PRACE ORYGINALNE

Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 3, 201-207 © Copyright by Wroclaw Medical University
ISSN 2082-9876

BEATA CAEYNIUK® ¢ P, ANNA LUkASIK® €, ELZBIETA SZCZEPANSKAP,
ELZBIETA GROCHOWSKA-NIEDWOROK® F

Powiklania otylosci i nadwagi u dzieci i mlodziezy

Obesity and Overweight Complications in Children and Youth

Zaklad Zywienia Czlowieka, Katedra Dietetyki, Wydzialu Zdrowia Publicznego,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Zabrze

A - koncepcja i projekt badania; B — gromadzenie i/lub zestawianie danych; C - analiza i interpretacja danych;
D - napisanie artykutu; E - krytyczne zrecenzowanie artykutu; F - zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Streszczenie

Wprowadzenie. W ostatnim czasie obserwuje sie zwigkszenie wystepowania nadmiernej masy ciala u dzieci i mlo-
dziezy. Trwajaca nadwaga lub otylo$¢ doprowadza do wielu niekorzystnych skutkéw dajgcych oznaki juz w mlo-
dym wieku.

Cel pracy. Ocena wystepowania powiklan otylosci i nadwagi u dzieci, w tym: zaburzen gospodarki weglowodano-
wej i lipidowej, nadci$nienia tetniczego oraz rozpoznanie zespolu metabolicznego wedtug wytycznych IDF 2007.
Material i metody. Badaniem objeto 100 dzieci w wieku 7-18 lat z nadwagg lub otyloscig. Dokonano pomiaréw
wysokosci i masy ciata, nastepnie obliczono wskazniki: BMI i WHR, WHtR. Uzyskane wyniki odniesiono do siatek
centylowych w ramach projektu OLAF. Wykorzystano wyniki zleconych przez lekarza badan biochemicznych:
stezenia glukozy na czczo i w 120. minucie obcigzenia glukoza, cholesterolu catkowitego, HDL, LDL, triglicerydow
oraz dokonano pomiaru ci$nienia tetniczego.

Wyniki. Srednia wartos¢ BMI na siatce centylowej wynosita 97,3 + 2,4. W badanej grupie stwierdzono nieprawi-
dfowe wartosci dla gospodarki weglowodanowej w 27 przypadkach, $rednia warto$¢ glukozy na czczo wynosita
92,1 + 11,9 mg/dl; $rednia warto$¢ po doustnym teécie byla réwna 105,4 + 19,6 mg/dl. Najczestszym zaburzeniem
gospodarki lipidowej byto nieprawidlowe stezenie cholesterolu frakcji HDL, ktére stwierdzono u 80 osdb, srednia
warto$¢ wynosita 50,8 + 13,6 mg/dl. Na podstawie przyjetych wskaznikow obwodu tali zaobserwowano centralne
gromadzenie sie tkanki tluszczowej u wigkszoéci badanych osob. Wartosci ci$nienia rozkurczowego byly czesciej
przekroczone w poréwnaniu z ci$nieniem skurczowym. Zesp6l metaboliczny zostat rozpoznany u 27 oséb.
Whioski. Najczeéciej wystepujacym zaburzeniem gospodarki weglowodanowej byla przekroczona norma wartosci
glikemii na czczo, a zaburzeniem gospodarki lipidowej obnizony poziom cholesterolu frakcji HDL. Wydaje sie, ze
nadci$nienie tetnicze jest czesto wystepujacym zaburzeniem u dzieci i mlodziezy z nadmierng masg ciala, czgéciej
byly przekroczone wartosci ci$nienia rozkurczowego. Wszystkie analizowane wskazniki obwodu talii s3 pomocne
w okreslaniu nadmiernej masy ciata, korzystanie z siatek centylowych dla plci i wieku pozwala natomiast na rozpo-
znanie zespolu metabolicznego, ktory stwierdzono u 34,97% badanych osob (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 3, 201-207).

