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Streszczenie

Wprowadzenie. U 0s6b z prawidtowa masq ciafa oraz zwiekszong zawartoscia trzewnej tkanki thuszczo-
wej wystepuja te same zaburzenia metaholiczne co u 0s0b atytych, w tym insulinoopornosci cechy zespo-
tumetabolicznego.

Cel pracy. Analiza poszczegdlnych komponentéw ciata mtodych dorostych pod katem wystepowania
tzw. ukrytej otytosci (otytosci metabolicznej z prawidfowg masa ciata) oraz wystepowania nadmiernej za-
wartosc tkanki thuszczowej przy prawidtowym wskazniku BMI.

Materiat i metody. Badanie ankietowe oraz pomiary antropometryczne (aparatem TANITA MCG-780) prze-
prowadzono wréd 100 studentow Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (48 mezczyzn, 52 kobiety)
w wieku 1826 lat.

Wyniki. W badanej grupie $rednie BMI kobiet byto wyzsze niz mezczyzn, ale réznica nie byta istotna sta-
tystycznie (p > 0,05). Nie stwierdzono réznic w wystepowaniu niedowagi, prawidtowej masy ciata i otyto-
sci w zaleznosci od ptci (p > 0,05). Problem nadwagi (BMI wynoszace 25—29,99) istotnie czesciej dotyczyt
studentek (p = 0,0039) niz studentéw. Srednia procentowa zawartos¢ tkanki thuszczowej byfa nieistotnie
statystycznie wyzsza u kobiet (p > 0,05). Wsrdd 7 0sb, u kt6rych procentowa zawartos¢ tkanki ttuszczowe;
byta wyzsza od pozadanej, prawidtowe BMI stwierdzono u 2, a BMI wskazujace na nadwage u 4. Wskaznik
tkanki trzewnej dla wszystkich badanych byt na $rednim poziomie (0—13).

Whioski. Wiekszos¢ mtodych dorostych (73%) ma prawidtowe BMI. Nadwaga czesciej wystepuje u kobiet.
Procentowa zawartos tkanki thuszczowej byta wyzsza od pozadanej u 7% badanych. Wyodrebnienie 0s6b
z podwyzszonym ryzykiem rozwoju otytosci i zespotu metabolicznego umozliwia opracowanie i zaplano-
wanie dziatart profilaktycznych adresowanych do mtodych dorostych.

Stowa kluczowe: otytos¢, tkanka ttuszczowa, masa ciata, dorosli, wskaznik masy ciata
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Abstract

Background. In people with normal body mass and increased content of visceral fat, the same metabolic disorders occur as in obese people, including insulin
resistance or metabolic syndrome features.

Objectives. The aim of the study was to analyze the components of the body composition of young adults, the occurrence of so-called normal weight obesity
(metabolic obese normal-weight — MONW) and the presence of excessive body fat in individuals with normal BMI.

Material and methods. The survey and anthropometric measurements (TANITA MC-780) were conducted in a group of 100 students of Wroclaw Medical Uni-
versity (48 men, 52 women) aged 18—26.

Results. In the study group, the average BMI of women was higher than men, but the difference was not statistically significant (p > 0.05). There were no dif-
ferences in the incidence of underweight, normal body weight and obesity depending on sex (p > 0.05). The occurrence of overweight (BMI from 25 to 29.99)
was significantly higher in female students (p = 0.0039). The average percentage of adipose tissue was statistically insignificantly higher in women (p > 0.05).
Among 7 people in whom the percentage of adipose tissue was higher than desired, the correct BMI was found in 2 people and BMI indicating overweight in
4 people. In 100% the participants of the study had the medium level of visceral fat (0—13).

Conclusions. Most of young adults (73%) have a correct BMI. Overweight is more common in women. The percentage of adipose tissue was higher than desired in
7% of respondents. Identifying the people with an increased risk of obesity and metabolic syndrome enables the development and planning of preventive measures

addressed to young adults.

