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Streszczenie

Wstep. Otytos¢é uwazana jest za chorobe cywilizacyjna,
nazywana jest ,epidemia” konca XX wieku. Jest ona
czynnikiem ryzyka wielu innych schorzen, migdzy innymi
chorob uktadu krazenia, ktore sa ostatnimi czasy gtowna
przyczyna zgonow. W Europie i w Stanach Zjednoczo-
nych ilo$¢ 0sob z nadwaga przekracza juz 50% populacji.
Co gorsza, czgstos¢ wystepowania nadwagi i otytosci cia-
gle wzrasta, sytuacja ta obserwowana jest takze w naszym
kraju i wystepuje juz od najmtodszych lat zycia. W Polsce
odsetek chtopcow i dziewczat w mtodszym w wieku szkol-
nym, u ktdrych stwierdzono nadwagg lub otytos¢ wynosi
okoto 15%. Otytos¢ szczegdlnie czgsto wystgpuje wsrod
dzieci ze srodowisk uprzemystowionych mieszkajacych w
krajach rozwinigtych gospodarczo.

Celem pracy jest ocena poziomu ottuszczenia chtop-
cow 1 dziewczat wiejskich w wieku od 7 do 10 lat ze $ro-
dowiska przemystowego.

Material i metody. Badania przeprowadzono w 2001
w szesciu szkotach wiejskich Zaglgbia Miedziowego.
W niniejszej pracy zostaly wykorzystane wyniki badan
488 dzieci w mlodszym wieku szkolnym, w tym 261
dziewczat 1 227 chtopcow. Dokonano pomiarow wysoko-
Sci ciata, masy ciala, obwodow pasa i bioder oraz masy
ttuszczu, wody i ciata szczuptego za pomoca aparatu Fu-
trex.

Na podstawie pomiaréow wyliczono wskaznik masy
ciata BMI i wskaznik typu ottuszczenia WHR.

Wiyniki i wnioski. Poziom wskaznika masy ciata BMI
znajduje sie¢ w granicach wartosci uznawanych za norme
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u wigkszosci zbadanych dzieci. Odsetek dzieci powyzej
normy oscyluje w granicach charakterystycznych dla ro-
wiesnikow z innych regiondw kraju i wynosi okoto 15%.
U chlopcow czestosé wystgpowania nadwagi rosnie wraz
z wiekiem, wsrdd dziewczat wzrasta odsetek otytych, sa to
jednak wartosci marginalne.

Wigkszo$¢ badanych dzieci charakteryzuje si¢ $Srednim
poziomem catkowitego ottuszczenia ciala. Bardzo nie-
wielki odsetek badanych przekracza poziom uznawany za
otylosc.

Slowa kluczowe: BMI, otytos¢, miodszy wiek szkolny,
zdrowie

Abstract

Background. Obesity as a civilization disease has been
called the "epidemic" in the late twentieth century. It is
a risk factor for many diseases, including cardiovascular
disease, which is the last time a major cause of death. In
Europe and the United States, the number of overweight
people exceeds now 50% of the population. The inciden-
ce of overweight and obesity continue to rise and this
phenomenon is also observed in our country even in case
of an early childhood. In Poland, percentage of very
young school children (boys and girls) who are overwe-
ight or obese amounts to about 15%.

Obesity is particularly common among children from
industrial environments living in highly developed coun-
tries.
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The aim of his study was to assess the level of fat in
boys and girls from rural areas aged 7 to 10 from indu-
strial environment.

Material and methods. The study was carried out at six
rural schools located in the copper mining region in so-
uth-west Poland in 2001. For the needs of the study use
was made of existing results covering altogether 488 chil-
dren of early school age — 261 girls and 227 boys. Measu-
rements were taken of height, body mass, waist and hip
circumferences. Body fat, body water and lean body mass
were measured with Futrex.

Respectively the BMI and WHR were calculated from
measurements taken earlier.

Results and conclusions. The BMI level is within the va-
lues of acceptable standard in majority of children. The
percentage of children above the standard fluctuates wi-
thin the limits of typical peers from other regions of the
country and is about 15%.

In boys obesity increases with age, in girls the values
increase also, but they are of lower importance.

Most of the examined children present an average level
of total body fatness. A very small percentage of them
exceeds the level considered as obese.

Keywords: younger school age, BMI, obesity, health

Wstep

Otytos¢ uwazana jest za chorobg cywilizacyjna,
nazywana jest ,.epidemia” konca XX wieku. W du-
zym stopniu zalezy od stylu zycia. Jest ona jedno-
cze$nie czynnikiem ryzyka wielu innych schorzen,
miedzy innymi chorob uktadu krazenia, ktdére sa
ostatnimi czasy gtowna przyczyna zgonow. Na oty-
tos¢ wplywa przede wszystkim niski poziom aktyw-
nosci fizycznej i zte nawyki zywieniowe, szczegolnie
nadmierna kaloryczno$¢ spozywanych pokarméw
(1,2, 3, 4].

Obserwuje si¢, ze w Europie i w Stanach Zjedno-
czonych ilo$¢ 0séb z nadwaga przekracza juz 50%
populacji. Co gorsza, czgstos¢ wystepowania nad-
wagi 1 otyfosci ciagle wzrasta, sytuacja ta obserwo-
wana jest takze w Polsce 1 wystgpuje juz od naj-
mtodszych lat zycia [5, 6, 7].

