BROMAT. CHEM. TOKSYKOL. — XLVI, 2013, 3, str. 354-362

Joanna Wyka, Ewa Piotrowska, Anna Broniecka, Monika Bronkowska,
Dominika Mazurek, Jadwiga Biernat

STAN ODZYWIENIA MLODZIEZY W WIEKU 17—-18 LAT
W ASPEKCIE ZAGROZENIA ZESPOLEM METABOLICZNYM (ZM)

Katedra Zywienia Cztowieka, Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroclawiu
Kierownik: dr hab. M. Bronkowska

Do oceny stanu odzywienia 160 dziewczqt i 109 chlopcow ze szkot ponadgim-
nazjalnych z Wroctawia wykorzystano pomiary antropometryczne. Wystepowa-
nie nadwagi i otylosci stwierdzono wsrod 26% dziewczqt i 24% chlopcow. Wigk-
szos¢ badanych 0sob odznaczalo sie nadmierng zawartosciq tkanki tuszczowej
w organizmie. U ok. 10% badanej mlodziezy wykazano zaburzenia wskaznikow
gospodarki lipidowej krwi. Wystepowanie co najmniej jednego czynnika ryzyka
ZM wykazano u co trzeciej badanej osoby.
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Spozywanie pokarmu oraz rownowaga pomi¢dzy sktadnikami odzywczymi wa-
runkuje prawidlowy stan odzywienia organizmu. Stan odzywienia jest to stan zdro-
wia wynikajacy ze zwyczajowego spozycia Zywnosci, z wchianiania i wykorzystania
wchodzacych w jej sktad sktadnikow odzywczych i nieodzywcezych. Stan zdrowia
moze by¢ modyfikowany przez wiele czynnikow wplywajacych na procesy meta-
boliczne, uwarunkowania genetyczne, warunki spoleczno-ekonomiczne, aktywno$¢
fizyczng oraz zaawansowany wiek (1, 2). Wérod czynnikéw wptywajacych na stan
odzywienia organizmu mozemy wyrdzni¢ dwie podstawowe grupy: czynniki zywie-
niowe (biodostepnosé¢ sktadnikow pokarmowych z pozywienia, zdolno$¢ trawienia
i wchtaniania sktadnikow odzywczych w przewodzie pokarmowym, sposob zywie-
nia i nawyki zywieniowe, wiedza zywieniowa) i czynniki pozazywieniowe (plec,
wiek, stan fizjologiczny, wzorce kulturowe i religijne, sytuacja spoleczno-ekono-
miczna, tryb zycia). Ocena stanu odzywienia organizmu jest szczegoélnie wazna
w okresie dojrzewania z uwagi na intensywny wzrost i rozwoj organizmu, poniewaz
pozwala wychwyci¢ niedobory lub nadmiary zywieniowe (3). Dokonujac oceny
stanu odzywienia organizmu nalezatoby okresli¢ st¢zenie wszystkich sktadnikow
odzywczych we krwi oraz w pozostatych ptynach ustrojowych, zbada¢ strukturalny
i funkcjonalny stan organizmu, zapozna¢ si¢ z historia chorob i schorzen badane;j
osoby oraz okresli¢ warto$¢ odzywcza calodziennych racji pokarmowych w dtu-
gim przedziale czasu. W praktyce, badania na taka skale nie zawsze sa mozliwe
i stan odzywienia oceniany jest we wstgpnym rutynowym badaniu, ktore obejmuje:
pomiar masy ciala i wysokosci (zalezno$ci migdzy nimi), rozktad tkanki ttuszczo-
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wej w organizmie, stan skory, wlosow i uzgbienia. Badanie wstgpne powinno by¢
uzupelione o pomiary antropometryczne (obwod talii, bioder i ramienia), badania
biochemiczne krwi (najczgsciej oznaczane jest stgzenie glukozy, cholesterolu cat-
kowitego, cholesterolu frakcji HDL i LDL, triglicerydow, hemoglobiny) oraz oce-
n¢ sktadu ciala (tkanka tluszczowa i woda) (4). Ocena stanu odzywienia daje nam
mozliwos¢ wezesnego wykrycia symptomow zwigzanych z wystgpowaniem zespo-
tu metabolicznego (ZM). Zesp6l metaboliczny jest terminem okres$lajacym wyste-
powanie powiazanych ze soba zaburzen metabolicznych i schorzen rozwijajacych
si¢ na tym tle. Najcze$ciej rozpoznawanymi sktadowymi ZM sg: insulinoopornosé,
nietolerancja glukozy, cukrzyca, otyto$¢ brzuszna, zaburzenia gospodarki lipidowej
(wysokie stezenie trigliceryddw, niskie stezenie cholesterolu frakcji HDL), nadcis-
nienie tetnicze (5). Zespot metaboliczny coraz czesciej jest diagnozowany u dzieci
i mtodziezy. Do jego diagnozowania wykorzystywane sa kryteria zawarte w projek-
cie badawczym OLAF (6, 7, 8, 9, 10).

