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Wplyw stopnia otytosci na ryzyko
wystgpienia nadcisnienia tetniczego,
zaburzen lipidowych, cukrzycy i zespotu
metabolicznego w populacji Polski.
Badanie WOBASZ

WSTEP. Otytos¢ wigze sie zazwyczaj z nadcisnieniem tetni-
czym, zaburzeniami lipidowymi, cukrzycg i zespotem meta-
bolicznym, jednakze nasilenie tych zaburzen jest rozne w réz-
nych populacjach.

CEL. Ocena czestosci wystepowania nadcisnienia tgtnicze-
go, zaburzen lipidowych, cukrzycy i zespotu metabolicznego
w populacji polskiej w zaleznosci od stopnia nadwagi.
MATERIAL | METODY. W latach 2003-2005 przebadano re-
prezentatywng probe ludnosci Polski w wieku 20-74 lata. Nad-
wage i otytos¢ 1 i 2 stopnia zdefiniowano na podstawie
wskaznika masy ciata odpowiednio: 25,0-29,9, 30,0-34,9
i = 35,0 kg/m2. Wystepowanie zespotu metabolicznego oce-
niono na podstawie ATP 111 2005 r. Dla 12741 os6b uzyskano
dane niezbedne do przeprowadzenia analiz.

WYNIKI. Prawidtowg mase ciata zanotowano u 5667 (44,5%)
0s06b, nadwage u 4297 (33,7%) 0s6b, otytos¢ 1 stopnia u 1995
(15,7%) 0sob, a otyto$¢ 2 stopnia u 782 (6,1%) osob. Ze wzro-
stem stopnia otytosci zanotowano wzrost udziatu os6b z nad-
cisnieniem (z 19,0% wsrod oséb z prawidtowg masg ciata do
71,4% u 0so6b z otytoscig 2 stopnia), z zaburzeniami lipidowy-
mi (z 9,6% do 41,4% odpowiednio), z cukrzycg (z 0,5% do
9,2%) oraz z zespotem metabolicznym (z 4,6% do 77,2%). llo-
raz szans wystgpienia nadcis$nienia tgtniczego wsréd osob
otytych 2 stopnia w poréwnaniu z osobami o prawidtowej ma-
sie ciata wyniost 6,5 (95% ClI 5,5-7,8), w przypadku cukrzycy
9,7 (95% Cl 6,2-15,2), zaburzen lipidowych 6,1 (95% CI 5,1-7,2)
oraz dla zespotu metabolicznego 53,9 (95% Cl 43,5-66,7), po
skorygowaniu o ptec¢, wiek, aktywnos¢ fizyczng, palenie.
WNIOSKI. W populacji polskiej ryzyko wystagpienia nadcisnie-
nia tetniczego, cukrzycy, zaburzen lipidowych oraz zespotu
metabolicznego jest zwigzane ze stopniem otytosci, a szan-
sa wystgpienia tych zaburzen dramatycznie wzrasta ze wzro-
stem stopnia otytosci.

Plakat nr 2 (00014)

Ewa Szczepanowska', Danuta Umiastowska?,
Katarzyna Gornik'

"Wydziat Nauki o Zdrowiu, Uniwersytet Szczecinski

2Wydziat Nauk Przyrodniczych, Uniwersytet Szczecinski
Somatyczne i metaboliczne efekty

treningu zdrowotnego z elementami turystyki
i rekreacji u otytych dziewczat

Celem pracy byta ocena somatycznych i metabolicznych efektow
treningu zdrowotnego z elementami turystyki i rekreacji u otytych
dziewczat (N = 29; wiek 15 lat SD 0,73 roku; wysokos¢ ciata 166,1 cm
SD 5,17 cm). Pomiary cech antropometrycznych i sktadowe masy
ciafa (za pomoca bioanalizatora Spectrum Lightweight firmy R.J.C.
System, USA) byty zebrane przed wysitkiem przed i po 3-tygodnio-
wym programie treningu zdrowotnego. Dziewczeta wykonywaty wy-
sifek fizyczny o intensywnosci na poziomie przemian anaerobo-
wych przed rozpoczeciem i po zakonczeniu tego programu. W cza-
sie wysitku rejestrowano parametry fizjologiczne w sposéb ciagly
za pomocg systemu komputerowego Cardio-Puimonary-Exercise-
D (CPX-D) firmy Medical Graphics, USA. We krwi arterializowanej
z opuszka palca oceniano parametry réwnowagi kwasowo-zasa-
dowej (pH, BE) oraz stezenie kwasu mlekowego (LA). We krwi zyl-
nej z dotu fokciowego, pobranej przed i zaraz po wysitku oznaczo-
no wybrane hormony glukostatyczne: insuling, hormon wzrostu
i kortyzol oraz hormon ptciowy: prolaktyne. W obliczeniach staty-
stycznych zastosowano analize warianciji i wieloczynnikowa anali-
ze regresji wielomianowej. W czasie 30-tygodniowego programu
treningu zdrowotnego stwierdzono, ze sposérod badanych cech
i wskaznikow antropometrycznych, a takze skiadowych masy ciata
BMIiwysokoSc ciata, atakze procent tluszczu, jako zmienne nieza-
lezne, przejawiaty bardzo duzy wptyw na wysitkowe zmiany stezer
badanych hormonéw, jako zmiennych zaleznych, na poziomie
p =0,01. Wskazuje to na wysoce istotng zalezno$¢ utrzymania ko-
ordynacji ruchowej w wydatku energetycznym w czasie wysitku
fizycznego od proporcji ciata. Hormonami o najwigkszym znacze-
niu w gospodarowaniu energig w wykonywaniu wysitku fizycznego
okazaly sie insulina i kortyzol. Trzytygodniowy program treningu
zdrowotnego z elementami turystyki i rekreacji spowodowat obni-
zenie wszystkich sktadowych masy ciata i stezer wydzielanych hor-
monow (w spoczynku i w wysitku). Potwierdza to tendencje nor-
malizacyjng metabolizmu badanych dziewczat.

Plakat nr 3 (00018)

Anna Felinczak', Mariola Sen', Krystyna Misiak’,
Grazyna Szymanska?, Andrzej Fal'

'Akademia Medyczna we Wroctawiu
2Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie

Wystepowanie nadwagi i otytosci
wsrod miodziezy wroctawskiej

WSTEP. Prowadzone na catym $wiecie badania niezmiennie
wskazujg na wzrost wystepowania nadwagi i otytoci na $wie-
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cie. Wedtug prognoz liczba otytych dzieci i nastolatkdw osiagnie
w 2010 roku 15 miliondéw, co oznacza, ze jedno dziecko na dzie-
sigcioro bedzie otyfe. Celem pracy byfa oceny czgstosci wyste-
powania zjawiska nadmiernej masy ciata z uwzglednieniem cze-
stosci wystepowania otytosci brzusznej u mtodziezy w wieku od
13 do 17 lat uczgcej sie w szkotach wroctawskich.

MATERIAL | METODY. Badania zostaty przeprowadzone w szko-
tach wroctawskich w 2007 roku. Badaniami objeto tacznie
1618 nastolatkow tym 790 chtopcow oraz 828 dziewczat, w wie-
ku od 13 do 17 lat. U wszystkich badanych wykonano pomiary
podstawowych parametrow antropometrycznych (masy i wyso-
kosci ciata, obwodu pasa i bioder). Do oceny ogélnego otfusz-
czenia zastosowano wskaznik BMI. Nadwage i otytos¢ okreslo-
no na podstawie kryteriow IOTF. Jako kryterium otytosci brzusz-
nej zastosowano bezwzgledne wartosci obwodu pasa (WC, waist
circumference) oraz wskaznik WHtR (waist to height ratio).
WYNIKI. Nadwage stwierdzono u 17,59% chtopcoéw oraz
u 11,11% dziewczat. Otyto$¢ stwierdzono odpowiednio u 5,31%
chtopcow i 4,46% dziewczat. Rdznice w czegstosci wystepo-
wania nadmiernej masy ciata sg istotne statystycznie
(p = 0,005), wskazujac, ze zjawisko to znacznie czesciej do-
tyczy chiopcow. Czegsto$¢ wystepowania otytosci brzusznej
na podstawie kryterium WHtR = 0,5 wystgpita u 37,43% ba-
danych chtopcéw oraz u 39,06% dziewczat z nadmierng masg.
Réznica migdzy ptciami nie byta istotna statystycznie.
WNIOSKI. Niepokojaco wysoki i stale wzrastajacy odsetek na-
stolatkdw z nadmierng masg ciata jednoznacznie wskazuje na
silng potrzebe podjecia na szerokg skale dziatan edukacyjnych,
ktorych gtéwnym celem bedzie zmiana nawykdw zywieniowych
oraz zwigkszenie aktywnosci ruchowej w celu ograniczenia
epidemii otytosci i, w efekcie, poprawy zdrowia publicznego.

Plakat nr 4 (00019)

Edyta Kedra

Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi

Edukacja zywieniowa jako przyktad dziatan
prewencyjnych z zakresu otytosci
wsrod dzieci i mtodziezy

Mowige o prewencji otytosci, warto zwréci¢ uwage na dziata-
nia w ramach edukacji zdrowotnej, ktére powinny by¢ prowa-
dzone wsrdd dzieci i mtodziezy. Gtéwny ciezar tych dziatan
spada na rodzing. Ale tez szkota powinna by¢ aktywnie wia-
czana w ten zakres dziafalnosci edukacyjne;.

W dziataniach edukacji zdrowotnej z zakresu otytosci po-
winno kfas¢ sie duzy nacisk na catosciowe podejscie do
edukacji zywieniowej. Jest ono proponowane przez Euro-
pejska Sie¢ Szkot Promujgcych Zdrowie. Na podejscie to
sktada sie cata polityka (strategia dziatan) szkoty w zakre-
sie zywienia, obejmujgca takie elementy, jak: edukacja
zywieniowa w programie nauczania dostosowana do po-
trzeb uczniow danej szkoty, system positkdw szkolnych dla
wszystkich uczniow, asortyment sklepikdédw szkolnych i au-
tomatéw, zapewnienie uczniom w szkole odpowiedniej ak-
tywnosci fizycznej, witgczanie uczniéw do organizacji posit-
kéw szkolnych z uwzglednieniem ich preferencji lub do pla-
nowania programéw edukacyjnych. Waznym aspektem jest
takze dobra wspofpraca szkoty z rodzicami w tym zakresie
oraz udzielanie szkole pomocy w organizacji positkéw przez
wtadze i spotecznos¢ lokalna.

Plakat nr 5 (00021)

Maria Chrzanowska, Agnieszka Suder

Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

Wskaznik ekspansji nadwagi i otyfosci
u dzieci i mfodziezy z Krakowa badanych
w latach 1971-2000

Wskazniki czgstosci opisujg proporcje dzieci z nadwagg i oty-
toscig w badanej populacji, ale nie pokazujg rozmiaréw o ja-
kie przekraczane sg normy. Na podstawie wynikow NHANES,
przeprowadzanych w USA, Jolliffe (2004) zaproponowat
wskaznik ekspansji EOW (extent of overweight), ktory daje in-
formacje zaréwno o czestosci, jak i o wielkosci, o jakg dane
dziecko przekracza granice normy BMI odpowiednig dla pici
i wieku dziecka.

Celem pracy byto zatem okres$lenie wskaznika ekspansji nad-
wagi i otytosci, zaproponowanego przez Jolliffe’a, u dzieci
i mtodziezy z Krakowa.

Materiat opracowania stanowig trzy losowe, reprezentatywne
dla Krakowa proby: z roku 1971 liczaca 4090 osob w wieku 7—
—19 lat, z roku 1983 — liczgca 6542 osoby w wieku 3-19 lat
oraz z roku 2000 — liczgca 4524 chtopcow i dziewczat w wie-
ku 3-19 lat. Nadwage i otyto$¢ oceniano na podstawie mie-
dzynarodowych standardéw zaproponowanych przez Cole’a
i innych (2000). Wskaznik ekspansji EOW nadwagi i otyfosci
jest $rednim wzglednym odchyleniem od progowego BMI, przy
zatozeniu, ze dla wartosci nizszych niz progowe przyjmuje sig¢
odchylenie réwne zero.

Wsrdd chtopcow wartosci wskaznika EOW rosng od wielko-
$ci 0,9 w 1971 roku do 2,2 w roku 2000, tj. 0 144%, wskazujgc
zarobwno na wzrost czestosci wystepowania nadwagi i otyfo-
Sci, jak i na wzrost rozmiaru, o jaki przekraczane sg granice
nadwagi i otytosci. U dziewczat wskaznik EOW rowniez wzra-
sta, jednak mniej dynamicznie: od wartosci 0,7 w 1971 roku
do wartosci 1,5 w roku 2000, tj. 0 110%.

Analiza wynikow wykazafa zatem, ze nie tylko coraz wigksza
jest czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci i mto-
dziezy, ale ze rownoczesnie wielkos¢ BMI o jakg przekracza-
ne sa wartosci progowe BMI jest réwniez coraz wigksza.

Plakat nr 6 (00031)

Aneta Rzeso$, Hanna Stankowiak-Kulpa,

Marian Grzymistawski

Klinika Choréb Wewnetrznych, Metabolicznych i Dietetyki, Uniwersytet
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Uniwersytet Medyczny, Klinika Choréb Wewngtrznych, Metabolicznych
i Dietetyki w Poznaniu

Czestos¢ wystepowania niealkoholowej
sttuszczeniowej choroby watroby (NAFLD)
wsrod mezczyzn i kobiet z otytoscig

WSTEP. Liczne obserwacje kliniczne u osob otytych wska-
zujg na czeste wystepowanie bolow i dyskomfortu w prawym
podzebrzu. Wsrdd przyczyn wskazuje sie kamice pecherzyka
z6tciowego i niealkoholowg sttuszczeniowg chorobe watro-
by, ktéra jest odmiang przewlektego zapalenia watroby wy-
stepujacg u 0sob, ktdre nie naduzywajg alkoholu.

CEL. Ocena czegstosci wystepowania niealkoholowej sttusz-
czeniowej choroby watroby (NAFLD) i kamicy pecherzyka
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Streszczenia

z6tciowego u chorych otytych zgtaszajacych sie do szpitala
z powodu bolow brzucha.

MATERIAL. | METODY: Badana populacja obejmowata 74 cho-
rych otytych hospitalizowanych w Klinice Choréb Wewnetrz-
nych, Metabolicznych i Dietetyki UM w Poznaniu z powodu
boléw brzucha lub dyskomfortu w obregbie jamy brzusznej,
zapar¢ lub wzde¢. Od chorych zebrano szczegétowe wywia-
dy z zakresu dolegliwos$ci w obrebie jamy brzusznej, dokona-
no pomiardéw antropometrycznych. Do badania wtgczono pa-
cjentow, u ktorych rozpoznano otyto$¢ na podstawie wskaz-
nika BMI > 30 kg/m2. Od kazdego pacjenta pobrano krew
w celu oznaczenia w surowicy stezen AIAT oraz kazdego cho-
rego poddano badaniu USG jamy brzuszne;j.

Badana grupa obejmowata 41 mezczyzn i 33 kobiety. Sredni
wiek badanej populacji wynosit dla mezczyzn 52,73 = 17,03
lat, a dla kobiet 56,67 + 14,78 lat. Wskaznik BMI wynosit dla
mezczyzn 33,04 + 3,03 kg/m?, dla kobiet 36,95 + 7,12 kg/m?.
WYNIKI. W badanej grupie sttuszczenie watroby w badaniu
USG stwierdzono u 21 mezczyzn (51%) i 11 kobiet (33%).
Kamice pecherzyka zofciowego w badaniu USG stwierdzono
u 5 mezczyzn (12%) i 7 kobiet (21%). Srednie stezenie AlAt
w grupie badanych mezczyzn wynosito 51,95 = 51,10 U/l
a w podgrupie ze sttuszczeniem watroby 69,90 + 61,37 U/I.
U mezczyzn bez cech sttuszczenia watroby w USG Srednie ste-
zenie AIAT wynosito 32,11 + 26,11 U/I. Srednie stezenie AIAT
w badanej grupie kobiet wynosito 38,27 + 57,18 U/I, a w pod-
grupie ze sttuszczeniem watroby 36,02 + 33,94 U/I. U kobiet
bez cech sttuszczenia watroby w USG s$rednie stezenie AIAT
wynosito 25,52 + 17,67 U/I.

WNIOSKI.

1. U mezczyzn otytych wzrasta czesto$¢ wystepowania nieal-
koholowej sttuszczeniowej choroby watroby (NAFLD), ktorej
towarzyszy podwyzszone stezenie AIAT.

2. U kobiet otytych wzrasta czesto$¢ wystepowania kamicy
pecherzykowej, natomiast nie zaobserwowano wzrostu cze-
stosci wystepowania niealkoholowej sttuszczeniowej choro-
by watroby (NAFLD) i podwyzszenia stgzenia AIAT.

Plakat nr 7 (00033)

Marta Gruchata-Niedoszytko', Marta Stankiewicz',
Marta Chetminska?, Anna Jazwinska-Curytto?,
Marek Niedoszytko?, Sylwia Matgorzewicz',
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1Zaktad Zywienia Klinicznego, Akademia Medyczna w Gdansku

2Klinika Alergologii, Akademia Medyczna w Gdarsku
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdarsku

Poréwnanie zwyczajow zywieniowych i BMI
u chorych na astme i os6b zdrowych

WSTEP. W ostatnich latach stwierdza sie zwiekszenie czesto-
$ci wystepowania zarowno astmy oskrzelowej, jak i otytosci,
cho¢ przyczyny tego zjawiska pozostajg nieznane. Otyto$¢
moze pogarszac objawy astmy, moze rowniez wynikac¢ z ogra-
niczen w aktywnosci zyciowe;j i dziatan ubocznych lekéw sto-
sowanych w leczeniu astmy i alergii.

Celem badania byfo poréwnanie czestosci wystepowania oty-
tosci, nawykow zywieniowych i aktywnosci fizycznej u cho-
rych na astme i oséb zdrowych.

MATERIAL | METODY. Grupg badang stanowito 140 chorych
na tagodng i umiarkowang astme (81 [59%] kobiet, 59 [41%]
mezczyzn, sredni wiek — 31; SD 8 lat). Grupa kontrolna skta-

data sig z 71 zdrowych krwiodawcow (17 [23%] kobiet 54 [77%]
mezczyzn, $rednia wieku 29; SD 8 lat). Wszyscy badani wy-
petnili kwestionariusz zawierajgcy pytania dotyczgce wzrostu
i masy ciata, wywiadu rodzinnego, zwyczajow zywieniowych
i aktywnosci fizyczne;j.

WYNIKI. Nie stwierdzono réznic w wystepowaniu otytosci po-
miedzy badanymi grupami. Gtéwnym czynnikiem zwigksza-
jacym ryzyko wystgpienia otyto$ci w obu grupach byta oty-
to$¢ rodzicow (OR 3,2; Cl 1,8-5,9). Gtéwnym i najobfitszym
positkiem osob otytych byfa kolacja (p = 0,01), preferowaty
one drugie danie (p = 0,05) w przeciwienstwie do zupy, cze-
sto dojadaty pomigdzy positkami (p = 0,01). Rdznice te stwier-
dzono w obu grupach, poréwnujagc otytych z osobami o pra-
widfowej masie ciata.

WNIOSKI. Wystepowanie otyfosci u chorych na astme i w grupie
kontrolnej jest takie samo. Czynniki genetyczne i zwyczaje zywie-
niowe moga zwiekszac ryzyko otytosci. Konieczne sg dalsze
badania nad czynnikami ryzyka i mozliwg modyfikacjg stylu zycia.

Plakat nr 8 (00037)

Joanna Niegowska', Magdalena Niegowska?,
Marek Batogowski'

1Zespot Specjalistycznych Poradni, Instytut Kardiologii w Warszawie-Aninie
2TELMONT MED Centrum Medyczne, Warszawa

Zespot metaboliczny u pacjentéw leczonych
w poradniach nadcisnieniowych o réznym
statusie odptatnosci

CEL. Poréwnanie wystepowania wybranych sktadowych ze-
spotu metabolicznego wsrdd chorych z nadcisnieniem tetni-
czym pierwotnym (ntp) z wojewodztwa mazowieckiego zgta-
szajgcych sie do poradni specjalistycznych w okresach: 1996-
—2000 (okres A) i 2001-2006 (okres B) w podziale na pacjen-
téw poradni publicznej (PP) i poradni niepublicznych (PN).
MATERIAL | METODY. Badaniami objgto 2430 chorych z ntp
w wieku 18-89 lat ($r. 63,5) zgtaszajgcych sie w okresie 1996—
2006 do jednej z 3 poradni: publicznej (PP) — Zespotu Porad-
ni Specjalistycznych Instytutu Kardiologii (n = 1378) oraz
dwaoch niepublicznych (PN) — Centrum Kardiologicznego Fun-
dacji Instytutu Kardiologii (n = 554) i TELMONT — Centrum
Medyczne (n = 498). Wybrane elementy zespotu metabolicz-
nego analizowano na podstawie dokumentacji pacjentéw
w podziale na okresy A i B.

WYNIKI. Srednie warto$ci ci$nienia skurczowego wérod pa-
cjentow PP wynosity 158,6 = 11,6 mm Hg w okresie A
i157,2 = 11,4 mm Hg w okresie B, natomiast w PN odpo-
wiednio 174 = 11,6 mm Hg i 174,3 = 11,8 mm Hg. Warto-
$ci ci$nienia rozkurczowego wynosity analogicznie: 103,2
+8,1,102,8 = 4,1,105,3 = 10,2, 107,8 = 8,9; (p < 0,05).
Cukrzyce typu 2 zdiagnozowano u 1,1% pacjentéw PP
i 8,4% pacjentow PN w okresie A (p < 0,001) oraz odpo-
wiednio u 8,4% i 12,7% pacjentow w okresie B (p < 0,05).
W okresie A hipercholesterolemig zaobserwowano u 68,4%
chorych PP oraz 79,8% PN, natomiast w okresie B odpo-
wiednio u 89,3% oraz 94,2%. Hipertriglicerydemie wyka-
zano u 5,8% pacjentéw PP i 5,9% chorych PN w okresie A
oraz odpowiednio u 7,7% i 8,8% pacjentow w okresie B.
Nieprawidtowy poziom glukozy na czczo (IFG) wykazano
u 0,4% pacjentéw PP w okresie A i 8,9% chorych w okre-
sie B (p < 0,001). W PN, wystepowanie IFG stwierdzono
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odpowiednio u 2,0% i 34,9% (p < 0,001) chorych. Otytos¢
(BMI = 30 kg/m?) stwierdzono u 15,5% pacjentéw PP
i 19,3% chorych PN (p < 0,05), w okresie A oraz odpo-
wiednio u 20,6 i 20,5% pacjentéw w okresie B.

WNIOSKI.

1. Do poradni niepublicznych w okresie 1996-2006 zgtaszali
sie pacjenci z ntp z istotnie wyzszym RR niz do publiczne;j.
2. U 98,7% pacjentow, obok ntp, stwierdzono dodatkowo co
najmniej 2 kryteria zespotu metabolicznego.

3. Istotnie wigksza grupa pacjentow z ntp oraz towarzyszacy-
mi IFG hipercholesterolemia, hipertriglicerydemig i cukrzyca
zgtosita sie do leczenia w poradniach niepublicznych.

Plakat nr 9 (00038)*

Romana Pawlinska-Chmara’, Edyta Suliga?,
lwona Wronka?

Zakiad Biotechnologii i Biologii Molekularnej, Uniwersytet Opolski
2Instytut Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Jana Kochanowskiego

w Kielcach
$Zaktad Antropologii, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Czestos$¢ wystepowania oraz spoteczno-
-ekonomiczne uwarunkowania nieprawidtowej
masy ciata u studentek

W pracy analizowano zmiany w czestosci wystepowania
oraz spofeczno-ekonomiczne uwarunkowania niedoboru
masy ciata, nadwagi i otytosci u mtodych kobiet w roku
2005 i 2009.

Badaniami objeto studentki Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Uniwersytetu Opolskiego oraz Akademii Swigtokrzyskiej
w wieku 19-24 lata. Pierwsza kohorta (badane w roku 2005)
obejmowata 718 kobiet, druga (badane w roku 2009) —
1129. U kazdej studentki wykonano pomiar wysokosci
i masy ciata oraz uzyskano informacje dotyczace statusu
spoteczno-ekonomicznego. Czesto$¢ wystepowania niedo-
boru masy ciata, nadwagi i otyto$ci okreslono na podsta-
wie wartosci BMI, zgodnie z kryteriami WHO. Ze wzgledu
na fakt, ze niewielki odsetek kobiet cechowata otytosc¢
w dalszej analizie studentki z nadwagg i studentki z otyto-
Scig potaczono w jedng grupe. Istotnos¢ réznic oceniano
za pomocg testu Chi2.

W ciggu 4 lat zanotowano istotne réznice w czestosci wy-
stepowania nieprawidiowej masy ciafta. Odsetek dziewczat
z niedoborem masy ciata zmniejszyt sie z 15,3% do 11,1%,
natomiast nadwaga i otytos¢ wzrosta z 3,5% do 7,0%. Nie
stwierdzono statystycznie istotnych réznic w czestosci wy-
stepowania nieprawidtowej masy ciata pomigdzy grupami
wydzielonymi ze wzgledu na zmienne spoteczno-ekono-
miczne. W obu kohortach obserwuje si¢ jednak tg sama ten-
dencje — czestos¢ wystepowania niedoboru masy ciata
wzrasta wraz ze wzrostem SES. Czesto$¢ wystepowania
nadwagi i otytosci w roku 2009 maleje wraz ze wzrostem
SES, w poprzednich badaniach nie stwierdzono jednego
kierunku zaleznosci wspodlnego dla wszystkich analizowa-
nych zmiennych spotecznych.

Wyniki wskazujg, ze u mtodych kobiet wystgpuje wigksze
ryzyko wystgpienia niedowagi niz nadwagi i otytosci. Ni-
ska masa ciata jest czestsza u studentek z rodzin o wyso-
kim statusie, mozna wiec wnioskowac, ze jest uwarunko-
wana czynnikami kulturowymi, gtéwnie modg na szczuptyg
sylwetke.

Plakat nr 10 (00046)*

Aleksandra Piwonska, Elzbieta Sygnowska

Zaktad Epidemiologii, Prewencji ChUK i Promocji Zdrowia,
Instytut Kardiologii w Warszawie

Wiedza zdrowotna osé6b otytych w populacji
polskiej. Wyniki badania WOBASZ

WSTEP. Niewystarczajgca wiedza na temat wtasnych czynni-
kow ryzyka (CzR) oraz metod zapobiegania chorobom ukta-
du krazenia (ChUK) powoduije istotne ograniczenie efektyw-
nosci prewencji ChUK.

CEL. ocena znajomosci wtasnych CzR, powiktan nadcisnie-
nia tetniczego (pNT) oraz metod prewencji ChUK (MP) w gru-
pie oséb otytych w poréwnaniu z resztg populaciji.
MATERIAL | METODY. Dane pochodzg z reprezentatywnej
proby populacji polskiej — 6977 mezczyzn i 7792 kobiet,
w wieku 20-74, zbadanych w latach 2003-2005. Analizowano
odsetki osob znajgcych swdj ciezar ciata (cc), potrafigcych
zaklasyfikowac¢ go do grupy nadwaga/otytos¢, znajgcych swo-
je cisnienie tetnicze krwi (RR) oraz pNT i MP.

WYNIKI. 1313 zbadanych mezczyzn — M (21%) i 1612 kobiet
— K (22%) byto otylych. Osoby otyte byly starsze i niezaleznie
od wieku mialy wyzsze poziomy CzR. 8% otytych M i 18%
otytych K nie znafo swojego cc, a 30% otytych M i 25% oty-
tych K wtasnego RR. Zaréwno otyli, jak i nie otyli M w 50%
przypadkow potrafili poda¢ swoj cc z doktadnoscig do 2 kg,
natomiast otyte K rzadziej niz pozostafe znaty swéj cc. Osoby
otyte czesciej prawidiowo klasyfikowaly swéj cc. Osoby otyte
miaty istotnie lepszg wiedze w zakresie znajomosci i umiejet-
nosci klasyfikacji wlasnego RR do grupy normalne/niskie lub
wysokie. Ponadto otyli lepiej znali pNT (szczegolnie M). Oko-
to 30% otytych M i K (mniej niz w populacji z normowaga) nie
znato zadnych pNT. Wiedza na temat MP byta gorsza wéréd
otytych lub nie roznita sig¢ w pordwnaniu z resztg populacji.
Ponad 30% oséb z otytoscig nie znato zadnych MP.
WNIOSKI. Osoby otyte charakteryzowaly sie lepsza, niz resz-
ta populacji, wiedzg na temat wiasnych czynnikow ryzyka
ChUK oraz powiktan NT, natomiast gorszg na temat metod
prewencji ChUK.

Plakat nr 11 (00052)*

Pawet Rajewski', Piotr Rajewski?

'0Oddziat Choréb Wewnetrznych i Nefrologii, Wielospecjalistyczny
Szpital Miejski im. dr. Warminskiego w Bydgoszczy

2Klinika Neurologii, Colegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Ocena nawykéw zywieniowych pacjentéw
z otytoscig na przykiadzie wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego

WSTEP. Prawidfowy styl zycia, w tym odpowiednia, racjonalna
dieta, jest jednym z istotnych czynnikdw wptywajgcych na dtu-
gosc¢ijakosc¢ zycia. Wezesna identyfikacja bteddw zywieniowych
pozwala na modyfikacje zachowan prozdrowotnych i przez to
na probe prewencji nadmiernej masy ciata i jej powiktan.

CEL. Celem pracy byta analiza nawykow zywieniowych pa-
cjentdw z rozpoznang otyfoscia.

MATERIAL | METODY. Grupe badang stanowito 67 chorych:
40 kobiet i 27 mezczyzn w wieku 53,7 + 10,7 lat. Badanie
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Streszczenia

zostato przeprowadzone na podstawie dobrowolnej, anoni-
mowej ankiety sktadajgcej sie z 20 pytan dotyczacych odzy-
wiania sie, z podaniem wzrostu, masy ciata, obwodu brzu-
cha, pici oraz wieku.

WYNIKI. 65,8% pacjentow odzywia sie nieregularnie. 83,7%
spozywa 3 positki dziennie, z czego 59,2% spozywa $niada-
nie, a najobfitszy positek przypada miedzy godzing 16.a 18.,
43,6% pacjentéw spozywa dodatkowe positki nocg. 11,6%
badanych nie zwraca uwage na liczbe spozywanych posit-
kéw i pore konsumpciji. 77,3% badanych odzywia sig nieregu-
larnie z powodu braku czasu. 74,4% badanych podaje, ze
gtéwnym sktadnikiem ich diety jest migso, gtownie drobiowe,
ktore spozywajg minimum 3 razy w tygodniu, natomiast 17,8%
ankietowanych spozywa regularnie, minimum 3 razy w tygo-
dniu czerwone mieso. 22,3% badanych spozywa codziennie
warzywa i owoce, a 9,1% zywnos$c¢ typu fast-food. 9,6% pa-
cjentow jada minimum raz w tygodniu ryby. 69,8% badanych
spozywa codziennie biate pieczywo. 83,2% o0sob badanych
jada gtownie w domu i sam przygotowuje positki, 11,6 % jada
,namiescie”, a 5,2% kupuje gotowe produkty. Na wybor spo-
sobu odzywiania wptywa w 56,3% stres, 21,4% znajomi, 4,3%
reklamy, 18% inne czynniki. 44,6% ankietowanych osob oty-
tych pali papierosy, z czego 59,2% stanowig mezczyzni. Licz-
ba wypalanych papieroséw w ciggu doby jest rozna, od 5 pa-
pierosdéw na dobe (36,1%), 5-10 (27,6%), 10-20 (18,4%), do
powyzej 20 papierosow na dobe (17,9%). 67,3% ankietowa-
nych deklaruje, ze spozywa alkohol. W 54,6% piwo, 38,8%
spozywa wino, a mocniejsze alkohole 6,6%.

WNIOSKI. Wiekszo$¢ ankietowanych pacjentow z otyloscig
odzywia sie nieprawidtowo, co ttumaczg gtéwnie brakiem cza-
su i stresem zwigzanym z pracg. Wcigz zbyt mato w diecie
znajduje sie warzyw, owocow, ryb oraz produktow wieloziar-
nistych, a za duzo jest miesa i biatego pieczywa. W badanej
grupie ponad potowa respondentow, gtéwnie mezczyzn pali
papierosy, a blisko 70% spozywa alkohol.

Konieczna jest odpowiednia edukacja i modyfikacja nawykow
zywieniowych, jako prewencja i leczenie otytosci.

Plakat nr 12 (00055)*

Walerian Piotrowski, Maria Polakowska

Instytut Kardiologii w Warszawie

Czynniki socjoekonomiczne a wystepowanie
nadwagi i otytosci na wsi i w miescie.
Badanie WOBASZ

CEL. Celem pracy jest ocena zwigzku czynnikow socjoeko-
nomicznych oraz miejsca zamieszkania na wystgpowanie nad-
wagi i otytosci.

MATERIAL | METODY. Praca zostata wykonana w oparciu
o Ogodlnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci WOBASZ,
ktére przeprowadzono w latach 2003-2005. Zbadano 14 769
0sob w wieku 20-74 lat, probe losowg populacji polskiej (6977 M
i 7792 K). Badanie przeprowadzone w oparciu o podziat tery-
torium Polski na gminy mate, $rednie, duze oraz miasta woje-
wodzkie. Dane zebrano na podstawie kwestionariusza, ktory
zawierat pytania na temat stanu cywilnego, wyksztatcenia, do-
chodu i statusu zawodowego.

WYNIKI. Nadwage czesciej stwierdzono wsrod M niz K (40%
v. 28%, p < 0,0001), otyto$¢ zas — czesciej u K (20% v. 23%,
p = 0,002). Nie ma istotnego zréznicowania czestosci wyste-

powania nadwagi wérod M i Kw zaleznosci od wielkosci osrod-
ka zamieszkania (p = 0,0679 dla M i p = 0,1727 dla K). Po-
dobnie, czestos¢ otytosci wsréd M nie rozni sie istotnie
(p = 0,1329) w zaleznosci od wielkosci zaludnienia, zas wsrod
K stwierdzono istotny spadek czgstosci otytosci (p < 0,0001).
Najwiekszg czestos¢ otytosci stwierdzono w gminach matych
(25,4%), najnizszg — w gminach duzych i miastach wojewodz-
kich (20%). Czestos¢ nadwagi wsrod zonatych M byta istotnie
wyzsza niz wsérdd zyjgcych samotnie (31,4% i 23,5%,
p < 0,0001). Czestos¢ otytosci wykazywata podobna relacje,
przyjmujgc nizsze warto$ci wsrod oséb samotnych. Czestosc
nadwagi wzrastata istotnie (p = 0,0342) wsrod zonatych M
w zaleznosci od wielkosci gminy, osiggajac w miastach woje-
wodzkich warto$¢ 48,6%. Czestos¢ otytosci malata istotnie
(p < 0,0001) wsrdéd zonatych K, osiggajac w miastach woje-
wodzkich wartos¢ 20,6%. Poziom wyksztatcenia nie wptywat
na zréznicowanie czestosci nadwagi i otytosci w gminach.
Poziom dochodu nie wptywat na zréznicowanie nadwagi
w gminach. Stwierdzono istotny (p = 0,0378) spadek otytosci
wséréd M o srednim dochodzie w zaleznosci od wielkosci gmi-
ny. Wéréd emerytowanych kobiet czgstos¢ otytosci w gmi-
nach matych wystepowata na poziomie 42% i byta najwyzsza
w poréwnaniu z gminami pozostatymi (p = 0,0019).
WNIOSKI.

1. Czesto$¢ nadwagi i otytosci nie roznita sie w o$rodkach
zamieszkania wsréd M i K.

2. Miejsce zamieszkania miato istotny wptyw na czesto$¢ wy-
stepowania otytosci wsrod zonatych M i niezonatych K.

3. Wyksztatcenie i poziom dochodu nie miaty istotnego wpty-
wu na czesto$¢ wystepowania nadwagi.

4. Miejsce zamieszkania miato wptyw na czestos¢ otytosci
w grupach dochodu, przy czym najnizsze wartosci zaobser-
wowano w miastach wojewodzkich.

Plakat nr 13 (00062)*

Maria Polakowska, Walerian Piotrowski

Instytut Kardiologii w Warszawie

Nadwaga i otytos¢ w populacji polskiej
— wyniki badania WOBASZ

WSTEP. Wedtug danych WHO otyto$¢ w Europie osiagneta
rozmiary epidemii.

CEL. Ocena czestosci nadwagi i otyto$ci. Zréznicowanie re-
gionalne wystepowania nadwagi i otytosci.

MATERIAL | METODY. Wyniki pochodzg z ogoélnopolskiego
badania WOBASZ przeprowadzonego w latach 2003-2005,
w ktérym zbadano 14 769 losowo wybranych osdb w wieku
20-74 lat. Badanie przeprowadzono na podstawie podziatu
na gminy. Do analizy wigczono 14 592 osob (6888 mezczyzn
i 7704 kobiet). Przy oznaczaniu nadwagi i otytosci postuzono
sie wsk. BMI. Za normowage przyjeto wartosci BMI ponizej 25,
za nadwage = 25, za otyto$¢ = 30, za znaczng otyto$¢ = 40.
WYNIKI. Nadwage czesciej stwierdzono u mezczyzn, zas oty-
to$¢ wsrod kobiet. Nadwage stwierdzono u 40,3% mezczyzn
i 28,1% kobiet, otyto$¢ u 19,7% mezczyzn i 20,5% kobiet,
znaczng otyto$¢ odpowiednio 0,8% i 2%. Stwierdzono istotne
zroznicowanie nadwagi i otyto$ci w grupach wieku. Nadwage
i otyto$¢ stwierdzano czesciej w starszych grupach wieku.
Nadwage stwierdzano u 27,4% mezczyzn i 12,1% kobiet
w wieku 20-29 lat i u 44,3% u mezczyzn i 36,9% kobiet w wieku
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powyzej 60 lat. Czesto$¢ otytosci wrastata od 6,4% wsréd
mezczyzn i 5% kobiet w najmfodszej grupie wieku do 28,2%
mezczyzn i 40,2% kobiet w najstarszej. Obserwujemy duze
zroznicowanie regionalne czestosci wystepowania nadwagi
i otytosci zarowno wsréd mezczyzn, jak i kobiet. Nadwage naj-
czesciej stwierdzono wsréd mezczyzn w wojewddztwie mato-
polskim — 46,5%, za$ wsrdd kobiet w wojewddztwie pomor-
skim, podkarpackim i mazowieckim — okoto 30%. Najrzadziej
nadwage wsréd mezczyzn stwierdzono w pomorskim i zachod-
niopomorskim — 36,9%, za$ wsrdd kobiet w swigtokrzyskim
i dolnoslgskim 25-26%. Otyto$¢ u mezczyzn najczesciej stwier-
dzono w wojewoddztwie wielkopolskim — 28,3%, a wsréd ko-
biet w mazowieckim i opolskim — powyzej 26%, za$ najmniej:
u mezczyzn w matopolskim i podkarpackim — 16-17%,
u kobiet — w tédzkim, podkarpackim, swigtokrzyskim — po-
wyzej 19%. W przypadku nadwagi u mezczyzn i kobiet oraz
otytosci u mezczyzn nie stwierdzono istotnego zréznicowania
w zaleznosci od wielkosci gminy. Natomiast istotnie zréznico-
wane byto wystepowanie otytosci u kobiet — najczesciej
stwierdzano jg w matych gminach.

WNIOSKI. Okoto 20% polskiej populacji ma otyto$¢. Obser-
wuje sie duze zréznicowanie nadwagi i otytosci ze wzgledu
na ptec, wiek, region zamieszkania.

Plakat nr 14 (00066)*

lwona Jarocka', Grazyna Kobus?, Agata Kulikowska’,
Julia Sawicka?, Katarzyna Snarska?, Katarzyna tagoda?,
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Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

2Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
3Szpitalny Oddziat Ratunkowy USK w Biatymstoku

“Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

5Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku;
Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Ocena czestosci wystepowania otytosci
u pacjentéw kierowanych na koronarografie.
Badania wstepne

WSTEP. Otytos¢, jest uznanym czynnikiem ryzyka chorob
sercowo-naczyniowych (CVD). Czesto wspotistnieje z innymi
czynnikami ryzyka, takimi jak: nadci$nienie tetnicze, cukrzy-
ca, dyslipidemia. Wskaznik masy ciata (BMI, body mass in-
dex) zwigzany jest z ryzykiem wystgpienia choroby wienco-
wej i zawatu serca, a takze innych choréb zwigzanych z otyto-
$cig. Zmniejszenie masy ciata u pacjentow z nadwagag nalezy
do podstawowych zasad profilaktyki pierwotnej i wtornej.
W ostatnich badaniach wykazano, ze w przypadku osob z cho-
robami uktadu sercowo-naczyniowego przyrost BMI o 5 kg/m?
wigze sie ze wzrostem ryzyka zgondw o 40%, a jeszcze wiek-
szy w przypadku cukrzycy.

Celem pracy byfa ocena czestos$ci wystepowania otytosci
u pacjentow z chorobg niedokrwienng serca kierowanych na
koronarografie.

MATERIAL | METODY. Badania przeprowadzono u 149 cho-
rych ze stabilng chorobg wierncowg skierowanych na badanie
koronarograficzne do Kliniki Kardiologii Inwazyjnej UM w Bia-
tymstoku.

WYNIKI. Srednia wieku badanych 64,3 + 9,8 lat. Zawat serca
w badanej grupie przebyto 36,2% badanych, chorych leczo-
nych zabiegami PCI byto 35,5%, a CABG 4,6%. Nadci$nienie
tetnicze stwierdzono u 85,9%, a cukrzyce u 29,5%. Otytos¢

(BMI = 30 kg/m?) wystepowata u 42,9%, nadwaga (BMI 25—
—-29,5 kg/m?) u 39,6%, natomiast prawidiowg mase ciata (BMI
18,5-24,5 kg/m?) miato 17,4% chorych. Otyto$¢ istotnie cze-
Sciej dotyczyta pacjentéw z cukrzycg w poréwnaniu z grupg
bez cukrzycy: 52,3% v. 39,0% (p < 0,01). Srednie stezenie
HbA,  wzrastato wraz ze wskaznikiem masy ciata u osob
z prawidtowym BMI wynosito 5,9% = 1,0, w grupie z nadwagg
6,2% *+ 0,6, a 6,3% = 0,6 u 0sob z otytoscig. W przypadku
chorych z nadcisnieniem tetniczym odsetek osob otytych
wynosit 44,5% w poréwnaniu z 33,3% chorymi bez nadcisnie-
nia tetniczego. Wérdd pacjentow, u ktérych wystgpit zawat
serca i/lub wczesniej stosowano PCIl, CABG nadwaga wyste-
powata u 38,1%, a otytos¢ u 42,9%.

