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SUMMARY

Impact of obesity on the course of COVID-19 infection in
children and adolescents
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Otytosc jest powszechnym problemem zdrowotnym lezgcym u pod-
staw cigzkich przypadkéw COVID-19 u dzieci i nastolatkéw. Nad-
mierna tkanka ttuszczowa, niedobor masy miesniowej, opornosc
na insuline, dyslipidemia, nadci$nienie tetnicze oraz wysokie pozio-
my prozapalnych cytokin ostabiajg funkcjonowanie narzgdéw i ukta-
déw u 0sob otytych. Czynniki te sq odpowiedzialne za uszkodzenie
uktadow: odpornosciowego, krazenia, oddechowego i moczowego,
a takze za zaburzenia réwnowagi mikrobiologicznej jelit (dys-
bioza). W trakcie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 zmiany spowo-
dowane otytoscig mogg nasilic zapotrzebowanie na wsparcie odde-
chowe, zwiekszyc¢ ryzyko wystapienia choroby zakrzepowo-zato-
rowej oraz obnizy¢ wskaznik filtracji klebuszkowej nerek.

Slowakluczowe: zakazenie SARS-CoV-2, zakazenie koronawirusem,
COVID-19, otytosc, nastolatki

Obesity is a widespread underlying health issue in serious COVID-19
cases among children and adolescents. Excessive adipose tissue,
lack of muscle mass, insulin resistance, dyslipidemia, arterial
hypertension, high levels of pro-inflammatory cytokines, and low
consumption of essential nutrients are factors that weaken the
functioning of organs and systems in obese individuals. These
factors are responsible for damage to the immune, circulatory,
respiratory and urinary systems, in addition to changes in the inte-
stinal microbial balance (dysbiosis).

During SARS-CoV-2 infection, changes caused by obesity can
increase the demand for breathing support, raise the risk of throm-
boembolism, lower glomerular filtration rate.

Key words: SARS-CoV-2 infection, coronavirus infections, COVID-19,
obesity, adolescents

W 2019 r. zderzyty sie ze sobg dwie pandemie: oty-
tos¢ oraz COVID-19 charakteryzujacy sie ciezkim za-
paleniem ptuc oraz znaczng $miertelnoscia i chorobo-
woscig [1]. Aby ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie dru-
giej z nich, wiekszos¢ krajow przyjeta bezpreceden-
sowe $rodki ostroznosci zapewniajace dystans spo-
teczny, w tym kwarantanny domowe oraz zamkniecie
szkdt, miejsc pracy i innych miejsc publicznych. Po-
wszechny lockdown zmusit catg populacje do nagtych
i drastycznych zmian stylu zycia. Chociaz wiekszo$c¢
pacjentéw pediatrycznych ma tagodne objawy tej in-
fekgji, to jednak wiadomo, ze wirus SARS-CoV-2 moze
tez wywota¢ rzadkie, ale powazne objawy kliniczne,

takie jak wielouktadowy zespot zapalny u dzieci (MIS-C)
[2]. Dzieci obarczone chorobami wspdtistniejgcymi,
takimi jak: przewlekte choroby nerek i uktadu odde-
chowego, nowotwory ztosliwe, cukrzyca, otytos¢, ane-
mia sierpowata, zaburzenia immunologiczne, choro-
by serca i wrodzone wady rozwojowe, sg bardziej na-
razone na rozwoj ciezkiej postaci COVID-19 [3,4]. Oty-
to$¢ zostata obecnie uznana za gtéwny czynnik ryzy-
ka gorszego rokowania niezaleznie od wieku. Pacjen-
ci otyli z wiekszym prawdopodobienstwem bedag wy-
magac¢ inwazyjnej wentylacji mechanicznej (IMV)
w oddziale intensywnej terapii (OIOM). Jednak mechani-
zmy lezgce u podstaw tej zaleznosci sa stabo znane.
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ZAKAZENIE WIRUSEM SARS-CoV-2
U DZIECI I MLODZIEZY

