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Wstep

Nadmierna masa ciata w mtodym wieku moze nies¢ za sobg powazne konsekwencje
zdrowotne w dorostosci takie, jak cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, choroba wiencowa,
udar, zaburzenia oddychania. Nie bez przyczyny otyto$¢ jest uznana za epidemie XXI
wieku. Zwtaszcza jest to niepokojgce wsrdd dzieci | mtodziezy. W latach 70’ ubiegtego
wieku mniej niz 10% uczniow miato nadmierng mase ciata. Raport Ministra Zdrowia,
wskazuje, ze w 2018 r. nadwage miato ok 30,5% dzieci w wieku szkolnym.
Z dokumentéw medycznych przeanalizowanych przez NIK ws$rdd pacjentow POZ
w wieku 2-18 lat, wynika ze 22% z nich miato nadmierng mase ciata. Najczesciej z tym
problemem zmagaty sie dzieci w wieku 10-14 lat. Natomiast w badaniach
prowadzonych przez Instytut Matki i Dziecka w grupie dzieci w wieku 10-15 lat,

nadwage miato 18,5%, a otytos¢ az 12,7%.

Cel pracy
Celem pracy byfa ocena czestosci wystepowania nadwagi i otytosci wérdod dzieci z klas

6 i 7 o profilu ogdlnym, jak i sportowym szkét podstawowych z Zabrza i Bytomia.

Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone za pomocg analizatora sktadu ciata TANITA MC
780, uwzgledniono wyniki dotyczgce masy ciata, zawarto$ci tkanki ttuszczowej,
zawartosci masy miesniowej oraz wody zewnatrz i wewnatrz komodrkowej. Do
pilotazowego badania zostato zakwalifikowanych 352 dzieci, w tym 177 dziewczat
i 175 chiopcow z klas 6 i 7 szkdt podstawowych. Dokonano interpretacji wynikow
za pomocg siatek centylowych OLA i OLAF oraz zakresdw tkanki ttuszczowej dla

dziewczat i chtopcdéw dedykowanych dla urzgdzen TANITA.

Wyniki

W badanej grupie nadwage miato 24,15% osob (85 uczniow, w tym 38 dziewczat i 47
chtopcéw), a otytosc 3,69% (13 uczniow, w tym 6 dziewczat i 7 chtopcow). W klasach
o profilu ogélnym z nadwage miato 25,58% uczniéw (22,78% dziewczat oraz 28,67%
chtopcdéw). Natomiast w klasach o profilu sportowym problem nadwagi dotyczyt
15,69% osob (10,53% dziewczat, 18,75% chtopcow). Wystepowania otytosci
w klasach sportowych nie stwierdzono, natomiast w klasach o profilu ogdélnym
dotyczyta ona 4,32% osob (3,80% dziewczat oraz 4,90% chtopcdw). Chtopcy stanowili

wiekszy odsetek badanych z nadwagg i otytoscia, za$ grupa dziewczat z niedowagg
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oraz prawidtowg masg ciata. Wyniki te roznig sie w odniesieniu do norm zawartosci
tkanki ttuszczowej przyjetych przez analizator TANITA. Wedtug tych norm z nadwaga
zmaga sie mniej osob (15,91%), natomiast z otytoscig wiecej (15,63%), w tym takze
uczniow w klasach sportowych (13,73%; 5,26% dziewczat i 18,75% chiopcéw).
W klasach o profilu ogélnym otytos¢ wystepowata u 14,56% dziewczynek i 17,48%
chtopcow. Nadwaga réwniez wystepowata czesciej w klasach o profilu ogélnym, niz
sportowym (odpowiednio 18,35% i 5,26% dziewczynek oraz 15,38 % i 12,50%

chtopcow).

Whnioski

W badanej grupie ponad 25% dzieci charakteryzuje sie nadmierng masg ciata.
Nadwaga i otytos¢ rzadziej wystepuje wsréd ucznidéw klas o profilu sportowym, niz
ogolnych. Analizujgc zawartos¢ tkanki ttuszczowej ponad 30% dzieci ma jej za duzo.
U dziewczat z klas sportowych rzadziej wystepowata nadwaga i otytos¢, niz
u dziewczat z klas o profilu ogélnym. Réznice w zawartosci tkanki ttuszczowej wérod

chtopéw z klas sportowych i ogélinych byly nieistotne statystycznie.
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Wstep

Czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci w polskiej populacji wieku rozwojowego
na tle krajéw europejskich miesci sie na srednim poziomie. Pandemia SARS CoV2
przyczynita sie¢ do narastania tego zaburzenia. Wymuszona zmiana stylu zycia,
zmniejszenie aktywnosci fizycznej, ograniczenie kontaktu z rowiesnikami i stres, byty
czynnikami dodatniego bilansu energetycznego w zwiekszonej grupie dzieci. Celem
projektu ,Rosne zdrowo” prowadzonego we wspoétpracy z Wydziatem Zdrowia Urzedu
Wojewodzkiego w Lodzi byto m.in. oszacowanie rozpowszechnienia nadwagi i otytosci

u dzieci w wojewodztwie todzkim.

Pacjenci i metody

Do projektu wytypowano piec szkét podstawowych na terenie wojewddztwa tédzkiego,
w miejscowosci Betchatow, Koluszki, £6dz, Sieradz, Skierniewice. W klasach I-VIII
zarejestrowanych byto 2904 uczniéw. Na przeprowadzenie badania zgode wyrazito
1378 rodzicow dzieci, u ktérych zmierzono wzrost, mase ciata, obwdd bioder i obwéd
talii zgodnie z przyjetymi metodami. Na podstawie zebranych danych obliczono
wskaznik BMI, WHIR, WHR. Wszystkie pomiary naniesiono na siatki centylowe OLAF
i OLA. Projekt byt realizowany przez pracownikéw Kiliniki Pediatrii, Patologii
Noworodka i Choréb Metabolicznych Koéci Uniwersytetu Medycznego w todzi

w okresie wrzesien-grudzien 2022 roku.

Wyniki

Zbadano 1378 dzieci w wieku od 6 do 14 lat, co stanowi 47 % wszystkich dzieci
w badanych szkotach. Srednia wieku 9,3 + 1,78. Srednia dla centyla BMI w catej
badanej populacji wynosita 52,46 + 30,45. Dzieci z niedowagg stanowity 4,1% (n=56),
z nadwagg 13,8% (n=187), zas z otytoscig 8,2% (n=111). OtytosC¢ brzuszng
oceniong WHtR miato 12,6 % (n=174) badanych. Otytos¢ androidalng brzuszng
oceniong WHR stwierdzono u 5% (n=331) dziewczat i tylko u 1,5 % (n=11) chiopcdw.