WNIOSKI. Wigkszo$¢ pacjentow z chorobg niedokrwienng serca
wczesniej hospitalizowanych z powodu zawatu serca, PCl lub
CABG ma nadwage lub otytos¢. Wskazuje to na nieskutecznosc
przestrzegania zasad prewencji wtornej w tej grupie chorych.

Plakat nr 15 (00067)*

Joanna Wyka, Jadwiga Biernat, Jolanta Mikotajczak

Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu

Uwarunkowania zywieniowe stanu odzywienia
starszych oso6b z terenéw wiejskich
Dolnego Slaska

WSTEP. Liczba starszych ludzi na $wiecie wzrasta w sposob
gwaltowny. Jednoczesnie ich stan odzywienia wskazuje na ist-
nienie wielu nieprawidtowosci sprzyjajgcych utracie zdrowia.
CEL. Oceniono sposob zywienia i stan odzywienia 174 star-
szych kobiet i 64 mezczyzn (> 60 rz.) z terenéw wiejskich
gminy Olesnica (okolice Wroctawia). W grupie oséb z ry-
zykiem niedozywienia oraz prawidtowo odzywionych ocenio-
no podaz energii i spozycie sktadnikow odzywczych, a takze
wybrane wskazniki antropometryczne i biochemiczne.
MATERIAL | METODY. Zastosowano Mini Nutritional Asses-
sment (MNA) do klasyfikacji pod wzgledem ryzyka niedo-
zywienia 238 badanych oséb. Sposéb zywienia oceniono
za pomocg 24-godzinnego wywiadu zywieniowego. Zmie-
rzono nastepujgce parametry antropometryczne: masa
i wysokos¢ ciata, obwod talii, tydki, ramienia, grubos$¢ fat-
du skorno-ttuszczowego nad migesniem trojgtowym ramie-
nia oraz oznaczono wskazniki biochemiczne: stezenie cho-
lesterolu catkowitego (TC), cholesterolu frakcji HDL, cho-
lesterolu frakcji LDL, triglicerydow (TG), glukozy (Glu).
WYNIKI. W badaniu nie wyodregbniono oséb z niedozywie-
niem (MNA < 17). W grupie kobiet z ryzykiem niedozywie-
nia (n = 30) wykazano nizszg, statystycznie istotng podaz
energii w diecie (1127 kcal) niz wéréd kobiet prawidtowo
odzywionych (1351 kcal), obie jednak wartosci nie realizo-
watly normy (odpowiednio 66% i 80%). W grupie badanych
mezczyzn z ryzykiem niedozywienia wykazano réwniez niskg
wartos¢ energetyczng diety (1549 kcal — 81% normy)
w poréwnaniu z mezczyznami prawidtowo odzywionymi
(1760 kca — 92% normy). W catej grupie badanych oséb
wykazano zbyt niskie spozycie btonnika pokarmowego,
wapnia, witaminy C, D i folianow. Jednak wigkszo$¢ bada-
nych kobiet posiadafa zbyt wysokie BMI ($rednio 28,8),
obwad talii srednio wynosit 96,3 cm, a grubos¢ fatdu skor-
no-ttuszczowego nad migsniem tréjgtowym — 25,2 mm.
Kobiety zakwalifikowane do grupy z ryzykiem niedozywie-
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nia posiadaty w poréwnaniu z kobietami dobrze odzywio-
nymi istotnie statystycznie nizsze parametry lipidowe (od-
powiednio TC 191,1v. 219,1 m/dl, p < 0,001, cholesterolu frak-
cji LDL 107,1 v. 125,1 m/dl, p < 0,008, TG 129 v. 143 mg/dl).
Natomiast odwrotng zalezno$¢ wykazano w stezeniu glu-
kozy we krwi, kobietom z MNA w granicach 17-23,5 punk-
téw oznaczono $rednio 111,3 mg/dl glukozy, a tym z MNA >
> 24 punktow — 100,1 mg/dl. Mezczyzni z ryzykiem niedo-
zywienia posiadali istotnie statystycznie nizsze BMI (26,0 v.
28,7, p < 0,04), a takze obwad talii, ramienia w poréwnaniu
z mezczyznami prawidfowo odzywionymi. Grubos$¢ ich fai-
du ,triceps” wynosit odpowiednio 15,3 v. 19,2 mm.
WNIOSKI. W catej badanej grupie starszych osob wykaza-
no liczne btedy zywieniowe. Parametry antropometryczne
wskazywaty na nadmierna tkanke ttuszczowg u wigkszosci
badanych.

Plakat nr 16 (00096)*

Jerzy Piwonski, Aleksandra Piwonska,

Elzbieta Sygnowska

Instytut Kardiologii, Zaktad Epidemiologii, Prewencji ChUK i Promociji
Zdrowia w Warszawie, w imieniu realizatorow badania WOBASZ
Czestos¢ wystepowania depresji oraz
niskiego poziomu wsparcia spotecznego

u osob otytych w populacji polskie;j.

Wyniki badania WOBASZ

WSTEP. Negatywne psychospoteczne czynniki ryzyka mogag
zaréwno stanowi¢ czynnik ryzyka otytosci poprzez wptyw na
zachowania zdrowotne, jak i mogg by¢ wynikiem otytosci
i braku akceptacji osob otytych przez spoteczenstwo.

CEL. ocena czgstosci wystepowania objawow depres;ji (OD)
oraz niskiego poziomu wsparcia spotecznego (WS) u os6b
otytych w poréwnaniu z resztg populaciji.

MATERIAL | METODY. Dane pochodzg z reprezentatywnej
préby populacji polskiej — 6977 mezczyzn i 7792 kobiet,
w wieku 20-74, zbadanych w latach 2003-2005, w ramach
Wieloosrodkowego Ogolnopolskiego Badania Stanu Zdro-
wia Ludnosci (WOBASZ).

WYNIKI. 1313 zbadanych mezczyzn — M (21%) i 1612 ko-
biet — K (22%) byto otytych. Osoby otyte byly starsze i nie-
zaleznie od wieku mialy wyzsze poziomy czynnikow ryzy-
ka. Zaréwno otyli mezczyzni (M), jak i kobiety (K) w poréw-
naniu z osobami bez otytosci istotnie czesciej wykazywali
OD (M — 29% v. 22%, p < 0,0001; K — 46% v. 30%,
p < 0,0001). Brak lub niski poziom WS wystepowat u 58%
otytych Miaz u 79% otytych K (w poréwnaniu odpowiednio
z64% M i 68% K bez otytosci, ale z niskim WS). Wykazano
istotny zwigzek pomiedzy otytoscig a wystepowaniem OD
oraz niskiego WS, zaréwno u M, jak i u K. U otytych M szan-
sa stwierdzenia OD byta o 14% wieksza (OR = 1,14,
p = 0,005), w przypadku K o 40%. W populacji K szansa
stwierdzenia niskiego WS byta 0 20% wigksza w grupie oty-
tych K (w przypadku M malata o 28%, jezeli M byt otyty).
WNIOSKI. U oséb otytych, zarébwno mezczyzn, jak i kobiet,
czesciej niz u 0sob z bez otytos$ci obserwowano objawy de-
presji, natomiast niski poziom wsparcia spotecznego cze-
Sciej wystepowat jedynie u otytych kobiet.

Plakat nr 17 (00103)*

Ewa Adamiec', Edyta Dzigciotowska-Baran?,
Aleksandra Gawlikowska?
Zaktad Anatomii Prawidiowej, Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie

2Katedra Anatomii Prawidtowej i Klinicznej, Pomorska Akademia Medyczna
w Szczecinie

Otylos¢ wieku podesziego jako czynnik
zwiekszonej zapadalnosci na choroby
naczyniowe i cukrzyce typu 2

WSTEP. Otyto$¢ jest bardzo czestym problemem pacjentow
wieku podesziego zwiekszajgcym istotnie ryzyko wystgpienia
nadcisnienia tetniczego, zawatu miesnia sercowego, udaru
mozgu, cukrzycy typu 2 i stopy cukrzycowej oraz miazdzycy
naczyn konczyn dolnych.

CEL.

1. Wykazanie korelacji pomigdzy otytoscig a wzrostem wystepo-
wania choréb naczyniowych konczyn dolnych i cukrzycy typu 2.
2. Wptyw nadmiernej masy ciata na efektywnos$¢ leczenia chi-
rurgicznego choréb naczyniowych konczyn dolnych i przy-
wracania sprawnosci ruchowej po amputacjach konczyn.

3. Podkreslenie roli edukaciji pacjenta i jego rodziny w kwestii pra-
widtowego zywienia, normalizacji parametréw glikemii i lipidow.
MATERIAL | METODY. Badaniem objeto pacjentow Oddziatu
Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej SPSK-2 w Szczecinie hospi-
talizowanych w latach 2008-2009. Chorych przydzielono do
poszczegolnych grup badawczych biorgc pod uwage BMI, wy-
stepowanie lub brak cukrzycy typu 2 i jej powikian, nadcisnienia
tetniczego, chordb naczyniowych w tym zespotu Leriche’a i tet-
niakow aorty brzusznej, przebytych incydentéw kardiologicznych
oraz poziomu lipidow, status socjoekonomiczny pacjenta oraz
edukacje pacjenta co do wtasnej choroby. Podjeto sie proby
wykazania korelacji pomiedzy otytoscig/otytoscig i cukrzyca
a wzrostem wystepowania niektérych choréb naczyn.

WYNIKI I WNIOSKI. Wykazano istotny zwigzek migdzy wyste-
powaniem otyto$ci a cukrzyca typu 2, otytoscig a miazdzyca
naczyn konczyn dolnych. Nie stwierdzono natomiast prostych
zaleznosci miedzy otytoscig a zespotem Lerische’a , czy wy-
stgpowaniem tetniakow aorty brzusznej.

Plakat nr 18 (00116)*

Maciej Cymerys', Magdalena Andrzejewska?,
Marcin Nowicki?, Urszula Katos?, Martyna Klimczak?
'Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych i Nadcisnienia
Tetniczego, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu

28TN przy Klinice Chorob Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych

i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Nawyki zywieniowe lekarzy oraz oséb

z wyzszym wyksztatceniem niemedycznym
— analiza porownawcza

WSTEP. Lekarze, z racji zawodu, jaki wykonujg, powinni by¢
wzorem do nasladowania dla reszty spoteczenstwa w kwestii
zachowan prozdrowotnych oraz odpowiedniego stylu zycia
i odzywiania. Celem badania jest poréwnanie sposobu odzy-
wiania si¢ lekarzy z przedstawicielami innych zawodéw.

MATERIAL. | METODY. Przeprowadzona zostata ankieta wsrod
56 lekarzy oraz 62 oséb z wyzszym, ale niemedycznym wy-
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ksztatceniem. Zawierata ona pytania dotyczace masy ciata,
wzrostu, regularnosci spozywania positkéw oraz ich rodzaju,
a takze wysitku fizycznego.

WYNIKI. Wskaznik BMI jest wyraznie nizszy wsrdd lekarzy.
W grupie tej 70% miato prawidtowg mase ciata (BMI < 25),
osoby z nadwagg (BMI 25-30) to 21%, natomiast otyli stano-
wili zaledwie 9% badanych. W grupie pacjentéw niezwigza-
nych z medycyng jedynie 61% osob miato BMI < 25, pacjenci
z nadwagg to 27%, natomiast z otytoscig 12%. Jedynie 57% leka-
rzy deklaruje, ze regularnie spozywa positki, w drugiej grupie
wynik ten ksztaftuje sie na poziomie 68%. Spozycie warzyw
i owocow jest znacznie wyzsze wsrod lekarzy. W grupie tej
wszyscy deklarujg, iz spozywajg je codziennie, przy czym 30%
spozywa ich wiecej niz 2 porcje dziennie. W grupie 0oséb bez
wyksztatcenia medycznego 91% spozywa warzywa oraz owo-
ce, ale tylko 8% czesciej niz 2 razy dziennie. Spozycie ryb
okazato sig wysokie w obydwu grupach, 77% lekarzy oraz 78%
laikéw deklaruje spozycie ryb 2 razy w tygodniu lub czestsze.
Wsrod badanych lekarzy 29% regularnie uprawia sport, 41%
czyni to okazjonalnie, natomiast 30% — wcale. W grupie nie-
lekarzy regularng aktywnos¢ fizyczng deklaruje 19%, spora-
dyczng — 34%, natomiast 47% w ogdle nie uprawia sportu.
Do picia alkoholu czeéciej niz 2 razy w tygodniu przyznaje sie
20% lekarzy i 16% przedstawicieli innych zawodoéw.
WNIOSKI. Badanie wykazato, ze styl zycia lekarzy nie jest o wiele
zdrowszy niz laikow. Warto bytoby pofozy¢ wiekszy nacisk na pro-
pagowanie zdrowszych nawykow wsrdd lekarzy, tak aby ta grupa
zawodowa byta przyktadem dla przedstawicieli innych profes;ji.

Plakat nr 19 (00122)

Agata Strazynska', Wiestaw Bryl',

Karolina Hoffmann', Anna Miczke', Maciej Cymerys’,
Lucyna Kramer?, Danuta Pupek-Musialik'

'Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych

i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2Katedra i Zaktad Informatyki i Statystyki, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Nadwaga, otytos¢, zaburzenia gospodarki
lipidowej i weglowodanowej wsréd fachowych
pracownikéw ochrony zdrowia

WSTEP. Fachowi pracownicy ochrony zdrowia sg w rownym
stopniu jak reszta spoteczenstwa narazeni na wystepowanie
choréb cywilizacyjnych, takich jak otyto$¢, nadcisnienie tetni-
cze, zaburzenia gospodarki weglowodanowej i lipidowej. Ce-
lem pracy byta ocena wystepowania nadwagi i otytosci u fa-
chowych pracownikow stuzby zdrowia uczestniczgcych
w Il Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Kardiodiabetologiczne-
go w Poznaniu w kwietniu 2008 roku.

MATERIAL | METODY: Badanie przeprowadzono na podsta-
wie przygotowanego kwestionariusza zawierajgcego dane
osobowe (wiek, pte¢, wykonywany zawdd) oraz deklarowane
parametry: mase ciata, wzrost, stezenie cholesterolu catkowi-
tego, stezenie glukozy na czczo. Rozdano 600 ankiet, otrzy-
mano zwrotnie odpowiedzi od 214 oséb (36%), wsrod kto-
rych byto 172 lekarzy, 11 pielegniarek, 31 innych pracowni-
kéw ochrony zdrowia. Kobiety stanowity 66% respondentow
(n = 141), mezczyzni 34% (n = 73). Srednia warto$é BMI wy-
nosita 24,33 kg/m2 = 3,53. Wsréd ankietowanych byto
130 0s6b (61%) o prawidiowej masie ciafa, 67 osob (31%) z nad-

wagg, 15 0s6b (7%) otytych, 2 osoby (1%) z niedowagg. Wsrod
0s6b z nadwaga 52% to mezczyzni, 48% to kobiety, a wsréd
0sob z otyloscig 40% to mezczyzni, 60% to kobiety. 117 an-
kietowanych (55%) deklarowalo prawidtowe wartosci steze-
nia cholesterolu catkowitego, 61 0s6b (28%) podwyzszone
wartosci, a 36 0sob (17%) nie potrafifo poda¢ swojego steze-
nia cholesterolu catkowitego. Sposrod osob z deklarowang
hipercholesterolemig 92% badanych (n = 56) podato wartosci
w przedziale 5,2-6,4 mmol/l, 8% os6b (n = 5) w przedziale
6,5-7,8 mmol/l. Wéréd osoéb z podwyzszonym stgzeniem cho-
lesterolu catkowitego 39% stanowili mezczyzni, 61% kobiety.
169 0so6b (79%) deklarowafo prawidtowe wartosci glikemii na
czczo, 22 osoby (10%) podwyzszone wartosci, w tym 19 osob
(86%) podawato wartosci w przedziale 5,6-7,0 mmol/l, a 3 oso-
by (14%) wartosci powyzej 7 mmol/l. 23 osoby (11%) nie potra-
fity podac¢ wartosci swojej glikemii na czczo. Wsréd oséb z pod-
wyzszong glikemig na czczo 36% to mezczyzni, 64% kobiety.

WNIOSKI.

1. Pomimo posiadania fachowej wiedzy medycznej, tylko 36%
0s6b wykazato zainteresowanie dokonaniem oceny swojego
stanu zdrowia, oddajac wypetnione kwestionariusze. O braku
tego zainteresowania Swiadczy rowniez nieznajomos¢ u 17%
badanych wtasnego stezenia cholesterolu catkowitego,
a u 11% stezenia glukozy na czczo.

2. Zwraca uwage znaczne rozpowszechnienie nadmiernej
masy ciata oraz zaburzen gospodarki lipidowej i weglowoda-
nowej w badanej populacji posiadajgcej fachowg wiedze me-
dyczng dotyczgcy zasad zdrowego stylu zycia.

Plakat nr 20 (00133)

Karolina Hoffmann, Wiestaw Bryl, Agata Strazynska,
Anna Miczke, Maciej Cymerys, Danuta Pupek-Musialik
Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych

i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Ocena aktywnosci fizycznej w populacji
os6b mtodych

WSTEP. Waznym elementem prewenciji i leczenia otytosci
w kazdej grupie wiekowej jest podejmowanie regularnej aktyw-
nosci fizycznej. Celem pracy byfa ocena parametréw antropo-
metrycznych oraz podejmowanej aktywnosci fizycznej przez
uczniéw gimnazjéw i licedw oraz studentow szkot wyzszych.
MATERIAL | METODY. Ocenie poddano 105 oséb w wieku
15-25 lat ($rednia wieku 17,9 lat), w tym 46 osob pici meskiej
i 59 osob pici zenskiej. U wszystkich badanych dokonano po-
miaréw antropometrycznych (wiek, wzrost), obliczono wskaznik
masy ciata (BMI, body mass index), a nastepnie poproszono
0 rozwigzanie kwestionariusza, sporzgdzonego na potrzeby ba-
dania, dotyczacego podejmowanej aktywnosci fizycznej.
WYNIKI. Srednia masa ciata uczestnikéw badania wynosita
63,6 = 27,3 kg, $rednia wartos¢ BMI 21,67 = 10,6 kg/m?.
Sposrod badanych 2 osoby (2%) mialy otylos¢, 14 oséb (13%)
nadwage, 19 oséb (18%) niedowage. 35 uczestnikéw badania
(83%) ocenito swoj tryb zycia jako siedzacy. Dwanascie oséb
sposréd wszystkich ankietowanych (11%) nie podejmowafo zad-
nej aktywnosci fizycznej w tygodniu, 21 oséb (20%) deklarowato
aktywno$¢ fizyczng dwa razy w tygodniu, 19 oséb (18%) — trzy
razy w tygodniu, 14 oséb (13%) — codziennie. W grupie bada-
nych z nadwagg i otytoscig 19% nie podejmowato zadnej aktyw-
nosci fizycznej w ciggu tygodnia, 50% ocenito swoj tryb zycia
jako siedzacy. Do ulubionych, najczesciej uprawianych dyscy-
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plin sportowych, nalezata pitka nozna (wybor dokonany przez
11% badanych), ptywanie (10% badanych), jazda na rowerze
(9% badanych). Srednia taczna liczba godzin poswiecanych na
aktywnosc¢ fizyczng w tygodniu przez uczestnikow badania wy-
nosita 5,5 h. Srednia liczba godzin spedzanych dziennie przed
ekranem telewizora lub monitorem komputera wynosita 2,4 h.
WNIOSKI.

1. Deklarowany siedzacy tryb zycia sprzyja rozwojowi nadwa-
gi i otytosci.

2. Osoby z nadwagg i otyloscig czesciej nie podejmujg zad-
nej aktywnosci fizyczne;j.

Plakat nr 21 (00145)*

Lucyna Pachocka

Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Ocena stylu zycia kobiet przed menopauza
i w okresie okotomenopauzalnym

WSTEP. Niekorzystne oddziatywanie czynnikéw $rodowisko-
wych moze przyspieszy¢ dolegliwo$ci okresu menopauzal-
nego. Celem pracy jest poréwnanie sposobu zywienia kobiet
przed menopauzg i w okresie perimenopauzalnym oraz zba-
danie zaleznosci pomiedzy stylem zycia a stanem zdrowia.
MATERIAL | METODY. Badana grupa obejmowata 113 kobiet
przed menopauzg i 104 w okresie okotomenopauzalnym,
w wieku 30-60 lat, z BMI > 25 kg/m?2. W obu grupach dokona-
no oceny sposobu zywienia i metodg ankietowg stylu zycia.
WYNIKI. Aktywnos¢ fizyczng deklarowato 42,5% kobiet przed
menopauzg i 52,9% kobiet w okresie perimenopauzalnym,
w obu grupach okofo 40% kobiet pali badz palito papierosy.
Ponad pofowa kobiet przed menopauzg stosowata rézne diety
niekonwencjonalne. Najwigcej kobiet leczyto sie na nadcisnie-
nie i zaburzenia gospodarki lipidowej. Pomigdzy grupami nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic w spozyciu energii
i podstawowych sktadnikow odzywczych. W obu grupach ko-
biet udziat energii z tluszczu byt za wysoki (> 35%), spozycie
cholesterolu pokarmowego byto powyzej 200 mg/d. Za wysokie
byto spozycie sodu i fosforu, za niskie potasu, wapnia, magnezu
i zelaza. Stwierdzono niedobor witaminy D oraz folianow. W gru-
pie kobiet w okresie okotomenopauzalnym istotnie statystycz-
nie wigksze byto spozycie witamin A i C oraz folianéw.
WNIOSKI. Ocena sposobu zywienia kobiet przed menopauzg
i w okresie perimenopauzy nie wykazata istotnych réznic
w spozyciu energii i sktadnikow odzywczych. Mate spozycie
wapnia i witaminy D, a wysokie fosforu, sodu i biatka moze
zwigkszac ryzyko wystgpienia osteoporozy. Zbyt duzy udziat
energii z ttuszczu i spozycie cholesterolu pokarmowego moze
zwiekszac ryzyko przewlektych chordb niezakaznych.

Plakat nr 22 (00148)*

Lucjan Szponar, Maciej Ottarzewski
Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie

Zmiany stanu odzywienia mezczyzn w wieku
produkcyjnym w latach 1987-2000

WSTEP. Celem pracy jest dokonanie oceny zmian w rozwoju
fizycznym oraz czegstosci wystepowania nadwagi i otytosci
u mezczyzn, badanych w latach: 1987, 1988, 1991 i 2000.

MATERIAL | METODY. Dane z trzech badan wtasnych przed
2000 rokiem dotyczyty populacji zdrowych, aktywnych za-
wodowo mezczyzn zatrudnionych w najwigekszych, dobie-
ranych losowo zaktadach pracy kazdego z 6wczesnych wo-
jewodztw. W roku 2000, objeci badaniami wiasnymi mez-
czyzni, wchodzili w skfad zbioru dobranych losowo 1362
rodzin w oparciu o bazg danych GUS. tgcznie w bada-
niach rozwoju fizycznego, stanu odzywienia i sposobu
zywienia ludnosci dorostej pomiary antropometryczne
wysokos$ci i masy ciata wykonano u ponad 7 tys. 0sob.
W latach 1987, 1988, 1991 oraz 2000 badaniami objeto
odpowiednio: 1271, 2418, 2262 oraz 1101 mezczyzn w wie-
ku 19-65 lat. Wymienione dane z lat 1987-1991 poréwna-
no z wynikami ogolnopolskich, reprezentatywnych badan
sposobu zywienia i stanu odzywienia 2000 roku. We
wszystkich omawianych badaniach, jako metode indywi-
dualnej oceny sposobu zywienia wykorzystano wywiad
0 spozyciu z ostatnich 24 godzin.

Oceng stanu odzywienia przedstawiono, opierajac sig na kry-
teriach BMI zawartych w raporcie WHO z 2003 roku.
WYNIKI. Na przestrzeni 13 lat (1987-2000) odsetek mezczyzn
w wieku produkcyjnym 19-65 lat:

— z ryzykiem niedozywienia wzrost z 0,4% do 0,9%;

— w normie obnizyt sig¢ z 53,2% do 43,3%;

— z nadwagg wzrost z 38,0% do 40,4%;

— otytych wzrést z 8,4% do 15,4%;

— otytych z otytoscig brzuszng — 14,7% (badania wyfgcznie
z2000r.).

Na tle ogolnopolskich pomiaréw antropometrycznych wg
Gornego z lat 1955-1956 roku oraz badan wiasnych z 2000
roku przecigtna masa ciata mezczyzny wzrosta w omawianym
okresie z 64,3 kg w 1956 roku do 79,7 kg w 2000 roku. Jak
wynika z tych danych masa ciata przecigtnego mezczyzny
wzrosta na przestrzeni 44 lat o okoto 15,9 kg, tj. 0 23,9%.
Przecietna wysoko$¢ ciata dorostych mezczyzn w omawia-
nym okresie wzrosta ze 1672,0 mm do 1753,0 mm, tj. 0 81,3 mm
(4,8% wysokosci ciata).

WNIOSKI. Stwierdzony w okresie 13 lat (1987-2000) wzrost
odsetka otytych mezczyzn z 8,4% do 15,4% , dokonat sig praw-
dopodobnie przede wszystkim w ostatniej dekadzie XX wie-
ku. Wymaga pogtebionych badan ustalenie, czy wzrost od-
setka osob uznanych za otyte, wg kryterium BMI jest gtéwnie
wynikiem wzrostu ottuszczenia ciafa, czy tez réwnolegtego
wzrostu masy tkanki migsniowe;.

Plakat nr 23 (00157)*

Sylwia Baran', lwona Teul?

"Wydziat Edukaciji, Socjologii i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Zielonogorski
2Katedra i Zaktad Anatomii Prawidtowej, Pomorska Akademia Medyczna
w Szczecinie

Zwigzek miedzy wskaznikami masy ciata
studentek a czynnikami srodowiskowo-
-genetycznymi

Na ksztattowanie sie masy ciata wptywa wiele czynnikéw za-
rowno srodowiskowych, jak i genetycznych. Celem pracy byta
ocena zwigzku miedzy dystresem a prawidfowg masg ciata.
Badaniami objeto 230 dziewczat pierwszego roku studiow
medycznych i pedagogicznych. Do pomiaru ogélnego stanu
zdrowia psychicznego studentek zastosowano skrécong
12-itemowag wersje skali D. Goldberga (GHQ-12). Masg ciata
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studentek oceniano na podstawie wskaznika BMI oraz Cole’a.
Analizowano réwniez, zebrane metoda wywiadu, warunki so-
cjo-demograficzne oraz styl zycia badanych. Zaobserwowa-
no istotne statystycznie (p < 0,05) zalezno$ci miedzy masg
ciata studentek a analizowanymi czynnikami.

Panel 1l

Otylos¢é wieku rozwojowego
Przewodniczacy:

prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Walczak,
dr hab. n. med. Jerzy Starzyk

Plakat nr 24 (00004)*

Zuzanna Goluch-Koniuszy, Magdalena Radziszewska

Zaktad Fizjologii Zywienia Cziowieka, Zachodniopomorski Uniwersytet
Technologiczny w Szczecinie

Poréwnanie sposobu zywienia dziewczat
o obwodzie talii = 90. percentyla,
z prawidtowym i wysokim wskaznikiem BMI

Gromadzenie tkanki ttuszczowej wewnatrzbrzusznej jest jedng
z przyczyn powstawania m.in. insulinoopornosci, cukrzycy
typu 2, miazdzycy, choroby niedokrwiennej serca, a okres
zycia, w ktérym uchwycenie zmian uznaje sig juz jako wigzg-
ce do mozliwosci wystgpienia tych zaburzen, okresla sige na
13. rok zycia. W zawigzku z tym, iz dziewczgta w tym wieku,
bedac dodatkowo w okresie skoku pokwitaniowego, podle-
gaja fizjologicznym, spotecznym i psychologicznym zmianom
mogacym miec istotny wptyw na ich zachowania zywieniowe,
dokonano oceny sposobu zywienia dziewczat z obwodem talii
wskazujgcym na wisceralne gromadzenie tkanki ttuszczowe;j.
Badaniem objeto 431 dziewczat uczennic pierwszych klas
szczecinskich szkét gimnazjalnych, u ktérych okreslono mase
i wysokos¢ ciata oraz obwaod talii. Na podstawie uzyskanych
danych antropometrycznych wyliczono wartosci BMI (body
mass index) oraz WC (waist circumference) informujacego lo-
kalizacji gromadzonej tkanki ttuszczowej.

Na podstawie wartosci wskaznika WC = 90 ¢ wytypowano
118 dziewczat (27,3% ogotu) z wisceralng lokalizacjg tkanki ttusz-
czowej, w tym 40 z prawidtowym wskaznikiem BMI (< 85 c) i 67
z BMI = 95 c. Od obu grup dziewczat uzyskano metoda biezgce-
go notowania informacje (321 jadfospiséw) o szczegdtowym zywie-
niu z trzech (24-godzinnych) losowo wybranych dniach tygodnia
(w tym 1 dniu weekendowym). W CRP dziewczat wyliczono spo-
zycie sktadnikéw w kazdym dniu, a nastgpnie Srednie spozycie
z 3 dni (warto$¢ odzywcza trzydniowych racji pokarmowych), kto-
re po uwzglednieniu strat poréwnano z normami zywienia na pozio-
mie $redniego zapotrzebowania grupy (EAR) dla tej grupy wiekowej
i ptci. Istotnosé roznic (na poziomie p < 0,05 oraz p < 0,01) w realiza-
¢ji norm dla podstawowych skfadnikéw odzywczych oszacowano
za pomoca testu nieparametrycznego U Manna-Whitneya przy uzy-
ciu komputerowego programu statystycznego Statistica® 8.
Analiza CRP dziewczat obu grup wykazata ich niskg warto$¢
energetyczng oraz niedostateczne spozycie btonnika, ttusz-
czu ogodtem, sktadnikéw mineralnych K, Ca, Mg, witaminy E
oraz wody, przy rownoczesnie wysokim spozyciu biatka ogo-
tem i zwierzecego, miedzi oraz witamin A, B,, B, C. Stwier-
dzono istotnie wyzszg procentowg realizacje normy na biatko
ogolne, weglowodany przyswajalne, Ca, witaminy A, B, oraz
wode u dziewczat z prawidfowym wskaznikiem BMI.

Analizujgc uzyskane wyniki, mozna stwierdzi¢, ze: 1) sposob
zywienia dziewczat z obwodem talii przekraczajgcym 90 ¢, bez
wzgledu na warto$¢ wskaznika BMI, byt nieprawidiowy; 2)
u dziewczat z prawidtowym wskaznikiem BMI stwierdzono istot-
nie wyzszg realizacje norm na niektére sktadniki odzywcze.

Plakat nr 25 (00006)*

Anna Waskiewicz', Zofia Stonska?, Wojciech Drygas?,
Elzbieta Sygnowska'
Zaktad Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu Krazenia i Promocji

Zdrowia, Instytut Kardiologii w Warszawie
2Instytut Kardiologii w Warszawie

Nadwaga, otyto$¢ a zachowania zdrowotne
polskich nastolatkéw

CEL. Oszacowanie czestosci nadwagi i otytosci oraz ocena
zachowan zdrowotnych sprzyjajgcych wystepowaniu tego
schorzenia u polskich nastolatkow.

MATERIAL | METODY. W 2006 roku przeprowadzono ankiete
wsrod reprezentatywnej proby 1048 nastolatkéw w wieku
11-16 lat zamieszkujgcych teren cafej Polski, dotyczaca da-
nych antropometrycznych, a takze wiedzy, postaw i zacho-
wan zdrowotnych. Nadmiar masy ciata wyliczono, opierajac si¢
na tabeli wartosci rozktadu centylowego wskaznika BMI — za
nadwage przyjeto wartosci wskaznika BMI = 85 i < 95 centyla,
a za otytos¢ wartosci BMI > 95 centyla dla pici oraz wieku.
WYNIKI. Nadwaga wystepowata u 6,8% dziewczat i u 7,9%
chtopcow, a otytos¢ odpowiednio u 1,9% i u 2,3% nastolat-
kéw. Zanotowano dysproporcje pomigdzy czasem przezna-
czanym przez miodziez na zajecia sedenteryjne i ruchowe na
korzys¢ tych pierwszych. Przecigtnie uczniowie spedzali przed
ekranem telewizora lub komputera prawie 4 godziny w dni
powszednie oraz okofo 5,5 godziny w dni wolne od zaje¢ szkol-
nych, jednoczesnie az 60% chtopcow i 70% dziewczat nie osig-
gato zalecanego poziomu aktywnosci fizycznej (min. 45 min
5 razy w tygodniu). Zaobserwowano tez negatywne nawyki
zywieniowe: czeste opuszczanie 1 $niadania (co najwyzej
2razy w tygodniu positek ten zjadato 30% dziewczati 20% chtop-
céw) oraz czeste spozywanie stodyczy (prawie codziennie kon-
sumowato je 34% dziewczat i 29% chfopcow), stodzonych na-
pojow gazowanych (odpowiednio 19% i 19%) oraz chipsow
(8% 19%), a takze nabywanie w sklepikach szkolnych gtownie
artykutéw niekorzystnych dla zdrowia.

WNIOSKI. Wsrdd polskich nastolatkdw notowano wysoki udziat
0s06b z nadmierng masg ciafa oraz niekorzystne zachowania
zdrowotne.

Plakat nr 26 (00015)*

Maria Jodkowska, Anna Oblacinska,
Krystyna Mikiel-Kostyra, Anna Dzielska

Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Nadwaga i otytos¢ w populacji polskich
nastolatkow wedtug norm rozwojowych
polskich i WHO*

WSTEP. Do oceny nadwagi u dzieci i miodziezy stosowane
sg siatki lub tabele BMI dla pfci i wieku. W wielu krajach do-
stepne sg lokalne wartosci BMI, ustalane na podstawie prze-

www.endokrynologia.viamedica.pl

144



Streszczenia

krojowych badan dzieci w r6znych grupach wieku. WHO opra-
cowata siatki BMI na podstawie badania longitudinalnego,
w ktérym te same dzieci badane byty wielokrotnie, od urodze-
nia do ukonczenia 2. rz. W doborze proéby kierowano sig kry-
teriami umozliwiajgcymi petne wykorzystanie biologicznego
potencjatu rozwojowego: dziecko urodzone o czasie, karmione
wylgcznie piersig w pierwszym potroczu zycia z utrzymaniem
karmienia piersig przynajmniej do konca 1 rz., matka niepalgca,
dziecko zdrowe. Uzyskane wyniki pomiaréw potgczono z wyni-
kami pochodzacych z badania przekrojowego dzieci od 18. do
71. miesigca zycia, z zastosowaniem tych samych kryteriow. Tym
samym opracowano optymalny standard rozwojowy dla dzieci
do lat 5. Normy rozwojowe dla dzieci i mtodziezy powyzej 5 rz.
opracowano, opierajgc sie na wynikach pomiaréw populaciji
amerykanskiej pochodzgce z badan NHNES 1977.

CEL. Poréwnanie czestosci wystgpowania nadwagi i otytosci
u mtodziezy polskiej w wieku 13 lat przy uzyciu dwéch réznych
norm referencyjnych: WHO i polskiej wg Palczewskiej (PL).
MATERIAL. | METODY. Prébe badawczg stanowity 13-latki uro-
dzone w styczniu 1995 roku (N = 579; dziewczynki — 289;
chtopcy — 290), z ogdlnopolskiej préby badan prospektyw-
nych, dotyczgcych oceny wptywu czynnikéw biologicznych
i sSrodowiskowych na ksztattowanie wskaznika masy ciafa.
Jako kryterium nadwagi przyjeto wartosci BMI = 85, a otyto-
$ci BMI = 95 centyla dla pfci i wieku. Zgodnos$¢ czegstosci nad-
miaru masy ciata (nadwagi i otyto$ci) oraz otytosci, przy uzy-
ciu obu narzedzi, badano za pomocg wspdfczynnika zgodno-
Sci — kappa i jego istotnosci statystyczne;j.

WYNIKI. Czesto$¢ wystepowania nadwagi i otytosci tacznie
u 13-letnich dziewczat, wedfug obu narzedzi byta taka sama i wy-
niosta 15,9%, (kappa = 1, p < 0,001), w grupie chiopcéw, wg
WHO wynosita 24,2%, wg norm PL 12,1% (kappa = 0,6, p < 0,001).
Otyto$¢, w grupie dziewczat, stanowita wg WHO 5,9%, wg
norm PL 5,5% (kappa = 0,97, p < 0,001), u chtopcéw odpo-
wiednio 11,4% i 5,2%, (kappa = 0,6, p < 0,001). Roznica,
w zakresie bezwzglednych wartosci BMI, wystepujaca u chtop-
cow nie przekroczyta 10%.

WNIOSEK. Normy WHO do oceny nadwagi i otytosci w popu-
lacji polskich dzieci i mfodziezy wydajg sie by¢ uzytecznym
narzedziem dla badan populacyjnych i poréwnan miedzyna-
rodowych.

Plakat nr 27 (0022)*

Jadwiga Ambroszkiewicz, Joanna Gajewska,
Grazyna Rowicka, Magdalena Chetchowska,
Matgorzata Strucinska, Halina Weker,
Teresa Laskowska-Klita

Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Wybrane parametry gospodarki lipidowej
u dzieci z otytosciag prostg przed
i po wprowadzeniu programu leczniczego

WSTEP. W krajach wysoko rozwinigetych obserwuje sie nara-
stajgcy problem wystepowania otytosci nie tylko u oséb do-
rostych, ale réwniez u dzieci. Dane dotyczace wptywu otyto-
Sci wieku dziecigcego na gospodarke lipidowg sg niejedno-
znaczne.

Celem pracy byta ocena wybranych parametréw lipidowych
u dzieci z otytoScig prostg przed i po wprowadzeniu progra-
mu leczniczego.

MATERIAL | METODY. Grupe badang stanowito 50 dzieci
z otyto$cig prostg i 40 szczuptych dzieci zdrowych w wie-
ku 5-10 lat. Sktad ciata zbadano przy uzyciu dwuwigzko-
wej absorpcjometrii rentgenowskiej (DXA). W surowicy krwi
oznaczono stezenie cholesterolu catkowitego, cholesterolu
we frakcjach lipoprotein oraz stezenie triacylogliceroli przy
uzyciu zestawow Bio-Merieux (Francja). Parametry bioche-
miczne zmierzono jednokrotnie w grupie kontrolnej i 2-krot-
nie w grupie dzieci otytych przed i po 3 miesigcach terapii
odchudzajgce;j.

WYNIKI. U dzieci z otyto$cig prostg stwierdzono wyzsze
stezenie cholesterolu catkowitego i cholesterolu LDL (okoto
10%; p < 0,05) oraz nizszg warto$¢ cholesterolu HDL (oko-
to 0 10%;p < 0,05) niz w grupie kontrolnej. Poziom triacy-
logliceroli byt okoto 30% (p < 0,02) wyzszy u pacjentéw
otytych niz szczuptych. Po 3 miesigcach terapii odchudza-
jacej, w grupie dzieci otytych wykazano spadek BMI o okoto
10% (p < 0,01) i nizsze stezenie triacylogliceroli o okoto
15% (p < 0,05) w pordéwnaniu z wartosciami uzyskanymi
przed leczeniem.

WNIOSKI. Wprowadzenie programu leczniczego u dzieci
otytych w okresie przedpokwitaniowym wptywa na normali-
zacje poziomu triacylogliceroli, co wraz z obnizeniem masy
ciata wskazuje na skuteczny efekt stosowanej terapii.

Plakat nr 28 (0023)*

Joanna Gajewska, Magdalena Chetchowska,
Jadwiga Ambroszkiewicz, Anna Zielinska,
Matgorzata Wiech, Mariusz Ottarzewski,
Teresa Laskowska-Klita

Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Ocena metabolizmu kostnego
u dzieci z otytosciag prostag
w okresie przedpokwitaniowym

WSTEP. W populacji polskiej nadmiar masy ciata pojawia sie
u 5-10% dzieci w pierwszej dekadzie zycia jako jedne z naj-
czestszych zaburzen rozwoju somatycznego wieku dziecie-
cego. W poréwnaniu z rowiesnikami o prawidtowej masie cia-
ta, u dzieci i mtodziezy z otyloscig stwierdza sie znamiennie
czesciej powikfania ortopedyczne i metaboliczne.

Celem pracy byta ocena metabolizmu kostnego z zasto-
sowaniem biochemicznych markeréw obrotu kostnego
u dzieci z otyto$cig prostg w okresie przedpokwitaniowym.
MATERIAL | METODY. Grupe badang stanowito 35 dzieci
z otytoscig prostg i 40 szczuptych dzieci zdrowych w wie-
ku 5-10 lat. Sktad ciata zbadano przy uzyciu dwuwigzko-
wej absorpcjometrii rentgenowskiej (DXA). Metodg ELISA
0znaczono w surowicy krwi stezenie usieciowanego telo-
peptydu kolagenu typu | (CTX), aktywno$¢ kostnej frakcji fosfa-
tazy alkalicznej (BALP) oraz stezenie insulinopodobnego czyn-
nika wzrostu (IGF-1) i biatek wigzacych IGFBP-1 i IGFBP-3.
WYNIKI. Stezenie CTX w grupie pacjentow z otytoscig prostg
i w grupie kontrolnej byto zblizone. Natomiast aktywnos$¢
BALP byfa wyzsza o okoto 30% (p < 0,0001) w grupie dzie-
ci otytych niz szczuptych. Sposrod badanych biatek wigza-
cych IGF-1, nizszg warto$¢ (p < 0,01) wykazato biatko IG-
FBP-1, natomiast wyzsze stezenie funkcjonalny fragment
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IGFBP-3 (p < 0,02). W grupie pacjentow otylych stwierdzo-
no dodatnig korelacje pomiedzy aktywnos$cig BALP a BMD
(gesto$¢ mineralna kosci), BMI, IGF-1 oraz IGFBP-3.
WNIOSKI. Obserwowana wieksza gestos¢ mineralna ko-
$ci u dzieci z otyto$cig prostag moze by¢ efektem podwyz-
szonej aktywnos$ci BALP odgrywajacej istotng role w ini-
cjacji procesu mineralizacji kosci.

