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Nadmier masy ciata u dzieci i mtodzjejest powanym i powszechnie uznanym
problemem zdrowia publicznego. Celem pracy byta acemstaici wyskpowania
u dzieci z nadmiarem masy ciata nieprawidtowychapsetrow takich jak énienie
tetnicze krwi, obwod pasa oraz wgkik WHtR oraz pokazanie jak istotne znaczenie
we wczesnej profilaktyce nadwagi i oty#d odgrywa systematyczne wykonanie
podstawowych pomiaréw antropometrycznychshignia krwi.
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Nadwaga i otyté¢ jest jednym z najestszych zaburzerozwojowych u dzieci,
ktore coraz powszechniej jest spotykane zaréwno rajakh zamenych, jak
rowniez rozwijajacych si¢. W wielu badaniach zwracagsiwag; na nasilanie si
epidemii nadwagi i otykxi. Obecnie okoto 20% dzieci ma nadmiiemag ciata,
a jedna trzecia z nich to dzieci otyte. Wedtug rapdOTF (International Obesity
Task Force) 155 miliondw dzieci néwiecie kydacych w wieku szkolnym
wykazuje nadwag lub otytaé¢. Wsérdd nich 30-45 miliondw to otyle dzieci
i mtodziez w wieku od 5 do 17 lat, a 22 miliondw to otyteastziw wieku poriej 5 lat [1].

W Polsce liczba dzieci i mtodzig z nadmiera mas ciata, w ré@nych
regionach i w odniesieniu do mdych grup wiekowych wynosi w ostatnim
dwudziestoleciu od 2,5% do 12%. Najnowsze badaaivierdzaj, ze trend
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wzrostowy rozprzestrzenianiag Stytosci maze utrzymywa sie dalej. Szacuje sj
ze do roku 2010 jedno dziecko na dzemiro bydzie otyle. Najbardziej jednak
niepokoi to,ze najprawdopodobniej dzieci te pozostatyte talkke po osignigciu
dorostaci, bowiem 50-80% takich dzieci pozostaje otytymdarostym wieku.
Nadmiar masy ciala u dzieci i mlodzie wiaze sk z wieloma powanymi
nastpstwami zdrowotnymi [2]. Narastgja epidemia otykei zwigksza czstas¢
wystepowania chordb zwkanych z otylécia oraz przesurcie czasu zachorowania
na coraz miodszy wiek. Znana przestanki pozwalage stwierda, ze ryzyko
pojawienia s§ komplikacji zdrowotnych jest tym wksze, im diuszy jest okres
wystepowania otytéci. Diugotrwata i narastaga otyld¢ moze prowadz
do utrwalenia si zaburzé metabolicznych i hormonalnych, ktére pomimo spadku
masy ciata nie cofajsig. Szczegolnie niebezpieczna dla zdrowia jest étyto
brzuszna stanowta midzy innymi kluczowy element zespotu metabolicznego.
Zwiazana jest onécisle ze zwékszorn czestascia wystpowania chorob i zaburie
metabolicznych, takich jak: cukrzyca typu Il, naahiénie ttnicze, choroba
niedokrwienna serca, udary mozgu [3].

CEL BADANIA

Celem pracy byta ocena gstasci wyskpowania u dzieci z nadmiarem masy
ciata nieprawidtowych parametrow wskazaniéni@nia ttniczego krwi, obwodu
pasa, wskanika WHtR, oraz wskazanie istotnego znaczenia Bysgcznych
pomiaréw antropometrycznych isoienia krwi we wczesnej profilaktyce nadwagi
I otytosci.

MATERIAL | METODA

Badaniami oljto facznie 488 dzieci w wieku od 13 do 15 lat ¢egzczagcych
do szkét gimnazjalnych na terenie Wroctawia. U veskich osob wykonano
pomiary:

1. wysokdci i masy ciata

2. cisnienia ttniczego mierzonego w pozycji na sieda, po co najmniej
pieciominutowym okresie spoczynku, na lewym ramiema (vysokdci serca)
przy wyciu cisnieniomierza. Pomiary rejestrowano odpowiednio wnrancie
pojawienia st i zanikdw tonowKorotkowa

3. obwodu pasa — mierzonego na wysakopepka przy swobodnym
oddychaniu. Pomiary obwodéw zostaly wykonane przyyci tamy
antropometrycznej z doktadéma do 0,5cm.