WhniosKi

Projekt ,Rosnij zdrowo” w wojewodztwie tédzkim wykazat, ze nieprawidlowg mase
ciata w wieku szkolnym miato co pigte dziecko, a co czwarte nadwage lub otytosc.
Otytos¢ brzuszng rozpoznano u co dziesigtego dziecka. Promowania aktywnosSci
fizycznej, ktéra jest podstawg piramidy zywienia w populacji pediatrycznej oraz
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edukacja zywieniowa, to zatozenia, ktére sg kontynuowane w ramach projektu ,Ros$nij

zdrowo”.
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Adipokiny i czynniki neurotroficzne mleka kobiecego a ryzyko

nadwagi/otytosci w dziecinstwie

Autorzy:

Elena Sinkiewicz-Darol’~
Katarzyna tubiech’

lwona Adamczyk!?
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MINIATURA 6, nr 2022/06/X/NZ9/01595
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Wstep

Odzywianie w okresie niemowlecym powigzano z ryzykiem wystgpienia
nadwagi/otytosci w pézniejszych latach. Karmienie piersig (KP) oraz jego czas trwania
zostato uznane za jeden z czynnikdbw ochronnych przed w/w chorobami. Doktadny
prewencyjny mechanizm KP nie zostat poznany. Jedna z aktualnych teorii analizuje
role adipokin oraz czynnikow neurotroficznych regulujgcych metabolizm w mleku
matki. Mleko kobiece (MK) jest zazwyczaj gtdwnym Zzrédiem pokarmu niemowlagt
w pierwszych 6 miesigcach zycia, dostarczajgcym makro- i mikroelementow,
sktadnikéw bioaktywnych i hormondéw, zapewniajgc odpowiednie odzywienie,
dojrzewanie i ochrone przed infekcjami. Skfadniki te mogg rowniez wptywac

na regulacje apetytu i metabolizm.

Cel pracy
Celem badania byta identyfikacja i porbwnanie poziomu zawarto$ci leptyny, insuliny
i BNDF w siarze i dojrzatym mleku kobiecym— 1 i >6 msc. laktacji oraz korelacja

czynnikéw z wybranym danymi socjodemograficznymi.

Materiat i metody

85 probek mleka kobiecego (25 probek siary, 30 probek mleka dojrzatego — 1 msc.
i 30 prébek >6 msc. laktacji) przebadano pod katem zawartosci leptyny, insuliny
i BDNF stosujgc metode ELISA. We wszystkich probkach oznaczono zawarto$¢
markosktadnikéw z zastosowaniem MIRIS HMA. Od uczestniczek badania pozyskano

dane sojodemograficzne.

WyniKki

Stezenie leptyny byto nizsze w probkach mleka > 6 msc. w porownaniu do probek
mleka z pierwszego msc. laktacji (144.3 vs 265.5 pg/mL; p <0,05). Stezenie insuliny
wzrastato w pierwszym miesigcu laktacji (siara 17.4 vs 1 msc. 30.4 ulU/mL; p <0,05).
Réznice w zawartosci insuliny w 1 msc. i > 6 msc. laktacji nie byty istotne statystycznie.
Stezenie BDNF w probkach mleka obnizyto sie w pierwszym miesigcu laktacji (15.3 vs
9.7 pg/ml; p <0,05).

WhiosKi
Jednym z mechanizmoéw, dzieki ktéremu karmienie piersig moze chroni¢ przed

rozwojem otytosci u dzieci, jest dziatanie bioaktywnych sktadnikow mleka,

13
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tj. hormondw i czynnikow troficznych odpowiedzialnych za kontrole apetytu
i rownowage energetyczng. Wykazano, ze w mleku z przedtuzonej laktacji wystepujg
czynniki mogace wptywacé na regulacje metabolizmu u dziecka karmionego piersig.

Niezbedne sg dalsze badania wptywu hormondéw mleka matki na rozwdj dzieci.

14
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Ocena stezenia kwasu hialuronowego u dzieci z otytoscig prostg

oraz z otytoscig z NAFLD jako marker wtoknienia.

Autor
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Wstep

Kwas hialuronowy (HA) jest nieinwazyjnym biomarkerem zwioknienia watroby
w przebiegu niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby (NAFLD). Otytos¢ moze
wigza¢ sie z uszkodzeniem narzgddéw, np. wywotywaé sttuszczenie watroby

lub nadcisnienie tetnicze i insulinoopornosc.

Cel pracy
Celem pracy byto zbadanie wptywu kwasu hialuronowego u dzieci z otyto$cig, NAFLD

i/lub nadcisnieniem tetniczym.

Materiat i metody

Do badania przekrojowego wigczono 120 dzieci, ktdére podzielono na cztery grupy:
22 z otyloscig (w wieku 15+1,45 roku, BMI/IOTF 2,30+0,39), 45 z NAFLD
(wiek 15,9 +£0,39; BMI-IOTF 2,43 +1,05). , 25 z HP (wiek 15,5+1,94 lat, BMI-IOTF
2,59 £0,66) i 28 dzieci z grupy kontrolnej z prawidlowym BMI ($redni wiek
15,4+1,59 lat, BMI-IOTF 0,27 £0,77). Oceniono parametry antropometryczne,
stezenie glukozy we krwi na czczo (FBG), insuline, profil lipidowy i kwas hialuronowy.
Ocene modelu homeostazy insulinoopornosci (HOMA-IR) obliczono na podstawie
FBG i insuliny.

Wyniki

Stezenie kwasu hialuronowego byto istotnie podwyzszone u dzieci z NAFLD, PH
w poréwnaniu z dzie¢mi z grupy kontrolnej (563,48-173,92 ng/ml vs. 212,36-71,89
ng/mL vs. 57,97-12,34 ng/mL), a najwyzsze w grupie grupa NAFLD. Wskaznik HOMA-
IR wzrost w grupach: HP, NAFLD, otytos¢ w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(odpowiednio 3,65 + 2,34 vs. 3,56 £ 1,63 vs. 2,86 £1,05 vs 2,06 + 1,64, p < 0,0001).
Stezenie kwasu hialuronowego skorelowane z CAP r=0,68, BMI r= 0,64, TG r= 0,39,
korelacja ujemna z HDL-C r= -0,33. StwierdziliSmy takze korelacje pomiedzy
HOMA-IR z TG r=0,50, BMI r=044 i kwasem hialuronowym r=0,38.

Whioski

W NAFLD wystepuje zwiekszone stezenie kwasu hialuronowego, co ma zwigzek
z insulinoopornoscia, co powoduje ryzyko zwtdknienia u dzieci z NAFLD oraz otytosci
i insulinoopornosci. Wszystkie dzieci z otytoScig i insulinoopornoscig nalezy

monitorowac¢ pod katem zwtdknienia watroby. Kwas hialuronowy jest biomarkerem

16



©

zwtoknienia i jest w stanie rozrézni¢ NAFLD, PH od zwidknienia watroby. Dlatego
wyniki tego badania potwierdzajg uzytecznoS¢ pomiaru stezen HA w surowicy

w diagnostyce zwtdknienia watroby u dzieci z NAFLD i otytosciag.
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Rola osobistego poczucia wptywu na redukcje wagi ciata
w ksztattowaniu zachowan zwigzanych z odzywianiem u dzieci

i mtodziezy z nadmierng masg ciata — doniesienie wstepne.
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Wstep
Osobiste przekonania osoby sg w stanie wptyng¢ na jej dziatania, ktére prowadzag
do okreslonych rezultatéw. Wtasne kompetencje decydujg rowniez o tym, ze osoba

jest efektywniejsza w dziataniach zmierzajgcych do realizaciji celu.

