Ocena wyhranych parametrow stanu
otzywienia kohiet i mezczyzn
w wieku 50+ z Wielkopolski

Assessment of selected parameter of nutritional status
in people aged 50+ from wielkopolska region

STRESZCZENIE

Wstep: Nadwaga i otyto$¢ skorelowana jest z wieloma zaburzeniami metabolicznymi w postaci
nieprawidtowego profilu lipidowego, insulinooporno$ci i w konsekwencji ryzykiem chorob
przewlektych. Celem badan byta ocena stanu odzywienia 0sob w wieku 50+ z Wielkopolski.

Materiat i metody: W badaniach uczestniczyto 105 osob (53 kobiety i 52 mgzczyzn) w Srednim
wieku 57 lat. Oceng stanu odzywienia przeprowadzono na podstawie pomiaréw antropome-
trycznych, wybranych parametrow morfologicznych i biochemicznych.

Wyniki: U znacznej czg$ci badanych mieszkancow Wielkopolski zaobserwowano nadwage
badzZ otyto$¢ oraz zwigzane z nig konsekwencije zdrowotne w postaci nieprawidtowego profilu
lipidowego i stezenia glukozy na czczo.

Whioski: Niezbedna jest edukacja spoteczenstwa w celu poprawy stanu odzywienia i tym
samym zmniejszenia ryzyka chorob przewlektych.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 2, 45-48)

Stowa kluczowe: stan odzywienia, BMI, WHR, obwad talii, profil lipidowy

ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity is correlated with a numerous of metabolic disorders
in the form of abnormal lipid profile, insulin resistance, and consequently the risk of chronic
diseases. The aim of this study was to assess the nutritional status of people aged 50+ from
Wielkopolska region.

Material and methods: The study involved 105 individuals (53 women and 52 men), mean
age 57 years. Nutritional assessment was based on anthropometric measurements, selected
morphological and biochemical parameters.

Results: A significant proportion of the study population of Wielkopolska suffer from over-
weight or obesity and its health related consequences in the form of abnormal lipid profile and
fasting glucose.
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) Zaburzenia

stanu odzywienia
stanowig istotny
problem zdrowotny
populacji polskiej.
Otytos¢ prowadzi do
rozwoju wielu chorob
przewlektych, wtym
chorob uktadu krazenia
(ch.u.k.), ktdre stanowig
gtowna przyczyne
zgonow w Polsce 44

»» Nadwage stwierdzono
u40% kobiet i 46%
mezczyzn, a otyto$c¢

u 19% kobieti 25%
mezczyzn 44

»» Srednie wartosci
cholesterolu catkowitego
oraz frakcji LDL
przekroczyty wartosci
referencyjne u obu pfci 44

46

Conclusions: Itis necessary to educate the population in order to improve the nutritional status

and thus reduce the risk of chronic diseases.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 2, 46-48)

Key words: nutritional status, BMI, WHR, waist circumference, lipid profile

WSTEP

Zaburzenia stanu odzywienia stanowia
istotny problem zdrowotny populacji pol-
skiej. Otylo$§¢ prowadzi do rozwoju wielu
choréb przewleklych, w tym choréb uktadu
krazenia (ch.u.k.), ktére stanowia gléwna
przyczyne zgonow w Polsce. Nagromadze-
nie tkanki thuszczowej, szczegblnie w okoli-
cy trzewi wiaze si¢ z rozwojem zaburzeh pro-
filu lipidowego, insulinoopornosci i w kon-
sekwencji ch.u.k., cukrzycy typu 2 i zespotu
metabolicznego. Z otyloscia wiaze si¢ tak-
ze zwigkszone ryzyko kancerogenezy [1].
Celem badania byta ocena stanu odzywienia
0s6b w wieku 45+ mieszkajacych w woje-

wodztwie Wielkopolskim.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono na grupie 53 ko-
biet i 52 mezczyzn. Sredni wiek badanych
wynosit 57,8 = 6,9 lat w przypadku kobiet
oraz 57,9 * 7,3 w przypadku mezczyzn.
Stan odzywienia pacjentow oceniono na
podstawie pomiaréw antropometrycznych
oraz parametrow morfologicznych i bio-
chemicznych krwi. Dokonano takze oce-
ny gruboS$ci fatldéw skérno-ttuszczowych
(nad mie$niem tréjgtowym i dwugtowym
ramienia, pod dolnym katem topatki, nad
kolcem przednim ko$ci biodrowej) a na
ich podstawie oszacowano procentows za-
warto§¢ tkanki thuszczowej w ciele (%FM).
Badania morfologiczne i biochemiczne
krwi przeprowadzono w akredytowanym
laboratorium analitycznym. Oznaczono
parametry: hematokryt, hemoglobina,
leukocyty, erytrocyty, cholesterol catkowity
(TC,totalcholesterol),cholesterol frakcjiLDL
(C-LDL, low-density lipoproteins choleste-

rol) iHDL (C-HDL, high-density lipoprote-
ins cholesterol), triacyloglicerole (TG, trigli-
cerydes) oraz poziom glukozy na czczo. Do
oceny istotnoS$ci réznic parametréw stanu
odzywienia w zaleznoSci od ptci, wykorzy-
stano metodg¢ jednoczynnikowej analizy wa-
riancji ANOVA. Wystepowanie zaleznoSci
pomiedzy parametrami stanu odzywienia
oceniono za pomoca analizy regresji pro-

stoliniowe;.