Stowa kluczowe: nadwaga, otylos¢, powiklania otylosci.

Abstract

Background. In the past few years an increased prevalence of overweight children and adolescents has been observed.
Ongoing overweight or obesity lead to a number of adverse consequences giving evidence at a young age.
Objectives. To estimate the prevalence of obesity and overweight complications in children such as disorders of
carbohydrate and lipid metabolism, hypertension, a diagnosis of the metabolic syndrome according to the IDF
2007 guidelines.

Material and Methods. The study included 100 children between 7-18 years of age with diagnosed overweight or
obesity. Their height and weight were measured and their BMI, WHR, WHtR were calculated. The results were
related to the growth charts as part of the OLAF project. The ordered test included fasting glucose and in 120 min,
total cholesterol, HDL, LDL, triglycerides and blood pressure.
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Results. The average BMI as a percentile calculation was 97.3 + 2.4. In the study group abnormal values for glucose
metabolism were reported in 27 cases, the average fasting blood glucose was 92.1 + 11.9 mg/dL; the average value
of the oral test was 105.4 + 19.6 mg/dL. The most common complication was an abnormal lipid HDL, which was
found in 80 people, and the average value was 50.8 + 13.6 mg/dL. On the basis of the adopted indicators of waist cir-
cumference, central fat accumulation was found in most patients. Diastolic blood pressure was frequently exceeded
in comparison with systolic blood pressure. Metabolic syndrome was diagnosed in 27 people.

Conclusions. The most frequent complication of carbohydrate was the excess of the standard value fasting glucose;
while the lipid complication was a lowered level of HDL cholesterol. Hypertension seems to be a common com-
plication in children and adolescents with excess body weight. Exceeded values of diastolic blood pressure were
prevalent. All analyzed indicators of waist circumference are helpful in determining excessive body weight, while
the use of growth charts for sex and age allows the diagnosis of metabolic syndrome, which is defined as 34.97%
(Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 3, 201-207).

Key words: overweight, obesity, complications of obesity.

Zwigkszenie dobrobytu spoleczenstwa, dyna-
miczny rozwdj cywilizacji, tatwy dostep do przetwo-
rzonej zywnosci diametralnie zmienily podejscie
do Zywienia i metabolizm cztowieka. Intensywny
rozwdj dotyczy réwniez chordb, na ktdre zapadaja
coraz to mlodsze osoby. Jedng z nich, dostrzegana
obecnie czgsciej niz w przeszlosci u dzieci i mlo-
dziezy, jest otylos¢ [1-3]. Zwigkszenie liczby przy-
padkow nadwagi i otylosci wsrod dzieci, a takze
dorostych powoduje, ze problem jest dostrzegalny
w réznych krajach $wiata. W 1998 r. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (WHO) oglosita otyto$¢ ogol-
nos$wiatowa epidemia, ktéra dotyczy dorostych
oraz dzieci. W XXI w. otylo$¢ wyprzedzita AIDS
oraz niedozywienie i stala si¢ jednym z gtéwnych
problemoéw zdrowotnych na $wiecie [4].

Wiele badan potwierdza teze, ze nadmier-
na masa ciala w dziecinstwie predysponuje do jej
utrzymania w wieku dorostym i powstania powi-
ktan otylosci [5-8].

Nadmierna masa ciala moze prowadzi¢ do
zaburzen gospodarki weglowodanowej, lipidowej,
nadci$nienia tetniczego, a w rezultacie do wystapie-
nia miazdzycy, zawalu serca, udaru moézgu [9, 10].
Wystapienie wielu skutkéw otylosci pozwala scha-
rakteryzowa¢ zespdt metaboliczny u dzieci i mlo-
dziezy, gdzie otylo$¢ (centralna), mimo réznych
kwestii spornych, jest podstawowym elementem
rozpoznania. W przypadku dzieci i mtodziezy nad-
mierna masa ciala moze przyczyni¢ sie takze do
wielu probleméw spotecznych i psychologicznych,
takich jak: depresja, zmniejszona samoocena, gor-
sze relacje z rowiesnikami oraz wyniki w nauce co
moze negatywnie wplyna¢ na ksztaltowanie sie
osobowosci [11].