Celem pracy byta ocena stanu odzywienia dziewczat i chtopcow w wieku 17—18
lat uczegszezajacych do szkét ponadgimnazjalnych miasta Wroctawia w aspekcie
stwierdzenia wystgpowania czynnikow ryzyka zespolu metabolicznego.

MATERIAL I METODY

Badania stanu odzywienia zostaty przeprowadzone w$rod uczniow zespotu szkét
ponadgimnazjalnych z terenu Wroctawia w latach 2010-2011. Szkoty, w ktorych
prowadzono badania, zostaly wytypowane na podstawie uczestnictwa w programie
»Szkota promujaca zdrowie”. Badania przeprowadzono w czasie porannych lekcji
za zgoda nauczycieli prowadzacych zajecia. Do badan zostata wlaczona mlodziez
spetniajaca nastgpujace kryteria: wiek, deklarowany dobry stan zdrowia, pisemna
zgoda rodzicow 1 ucznia umozliwiajaca przeprowadzenie badan biochemicznych
krwi. W badaniach udziat wziglo 269 os6b, w tym 160 dziewczat i 109 chlopcow
w wieku 17—19 lat. Wéréd mtodziezy wyodrebniono dwie grupy wiekowe: 17-lat-
kéw (123 osoby) 1 18-latkéw (133 osoby). W grupie badanych os6b wykonano po-
miary antropometryczne, badania wybranych wskaznikéw biochemicznych krwi,
pomiar sktadu ciata, pomiar ci$nienia tgtniczego krwi. Badania antropometryczne
obejmowaly: pomiar masy ciata (z doktadnoscia do 0,1 kg) i pomiar wysokosci
(z doktadnoscia do 0,1 cm) wykonane za pomoca wagi lekarskiej z wzrostomie-
rzem oraz pomiar obwodu talii i bioder wykonany za pomoca miary krawieckiej (z
doktadnoscia do 0,1 cm). Obwdd bioder mierzono na wysokosci talerza biodrowe-
go. Obwdd talii mierzono w potowie wysokosci pomiedzy gornym grzbietem kos$ci
biodrowej, a dolnym brzegiem tuku zebrowego. Na podstawie pomiaro6w wysokosci
1 masy ciata wyliczono wskaznik masy ciala BMI. Badania objety réwniez pomiar
cisnienia tgtniczego krwi wykonanego jednorazowo metoda odstuchowa Korotko-
wa z wykorzystaniem manometru i stetoskopu na tgtnicy ramieniowej. Do oceny
parametrow antropometrycznych wykorzystano opracowane w Instytucie Pomnik
— Centrum Zdrowia Dziecka siatki centylowe. Dla pomiaréw antropometrycznych
1 ci$nienia tetniczego krwi przyjeto wartosci graniczne przedstawione w projekcie
badawczym OLAF (7, 8, 9). Wykonano rowniez pomiar sktadu ciata za pomoca
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analizatora impedancji bioelektrycznej (BIA) firmy AKERN Srl. Przyjgto, zgodnie
z instrukcja do aparatu, ze wartosci dla dziewczat powyzej 20%, a dla chtopcow
powyzej 18% $wiadcza o nadmiernej zawarto$ci w organizmie tkanki thuszczowe;j.