WYNIKI

W tabeli 1 zamieszczono §rednie wartoSci
pomiaréw antropometrycznych i parame-
tréw biochemicznych krwi. Srednia wartosé
BMI zaréwno dla kobiet i me¢zczyzn znajdo-
wala si¢ w zakresie uznanym za nadwagg [1].
Klasyfikacja kobiet i me¢zczyzn w poszcze-
gblnych zakresach wskaznika BMI wykaza-
fa, ze jedynie 42% kobiet i 29% mezczyzn
miato prawidlowa mase ciata. Nadwage
stwierdzono u 40% kobiet i 46% mezczyzn
a otylos§¢ u 19% kobiet i 25% mezczyzn.
Srednia warto$¢ obwodu talii byta istotnie
wyzszaumezczyznnizukobietiuobuplciprze-
kroczyta wartoSci uznane za graniczne [1].
Ocena typu sylwetki (otylosci) za pomoca
wskaznika WHR (waist-to-hip ratio) wy-
kazata, ze 68% kobiet oraz 29% mezczyzn
charakteryzowato si¢ otyloscia typu brzusz-
nego. Srednie wartosci %FM wskazywaly
na nadmierne ottuszczenie ciata zaréwno
u kobiet, jak i mezczyzn [2].

Srednie wartosci cholesterolu catkowite-
go oraz frakcji LDL przekroczyly wartosci
referencyjne u obu pfci [3]. Ponadto, zaob-
serwowano obnizone st¢zenie cholesterolu
frakcji HDL u 11% kobiet i 10% mezczyzn.

Mimo ze Srednie stezenie TG we krwi nie
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Angelika Smidowicz i wsp.

Ocena wybranych parametréw stanu odzywienia
kobiet i mezczyzn w wieku 50+ z Wielkopolski

Tabela 1

Parametr Kobiety Mezczyzni
wzrost [m] 1,59 + 0,06° 1,75 = 0,062
masa ciata [kg] 67,12 + 10,12b 83,73 + 13,872
BMI [kg/m?] 26,59 + 4,67 27,47 + 4,33
obwaod talii [cm] 83,51 = 9,89 97,38 = 11,872
obwadd bioder [cm] 101,70 = 7,85 102,68 = 6,63
WHR 0,82 + 0,06 0,95 = 0,072
Suma 4 fatdéw skorno-ttuszczowych [mm)] 85,36 + 16,262 75,41 + 19,76
%FM (%) 39,91 + 2,822 31,8 + 4,63

TC [mg/dl] 218,47 + 52,44 214,38 + 38,05
C-HDL [mg/dl] 63,34 = 12,172 55,13 = 15,39
C-LDL [mg/dI] 138,39 =+ 36,86 131,33 + 29,49
TG [mg/dI] 118,64 + 51,84 149,12 + 117,05
glukoza na czczo [mg/dl] 95,17 + 19,44 99,04 + 18,29
Hemoglobina [g/dl] 13,39 = 0,78 14,72 + 1,722
Hematokryt (%) 41,91 + 6,56 44,74 * 2,052
Leukocyty [g/1] 6,20 = 1,73 6,18 = 1,32
Erytrocyty [t/1] 4,44 + 0,39b 4,85 + 0,342

a.broznica istotna statystycznie miedzy kobietami i mezczyznami w grupie badanej przy p < 0,05

przekroczyto wartosci granicznej, azu25%
kobiet i 29% mezczyzn byto podwyzszone.
Podwyzszone stezenie glukozy na czczo
stwierdzono u 26% kobiet i az 40% mez-
czyzn [4]. Parametry morfologiczne ba-
danych miescity si¢ w zakresie norm [5].
Wykazano dodatnig korelacje pomiedzy
WHR iobwodem talii a stezeniem TG (od-
powiednio: R = 0,32, p < 0,02; R = 0,35, p
< 0,01) u kobiet oraz odwrotna pomiedzy
WHR i obwodem talii a stezeniem HDL
(odpowiednio: R = —=0,31, p < 0,02; R =
—0,32, p < 0,02). U me¢zeczyzn stwierdzono
dodatnig korelacje pomigedzy masa ciala,
BMI (body mass index) , WHR, obwodem
talii a TG (odpowiednio: R = 0,44, p <
0,01; R = 0,46, p < 0,01; R = 0,41, p <
0,01; R = 0,45, p < 0,01) i pomigdzy BMI,
WHR, obwodem talii a TC (odpowiednio:
R = 0,30, p < 0,03; R = 0,30, p < 0,03;
R =0,30,p < 0,04) oraz pomi¢dzy masa cia-
ta, BMI, WHR, obwodem tali i stgzeniem
glukozy (odpowiednio: R = 0,54, p < 0,001;
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R = 0,63, p < 0,001, R = 0,53, p < 0,001;
R = 0,63, p < 0,001) a takze WHR a LDL
(R = 10,28, p < 0,04). Dodatkowo %FM
korelowal odwrotnie ze stezeniem HDL
umezcezyzn (R = —0,35, p < 0,01).