Plakat nr 29 (0036)*

Iwona Wronka, Agnieszka Ziemka

Zaktad Antropologii, Uniwersytet Jagiellonskiw Krakowie

Zmiany BMI w okresie dziecinstwa starszego

Celem prezentowanej pracy byta ocena zmian w czesto-
Sci wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci w wieku
7-14 |at, z zastosowaniem norm narodowych oraz miedzy-
narodowych. Sprawdzono czy obie metody dajg podobne
wyniki.

Badaniami objeto 1007 dziewczat z kohort urodzeniowych
1983-1985. Dane dotyczgce pomiaréw antropometrycznych
w wieku 7, 9 i 14 lat uzyskano ze szkolnych kart dokumen-
tacji medycznej. Na podstawie warto$ci BMI badanych po-
dzielono na cztery grupy z niedoborem masy ciata, prawi-
dtowg masg ciata, z nadwagg oraz z otytoscig. Podziatu
dokonano 2-krotnie dla kazdej z klas wiekowych, raz przy
zastosowaniu siatek centylowych opracowanych przez In-
stytut Matki i Dziecka w Warszawie, drugi raz z wykorzysta-
niem punktéw odcigcia opracowanych przez Cola i wsp.
W przypadku zastosowania norm polskich obserwowano
nizszy odsetek dziewczat z niedoborem masy ciata niz
w przypadku norm migdzynarodowych. Podobnie czestosc¢
wystepowania nadwagi i otytosci jest nizsza w przypadku za-
stosowania norm polskich, za wyjgtkiem grupy wiekowej
14 lat, gdzie czestos¢ otytosci jest nizsza, gdy zastosuje sie
normy miedzynarodowe. Roznice sg statystycznie istotne. Przy
uzyciu norm miedzynarodowych obserwuije sie niewielkie zmia-
ny czestosci wystepowania niedoboru masy ciata, nadwagi
i otytosci wraz z wiekiem. W wieku 7 lat wynoszg one kolejno:

Tabela (plakat nr 30)

10,6%, 11,2%, 2,4%, w wieku 14 lat — 10,9%, 9,8%, 1,49%.
Przy uzyciu norm narodowych niedob6r masy ciata wzrasta
z wartosci 7,4% w wieku 7 lat do 10,0% w wieku 14 lat, nadwa-
ga spada z 9,3% do 6,5%, otyto$¢ roénie z 1,6% do 4,7%.
Uzyskane wyniki pokazujg duze rozbieznosci w czestosci
wystepowania nieprawidtowej masy ciata w zaleznosci od
zastosowanej metody. Poréwnanie wynikow badan uzyski-
wanych przez réznych autorow moze by¢ wiec dokonywa-
ne tylko wtedy, jesli stosowane sg te same normy.

Plakat nr 30 (0073)*

Piotr Przybylski', Daria Antonowicz'!, Maria Kurowska?

'Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Endokrynologii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Katedra i Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wptyw zastosowanego wskaznika oceny
trzewnej tkanki ttuszczowej na czestosé
rozpoznawania oraz stopien zaawansowania
otytosci metabolicznej z prawidtowg masg ciata
u 16-18-letnich licealistow

WSTEP. Otyto$¢ metaboliczng z prawidiowg masg ciata (MONW)
charakteryzuje nadmiar trzewnej tkanki ttuszczowej (TTT). Kry-
teria rozpoznawania MONW u mtodziezy sg niejednoznaczne.
Najczesciej ostatnio stosowanymi wskaznikami zawartosci TTT
zaréwno u dorostych, jak i u mtodziezy sg WC lub WHtR.

CEL. Ustalenie réznic w czestosci wystepowania oraz w stop-
niu zaawansowania MONW rozpoznawanej za pomocg WC,
badz WHtR u 16-18-letniej mtodziezy szkolne;.

MATERIAL | METODY. 2115 (1300 K; 815 M) uczniéw trzech
licedw ogolnoksztaicgcych. Pomiary wzrostu, masy ciata i WC,
na podstawie ktorych wyliczano BMI i WHtR. MONW rozpo-
znawano u uczniéw z BMI < 85 centyla i WC lub WHtR > 90
centyla dla wieku i ptci.

WYNIKI. Prawidfowe BMI stwierdzono u 1562 badanych (73,8%)
(72,6% K; 75,8% M). Grupa 1 liczyta 74 (48 K; 26 M) badanych z
MONW rozpoznang na podstawie WC, a grupa 2 — 59 (41 K;
18 M) uczniéw z MONW rozpoznang w oparciu o WHtR. W tabeli
poréwnano wybrane cechy obu grup.

Odsetek W MONW Wiek BMI wcC WHtR
MON w grupie w grupach X+ SD X = SD X = SD X = SD
z prawidtowym wiekowych lata kg/m? cm 1. Dziewczeta
BMI 1. 16-latki 1. Dziewczeta 1. Dziewczeta 1. Dziewczeta 2. Chiopcy
2. 17-latki 2. Chiopcy 2. Chiopcy 2. Chtopcy
3. 18-latki
Grupa 1 4,7% 1.4,0% 1.171 £ 0,8 1.216 £1,6 1.82,6 £ 0,8 1.0,49 = 0,02
(WC) 2.4,8% 2.171x0,8 2.230=1,1 2.893+23 2.0,49 = 0,02
3.5,4%
Grupa 2
(WHtR) 3,8% 1.2,8% 1.171 £ 0,8 1.21,8+x16 1.81,6 £ 4,1 1.0,50 + 0,02
2.3,5% 2.172+0,7 2.226+14 2.88,8 3,6 2.0,51 = 0,01
3.5,0%
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WNIOSKI. Czgstos¢ rozpoznawania MONW, ale nie stopien
jej zaawansowania roéznig sie zaleznie od zastosowanego
wskaznika zawarto$ci trzewnej tkanki tluszczowej.

Plakat nr 31 (0078)*

Karolina Piérkowska, Elzbieta Szczepanska,
Elzbieta Niedworok

Zakfad Zywienia Czlowieka, Wydziat Zdrowia Publicznego,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Konsumpcja stodyczy i napojow
wysokostodzonych w aspekcie wystepowania
nadwagi i otytosci na przyktadzie dzieci
zamieszkujgcych srodowisko miejskie i wiejskie

WSTEP. Obecnie warunki stwarzajg coraz tatwiejszy, nieogra-
niczony dostep do sfodyczy oraz napojow wysokostodzonych.
Firmy zajmujgce sie ich produkcjg nastawiajg si¢ coraz cze-
Sciej na klientow szczegolnie wrazliwych na reklame, czyli na
dzieci. Jednoczesnie obserwuje sie staty wzrost wystepowa-
nia nadwagi i otytos$ci wsrdd tej grupy.

CEL. Celem badan byta ocena czestosci spozycia stodyczy
i napojow wysokostodzonych oraz identyfikacja czynnikow
wplywajgcych na czgstos¢ ich konsumpcji, z uwzglednieniem
miejsca zamieszkania oraz stanu odzywienia ankietowanych
dzieci.

MATERIALY | METODY. Badaniami objeto 350 uczniow w wie-
ku 10-12 lat z dwdch wsi oraz dwoch miast z terenu Slaska.
Badanie skfadato si¢ 2 etapéw: ankiety oraz pomiaréw wyso-
kosci i masy ciata.

WYNIKI I WNIOSKI. Przynajmniej raz dziennie stodycze spo-
zywato okoto 60% ankietowanych, przy czym nie wykazano
istotnych statystycznie réznic pomiedzy picig i miejscem za-
mieszkania dzieci. Napoje stodzone przynajmniej raz dzien-
nie pije 37% dzieci, istotnie czgsciej chtopcy oraz dzieci ze
wsi. Stodycze spozywajg istotnie statystycznie czgsciej dzieci
z rodzin niepetnych oraz dzieci, ktérych matki nie pracuja. Nie-
prawidtowosci w stanie odzywienia rozpoznano u 33% dzieci,
nie wykazano réznic w czegstosci spozycia stodyczy i napojow
miedzy dzie¢mi z prawidtowg i nieprawidfowg masg ciata.

Plakat nr 32 (0083)*

Bogda Skowronska', Piotr Fichna', Katarzyna Majewska?,
Witold Stankiewicz'

'Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2Katedra Pielegniarstwa Pediatrycznego, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Hiperproinsulinemia a insulinoopornos$é i wiek
u dzieci z otytoscig

WSTEP. Podwyzszone stezenie proinsuliny, niezaleznie od
insuliny, jest istotnym markerem ryzyka powiktan sercowo-
naczyniowych nie tylko w grupie chorych na cukrzyce typu 2,
ale takze u os6b z prawidtowg tolerancjg glukozy. Wskaznik
proinsulina/insulina odzwierciedla zaburzenia regulacji gospo-
darki weglowodanowe;.

CEL. Ocena stezenia proinsuliny oraz wskaznika proinsulina/
/insulina u dzieci z otylo$cig w zalezno$ci od stopnia otytosci,

insulinoopornosci i zaburzen gospodarki weglowodanowe;.
MATERIAL | METODY. Badaniem objeto 102 dzieci (559;47 )
w wieku 12,6 + 3,3 lat; 30,4% w stadium Tannera 1 i 69,6%
w stadium 2-5. U pacjentéow wykonano test OGTT z oznacze-
niem glukozy, insuliny i proinsuliny. Dzieci podzielono wg BMI-
SDS: grupa kontrolna (BMI-SDS < 1,0), nadwaga (BMI-SDS
+1,1do +2,0), otyfo$¢ umiarkowana (BMI-SDS +2,1 do +4,0)
i otylo$¢ znacznego stopnia (BMI-SDS > 4,0). Pacjenci z nad-
waga i otytoscig zostali podzieleni na grupy: 1) z insulinoopor-
noscig (+IR) i bez insulinoopornos$ci (nonlR); 2) ze stanem
przedcukrzycowym (IFG/IGT) i z prawidtowg tolerancjg glu-
kozy (NGT). W analizie statystycznej uzyto testow ANOVA,
Bonferroni i Levene’a oraz korelacji Pearsona.

WYNIKI. W grupach z otylo$cia, proinsulina na czczo (0’PRO-
INS; x + SD, pmol/l) korelowata dodatnio z BMI (p = 0,01),
BMI-SDS (p = 0,0001), HOMA-IR (p = 0,04), IGlI (insulinoge-
nic index) (p = 0,007) i ujemnie z wiekiem pacjentéw
(p = 0,04); 120’PROINS korelowata dodatnio z BMI (p = 0,002),
BMI-SDS (p = 0,002), glikemig 120'GLU (p = 0,0001), AUC-
glu (p = 0,007), insuling 120’INS (p = 0,0001), AUCins (p =
0,0001), indeksami HOMA-IR (p = 0,01), IGI (p = 0,01) oraz
ujemnie z QUICKI (p = 0,0001) i WBISI (p = 0,0001). PRO-
INS/INS 0’ korelowata ujemnie z wiekiem (p = 0,007). W sta-
dium Tannera 1 u dzieci z otyloscig 0’'PROINS byfa wyzsza,
nizw st. 2-5 (26,3 = 18,9v. 23,2 = 11,5; p = 0,05). W grupie
+IR: 0’PROINS byta wyzsza niz w gr. kontrolnej i w gr. nonIR
(26,89 = 14,56 v. 16,67 = 4,56 i 19,01 = 11,19; p = 0,006
i p = 0,01); takze 120'PROINS byta wyzsza (63,01 = 21,72 v.
39,93 + 12,321 41,52 + 15,86; p = 0,0001). W grupie IFG/
/IGT 120°’PROINS roznita si¢ z gr. kontrolng i NGT (71,00 +
+ 18,87 v. 40,94 + 14,67 149,47 + 20,91; p = 0,001 i p =
0,01). WNIOSKI.

1. Podwyzszone stezenie proinsuliny na czczo i w tescie OGTT
jest wyrazem zaburzenia czynnosci wydzielniczej komorek
trzustki u dzieci z otytoscia.

2. Hiperproinsulinemia nasila sie wraz ze zwiekszaniem otyfo-
$ci oraz u pacjentodw z insulinoopornoscig i stanem przedcu-
krzycowym.

3. Hiperproinsulinemia na czczo i podwyzszony stosunek PRO-
INS/INS wydajg sig by¢ czutymi wskaznikami zaburzen gospo-
darki weglowodanowej u dzieci z otyto$cig w wieku przedpo-
kwitaniowym. (program MNiSW N407 057 32/252)

Plakat nr 33 (0084)*

Irena Bialokoz-Kalinowska, Joanna Zapolska,
Janina Piotrowska-Jastrzebska

Klinika Pediatrii i Zaburzer Rozwoju Dzieci i Miodziezy, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Czynniki ryzyka wystgpowania nadwagi/
/otytosci u dzieci w wieku wezesnoszkolnym

WSTEP. Obserwowany w ostatnim okresie trend wzrastajgcej
czestosci wystepowania otytosci w wieku rozwojowym wska-
zuje na potrzebe analizy czynnikdw ryzyka w kontekscie spo-
sobu odzywiania sie oraz uwarunkowan srodowiskowych.
CEL. Ocena wptywu wybranych elementéw stylu zycia i spo-
sobu zywienia na wystepowanie nadwagi/otyto$ci wérdd dzieci
w wieku wczesnoszkolnym.

MATERIAL | METODY. W losowo wybranych szkotach pod-
stawowych Biategostoku przeprowadzono przekrojowe bada-
nie 1304 dzieci (604 dziewczagt, 700 chtopcéw) w wieku
7-9 lat. Stan odzywienia oceniono na podstawie wartosci Body
Mass Index (BMI) wedtug kryteriow International Obesity Task
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Tabela (plakat nr 34)

Dziewczeta
(n =11878)

Z AO
Chtopcy
(n = 1390)

Dziewczeta
(n =1382)

Bez AO
Chiopcy
(n = 11679)
2SBP -0,09 (-0,10:-0,07)
zDBP -0,08 (-0,10:-0,06)
2zPP -0,05 (-0,06:-0,03)

0,07 (-0,09:-0,06)
-0,06 (-0,07:-0,04)
0,03 (-0,05:-0,01)

0,74 (0,69:0,80)"
0,63 (0,57:0,69)"
0,35 (0,30:0,41)"

0,63 (0,58:0,68)"
0,46 (0,41:0,52)"
0,36 (0,31:0,42)*

Force (IOTF). Dane dotyczace wybranych elementdw stylu zycia
i sposobu odzywiania sie uzyskano na podstawie oryginalnego
kwestionariusza wypetnianego przez rodzicow badanych dzieci.
WYNIKI. W badanej grupie wiekowej otytos¢ stwierdzano
u 5,3% ogotu badanych, nadwage zas u 16,6%. Najwazniej-
szymi czynnikami statystycznie znamiennymi (p < 0,05) wpty-
wajacymi na zwigkszone ryzyko wystgpienia nadmiernej masy
ciafa w badanej grupie okazaty formy spedzania wolnego cza-
su, nawyki zywieniowe oraz srodowisko rodzinne, w tym oty-
tos¢ rodzicow.

WNIOSKI. Niedostateczna aktywnos¢ fizyczna i nieprawidiowe
nawyki zywieniowe dzieci w wieku wczesnoszkolnym stanowig
zagrozenie prawidtowego rozwoju i zdrowia ucznidéw. Popula-
ryzacja aktywnego stylu zycia wsréd rodzicow moze stanowic
efektywny sposob profilaktyki otytosci w tej grupie dzieci.

Plakat nr 34 (0085)*

Tadeusz Nawarycz, Lidia Ostrowska-Nawarycz

Zaktad Biofizyki Katedry Nauk Podstawowych i Przedklinicznych,
Uniwersytet Medyczny w todzi

Obwad talii a cisnienie tetnicze u dzieci
i mtodziezy — doswiadczenia tédzkie

WSTEP. Otyto$¢ brzuszna (AO, abdominal obesity) i podwyz-
szone cisnienie tetnicze (PHT, prehypertension; HT, hyperten-
sion) w wieku rozwojowym to dwa podstawowe czynniki ryzy-
ka rozwoju zespotu metabolicznego. W praktyce pediatrycz-
nej, do oceny wystgpowania AO najczesciej stosuje sig po-
miary obwodu talii (WC, waist circumference).

CEL. Analiza czgstosci wystepowania PHT oraz HT u dzieci
i mtodziezy t6dzkiej zaréwno bez, jak i z AO. W obu grupach
dokonano réwniez oceny poziomow cisnienia skurczowego
(SBP), rozkurczowego (DBP) i tetna (PP).

MATERIAt. | METODY. Postuzono sig fragmentem przesiewowych
badan prowadzonych w latach 2005-2008 w ramach projektu
»Wczesna profilaktyka nadcisnienia tetniczego oraz nadwagi i oty-
tosci u dzieci i mfodziezy w todzi”. Badaniami objeto ponad
27 tys. dziewczat i chtopcow tédzkich w wieku szkolnym,
ti. 7-19 lat, a ich efektem byto opracowanie referencyjnych
norm rozwojowych obejmujgcych zarowno cisnienie tetnicze,
jak i podstawowe cechy/wskazniki antropometryczne, w tym
réwniez WC. Analizowano $rednie poziomy cisnien dla obu
pici w grupach bez/z AO.

Wyniki pomiaréw standaryzowano przy uzyciu metody LMS.
Do grup z AO zaliczano dzieci/mtodziez z WC > 90 centyla
(zZWC > 1,282).

WYNIKI. U chtopcéw z AO podwyzszone ci$nienie tetnicze
wystgpowalo istotnie czesciej (PHT: 14,1% ; HT: 24,7%)

w poréwnaniu z grupg bez AO (PHT: 6,7% ; HT: 5,3%). Podob-
ne relacje wystepowaly rowniez w przypadku dziewczat: z AO
(PHT: 15,1%; HT: 21,1%) ; bez AO (PHT: 7,5%; HT:6,0%). Sred-
nie wartosci oraz 95%Cl standaryzowanych poziomow ci$nie-
nia skurczowego (zSBP), rozkurczowego (zDBP) i tetna (zPP)
dla obu pici zaprezentowano w tabeli.

WNIOSKI. Zaréwno w grupie chiopcow, jak i dziewczat z oty-
toscig brzuszng podwyzszone cisnienie tetnicze krwi wyste-
puje istotnie czesciej.

Obwadd talii powinien by¢ rutynowo oceniany zaréwno przy
interpretacji BP, jak i w skriningowych badaniach zespotu
metabolicznego.

Plakat nr 35 (0089)*

Marcin Zaniew', Bogda Skowronska?,

Witold Stankiewicz?, Katarzyna Majewska?,
Andrzej Blumczynski', Piotr Fichna*, Jacek Zachwieja®
'Klinika Kardiologii i Nefrologii Dzieciecej, Uniwersytet

Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego,

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
3Katedra Pielegniarstwa Pediatrycznego, Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

4l Katedra Pediatrii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

5| Katedra Pediatrii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Znaczenie albuminurii w ocenie powiktan meta-
bolicznych u dzieci i mtodziezy z otytoscig

Mikroalbuminuria (MA) jest istotnym wskaznikiem powiktan
sercowo-naczyniowych i nerkowych. Do tej pory niewiele jest
danych dotyczgcych MA w ocenie czynnikow ryzyka powi-
ktan metabolicznych u dzieci z otytoscia.

CEL. Ocena nasilenia albuminurii u dzieci z otytoscig w po-
wigzaniu do elementéw zespotu metabolicznego (ZM) wg def.
NHANES Il (National Health and Nutrition Examination Survey), wy-
branych wskaznikdw insulinoopornosci oraz tolerancji glukozy.
MATERIAL | METODY. U 50 dzieci z otytoscig (BMI x + SD =
= 29,78 + 3,62 kg/m?, Relative BMI = 157,05 = 18,2) w wieku
13,5 + 2,8 lat oceniono dane antropometryczne, profil lipido-
wy, dobowe wydalanie albumin z moczem (UAE) oraz para-
metry cisnienia tetniczego (RR) w pomiarach tradycyjnych oraz
ambulatoryjnym, catodobowym pomiarze RR (ABPM), z ana-
lizg $rednich, tadunku oraz indeksu cisnienia skurczowego
(SBP) i rozkurczowego (DBP). U pacjentow wykonano takze
test doustnego obcigzenia glukozg (OGTT) z oceng insulinemii
oraz obliczono wskazniki HOMA-IR (homeostasis model asses-
sment of insulin resistance), QUICKI (quantitative insulin-sensi-
tivity check index) i FIGR (fasting insulin to glucose ratio).
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Streszczenia

WYNIKI. Nadcisnienie tetnicze (NT) stwierdzono u 16 pacjen-
téw (32%), nieprawidtowg tolerancje glukozy u 17 (34%), in-
sulinoopornos$¢ (HOMA-IR > 3) u 35 (70%), kryteria ZM spet-
nialo 20 0s6b (40%). Srednie warto$ci UAE wynosity 29,99 +
+ 62,19 mg/dobe (zakres 5-300). MA (UAE > 30) stwierdzono
u 8 dzieci (16%), wsrod ktorych 6 miato NT. U chorych z NT
UAE byto istotnie wyzsze w poréwnaniu z pacjentami z prawi-
dtowym cisnieniem (68,23 + 100,45 v. 12,00 = 10,64;
p = 0,002). Pacjenci z ZM, insulinoopornoscig i/lub uposle-
dzong tolerancjg glukozy mieli porownywalne UAE w stosun-
ku do grupy bez tych zaburzen. U chorych z UAE powyzej
mediany (> 9,8 mg/dobe) stwierdzono wyzsze stezenia TG
(p = 0,02), wskaznika HDL/TG (p = 0,02), kwasu moczowego
(p < 0,05), wskaznika insulina/glukoza na czczo (FIGR)
(p = 0,04), a takze wyzsze, cho¢ nieznamiennie wartosci SBP
(p = 0,08) i fadunku SBP (p = 0,06) z catej doby. Analiza
korelacji wykazata zaleznosci pomiedzy UAE a $rednim SBP
(r = 0,27, p < 0,05), wartosciami tadunku SBP (r = 0,29,
p = 0,04) oraz indeksu SBP (r = 0,34, p = 0,01) dla calej
doby. Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy wartosciami UAE
a wartosciami RR z pomiaréw tradycyjnych. Analiza wieloczyn-
nikowa wykazata, ze najwiekszy wptyw na UAE u dzieci z oty-
toscig maja $rednie SBP w catodobowym pomiarze (p = 0,01)
oraz FIGR (p = 0,02).

WNIOSKI.

1. Skurczowe cis$nienie tgtnicze jest najsilniejszym czynnikiem
wptywajgcym na wartos¢ albuminurii u dzieci z otytoscig.

2. Mikroalbuminuria u dzieci i mfodziezy z nadmierng masg
ciafa moze wskazywac na obecno$¢ nadci$nienia tetniczego
okresdlanego w oparciu o ambulatoryjny, catodobowy pomiar
RR. (program MNiSW N407 057 32/252)

Plakat nr 36 (0097)*

Elzbieta Pastucha', Marzena Drozd-Dagbrowska’,
Alicja Walczak', Marta Milona?, Zbigniew Szych'
Zaktad Higieny, Epidemiologii i Zdrowia Publicznego

Pomorska Akademia Medyczna
2Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie

Otytos¢ i preferencje zywieniowe w zakresie
Sniadania i przekasek wsréd uczniéw klas
pierwszych szczecinskich szkét podstawowych

CEL. Okreslenie preferencji zywieniowych w zakresie $niada-
nia i przekgsek oraz ocena czestosci wystepowania otytosci
i nadwagi wsréd uczniow klas pierwszych szczecinskich szkof
podstawowych.

MATERIAL | METODY. Badanie przeprowadzono w grudniu
2006 r. na reprezentatywnej losowej probie 338 uczniow szcze-
cinskich szkét podstawowych w wieku 7-8 lat, (162 chfop-
céw; 176 dziewczynek) za pomoca kwestionariusza autorskie-
go, dostosowanego do wieku badanych. Stan odzywienia
oceniano, postugujac sie wskaznikiem masy ciata (BMI), in-
terpretowanym wg siatek centylowych opracowanych w In-
stytucie Matki i Dziecka.

WYNIKI. Nadwage stwierdzono u 13,6% (n = 46) badanych
dzieci — 13,6% (n = 22) wséroéd chtopcow i 13,7% (n = 24)
wsrod dziewczynek. Otytos¢ wystepuje u 6,5% (n = 22) ba-
danych dzieci — 8,6% (n = 14) u chtopcoéw i u 4,6% (n = 8)
dziewczynek. Co czwarte dziecko nie jadto przed wyjsciem
do szkoty pierwszego $niadania. Sposrod dzieci, ktére ku-

powaty drugie $niadanie w szkole, 41,1% wybierato wytgcz-
nie stodycze. Wsréd dzieci przynoszacych do szkoty stody-
cze 22,7% stanowity dzieci z nadwagg i otytoscig. W grupie
dzieci z otytoscig swojg sylwetke jako o ponadprzecietnej
masie ciata postrzega 22% dzieci (7% chfopcow i 25% dziew-
czynek).

WNIOSKI.

1. Dzieci prezentowaly elementy wiedzy zgodne z ostatnimi
zaleceniami zdrowego zywienia.

2. Frekwencja nadwagi i otyfosci u badanych dzieci byta wyzsza
w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi przez pielegniarki szkolne.
3. Wyniki badania potwierdzajg potrzebe zmiany zachowan
uczniéw i ich rodzicéw w zakresie prawidtowego zywienia.

Plakat nr 37 (0101)*

Jolanta Mikotajczak', Ewa Piotrowska?,
Joanna Wyka?, Jadwiga Biernat?

1Zaktad Zywienia Czfowieka, Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu
2Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu

Ocena czynnikéw ryzyka zespotu metabolicznego
u dziewczat i chtopcéw w wieku 16-18 lat

WSTEP. Zespét metaboliczny (ZM) do niedawna byt opisywa-
ny wyfacznie u oséb dorostych, coraz wiecej danych wskazu-
je jednak na wzrastajgcg czestos¢ wystepowania jego skia-
dowych wsérdd dzieci i mtodziezy: aterogennej dyslipidemii,
zaburzen tolerancji glukozy, otytosci trzewnej. Wspdtistniejg-
ce zaburzenia bedace komponentami zespotu metaboliczne-
go wzajemnie nasilajg niekorzystne oddziatywanie i przyczy-
niajg sie do rozwoju choréb uktadu sercowo-naczyniowego
oraz cukrzycy typu 2. Choroby te rzadko ujawniajg sie klinicz-
nie w wieku rozwojowym, majg jednak swoj subkliniczny po-
czatek juz w dziecinstwie.

CEL. Celem niniejszego projektu byta ocena czgstosci wyste-
powania zespotu metabolicznego w zaleznosci od pici bada-
nych nastolatkow oraz czynnikéw ryzyka, ktore predysponujg
do jego rozwoju.

MATERIAL | METODY. W badaniach uczestniczyto 778 nasto-
latkéw (409 dziewczagt, 369 chtopcéw) w wieku 16-18 lat
z Wroctawia. Wykonano pomiary masa i wysokos¢ ciata, ob-
wodu talii, obliczono wskaznik BMI oraz oznaczono wskazni-
ki biochemiczne: stezenie cholesterolu HDL, triglicerydéw, glu-
kozy, wykonano pomiary ci$nienia tetniczego krwi. Ocene ZM
wykonano w oparciu o zmodyfikowane kryteria diagnostycz-
ne dla populacji dorostych wg NCEP’s ATP lll, przyjmujac pe-
diatryczne wartosci referencyjne wedtug NCEP Pediatric Pa-
nel Report, The American Diabetes Association Statement
w cukrzycy typu 2 dla dzieci i mfodziezy oraz wartosci diagno-
zujgce nadci$nienie tetnicze wg wieku i pici. Sposob zywienia
oceniono na podstawie 3-krotnego 24-godzinnego wywiadu
zywieniowego. Ocene pozostalych elementéw stylu zycia: po-
ziomu aktywnosci fizycznej i stosowania uzywek oraz wyste-
powania choréb metabolicznych (miazdzyca, zawat serca,
udar moézgu, cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, otytosé) u ro-
dzicow wykonano na podstawie opracowanego, walidowane-
go kwestionariusza.

WYNIKI. Zespot metaboliczny zostat stwierdzony u 55 uczniow,
tj. 7,1% ogotu badanych (7,7% grupy chtopcow i 6,4% grupy
dziewczat). Nie wykazano istnienia zadnego z komponentow
zespotu metabolicznego u 41,3% uczniow, jeden u 36,8% gru-
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py, dwa u 14,9%, trzy u 5,9% badanych. Stwierdzono istotny
wplyw nadwagi i otytosci (BMI wg Cole’a), wieku uczniow,
palenia papieroséw na wzrost ryzyka zespotu metabolicz-
nego oraz jego sktadowych przez okreslenie ilorazu szans
(odds ratio).

WNIOSKI. Stwierdzono wystepowanie ZM u badanych na-
stolatkéw. Istotnymi modyfikowalnymi elementami w jego
prewencji sg: odpowiedni wysitek fizyczny, normalizacja pa-
rametréw ciata oraz niestosowanie uzywek. W zapobiega-
niu otytosci niezmiernie wazna jest prawidtowo zbilansowa-
na dieta, bogata w btonnik pokarmowy, ograniczajgca podaz
cukrow prostych oraz ttuszczéw.
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Analiza reklam telewizyjnych skierowanych
do dzieci, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
produktéw spozywczych

Wspotczesne media moga wptywac na rozwoj nadwagi i oty-
tosci u dzieci. Szczegdlnie kanaty telewizyjne sg zrodtem
wielu reklam produktow spozywczych adresowanych do tej
grupy wiekowej. Celem badania byfa ocena stopnia nara-
zenia dzieci na reklamy telewizyjne oraz ocena jakosci
odzywczej reklamowanych produktow spozywczych. Ana-
lizy dokonano na podstawie programow emitowanych przez
trzy kanaty telewizyjne (publiczny, komercyjny i dziecigcy).
Na podstawie specjalnego kwestionariusza oceniono: typ
programu, pore nadawania, czas emisji reklam podczas
trwania programu, ilos¢ reklam w jednostce czasu, rodzaj
reklamowanego produktu oraz odsetek reklam produktow
spozywczych. Przeanalizowano skfad energetyczny rekla-
mowanych produktéw spozywczych. W uzupetnieniu anali-
zy przeprowadzono krotkg ankiete wsrdd 472 dzieci klas
IV-VI szkoty podstawowej, dotyczgcg czasu poswigcanego
na ogladanie telewizji oraz stosunku do reklamowanych
produktéw. Analizie poddano 138 godzin i 21 minut czasu
antenowego, z czego 20% byto poswigcone reklamie. Dzieci
ogladaty srednio 27 spotow na godzine, z czego 26% sta-
nowity reklamy produktéw spozywczych. Wiekszy odsetek
reklam produktéw spozywczych obserwowano w trakcie
nadawania programow skierowanych do dzieci (33,5% v.
20%), natomiast czas trwania reklam byt dtuzszy podczas
nadawania programoéw dla dorostych (22,3% v. 17,2%).
Na podstawie ankiety stwierdzono, ze dzieci w wieku
10-13 lat czesciej ogladajg telewizje w czasie przeznaczo-
nym dla dorostych i cechujg sig sporym krytycyzmem
w stosunku do reklamowanych produktow. Reklamy tele-
wizyjne znamiennie wydtuzajg czas spedzany przed tele-
wizorem przez dzieci, zwltaszcza gdy oglgdajg one progra-
my skierowane do oséb dorostych. Reklama produktéw
zywnosciowych niespetniajgcych kryteriow zdrowej zyw-
nosci stanowi znaczgcy odsetek wsréd reklam produktow
skierowanych do dzieci.
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Tolerancja wobec otytosci w opinii mtodziezy
ponadgimnazjalnej

WSTEP. Posrod zaburzen psychospotecznych wynikajgcych
z faktu bycia osobg otytg oraz sytuacji, w ktérych osoby otyte
sg dyskryminowane czesto zwraca sie uwage na zaburzenia
w relacjach z innymi ludzmi, z przyjaciétmi, partnerem zycio-
wym oraz wspotpracownikami. W amerykanskich badaniach
w 2006 roku zauwazono, ze zaburzenia w relacjach z innymi
ludZzmi byly widoczne u 0séb, ktérych BMI wynosito powyzej
40 oraz u osob, ktore byty otyte juz w wieku 21 lat. Posréd
wielu badan zauwazono, ze osoby z otytoscig postrzegane sg
jako osoby o nizszych kwalifikacjach, mniej punktualne, ma-
jace gorsze maniery oraz sg mniej warci zaufania niz osoby
szczupte, sg takze mniej lubianymi pacjentami.

CEL. Celem pracy byto zbadanie postaw spotecznych mtodzie-
zy ponadgimnazjalnej wobec osdb otytych, jak rowniez okre-
Slenie poziomu tolerancji wobec osdb dotknietych otyfoscia.
MATERIAL | METODY. Badania przeprowadzono na podsta-
wie autorskiego kwestionariusza ankiety sktadajgcego sie
z 20 pytan. Do analizy statystycznej uzyto testu chi? o pozio-
mie istotnosci p = 0,05. Przebadanych zostato 317 uczniow
szkot ponadgimnazjalnych: 128 dziewczat (40,38%) oraz 189
chtopcow (59,62%).

WYNIKI. Wéréd badanych dziewczat panowato przekonanie,
ze poziom wyksztatcenia nie wptywa na czgsto$¢ powstawa-
nia otytosci (81,25%), w grupie chtopcéw 67,2% badanych uzna-
to podobnie. Po$rod badanych dziewczat najczestszymi cecha-
mi 0séb otytych podawanymi przez te grupe byty: powolnosé
(80,47%), lenistwo (64,06%), nieatrakcyjnos¢ (54,69%) oraz
samotnos¢ (53,13%). Chtopcy najczesciej wskazywali na ce-
chy: powolnos¢ (75,13%), lenistwo (64,55%) oraz nieatrakcyj-
nos¢ (60,85%).

WNIOSKI. W wigkszosci dziewczeta uwazaty, ze osoby otyfe
spotykajg sie z brakiem spotecznej akceptacji oraz wskazy-
waly, ze osoby te sg cze$ciej odrzucane przez spofeczenstwo.
Wsrod chtopcow czesciej niz wérdd dziewczat panowata opi-
nia, ze poziom wyksztatcenia oraz inteligencji wptywa na cze-
stos¢ wystepowania otytosci i nadwagi w spoteczenstwie.
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Wptyw sktadu diety na stezenie cholesterolu
catkowitego we krwi miodziezy licealnej
ze Szczecina

WSTEP. Prawidtowe zywienie mfodziezy nalezy do najwaz-
niejszych czynnikow wptywajgcych na stan zdrowia, rozwéj
fizyczny, dobre samopoczucie, zdolno$¢ do uczenia sie i kon-
dycje zdrowotng w dalszym okresie zycia. Na sposéb zywie-
nia mtodych oséb ma wptyw wiele czynnikéw. Do najczesciej
wymienianych nalezg: zta sytuacja materialna, niewystarcza-
jaca wiedza na temat zdrowego zywienia rodzicéw/opiekunow,
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Streszczenia

wielogodzinne przebywanie poza domem, oddziatywanie gru-
py rowiesniczej, mody w zywieniu, promocje zywnos$ci oraz
medialne kreowanie szczuptej sylwetki. Btedy w zywieniu mogg
hamowac przebieg procesdw wzrostowo-rozwojowych, osta-
bia¢ rozwdj psychiczny, zwigksza¢ podatnos¢ na depresje,
obnizaé zdolno$¢ do koncentracji uwagi i zwiekszac¢ ryzyko
zachorowan na choroby dietozalezne.

CEL. Celem pracy byto okreslenie wptywu sktadu diety na ste-
zenia cholesterolu catkowitego i jego frakcji oraz ilosci trojgli-
cerydow we krwi.

MATERIAL | METODY. Badania wykonano zimg 2008 roku, w gru-
pie 55 wolontariuszy w wieku 16-18 lat (24 dziewczat i 31 chiop-
cow) uczniéw jednego z licedbw ogdlnoksztaicacych w Szczeci-
nie. Informacje na temat spozycia zywno$ci uzyskano metoda bie-
z3cego notowania w ciggu 7 dni. W dietach mtodziezy wyliczono
zawartos¢ 30 sktadnikow za pomocg programu komputerowego
,Dietetyk 2” opracowany przez 122 w Warszawie. W surowicy krwi
licealistow (po uzyskaniu zgody lokalnej Komisji Bioetycznej) ozna-
czono ilos¢ cholesterolu catkowitego, jego frakcji HDL i LDL oraz
tréjglicerydow (z zastosowaniem obowigzujgcych metod przy
uzyciu fotometru EPOLL 20.5). Stan odzywienia uczniéw okreslo-
no przy uzyciu wskaznika masy ciata (BMI).

WYNIKI. Z wyliczeh zawartosci energii i sktadnikéw odzywczych
w dietach ucznioéw i uczennic poddano analizie statystycznej
za pomocg testu t pakietu Statistica v 8. Dla potrzeb wyliczen
badang populacje podzielono na dwie grupy w obrebie pici
o zawartoéci cholesterolu < 160 mg/dl i > 160 mg/dI.
WYNIKI i WNIOSKI. Z analizy statystycznej wynikato, ze diety
chtopcow zawieraty istotnie wigcej sktadnikéw odzywczych
niz diety dziewczat. Analizujgc odsetek realizacji normy chfop-
cow w niedoborze, dwanascie sktadnikéw pokarmowych nie
osiggato warto$ci normy (41,1-83,3%), a w nadmiarze sze$c¢.
W racjach dziewczat byto za mato siedemnascie sktadnikow
odzywczych (od 37,4% do 89,6% normy), w normie wystepo-
waly trzy, a w nadmiarze cztery. Z poréwnania sktadu diety
0so6b o podwyzszonym stezeniu cholesterolu (> 160 mg/dl)
wynikato, ze u dziewczat bylo istotnie wyzsze spozycie: ttusz-
czu, kwasow tluszczowych nasyconych, weglowodanow ogo-
tem, cholesterolu, btonnika pokarmowego, potasu, fosforu,
cynku, witaminy E i folianéw, niz u dziewczat o nizszym steze-
niu cholesterolu. W grupie chtopcoéw natomiast, nie stwierdzo-
no diety na stezenie cholesterolu we krwi. Srednia zawarto$é
cholesterolu catkowitego i jego frakcji w surowicy krwi u dziew-
czat wynosita kolejno 159,3 mg/dl, 58,5 mg/dl (HDL) i 82,1
mg/dl (LDL) oraz 93,0 mg/dl (tréjglicerydow). W grupie chtop-
cow stezenie cholesterolu ogoélnego wynosito: 152,1 mg/dl,
HDL — 52,7 mg/dl, LDL — 79,7 mg/dl i tréjglicerydéw — 98,1
mg/dl. Srednia warto$é BMI u dziewczat wynosita 20,7 przy
Sredniej masie 58,8 kg i wzroscie 1,68 m, a w grupie chtop-
céw — 21,8 przy sredniej masie 70,2 kg i wzroscie 1,86 m.
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Ocena wptywu terapii behawioralnej i edukaciji
zywieniowej prowadzonej podczas turnuséw
rehabilitacyjnych na trwatos¢ efektu redukciji
masy ciata u dzieci z otyto$cig prosta

WSTEP. Otylo$¢ jest narastajgcym problemem zdrowotnym i do-
tyczy ponad 15% dzieci i mtodziezy w Polsce. W celu zapobiega-

nia jej powiktaniom, konieczne jest prowadzenie intensywnych
dziatan prewencyjnych i terapeutycznych. Skutecznos¢ zalecen
dietetycznych oraz dotyczgcych aktywnosci fizycznej wdrazanych
w warunkach ambulatoryjnych jest czgsto niezadowalajgca.
Celem pracy byta ocena stopnia redukcji masy ciata i popra-
wy skfadu ciata u dzieci z otytoscig prostg podczas dwutygo-
dniowego turnusu rehabilitacyjnego oraz 6 miesigcy po jego
zakonczeniu.

MATERIAL | METODY. Badang grupe stanowito 60 dzieci
(38 dziewczat i 22 chtopcdw) w wieku od 10 do 18 lat (Srednia
13,7 + 2,46 lat) z otyto$cig prostg (BMI od 24,1 do 37,2 kg/m?,
$rednio 28,81 kg/m? + 4,78 SD), uczestniczacych w jednym
z dwoch dwutygodniowych turnuséw rehabilitacyjnych orga-
nizowanych w latach 2007-2008 przez Specjalistyczng Porad-
nie Zapobiegania i Leczenia Otytosci ICZMP w todzi. Na tur-
nus rekrutowano przede wszystkim tych pacjentéw, u ktérych
efekty dotyczgce zastosowanych metod redukcji masy ciata
w warunkach ambulatoryjnych nie byty zgodne z oczekiwa-
nymi. Podczas turnusu rehabilitacyjnego dzieci objeto opiekag
medyczna, dietetyczng i psychologiczng. Zastosowano indy-
widualnie dobrang diete, przy czym dzienng podaz kalorii uza-
lezniono od wieku, pici, masy ciafa oraz efektéow wczesniej
stosowanych diet redukcyjnych. Dwa razy dziennie prowadzo-
no godzinne zorganizowane zajecia ruchowe. Z kazdym dziec-
kiem prowadzono indywidualne rozmowy motywacyjne. Istot-
nym elementem leczenia byly rowniez spotkania grupowe,
podczas ktorych pracowano nad podwyzszeniem samooce-
ny pacjentéw i zastosowaniem ¢wiczen relaksacyjnych, jak
réwniez uczono sposobow zwiekszenia aktywnosci fizycznej
i rozumienia zasad racjonalnego zywienia. U kazdego dziec-
ka na poczatku i na koncu turnusu oceniono skfad ciata me-
todg bioimpedancji. Kolejng analize sktadu masy ciafta wyko-
nano poét roku po zakonczeniu turnusu.

WYNIKI. Na skutek zastosowanych podczas turnusu rehabili-
tacyjnego metod terapeutycznych redukcje masy ciafa uzyska-
no u kazdego dziecka. Dla catej analizowanej grupy stwierdzo-
no zmniejszenie wartosci BMI $rednio o 1,32 kg/m? + 0,86 SD
(zakres 0od 0,2 do 3,1 kg/m?). Jednocze$nie obserwowano zmniej-
szenie ilosci tkanki tluszczowej 0 2,78 kg + 1,44 SD (zakres od
0,9do 5,1 kg), tj. 2,4% =+ 1,73 SD (zakres od 0,2 do 6,3%). llos¢
wolnej wody zmniejszyta sig o $rednio 0,58 kg + 0,52 SD, pod-
czas gdy bezttuszczowa masa ciafa ulegta zredukowaniu zaled-
wie 00,2kg =+ 0,17 SD. Po 6 miesigcach u 67% pacjentow stwier-
dzono dalszg redukcje masy ciata, u 20% stabilizacje uzyskane-
go efektu, a jedynie u 3% narastanie otytosci. Na badania kon-
trolne nie zgtosito sie¢ 10% dzieci.