Celem pracy byla ocena wystepowania powi-
ktan otylosci i nadwagi u dzieci, w tym: zaburzen
gospodarki weglowodanowej i lipidowej, nadcis-
nienia tetniczego oraz rozpoznanie zespolu meta-
bolicznego wg wytycznych IDF 2007.

Material i metody

Badaniem objeto 100 dzieci w wieku 7-18 lat,
bedacych pod stalg opieka lekarza pediatry w Szpi-
talu Klinicznym 1 Przychodni Specjalistycznej
w Katowicach. Kryterium wlaczenia: badaniu pod-
dano dzieci i mlodziez w wieku 7-18 lat (55 dziew-
czat i 45 chlopcow) z rozpoznang nadmierng masg
ciala, otyloscia prosta i ogélnym dobrym stanem
zdrowia. Z udzialu w badaniu wykluczono dzieci
poddane leczeniu z powodu innego zaburzenia
mogacego powodowac niekontrolowane zwigksze-
nie lub zmniejszenie masy ciata.

Aby zrealizowac cele, przygotowano autorski
kwestionariusz. Anonimowe badanie ankietowe
odbywalo si¢ w gabinecie lekarza pediatry w obec-
nosci dziecka i przynajmniej jednego z rodzicow.
W ankiecie zbierano dane dotyczace pomiaréw
i badan, ktorym byl poddany pacjent. O udziele-
nie dodatkowych odpowiedzi byt proszony rodzic.
W pierwszej czeéci ankiety byly pomiary antropo-
metryczne, takie jak: wzrost, masa ciata, obwod ta-
lii, obwod bioder oraz analizowano wyniki badan
dziecka, tj. wartosci glikemii na czczo, wartosci
glikemii w 120. min doustnego obciazenia gluko-
z3, warto$¢ cholesterolu catkowitego, frakcji HDL,
LDL i triglicerydéw. Druga czes$¢ zawierala pytania
zamkniete i otwarte, jednokrotnego i wielokrot-
nego wyboru, na ktére odpowiadal rodzic i ktore
dotyczyly: dlugosci trwania nadwagi lub otylosci,
wystepowania otyloéci i innych powiktan wsérdd
czlonkéw najblizszej rodziny.

U wszystkich dzieci dokonano pomiaréw
antropometrycznych: wysokosci, masy ciata, ob-
wodu talii i bioder. Wzrost mierzono za pomo-
ca wzrostomierza w standardowych warunkach,
przy wyprostowanej postawie, bez obuwia. Mase
ciala oznaczono za pomocyg wagi elektronicznej,
bez obuwia, w lekkim ubraniu. Pomiaru obwodu
talii i bioder dziecka dokonano za pomocg tasmy
antropometrycznej w pozycji stojacej. Obwod talii
byt mierzony jako polowa odlegtosci miedzy tu-
kami Zebrowymi a talerzami biodrowymi, obwod
bioder jako najszerszy punkt ponizej talerzy bio-
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drowych. Na podstawie wyzej wymienionych po-
miaréw wyliczono wskaznik BMI (Body Mass In-
dex), korzystajac ze wzoru: BMI = masa ciala (kg)/
/(wzrost (m))>2.

Nadwage i otyto$¢ zdefiniowano wedlug siatek
centylowych BMI dla plci i wieku opracowanych
w ramach projektu OLAF [12, 13]. Nadwage okre-
$lono w zakresie 90-97 centyla, a otyloé¢ jako = 97
centyla dla okreslonej plci i grupy wiekowej [12].