Badania biochemiczne krwi obejmowaly pomiar st¢zenia: cholesterolu catkowi-
tego TC (metoda enzymatyczna z wykorzystaniem spektrofotometru), cholestero-
lu frakcji HDL (metoda enzymatyczng z czynnikiem wytracajacym), cholesterolu
frakcji LDL (obliczono wg wzoru LDL = TC — cho 1- HDL — (TG/5)), triglicerydow
(TG) (metoda enzymatyczng z wykorzystaniem spektrofotometru), glukozy (metoda
enzymatyczna z wykorzystaniem spektrofotometru). Wskazniki biochemiczne krwi
oznaczane byly w wyspecjalizowanym laboratorium medycznym. Wyniki przepro-
wadzonych badan oceniono w aspekcie wystepowania zespotu metabolicznego. Te-
stem Chi? wykazano statystycznie istotng roznice (p<0,05) w czestosci wystepowa-
nia otyloéci brzusznej miedzy grupami dziewczat, a chtopcow.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W okresie pokwitaniowym wystgpuje najwigkszy przyrost wysokosci i masy cia-
a oraz duze zréznicowanie zwiazane z indywidualnym tempem dojrzewania kaz-
dego miodego organizmu niezaleznie od pici i wieku. Srednia warto$¢ wysokosci
w badanej grupie wynosita 170 cm (dla dziewczat 160 cm, dla chlopcow 180 cm).
Wigkszo$¢ badanych osob (90—-96%) miescita si¢ w zakresie normy (25—85 cen-
tyl) zawartej w siatkach centylowych. Srednia warto$¢ masy ciata wérod badanych
wynosita 64,5 kg, odpowiednio — dla chlopcow 71,6 kg, dla dziewczat 59,6 kg.
Wszystkie wartosci miescity si¢ w zakresie normy. Masa ciata u wigkszosci badanej
miodziezy (86—88%) miescita si¢ w zakresie 5 i 85 centyla. Srednia warto$é BMI
badanych wynosita 22 kg/m? i byla w zakresie normy (25—85 centyl). Nadwaga
diagnozowana powyzej 85 centyla wystepowata u 16,9% dziewczat i 11,9% chtop-
cow, otylos¢, diagnozowana powyzej 95 centyla, wystgpowata u 9,4% dziewczat
1 11,9% chlopcow.

Kutaga 1 wspdlpr. (7) przeprowadzili podobne badania w latach 2007-2008
wsrod ucznidow szkot podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych na tere-
nie calego kraju. Wykazali, ze 14,4% badanych chtopcow i 11,1% dziewczat miato
nadwage, natomiast 4,8% chtopcow i 2,5% dziewczat mialo otylo$¢. Podobne ba-
dania zostaty przeprowadzone w Zabrzu w latach 2003 -2004 przez Obuchowicz
i wspolpr. (11), w ktérych przebadano uczniéw w wieku od 6 do 19 lat. Oceniono
odsetek mtodziezy z niedoborowa i nadmierna masa ciata na podstawie 3 i 97 cen-
tyla. Niedoborowa masa ciata wystgpowata u 7,3% uczniéw. Nadmierna masa ciata
swiadczaca o otylosci wystepowata u 4,0% uczniéw. Przy uwzglednieniu podziatu
na pleé, otytos¢ czeséciej wystepowata u dziewczat (4,1%) niz u chtopcow (3,8%).
W latach 2006—2007 Kolarzyk i wspolpr. (12) przeprowadzili badania wsrod ucz-
niéw szkot licealnych Krakowa w wieku 1518 lat. Niedoborowa i nadmierna masg
ciala oceniono na podstawie siatek centylowych (3 1 97 centyla). Prawidlowy wskaz-
nik BMI stwierdzono u 80% chtopcoéw 1 79,9% dziewczat. Nadwage klasyfikowano
pomigdzy 90 1 97 centyla, wystapita ona u 6,7% chtopcow i 6,7% dziewczat. Oty-
1os¢ wykazano wérdd 3,17% chlopcow i 3,29% dziewczat.
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Kolejnym istotnym parametrem antropometrycznym dajacym mozliwos¢ diagno-
zowania otylosci brzusznej (powyzej 95 centyla) jest obwaod talii. Otylo$¢ brzusz-
na koreluje rowniez z insulinoopornoscia, aterogenna dyslipidemia, nadci$nieniem
tetniczym krwi (13). U wigkszoéci badanej w niniejszej pracy mtodziezy (71,9%
dziewczat i 81,7% chlopcow) obwod talii miescit si¢ w zakresie normy (5—95 cen-
tyla). Otylo$¢ brzuszna zdiagnozowano u 25,6% dziewczat i 15,6% chlopcow (tab.
II). Wykazano istotnie wigksza réznice w czgstosci wystgpowania otylosci wsrdd
dziewczat w poréwnaniu do grupy chlopcow. Srednia warto$é obwodu talii w catej
badanej grupie wynosita 78,4 cm, wsrdd dziewczat 76,5 cm, a wérdd chtopcow 81,2
cm. Nawarycz i wspolpr. (13) w badaniach przeprowadzonych w latach 2005-2006
w$rdd uczniow szkot 16dzkich wykazali za pomoca obwodu talii otylo$¢ brzuszna
u 5,9% dziewczat i 7,6% chlopcow.

