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Do oceny stanu odzywienia 129 dziewczqt i 104 chlopcow uczeszczajqcych do
szkot gimnazjalnych we Wroctawiu wykorzystano pomiary antropometryczne
oraz wybrane wskazniki biochemiczne krwi. Nadwage i otylos¢ zdiagnozowano
u 17,9% dziewczqt i 13,5% chtopcow. Wysokie stezenie triglicerydow wystepo-
wato u 14,7% dziewczqt i 21,2% chliopcow, natomiast wysokie stezenie chole-
sterolu frakcji LDL wystepowato jedynie u 3,1% dziewczqt. U prawie potowy
badanych osob zdiagnozowano wystepowanie przynajmniej jednego czynnika
ryzyka zespotu metabolicznego.
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Stan odzywienia organizmu jest to stan zdrowia wynikajacy ze zwyczajowe-
go spozycia zywnosci, wchtaniania i wykorzystywania wchodzacych w jej sktad
sktadnikéw odzywcezych oraz dziatania czynnikow fizjologicznych i patologicznych
wplywajacych na te procesy. Zbilansowany sposob zywienia warunkuje dostarczanie
odpowiedniej do zapotrzebowania podazy energii i skladnikow odzywczych nie-
zbednych do prawidtowego rozwoju fizycznego i psychicznego mtodziezy (1). Stan
odzywienia organizmu jest wypadkowa wielu czynnikéw, ktdre mozemy podzieli¢
na dwie grupy: czynniki zywieniowe (biodostepnos¢ sktadnikéw pokarmowych
z pozywienia, trawienie i wchianianie sktadnikow odzywczych w przewodzie pokar-
mowym, sposob zywienia i nawyki zywieniowe, a takze wiedza zywieniowa) oraz
czynniki niezywieniowe (pteé, wiek, stan fizjologiczny, wzorce kulturowe i religijne,
sytuacja spoteczno-ekonomiczna i tryb zycia). Obecnie znanych jest wiele metod
stuzacych ocenie stanu odzywienia organizmu. Mozna je podzieli¢ na te, w ktorych
wykorzystuje si¢ dane o sposobie zywienia i zwyczajach zywieniowych oraz pomiary
antropometryczne i badania st¢zenia wybranych wskaznikéw biochemicznych krwi
(2, 3). Prawidtowo oceniony stan odzywienia pozwala scharakteryzowa¢ nadmiary
lub niedobory zywieniowe oraz stopien ich nasilenia (4). Ocena stanu odzywienia

* Badania przeprowadzono w ramach grantu KBN nr 312183438 — ,,Ocena czgstosci wystgpowania
zywieniowych i pozazywieniowych czynnikow ryzyka zespotu metabolicznego u dziewczat i chtopcow
na poziomie réznych etapoéw okresu dojrzewania”.
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organizmu daje mozliwo$¢ wczesnego wykrycia symptomow zwiazanych z wystepo-
waniem zespolu metabolicznego (ZM). Zesp6t metaboliczny jest terminem okreslaja-
cym wspotwystepowanie powiazanych ze soba czynnikow ryzyka predysponujacych
do szeregu patologii metabolicznych, w tym chordb sercowo-naczyniowych oraz
cukrzycy typu 2 (5). Okreslone przez zespot badaczy z projektu OLAF kryteria ZM
wsrod dzieci i mlodziezy pozwalaja na szybkie zidentyfikowanie poszczegdlnych
schorzen w chodzacych w sktad zespotu metabolicznego i efektywne ich leczenie
6,7,8,9).

Celem pracy byta ocena stanu odzywienia dziewczat i chtopcow w wieku 13—15
lat uczeszczajacych do szkot gimnazjalnych miasta Wroctawia w aspekcie czestosci
wystepowania sktadowych zespotu metabolicznego.