Oceniono takze obwdd talii. Uzyskany wy-
nik odniesiono do siatek centylowych wstepnych
wynikow badan obwodéw talii opracowanych dla
projektu OLAF [13]. Otylos¢ brzuszna stwierdzo-
no, gdy obwdd talii wynosil powyzej 90. centyla
dla pici i wieku [14]. Dodatkowo oceniono obwodd
talii, korzystajac ze wskaznika WHR (waist-hip
ratio): obwdd tali (cm)/obwdd bioder (cm). Jako
kryterium otylosci brzusznej przyjeto wskaznik
WHR = 0,8 dla plci zenskiej oraz WHR > 1 dla
plci meskiej [15]. Obliczono takze wskaznik WHtR
(waist-to-heigth ratio), korzystajac ze wzoru: ob-
wad talii (cm)/wysokos¢ ciata (cm). Jako kryterium
rozpoznajace otylo$¢ brzuszng przyjeto wskaznik
WHIR > 0,5 [16].

Dokonano pomiaru ci$nienia tetniczego. Uzy-
skany wynik ci$nienia tetniczego poréwnano z nor-
mami uwzgledniajacymi wiek, pte¢ i wzrost, na
podstawie siatki centylowej projektu OLAF [17].
Za prawidtowy uznano wynik miedzy 5. a 95. cen-
tylem [17].

Ocenie poddano wyniki badan biochemicz-
nych krwi (zlecone przez lekarza): cholesterol
catkowity, HDL, LDL, triglicerydy (TG). Za nor-
me przyjeto wytyczne Grupy Roboczej Polskiego
Forum Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia (GR
PFPCUK) dla dzieci i mlodziezy: LDL > 110 mg/dl;
HDL < 40 mg/dl; TG >150 mg/dl [18].

Kazde dziecko mialo wykonane badanie steze-
nia glukozy na czczo oraz w 120. minucie doustnego
testu tolerancji. Nieprawidlowa tolerancje glukozy
definiowano wg wytycznych z 2012 r.: glikemia na
czczo > 100 mg/dl; glikemia w 120 minucie doust-
nego obcigzenia glukoza > 140 mg/dl [19].

Analizie podlegalo takze rozpoznanie wy-
stepowania zespolu metabolicznego wg wytycz-
nych International Diabetes Federation (IDF)
2007 [6]. Zgodnie z przyjetymi wytycznymi bada-
ne osoby podzielono na 3 grupy wiekowe: < 10 lat;
10-15 lat; > 16 lat.

Wryniki opracowano w programie Statistica 10.

Wyniki

W tabelach 1-3 dokonano charakterystyki ba-
danych cech: wieku, wzrostu, masy ciala, obwodu
ciala, BMI, WHR, WHIR, wartosci ci$nienia tetni-
czego, stezenia glukozy, cholesterolu i triglicery-
dow. W tabeli 4 przedstawiono charakterystyke ba-
danych cech z uwzglednieniem wieku badanych.

Tabela 1. Charakterystyka wieku, wzrostu i masy ciata badanej grupy (N = 100)

Table 1. Characteristics of age, height and weight of the study group (N = 100)

Cecha Srednia Mediana Minimum Maksimum | Odchylenie Blad standardowy
standardowe $redniej

Wiek (lata) 12,5 13 7 17 3,0 0,303

Wzrost (cm) 152,5 154,5 116 189 16,4 1,642

Masa ciata (kg) 67,0 69,0 34,5 120 19,0 1,904

Tabela 2. Charakterystyka wskaznikéw: BMI, BMI odniesionego do siatki centylowej, WHR, WH{R, obwodu talii, ci$nienia
tetniczego odniesionego do siatek centylowych badanej grupy (N = 100)

Table 2. Characteristics of BMI, BMI percentile calculation referred to the grid, WHR, WHIR, waist circumference, blood
pressure, referred to the growth charts of the study group (N = 100)

Cecha Srednia Mediana | Minimum | Maksimum | Odchylenie Blad standar-
standardowe dowy $redniej

