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Streszczenie

Nadwaga i otytos¢ jest coraz czestszym problemem réwniez wsréd dzieci i mtodziezy. Cel pracy. Celem pracy jest ocena rozwoju
dzieci i mlodziezy z Kudowy-Zdroju oraz ocena czestosci wystepowania nadwagi i otytosci w badanej populacji w zaleznosci od
zastosowanego wskaznika. Materialy i metody. Grupe badang stanowito 545 os6b w wieku 5-16 lat (Sr. 10,06+2,68), uczniéw
Szkoty Podstawowej oraz Gimnazjum w Kudowie Zdréj. Oceniono nastepujace parametry antropometryczne: mase i wysokos¢
ciafa, BMI, wskaznik Queteleta, wskaznik Rohrera, obwéd talii, obwéd bioder, wskaznik talia/wysokos¢ (WHtR). Badane parametry
przedstawiono w wartosciach SDS ze wzgledu na rozpietos¢ wieku. Wyniki. Nadwage lub otytos¢ na podstawie BMI SDS ( wartos¢
>1,6) stwierdzono u 26,7% dzieci z klas 0-3, 22,02% dzieci z klas 4-6 oraz 22,52% gimnazjalistow. Srednie wyzsze wartosci
BMI SDS wykazywali uczniowie klas 0-3 (Sr. 0,95%2,17) w poréwnaniu do uczniéw klas 4-6 (3. 0,37=1,71) oraz gimnazjalistow
(8r.0,65%=1,61),(p=0,023). Wartosci wskaznika Rohrera SDS wskazujace na nadwage lub otytos¢ stwierdzono u 22,84% dzieci,
natomiast dla wskaznika Queteleta SDS u 17,13% dzieci. Podwyzszone wartosci dla obwodu bioder SDS stwierdzono u 19,48%
dzieci, a dla obwodu talii SDS u 17,5% dzieci. W grupie dzieci z nadwagga i otytoscia u 59,4% stwierdzono podwyzszone wartosci
obwodau talii SDS oraz u 53,4% podwyzszone wartosci obwodu bioder SDS. Wskaznik WHtR byt podwyzszony u 8,3% dzieci, czesciej
u chfopcéw (p<0,001), odpowiednio u 3,1% dziewczynek oraz u 13,07% chtopcoéw. Wnioski. BMI jest najczulszym wskaznikiem
okreslajacym nadwage i otytos¢. Nadwaga i otytos¢ jest czestym zaburzeniem wsréd dzieci z Kudowy Zdroju. Zalecana jest edukacja
uczniéw i ich rodzin w zakresie zdrowego stylu zycia w celu zredukowania wystepowania nadwagi i otytosci.
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Abstract

Overweight and obesity are becoming a more and more common problem among children and teenagers. Aim. The aim of this study
is to evaluate the development of children and teenagers from Kudowa-Zdroj and to assess the prevalence of overweight and obesity
in this population. Materials and Methods. The study included 545 children, aged 5-16 years from Kudowa-Zdroj. The following
anthropometric parameters were assessed: body weight and height, BMI, Quetelet index, Rohrer’s index, waist circumference, hip
circumference and waist to height ratio (WHtR). Results. Overweight or obesity diagnosed by BMI SDS were observed in 26.7% of
children from grades 0-3, 22.02% of children from grades 4-6 and 22.52% of Junior High School students. Students in grades 0-3
(mean 0.95 + 2.17) achieved higher BMI SDS compared to students in grades 4-6 (mean 0.37 = 1.71) and secondary school (mean
0.65 * 1.61) (p= 0.023).Overweight or obesity diagnosed by Rohrer index SDS and Quetelet index SDS were observed in 22,84%
and 17,13% children. Elevated value of the hip circumference SDS was found in 19.48% of children and waist circumference SDS
was increased in 17.5% of children. In the group of children with overweight and obesity 59.4% had elevated waist circumference
SDS and 53.4% waist circumference SDS. WHIR was elevated in 8.3% of children, more often in boys (p <0.001), 3.1% of girls
and 13.07% of boys. Conclusions. The BMI is the best index for diagnosis of overweight and obesity. Overweight and obesity are
common disorders among children from Kudowa-Zdroj. It is recommended to educate children, adolescence and their family about
healthy lifestyle in order to reduce the prevalence of overweight and obesity.
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Wstep

Nadwaga i otyto$¢ nie sg problemem odosobnionym, a co-
raz powazniejszg w skutkach chorobg cywilizacyjng. Niestety,
coraz czesciej wystepuje u dzieci i mtodziezy.