WNIOSKI. Wdrazanie zasad prawidtowego zywienia i prowadze-
nie zindywidualizowanej edukacji behawioralnej podczas zorga-
nizowanych turnusow rehabilitacyjnych jest korzystng formg le-
czenia otytosci u dzieci i wigze sig ze znaczgcym zmniejszeniem
masy ciata i ilosci tkanki ttuszczowej w tym okresie czasu oraz
tendencja do diugotrwatego utrzymania sig uzyskanych efektow.
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Nadmierna masa ciata szesciolatkow

i jej powikiania — na podstawie badania
bilansowego przeprowadzonego
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WSTEP. Zaréwno nadmiar, jak i niedobor masy ciata skutkujg
w wieku rozwojowym licznymi powiktaniami, do ktérych nalezg

www.endokrynologia.viamedica.pl

151



Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2009, tom 5, nr 3

zaburzenia mineralizacji kos¢ca powodujgce wady postawy
i prochnice, zaburzenia gospodarki weglowodanowej pod po-
stacig cukrzycy typu MODY, zaburzenia gospodarki tluszczo-
wej warunkujgce wczesniejszy rozwéj miazdzycy i jej powiktan.
CEL. Celem naszej pracy bylo potwierdzenie wystepowania
powiktan otytosci u dzieci 6-letnich wykrywalnych w rutynowo
przeprowadzanych badaniach przesiewowych.

MATERIAL | METODY. W pracy wykorzystaliSmy badania bi-
lansowe 6-latkéw oraz wykonane wczesniej przez nas bada-
nia tych dzieci w wieku 2 i 4 lat. Do badania zaprosilismy
wszystkie 6-latki nalezace do naszej przychodni. Przebada-
nych zostato 46 dzieci: 22 dziewczynki i 24 chtopcow.
Otrzymane dane poddali$my analizie procentowej i opraco-
waniu statystycznemu chi kwadrat.

WYNIKI. Nadwage wykazano u 15%, a otytos¢ u 11% dzieci.
Otyty byt tylko jeden chtopiec i az 5 dziewczynek — co stano-
wi 22,7% przebadanych dziewczynek.

WSsrod badanych dzieci nie byto zadnego z niedoborem masy
ciata (BMI ponizej 5 pct — dziewczynki 13,4, chtopcy — 13,7).
Wszystkie dzieci z nadwagg lub otytoscig miaty BMI powyzej
normy takze w badaniach bilansowych w wieku 2 i 4 lat. Wigk-
sz0$¢ badanych dzieci — 71,4% w wieku 6 miesiecy byta kar-
miona piersia. 78,5% z tych dzieci ma zaawansowang proch-
nice — wsréd dzieci z prawidiowg masg ciata prochnice ma
66,7% i wyniki te roznig sie istotnie statystycznie. Dziewczynki
z nadmierng masg ciata majg koslawe kolana — 86,5% (tylko
jedna z dziewczynek ma proste nogi) i tylko jedna dziewczyn-
ka z normalng masg ciata miata koslawe kolana; u chtopcow
nie wykazano takiej zaleznosci. Podobnie masa ciata nie miata
wplywu na wystepowanie innych wad postawy: koslawosci
piet, ptaskostopia, skoliozy.

WNIOSKI. Otyto$¢ i nadwaga u dzieci w wieku 6 lat w badanej
populacji wystepuje z czestoscig podobng do spotykanych
w pidmiennictwie. U badanych dzieci nadmierna masa ciata utrzy-
muje si¢ w calym wieku rozwojowym (bez wzgledu na urodze-
niowa mase ciafa) i zalecane przez WHO karmienie piersig do 6.
miesigca zycia nie chroni przed nadmiernym przyrostem masy
ciataw 2., 4. 6. roku zycia. Badane dzieci z nadwaga i otyfoscig
statystycznie czesciej majg prochnice, co moze by¢ dowodem
na wadliwy sposéb odzywiania tych dzieci. Wystepowanie ko-
Slawosci kolan prawie wytgcznie u dziewczynek z nadwaga i oty-
toscig dowodzi zwigzku masy ciafa z wadami postawy.
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Prospektywne badania czynnikow ryzyka
miazdzycy u dzieci z otytoscig w wieku 6-10 lat.
Doniesienie wstepne

Zmiany miazdzycowe naczyn majg swoj poczatek w okresie
dziecinstwa i moga prowadzi¢ do choréb uktadu krgzenia
w wieku $rednim i pdzniej. Otytos¢ i zaburzenia lipidowe sg
czynnikami ryzyka rozwoju zmian miazdzycowych . Wczesne
zmiany miazdzycowe u dzieci mozna ocenic, stosujgc niein-
wazyjng ultrasonograficzng ocene grubosci kompleksu bton
wewnetrznej i Srodkowej tetnicy szyjnej wewnetrznej.

Celem badania byfa ocena czynnikow ryzyka miazdzycy u oty-
tych dzieci w wieku 6-10 lat zgtaszajgcych sig¢ do oddziatu.
MATERIAL | METODY. badaniami objeto grupe 38 otytych
dzieci w wieku 6-10 lat (sr. 6,9 lat) z BMI powyzej 95 centyla.
Dziewczynek i chtopcow byto po 19. U kazdego z badanych
zebrano doktadny wywiad i przeprowadzono badanie przed-
miotowe, obejmujgce doktadne pomiary antropometryczne
oraz oceniano parametry gospodarki lipidowej i poziom insu-
liny na czczo (na aparacie Cobas-Integra). Pomiar grubosci
kompleksu bfon tetnicy szyjnej wewnetrznej i Srodkowej do-
konano metodg ultrasonograficzng przy uzyciu aparatu USG
Philips U22 z gtowicg liniowg 5-17 MHz u 33 dzieci, pomiar
dotyczyt tetnicy prawej i lewej.

WYNIKI. W grupie 38 dzieci dodatni wywiad rodzinny w kie-
runku otytosci dotyczyt 25, a w rodzinach 29 dzieci zgtaszano
zaburzenia lipidowe i choroby uktadu krazenia. Sredni poziom
BMI chfopcow wynosit 25,3 i byt wyzszy niz u dziewczat (22,9),
a roznica istotna statystycznie. Podwyzszony poziom chole-
sterolu miato 16 /38 dzieci, 12 z nich miato wysoki poziom
frakcji LDL. 20/38 dzieci miato podwyzszony poziom tréjglice-
rydow. Dzieci z obcigzonym wywiadem w kierunku zaburzen
lipidowych miaty statystycznie wyzsze poziomy trojglicerydow
i frakcji LDL cholesterolu.

Na podstawie badan stwierdzono, ze $rednia grubos¢ kom-
pleksu Sciany tetnicy szyjnej wewnetrznej po sronie prawej
wynosita 0,038 (0,024-0,056), a po stronie lewej — 0,052
(0,027-0,052), nie byta to roznica istotna statystycznie. Zna-
leziono dodatnig korelacje pomiedzy BMI a poziomem troj-
gliceryddw i insuliny na czczo, a takze z gruboscig kom-
pleksu tetnicy szyjnej lewej (IMT), przyjmujgc poziom istot-
nosci p < 0,05. Nie znaleziono natomiast zaleznosci po-
miedzy IMT a poziomem cholesterolu, frakcji LDL, HDL i tréj-
glicerydow.

WNIOSKI. Wstepne wyniki rozpoczynajacych sie 4-letnich ba-
dan wykazaty, ze dodatni wywiad rodzinny w kierunku otyto-
Sci, zaburzen lipidowych i chordb uktadu krgzenia dotyczyt
wiekszosci dzieci otytych. U tych dzieci obserwowano row-
niez zaburzenia lipidowe. Stwierdzono réwniez dodatnig ko-
relacje pomiedzy BMI a poziomem trojglicerydow, insuliny na
czczo, atakze z gruboscig kompleksu bton wewnetrznej i srod-
kowej tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej. Dodatnia korelacja
dotyczyta réwniez pomiaru obwodu pasa i IMT.

Plakat nr 44 (0149)*

Anna Obuchowicz', Maria Kniazewska',

Tomasz Wielkoszynski?, Joanna Zmudzinska-Kitczak'’
'Katedra i Oddziaf Kliniczny Pediatrii, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach i

2Katedra Chemii Ogolnej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Wybrane wskazniki obrony antyoksydacyjnej

u miodziezy z otyloscig prosta i otytych

z zespotem metabolicznym

WSTEP. Zaburzenia réwnowagi migdzy powstawaniem
a eliminowaniem reaktywnych form tlenu prowadzi do stre-
su oksydacyjnego, ktérego skutkiem jest m.in. zwieksze-
nie peroksydaciji lipidow. Proces ten ma istotne znaczenie
w rozwoju miazdzycy. Nieenzymatycznym wskaznikiem
obrony antyoksydacyjnej jest catkowity potencjat antyok-
sydacyjny okreslany m.in. metodg FRAP. Wérod wskazni-
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kow enzymatycznych duze znaczenie przypisuje sie para-
oksonazie 1 (PON-1).

CEL. Zbadanie, czy istniejg roznice wybranych wskazni-
kéw obrony antyoksydacyjnej (FRAP i PON-1) u nastolat-
kéw z grup ryzyka wczesnego rozwoju miazdzycy, tj. oty-
tych z lub bez cech zespotu metabolicznego.

MATERIAL | METODY. Badaniem objeto 104 pacjentow
w wieku 12-17 lat, w tym 30 otytych (grupa OT) i 74 otytych
z zespotem metabolicznym (grupa ZM). Grupe kontrolng
(K) réwnowiekowg stanowito 32 osd6b normostenicznych
i normotensyjnych. Otyto$¢ rozpoznawano dla BMI > 95 ¢
dla ptci i wieku, ZM wg kryteriow de Ferranti. FRAP i PON-
1 oznaczono w surowicy analizatorem biochemicznym
Technicon. Oznaczono ponadto stezenia kwasu moczo-
wego (UA) w surowicy.

WYNIKI. Najwyzszg aktywnos$¢ PON-1 stwierdzono w gr. K (OT
—113,4 £ 91,1; ZM — 129,6 = 85,3; K— 137,6 = 80,1 U/l),
roznice pomiedzy wszystkimi grupami byly nieistotne staty-
stycznie. Najwyzszy potencjat antyoksydacyjny (FRAP) stwier-
dzono w gr. ZM (OT — 500 = 100,2; ZM — 512,4 + 82,4;
K—452,8 + 76,9 umol/l), a réznice istotng statystycznie wzgle-
dem gr. K (p < 0,001), co ma najpewniej zwigzek z najwyz-
szym stezeniem UA w gr. ZM (w tescie regres;ji liniowej silna
zalezno$¢ FRAP od stezen UA w kazdej z grup).

WNIOSKI.

1. Obrona antyoksydacyjna w zakresie aktywnosci PON-1
jest porownywalna u nastolatkow z otytoscig i ZM, a ich
zdrowymi rowiesnikami.

2. Wobec zaleznosci FRAP od stezen UA, metoda ta wy-
daje sie nie by¢ odpowiednia dla oceny potencjatu anty-
oksydacyjnego u mfodziezy z wysokimi stgzeniami UA (pa-
cjenci otytoscig i zespotem metabolicznym).

Plakat nr 46 (0159)*

Sylwia Baran', lwona Teul?

'"Wydziat Edukacji, Socjologii i Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Zielonogorski

2Katedra i Zaktad Anatomii Prawidiowej,
Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie

Masa ciata a szczyt skoku pokwitaniowego

Istniejg liczne doniesienia, iz czynnikiem decydujgcym o za-
poczgtkowaniu procesu pokwitania jest osiggniecie okre-
Slonego stopnia dojrzatosci tkanek obwodowych.

Zwigzek miedzy masg ciata, zwtaszcza masg tkanki ttusz-
czowej, a procesem dojrzewania jest przedmiotem licznych
badan. Celem pracy byto znalezienie zwigzku miedzy cza-
sem osiggnigcia szczytu skoku pokwitaniowego (PHV, peak
height velocity) a wskaznikiem masy ciata (BMI, body mass
index). Badaniami objeto 100 dziewczat i 100 chtopcow,
w wieku od 5 do 16 lat. Do wyznaczenia fazy skoku pokwita-
niowego wykorzystano indywidualne tory rozwojowe wysoko-
Sci ciata, na podstawie dwdch modeli strukturalnych: BTT (Bock,

Thissen, du Toit) oraz JPA2 (Jolicoeur, Pontier, Abidl). Z indy-
widualnych krzywych wzrastania masy ciafa, dopasowanych
za pomocg wielomiandw réznych stopni, odczytano wartosci
masy ciata odpowiadajgce czasowo momentowi PHV. Stwier-
dzono dodatni, istotny zwigzek miedzy wyzszymi wartosciami
wskaznika BMI a czasem osiggania PHV.

Plakat nr 47 (0160)*

Joanna Chmielarska', Katarzyna Jungiewicz?,
Ewa Barg?

'Koto Endokrynologii i Diabetologii we Wroctawiu
2Akademia Medyczna we Wroctawiu

Psychologiczne i spoteczne skutki otytosci
u dzieci w wieku szkolnym

WSTEP. Otylo$¢ jest coraz czestszym problemem wsréd dzieci
w wieku szkolnym.

Celem naszej pracy byta ocena wptywu otytosci i nadwagi na
psychike i relacje spoteczne dzieci w wieku szkolnym.
MATERIAL | METODY. Badaniami objgto 91 dzieci (47 chtop-
cow i 44 dziewczynki) w wieku 11-12 lat. Przeprowadzono
ankiete wsrdd dzieci dotyczaca relacji z réowiesnikami oraz po-
strzegania siebie w grupie. U dzieci wykonano pomiary antro-
pometryczne ciata, wyliczono BMI. Przeprowadzono analize
statystyczng. Grupe badang podzielono na: gr. A — dzieci
z prawidiowg masg ciafa, gr. B— dzieci z nadwagg i otytoscia.
WYNIKI. W badanej grupie 15,38% dzieci spetniato kryterium
co najmniej nadwagi (BMI > 90c), 64,28% stanowili chfopcy,
a 35,71% dziewczynki.

W grupie A 56,76%, a w grupie B 40,0% dzieci odpowiedziato,
ze w $rodowisku réwiesnikow nie wystepuje dyskryminacja oséb
z nadwaga, roznica nie byta istotna statystycznie. Swojg mase
ciata za zbyt duzg uwaza 22,08% dzieci z grupy A i 78,57%
z grupy B, natomiast za odpowiednig 63,64% z grupy Ai21,43%
z grupy B. Roznice te sg istotne statystycznie (p < 0,05). Jako
zadowalajgcy swoj wyglad ocenia 85,71% dzieci z grupy A
i 71,43% z grupy B. Roznica nie jest istotna statystycznie. Zado-
wolenie ze swoich relacji z réwiesnikami wyraza 94,80% dzieci
z grupy A i 92,86% z grupy B. Sport wspodlnie z kolegami upra-
wia chetnie 92,21% dzieciz gr. Ai85,71% z gr. B. Chetne uczest-
nictwo w lekcjach wychowania fizycznego deklaruje 90,91% dzie-
cizgr. Ai92,86% z gr. B. Roznice nie sg istotne statystycznie.
Objawy stresu szkolnego wystepujg u 85,71% dzieci z gr. A
178,57% z gr. B, ale nie jest on zwigzany z nadmierng masg ciafa.
WNIOSKI.

1. Nadmierna masa ciafa nie stanowi czynnika istotnie zwiek-
szajgcego poczucie stresu szkolnego lub powodujgcego trud-
nosci w relacjach z rowiesnikami.

2. Duza swiadomos$c¢ witasnej nadwagi wsréd dzieci z nad-
mierng masg ciata pozwala na zachecanie ich do dziatan zmie-
rzajgcych do jej normalizacii.

3. Chetny udziat dzieci w zajeciach sportowych moze pozwo-
li¢ na wykorzystanie aktywnosci fizycznej do normalizaciji ich
masy ciata.
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Plakat nr 48 (00009)*

Aneta Mankowska', Grazyna Odrowgz-Sypniewska’,
Pawet Rajewski2, Marzenna Gruszka'

'Katedra i Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Szpital Uniwersytecki

im. dr. Jurasza w Bydgoszczy

20ddziat Choréb Wewnetrznych i Nefrologii, Wielospecjalistyczny
Szpital Miejski im. dr. Warminskiego w Bydgoszczy

Wyktadniki biochemiczne stanu prozapalnego
a ryzyko choroby niedokrwiennej serca
u mfodych kobiet z nadmierng masg ciata

WSTEP. Otytos¢ jest czynnikiem ryzyka wielu choréb, w tym
cukrzycy typu 2 i choroby niedokrwiennej serca. Jedng z wie-
lu konsekwencji otytosci jest wystepowanie przewlektego sta-
nu zapalnego o niewielkim nasileniu.

CEL. Celem pracy byt ocena zwigzku miedzy masg ciafa a wy-
ktadnikami stanu zapalnego i ryzykiem choroby niedokrwien-
nej serca u kobiet przed menopauzg z nhadmierng masg ciata.
MATERIAL. | METODY. Stgzenie adiponektyny, hsCRP (biatka C-
reaktywnego) i parametréw lipidowych oznaczono w surowicy
krwi 90 kobiet w wieku 2040 lat z nadwaga (n = 24; BMI =
25-30 kg/m?) i otytoscig (n = 28; BMI > 30 kg/m?) oraz dobranych
pod wzgledem wieku z prawidfowg masg ciata (BMI < 25 kg/
m2). U wszystkich oceniano tez wskazniki antropometryczne.
WYNIKI. U otytych (BMI 36,9 + 5,3) stwierdzono nizsze stegze-
nie HDL-C (p < 0,0000001) i adiponektyny (p < 0,008), a wy-
zsze LDL-C (p < 0,04) i nie-HDL (p < 0,0005), podczas gdy
stezenie TG i hsCRP byto wyzsze zaréwno w grupie z nad-
waga (p < 0,04; p < 0,002), jak i otytoscig (p < 0,000001)
w poréwnaniu z grupg odniesienia. W grupie badanej wykaza-
no istotng ujemna korelacje z adiponektyna: BMI (R = -0,41),
stezenia TC (R = -0,31), nie-HDL-C (R = -0,43), LDL-C
(R =-0,40), TG (R = -0,32) oraz znamienng dodatnig korela-
cje miedzy adiponektyng a HDL-C (R = 0,31). Stezenie hsCRP
byto znaczaco wyzsze u kobiet z otytoscig niz z nadwaga (4,03
mg/l wobec 1,39 mg/l; p < 0,008), jedynie przy niskich steze-
niach adiponektyny.

WNIOSKI. W otytosci obecnos$¢ stanu prozapalnego, ktérego
odzwierciedleniem jest podwyzszone stezenie hsCRP (> 3 mg/l)
oraz obnizone HDL-C i adiponektyny jest zwigzana z wyste-
powaniem wysokiego ryzyka wzglednego choroby niedo-
krwiennej serca, natomiast u kobiet z nadwagag ryzyko to jest
umiarkowane.

Plakat nr 49 (00010)*

Aneta Mankowska', Grazyna Odrowaz-Sypniewska’,
Pawet Rajewski?, Agnieszka Pater’,

Stawomir Manysiak’

'Katedra i Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Szpital Uniwersytecki

im. dr. Jurasza w Bydgoszczy

20ddziat Chorob Wewnetrznych i Nefrologii, Wielospecjalistyczny Szpital
Miejski im. dr. Warminskiego w Bydgoszczy

Kwas moczowy

oraz gammaglutamylotranspeptydaza
a parametry antropometryczne

i metaboliczne u mtodych kobiet

z nadwaggq i otytoscig

WSTEP. Badania dowodzg, iz otyto$¢ jest scisle powigzana
z wystepowaniem insulinoopornosci oraz podwyzszonego
stezenia kwasu moczowego w surowicy (UA) i aktywnoscig
gammaglutamylotranspeptydazy (GGTP), cho¢ mechanizm
zaleznosci pomiedzy nimi nie jest do konca poznany.
CEL. Celem pracy byta ocena zaleznosci migdzy aktywno-
$cig GGTP, stezeniem kwasu moczowego a parametrami
antropometrycznymi i wyktadnikami metabolizmu weglowo-
danow i lipidéw u mtodych kobiet z nadwagg i otytoscig.
MATERIAL | METODY. Aktywno$¢ GGTP, stezenie UA, glu-
kozy, insuliny i parametrow lipidowych: cholesterolu catko-
witego (TC), cholesterolu HDL (HDL-C), cholesterolu nie-
HDL (nie-HDL-C), cholesterolu LDL (LDL-C) i triglicerydow
(TG) w surowicy krwi, oznaczono na analizatorze ARCHI-
TECT ¢i8200 u 52 kobiet w wieku 20—40 lat z nadwaga (n = 24;
BMI = 25-30 kg/m?) i otytoscig (n = 28; BMI > 30 kg/m?)
oraz 30 kobiet z prawidtowg masg ciata (BMI < 25 kg/m?)
dobranych pod wzgledem wieku. Oceniane wskazniki an-
tropometryczne obejmowalty: wzrost, mase ciata, BMI, ob-
wad talii i bioder oraz WHR. Insulinooporno$¢ okreslono
poprzez HOMA-IR, w oparciu o stezenia glukozy i insuliny
na czczo.

WYNIKI. Warto$ci GGTP i UA powyzej zakresow referencyj-
nych (> 39 U/L; > 6 mg/dl) stwierdzono odpowiednio
u 16% i 10% kobiet z grupy badanej. Mediany GGTP (21 U/I)
i UA (4,85 mg/dl) byly znaczaco wyzsze u kobiet z grupy
badanej w poréwnaniu z odniesieniem (10 U/l i 3,8 mg/dl;
p < 0,01). U kobiet otytych (BMI 36,9 + 5,3) aktywnos¢ GGTP
dodatnio korelowata z obwodem talii, TC, nie-HDL-C, LDL-
C i TG, natomiast u kobiet z nadwagg (BMI 27,5 + 1,4) tyl-
ko z obwodem w talii. U kobiet z otytoscig GGTP i UA byly
zwigzane z insulinoopornos$cig (odpowiednio, r = 0,487;
p <0,008ir=0,427; p < 0,02).

WNIOSKI. Uzyskane wyniki sugeruja, iz zaréwno aktywnos$c¢
GGTP, jak i stezenie kwasu moczowego mozna traktowac
jako wyktadniki insulinooporno$éci oraz zespotu metabolicz-
nego u kobiet z nadwagg i otyto$cia.
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Plakat nr 50 (00011)*

Aneta Mankowska', Grazyna Odrowaz-Sypniewska’,
Pawet Rajewski?, Kinga Lis', Stawomir Manysiak®
'Katedra i Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Szpital Uniwersytecki

im. dr. Jurasza w Bydgoszczy

20ddziat Chorob Wewnetrznych i Nefrologii, Wielospecjalistyczny
Szpital Miejski im. dr. Warminskiego w Bydgoszczy

Adipocytokiny i ich zwigzek z insulinoopornoscia
u kobiet premenopauzalnych z nadmierng
masg ciafa

WSTEP. Ogolnoswiatowa epidemia nadwagi i otytosci oraz jej
kliniczne konsekwencje sktaniajg do poszerzenia rutynowych
badan laboratoryjnych o nowe wskazniki, ktére bedg lepiej
odzwierciedlaly ryzyko wystagpienia wczesnych zaburzenh zwig-
zanych z wystgpowaniem nadmiernej masy tkanki ttuszczowe;.
CEL. Celem pracy byta ocena czgstos$ci wystepowania pod-
wyzszonych stezen leptyny i rezystyny oraz obnizonych stezen
adiponektyny u mfodych kobiet z nadmierng masg ciafa oraz
ocena przydatnosci diagnostycznej oznaczenia adipocytokin
we wczesnej diagnostyce powiktan zwigzanych z otytoscia.
MATERIAL | METODY. Stezenie adiponektyny, leptyny, rezy-
styny, insuliny i glukozy oznaczono w surowicy krwi kobiet
w wieku 20-40 lat z nadwaga (n = 24; BMI = 25-30 kg/m?)
i otytoscig (n = 28; BMI > 30 kg/m?) oraz dobranych pod wzgle-
dem wieku z prawidtowg masg ciata (n = 30; BMI < 25 kg/m?).
Insulinoopornosc¢ okreslono jako HOMA-IR, w oparciu o ste-
zenia glukozy i insuliny na czczo oraz na podstawie nowego
wskaznika leptyna:adiponektyna.

WYNIKI. Stezenie adiponektyny w grupie z otytoscig (BMI 36,9
+ 5,3) byto nizsze (p < 0,008), a rezystyny wyzsze (p < 0,018)
niz w grupie odniesienia, natomiast u kobiet z nadwaga (BMI
27,5 = 1,4) i szczuptych byto podobne. Stgzenia leptyny roz-
nity sie pomiedzy grupg z otytoscig i z nadwagg a grupg od-
niesienia (p < 0,0000001; p < 0,000001). U otytych wyzsze
byty stezenie glukozy (p < 0,0001) i warto$ci obu wskazni-
kéw insulinoopornosci (p < 0,000001; p < 0,0000001). Wy-
kazano, iz wskaznik leptyna:adiponektyna byt znamiennie
wyzszy juz u kobiet z nadwagg (p < 0,0001).

WNIOSKI. Uzyskane wyniki sugeruja, iz oznaczenie adipocy-
tokin u kobiet z nadwagag, a szczegdlnie wskaznika leptyna:adi-
ponektyna moze mie¢ znaczenie prognostyczne we wczesnej
ocenie ryzyka rozwoju insulinoopornosci.

Plakat nr 51 (00026)*

Magdalena Olszanecka-Glinianowicz',

Piotr Kocetak', Agnieszka Zak-Gotab?,

Barbara Zahorska-Markiewicz®

'Zaktad Promocii Zdrowia i Leczenia Otytosci, Katedry Patofizjologii,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2Zaktad Patofizjologii, Katedra Patofizjologii, Slgski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach
3NZOZ Poradnia Leczenia Choréb Metabolicznych ,WAGA” w Katowicach

Wskaznik wisfatyna/insulina czy wskaznik
adiponektyna/leptyna jako nowy wyktadnik
insulinoopornosci?

WSTEP. W rozwoju insulinoopornosci uczestniczy wiele adi-
pokin, do zmian wydzielania ktérych dochodzi w trakcie roz-
woju otytosci. Wydaje sie jednak, ze wieksze znaczenie w tym

Tabela (plakat nr 51)

A B P
HOMA 54 +43 20+1,2 < 0,005
Wisfatyna/insulina 29+23 39+15 < 0,05
Adiponektyna/leptyna 0,4 £0,3 0,3 +0,3 NS

patomechanizmie ma zmiana stosunku ich stezen niz prosta
zmiana stezenia pojedynczej adipokiny.

CEL. Ocena wskaznikow wisfatyna/insulina i adiponektyna/
/leptyna jako wykfadnikow insulinoopornosci.

MATERIAL | METODY. Badaniem objeto 91 otyle kobiety
w tym 71 insulinoopornych — podgrupa A (wiek 52,9,4 + 9,3 lat)
i 21 insulinowrazliwych — podgrupa B (wiek 51,8 + 9,5 lat).
Zmierzono mase ciata i wzrost. Stezenie w surowicy glukozy
oceniano metodg kolorymetryczng, insuliny metodg RIA,
a wisfatyny, adiponektyny i leptyny metoda ELISA.

WYNIKI. Obserwowali$my ujemne korelacje migdzy wskazni-
kami wisfatyna/insulina a HOMA w obu badanych podgrupach
(odpowiednio: r = -0,79; p = 0,0001 ir = -0,71; p = 0,0001).
Nie wystepowaty natomiast korelacje miedzy wskaznikami adi-
ponektyna/leptyna a HOMA (tab.).

WNIOSKI. Wydaje sig, ze wskaznik wisfatyna/insulina mozna
traktowac jako wyktadnik insulinoopornosci.

Plakat nr 52 (00039)*

Katarzyna Musialik

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Stezenie wybranych cytokin oraz markera
stanu zapalnego (hsCRP) u chorych
z zespotem metabolicznym

WSTEP. Tkanka ttuszczowa trzewna jest zrodtem wielu cyto-
kin; rezystyny, czynnika martwicy guza (TNF-«), adiponekty-
ny. Adipocytokiny w zréznicowany sposob modyfikujg insuli-
noopornos¢ obecng w zespole metabolicznym (ZM).

CEL. Celem podijetej pracy byta:

1. Ocena stezen rezystyny oraz adiponektyny w surowicy krwi
chorych z zespotem metabolicznym.

2. Poszukiwanie zaleznosci pomiedzy powyzszymi adipocy-
tokinami a insulinoopornoscig w ZM.

3. Ocena stezenia hsCRP w ZM

4. Poszukiwanie zaleznosci pomigdzy insulinoopornoscig
a wartosciami wybranych parametréow antropometrycznych
(BMI, wskaznik talia-biodro WHR)

MATERIAL | METODY. Do badania zakwalifikowano 40 cho-
rych spetniajgcyh kryteria ZM wg IDF z 2005 roku. W tym
22 kobiety i 18 mezczyzn w wieku od 18-70 lat (Srednia
wieku 45,2 + 9,3 lat), srednie wartosci BMI 30-35 kg/m?2.
Kryteria wytgczenia stanowita cukrzyca typu 2, niewydol-
nos$¢ nerek, ostry lub przewlekly stan zapalny. Stezenie
rezystyny oznaczano metodg immunoenzymatyczng, adi-
ponektyny oraz insuliny metodg radioimmunologiczna,
a hscRP metodg turbidimetryczng. Ocene insulinooporno-
$ci przeprowadzono metodg HOMA (Homestatic Model
Analysis). Grupe kontrolng stanowito 10 zdrowych oso6b
z wartosciami BMI 20-24 kg/m?.
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WYNIKI. Stezenie rezystyny w ZM bylo znamiennie wyzsze
niz w grupie kontrolnej odpowiednio 21,8 + 2,8 ug/dlv. 6,2 =
+ 1,2 ug/dl (p < 0,05). Stezenie adiponektyny w ZM byto istot-
nie nizsze niz w grupie kontrolnej i wynosito 5624 + 2485 ng/ml,
podczas gdy w grupie kontrolnej 6989 + 2563.

U chorych z ZM wykazano zwigkszong insulinoopornosc
w poréwnaniu z grupg kontrolng (p < 0,01). Insulinoopornosc¢
wyrazona metodg HOMA korelowata dodatnio z rezystynemig
(r = 0,534, p < 0,05). Nie wykazano zalezno$ci pomigdzy in-
sulinoopornoscig a adiponektynemig (na granicy istotnosci sta-
tystycznej). Wskaznik WHR korelowat dodatnio z rezystynag
(r=0,576, p < 0,05) oraz BMI (r = 0,875; p < 0,05). Wartosci
hsCRP byty istotnie wyzsze w ZM niz w gr. kontrolnej —
3,4mg%v. 1,1 mg% (p < 0,05).

WNIOSKI.

1. W zespole metabolicznym wykazano istotnie podwyzszong
rezystynemig, obnizenie adiponektynemii (na granicy istotno-
Sci statystycznej).

2. Istotne podwyzszone wartosci hsCRP przemawiajg za obec-
noscig przewlekiego stanu zapalnego w zespole metabolicznym.
3. Stezenie rezystyny wydaje sie byé¢ jednym z czynnikéw
modyfikujgcych insulinoopornosé za czym przemawia dodat-
nia korelacja pomigdzy rezystynemig a wskaznikiem HOMA.
4. Wielkos¢ otytosci trzewnej wptywa na wartosci rezystynemii
(dodatnia korelacja pomiedzy WHR a stezeniem rezystyny).

Plakat nr 53 (00048)*

Robert Szafkowski, Teresa Grabowska,
Jacek Chojnowski, Irena Ponikowska

Katedra i Zaktad Balneologii i Medycyny Fizykalnej, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wptyw redukcji masy ciata na markery
uszkodzenia sré6dbtonka u pacjentow
z otyloscig duzego stopnia

Aktywnos$¢ metaboliczna tkanki ttuszczowej prowadzi do zwigk-
szenia ryzyka choréb uktadu krgzenia. Zmiany dotyczg zarow-
na duzych naczyn, jak i mikrokrgzenia. W przeprowadzanych
pracach badawczych uszkodzenie $rédbtonka obserwowano
u otylych pacjentdéw z towarzyszaca cukrzycg typu 2.

Celem naszego badania byto okreslenie czy i w jakim stopniu
redukcja masy ciata wptywa na zmiane pozioméw markerow
uszkodzenia $rédbtonka u pacjentow z otytoscig znacznego
stopnia bez rozwinietej cukrzycy.

Terapii poddano 36 chorych z otyloscig znacznego stopnia
BMI = 44,33 (+ 5,49) kg/m? bez cukrzycy. Srednia wieku cho-
rych wynosita 47,35 (= 11,75) lat, Srednia masa ciata 121,41
(£ 19,52) kg.

Pacjenci poddawani byli intensywnej terapii redukujgcej mase ciata
trwajacej 21 dni. Leczenie obejmowato diete niskokaloryczng
o wartosci 1000 kcal, wysitek fizyczny w formie ¢wiczen zespoto-
wych w basenie solankowym, w sali gimnastycznej lub ¢wiczen
na przyrzadach. Poza tym stosowano zabiegi balneofizykalne.
Oznaczono poziomy markerow uszkodzenia srodbfonka: iCAM,
vCAM, Selektyna E przed leczeniem oraz po jego zakonczeniu.
W wyniku redukcji masy ciata o srednio 6,56 kg i zastosowa-
nej terapii obnizyta sie wartos¢ iCAM z wyjsciowej 261,17
(= 91,99) ng/ml do 249,26 (+ 84,65) ng/ml (p < 0,0005)
i Selektyny E 57,22 (+ 42,30) ng/ml do 45,55 (+ 33,34) ng/ml
(p < 0,0005) przed i po leczeniu. Réznice obu parametréw sg

statystycznie istotne. Wartosci dla vVCAM nie roznity sie istotnie.
Uzyskane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze zastosowany pro-
gram redukcji masy ciata pozwala na poprawe parametrow
funkcji Srodbtonka naczyn u 0séb otytych bez cukrzycy.

Plakat nr 54 (00050)*

Matgorzata Stachowicz', Urszula Mazurek’,

Ewa Nowakowska-Zajdel?, Teresa Kokot?,
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Leptyna i jej receptory u chorych na raka jelita
grubego ze wspotistniejgcg nadwaga i otytoscia

WSTEP. Z dotychczasowych badan wynika, ze istnieje wspoiza-
leznos¢ pomigdzy podwyzszonym stezeniem leptyny w surowicy
a otytoscig i rakiem jelita grubego.

CEL. Ocena zaleznosci stgzenia w surowicy leptyny i rozpusz-
czalnej formy jej receptora Ob-Re oraz poziomu mRNA leptyny,
mRNA jej receptoréw Ob-Ra i Ob-Rb w wycinkach jelita grubego
u chorych na raka jelita grubego w zaleznosci od masy ciata.
MATERIAt. | METODY. Badania przeprowadzono w grupie 65 cho-
rych na raka jelita grubego z nadwaga i otytoscig. W surowicy cho-
rych oznaczono stezenie leptyny i rozpuszczalnej formy jej recepto-
ra, natomiast w wycinkach hist-pat jelita grubego oszacowano po-
ziom mRNA leptyny i dwdch izoform receptora leptyny Ob-Ra i Ob-
Rb przy uzyciu reakcji QRT-PCR. Grupa kontrolna: 71 chorych na
raka jelita grubego z prawidiowg masg ciata.

WYNIKI. W surowicy chorych z nadwagg i otyto$cig stezenie
leptyny wynosito 7,901 + 0,619 v. 3,796 + 0,342 ng/ml w gru-
pie kontrolnej, natomiast rozpuszczalnej formy receptora Ob-
Re odpowiednio 26,262 = 0,792 v. 28,592 + 0,792 ng/ml. Nie
stwierdzono statystycznie istotnych roznic w liczbie kopii
mRNA Ob-Ra i Ob-Rb u 0séb z prawidfowag masg ciata w po-
réwnaniu z osobami z nadwagg i otytoscig w grupie kontrol-
nej (Test U Manna-Whitneya, odpowiednio p = 0,9170,
p = 0,1532). Podobnie nie stwierdzono statystycznie istotnych
réznic w liczbie kopii badanych izoform receptora leptyny
w grupie chorych roznigeych sie BMI.

WNIOSKI. U chorych na raka jelita grubego z nadwagg i oty-
toscig wystepuje jedynie znamiennie wyzsze stezenie leptyny
W surowicy w poréwnaniu z grupg kontrolng.

Badania czgsciowo finansowane z grantu MNiSW nr NN404
167234.

Plakat nr 55 (00051)*
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Estrogenozalezne geny w raku jelita grubego

u chorych z otytosciag

WSTEP. Rola estrogenéw w patogenezie raka jelita grubego
nie jest catkowicie wyjasniona. Wykazano, ze nowotwory jeli-
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ta powstajg prawie zawsze z komorek, w ktérych aktywnosc trans-
krypcyjna receptorow estrogenowych zostata wyciszona catko-
wicie lub czgsciowo. Receptory estrogenowe jako czynniki trans-
krypcyjne biorg udziat w regulacji aktywnosci transkrypcyjnej
1068 gendw. Ciggle brakuje szczegdfowych danych na temat
zalezno$ci pomigdzy otyloscia, typem modyfikacji mRNA ER,
profilem stgzen izoform ER a ekspresjg 1068 estrogenozalez-
nych gendw i nasileniem zmian patologicznych w tkance.
Celem przedstawionych badan byta ocena zmian profilu eks-
presji estrogenozaleznych gendw u chorych z nadwagg i ra-
kiem jelita grubego.

Transkryptom w wycinkach tkanek, wyznaczano metodg mi-
kromacierzy oligonukleotydowych HGU 133A (Afymetrix). Na
podstawie publikacji skatalogowano wszystkie geny, ktérych
aktywnos¢ transkrypcyjna jest regulowana przez receptory
estrogenowe (1068 gendw) i pogrupowano w zaleznosci od
ich funkcji biologicznych, molekularnych i lokalizacji produk-
téw ekspresji tych gendw w komérce. W kolejnym etapie ba-
dan rozpoczeto poszukiwania numerow identyfikacyjnych dla
transkryptow tych gendw i metodg aglomeraciji hierarchicznej
grupowano transkryptomy w zalezno$ci od stopnia zréznico-
wania i oceniano zgodnos¢ wynikdéw analizy molekularnej
z wynikami analizy klinicznej i patomorfologicznej. Przyjeto za-
tozenie, ze im bardziej homogenne bedg badane grupy, tym
bardzie precyzyjnie beda wytypowane geny réznicujgce tkanke
nowotworowg od prawidtowe;j.

Praca czesciowo wykonana w ramach grantu MNiSW nr NN
404 167234.

Plakat nr 56 (00058)*

Dominika Ciosek-Sullik

Oddziat Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej Specjalistycznego Szpitala
im. prof. A. Sokofowskiego w Szczecinie

Wplyw chirurgicznego leczenia otytosci metoda
laparoskopowej pionowej plastyki zotgdka

z przepasaniem na hormonalny mediator
kontrolujgcy przemiane materii — greline

oraz wydolnos¢ uktadu oddechowego

u pacjentow z otytoscig patologiczng

WSTEP. W ostatnich latach obserwuje sie dynamiczny rozwaj
chirurgii bariatrycznej. Jedng z metod chirurgicznego lecze-
nia otytosci jest pionowa plastyka zotgdka z przepasaniem.
Grelina jest hormonem wptywajacym na homeostaze energe-
tyczng w organizmie cziowieka. Otytos¢ wywiera niekorzyst-
ny wptyw na funkcjonowanie uktadu oddechowego.

CEL. Ocena czy zabieg pionowej plastyki zotadka z przepa-
saniem u pacjentow otytych, wptynat na oznaczane wartosci
greliny oraz wydolnos$¢ ukfadu oddechowego.

MATERIAL. | METODY. Do badan wigczono 35 pacjentéw oty-
tych: 27 kobiet i 8 mezczyzn, ze $r. masg ciata 121,2 kg oraz sr.
BMI 43,07 kg/m?2. Pacjentow poddano zabiegowi pionowej pla-
styki zotgdka z przepasaniem metodg laparoskopowa. Kryterium
doboru byty: BMI > 35 kg/m? wraz ze schorzeniami towarzysza-
cymi otytosci lub BMI > 40 kg/m2. Oznaczano greling oraz pod-
stawowe parametry: FVC i FEV, przed i 6 miesiecy po zabiegu.
Dodatkowo badania spirometryczne wykonywano we wczesnym
okresie pooperacyjnym — przy wypisie.

WYNIKI. Po 6 miesigcach po zabiegu stwierdzono istotne sta-
tystycznie roznice w zakresie masy ciata oraz BMI. Wartosci

greliny po 6 miesigcach byly istotnie nizsze (p < 0,002). War-
tosci FEV, 6 miesigcy po zabiegu byty istotnie wyzsze
(p < 0,005). Wartosci FEV, i FVC byly istotnie nizsze we wcze-
snym okresie pooperacyjnym (p < 0,05ip < 0,001).
WNIOSKI. Zabieg operacyjny pionowej plastyki zotgdka z prze-
pasaniem wykonany metodg laparoskopowg przyczynia sie
do utraty masy ciata, a tym samym spadku BMI po operacji.
Poziom greliny po 6 miesigcach od zabiegu jest istotnie niz-
szy niz przed leczeniem operacyjnym. Utrata masy ciafa spo-
wodowana zabiegiem wptywa korzystnie na wydolno$¢ wen-
tylacyjng uktadu oddechowego. W bezposrednim okresie
pooperacyjnym obserwuje sie przejsciowe, odwracalne po-
gorszenie parametrow wentylacyjnych.

Plakat nr 57 (00060)*
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Naczyniowe markery zapalne u otytych
duzego stopnia

WSTEP. Celem pracy byfa ocena przewlektego stanu zapal-
nego naczyn u pacjentow z otytoscig olbrzymig na podstawie
wybranych markeréw zapalnych.