DYSKUSJA

Ocena stanu odzywienia badanej populacji
z wojewddztwa Wielkopolskiego wykaza-
la, ze znaczny odsetek os6b ma nadwage
badz otylosé. Analiza procentowej ilosci
tkanki ttuszczowej pacjentéw potwierdzita
istnienie otylosci zwiazanej z nadmiernym
ottuszczeniem ciata zaréwno u kobiet, jak
imezczyzn. EksperciAmerican Heart Asso-
ciation (AHA) zaznaczaja, ze otylos¢ jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka ch.u.k. po-
przez wplyw na wzrost stgzenia lipoprote-
in LDL, TG, glukozy i ciSnienia krwi oraz
obnizenie stezenia lipoprotein HDL [6].
Otylos¢, szczegOblnie brzuszna jest takze sil-
nie skorelowana ze zwigkszonym ryzykiem

wystapienia cukrzycy typu 2 i zespotu meta-

b) Eksperci AHA
zaznaczaja, ze otytosé
jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka
chorob ukfadu krazenia
poprzez wptyw na wzrost
stezenia lipoprotein LDL,
TG, glukozy i ciSnienia
tetniczego oraz obnizenie
stezenia lipoprotein HDL 4<

»» Otyto$¢, szczegolnie
brzuszna, jest takze
silnie skorelowana ze
zwigkszonym ryzykiem
wystapienia cukrzycy
typu 2 i zespotu
metabolicznego 44
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bolicznego [1]. W obliczu istnienia zalezno-
Sci pomiedzy otytoScia brzuszna a ryzykiem
choréb przewlektych szczegdlnie niepokoi
fakt, ze zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn
zaobserwowano duze wartos$ci obwodu
talii, co wiaze si¢ z podwyzszonym ryzy-
kiem powiklaf metabolicznych. Na pod-
stawie wskaznika WHR rozpoznano oty-
los$¢ brzuszna u znacznego odsetka kobiet
imezczyzn. W badanej populacji stwierdzo-
no podwyzszone §rednie stezenie TC oraz
lipoprotein LDL zaréwno w grupie kobiet
i mezczyzn oraz podwyzszone stezenie TG
i glukozy we krwi u znacznej liczby kobiet
i mezezyzn. U niewielkiego odsetka kobiet
i mezczyzn obserwowano takze obnizone
stezenia lipoprotein HDL, stanowiacych
czynnik anty-ryzyka miazdzycy [6]. Obser-
wacje te potwierdzaja takze inni badacze
[7—9]. Maniecka-Bryta [8] podkresla, ze
problem zaburzen lipidowych jest bardziej
nasilony u mezczyzn niz u kobiet z woj.
16dzkiego. Terlikowska [7] i Przybylowicz
[9] wskazuja na znaczny problem otyloSci
wisceralnej oraz zaburze lipidowych u ko-
biet w wieku okotomenopauzalnym z woj.
podlaskiego i warminsko-mazurskiego. Po-
dobne niepokojace wyniki uzyskano w ba-
daniach J6Zzwiak [10], w ktérych stwierdzo-
no regionalne zréznicowanie stanu odzy-
wienia. Autor podkreSla jednak, ze problem
otylto$ci oraz zaburzefi gospodarki lipidowe;j
dotyczy calej Polski. W niniejszym badaniu
wiekszos$¢ antropometrycznych wskaznikow
stanu odzywienia korelowala z parametra-
mi profilu lipidowego i stezeniem glukozy,
co potwierdza niekorzystny efekt zdrowot-

ny nadwagi i otylosci.

WNIOSKI
Znaczny odsetek kobiet i mezczyzn miat
nadwage badz otylos¢.

Badana populacja charakteryzowata si¢
podwyzszonymi warto§ciami obwodu ta-
lii, u znacznego odsetka kobiet i mezczyzn
stwierdzono otyto§¢ brzuszna.
Zaobserwowano istnienie zaburzef gospo-
darki lipidowej i nieprawidtowe stezenie
glukozy na czczo u znacznej grupy kobiet
i mezczyzn, ktérych wartoSci korelowaty
z parametrami antropometrycznymi.
Konieczna jest edukacja spoteczenstwa
majaca na celu poprawe stanu odzywienia
i tym samym zmniejszenia ryzyka choréb

przewlektych niezakaZnych.
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