Z raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wynika,
ze w latach 2009-2010 w Polsce nadwage lub otytos¢ stwier-
dzono u 20,5% 11-latkéw, 17% 13-latkow oraz 13,5% 15-latkow
[1]. Jest to niezwykle niepokojace ze wzgledu na zwiekszone
ryzyko choréb uktadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienia
tetniczego oraz rozwoju cukrzycy typu 2 u dzieci. Nalezy tez
wzig¢ pod uwage, ze miodziez, ktora u progu dorostosci ma
nadwage, czesto zmaga sie z nig rowniez w pozniejszym wieku
[2]. Do czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi nadwagi i otytosci
u dzieci i mtodziezy mozna zaliczy¢ otyto$¢ u rodzicow, za-
rowno matg, jak i duzg mase urodzeniowg, cukrzyce cigzowg
u matki. Nie bez znaczenia jest tez zmniejszona aktywnosci fi-
zyczna oraz zte nawyki zywieniowe [3]. Otylosci mozna jednak
zapobiec przez odpowiednio wczesnie wdrozong profilaktyke
i wprowadzenie zdrowego stylu zycia.

Nadwage u dzieci okresla sie, gdy istnieje 15-20% nadmiar
masy ciata w odniesieniu zaréwno do wieku, pfci, jak i wysoko-
Sci, otytos¢ gdy nadmiar masy ciata jest ponad 20-procentowy
[4]. Do oceny czestosci wystepowania otytosci definiowanej
w taki sposob mozna postuzy¢ sie powszechnie stosowanym
wskaznikiem BMI, ale réwniez wskaznikiem Queteleta czy
wskaznikiem Rohrera, ktére odnoszg mase dziecka do jego
wysokosci, z uwzglednieniem wieku i ptci dziecka, nie okreslajg
one jednak zawartosci tkanki ttuszczowej w organizmie. Moz-
liwe jest tez zastosowanie wskaznika WHIR (waist-to-height
ratio), gdzie pod uwage brany jest obwdd talii i wzrost dziec-
ka oraz poréwnanie obwodu talii z obwodem bioder. Ostatnia
metoda jest o tyle istotna, ze pozwala na oceng rozmieszcze-
nia tkanki tfuszczowej, co wigze sie z oceng ryzyka sercowo-
-naczyniowego [5]. Poréwnanie tych wskaznikow pozwala na
bardziej precyzyjne wychwycenie wsréd badanej grupy dzieci
i mtodziezy z nadwaga lub otytoscia.

Celem pracy jest ocena czestosci wystepowania nadwagi
i otytosci wérdd dzieci i miodziezy z Kudowy-Zdroju zaleznie
od zastosowanego wskaznika z uwzglednieniem ptci i wieku.

Materiaty i metody

Grupe badang stanowito 545 dzieci w wieku 5-16 (Sr.
10,06 +2,68) lat, uczniow Szkoty Podstawowej oraz Gimnazjum
w Kudowie-Zdroju. Badania zostaty przeprowadzone w dniach
22-26.09. 2014 roku przez studentéw Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu w ramach projektu ,Zdrowe Dziecko”.
W badaniach antropometrycznych uwzgledniono nastepuja-
ce cechy: wysokosc¢ ciata (cm), mase ciata (kg), obwaod talii
(cm) oraz obwdd bioder (cm). Na podstawie badanych para-
metrow obliczono nastepujace wskazniki: indeks masy ciata
(BMI) jako iloraz masa ciafa/wysokosc?, wskaznik Rohrera jako
masa ciafa/wysokosc® x 100, wskaznik Queteleta jako iloraz
masa ciafa/wysokos¢ oraz wskaznik WHtR jako iloraz obwdd
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talii/wysokosc¢ ciafa. Ze wzgledu na zréznicowanie grupy pod
wzgledem wieku oznaczane parametry: masa ciata, wysokosc¢,
BMI, wskaznik Rohrera, wskaznik Queteleta, obwaod talii oraz
obwdd bioder zostaly porownane z wartosciami referencyjnymi
dla wieku, pfci, a nastepnie wyrazone w wartosciach SDS [6,7].
Z uwagi na wiek dzieci i mtodziezy badane parametry zostaty
oceniony przy pomocy siatek centylowych, ktére uwzgledniaty
przedziat wiekowy naszej grupy badanej [7].
Wartosci SDS zostaly obliczone na podstawie wzoru:

wartosc badanego parametru — wartosc¢ 50 centyla

0,5 x (50 wartos¢ centyla — 3 wartosc centyla)