Zespot psychologéw z Zaktadu Psychologii Zdrowia IP - CZD we wrzesniu 2023 r.
rozpoczat badanie dot. oceny psychologicznych czynnikbw determinujgcych zmiany
w zachowaniach zwigzanych z jedzeniem u dzieci i mtodziezy z nadmierng masg ciata.

W badaniu uwzgledniono ponizsze zmienne psychologiczne:

Zmiany w
zachowaniach
zywieniowych

Zgoda komisji bioetycznej

Podczas konferencji pt.: "OtytoS¢ u dzieci - profilaktyka i leczenie" 02-03.02.2024 r.
zaprezentowano fragment analiz i dotyczyty zmiennej psychologicznej, tj. osobiste

poczucie wptywu na redukcje wagi ciata.

Cel badania
Celem badania byfa analiza osobistego poczucia wptywu na redukcje wagi ciata w
ksztattowaniu zachowan zwigzanych z odzywianiem u dzieci i mtodziezy z nadmierng

masg ciata.
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Materiat i metoda

Badaniem zostali objeci pacjenci z nadwagg i otytoscig zakwalifikowani do programu
leczenia PLO i pozostajgcy w procesie opieki zespotu interdyscyplinarnego. Udziat
w badaniu byt dobrowolny. Zmiany zachowan zywieniowych oraz ich psychologiczne
uwarunkowania zostaty zbadane za pomocg dedykowanych kwestionariuszy
zywieniowych oraz wielowymiarowych skal psychologicznych  mierzgcych

emocjonalne i behawioralne aspekty odzywiania sie.

Grupa badana
W badaniu wzieto udziat 48 oséb w tym 24 chtopcow i 24 dziewczynek.
Sredni wiek oséb badanych wynosit M=13,6; SD=2,18 oraz BMI: M=31,68;SD=4,79

Narzedzie psychologiczne

Wykorzystano kwestionariusz do badania osobistego wptywu na redukcje wagi ciata
SPOW-RN autorstwa N. Oginska-Bulik oraz skale TFEQ-13 mierzagcg zachowania
zywieniowe zwigzanych z odzywianiem i kontrolg masy ciata. Pytania kwestionariusza
indeksowane sg w 3 podskalach, ktére mierzg poznawczo-behawioralny i emocjonalny

aspekt zachowan zwigzanych z odzywianiem sie, tj.:

e O: ograniczanie jedzenia (O1-O5) — mierzy zachowania zwigzane
z ograniczaniem iloéci lub rodzaju pozywienia w celu kontrolowania masy ciata
i wizerunku ciata.

e R: brak kontroli nad jedzeniem (R1-R5) — mierzy sktonnos¢ do jedzenia
wiecej niz zwykle z powodu utraty kontroli nad jedzeniem
lub niepohamowanego uczucia gtodu wywotujgcego napady objadania sie.

e E: jedzenie na podtozu emocjonalnym (E1-E3) — mierzy epizody objadania

sie spowodowane odczuwaniem obnizonego nastroju i zaniepokojenia.

W analizie wynikéw uwzgledniono réwniez wartosci BMI.
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Schemat badania psychologicznego

Badanie byto zrealizowane w schemacie powtarzanych pomiardéw.

Wskaznik zmiany w poczuciu wpltywu na redukcje wagi ciata rozumiany byt jako
réznica pomiedzy pomiarem 1 a 3. Obliczono dwa wskazniki: a)pozytywna zmiana
gdzie nastgpit wzrost w ,,poczuciu wptywu” czyli 1<3 oraz b) brak zmiany lub spadek
w ,poczuciu wptywu” czyli 1=3 lub 1>3.
Wyniki
1. efekt gtéwny kolejnosci pomiaru na skali ograniczanie jedzenia
F(2,92)=4,633; p=0,012; n?=0,091
efekt gtébwny zmiany w poczuciu wptywu F(1, 46)=4,124; p=0,045; n?=0,084.

Skala Poczucia Osobistego Wplywu na Redukcje Wagi Ciala (SPOW)

brak zmian ¥ pozytywna zmiana

ograniczanie jedzenia (TFEQ-13)

pomiar 1 pomiar 2 pomiar 3 pomiar pomiar 2 pomiar 3
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2. efekt gtowny kolejnosci pomiaru na skali brak kontroli nad jedzeniem

F(2,92)= 3,154; p=0,047; n*>=0,064.

Skala Poczucia Osobistego Wplywu na Redukcje Wagi Ciala (SPOW)
brak zmiany pozytywna zmiana

5 —_—

5 S b

niekontrolowane jedzenie (TFEQ-13)

pomiar 1 pomiar 2 pomiar 3 pomiar 1 pomiar 2 pomiar 3
3. efekt gtdbwny kolejnosci pomiaru na skali jedzenie na podtozu
emocjonalnym F(2,92)=4,633; p=0,012; n*=0,091
efekt gtowny zmiany SPOW F(1, 46)=4,240; p=0,045; n*=0,084
Skala Poczucia Osobistego Wphywu na Redukcje Wagi Ciala (SPOW)
brak zmian ¥ pozytywna zmiana
g 4
=
g
pomiar 1 pomiar 2 pomiar 3 pomiar 1 pomiar 2 pomiar 3

4. efekt gtdwny kolejnosci pomiaru na poziomie BMI F(2,92)=12,086; p=0,001;

n?=0,257
efekt gtéwny zmiany SPOW F(1, 46)=7,879; p=0,008; n*=0,184.
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Skala Poczucia Osobistego Wphywu na Redukcje Wagi Ciala (SPOW)
brak zmiany pozytywna zmiana

36
34

3z

BMI

30

28

26

pomiar 1 pomiar 2 pomiar 3 pomiar 1 pomiar 2 pomiar 2

WhiosKi
e Wyniki wskazujg, ze w badanej grupie najwazniejszg (gtdbwng) determinantg
dziatah dotyczgcych zachowan zwigzanych z jedzeniem jest osobiste
przekonanie o wptywie na redukcje masy ciata.
e Pacjenci, u ktorych w trakcie udziatu w programie wzrosto przekonanie o
osobistym wptywie na redukcje wagi ciata
» bardziej ograniczali jedzenie,
> rzadziej jedli w efekcie odczuwanych emocji,
e W poréwnaniu z pacjentami, u ktérych nie nastgpit wzrost przekonan o
osobistym wptywie na redukcje wagi, zmiany zachowan pojawiaty sie szybciej

i byty efektywniejsze, przektadajg sie rowniez na obnizanie wskaznika BMI.