MATERIAL. | METODY. Badaniem objgto 36 chorych z otyloscig
olbrzymig, srednia wieku badanych 48,5 + 13,6 lat, Srednia masa
ciata 117,7 = 18,5 kg, a BMI 43,4 = 4,9 kg/m?. Grupe kontrolng
stanowito 20 zdrowych ochotnikéw o $redniej wieku 38,7 = 9,5 lat,
$rednia masa ciata 60,8 = 5,2 kg, a BMI 22,1 + 1,8 kg/m>.
Z badania wykluczono chorych z cukrzyca, przewlektymi choro-
bami zapalnymi, palaczy papieroséw, przyjmujgcych statyny
i NLPZ. U wszystkich przeprowadzono badania antropometrycz-
ne i metaboliczne — wskaznik BMI, WHR, masa ttuszczowa i bez-
tluszczowa ciafa, cholesterol catkowity i frakcje, glikemig na czczo
i po obcigzeniu glukozg (75 g) oraz badanie markerow zapalnych
naczyn: OB, leukocytoza, h-CRP, TNF-«, E-selektyna, IL-6.
WYNIKI. Stwierdzono 2-krotny wzrost wartoéci h-CRP oraz 50%
wzrost wartosci E-selektyny u oséb otytych w stosunku do
grupy kontrolnej. Wartosci IL-6 byty podobne w obu bada-
nych grupach. Natomiast warto$¢ TNF-« byfa 3-krotnie wy-
zsza w grupie kontrolnej. Nie stwierdzono istotnych réznic
w pozostatych badanych parametrach.

WNIOSKI. U oséb z otytoscig ogromng wystepuje przewlekty
stan zapalny naczyn czego dowodzg istotnie podwyzszone
markery zapalne h-CRP i E-selektyna.

Plakat nr 58 (00064)*

Matgorzata Kubik', Jerzy Chudek?, Andrzej Wiecek'
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Wplyw leczenia telmisartanem

na insulinoopornos¢ oraz stezenie adiponektyny
i markeréw stanu zapalnego w osoczu

u otylych chorych z nadcisnieniem tetniczym (NT)

WSTEP. Ostatnio wykazano, ze telmisartan, diugodziatajgcy
sartan o strukturze podobnej do pioglitazonu (aktywatora re-
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ceptora PPARy) moze wywierac istotny wptyw na insulinow-
razliwo$¢. Stezenie adiponektyny w osoczu wykazuje odwrotng
zalezno$c¢ ze stopniem otytosci i z nasileniem insulinooporno-
sci. Celem pracy byfa ocena wptywu 6-miesiecznego lecze-
nia telmisartanem na insulinoopornos¢ oraz stezenie adipo-
nektyny w osoczu i jej frakcji HMW u otytych chorych z NT.
MATERIAL | METODY. Badanie przeprowadzono u 25 otytych
chorych z NT. Ocene insulinowrazliwosci przeprowadzono
metodg euglikemicznej klamry insulinowej (wyliczajgc tkan-
kowe zuzycie glukozy — parametr M oraz wskaznik insulinow-
razliwosci — stosunek warto$ci M do poziomu insuliny w su-
rowicy — M/l) przed rozpoczeciem i po zakonczeniu 6-mie-
siecznego okresu leczenia telmisartanem. Stezenie adiponek-
tyny i jej frakcji HMW, hs-CRP w osoczu oznaczono przed i po
zakonczeniu leczenia telmisartanem.

WYNIKI. Szesciomiesieczne leczenie telmisartanem spowo-
dowato znamienne obnizenie ci$nienia tetniczego skurczowe-
go 0 14,2% i rozkurczowego o 19,6% oraz poprawe parame-
tréw insulinowrazliwosci: wartos¢ M wzrosta o 24,4%, a M/
038,6% (p = 0,02). Nie wykazano znamiennego wptywu telmi-
sartanu na stezenie glukozy i insuliny w surowicy. Obserwo-
wano zmniejszenie stezenia hs-CRP w surowicy o 19,6%
(p = 0,02) i wzrost catkowitego stezenia adiponektyny w osoczu
0 10,8% (p = 0,02) oraz jej frakcji HMW o 23,5% (p = 0,03).
Wzrost wartosci parametru M wykazat dodatnig zaleznosc¢ ze
spadkiem cisnienia rozkurczowego (r = 0,341, p = 0,02).
Stwierdzono dodatnig korelacje pomiedzy spadkiem ci$nie-
nia rozkurczowego a wzrostem stezenia frakcji HMW adipo-
nektyny w osoczu (r = 0,403, p = 0,005).

WNIOSKI.

1. Telmisartan poprawia insulinowrazliwos¢, powoduje wzrost
stezenia adiponektyny i jej frakcji HMW w osoczu oraz zmniej-
szenie nasilenia stanu zapalnego u otylych chorych z NT.

2. Zaréwno poprawa insulinowrazliwosci, jak i wzrost stezenia
frakcji HMW adiponektyny w osoczu pozostajg w zaleznosci ze
stopniem obnizenia cisnienia tgtniczego rozkurczowego.

Plakat nr 59 (00076)*

Krzysztof Krupka

Prywatna Przychodnia w todzi

Termografia regulacyjna jako badanie funkcji
regulacji energetycznej u oséb otytych

WSTEP. Promieniowanie cieplne cztowieka jako aspekt ota-
czajgcedgo go pola energetycznego jest znakomitym narze-
dziem, ktore stuzy do ukazania stanu ciata i psychiki.
Nowoczesne urzgdzenia pomiarowe pozwalajg tak precyzyj-
nie zmierzy¢ promieniowanie podczerwone, ze widocznym
staje sie zarobwno ,obraz” funkcji harmonijnych ciata, jak
i ewentualne blokady, ktore w polu promieniowania wida¢ jako
,zimne” lub ,ciepte” plamy. Podstawy naukowe stworzono
w badaniach heidelberskich w latach 1977-1989 w Instytucie
Medycyny Spoteczneji Medycyny Pracy. Ponadto istnieje sze-
reg publikacji opisujgcych te metode.

Metoda ta pozwala na funkcjonalna oceneg stanu organizmu.

Metoda ta umozliwia:

— traktowac cziowieka jako catosc,

— potrafi uchwyci¢ w czasie funkcje poszczegolnych syste-
mow, ktore tworzg te cato$¢ oraz, w miare mozliwosci,
ujgc je ilosciowo;

— okresla wewnetrzne zaleznosci tych systemow.

Metoda polega na pomiarze temperatury w punktach okre-
slonych na skorze miernikiem wykorzystujgcym promieniowa-
nie podczerwone. Poniewaz konieczne jest okreslenie nie tyl-
ko samych wartosci zmian, lecz takze funkcji, nalezy przed-
stawi¢ caty ten system w formie amplitudy. W podobny spo-
s6b przedstawia sie w medycynie ,stres”. To znaczy: urucha-
mia si¢ jakis bodziec, a nastepnie sprawdza si¢ warto$ci tem-
peratury przed i po tym obcigzeniu. Nastgpnie otrzymane
wartoéci pomiaréw temperatury i ich wzajemne zaleznosci
przedstawia sie w formie analizy czynnikowe;.

Metoda pozwala w sposob caftosciowy i miejscowy pokazaé
rodzaj zaburzen autoregulacji energetycznej u oséb otytych.
Pozwala to na optymalny dobér diety odchudzajgcej oraz stan
emocjonalny badanych oséb.

Celem pracy jest zaprezentowanie mozliwosci zastosowania
w diagnostyce funkcjonalnej oséb z nadwagg i otytoscig.
MATERIAL | METODY. Wyodrebnienie typéw regulacji meta-
bolicznej i opracowanie diety na tej podstawie. Do badania
wykorzystano scaner termograficzny oraz wtasne oprogramo-
wanie. Badaniem objeto 100 osob z otytoscig i nadwaga. Gru-
pa kontrolna stanowito 100 os6b zdrowych i bez nadwagi.
WYNIKI. Wyodrebniono trzy typ autoregulacji — Hyperegula-
cja, Hyporegulacja oraz regulacja chaotyczna. Na tej podsta-
wie zastosowano trzy typy diet odchudzajgcych, Tz niskowe-
glowodanowa, weglowodanowa niskokaloryczna oraz miesza-
na niskokaloryczna. Czas obserwacji wyniést 4 m-ce.

U wszystkich badanych zaobserwowano spadek wagi ciata,
szczegolnie szybki u 0s6b z typem autoregulacji hyper.

Plakat nr 60 (00077)*

Barbara Kopff, Katarzyna Szmigielska, Anna Jegier

Zaktad Medycyny Sportowej, Uniwersytet Medyczny w todzi

Stezenia adiponektyny, leptyny

oraz rozpuszczalnego receptora dla leptyny

u mezczyzn z nadwagg i otytoscig uczestniczacych
we wczesnej rehabilitacji kardiologicznej

WSTEP. Wiadomo jest, ze otyto$¢ stanowi istotny czynnik ry-
zyka choroby niedokrwiennej serca. Istotnym zagadnieniem
jest rola adipokin w przebiegu tej patologii.

CEL. Celem badania byta ocena stezenia adiponektyny, lep-
tyny i rozpuszczalnego receptora dla leptyny u mezczyzn
z nadwagg i otytoscig uczestniczgcych we wczesnej rehabili-
tacji kardiologicznej po ostrym incydencie wiencowym leczo-
nym za pomocg przezskornej interwencji.

MATERIAL | METODY. Do badania wtgczono 34 mezczyzn za-
kwalifikowanych do programu wczesnej ambulatoryjnej reha-
bilitacji kardiologicznej (ARK). Kryteria wtgczenia do badania
stanowity ostry incydent naczyniowy przebyty do 30 dni przed
rozpoczeciem ARK oraz nadwaga lub otytos¢ (BMI > 25 kg/m?).
Kryterium wykluczajgcym byfa cukrzyca. Pacjenci uczestni-
czyli przez 8 tygodni w ARK, ktérej podstawe stanowit regu-
larny monitorowany wysitek fizyczny o indywidualnie dobra-
nej intensywnosci. Na poczatku i na zakonczenie rehabilitacji
oznaczano stezenia adiponektyny, leptyny, rozpuszczalnego
receptora dla leptyny (sLR) w surowicy za pomocg zestawow
firmy R&D oraz parametry lipidowe.

WYNIKI. Wigczeni do badania mezczyzni byli w wieku 41-66 lat
(8rednia 53,62 = 6,8 lat), BMI w badanej grupie wynosito $red-
nio 28,9 = 3,2 kg/m?i nie ulegto ono istotnej zmianie po reha-
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Tabela (plakat nr 60)

Przed rehabilitacja Po rehabilitacji p
Adiponektyna [ug/dl] 394,85 + 267,42 419,45 + 237,79 ns
Leptyna [ng/dl] 880,91 + 458,95 872,62 + 453,71 ns
sLR [ng/dl] 3788,53 = 1635,11 4749,35 + 1888,78 < 0,05
Cholesterol catkowity [mg/dl] 160,55 * 48,52 155,74 + 33,09 ns
HDL [mg/dl] 47,57 * 10,35 45,76 = 8,93 ns
LDL [mg/dl] 88,50 + 45,83 79,87 = 25,74 ns
TG [mg/dl] 122,38 = 59,31 137,23 + 71,27 ns

bilitacji. Wartosci badanych parametrow na poczatku i na za-
konczenie rehabilitacji przedstawia tabela.

Jedynie stezenie sLR ulegto istotnemu statystycznie zwiek-
szeniu po 8-tygodniach wczesnej rehabilitacji kardiologiczne;.
Nie stwierdzono istotnych korelacji miedzy parametrami lipi-
dowymi a stezeniami badanych adipokin.

WNIOSKI. Podczas 8-tygodniowej wczesnej rehabilitaciji kar-
diologicznej u pacjentow po ostrym incydencie kardiologicz-
nym nastgpit istotny statystycznie wzrost stezenia rozpuszczal-
nego receptora dla leptyny. Zjawisko to moze ilustrowa¢ zmia-
ny metaboliczne nastepujace u pacjentéw we wczesnym okre-
sie po ostrym incydencie wiencowym bgdz odzwierciedlac¢
wplyw systematycznego wysitku fizycznego stanowigcego
podstawe wczesnej rehabilitacji kardiologiczne;.

Plakat nr 61 (00082)*

Justyna Kuliczkowska-Ptaksej, Barbara Stachowska,
Eliza Kubicka, Grazyna Bednarek-Tupikowska,
Andrzej Milewicz

Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami, Akademia
Medyczna we Wroctawiu

Wptyw metforminy na stezenie biatka
C-reaktywnego i homocysteiny u mtodych
kobiet z zespotem metabolicznym

WSTEP. Zespot metaboliczny (MS) wigze sie z przedwczesng
miazdzycg i subklinicznym stanem zapalnym wyrazonym pod-
wyzszonym stezeniem biatka C-reaktywnego (CRP). Obser-
wuje sie takze podwyzszone stezenie homocysteiny (Hcy)
bedace czynnikiem ryzyka miazdzycy. Wyniki prac oceniajg-
cych wptyw metforminy (MET) na stezenie CRP i Hcy u kobiet
z MS sa niejednoznaczne.

CEL. Ocena wptywu MET na stezenie hsCRP i Hcy u miodych
kobiet z MS.

MATERIAL | METODY. Grupa badana: 30 kobiet z MS w wie-
ku 25-45 lat, ocenianych przed (M,) i po leczeniu MET w daw-
ce 1700 mg dziennie przez 4 miesigce (M,). Grupa kontrolna:
15 zdrowych ochotniczek z nalezng masag ciafa (K). Przed i po
leczeniu oceniono: parametry antropometryczne, stezenie
hsCRP, Hey, glukozy i insuliny na czczo i w te$cie doustnego
obcigzenia glukozg (OGTT).

WYNIKI. Stezenia hsCRP i Hcy byty w M, wyzsze niz w K. Po
leczeniu stezenie hsCRP ulegto istotnemu obnizeniu u 16 oséb
(podgrupa CRP,), u 14 nie zmienito si¢ (podgrupa CRP,).
W poréwnaniu z CRP,, w CRP, przed leczeniem stwierdzono istot-
nie mniejsze: mase ciata, BMI, obwaod talii oraz nieistotnie niz-
sze stezenia glukozy i insuliny podczas OGTT (insulinaw 120°

— p = 0,06). Po leczeniu oceniane parametry nie ulegty zmia-
nie, jednak w podgrupie CRP, zaobserwowano tendencje do
obnizenia stezenia insuliny i glukozy. Stezenie Hey nie ulegto
istotnej zmianie po leczeniu. MET powodowata obnizenie masy
ciata, BMI, obwodow talii i bioder w grupie M, jednak nie stwier-
dzono tych zmian w kazdej z podgrup z osobna.

WNIOSKI. U kobiet z MS stwierdza sie podwyzszone stezenia
hsCRP i Hey. MET skuteczniej obniza stgzenie hsCRP u oséb
Zz mniejszym nasileniem otytosci brzusznej i insulinoopornosci.
Wptyw MET na stezenie hsCRP nie zalezy od wyjsciowego ste-
zenia tego biatka. Leczenie MET nie wptywa na stezenie Hcy.

Plakat nr 62 (00090)*

Grazyna Bednarek-Tupikowska', Eliza Kubicka',
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Gromadzenie ttuszczu brzusznego
i insulinoopornos¢ a stezenia zapalnych markerow
miazdzycy u nieotytych kobiet i mezczyzn

CEL. W latach 80. wprowadzono pojecie zespotu metabolicz-
nej otytosci z prawidtowg masg ciata (MONW, metabolically
obese normal weight), dla nieotytych oséb z nadmiernym gro-
madzeniem brzusznego depozytu tkanki ttuszczowej i obec-
noscig powiktan metabolicznych typowych dla otytosci. Ce-
lem pracy byta ocena zwigzku miedzy iloscig ttuszczu brzusz-
nego oraz wrazliwoscig tkanek na insuling a stezeniem wy-
branych markeréw stanu zapalnego.

MATERIAL | METODY. Zbadano 429 nieotytych wroctawian
(231 kobiety i 198 mezczyzn) w wieku od 20 do 40 lat. Oce-
niono parametry antropometryczne oraz ilos¢ i dystrybucje
tluszczu w badaniu DXA. Depozyt androidalny wyznaczono
w obszarze ograniczonym przez kregi L,-L,. Oznaczono ste-
zenie glukozy i insuliny na czczo, stezenia II-6, 11-18, hsCRP.
Wyliczono wartosci wskaznikéw insulinowrazliwosci (QUICKI,
HOMA, FIRI). Badanych podzielono na 2 grupy ze wzgledu
na wrazliwos¢ na insuline: MONW — ze wskaznikiem HOMA
> 1,69 oraz zdrowe — z HOMA < 1,69.

WYNIKI. Wielko$¢ depozytu brzusznego korelowata ze steze-
niem hsCRP u kobiet i mezczyzn oraz II-18 u mezczyzn. Wskaz-
nik talia-biodro byt dodatnio skorelowany ze stgzeniami hsCRP
i [I-18 w surowicy, a obwod talii ze stezeniem hsCRP. Nie wy-
kazano zaleznosci miedzy stezeniem II-6 a parametrami an-
tropometrycznymi oraz depozytem androidalnym tfuszczu
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w badaniu DXA. U badanych kobiet stezenie hsCRP korelo-
wato dodatnio ze stezeniem insuliny oraz wskaznikami insuli-
noopornosci HOMA i FIRI, ujemnie z wielko$cig wskaznika
wrazliwoéci na insuling QUICKI, stezenie II-6 natomiast byto
istotnie dodatnio skorelowane ze stezeniem glukozy na czczo.
Nie obserwowano zaleznosci migdzy parametrami gospodar-
ki weglowodanowej a II-18 u kobiet oraz wszystkimi markera-
mi zapalnymi u mezczyzn. Stezenia CRP i I-6 u kobiet MONW
byty wyzsze niz u zdrowych. Nie stwierdzono istotnych roznic
miedzy stezeniami Il-18 w obu grupach kobiet oraz w zakresie
parametrow zapalnych u mezczyzn.

WYNIKI. Badania wskazuja, ze stezenie hsCRP, a w mniejszym
stopniu II-18 oraz II-6 u nieotytych kobiet zwigzane sg z wrazliwo-
$cig na insuline. Nie ma natomiast zwigzku miedzy parametrami
stanu zapalnego a insulinoopornoscia u nieotytych mezczyzn.
WNIOSKI. Zwigkszone gromadzenie tfuszczu brzusznego
u nieotytych kobiet i mezczyzn predysponuje do wyzszych
stezen markeréw zapalnych — hsCRP u kobiet oraz hsCRP
i 1I-18 u mezczyzn.

Plakat nr 63 (00098)*
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Wyktadniki insulinoopornosci a stezenie RAGE
w surowicach chorych na stwardnienie rozsiane

WSTEP. Receptor dla koncowych produktow glikacji (RAGE)
nalezy do nadrodziny immunoglobulin. Jego blokowanie pro-
wadzi do ograniczenia reakcji autoimmunologicznej w oérod-
kowym uktadzie nerwowym. Zjawiska glikacji oraz insulino-
oporno$c¢ stwierdzano dotychczas w chorobach zwyrodnie-
niowych osrodkowego uktadu nerwowego. Celem niniejsze-
go badania byta ocena stezenia krgzgcego receptora dla kon-
cowych produktéw glikacji oraz jego korelacji z wyktadnikami
insulinoopornosci u chorych ze stwardnieniem rozsianym.
MATERIAL | METODY. Do badania wigczono 46 chorych
z postacig rzutowo-remitujgcg stwardnienia rozsianego. Do
grupy kontrolnej wigczono 15 zdrowych oso6b. Stezenie RAGE
w surowicy oznaczano metodg ELISA (R&D). Stezenie insuli-
ny metodg ELISA (Biosource), a glikemie rutynowg metodg
enzymatyczng. Wskaznik insulinooporno$ci HOMA wylicza-
no za pomocg oprogramowania HOMA calculator, a QUICKI
wyliczano ze wzoru : (1/In glu * In ins).

WYNIKI. Wykazali$my istotne statystycznie (p < 0,05) zmniej-
szenie stezenia RAGE (661 = 351 pg/ml) po podaniu standar-
dowego leczenia rzutu choroby metylprednizolonem (MP) w po-
réwnaniu z grupg kontrolng (957 + 456 pg/ml) oraz chorych
z SR przed podaniem steroidu (1064 + 470 pg/ml) (p < 0,0001).
HOMA wzrastat po MP (mediana 2.1; zakres migdzykwartylowy:
1,7-4,3; mediana: 1,45; zakres miedzykwartylowy: 1,15-4,95;
p < 0,01), a QUICKI zmniejszaf sie (mediana 0,06, zakres mig-
dzykwartylowy: 0,04-0,08; mediana: 0,08, zakres miedzykwar-
tylowy: 0,06-0,10, p < 0,000001).

WNIOSKI. Obnizeniu stezenia RAGE po rutynowym leczeniu ste-
roidami rzutu stwardnienia rozsianego towarzysza zmiany wskaz-
nikéw insulinoopornoéci. Monitorowanie homeostazy w zakre-
sie przemiany glukozy stanowi istotny element postgpowania
w stwardnieniu rozsianym.

Plakat nr 64 (0111)*

Joanna Myszkowska, Anna Harton

Katedra Dietetyki, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Okreslanie poziomu spoczynkowej przemiany
materii studentek Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie

WSTEP. Spoczynkowa przemiana materii (SPM), obok termoge-
nezy indukowanej pozywieniem i aktywnosci fizycznej, jest naj-
wiekszym (60-70%) komponentem dobowych wydatkow ener-
getycznych cztowieka, i stanowi podstawe do szacowania cal-
kowitego zapotrzebowania energetycznego organizmu. Pra-
widtowa ocena poziomu SPM jest niezbedna m.in. przy okre-
$laniu deficytu energetycznego w redukcji masy ciata w prak-
tyce dietetyczne;j.

CEL. Celem pracy byto poréwnanie wartosci SPM uzyskanej
3 metodami: kalorymetrii posredniej (IC), z wykorzystaniem wy-
branej formuty matematycznej oraz na podstawie podstawowych
parametréw antropometrycznych i sktadu ciata oznaczonego me-
todg bioimpedancii (BIA).

MATERIAL. | METODY. W badaniu wzigto udziat 60 kobiet w wieku
22-30 lat ($rednia wieku 22,4; SD 1,18) o prawidtowej masie ciafa
(Sredni BMI = 21,1; SD 1,80). Warto$¢ SPM oznaczono metoda
IC polegajaca na okresleniu objetosci zuzytego tlenu i wydzielo-
nego dwutlenku wegla w jednostce czasu (czas pomiaru 45-60
minut) w komorze respiracyjnej. Dodatkowo SPM oszacowano
za pomocg programu Bodygram 1.1.3. wykorzystujgcego para-
metry skfadu ciafa mierzone metoda BIA aparatem AKERN-RJ 101/
S o statej czestotliwosci 50 kHz. Podstawowy wydatek energe-
tyczny (BMR) obliczono za pomocg wzoru Harrisa-Benedicta dla
kobiet (BMR = 655 + (9,6 x masa ciafa [kg]) + (1,8 X wzrost
[cm]) — (4,7 x wiek [lata]). Przyjmuje sig, ze SPM jest o okoto 10%
wyzsza od BMR, tak wigc uzyskane wartosci BMR nastepnie po-
wiekszono o tg wartosc.

WYNIKI. Uzyskano nastepujgce wartosci SPM: 1) metoda kalory-
metrii posredniej: $rednia 1578 kcal (SD 328,2); 2) na podstawie
formuty Harrisa-Benedicta: $rednia 1551 kcal (SD 79,3); 3) za
pomocg programu Bodygram 1.1.3.: $rednia 1048 kcal (SD 164,2).
WNIOSKI. Poréwnanie wartosci SPM wykazato, ze szacowa-
nie wydatku energetycznego za pomocg réwnania Harrisa-
Benedicta byto najbardziej zblizone do wynikéw otrzymanych
metoda IC. Natomiast wartosci uzyskane w programie Body-
gram 1.1.3. byly istotnie nizsze (p < 0,0001), co w konsekwen-
cji u mtodych kobiet o prawidtowej masie ciata moze prowa-
dzi¢ do niedoszacowania catkowitego zapotrzebowania ener-
getycznego w warunkach pracy w poradni dietetyczne;j.

Plakat nr 65 (0132)*
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Stezenie leptyny u osoéb w podesztym wieku
z zespotem metabolicznym

WSTEP. Biomarkery tkanki ttuszczowej, takie jak leptyna, wpty-
wajg na zaburzenia metabolizmu lipidéw i glukozy. Badania
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nad wspotwystgpowaniem nadwagi i otytoci oraz czynnikow
zespotu metabolicznego sg obecnie szeroko dyskutowane
w aspekcie rozwoju choréb serca. W ostatnich latach obserwu-
je sie szybki wzrost populacji os6b w podesztym wieku z ze-
spotem metabolicznym. Poznanie mechanizméw pozwoli na
wdrozenie optymalnej prewenciji i terapii wérod osdb z zabu-
rzeniami dystrybucji tkanki ttuszczowej w podesztym wieku.
Celem badania byta ocena stezenia leptyny u oséb w pode-
sztym wieku z zespotem metabolicznym (IDF 2005) w zalez-
nosci od wystgpowania nadwagi i otytosci wyznaczonych za
pomocg wskaznika BMI.

MATERIAL | METODY. Sposrod przebadanych klinicznie
234 0s6b w wieku podesztym (wg WHO) wyodrebniono 36 osob
spetniajgcych kryterium zespotu metabolicznego (IDF 2005),
ponadto z BMI = 25 kg/m?, bez choréb ostrych lub przewle-
ktych, niestosujgcych specjalnej diety, suplementacji czy le-
kow. Po wykluczeniu przeciwwskazan przeprowadzono OGTT.
W 0i 120. minucie testu oznaczono glikemie (bioMérieux, UV-
160A Shimadzu), po czym wykluczono osoby z cukrzycg. Ste-
zenie cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakcji HDL, tri-
glicerydéw i cholesterolu frakcji LDL (bioMérieux, UV-160A Shi-
madzu) oraz leptyny (ELISA RnDSystems, Sunrise Tekan)
oceniono na czczo. Osoby podzielono na grupe oséb z nad-
waga, Nad (BMI 25,0-29,9 kg/m?; n = 13, wiek 70,0 + 1,2) oraz
otytoscig, Oty (BMI = 30 kg/m?; n = 13, wiek 70,0 = 1,2). Ocena
statystyczna wykonana za pomocg programu Statistica 6.0 for
Windows. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Tereno-
wej Komisji Etyki Badar Naukowych przy Uniwersytecie Medycz-
nym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

WYNIKI.

1. Badane grupy oséb nie roznity sie obwodem talii, procentowg
zawartoscig tkanki tluszczowej, stezeniem lipidéw. Zaobserwo-
wano wyzsze skurczowe cisnienie tgtnicze oraz stezenie glikemii
na czczo u 0s6b z otytoscig w poréwnaniu z osobami z ndwaga.
2. Osoby starsze z otyto$cig majg wyzsze stgzenie leptyny
w porownaniu z osobami starszymi z nadawgg (16,1 v.
48,8 ng/ml; p < 0,01).

3. Wérdd o0so6b z otytoscig stwierdzono dodatnig korelacje ste-
zenia leptyny do obwodu pasa (R = 0,6933; p = 0,0086) i pro-
centowej zawartosci tkanki ttuszczowej (R = 0,7967; p = 0,0011).
4. Nie obserwowano korelacji w badanej grupie 0osob z nad-
waga.

WNIOSKI. Wzrost stgzenia leptyny u os6b w podesztym wie-
ku ze wspdtistniejgcy otytoscig i z zespotem metabolicznym
moze przemawiac za zwiekszonym ryzykiem rozwoju choro-
by niedokrwiennej serca.

Plakat nr 66 (0134)*
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Parametry stresu oksydacyjnego we krwi oséb
w wieku podesztym z nadwagq i otytoscia

WSTEP. Otytos$¢ brzuszna, insulinoopornos¢, dyslipidemia
i dysglikemia sg szeroko dyskutowanymi czynnikami ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych (ChSN). Stres oksydacyjny
moze stanowi¢ element fgczacy wymienione zaburzenia. Row-

nowaga oksydanty-antyoksydanty jest rowniez przedmiotem
rozwazan w patobiochemii starzenia sie.

Celem pracy byta analiza parametréw stresu oksydacyjne-
go we krwi osOb w podesztym wieku z otytoscig brzuszng,
prezentujgcych nadwage oraz otytos¢ w klasyfikacji BMI.
MATERIAL | METODY. Po wykluczeniu choréb ostrych i prze-
wlektych, osoby rasy kaukaskiej w wieku 35-79 lat, z otyfo-
$cig brzuszng (wg kryterium IDF 2005) nie stosujgce specjal-
nej diety wigczono do badania. Oceniono BMI, zawarto$¢ tkan-
ki ttuszczowej i cisnienie tetnicze krwi. Przeprowadzono test
doustnego obcigzenia glukozg, OGTT (bioMérieux, UV-160A
Shimadzu) — osoby ze $wiezo rozpoznang cukrzycg typu 2
wykluczono z dalszych badan.

Rano, na czczo zmierzono w osoczu stezenia: insuliny, Ins (ELI-
SA BioSource, Sunrise), cholesterolu catkowitego, cholestero-
lu frakcji HDL, triglicerydéw i cholesterolu frakcji LDL
(bioMérieux, UV-160A Shimadzu), catkowitego stanu antyok-
sydacyjnego, TAS (Randox, Statfax™ 1904 Plus) oraz produk-
téw peroksydacii lipidow jako substancji reagujgcych z kwa-
sem tiobarbiturowym, TBARS (spektrofotometrycznie, met.
Yagi). Oceniono takze aktywno$¢ erytrocytarnej Cu,Zn-dysmu-
tazy ponadtlenkowej, SOD (Randox, Statfax™ 1904 Plus). Cha-
rakterystyke badanych osdb uzupetniono o markery insulino-
opornosci: wskaznik Ins 0°’/G 0’ oraz HOMA. Wsrdd osob z nad-
wagg, N (BMI 25,0-29,9 kg/m?) oraz otytoscig, O (BMI 30,0
39,9 kg/m?) wyodrebniono podgrupy osob w wieku srednim,
S (< 65 12.) i 0s6b w wieku podeszlym, P (= 65 rz.): NS (n =
20,wiek 48 = 12 lat), NP (n = 21, wiek 71 = 5 lat), OS (n = 24,
wiek 48 = 7 lat), OP (n = 23, wiek 70 = 5 lat). Analize staty-
styczng przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica 6.0.
WYNIKI.

1. Osoby OP w poréwnaniu z osobami OS prezentowaly nizsze
aktywnosci SOD (1160 + 356 v. 1645 + 430 U/gHGB; p = 0,007),
nizsze stezenia TAS i wyzsze stezenia TBARS. W grupie NP za-
obserwowano jedynie nizsze aktywnosci SOD (1134 + 319 v.
1758 + 686 U/gHGB p = 0,004) w poréwnaniu z grupag NS.

2. W obu podgrupach oséb z nadwagg ujawniono dodatnig
korelacje TAS&SOD nieobecng u 0sob z otytoscig. Odmien-
ne korelacje pomiedzy markerami stresu oksydacyjnego
i czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego zaobserwowano
w poszczegolnych podgrupach badanych osob.

WNIOSKI. Wiek podeszly zwigzany jest z obnizaniem poten-
cjatu antyoksydacyjnego we krwi, a towarzyszace czynniki
ryzyka ChSN w rézny sposéb moga przyczyniac sie do roz-
woju stresu oksydacyjnego u osob otytych.
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Ocena potencjatu przeciwutleniajgcego diety
pacjentow z zespotem metabolicznym

WSTEP. Stres oksydacyjny jest rozpatrywany jako podioze
szeregu schorzen, w tym takze wielu choréb cywilizacyjnych.
Organizm posiada mechanizmy stanowigce naturalng obro-
ne przed szkodliwg dziatalnoscig wolnych rodnikéw, warun-
kujgce utrzymanie potencjatu antyoksydacyjnego organizmu
na zréwnowazonym poziomie. Jednym z czynnikéw korzyst-
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nie wptywajgcych na status antyoksydacyjny organizmu jest
dieta o wysokim potencjale antyoksydacyjnym.

Celem niniejszych badan byfa ocena potencjatu antyoksyda-
cyjnego dziennej racji pokarmowej (DRP) badanych cierpia-
cych na zespof metaboliczny w aspekcie zdolnosci przeciwu-
tleniajgcych osocza krwi.

MATERIAt. | METODY. Badania przeprowadzono w grupie mez-
czyzn (n = 20) z zespotem metabolicznym. U badanych okreslo-
no podstawowe parametry stanu odzywienia (skfad ciata, wskaz-
niki antropometryczne), sposob zywienia, w tym potencjat DRP
(wskaznik ORAC) na podstawie kwestionariusza czgstosci spo-
zycia FFQ. Potencjaf antyoksydacyjny osocza okreslono na pod-
stawie wskaznika TAS (Total Antioxidant status; - RANDOX).
WYNIKI. Ocena wartosci odzywczej dziennej racji pokarmowej
badanych grup wykazata zbyt wysoki udziat w diecie sktadni-
kéw o dziataniu aterogennym (séd, cholesterol, ttuszcze nasy-
cone) oraz zbyt niskie spozycie bfonnika, wapnia, cynku oraz
witaminy PP. Jednoczesna ocena spozycia przeciwutleniaczy
wykazata sredni, niski potencjat antyoksydacyjny racji pokar-
mowej, ktdérego wartosci wzrastaly w porze letniej i istotnie ob-
nizaty sie w okresie wiosenno-zimowym. Rezultaty oceny po-
tencjatu antyoksydacyjnego osocza ujawnity, ze pacjentow z ze-
spotem metabolicznym charakteryzowata niska zdolno$¢ oso-
cza do przeciwdziatania procesom wolnorodnikowym.
WNIOSKI. Celowym wydaje si¢ monitorowanie potencjatu an-
tyoksydacyjnego racji pokarmowych oraz ich modyfikacja
w Kierunku zwigkszenia zdolnos$ci przeciwutleniajgcych, ze
szczegblnym uwzglednieniem sezonowosci spozycia.

Plakat nr 68 (0153)*

Mariola Friedrich, Magdalena Radziszewska

Zachodniopomorski Zaktad Fizjologii Zywienia Czlowieka Uniwersytet
Technologiczny w Szczecinie

Ocena wptywu, na modelu zwierzecym, sktadu
diety i zastosowanych dodatkéw do zywnosci
na wybrane wskazniki gospodarki lipidowej

Biorgc pod uwage wzrost spozycia zywnosci przetworzonej,
produktow typu fix, zawierajgcych réznego rodzaju dodatki
do zywnosci oraz w zwigzku ze zmiang ustawodawstwa zyw-
nosciowego Polski po przystgpieniu do UE na mniej restryk-
cyjne w zakresie stosowania substancji dodatkowych, posta-
nowiono zbadaé, na modelu zwierzecym, czy i jak dopusz-
czone aktualnie przez przepisy UE dawki substancji dodatko-
wych do zywno$ci, wraz ze zmiang sktadu diety, imitujgcg do
pewnego stopnia obecny sposob zywienia ludzi, wptywajg na
wybrane wskazniki gospodarki lipidowe;.

Badania przeprowadzono na 40 samicach szczura. Zwierzeta
podzielono na cztery grupy, ktére zywiono granulowanymi
mieszankami paszowymi: grupy | i Il mieszankg podstawowa,
grupy lIli IV mieszankg zmodyfikowang, w ktorej czgs¢ pet-
nych ziaren pszenicy i kukurydzy zastgpiono izokalorycznie
maka pszenng typ 500 i sacharoza.

Do picia zwierzeta grup | i lll otrzymywaty odstang wode wo-
dociggowa. Zwierzeta grup Il i IV otrzymywaty roztwor wybra-
nych dodatkéw do zywnosci, a nastepnie dopajano je woda.
llo$¢ podawanych dodatkow do zywnosci (glutaminianu sodu,
azotanu potasu, azotynu sodu, kwasu benzoesowego i kwa-
su sorbowego) wyliczono, biorgc pod uwage ich spozycie
wsrod ludzi, w przeliczeniu na kg masy ciata.
Doswiadczenie trwato 7 tygodni. Po jego zakonczeniu zwie-
rzeta uspiono i pobrano od nich krew. W uzyskanej surowicy
analizowano stezenia: glukozy, triacylogliceroli, cholesterolu

catkowitego i jego frakcji HDL-chol., przy uzyciu aktualnie obo-
wigzujgcych metod analitycznych. Wykonano takze elektro-
foretyczny rozdziat lipoprotein surowicy krwi.

Uzyskane wyniki, po stwierdzeniu normalnosci rozktadu, pod-
dano obliczeniom statystycznym przy uzyciu programu staty-
stycznego Statistica®.

Analiza uzyskanych wynikow wykazata istotny wptyw zmiany
sktadu diety na badane parametry. Stwierdzono réwniez, ze
zastosowane dodatki do zywnosci powodowaty s. i. wzrost
stezenia glukozy, cholesterolu catkowitego oraz spadek ste-
zenia frakcji HDL-chol. we krwi badanych zwierzat.

Panel IV

Choroby towarzyszgce otylosci
Przewodniczacy:

prof. dr hab. n. med. Ida Kinalska,

prof. dr hab. n. med. Danuta Pupek-Musialik

Plakat nr 69 (00003)*

Joanna Sadowska

Zaktad Fizjologii Zywienia Cztowieka, Zachodniopomorski Uniwersytet
Technologiczny w Szczecinie

Ocena wptywu sktadu diety i dodatku napojow
energetyzujgcych na przyrosty masy ciata oraz
ilos¢ i lokalizacje tkanki ttuszczowej u szczura

Celem badan byta ocena, na modelu zwierzecym, wptywu skia-
du diety i spozywania napojow energetyzujgcych na mase ciata
oraz gromadzenie i lokalizacje gromadzonej tkanki ttuszczowej.
Badania przeprowadzono na 30 samcach szczura. Zwierzeta
podzielono na trzy grupy, ktére zywiono granulowanymi mie-
szankami paszowymi. Grupa | otrzymywata mieszanke pod-
stawowag, grupy Il i lll mieszanke zmodyfikowang, w ktorej
czes¢ petnych ziaren pszenicy i kukurydzy zastgpiono izoka-
lorycznie makg pszenng i sacharozg.

Do picia zwierzeta grupy | i Il otrzymywaly odstang wode wo-
dociggowa. Zwierzeta grupy lll otrzymywaty 3 ml napoju ener-
getyzujacego, a nastepnie dopajano je wodg. llos¢ podawa-
nego napoju energetyzujgcego wyliczono, biorgc pod uwage jego
spozycie wsrdd ludzi, w przeliczeniu na mase ciata.
Doswiadczenie trwato 6 tygodni, w trakcie ktorych okreslano ilos¢
spozytej paszy oraz kontrolowano mase ciafta zwierzat. Po jego
zakonczeniu zwierzeta usypiano, pobierano krew i wypreparowy-
wano okotosercowg i okotojelitowg tkanke ttuszczowa. Do badan
pobrano takze tkankg migsniowg (m. tréjgtowy uda), w ktorej ozna-
czono zawartos¢ ttuszczu.

Stwierdzono, ze pasza w ktorej petne ziarna zbdz zastgpiono maka
i sacharozg sprzyjata zwiekszonym przyrostom masy ciafa zwie-
rzat w przeliczeniu na jednostke spozytej energii, nie wplywajgc
na ilos¢ okotojelitowej i sSrodmiesniowe] tkanki ttuszczowej, przy
zmniejszajgcej sie ilosci okofosercowej tkanki ttuszczowe;.
Dodatek do diety napoju energetyzujacego wptywat na zmniej-
szenie przyrostdbw masy ciata badanych zwierzat (w przelicze-
niu na jednostke energii w diecie) zaréwno w poréwnaniu ze
zwierzetami zywionymi paszg podstawowa, jak i zmodyfiko-
wang. Zwierzeta, ktérym podawano napdj energetyzujacy
charakteryzowaly sie takze mniejszg iloscig okotojelitowej
i srodmigsniowej tkanki ttuszczowej, gromadzity natomiast
istotnie wieksze ilosci okotosercowej tkanki ttuszczowe;.

www.endokrynologia.viamedica.pl

162



Streszczenia

Tabela (plakat nr 71)

Poczatek Po | roku Po Il roku Po Ill roku Po IV roku
Masa ciata [kg] 101,1 = 15,6 95,4 + 16,4 97,5 + 16,4 98,1 £ 17,3 98,9 + 17,3
AspAT [1U/1] 26,5+ 11,3 24,0 = 13,8 249 = 12,6 27,0 = 16,8 27,0 = 13,3
AIAT [IU/1] 22,774 22279 24,7 + 15,8 27,9 = 20,2 28,2+ 154
AspAT/AIAT 0,9 +0,2 1,0 = 0,3 1,1 +0,3 1,0 £0,2 1,0 £0,2

Analiza uzyskanych wynikow pozwolita na stwierdzenie, ze
dodatek do diety napoju energetyzujgcego istotnie modyfiko-
wat tempo przemian metabolicznych, co manifestowato sig
zmniejszonymi przyrostami masy ciata badanych zwierzat.
Whptywat takze na ilosc¢ i lokalizacje tkanki ttuszczowej, sprzy-
jajac gromadzeniu ttuszczu okotosercowego.

Plakat nr 70 (00005)*

Katarzyna Marczak, Marcin Krotkiewski

Biotech Varsovia Sp. z 0.0. — Sp.k.

Synergizm ekstraktow roslinnych w hamowaniu
przyrostu wagi ciata u szczuréw

WSTEP. Epidemia otyfosci dotyka coraz to nowe kraje. Terapia oty-
tosci odnosi minimalny jak do tej pory sukces co zmusza do poszu-
kiwania réznych alternatywnych form leczenia. Istnieje bardzo wie-
le doniesier na temat wptywu ekstraktow roslinnych na hamowa-
nie aktywnosci enzymow rozktadajgcych ttuszcze i weglowodany,
wplywu na metabolizm neurotransmiteréw adrenergicznych i wply-
wu na czynniki transkrypcyjne odpowiedzialne za reakcje proza-
palne i rozwoj zespotu metabolicznego. Celem pracy bylo ustale-
nie mozliwych synergizmow dziatania roznych kombinacii ekstrak-
téw o udokumentowanych efektach metabolicznych.