Za wartosci ponizej normy dla parametréw wyrazonych
w warto$ciach SDS uznano wyniki <-1,6 (odpowiadajgce
wartosci <10 percentyla). Za wartosci powyzszej normy dla
parametrow wyrazonych w wartosciach SDS uznano wyniki
>1,6 (odpowiadajgce wartoscig > 90 percentylowi). Wskaznik
WHIR zostat uznany za nieprawidtowy, gdy jego wartos¢ wy-
nosita >0,5. Grupe badang podzielono ze wzgledu na wiek: na
uczniow klas 0-3 szkoly podstawowej, klas 4-6 szkoty pod-
stawowej oraz gimnazjum. Nadwaga, otylo$¢ i niedobdr masy
ciata zostaly okreslone na podstawie wskaznika BMI SDS oraz
innych badanych wskaznikow.

Analiza statystyczna zostata wykonana z zastosowaniem
programu Statistica 12 oraz Epi Info 6. Heterogennos¢ grupy
okreslono przy pomocy testu Levene’a. Roznice pomiedzy gru-
pami zostaty zbadane przy pomocy analizy wariancji (ANOVA)
lub testu nieparametrycznego Kruskall-Wallis. Roznice w cze-
stosci wystepowania nieprawidtowosci w przypadku badanych
cech zbadano przy pomocy testu chi kwadrat. Za wartosci
istotne statystycznie zostaty uznane wyniki p<0,05.

Wyniki

BMI SDS, masa ciata SDS, wysokos¢ SDS

Na podstawie BMI SDS nadwage lub otytos¢ okreslong
stwierdzono u 24,45% dzieci i mtodziezy z Kudowy-Zdroj, w tym
u 21,07% dziewczynek oraz 27,46% chtopcow. Nie stwierdzo-
no istotnej statystycznie réznicy w czestosci wystepowania
nadwagi i otytosci pomiedzy piciami dla catej grupy badane;j
(p=0,102) jak i w zaleznosci od wieku (tabela Ill) Nadwaga
i otyto$¢ w zalezno$ci od wieku wystepowata u 26,7% dzieci
z klas 0-3 szkoty podstawowej, 22,02% dzieci z klas 4-6 szkoty
podstawowej oraz 22,52% mtodziezy z gimnazjum. Najwiece;
dzieci z nadmierng masa ciafa byto w grupie najmtodszej, cho-
ciaz roznice nie byly istotne statystycznie. Niedobér masy cia-
ta stwierdzono u 6,25% dzieci, natomiast niedobdr wysokosci
ciafa u 8,26%.

Dzieci mtodsze (uczniowie klas 0-3) wykazywaly najwyzsze
wartosci BMI SDS (sr. 0,95+2,17) z badanych podgrup, najniz-
sze wartosci obserwowano u dzieci z klas 4-6 ($r.0,37+1,71),
(p=0,023) (tabela Il). Podobnie jak dla catej grupy badane;,
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Tabela I. Oceniane parametry w grupie badanej
Table I. Parameters evaluated in the study group

Parametr / Parameter No Srednia/ Obnizony (%) / Norma (%) / Podwyzszon); (%) /
Mean Lowered (%) Normal (%) Elevated (%)
Masa ciata SDS / Body weight SDS 544  0,50+1,79 34 (6,25%) 400 (73,53%) 110 (20,22%)
Wysokos¢ SDS / Height SDS 545 0,011,117 45(8,26%) 500(91,74%) -
BMI SDS 544  0,71+1,94 34(6,25%) 377 (75,55%) 133 (24,45%)
Wskaznik Rohrera SDS /
Robrer intlex SDS 543  0,59+1,87 40 (7,37%) 379 (69,79%) 124 (22,84%)
Wskaznik Queteleta SDS / o o o
Quetelet index SDS 543 0,41+1,68 29 (5,34%) 421 (77,53%) 93 (17,13%)
Wskaznik WHER / WHIR ratio 542 0,44+0,05 - 497 (91,7%) 45 (8,3%)
Obwad talii SDS / o o 9
Waist circumference SDS 502 0,30=1,68 46 (9,17%) 368 (73,33%) 88 (17,5%)
Obwdd bioder SDS / 503 0,53+1,43 24 (4,77%) 381 (75,75%) 98 (19,48%)

Hip circumference SDS

Tabela Il. Poréwnanie grupy badanej w zaleznosci od wieku
Table Il. Parameters evaluated in study group, depending on the age