Tabela I. Rozktad percentylowy obwodu talii wéréd badanych dziewczat i chtopcow
Table I. Distribution of waist circumference percentiles for examined girls and boys

Percentyle <5pc 5-25pc 25-75 pc 75-95 pc > 95 pc
Pte¢ n % n % n % n % n %
Dziewczeta 4 2,5 7 4,4 51 31,9 57 356 | 41* | 25,6
Chtopcy 3 2,8 16 14,7 56 45,9 23 21,1 | 17* | 156

roznica istotnie statystyczna p < 0,05; test chi?

Podwyzszone ci$nienie tgtnicze krwi u dzieci i mtodziezy moze by¢ przyczyna
zwigkszonego ryzyka choréb sercowo-naczyniowych oraz nadci$nienia tgtniczego
w wieku dorostym. Wsrod badanej w niniejszej pracy mtodziezy wigkszos¢ grupy
uzyskata warto$¢ cisnienia skurczowego i rozkurczowego w zakresie przyjetej nor-
my (5195 centyla). Wartos$ci ci$nienia skurczowego powyzej 95 centyla wykazano
3,1% dziewczat i 3,7% chlopcdw, natomiast cisnienia rozkurczowego 10,0% dziew-
czati10,1% chtopcoéw. U wigkszosci badanych z nadci$nieniem tgtniczym wystepo-
wala otyto$¢ lub nadwaga wykazana na podstawie obwodu talii lub wskaznika BMI.
Nadcisnienie tgtnicze jest coraz czeséciej diagnozowane wsrdd dzieci i mtodziezy
(10, 14). W 2003 r. w Klinice Kardiologii Dziecigcej w Katowicach przebadano
1918 miodych pacjentéw w kierunku wystgpowania nadcisnienia tg¢tniczego krwi.
Wsrdd badanej grupy 103 osoby mialo zdiagnozowane nadcis$nienie te¢tnicze (w tym
dwukrotnie wigcej chlopcow niz dziewczat) i najliczniejsza grupg stanowili 17-lat-
kowie. W grupie osob z nadci$nieniem tgtniczym u ponad potowy zdiagnozowano
otytos¢ (59,2%) (14).

Do oceny sktadu ciata wykorzystano metodg bioimpedancji elektrycznej. Z uzy-
skanych pomiarow wnikato, ze wigkszos¢ dziewczat (92,5%) i chlopcow (69,7%)
posiadata nadmierna ilo$¢ tkanki ttuszczowej. Srednia zawarto$é tkanki thuszczowej
w grupie dziewczat wynosita 30,1%, a wsrod chtopcow 22,5%.

Do oceny stanu odzywienia organizmu wykonano oznaczenia st¢zen wybranych
wskaznikow biochemicznych krwi (glukoza, hemoglobina, wskazniki gospodarki
lipidowej organizmu). Stgzenie hemoglobiny (HGB) we krwi u wigkszosci bada-
nych bylo w zakresie normy (12—16 g/dl dla dziewczat i 13—18 g/dl dla chiop-
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cow) i jedynie u 10% dziewczat wykazano stgzenie hemoglobiny ponizej normy.
Wsrdd badanej mtodziezy nie stwierdzono podwyzszonego stezenia glukozy we
krwi. W badanej grupie oznaczono st¢zenia: cholesterolu catkowitego, cholesterolu
frakcji LDL i HDL oraz triglicerydow. Stezenie cholesterolu catkowitego miescito
si¢ w zakresie pozadanym (<170 mg/dl) i granicznym (170—199 mg/dl) u ponad po-
towy badanej grupy mlodziezy (58,7%). Srednia warto$¢ stezenia cholesterolu cat-
kowitego wynosita 164,1 mg/dl. Wysokie stgzenie cholesterolu catkowitego (>200
mg/dl) stwierdzono u 23 o0s6b, w tym 20 dziewczat.

