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wet ryzyko onkogenne moga mie¢ zwigzek z rozwojem
udaréw, dopiero ostatnio epidemia zespolu metabolicz-
nego jest czesciowo udzialem i konsekwencjg ptodowego
i noworodkowego rozwoju. Otyloé¢ obecnie jest glow-
nym problemem zdrowia publicznego i epidemiologii
zdrowotnej. Jak ostatnio doniesiono, przewiduje sie,
ze niekorzystne konsekwencje otylosci moga przytlo-
czy¢ korzystne skutki ograniczenia palenia w Stanach
Zjednoczonych [5], doprowadzajac do rzeczywistego
spadku dlugosci zycia. W Stanach Zjednoczonych 66%
dorostych ma nadwage (wskaznik [BMI] od 25 do mniej
niz 30 kg/m?) a 33% stanowig ludzie otyli (BMI > 30
kg/m?). Zdaniem poloznikéw zaznacza si¢ ciagly wzrost
czestoscl wystgpowania otylosci wsréd kobiet w ciazy,
wspolezynnik zwigzany zaréwno z wysoka waga urodze-
niowa noworodkéw, jak i uznanym czynnikiem ryzyka
otylosci u dzieci. Epidemia otylosci w USA zostala spo-
wodowana zmianami w $rodowisku pracy, nadmiarem
dodatkowych kalorii, niedrogim jedzeniem i brakiem
ruchu w dziecidstwie; nalezy uznad, ze ryzyko otylosci
w zespole metabolicznym moze by¢ pod znacznym wply-
wem wezesnych wydarzen zyciowych, szczegélnie wzro-
stem prenatalnym noworodkéw i srodowiskowg ekspozy-
cja. Barker i Hales na poczatku 1990 roku zwrdcili uwage
w kierunku badari epidemiologicznych demonstrujacych,
ze niewystarczajace odzywianie podczas embrionalnego
i ptodowego okresu rozwoju plodu przyczynia si¢ do uta-
jonych choréb w zyciu dorostym. Wiele badan wykazalo
wyrazny wzrost zgonéw z powodu choroby wierico-
wej i nadci$nienia dorostych w polaczeniu z mala masa
urodzeniowg w stosunku do wieku cigzowego (SGA)
noworodkéw. Poza chorobg wiericowa obserwowano
uposledzong tolerancje glukozy lub cukrzyce w zwigz-
ku z LBW.

Wystepowanie zjawiska zahamowania wzrastania
u plodéw ciagle nasila si¢ w USA. W ostatniej dekadzie
obserwuje si¢ ok. 25% wzrost noworodkéw z wysokg masa
urodzeniowy. Badania epidemiologiczne potwierdzily
zwigzek mie¢dzy waga urodzeniowa a otyloscia doro-
stych, chorobami sercowo-naczyniowymi i/lub insu-
linoopornoscia, ktéry przedstawia krzywa o ksztalcie
U z wzrastajacym zagrozeniem zaré6wno w niskiej, jak
i wysokiej koficowej masy urodzeniowej. Co wazne, na-
stepstwa programowania nie wystepuja jako prég odpo-
wiedzi zwigzanej z urodzeniem bardzo niskiej lub bardzo
wysokiej masy ciala, ale stanowig continuum zagroze-
nia dla choroby dorostych w stosunku do niezgodnosci
z ,wyidealizowang waga urodzeniowa noworodka”.

Jak to zostanie opisane, badania te zrodzity seri¢ epi-
demiologicznych i mechanistycznych badan nad rozwo-
jem poczatkéw choréb doroslych; pierwotnie koncen-
truja si¢ na sercowo-naczyniowych chorobach i zespole
metabolicznym, ktéry rozszerza si¢ do réznorodnych
choréb dorostych obejmujacych nerki, ptuca, odpornosé,
zdolno$¢ uczenia sie¢, zdrowie psychiczne, starzenie sie,
raka i innych. Pole rozwoju poczatkéw choréb doro-
stych postepuje zatem od krotko trwajacego toksycz-
nego lub teratogennego wplywu do dlugotrwalych
nastepstw LBW lub wysokiej masy urodzeniowe;j.
Oprécez tych wpltywéw dodatkowe czynniki, w tym stres
matki, poréd przedwcezesny i leczenie matki glikokorty-
kosteroidami, migdzy innymi moze znaczgco wplynaé