Klasa 4-6 Szkota
Podstawowa / Grades

Klasa 0-3 Szkota
Podstawowa / Grades 0-3,

Klasa 1-3 Gimnazjum /
Grades 1-3, Junior High

PRRITIE | eEE Primary School 4-6, Primary School School FUElLE

n=266 n=168 n=111
Masa ciata SDS /
Body weight SDS 0,50+1,97 0,42+1,65 0,61+1,53 0,679
Wysoko$¢ SDS /
Height SDS -0,19+1,20 0,25+1,12 0,14+112 <0,001
BMI SDS 0,95+2,17 0,37+=1,71 0,65+1,61 0,023
Wskaznik Rohrera SDS /
Rohrer index SDS 0,91+217 0,13+1,24 0,56+1,83 0,002
Wskaznik Queteleta SDS /
Quetelet index SDS 0,51+2,04 0,18+1,13 0,55+1,45 0,057
Wskaznik WHtR /
WHR ratio 0,450,04 0,42:0,04 0,42+0,04 <0,001
Obwod talii SDS /
Waist circumference SDS 0,35+1,51 0,16+1,90 0,38+1,68 0,109
Obwid bioder SDS / 0,44+1,32 0,55+1,50 0,69+1,55 0,055
Hip circumference SDS
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w grupie dziewczynek najwyzsze wartosci BMI SDS stwierdzo-
no w klasach 0-3 ($r. 0,89=1,77), nizsze wartosci odpowiednio
w klasach 4-6 ($r. 0,27 +1,41) oraz w gimnazjum (r.0,43=1,38),
(p=0,018), roznice byly istotne statystycznie. Nie stwierdzono
istotnej statystycznie roznicy dla BMI SDS w grupie chiopcow
zaleznosci od wieku (p=0,170), w klasach 0-3 $r. 1,01=2,51,
w klasach 4-6 ér. 0,47+1,95 oraz w gimnazjum $r. 0,81+1,75.

W badanej grupie dzieci stwierdzono istotne réznice w war-
tosciach wysokosci SDS ciafa, dzieci z klas 0-3 wykazywaty
najnizsze wartosci wysokosci ciata SDS (8r.-0,19 =1,20), naj-
wyzsze wartosci wysokosci SDS obserwowano u dzieci z klas
4-6 (sr. 0,25=1,12), (p<0,001) (tabela Il). Zaobserwowano
istotne statystycznie roznice dla wysokosci SDS w zaleznosci
od wieku u chtopcow (p<0,001), najnizsze wartosci obserwo-
wano u chiopcoéw z klas 0-3 (sr. -0,21+1,32), wartosci wyso-
kosci ciata SDS w klasach 4-6 ($r. 0,38+1,15) oraz gimnazjum
(8r. 0,36=1,24) byty podobne. U dziewczynek nie zaobserwo-
wano istotnych réznic dla wysokosci SDS w zalezno$ci od wie-
ku (p=0,157), w klasach 0-3 ($r. -0,17=1,07), w klasach 4-6
(8r. 0,11=1,08), w gimnazjum ($r. -0,15+0,87) . Nie wykazano
istotnych roznic w wartosciach masy ciata SDS w catej gru-
pie badanej w zaleznosci od wieku (p=0,679) oraz w grupie
dziewczynek, istotne rdznice obserwowano tylko u chtopcow.
Chtopcy z gimnazjum wykazywali wyzsze wartosci masy ciata
SDS ($r. -0,15=0,87 vs 0,36+1,24, p=0,010).

Nie stwierdzono istotnych roznic pomiedzy pltciami
z uwzglednieniem podziatu ze wzgledu na wiek dla wartosci
masy ciata SDS, wysokosci SDS oraz BMI SDS (tabela IIl).
Jedynie dziewczynki z gimnazjum wykazywaty istotnie niz-
sze wartosci wysokosci SDS w poréwnaniu do chtopcow (Sr.
-0,15+0,87 vs 0,36+1,24, p=0,010).

Wskaznik Rohrera SDS oraz wskaznik Queteleta SDS

Wskaznik Rohrera SDS byt podwyzszony u 22,84% dzie-
ci, natomiast wskaznik Queteleta u 17,13%. Zaobserwowano
istotne réznice w wartoéciach wskaznika Rohrera SDS w za-
leznosci od wieku (p=0,002), najwyzsze wartosci obserwo-
wano u dzieci z klas 0-3 szkoty podstawowej ($r.0,91+2,17),
najnizsze wartosci u dzieci z klas 4-6 szkoty podstawowej ($r.
0,13=1,24) (tabela Il).