MATERIAL I METODY

Badania stanu odzywienia zostaty przeprowadzone wérod uczniow szkét gimna-
zjalnych z terenu Wroclawia w okresie od marca do grudnia 2012 r. Badania prze-
prowadzono w godzinach porannych w czasie lekcji, za zgoda dyrektora i nauczy-
ciela prowadzacego zajecia. W badaniach wzigli udziat uczniowie, ktorzy spetnili
nastepujace kryteria: wiek, deklarowany dobry stan zdrowia, pisemna zgoda rodzi-
cOW 1 ucznia umozliwiajaca wykonanie badan wskaznikow biochemicznych krwi.
Przebadano 233 ucznidéw, w tym 129 dziewczat i 104 chtopcow. Wyodrebniono trzy
grupy wiekowe: 13-latkowie (72 0sob), 14-latkowie (107 osob) i 15-latkowie (54 osdb).
Pomiary antropometryczne obejmowaly: mase i wysokos¢ ciata, obwod talii i bioder.
Pomiaréw masy ciata (z doktadnoscia do 0,1 kg) oraz wysokosci (z doktadnoscia do
0,1 cm) dokonywano za pomoca wagi lekarskiej ze wzrostomierzem. Na podstawie
pomiaru masy ciata i wysokosci obliczono wskaznik wzrostowo-wagowy BMI (kg/
m?). Do pomiardéw obwodu talii i bioder wykorzystano tasme krawiecka. Pomiaréw
sktadu ciata dokonano metoda bioimpedancji elektrycznej (BIA) z wykorzystaniem
aparatu firmy AKERN Srl. W klasyfikacji badanych gimnazjalistow przyjeto, zgod-
nie z instrukcja do urzadzenia, warto$ci graniczne okreslajace nadmierng tkanke
thuszczowa w organizmie dla dziewczat powyzej 20%, a dla chtopcow powyzej 18%.
Pomiar cis$nienia tetniczego krwi wykonano u kazdego nastolatka jednokrotnie me-
toda odstuchowa Korotkowa z manometrem i stetoskopem na tetnicy ramieniowe;.
Badania biochemiczne krwi obejmowaty pomiar stezenia: cholesterolu catkowitego,
cholesterolu frakcji HDL, cholesterolu frakcji LDL, triglicerydow, glukozy oraz zelaza
we krwi. Oznaczenie stgzenia cholesterolu catkowitego (TC), triglicerydow (TG)
oraz glukozy wykonano metoda enzymatyczna z wykorzystaniem spektrofotometru.
Oznaczenie st¢zenia cholesterolu frakcji HDL wykonana metoda enzymatyczna po
uprzednim zastosowaniu czynnika wytracajacego, natomiast stezenie cholesterolu
frakcji LDL obliczono wg wzoru Friedewalda LDL = TC-HDL-TG/5. Oznaczenie
stezenia zelaza wykonano metoda spektrofotometryczna po reakcji jonow zelaza
z chromogenem w obecnos$ci reduktoréw z wytworzeniem barwnych kompleksow.
Probki krwi zostaty pobrane i wszystkie wskazniki zostaty oznaczone przez pra-
cownikow specjalistycznego laboratorium medycznego. Wyniki badan oceniono
w aspekcie czgstosci wystegpowania sktadowych zespotu metabolicznego wérod
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badanej mtodziezy. Testem Chi? na poziomie istotno$ci p < 0,05 badano roznice
istotne statystycznie migdzy chtopcami i dziewczgtami.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Wyniki pomiaréw antropometrycznych i biochemicznych zostaly ocenione za
pomoca kryteriow diagnostycznych zespolu metabolicznego u dzieci i mtodziezy
wg projektu OLAF (tab.I).

W badanej grupie mediana wysokosci ciala wynosita dla dziewczat 1,63 m, dla
chtopcow 1,66 m. U wigkszosci oséb w badanej grupie wysokos¢ ciata miescita sig
w zakresie normy (5 1 95 pc).

Mediana masy ciata w badanej grupie wynosita 54 kg (dla dziewczat 52,5 kg, dla
chtopcow 57 kg). Prawidtowa masa ciata (migdzy 5 i 85 pc) charakteryzowato si¢
83,2% dziewczat 1 82,6% chlopcow. Niedoborowa masa ciata (ponizej 5 pc) wyste-
powata wsrod 1,4% dziewczat 1 2,9% chlopcow. Nadmierna masa ciata (powyzej 85
pc) wystepowata u 11,6% dziewczat (glownie u 14-latek) 1 12,5% chtopcéw (gtownie
u 13-latkdéw). Masg ciala powyzej 95 pc stwierdzono u 3,7% dziewczat (gldwnie
u 14-latek) i 1,9% chtopcow (jedynie u 14-latkow).