Do oceny ogodlnego otluszczenia zastosowano mmka8BMI bedacy ilorazem
masy ciata i kwadratu jego wysakb (kg/nf). Wskanik ten jest powszechnie
stosowany w badaniach epidemiologicznych w rozpaaméu nadwagi i otyieci.
Wielkos¢ wskanika BMI pozwolita na wyodibnienie spé&dd przebadanych
dzieci, grug z nadmiera mag ciata. W tym celu zastosowano progi wakia
BMI ustalone dla nadwagi i otydoi w zalenosci od pici i wieku badanego
dziecka z przedziatu od 2 do 18 lat, opracowaneztaternational Obesity Task
Force (IOTF) i opublikowane przeZole'a i wsp. [4]. Nadwag okreslano
wowczas, gdy mieita sk pomidzy ,ekwiwalentem BMI 25 i 30 u dorostych”,
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natomiast otylé¢ - jezeli BMI miescito sie na wysokéci lub powyzej 30.
Grup porownawcz dla dzieci z nadmiarem masy ciala stanowity dzieci
o prawidtowych parametrach wskaka wzgkdnej masy ciata.

Ocere cisnienia ttniczego krwi badanych dzieci wykonano zgodnie
procedurami pogpowania przedstawionymi w kolejnym IV Raporcie (VR
Grupy Roboczej ds. Kontroli €hienia u Dzieci (NHBPES, National High Blond
Pressure Education Program on Children and Adaisdeaport ten opracowano
glownie pod katem zapewnienia zgoéicid spojndci z kryteriami postpowania
dla os6b dorostych. Normy driienia ttniczego zawarte w IVR przy interpretacji
wynikow pomiaréw dnienia uwzgidniajp rowniez wplyw wysokdci ciata
dziecka [5]. Pomiary énienia ttniczego u dzieci i mlodziy interpretowano na
podstawie rozktadéw centylowych. Stan nieprawidtowignienia okrélano
wowczas, gdy SBP (systolic blood pressure) i/ IP{diastolic blood pressure)
przyjmowato wartéci powyzej 90 centyla.

Jako kryterium otyléci brzusznej wykorzystano wakto obwodu pasa
(WC- waist circumference) oraz wskek WHtR (iloraz obwodu talii
do wysokdci ciata). Do oceny pomiaru obwodu pasa pzsho st siatkami
centylowymi obwodu pasa z uwezgdhieniem wieku i pici badanych. Z powodu
braku europejskiego odpowiednika siatek centylowywlgkorzystano siatki
amerykaskie [6]. Za kryterium podwiszonego pomiaru obwodu pasa uznano
pomiar znajdujcy sk na wysokéci lub powyej 75 centyla, zgodnie z wiekiem
I picia badanych. Do klasyfikacji oty$oi brzusznej na podstawie wgkaka
WHtR przygto stah i jednakows dla obydwu pici wart€ wskanika
WHtR >0,5 [7].

WYNIKI BADANIA

Spardéd 488 przebadanych miodych oséb w wieku od 13%idat, nadmiar
masy ciala (nadwaga i oty® zostata stwierdzona u 20,22% chiopcow i 21,23%
dziewcat (Tabela 1.). Najwyszy odsetek miodzky z nadmiera mas ciala
wystapit wsréd 13-to latkdbw, odpowiednio u 32,35% chiopcéw 8,4D0%
dziewcat.

Tabela I. Czstas¢ wystepowania nadmiernej masy ciatdndd badanej mtodzisy z uwzgkdnieniem
wieku i pici.
Tablel. Frequency of occurrence of excessive body massaguofoldren and adolescents in the
study with consideration of age and gender.
Tabnuya | . Yacmoma nposieaenus u36b1moyHOU MACCHl Mena cpedu UCCIeOYeMOl MOA0OeNHCU
CO2NIACHO 603pACMY U NOJLY.
Tabnuys | . Yacmoma nposgy HAOAUWKOBOI Macu mina ceped 00CaioHCYy8aHoi Monooi 32i0HO GIKY
1 cmami.

GRUPA CHLOPCY DZIEWCZYNKI
WIEKOWA [ |CZEBNOSC (n) | PROCENT (%)| LICZEBNOSC (n) | PROCENT (%)
13 LAT 22 32,35 25 28,40
14 LAT 17 16,83 9 13,43
15 LAT 14 15,05 10 14,08
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Wartcaici srednie podstawowych cech antropometrycznych: gdrgdj masy
ciata, WHtR oraz parametréw stanu ukladuzknia dla miodzigy w wieku
13do 15 lat, z uwzgtnieniem pici, oraz z podzialem na dwie grupy
(grupe porbwnawcz i grupe z nadmiarem masy ciala) przedstawione zostaly
w tabeli 1l. Wyniki wskazuj, ze w grupie dzieci z nadmiarem masy ciata, badane
cechy antropometryczne z vafiiiem wzrostu oraz énienia rozkurczowego,
sa Wyzsze, nk w grupie poréwnawczej. ¥wod badanych z nadmiarem masy ciata
istotnie statystycznie wgze wartéci oshgajg chlopcy w zakresie takich
parametréw antropometrycznych jak masa ciala i abwié@ta, w przypadku
pozostatych cech brak istotnych statystycznimi®pomidzy grupami.

