10. Streszczenie

Wstep: Dziecinstwo i dojrzewanie sg okresami krytycznymi dla rozwoju otytosci, gtoéwnie
ze wzgledu na ryzyko rozwoju powaznych powikltan w wieku dorostym. W przypadku dzieci
1 mlodziezy leczeniem z wyboru w przypadku nadmiaru masy ciata jest modyfikacja stylu
zycia, ktora opiera si¢ o leczenie dietetyczne oraz modyfikacje aktywnosci fizycznej. Uwaza
si¢, ze fenotyp otylosci wynika, ze ztozonych interakcji migdzy srodowiskiem, a czynnikami
genetycznymi.

Cel pracy: Ocena skutecznos$ci interwencji dietetycznej U dzieci i mtodziezy w zaleznosci
od wystepowania uwarunkowan genetycznych zwigzanych z obecnoscig polimorfizmu
rs9939609 oraz rs9930506 genu FTO.

Materialy i metody: W grupie 61 dzieci i mlodziezy w wieku 7-18 lat z Srednim BMI 28,14
(SD 4,98) kg/m? wdrozono 6-miesieczng interwencje dietetyczng w formie cyklicznych
spotkan calej rodziny z dietetykiem Badanie obejmowalo wykonanie pomiaréw
antropometrycznych oraz badan biochemicznych przed i1 po zakonczonej interwencji
zywieniowej oraz przeprowadzenie analizy molekularnej SNPs w obrgbie dwoéch
polimorfizméw genu FTO (rs9939609 oraz rs9930506) w badanej grupie.

Wyniki: Wykazano istotne zmiany w wyniku wdrozonej personalizowanej interwencji
zywieniowej na parametry antropometryczne: BMI (-0,68+5,88 kg/m?), tkanke ttuszczowa
(-1,1 +4,84 kg), FFM (+1,62 + 6,28kg), WHtR (-0,02 + 0,04 oraz biochemicznych:
TC (-13,9 + 20,18 mg/dL), LDL-C (-11,01 + 16,71 mg/gL), HDL-C (+ 2,94 + 6,24 mg/dL),
TG (-42,31 + 42,31 mg/dL), ASPAT (-4,49 + 5,99 1U/l), ALAT -7,61 + 8,27 TU/1), stezenie
insuliny (-7 £ 11,95 miuU/l), HOMA-IR (-1,57 + 2,84) w grupie badanej. Homozygoty
zarowno 159939609 (A/A) oraz rs9930506 (G/G) genu FTO uzyskaty gorsze efekty
interwencji dietetycznej zar6wno w zakresie parametrow antropometrycznych, jak
1 biochemicznych. Po uwzglgdnieniu w analizie stopnia stosowania si¢ do zalecen
dietetycznych, wptyw czynnikow genetycznych na efekty interwencji nie byt istotny
statystycznie.

Whioski: 1. Patogenny genotyp (homozygota A/A rs9939609 oraz G/G rs9930506) genu
FTO predysponuje do rozwoju ciezszego fenotypu otytosci. Obecno$¢ alleli ryzyka wigze
si¢ rowniez z trudno$ciami w realizacji zalecen dietetycznych, co moze skutkowac
osigganiem gorszych efektow leczenia dietetycznego w tej grupie. 2. Dzieci i mtodziez
znadmierng masg ciata o wysokim stopniu stosowania si¢ do zalecen dietetycznych osiagaja
cele terapeutyczne, niezaleznie od posiadanego podloza genetycznego. 3. Interwencje
dietetyczne sg skutecznym narzedziem w terapii otytosci u dzieci i mtodziezy. 4. Wskazane
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jest uwzglednianie obecno$ci patogennego genotypu genu FTO przy ocenie skutecznosci

leczenia otyto$ci w populacji pediatryczne;.
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