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Rozpowszechnienie otytosci
u 0soh w podesziym wieku

Prevalence of ohesity in elderly

STRESZCZENIE

Wstep. Otyto$¢ stanowi istotny problem w populacji ogolnej, a szczegolnie wsréd osob w podesztym wieku. Przydatno$¢ parametréw antropome-
trycznych stosowanych do oceny stanu odzywienia u 0s6b w podesztym wieku budzi kontrowersje.

Cel pracy. Okreslenie przydatno$ci wybranych parametréw antropometrycznych w ocenie otytosci w populacji 0s6b w podesztym wieku.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w$rdd 230 osob. Wykonano podstawowe pomiary antropometryczne, na ktérych podstawie obliczono
indeks masy ciata (BMI), stosunek obwodu talii do bioder (WHR) oraz wskaznik talia-wzrost (WHtR). Dane analizowano przy uzyciu programu
LibreOffice Calc i Statistica 10.

Wyniki. W badanej populacji 43,9% kobiet i 24,7% mezczyzn byto otytych (BMI > 30). Blisko 93% kobiet i 86% mezczyzn miato nadmierny obwad
talii. Wskaznik talia-wzrost (WHtR) wskazywat na wystepowanie otytosci centralnej u 94,3% kobiet i 94,5% mezczyzn. Otyto$¢ brzuszng na
podstawie WHR stwierdzono u blisko 86% kobiet i 13,7% mezczyzn. Nie wykazano korelacji migdzy badanymi parametrami antropometrycznymi,
z wyjatkiem korelacji migdzy obwodem talii (WC) a WHIR (r = 0,706; p = 0,000), ktdra to zalezno$¢ wynika z faktu, ze WHtR jest pochodng WC.
Whioski. W populcji 0sdb w podesztym wieku otyto$¢ jest bardzo czesta. Brak zaleznoSci migdzy parametrami antropometrycznymi Swiadczy
0 ograniczonej przydatnosci tych parametrow w ocenie otyto$ci u 0s6b w podesztym wieku.
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ABSTRACT

Introduction. Obesity is a crucial problem in general population, especially in elderly. Usefulness of antropometric parameters for evaluation of
nutritional state in elderly is controversial.

Aim of the study. The aim of this study was to determine the usefulness of selective antropometric parameters in evaluation of obesity in elderly.
Material and methods. The research was conducted among 230 elderly. Basic anthropometric measurements were taken in all participants, on the
basis of which BMI, WHR, and WHIR were calculated. LibreOffice Calc and Statistica 10 were used to perform data analysis.

Results. In this population 43.9% women and 24.7% men were obese (BMI > 30). Nearly 93% women and 86% men had excessive waist circumfe-
rence. According to WHtR central obesity was in 94.3% women and 94.5% men. Abdominal obesity defined by WHR was in 86% women and 13.7%
men. There was no correlation between these antropometric parameters, except for correlation between WC and WHtR (r = 0,706; p = 0,000),
which is a result of the fact that WHtR is a derivative of WC.

Conclusions. Obesity in elderly is very common. Absence of correlation between antropometric parameters shows that usefulness of them in
evaluation of obesity in elderly is limited.
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WSTEP

Otylto§¢ stanowi istotny problem w popu-
lacji ogdlnej, a szczegblnie wirdd oséb w po-
deszlym wieku, gdyz jest czynnikiem ryzyka

Sposréd innych metod antropometrycz-
nych do oceny typu otyloSci wykorzystuje si¢
obwdd talii (WC, waist circumference), stosu-
nek obwodu talii do obwodu bioder (WHR,
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pogorszenia stanu zdrowia oraz zwigkszonej
$miertelnosci [1].

Indeks masy ciata (BMI, body mass index)
nie najlepiej odzwierciedla zawarto$¢ tkanki
thuszczowej u osob starszych [2]. Najbardziej
odpowiednimi normami dla osob starszych
wydaja si¢ by¢ te, ustalone przez Committee on
Diet and Health, wedhug ktérych prawidtowe
warto$ci BMI dla 0s6b powyzej 65. roku zycia
mieszcza si¢ w zakresie 24-29 kg/m? [3].

waist-to-hip ratio) oraz wskaznik talia-wzrost
(WHtR, waist-to-height ratio).

Identyfikacja os6b otytych, w ktdrych
przypadku nadmierna masa ciata moze by¢istot-
nym czynnikiem etiologicznym wystepujacych
choroéb oraz przyczyna obnizonej jakosci zycia,
jest kluczowa. Niestety przydatno$¢ parame-
tréow antropometrycznych stosowanych do
oceny stanu odzywienia u 0oséb w podesztym
wieku budzi kontrowersje.
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CEL PRACY

Celem badania byto okreSlenie przydatnosci
wybranych parametréw antropometryczny-
ch w ocenie otylo$ci w populacji 0séb w po-
desztym wieku.

MATERIAL | METODY

Przebadano grupe 230 oséb, w tym 157 ko-
biet (Srednio 84,36 = 4,21) oraz 73 m¢zczyzn
($rednio 83,15 * 3,87). Analiz¢ stanu
odzywienia przeprowadzono na podstawie
BMI, WC, WHR oraz WHtR. Otyto$¢ brzuszna
rozpoznawano, kiedy WC > 80 cm u kobiet
1294 cm u mezczyzn, WHR 2> 0,8 u kobiet
i21,0 u me¢zezyzn oraz WHtR > 0,5. Rozktad
zmiennych zbadano testem Shapiro-Wilka.
Dla rozktadu prawidtowego w celu zbadania
korelacji migdzy powyzszymi parametrami
antropometrycznymi zastosowano test Pear-
sona. Analiz¢ statystyczna przeprowadzono,
uzywajac LibreOffice Calc i Statistica 10.