BMI 28,2 27,8 21,7 39,9 3,6 0,356

Centyl BMI 97,3 98,0 90,0 99,9 2,4 0,243

Obwdd tali (cm) 82,9 82,0 64,0 117,0 10,3 1,035

Centyl obwodu talii 92,2 95,0 50,0 95,0 6,3 0,633

WHR 0,8 0,860 0,632 1,035 0,1 0,007

WHtR 0,5 0,535 0,449 0,686 0,051 0,005

Centyl ci$nienia skurczowego 71,6 85,5 3,0 99,9 30,2 3,024

Centyl ci$nienia rozkurczowego | 91,5 99,0 14,0 99,9 15,0 1,594
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Tabela 3. Charakterystyka stezenia glukozy na czczo, glukozy w 120. minucie obcigzenia glukoza, stezenia cholesterolu
catkowitego, HDL, LDL, triglicerydow (N = 100)

Table 3. Characteristics of fasting glucose, glucose in 120 minutes glucose, total cholesterol, HDL, LDL, triglycerides

(N = 100)
Cecha Srednia Mediana Minimum | Maksimum | Odchylenie Blad standar-
standardowe dowy $redniej
Glukoza na czczo (mg/dl) 92,1 93,0 61,0 147,6 11,9 1,194
Glukoza w 120. minucie 105,4 102,0 52,0 159,0 19,6 1,953
doustnego obcigzenia (mg/dl)
Cholesterol catkowity (mg/dl) | 174,4 168,5 96,0 267,0 34,8 3,481
HDL (mg/dl) 50,8 49,0 29,0 101,0 13,6 1,363
LDL (mg/dl) 105,2 101,500 34,740 344,000 40,2 4,0174
Triglicerydy (mg/dl) 117,1 100,000 | 46,300 371,100 58,6 5,856
Tabela 4. Charakterystyka badanych cech ze wzgledu na grupy wiekowe
Table 4. Characteristics of the studied traits due to age group
Cecha Norma/> normy | 6-10 lat 10-15 lat > 16 lat N =100
N=17 N =64 N=19
Ciénienie norma 11 (64,7%) 38 (59,38%) 10 (52,65%) 59 (59%)
skurczowe » normy 6 (35,3%) 26 (40,62%) 9 (47,35%) 41 (4%)
Cisnienie norma 11 (64,7%) 18 (28,12%) 2 (10,3%) 31 (31%)
rozkurczowe 'y, o rmy 6 (35,3%) 46 (71,87%) 17 (89,7%) 69 (69%)
Glukoza norma 10 (58,82%) 53 (82,81%) 17 (89,47%) 80 (80%)
na czezo > normy 7 (41,18%) 11 (17,18%) 2 (10,53%) 20 (20%)
Glukoza test norma 17 (100%) 57 (89,06%) 19 (100%) 93 (93%)
W 120. minucie [ 00y 0 (0%) 7 (10,93%) 0 (0%) 7 (7%)
Cholesterol norma 12 (70,58%) 49 (76,56%) 18 (94,73%) 79 (79%)
catkowity > normy 5 (29,41%) 15 (23,43%) 1 (5,26%) 21 (21%)
HDL norma 0 (0%) 15 (23,43%) 5(26,31%) 20 (20%)
» normy 17(100%) 49 (76,56%) 14 (73,68%) 80 (80%)
LDL norma 9 (52,94%) 41 (64,06%) 16 (24,21%) 66 (66%)
> norma 8 (47,05%) 23 (35,93%) 3 (15,78%) 34 (34%)
TG norma 13 (76,47%) 49 (76,56%) 16 (84,21%) 78 (78%)
» normy 4 (23,52%) 15 (76,56%) 3 (15,78%) 22 (22%)
Obwaéd talii norma 0 (0%) 5 (70,81%) 5 (26,31%) 10 (10%)
» normy 17 (100%) 59 (92,18%) 14 (73,68%) 90 (90%)
Obcigzenie brak 13 (76,47%) 46 (71,87%) 15 (78,94%) 74 (74%)
rodzinne wystepuja 4(23,52% 18 (28,12%) 4 (21,05%) 26 (26%)
Zespot nie wystepuje - 42 (65,63%) 12 (63,16%) 54 (65,06%)
metaboliczny wystepuje - 22 (34,37%) 7 (36,84%) 29 (34,94%)
Omowienie stym. Badanie przeprowadzone przez Freedman