Mierzwa 1 wspotpr. (15) w 2008 r. przeprowadzili badania wérdéd uczniéw w wie-
ku 16—18 lat uczeszczajacych do szkot licealnych na terenie Szczecina. Badania
dotyczyly zwiazku pomiedzy spozywana zywno$cia a profilem lipidowym krwi.
Wykonano pomiary wzrostu, masy ciata, obliczono wskaznik masy ciata (BMI),
oznaczono poszczegdlne parametry gospodarki lipidowej we krwi oraz zebrano
dane dotyczace spozycia metoda biezacego notowania z 7 dni. Srednie wartosci
BMI wéréd dziewczat (20,7 kg/m?) i chlopcoéw (21,8 kg/m?) byly w normie, po-
dobnie jak w niniejszej pracy. Srednie stezenie cholesterolu catkowitego u mtodzie-
zy szczecinskiej wynosito dla dziewczat 159,0 mg/dl i dla chlopcéw 152,0 mg/dl.
Badania wskaznikow lipidowych krwi zostaty réwniez przeprowadzone na terenie
Bydgoszczy wsrod mtodziezy w wieku od 4 do 19 roku zycia (16). Celem ich byta
ocena ryzyka wystgpowania miazdzycy u dzieci i mtodziezy z nadwaga i otylos-
cia. Wérod badanych, wyrdézniono 3 grupy: z nadwaga, otyloscia i grupe kontrolna.
Za kryterium oceny nadwagi i otylosci przyjeto wartosci wskaznika BMI z wyko-
rzystaniem siatek centylowych. Srednie wartosci stezenia cholesterolu catkowitego
w grupie z nadwaga 161,9 mg/dl, w grupie z otytoscia 161,6 mg/dl i w grupie kon-
trolnej 164,5 mg/dl miescity si¢ w granicach wartosci pozadanych W cytowanych
badaniach (16) wykazano rowniez, ze u dziewczat wystgpowaly wyzsze stezenia
cholesterolu catkowitego niz u chtopcow.

U wigkszosci badanych w niniejszej pracy (68,8%) wykazano st¢zenie choleste-
rolu frakcji HDL w przedziale referencyjnym (>45 mg/dl) lub granicznym (35—45
mg/dl). U 13 o0s6b (w tym 10 chtopcow) stwierdzono warto$ci ponizej normy (<35
mg/dl). Srednia warto$¢ stezenia cholesterolu HDL wynosita 49,3 mg/dl (warto-
sci referencyjne). Wsrdd mtodziezy badanej przez Mierzwe 1 wspotpr. (15) stezenie
cholesterolu frakcji HDL mie$cito si¢ w granicach poziomu pozadanego. U dziew-
czat stwierdzono warto$¢ 58,0 mg/dl, u chtopcoéw 52,9 mg/dl. W badaniach Kuczyn-
skiej 1 wspolpr. (16) stezenie cholesterolu frakcji HDL podobnie jak w badaniach
Mierzwy 1 wspdlpr. (15) 1 w niniejszej pracy wystgpowato w zakresie pozadanym.
W grupie kontrolnej stwierdzono warto$ci srednie: 60,3 mg/dl, w grupie z otyloscia
52,7 mg/dl, w grupie z nadwaga 48,3 mg/dL.

W niniejszej pracy stezenie cholesterolu frakcji LDL u wigkszo$ci badanych osob
(73,2%) miescito si¢ w zakresie pozadanym (<110 mg/dl) i granicznym (110—129
mg/dl). Zakres normy wysoki (> 130 mg/dl) stwierdzono u 24 os6b (w tym 20 dziew-
czat). Srednia wartos¢ stezenia cholesterolu LDL wynosita 98,4 mg/dl. W badaniach
Mierzwy 1 wspotpr. (15) podobnie jak w pracy wlasnej, stwierdzono warto$ci srednie
stezenia cholesterolu LDL na poziomie pozadanym (dla dziewczat 82,2 mg/dl i dla
chtopcoéw 79,6 mg/dl). Podobnie w przypadku badan Kuczynskiej i wspotpr. (16)
wartosci $rednie dla poszczegolnych grup miescity si¢ w zakresie pozadanym.
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Stezenie triglicerydow, podobnie jak cholesterolu, u wigkszosci badanych osob
(70,3%) miescito si¢ w zakresie granicznym (90— 129 mg/dl) i pozadanym (<90 mg/
dl) . Zakres normy wysoki (> 130 mg/dl) stwierdzono u 36 0sob (w tym u 23 dziew-
czat). Srednie stezenie triglicerydow wynosito 80,1 mg/dl. W badaniach Mierzwy
1 wspolpr. (15) wartosci rednie stgzen triglicerydow miescity si¢ w zakresie granicz-
nym (u dziewczat 93,5 mg/dl, u chtopcéw 97,9 mg/dl). Podobne wyniki otrzymali
Kuczynska i wspolpr. (16), gdzie stezenie triglicerydow u os6b w grupie kontrolnej
(bez zdiagnozowanej nadwagi i otylo$ci) miescito si¢ w zakresie referencyjnym.
U o0s06b z nadwaga i otyltoscia stgzenie triglicerydow miescito si¢ w zakresie normy
granicznej (dla os6b z nadwaga wynosito 104,4 mg/dl, dla os6b z otyloscia 104,6
mg/dl).

