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Do oceny stanu odzywienia 166 dziewczqt i chtopcow z czterech gimnazjow
we Wroctawiu wykorzystano pomiary antropometryczne, w tym wysokos¢ i mase
ciala, obwadd talii, cisnienie skurczowe i rozkurczowe. Obliczono wskazniki
antropometryczne takie jak BMI oraz WHtR. BMI powyzej 85 pc wykazano
odpowiednio wsrod 22,1% dziewczqt i 19,5% chlopcow. Za pomocq bioimpe-
dancji elektrycznej oceniono sktad ciata badanej mtodziezy. Wiekszosc, (58,4%
dziewczqt i 33,0% chlopcow) badanych 0sob odznaczata sie nadmiernq zawarto-
Sciq tkanki tluszczowej w organizmie. Okoto 30% badanej mlodziezy posiadato
wysokie cisnienie rozkurczowe krwi.
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Wsrod uwarunkowan prawidlowego stanu zdrowia wymienia si¢ sposob zywie-
nia, wystepowanie chorob oraz inne czynniki spoteczno-ekonomiczne oraz psycho-
logiczne. W okresie dorastania interakcje pomigdzy poszczegélnymi czynnikami
staja si¢ coraz bardziej ztozone, co utrudnia wskazanie jednego z nich jako gltéwnej
przyczyny obnizonej jako$ci i komfortu zycia mlodziezy. Nierzadko chwilowe lub
trwale zalamanie si¢ systemow wsparcia ze strony blizszego (rodzina) lub odleglego
(szkota, rowiesnicy) otoczenia mtodziezy skutkuje ograniczeniem dalszych szans
rozwojowych, predysponuje do rozwoju wielu choréb o podtozu metabolicznym
1 psychicznym oraz sprzyja zachowaniom aspotecznym.

Stan odzywienia organizmu jest wypadkowa wielu czynnikow, ktére mozna po-
dzieli¢ na gléwne grupy: czynniki zywieniowe (biodostepnos¢ sktadnikow pokarmo-
wych z pozywienia, trawienie i wchlanianie sktadnikow odzywczych w przewodzie
pokarmowym, sposob zywienia i nawyki zywieniowe, a takze wiedza zywieniowa)
oraz czynniki niezywieniowe (ple¢, wiek, stan fizjologiczny, wzorce kulturowe,
tradycje religijne, sytuacja spoteczno-ekonomiczna i tryb zycia).

Celem pracy byta ocena stanu odzywienia 14-letnich uczniéw 4 gimnazjow
z Wroctawia bedacych uczestnikami programu ,,Zdrowy gimnazjalista”.

* Program Psychologiczne, Srodowiskowe, oraz spoteczno-ekonomiczne uwarunkowania stanu zdro-
wia mlodziezy gimnazjalnej z Wroctawia ,, Zdrowy gimnazjalista” (2015-2017) jest finansowany przez
Gming Wroctaw Wydzial Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia.
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MATERIAL I METODY

W roku 2015 wsrod 166 uczniow (57,8% dziewczat 1 42,2% chlopcow) dokonano
pomiarow antropometrycznych. Badania przeprowadzono w godzinach porannych
w czasie lekeji, za zgoda dyrektora i nauczyciela prowadzacego zajgcia. W badaniach
wzigli udziat uczniowie, ktérzy speknili nastgpujace kryteria: wiek, deklarowany
dobry stan zdrowia, pisemna zgoda rodzicow i ucznia. Na wykonanie badan uzy-
skano zgodg Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu
nr KB 150/2015. Mierzono wysokos¢ (doktadno$¢ 0,5 cm) oraz masg ciata (0,1 kg)
z uzyciem wagi lekarskiej legalizowanej 1 standaryzowanej ze wzrostomierza typu
Radwag.

Obwod talii mierzono w potowie wysoko$ci pomigdzy goérnym grzbietem kosci
biodrowej a dolnym brzegiem tuku zebrowego. Na podstawie pomiaréw wysokosci
i masy ciata wyliczono wskaznik masy ciata BMI (masa ciata kg/wysoko$¢ ciata
m?) oraz wskaznik WHIR (obwdd talii cm/wysoko$¢ cm, ang. waist to height ratio).
Obwdd talii mierzono za pomoca tasmy krawieckiej (doktadno$¢ 0,5 cm).

Mierzono trzykrotnie ci$nienie tgtnicze krwi na tgtnicy fokciowej elektronicznym
ci$nieniomierzem naramiennym typu Omron.

Dodatkowo dokonano pomiaru sktadu ciata uczniéw metoda bioimpedancji elek-
trycznej za pomoca analizatora BIA 101 AKERN-SIr (ang. bioelectrical impedance
analysis). Badana osoba lezata na materacu, do wierzchniej czg¢$ci dloni oraz stopy
podtaczano po 2 elektrody na kazda konczyne (1, 2). Parametry antropometryczne
1 ci$nienia tgtniczego krwi oceniono za pomoca kryteriow wg projektu OLAF (3,
4,5,6).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W tab. I przedstawiono kryteria oceny pomiaroéw antropometrycznych oraz ci-
$nienia tgtniczego krwi opracowane przez badaczy z projektu OLAF oraz odsetek
badanych nastolatkéw spelniajacych podane punkty odcigcia.