Implikacje praktyczne
e Uzyskane wyniki, wskazujg ze zespot leczacy oraz rodzice powinni unikac
strategii postepowania, ktére wzbudzajg negatywne emocje: presji, krytyki,
wzbudzania poczucia winy itp., poniewaz:

» nie wzmacniajg one poczucia wptywu i osobistego zaangazowania,
mogg wrecz obniza¢ motywacje do wtasnej aktywnosci w redukcji masy
ciata,

> sprzyjajg biernej postawie i oczekiwaniom, ze zespo6t leczacy
(inne osoby) ,wiedzg lepiej” wiec sg odpowiedzialne za efekty leczenia,

» przyczyniajg sie do regulacji negatywnych emocji ,zajadaniem” ich.
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Sztuka motywacji jest dzi§ najbardziej ceniong kompetencja w wielu
dziedzinach. Strategie, ktére wzmacniajg osobiste zaangazowanie,
np.: wspieranie samodzielnosci i autonomii dziatania, tworzenie pacjentom
przestrzeni dla realizacji ich celéw i wzmacnianie wysitkbw oraz efektéw

korzystnych zachowan, wzbudzajg pozytywne emocje i dgzenie do sukcesu.
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Analiza stanu odzywienia i nawykow zywieniowych oraz ich
wptywu na stan zdrowia dzieci w wieku 8 lat przed i po

interwencji dietetycznej

Autorzy:

Marika Skodda’
Dominika Raducha’
Elzbieta Petriczko’

Joanna Ratajczak’

!Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Choréb Metabolicznych i Kardiologii
Wieku Rozwojowego, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza

Sokotowskiego, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin, Polska

2Instytut Nauk o Kulturze Fizycznej, Uniwersytet Szczecinski, Szczecin, Polska
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Nadmiar masy ciata jako problem Zdrowia Publicznego

Okres wczesnoszkolny - czas zmian.

2005 rok - grupa 7 - 9 latkbw nadmiar masy ciata u 15 % chitopcow i 15,8 %
dziewczat. Otytosc¢ u 3,6 % chtopcow i 3,6% dziewczat.

COSI 2015 - 2017 rok - IV edycja - nadmiar masy ciata dotyczy co trzeciego
osmiolatka - w grupie 3338 dzieci - 31,7 %.

COSI 2018 - 2020 rok - V edycja - grupa 2690 o$miolatkéw - 35,9 % (woj.
mazowieckie)

"Odwazna Osemka” - 2016 - 2018 rok - grupa 4890 uczniéw Il i lll klas SP -
nadmiar masy ciata dotyczy 23,3 % dzieci w tym nadwaga : 16,9 %, otytos¢ 6,4
%. Interwencjg objeto : 515 oséb w tym : 46,2 % nadwagi i 53,8% otytoSci.
Raport IMD - 2019 rok - 31,8 % uczniow Il klas SP w Polsce ma nadmiar masy
ciata.

"Odwazna Osemka” - 2019 - 2021 rok - grupa 715 Il i lll klas SP - nadmiar masy
ciata dotyczyt 17,3 %.

Postepowanie w przypadku nadmiaru masy ciata:

ocena stanu odzywienia

zaburzenia metaboliczne

dalsza diagnostyka i opieka specjalistyczna
interwencja dietetyczna

indywidualizacja zalecen

zmiana stylu zycia wszystkich domownikow

profilaktyka - programy polityki zdrowotnej/edukacja

Ksztaltowanie sie relacji z jedzeniem

Zachowania Zywieniowe: ,dziatania i czynno$ci majgce na celu zaspokojenie
potrzeb zywieniowych” (Jezewska-Zychowicz, 2009) lub ,zgodny z kulturg
zestaw zachowan odnoszgcych sie do zywienia manifestowany przez osoby

indywidualne wychowywane w danej kulturze” (Margaret Mead).
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Co ksztattuje zachowania i wybory zywieniowe?

1. Czynniki wewnetrzne: biologiczne, demograficzne, ekonomiczne. spoteczno—
zawodowe, psychospoteczne.

2. Czynniki zewnetrzne: potozenie geograficzne, polityczno-gospodarcze.
Srodowisko domowe

e Relacja z jedzeniem rodzicow / wielopokoleniowos¢ nawykow / pierwsza
informacja o swiecie / wybory dzieci = wybory i zachowania rodzicow?

o Ksztattowanie sie relacji z jedzeniem obejmuje: sygnaty z ciata / emocje / styl
karmienia / rozszerzanie diety / rozwoj preferencji / autonomii / elastycznosci /
kierowanie uwaznosci na sygnaty gtodu i sytosci w pozniejszych latach -
samoregulacja / otoczenie positkbw i okolicznosci ich spozywania -
rozpraszacze.

e Zmiany w zaleceniach dot. zywienia na przestrzeni lat.

e Ewolucja funkcji jedzenia - nagroda czy kara?

Cel pracy
1. Ocena stanu odzywienia dzieci w wybranej grupie wiekowe] przed
i po interwenciji dietetycznej.
2. Ocena zachowan zywieniowych badanych dzieci z uzyciem kwestionariusza.
3. Analiza zachowan zywieniowych rodzicow oraz ich wptywu na ksztattowanie

sie wyborow zywieniowych i stanu odzywienia badanej grupy dzieci.

Materiat i Metody

Grupa: 111 dzieci i ich opiekunowie. Badania przesiewowe byto przeprowadzane
wsréd ucznidw klas 1l i 11l szkdt podstawowych mieszczacych sie na terenie miasta
Szczecina. Interwencje odbywaty sie miedzy 2019 - 2021 rokiem. Cztery zaplanowane
interwencje w ciggu roku. Dodatkowo materiaty dla rodzicow o ksztattowaniu

zachowan zywieniowych (Tabela 1).

Program Polityki Zdrowotnej: ,Odwazna Osemka. Przeciwdziatanie nadwadze
i otytosci wsréd dzieci w wieku 8 lat uczeszczajgcych do szczecinskich szkot
podstawowych”.
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Kwalifikacja: dzieci u ktorych wskaznik BMI osiggat wartos¢ 285 centyla zgodnie
z siatkami centylowymi OLAF/OLA i przyjetymi kryteriami CDC. Ocena stanu

odzywienia

byta  przeprowadzano

antropometrycznych

oraz bioimpedancji elektrycznej

interpretowanych
(JAWON

kazdorazowo

Za pomoca

Za pomocag

siatek

I01353). Wszystkie pomiary zostaty

zanalizowane oraz poréwnane przez program Statistica wersja 13.

Tabela 1. Liczebnos$¢ grup w interwencjach.

