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Wsrod 221 mezczyzn w wieku 77,4+1,8 lat z malych miast Polski pétnocno-
wschodniej analizowano cechy socjoekonomiczne, zdrowotne i styl Zzycia.
Wartos¢  energetyczng diet okreslono metodg wywiadu 24-godzinnego w
dwukrotnym powtdrzeniu. Wskaznik BMI (kg/m®) Wyznaczono w oparciu o
zmierzong mase (kg) i wysoko$é¢ ciala (cm). Sredni wskaznik BMI badanych
mezczyzn wynosil 27,6kg/m® a Srednia wartosé¢ energetyczna diety — 1869kcal.
Uzyskane wyniki wskazujq potrzebg promocji  aktywnosci  fizycznej i
prawidlowej masy ciata oraz potrzebe spozywania powyzej trzech positkow
dziennie, ale o mniejszej gestosci energetycznej celem zwigkszenia dlugosci i
poprawy jakosci zycia.

Hasta kluczowe: BMI, cechy socjoekonomiczne i zdrowotne, osoby starsze, styl zycia.
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Szeroko zakrojone badania epidemiologiczne wskazuja na istotng zalezno$¢
pomigdzy nadmierna masg ciala a umieralno$cia. Wcigz jednak nie ma
jednoznacznej odpowiedzi, od ktorych warto$ci granicznych nastgpuje istotny
wzrost ryzyka (1). Katzmarzyk i wspotpr. (2) odnotowali wzrost umieralnosci u os6b
z otyloscia (BMI>30kg/m®). McGee i wspdlpr. (3), na podstawie meta analizy
dwudziestu sze$ciu badan naukowych, nie stwierdzili wzrostu ryzyka u oséb z
nadwaga (BMI=25-29,9kg/m?). Z jednej strony, biorac pod uwage, ze nadwaga
wystepuje u coraz to wigkszej grupy osob, doniesienia te wydajg si¢ byé
optymistyczne i mogg mie¢ istotne znaczenie kliniczne na poziomie jednostki, ale
rowniez przektada¢ si¢ na zdrowie publiczne. Z drugiej strony, badacze donosza, ze
istnieje szereg czynnikow socjoekonomicznych, zdrowotnych czy tez stylu zycia,
ktére mogg zaktocaé zalezno$¢ pomiedzy masg ciata a wzrostem umieralnos$ci (4-6).
Na przyktad, wystgpowanie chorob przewlektych, palenie papieroséw moze
wplywaé na obnizenie masy ciala i jednoczesnie wzrost ryzyka umieralnosci. Stad,
badajac interakcje pomigdzy masg ciata a wzrostem ryzyka nalezy uwzglednié
czynniki zakldcajace t¢ zaleznos¢. Dodatkowo, badajac te interakcje w grupie osob
starszych nalezy uwzgledni¢ element miejsca zamieszkania. Potwierdzono bowiem
wzrost zagrozen zdrowia na tle zywieniowym ws$rod osob starszych zamieszkalych
w $rodowisku matomiasteczkowym (7).