Tabela I. Kryteria diagnostyczne zespotu metabolicznego u mifodziezy 13-15 lat, wg projektu OLAF
Table |. Diagnostic criteria of metabolic syndrome among adolescents aged 13-15, according to OLAF

Kryterium Punkt odcigcia

> 95 pc

dziewczeta 13 lat > 78 cm
dziewczeta 14 lat > 79 cm
Obwad talii (otyto$¢ centralna) dziewczeta 15 lat > 80 cm
chtopcy 13 lat > 83 cm
chtopcy 14 lat > 85 cm
chtopcy 15 lat > 87 cm

Triglicerydy 130 mg/dl
Cholesterol HDL < 35 mg/dI

CTK gkur > 95 pc

dziewczeta 13 lat > 129 mmHg
dziewczeta 14 lat > 130 mmHg
dziewczeta 15 lat > 131 mmHg
chtopcy 13 lat > 127 mmHg
chtopcy 14 lat > 131 mmHg
chtopcy 15 lat > 135 mmHg

CTK skurczowe i CTK rozkurczowe
CTK (ozx > 95 pcC

dziewczeta 13 lat > 76 mmHg
dziewczeta 14 lat > 77 mmHg
dziewczeta 15 lat > 77 mmHg
chtopcy 13 lat > 75 mmHg
chtopcy 14 lat > 76 mmHg
chtopcy 15 lat > 77 mmHg

Glikemia na czczo > 100 mg/dl

CKT - cisnienie tetnicze krwi
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Na podstawie pomiarow masy ciata i wysokosci obliczono wskaznik masy ciata
BMI. Mediana wskaznika BMI wynosita w badanej grupie dziewczat 20,2 kg/m?,
u chtopcow 19,9 kg/m?. Prawidtowa warto$¢ wskaznika BMI (miedzy 10 a 85 pc)
wykazano u 78,2% dziewczat i 84,6% chtopcow. Niedozywienie (ponizej 10 pc)
wystegpowato u 3,9% dziewczat (gtéwnie u 14-latek) i 1,9% chtopcow. Nadwage
(migdzy 85 a 95 pc) zdiagnozowano u 12,4% dziewczat i 9,6% chtopcow. W obu
przypadkach gltownie u 14-latkéw. Otylos¢ (powyzej 95 pc) wystepowala u 5,5%
dziewczat (gltéwnie u 14-latek) i 3,9% chtopcow (14-latkow i 15-latkow).

W latach 2005-2006 Oblacinska i wspotpr. (10) przeprowadzili badania oceniajace
czestos¢ wystepowania nadwagi 1 otytosci wérdd polskich gimnazjalistow w ramach
projektu badawczego Fundacji Badawczej Nutricia. Przebadano 8067 dziewczat
i chtopcow w wieku 13—15 lat. Nadwagg i otylo§¢ diagnozowano na podstawie
wskaznika masy ciata BMI oraz siatek centylowych. Wykazano wystepowanie nad-
wagi u 14,9% dziewczat 1 11,6% chlopcow. Otylos¢ wystepowata u 5,7% dziewczat
i 3,3% chtopcow. Podobnie jak w badaniach wiasnych, nadwaga i otyto$¢ cze¢sciej
wystepowata wsrod dziewczat oraz wsrod 14-latkow.

Wolnicka 1 wspotpr. (11) przeprowadzili badania wérod miodziezy gimnazjow
w Radomsku. Przebadano 658 uczniow (315 dziewczat i 343 chlopcéw). Nadwaga
i otylo$¢ diagnozowana byta na podstawie wskaznika masy ciala BMI. Wykazano,
ze 46,7% osob z badanej grupy posiadato prawidtowa masg ciala. Nalezy podkreslic,
ze autorzy przyjeli 25 1 75 pc jako zakres normy dla prawidlowej masy ciata. BMI
powyzej 75 pc wystgpowato u 22,2% dziewczat 1 20,4% chlopcow. BMI powyzej 97
pc wystgpowalo u 4,8% dziewczat i 6,4% chlopcow.