INTERWENCJA

LICZBA CHLOPCOW

LICZBA
DZIEWCZAT

LICZEBNOSC GRUPY

1

49

62

111

11

36

48

84

111

22

27

49

1V

9

15

24

pomiarow

centylowych

Narzedzia badawcze
1. Wywiad zywieniowy dla dzieci - obejmowat 20 pytan, oceniane w skali O - 5.
Zachowania zywieniowe byty oceniane zgodnie z zasadami zdrowego zywienia
i wytycznymi jakie okresla ,Piramida Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia dla dzieci
i miodziezy” opracowana przez ekspertow Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego pod kierownictwem prof. Mirostawa Jarosza.
2. Autorski

zywieniowych

kwestionariusz dla rodzicow - pytania dotyczyty wyboréw

jakich dokonywali rodzice i opiekunowie od poczgtku
ksztattowania sie relacji dziecka z jedzeniem oraz ich mozliwego wptywu na

formowanie pdzniejszych zachowan zywieniowych u dzieci.

Wyniki

| - Il interwencja - centyl wskaznika BMI (poziom istotnosci p<0,05) (Tabela 2 i 3).

e Liczba chiopcow u ktérych zaobserwowano réznice pomiedzy pomiarami: n=29.
Wykazano istotnie statystyczny (p=0,000345) spadek centyla wskaznika BMI
pomiedzy interwencjg | i Il.

e Liczba dziewczat u ktérych zaobserwowano réznice pomiedzy pomiarami:
n=37. Wykazano istotnie statystyczny (p=0,007927) spadek centyla wskaznika
BMI pomiedzy interwencja | i Il.
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Liczba dzieci u ktérych zaobserwowano rdznice pomiedzy pomiarami: n=66.
Wykazano istotnie statystyczny (p=0,000008) spadek centyla wskaznika BMI

pomiedzy interwencjg | i ll.

| - Il interwencja - analiza sktadu ciata metodg bioimpedancji (BIA) (poziom istotnosci
p<0,05) (Tabela 4).

Zaréwno w grupie chtopcow jak i dziewczagt nie wykazano nie wykazano istotnie
statystycznych zmian w obrebie FFM pomiedzy interwencjg | i Il.

Liczba dziewczgt u ktérych zaobserwowano réznice pomiedzy pomiarami:
n=42. Wykazano istotnie statystyczne (p=0,002282) zmiany zawarto$ci LBM
pomiedzy interwencjg | i [l. W grupie chtopcdw nie wykazano wykazano istotnie
statystycznych zmian.

Liczba dziewczat u ktérych zaobserwowano roznice pomiedzy pomiarami:
n=40. Wykazano istotnie statystyczne (p=0,000525) zmiany zawartosci MM
pomiedzy interwencjg | i [l. W grupie chtopcdw nie wykazano wykazano istotnie
statystycznych zmian.

Liczba dziewczat u ktérych zaobserwowano roznice pomiedzy pomiarami:
n=39. Wykazano istotnie statystyczne (p=0,006784) zmiany TBW pomiedzy
interwencjg | i Il. W grupie chtopcédw nie wykazano wykazano istotnie

statystycznych zmian.

| - IV interwencja - centyl wskaznika BMI (poziom istotnosci p<0,0125) (Tabela 5 i 6)

Liczba dzieci u ktérych zaobserwowano rdznice pomiedzy pomiarami | i Il

(n=21) oraz | i lll (n=19). Wykazano istotnie statystyczne (p=0,009614) zmiany

centyla wskaznika BMI pomiedzy wizytami | i Il oraz istotnie statystyczne
(p=0,002902) zmiany centyla wskaznika BMI pomiedzy wizytami | i lll (Tabela
5).
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Tabela 2. Wyniki — | — Il interwencja — centyl wskaznika BMI.
Ple¢ W N x Me Min Max Q Qs
- I 49 21,8 21,0 19,0 28,8 20,1 23,3
I 36 21,6 20,9 19,0 27,2 20,0 23,0
I 62 21,7 211 18,1 30,8 20,0 229
BMI Dz
I 48 21,3 20,9 18,6 28,8 19,6 22,8
I 111 21,7 211 18,1 30,8 20,1 23,0
CH/ID
I 84 214 20,9 18,6 28,8 19,7 229
o I 49 934 93,0 85,0 99,0 91,0 97,0
I 36 92 92,0 83,0 99,0 88,5 95,5
I 62 94,3 95,0 79,0 99,9 92,0 98,0
BMIc DZ
I 48 92,8 93,5 82,0 99,9 88,5 97,0
I 111 93,9 94,0 79,0 99,9 91,0 97,0
CH/ID
I 84 924 93,0 82,0 99,9 88,5 97,0
CH chtopcy, X — $rednia,
Dz dziewczeta, Me — mediana,
CHID chtopey + dziewczeta (bez podziatu na pteg), Min — minimum,
BMI wskaznik BMI (kg/m?), Max — maksimum,
BMic centyl wskaznika BMI, Qi — dolny kwartyl,
w wizyta (interwencja), Qs — gorny kwartyl
N liczebnos¢ catej grupy,
Tabela 3. Wyniki — | — Il interwencja — centyl wskaznika BMI.
LICZBA LICZEBNOSC
INTERWENCJA CHLOPCOW LICZBA DZIEWCZAT,] GRUPY
1 44% 56% 111
>85-95 centyla 25% 27% 52%
>95 centyla. 19% 29% 48%
11 43% 57% 84
>85-95 centyla 30% 34% 64%
>95 centyla. 13% 23% 36%
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Tabela 4. Wyniki -1 — 1l interwencja — analiza sktadu ciata metodig bioimpedancji
Pte¢ W N x Me Min Max Q Qs
- I 49 18,1 17,6 10,4 29,9 14,7 21,0
Il 31 18,1 18,2 9,8 29,8 15,7 20,2
FFM
57 I 62 25,6 25,7 11,4 354 234 27,9
Il 44 254 254 18,4 33,6 23,6 27,4
e I 49 30,6 29,8 251 421 27,7 32,7
1y I 31 314 30,8 25,6 40,2 28,9 33,6
. I 62 26,3 25,8 18,7 35,1 23,5 29,1
I 44 26,8 26,3 19,4 36,2 242 29,6
o I 49 32,7 32,0 21,4 457 29,8 35,2
IEn Il 31 33,8 33,2 27,6 43,6 31,0 36,1
o I 62 28,6 28,0 20,3 38,2 25,6 31,5
I 44 28,9 28,4 21,0 39,6 26,1 31,9
- I 49 23,7 23,0 19,5 32,9 215 25,3
I 31 244 24,0 19,9 314 22,3 26,0
TBW
e I 62 20,8 20,3 14,6 275 18,4 22,8
I 44 20,8 20,4 15,1 28,5 18,8 23,0
CH chiopey, N liczebno$¢ catej grupy,
Dz dziewczeta, X $rednia,
CHID chiopcy + dziewczeta (bez podziatu na ptec), Me mediana,
FFM odsetek tkanki tuszczowej (%), Min minimum,
MM masa tkanki mie$niowej (kg), Max maksimum,
LBM beztluszczowa masa ciata (kg), Qs dolny kwartyl,
TBW catkowita woda w organizmie (kg), Qs gorny kwartyl
W wizyta (interwencja),
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Tabela 5. Wyniki — | — IV interwencja — centyl wskazZnika BMI.
Pte¢ w N X Me Min Max Q1 Q3
I 24 219 21,1 18,7 30,8 20,5 22,4
Il 24 211 20,7 18,6 28,8 19,9 21,5
BMI CH/ID
M 21 211 20,5 18,0 271 19,5 22,3
[\ 22 224 22,3 17,8 31,6 20,8 235
I 24 94,7 95,0 90,0 99,9 92,5 96,0
Il 24 92,2 93,5 82,0 99,9 89,0 94,5
BMIc CH/D
I 21 90,3 93,0 75,0 99,0 86,0 95,0
v 22 91,6 95,0 75,0 99,9 89,0 96,0
CH/D — chiopcy + dziewczeta (bez podziatu na ptec), Me — mediana,
BMI — wskaznik BMI (kg/m2), Min — minimum,
BMIc — centyl wskaznika BMI, Max — maksimum,
W — wizyta (interwencja), Qi — dolny kwartyl,
N — liczebno$¢ catej grupy, Qs — gorny kwartyl
x — S$rednia,
Tabela 6. | — IV interwencja — centyl wskaznika BMI
LICZBA LICZBA LICZEBNOSC
INTERWENCJA CHLOPCOW DZIEWCZAT GRUPY
1 9 15 24
>85-95 centyla 21% 25% 46%
>95 centyla. 17% 37% 54%
111 9 15 24
>85-95 centyla 21% 36% 60%
>95 centyla. 14% 27% 38%
v 9 15 24
>85-95 centyla 14% 32% 45%
>95 centyla. 23% 32% 55%
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Stan odzywienia - podsumowanie