Prawidlowa warto§¢ wskaznika BMI (migdzy 5 a 85 pc) wykazano u 70% dziew-
czat 1 74% chlopcow w wieku 14 lat. Tendencj¢ do nadmiernej masy ciata wyrazo-
nej BMI > 85 pc wykazano wsrdd 22,1% dziewczat i 19,5% chlopcow. Oblacinska
1 wspolpr. (7) przeprowadzili badania czgsto$ci wystepowania nadwagi i otytosci
wsrdd polskich gimnazjalistow (n= 8067). Nadwage wykazano u 14,9% dziewczat
i 11,6% chtopcow a otylos¢ wystepowata u 5,7% dziewczat i 3,3% chlopcoéw. Wol-
nicka i wspoétpr. (8) przeprowadzili badania wéréd mlodziezy (315 dziewczat i 343
chlopcow) z gimnazjow w Radomsku. Stwierdzono, ze 46,7% badanej grupy posia-
data prawidtowa masg ciata. Nalezy podkresli¢, ze autorzy przyjeli 25 1 75 pc jako
zakres normy dla prawidtowej masy ciata. BMI powyzej 75 pc wystgpowato u 22,2%
dziewczat i 20,4% chtopcéw. BMI powyzej 97 pc wystgpowalo u 4,8% dziewczat
16,4% chtopcoéw. Goluch-Koniuszy i wspotpr. (9) przeprowadzili badania stanu od-
zywienia 283 dziewczat i 277 chlopcow ze szkot gimnazjalnych Szczecina. W bada-
niach wykazano, ze 9,2% dziewczat oraz 5,1% chtopcoéw miato nadwagg (BMI90-97
pc) oraz 9,9% dziewczat 1 4,3% chlopcéw miato otylos¢ (BMI > 97 pc). Feliniczak
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i wspotpr. (10) przeprowadzili badania dotyczace czgstotliwosci nadwagi i otytosci
wsrdd dzieci 1 mtodziezy (n=1800, 8—18 lat) z Wroctawia. W badaniu warto$ci gra-
niczne ustalone dla nadwagi i otyto$ci w zalezno$ci od wieku i pici dziecka przyjgto
wg International Obesity Task Force. Wsrod 16,4% dziewczat i 15,7% chlopcow
wykazano nadwagg a otyto$¢ odpowiednio wsrod 2,5% dziewczat i 2,8% chlopcow.

Tabela I. Udziat nastolatkéw spetniajacych kryteria pomiaréw antropometrycznych oraz ci$nienia tetniczego
krwi wg projektu OLAF

Table I. Percentage share of teenagers meeting the criteria of anthropometric and blood pressure measure-
ments according to the OLAF project

Kryterium Punkt odciecia % 0s6b
> 85 pc
dziewczeta 14 lat > 22,3 221
BMI chtopcy 14 lat > 24,1 19,5
>95 pc
dziewczeta 14 lat > 25,9 7,2
chtopcy 14 lat > 26,2 5,8
> 90 pc
Obwad talii (otyto$¢ centralna) dziewczeta 14 lat > 76 cm 21,8
chiopcy 14 lat > 85 cm 28,5
CTK skur > 95 pC
dziewczeta 14 lat > 130 mmHg 3,0
CTK skurczowe chtopcy 14 lat > 131 mmHg 4,0
i CTK rozkurczowe CTK 102k > 95 pC
dziewczeta 14 lat > 77 mmHg 27,0
chtopcy 14 lat > 76 mmHg 25,0

CTK - ci$nienie tetnicze krwi

W aktualnej ocenie prawidtowego stanu odzywienia za kryterium wystarczaja-
ce uwaza si¢ pomiar obwodu talii, ktéry daje mozliwos¢ diagnozowania otytosci
brzusznej. Prawidtowy obwdd talii u wroctawskich 14-latkéw (< 90 pc) wystepowat
u 68,2% dziewczat 1 62,5% chlopcodw. Otyto§¢ brzuszna za pomoca tego pomiaru
antropometrycznego zdiagnozowano odpowiednio u ok. 30% 1 40% badanej mto-
dziezy.