Badania epidemiologiczne, wskazuje pomiar obwodu talii me by dobrym
wskaznikiem ryzyka wysipienia powikia otytosci. Wyniki przedstawione na
rycinie 1. wskazyj, ze istotnie statystycznie exiej (p =0,01) niepokare
wysokie pomiary obwodu pasa dotycmiodzieey z nadmiarem masy ciala,
szczegblnie chlopcoéw. ¥bHd dziewcat z nadmiarem masy ciala 47,91%
badanych posiada pomiar na poziomie réownym lusaym od 75 precentyla
wsrod chlopcow z nadmiarem masy ciala odsetek teh jeacznie wyszy
i wynosi 81,13%.

Ocena cgstasci wyskpowania wartéci wskanika WHIR > 0,5 wskazuje,
ze problem ten rownieistotnie czsciej dotyczy dzieci i mtodzigy z nadmiarem
masy ciata, a szczegblnie chtopcow (p =0,01). Bdkée wyniki przedstawia
rycina 2. U co trzeciej dziewczynki i @zxiej niz u co drugiego chtopca
z nadmiarem masy ciata, wskek WHtR jest niepokaejco wysoki wskazujc
na wysepowanie otytdci brzusznej.

Tabela 1l. Wartdci srednie oraz wyniki testu dwoch wadtd przecetnych dla badanych cech
antropometrycznych éod 13-15-to latkéw dla nagtujacych grup:

A — Nadmiar masy ciata (NMC) / Grupa poréwnawcza @ od dziewcat w wiekul3-15 lat

B- Nadmiar masy ciata (NMC) / Grupa poréwnawcza (@Hd chtopcoéw w wieku 13-15 lat

C - Nadmiar masy ciata —chtopcy (NMCCh) / Nadmiar meaisja- dziewczynki (NMCDz)

Table Il. Mean values and test results for 2 average valimesanthropometric traits among
13-15-year olds for the following groups:

A — Body Mass Excess (BME) / Control group (CG) angirig aged 13-15

B- Body Mass Excess (BME) / Control group (CG) anumg aged 13-15

C - Body Mass Excess — Boys (BMEB) Body Mass Exd@sts (BMEG)

Taonuuya ||. Cpeonue geruuunsl u pe3ynrvmamol mecma 08yx 0HCUOAEMbIX 8€leUUH OISl UCCTE0YeMbIX
anmponomempuyeckux napamempoe cpeou 13-15nemueti morooescu 0ns credyiouux spynn:

A — ovimounas maca mena (NMC)ICpasrumenstas epynna (GP) cpedu desouex 6 so3pacmel3-151em

B- tz6vimounas maca mena(NMC)/Cpasnumensuas epynna (GP) cpedu manvuuros 6 6ospacmel3-151em

C - Uz6bimounasn maca mena —manvuuku (NMCCh)Hz6vimounas maca mena — desouxu (NMCDZ)
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Taonuys || . Cepeoni eenununu i pezyroemamu mecmy 080X OUIKYBAHUX 6€N€YUH 05l OOCTIONCYBAHUX

anmponomempuunux napamempie ceped 13-151imnvoi Mor00i 0 Hacmynnux epyn:

A —Haonuwrosa maca mina (NMC) [opisusivna 2pyna (GP) cepeo oisuam y siyi 13-15pokie

B- Haonuwxosa maca mina(NMC) Hopisusnena epyna (GP) ceped xnonyie y eiyi 13-15poxis

C - Haomuwuxosa maca mina —xaonyi (NMCCh) Haomuukosa maca mina — dieuama (NMCDZz)

Badana A B c
cecha | \mc | ep p(*) | NMC | GP p(*) | NMCCh | NMCDz | p(*)
Waga 66,48 49,50 P=0,01 | 74,88 53,03 | P=0,01 | 74,88 66,48 P=0,01
Wozrost | 162,78 159,63 NS 169,04 168,90 NS 169,04 162,78 | NS
BMI 25,03 19,33 | P=0,01| 26,01 19,00 | P=0,01| 26,01 25,03 NS
RR 120,00| 112,01 P=0,01| 125,00| 113,76 P=0,01| 125,00 120,00 | NS
skur-
czowe
RR 67,95 65,96 | NS 70,75 66,94 | NS 70,75 67,95 NS
rozkur-
czowe
Obwodd || 79,05 67,67 | P=0,01| 85,44 71,67 | P=0,01 || 85,44 79,05 P=0,01
pasa
WHIR 0,49 0,42 | P=0,01| 0,51 0,43 P=0,01] 0,51 66,48 NS

