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Otyto$¢ i nadwaga wsréd dzieci to narastajacy problem
zdrowotny. My, pracownicy POZ, odgrywamy ogrom- m

.....

powiktan. Codzienne kontakty z pacjentami umozliwia-
ja biezacg obserwacje zmian masy ciata i sprzyjaja wcze-
snej identyfikacji czynnikéw srodowiskowych i psycholo-
gicznych wptywajacych na otylos¢ i nadwage. Niniejsze
opracowanie ma na celu podsumowanie dostepnej wiedzy na
temat prewencji nadwagi i otytosci oraz wskazac¢ najwazniej-
sze ich aspekty do oméwienia z pacjentem i jego rodzicem.
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Zapytaj w trakcie wizyty matki z dzieckiem o:
« otyto$¢ u matki w momencie zajscia w cigze

+ przyrost masy ciata w cigzy

« przebieg ciazy (np. cukrzyca cigzowa, leki itp.)

- metode porodu (sitami natury/ciecie cesarskie) DOWIEDZ SlE WlECEJ

 parametry urodzeniowe (dtugos¢ i masa ciata)

« metode karmienia w pierwszych miesigcach zycia .
dziecka (karmienie naturalne/mieszanki modyfikowane) . [ | ’i'.-::' [ |

« czas i zakres rozszerzania diety Zeskanuj kod QR - l"’_\' s

« udziat pozostatych cztonkéw rodziny w ksztattowaniu m Obejrzyj materiaty . Ty -
nawykow zywieniowych wideo z ekspertami. ! ]

« ocen dostepne dane antropometryczne (przyrosty B '. ]
masy ciata w 1. roku zycia - poprzednie badania Oy
bilansowe)

« schorzenia towarzyszace, leki

Kazda wizyta, szczegdlnie szczepienie czy bilans zdrowia dziecka, jest okazjg do oceny stanu odzywienia. Ocen i oblicz BMI,
nanie$ wynik na siatke centylowa, przeanalizuj trend BMI w czasie z wykorzystaniem polskich siatek BMI dla dzieci
w wieku 3-18 lat. Rozpoznaj nadwage, gdy BMI > 85 percentyla, a otytos¢, gdy BMI > 97 percentyla. Wykorzystujac standardy
rozwoju fizycznego WHO dla dzieci 0-5 lat rozpoznaj nadwage > 2 SD (> 85 percentyla), a otytos¢ > 3 SD (> 95 percentyla). Pa-
mietaj tez o otytosci olbrzymiej, gdy BMI przekracza 120% normy dla 95 percentyla. Nie zapomnij o ograniczeniach wskaznika
BMI miedzy innymi u dzieci z rozbudowang masa miesniowa. U nich wartosci BMI moga by¢ wysokie, mimo prawidtowej tkanki
tluszczowej. Zaleca sie w takim przypadku badania bioimpedancji elektrycznej lub pomiar grubosci fatdu skérnego.

Materiat przeznaczony dla pracownikéw ochrony zdrowia



Zapoznaj rodzicow i dziecko z tematem zdrowego stylu zycia. Dostosuj zalecenia do trybu odzywiania i poziomu aktywno-
$ci fizycznej dziecka na podstawie szczegdtowego wywiadu i obserwacji. Poinformuj o zagrozeniach i powikfaniach wynikaja-
cych z nadwagi i otytosci.