COVID-19 w réwnym stopniu dotyka dzieci i dorostych.
Wiekszos¢ dzieci i nastolatkow dotknietych COVID-19
matagodne lub umiarkowane objawy, przy czym znaczny
odsetek pacjentéw jest bezobjawowych [5]. Niewielki
procent dzieci majgcych ciezkie objawy wymaga in-
tensywnej opieki [6,7]. Najczestsze symptomy zaka-
zenia SARS-CoV-2 wsrod dzieci i mtodziezy to: ka-
szel, gorgczka, bdél gardta, kichanie, bole miesni,
Swiszczacy oddech, zmeczenie, wyciek z nosa i nie-
droznos$¢ nosa. Mozna réwniez zaobserwowac obja-
wy zotgdkowo-jelitowe, takie jak biegunka i wymioty.
Niedotlenienie i dusznos¢ wystepuja rzadko [5,6]. Przy-
czyny mniejszego nasilenia COVID-19 w grupie pacjen-
téw pediatrycznych sg nieznane, ale pojawity sie pewne
hipotezy na ten temat. Za najbardziej prawdopodobne
wyjasnienie klinicznej heterogennosci COVID-19
w zaleznosci od wieku uwaza sie mniejszg ekspozycje
na SARS-CoV-2 z powodu izolacji spotecznej i za-
mkniecia szkot, rzadsze wystepowanie chordb wspoét-
istniejacych i mniejsze narazenie na dym tytoniowy
oraz wiekszg zdolnos¢ do regeneracji ptuc [7,8]. Po-
nadto dzieci majg stabsza niz dorosli ekspresje enzy-
mu konwertujgcego angiotensyne 2 (ACE2), co spra-
wia, ze proces internalizacji wirusa jest mniej skuteczny.
Wreszcie majg skuteczniej wytrenowang odpornos¢
wrodzong, odpowiedz immunologiczng o $redniej dtu-
gosci, ze wzgledu na zwiekszong ekspozycje na wirusy
i szczepionki [7,8].

PATOFIZJOLOGIA OTYLOSCI | ZWIAZEK
Z COVID-19

Otyto$¢ to ztozony problem, ktéry dotyka dzieci we
wszystkich grupach wiekowych [1]. Zgodnie z obo-
wigzujaca definicja WHO nadwage rozpoznajemy,
gdy wartos¢ BMI dla pfci i wieku jest na poziomie co
najmniej 85. centyla i ponizej 95. centyla, natomiast
otyto$¢ — gdy wartosc¢ tego wskaznika jest na pozio-
mie co najmniej 95. centyla.

Tkanka ttuszczowa jest aktywnym narzadem wy-
dzielania wewnetrznego, ktéry odgrywa kluczowa role
w utrzymaniu rownowagi energetycznej [9]. Kiedy
nadmiar sktadnikéw odzywczych dostanie sie do adi-
pocytow, inicjuje sie komoérkowa odpowiedz stresowa,
co skutkuje trwatym wzrostem produkcji kortyzolu
i przewlektym stanem zapalnym. Zjawisko to charak-
teryzuje sie nadekspresjg mediatoréw stanu zapalne-
go i zmniejszong produkcjg adiponektyny (adipokiny
0 dziataniu przeciwzapalnym) [10]. Niekontrolowany,
przewlekly stan zapalny prowadzi do dysfunkcji ERS
objawiajacej sie chorobami uktadu krgzenia, zaburze-
niami metabolicznymi, obnizeniem odpornosci i in-
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nymi stanami metabolicznymi, ktére sg gtéwnymi
czynnikami ryzyka tgczacymi otytos¢ z COVID-19.
Stan zapalny wynikajacy z otytosci w potgczeniu
z hiperzapaleniem COVID-19 i ostabiong odpowiedzig
immunologiczng zwiekszajg ryzyko rozwoju sepsy
i niewydolnosci narzadowej [11]. Mechanizmy te obej-
mujg kilka aspektow zwigzanych z samg otytoscia i jej
chorobami wspdtistniejgcymi [12]. Nalezy podkreslic,
ze zagrozenia moga sie pojawia¢ nawet w najtagod-
niejszych przypadkach otytoSci.

INSULINOOPORNOSC | DYSLIPIDEMIA

Cukrzyca typu 2, nawet w przypadku otytosci, sto-
sunkowo rzadko wystepuje u dzieci i mtodziezy [13].
Chociaz glikemia czesto jest prawidtowa, to jednak
caly proces patofizjologiczny jest obecny, co prowadzi
do wielu skutkéw zdrowotnych, takich jak: dyslipidemia,
nadcisnienie tetnicze, niealkoholowe sttuszczeniowe
zapalenie watroby, niedobory mikroelementow, zwiek-
szony stres oksydacyjny i hiperurykemia [14]. W przy-
padkach wzmozonej aktywnosci metabolicznej, np.
podczas odpowiedzi immunologicznej na zakazenie
koronawirusem, komorki beta trzustki zostajg zmu-
szone do produkcji duzej ilosci insuliny, co moze by¢
niemozliwe wtedy, gdy juz pracujg na granicy swoich
mozliwosci [15]. Zakazenie wirusem SARS-CoV-2
moze rowniez prowadzi¢ do niewydolnosci komorek
beta trzustki poprzez interakcje z enzymem konwer-
tujgcym angiotensyne 2 (ACE2) [15]. Ponadto opor-
no$¢ na insuline powoduje zmniejszenie aktywnosci
3-kinazy fosfoinozytydylu, ostabiajac dziatanie naczy-
nioprotekcyjne i przeciwzapalne tlenku azotu [16].