60 - O obwad talii
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chiopcy GP dziewczynki NMC  dziewczynki GP

Ryc. 1. Odsetek dzieci i mtodziy w wieku 13- 15 lat, u ktérej stwierdzono wysbwanie
wartasci obwodu pasa (WC} 75 centyla, z podziatem na geup nadmiarem masy ciata (NMC)

i grupe poréwnawcz (GP) oraz z uwzgbnieniem pici badanych. Procent liczony odpowiednio

w stosunku do danej grupy.
Fig. 1. Percentage of children and adolescents aged 13with waist circumference (W) 75

centiles, with division into a group with excessieelyp mass (EBM), and control group (CG) with
consideration of gender. Percentage calculated eetipely to individual groups.

Puc. 1. Ilpoyenm Oemeii u monodedxcu 6 eospacme 13- 15znem, y xomopoii noomsepaicoena
senuuuna oxpyscnocmu maiuu (WC) > 75 yenmuns, ¢ pasdenenuem na 2pynny ¢ u30blmounou




Metody wczesnej profilaktyki otytd wieku rozwojowego 185

maccoti meaa (NMC) u cpasnumensnyro epynny (GP), a maxoice ¢ yuemom nona ucciedyemvix.
TIpoyenm, paccuumarn coomeemcmeenHo no OMHOWEHUIO K OAHHOU epynne.

Man. 1. Biocomox dimeiti i mon00i y 6iyi 13-15poxie, y kompux niomeepodicena seauduna 06'emy
manii (WC) > 75 yenwmuns, 3 posdinennwsam na 2pyny 3 Haoauuwikogoio macoio mita (NMC)
inopisnsiwony  2pyny  (GP), a  makosc 3 epaxyeammsm  cmami  OOCRHIONCYBAHUX.
Biocomok, pospaxoseanuii 6i0nogiono no ionouieHH1o 00 0aHoi epynu.

O wskaznik

%0 1 WHIR

45 -+
40 -
35 -
30 A 58,49
% 5.
20 -
15 29,54
10 A
5 -
0 _ [3381] oon
chtopcy NMC  chiopcy GP  dziewczynki  dziewczynki
NMC GP

Ryc. 2. Odsetek dzieci i mtodziy w wieku 13- 15 lat, u ktérej stwierdzono wysbwanie
podwyzszonych wartéci wskaznika WHtR > 0,5 z podzialem na grgpz nadmiarem masy ciata
(NMC) i grupz poréwnawcz (GP) oraz z uwzgbnieniem pici badanych. Procent liczony
odpowiednio w stosunku do danej grupy.

Fig. 2. Percentage of children and adolescents aged 13with, elevated values of the WHtR
0.5, with division into a group with excessive bodgssn(EBM) and control group (CG) with
consideration of gender. Percentage calculated eéespely to individual groups.

Puc. 2. Ilpoyenm demeii u monodesxcu 6 eospacme 13- 15nem, y xomopoii noomeepicoeno
nosviuennoe suavenue unoexkca WHtR> 0,5 ¢ paszoenenuem na epynny ¢ uzbvimounoii maccoii mena
(NMC) u cpasnumenvuyio  epynny (GP), a makxce ¢ yuemom nona ucciedyemvix.
TIpoyenm, paccuumarn coomeemcmeeHHo no OMHOWEHUIO K OAHHOU epynne.

Man. 2. Biocomox oimeti i monooi y eiyi 13-15 poxie, y kompux niomeepodicerno 36invuienus
inoexcy WHtR> 0,5 , 3 posodinennsm na epyny 3 naomuuxosoio macoio mina (NMC) i nopisusiibry
epyny (GP), a maxooic 3 epaxysannsim cmami docrioxcysanux. Biocomok, pospaxosanuil 6i0nogiono
10 GIOHOWEHHIO 00 OAHOT 2pyNu.

Zarbéwno u chiopcow, jak i dziewglzz nadmiarem masy ciata, istotniegze;

(p = 0,01) obserwuje gipodwyzszone wartéci cisnienia ttniczego skurczowego,
niz w grupie porownawczej (Rycina 3). Réwhiehtopcy z nadmiarem masy ciata,
w poréwnaniu do dziewat, czsciej (p = 0,01)narzeni % na ryzyko wystpienia
podwyzszonych wartéci cisnienia ttniczego skurczowego.