Problem nadwagi i otyto$ci u dzieci i mlodziezy
wigze si¢ ze zwigkszeniem czestosci wystepowania
negatywnych dla zdrowia skutkéw [6]. Nadmierna
masa ciala w dziecinstwie pociaga za sobg ryzyko
trwania lub powrotu tego stanu w wieku doro-

et al. [8] dowiodlo, ze wraz ze zwigkszeniem ma-
sy ciala w dziecinstwie zauwaza si¢ istotne zmia-
ny odnoszace si¢ do wskaznika BMI w przypadku
dorostych. Do podobnych wnioskéw doszli duniscy
naukowcy, ktérzy zbadali 270 000 oséb w wieku
7-13 lat i nastepnie 25-60 lat, stwierdzajac dodat-
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nia korelacje wystepowania powiklan sercowo-na-
czyniowych u 0séb ze zwieckszonym wskaznikiem
BMI w dziecinstwie [20].

Wystepowanie wielu skutkéw nadwagi i otyto-
$ci pozwala czesto scharakteryzowad zespol meta-
boliczny u dzieci i mlodziezy. Do rozpoznania sto-
suje sie rozne kryteria diagnostyczne i w zaleznosci
od przyjetych kryteriéw zespdt metaboliczny jest
rozpoznawany u 10-67% dzieci otylych [21, 22].
Brak spojnosci przyjetych wytycznych w diagno-
styce zespotu metabolicznego u dzieci i mtodziezy
sprawia trudnosci w poréwnywaniu wynikow uzy-
skanych przez réznych badaczy. Badanie NHANES
III (Third National Health and Nutrition Examina-
tion Survey) wskazalo na istotng zalezno$¢ wystepo-
wania zespolu metabolicznego u dzieci i mlodziezy
z nadmierng masg ciala w poréwnaniu z dzie¢mi
o prawidlowej masie ciala [23]. Polskie badania
Pyrzak et al. [21] przeprowadzone wg kryteriow
IDF 2007 stwierdzity wystepowanie zespotu meta-
bolicznego u 34,2% dzieci w wieku 10-15 lat oraz
u 41,2% > 16 lat. Badania wlasne przeprowadzo-
ne wg tych samych kryteriéw pozwolily rozpozna¢
zespol metaboliczny u 34,37% badanych w wieku
10-15 lat oraz u 36,84% badanych w wieku > 16 lat.
Przyjete kryteria nie wykazaty zespotu metabolicz-
nego u dzieci ponizej 10. r.z. Przeprowadzone ba-
danie wykazato wystepowanie zespotu metabolicz-
nego u 34,94% ogotu badanej populacji.

Dane z pis$miennictwa wskazuja, ze okresem,
w ktérym wystepuje najwiecej cech pozwalajacych
rozpoznac zesp6l metaboliczny u dzieci i mlodzie-
zy jest 10-16 r.z. [22]. Badanie wlasne potwierdzilo
najwiecej przekroczonych wartosci badanych cech
w wymienionej wyzej grupie. Ze wzgledu na to,
ze skladowe zespolu metabolicznego wystepujace
pojedynczo takze stanowig istotne ryzyko rozwo-
ju choréb sercowo-naczyniowych, czeg$¢ autoréow
podkresla istotnos¢ oceny wybranych wskaznikow
u 0s6b z nadwaga lub otyloscia [24, 25]. Zwigksze-
nie masy ciala zwieksza ryzyko wystapienia takich
powikian, jak: nadci$nienie tetnicze, cukrzyca ty-
pu 2 oraz zaburzenia lipidowe [6, 20].