Dyslipidemia jest bardzo czesta wsrdd otytych dzieci
i mtodziezy. Niskie stezenie cholesterolu o duzej ge-
stosci (HDL) i podwyzszone stezenie cholesterolu
o matej gestosci (LDL) sg udowodnionymi czynnikami
ryzyka postepujacej dysfunkcji sSrédbtonka i miazdzycy
tetnic [17]. Insulinooporno$¢ jest jednym z kluczo-
wych powigzan miedzy otytoscig a niekorzystnym
przebiegiem COVID-19. Dlatego nawet krétkotrwate
diety niskokaloryczne w potaczeniu z aktywnoscig
fizyczng moga przyczyni¢ sie do poprawy wrazli-
wosci na insuline w ciggu kilku dni i stanowi¢ sposob
na zmniejszenie ryzyka zgonu wérdd duzej liczby oséb
otytych [17].

UKLAD ODDECHOWY

U pacjentoéw otylych fizjologia uktadu oddechowego
jest zwykle uposledzona [18]. Czesto dochodzi u nich
réwniez do zaburzen hematozy, ktére nasilajg sie
z powodu zmniejszonego obszaru wymiany gazowej
w wyniku $rédmigzszowego zaplenia ptuc [19]. Adipo-
cyty i ich nagromadzenie wewnatrz jamy brzuszne;j
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(thuszcz trzewny) prowadzg do zwiekszenia cisnienia
w tej okolicy. To z kolei negatywnie wptywa na ruch
przepony podczas wdechu, gdyz powoduje uniesienie
sie jej w gore. W wyniku tego dochodzi do zmniejsze-
nia sie czynnosciowej pojemnos$c¢ zalegajacej ptuc (func-
tional residual capacity — FRC), a to moze prowadzi¢
do niedotlenienia krwi [20]. Ponadto niektére choroby
wspotistniejace z otytoscig mogq przyczyniac sie do
zwiekszonego ryzyka wystapienia infekcji ptuc badz
astmy, ktéra jest bardzo powszechna wsrdd otytych
dzieci. Wreszcie otyte dzieci majg matg tolerancje
wysitku, co zamyka to btedne koto [15,16,21]. Kluczowg
funkcjonalna jednostka ptuca jest jednostka pecherzyko-
wo-naczyniowa. Gtéwne komérki obejmujg pneumo-
cyty typu 1 (AT1), oddzielone od komdrek srodbtonka
naczyniowego przez potgczong btone podstawowa,
i pneumocyty typu 2 (AT2), ktore produkujg surfaktant
i petnig funkcje progenitorow pecherzykéw ptucnych.
ACE?2 to receptor dla SARS-CoV-2, ktéry jest przede
wszystkim wyrazany przez AT2, co w konsekwencji
wigze sie ze zmniejszeniem ilosci wytwarzanego sur-
faktantu, prowadzac do zmniejszenia elastycznosci
ptuc [22]. Otyto$¢ moze wptywaé na integralnosc¢ pe-
cherzyka ptucnego. Niedawne badania sugeruja, ze
w przypadkach nadmiernego jedzenia ektopowe lipidy
mogq pojawiac sie w komérkach pecherzyka ptuc-
nego, prowadzac do nieprawidtowosci w budowie
ultrastrukturalnej oraz do zmienionej produkcji sur-
faktantu [23]. W zwigzku z tym fatty lung moze sta-
nowi¢ powszechny mechanizm, przez ktéry otytos¢ po-
garsza przebieg COVID-19.

UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

Zmiany w anatomii serca zwigzane z otytoscig sg roz-
poznawane nawet u bardzo mtodych oséb, u ktérych
obserwuije sie przerost lewej komory zwigzany ze stop-
niem otytosci i ciSnieniem krwi, a takze inne zmiany
strukturalne [24]. Otyte dzieci i otyta mtodziez majg
wyzsze ci$nienie krwi, co potencjalnie zwieksza uszko-
dzenie $rodbtonka bedace jednym z podstawowych
mechanizmoéw patofizjologii COVID-19 [25]. Dzieci,
wiasnie szczegolnie te otyte, leczone lekami przeciw-
nadcisnieniowymi hamujgcymi enzym przeksztatca-
jacy angiotensyne lub blokujgcymi receptory angio-
tensyny, wykazujg zwiekszong ekspresje ACE2, co
sprawia, ze stajq sie bardziej podatne na zakazenie
koronawirusem [26]. Otyto$¢ dziecieca poteguje ry-
zyko pojawienia sie chorob sercowo-naczyniowych
w wieku dorostym, a zjawisko to ttumaczy sie tym, ze
dysfunkcja $rédbtonka w potgczeniu z insulinoopor-
noscig zaczynaja sie juz w dziecinstwie [27]. U dzieci
otylych warstwa wewnetrzna tetnic jest pogrubiata,
co zwiastuje poczatek miazdzycy, ktéra pojawia sie
bardzo wczesnie [28]. Dysfunkcja srédbtonka wyste-