W przypadku dinienia rozkurczowego (Rycina 4.), jego x8ge parametry
cze$ciej dotycz badanych z nadmiarem masy cialaz nigrupy poréwnawczej
(p =0,01). Istotnie czciej podwyzszone parametry @iienia rozkurczowego
wystepuja u chtopcdw, ni u dziewcat z nadmiarem masy ciata (p = 0,01).
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60 - O cisnienie podwyzszone
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Ryc. 3. Odsetek miodziey w wieku 13 - 15 lat, u ktérej stwierdzono wysbwanie wartéci
cisnienia ttniczego skurczowege 90 centyla dla danego wieku i pici, z podzialem grap;
z nadmiarem masy ciata (NMC) i gruporownawcz (GP) oraz z uwzgtnieniem pici badanych.
Procent liczony odpowiednio w stosunku do danepgru

Fig. 3. Percentage of children and adolescents aged 13with systolic pressure 90 centile for
specified age and gender, with division into a grauith excessive body mass (EBM) and control
group (CG) with consideration of gender. Percentaglewdated respectively to individual groups.

Puc. 3. Ilpoyenm demeii u monodesxcu 6 eospacme 13- 15znem, y xomopoii noomeepicoeno
cucmonuueckoe oaenerue > 90 yenmuns, 011 0aHHO20 603pacma u nNoia, ¢ pazoeieHuemM Ha epynny
c usboimounoti maccoti mena (NMC) u cpasnumensuyio epynny (GP). Ilpoyenm, paccuuman
COOMBEMCMBEHHO N0 OMHOWEHUIO K OAHHOU epynne.

Man. 3. Biocomox Oimeii i monodi y eiyi 13-15 poxie, y xompux niomeepodceno muck
cucmonu > 90 yenmuns, 0ns danoeo 6iky i cmami, 3 PO30LIEHHAM HA SPYNY 3 HAOIUUKOBOK) MACOIO
mina (NMC) i nopisusneny epyny (GP). Bidcomok, pospaxosanuii 8i0nogiono no 6iOHOUEHHIO
00 oamoi epynu.

35 - @ cisnienie podwyzszone

30
25 -

0, 201
154 (30,18 2772
10 A

5 4 . 12,02

O L) T T 1

chtopcy NMC  chiopcy GP  dziewczynki  dziewczynki
NMC GP

Ryc. 4. Odsetek mtodzigy w wieku 13 - 15 lat, u ktdrej stwierdzono veygiwanie wartéci cisnienia
tetniczego rozkurczowege 90 centyla dla danego wieku i pici, z podziatlengnge z nadmiarem masy ciata
(NMC) i grup; porownawcg (GP) oraz z uwzgtinieniem plci badanych. Procent liczony odpowiedmio
stosunku do danej grupy.

Fig. 4. Percentage of children and adolescents aged 13with diastolic pressure 90 centile
for specified age and gender, with division into @up with EBM and CG with consideration
of gender. Percentage calculated respectively dividual groups.

Puc. 4. Ilpoyenm Oemeii u monodedxcu 6 eospacme 13- 15nem, y xomopoii noomeepicoeno
ouacmonuueckoe dasnenue > 90 yenmuas 051 0aHHO20 803paAcma U NOAA, € pa30eNeHuemM HA cPYNny
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¢ NMCu GP.IIpoyenm, paccuumarn coomeemcmeenHo no OMHOUEHUI0 K OAHHOU epynne.

Man. 4. Biocomox Oimeil i monodi y eiyi 13-15 poxie, y xompux niomeepodceno muck
diacmonu > 90 yenmuas, onsa 0anoeo 6iky i cmami, 3 posodinennam na epyny 3 NMC i GP. Biocomox,
Ppo3paxosanuil 8i0N0GiOHO NO GIOHOWLEHHIO 00 OAHOI epYnu.

DYSKUSJA

Niekorzystny wplyw otyléci na stan zdrowia zostat jednoznacznie
potwierdzony. Wielu badaczy podkla istnienie zwizku pomegdzy
wystepowaniem otytéci w dziechstwie a zwekszora zachorowalngcia
i umieralngcia z powodu choréb serca w wieku dorostym. Nadmieritaci
tkanki tluszczowej w organizmie w miodym wieku, ®w®ysz czsto
nieprawidiowe parametry stanu poszczegélinych uktadénarzdow, w tym
podwyzszone wartéci cisnienia ttniczego [8]. Niepgadanym modelem jest
przewaga w organizmie tkanki ttuszczowej rozmiesmeg centralnie Friedman
iwsp. [9] wskazyj, ze najczstszym zaburzeniem obserwowanym u dzieci
i mtodziezy otylej jest wysoki poziom LDL, cholesterolu caliibego
i trojglicerydéw oraz insuliny, do czego szczegélnpredysponuje centralne
rozmieszczenie tkanki ttuszczowej.