Interwencje | - II:

Masa ciata badanych dzieci wzrosta.

Centyl masy ciata w obu grupach obnizyt sie.

W grupie chtopcow wskaznik BMI nie ulegt zmianie. W grupie dziewczat
nieznacznie sie obnizyt.

Centyl wskaznika BMI w grupie chtopcow i dziewczat istotnie sie obnizyt.
Odsetek tkanki tluszczowej w obu grupach nie ulegt zmianie

Wskaznik stanu odzywienia BMI zmniejszyt sie lub utrzymat sie na podobnym

poziomie.

Interwencje | - IV:

Masa ciata byta istotnie wyzsza podczas wizyty Il i IV.

Centyl masy ciata nie ulegat zmianie.

Wskaznik BMI istotnie wzrdst pomiedzy wizytami Il i IV.

Nie zaobserwowano réwnoczesnego wzrostu centyla wskaznika BMI.

Pomiedzy pomiarami |-Ill w grupie centyl wskaznika BMI istotnie sie zmniejszat.

Z uwagi na prawidtowe przyrastanie dzieci, utrzymanie masy ciata jest réwniez

prognozg w osigganiu prawidtowego wskaznika stanu
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Wyniki — zachowania Rodzicow

Zachowania Rodzicow

Spozywanie produktéw o wysokim stopniu przetworzenia w okresie ciazy

Okazjonalnie
Codziennie lub raz w tygodniu

Brak odpowiedzi

Spozywanie produktow z wysoka zawarto$cig cukrow prostych w okresie cigzy

Okazjonalnie
Codziennie lub raz w tygodniu

Brak odpowiedzi

Karmienie piersia

< 3 miesigca
< 6 miesigca 14
< 9 miesigca 12
< 12 miesigca
>12 miesigca

Wytacznie preparat mlekozastepczy
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Wprowadzenie preparatu mlekozastepczego

< 3 miesigca
< 6 miesigca 21
<9 miesigca

< 12 miesigca

Wylaczne karmienie piersia
Wylacznie preparat mlekozastepczy
Brak odpowiedzi

20

Kolejnos¢ wprowadzania warzyw i owocow
Najpierw warzywa
Najpierw owoce
Jednoczesnie

Brak odpowiedzi

Spozywanie produktow z wysoka zawartoscig cukru

Po 6 miesigcu

Po 12 miesigcu

1 - 3 rok zycia

Po 3 roku zycia

Dziecko nie jada powyzszych produktow

Brak odpowiedzi

32

30

50

35
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Wspolne spozywanie positkow
1 positek
2 positki
> 3 positkow

Brak odpowiedzi

Angazowanie dzieci w przygotowywanie positkow
Zawsze
Czesto
Tylko w weekend
Dziecko nie wykazuje checi

Nie jest angazowane. Brak czasu lub pospiech

Wiedza rodzicéw o zdrowym odzywianiu

Spozywanie warzyw do kazdego positku

Spozywanie produktéw petnoziarnistych
Spozywanie nie mniej niz 2 porcji owocoOw i 3..
Ograniczenie spozywania produktow..
Ograniczenie spozywania stodyczy i wyrobow..
Ograniczenie spozywania mi¢sa i wyrobow..
Spozywanie naturalnych produktow..

Spozywanie ryb | - 2 razy w tygodniu

Picie wody

Brak wiedzy w temacie

36

63

50

90
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Wywiad zywieniowy - interwencje | - Il (Tabela 7, 8, 9)

Tabela 7. Wyniki — wywiad zywieniowy — interwencje | — Il.

1-11
p<0,05
1 SPOZYWANIE I POSILKU DO GODZINY PO PRZEBUDZENIU (p=0,001189) / n=68
2 JAKOSC I SKEAD PIERWSZEGO POSILKU (p=0,000020) / n= 50
3 SPOZYWANIE II POSILKU (p=0,395753) /n=18
4  PAKOSC I SKLAD II POSIEKU (p=0,000020) / n=50
5 [l POSILEK OBIADOWY (p=0,000988) / n=46
6 [POSILEK PO POWROCIE ZE SZKOLY (p=0,000890) / n=48
7  [LEKKOSTRAWNA KOLACJA DWIE GODZINY PRZED SNEM (p=0,066022) / n=54
8 PRAWIDEOWA OBROBKA TERMICZNA I OBECNOSC PRODUKTOW O WYSOKIM (p=0.000368) / n=32
STOPNIU PRZETWORZENIA ’