puje nawet w najtagodniejszych przypadkach otytosci
[29]. Stwardnienie tetnic, zwigzane ze stresem azo-
towym i przewlektym stresem oksydacyjnym, zostato
skorelowane ze zmianami zwigzanymi z ciezkoscig
przebiegu COVID-19, takimi jak: zapalenie srédbtonka,
zapalenie miesnia sercowego, niewydolnos$¢ wielo-
narzadowa, ciezki zespot ostrej niewydolnosci odde-
chowej oraz zatorowos¢ zylna [16]. Najnowsze dane
z posmiertnych badan anatomopatologicznych wy-
kazujg obecnos¢ struktur koronawirusa w komérkach
srodbtonka, ktére dostaty sie tam prawdopodobnie
poprzez wykorzystanie receptorow ACE2. W tych
przypadkach stwierdzono nagromadzenie komorek
zapalnych, zastoj zylny w matych zytach ptucnych
oraz zapalenie srodbtonka w krgzeniu jelitowym [30].
Leptyna, ktérej poziom u oséb otytych jest zwykle
podwyzszony, uszkadza srédblonek, prowadzac do mnigj-
szej produkcji tlenku azotu i zwiekszonej ekspresiji biat-
ka chemotaktycznego monocytow 1 (MCP-1), co ma
wpltyw na tworzenie sie naciekéw zapalnych w ko-
morkach naczyniowych [16]. Tkanka tluszczowa oko-
tonaczyniowa przyczynia sie do zwezania naczyn
i dysfunkcji srédbtonka poprzez produkcje media-
toréw zapalnych, stresu oksydacyjnego i zmniejsze-
nie produkcji tlenku azotu [16].

UKLAD KRZEPNIECIA

Osoby otyte, w tym dzieci i mtodziez cierpigce na
COVID-19, sg narazone na zwiekszone ryzyko roz-
woju zaburzen krzepnigcia zwigzanych ze ztym ro-
kowaniem klinicznym. Przewlekte zapalenie prowadzi
do negatywnej regulacji biatek przeciwzakrzepowych.
Jednakze przyczynia sie to do pozytywnej regulacji
czynnikéw prokoagulacyjnych i czasteczek adhezyj-
nych (selektyna P), a takze do wzrostu generacji trom-
biny i nasilonej aktywacji ptytek krwi, co zwieksza
ryzyko pojawienia sie zakrzepicy. Wspotczynniki
wystepowania zatorowosci zylnej sg znacznie wyzsze
w przypadku ciezkiego przebiegu COVID-19 i otytosci
[16,31,32].

UKLAD MOCZOWY

Otytos$¢ powoduje wiele zmian strukturalnych, meta-
bolicznych i hemodynamicznych w nerkach, co pro-
wadzi do mniejszej rezerwy czynnosciowej tego na-
rzadu [33]. Ektopowe odktadanie sie tkanki ttuszczowej
w zatoce nerkowej powoduje zwiekszenie wagi i ob-
jetosci nerki. Zmiany hemodynamiczne przyczyniajq
sie do zwiekszonego przeptywu osocza, wzrostu wskaz-
nika filtracji klebuszkowej, wiekszego wchtaniania wody
i sodu w kanalikach blizszych oraz przerostu kanali-
kow i ktebuszkdw, co powoduje biatkomocz i wtdrng
sklerotyzacje ktebuszkéw, prowadzac do przewlekiej
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choroby nerek [34]. Wzrost masy ciata i wynikajace
z tego obnizenie pH moczu predysponujg do rozwoju
kamicy moczowej z powodu zwiekszonego wydala-
nia szczawianu sodu, fosforanéw i kwasu moczowe-
go [35]. Stres oksydacyjny wywotany nasilonym od-
ktadaniem sie tkanki ttuszczowej prowadzi do stanéw
zapalnych, przerostu komorek, apoptozy, dysfunkc;ji
srodbtonka i zwtdknienia nerek [36]. Kwasy ttuszczo-
we uwalniane przez adipocyty stymulujg wydzielanie
czynnika martwicy nowotworéw (TNF-o) przez ma-
krofagi, co powoduje zwiekszone wydzielanie sie IL-6
w adipocytach i nasilenie sie stanu zapalnego w ner-
ce. Podczas gdy TNF-a odgrywa kluczowg role
w postepie zwtdknienia, wzrost stezenia lipidéw we-
wnatrzkomorkowych wywotuje efekt nefrotoksyczny,
Cco przyczynia sie do rozwoju choroby nerek [37].
Zwiekszona produkcja insuliny i insulinooporno$é
przyczyniajq sie do rozplemu komoérek, zwiekszonego
wytwarzania macierzy mezangium i zwioknienia nerek,
a takze do aktywacji uktadu renina-angiotensyna-aldo-
steron. Dziatanie wazokonstrykcyjne angiotensyny 2
na tetniczki nerkowe prowadzi do nasilonej produkcji
endoteliny 1, stymulacji proliferacji macierzy mezan-
gialnej, retencji sodu i skurczu tetniczek nerkowych
[38]. COVID-19 moze przyczynia¢ sie do ostrego
uszkodzenia nerek nawet w 15% przypadkéw. Jest to
spowodowane bezposrednim efektem cytotropowym
wywotanym przez wirusa SARS-CoV-2 w wyniku
wzrostu ekspresji enzymu konwertujgcego angioten-
syne 2 (ACE2) oraz odpowiedzig zapalng spowodo-
wang przez cytokiny zwigzane z aktywacjg uktadu
renina-angiotensyna-aldosteron [39,40,41]. Ponadto
w przypadkach COVID-19 obserwuje sie rowniez ostre
martwicze uszkodzenie kanalikéw nerkowych i efekty
zakrzepowe wtérne do dysfunkcji Srédbtonka [42].