Zaangazowanie rodzica juz od etapu planowania prokreacji jest podstawq przy zapobieganiu otylosci u dzieci.
Jak wykazuje pismiennictwo, zaréwno wysoka wartos¢ BMI matki przed poczeciem, jak i nadmierny przyrost masy ciata w cigzy, wiaza
sie ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju nadwagi i otytosci u dziecka. Inne czynniki ryzyka w okresie prenatalnym to: cukrzyca cigzowa
u matki, nadcisnienie tetnicze oraz palenie papieroséw w cigzy. Podkreslaj wage zdrowego trybu zycia, aktywnosci fizycznej,
prawidtowej masy ciala przed cigza oraz brak nadmiernego jej przyrostu w trakcie ciazy. Norma przyrostéw masy ciata dla
kobiet na poczatku cigzy wynosi odpowiednio: z BMI < 18,5 to 12,5-18 kg; prawidtowa masg ciata (BMI 18,5-24,9) to 11,5-16 kg,
znadwaga (BMI 25-29,9) to 7-11 kg a dla kobiet z otytoscia (BMI > 30) to 5-9 kg.? Wczesnie rozpoznawaj i lecz zaburzenia meta-
bolizmu glukozy w cigzy. Pamietaj, ze ciezarne z niedostateczng masa ciata wymagaja porady zywieniowej, poniewaz wzrasta
u nich ryzyko urodzenia dziecka z SGA, prowadzace czesto do otytosci. Zdrowy tryb zycia, prawidtowe zywienie oraz regularna
aktywnosc fizyczna catej rodziny sa podstawa skutecznej profilaktyki czy leczenia nadwagi i otytosci u dzieci. Dzieci z nadwaga
lub otytoscia czesciej mierzg sie z problemem otytosci jako dorosli. Poinformuj rodzica, ze dzieci w pierwszych latach zycia ucza
sie przez nasladownictwo - powtarzaja zachowania oraz wybory rodzicéw. Wspdlne spozywanie zbilansowanych positkéw
i uprawianie sportu sprzyja prawidtowemu rozwojowi dziecka i przyczynia sie do skutecznej profilaktyki nadwagi i otytosci.

Najwazniejsze zadanie rodzicéw to uksztaltowanie i wprowadzenie dobrych nawykow zywieniowych dziecka od chwili
narodzin.

W pierwszym roku zycia zaleca sie wylaczne karmienie piersia przez pierwsze 6 miesiecy. R6znorodna dieta matki wptywa
na zréznicowany smak jej pokarmu, a to jest przygotowaniem niemowlecia do akceptacji innych smakéw pokarméw. Karmienie
piersig powinno trwac tak dtugo, jak odpowiada to matce i dziecku, zaleca sie karmienie nie krécej niz do ukonczenia 12 mie-
siecy. W okresie noworodkowym dziecko zjada 8-12x/d, pomiedzy 2. a 6. miesiagcem zycia przecietnie 8x/d, a w drugim
potroczu zycia 6-8 x/d.

Rozszerzanie diety nalezy rozpoczac miedzy 17. a 26. tygodniem zycia od pokarméw wytrawnych, aby dziecko nie prefe-
rowato smaku stodkiego. Nalezy unika¢ dosalania i dostadzania potraw, a nowe produkty proponowac wielokrotnie, nawet jesli
poczatkowo s odrzucane. Nalezy unikaé nagradzania stodyczami, natomiast soki owocowe podawac dopiero po ukonczeniu
12 miesiecy.?

Warto podkresli¢, ze to rodzic decyduje co i kiedy zje dziecko, dziecko decyduje czy i ile zje - jest to gléwna zasada re-
sponsywnego stylu zywienia dzieci, w ktorych to rodzic modeluje odpowiednie zachowania zywieniowe jednoczesnie
respektujac odmowe dziecka.

Przy planowaniu diety dziecka w wieku 13-36 miesiecy pomocne moga by¢ modelowe racje pokarmowe obrazujace cato-
dzienne racje pokarmowe produktéw z ré6znych grup wraz z podaniem ich gramatury dla diety 1000 kcal (Tab. 1. w materia-
tach dla rodzicéw). Porcje te powinny odzwierciedla¢ indywidualne zapotrzebowanie na energie w odniesieniu do masy ciata
dziecka. U dzieci w wieku 13-36 miesiecy dobowe zapotrzebowanie na energie wynosi okoto 83 kcal na kilogram masy ciata,
co $rednio daje 700-1000 kcal/dobe. Dzieci w wieku 13-36 miesiecy powinny spozywac 4-5 positkéw dziennie, z czego 3 to
positki gtéwne, a 1-2 to przekaski. Zaleca sie zaprzestanie karmienia nocnego u dzieci powyzej 12. miesigca zycia, chyba ze jest
to medycznie uzasadnione. Spozycie sokéw przez dzieci w wieku od roku do 3 lat powinno by¢ ograniczone do maksymalnie
120 ml dziennie.

W zaleceniach zywieniowych dla dzieci w wieku 4-18 lat pomocna bedzie Piramida Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia Dzieci
i Mtodziezy IZZ.