W 2009 roku Goluch-Koniuszy i wspotpr. (12) przeprowadzili badania stanu
odzywienia 560 uczniow szkot gimnazjalnych ze Szczecina (283 dziewczat i 277
chtopcow). Nadwagg i otytos¢ zdiagnozowano za pomoca wskaznika masy ciata BMI,
dla ktorego przyjeto nastgpujace punkty odcigcia: 90—97 pc dla nadwagi oraz powy-
zej 97 pc dla otytosci. Badania te wykazaty, ze 9,2% dziewczat oraz 5,1% chlopcow
miato nadwagg oraz 9,9% dziewczat i 4,3% chtopcoéw miato otylos¢ . W badaniach
przeprowadzonych w latach 2003—-2004 wsréd mtodziezy szkolnej w wieku 619
lat, Obuchowicz i wspotpr. (13) wykazali wystgpowanie otylosci u 4,1% dziewczat
13,8% chtopcow. Otytos¢ najczesciej wystepowata wsrdd 10-latkow. Mniejszy odsetek
ucznidéw z otyto$cia w poréwnaniu z wynikami wtasnymi moze wynikac z przyjecia
przez autoréw innych kryteriow diagnostycznych (3 1 97 centyl).

Felinczakiwspotpr. (14) w 2007 roku przeprowadzili badania dotyczace wystepo-
wania nadwagi i otylo$ci wéréd mlodziezy uczgszcezajacej do szkot podstawowych,
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych we Wroctawiu. W badaniu wzigto udziat 1800
uczniow wieku 8—18 lat. Do oceny wystepowania nadwagi i otytosci zastosowano
wskaznik masy ciala BMI oraz warto$ci graniczne ustalone dla nadwagi i otylo-
$ci w zalezno$ci od wieku i ptci dziecka, opracowane przez IOTF (International
Obesity Task Force) i opublikowane przez Cole’a. Wsrod mtodziezy w wieku 13—15
lat nadwagg diagnozowano, gdy otrzymane warto$ci BMI miescity si¢ w zakresie
21,9-23,3 kg/m? dla chtopcow i 22,6-23,9 kg/m? dla dziewczat. Otylo$¢ stwierdzano
w zakresie 26,8-28,3 kg/m? dla chlopcow i 27,8-29,1 kg/m? BMI. Wéréd uczniow
szkot gimnazjalnych nadwage zdiagnozowano u 16,4% dziewczat i 15,7% chlopcow.
Podobnie jak w badaniach wtasnych, taki stan odzywienia okreslano czgsciej wsrod
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dziewczat niz wsrdd chtopcow. Otytosé zdiagnozowano wsrod 2,5% dziewczat i 2,8%
chtopcow. W badaniach wlasnych wykazano wigkszy odsetek oséb z otyloscia niz
w cytowanych badaniach.

W ocenie stanu odzywienia kolejnym istotnym pomiarem jest obwod talii, ktory
daje mozliwo$¢ diagnozowania otytosci brzusznej. W badanej grupie warto$¢ me-
diany obwodu talii wynosita 71 cm (dla dziewczat 72 cm, dla chtopcéw 72,5 cm).
Prawidlowy obwdd talii (migdzy 5 i 95 pc) wystepowat u 88,4% dziewczat i 83,6%
chtopcow. Otylos$¢ brzuszna (obwod talii powyzej 95 pc) zdiagnozowano u 9,2%
dziewczat iu 16,4% chlopcow. Otytos¢ centralna wystepowata glownie u 14-latkow.
Na podstawie testu Chi? wykazano istotna roznice w czesto$ci wystepowania otylosci
brzusznej migdzy dziewczetami i chlopcami (tab. II).

