie miodzienczego skoku
wzrostowego. Jest to spowodowane intensywnym przyrostem masy istniejacych juz tkanek,
ale rowniez tworzeniem nowych struktur organizmu. Okreslenie standardowego
zapotrzebowania na biatko dla tej czgsci populacji nastrecza wielu trudnosci, gdyz wiek
rozpoczecia dojrzewania jest rozny. Uwaza sie, ze zapotrzebowanie na biatko miedzy 10 a 17.
rokiem zycia wynosi nieco ponizej 1g na kg masy ciata; wg WHO od 0,82kg/kg masy ciata
dla 10-latkow do 0,61 g/kg masy ciata dla 17- latkow. W tym przedziale wiekowym
wystepuje bardzo duzy przyrost masy ciata, niektérzy podwajaja mase ciata w tym czasie,
stad zapotrzebowanie na biatko w przeliczeniu na kg masy ciala staje si¢ nizsze, zas w catosci
zwigksza si¢. Nalezy pamigta¢, aby biatko wykorzystywane w zywieniu dzieci i mlodziezy
charakteryzowato si¢ wysoka wartoscig odzywczg. W praktyce, biatko zwierzgce powinno

stanowi¢ 2/3, a nigdy nie mniej niz 1/2 dziennej podazy biatka.
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PRAKTYCZNE WSKAZOWKI DO PRAWIDLOWEGO ODZYWIANIA DZIECI

| MLODZIEZY

Zasady prawidiowego zywienia dzieci i miodziezy tylko nieznacznie odbiegaja od

prawidiowego zywienia 0séb dorostych. Aby unikna¢ btedow zywieniowych nalezy kierowac
si¢ zasadami:

1. Dbac¢ o roznorodnosé¢ produktow. Codziennie spozywaé produkty ze wszystkich grup
produktow zywnosciowych: produkty zbozowe, mleko i jego przetwory, migso i ryby,
warzywa i owoce, tluszcze roslinne. Produkty zbozowe (maki, kasze, makarony,
pieczywo) sa podstawowym zrodlem energii, obfitujg bowiem w weglowodany
ztozone. Dostarczajag ponadto witamin z grupy B oraz magnezu, zelaza i btonnika.
Pieczywo razowe oraz wyroby z ciemnej maki sg bogatsze w btonnik i mikroskiadniki
niz pieczywo jasne. Nalezy zatem wybiera¢ chleb ciemny, peinoziarnisty. Mleko
I produkty mleczne sg podstawowym zrédlem dobrze przyswajalnego wapnia. Dzieci
miodsze powinny otrzymywac codziennie 2 szklanki mleka lub napojow mlecznych
(jogurt, kefir), a dzieci starsze — 3-4 szklanki. Mleko jest rowniez dobrym zrédiem
petnowartosciowego biatka oraz ryboflawiny. Zaleca si¢ spozywanie produktow
mlecznych o niskiej zawartosci tluszczu ze wzgledu na wysoka zawartos¢ w tluszczu
mlecznym nasyconych kwasow ttuszczowych, ktore powoduja podnoszenie poziomu
cholesterolu LDL w surowicy krwi. Mieso odgrywa wazng role w zywieniu dzieci
imtodziezy. Jest ono podstawowym zrodlem petnowartosciowego biatka, fatwo
przyswajalnego zelaza, witamin z grupy B oraz cynku. Produkty pochodzenia
zwierzecego: tluste mieso, masto, smalec, tlusty nabiat zawieraja duze ilosci
cholesterolu oraz NKT. Nalezy unika¢ jedzenia tych produktéw, usuwaé widoczny
tluszcz z miesa, skorg z drobiu przed przyrzadzeniem. Dzieci i miodziez w wieku
szkolnym powinny 2-3 razy w tygodniu spozywac¢ ryby. Nalezy preferowaé ttuste
ryby morskie obfitujagce w diugotancuchowe kwasy ttuszczowe n-3. Dobrym zrodiem
petnowartosciowego biatka mogacego zastagpi¢ w diecie biatko zwierzgce sa nasiona
roslin straczkowych.. Oprocz biatka obfituja one w szereg witamin, mikroelementow
oraz w btonnik. Ich spozycie w wielu krajach europejskich, w tym w Polsce jest
niewystarczajace. Codzienna dieta powinna obfitowa¢ w warzywa i owoce. Zapewnia
to pokrycie zapotrzebowania na wiekszos¢ witamin i mikroelementow oraz btonnika.

Wiegkszos¢ warzyw i owocoéw powinno by¢ spozywanych w postaci surowej.
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2.