MATERIAL. | METODY. W dos$wiadczeniu uzyto pig¢ grup sa-
mic szczurow rasy Wistar, pozostajgcych przez 12 tygodni na
diecie wysokottuszczowej (HFD). Grupa kontrolna otrzymywa-
ta normalng standardowg pasze, zas druga grupa kontrolna
pasze wysokottuszczowg bez dodatku ekstraktow. Zwierzeta
z grup badawczych otrzymywaty rézne kombinacje ekstraktow
ro$linnych w dawkach przeliczonych na $rednig mase szczura.
Raz w tygodniu przeprowadzano pomiar wagi ciata oraz ilosci
spozytej paszy. Po zakohczeniu do$wiadczenia pobrano krew
do oznaczen biochemicznych, regionalng tkanke ttuszczowg
oraz watroby do oznaczen anatomopatologicznych.

WYNIKI I WNIOSKI. Trzy sposréd testowanych kombinaciji ekstrak-
téw hamowaly w sposob znamienny statystycznie przyrost wagi
ciata w porownaniu z grupg kontrolng otrzymujgcg diete wysoko-
tluszczowa. W tych samych grupach zanotowano réwniez znacza-
ce zmniejszenie wagi parametrialnej tkanki ttuszczowej (od 20 do
31%) oraz spadek ilosci przyjmowanego pokarmu (do 10%). Naj-
bardziej efektywna kombinacja data zmniejszenie przyrostu wagi
ciata 0 17% w poréwnaniu z grupg kontrolng. W grupie tej zanoto-
wano wyraznie mniejsze sttuszczenie watroby (70%), mniejszag infil-
tracje przez komorki aktywne immunologicznie i mniejszy stopien
nekrozy w badaniach anatomopatologicznych. Poniewaz poszcze-
golne ekstrakty wystepowaty réwniez w innych podawanych kom-
binacjach wydaje sig, ze w gre wchodzi synergizm poszczegol-
nych skfadnikéw. Dalsze badania zdecydujg o przydatnosci tera-
peutycznej stosowanych mieszanek i wartosci zgtoszonych paten-

tow. Badania przeprowadzone zostaty w Centrum Medycyny Do-
Swiadczalnej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

Plakat nr 71 (00029)*

Magdalena Olszanecka-Glinianowicz', Michat Holecki?,
Piotr Kocetak', Barttomiej Orlik®, Gabriela Handzlik?,
Ewelina Gata®, Barbara Zahorska-Markiewicz*

1Zaktad Promocji Zdrowia i Leczenia Otytosci, Katedry Patofizjologii, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach )

2Zaktad Patofizjologii, Katedry Patofizjologii Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach 3

%Koto STN przy Katedrze Patofizjologii, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach
“NZOZ Poradnia Leczenia Choréb Metabolicznych ,WAGA” w Katowicach

Wptyw zmian masy ciata na stezenie transaminaz
w surowicy u otytych osob z zespotem
metabolicznym w 4-letniej

prospektywnej obserwaciji

WSTEP. Sttuszczenie watroby jest zaburzeniem czesto wy-
stepujacym u o0sob otytych. Zmiany masy ciata mogg wpty-
waé na zmniejszenie ektopowego gromadzenia sig ttuszczu
w watrobie i stgzenie transaminaz.

CEL. Ocena wptywu zmian masy ciata na stezenie w surowi-
cy transaminaz u otytych pacjentéw z zespotem metabolicz-
nym w czasie 4-letniej prospektywnej obserwac;ji.

MATERIAL | METODY. Badaniem objgto 23 otyte osoby z ze-
spotem metabolicznym (wiek 59,6 * 3,3 lat). Przez 4 lata co
roku wykonywano pomiary masy ciafa, obwodu talii oraz ste-
Zenia transaminaz w surowicy Krwi.

WYNIKI. Obserwowalismy istotne statystycznie dodatnie ko-
relacje miedzy zmianami masy ciata a zmianami stgzen AspAT
i AIAT (odpowiednio: r = 0,56 p = 0,001 ir = 0,54 p = 0,001).
WNIOSKI. Niewielka redukcja masy ciata u osoéb otytych z ze-
spofem metabolicznym pozostajacych w wieloletniej kontroli
pozwolita na poprawe stosunku stezenia transaminaz.

Plakat nr 72 (00035)*

Joanna Bajerska, Jan Jeszka, Magdalena Cztapka-
-Matyasik, Aleksandra Kostrzewa-Tarnowska

Katedra Higieny Zywienia Czlowieka, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu
Czy krétkotrwata terapia odchudzajgca
przyczynia sie do poprawy parametrow
wydolnosci krgzeniowo-oddechowej ustroju?

WSTEP. W przeciggu ostatnich kilku lat nastepuje wzrost po-
pularnosci krotkoterminowych, trwajgcych 7-10 dni progra-
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mow odchudzajgcych. Zachetg do uczestnictwa w nich jest
obietnica poprawy m.in. parametréw krgzeniowo-oddechowych
ustroju. Jednakze redukcja masy ciata osiggana jest przede
wszystkim przez stosowanie niezbilansowanych pod wzgle-
dem podazy makro- i mikrosktadnikow diet ubogoenerge-
tycznych.

CEL. Celem niniejszej pracy byta ocena zmian masy ciata
oraz sktadu ciata, tempa spoczynkowej przemiany materii
(RMR) oraz wydolnosci krgzeniowo-oddechowej otytych
kobiet, uczestniczgcych w krétkoterminowej terapii odchu-
dzajgcej.

MATERIAL | METODY. 20 otytych (BMI > 30 kg/m?) kobiet
w wieku 52,0 + 8,0 lat, uczestniczyto w tygodniowym pro-
gramie odchudzajacym. Srednia podaz energii w diecie sto-
sowanej w trakcie terapii wyniosta 1004,5 = 56 kcal/dzien.
Zmiany masy ciata, udziatu w ciele tkanki ttuszczowej (FM)
i bezttuszczowej masy ciata (FFM), wielkos¢ RMR oraz pa-
rametry wydolnosci krgzeniowo-oddechowej (maksymalny
pobor tlenu — VO, ., czestos¢ tetna serca — Heart Rate)
oceniono przed oraz po jej zakonczeniu.

WYNIKI. W efekcie terapii uzyskano redukcje masy ciafa ko-
biet srednio 0 2,7 + 0,7 kg, przy czym ponad potowa tego
ubytku stanowita beztluszczowa masa ciata (1,8 = 0,6 kQ).
Terapii odchudzajgcej towarzyszyt spadek tempa spoczyn-
kowej przemiany materii, natomiast nie obserwowano zmian
parametréw charakteryzujgcych wydolnos¢ kragzeniowo-od-
dechowa.

WNIOSKI. Uczestnictwo w krotkoterminowych programach
odchudzajgcych sprzyja redukcji masy ciata, jednak jest on
uzyskiwany na drodze przede wszystkim obnizenia zawar-
tosci w ciele tkanki metabolicznie aktywnej, a terapia nie
przyczynia si¢ do poprawy parametrow krgzeniowo-odde-
chowych ustroju.

Plakat nr 73 (00044)*

Barbara-Renata Chrzan

Szpital Kolejowy we Wroctawiu

Nadwaga i otyto$¢ jako problem u pacjentow
operowanych z powodu przepukliny pachwinowej

WSTEP. Nadwaga i otyto$¢ stanowig znaczacy problem zdro-
wotny w krajach cywilizowanych wynikajgcy z nadmiernej kon-
sumpcji artykutéow spozywczych. Otyto$¢ mozna traktowac
jako utrate kontroli nad jedzeniem. Do jej rozwoju przyczy-
niajg sie takie czynniki, jak: sktonnosci genetyczne, mata ak-
tywnosc¢ fizyczna, nadmierne spozywanie ttuszczéw, cukrow
prostych, siedzgcy tryb pracy czy zaburzenia endokrynne. Na
Swiecie zyje 300 milionéw ludzi z otytoscig.

Celem pracy byfa ocena wystgpowania zjawiska nadwagi
i otytosci wsrdd pacjentéw operowanych w tutejszym od-
dziale z powodu przepukliny pachwinowe;j.

MATERIAL | METODY. Badaniem objeto wybranych 221 cho-
rych (7 kobiet i 214 mezczyzn) w wieku od 19 do 91 lat
leczonych operacyjnie z powodu przepukliny pachwinowej
na tutejszym oddziale. Analizowano dokumentacje me-
dyczna, obliczajgc BMI dla kazdego pacjenta.

WYNIKI. Nadwage stwierdzono u 74 chorych (2 kobiet i 72 mez-
czyzn), co stanowi 33,48% ogotu badanych, otytos¢ stwier-
dzono u 12 mezczyzn, co stanowi 5,43% ogotu badanych.
WNIOSKI. Nadwaga i otyto$¢ sprzyjajg wystapieniu przepu-
kliny pachwinowe;j.

Plakat nr 74 (00054)*

Julia Sawicka', Agata Kulikowska?, Katarzyna Snarska’,
Grazyna Kobus', Iwona Jarocka?, Hanna Bachérzewska-
-Gajewska'?, Katarzyna tagoda’

Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
2Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku
3Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wptyw BMI na sposob radzenia sobie pacjentow
z chorobg niedokrwienng serca

WSTEP. Choroby cywilizacyjne w duzym stopniu uwarunko-
wane sg stylem zycia. Wedfug danych WHO epidemia otyto-
$ci szerzy sie w krajach o najwyzszym stopniu rozwoju cywili-
zacyjnego i dotyczy zarowno dorostych, jak i dzieci.

CEL. Celem pracy byto okreslenie jak masa ciala wptywa na
wybor metody radzenia sobie ze stresem u pacjentow z cho-
robg niedokrwienng serca kierowanych na zabiegi przezskor-
nej interwencji wiencowej.

MATERIAL | METODY. Badania przeprowadzono wsréd
141 pacjentow Kliniki Kardiologii Inwazyjnej z chorobg niedo-
krwienng serca. W postepowaniu badawczym zastosowano
Krotkg Metode Oceny Radzenia Sobie z Chorobg (KMORSZCH)
umozliwiajgcg wyrdznienie czterech zasadniczych stylow radze-
nia sobie ze stresem, obejmujgca réwniez stres spowodowany
choroba. Analize wykonano z zastosowaniem testu kolejnosci
par Wilcoxona. Do diagnostyki otytosci wykorzystano wskaz-
nik masy ciata: BMI = masa ciata (kg)/wzrost (m?).

WYNIKI. Przeprowadzone badania wskazujg, ze w populacji
0s6b z nadwagg dominujgcym stylem jest styl skoncentrowa-
ny na unikaniu (39,91%). Najstabiej wyrazony jest styl skon-
centrowany na emocjach (7,89%). W populacji oséb z otyto-
Scig dominujgcg grupg styléw jest styl skoncentrowany na
zadaniu (29,84%) i styl skoncentrowany na unikaniu (36,69%).
Grupg stylow istotnie statystycznie najstabiej wyrazong jest
styl zorientowany na poszukiwaniu najlepszych rozwigzan
(18,15%) oraz styl skoncentrowany na emocjach (15,32%).
WNIOSKI. Nie stwierdzono wptywu wskaznika BMI na zmiane
w zakresie preferowanego stylu radzenia sobie ze stresem.
W przypadku stylu skoncentrowanego na emocjach istnieje
istotne statystycznie nasilenie ekspresji u pacjentéw z nad-
wagag i otytoscia.

Plakat nr 75 (00063)*

Maria Polakowska, Walerian Piotrowski

Instytut Kardiologii w Warszawie

Rodzaj nadwagi i otytosci a wystepowanie
cukrzycy

CEL. Ocena w jakim typie nadwagi (NW) i otytosci (OT) naj-
czegsciej stwierdza sie cukrzyce (C). Jaki typ NW najbardziej
zwigksza ryzyko wystgpienia C.

MATERIAL | METODY. Wyniki pochodza z ogélnopolskiego
badania WOBASZ przeprowadzonego w latach 2003-2005,
w ktérym zbadano 14 769 losowo wybranych oséb w wieku
20-74 lat. Do analizy wigczono 14 170 osob (6666 M i 7503
K). Przy oznaczaniu NW i OT postuzono sig wsk. BMI i obwo-
dem pasa (obw. p.). Za normowage wg BMI, przyjeto warto-
$ci BMI < 25, za NW = 25, za OT = 30. Otytos$¢ brzuszng (OB)
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oceniono wedtug nieprawidf. obw. p. = 88 cm u K, = 102 cm
u M. C rozpoznano na podstawie wywiadu i/lub poziomu glu-
kozy na czczo = 7 mmol/l.

WYNIKI. C rozpoznano u 7,5% M i 6,3% K. Czesciej stwierdza-
no jg w grupie (gr.) NW i OT w poréwnaniu z normowaga wg
BMIuM (12% i 18% v. 8,3%), zas u Kw gr. OT (17% v. 12%).
C istotnie czgsciej stwierdzano u 0s6b z nieprawidtf. obw. p.
w poréwnaniu z osobami z prawidt. obw. zaréwno u M (16% v.
5%), jak i K (14% v. 2%). Rozpatrujgc oba parametry tgcznie,
C rozpoznawano najczesciej w gr. osob, ktére mialy OT wg
BMI oraz OB. — ws$rod M 18%, u K 17% oséb z C oraz
w grupie z NW i OB. odpowiednio 12% i 9%. Ryzyko wystagpie-
nia C przy nieprawidf. BMI lub nieprawidt. obw. p. byto wigk-
sze u Kniz M. U K byto wyzsze w przypadku nieprawidtf. obw.
p., u M nieznacznie wyzsze w przypadku nieprawidt. BMI. Ry-
zyko wystgpienia C wg BMl istotnie wzrastato w gr. wieku wsrod
M i malato u K. Za$ w przypadku OB ryzyko C malato wraz
z wiekiem u M, u K nie wykazywato jednokierunkowego trendu.
Wsréd mtodych M wigkszy wptyw na ryzyko wystgpienia C
ma OB, zas u starszych OT wedfug BMI. U K obserwujemy
tendencje odwrotne. Ryzyko wystgpienia C u osob z OT we-
dtug BMIi OB u M byto 6 razy, a u K 12 razy wieksze w poréw-
naniu z osobami z normowagg.

WNIOSKI.

1. C najczesciej wystepowata w gr. osob z OT i NW oraz OB.
2. Ryzyko C byto wielokrotnie wyzsze u oséb z OT i OB
w poréwnaniu z osobami z prawidt. parametrami.

Plakat nr 76 (00071)*

Woijciech Lisik', Zbigniew Wierzbicki', Jakub Szatas’,
Pawet Ziemianski', Agnieszka Perkowska-Ptasinska?,
Justyna Domienik-Kartowicz?®, Janusz Trzebicki?,
Wojciech Rowinski', Andrzej Chmura'

'Katedra i Klinika Chirurgii OgdéInej i Transplantacyjnej, Instytutu
Transplantologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii Instytutu Transplantologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

3Klinika Chorob Wewnetrznych i Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

“Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Ocena btony sluzowej zotgdka pacjentow
poddawanych chirurgicznemu leczeniu otytosci

WSTEP. Operacja jest najskuteczniejszg metodg leczenia oty-
tosci, jednak jednym z przeciwwskazan do zabiegu bariatrycz-
nego, jest aktywny proces zapalny btony sluzowej zotgdka.
CEL. Ocena btony sluzowej zotgdka u pacjentow kwalifikowa-
nych do chirurgicznego leczenia otyto$ci.

MATERIAL | METODY. Badanie endoskopowe gérnego od-
cinka przewodu pokarmowego wykonano u wszystkich
chorych, przygotowywanych do zabiegu. Warunkiem kwa-
lifikacji do operacji byt brak endoskopowych cech patolo-
gii bfony sluzowej zotgdka i ujemny test na obecnos¢ He-
licobacter pylorii. Do badania wigczono 154 chorych (125
K, 29 M, $r. wiek 39,8 lat, $r. BMI 47,8 kg/m?) operowa-
nych w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej i Transplanta-
cyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach
2001-2008. W pobranych srédoperacyjnie wycinkach bto-
ny sluzowej zotgdka oceniano nasilenie zapalenia, zanik
gruczotow i obecnos¢ metaplazji wedtug zmodyfikowanej
klasyfikacji Sydney.

WYNIKI. Zmiany zapalne stwierdzono u 98 chorych, ocenia-
jac ich nasilenie na +3 punkty w 5,1%, na +2 w 24,5% i na +1
w 70,4%. Aktywno$c¢ procesu zapalnego oceniona na +3 punk-
ty wystepowata u 1%, na +2 u 2%, a na +1 u 27,6% chorych.
Zanik gruczotéow oceniony na +3 punkty zdiagnozowano
u 1%, +2 u 1%, natomiast +1 u 9,2% chorych. Metaplazje
zidentyfikowano u 2% chorych. Zapalenie btony $luzowej nie
byto zwigzane z czynnikami antropometrycznymi ani demo-
graficznymi.

WNIOSKI. U ponad pofowy chorych otytych, poddawanych
chirurgicznym zabiegom bariatrycznym, identyfikuje sie zmia-
ny zapalne bfony $luzowej zotgdka w badaniu histopatologicz-
nym, pomimo prawidfowego, w ocenie morfologicznej bada-
nia endoskopowego.

Praca wspotfinansowana z grantu Ministerstwa Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego nr N 403 041 31/2301.

Plakat nr 77 (00072)*

Wojciech Lisik', Zbigniew Wierzbicki',

Pawet Ziemianski', Jakub Szatas’,

Agnieszka Perkowska-Ptasinska?, Justyna Domienik-
-Kartowicz?, Janusz Trzebicki‘, Wojciech Rowinski',
Andrzej Chmura’

"Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej, Instytutu
Transplantologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Instytut Transplantologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

%Klinika Choréb Wewnegtrznych i Kardiologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

“Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Biochemiczne znamiona choroby
sttluszczeniowej watroby u otytych

WSTEP. Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby
moze przybiera¢ postac czystego sttuszczenia (NAS) lub moze
by¢ zwigzana z zapaleniem (NASH), prowadzgacym niekiedy
do widknienia, a w skrajnych przypadkach do marskosci wa-
troby. Skapy obraz kliniczny i niedoktadnos$¢ diagnostyki nie-
inwazyjnej, nie pozwalajg w sposéb pewny, na wyodrebnie-
nie grupy chorych narazonych na te patologie.

Celem pracy jest proba okreslenia parametrow antropometrycz-
nych i biochemicznych, charakteryzujgcych chorych z NASH.
MATERIAL | METODY. Badaniem objgto osoby operowane z po-
wodu otytosci patologicznej, w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogol-
nej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w latach 2000-2008. Badanie histopatologiczne, pobra-
nego podczas operacji wycinka watroby, wykonano u 144 cho-
rych bez cech przebytego zakazenia wirusami hepatotropowy-
mi lub niepewnego wywiadu w kierunku naduzywania alkoholu.
WYNIKI. Chorobe sttuszczeniowg watroby rozpoznano u 72%
chorych: NAS u 40 (28%) i NASH u 64 (44%), natomiast izolo-
wane widknienie u 7 (5%). Grupa bez patologii watroby byfa
miodsza (37,1 + 12,2 latv. 40,7 + 8,6; P < 0,05), miata nizsze
stezenie transaminazy alaninowej (ALT; 25,9 = 11,3v. 47,9 +
+ 23,5; P < 0,006), transaminazy asparaginianowej (ASP; 26,6
+v. 31,6 = 17,9; P < 0,05), gammaglutamylotranpeptydazy
(GGTP; 9,3 =1,5v.31 = 14,1; P < 0,04), tréjglicerydow (TRIG;
112,5 = 48 v. 171,6 + 81,8; P < 0,03) oraz wyzsze stezenie
frakcji HDL cholesterolu (54,5 + 13,9 v. 46,3 = 10,7; P < 0,01).
Poziom CRP, srednia masa ciata, BMI i pte¢ nie mialy znacze-
nie statystycznego. Poréwnujgc w podobny sposob chorych
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z NASH i wynikiem prawidiowym w biopsji stwierdzono, ze
chorzy z NASH byli znamiennie ciezsi (P < 0,02), z wigkszym
BMI (P < 0,03), wyzszym poziomem ALT (P < 0,002) i GGTP
(P < 0,02) oraz TRIG w surowicy (P < 0,02). Sredni poziom
ALT w grupie NASH przekraczat norme.

WNIOSKI. W badanej grupie chorych, pte¢ ani masa ciata nie
ma wptywu na ryzyko wystgpienia choroby sttuszczeniowej
watroby jako zespotu chorobowego. Wsrod oséb patologicz-
nie otytych, podejrzenie NASH nalezy wysung¢ w przypadku
podwyzszonego poziomu transaminaz i trojglicerydéw, jak
réwniez obnizonej frakcji HDL cholesterolu w surowicy.
Praca wspotfinansowana z grantu Ministerstwa Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego nr N 403 041 31 / 2301.

Plakat nr 78 (00080)*

Robert Dudkowiak', Joanna Hajduczenia?,
Magdalena Jaszczuk?, Elzbieta Poniewierka?
'Akademicki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

2Zaktad Dietetyki, Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii,
Akademia Medyczna we Wroctawiu

Wplyw wskaznika masy ciata na wystepowanie
objawéw choroby refluksowej przetyku

WSTEP. Choroba refluksowa przetyku (GERD) jest obecnie
jedna z najczestszych chordb w krajach wysokorozwinietych.
Ucigzliwe objawy towarzyszgce chorobie majg charakter prze-
wlekty z okresami zaostrzen i remisji, co w znaczgcy sposob
przyczynia sie do pogorszenia jakosci zycia pacjentow.
Jednym z czynnikéw usposabiajgcym do wystgpienia GERD
jest nadmierna masa ciata. Najczesciej stosowanym mierni-
kiem stanu odzywienia jest wskaznik BMI (body mass index)
= masa ciata w kg / (wysokos$¢ ciata w metrach)2.

Celem pracy byto okreslenie wspdizaleznosci migdzy rozpozna-
niem GERD a masg ciata pacjentéw na podstawie wskaznika BMI.
MATERIAL | METODY. W analizie retrospektywnej wyodreb-
niono 100 pacjentéw (63 kobiety, 37 mezczyzn) w wieku
20-79 lat ($rednia wieku 52,29) z rozpoznanym GERD, hospi-
talizowanych w Klinice Gastroenterologii i Hepatologii AM we
Wroctawiu od stycznia do lipca 2007. Chorych z GERD podzie-
lono na 4 grupy: | — z niedowagg — 6% (6 chorych: 5 kobiet,
1 mezczyzna), Il — z prawidiowg masg ciata — 39% (39 cho-
rych: 26 kobiet, 13 mezczyzn), Il — z nadwagg — 35% (35 cho-
rych: 20 kobiet, 15 mezczyzn), IV — z otytoscig 1, 2 lub 3 stopnia
— 20% (20 chorych: 12 kobiet, 8 mezczyzn).

W analizie uwzglgdniano wywiad chorobowy oraz wyniki wyko-
nanych badan dodatkowych istotnych dla rozpoznania GERD.
WNIOSKI.

1. Choroba refluksowa przetyku znacznie czesciej wystepuje
u pacjentow z nadwagg i otyfoscig (ponad potowa badanych).

Tabela (plakat nr 78)

W leczeniu objawoéw choroby refleksowej istotne znaczenie
ma redukcja masy ciata.

Plakat nr 79 (00092)*

Katarzyna Krekora-Wollny

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy
im. Jana Kochanowskiego w Kielcach

Redukcja masy ciata a skutecznos$¢ leczenia
osteolitycznych przerzutéw do kosci
w raku sutka

WSTEP. Otytos¢ jest przyczyng wielu zmian w ukfadzie kost-
no-stawowym. Przecigzenie nadmierng masg ciata w przypad-
ku zmian przerzutowych moze dodatkowo przyczynic sie do
powstawania ztaman patologicznych i zmniejszenia sprawno-
Sci pacjenta. Redukcja masy ciata jest standardowym zalece-
niem u pacjentéw otytych leczonych z powodu zmian prze-
rzutowych do kosci konczyn dolnych i kregostupa.

CEL. Celem pracy byta ocena wptywu redukcji masy ciata na
poprawe sprawnosci pacjentek z rakiem sutka i osteolitycz-
nymi przerzutami do kosci.

MATERIAL | METODY. Badaniem objeto 6 pacjentek leczo-
nych z powodu raka sutka, ze stwierdzonymi przerzutami oste-
olitycznymi do kosci biodrowych lub kosci biodrowych i kre-
gostupa ledzwiowego, w wieku: 46,85 = 2,56 (43-50 lat)
znadwagg i otytoscig. Pacjentki w chwili kwalifikacjami do ba-
dania byty po mastektomii i leczeniu uzupetniajgcym. Rozle-
gto$¢ zmian przerzutowych oceniano na podstawie badania
TK. Pacjentki otrzymywaty leczenie bisfosfonianem oraz su-
plementacje wapnia i wit. D. Stosowaty niesteroidowe leki prze-
ciwbolowe (NLPB). Przeprowadzono badania antropometrycz-
ne i obliczono wskazniki otytosci: WHR (0,9 + 0,13), BMI (30,67
+ 2,42) kg/m2. Wykonano podstawowe badania morfologii
i biochemii. Wtgczono diete zbilansowang o deficycie 600 kcal
dziennie. Zalecono ograniczong aktywnos¢ fizyczng (¢wicze-
nia w odcigzeniu pod kontrolg fizjoterapeuty). U 3 pacjentek
wigczono leczenie sibutraming w dawce 10 mg/dobe. Kontro-
Ine pomiary masy ciata oraz badania laboratoryjne odbywaty
sie co 6 tygodni.

WYNIKI. Po 24 tygodniach leczenia uzyskano redukcje masy
ciata $rednio 0 8,95 + 4,43 kg, co dato poprawe wskaznikow
antropometrycznych: WHR (0,87 = 0,12), BMI (26,92 + 2,2)
kg/m?2. Przez caly czas obserwacji nie obserwowano pogor-
szenia parametréow morfologii krwi, wyniki transaminaz mie-
Scity sie w zakresie normy, pozostate parametry biochemicz-
ne ulegty niewielkiej poprawie. U jednej z pacjentek nastgpita
redukcja ognisk osteolitycznych kosci biodrowej lewej o 70%
(na podstawie TK), u pozostatych pacjentek nie obserwowa-
no progresji zmian przerzutowych. U wszystkich pacjentek
zredukowano dawki NLPB, jedna pacjentka odstawita w/w leki.

Niedowaga: BMI < 18,5

Norma: BMI 18,5-24,9

Nadwaga: BMI 25,01-29,9 Otytosé: BMI > 30

Odsetek pacjentéw 6% 39%
Objawy 6 33
pH-metria 2 17
Endoskopia 0 13
Zapalenie przetyku 0 6

35% 20%
33 18
13 7
13 6

8 3
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WNIOSKI. Leczenie dietetyczne potgczone z farmakoterapig
moze by¢ skutecznie i bezpiecznie prowadzone u pacjentek
z osteolitycznymi ogniskami przerzutowymi do kosci w raku
sutka, przy prawidtowych parametrach watrobowych. Reduk-
cja masy ciafa, poprzez odcigzenie kregostupa oraz konczyn
dolnych najpewniej przyczynita sie¢ do skutecznosci leczenia
zmian przerzutowych, co pozwolito na redukcje bélu — oce-
na tego parametru wymaga dalszych badan.

Plakat nr 80 (00094)*

Katarzyna Musialik, Pawet Bogdanski, Monika Szulinska

Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych i Nadcisnienia
Tetniczego, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Ocena stezenia rezystyny u otytych pacjentow
z nadcisnieniem tetniczym

WSTEP. Rezystyna to adiponektyna, ktdrej znaczenie jako poten-
cjalnego ogniwa faczgcego otytosé, insulinoopornosc i nadcisnie-
nie tetnicze postulowane jest przez coraz liczniejszych autoréw.
Celem pracy byta ocena stgzenia rezystyny u otytych chorych
z nadcisnieniem tetniczym oraz poszukiwanie jej zaleznosci
z wartosciami cisnienia tetniczego.

MATERIAL. | METODY. Analizie poddano 30 otylych pacjentéw
z nadcisnieniem tetniczym oraz 20 otytych bez nadcisnienia tet-
niczego. U wszystkich przeprowadzono petne badanie kliniczne
oraz 24-godzinng rejestracjeg cisnienia tetniczego. Zgodnie z kry-
teriami Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego
chorych z nadcisnieniem podzielono na 2 podgrupy: non-dip-
pers (17 pacjentdw) oraz dippers (13 pacjentow). Stezenie rezy-
styny oceniono metodg immunoezymatyczng (DRG Diagnostic).
WYNIKI. Stezenie rezystyny u otylych oséb z nadcisnieniem
byto istotnie wyzsze niz u chorych otytych bez nadcis$nienia
(p < 0,05). U chorych z nadci$nieniem stwierdzono dodatnig
korelacje pomiedzy stezeniami rezystyny i skurczowymi war-
tosciami cisnienia tetniczego r = 0,49 (p < 0,05).

WSrdd chorych z nadcisnieniem znamiennie wyzsze stezenia
rezystyny stwierdzono w podgrupie chorych non-dippers
w poréwnaniu z chorymi dippers (p < 0,05)

WNIOSKI. Rezystyna powinna by¢ rozpatrywana w zlozonej
patogenezie nadcisnienia zwigzanego z otytoscig.

Wyzsze stezenia rezystyny w podgrupie chorych z nadcisnie-
nie — non-dippers mogg $wiadczy¢ o jej udziale w modulacji
aktywnosci uktadu wspotczulnego.

Plakat nr 81 (00095)*

Monika Szulinska', Pawet Bogdanski',

Magdalena Kujawska-tuczak', Henryk Witmanowski?,
Danuta Pupek-Musialik®

'Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych i Nadcignienia
Tetniczego, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu

2Katedra Fizjologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Insulinoopornosé u otytych pacjentéw
— implikacje kliniczne

WSTEP. Otyto$¢ odgrywa ogromng role w rozwoju insuli-
noopornosci oraz chordb posrednio zwigzanych z otytoscig,
tj. nadci$nieniem tetniczym, cukrzycg typu 2 oraz dyslipi-
demig. Celem badania jest oznaczenie wrazliwosci tkanek na

insuling metodg euglikemicznej klamry metabolicznej u oty-
tych pacjentow.

MATERIAL | METODY. Do badania wtgczono 30 pacjentow
z prawidfowym cisnieniem tetniczym (14 kobiet i 16 mezczyzn),
w wieku 37,1 + 8,8 lat, z otytoscig prosta (BMI 36,4 = 4,5 kg/m?).
Grupe kontrolng stanowito 11 zdrowych wolontariuszy (6 ko-
bieti 5 mezczyzn), BMI (21,1 * 5,2 kg/m?) poréwnywalng pod
wzgledem wieku z grupg badang. Przeprowadzono petne
badanie podmiotowe i przedmiotowe, pobrano krew celem
oznaczenia parametréw biochemicznych (gospodarka lipido-
wa) oraz celem oznaczenia poziomu sTNFR2. Wrazliwos¢ tka-
nek na insuling oznaczono metodg euglikemicznej klamry
metabolicznej — wskaznik M. Stezenie insuliny oznaczono
metodg radioimmunometryczng (Swierk), sSTNFR2 oznaczo-
no metodg ELISA (Biosource).

WYNIKI. Wykazano istotne statystycznie wyzsze stezeniu cho-
lesterolu catkowitego, LDL cholesterolu, trojglicerydow w gru-
pie badanej w stosunku do grupy kontrolnej (p < 0,05).
Stezenie HDL cholesterolu bylo istotnie nizsze w grupie bada-
nej w poréwnaniu z grupg kontrolng; stezenie glukozy na czczo
byto istotnie wyzsze w grupie badanej w poréwnaniu z grupg
kontrolna.

Wskaznik insulinowrazliwo$ci M byt istotnie nizszy w grupie
badanej (3,4 = 0,3 v. 9,2 + 0,6 mg/kg/min) w poréwnaniu
z grupg kontrolna.

Wykazano w grupie badanej ujemna korelacje pomiedzy insuli-
nowrazliwoscig (M) a stezeniem tréjglicerydow (r = -0,53;
p < 0,05), pomiedzy M a SBP (r = -0,44; p < 0,05) oraz pomiedzy
Ma sTNFR2 (r = -0,45; p < 0,05). Wykazano ponadto pozytywng
korelacje pomigdzy M a HDL cholesterolem (r = 0,43; p < 0,05).
WNIOSKI.

1. Otytos¢ jest zwigzana z insulinoopornoscia.

2. Insulinoopornosé odgrywa istotng role w patogenezie otyto-
$ci zwigzanej z nadcisnieniem tetniczym i dyslipidemia.

3. Czynnik martwicy nowotworéw uczestniczy¢ moze w ztozo-
nej patogenezie insulinooporno$ci u chorych z otytoscia.

Plakat nr 82 (0105)*

Aleksandra Kostrzewa-Tarnowska’,

Magdalena Cztapka-Matyasik', Joanna Bajerska’,
Jarostaw Walkowiak?

1Zaklad Dietetyki, Katedra Higieny Zywienia Cztowieka,

Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu
2Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Czy terapia odchudzajgca wptywa
na metabolizm estrogenow i ryzyko raka piersi
u kobiet zagrozonych tg chorobg?

WSTEP. Przyrost tkanki ttuszczowej istotnie wptywa na meta-
bolizm estrogenow, bowiem w niej nastepuje konwersja an-
drostendionu do estrogenow. Kobiety z otytoscig typu andro-
idalnego w okresie menopauzy majg nizsze stgzenie SHBG,
charakteryzujg sig jednoczesnie wzrostem stosunku wolnych
i zwigzanych przez globuliny estrogendw, dajgc w rezultacie
wiekszg pule biologicznie czynnych estrogenow w obiegu, co
moze stymulowac rozwdj raka gruczotu piersiowego.

CEL. Celem niniejszej pracy byfa ocena poziomu metabolitéw
estrogenowych, bedgcych markerem zmian nowotworowych
w obrebie sutka u zagrozonych, otytych kobiet z mutacjg ge-
nowg BRCA-1, uczestniczacych w terapii odchudzajacej.
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MATERIAL | METODY. W 3-miesigcznej terapii odchudzajace;j
uczestniczyto 17 otytych (BMI > 30 kg/m?) kobiet z BRCA-1
w wieku 47 = 8 lat. Warto$¢ energetyczna stosowanej diety
odpowiadata zatozeniom diet redukcyjnych i wynosita $red-
nio 1433 + 409 kcal/dzien. Zmiany masy ciata, komponentow
sktadu ciata (FM, FFM) i poziom metabolitow estrogenowych
w moczu (2-OHE,, 16-«OHE,) oceniono przed oraz po zakon-
czeniu programu odchudzajgcego.

WYNIKI. W trakcie 3-miesiecznej kuracji odchudzajgcej uzy-
skano redukcje masy ciata kobiet z BRCA-1 $rednio 0 6,0 +
+ 3,7 kg. Po zakonczeniu terapii odnotowano istotny (p < 0,01)
spadek metabolitu o dziataniu prokancerogennym (16-«OHE,),
przy jednoczesnym wzroscie indeksu estrogenowego EMR,
bedacego markerem zmian nowotworowych.

WNIOSKI. Terapia krotkoterminowa realizowana przez trzy
miesigce sprzyja redukcji masy ciata, a takze wptywa na po-
prawe metabolizmu estrogendw, co nalezy uwzglednic¢ w pre-
wencji pierwotnej raka gruczotu piersiowego.

Plakat nr 83 (0106)*

Barbara-Renata Chrzan, Jan Wegiel

Szpital Kolejowy we Wroctawiu

Przepuklina pepkowa u chorej z BMI 55

Przedstawiamy przypadek 58-letniej pacjentki z przepukling
pepkowg duzych rozmiaréw.

Chora z rozpoznawanym prawdopodobnie pozapalnym uszko-
dzeniem mig$nia serca, znacznego stopnia otytoscig (BMI 55),
cukrzyca typu 2, nadcisnieniem tetniczym oraz niedoczynno-
Scig tarczycy, dng moczanowa, powigkszeniem i ekscentrycz-
nym przerostem lewej komory, powigkszeniem lewego przed-
sionka, tagodng niedomykalnoscig zastawki aortalnej i duzg
niedomykalnoscig zastawki mitralnej, bez istotnych przewezen
tetnic wiencowych. Pacjentka zgtosita sig¢ celem kwalifikacji do
zabiegu operacyjnego usunigcia przepukliny pepkowej

Plakat nr 84 (0117)*
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Ocena wystepowania nadmiernej masy ciafa,
zaburzen gospodarki lipidowej i grubosci
kompleksu infima-media tetnic szyjnych

u mtodych pacjentéw z pierwotnym
nadcisnieniem tetniczym

WSTEP. Wystepowanie pierwotnego nadci$nienia tetniczego
w populacji oséb mtodych, podobnie jak w grupie osoéb star-
szych, czesto wigze sie z obecnoscig innych czynnikow ryzy-
ka sercowo-naczyniowego, takich jak: nadmierna masa ciata,
zaburzenia gospodarki lipidowej czy pogrubienie kompleksu
infima-media (IMC, infima-media complex) tetnic szyjnych.
Celem pracy jest ocena wystepowania nadmiernej masy cia-
ta, stezenia poszczegolnych frakciji lipidowych i grubosci kom-

leksu infima-media tgtnic szyjnych u mfodych pacjentéw z pier-
wotnym nadci$nieniem tetniczym.

MATERIAL | METODY. Ocenie poddano 37 pacjentéw z roz-
poznanym pierwotnym nadcisnieniem tetniczym w wieku
16-23 lat. Grupe kontrolng stanowito 21 zdrowych oso6b
dobranych odpowiednio pod wzgledem ptci i wieku.
U wszystkich badanych przeprowadzono badanie przed-
miotowe z pomiarem masy ciata, wzrostu i cisnienia tetni-
czego. Oznaczenie stezenia poszczegolnych frakcji lipido-
wych wykonano na czczo w surowicy krwi przy uzyciu te-
stow komercyjnych. Pomiaru grubosci kompleksu intima-
media tetnic szyjnych dokonano w dystalnym odcinku tet-
nicy szyjnej metoda ultrasonograficzng w trybie duplexo-
wym i B-mode przy uzyciu aparatu USG GE Voluson 730
Pro z gtowicg liniowg 6-12 MHz.

WYNIKI. Srednie wartosci ci$nienia skurczowego i rozkurczo-
wego roznity sie istotnie w obu grupach i wynosity odpowied-
nio: 138 = 15 mm Hg i 82 = 7 mm Hg w grupie badanej oraz
111 £ 7 mm Hgi66 + 5 mm Hg w grupie kontrolnej. W bada-
niu zaobserwowano, ze 0soby z pierwotnym nadcisnieniem
tetniczym miaty istotnie wieksza mase ciafa (82,4 = 16,0 kg v.
61,28 + 8,0 kg, p = 0,00001) i BMI (25,9 + 4,3 kg/m2v. 21,0
+ 1,3 kg/m2, p = 0,0001) w poréwnaniu z grupg zdrowych
0s6b. Podobnie stgzenia cholesterolu catkowitego (4,78 + 1,25
v. 3,62 = 0,45 mmol/l, p < 0,05) i tréjglicerydéw (1,45 + 0,75
v. 0,94 = 0,25 mmol/l, p = 0,0128) byty istotnie wigksze
w grupie 0osob chorych. Grubos$¢ IMC tetnic szyjnych rowniez
roznita sig istotnie pomigdzy grupami (p = 0,0010 dla prawe;j
tetnicy szyjnej, p = 0,0001 dla lewej tetnicy szyjnej), w grupie
badanej wynosita odpowiednio 0,057 = 0,019 cm w prawej
tetnicy szyjnej i 0,052 + 0,015 cm w lewej tetnicy szyjnej, zas
w grupie kontrolnej grubos¢ IMC wynosita 0,041 = 0,001 cm
w obu tetnicach szyjnych.

WNIOSKI.

1. Pierwotne nadcisnienie tetnicze u mfodych oséb wigze sig
z wystepowaniem innych czynnikow ryzyka sercowo-naczy-
niowego, takich jak nadmierna masa ciata, zaburzenia gospo-
darki lipidowej oraz z obecnoscig wczesnych zmian miazdzy-
cowych, ktérych wyrazem jest zwigkszona grubos$¢ komplek-
su intima-media tetnic szyjnych.

2. W zwigzku z obecnym w tej grupie chorych podwyzszonym
ryzykiem wystgpienia incydentow sercowo-naczyniowych
w pozniejszych latach, konieczne jest jej monitorowanie juz
na etapie wczesnej dorostosci.
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Otytos¢ prosta a patologia tarczycy w grupie
18-30-letnich chorych

WSTEP. W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost zaintereso-
wania zaburzeniami funkciji tarczycy w otytosci prostej. Pod-
kredla sie istnienie zwigzku miedzy stezeniami hormonédw tar-
czycy a zawartoscig tkanki ttuszczowej oraz wptyw hormo-
now kontrolujgcych mase ciata, takich jak neuropeptyd Y i lep-
tyna na o$ przysadkowo-tarczycowg. Sugeruje sig¢ istnienie
w otytosci analogicznego do insulinoopornosci stanu oporno-
$ci na TSH. Populacje os6b otytych charakteryzuje takze wy-
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zsza czgstos¢ autoimmunologicznych choréb tarczycy co ttu-
maczy sie nadmierng stymulacjg i zwigkszong prezentacja jej
antygenow.

CEL. Ocena czestosci wystepowania autoimmunologicznego
zapalenia tarczycy i opornosci na TSH w grupie mtodych cho-
rych z otytoscig prosta.

MATERIAL | METODY. Dwudziestu (16 K i 4 M) chorych (BMI
od 29 do 38,8, $rednio 34,5 = 3,6 kg/m?), wiek miedzy 18 a 30
(Srednio 23,6 =+ 3,5) lat, hospitalizowanych w latach 2007-2009.
Retrospektywna analiza obrazu klinicznego oraz badan hor-
monalnych, obrazowych i immunologicznych.