MIKROBIOTA JELITOWA

Mikrobiota jelitowa to ztozony ekosystem skfadajacy
sie z tysiecy filogenetycznych drobnoustrojéw réznego
rodzaju. Sktada sie ona gtéwnie z mikroorganizméw
beztlenowych, a ok. 90% bakterii katowych nalezy do
dwach linii filogenetycznych: Firmicutes i Bacteroidetes
[43]. Kolonizacja rozpoczyna sie od urodzenia i jest
indywidualnie zré6znicowana, zmienia sie w czasie
i moze sie tez zmienia¢ sie pod wplywem nawykow
zywieniowych lub chordb, takich jak otyto$¢ i zespot
metaboliczny. Kilka badan wykazato korelacje miedzy
stosunkiem Firmicutes/Bacteroidetes zaréwno u otylych
dzieci, jak i u otytych dorostych, co sugeruje dysbioze
jelitowq [44]. Istniejg doniesienia méwigce, ze u pa-
cjetnéw cierpigcych na COVID-19 stwierdzono dys-
bioze jelitowg oraz zmniejszong populacje bakterii
Lactobacillus i Bifidobacterium, a niektorzy hospi-
talizowani pacjenci byli leczeni probiotykami w celu
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uregulowania réwnowagi mikrobioty i zmniejszenia ry-
zyka wystapienia infekcji wtérnej zwigzanej z translo-
kacjg bakteryjna.

POWIKLANIA COVID-19 U OTYLYCH
DZIECI| OTYLEJ MLODZIEZY

Na poczatku przebieg infekcji SARS-CoV-2 byt opi-
sywany jako zdecydowanie fagodniejszy u dzieci niz
u dorostych [45]. Niemniej jednak najnowsze dowody
pokazujg, ze niektére dzieci mogg mie¢ powazne
powiktania zwigzane z ogélnoustrojowa odpowiedzig
zapalng przypominajaca atypowa/typowg chorobe
Kawasakiego i zespot wstrzgsu toksycznego [46], ktory
okreslamy jak wielouktadowy zespot zapalny u dzieci
po przechorowaniu COVID-19 (pediatric inflammatory
multisystem syndrome temporally associated with
SARS-CoV-2 — PIMS). Publikowane do tej pory infor-
macje sugeruja, ze PIMS wynika z zaburzen immu-
nologicznych i jest konsekwencjq przebycia zakazenia
SARS-CoV-2, do ktérego doszto 2-4 tygodnie wcze-
$niej (czesto bez zadnych symptomow lub z tagod-
nymi objawami). PIMS to ostry i potencjalnie niebez-
pieczny zespo6t zapalny, ktéry moze prowadzi¢ do
powiktan kardiologicznych, takich jak ostre zapalenie
miesnia sercowego z obnizeniem frakcji wyrzutowej
lewej komory lub wstrzgs. Jednym z najczestszych
trwatych powiktan sg tetniaki tetnic wiencowych, ktore
mogg wystgpi¢ niezaleznie od fenotypu i stopnia ciez-
kosci przebiegu choroby [47].

W tabeli 1 przedstawiono kryteria rozpoznania
wielouktadowego zespotu zapalnego zwigzanego
z COVID-19.

Z badan przeprowadzonych przez US National
COVID Cohort Collaborative wynika ze, otytos¢ jest
zwigzana z wiekszym maksymalnym nasileniem ob-
jawéw klinicznych, gdy dzieci byty juz hospitalizowa-
ne. Stwierdzono réwniez, ze otytos¢ jest istotnym
czynnikiem przewidujgcym PIMS. Dzieci z PIMS
wykazujg ciezkg postac kliniczng z istotnymi dowo-
dami laboratoryjnymi obecnosci stanu zapalnego oraz
czestag potrzebg zastosowania wentylacji inwazyjne;j
[48]. Dlatego u tych pacjentéw wszystkie parametry
laboratoryjne powinny oceniane okresowo, biorgc pod
uwage, ze zaleznos¢ miedzy otytoscig a COVID-19
moze prowadzi¢ do powaznych powiktan zagrazaja-
cych zyciu, koniecznosci hospitalizacji w oddziale
intensywnej opieki medycznej oraz powstawania trud-
nych do uniknigcia nastepstw w przypadku braku wia-
Sciwego podejscia wielodyscyplinarnego i komplek-
sowego leczenia [49]. Wspotczynnik przyjec do jed-
nostek intensywnej terapii pediatrycznej z powodu
PIMS byt co najmniej 11-krotnie wyzszy niz histo-
ryczne tendencje dotyczace podobnych stanéw za-
palnych. Wystepowanie otytosci, astmy oraz wiek
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Tabela 1. Kryteria rozpoznania wielouktadowego zespotu zapalnego zwigzanego z COVID-19 wedtug Royal College
of Paediatrics and Child Health, World Health Organization, and Centers for Disease Control and Prevention