Zalecane proporcje pomigdzy spozywaniem produktow z poszczegolnych grup sa
przedstawione graficznie i propagowane przez Instytut Zywnosci i Zywienia w postaci
piramidy zywieniowej. Taki sposob zywienia pomaga zapobiega¢ zarowno
niedoborom, jak tez spozywania w nadmiarze poszczegélnych skiladnikow
odzywczych.

Spozywa¢ w czasie dnia od 4 do 5 positkow. Jesli to mozliwe, poza obiadem i kolacja
dziecko powinno zjada¢ obiad w domu. Taka praktyka powoduje, ze dziecko nabywa
odpowiednich nawykow zywieniowych, ogranicza spozycie produktow typu fast food,

frytek, stodzonych napojow.

Dba¢ o utrzymanie prawidtowej masy ciata. Otytos¢ lub nadwaga dzieci i mlodziezy
predysponuje nie tylko do nadwagi lub otylosci u dorostych, jest rowniez najczescie]
wystepujacym czynnikiem ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Duzym problemem
jest ustalenie obiektywnych kryteriow rozpoznawania nadwagi i otylosci u dzieci
i mlodziezy. W tym celu stosuje sie zazwyczaj narodowe siatki centylowe,
a w ostatnich latach takze miedzynarodowe kryteria IOTF (International Obesity Task
Force) [Szostak-Wegierek 2009]. Do utrzymania prawidtowej masy ciala przyczynia
sie odpowiednie zbilansowanie energii, co mozna 0siggna¢ przez redukcje jej spozycia
lub zwickszenie wydatkowania poprzez aktywnos¢ fizyczng. Redukcja kalorycznosci
diety powinna nastgpowaé zawsze poprzez ograniczenie spozycia produktow
obfitujacych w cukry proste i tluszcze, a wigc: stodyczy, tlustych migs i wedlin,
tlustego nabiatu. Nalezy zaznaczy¢, ze przemiany kulturowe i ekonomiczne sa
przyczyng nasilania si¢ problemu nadwagi i otylosci wsrod polskich dzieci

i mlodziezy [Niemirska, Litwin, Grenda 2004].

4. Ograniczy¢ spozycie soli i cukru. Spozycie soli w krajach Europy jest zbyt duze.

Nadmierne spozycie soli prowadzi do nadcisnienia, sprzyja miazdzycy, zwieksza
ryzyko raka zotadka. Gorna granica spozycia sodu wg WHO wynosi 2g/dobg, co
odpowiada 5g soli kuchennej. Nalezy pamigta¢, ze pewng, czasem znaczng ilos¢ soli
zawierajg produkty wytwarzane przemystowo, np. pieczywo czy wedliny. Cukier nie
dostarcza zadnych niezbednych sktadnikow odzywczych, jego spozycie sprzyja
nadwadze, prochnicy zebow. Nalezy dazy¢ do ograniczenia w diecie produktow
obfitujacych w weglowodany proste: stodyczy, ciastek, stodzonych napojow

gazowanych i sokoéw owocowych.
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BLEDY W ZYWIENIU DZIECI | MLODZIEZY

Najczgséciej popetnianym bledem zywieniowym wsrod dzieci 1 miodziezy jest
nieprawidiowy rozklad dziennej racji pokarmowej na poszczegélne positki. Osoby te
powinny spozywa¢ od 4 do 5 positkow w ciggu dnia. Jest to trudne do zrealizowania,
zwlaszcza w przypadku dzieci starszych, ktore przebywaja w szkole czasem do 8 godzin
dziennie. Stwarza to koniecznos¢ zaspokajania znacznej cze¢sci potrzeb zywieniowych na
terenie szkoty. Problem stanowi woéwczas spozycie obiadu, ktory powinien by¢ positkiem
potudniowym, przyrzadzonym z produktow ze wszystkich grup artykutow zywnosciowych;
powinien on by¢ spozywany w spokoju, stanowi¢ okazje do odprezenia. Coraz powszechniej
stosowany model zywienia w wielu rodzinach charakteryzuje si¢ spozywaniem tzw.
obiadokolaciji, co czesto prowadzi do przekarmienia przed snem.