Bezwzglednym czynnikiem wzrostu ryzyka
sercowo-naczyniowego, rowniez u dzieci, jest
zwiekszenie obwodu talii [18, 26, 27]. Rozne moz-
liwos$ci oceny tego czynnika nie pozwalajg na jego
jednolite scharakteryzowanie i pordownanie ze
wzgledu na ple¢ czy roznice etniczne. Bardzo wielu
autoréw podkresla brak ogélnie przyjetych norm
do prawidtowej oceny obwodu talii dzieci [5, 18,
24, 25, 27]. W piSmiennictwie najczesciej mozna
znalez¢ odwolania do wskaznikéow WHT oraz
WHtR. W badaniu wlasnym do scharakteryzowa-
nia otytoéci brzusznej postuzono si¢ wskaznikami
WHT i WHLtT oraz siatkami centylowymi wstep-
nych wynikéw badan obwodow talii projektu

OLAF [13]. W badaniu tym analizowane centyle
obwodu talii zostaly przekroczone u 90% badanych
dzieci, co jest zgodne z wynikami innych badan,
ktdre oceniaja zespdt metaboliczny [6, 18, 27].

Badania wielu autoréw wykazaly zaleznos¢
miedzy wystepowaniem zwigckszonej masy ciala
a wzrostem nadci$nienia tetniczego [28, 29]. Zalez-
noé¢ taka pokazaly badania opublikowane w 1995 r.
przez Chena et al. [29]. Okreslano wplyw nadwagi
u dzieci na zwigkszenie skurczowego ci$nienia tet-
niczego. Autorzy potwierdzili, ze zalezno$¢ ta doty-
czy w wigkszym stopniu 0s6b w mtodym wieku niz
dorostych. Badania OLAF obejmujace 18 000 dzie-
ci w Polsce w wieku 6-18 lat potwierdzaja te za-
leznos¢ [28]. W badaniu wlasnym stwierdzono
wystepowanie powiklania, jakim jest nadci$nienie
tetnicze, ale cze$ciej dotyczyto to wartoéci cisnienia
rozkurczowego.

Do czynnikéw rozwoju miazdzycy zalicza sie
zaburzenia gospodarki lipidowej [7]. W badaniu
Bogalusa Heart Study wykazano zwigkszone wy-
stepowanie przekroczonych norm dla stezenia
cholesterolu catkowitego, lipoprotein LDL oraz
stezenia triglicerydéw u dzieci z nadmierng masg
ciata w wieku 5-17 lat [8]. Badanie wlasne wska-
zuje na czeste wystepowanie zaburzen gospodarki
lipidowej w badanej grupie. Najczesciej nieprawi-
dlowe wartosci obserwowano w przypadku steze-
nia cholesterolu HDL, co jest zgodne z wynika-
mi innych autoréw, ktérzy potwierdzaja zwigzek
miedzy nieprawidlowym stezeniem cholesterolu
HDL a otyloscia [31]. Jago et al. [30] potwierdzaja
wystepowanie malego stezenia cholesterolu frakcji
HDL oraz wigkszego stezenia triglicerygdw u dzie-
ci z nadwagg i otyloscia.

Kolejnym zaburzeniem towarzyszacym wyste-
powaniu nadmiernej masy ciala sa zaburzenia go-
spodarki weglowodanowej. Podstawowe badanie
okreslajace warto$¢ glukozy na czczo we krwi jest
waznym kryterium wykorzystywanym w rozpo-
znaniu zespotu metabolicznego oraz w prewencji
cukrzycy typu 2. Cook et al. [23] potwierdzili wyste-
powanie nieprawidtowej glikemii na czczo u 2,5%
badanych dzieci z nadmierng masg ciata. Istotniej-
sze dane przedstawia badanie Sinha et al. [32], kto-
re potwierdza wystgpowanie zaburzen gospodarki
weglowodanowej po doustnym teécie obcigzenia
glukozg u 25% otylych dzieci w wieku 4-10 lat oraz
u 21% otylych dzieci w wieku 11-18 lat. Wlasne
badanie potwierdza wystepowanie nieprawidlowej
glikemii na czczo u 20% badanych oséb i 7% po
doustnym teécie obcigzenia glukoza.