Key words: obesity, adults, fatty tissue, body mass, body mass index

Wprowadzenie

W ostatnich latach obserwuje sie coraz czestsze wy-
stepowanie niekorzystnych nawykéw zywieniowych oraz
siedzacego trybu zycia, skutkujacych narastajaca epide-
mia otylo$ci wérdéd dzieci, mlodziezy i dorostych.!-

Mimo ze otylos¢ moze mie¢ charakter wtérny, tzn. mie¢
podloze genetyczne, by¢ wynikiem zaburzen endokryno-
logicznych czy zazywania lekéw, najczestszym proble-
mem jest otylo$¢ prosta, w ktérej dominujaca role przy-
pisuje si¢ indywidualnym zachowaniom sktadajacym sie
na styl zycia cztowieka.>*

Wsréd zmian stylu zycia przyczyniajacych sie do oty-
fosci wymieniana jest rezygnacja z aktywnosci fizycznej
— spedzanie wolnego czasu przed ekranem telewizora
i komputera.? Zauwaza sie czestsze korzystanie z samo-
chodéw wérdd oséb mieszkajacych na terenach zurba-
nizowanych, nawet w przypadku konieczno$ci pokona-
nia trasy nieprzekraczajacej 5 km.? Podkresla sie ponadto
role wysokokalorycznej, wysokotluszczowej diety ubogiej
w warzywa i owoce, rozpowszechnienia zywnosci typu
fast food, podjadania miedzy positkami, przejadania sie
wieczorami, zamawiania gotowych positkéw do domu
i pracy.?

Z uwagi na to, ze wymienione zmiany stylu zycia sa wy-
nikiem rozwoju techniki i postepu, otylo$¢ jest uwazana
za chorobe cywilizacyjna.*

Zjawisko wystepowania coraz wiekszej liczby os6b
z nadwagg i otylo$cia ma charakter ogélnoswiatowy, co
znajduje odzwierciedlenie w raportach Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (World Health Organization — WHO),
ktéra patronuje badaniom epidemiologicznym i zwra-
ca uwage spoleczenstwa na ten problem m.in. podczas

obchodzonego 24 pazdziernika Swiatowego Dnia Walki
z Otytoscia.*

Skutki otytosci obejmuja kazdy wymiar zdrowia: fizycz-
ny, psychiczny oraz spofeczny. Ludzie otyli czesto cierpia
z powodu niskiej samooceny, negatywnego obrazu wtas-
nej osoby, obnizonego poczucia wlasnej wartosci, zabu-
rzen nastroju.’ Wystepuje u nich takze wyzsze ryzyko za-
burzen gospodarki weglowodanowej (np. cukrzycy typu 2)
oraz lipidowej, kamicy pecherzyka zdtciowego, niealkoho-
lowej choroby sttuszczeniowej watroby, szkliwienia kie-
buszkéw nerkowych czy powiklan ze strony uktadu odde-
chowego (m.in. obturacyjnego bezdechu sennego, astmy
oskrzelowej) i kostno-stawowego.® U dzieci z nadmierna
masg ciata obserwuje sie zaburzenia dojrzewania picio-
wego.® W populacji 0s6b otylych duzo czesciej wystepuje
tzw. zespdt metaboliczny, na ktdry sklada sie wspdlistnie-
nie czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego, takich jak:
otylo$¢ brzuszna oraz zaburzenia lipidowe (podwyzszo-
ne stezenie trojglicerydéw i obnizone stezenie choleste-
rolu frakcji HDL), wieksze stezenie glukozy i podwyzszo-
ne nadci$nienie tetnicze.® Powiklania, zwtaszcza ze strony
ukladu sercowo-naczyniowego, prowadza do zwiekszone-
go ryzyka zgonow.°

Udowodniono, Ze u 0séb z prawidlowa masg ciala oraz
zwiekszong zawartoscia trzewnej tkanki tluszczowej wyste-
puja te same zaburzenia metaboliczne, co u 0séb otylych,
w tym insulinoopornos¢ i cechy zespotu metabolicznego.?”

Przeprowadzone badanie miato na celu scharakteryzo-
wanie poszczegdlnych komponentéw ciata mtodych do-
rostych, oszacowanie czestosci wystepowania tzw. ukry-
tej otylosci (otytosci metabolicznej z prawidlowa masa
ciala, ang. metabolically obese normal-weight - MONW)
w badanej populacji oraz czestosci wystepowania nad-
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miernej zawartosci tkanki ttuszczowej przy prawidlo-
wym wskazniku masy ciata (ang. body mass index — BMI)
w badanej grupie.