Rdznice w wartosciach wskaznika Queteleta SDS byty bli-
skie istotnosci statystycznej (p=0,057), wyzsze wartosci ob-
serwowano u dzieci z gimnazjum (ér. 0,55=1,45) oraz z klas
0-3 szkoty podstawowe;j ($r. 0,51+2,04) niz u dzieci z klas 4-6
(8r. 0,18%=1,13) (tabela Il). Nie stwierdzono istotnych roznic
w wartosciach wskaznikéw Rohrera SDS oraz Queteleta SDS
pomiedzy piciami (tabela Ill).

Obwad talii SDS, obwod bioder SDS, wskaznik WHtR

Obwad talii SDS byt wiekszy u 17,5% dzieci, w tym 15,06%
dziewczynek oraz 19,77% chtopcow, réznica pomiedzy ptciami
nie byfa istotna statystycznie (p=0,205). Nie zaobserwowano
istotnych statystycznie réznic w wartosciach obwodu talii SDS
pomiedzy piciami oraz z uwzglednieniem podziatu ze wzgle-
du na wiek (tabela Il, Ill). W grupie dzieci z nadwagg i otyfo-
$cig (24,45% dzieci) u 59,4% z nich stwierdzono podwyzszone
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wartosci obwodu talii SDS oraz u 53,4% obserwowano wyzsze
warto$ci obwodu bioder SDS.

Wartosci powyzej normy dla obwodu bioder SDS stwier-
dzono u 19,48% dzieci z Kudowy-Zdroju, w tym u 15,42%
dziewczynek oraz u 23,2% chtopcow. Podwyzszone warto-
$ci obwodu bioder SDS czesciej wystepowaly u chtopcow
(p=0,037). Roznica w wartosciach dla obwodu bioder SDS
z uwzglednieniem podziatu ze wzgledu na wiek byfa bliska
istotnosci statystycznej (p=0,055), obserwowano wyzsze
wartosci u dzieci starszych niz mtodszych, odpowiednio dla
uczniow z klas 0-3 ér. 0,44+1,32, z klas 4-6 $r. 0,55+1,50,
z gimnazjum ér. 0,69+1,55 (tabela Il). Nie obserwowano istot-
nych réznic w wartosciach obwodu bioder SDS pomiedzy
ptciami (tabela ).

Wskaznik WHtR byt podwyzszony u 8,3% dzieci, czesciej
u chtopcow (p<0,001), odpowiednio u 3,1% dziewczynek oraz
u 13,07% chtopcow. W grupie dzieci z nadwagg i otytoscig
(24,45% dzieci) u 32,33% z nich obserwowano podwyzszony
wskaznik WHIR. Wskaznik WHtR byt istotnie wyzszy u dzieci
z klas 0-3 (sr. 0,45+0,04) niz z klas 4-6 (sr. 0,42+0,04) oraz
uczniéw gimnazjum (sr. 0,42+0,04), (p<0,001) (tabela I).

Nadwaga i otyfos¢ w zaleznosci od zastosowanego

wskaznika

Na podstawie BMI SDS nadwage lub otyto$¢ stwierdzono
u 24,45% dzieci. Wartosci wskaznika Rohrera SDS wskazujgce
na nadmiar masy ciata obserwowano u 22,84% dzieci. Rozni-
ce w czestosci nadwagi i otytosci wykazanej przy uzyciu BMI
SDS i wskaznika Rohrera SDS nie byty istotne statystycznie
(p=0,579). Nadwage i otyto$¢ okreslong przez wskaznik Qu-
eteleta SDS obserwowano u 17,13% dzieci. Wykazano istotne
roznice w czestosci wystepowania nadwagi i otytosci pomie-
dzy wskaznikiem Queteleta SDS a BMI SDS (p=0,004). Mniej-
szg ilo$¢ dzieci z nadwagg i otytoscig okreslono przy pomocy
wskaznika Queteleta SDS.

Dyskusja

Nadwaga i otytos¢ uksztattowana w wieku dzieciecym nie-
sie za sobg zwiekszone ryzyko utrzymania sie w wieku dojrze-
wania i po osiggnieciu dorostosci, co za tym idzie — zwiekszone
ryzyko zachorowania na choroby uktadu sercowo-naczyniowe-
go oraz cukrzyce [8]. Zachowania prozdrowotne powinny by¢
ksztaftowanie wsrod dzieci od najmtodszych lat. Uksztattowa-
nie prawidfowych nawykow w wieku dzieciecym procentuje
lepszym zdrowiem w wieku dojrzatym [9].