9 |[REGULARNOSC POSILKOW (p=0,025868) / n=49
10  [SPOZYWANIE ZBOZ Z PELNEGO PRZEMIALU (p=0,000153) / n=51

11  |[SPOZYWANIE WARZYW DO 2 - 3 POSILKOW (p=0,000107) / n=56
12 [SPOZYWANIE 1 - 2 PORCJI OWOCOW (p=0,053269) / n=35
13 |[DODATEK ROSLIN STRACZKOWYCH / ORZECHOW / PESTEK (p=0,023636) / n=49
14 |[SPOZYCIE RYB 1 -2 RAZY W TYGODNIU (p=0,486361) / n=38
15 |WYBOR NABIALU NATURALNEGO (p=0,000744) / n=53
16 |[OGRANICZENIA W SPOZYCIU PRODUKTOW Z DODATKIEM CUKRU (p=0,000002)/n=54

17 |ODPOWIEDNIE SPOZYCIE WODY (p=0,041930) / n=49
18 |OGRANICZENIE ZYWNOSCI TYPU , fast food” (p=0,001863) / n=26
19  |[SPOZYWANIE MINIMUM 2 POSIELKOW Z RODZICAMI (p=0,004224) / n=32
20 [UTRWALANIE NOWYCH ZACHOWAN ZYWIENIOWYCH (p=0,000000) / n=64
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Tabela 8. Wyniki — wywiad zywieniowy - interwencje | - Il

SKEAD I JAKOSC
PIERWSZEGO
POSILKU

POSILEK PO
POWROCIE ZE
SZKOLY

REGULARNOSC
POSILKOW

SPOZYWANIE
ZBOZ Z
PELNEGO
PRZEMIALU

©

Numer Pytania W N n Mo
I 111 7 5
|
i 84 68 5
I 111 39 // 3N
7
i 84 36 \W
I 111 94 5
3
i 84 77 5
I 111 48 4
4
i 84 41 4
I 111 46 5
5
i 84 55 3
I 11 45 // 3 N
6 T
I 84 28 N S
I 111 44 4
7
I 84 40 4
I 111 58 5
8
I 84 57 5
L~ 3
I 111 39 (
9 \
I 111 41 // 3N
10 v
I 84 31 Nt
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Tabela 9. Wyniki — wywiad zywieniowy — interwencje — | — II.

S!’OZYWANIE
ZBOZ Z PELNEGO
PRZEMIALU

DODATEK
ROSLIN
STRACZKOWYCH
/ ORZECHOW /
PESTEK

WYBOR NABIALU
NATURALNEGO

OGRANICZENIA
W SPOZYWANIU
PRODUKTOW Z
DODATKIEM
CUKRU

ODPOWIEDNIE
SPOZYCIE WODY

UTRWALANIE
NOWYCH
ZACHOWAN
ZYWIENIOWYCH

©

SN—"

I 11 41 // 30N
10
1 84 31 \ 4
N P
I 11 33 3
1
1l 84 26 3
I 111 76 5
12
1l 84 63 5
I 111 30 // ! \
13 I 111 30 ( 3
\
I 84 28 \4/
I 111 44 5
14
1l 84 32 5
I 111 40 // 3 \
15 1l 84 23 4
1l 84 23 \i/
I 111 31 // N
16 I 111 31 ( 5
\
1l 84 23 5
I 11 33 // 3
17 I 111 33 ( 5
N
1l 84 37 W
I 111 73 5
18
1l 84 71 5
I 11 51 5
19
1 84 49 5
e —
/
I 11 0/ o N
20 N
1 84 39




Wywiad zywieniowy - interwencje | - IV (Tabela 10 11)

Tabela 10. Wyniki — wywiad zywieniowy — interwencje | — IV.

©

I-1V
p<0,01250

SPOZYWANIE I POSILKU DO GODZINY PO PRZEBUDZENIU

(p=0,25182)

I-1I: (p=0,008393)/n=19

2 JAKOSC I SKLAD PIERWSZEGO POSILKU L-1V : (p=0.008608) n-17
3 |[SPOZYWANIE II POSILKU (p=0,64437)
4  JAKOSC I SKLAD II POSILKU (p=0,21904)
5 [ POSILEK OBIADOWY (p=0,018604) / n=12
6 [POSILEK PO POWROCIE ZE SZKOLY (p=0,21756)
7  |LEKKOSTRAWNA KOLACJA DWIE GODZINY PRZED SNEM (p=0,18506)
g [PRAWIDLOWA OBROBKA TERMICZNA I OBECNOSC PRODUKTOW (p=0.16639)
0 WYSOKIM STOPNIU PRZETWORZENIA p=
‘s . I-1II: (p=0,003511) / n=14
9 [REGULARNOSC POSILKOW 11 - 11 : (p=0,004831) /n=16
, . I - III : (p=0,000204) n=20
10  [SPOZYWANIE ZBOZ Z PELNEGO PRZEMIALU 121V : (p=0.007745) n— 16
11  |[SPOZYWANIE WARZYW DO 2 - 3 POSILKOW I - III : (p=0,002708)/ n=16
12 |[SPOZYWANIE 1 - 2 PORCJI OWOCOW (p=0,89330)
13 [DODATEK ROSLIN STRACZKOWYCH /ORZECHOW / PESTEK (p=0,16783)
14 |SPOZYCIE RYB 1 -2 RAZY W TYGODNIU (p=0,63376)
] I - III : (p=0,000089)/ n=20
15 |WYBOR NABIALU NATURALNEGO I1- 11 : (p=0,000655) / n= 15
11 - IV : (p=0,002098) n=14
16 |OGRANICZENIA W SPOZYCIU PRODUKTOW Z DODATKIEM CUKRU 11 - I : (p=0,006407)/n=15
17 |ODPOWIEDNIE SPOZYCIE WODY (p=0,21393)
18 |OGRANICZENIE ZYWNOSCI TYPU , fast food” (p=0,49054)
19 [SPOZYWANIE MINIMUM 2 POSILKOW Z RODZICAMI (p=0,13357)
1-11: (p=0,000316) n=19
[-1II: (p=0,000046) n=22
20 |[UTRWALANIE NOWYCH ZACHOWAN ZYWIENIOWYCH - IV : (p=0,001715) n=18

I1-1II : (p=0,004286) n=14
I - IV : (p=0,011286) n=16
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Tabela 11. Wyniki — wywiad — zywieniowy — interwencje | — IV, modalna.

Numer pytania w N 1 n Mo
;s 7z | 24 10 3
SKEAD I JAKOSC ; 24 ” p
PIERWSZEGO 2 |
POSILKU ] 24 13 4
v 24 1 4
| 24 [ 10 5
5 [} 24 12 5
] 24 16 5
v 24 19 5
| 24 [ 8 4
;7 Il 24 8 3
REGULARNOSC 9 [} 24 [ 1 | 5
POSILKOW . \
[} 24 1 4
\% 24 10 5
I 2% 8 7~ 3 N
SPOZYWANIE ZBOZ Z I % ' s [ 4
PELNEGO PRZEMIALU 10 m p” ' " 5
v 24 10 4
| 24 ' 8 2—
SPOZYWANIE WARZYW - I % 1 3
DO 2 - 3 POSILKOW [l 2% 10 4
Y 2% ‘ ' 3
I 2 9 "4
; I % [ 7 5
WYBOR NABIALU " " ” ' " 5
NATURALNEGO B 24 . ;
] 84 23 5
| 24 ' 10 - 5 .
16 Il 24 [ 9 5
n 24 | 15 5
Whnioski

1. Regularne wsparcie specjalistow przyczynia sie do poprawy stanu odzywienia
dzieci, juz podczas pierwszej wizyty kontrolnej odsetek dzieci z otytoscig
zmalat z 48% do 36%.