Materiat i metody

Badana grupe stanowito 100 studentéw Uniwersyte-
tu Medycznego we Wroctawiu (48 mezczyzn, 52 kobiety)
w wieku 18-26 lat: $rednia (M) = 21,75 roku; odchylenie
standardowe (SD) = 1,53, mediana (Me) = 22 lata.

Dobér uczestnikéw mial charakter losowy, kazdy chet-
ny student Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu mégt
wzia¢ udzial w badaniu pod warunkiem wyrazenia na nie
zgody. Badanie sktadalo si¢ z 3 czesci: pytan o podstawo-
we informacje (wiek, ple¢), pomiaréw antropometrycznych
(wzrost, masa ciala), pomiaréw sktadu ciata z uzyciem ana-
lizatora skfadu ciata TANITA — uzyto analizy MC-780.

Wyniki

W badanej grupie srednie BMI kobiet byto wyzsze niz
mezczyzn, ale réznica nie byla istotna statystycznie (wynik
testu ¢ Studenta: p > 0,05), co przedstawiono w tabeli 1. Nie
stwierdzono réznic w wystepowaniu niedowagi, prawidfo-

Tabela 1. BMI w badanej grupie z uwzglednieniem ptci badanych

wej masy ciala i otylosci miedzy studentkami a studenta-
mi (p > 0,05). Problem nadwagi (BMI wynoszace 25-29,99)
istotnie czesciej dotyczyt jednak studentek (p = 0,0039).

Analiza skfadu ciata wykazatla, Ze $rednia procentowa
zawarto$¢ tkanki tluszczowej (ang. fat percent — FAT%)
jest wyzsza u kobiet, ale réznica byla nieistotna statystycz-
nie (p > 0,05; p > 0,05). Szczegbélowa analize przedstawio-
no w tabeli 2. Za prawidlowe uznaje sie wartos$ci wynosza-
ce 21-33% masy ciala. Zaréwno studentki, jak i studenci
w wiekszosci (>50%) mieli mniejsza procentowa zawar-
tos¢ tkanki tluszczowej. Wsrdd 7 oséb (4 kobiety, 3 mez-
czyzn), u ktérych procentowa zawartos¢ tkanki thuszczowej
byla wigksza od pozadanej, prawidtowe BMI stwierdzono
u 2 z nich, a BMI wskazujace na nadwage u 4.

Wskaznik tkanki trzewnej (ang. visceral fat rating — VER)
dla wszystkich badanych byt na poziomie $rednim (0-13).
Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic pomiedzy
studentkami i studentami. Szczeg6lowe dane zamieszczo-
no w tabeli 3.

Omowienie

Zmiany stylu zycia spoteczenistwa obserwowane w cig-
gu ostatnich dekad wywieraja duzy wplyw na zdrowie,
przyczyniajac sie do wzrostu czestos$ci wystepowania

Table 1. BMIin the study group, taking into account the sex of the participants of the study

Kobiety Mezczyzni Ogétem
<185 3 5,769231 4 8,333333 7 7
18,5-24,99 36 69,23077 37 7708333 73 73
25-29,99 12 23,07692 6 12,5 18 18
=30 1 1923077 1 2,083333 2 2
M 2297 - 2195 - 2248 -
SD 3,078140276 - 3,229276225 - 3,163236 -
Me 23,10 - 21,70 - 22,25 -
Min.—max. 17,5-30,5 - 15,9-34,0 - 15,9-34,0 -

n - liczebnos¢ badanej cechy w probie; min. — wartos¢ minimalna; max. — wartos¢ maksymalna.