Caprio [10] postugujc sk metod, rezonansu magnetycznego wykazat,
ze u otyle] miodziey ilos¢ tluszczu srodbrzusznego jest wysoko dodatnio
skorelowana z poziomem insuliny i tréjglicerydowzyskane wyniki bada
whasnych wskazuaj ze u mtodziey z nadmiarem masy ciata, w tym szczegolnie
u chlopcow, istotnie statystycznieegeiej rozpoznano sktonsé do nadmiernego
gromadzeniu si tkanki tluszczowej w okolicy brzusznej, co jestymaikiem
prognostycznie gorszym z uwagi nackdze ryzyko wysfpowania powikta
otytosci.

Zwiazek pomedzy podwyszonymi wartéciami cinienia ttniczego krwi
amag ciala jest udokumentowany w wielu doniesieniactukosvych [11].
Friedman i wspotautorzy [12] pokazalize u dzieci z nadwagi otytoscia
prawdopodobigstwo  wystpienia podwyszonych parametréow &iienia
skurczowego i rozkurczowego jest odpowiednio 2 Mirazy wiksze, nk u dzieci
z prawidiows mag, ciata.

Badania scriningowe prowadzone pr&mrofi wsp. [13] wskazuj, ze u dzieci
i mlodziezy otylej istnieje 3 krotnie wisze ryzyko rozwoju nadgiienia
tetniczego w poréwnaniu z grapo prawidiowych parametrach masy ciata.
Podkrélono tez, ze szczegllnie niekorzystnea svysokie wartéci cisnienia
skurczowego wyspujace u otytych nastolatkéw. Przeprowadzone naszeniada
miodzieey w wieku 13-15 lat wykazaly rownie zwigkszory predyspozyej
do wystpowania podwyszonych parametréw diienia  ttniczego  krwi
u badanych z nadwag otytoscia.

Zastosowane w badaniach wtasnych mierniki dgittakie jak BMI, WC oraz
WHTtR uzupetnione pomiaremsaienia ttniczego krwi g proste do wykonania
i tatwe w interpretacji. Wyniki bada potwierdzag wysolky efektywnaé
przytoczonych miar w ocenie oty i zagraen zdrowotnych zwjzanych
z otytcscia. Reilly i wsp.[14] wskazy, ze u 58% ameryleskich dzieci z wysokim
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indeksem BMI (> 95 percentyla) wypuje jedno, a u 25% co najmniej dwa lub
wigcej takich zaburzejak: wysoki poziom triglicerydéw, cholesterolu kawitego

i LDL-cholesterolu, obrienie stzenia HDL-cholesterolu, hiperinsulinizm,
zwickszone dnienie krwi.

Kozieti wsp. [15] badajc miodziez w wieku 14 lat, stwierdzit istnienie zazku
pomiedzy prostym i fatwym do zastosowania w badaniachkawgch wskanikiem
dystrybucji tkanki ttuszczowej WHtR, a parametrasidhienia krwi. Kahni wsp.
[16], badajc dzieci i mlodzie w wieku 4-17 lat wykryli,ze wskanik ten jest
bardzo dobrym predykatorem ryzyka wysenia chor6b sercowo-naczyniowych.
Wobec powyszych rozwaan istotnym, wydaje si prowadzenie w wieku
rozwojowym bada przesiewowych w kierunku wczesnego rozpoznawania
nadwagi i otyléci oraz zwizanych z nimi zaguen zdrowotnych miodej
populacji.

WNIOSKI

1. Wsréd miodziey w wieku od 13-15 lat zaobserwowano wysoki odsetek
0s6b z nadwagi otytoscia. Szczegodlnie niepokajo wysoki odsetek miodzig
z nadmierns mag, ciata zaobserwowano s$whd 13-to latkow. Wzrost gstaici
wystepowania nadwagi i otykwi w wieku rozwojowym powinien sktania
prowadzenia na szerpkskak masowej i skutecznej edukacji spoteatstera
w zapobieganiu tym niekorzystnym zjawiskom.

2. Nadmiar masy ciata predysponuje do wspoéhgystvania wyszych
wartasci pomiarow antropometrycznych w stosunku do dziegrawidtowej masie
ciala. Istotne znaczenie diagnostyczne w wykrywamiazesnych zaburie
zwigzanych z otylécia posiadag proste wskaniki charakteryzujce stopié
sposéb otluszczenia.

3. Prowadzenie rutynowych pomiaréw antropometryczrggich jak pomiar
masy i wysokéci ciata, pomiary obwoddw ciata orazsmienia ttniczego krwi
pozwalaj na wyodebnienie z populacji dzieci i mtodzig oséb zagrzonych
nadwag i otytoscia i objecie ich systematycznymi dziataniami profilaktyczriym
i terapeutycznymi.