Zatorska-Karpus 1 wspotpr. (17) przeprowadzili badania w celu wykazania za-
leznosci pomigdzy stezeniami wskaznikow gospodarki lipidowej organizmu a oty-
toscia wsrod 12-letnich dzieci. Badania wykazaly, Ze istnieje zaleznos¢ pomiedzy
otytoscia brzuszna i nieprawidtowymi stgzeniami wskaznikéw lipidowych krwi.
U dzieci z otylo$cia brzuszna stwierdzono niskie stg¢zenie cholesterolu frakcji HDL
1 wysokie stgzenie cholesterolu calkowitego oraz cholesterolu frakcji LDL i triglice-
rydéw. W badaniach wiasnych, u 0séb z otyloscia brzuszna (2 osoby) stwierdzono
wysokie stgzenie triglicerydow i niskie st¢zenie cholesterolu frakcji HDL. U 5 os6b
z otylo$cia brzuszna stwierdzono wysoki poziom stezenia cholesterolu catkowitego
i cholesterolu frakcji LDL. U wigkszo$ci badanych z otytoscia brzuszna wskazniki
lipidowe krwi miescity si¢ na poziomie granicznym lub pozadanym.

Tabela Il. Kryteria diagnostyczne zespotu metabolicznego u dzieci i mfodziezy wg projektu OLAF
Table Il. Criteria for diagnosing of metabolic syndrome in children and adolescents, designed by OLAF

Kryterium Punkt odcigcia

> 95 pc

dziewczeta 17 i 18 lat > 80 cm
chtopcy 17 lat > 90 cm
chtopcy 18 lat > 91cm

Obwad talii (otytos$é centralna)

Triglicerydy > 130 mg/dl

Cholesterol HDL < 35 mg/dl

CTKgkur > 95 pC

dziewczeta 17 lat > 131 mmHg
dziewczeta 18 lat > 130 mmHg
chifopcy 17 lat > 139 mmHg
chiopcy 18 lat > 140 mmHg
CTK skurczowe i rozkurczowe
CTKozk > 95 pC

dziewczeta 17 lat > 77 mmHg
dziewczeta 18 lat > 78 mmHg
chiopcy 17 lat > 79 mmHg
chtopcy 18 lat > 80 mmHg

Glikemia na czczo > 100 mg/dI

CTK - ci$nienie tetnicze krwi
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Niniejsze wyniki przeanalizowano w aspekcie czgstosci wystepowania zespotu
metabolicznego lub jego sktadowych wsrod badanych. Przyjeto definicje zespotu
metabolicznego przedstawiona przez Migdzynarodowa Federacj¢ Diabetologiczna
(IDF-International Diabetes Federation), natomiast punkty odcigcia dla poszczegol-
nych parametréw przyjgto z ogdlnopolskiego projektu OLAF (tab. II).

U 86 0s6b (32% catej grupy) stwierdzono wystgpowanie jednego czynnika ze-
spotu metabolicznego. Wigkszo$¢ tej grupy stanowity dziewczeta (32,5% wszyst-
kich przebadanych dziewczat). Co najmniej dwa czynniki zespotu metabolicznego
zdiagnozowano u 24 oséb (8,9% calej grupy). Gtownym czynnikiem byta otylosé
brzuszna. Kolejnymi rozpoznanymi czynnikami byty: wysokie stgzenie triglicery-
déw oraz cholesterolu catkowitego, niskie stezenie cholesterolu frakcji HDL, nad-
ci$nienie tetnicze skurczowe oraz rozkurczowe. Wigkszos¢ grupy z dwoma czyn-
nikami stanowity dziewczeta (9,4% wszystkich przebadanych dziewczat). Zespot
metaboliczny z trzema czynnikami (nadci$nienie tgtnicze, wysokie stezenie triglice-
rydéw i cholesterolu catkowitego we krwi) oraz spelnionym warunkiem bezwzgled-
nym — otylo$cia brzuszna, wystepowat u jednej osoby pici zenskiej (tab. I1I).