Ostrowska-Nawarycz 1 wspotpr. (15) w latach 2005-2006 w ramach programu
»Wczesna profilaktyka nadci$nienia tg¢tniczego oraz nadwagi i otylosci u dzieci
i mtodziezy w Lodzi” przeprowadzili badania stanu odzywienia w$rod uczniow
szkot 1odzkich. Autorzy postuzyli si¢ wskaznikiem WHtR (stosunek obwodu talii
do wysokosci ciata), ktorego warto$¢ graniczna wynosita 0,5 (> 90 pc). W badaniach
wziglo udziat 26525 dzieci i mtodziezy w wieku 7-19 lat. Wykazano otylo$¢ brzuszna
u 5,9% dziewczat i 7,6% chlopcow. Roznice w wynikach uzyskanych w cytowanych
i niniejszych badaniach moga wynika¢ z zastosowania odrgbnych kryteriow oraz
wigkszego przedziatu wiekowego w badaniach t6dzkich.

Tabela Il. Rozktad percentylowy obwodu talii wéréd dziewczat i chtopcow
Table Il. Percentiles distribution of waist circumence among girls and boys

Percentyl <5 pc 5-25 pc 25-75 pc 75-85 pc 85-95 pc >95 pc

Pte¢ n % n % n % n % n % n %

Dziewczeta 3 2,4 23 (179 | 60 |465 | 12 93| 19 | 147 | 12 9,2*

Chtopcy 0 0 11 | 106 | 28 | 269 | 27 [ 259 | 21 | 202 | 17 |16,4*

* roznica statystycznie istotna p<0,05; test Chi?

Podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi u dzieci i mlodziezy moze by¢ przyczyna wy-
stgpowania chordéb sercowo-naczyniowych i miazdzycy w wieku dorostym. Ci$nienie
skurczowe krwiu 79,8% dziewczat i u 85,8% chlopcow wystgpowato w zakresie normy
(migdzy 5 1 95 pc). Najwigkszy odsetek dziewczat z wysokim cisnieniem skurczo-
wym (powyzej 95 pc) wystgpowat wsrdod 14-latek (3,9%). W grupie 5,6% badanych
chlopcow (gltownie 14-latkowie) wykazano cisnienie skurczowe >95 pc. Ci$nienie
rozkurczowe krwi u 82,9% dziewczat i u 84,8% chlopcow miescito si¢ w zakresie
normy (migdzy 5 195 pc). Wysoki poziom cisnienia rozkurczowego (powyzej 95 pc)
wystgpowat u 10,1% dziewczat (glownie u 13-latek) 1 7,5% chtopcow.

W 2006 r. Dukalska i wspotpr. (16) badali ci$nienie t¢tnicze u dzieci i mtodziezy
na terenie Slaska. Wykonano nastgpujace pomiary: masa ciata, wysoko$é ciata, po-
miar ci$nienia tetniczego krwi. Wérdd 103 przebadanych oséb u 61 zdiagnozowano
otylos¢ (gtownie chlopcy), nadcisnienie tgtnicze wystgpowalo 2-krotnie czgsciej
u chlopcow niz u dziewczat.
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Do oceny sktadu ciata wykorzystano metode bioimpedancji elektrycznej. Z uzyska-
nych pomiaréw wynikato, ze 95,3% dziewczat i 77,9% chtopcow posiadato nadmierna
zawartosci tkanki thuszczowej w organizmie. Mediana zawartosci tkanki ttuszczowe;j
w organizmie wynosita 29,5% dla dziewczat i 22% dla chtopcow.