na zdrowie i chorobe dorostych. W niniejszym rozdziale
przedstawiono konsekwencje i mechanizmy tych prena-
talnych/neonatalnych wplywéw na rozwéj programowa-
nia. Skoncentrowano si¢ gléwnie na zwigzkach wyka-
zanych w badaniach na ludziach, za pomocg dowodéw
kazuistycznych, badan epidemiologicznych i metaanalizy.
Selektywnie oméwione s3 dowody oparte na modelach
zwierzecych, potwierdzajace fenotyp, lub szlaki patoge-
netyczne i potencjalne mechanizmy.

PROGRAMOWANIE BILANSU
ENERGETYCZNEGO

Jak wspomniano, epidemiologiczne badania wykazuja,
ze zesp6l metaboliczny, zgrupowanie warunkéw, w tym
otylosci, nadcisnienia tetniczego, zaburzen lipidemii i za-
burzen tolerancji glukozy, moga by¢ wynikiem w czgsci
wplywu/skutkéw LBW. Ostatecznie otylos¢ wynika
z zaburzenia réwnowagi miedzy podaza energii i jej
wydatkowaniem, zgodnie z regulacja laknienia, me-
tabolizmu, wykorzystania sklonnosci adipogennych
(wytwarzajace tluszcz) i uzytkowania energii. Hales
i Barker zaproponowali w 1992 roku ,,0szczedna hipo-
tez¢ fenotypowa”. Autorzy zasugerowali, ze w odpowie-
dzi na uposledzenie dostarczania substancji odzywczych
do macicy wzrastajacy w macicy pléd rozwija adaptacje,
aby zmaksymalizowaé efektywno$¢ metabolizmu, ktéry
zwigkszy prawdopodobienstwo przezycia w poporodo-
wym $rodowisku. Dostosowanie to moze by¢ korzyst-
ne w odpowiedzi na cykle srodowiska gléd/susza, kiedy
dochodzi do zmniejszenia racji pokarmowych dla matki
i plodu, i prawdopodobnie bedzie replikowane réwno-
cze$nie w $rodowisku pozamacicznym. Wiele badan
pokazuje wystepowanie zwigkszonego ryzyka otylosci
zwigzane z LBW. Oprécz otylosci LBW moze predyspo-
nowa¢ do nadmiernej centralnej otylosci, fenotyp bedacy
swoiscie zwigzany z ryzykiem choroby sercowo-naczy-
niowej.

Chociaz dlugoterminowe wpltywy LBW maja zwia-
zek z otyloscia doroslych, kilka badan wykazalo istotny
wplyw zjawiska uzupelniania wzrostu w okresie nowo-
rodkowym i niemowlecym wéréd dzieci z LBW. Dzieci,
ktore rodza si¢ male, i jeszcze pozostajg male (w poréw-
naniu z réwiesnikami), wykazuja nizsze ryzyko rozwoju
otylodci i zespolu metabolicznego niz urodzone male,
ktére ,uzupelni” i przekroczy prawidlowa wage wsréd
niemowlat lub w okresie wezesnego dojrzewania. Ustale-
nia te, powtérzone na modelach zwierzecych, majg wiel-
kie znaczenie dla noworodkéw i opieki w dziecinstwie.
Na przykiad gtéwnym celem leczenia wezesniakéw, no-
worodkéw z LBW, jest osiagni¢cie masy pozwalajacej na
wypis ze szpitala. W przeciwienstwie do obecnej prak-
tyki moze by¢ wskazane zahamowanie szybkiego przy-
rostu masy w okresie noworodkowym. Istotne jest to, ze
wyniki karmienia piersiag zmniejszaja ryzyko otylosci
w poréwnaniu ze sztucznym karmieniem [7]. Karmie-
nie piersig moze mie¢ przewage nad karmieniem sztucz-
nym zaréwno w skladnikach odzyweczych, jak i skladzie
hormonéw oraz naturalnym ograniczeniu, co skutkuje
unikaniem przekarmiania.

Jak wspomniano, programowanie wplywu masy uro-
dzeniowej symuluje krzywa w ksztalcie litery U, ponie-