WYNIKI

BMIw zakresie 24-29 stwierdzono u 58 kobiet
i 28 mezczyzn; 77 kobiet i 28 mezczyzn miato
BMI powyzej 29 (ryc. 1). Otytosé (BMI > 30)
stwierdzono u 69 kobiet i 18 mezczyzn.

Interpretacja obwodu talii wykazala, ze
146 kobiet i 63 mezczyzn miato otyto§¢ brzuszna
(tab. 1). Na podstawie WHR u 135 kobiet
i 10 mezezyzn stwierdzono otyto$¢ brzuszna;
WHtR > 0,5 stwierdzono u 148 kobiet
169 mezczyzn.

Zbadano korelacje migdzy powyzszymi
parametrami antropometrycznymiw populacji
0s6b w podesztym wieku (tab. 2). Nie wykaza-
no korelacji miedzy badanymi parametrami,
z wyjatkiem korelacji miedzy WC a WHtR
(r=0,706; p = 0,000), ktdra to zaleznos¢ wyni-
ka z faktu, ze WHtR jest pochodna WC.

DYSKUSJA

W badanej populacji 43,9% kobiet i 24,7%
mezczyzn bylo otylych (BMI > 30). Znaczne
rozpowszechnienie otytosci wsrdd oséb star-
szych potwierdzaja inne publikacje. W bada-
niu oceniajacym stan odzywienia 268 miesz-
kancow Twardog6ry w wieku powyzej 60. roku
zycia otyto$¢ stwierdzono u 45,5% kobiet
134,3% mezczyzn [4].
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Tabela 1

Liczba os6b z uwzglednieniem ptci
w zaleznosci od obwodu talii

Obwad tali (cm)

Kobiety Mezczyzni
<80 11 <94 10
= 80 146 =94 63

U blisko 93% kobiet i 86% mezczyzn
stwierdzono nadmierny obwdd talii. Duzy od-
setek osob starszych z nadmiernym obwodem
talii (77%) wykazano réwniez wéréd os6b po
65. roku zycia hospitalizowanych w oddziale ga-
stroenterologicznym [5]. W rozpoznaniu typu
rozmieszczenia tkanki thuszczowej wykorzysta-
no WHtR, ktéry wskazywat na wystgpowanie
otyloSci centralnej u 94,3% kobiet i 94,5%
mezczyzn. Otylo§¢ brzuszng na podstawie
WHR stwierdzono u blisko 86% kobieti13,7%
mezczyzn. Znaczne odsetki 0sob z otytoscia
brzuszng stwierdzong w oparciu o WHR
(91,4% kobiet i 34,3% mezczyzn) odnotowa-
li réwniez autorzy wyzej cytowanej publikacji
[4]. Brak zalezno$ci miedzy parametrami
antropometrycznymi §wiadczy o ograniczonej
przydatnosci tych parametréw w ocenie otytosci
u 0s6b w podesztym wieku.

Ocena stanu odzywienia osob starszych
budziwatpliwosci, ze wzgledu na brak standar-

Liczba pacjentow z uwzglednieniem pici w zaleinosci od BMI
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Tabela 2

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Korelacja liniowa miedzy wybranymi parametrami
antropometrycznymi

Parametry antropometryczne

Korelacja liniowa Pearsona

r p

BMI
BMI
BMI
WC
WHR
WC

90

wC
WHR
WHtR
WHR
WHtR
WHtR

0,047 0,478
0,006 0,928
0,073 0,270
0,537 0,000
0,319 0,000
0,706 0,000

dow oraz odrgbnosci anatomiczno-fizjologicz-
ne tej grupy wiekowej. Wedtug aktualnejwiedzy
BMI nie najlepiej odzwierciedla zawartoSci
tkanki thuszczowej u 0s6b w podeszlym wieku.
Wystepujacy u nich spadek masy mig$ni i wz-
rost masy tkanki tluszczowej oraz nizszy wz-
rost, wynikajacy z kompresji kregéw i kifozy,
zmieniaja zalezno$¢ migdzy BMI a masa tkanki
thuszczowe;j [6].

Rosnace zainteresowanie wykorzystaniem
WHtR, WCi WHR do oceny stanu odzywienia
0s6b starszych wynika z faktu, ze parametry te
okazaly si¢ zdecydowanie skuteczniejsze w oce-
nie ryzyka sercowo-naczyniowego [7]. Badanie
0sob starszych zwysokim ryzykiem sercowo-nac-
zyniowym potwierdzito, ze w tej populacji WHtR
1 WCzdecydowanie lepiej, niz BMI, korelowaly
z ryzykiem sercowo-naczyniowym [8§].

U os6b w podeszlym wieku otytos¢ jest po-
waznym problemem. Starzenie si¢ spoleczen-
stwa oraz narastajaca epidemia otylosci beda
wyzwaniem dla opieki zdrowotnej, co ttumaczy

potrzebe poszukiwania nowych metod oceny
stanu odzywienia os6b starszych.

WNIOSKI
W populacji 0s6b w podesztym wieku otytosé
jest bardzo czgsta.

Brak zalezno§ci migdzy parametrami an-
tropometrycznymi §wiadczy o ograniczone;j
przydatnosci tych parametréw w ocenie otylosci
u 0s6b w podesztym wieku.
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