Najwazniejsza w profilaktyce jest aktywnos¢ fizyczna, ograniczenie czasu przed ekranem do 2 h oraz regularne pomiary an-
tropometryczne. Podstawg kazdego positku powinny by¢ warzywa oraz owoce z przewaga warzyw. Objetos¢ sokéw owo-
cowych nie powinna przekracza¢ 120-180 ml dziennie. U starszych dzieci i miodziezy spozycie sokdw nie powinno
przekracza¢ 240 ml, czyli jednej szklanki dziennie. Dzieci i mtodziez powinny spozywac 2-2,5 szklanki swiezych owocow
w ciggu dnia. Na drugim poziomie zywieniowym znajduja sie produkty zbozowe, gtéwnie petnoziarniste, bedace dobrym zré-
dtem dtugo uwalnianej energii. Kolejne pietro zajmuja produkty bogate w biatko, czyli przetwory mleczne, mieso, ryby, jaja
i rodliny straczkowe. Na szczycie piramidy znajduja sie ttuszcze, ktérych spozycie w codziennej diecie powinno by¢ niewielkie,
z preferencja tluszczéw pochodzenia roslinnego. Zaleca sie znaczne ograniczenie cukru, stodyczy oraz soli.*
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*HiPP za NielsenlQ, Panel Handlu Detalicznego,
Cata Polska (Food), Udziat w sprzedazy warto-
sciowej na poziomie 61,7% w okresie w1-w52
2023, Ekologiczna Zywnos¢ dla Dzieci (ozna-
czona certyfikatem BIO), kategorie: jedzenie
w stoikach dla dzieci, mleko modyfikowane dla
dzieci, kaszki (klasyfikacja wtasna), przekaski
dla dzieci, certyfikowane soki dla dzieci, her-
batki instant dla dzieci, segment BIO.



OMOW ZASADY AKTYWNOSCI FIZYCZNE])

Odpowiednio dobrana i regularna aktywnos¢ fizyczna skutecznie zapobiega nadmiernym przyrostom masy ciala.
Aktualnie obserwowany jest trend do wydtuzania okreséw bez aktywnosci fizycznej, czemu nalezy przeciwdziatac. U dzieci
z nadwaga lub otytoscig nalezy ograniczy¢ aktywnosci w pozycji siedzacej lub lezacej w czasie wolnym do maksymalnie 2 h
dziennie.

Rekomendowany czas aktywnosci fizycznej dla dzieci r6zni sie w zaleznosci od grupy wiekowej.

Dzieci do ukonczenia pierwszego roku powinny kilka razy w ciagu dnia spedzac czas na interaktywnej zabawie na podtodze, dla
dzieci nieprzemieszczajacych sie oznacza to co najmniej 30 minut w ciggu dnia lezenia na brzuszku pod nadzorem rodzica. Nie
nalezy unieruchamiac¢ dziecka w nosidetku/krzesetku do karmienia na dtuzej niz 1 h jednorazowo. Czas przed ekranem nalezy
wyeliminowac do chwili ukonczenia przez dziecko 2 lat.

Dzieci w wieku 1-4 lat powinny spedza¢ 3 h w ciggu dnia na ré6znorodnej aktywnosci fizycznej od umiarkowanej do
intensywnej. Aby to zrealizowa¢, nalezy umozliwi¢ dziecku jego naturalna ekspresje ruchowa, zapewni¢ przestrzen, czas i od-
powiednie zabawki. Czas unieruchomienia nie powinien przekracza¢ 1 h jednorazowo. W grupie trzy- i czterolatkdw czas przed
ekranem nie powinien przekracza¢ 1 h na dobe.

Dla dzieci starszych, w wieku 5-17 lat zaleca si¢ minimum 1 h dziennie aktywnosci umiarkowanej do intensywne;.
W Polsce do tego zalecenia stosuje sie jedynie ok. 30% dzieci. Poprzez aktywnos¢ umiarkowana do intensywnej rozu-
mie sie gry zespotowe w koszykéwke czy pitke nozna, bieg, szybki marsz, ptywanie lub taniec. Jednoczesnie zwraca sie
uwage na koniecznos¢ wykonywania ¢wiczeh wzmacniajacych miesnie i kosci co najmniej 3 razy w tygodniu poprzez
zastosowanie treningu sitowego. Trening ten nie ogranicza sie wytacznie do podnoszenia ciezarédw, obejmuje on sze-
roki wachlarz ¢wiczen z wiasng masa ciata, co poprawia spadajace wskazniki sprawnosci miesniowej dzieci i mtodziezy.
U najmtodszych dzieci zazwyczaj oznacza to ¢wiczenia z obcigzeniem wtasnego ciata. Podjecie treningéw z ciezarami ze-
wnetrznymi powinno odbywac sie po indywidualnej ocenie, pod nadzorem specjalisty uczacego prawidtowej techniki ¢wi-
czen.s

Aktywnosci przed ekranem w czasie wolnym nie powinny by¢ dtuzsze niz 2 h na dobe. Im krdcej, tym lepie;j.