* Praca naukowa finansowana ze §rodkoéw na nauke w latach 2009-2012 jako projekt badawczy.
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Celem badan bylo wyodrebnienie cech socjoekonomicznych, zdrowotnych i stylu
zycia zwigzanych z prawidlowymi i zbyt wysokimi warto§ciami wskaznika BMI
mezezyzn w wieku podeszlym mieszkajacych w matych miastach.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w latach 2009-2010 wsérdéd 221 mezezyzn w wieku
77,4+1,8 lat zamieszkatych w matych miastach Polski potnocno-wschodniej. Probe
do badan wytypowano metoda kuli $niegowej. Cechy socjoekonomiczne, zdrowotne
i stylu zycia zebrano za pomoca standaryzowanego kwestionariusza wielorakiego
wyboru. Zawarto$¢ energii w dietach okre$lono metoda wywiadu 24-godzinnego w
dwukrotnym powtdrzeniu (8-10). Wywiady przeprowadzono osobiscie z
zachowaniem proporcji pomiedzy dniami powszednimi i $wigtecznymi. Wskaznik
BMI (kg/m?) wyznaczono w oparciu 0 zmierzong mase (kg) i wysoko$¢ ciata (cm), a
nastgpnie sklasyfikowano zgodnie z wytycznymi WHO (11). W dalszej analizie nie
uwzgledniono mezczyzn ze zbyt niskg masg ciata (BMI<2Okg/m2) ze wzgledu na
mata liczebno$¢ (7 osob). U mezczyzn z normowaga (BMI=20-24,9kg/m?), nadwaga
(BMI=25-29,9kg/m?) i otyloscia (BMI>30kg/m?) poréwnano rozklady cech
socjoekonomicznych, zdrowotnych i stylu zycia. Cechy, dla ktérych potwierdzono
zrdéznicowanie (p testu Chi2§0,05) W powigzaniu z masg ciala zostaly wiaczone do
regresji logistycznej. Wyznaczono dla nich iloraz szans (OR) i 95% przedziat
ufnosci (95% CI) wystepowania nadmiernej masy ciala w badanej probie mezczyzn.
Analize statystyczng wykonano przy uzyciu programu Statistica v.9.0 firmy
StatSoft. Jako poziom istotnosci przyj¢to p<0,05 (12).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Przecietny wskaznik BMI badanych mgzczyzn byl wyzszy od wartoSci
prawidtowych 1 wynosit 27,6kg/m2. Srednia wartos¢ energetyczna diety wynosila
1869kcal. Mgzczyzni z normowagg (BMI=20-24,9kg/m”), nadwaga (BMI=25-
29,9kg/m?) i otytoscia (BMI>30kg/m®) nie réznili si¢ wartoscia energetyczng diety
(wynikoéw nie zamieszczono w pracy). Nalezy zdawac sobie jednak sprawe z faktu,
Ze obecnie wystepujaca nadmierna masa ciata mogta wynika¢ z dodatniego bilansu
energetycznego w przesztosci.

Szczegdlowa charakterystyke proby mezczyzn z uwzglednieniem wskaznika BMI
zamieszczono w tabeli I.

Otyli m¢zczyzni w poréwnaniu z mezczyznami z normowagg i nadwaga czesciej
(p<0,05) deklarowali bardzo matg lub matg aktywno$¢ fizyczng (odpowiednio 56%
vs 25% 1 31%), bardzo zty lub zty stan zdrowia (27% vs 10% i 13%), wystepowanie
choréb przewlektych (89% vs 63% 1 77%), przecigtng sytuacje ekonomiczng (71%
vs 63% 1 55%), stosowanie suplementow (38% vs 21% i 18%) i1 spozywanie >3
positkow dziennie (49% vs 24% i 41%).
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Tabela I. Charakterystyka proby mezczyzn z uwzglednieniem wskaznika BMI
Table |. Characteristics of men sample with regard to BMI
Wskaznik BMI, kg/m?
Ogotem N=214 20-24,9 25-29,9 ront
N=49 N=120 N=45 Chi?
n [ % n | % n | % n %