Do oceny stanu odzywienia organizmu wykonano oznaczenia st¢zen wybranych
wskaznikéw biochemicznych krwi (glukoza, zelazo, wskazniki gospodarki lipido-
wej organizmu). Mediana stgzenia glukozy we krwi na czczo wynosita 82 mg/dl
dla dziewczat i1 83,5 mg/dl dla chlopcow. Stgzenie glukozy we krwi w granicach
normy (70—-100 mg/dl) wystgpowato u 88,4% dziewczat i 92,3% chtopcow. Wysokie
stgzenie poziomu glukozy we krwi stwierdzono jedynie u 7% dziewczat. Mediana
zawarto$ci zelaza we krwi badanych oséb wynosita 71 g/dl u dziewczat 1 76,5 g/dl
u chtopcow. Prawidlowe stezenie zelaza we krwi (34162 g/dl) wykazano u 89,9%
dziewczat 1 90,4% chlopcow. Obnizone stezenie zelaza we krwi wystepowato u 8,5%
dziewczat iu 6,7% chtopcow. Wsrod badanej grupy oznaczono st¢zenia nastepujacych
wskaznikow gospodarki lipidowej organizmu: cholesterolu catkowitego, cholesterolu
frakcji HDL, cholesterolu frakcji LDL oraz triglicerydéw. Mediana stezenia chole-
sterolu calkowitego wynosita 154 mg/dl w grupie dziewczat i 147,5 mg/dl w grupie
chtopcoéw. Wérod badanych stezenie cholesterolu catkowitego na poziomie pozadanym
(< 170 mg/dl) i granicznym (170-199 mg/dl) wystgpowato u 92,2% dziewczat i 95,2%
chtopcow. Wysokie stezenie cholesterolu catkowitego (> 200 mg/dl) wystepowato
u 7,8% dziewczat 1 4,8% chtopcoéw. Mediana dla cholesterolu frakcji HDL wynosita
64,5 mg/dl dla catej badanej grupy. Wsrdd wszystkich badanych stezenie cholesterolu
frakcji HDL oznaczono na poziomie pozadanym (> 45 mg/dl) lub granicznym (35-45
mg/dl). Mediana stezenia cholesterolu frakcji LDL wynosita 68 mg/dl dla dziewczat
1 60,7 mg/dl dla chtopcoéw. Stezenie cholesterolu frakcji LDL na poziomie pozada-
nym (< 110 mg/dl) i granicznym (110-129 mg/dl) stwierdzono u 96,9% dziewczat
iu wszystkich chtopcow. Jedynie wsrod 3,1% dziewczat wykazano wysokie stgzenie
cholesterolu frakcji LDL (> 130 mg/dl). Wykazano wzrost stezenia cholesterolu cat-
kowitego oraz cholesterolu frakcji LDL wraz z wiekiem badanej grupy mtodziezy.
Mediana stgzenia TG wynosita 86 mg/dl u dziewczat i 88,5 mg/dl u chtopcoéw. Stgzenie
triglicerydéw (TG) na poziomie pozadanym (< 90 mg/dl) lub granicznym (90—129
mg/dl) wystepowato u 85,3% dziewczat i u 78,8% chtopcow. Wysoki poziom TG
(> 130 mg/dl) stwierdzono u 14,7% dziewczat i 21,2% chlopcow. Wysokie stgzenie
triglicerydéw wystepowato czesciej u 14-latkow 1 15-latkéw niz u 13-latkow.

Zatorska-Karpus 1 wspotpr. (17) oceniali wartosci wskaznikéw gospodarki lipidowej
u dzieci z r6znym typem otylosci (otyto$¢ brzuszna i otylos¢ obwodowa). Wykazano
nieprawidlowe wartosci stezen cholesterolu catkowitego w surowicy krwi u 54,8%
dzieci, cholesterolu frakcji LDL u 43,6% badanych, cholesterolu frakcji HDL u 54,8%
dzieci oraz triglicerydow u 58,1% badanych. Stwierdzono réwniez wystgpowanie
zaleznos$ci migdzy zwigkszonym obwodem talii i towarzyszacym obnizonym stgze-
niem cholesterolu frakcji HDL. W pracy wtasnej wykazano u 3 dziewczat z otylo$cia
brzuszna wysokie st¢zenie triglicerydéw we krwi. W przypadku otytych chtopcoéw
wysoki poziom triglicerydow, cholesterolu catkowitego oraz obnizony poziom cho-
lesterolu frakcji HDL wystepowat u 4 0sob.

Kuczynska i wsp6lpr. (18) dokonali oceny wartosci lipidogramu, uktadu krzepnigcia
krwi i fibrynolizy u dzieci i mtodziezy w wieku 4—19 lat. Wyodregbniono trzy grupy:
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znadwaga, otytoScia i grupg kontrolna. Wykazano wysokie st¢zenie triglicerydow we
krwi w grupie oséb z nadwaga (gtéwnie u dziewczat) i otyloscia (gtéwnie u chtop-
cow). Stezenie cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakcji LDL oraz frakeji HDL
u wszystkich badanych oséb miescito si¢ w zakresie warto$ci prawidtowych.