2. Zachowania zywieniowe dzieci ulegty zmianie juz podczas pierwszej wizyty
kontrolnej. Poprawita sie m.in. kompozycja $niadan, zwiekszyta sie ilos¢
spozywanych warzyw, ilos¢ wypijanej wody oraz regularnos¢ positkow.

3. Zwyczaje zywieniowe rodzicow to jedna z pierwszych informacji o Swiecie
jakie otrzymujg dzieci. Wiedza rodzicow oraz ich relacja z jedzeniem jest
zatem bezsprzecznym czynnikiem ksztattujgcym zachowania zywieniowe

dzieci.
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Czynniki probiotyczne oraz prebiotyczne mleka kobiecego

w kontekscie problemu otytosci
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Wstep

Mleko kobiece jest jednym z wazniejszych czynnikow ksztattujgcych mikrobiote
przewodu pokarmowego dziecka. Karmienie piersia oprocz dostarczania
podstawowych sktadnikbw odzywczych jest takze zrodtem czynnikéw bioaktywnych,
do ktérych nalezg mikroorganizmy jak rowniez prebiotyki w postaci oligosacharydéw
mleka kobiecego. Zaburzenia mikrobioty sg potencjalnym czynnikiem biorgcym udziat

w ztozonym mechanizmie patogenezy otytosci.

Cel pracy
Celem pracy byto okreslenie wystepowania drobnoustrojow o charakterze
probiotycznym nalezgcych do Lactobacillaceae oraz oligosacharydéw w mleku

kobiecym populacji polskich kobiet karmigcych piersia.

Materiat i metody

Materiat badawczy stanowity 63 prébki mleka kobiecego. Na przeprowadzenie badan
uzyskano zgode lokalnej Komisji Bioetycznej a wszystkie uczestniczki wyrazity
pisemng zgode na udziat. lzolacja mikroorganizmow zostata przeprowadzona
z zastosowaniem metod hodowlanych z nastepczg identyfikacjg kolonii bakteryjnych
przy uzyciu spektrometrii masowej MALDI-TOF/MS oraz techniki PCR. Zawartos¢
oligosacharydéw zbadano za pomocg ultrawysokosprawnej chromatografii cieczowe;j

(UHPLC) sprzezonej z wysokorozdzielczg spektrometrig mas (HRMS).

Wyniki

Przeprowadzone badania wykazaty obecno$¢ bakterii nalezgcych do Lactobacillaceae
w 22,2% badanych prébek mleka kobiecego. W prébkach, w ktérych wykryto obecnosé
badanych bakterii, wystepowat zwykle tylko jeden rodzaj (93,3%). W wyniku

przeprowadzonych analiz zidentyfikowano réwniez 20 rodzajow oligosacharydow.

WhiosKi
Przeprowadzone badania wykazaty, ze mleko kobiece moze by¢ zrodiem bakterii
probiotycznych jak rowniez oligosacharydow dla karmionego dziecka, co stanowi

wazny element zywieniowej prewencji otytosci.
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4-letni chtopiec z otytoscig olbrzymig o wczesnym poczatku ze
ztozong mutacjg heterozygotyczng w genie receptora leptyny

(LEPR) — doniesienie wstepne
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Wstep

Otytos¢ monogenowa jest rzadkg przyczyng otytosci olbrzymiej i zaleznie od badane;j
populacji wystepuje z czestoscig 3-10%. Zazwyczaj charakteryzuje sie hyperfagig oraz
otytoscig Ill stopnia o wczesnym poczatku. Jednym z gendéw bedacych przyczyng
otytosci jest gen receptora leptyny (LEPR). Mutacje w tym genie sg niezmiernie
rzadkie, a fenotyp pacjenta charakteryzuje sie poza otytoscig olbrzymig o wczesnym

poczatku i hiperfagig, zaburzenia hormonalne oraz niedobory immunologiczne.

Opis przypadku

Prezentujemy 3-letniego chtopca z szybkim przyrostem masy ciata i hiperfagig
od drugiego miesigca zycia. Rodzice dziecka nie byli ze sobg spokrewnieni.
Dodatkowo u chtopca wystepowaty od wczesnego dziecinstwa czeste ciezkie infekcje
gornych

i dolnych drég oddechowych, astma, przerost migdatkbw podniebiennych oraz
bezdechy senne. W wieku 3 lat 4 miesiecy jego BMI wynosito 46 kg/m2 (BMI z-score
7,45), w ocenie pacjenta uwage zwracat opdzniony rozwoj psychomotoryczny oraz
zachowanie skoncentrowane na jedzeniu. W badaniach biochemicznych stwierdzano
prawidtowe parametry gospodarki lipidowej oraz stezenie glukozy. Stezenia
aminotransferaz byty prawidtowe, niemniej jednak w badaniu ultrasonograficznym
uwidoczniono zwiekszong echogenicznos¢ watroby, sugerujgcg jej sttuszczenie.
W badaniach hormonalnych stwierdzono prawidtowg funkcje tarczycy oraz stezenie
insuliny, wykluczono hiperkortyzolemie. W badaniach genetycznych, wykonanych
metodg NGS, opisano obecnos¢ heterozygortycznej mutacji w LEPR. Obie mutacje
(65610068 G—A, pTrp625Ter and 65618120 C—A, pSer790Ter) byty zwigzane
z wystgpieniem przedwczesnego kodonu stop w genie LEPR a tym samym
skréceniem kodowanej proteiny. Pierwsza z mutacji zostata juz wczes$niej opisana jako
patogenna. Druga, natomiast, do tej pory nie zostata zaraportowana w bazach
medycznych. Jednakze, wyrazna korelacja fenotypu z genotypem obecna u naszego
pacjenta, pozwala podejrzewac o patogennosci drugiej z mutaciji.

U rodzicbw pacjenta zostata zaplanowana  diagnostyka  genetyczna

sekwencjonowanie metodg Sangera.
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Podsumowanie

Opisany przez nas chtopiec jest pierwszym pacjentem z otytoscig olbrzymiag
0 wczesnym poczatku w Polsce, ktérej przyczyng jest mutacja w LEPR. Ze wzgledu
na szybki, gwattowny przyrost masy ciata, u chtopca planowane jest jak najszybsze

wigczenie leczenia analogiem MC4R, setmelanotydem, celem kontroli apetytu.
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