WYNIKI. Patologie tarczycy stwierdzono u 11(10 K;1 M) (55%)
chorych. U 8 (40%) (7 K;1 M) rozpoznano wole Hashimoto
u pozostatych 3 K (15%) obserwowano jedynie podwyzszony
poziom TSH, przy prawidtowych stezeniach wolnych hormo-
now, prawidtowym obrazie USG tarczycy i braku przeciwciat
przeciwtarczycowych (oporno$é na TSH). W grupach z pato-
logig tarczycy dominowaty kobiety, najwyzszy BMI charakte-
ryzowat chorych z chorobg Hashimoto (35,6 + 3,7), nastgp-
nie chorych z opornoscig na TSH (34,9 + 3,2), najnizszy —
osoby bez patologii tarczycy (32,5 + 2,7). W grupie z cho-
robg Hashimoto stgzenia TSH byly istotnie wyzsze ($r.8,5 +
+ 3,0) niz w grupie z opornoscig ($r. 5,2 = 1,2 U/ml).
WNIOSEK. Patologie tarczycy stwierdza sie u ponad potowy
miodych chorych z otytoScig prostg. Najczgsciej ma ona cha-
rakter choroby z autoagresji, ale w tej grupie chorych wysoki
jest takze odsetek czynnosciowych zaburzen osi przysadko-
wo-tarczycowe;.
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Nieprawidtowa masa ciata
a problem chrapania

WSTEP. Chrapanie jest bardzo czestym zjawiskiem (chra-
pie ok. 30% dorostej populacji). Problem narasta z wiekiem,
po 60. roku zycia dotyka ponad 50% o0s6b (ok. 60% mez-
czyzn i 40% kobiet). Wéréd czesci z nich rozpoznaje sig
obturacyjny bezdech podczas snu albo zespot zwiekszo-
nych oporéw gornych drég oddechowych, ktére zwigkszajg
istotnie ryzyko nadcisnienia tetniczego krwi, zawatu migsnia
sercowego, udaru moézgu, depresji, stanéw lekowych, czy
tez zaburzen potencji. Do czynnikdéw Scisle przyczyniajg-
cych sie do chrapania i obturacyjnych bezdechéw zalicza
sie: otytos¢, anatomiczne zmiany gérnych drog oddecho-
wych, choroby endokrynologiczne, genetyczne wady twa-
rzowo-czaszkowe, wiek.

CEL.

1. Wykazanie znaczenia nadmiernej masy ciata w wystepo-
waniu i nasilaniu sie zjawiska chrapania.

2. Wptyw nadmiernej masy ciafa na efektywnos¢ leczenia.

3. Podkreslenie koniecznosci normalizacji wagi jako podsta-
wowej metody leczenia lub metody uzupetniajgcej w pierw-
szym etapie leczenia laryngologicznego.

MATERIAL | METODY. Oceniano pacjentow leczonych z po-
wodu chrapania na Oddziale Otolaryngologii WSZ w Szczeci-
nie w latach 2008-2009. Poréwnywano maseg ciata (BMI) tych
chorych i badano znaczenie jej przyrostu w nasileniu sie zja-
wiska chrapania. Analizowano potencjalny wptyw masy ciata
na efekty leczenia laryngologicznego.

WYNIKI I WNIOSKI. Wykazano istotny wptyw masy ciata na zja-
wisko chrapania. Po przeprowadzeniu zabiegdw korekcyjnych
w zakresie nieprawidtowosci anatomicznych prowadzacych do
obturacji gérnych drég oddechowych, najlepsze efekty tera-
peutyczne uzyskiwano u pacjentow z prawidiowg masg ciata.
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Profil metaboliczny pacjenta z zespotem
Bardeta-Biedla (BBS) w ciggu 6-letniej
obserwacji — opis przypadku

WSTEP. Zespot Bardet-Biedl (BBS) jest zespofem wad ge-
netycznych zwigzanym z wcze$nie rozpoczynajgcg sie oty-
toscig, barwnikowym zwyrodnieniem siatkowki (mieszana
dystrofia czopkéw i precikéw), syndaktylig tkanek migk-
kich oraz polidaktylig w obrebie rak i stép, zaburzeniami
czynnosci nerek oraz opoznieniem w rozwoju umystowym.
Zespotowi towarzyszy¢ moze opoznione dojrzewanie picio-
we i wady narzadéw piciowych. Dziedziczy sig¢ w sposob
autosomalny recesywny. Dotychczas zidentyfikowano
14 genow na roznych chromosomach odpowiedzialnych za
jego wystgpienie: (BBS1-BBS14). U pacjentow z BBS wy-
stepuje zwigkszone ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2.
OPIS PRZYPADKU: Autorzy opisujg 7-letniego chtopca
z zespotem Bardet-Bied| (c.l, Hbd 35, m.ur.3140g, Apg 9).
Chtopiec od 1 rz. ma nadmierng mase ciata: w 12. miesia-
cu zycia wskaznik Cole’a (Cl) — 138; w 2. rz. Cl — 156,
w4.rzCl—209,w 7.rzCl—218. Wzrost — prawidtowy —
75c. Cechy dysmorfii twarzy: ptaska nasada nosa, hipertelo-
ryzm, mikrognatia. Syndaktylia palcow I, IV i V lewej reki, po-
lidaktylia obu stop. Od 4 rz. na szyi acanthosis nigricans. Op6z-
nienie rozwoju umystowego w stopniu umiarkowanym, op6z-
niony rozwéj mowy. W badaniu OCT (Optyczna Koherentna
Tomografia) — obustronny zanik nabtonka barwnikowego siat-
kowki. W USG jamy brzusznej — kora obu nerek o wzmozo-
nej echogeniczno$ci i zatartej echostrukturze, watroba hiper-
echogenna. Kariotyp prawidtowy 46,XY. W badaniach labora-
toryjnych: od 2 rz. podwyzszony poziom triglicerydow (max.
TG — 282 mg/dcl) i LDL-cholesterolu (max. LDL-C — 147 mg/dcl);
od 4 rz. insulinoopornos$¢ (max. HOMA-IR — 7,1), glikemie na
czczo i w tescie po doustnym obcigzeniu glukozg w zakresie
normy, w 7 rz. pogorszenie parametréw nerkowych: mocz-
nik — 70 mg/dcl, kreatynina — 0,93 mg/dcl. Chtopiec jest
uczniem szkoty integracyjnej, pozostaje pod opiekg wielo-
specjalistyczng, w tym takze dotyczgcg odpowiedniego po-
stepowania dietetycznego. Rodzina jest pod opiekg Poradni
Genetycznej.
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Ocena wptywu wybranych elementéw sposobu
zywienia otytych oso6b z rozpoznanym
nadcisnieniem tetniczym na wskazniki
biochemiczne

WSTEP. Wtasciwie zbilansowana dieta moze zapobiegac roz-
wojowi roznych schorzen, szczegdlnie o pochodzeniu meta-
bolicznym. Zbilansowana dieta jest takze jedng z niefarmako-
logicznych metod leczenia juz wystepujacych chordb. Do scho-
rzen tych mozna zaliczy¢ migdzy innymi nadcisnienie tgtnicze.
CEL. Celem pracy byta ocena wptywu btgdéw w odzywianiu
na wybrane wskazniki gospodarki lipidowej, stezenie glukozy
oraz zawartosci sodu i potasu we krwi otytych, chorych na nad-
cisnienie tetnicze.

MATERIAL | METODY. Badaniami objeto 52 osoby ze zdiagno-
zowanym nadci$nieniem tetniczym — pacjentéw Kliniki Cho-
réb Zawodowych i Nadci$nienia Tetniczego Szpitala Kliniczne-
go Akademii Medycznej we Wroctawiu. Badania prowadzono
w okresie od lutego do maja 2008 roku. W badanej populaciji
kobiety stanowity 40,4%, natomiast mezczyzni — 59,6%. Sred-
nia wieku w grupie pacjentek wynosita 60 lat, natomiast wsréd
pacjentow 46,6 lat. Sposob zywienia badanej grupy pacjentow
z nadcisnieniem tetniczym zostat oceniony przy uzyciu meto-
dy jakosciowej i ilosciowej. Dane niezbedne do okreslenia zwy-
czajowego sposobu zywienia zostaly uzyskane za pomoca wy-
wiadu czestotliwo$ciowego oraz na podstawie wywiadu o spo-
zyciu z ostatnich 72 godzin przed przyjeciem do szpitala. Wsrod
0so6b ankietowanych przeprowadzono rowniez badania antro-
pometryczne, na ktore skfadato sie oznaczenie wskaznika masy
ciafa (BMI, body mass index), wyznaczenie stosunku obwodu
talii do obwodu bioder (WHR, waist/hip ratio) oraz okreslenie
zawartosci tkanki ttuszczowej w organizmie. Oznaczenia wy-
branych wskaznikéw biochemicznych we krwi wykonano w La-
boratorium Szpitala Klinicznego Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu, z wykorzystaniem standardowych metod. Oznaczono:
profil lipidowy (stezenie cholesterolu catkowitego, stezenie cho-
lesterolu frakcji HDL , stezenie cholesterolu frakcji LDL , steze-
nie trojglicerydow), stezenie glukozy w surowicy krwi, stezenie
elektrolitow — sodu i potasu w surowicy krwi.

WYNIKI. Srednia racja pokarmowa badanych charakteryzowa-
ta sie wysokg aterogennosciag, co spowodowane byto nad-
mierng podazg nasyconych kwasow ttuszczowych i choleste-
rolu. Zaobserwowano roznice w sposobie odzywiania bada-
nych kobiet i mezczyzn. Srednia, calodzienna racja pokarmo-
wa kobiet charakteryzowata sie mniejszg niz u mezczyzn war-
toscig energetyczng, nizsza podazg biatka i ttuszczow ogotem,
a takze nasyconych i jednonienasyconych kwasow ttuszczo-
wych. O aterogennosci diety swiadczyty rowniez wyniki badan
profilu lipidowego chorych. U prawie 60% badanych stezenie
cholesterolu catkowitego we krwi przekraczato wartosci dopusz-
czalne, natomiast u potowy badanych stezenie cholesterolu LDL
przekraczato norme fizjologiczng. Analiza wskaznika BMI po-
zwolita oszacowac skalg nadwagi i otytosci wsrdéd badanych.
Okazalo sie, ze w badanej grupie wystepowaty u ponad 80%
kobiet i mezczyzn, a u przewazajgcej czesci otytych zdiagno-
zowano otyto$¢ brzuszng, predysponujgcg do rozwoju m.in.
miazdzycy, cukrzycy oraz dyslipidemii.

WNIOSKI. W ocenie sposobu zywienia badanych wykazano
statystycznie istotne roznice w spozyciu tluszczéw ogétem, bial-
ka pochodzenia zwierzecego oraz cholesterolu w grupach ko-
biet i mezczyzn. Popetniane przez chorych z nadci$nieniem
tetniczym btedy zywieniowe znalazty odzwierciedlenie we
wskaznikach biochemicznych profilu lipidowego. Przeprowa-
dzona analiza kanoniczna wykazata, ze najsilniej skorelowane
ze wskaznikami biochemicznymi profilu lipidowego byty podaz
w diecie cholesterolu pokarmowego oraz biatka zwierzecego.
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Wysoka masa urodzeniowa jest wyznacznikiem
otytosci w zyciu dorostym kobiet z cukrzycg
cigzowg

WSTEP. Doniesienia wskazujg na zwigzek migdzy niskg masg uro-
dzeniowg a zespotem metabolicznym i cukrzycg typu 2

CEL. Celem pracy byfo okreslenie zwigzku migdzy masg urodze-
niowg a wystgpowaniem nadwagi i otytosci w zyciu dorostym
u kobiet z cukrzycg cigzowa.

MATERIAL. | METODY. Do badania zostato wigczonych 668 ko-
biet z cukrzycg cigzowg podzielonych na cztery grupy w zalezno-
$ci od ich masy urodzeniowej: < 2500 g (n = 65), 2500-2999
(n = 160), 3000-4000 g (N = 404) i > 4000 g (n = 39). W poszcze-
golnych przedziatach analizowano parametry kliniczne przed cigzg
oraz biochemiczne w czasie cigzy.

WYNIKI. Masa urodzeniowa kobiet z GDM wykazywata dodatnig
korelacje zich masg ciata przed cigza (r = 0,156156, p < 0,000051)
a w grupie > 4000 g zalezno$¢ ta byta jeszcze silniej wyrazona
(r=0,4438, p < 0,0046). BMI w grupie > 4000 g wynosit 26,3 + 6,4
kg/m?i byt istotnie wyzszy od pozostatych przedziatow (p < 0,001).
Notowano rownolegly wzrost czestosci wystepowania nadwagi
i otyto$ci w poszczegolnych przedziatach masy urodzeniowej .
W grupie o najwyzszej masie urodzeniowej notowano 48,7% ko-
biet z nadwagg i otyfoscia, zas w grupie < 2500 g istotnie mniej
26,2% (p < 0,0445). Z analizy glikemii w cigzy wynika odwrotna
zalezno$¢ miedzy nasileniem zaburzen weglowodanowych w cigzy
a masg urodzeniowa.

WNIOSKI. Nie niska a wysoka masa urodzeniowa jest wyznaczni-
kiem otytosci w zyciu dorostym kobiet z cukrzyca w cigzy. Niska
masa predestynuje do ciezszego przebiegu cukrzycy w cigzy.
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Ocena sprawnosci czynnosciowej ptuc

a wskazniki masy ciata mezczyzn

pracujgcych fizycznie

Nadwaga i otyto$¢ naleza do istotnych czynnikéw powodujgcych

rozwoj wielu choréb, w tym rowniez uktadu oddechowego. Moni-
torowanie wiasciwej masy ciata jest jednym z podstawowych
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elementow profilaktyki zdrowotnej. Najczesciej stosowanym mier-
nikiem prawidiowej masy ciata jest wskaznik BMI (body mass in-
dex). Powszechnie uzywany jest rowniez wskaznik WHR (waist-
hip radlio), pozwalajacy oceni¢ otytos¢ brzuszng. Celem pracy byta
ocena sprawnos$ci czynnosciowej ptuc w zaleznoéci od wskazni-
kow masy ciata. Badaniami objgto 100 mezczyzn w wieku od 23
do 60 lat, pracujgcych zawodowo w branzy drzewnej i budowla-
nej. Wszyscy badani przeszli ogolne badanie lekarskie, laryngo-
logiczne oraz radiograficzne ptuc. Analizie poddano érednie aryt-
metyczne + SD parametréw absolutnych i naleznych spirometrii
statycznej i dynamicznej: VC, IC, ERV, TV, BF, FEV,, FVC, PEF,
MEF,, .., FEV,%FVC, FEV,%VC, z wykorzystaniem pakietu Stati-
stica 8. Stwierdzono szereg istotnych zaleznosci (p < 0,05) mie-
dzy analizowanymi zmiennymi a wskaznikami masy ciata.

Panel V

Leczenie otylosci,

problemy psychologiczne w otylosci
Przewodniczacy:

prof. dr hab. n. med. Krystyna Widecka,

dr hab. n. med. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz

Plakat nr 91 (00025)*

Magdalena Olszanecka-Glinianowicz',

Michat Holecki?, Piotr Kocetak', Agnieszka Zak-Gotgb?,
Zbigniew Mucha?, Nela Lipka3, Katarzyna Kowalska?,
Katarzyna Kopyto?®, Barbara Zahorska-Markiewicz*
'Zaktad Promocii Zdrowia i Leczenia Otytosci, Katedra Patofizjologii,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2Zaktad Patofizjologii,

Katedra Patofizjologii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach;

3Koto STN przy Katedrze Patofizjologii, Slgski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach
“Poradnia Leczenia Choréb Metabolicznych ,WAGA” w Katowicach

Czy choroby towarzyszgce otytosci zwiekszajg
motywacje do uczestniczenia w programie
kompleksowej grupowej

kuracji odchudzajgcej?

WSTEP. Na catym $wiecie organizuje sie wiele programow,
ktorych celem jest zmiana stylu zycia i trwafa redukcja masy
ciata. Jednak o ile do uczestnictwa w takich programach zgta-
sza sig wiele osob, o tyle niewiele je konczy.

CEL. Ocena czy choroby towarzyszace otylosci zwigkszajg
motywacje do kontynuowania udziatu w programie kuracji
odchudzajgce;j.

Tabela (plakat nr 91)

MATERIAL | METODY. Badaniem objeto 517 otytych osob.
Przed rozpoczgciem 3-miesiecznej kompleksowej grupowej
kuracji odchudzajgcej kuracji z badanymi zebrano wywiad do-
tyczacy wystepowania chordb towarzyszgcych otytosci.
WYNIKI. W catej grupie badanej choroby towarzyszace wy-
stepowaty u 172 oséb.

Istotnie wiecej os6b z chorobami dodatkowymi zrezygnowato
na poczatku z programu niz go ukonczyfo (12 = 10,3; p < 0,001).
WNIOSKI. Choroby towarzyszace otytosci nie zwiekszaty mo-
tywacji do kontynuacji udziatu w 3-miesiecznym komplekso-
wym grupowym programie kuracji odchudzajgce;.

Plakat nr 92 (00053)*

Regina Sierzantowicz'!, Bozena Kirpsza',
Lech Trochimowicz?

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

2| Klinika Chirurgii Ogolnej i Endokrynologicznej, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Laparoskopowe zatozenie regulowanej opaski
zotadkowej (Laparoscopic Adjustable Gastric
Banding) — opis przypadku

WSTEP. Pierwszy zabieg operacyjny z uzyciem opaski zotad-
kowej wykonano w Polsce 1998 roku. Operacja w razie ko-
niecznosci moze by¢ odwracalna, a metoda laparoskopowa
daje mozliwos¢ szybkiej rekonwalescencji.

Celem pracy byta ocena skutecznosci leczenia otytosci me-
todg opaski regulowane;.

OPIS PRZYPADKU. Pacjent, lat 48 zostat przyjety do kliniki z po-
wodu otytosci patologicznej w celu leczenia operacyjnego. Przed
hospitalizacjg podejmowane préby redukcji masy ciata nie przy-
niosty oczekiwanych efektéw. W dniu przyjecia pacjent wazyt
128 kg przy wzroscie 172 cm (wskaznik BMI 43 kg/m?). Od 5 lat
chory leczyt sie z powodu nadcisnienia tetniczego oraz cukrzycy
typu 2. Badania laboratoryjne, gastroduedenoskopia, ultrasono-
grafia jamy brzusznej i RTG klatki piersiowej nie wykazaty odchy-
lern od normy. Pacjent po zapoznaniu sig z ryzykiem operacyjnym
wyrazit zgode na zabieg, zakwalifikowany przez anestezjologia
do grupy ASA Il/lll. Cisnienie tetnicze wynosito 130/90, a poziom
glicemii w granicach 122-87 mg%. Zatozono wkiucie obwodowe,
profilaktycznie zastosowano antybiotyk oraz postepowanie prze-
ciwzakrzepowe, ktére kontynuowano po zabiegu. Podczas ope-
racji zalozono opaske na gorng czes¢ zotadka. Okres poopera-
cyjny przebiegt bez powiktan. Pacjent przed wypisem otrzymat
zalecenia dotyczace kontroli chirurgicznej, przestrzegania diety
i przyjmowanych lekéw. W badaniu kontrolnym po 3 miesigcach
masa ciata pacjenta obnizyta si¢ o 5 kilogramow.

WNIOSKI. Operacje z uzyciem opaski na zotgdek charaktery-
zujg sie stosunkowo matym odsetkiem powikian i sg coraz
bezpieczniejsze oraz skuteczniejsze. Pacjent powinien pozo-

Spotkanie, po ktérym nastgpowata rezygnacja

| Il 1 v Vv Vi Ukonczyli
Rezygnujacy n % n % n % n % n % n % n %
Wszyscy 84 16,2 76 147 46 89 59 114 50 97 36 7,0 166 32,1
Choroby 41 238 40 233 13 76 17 9,9 34 19,7 15 87 12 7,0
Brak choréb 43 125 36 104 33 96 42 122 16 46 21 6,1 154 44,6
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stawac pod statg kontrolg ambulatoryjng w celu uzyskania
i utrwalenia dobrego efektu operacyjnego.

Plakat nr 93 (00061)*

Maciej Cymerys, Beata Schwarz, Wiestaw Bryl,
Anna Miczke, Karolina Hoffmann

Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych i Nadcisnienia
Tetniczego, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Ocena czynnikéw warunkujgcych skutecznosé
redukcji masy ciata u pacjentéw z otytoscig

WSTEP. Podstawowym celem terapii otytosci jest zmniejsze-
nie zachorowalnosci na cukrzyce i choroby sercowo-naczy-
niowe oraz redukcja $miertelnosci z powodu powiktah serco-
wo-naczyniowych. Giéwnym zadaniem jest trwata redukcja
masy ciata za pomocg leczenia niefarmakologicznego, cza-
sem wspomaganym farmakoterapig. Celem pracy byta oce-
na czynnikow warunkujgcych skutecznos$c¢ redukcji masy cia-
ta u pacjentow z otytoscig prostg .

MATERIAL | METODY. Do badania wtgczono 123 otytych pa-
cjentdéw Poradni Zaburzen Metabolicznych w Poznaniu, w tym
49 mezczyzn i 74 kobiety w wieku 21-79 lat (Srednia wieku
52,9 + 13,9 lat). BMI wyjsciowe wynosito od 30,0 do 72,1 kg/m?
(8rednio 38,7 = 7,1). W celu przeprowadzenia badan zastoso-
wano metode sondazu diagnostycznego z zastosowaniem tech-
niki ankietowej po 3, 6 i 12 miesigcach od pierwszej wizyty.
WYNIKI. Po 3 miesigcach pacjenci srednio schudli o 3,1% wagi
wyjsciowej. W tej grupie byto 72% badanych. Wiekszy spadek
masy ciata nastgpit po roku leczenia (5,6%) i dotyczyt on 76%
pacjentéw. Pozostali nic nie schudli lub nawet przytyli. Nie za-
obserwowano istotnych réznic w odchudzaniu pomiedzy picig.
W catej populacji stwierdzono dodatnig korelacje migedzy spad-
kiem masy ciata a waga wyjsciowg, obwodem talii i biodra
a ujemng w zakresie wieku, poziomu trojglicerydow, glikemii
na czczo i palenia papierosow. Gorzej tez, cho¢ bez istotnej roz-
nicy statystycznej odchudzali sie chorzy z zespotem metabolicz-
nym, a byto ich w tej grupie az 83%. Na odchudzanie w wigkszym
stopniu wptywata zmiana stylu zycia anizeli leki (sibutramina, met-
formina). Do zalecen dietetycznych stosowato sig catkowicie 35%
pacjentow, a 6% w ogole nie przestrzegafo diety. Zalecenia co do
zwigkszonej aktywnosci fizycznej najwiekszy odsetek 47% pacjen-
téw przestrzegato w stopniu $rednim, duzo wysitku fizycznego
wykonywato 25% 0so6b, 28% nie miato go wcale.

WNIOSKI. Wigkszos¢ otytych pacjentéw leczonych w Poradni
Zaburzen Metabolicznych i Nadcisnienia Tetniczego w Pozna-
niu skutecznie redukuje mase ciata w okresie rocznej obserwa-
cji. Trudniej odchudzajg sie osoby starsze oraz z chorobami
wspottowarzyszacymi.

Plakat nr 94 (00068)*

Katarzyna Hen, Pawet Bogdanski, Danuta Pupek-Musialik
Katedra i Klinika Chorob Wewnegtrznych, Zaburzen Metabolicznych

i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Wplyw regularnej aktywnosci fizycznej

na aktywnos$¢ aminotransferazy alaninowej
i asparaginianowej u otytych kobiet

z zespotem metabolicznym

WSTEP. Potencjalne znaczenie kliniczne nieznacznie podwyz-
szonych wartosci enzymow watrobowych lub mieszczgcych

sie w gornym przedziale zakresu referencyjnego w $wietle
dowodoéw z ostatnich lat wzbudza zywe dyskusje.

Cel pracy. Celem pracy byfa ocena wptywu 6-miesigcznej,
regularnej aktywnosci fizycznej na aktywnos¢ aminotransfe-
razy alaninowej (ALT) i asparaginianowej (AST) u otytych pa-
cjentek z zespotem metabolicznym.

MATERIAL | METODY. Do badania wigczono 20 kobiet w wie-
ku 23-65 lat z rozpoznanym zespotem metabolicznym. Bada-
na grupa uczestniczyta w 6-miesigcznym programie aktyw-
nosci fizycznej pod opieka fizjoterapeuty. U wszystkich bada-
nych kobiet przed wtgczeniem do programu oraz po okresie
6-miesiecznej aktywnosci fizycznej oznaczono stezenia ami-
notransferaz.

WYNIKI. Po 6-miesiecznym okresie zwiekszonej aktywnosci
fizycznej nastgpito znamienne statystycznie zmniejszenie ak-
tywnosci zaréwno ALT, jak i AST.

WNIOSKI.

1. Regularna aktywno$¢ fizyczna u kobiet z zespotem meta-
bolicznym w korzystny sposdb wptywa na funkcje watroby,
co wyraza sig spadkiem aktywnosci ALT i AST.

2. Otrzymany wynik badania sugeruje, ze zwigzek pomigdzy
aktywnoscig fizyczng a redukcjg ryzyka chordb uktadu serco-
wo-naczyniowego moze by¢ obrazowany zmniejszong aktyw-
noscig ALT i AST, co wymaga dalszych badan prospektywnych.

Plakat nr 95 (00093)*

Joanna Zapolska, Irena Biatokoz-Kalinowska,
Janina Piotrowska-Jastrzebska

Klinika Pediatrii i Zaburzen Rozwoju Dzieci i Mfodziezy,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Korzystne efekty treningu fitness u pacjentéw
z nadwaggq i otytoscig

WSTEP. Otytos¢ jest aktualnie uwazana za $wiatowy problem
zdrowotny. WHO uznata otyto$¢ za przewlekig chorobe wy-
magajacg kompleksowego leczenia (dieta, zmiana stylu zycia,
aktywnos¢ fizyczna). Waznym czynnikiem wptywajacym na
efekty leczenia otytosci jest aktywnos$c¢ fizyczna w formie in-
dywidualnych ¢wiczen na urzgdzeniach cardio i sitowych.
CEL. Ocena zmian sktadu ciata zachodzacych pod wptywem
treningu fitness u pacjentéw z otytoscig.

MATERIAL. | METODY. Badaniami objeto 120 oséb (K = 60, M
= 60) rodzicow, dzieci leczonych z powodu otytosci w Klinice
Pediatrii. Badani to pacjenci w wieku 40-55 lat z nadwaga
i otytoscig (Srednie BMI kobietyX 27,7; mezczyzni = 30,02)
i procentowg zawartoscia tkanki ttuszczowej (XK = 35,62%;
XM = 26,73%).

Do oceny skfadu ciata zastosowano metode impedanciji bio-
elektrycznej (urzadzenie InBody 220, firmy Biospace). Oce-
niano zawartos¢ tkanki ttuszczowej (kg) i (%), mase miesni
szkieletowych, wskaznik talia-biodro (WHR) i punktacje w skali
fitness. Zastosowana 16-tygodniowa metoda treningowa obej-
mowata trening wytrzymatosci sitowej na urzadzeniach izoto-
nicznych (2 sesje w tygodniu) i trening aerobowy na urzadze-
niach cardio (4 sesje w tygodniu).

WYNIKI. U wszystkich badanych oséb uzyskano istotne staty-
stycznie obnizenie masy ciafa srednio 4,5 kg u kobiet i 5,75
kg u mezczyzn oraz redukcje zawartosci tkanki ttuszczowej
(XK = 4,52%, XM = 5,1%). Obnizenie wartosci wskaznika WHR
(XK = 0,02; XM = 0,02). U wiekszosci badanych pacjentéw
tkanka migsniowa wykazywata tendencjg wzrostowg, co przy
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uzyskanym ubytku tkanki ttuszczowej, uznano za pozytywny
objaw.

WNIOSKI. Wtasciwie programowana aktywnos$¢ fizyczna fit-
ness u pacjentéw z nadwagg i otyfoscig powoduje utrate tkanki
ttuszczowej i utrzymanie poziomu tkanki migsniowej na pra-
widtowym poziomie.

Plakat nr 96 (00099)*

Katarzyna tagoda', Agnieszka Styputkowska?,
Katarzyna Snarska', Hanna Bachérzewska-Gajewska?

Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
2Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Ocena nawykéw zywieniowych pacjentéw
z chorobg wiencowg serca

WSTEP. Prawidtowe odzywianie jest jednym z najwazniejszych
czynnikbw zwigzanych ze stylem zycia, warunkujgcych stan
zdrowia, a takze istotnym elementem profilaktyki i niefarmako-
logicznego leczenia choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
Celem pracy byfa ocena nawykéw zywieniowych pacjentow
z chorobg wiencowg serca oraz planowanych zmian w spo-
sobie zywienia.

MATERIAL | METODY. W badaniu uczestniczyto 100 pacjen-
tow z rozpoznang chorobg wiencowg serca, w wieku od 38
do 70 lat, w tym 57% mezczyzn, hospitalizowanych w Klinice
Kardiologii Inwazyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku. Materiat zebrano za pomoca kwestionariusza
ankiety konstrukcji wiasnej.

WYNIKI. W badanej grupie stwierdzono zbyt rzadkie spozy-
wanie ryb, warzyw, owocow, ciemnego pieczywa, a takze zbyt
duze spozycie tluszczu zwierzecego i potraw smazonych.
Pomimo tego ponad potowa ankietowanych (65%) uwaza, ze
odzywia sie dobrze, a 10% bardzo dobrze. Prawidfowg mase
ciata na podstawie wskaznika BMI stwierdzono u 20% osob,
nadwage u 44%, otytos¢ I° u 19% chorych, otytos¢ II° u 12%,
a otylo$¢ olbrzymig u 4% pacjentéw. Prawie 1/4 ankietowa-
nych stosowata w przesziosci diety odchudzajgce. Pacjenci
ocenili swoj poziom wiedzy na temat zasad prawidtowego odzy-
wiania na oceng dobrg (62%) i dostateczng (26%). Jako lepszy
poziom swojej wiedzy oceniali mieszkancy duzych miast w po-
réwnaniu z osobami mieszkajgcymi na wsi lub w matych mia-
steczkach (p = 0,005). Mimo pozytywnej oceny wiasnego odzy-
wiania, az 81% ankietowanych planuje zmiany w swojej diecie.
WNIOSKI.

1. Sposdb odzywiania pacjentéw z chorobg wiencowg serca
nie jest zadowalajgcy.

2. Nalezy zwrdci¢ wigkszg uwage na edukacje pacjentow na
temat stylu zycia oraz wiasciwego odzywiania.

Plakat nr 97 (0110)*

Justyna Siwiela', Anna Pacian?, Ewelina Stachel’
"Koto Naukowe przy Katedrze Zdrowia Publicznego,

Uniwersytet Medyczny w Lublinie
?Katedra Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Zywnosé funkcjonalna pochodzenia migesnego

WSTEP. Mianem zywnosci funkcjonalnej okresla sig pozywie-
nie o korzystnych wfasciwosciach zdrowotnych czy profilak-

tycznych, wykraczajgcych ponad podstawowe wartosci
odzywcze. Musi ono zawiera¢ sktadniki o szczegdlnie korzyst-
nym oddziatywaniu na funkcje fizjologiczne ludzkiego organi-
zmu. Efektem tego oddziatywania moze by¢ poprawa ogoélnej
odpornosci ustroju, obnizenie poziomu cholesterolu, popra-
wa funkcji uktadu pokarmowego i inne.

Generalnie do zywnosci funkcjonalnej zaliczamy produkty
o obnizonej zawartosci sodu, kalorii, cholesterolu oraz pro-
dukty zawierajgce duze ilosci kwaséw ttuszczowych, btonni-
ka pokarmowego, stanoli i steroli, sktadnikéw mineralnych,
witamin, prebiotykéw i probiotykéw (naturalne bgdz wzboga-
cone). Jak dotad zywnos$¢ o dodatkowych walorach zdrowot-
nych ugruntowata swojg pozycje w sektorach: mleczarskim,
piekarskim i zbozowo-mtynarskim. Ze wzgledu na oczekiwa-
nia konsumentow, podejmuje sie proby wykorzystania dodat-
kéw prozdrowotnych réwniez w sektorze migsnym.

CEL. Celem pracy byfo dokonanie przegladu asortymentu
zywnosci funkcjonalnej pochodzenia migsnego oraz ocena
mozliwosci wykorzystania tejze, na podstawie analizy struktu-
ry spozycia migsa w badanej populacji.

MATERIAL | METODY. Dla potrzeb pracy wykonano sondaz
diagnostyczny, postugujac sie autorskim anonimowym kwe-
stionariuszem ankiety. Badaniem objeto 190 oséb miedzy
18. a 70. rokiem zycia, zamieszkujgcych wojewodztwo lubel-
skie, w tym 86 kobiet i 104 mezczyzn.

Ponadto dokonano przegladu pismiennictwa z zakresu anali-
zowanej tematyki.

WYNIKI | WNIOSKI. Zdecydowana wiekszos¢ populacji
uwzglednia w codziennej diecie migso i jego przetwory i nie
widzi mozliwosci ich wyeliminowania z jadfospisu. Badang
grupe cechuje zbyt duza czestos¢ spozywania migsa, zna-
czgco odbiegajgca od zalecen racjonalnego zywienia.

W zwigzku z powyzszymi faktami, nalezy wnioskowac, ze za-
stosowanie zywnosci funkcjonalnej pochodzenia migesnego
w tejze populacji mogtoby byc¢ korzystne zdrowotnie.

Plakat nr 98 (0119)*

Anna Kukielczak, Agnieszka Biatek, Natalia Czech

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Zachowania prozdrowotne oraz zywieniowe
wsrod oséb aktywnie uprawiajgcych sport

WSTEP. Zachowania zdrowotne uznane sg za czynniki w naj-
wiekszym stopniu determinujgcym ludzkie zdrowie. Sg to ta-
kie zachowania, ktére wedtug doniesieh wspotczesnej medy-
cyny wywotujg pozytywne lub negatywne skutki zdrowotne
u 0s0b, ktore je realizuja, a zatem wszelkie sytuacje zwigzane
ze zdrowiem oraz ich nawyki i celowe czynnosci. Do zacho-
wan prozdrowotnych zaliczamy aktywnos¢ fizyczng, zbilan-
sowang diete, zaprzestanie palenia papieroséw, umiarkowa-
ne spozycie alkoholu, odpowiednig ilo$¢ snu oraz eustres.
CEL. Celem pracy byto zbadanie zachowan prozdrowotnych
wsrod osob aktywnie uprawiajgcych sport.

MATERIAL | METODY. Narzedziem badania byt autorski kwe-
stionariusz ankiety sktadajacy sie z 30 pytan. Zebrane dane
zostaty poddane analizie statystycznej w programie Statistica
6.0. Przebadanych zostato 277 osob aktywnie uprawiajgcych
sport: 176 mezczyzn oraz 101 kobiet.

WYNIKI. W badanej grupie 85,19% respondentow dazy do cig-
gtego polepszania swojego stanu zdrowia. 79,42% badanych
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wigze fakt dbania o swoje zdrowia z uprawianiem sportu. Po-
$rod ankietowanych o0séb 52,7% uznato, ze dzigki ¢wicze-
niom zaczeto rowniez dbac¢ o prawidtowe odzywianie sie,
42,2% rozpoczeto kontrolowaé swojg mase ciata, 29,9% za-
czeto stosowac odzywki oraz suplementy diety, 16,9% zmniej-
szyto ilo$¢ wypijanego alkoholu oraz 15,1% dodatkowo po-
szerza swojg wiedze o zdrowym stylu zycia, czytajgc fachowg
literature. 90,9% ankietowanych uznato, ze prawidfowe zywie-
nie dla 0s6b uprawiajgcych sport jest bardzo istotne, 54,8%
badanych uwaza swojg codzienng diete za prawidtowa.
WNIOSKI. Dieta badanych oséb zawierata wiele btedow
zywieniowych, podczas gdy wigkszos¢ ankietowanych
uznalo jg za prawidtowg. Wiedza na temat zachowan proz-
drowotnych wsérod badanych byta obszerna, jednak wigk-
szo$¢ ankietowanych nie wykorzystywata jej w praktyce.

Plakat nr 99 (0126)*

Aleksandra Gawlikowska-Sroka', Edyta Dzieciotlowska',
Ewa Adamiec’, Florian Czerwinski', Jacek Szczurowski?
'Katedra Anatomii Prawidtowej i Klinicznej, Pomorska Akademia Medyczna

w Szczecinie
2Katedra Antropologii, Uniwersytet Wroctawski

Poréwnanie zachowan zywieniowych
polskich i anglojezycznych
studentow medycyny

WSTEP. Prawidtowe odzywianie jest jednym z najwazniej-
szych czynnikdw warunkujgcych prawidtowy wzrost, doj-
rzewanie, aktywnos¢ fizyczng i stan psychiczny. W Polsce
jak rowniez w pozostatych krajach europejskich coraz wigk-
szego znaczenia nabiera problem otytosci zwtaszcza dzieci
i mtodziezy. Btedy zywieniowe zwtaszcza w okresie inten-
sywnego wzrostu i dojrzewania prowadzi¢ mogg do licz-
nych zaburzen metabolicznych. Rozwojowi otytosci towa-
rzyszy wzrost czestosci wystgpowania zespotu metabolicz-
nego, cukrzycy, choroby niedokrwiennej i miazdzycy. Na-
wyki zywieniowe uksztaitowane w okresie mtodosci majg
zasadnicze znaczenie na sposob odzywiania i stan zdro-
wia populacji ludzi starszych.

CEL. Celem pracy byfa ocena nawykow zywieniowych (ro-
dzaj positkéw, ich czestos¢, regularnosé, sktad) studen-
tow medycyny wydziatu lekarskiego polsko- i anglojezycz-
nego.

MATERIAL | METODY. Do badan wykorzystano kwestio-
nariusz wtasny ztozony z pytan otwartych i pytan wyboru.
W ankiecie wzieto udziat 243 studentow polskich i 80 za-
granicznych.

WYNIKI I WNIOSKI. Stwierdzono, ze studenci wydziatu an-
glojezycznego spozywajg regularnie wigcej podstawowych
positkébw w ciggu dnia niz studenci z Polski. Polskie stu-
dentki istotnie czesciej stosujg diety odchudzajgce. Stu-
dentki zagraniczne czesciej spozywajg owoce i warzywa
oraz ciemne pieczywo. W obu badanych grupach brak
istotnych réznic w spozywaniu stodyczy. Studenci polscy
spozywajg mniej napojow gazowanych oraz zywnosci typu
fast-food. Ocena wskaznika BMI w obu badanych grupach
nie wykazata statystycznie istotnych réznic. Obecnos$¢ ne-
gatywnych zachowan zywieniowych wymaga intensyfika-
cji dziatan z zakresu edukacji i promocji stylu zdrowego
odzywiania.

Plakat nr 100 (0128)*

Katarzyna Kowalcze!, Joanna Gromadzka-
-Ostrowska?
'Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie

2Wydziat Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpgiji, Szkota Gtéwna
Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Modyfikacja diety a wskazniki lipidowe
u otytych oséb z cukrzyca typu 2
leczonych wytgcznie dietg

CEL. Ocena skutecznosci diugoterminowego leczenia zabu-
rzen lipidowych pod wptywem indywidualnej dietoterapii
u otytych 0sdb z cukrzycg typu 2 leczonych wytacznie diets.
MATERIAL | METODY. Obserwacjg objgto 35 oséb (w tym
16 kobiet) w wieku 62,8 = 7,1 lat ze Swiezo rozpoznang cu-
krzyca typu 2 skojarzong z otyto$cig i dyslipidemig leczonych
w Poradni Dietetycznej CSK MSWIA w Warszawie.
Zastosowana interwencja zywieniowa. Cafej grupie badanych osob
zalecono diete redukcyjng hipolipemiczng z ograniczeniem weglo-
wodandw prostych o niskim IG, o zréznicowanej kalorycznosci
(1200-1800 kcal/dobe), dobierang wg indywidualnych wskazan.
WYNIKI. Po 48 tygodniach dietoterapii, oceniono zmiany masy
ciata oraz parametrow lipidowych badanych osob. Analiza uzy-
skanych wynikéw wykazata, ze redukcja masy ciata wynosza-
ca odpowiednio w grupie kobiet i mezczyzn 5,1 kg (6,3%) oraz
7,4 kg (7,9%) w istotny sposéb wplyneta na zmiany parame-
tréw lipidowych osocza krwi u obu pici. Srednie wartoéci Chol-
C w grupie kobiet ulegty redukcji 0 18,9% w stosunku do war-
tosci wyjsciowych, zas w grupie mezczyzn o 20%. Redukcja
stezenia LDL-Chol w grupie kobiet wyniosta 15,7%, a w grupie
mezczyzn 14,5%, odpowiednio z wartosci 140 mg/dl oraz
126 mg/dl. Stezenia triacylogliceroli ulegly takze korzystnym
zdrowotnie modyfikacjom. Przed rozpoczeciem dietoterapii ste-
zenia te ksztattowaly sie $rednio na poziomie 160 mg/dl (ko-
biety) oraz 175 mg/dl (mezczyzni). Po zakonczeniu terapii
w grupie mezczyzn odnotowano redukcje stezen o 33,4%, w
grupie kobiet 0 25% w stosunku do wartosci wyjsciowych.
WNIOSKI.

1. Zastosowana interwencja dietetyczna skutecznie wptyneta
na redukcje masy ciafa skutkujacg poprawg profilu lipidowe-
go osocza krwi badanych osob.

2. Skuteczne leczenie dietetyczne 0s6b z cukrzycg typu 2 sko-
jarzong z dyslipidemig i otytoscig zalezne jest w duzej mierze
od samodyscypliny chorego, ktdry powinien by¢ wspierany
systematycznymi poradami dyplomowanego dietetyka.

3. Systematyczne i regularne leczenie dietetyczne, z kontrolg
ambulatoryjng, obejmujgce m.in. zmiang zachowan zywienio-
wych skutkuje dobrym wyréwnaniem metabolicznym.

Plakat nr 101 (0129)*

Matgorzata Szczuko, Teresa Seidler,
Mariusz Mierzwa

Zaktad Podstaw Zywienia Cziowieka, Zachodniopomorski Uniwersytet
Technologiczny w Szczecinie

Aterogennos¢ diety a profil lipidowy
mtodych mezczyzn
WSTEP. Z analizy sposobu zywienia studentéw Akademii

Rolniczej w Szczecinie w latach 2006-2007 wynikato, ze mez-
czyzni popetniajg liczne btedy, wyrazajgce sie wysokim spo-
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zyciem ttuszczu ogdtem oraz nieprawidtowg strukturg ener-
getyczng. Celem przeprowadzonych badan byto sprawdze-
nie, czy na wystepowanie ewentualnych zmian w profilu lipi-
dowym mtodych mezczyzn, ma wptyw zwyczajowo spozywa-
na przez nich dieta.

MATERIAL. | METODY. W badaniach udziat wzieto 24 wolonta-
riuszy w wieku 22-24 lat. Stan odzywienia oceniono metodami
antropometrycznymi, wyliczajgc wskazniki BMI i WHR. Dokona-
no analizy profilu lipidowego w osoczu z wykorzystaniem meto-
dy enzymatycznej. Mezczyzn podzielono na trzy grupy w zalez-
nosci od stezenia cholesterolu catkowitego we krwi. Pierwszg
grupe tworzyty osoby, u ktorych stezenie byto ponizej 150 mg/dl,
drugg grupe stanowili studenci, u ktérych stezenie cholesterolu
wynosito 150-180 mg/dl. W sktad trzeciej grupy wchodzili mez-
czyzni posiadajacy cholesterol powyzej 180 mg/dl.