Samotnosé
mieszka sam 27 14,1 7 15,2 14 13,1 6 15,4 NS
Z innymi osobami 165 85,9 39 84,8 93 86,9 33 84,6
Wyksztatcenie
zawodowe i nizsze 154 72,0 40 81,6 79 65,8 35 77,8 NS
Srednie i wyzsze 60 28,0 9 18,4 41 34,2 10 22,2
Samoocena aktywnosci fizycznej
bardzo mata i mata 73 34,8 12 25,0 36 30,8 25 55,6 <0,01
$rednia i duza 137 65,2 36 75,0 81 69,2 20 44,4
Samoocena stanu zdrowia
zly i bardzo zty 33 15,4 5 10,2 16 13,3 12 26,7 0,05
Zfbdr;" dobryibardzo | 151 | ga6 | 44 | 898 | 104 | 867 | 33 | 733
Choroby przewlekie
tak 164 76,6 31 63,3 93 77,5 40 88,9 0,01
nie 50 23,4 18 36,7 27 22,5 5 11,1
Liczba wtasnych zebéw
zadnego 64 55,7 14 58,3 32 54,2 18 56,3 NS
€0 najmniej jeden 51 44,3 10 41,7 27 45,8 14 43,8
Trudnosci z gryzieniem pokarmu
tak 38 17,8 5 10,4 24 20,0 9 20,0 NS
nie 175 82,2 43 89,6 96 80,0 36 80,0
Palenie tytoniu (obecnie i/lub w przeszto$ci)
tak 144 67,6 35 71,4 75 63,0 34 75,6 NS
nie 69 32,4 14 28,6 44 37,0 11 24,4
Spozywanie alkoholu
tak 49 83,1 8 100,0 27 84,4 14 73,7 NS
nie 10 16,9 0 0,0 5 15,6 5 26,3
Sytuacja ekonomiczna
zta 23 10,8 9 18,4 12 10,1 2 4,4 <0,05
przecietna 128 60,1 31 63,3 65 54,6 32 71,1
dobra 62 29,1 9 18,4 42 35,3 11 24,4
Zmiana masy ciata w ciggu ostatnich 6-ciu miesigcy
tak 50 23,9 10 21,7 25 21,2 15 33,3 NS
nie 159 76,1 36 78,3 93 78,8 30 66,7
Liczba spozywanych positkéw w ciggu dnia
trzy i mniej 131 61,2 37 75,5 71 59,2 23 51,1 <0,05
powyzej trzech 83 38,8 12 24,5 49 40,8 22 48,9
Dojadanie miedzy positkami
nie 55 25,8 11 22,4 35 29,4 9 20,0 NS
tak 158 74,2 38 77,6 84 70,6 36 80,0
Samotne spozywanie positkow
tak 36 16,9 9 18,4 20 16,7 7 15,9 NS
nie 177 83,1 40 81,6 100 83,3 37 84,1
Przyjmowanie suplementéw
nie 160 76,9 38 79,2 94 81,7 28 62,2 <0,05
tak 48 23,1 10 20,8 21 18,3 17 37,8
Wystarczajaca ilos$¢ pieniedzy na zywnosc
nie 21 9,8 7 14,3 11 9,2 3 6,7 NS
tak 193 90,2 42 85,7 109 90,8 42 93,3

n — liczebno$¢, % - odsetek préby, NS — p>0,05.
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Tabela II. lloraz szans (OR) i 95% przedziat ufnosci (95%Cl) cech socjoekonomicznych, zdrowotnych i stylu zycia
zwigzanych z BMI

Table 1. Odds ratio (OR) and 95% confidence interval (95%CI) of socioeconomic, health and lifestyle characteristics
related to BMI

BMI (OR, 95%Cl)
20-24,9 25-29,9 230
N=49 N=120 N=45
OR 95% ClI OR 95% ClI
Aktywnos¢ fizyczna (Srednia, duza) 1,00 0,75 (0,35-1,62) 0,27# (0,11-0,65)
i(t):i)r;yidrowm ($redni, dobry, bardzo 1,00 074 (0,25-2,16) 0.31# (0,10-0,99)
(Cr:]?g)“’by przewlekie 1,00 0,50 (0,24-1,03) | 0,22# | (0,07-0,65)
Sytuacja ekonomiczna (dobra) 1,00 1,91# (1,10-3,31) 1,90 (0,89-4,07)
Liczba positkow (>3/dzien) 1,00 2,13# (1,00-4,51) 2,95# (1,22-7,16)
Przyjmowanie suplementéw (tak) 1,00 0,85 (0,36-1,98) 2,31 (0,91-5,87)
#p<0,05.

W regresji logistycznej potwierdzono wspoétzaleznos¢ wskaznika BMI z pigcioma
sposrod szesciu analizowanych cech (z wylaczeniem przyjmowania suplementow).
Ryzyko wystepowania BMIz3Okg/m2 bylo nizsze u mezczyzn deklarujacych
wicksza aktywno$¢ fizyczng (OR=0,27; 95%CI: 0,11-0,65), lepszy stan zdrowia
(OR=0,31; 95%CI: 0,10-0,99), rzadsze wystepowanie chordob przewlektych
(OR=0,22; 95%Cl: 0,07-0,65) oraz wyzsze u mg¢zczyzn o lepszej sytuacji
ekonomicznej (OR=1,90; 95%CI: 0,89-4,07) i spozywajacych wigkszg liczbe
positkéw w ciggu dnia (OR=2,95; 95%CI: 1,22-7,16).