Innym biedem popetnianym czesto przez rodzicow miodszych dzieci jest dokarmianie
dziecka pomiedzy positkami. Opiekunom wydaje sie, ze dziecko zbyt mato zjadto w czasie
positku i probuja je ciagle dokarmia¢ lub zmuszaé¢ do jedzenia. Czesto powoduje to reakcje
odwrotng w postaci odmowy jedzenia przez dziecko. Postepujac w ten sposob nie dajemy
dziecku szansy pozna¢ uczucia glodu, zaburzamy fizjologiczne tempo metabolizmu,
wywotujemy tym samym powstawanie probleméw zywieniowych. Dzieci, ktore ciggle cos
pojadaja lub pija stodkie napoje pomiedzy positkami nie majg apetytu w porze gtownych
positkow. Moze to doprowadzi¢ do niedoborow sktadnikow odzywczych.

Wielu rodzicow uzywa do przygotowania potraw dla dzieci zbyt duzo soli i cukru.
Uwazaja bowiem, ze dziecko nie ma apetytu, poniewaz potrawy maja zbyt mato wyrazisty
smak, sa zatem niesmaczne. Czgsto dostadzamy nawet przeciery owocowe i zupki, co jest
zupetnie niezasadne.

Wsrod miodziezy bardzo rozpowszechnione jest spozywanie produktow typu fast food.
Obfitujg one w nasycone kwasy tluszczowe, izomery trans kwasoéw ttluszczowych, sol,
a napoje w cukry proste i barwniki. Nalezy podkresli¢, ze spozywanie zywnosci typu fast food
z czestoscig wigksza niz raz w tygodniu pocigga za sobg stosowanie diety niskiej jakosci
[Szostak-Wegierek i in. 2010]. Wartos¢ BMI $cisle wiaze si¢ z ilosciag spozywanych
produktow typu fast food, ryzyko otytosci wzrasta wraz z czgstoscig spozywania tego rodzaju
zywnosci [Schroeder, Fito, Covas 2007]. W zestawieniu z faktem, ze miodziez spedza
w szkole czesto wiele godzin i spozywa tam co najmniej jeden positek, daje to skalg
zagrozenia niewlasciwym odzywianiem tej grupy populacji. Duza rolg w ograniczeniu tego
zjawiska przypisuje sie zmianie asortymentu w sklepikach szkolnych oraz barach

usytuowanych na terenach szkot.
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Wprowadzanie zasad zdrowego stylu zycia, w tym prawidlowego odzywiania powinno
odbywac sie zawsze na poziomie rodzin. Waznym elementem prewencji choréb sercowo-
naczyniowych jest rowniez karmienie naturalne niemowlat do 6. miesigca zycia. Karmienie
piersia nie tylko zmniejsza ryzyko otylosci, ale ma réwniez korzystny wptyw na profil
lipidowy i wartosci cisnienia krwi w pozniejszym okresie zycia.

Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej obok niewlasciwego odzywiania sprzyja
nadwadze i otylosci a co za tym idzie, jest uznanym czynnikiem ryzyka chorob serca
I naczyn. Regularny trening fizyczny o odpowiedniej intensywnosci i czasie trwania moze
korzystnie modyfikowa¢ wiele czynnikow ryzyka. U osob aktywnych fizycznie ryzyko
choroby niedokrwiennej serca czy udaru mozgu jest o ok. 30-50% mniejsze [Drygas 2009].
U dzieci i miodziezy o niskim poziomie aktywnosci fizycznej obserwuje si¢ wigksza czestosé
nadwagi i otylosci, zaburzenia gospodarki lipidowej i weglowodanowej oraz nadcisnienia
tetniczego [Anderssen 1 in. 2007]. Najwazniejsza (obok nieprawidlowego sposobu
odzywiania) przyczyna epidemii otytosci w wielu krajach jest niedostateczna aktywnosé
fizyczna oraz spedzanie zbyt duzej ilosci czasu przed ekranem telewizora czy komputera.
Amerykanie oszacowali, ze przecigtny uczen spgdza w szkole do 18. roku zycia ok. 14 000
godzin, przed ekranem zas 16 000 godzin [Drygas 2009]. Wigkszos¢ ekspertow i towarzystw
naukowych zaleca ¢wiczenia o umiarkowanej i duzej aktywnosci fizycznej trwajace tacznie
nie mniej niz 60 minut dziennie jako niezb¢dng dawke dla prawidiowego rozwoju fizycznego
I psychicznego. Badania przeprowadzone w Polsce w ramach programu POLKARD Media
Junior w latach 2006-2008 [Drygas i in. 2007] wskazuja, ze jedynie 10% dzieci w wieku
11-16 lat w Polsce uprawia ¢wiczenia fizyczne codziennie, ok. 66% zas cztery czy pigc razy
w tygodniu, zazwyczaj w ramach obowiazkowych zaje¢ wychowania fizycznego w szkole.
Niestety, ok. 20-30% dzieci i miodziezy w Polsce wykazuje zbyt niski poziom aktywnosci
fizycznej, ktory z wiekiem wyraznie obniza sig, szczegolnie wsrod dziewczat [Woynarowska
2008]. W ostatnich latach w wielu krajach (m.in. w Wielkiej Brytanii, USA, Kanadzie)
prowadzone sa badania, ktorych wyniki wskazuja na mozliwos¢ korzystnej modyfikacji
zaré6wno poziomu aktywnosci, sprawnosci i wydolnosci fizycznej, jak tez zawartosci tkanki
tluszczowej i stezenia cholesterolu [Reed i in 2008, Dobbins i in. 2009]. Nalezy z satysfakcja
podkresli¢c, ze problem aktywnosci fizycznej dzieci i miodziezy jest w Polsce traktowany
z nalezytg starannoscia. Sredni wymiar obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego
w polskich szkotach wynosi obecnie 180 minut tygodniowo, co plasuje nas obecnie
w czotéwcee krajow europejskich [Pospiech 2006]. Realizowane sg takze liczne programy