Royal College of Paediatrics and
Child Health (Wielka Brytania)

World Health Organization
(Swiatowa Organizacja Zdrowia)

Centers for Disease Control and
Prevention (USA)

* dzieci majace statg gorgczke, stan
zapalny (neutrofilie, podwyzszone
stezenie CRP i limfopenie) oraz oznaki
dysfunkcji pojedynczego organu lub
wielu organéw (wstrzgs, zaburzenia
kardiologiczne, oddechowe, moc-
zowe, gastroenterologiczne lub neu-
rologiczne) z dodatkowymi symptoma-
mi (moze to dotyczy¢ dzieci, ktére
spetniajg wszystkie lub niektore kryte-
ria choroby Kawasakiego”

» wykluczenie jakiejkolwiek innej przy-
czyny mikrobiologicznej, w tym sepsy
bakteryjnej, zespotow wstrzgsu
wywotanych przez gronkowce lub pa-
ciorkowce, infekcji zwigzanych z za-
paleniem migsnia sercowego (oczeki-
wanie na wyniki tych badan nie po-
winno opo6znia¢ szukania porady ek-
sperta)

* pozytywny lub negatywny wynik testu
PCR na obecnos¢ zakazenia SARS-
CoV-2

* dzieci i mtodziez w wieku 0-19 lat z
gorgczka trwajgca ponad trzy dnii dwoma
objawami sposrod takich jak:

1. wysypka lub obustronne nieropne za-
palenie spojowek, lub symptomy zapalenia
btony sluzowej i skéry (ust, rgk lub stop);
2. niedocisnienie lub wstrzgs;

3. symptomy dysfunkcji miesnia ser-
cowegdo, zapalenia osierdzia, zapalenia
zastawek lub nieprawidtowosci tetnic
wiencowych (w tym wyniki echa serca lub
podwyzszone stezenia troponiny/NT-
proBNP);

4. zaburzenia krzepniecia (wedtug PT,
PTT, podwyzszony poziom D-dimerow);
5. dolegliwosci ze strony ukfadu po-
karmowego (biegunka, wymioty lub bél
brzucha)

» podwyzszone wskazniki stanu zapal-
nego, takie jak OB, CRP lub PCT

* brak innej oczywistej mikrobiologicznej
przyczyny stanu zapalnego, w tym sepsy
bakteryjnej, zespotu wstrzgsu wywo-
tanego przez gronkowce lub pacior-
kowce

* dodatni wynik testu PCR na obecnosé
zakazenia SARS-CoV-2 lub dodatni wyn-
ik testu antygenowego, lub dodatni wynik
badania przeciwciat, lub prawdopodobny
kontakt z pacjentami cierpigcymi na
COVID-19

» osoby w wieku ponizej 21 lat majace
goraczke”, podwyzszone laboratoryjne
wskazniki stanu zapalnego™ i dowody na
klinicznie ciezkg chorobe wymagajgca
hospitalizacji, z zajeciem wielu rzagdéw
(powyzej?dwéch) (serce, nerki, uktad
oddechowy, uktad krwiotworczy, przewdd
pokarmowy, skéra lub uktad nerwowy)

* rak innych prawdopodobnych rozpoznan

* pozytywny wynik testu na obecnos¢
zakazenia SARS-CoV-2 w danym
momencie lub w niedalekiej przesztosci
(test PCR, serologiczny lub antygenowy)
albo wystgpienie narazenia na COVID-19
w ciggu 4 tygodni przed pojawieniem sie
objawoéw

"Kryteria rozpoznania choroby Kawasakiego obejmujg utrzymujaca sie goraczke i cztery z pieciu gtéwnych objawoéw klinicznych,
takich jak: przekrwienie, obrzek i pekanie warg; jezyk truskawkowy i/lub rumien btony $luzowej jamy ustnej i gardta; obustronne
zapalenie spojowek; wysypka (plamisto-grudkowa, rozlana rumieniowato$c), rumien oraz obrzek dtoni i stop i/lub tuszczenie
sie skory wokot paznokcei; powiekszenie weztow chfonnych szyjnych.
“Gorgczka powyzej 38°C przez ponad 24 godziny lub doniesienie o subiektywnie odczuwanej gorgczce trwajacej diuzej niz

24 godziny.