Tabela 2. FAT% w badanej grupie z uwzglednieniem pici badanych

Table 2. FAT% in the study group, taking into account the sex of the participants of the study

Kobiety
FAT%

<210 30 57,69 27 56,25 57 57
21,0-33,0 18 34,62 18 375 33 33
>33,0 4 7,69 3 6,25 7 7
M 20,92 - 19,55 - 20,26 -
SD 6,6315857 - 6,985884 - 6,787159 -
Me 20,00 - 20,55 - 20,20 -
Min.—max. 12,4-39,5 - 6,50-34,40 - 6,5-29,50 -

Mezczyzni Ogétem
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Tabela 3. VFR w badanej grupie z uwzglednieniem ptci badanych

Table 3. VFR in the study group, taking into account the sex of the participants of the study

ViR Kobiety Mezczyzni Ogétem

Sredni (<13) 52 100 48 100 100 100
Wysoki (13-18) 0 0 0 0 0 0
Bardzo wysoki (>18) 0 0 0 0 0 0
M 217 - 2,00 - 2,09 -
SD 1,5898857 = 1,827559 = 1,712078 =
Me 2,00 - 1,00 - 1,00 -
Min—max. 1,00-9,00 - 1,00-11,00 - 1,00-11,00 -

otylosci, zespotu metabolicznego oraz choréb sercowo-
-naczyniowych. Niewlasciwe nawyki zywieniowe, wysoko-
kaloryczne przekaski, pokarmy bogate w ttuszcze i cukry
proste, wieksze porcje spozywanych positkéw, niedosta-
teczne spozycie warzyw i owocow to dietetyczne czynniki
powodujace przyrost masy ciata.? Dtugotrwata nadmierna
podaz kalorii w potaczeniu ze zmniejszeniem wydatkowa-
nia energii (przewaga siedzacego trybu zycia i ogranicze-
nie aktywnosci fizycznej) prowadza do dodatniego bilan-
su energetycznego i jego skutkéw.”

Otylos¢ i zaburzenia metaboliczne wystepujace u dzie-
ciimlodziezy wiaza sie z istotnie wigkszym ryzykiem wy-
stapienia otylo$ciijej powiktan w zyciu dorostym. Zwraca
sie uwage, ze dziatania prewencyjne powinny obejmowac
dzieci, mtodziez oraz mtode osoby doroste.?®

W celach praktycznych w diagnostyce otylosci zasto-
sowanie znajduje BMI, za norme przyjmuje si¢ warto$¢
18,5-24,9 kg/m?2.3° Wskaznik ten ma ograniczenia, nie
dostarcza danych na temat zawartos$ci tkanki tluszczo-
wej w organizmie, ktéra produkuje wiele substancji czyn-
nych (m.in. leptyne, kachektyne, angiotensyne i renine),
przyczyniajac si¢ do rozwoju insulinoopornosci czy nad-
ci$nienia tetniczego.

Wykazano, ze u 0séb z prawidlowa masa ciata i duza
zawarto$cia trzewnej tkanki tluszczowej wystepuja takie
same zaburzenia metaboliczne, jak u 0séb otytych.?®

W celu lepszego monitorowania masy ciata proponu-
je sie kliniczne zastosowanie analizy impedancji bioelek-
trycznej/analizy bioimpedancyjnej (ang. bioelectrical im-
pedance analysis — BIA).1

W badaniu do oceny budowy ciata, oprécz BMI, zosta-
ty uwzglednione pomiary uzyskane metoda BIA, takie jak
FAT% oraz VER. Dzigki temu mozna oceni¢ czesto$¢ wy-
stepowania MONW w badanej populacji.

Wiekszo$¢ uczestnikéw badania miato prawidlowe
BMI, co jest zbiezne z wynikami badan przeprowadzo-
nych wsréd mtodych dorostych 1213

Mozna przypuszczaé, ze z uwagi na to, ze uczestnicy
badania byli studentami uczelni medycznej, ich $wiado-
mo$¢ zdrowotna dotyczaca czynnikéw ryzyka otylosci
oraz wiedza na temat prawidtowego odzywiania, roli re-

gularnej aktywnosci fizycznej w zapobieganiu chorobom
cywilizacyjnym jest wyzsza niz w populacji ogélne;j.

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja na wiek-
szg czesto$¢ wystepowania wyzszego BMI wérdd kobiet.