Informacje na temat sposobu zywienia, zebrano metodg bie-
zgcego notowania z 7 dni poprzedzajgcych pobranie krwi.
ZawartoS¢ w diecie energii oraz 28 sktadnikow odzywczych
oraz btonnika i cholesterolu w catodziennej racji pokarmowej
(CRP), wyliczono przy uzyciu programu komputerowego ,,Die-
tetyk 2”, rekomendowanego przez 1ZZ. Do oceny aterogen-
nos$ci diety zastosowano dwa wspotczynniki: wspoétczynnik
P/S oraz wspotczynnik Keysa. Wyniki z wyliczen zawartosci
sktadnikdw pokarmowych poddano analizie statystycznej
w celu zbadania istotnosci r6znic za pomoca testu Tuckeya.
WYNIKI. Z wyliczen struktury wskaznika BMI wynikato, ze
u 8% mezczyzn stwierdzono niedowage, 71,5% grupy stanowili
studenci o prawidtowej masie ciata, a 20,5% respondentow
stanowity osoby z otytoscig | i Il stopnia. Warto$ci wskaznika
WHR wskazywaly, ze do typu androidalnego otytosci naleza-
to 32% badanej grupy. Zaburzenia profilu lipidowego doty-
czace gtownie stezenia cholesterolu catkowitego we krwi do-
tyczyly 24% mezczyzn. Srednie stezenie cholesterolu w oso-
czu wynosito 163,2 mg/d|, frakcji HDL, LDL i trojglicerydow
odpowiednio 50, 90 i 118,5 mg/dI. Z analizy sktadu CRP wyni-
kato, ze wzrostowi stezenia cholesterolu catkowitego we krwi
towarzyszyt wzrost zawartosci cholesterolu w diecie oraz ttusz-
czu ogotem, nasyconych i jednonienasyconych kwasoéw ttusz-
czowych. Natomiast spozycie wielonienasyconych kwasow
ttuszczowych i pirydoksyny byto najwyzsze w grupie o najniz-
szym poziomie cholesterolu, a kobalaminy w grupie o najwyz-
szym jego stezeniu. Wykazano, ze struktura energetyczna CRP
w badanych trzech grupach, byta nieprawidfowa. Zbyt duzy byt
udziat energii z tluszczu, kosztem energii z weglowodanow. Do-
tyczyto to szczegodlnie grupy drugiej i trzeciej (odpowiednio
39,6 38,5%). Z obliczen sredniej wielkosci wspétczynnika ate-
rogennosci diety Keysa wynikato, ze zarébwno w grupie drugiej,
jak itrzeciej jego wartos¢, wynoszgca odpowiednio 49,96 i 49,81
odbiegata od wartosci pozgdanych. Podobng zalezno$¢ zaob-
serwowano w przypadku wspofczynnika P/S, w grupach Il llI
wynosit on 0,37 i 0,38, a w | grupie 0,54.

WNIOSKI. Sposéb zywienia mezczyzn w okresie studiow (na-
wet tych, u ktdrych stezenie cholesterolu catkowitego we krwi
byto w prawidiowym zakresie normy), stwarzat ryzyko wysta-
pienia miazdzycy w pézniejszym okresie zycia.

Plakat nr 102 (0136)*

Magdalena Hagner-Derengowska', Pawet Rajewski?,
Wojciech Hagner', Grzegorz Zurek®,

Krzysztof Prusik*

'Katedra i Klinika Rehabilitacji, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

20ddziat Chorob Wewnetrznych i Nefrologii, Wielospecjalistyczny Szpital
Miejski im. dr. Warminskiego w Bydgoszczy

SKatedra Biostruktury, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
“Zaktad Rekreacji Ruchowej, Akademia Wychowania Fizycznego w Gdansku

Ocena wplywu metody treningowo-rehabilitacyjnej
nordic walking na wybrane parametry
antropometryczne u kobiet z otytosScig

WSTEP. Nordic Walking (NW) to innowacyjna forma treningo-
wo-rehabilitacyjna, ktéra moze by¢ uprawiana w kazdym wie-
ku, bez wzgledu na poziom sprawnosci fizycznej, praktycznie
w kazdym miejscu i o kazdej porze roku. Zastosowanie spe-
cjalnych kijkbw w potgczeniu z prawidtowg technikg chodu
angazuje az 90% migsni naszego ciata, co $wiadczy o jego
duzej efektywnosci, spala przecietnie od 20-40% wigcej kcal,
zwigksza pobodr tlenu przecietnie o 20-58% w poréwnaniu ze
zwyklym marszem, jest treningiem w sposéb minimalny ob-
cigzajgcym stawy biodrowe i kolanowe oraz pozwala utrzy-
mac pewng, bezpieczng pozycje ciata, co jest niezwykle waz-
ne u oso6b otylych i starszych.

CEL. Celem pracy byfa ocena wptywu metody treningowo-
rehabilitacyjnej Nordic Walking na mase ciata, wskaznik BMI
oraz zawartos¢ tkanki ttuszczowej u otytych kobiet.
MATERIAL | METODY. Grupe badang stanowito 50 kobiet
w wieku ér. 46 lat. Srednia masa ciata w grupie badanej wyno-
sita 89,3 kg, $r. wsk. BMI 32,6 kg/m?, $r. zawartosc¢ tkanki ttusz-
czowej 34,0 = 10,13 kg. Pacjentki 3 razy w tygodniu przez
okres 3 miesigcy poddane zostaty godzinnemu treningowi
Nordic Waklking. Parametry antropometryczne oznaczane byty
metoda bioimpedanciji elektrycznej (BIA) przed rozpoczeciem
oraz po zakonczeniu badania.

WYNIKI. W grupie otytych kobiet $rednia masa ciafa przed ba-
daniem wynosita 89,3 kg, po 12-tygodniowym programie tre-
ningowo-rehabilitacyjnym Nordic Walking zmniejszyta sig $red-
nio o 5 kg ($r. masa ciafa po badaniu 84,4 kg). Srednia war-
tos¢ wskaznika BMI przed badaniem wynosita 32,6 kg/m?, po
3 miesigcach treningu ulegta redukc;ji $r. o 1,9 kg/? ($r. BMI po
badaniu 30,7 = kg/m?).

Zawartos¢ tkanki tluszczowej po 3 miesigcach treningu Nordic
Walking zmniejszyta sig Srednio o0 3,4 kg ( sr. 33,99 kg v. 30,4 kg).
WNIOSKI. Zastosowanie metody treningowo-rehabilitacyjnej
Nordic Walking u otytych pacjentow pozwala zredukowac¢ mase
ciata i zmniejszy¢ ilo$¢ tkanki ttuszczowej. Jest metoda bez-
pieczng, efektywng, angazujgcg miesnie gornej i dolnej poto-
wy ciafa, odcigzajacg stawy biodrowe i kolanowe, utrzymu-
jaca bezpieczng pozycje oraz chetnie uprawiang, co jest nie-
zwykle wazne u otytych pacjentow. Moze by¢ stosowana jako
metoda skutecznej profilaktyki oraz leczenia otytosci oraz jej
powikfah niezaleznie od wieku pacjenta.
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Plakat nr 103 (0139)*
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Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy

20ddziat Chorob Wewnetrznych i Nefrologii, Wielospecjalistyczny Szpital
Miejski im. dr. Warminskiego w Bydgoszczy

Ocena wptywu diety 1200 kcal na wybrane
parametry antropometryczne u pacjentéw
z nadwaggq i otytoscig

WSTEP. Nieprawidtowy styl zycia, w tym zte nawyki zywienio-
we i zbyt mata aktywnos¢ fizyczna, odpowiedzialne sg za roz-
woj epidemii nadwagi i otytosci w XXI wieku. Odpowiednio
zbilansowana dieta o obnizonej kaloryczno$ci jest podstawo-
wym sktadnikiem prewencji i leczenia nadmiernej masy ciata
niezaleznie od wieku, pici i choréb wspdtistniejgcych.

CEL. Celem pracy byta ocena wptywu diety 1200 kcal/dobe
na mase ciata, wskaznik BMI, wskaznik WHR oraz obwod pasa
u pacjentow z nadwagg i otytoscig.

MATERIAL | METODY. Grupe badang stanowito 30 pacjentéw
w przedziale wiekowym 50-60 lat. Nadwaga byla stwierdzana u 42%
badanych, otyto$¢ I° u 34%, natomiast otyto$¢ II° u 24%. Pacjenci
stosowali przez okres 4 tygodni diete 1200 kcal/dobe, odpowied-
nio zbilansowang pod wzgledem skfadnikéw pokarmowych opra-
cowang na podstawie norm Instytutu Zywnosci i Zywienia, obliczong
za pomocg programu ,Dietetyk”. Parametry antropometryczne
oznaczane byly przed i po leczeniu dietetycznym.

WYNIKI. W badanej grupie po 4 tygodniach stosowania diety
1200 kcal/dobe $rednie zmniejszenie masy ciata wynosito 4 kg.
Obwad talii zmniejszyt sie Srednio 0 3 cm. Po zastosowanej diecie
zmienit sie réwniez stosunek procentowy typu otytosci — 45%
androidalna, 55% gynoidalna— przed rozpoczeciem diety v. 40%
androidalna, 60% gynoidalna po zakonczeniu kuracji. Zmniejsze-
nie obwodu bioder byfo proporcjonalne do redukcji obwodu talii.
Po leczeniu nadwaga stwierdzana byta u 57% badanych, otyto$¢
1°u22% (v. 34%), a otyloS¢ II° u 21% (v. 24%).

WNIOSKI. Zastosowanie odpowiednio zbilansowanej diety
o kalorycznosci 1200 kcal/dobe pozwala na bezpieczng re-
dukcje masy ciata u pacjentéw z nadwagg i otytoscia. Srednie
zmniejszenie masy ciata o 4 kg w ciggu 4 tygodni kuraciji jest
wynikiem optymalnym i zalecanym. Zmniejszenie obwodu ta-
lii o 3 cm oraz typu otytosci z androidalnej na gynoidalng
0 5%, wigze si¢ ze zmniejszeniem ilosci tkanki ttuszczowej
brzusznej, a tym samym zmniejszeniem ryzyka powiktan ser-
cowo-naczyniowych i metabolicznych otytosci. Odpowiednio
zbilansowana dieta o ograniczonej kalorycznosci moze byc¢
stosowana w profilaktyce i leczeniu nadmiernej masy ciata.

Plakat nr 104 (00013)*

Martyna Giuszek-Osuch', lwona Boniecka?
'Klinika Chirurgii Ogoélnej, Onkologicznej i Torakochirurgii, Wojskowy

Instytut Medyczny w Warszawie
2Zakiad Zywienia Cziowieka, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Terapia poznawczo-behawioralna pacjentéw
po chirurgicznym leczeniu otytosci
— praca poglagdowa

Psychologiczne przyczyny otytoéci to: zaburzenia mechani-
zmu samoregulacji, przekonania i oczekiwania jednostki, ce-
chy osobowosci oraz trudnosci w radzeniu sobie ze stresem
i przezywanymi emocjami. Wéréd wielu czynnikow spotecz-

no--poznawczych wysoka wtasna skutecznosc¢ jest kluczowa
dla nadmiernej masy ciafa. Terapia poznawczo-behawioralna
ma na celu zwigkszenie wtasnej samoskutecznosci poprzez
prace nad wzmocnieniem samokontroli, radzeniem sobie ze
stresem, przekonaniami pacjenta oraz wprowadzaniem i utrzy-
mywaniem zmian we wtasnym zyciu.

Praca z osobami otytymi odbywa sie wedfug modelu poznaw-
czo-behawioralnego LEARN autorstwa Kelly Brownell (1994)
i zaktada 12-15 sesji terapeutycznych. Model LEARN dotyczy
wprowadzania i utrzymywania zmian w stylu zycia (L-lifestyle
techniques), programu ¢wiczen fizycznych (E-excersise tech-
niques), zmian w postawach i przekonaniach (A-attitude tech-
niques), zmian w bliskich zwigzkach (R — relationship techni-
ques), zmian w odzywianiu (N — nutrition techniques). Pa-
cjenci podczas terapii korzystajg migedzy innymi z technik, ta-
kich jak monitorowanie wiasnych zachowan zwigzanych z je-
dzeniem (dzienniczki jedzenia), monitorowanie wtasnej aktyw-
nosci fizycznej (dzienniczki aktywnosci). Dodatkowo pacjenci
Sg wspierani w procesie ustalania i realizacji celow.

Plakat nr 105 (00028)*

Magdalena Olszanecka-Glinianowicz’,
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Czy percepcja wiasnej sylwetki wpiywa na efekty
osiggane podczas kuracji odchudzajgcej?

WSTEP. Jednym z wazniejszych czynnikow wptywajacych na
efekty osiggane podczas kuracji odchudzajgcej jest motywa-
cja, a z kolei na nig moze wptywac percepcja wtasnej sylwetki.
CEL. Ocena wptywu percepcji wiasnej sylwetki przed rozpo-
czeciem terapii na efekty osiggane przez pacjentéw uczestni-
czgcych w programie 3-miesiecznej kompleksowej grupowe;j
kuracji odchudzajgce;.

MATERIAt. | METODY. Badaniem objgto grupe 27 otytych ko-
biet (wiek 44,8 + 13,4 lat, masa ciata 95,5 + 15,1 kg, BMI 37,04
+ 6,45 kg/m?). Przed rozpoczeciem kuracji poproszono badane
0 zaznaczenie w kwestionariuszu BFPQ (w adaptacji Stunkar-
da) sylwetki, ktéra odpowiada ich aktualnemu wyglgdowi. Zmie-
rzono mase ciata i wzrost, BMI obliczono ze wzoru. Na podsta-
wie obliczonego BMI kazdemu badanemu przyporzgdkowano
sylwetke wedfug kwestionariusza BFPQ (a) i poréwnano do syl-
wetki zaznaczonej w kwestionariuszu (b). Podzielono badanych
na 3 podgrupy: A — prawidfowa ocena wtasnej sylwetki (rozni-
caa-b =-1,1 =), B— zawyzenie wiasnej sylwetki (roznica a -
b < -2), C — zanizenie wiasnej sylwetki (réznicaa - b = 2).

Tabela (Plakat 105)

A B (o
Ubytek masy ciata [kg] 9452 8,4 89 +33
Ubytek masy ciata (%) 94+48 10,7+52 9,1=x22
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WYNIKI. Tabela.

WNIOSKI. Percepcja wiasnej sylwetki nie wptywata na efekty
osiggane przez pacjentki uczestniczgce w programie 3-mie-
siecznej kompleksowej grupowej kuracji odchudzajace;j.

Plakat nr 106 (00030)*

Magdalena Olszanecka-Glinianowicz',

Wojciech Gruszka?, Tomasz Wikarek?, Piotr Dgbrowskiz,
Piotr Kocetak', Zbigniew Mucha3,

Barbara Zahorska-Markiewicz*

1Zaktad Promocji Zdrowia i Leczenia Otytosci, Katedra Patofizjologii, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2Koto STN przy Katedrze Patofizjologii, Slgski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

3Katedra i Zakiad Patofizjologii, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
“Poradnia Leczenia Choréb Metabolicznych ,WAGA” w Katowicach

Typ zachowania os6b otytych a dtugoterminowa
kontynuacja kuracji odchudzajgcej

WSTEP. Wzér zachowania typu A jest zwigzany ze zwigkszong
czestoscig zawatow miesnia sercowego i refluksu zotgdkowo-
-przetykowego, wydaje si¢ jednak, ze w przypadku otytosci
ten typ osobowosci moze mie¢ korzystny wptyw na podjecie
decyzji o jej leczeniu oraz jego kontynuacji.

CEL. Ocena typu zachowania otytych pacjentéw uczestnicza-
cych w terapii redukcji masy ciafa co najmniej rok.
METARIAL | METODY. Badaniem objeto 16 otylych oséb be-
dacych w trakcie leczenia otytosci, co najmniej 12 miesiecy
(wiek 49,8 = 12,3 lat, masa ciata 90,5 = 14,7 kg, BMI 33,8 =
+ 6,1 kg/m?). Oceny typu wzoru zachowania dokonano za
pomocg kwestionariusza Skala Typu A— Framingham (w ada-
ptacji Juczynskiego).

WYNIKI. Tabela.

WNIOSKI. Osoby otyte kontynuujace leczenie otylosci, co
najmniej 12 miesigcy w wiekszosci reprezentujg wzér zacho-
wania typu A.

Plakat nr 107 (00041)*

Jolanta Chanduszko-Salska', Jan Chodkiewicz?

Zaktad Psychologii Zdrowia, Instytut Psychologii, Uniwersytet t.odzki
2Instytut Psychologii, Uniwersytet t.odzki

Zadowolenie z zycia a wybrane zasoby osobiste
i spofeczne oraz przezywane emocje u otytych
kobiet

WSTEP. Otyto$¢ w istotny sposob wptywa na spoteczne i fi-
zyczne, i psychologiczne funkcjonowanie jednostki. Zadowo-
lenie z zycia moze by¢ determinowane przez wiele czynni-
kéw, w tym réwniez przez ocene stanu swojego zdrowia.

Tabela (plakat nr 106)

CEL.

1. Sprawdzenie, jakie zmienne psychologiczne i spoteczne
wigzg sie z oceng zadowolenia z zycia.

2. Okreslenie wyznacznikéw wybranych aspektow oraz ogol-
nego zadowolenia z zycia.

METARIAL | METODY. W badaniach uczestniczyto 37 kobiet
(8rednia BMI = 31,65, $rednia wieku = 49,97). Zastosowano:
Kwestionariusz Zadowolenia z Zycia Fahrenberga i wsp.
(Chodkiewicz 2007), sktadajgcy sie z 10 podskal, mierzgcych
zadowolenie z réznych aspektow zycia, takich jak np. zdro-
wie, praca, sytuacja finansowa, czas wolny, matzenstwo/zwig-
zek partnerski, wtasna osoba, seksualnos¢ oraz pozwalajgcy na
okreslenie wskaznika ogélnego zadowolenia z zycia Skale Wspar-
cia Spofecznego Fydricha i wsp. (Juczynski 2005) okreslajaca
ogolny wskaznik subiektywnego poczucia wsparcia spofeczne-
go oraz wskaznik trzech rodzajow wsparcia: emocjonalnego,
praktycznego i integraciji spotecznej. Skale Uogdlnionej Wiasnej
Skuteczno$ci Schwarzera i wsp. (Juczynski 2001). Skale Leku
i Depresji HAD Zigmunta i Snaitha, (de Walden-Gatuszko, Man-
kowicz 2000), oceniajgca natezenie subiektywnie odczuwane-
go leku oraz objawéw depresyjnych. Kwestionariusz Ogolnego
Stanu Zdrowia Goldberga (Makowska, Merecz 1998).

WYNIKI. Ogélne zadowolenie z zycia powigzane jest dodat-
nio z wszystkimi wymiarami wsparcia spofecznego raz poczu-
ciem wifasnej skutecznosci, natomiast ujemnie z lekiem, de-
presjg oraz ogélnym stanem zdrowia. Innymi aspektami za-
dowolenia z zycia znaczgco powigzanymi z wieloma uwzgled-
nionymi w badaniu zmiennymi okazaty si¢ zadowolenie z sek-
su, matzenstwa, czas wolny oraz ocena wfasnej osoby.
Ustalono predyktory zadowolenia z czasu wolnego, oceny wia-
snej osoby, matzenstwa oraz seksu. Zadowolenie z wiasnej
osoby wyjasnia w 33% poczucie wtasnej skutecznosci a na
zadowolenie w sferze seksualnej znaczaco rzutuje wsparcie
emocjonalne. Natomiast im mniejsze nasilenie symptomow
somatycznych, depresji oraz leku tym wieksze zadowolenie
z maizenstwa. Predyktorami ogoélnej satysfakcji z zycia oka-
zaly sie wsparcie emocjonalne, depresja oraz BMI wyjasniajg-
ce w 69% zmiennos¢ wynikow.

WNIOSKI. Wsparcie spoteczne oraz poczucie wiasnej skutecz-
nosci odgrywajg istotng role w zadowoleniu z matzehstwa oraz
wiasnej osoby. Ponadto wigkszemu zadowoleniu z wiasnej
0soby sprzyja niski poziom depresji i leku.

Poczucie wlasnej skutecznosci petni znaczaca funkcje w ksztal-
towaniu sie zadowolenia z wtasnej osoby, a zasob ten wazny
jest w podejmowaniu wysitku zwigzanego ze skuteczng redukcijg
nadwagi (Oginska-Bulik, Chanduszko-Salska, 2000, 2002).

Im wigksze wsparcie spoteczne, poczucie wtasnej skuteczno-
$ci, nizszy poziom depresji i leku oraz mniejsza masa ciata
tym wieksze zadowolenie z zycia.

Rozwijanie i wzmocnienie poczucia wtasnej skutecznosci,
nabycie umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi emocjami oraz
wsparcie spofeczne mogg znaczgco wptynaé na poziom za-
dowolenia z zycia w globalnym ujeciu oraz w wielu jego aspek-
tach czgstkowych, takich jak zadowolenie z matzenstwa, sek-
su i wiasnej osoby, wspomagajgc rownoczesnie proces re-

Skrajny typ A Umiarkowany typ A Typ posredni Umiarkowany typ B Skrajny typ B
n 7 6 1 2
% 43,8 37,5 6,3 12,5
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dukcji nadwagi (a obnizenie wskaznika BMI korzystnie wpty-
wa na podniesienie oceny zadowolenia z zycia).

Plakat nr 108 (00042)*

Jolanta Chanduszko-Salska, Sylwia Szymanska

Instytut Psychologii, Uniwersytet t6dzki

Zasoby osobiste a natezenie odczuwanego
stresu i radzenie sobie ze stresem kobiet
otytych chorych na cukrzyce

WSTEP. Cukrzyca jest chorobg przewlektg i nieuleczalna,
w ktorej stres moze stanowi¢ czynnik negatywnie wptywajgcy
na efektywnos¢ leczenia w sposdb zaréwno bezposredni, jak
i posredni poprzez uruchamianie sposobdw radzenia sobie nie-
korzystnie wptywajgcych na kontrole metaboliczng ustroju. Oty-
tos¢ kilkakrotnie zwigksza ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2
szczegdlnie w przypadku kobiet. Niemalze 90% osob z typem
2 cukrzycy to osoby otyte, a redukcja masy ciata jest jednym
z gtéwnych czynnikow wspomagajacych proces leczenia.
CEL. Sprawdzono czy obecno$¢ cukrzycy typu 2 rdznicuje
kobiety z podwyzszonym BMI w zakresie poziomu zasobdw
osobistych, natezenia odczuwanego stresu oraz preferowa-
nych stylow radzenia sobie ze stresem.

Okreslono zwigzek wybranych zasobéw osobistych z prefero-
wanymi stylami radzenia sobie oraz doswiadczanym stresem
u kobiet z nadwagg i otytoscig chorych na cukrzyce typu 2.
MATERIAL. | METODY. Zbadano 37-osobowg grupe kobiet
chorych na cukrzyce typu 2 ($rednia wieku M = 50,86;
SD = 11,43), wtym 17 kobiet z nadwagg (Srednia BMI = 29,61,
SD = 3,92) i 20 kobiet otytych ($rednia BMI = 39,39,
SD = 1,87). Grupe kontrolng stanowito tgcznie 69 kobiet ($red-
nia wieku M = 43,88; SD = 12,35), w tym N = 31 z nadwagg
i N = 38 z otyloscig bez objawow cukrzycy.

W badaniach wykorzystano nastepujgce narzedzia pomiaru:
Kwestionariusz CISS Endlera i Parkera; Skale Odczuwanego
Stresu PSS; Skale Uogdinionego Poczucia Wtasnej Skuteczno-
$ci GSES; Skale Poczucia Wtasnej Wartosci RSES; Test Orien-
tacji Zyciowej LOT-R oraz Kwestionariusz Kontroli Dziatania Kuhla.
WYNIKI. Analiza wynikow wykazata, ze poziom odczuwanego
stresu w grupach kobiet z nadwagg i otytoscig chorych na
cukrzyce i zdrowych jest podobny. Nie wykryto istotnych sta-
tystycznie réznic miedzy kobietami z nadwagag zdrowymi
i chorymi na cukrzyce, natomiast u kobiet otytych wystepujg
znaczgce roznice. Kobiety otyte z cukrzycy istotnie rzadziej
korzystajg z zadaniowego oraz unikowego radzenia sobie ze
stresem (p < 0,05). Cechuije je takze nizszy poziom optymi-
zmu oraz nizsze poczucie wtasnej skutecznosci w porowna-
niu ze zdrowymi kobietami (p < 0,001). Zasoby kobiet z nad-
mierng masg ciata chorych na cukrzyce typu 2 istotnie rdznicujg

Tabela (plakat nr 109)

poziom odczuwanego stresu oraz preferowane style radzenia
sobie. Wigkszemu poczuciu wtasnej skutecznosci (p < 0,001) oraz
poczuciu wiasnej wartosci (p < 0,001), optymizmowi (p < 0,01),
sile woli w sytuacjach podejmowania decyzji i po doznanych po-
razkach (p < 0,001) towarzyszy mniejsze nasilenie odczuwanego
stresu. Ponadto nizszemu poziomowi odczuwanego stresu sprzyja
rzadsza tendencja do koncentracji uwagi na emocjach w sytu-
acjach stresowych (p < 0,001). Koncentracji na zadaniu w sytu-
acjach trudnych sprzyja wigksze poczucie wtasnej skutecznosci
i wartosci, optymistyczna orientacja zyciowa oraz sita woli. Nato-
miast wraz ze wzrostem wskaznika masy ciata wzrasta skifonnos¢
do emocjonalnego i unikowego radzenia sobie ze stresem, a ma-
leje tendencja do zadaniowego radzenia sobie.

WNIOSKI. Pomoc psychologiczna w rozwijaniu zasobow 0so-
bistych, szczego6lnie poczucia wiasnej skutecznosci, wartosci
i sity woli oraz ksztattowaniu umiejetnosci zadaniowego ra-
dzenia sobie ze stresem moze znaczgco wspomoc proces
redukcji nadwagi u kobiet chorych na cukrzyce typu 2.

Plakat nr 109 (00043)*

Magdalena Olszanecka-Glinianowicz',

Woijciech Gruszka?, Piotr Kocetak', Piotr Dgbrowski?,
Tomasz Wikarek?, Zbigniew Mucha3,

Barbara Zahorska-Markiewicz*

Zaktad Promociji Zdrowia i Leczenia Otytosci, Katedra Patofizjologii,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2Koto STN przy Katedrze Patofizjologii, Slgski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

3Katedra i Zaktad Patofizjologii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
4Poradnia Leczenia Choréb Metabolicznych ,WAGA” w Katowicach

Percepcja wtasnej sylwetki a czas uczestnictwa
w programie kompleksowej grupowej kuracji
odchudzajgcej

WSTEP. Wielu pacjentéw rozpoczynajacych kuracje odchu-
dzajacg po krotkim czasie rezygnuje z dalszego udziatu w le-
czeniu, moze na to wptywac¢ wiele czynnikéw m.in. bfedna
percepcja wtasnej sylwetki.

CEL. Ocena wptywu percepcji wiasnej sylwetki na czas kon-
tynuacji kompleksowej grupowej kuracji odchudzajgce;.
MATERIAL | METODY. Badaniem objeto 80 os6b przystepu-
jacych do programu 3-miesiecznej kompleksowej, grupowej
kuracji odchudzajgcej (wiek 41,8 = 11,9 lat, masa ciata
93,6 + 14,8 kg, BMI 35,7 + 5,3 kg/m?). Pacjentéw poproszo-
no o zaznaczenie w kwestionariuszu BFPQ (w adaptacji Stun-
karda) sylwetki, ktéra odpowiada ich aktualnemu wyglgdowi.
WYNIKI. Tabela.

WNIOSKI. Percepcja wtasnej sylwetki nie wptywa na czas kon-
tynuacji kompleksowej grupowej kuracji odchudzajgce;.

Rozpoczeli Odsetek rezygnujgcych po kolejnych spotkaniach Ukonczyli
n | 1l 11l v v n %
Wszyscy 80 15 6,3 11,3 13,7 20 27 33,7
Percepcja prawidiowa 63 11,25 3,75 8,8 12,45 17,5 20 25
Percepcja zanizajgca 10 3,75 0 1,25 1,25 1,25 5
Percepcja zawyzajgca 7 0 2,55 1,25 0 1,25 3,7
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Plakat nr 110 (00045)*

Anna Frankowska', Alicja Gtowacka-Rebata?

Zaktad Organizacji i Zarzadzania, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2Katedra Profilaktyki Zdrowotnej, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Rola zwyczajéw zywieniowych w rodzinie
a problem otytosci u dzieci w wieku
przedszkolnym

WSTEP. Celem pracy jest ustalenie zwigzku zachodzgcego
migdzy zwyczajami zywieniowymi w rodzinie a problemem
otytosci. Weryfikacje zjawiska oparto na diagnozie indeksu
masy ciata cztonkéw rodziny oraz ich rozeznanie wagi pro-
blemu otytosci i zwyczajow zywieniowych realizowanych
w zyciu codziennym rodziny.

MATERIAL | METODY. Badanie przeprowadzono kwestiona-
riuszem, ktéry zawierat 50 pytan zamknietych i pofotwartych;
forma badania wywiad bezposredni pogfebiony. Badano gru-
pe 62 rodzicow w wieku 27-45 lat, dzieci w wieku 3-7 lat, uczesz-
czajgcych do przedszkola, na terenie miasta Poznania.
WYNIKI. Ustalono, ze w badanej grupie nadwaga, w wigkszo-
Sci przypadkow, nie wystepowata u rodzicéw i ich dzieci, mimo
ze podawane przez nich zwyczaje zywieniowe mogg byc¢
w przysztosci przyczyng zaburzen w zdrowiu cztonkow rodzi-
ny, gdyz nie wszystkie sg prawidiowe.

WNIOSKI. Konieczna jest szeroko pojeta edukacja spoteczna
obejmujgca wszystkie grupy wiekowe w celu upowszechnie-
nia prawidtowych zachowan zdrowotnych z uwzglednieniem
wplywu procesu odzywiania si¢ na stan zdrowia spoteczenstwa.

Plakat nr 111 (00069)*

Arkadiusz Kaplinski', Joanna Bylinka?

'Specjalistyczny Gabinet Lekarski w Warszawie
2Wyzsza Szkota Finanséw i Zarzadzania w Warszawie

Anorexia nervosa: wptyw na obnizenie potencijatu
rozrodczego i zaburzenia przebiegu cigzy

WSTEP. Anoreksja oraz inne zaburzenia odzywiania stano-
wig rosngcy problem w populacji kobiet, ktérego skutki co-
raz czesciej obserwujemy wsrdd przyczyn niepowodzen roz-
rodu. Pacjentki te zaczynajg takze by¢ obecne w populaciji
kobiet poddajgcych sie zabiegom wspomaganego rozro-
du. Niedozywienie wptywa negatywnie na rozwoj seksual-
ny, jednakze dysponujemy coraz liczniejszymi dowodami
na gtebokie rozregulowanie uktadu neuroendokrynnego,
wptywajgce takze na znaczne obnizenie potencjatu rozrod-
czego dotknietych chorobg kobiet. W anoreksji obserwuje-
my szereg zmian hormonalnych zmniejszajgcych zdolno-
$ci reprodukcyjne (niski poziom LH, FSH, niedobér estro-
genu, progesteronu, zaburzenia w sekrecji neuropeptydéw
oraz leptyny i ghreliny). Mozliwe, iz nieprawidtowe bodzce
psychiczne, zwigzane z modelem rodziny i niedojrzatosciag
psychiczng zmieniajg czynno$¢ wydzielniczg osrodkow pod-
wzgorzowych badz posrednich neurosekrecji i zaburzajg
czynno$¢ hormonow gonadotropowych, powodujgc zanik
ich pulsacyjnej aktywnosci. Zmiany te uposledzajg home-
ostaze hormonalng organizmu i obnizajg potencjat rozrod-
czy kobiety.

CEL. Ocena profilu neuroendokrynnego i psychologicznego
pacjentek z anoreksjg i ciezarnych anorektyczek oraz ich
wptyw na niepowodzenia rozrodcze.

MATERIAL | METODY. W grupie 15 pacjentek z anoreksja prze-
prowadzono seryjne badania hormonalne przebiegu cyklu
wraz z oceng ultrasonograficzng. Badania te kontynuowano
w trakcie leczenia celem uzyskania cigz u tych pacjentek.
Czes¢ kobiet poddana zostata leczeniu technikami zaptodnie-
nia pozaustrojowego. Monitoring hormonalny oraz ultrasono-
graficzny kontynuowano w ocenie przebiegu uzyskanych cigz.
WYNIKI. Przebieg cykli miesigczkowych oraz parametry roz-
woju ptodu réznity sie znacznie od przebiegu cigz w grupie
pacjentek zdrowych. Zaobserwowane réznice zostang szcze-
goétowo przeanalizowane w czasie prezentacji wynikow.

Plakat nr 112 (00070)*

Arkadiusz Kaplinski', Joanna Bylinka?

'Specjalistyczny Gabinet Lekarski w Warszawie
2Wyzsza Szkota Finansoéw i Zarzgdzania w Warszawie

Nowoczesne technologie komunikacji
w medycynie: fora internetowe dla chorych
na anorexia nervosa — wsparcie czy zagrozenie?

WSTEP. Cechy osobowosci w jadtowstrecie psychicznym to izo-
lowanie sie od spoteczenstwa, skryto$¢, obsesyjnosé, niska sa-
moocena, ale réwniez perfekcjonizm, potrzeba kontroli. Z pozo-
ru potrzeba integracji z grupg réwiesniczg jest catkiem sttumio-
na. W rzeczywistosci, jak kazda mtoda osoba, nastolatka chora
na anoreksje poszukuje wzorcow identyfikacyjnych innych niz
rodzice. Nierzadko ideatem takich wzorcéw okazujg sie inne
chore, z ktérymi w dobie dzisiejszych czasow kontakt najprost-
szy, ajednoczes$nie o najszerszym zasiegu mozliwy jest poprzez
internet, np. w postaci foréw internetowych. Fora te powstawaty
z poczatku z inicjatywy psychologéw, lekarzy, aby umozliwic¢
pacjentkom wzajemne wspieranie sie rowniez poza grupg tera-
peutyczng. W krétkim czasie pacjentki same zaczety zaktadac
fora, jednak wbrew optymistycznej wizji terapeutdw z relacji cho-
rych wynika, ze obecnie fora te stuzg przede wszystkim wspiera-
niu sie w wytrwalym odchudzaniu, dzieleniu si¢ nowymi techni-
kami gtodzenia, przeczyszczania czy wyczerpujgcych cwiczen
fizycznych. Oczywiscie bylo tatwe do przewidzenia, ze pacjentki
pozostajgce w kontakcie bez opieki specjalistéw, skupig si¢ na
objawach, bedg staraty sie zwigkszy¢ swojg samooceneg i inte-
gracje z réwiesnikami poprzez petng akceptacje ich zachowan,
jak réwniez bedg dazyly do perfekcji w czynnosci odchudzania.
CEL. Ocena potencjalnego wptywu nowych technologii ko-
munikacyjnych i internetu na wspotczesng praktyke lekarskg
oraz na zmiang relacji lekarz—pacjent-psycholog (psychote-
rapeuta) na modelu for internetowych dla anorektyczek.
MATERIAL | METODY. W grupie 30 pacjentek z anoreksjg oce-
niano przebieg diagnostyki i leczenia oraz czynniki zakidcaja-
ce — przerwy w leczeniu, brak skutecznosci leczenia, przy-
czyny wystgpienia standéw zagrozenia zycia oraz inne zdarze-
nia, ktére mogty mie¢ zwigzek z wptywem internetu na inte-
rakcje lekarz—-pacjent-psycholog (psychoterapeuta).
WYNIKI. Wykazano istotny wptyw for internetowych na prze-
bieg procesu leczenia. Zjawisko to moze drastycznie zmniej-
szy¢ skutecznos¢ procesu leczniczego oraz stwarzaé nie-
dostrzegane dotychczas zagrozenia dla komunikacji lekarz—-
pacjent.
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Plakat nr 113 (0100)*

Plakat nr 114

Katarzyna tagoda', Iwona Paczkowska?, Julia Sawicka',
Agata Kulikowska?, Hanna Bachoérzewska-Gajewska*
'Zakiad Pielggniarstwa Klinicznego, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
20ddziat Kardiologii, SPZOZ Wojewodzki Szpital Zespolony im. J. Sniadec-
kiego w Biatymstoku

8Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

“Zakiad Pielggniarstwa Klinicznego, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku;
Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Zwigzek otytosci z nadcisnieniem tetniczym
w opinii pacjentow

WSTEP. Otyto$¢ jest jednym z najwazniejszych czynnikéw
ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym takze
nadcisnienia tgtniczego. Szacuje sig, ze az 80% przypadkow
nadcisnienia tetniczego w Polsce ma zwigzek ze wzrostem
masy ciata. Nieznaczna redukcja masy ciata (5-10%) prowa-
dzi do znacznego zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowe-
go oraz obnizenia wartosci cisnienia tetniczego.

Celem pracy byta ocena wiedzy pacjentéw na temat wptywu
otytosci na przebieg leczenia nadcisnienia tgtniczego.
MATERIAL | METODY. W badaniu uczestniczyto 200 pacjen-
téw, z rozpoznanym nadcisnieniem tgtniczym, w wieku 18-75 lat
(w tym 52% mezczyzn) hospitalizowanych na Oddziale Kar-
diologii SP ZOZ Wojewdédzkiego Szpitala Zespolonego w Bia-
tymstoku. Badania przeprowadzono za pomocg kwestiona-
riusza ankiety zawierajgcego 58 pytan.

WYNIKI. W badanej grupie chorych tylko 16% osob miato pra-
widtowg mase ciata. Nadwage stwierdzono u 40,5% chorych,
otytos¢ I° u 23%, otytos¢ II° u 10%, a otyto$¢ olbrzymig u 8%
ankietowanych. W ciggu ostatnich 6 miesiecy tylko u 17%
chorych masa ciafa nie zmienita sie, natomiast u 39% wzrosta
od 1 do 3 kg, a u 10,5% osdb masa ciata wrosta o 4 kg lub
wigcej. Zdaniem 78% osdb nadmierna masa ciata wptywa nie-
korzystnie na wartosci RR, a 8% uwaza, ze ten wptyw jest nie-
wielki. Zdaniem 47,5% osob dieta jest jedng z metod leczenia
nadcisnienia tgtniczego, a 10% uznafo, ze dieta jest wazna
tylko u 0s6b ze wspotistniejgca otytoscig. Do czynnikéw po-
wodujgcych wzrost wartosci RR ankietowani zaliczyli m.in.
nadwage (24%), picie kawy (27%), stres (39%), wysitek fizyczny
(7%). Prawie potowa ankietowanych (47%) pacjentow przy-
znata, ze nie zwraca uwagi na zawartos¢ ttuszczu w produk-
tach zywnosciowych.

WNIOSKI. Wysoki odsetek pacjentéw z nadwagg i otytoscig
wsrod pacjentow z nadcignieniem tetniczym wskazuje na ko-
niecznos¢ prowadzenia w szerszym zakresie edukacji doty-
czgcej zmiany stylu zycia.
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Wptyw diety wysokottuszczowej spozywanej
w okresie przedcigzowym i w czasie cigzy
na zdrowie matki i przysztego potomstwa

WSTEP. Zwiekszona konsumpcja pokarmu bogatego
w tluszcz moze prowadzi¢ do powstania schorzen zespotu
metabolicznego, takich jak na przyktad otytos$¢ czy cukrzyca
typu 2, u matki i jej potomstwa. Jedng z przyczyn chordb me-
tabolicznych w dorostym zyciu jest nieodpowiednie odzywia-
nie w okresie rozwoju przed- i pourodzeniowym dziecka
w wyniku ktorego mogg powstaé niekorzystne zmiany w bu-
dowie i funkcjonowaniu organizmu.

CEL. Celem niniejszego eksperymentu byto zbadanie konse-
kwencji spozywania diety wysokottuszczowej przez myszy la-
boratoryjne szczepu C57BI6 na zdrowie matki i jej potomstwa.
MATERIAL | METODY. Badaniu poddano doroste myszy pfci
zenskiej w okresie przedcigzowym i w czasie cigzy, z ktorych
czes$¢ zywiono karmag wysokottuszczowg (HF: 42% ttuszcz,
43% weglowodany, 15% biatko, a czes¢ karmg standardowg
(S: 10% ttuszcz, 70% weglowodany i 20% biatko), oraz ich
potomstwo. Po zakonczeniu laktacji, mysie potomstwo zardw-
no matek odzywiajgcych sie karmg wysokottuszczows, jak
i standardowg spozywato karme S, a nastepnie karme HF.
Kontrolowano mase ciafa, stopien otfuszczenia, ilo$¢ spozy-
wanego pokarmu oraz stezenie glukozy we krwi.

WYNIKI. Myszy, ktore spozywaty karme HF przed cigzg i w jej
czasie byly znacznie cigzsze od myszy kontrolnych z powodu
bardziej rozwinietej tkanki ttuszczowej. Ponadto pod koniec cia-
zy mialy one podwyzszone stgzenie glukozy we krwi na czczo
oraz zwiekszong zawartos¢ insuliny w plazmie. Potomstwo my-
sich matek odzywiajacych sie karmg HF byly ciezsze od kontro-
Inego tylko w okresie spozywania mleka matki. W grupie tej,
w czasie odzywiania sie karmg S, stwierdzono zwigkszone ste-
zenie glukozy we krwi na czczo i zwigzane byto to z wystepowa-
niem cigzszej trzustki zawierajagcej wiecej insuliny. Natomiast
podczas odzywiania sie karmg HF, zaobserwowano wigksze
wydzielenie insuliny w odpowiedzi na podang doustnie glukoze
niz u myszy kontrolnych. Potomstwo matek, ktére spozywaty
karme HF konsumowato wigcej pokarmu niz myszy kontrolne.

WNIOSKI. Powyzsze wyniki sugeruja ze spozywanie diety wy-
sokotluszczowej przed i w czasie cigzy ma niekorzystny wptyw
nie tylko na zdrowie matki, ale tez jej potomstwa.
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