PODKRESL WAGE SNU

Niedostateczny czas przeznaczony na sen u dzieci wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem przyrostow masy ciata, a ten-
dencja ta moze sie utrzymywac lub wystapic po wielu latach. Aktywnos¢ fizyczna sprzyja jakosci snu, natomiast jego rytm
moze by¢ zaburzony przez wieczorne i nocne korzystanie z urzadzen ekranowych. Moze to zwieksza¢ ochote na podjadanie
zaréwno w nocy, jak i w dzien.

Dlugosc¢ snu zmienia sie w zaleznosci od wieku dziecka. Dzieci w wieku do 3 miesiecy przesypiaja ok. 14-17 h, niemowleta do
ukonczenia 12 miesiecy $pig ok. 12-16 h. Wraz z wiekiem czas snu skraca sie do 10-13 h u dzieci 3, 4-letnich, 9-12 h u dzieci w
wieku 5-12 lat i 8-10 h u starszych do ukoriczenia 17 lat. Typowe dla dzieci w wieku do okoto 5 lat sg drzemki, u dzieci starszych
dazy sie do przesypiania w nocy naleznej dla wieku liczby godzin.”




PODSUMU) WYDANE ZALECENIA

Podkreslaj gldwne przyczyny rozwoju nadwagi i otytosci:

spozycie wysokoprzetworzonej zywnosci zawierajacej duze ilosci cukru czy sodu, czesto o wysokiej gestosci kalorycznej
picie stodkich napojow i podjadanie miedzy positkami oraz w nocy, co zwieksza spozycie dodatkowych, pustych kalorii
niskie spozycie warzyw i owocéw

niska aktywnosc fizyczna przy nadmiarnej podazy energii, co przy siedzacym trybie zycia i zbyt obfitych positkach przekta-
da sie na nadmierny przyrost masy ciata

nieaktywny tryb zycia — spedzanie czasu przed ekranem w pozycji siedzacej, problem dotyczy ponad 70% nastolatkow.

PRACU)J MULTIDYSCYPLINARNIE

Zalecaj poradnictwo dietetyczne w ramach prewencji i leczenia nadwagi lub otylosci. Przed skierowaniem pacjenta
do dietetyka nalezy zaleci¢ sporzadzenie doktadnego dzienniczka zywieniowego z trzech kolejnych dni. Wytlumacz, ze istotne
sa nie tylko godziny positkow, ale tez skfad i gramatura.

Pamietaj o otytosci innej niz tylko prosta. O otytosci syndromicznej moga swiadczy¢ cechy dysmorfii, niepetnosprawnosc in-
telektualna czy charakterystyczne wady narzadowe. Typowy dla otytosci monogenowej jest poczatek przed ukonczeniem dru-
giego roku zycia z hiperfagia, za$ dla otytosci zwigzanej z zaburzeniami endokrynologicznymi szybki przyrost masy ciata przy
zahamowaniu przyrostu dtugosci. W przypadku podejrzenia powyzszych skieruj pacjenta na konsultacje specjalistyczna.
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0 Wiecej informacji na temat produktéw HiPP dla niemowlat i matych dzieci dostepne na stronie hipp.pl

Wazna informacja: Karmienie piersig jest najlepszym sposobem zywienia niemowlat. Podawanie preparatéw odzywczych
w okresie niemowlecym powinno odbywac sie wylacznie za zgoda pediatry, potoznej lub innego niezaleznego eksperta.

= bezptatne webinary
@ ﬁ\%@ & = wyktady z Konferencji Naukowych HiPP Zarejestruj sie na
= badania HiPP hippexpert.hipp.pl
H i P P Ex e rt - el arFykuly . . Odwiedz nas na:
= Natal Serwis - Magazyn dla Pielegniarek

Portal specjalistyczny dla lekarzy i potoznych. i Potoznych (wersja interaktywna) @ @ @ E
= materiaty edukacyjne dla rodzicow