Podobne wyniki uzyskali Kawalec-Kajsutra et al. w ba-
daniu przeprowadzonym wsréd 18-latkéw — wyzsze niz
prawidfowe BMI miato 15% kobiet i 4,9% mezczyzn.'?
Wieksza $rednia zawarto$¢ procentowa tkanki ttuszczo-
wej u kobiet niz u mezczyzn zostata zaobserwowana tak-
ze przez innych autoréw.?

W przeprowadzonych dotychczas badaniach stosowano
rézne kryteria rozpoznania tzw. ukrytej otylo$ci. Jednym
ze stosowanych kryteriéw rozpoznania MONW u os6b
z prawidlowym BMI moze by¢ odsetek masy tluszczo-
wej >30%.14

Wiyniki islandzkiego badania przeprowadzonego wsréd
18-latkéw sugeruja, ze osoby otyle z prawidlowa masa cia-
ta w poréwnaniu do oséb z prawidlowym BMI i zawarto-
$cia tluszczu w organizmie mialy wyzsze ryzyko wysta-
pienia zespotu metabolicznego.'®

Ograniczeniem przeprowadzonej analizy jest to, ze nie
byly oceniane sktadowe zespotu metabolicznego, budowa
ciata i zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w organizmie w ba-
danej grupie wiekowej miodych dorostych w odniesieniu
do czynnikéw srodowiskowych oraz stylu zycia, zwlasz-
cza diety oraz aktywnosci fizycznej.

W przysztosci nalezatoby uwzgledni¢ w badaniu role
»obesogennego” srodowiska, czyli takiego, ktére sklania
do zachowan prowadzacych sie do rozwoju otylo$ci. Za
jeden z najistotniejszych czynnikéw przyczyniajacych sie
do wzrostu ryzyka otylosci jest bowiem uznawana urba-
nizacja.

Charakterystyka okolicy miejsca zamieszkania oraz na-
uki czy pracy wplywa na decyzje o podejmowaniu aktyw-
noéci fizycznej oraz wybory zywieniowe. Znaczenie maja
dostepno$¢ $ciezek rowerowych, parkéw, ptywalni, boisk,
sifowni czy innych obiektéw sportowych oraz elementy
zwigzane z poczuciem bezpieczenstwa.

Brakuje badan, w ktérych uwzglednione bylyby powyz-
sze aspekty, wchodzace w sklad podstawowych potrzeb,
ktérych zaspokojenie wplywa na decyzje o pieszym do-
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tarciu do miejsca docelowego (zgodnie z modelem hierar-
chii potrzeb do chodzenia, ang. hierarchy of walking-ne-
eds model) czy ogblnie na podjecie aktywnosci fizycznej
(charakterystyka mikro$rodowiska — domu, sasiedztwa,
miejsca nauki lub pracy), a takze innych czynnikéw $ro-
dowiskowych majacych potencjalny zwiazek z otyloscia.!®
W rezultacie mozliwa bylaby charakterystyka srodowis-
kowych, socjoekonomicznych i behawioralnych czyn-
nikéw najsilniej zwiazanych z wystepowaniem otylosci,
ukrytej otylosci, insulinoopornosci oraz sktadowych ze-
spotu metabolicznego u mlodych dorostych.

Whioski

Wyodrebnienie 0s6b z podwyzszonym ryzykiem rozwo-
ju otylosci i zespotu metabolicznego umozliwia opracowa-
nie i zaplanowanie dzialan profilaktycznych adresowanych
do mtodych dorostych, co niewatpliwie przetozyloby sie na
korzystny wplyw na ich stan zdrowia w nastepnych latach
zycia oraz pozytywne efekty dla calego spoleczenstwa.

Chociaz wyniki przeprowadzonego badania wskazu-
ja, ze wiekszo$¢ mlodych dorostych (73%) ma prawidlowe
BMI, mozna zaobserwowac, ze nadwaga czesciej wyste-
puje u kobiet, a procentowa zawarto$¢ tkanki tluszczowej
byta wyzsza od pozadanej u 7% badanych.

W przyszlosci poza pomiarami antropometrycznymi
warto byloby w badaniach uwzgledni¢ charakterystyke
okolicy miejsca zamieszkania oraz nauki czy pracy i okres-
li¢, jak wptywa ona na decyzje o podjeciu aktywnosci
fizycznej oraz wybory zywieniowe.
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