""Badania laboratoryjne obejmujgce wiecej niz jednen z nastepujgcych parametréw: podwyzszony poziom CRP, OB,
fibrynogenu, prokalcytoniny, D- dimerow, ferrytyny, dehydrogenazy mleczanowe;j lub IL-6; neutrofilia; limfocytopenia i niski

poziom albuminy.

Zrédto: Opracowanie whasne.

od 0 do 3 miesigcy w wiekszym stopniu wigzaty sie
z koniecznoscig stosowania metod wspomagania wen-
tylacji u tych pacjentow [50].

Biorgc pod uwage wszystkie wczesniej wymienio-
ne fakty oraz dtugoterminowe zagrozenia dla zycia,
ktore pojawiajg sie u dzieci otytych, a ktore — jak udo-
wodniono — wystepujg w kontekscie otytosci nawet
w miodym wieku, trzeba by¢ swiadomym dodatkowych
czynnikéw ryzyka zwigzanych z obecng pandemig
wirusowq i jej krétkoterminowymi zagrozeniami dla
zycia tych pacjentéw [51]. Dodatkowo najnowsze ba-
dania wskazujg, ze nastolatkowie z ciezkg otytoscig
sg bardzo narazeni na kardiomiopatie, niewydolnos¢

serca i Smiertelnos¢ z powodu choréb sercowo-na-
czyniowych w wieku dorostym, co zwieksza u nich
wskaznik $miertelnosci [51]. Dlatego niezaprzeczal-
ne jest to, ze otytos¢ u dzieci, ktéra obecnie jest glo-
balnym obcigzeniem (z alarmujgco rosnacg czesto-
$cig wystepowania) predysponuje do ciezkiego
przebiegu COVID-19. Obowigzkowe jest zaréwno
Sciste monitorowanie wszystkich dzieci otytych cier-
pigcych na COVID-19, aby mozna byto zapobiec
dalszym powikfaniom, jak i doktadne obserwowanie
tych dzieci w ciggu okoto szesciu tygodni po ostrej
fazie COVID-19, aby sprzyja¢ wczesnemu rozpozna-
niu PIMS zwigzanego z tym stanem [52].
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WPLYW LOCKDOWNU ZWIAZANEGO
Z COVID-19 NA ZMIANE MASY CIALA
ISTYLU ZYCIA DZIECI | MLODZIEZY

Otyto$¢ dziecieca zostata uznana za niepokojacy
i zwiekszajacy sie globalny problem zdrowotny, wy-
wotany przez niezdrowe nawyki zywieniowe, siedzg-
cy tryb zycia, stres i zaburzenia psychiczne. Aby
podkresli¢ bezposrednie szkodliwe skutki lockdownu
zwigzanego z COVID-19 na otytos$¢, wprowadzono
termin covibesity. Juz przed pandemig COVID-19
nadmierna masa ciata dzieci byta uwazana za niepo-
kojacy stan epidemii, ktory dotyczyt ponad 337 min
dzieci na catym Swiecie. W ponad 124 min przypad-
kéw byta to otytosc i ciezka otytos¢ — pogarszajaca
sie w czasie, z réznymi wskaznikami w zaleznosci od
wieku, pochodzenia etnicznego, miejsca zamieszkania
i uwarunkowan spofecznych. Zmiana nawykow zywie-
niowych na niezdrowe (charakteryzujgce sie ogolnym
wzrostem spozywanych kalorii) wynikajgca z jedzenia
wiekszej liczby positkdw w ciaggu dnia, obfitszego $nia-
dania oraz hiperkalorycznych przekgsek znaczgco
przyczynita sie do zwigkszenia masy ciata dzieci pod-
czas lockdownu zwigzanego z COVID-19 [53]. Nie-
ktére badania wykazaty réwniez zmiany w cyklach
snu i czuwania w czasie lockdownu, predysponujgace
do nocnego jedzenia i zmieniajgce rytm wydzielania
hormonodw, a takze ogélny wzrost czasu snu, zmniej-
szajacy godziny poswiecane na aktywnosé fizyczng
i tym samym dodatkowo przyczyniajacy sie do sie-
dzacego trybu zycia [54,55,56].

Wczesdniejsze badania pokazywaty ztozony zwia-
zek miedzy stresem, zdrowiem psychicznym a otyto-
Scig. Po pierwsze, stres moze powodowac przybie-
ranie na wadze poprzez pobudzanie przewlektego
wydzielania kortyzolu [57]. Po drugie, dtugotrwate
okresy stresu mogq prowadzi¢ do depresiji, a nastep-
nie do izolacji, pozostawania w domu, siedzgacego
trybu zycia i niezdrowego odzywiania, co w sumie
przyczynia sie do wzrostu masy ciata i otytosci, a to
z kolei powoduje stygmatyzacje spoteczng, stres i izola-
cje [58]. Czynnikami sprzyjajgcymi stresowi i lekowi
u dzieci i mtodziezy, wynikajacymi zaréwno z ich
wiasnych dodwiadczen, jak i z przekazywanych im
dos$wiadczen ich rodzicow, sg: mata wiedza (szcze-
golnie na poczatku pandemii) o mechanizmach trans-
misji SARS-CoV-2 i o potencjalnych powikfaniach za-
kazenia, brak skutecznych lekéw, izolacja spoteczna,
trudnosci ekonomiczne wynikajace z utraty pracy
lub bezrobocia oraz problemy z wykorzystaniem
technologii niezbednych do nauczania w domu i pra-
cy [59].