Epidemiologia nadwagi i otytosci jest narastajgcym pro-
blemem zdrowotnym w populacji dzieci i mtodziezy. Wyste-
powanie otytosci wsrdd najmtodszych wigze sie z powaznymi
nastepstwami zdrowotnymi zaréwno w wieku rozwojowym, jak
i dorostym. Nastepstwa te, ale takze szybki wzrost czestosci
wystepowania otytosci powoduja, ze niektorzy autorzy okresla-
ja ja mianem epidemii [10].

W latach 2007-2009 nadwage lub otytos¢ wsrod dzie-
ci i mtodziezy w przedziale wiekowym 7-18 lat stwierdzono
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Tabela Ill. Poréwnanie badanych parametréw w zaleznosci od pfci z uwzglednieniem wieku
Table Ill. Evaluated parameters in study group depending on age and sex

Dziewczynki/ Girls Chtopcy/ Boys

Parametr/ Parameter Szkota/ School n—061 n—o84 P value
No (%) 134 (50,4%) 132 (49,6%) -
Masa ciata SDS / Body weight SDS 0,51+1,67 0,48+2,24 0,139
Wysokos¢ SDS / Height SDS -0,17+1,07 -0,21+1,32 0,762
BMI SDS 0,89+1,77 1,01£2,51 0,286
G o o s Sow S o
Podstawowa/
Wskaznik Rohrera SDS / Rohrer index SDS Grades 0-3, 0,82+1,96 1,00+2,37 0,989
\(’?ngf‘ezlg'ﬁn%‘;itglgtsa Sbs/ Frmety Seneo! 0,38+1,62 0,65+2,4 0938
Wskaznik WHtR / WHIR ratio 0,45+0,04 0,46+0,05 0,051
Obwad talii SDS / Waist circumference SDS 0,41+1,30 0,30=1,71 0,221
Obwaod bioder SDS / Hip circumference SDS 0,48+1,04 0,40+1,56 0,229
No (%) 80 (47,6%) 88(52,4%) -
Masa ciata SDS / Body weight SDS 0,41+1,61 0,43+1,69 0,930
Wysokos¢ SDS / Height SDS 0,11+1,08 0,38=1,15 0,109
BMI SDS 0,27+1,41 0,47+1,95 0,837
G g o s S ®
Podstawowa/
Wskaznik Rohrera SDS / Rohrer index SDS Grades 4-6, 0,14+1,15 0,12+1,32 0,928
\gjgf‘ezlg't‘jn%‘;itggga SDs/ prmery Sehol 0,14+1,16 0,23+1,11 0,593
Wskaznik WHtR / WHtR ratio 0,41+0,04 0,43+0,05 0,116
Obwadtalii SDS / Waist circumference SDS 0,09+1,68 0,23+2,08 0,641
Obwaddbioder SDS / Hip circumference SDS 0,45+1,41 0,63=1,57 0,432
No (%) 47 (42,34%) 64 (57,66%) -
Masa ciata SDS / Body weight SDS 0,34+1,43 0,82+1,58 0,104
Wysoko$¢ SDS / Height SDS Gimnazium -0,15+0,87 0,36+1,24 0,010
BMI SDS klasa 1-3/ 0,43+1,38 0,81=1,75 0,211
Czestosé nadwagi lub otytosci / fﬁg(is,_,gi 81392 17147 0.338
Overweight or obesity (No) School '
Wskaznik Rohrera SDS / Rohrer index SDS 0,57+1,68 0,54+1,94 0,934
\évilg?ez/gitlj‘n?jiitglgt; SDS/ 0,35+1,34 0,70+1,53 0,221
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u okoto 20% populacji. W zaleznosci od wieku i pici czestos¢