Tab elalll. Czesto$¢ wystgpowania czynnikow ryzyka zespotu metabolicznego wéréd badanej mtodziezy
Tablelll. The prevalence of metabolic syndrome risk factors in adolescent

Cafa grupan = 269 | Dziewczetan = 160 Chtopcy n = 109
Liczba czynnikow ryzyka
n % n % n %
1 czynnik ryzyka 86 32,0 52 32,5 34 31,0
2 czynniki ryzyka 24 8,9 15 9,4 9 8,2
3 czynniki ryzyka 1 0,3 1 0,6 - -

Badania zwigzane z diagnozowaniem czgstosci wystgpowania czynnikow ryzyka
zespotu metabolicznego wérod dzieci w wieku od 8 do 18 roku zycia zostaty prze-
prowadzone rowniez przez Iwanickq i wspolpr. (18) na terenie Wroctawia. W bada-
niach wzigty udziat dwie grupy dzieci i mtodziezy: z otytoscia prosta (OP) i grupa
kontrolna. W grupie z OP stwierdzono: otyto$¢ brzuszna u 66,8% dzieci, hiperinsu-
linemig u 30,7% dzieci, insulinooporno$¢ u 23% badanych oraz zanizone st¢zenie
cholesterolu HDL (51,4% dzieci), zawyzone st¢zenie triglicerydow (30,4% dzie-
ci). Nadci$nienia t¢tniczego nie stwierdzono. Zaburzenia metaboliczne oraz otyto$¢
brzuszna czg¢sciej wystgpowala wsrod dziewczat. Badania fwanickiej i wspotpr. (18)
podobnie, jak w niniejszej pracy wykazaly zwiazek pomiedzy otyloscia brzuszna,
a zaburzeniami gospodarki lipidowej i weglowodanowej oraz czgstsze ich wystepo-
wanie u dziewczat niz u chtopcow.

WNIOSKI

1. W badanej grupie mtodziezy najczesciej wystgpowaty zaburzenia gospodarki
lipidowej oraz nadwaga i otytos¢. Nadwage stwierdzano czgsciej niz otytosc.

2. Zespol metaboliczny z trzema czynnikami stwierdzono u 1 osoby. Dwa czyn-
niki zespotu metabolicznego wystgpowaly u 8,9% osob, jeden czynnik ZM zdiag-
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nozowano u 32% oséb. Gtownym czynnikiem ryzyka ZM wsérod badanej mtodziezy
byta otylo$¢ brzuszna.

3. Nieprawidlowe stgzenie parametréw gospodarki lipidowej organizmu i nad-
waga wystepowaty czesciej u dziewczat niz u chtopcow.

J. Wyka, E. Piotrowska, A. Broniecka, M. Bronkowska,
D. Mazurek, J. Biernat

NUTRITIONAL STATUS OF YOUNG PEOPLE AGED 17-18 IN RELATON
TO METABOLIC SYNDROME RISK

Summary

The objective of study was to assess the nutritional status of 160 girls and 109 boys from secondary
schools in Wroclaw by means of anthropometric measurements, including determination of body com-
position using bioimpedance and biochemical indicators. The results were compared with the current
criteria for diagnosing of metabolic syndrome in juvenile people in Poland. Prevalence of overweight
and obesity was 26% for girls and 24% for boys. The majority of respondents were characterized by
excessive fat in the body. Approx. 10% of the young people had laboratory values indicative of distur-
bances in lipid levels. The presence of at least one metabolic syndrome risk factor has been shown in
30% of the adolescents.