A. Felinczak, E. Kuriata, W. Kamiski, A. Fal
METHODS OF EARLY OVERWEIGHT PROPHYLAXIS AT DEVELOPMEML AGE
Summary

The body mass excess (BME) in children and adol¢sésra serious and commonly recognized
problem of public health. The aim of the presenttddy was evaluation of the frequency
of occurrence of improper anthropometric parametatsch as arterial blood pressure, waist
circumference, and the WHIR in children with excesgiody mass, and to indicate the importance
of performing systematic measurements of basic raptimetric parameters and blood pressure
in early prevention of overweight and obesity.

The study covered a total number of 488 childreada@3-15. In all children in the study,
measurements were performed of blood pressure asid Anthropometric parameters (body height
and weight, waist circumference) with the use ahdard equipment. The BMI index was applied
to evaluate the general fatness.
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Overweight or obese children constituted 31.39%thef total number of children examined.
In children with excessive body mass an increasagstwircumference was observed in 52.27%
of girls and 81.13% of boys. Elevated systolic ahastolic blood pressure in girls was 36.36%
and 27.72, respectively, whereas in boys theseesateached 49.1% and 30.18%, respectively.
The frequency of occurrence of visceral obesityoediog to the WHtR>0.5 criterion, was higher
in boys — 58.49% than in girls — 29.54%.

The increased frequency of overweight and obegitgeaelopmental age requires wide-scale
preventive measures. Simple anthropometric paramelaracterising the degree and type of fatness
are of great diagnostic importance in the deteatiogarly disorders associated with obesity.

A. ®enunbuakx, E. Kypuata, B. Kamuascku, A. ®dans
METO/Ibl PAHHEM ITPO®UIIAKTUKU OXKUPEHUS B ITEPUOJE CO3PEBAHUS
AHHOTAU U

V30bITOYHAs Macca Tejla Y JeTell 1 MOJIOJEXKH SIBISICTCS BaXKHOM U 00LIeNPU3HAHHON [PO0OIeMOoi
myOnuYHOro 310poBbsi. Llenblo IaHHOW paboThl ObUIA OLICHKA YacTOTHI MPOSIBICHUS Yy JAeTei
C U30BITOYHBIM BECOM OTKJIOHEHHH OT HOPMBI [apaMeTPOB, TAKUX KaK apTepUalIbHOE HaBIICHHE
KPOBH, OKpY)KHOCTH Tanuu, naaekca WHLR, a Taioke momnbITKa okas3aTh BaXXKHOCTh 3HAYCHUS paHHEH
JMarHOCTUKH OXHUPEHHS M H30BITOYHOTO Beca CHCTEMAaTHYECKOTO BBINOJIHEHUS OCHOBHBIX
AHTPOIIOMETPUYECKHUX HCCIEA0BAHUH U UCCIIE0BAaHUH KPOBSIHOTO IaBJICHHS.

Hccnenosanue oxsatiio 488 nereii B Bo3pacte ot 13 10 15et. V Beex MccneayeMbIX ObUIO BHITOIHEHO
M3MEPCHHE apTePHAIBHOIO JABJICHHS KPOBHM, @ TAaK )K€ OCHOBHBIX AHTPONOMETPUYECKUX MapaMeTpoB
(BBICOTBI M MacChI TeJIa, a TaK JKe OKPY)KHOCTH TaJIMH) HPH HUCTOJIb30BAHHH CTAHAAPTHOM armaparypsl. J{s
OLICHKH CTEMEeHH OOLLEro OXKUPEHHsI HCCIONIB30BAHO MOKa3aTeb HHeKca Maccehl Tena (BMI).

B coBokymHOCTH HWCCIEIOBaHHBIX, NETH C HM30BITOYHOW Maccoit Tenma coctaBmsui 31,39%.
V nereit ¢ M30BITYHON Maccoil Teia MOBBILICHHBIM [OKAa3aTellb OKPYKHOCTH TajMH, HaOIIOmalICs
y 52,27% nesouek u 81,13% manpunkoB. Y [eBOYEK MapaMeTphl MOBBILICHHOTO CHCTOIHYECKOTO
U IUaCTOJIMYECKOTr0 JABJICHUSI Kacaluch cooTBercTBeHHO 36,36% u 27,72%, a y MajabyukoB
cootBerctBeHHO 49,1% B chepe cucrommueckoro nasieHus, a Ttakke 30,18% B cdepe
JIMACTOJIMYECKOr0 JaBJICHHA KpOBH. YacToTa INPOSBICHUS LEHTPAJILHOTO OXKHPEHUS COIJIACHO
kpurepmio WHtR>0,5, cpenn uccnenyemslx nerelf ¢ m30BITOUHOI Maccoil Tenma Ooiiee BBICOKas
y MaJlbuHKOB, YEM Y JICBOYCK.