majace na celu zwiekszenie wiedzy i poprawe stanu aktywnosci fizycznej najmiodszych
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mieszkancow naszego kraju. Naleza do nich programy finansowane przez Ministerstwo
Zdrowia: Polkard Media ,,Pamictaj 0 Sercu” (www.pamigtajosercu.pl, www.graoserce.pl),
Polski Projekt 400 Miast, Szansa dla Miodego Serca (SMS) czy program ,,Trzymaj Forme”
pod patronatem Giownego Inspektora Sanitarnego [Drygas i in. 2008].

Pozostate czynniki ryzyka chorob sercowo-naczyniowych to: nadcisnienie tetnicze,
stezenie cholesterolu i triacylogliceroli, palenie tytoniu. Polskie Forum Profilaktyki zaleca
identyfikacje grup zwiekszonego ryzyka na podstawie wywiadu rodzinnego. Dziatania
te majg prowadzi¢c do ustalenia przedwczesnego wystepowania chorob sercowo-
naczyniowych u najblizszych krewnych, systematycznego pomiaru cisnienia tetniczego
przynajmniej raz w roku u dzieci powyzej 3. roku zycia, oceny lipidogramu u dzieci powyzej
2. roku zycia z rodzinnym wywiadem dyslipidemii lub przedwczesnej choroby serca lub
naczyn. Przy prawidlowym lipidogramie wskazane jest powtorzenie badania co 3-5 lat.
Systematycznej ocenie zaleca si¢ tez wystepowanie biernego lub czynnego palenia tytoniu.
Interwencja w przypadku identyfikacji czynnikow ryzyka ma na celu ich wyeliminowanie lub
zmniejszenie ich niekorzystnego wptywu. W tym dziataniu niezbedna jest wspotpraca lekarza
z rodzicami oraz akceptacja dziecka. Jesli zmiana stylu zycia nie przynosi efektow

po 6-12 miesigcach, nalezy zastosowac leczenie farmakologiczne [Stanczyk i in, 2009].

PODSUMOWANIE
Zapobieganie otylosci, zarowno w populacji wieku rozwojowego, jak i u 0soéb dorostych
powinno by¢ priorytetowym zadaniem dla poprawy zdrowia publicznego. Wyrazny trend
narastania tego niekorzystnego zjawiska moze zosta¢ zahamowany pod warunkiem
zwigkszenia swiadomosci spotecznej znaczenia i zasad wiasciwego odzywiania i aktywnosci
fizycznej [Weinberger 2008]. Obserwacja czynnikow ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
I ich systematyczne eliminowanie daje szanse naszym dzieciom i miodziezy na unikniecie

tych schorzen w przysztosci.

PISMIENNICTWO:

1. Anderssen S.A., Cooper A.R., Riddoch C. i in.: Low cardiorespiratory fitness is a
strong predictor for clustering of cardiovascular disease risk factors in children
independent of country, age and sex. Eur. J. Cardiovasc. Prev. Rehabil. 2007; 14/4:
526-531.

27


http://www.pamiętajosercu.pl/
http://www.graoserce.pl/

Postepy Nauki i Technologii Przemys/u Rolno-Spozywczego 2012 t. 67 nr 1

10.

11.

12.

13.
14.

Daniel SRD, Jacobson MSJ, Mc Crindle BW, Eckel RH, Mc Huge B: American Heart
Association Childhood Obesity Research Summit Report. Circulation 2009; 119:
e489- e517.