Liczba zwyczajowo spozywanych positkdw okazala si¢ najsilniejszym czynnikiem
sprzyjajacym nadmiernej masie ciata. Zgodnie z zaleceniami zZywieniowymi osoby
starsze powinny spozywa¢ minimum 3, a najlepiej 4 positki dziennie (13). W
badaniach odnotowano, ze mezczyzni spozywajacy powyzej 3 positkow dziennie w
porownaniu do mezczyzn spozywajacych mniejszg liczbe positkow mieli 2-krotnie
wigksze ryzyko wystepowania nadwagi i 3-krotnie wigksze ryzyko wystepowania
otytosci. Potwierdza to potrzebe dostosowania ilo$ci spozywanego pozywienia do
liczby positkow. Wedlug rekomendacji zywieniowcow wigkszej czgstotliwosci
spozycia positkow powinna towarzyszy¢ ich mniejsza ggsto§¢ energetyczna.
Niedostosowanie warto$ci energetycznej positkow do rosngcej liczby epizodow
zywieniowych moze sprzyja¢ nadkonsumpcji i dodatniemu bilansowi energii (14).

Badania potwierdzity istotng rol¢ aktywnosci fizycznej w utrzymaniu prawidtowej
masy ciata. Mezczyzni o $redniej i duzej aktywnosci fizycznej w poréwnaniu do
me¢zczyzn o bardzo malej i malej aktywnosci mieli o 73% mniejsze ryzyko
wystepowania otylosci.

Koster i wspotpr. (15) w badaniach prowadzonych wsrod duzej kohorty osob
(185 412 0s6b) w wieku 51-72 lata odnotowali wzrost ryzyka umieralnosci u 0séb z
prawidlowa masa ciala (BMI=18,5-24,9kg/m”) i mala aktywnoscia fizyczng
(OR=1,62), u oséb z otyloscia (BMI>35kg/m?) i duza aktywnoscia fizyczna
(OR=1,79) oraz u oso6b z otyloscia i mata aktywnoscig fizyczna (OR=3,45).
Zaréwno te, jak i inne badania (16, 17) niezbicie dowodza, ze aktywnos¢ fizyczng
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jest istotnym czynnikiem prognostycznym umieralno$ci. Jednak nawet duza
aktywnos$¢ fizyczna w potaczeniu z otytoScia przektada si¢ na wzrost umieralnosci.
Stad potrzeba dziatan skierowanych do osob starszych majacych na celu promocje
aktywnosci fizycznej i prawidlowej masy ciata celem zwigkszenia dlugosci i
poprawy jako$ci Zycia.

W badaniach odnotowano, ze dobra samoocena zdrowia i brak wystepowania
choréb przewleklych sprzyjaly prawidtowej masie ciata. Mezczyzni deklarujacy
$redni, dobry lub bardzo dobry stan zdrowia oraz brak chorob przewlektych mieli
odpowiednio o ok. 70% 1 80% mniejsze ryzyko wystgpowania otytosci w
porownaniu do mezczyzn deklarujacych zly i bardzo zly stan zdrowia oraz
wystepowanie chorob przewlektych. Andreyeva i wspotpr. (6) prowadzac badania
wsrod osob >50 lat z 10 krajow, z réznych regionéw Europy, odnotowali u 0s6b z
otyloscia wzrost ryzyka zwigzany z niskg samooceng stanu zdrowia,
wystepowaniem choréb przewlektych lub niepelnosprawnos$cig. Sita interakcji byla
jednak  réozna w  zaleznosci od  wspOtwystepujacych  czynnikow
socjodemograficznych.  Uwzglednienie tych  czynnikbw w  programach
przeciwdziatajgcych otyloSci moze przetozy¢ si¢ na znaczgcg poprawe jakosSci zycia
(18).