Badanie Iwanickiej et al. [33] oceniajace wpltyw
obcigzenia rodzinnego otyloscig i innymi cho-
robami wplywajacymi na wystepowanie zespolu
metabolicznego u dzieci i mlodziezy pokazuje, ze
czedciej dotyczy ono dzieci, ktérych rodzice ma-
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ja problemy z otylo$cia, nadci$nieniem tetniczym
i cukrzycy typu 2. W rodzinie badanych dzieci naj-
czesciej pojawily si¢ zaburzenia gospodarki lipido-
wej, natomiast az u 74% krewnych I i II stopnia
wystepowala nadmierna masa ciata. Badanie bry-
tyjskie potwierdza zalezno$¢ wystepowania otylosci
u dzieci z nadmierng masg ciata rodzicéw, udowad-
niajac, ze zwigkszenie masy ciala u dzieci nastepu-
je wraz z wiekiem, w koncowej fazie zblizajac si¢
do masy ciata rodzicow [2]. W badaniu Bagalusa
Heart Study potwierdzono wystepowanie cukrzycy
typu 2, hiperinsulinemii, insulinoopornosci, otyto-
$ci, a takze dyslipidemii oraz zaburzen tolerancji
glukozy i nadci$nienia tetniczego podczas 15 lat
obserwacji grupy dzieci obcigzonych rodzinnym
wystepowaniem wymienionych choréb [34].

Ze wzgledu na zwigkszenie wystepowania nad-
miernej masy ciala u dzieci i mlodziezy powinno
sie zadba¢ o wczesne rozpoznanie powiklan oty-
toéci. Pomiary antropometryczne, a szczegdlnie
pomiar obwodu talii, powinny sta¢ si¢ elementem
rutynowego badania dzieci i mtodziezy. Pozwoli to
na wykrycie wezesnych objawéw zespolu metabo-
licznego. Modyfikacja gtéwnych czynnikow wply-
wajacych na powstawanie i trwanie nadmiernej
masy ciala, takich jak: dieta i aktywno$¢ fizyczna
powinna by¢ podstawa profilaktyki. Udowodnio-

Pismiennictwo

no, zZe ograniczenie masy ciala korzystnie wptywa
na poprawe profilu lipidowego, gospodarke weglo-
wodanowg i wartosci ci$nienia tetniczego, a kazda
godzina poswiecona na umiarkowang aktywnos¢
fizyczng zmniejsza ryzyko wystapienia otylosci
010% [3, 35].

Whnioski

Najczesciej wystepujacym zaburzeniem gospo-
darki weglowodanowej byta przekroczona norma
wartosci glikemii na czczo, a powiklaniem gospo-
darki lipidowej obnizone ste¢zenie cholesterolu
frakeji HDL.

Nadci$nienie tetnicze wydaje sie czestym po-
wikltaniem u dzieci i mlodziezy z nadmierng masg
ciala. Czesciej przekroczone byly wartosci ci$nie-
nia rozkurczowego.

Wszystkie analizowane wskazniki obwodu talii
sg pomocne w okreslaniu nadmiernej masy ciala,
a korzystanie z siatek centylowych dla plci i wieku
pozwala na rozpoznanie zespotu metabolicznego.

Przyjmujac wytyczne IDF 2007, zespol meta-
boliczny stwierdzono u 34,97% badanych osob.
Prewencja powiklan nadwagi i otyloéci powinna
obja¢ przede wszystkim dzieci w wieku 10-16 lat.
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