Dobbins M., De Corby K., Robeson P. i in.: School-based physical activity programs
for promoting physical activity and fitness in children and adolescents aged 6-18.
Cochrane Database Syst. Rev. 2009; 1: CD007651.

Drygas W, Stonska Z, Torbicki A. i in.: Kampanie medialne w promocji zdrowia i
profilaktyce chorob serca i naczyn — doswiadczenia migdzynarodowe. In: Podolec P
(ed.). Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki Tom 1. Medycyna Praktyczna,
Krakow 2007.

Drygas W., Kwasniewska M., Kaleta D. i in. Increasing recreational and leisure time
physical activity in Poland: how to overcome barriers of inactivity. J. Public Health
2008; 31-36.

Drygas W.: Niedostateczna aktywnos¢ fizyczna jako czynnik ryzyka chorob serca i
naczyn u dzieci i mtodziezy. 20009.

He F.J., Marrero N.M., Mac Gregor G.A.: Salt intake in related to soft drink
consumption in children and adolescents; a link to obesity? Hypertension 2008; 51:
629-634.

Isganaitis E., Levitsky L.L.: Preventing childhood obesity: can we do it? Cur Opin
Endocrinol. Diabetes Obes., 2008; 15: 1-8.

Kierzkowska B., Ktobusinska J., Stanczyk J.: Otylos¢ u dzieci i miodziezy jako
czynnik ryzyka chorob ukladu sercowo-naczyniowego zwigzanych z miazdzycg. Pol.
Przegl. Kardiol. 2006; 8: 204-207.

Moreno L.A., Rodriguez G.: Dietary risk factors for development of childhood
obesity. Curr. Opin. Clin. Nutr. Metab. Care.2007; 10: 336-341.

Niemirska A., Litwin M., Grenda R.: Otylo$¢ i nadcisnienie tetnicze — narastajacy
problem pediatryczny. Ped. Pol. 2004; 79: 343-350.

Obuchowicz A.: Otylos¢ dzieci i miodziezy — przyczyny, sposoby oceny i metody
zapobiegania. In: Podolec P (ed.). Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki Tom 1.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2007.

Podolec P. (red.): Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki, 2007, T. 2: 605

Pospiech J.: Jakos¢ europejskiego wychowania fizycznego w swietle badan. Raciborz.
Wydawnictwo PWSZ 2006.

28



Postepy Nauki i Technologii Przemys/u Rolno-Spozywczego 2012 t. 67 nr 1

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24,

25.

Reed K.E., Warburton D.E., Macdonald H.M. i in.: Action Schools! BC: a school-
based physical activity intervention designed to decrease cardiovascular disease risk
factors in children. Prev. Med. 2008; 46: 225-231.

Rodriguez C.M.F., Fernandez B.,G.: Effective prevention of obesity in children: 1 sit a
master of taste? J. Pediatr. Gastroenterol. Nutr. 2009; 6: 62-72.

Schroeder H., Fito M., Covas M.l.: Association of fast food consumption with energy
intake, diet quality, body mass index and risk of obesity in a representative
Mediterranean population. BR. J. Nutr. 2007; 98: 1274-1280.

Stanczyk J., Kierkowska B., Podolec P. i in.;: Wytyczne Polskiego Forum Profilaktyki
dotyczace profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych u dzieci i mtodziezy, 20009.
Steinberger J., Daniels S.D., Eckel R.H. i in.: Progress and challenges in metabolic
syndrome in children and adolescents. Circulation 2009; 119: 628-647.

Steinberger J., Daniels S.D.: Obesity, insulin resistance, diabetes and cardiovascular
risk in children. Circulation 2003; 107: 1448-1453.

Szostak-Wegierek D., Cybulska B., Zdrojewski T. i in.: Dlaczego w polskich szkotach
nie powinna by¢ sprzedawana zywnosé¢ typu fast ford. 2010.

Szostak-Wegierek D.: Podstawowe zasady prawidtowego zywienia dzieci. 2010.
Szotowa W., Socha J., Charzewska J.: Dzienne zalecenia zywieniowe dla dzieci
i mlodziezy. Pediatria Polska 7, 1995.

Weinberger M.H.: Are children doomed by what they eat and drink? Hypertension
2008; 51: 615-616.

Woynarowska B.: Poziom i tendencje zmian aktywnosci fizycznej miodziezy
w Polsce i innych krajach Unii Europejskiej. Ogolnopolskie Seminarium Programu
Polkard, L.6dz listopad 2008.

29