Co prawda, nie stwierdzono istotnego ryzyka (p>0,05) nadmiernej masy ciala w
powigzaniu z przyjmowaniem suplementow diety ale uzyskane wyniki wydajg si¢
by¢ interesujace. U mezczyzn stosujacych suplementy odnotowano o 15% mniejsze
ryzyko wystepowania nadwagi i ponad 3-krotnie wigksze ryzyko wystepowania
otytosci. We wczesniejszych badaniach wlasnych odnotowano, ze stosowanie
suplementéw diety nie wptywato korzystnie na dlugo$¢ zycia (19, 20). Wielu
badaczy podkresla fakt, ze po suplementy najczesciej siegaja osoby chore, dlatego
na uzyskanie efektu prozdrowotnego jest juz najczesciej zbyt poézno (17, 21).

WNIOSKI

1. U mezezyzn w wieku 75-80 lat zamieszkatych w matych miastach najwigksze
ryzyko nadmiernej masy ciatla zwigzane bylo ze spozywaniem powyzej trzech
positkow dziennie oraz dobra sytuacja ekonomiczng. Potwierdza to stuszno$c
rekomendowania osobom starszym spozywanie wickszej liczby positkow o
mniejszej gestosci energetyczne;.

2. Prawidlowej masie ciala sprzyjala wigksza aktywno$¢ fizyczna, rzadsze
wystepowanie chordb przewlektych oraz lepsza samoocena stanu zdrowia. Wynika
stad potrzeba dziatan skierowanych do m¢zczyzn w wieku 75-80 lat majacych na
celu promocj¢ aktywnoS$ci fizycznej i prawidlowej masy ciata celem zwigkszenia
dlugosci i poprawy jakosci zycia.
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SOCIOECONOMIC, HEALTH AND LIFESTYLE CHARACTERISTICS VERSUS RELATIVE
BODY MASS OF MEN INHABITING SMALL TOWNS AGED 75-80. SENFOOD PROJECT —
PRELIMINARY STUDIES

Summary

The aim of the research was to distinguish socioeconomic, health and lifestyle characteristics related
to proper and excessive values of BMI in elderly men living in small towns. The research was carried
out among 214 men aged 77.4+1.8 years, inhabiting small towns in north-eastern Poland. The analysis
covered 16 socioeconomic, health and lifestyle characteristics, which were collected by means of a
standardized multiple choice questionnaire. Energy content in diets was determined with the use of a 24-
hour interview method, in two replications. BMI (kg/m?) was determined on the basis of the measured
body weight (kg) and height (cm). The statistical analysis included variation analysis, contingency tables
and logistic regression. BMI of the examined men was 27.6kg/m? and energy value of their diet —
1869kcal. Men with normal weight (BMI=20-24.9kg/m?), overweight men (BMI=25-29.9kg/m?) and
obese men (BMI >30kg/m?) did not differ in energy intake with their diets. Obese men, in comparison to
men with normal weight and overweight men, more frequently declared low physical activity (56% vs.
25% and 31%, respectively), poor health condition (27% vs. 10% and 13%), incidence of chronic
diseases (89% vs. 63% and 77%), average economic situation (71% vs. 63% and 55%), taking
supplements (38% vs. 18% and 21%) and >3 meals a day (49% vs. 24% and 41%). The logistic
regression confirmed the interrelation between BMI and the five characteristics. The risk of BMI
>30kg/m* was lower in case of men declaring a higher physical activity (OR=0.27; 95%CI: 0.11-0.65),
better health condition (OR=0.31; 95%CI: 0.10-0.99), less frequent incidence of chronic diseases
(OR=0.22; 95%Cl: 0.07-0.65), and was higher in case of men with better economic situation (OR=1.90;
95%Cl: 0.89-4.07) and consuming more meals a day (OR=2.95; 95%Cl: 1.22-7.16). Men aged 75-80
years old inhabiting small towns with normal and excessive values of BMI were characterized by similar
energy content in their diets. Excessive values of BMI were related to good economic situation and
consumption of more than three meals a day. Proper values of BMI were related to higher physical
activity, good health condition and less frequent incidence of chronic diseases.
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