TToBbILIEHHE YACTOTHI MPOSBICHHS H30BITOYHOrO BeCa U OXKHPCHHS B MEPUOJAE CO3PEBAHHS
JOJDKEHO MOJATAIKHBAaTh K BBEICHHIO MAaCCOBBIX INPOQUIAKTHYCCKUX ICHCTBUi. BaxHbIM
JMarHOCTHYECKNM 3HAUYCHHEM B BBIABICHHH DPAHHUX HApyLICHWH, CBA3aHHBIX C OXHUPEHHEM
SBJISIIOTCA TPOCTHIE W BAXKHBIC IOKA3aTeNM XapaKTEPH3YIOIIME YPOBEHb M CHOCOO CHMKCHUS
M30BITOYHOTO Beca y peOeHKa.

A. ®eninvuak, E. Kypiara, B. Kamiabcki, A. ®ans
METOJI1 PAHHBOI ITPO®IITAKTUKU OXKMPTHHS B TTEPIO/I BUSPIBAHHS
AHoTamis

HapnumikoBa maca Tima y AiTeid i MONOAI € BaKJIMBOIO — 3arajlbHOBH3HAHOIO MPOOIEMOIO
ny0O1igHOrO 3/10poB's. Meroto nanoi poboTH Oyia OLiHKA 4acTOTH MPOSBY Y IiTeil 3 HAAIHMIIKOBOIO
Barolo BIAXIJIEHHS BiJ HOPMH ITapaMeTpiB TaKWX sSIK apTepiaibHUM THUCK KPOBi, 00'eM Taiii, iHAEKC
WHIR, a Takox cmpoba NOKa3aTH BayJIMBICTh 3HAYEHHS pPAHHBOI JIarHOCTHUKH OXKHPIHHS
1 HA/UINIIKOBOI BarW, CHCTEMaTHYHOTO BHKOHAHHS OCHOBHHMX aHTPOIIOMETPHYHUX JOCHIIKEHb
1 TOCTiKEHb KPOB'THOTO THCKY.

Hocnimkennsm 0yno oxortero 488 piteid y Bini Bix 13 1o 15pokis. ¥V Beix mocnimkyBanux 0yio
HPOBEIEHO aHAJI3 apTEePiAIbHOIO THCKY KPOBI, a TAKO)XK OCHOBHUX aHTPOIIOMETPHYHHX IapaMeTpiB
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(3pocty, Macu Tina i 06'emy Tanii) MPU BUKOPUCTaHHI CTaHAAPTHOI amaparypu. Jisi OLIHKH PiBHS
3araJIbHOr0 OXKUPIHHS BUKOPHUCTAHO MOKA3HUK iHIeKCy MacH Tina (BMI).

B cykymHOCTI JOCTiDKEHHX, INTH 3 HAIMINKOBOIO Macor Tima ckimamam 31,39%. ¥V miteit
3 HaJUTMILIKOBOIO MACOI0 Tijla MiBHMIICHHIT MOKa3HUK 00'eMy Tauii crioctepirases y 52,27%pnipuar i 81,13%
XJIONLB. Y AiBYaT HMapameTpy MiJABHILEHOrO THCKY CHCTOJH i JiacTonu BimHOCWIMCs BianosiaHo 36,36%6i
27,72%,a y xunormiB Bimnosinuo 49,1%y cdepi tucky cucrony, a Takox 30,18%y chepi TrCcKy iactomm
KkpoBi. YacToTa nposiBy HEHTpaIbHOTO OXKHUpiHHs 3riaHo Kputepiro WHIR>0,5,cepen nociimkyBanux aiteit 3
HaZIMIPHOIO MacoIo TiJia OyIia BUIIA Y XJIOMIIB, UMM Y JiBYAT.
[linBUmEeHHs 4YacTOTH MNpOsIBy HANIMIIKOBOI BarM 1 OXHUPIHHA B TEpiofi MO3piBaHHS MOBHHHO
CXWISATH 10 BBEJACHHS MAacCOBBIX HPOQITAKTHYHMX [iif. BaJIMBUM MIarHOCTUYHUM 3HAYCHHIM
y BUSIBJICHHI paHHIX HOpPYIIEHb MOB'I3aHNUX 3 OXKUPIHHAM MaIOTh IIPOCTI 1 BaXKJIMBI MOKAa3HUKH, KOTPI
XapaKTepHU3yIOTh PiBEHb 1 CIIOCIO 3HMKEHHS HAUTMILIKOBOI Bar y JiTeH.
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