W ostatnich latach na calym §wiecie odnotowuje si¢ wzrost czgstosci wystepo-
wania nadwagi i otylo$ci wérdd dzieci i mlodziezy oraz dorostych. Schorzeniem
wspolnym dla zespotu metabolicznego w réznych grupach wiekowych jest otytose,
gtownie brzuszna oraz zwiazana z nia insulinoopornos$¢, dyslipidemia, a takze
podwyzszone warto$ci ci$nienia tetniczego krwi (19). W grupie badanej mtodziezy
wykazano, ze jeden czynnik ryzyka zespotu metabolicznego wystgpowat u 48,1%
badanej grupy (53 dziewczeta i 59 chtopcow) (tab. I11) 1 najczesciej bylo to wysokie
stezenie triglicerydow we krwi.

Tabela Ill. Czesto$¢ wystepowania czynnikdw ryzyka zespotu metabolicznego wéréd badanej mtodziezy
Table Ill. The prevalence of metabolic syndrome risk factors in adolescent

Cata grupan = 233 | Dziewczetan = 129 Chiopcy = 104
Liczba czynnikow ryzyka
n % n % n %
1 czynnik ryzyka 112 48,1 53 41,1 59 56,7
2 czynniki ryzyka 17 7,3 10 7,8 7 6,7
3 czynniki ryzyka 4 1,7 2 1,6 2 1,9

Dwa czynniki ryzyka ZM zdiagnozowano u 10 dziewczat i 7 chtopcow. Najczes-
ciej wystepowata otylo§¢ brzuszna oraz wysokie stezenie triglicerydéw we krwi,
nastepnie nadci$nienie te¢tnicze oraz podwyzszona glikemia na czczo. Trzy czynniki
ryzyka zespotu metabolicznego (otyto$¢ brzuszna, wysokie stezenie TG we krwi,
nadcis$nienie tgtnicze, wysoka glikemia na czczo) zdiagnozowano u 4 0sob (2 chtopcow
12 dziewczat). Iwanicka i wspotpr. (20) w 2005 roku przeprowadzili badania dotycza-
ce diagnozowania zespotu metabolicznego (ZM) wérod dzieci i mlodziezy w wieku
8—18 lat (n = 280) z Wroctawia. Wsro6d badanej grupy wykazano: otyto§¢ brzuszna
u 66,8% dzieci, hiperinsulinemig¢ u 30,7% dzieci, insulinooporno$¢ u 23% badanych
oraz zanizony poziom stgzenia cholesterolu HDL (51,4% dzieci), nadmierne st¢zenie
triglicerydow (30,4% dzieci). Nie wykazano wystgpowania nadcis$nienia tgtniczego
krwi. Otytos¢ centralna oraz zaburzenia metaboliczne czgsciej wystgpowaly wsrdd
dziewczat niz wsrdd chlopcow.

WNIOSKI

1. Nadwaga i otylo$¢ wystepowaty czesciej wsrod dziewczat niz wsrod chtop-
coOw.

2. Dwa czynniki ryzyka zespotu metabolicznego zdiagnozowano u 17, a trzy
czynniki u 4 spos$rdd wszystkich badanych nastolatkow.
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NUTRITIONAL STATE YOUNG PEOPLE AGED 13-15 WITH REGARD TO THE RISK
OF METABOLIC SYNDROME (MS)

Summary

In recent years, there has been a continuing growth worldwide of the prevalence of overweight and
obesity among children and adolescents. Assessment of nutritional status allows early detection of
symptoms associated with metabolic syndrome (MS). Anthropometric measurements were performed
and selected biochemical indicators of blood were determined to assess the nutritional status of 129 girls
and 104 boys attending secondary schools.. Overweight and obesity was diagnosed in 17.9% of girls and
13.5% boys. High triglyceride levels were observed in 14.7% of girls and 21.2% boys, while high LDL
cholesterol levels were detected only in 3.1% of the girls. Nearly half of the respondents were diagnosed
with at least one metabolic syndrome risk factor.
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