nadwagi i otylosci oscylowata pomiedzy 9,1% u 16-letnich
dziewczynek a 22,4% u 12-letnich chtopcow [11]. Wsrod dzie-
ci z Kudowy-Zdroju nadwaga i otytos¢ wystepowata u 24,45%
dzieci w wieku 5-16 lat. W naszej grupie badanej nadwage
lub otyto$¢ stwierdzono u 21,07% dziewczynek oraz 27,46%
chtopcow w przedziale wiekowym 5-16 lat, podane réznice po-
miedzy dziewczynkami a chtopcami nie byty istotne statystycz-
nie. W badaniach z 2001 r. w grupie dzieci mtodszych w wieku
7-9 lat nadwage lub otyto$¢ obserwowano u 15,4% dzieci [12].
W naszej grupie badanej w podobnym przedziale wiekowym
jak w powyzej przedstawionym badaniu (u dzieci uczeszcza-
jacych do klas 0-3 Szkoty Podstawowej) nadwaga lub otytosc
wystepowaly u 26,7% dzieci. Wedtug Chrzanowskiej i wsp.
w ciggu lat 1971-2000 nastgpito podwojenie czgstosci nad-
wagi i otytodci wsrdd dzieci i mtodziezy krakowskiej. W 1971
r. 7,5 % chtopcoéw oraz 6,5% dziewczynek miafo nadwage lub
otytos¢, w 2000 r. odsetek nadwagi i otytosci wynosit dla chfop-
cow 15,2%, a dla dziewczynek 11,8%, roznice te byty wieksze
w grupie dzieci mtodszych (w wieku 7-12 lat) niz u dzieci star-
szych [13]. W naszych badaniach rowniez zaobserwowalismy
potencjalny trend wzrostowy w osigganiu wyzszych wartosci
BMI SDS w zaleznosci od wieku. Najwyzsze wartosci BMI SDS
stwierdziliSmy wsrod dzieci najmtodszych (uczniow klas 0-3
Szkoty Podstawowej), wyniki byly istotnie wyzsze w grupie
dziewczynek. Roznice te nie byly tak znaczace, aby przekfa-
daly sie na istotng roznice w czestosci wystepowania nadwagi
i otytosci w zaleznosci od wieku.Uzyskane w naszym bada-
niu wyniki moga sugerowac potencjalny trend wzrostowy dla
wartosci BMI, ktory moze w przysziosci skutkowac czestszym
wystepowaniem nadwagi i otyto$ci w starszych grupach wie-
kowych (wsréd ucznidw klas 4-6 Szkoly Podstawowej oraz
Gimnazjum). Nalezy jednak pamietac, ze wyzsze wartosci dla
BMI SDS wsréd dzieci mtodszych moga by¢ zwigzane row-
niez z brakiem wptywu dziecka na swojg diete, uzaleznieniem
diety dziecka od rodzicéw oraz w szczegolnosci od dziadkow.
Wraz z wiekiem dziecko staje sie bardziej samodzielne oraz ma
wiekszy wptyw na to, co spozywa, dba rowniez o swojg die-
te i sylwetke ciata. Moze to ttumaczy¢ wystepowanie nizszych
wartosci BMI SDS wsrdd dzieci starszych. Potwierdzenie tych
obserwacji wymaga jednak kilkuletniej dalszej obserwaciji oraz
poréwnania uzyskanych wynikow.