PISMIENNICTWO

1. Gawecki J.: Zywienie cztowieka. Podstawy nauki o zywieniu. Wydawnictwo Naukowe PWN. War-
szawa, 2010. — 2. Gronowska-Senger A.: Ocena wyzywienia. W: Gawecki J. (red.). Zywienie cztowieka.
Podstawy nauki o zywieniu. Wydawnictwo Naukowe PWN. Warszawa, 2010. — 3. Sieluzycka A.: Metody
oceny stanu odzywienia dzieci i mlodziezy. Pediat. Pol., 2010; 85(4): 394-398. — 4. Jozefczuk J., Ra-
dzikowski A., Magda K.: Ocena stanu odzywienia dzieci z wybranymi jednostkami chorobowymi oraz
zdrowych niemowlat wspotczynnikiem Ksiazyka i wspotczynnikiem Cole’a i Stanfielda. Pediat. Wspotcz.
Gastroenterol. Hepatol. Zyw. Dziec., 2004; 6(2): 137-140. — 5. Pacholczyk M., Ferenc T., Kowalski J.:
Zesp6t metaboliczny, Cz. I: Definicje i kryteria rozpoznawania zespotu metabolicznego. Epidemiologia
oraz zwiazek z ryzykiem chorob sercowo-naczyniowych i cukrzycy typu 2. Post. Hig. Med. Doswiad.,
2008; 62: 530-542. — 6. Starzyk J., Wojcik M., Nazim J.: Czy istnieje zespol metaboliczny u dzieci i mbo-
dziezy. Przegl. Lek., 2009; 66(1-2): 90-95. — 7. Kutaga Z., Litwin M., Zajqczkowska M. M., Wasilewska A.,
Tkaczyk M., Gurzkowska B., Swiqder A., Rozdzynska A., Napieralska E., Grajda A., Barwicka K., Zespot
Badaczy OLAF.: Regionalne réznice parametrow antropometrycznych oraz ci$nienia t¢tniczego uczniow
w wieku 7-18 lat. Probl. Hig. Epidemiol., 2009; 90(1): 32-41. — 8. Kutaga Z., Rozdzyhiska A., Palczewska
L, Grajda A., Gurzkowska B., Napieralska E., Litwin M. oraz Grupa Badaczy OLAF.: Siatki centylowe
wysokosci, masy ciata i wskaznika masy ciala dzieci i mtodziezy w Polsce — wyniki badania OLAF.
Stand. Med., 2010; 7: 690-700. — 9. Kulaga Z., Litwin M., Grajda A., Gurzkowska B., Napieralska E., Ku-
lag K., Grupa Badaczy OLAF.: Rozktady wartosci cisnienia krwi w populacji referencyjnej dzieci i mto-
dziezy w wieku szkolnym. Stand. Med. Ped., 2010; 7: 100-111. — 10. Kulaga Z., Litwin M., Zajgczkowska
M. M., Wasilewska A., Morawiec-Knyska A., Rozdzynska A., Grajda A., Gurzkowska B., Napieralska E.,
Barwicka K., Swiqder A., Zespot Badaczy OLAF.: Porownanie warto$ci obwodow talii i bioder dzieci
i mtodziezy polskiej w wieku 7-18 lat z warto$ciami referencyjnymi dla oceny ryzyka sercowo-naczynio-
wego — wyniki wstgpne projektu badawczego OLAF (PL0080). Stand. Med. Ped., 2008; 5: 473-485.

11. Obuchowicz A., Szymczyk B., Zeckei J.: Stan odzywienia dzieci i mtodziezy szkolnej w Zabrzu.
Ped. Pol., 2007; 82(5-6): 403-407. — 12. Kolarzyk E., Helbin J., Potocki A., Kwiatkowski J., Lang-Mty-
narska D., Wojtowicz B.: Ocena wskaznikow wagowo-wzrostowych mlodziezy krakowskiej w wieku
15-18 lat. Probl. Hig. Epidemiol., 2007; 88(3): 343-347. — 13. Nawarycz T., Ostrowska-Nawarycz L.:
Rozktady centylowe pasa u dzieci i mlodziezy. Ped. Pol., 2007; 82(5-6): 418-424. — 14. Dukalska M.,
Szydtowski L., Bilewicz-Wyrozumska T, Skierska A., Dubiel J.: Nadci$nienie tgtnicze u dzieci i mtodziezy



362 J. Wyka i inni Nr3

w populacji $laskiej. Wiad. Lek., 2006; 59(3-4): 177-183. — 15. Mierzwa M., Seidler T, Szczuko M.: Sktad
diety a profil lipidowy krwi mtodziezy licealnej ze Szczecina. Endokrynol. Otyt. Zaburz. Przem. Materii.,
2010; 6(4): 196-200. — 16. Kuczynska R., Sieluzycka A., Ggsiorowska J., Grabarczyk E., Goralczyk B.,
Czerwionka-Szaflarska M.: Analiza parametréw lipidogramu oraz uktadu krzepnigcia i fibrynolizy jako
czynnikéw miazdzycy u dzieci i mlodziezy z nadwaga i otytoscia. Pol. Merk. Lek., 2006; 126: 528-533.
— 17. Zatorska-Karpus M., Pac-Kozuchowska E., Koztowska M.: Typy otylosci a parametry lipidowe
u dzieci. Endokrynol. Ped., 2009; 8(2): 55-60. — 18. Iwanicka Z., Gigb E., Barg E.: Zesp6l metaboliczny
u dzieci z otyloscia prosta. Wiad. Lek., 2005; 58(11-12): 602-606.

Adres: 51-630 Wroctaw, ul. Chelmonskiego 37/41