Jednym z istotnych elementow zdrowego stylu zy-
cia jest aktywnos¢ fizyczna. Sprzyja ona dobrej kon-
dyciji psychicznej, zwieksza poczucie wiasnej warto-

Review of Medical Practice, 2023; Vol. XXIX, No. 1

Sci i zdolno$¢ do nauki praz pomaga radzi¢ sobie ze
stresem. COVID-19 poteguje ryzyko wystgpienia oty-
tosci poprzez zwiekszenie stresu i zmniejszenie ak-
tywnosci fizycznej zwigzanej z zmianami srodowisko-
wymi, edukacyjnymi i spotecznymi. Podczas edukac;ji
online nie ma lekcji wychowania fizycznego oraz
przerw na ruch miedzy lekcjami. W przypadku edu-
kacji hybrydowej zajecia z WF-u sg czesto realizo-
wane w formie wirtualnej [60]. Wraz z przebywaniem
dzieci w domu i ich izolowaniem zmniejsza sie dostep
do mozliwosci i Srodowisk sprzyjajacych aktywnosci
fizycznej. Dzieci bez miejsca lub kogo$ do wspdinej
zabawy sg mniej sktonne do angazowania sie w roz-
nego rodzaju aktywnos¢ fizyczng [61].

Najwiekszy wzrost masy ciata obserwowano u dzieci
juz majacych nadwage lub otytych i zyjacych w nie-
korzystnych warunkach socjoekonomicznych. To one
sg najbardziej narazone na niezdrowy styl zycia, stres
rodzinny i spoteczny (np. mniejsze wsparcie psycho-
logiczne i edukacyjne ze strony rodzicow i wieksze
obawy zwigzane z finansami rodziny) oraz majg utrud-
niony dostep do zasobdw akademickich i ustug opieki
zdrowotnej [62].

Na rycinie 1 przedstawiono mozliwe skutki otytosci
i jej wptyw na przebieg zakazenia COVID-19.

SERCE
OTYLOSC-COVID-19

A’ &

Przerost lewej komory
Podwyzszone cisnienie krwi
Kardiomiopatia
Miazdzyca
Zaburzenia krzepniecia krwi,

zwigkszone ryzyko zakrzepicy
|7 ;; « Duysfunkcja srodbtonka naczyn,
nacieki zapalne w komorkach
i naczyniowych
NERKI
PLUCA

« Przerost kanalikow i ktebuszkow
nerkowych-> biatkomocz i
Desaturacija krwi wtorna sklerotyzacja-> PChN
Fatty lung «  Obnizenie pH moczu-> kamica
Zmnigjszenie czynnosciowej moczowa
pojemnosc zalegajacej ptuc
Zwigkszone ryzyko astmy i
infekcji ptuc

« Podwyzszony poziom lipidow
-> efekt nefrotoksyczny

Rycina 1. Mozliwe skutki otytosci i jej wptyw na przebieg
zakazenia COVID-19
Zrédfo: Opracowanie witasne.
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PODSUMOWANIE

Otytos¢ nastolatkéw i COVID-19 to dwie pandemie.
Otyto$¢ wydaje sie najwazniejszym niezaleznym czynni-
kiem ryzyka wiekszej zachorowalnosci na COVID-19
i wiekszej ciezkosci jego przebiegu, nawet w najta-
godniejszych przypadkach. Zaangazowane sg w to
rézne zaburzone mechanizmy zwigzane zaréwno
Z samg otytoscia, jak i z jej chorobami towarzyszacy-
mi. Wérdd nich znajdujg sie: insulinooporno$g¢, hiper-
insulinemia, dyslipidemia, nadcisnienie tetnicze z na-
stepowa hipertrofig lewej komory serca, niealkoholo-
we sttuszczeniowe zapalenie watroby, hiperurykemia,
zaburzona fizjologia uktadu oddechowego i moczo-
wego. Ponadto insulinoopornos$¢ nasila stres oksy-
dacyjny i wraz z ttuszczem trzewnym uszkadza $rod-
btonek i powoduje niedobory mikroelementéw (takich
jak: witaminy D, C, A, E, B12, zelazo i kwas foliowy
majgce dziatanie przeciwutleniajgce), co prowadzi do
przewlektego stanu zapalnego, nadmiernej i nieregu-
lowanej odpowiedzi zapalnej oraz zwiekszonej aktyw-
nosci krzepniecia.
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