Opisano wiele metod wczesnego wykrywania nadwagi
i otytosci. Oproécz podstawowych pomiaréw antropometrycz-
nych, takich jak masa ciata, BMI czy obwaod talii i bioder, co-
raz czesciej opisuje sie takze inne wskazniki, m.in. wskaznik
Rohrera, Queteleta, wspotczynnik talii do wysokosci (WHtR),
utatwiajgce weczesng diagnostyke.

W naszej analizie oceniali$my réwniez wskazniki Rohrera
SDS oraz Queteleta SDS. Czesto$¢ nadwagi i otylosci przy
uzyciu wskaznika Rohrera SDS wynosita 22,84%, a dla wskaz-
nika Queteleta SDS 17,13%. Na podstawie wartosci BMI SDS
nadwage lub otytos¢ stwierdzono u 24,45% dzieci z Kudowy-
-Zdroju. Powyzsze wyniki wskazujg, ze wskaznik BMI SDS jest
bardziej czutym wskaznikiem w wykrywaniu nadwagi i otytosci.
Wskaznik Queteleta SDS wydaje sie tu mniej miarodajny.
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Pomiar obwodu talii i bioder ma podstawowe znaczenie
w diagnostyce otytosci oraz ocenie rozkfadu tkanki ttuszczo-
wej. Poza tym jest badaniem tanim, prostym i bezpiecznym
[14]. Obwdd talii jest bardzo czutg i swoistg miarg otytosci
brzusznej i silnie koreluje z ryzykiem sercowo-naczyniowym
u dzieci i mtodziezy. Wartosci powyzej 95 centyla stanowig jed-
no z podstawowych kryteriéw diagnostycznych zespotu meta-
bolicznego [6,15]. W badanej grupie podwyzszone wartosci
obwodu talii stwierdzono u 59,4% 0so6b, u ktérych rozpozna-
no nadwage i otyto$¢ na podstawie BMI SDS. Wielu autorow
uwaza, ze obwad talii stanowi osobny wskaznik prognostycz-
ny otytosci, niezaleznie od BMI [6,16]. Podczas gdy BMI jest
wskaznikiem ogolnej otytosci, obwdd talii silniej koreluje z oty-
toscig brzuszng. Niektorzy autorzy sadzg, ze obwdd talii jest
lepszym wskaznikiem prognostycznym ryzyka sercowo-na-
czyniowego niz BMI [16-18]. W przypadku otytosci brzusznej
dzieci z wiekszym obwodem talii wykazuja wyzsze wartosci
cisnienia tetniczego. Szczegolnie dotyczy to mitodszych dzie-
ci [18,19]. W badanej grupie nie zaobserwowano istotnych
statystycznie rdznic w uzyskiwanych wartosciach obwodu talii
SDS pomiedzy piciami, takze z uwzglednieniem podziatu na
wiek. Bacopoulou i wsp. stwierdzaja, ze obwdd talii wzrasta
z wiekiem, szczegolnie w okresie dojrzewania, ktory jest kry-
tycznym okresem dla rozwoju i dystrybucji tkanki ttuszczowej
[15]. Zauwazajg oni takze wieksza czestos¢ wystepowania
rozszerzonego obwodu talii u chtopcdw. Podobne obserwacije
przedstawiajg Nagy i wsp. [20]. Bacopoulou i wsp. tlumacza to
zjawisko odmienng dystrybucjg tkanki ttuszczowej u obu pfci,
ktora u chtopcéw koncentruje sie w gornych (kark, ramiona,
nadbrzusze), a u dziewczat w dolnych partiach ciata. Wcigz
duzym problemem w zastosowaniu obwodu talii do diagno-
styki otytosci u dzieci i mtodziezy jest wyznaczenie punktu od-
ciecia. Najczesciej sugerowany jest 90 centyl, powyzej ktérego
ryzyko sercowo-naczyniowe wzrasta istotnie [15,18,21]. Ponie-
waz czestos¢ wystepowania otytosci brzusznej, a tym samym
zwiekszonego obwodu talii wérdd populacji rosnie, konieczne
jest przeprowadzenie kolejnych badan, ktére pomogg jasno
okresli¢ dotyczgce jej progi [18]. Obwadd talii, podobnie jak
BMI, zalezy zarowno od wieku, jak i ptci dziecka. Do prawidto-
wej interpretacji pomiaréw potrzebne sg aktualne siatki centy-
lowe. tatwiejszy do stosowania jest wskaznik talii do wysoko-
Sci (waist-to-height ratio). Nie wymaga on stosowania zadnych
tabel odniesienia, mniej zalezy od dojrzatosci piciowej i jest
wygodnym narzedziem do okreslania ryzyka zespotu metabo-
licznego w warunkach ambulatoryjnych, a takze przez rodzi-
cow czy opiekunow [14,22,23]. Najczegsciej stosowanym punk-
tem odciecia dla waist-to-height ratio jest 0,5. Sugeruje sie, ze
WHIR jest lepszym wskaznikiem do oceny otytosci i ryzyka ser-
cowo-naczyniowego niz BMI lub pomiar obwodu talii [23,24].
W badanej grupie wskaznik WHIR byt podwyzszony u 8,3%,
natomiast obwadd talii SDS u 17,5% dzieci. Gdyby zastosowac
do oceny zaburzen jedynie obwdd talii SDS, a nie wskaznik
WHIR, to zaburzenia stwierdzano by dwukrotnie czesciej. Nie
potwierdzajg tego wyniki badan Li i wsp. oraz Yan i wsp., ktorzy
uwazajg, ze uzycie punktu odciecia o wartosci 0,5 dla WHtR
moze skutkowa¢ wiekszg czutoscig w wykrywaniu otytosci
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brzusznej niz w przypadku obwodu talii [23,25]. Wskazuje to
na koniecznos¢ dalszych badan okreslajgcych punkty odciecia
WHtR oraz obwodu talii, zwtaszcza w populacii polskie;.

Podsumowanie

Przedstawione przez nas wyniki badan sg alarmujace i po-
kazujg, ze problem nadwagi i otytosci wsrod dzieci z Kudowy-
-Zdroju jest niebagatelny. Wyzsze wartosci BMI SDS moga na-
suwac podejrzenie narastania problemu nadwagi wsrod dzieci
mtodszych, ale réwniez wskazujg na koniecznosc¢ prowadzenia
edukacji w zakresie zdrowego stylu zycia zarowno wsrod opie-
kundw, jak i samych dzieci. Wskazane byfoby kontynuowanie
badan i monitorowanie rozwoju dzieci z badanej grupy.
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