W latach 2005-2006 Ostrowska-Nawarycz i wspotpr. (11). przeprowadzili bada-
nia stanu odzywienia w$rdd 26525 dzieci i mtodziezy w wieku 7-19 lat z Lodzi. Do
oceny otylosci brzusznej wykorzystano wskaznik WHtR (stosunek obwodu talii do
wysokosci ciata), ktorego wartos$¢ graniczna wynosi 0,5. Autorzy wykazali otytos¢
brzuszna u 5,9% dziewczat i 7,6% chtopcéw. W niniejszych badaniach z Wroctawia
wskaznik WHtR u 17,1% chlopcéw i 9,3% dziewczat byl zbyt wysoki i wskazywat
na otylo$¢. Roznice w wynikach obu badah moga wynika¢ z wigkszego przedziatu
wiekowego uczestnikow w badaniach todzkich.

Do oceny sktadu ciata nastolatkéw z Wroctawia wykorzystano metodg bioim-
pedancji elektrycznej. Z uzyskanych pomiaréw wynikalo, ze 58,4% dziewczat
1 33,0% chlopcow posiadalo nadmierna zawartosci tkanki ttuszczowej w orga-
nizmie (odpowiednio powyzej 28% i 21%). Zbyt niska zwarto$¢ tkanki migénio-
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wej wykazano wsrod 15% dziewczat i 17% chtopcow (odpowiednio ponizej 66%
i 75%). Zawarto$¢ wody $wiadczaca o braku nawodnienia wykazano wsrdd ok.
20% badanej mtodziezy (ponizej 65%). W literaturze czgsto spotyka si¢ termin
MONW (metabolically obese normal weight), ktéry oznacza osoby z nadmierna
tkanka ttuszczowa przy prawidtowym BMI. Tkanka tluszczowa zgromadzona na
obwodzie ciata (wisceralna) odznacza si¢ wzmozona aktywnoscia lipolityczna
i dostarcza znacznych ilo$ci wolnych kwasow ttuszczowych do uktadu wrotnego
1 watroby. W efekcie powstaja defekty w ekstrakcji watrobowej insuliny, wzrost
syntezy VLDL-cholesterolu, nasilenie glukoneogenezy oraz syntezy globuliny
wiazacej hormony ptciowe (12, 13). Mozna przypuszczac, ze osoby te sa bardziej
narazone na zmiany metaboliczne w organizmie uwidaczniajace si¢ insulinoopor-
noscig oraz stanem zapalnym (14).

Podwyzszone ci$nie t¢tnicze krwi u dzieci i mlodziezy moze by¢ przyczyna wy-
stgpowania chorob sercowo-naczyniowych i miazdzycy w wieku dorostym. Cisnie-
nie rozkurczowe krwi u 3/4 badanych 14-latkéw z Wroctawia wystepowalo w za-
kresie normy (migdzy 5 i 95 pc). Wysokie cisnienie rozkurczowe (powyzej 95 pc)
wystepowato u ok. 30% badanej mtodziezy.

Dukalska i wspotpr. (15) badali ci$nienie t¢tnicze u dzieci i mtodziezy na tere-
nie Slaska. Wséréd 103 przebadanych osob 61 miato zdiagnozowana otytosé (gtow-
nie chtopcy), nadcisnienie tetnicze wystepowato 2-krotnie czgsciej u chtopcoéw niz
u dziewczat.

W niniejszej pracy wykazano, ze wérod 10—-15% badanych uczniow wykazano
od 3 do 5 czynnikdw ryzyka (obwod talii, % tkanki ttuszczowej, BMI, nadci$nie-
nie te¢tnicze krwi, WHtR) zaburzen metabolicznych. Stwierdzone w tak mtodym
wieku obszary zaburzen zdrowotnych wymuszaja szczeg6élna opieke zywieniowa,
behawioralna oraz psychologiczna badanej mltodziezy. Poddanie adolescentow
prozdrowotnej edukacji powinno mie¢ na celu Swiadome wyrobienie pozadanych
zachowan zdrowotnych, ktore sa konieczne w terapii i profilaktyce m.in. insulino-
opornosci.

WNIOSKI

1. Ocena stanu odzywienia badanej grupy gimnazjalistéw z Wroclawia jest nie-
zadowalajaca.

2. Wsrod znaczacego odsetka badanej mtodziezy wykazano czynnik ryzyka ja-
kim jest nadmierna tkanka ttuszczowa.

3. Nalezy wprowadzi¢ skuteczne $rodki zapobiegawcze, gdyz nadwaga i otytosc
stanowia niezalezny czynnik rozwoju innych choréb metabolicznych, takich jak
cukrzyca i miazdzyca.
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NUTRITIONAL STATUS OF 14-YEARS-OLDS FROM WROCLAW

Summary

The nutritional status of 166 girls and boys from four middle schools in Wroclaw was evaluated using
anthropometric measurements, i.e. height and body mass, waist circumference, systolic and diastolic
blood pressure. Anthropometric parameters such as BMI and WHtR were calculated. BMI above 85
pc occurred among 22.1% of girls and 19.5% of boys and was measured using bioelectrical impedance
analysis. Substantial percentage of the respondents was indicated with excessive body fat. Approx. 30%
of the teenagers had high diastolic blood pressure.
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