W Polsce odsetek chtopcow i dziewczat w miod-
szym w wieku szkolnym, u ktérych stwierdzono
nadwage lub otytos¢ wynosi okoto 15% [8]. Wedtug
Drabika [9] otylos¢ szczegdlnie czgsto wystepuje
wsérod dzieci ze Srodowisk uprzemystowionych
mieszkajacych w krajach rozwinietych gospodarczo.

Celem pracy jest ocena poziomu otluszczenia
chtopcow i1 dziewczat wiejskich w wieku od 7 do 10
lat ze srodowiska przemystowego.

Tabela I. Liczebnos¢ materiatu.
Table I. Number of schoolchildren.

Materiat i metody

W badaniach wzigly udzial wszystkie dzieci ze
szkot Brzegu Gtogowskiego, Kotli i Kromolina zlo-
kalizowanych w poblizu Glogowa oraz z Nielubii,
Rosochatej 1 Rzeszotar zlokalizowanych w okoli-
cach Legnicy. Badania przeprowadzono we wrze-
$niu 2001 w godzinach porannych i przedpotudnio-
wych. Dane zostaty zgromadzone przez zespot pra-
cownikéw Katedry Biostruktury AWF we Wrocta-
wiu w ramach programu badawczego, realizowane-
go w Katedrze od ponad 10 lat. W niniejszej pracy
zostang wykorzystane wyniki badan 488 dzieci,
w tym 261 dziewczat i 227 chtopcow.

W ustaleniu wieku kalendarzowego przyjeto na-
stepujace kryterium: do grupy 7-latkéw zaliczono
wszystkie zbadane dzieci, ktorych wiek w dniu ba-
dan znajdowat si¢ w przedziale 6,50-7,49; do gru-
py 8-latkéw dzieci w wieku od 7,50 do 8,49 do 9-
latkow od 8,50 do 9,49 i do 10-latkéw od 9,5 do
10,49.

Podczas pomiaréw stworzono niezbedne warun-
ki dla uzyskania porownywalnych wynikéw. Do ba-
dan nie wiaczono uczniéw, ktérzy mieli dtugotrwa-
te zwolnienie lekarskie z zajec.

Liczbg dzieci w kategoriach pici 1 wieku zawiera
tabela 1.

, Wiek [lata]
Pte¢ Razem
7 8 9 10
Chtopcy 48 62 54 63 227
Dziewczeta 58 52 67 84 261
Razem 106 114 121 147 488
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Kazdemu dziecku wykonano pomiary podstawo-
wych cech somatycznych zgodnie z technika Mar-
tina:

® wysokosci ciata (B-v) — mierzonej antropome-

trem z doktadnoscia odczytu do 0,1 cm,

® masy ciata — mierzonej na wadze lekarskiej

z doktadnoscia odczytu do 0,1 kg,

Na podstawie pomiarow indywidualnych cech
somatycznych obliczone zostaly proporcje wysoko-
$ci 1 masy ciala i wskaznik typu otluszczenia:

©® wskaznik masy ciata BMI,

Przyjeto klasyfikacje nadwagi i otytosci opraco-
wana przez Cole’a i wsp. [1] na podstawie badan po-
pulacyjnych BMI dzieci i mtodziezy z szesciu kra-
jOw swiata, gdzie przyjeto jako kryterium nadwagi
poziom BMI powyzej 85. centyla, a otytosci poziom
BMI powyzej 95. centyla.

Masg ttuszczu, wody i ciata szczuplego oceniono
za pomocg aparatu Futrex 5000A/ZL, ktéry umoz-
liwia szybki, nieinwazyjny i wzglednie doktadny po-
miar sktadu ciata, co jest niezmiernie istotne w ba-
daniach populacyjnych [10, 11].

B otytosce
I

Wyniki badan

Analizujac wartosci wskaznika BMI zmierzo-
nych dzieci w odniesieniu do wartosci uznawanych
przez Cole’a 1 wsp. [1] za nadwage i1 otytos¢, zauwa-
zy¢ mozna, iz wiekszos¢ dzieci znajduje sie¢ w grani-
cach normy (rycina 1, tabela II). W grupach me-
skich odsetek ten wnosi od 92% u 7-latkow do 83%
u 10-latkow, a w grupach zenskich od 78% u 7-latek
do 86% u 8-latek. Liczba dzieci z nadwaga wyraznie
wzrasta wraz z wiekiem: u chtopcow od 6% w naj-
mtodszej grupie, do blisko 16% w najstarszej. War-
tos¢ wskaznika BMI uznawana za granice otylosci
w kolejnych grupach wieku nieznacznie wzrasta,
wartosci te przekracza 2-3% chlopcdéw. W grupie
dziewczat 21% 7-latek ma nadwage, w pozostalych
grupach wieku okofo 10%. Liczba otylych dziew-
czat zwigksza si¢ nieznacznie wraz wiekiem od nie-
catlych 2% w najmlodszej grupie do prawie 5%
w najstarszej. Ogotem nadwage ma 11% chlopcow
1 12% dziewczat (rycina 1, tabela II). Otytych chtop-
cow jest nieco ponad 2%, a dziewczat blisko 3,5%.
Réznice migdzyplciowe nie wykazaly istotnosci sta-
tystycznej (x2=0,9, p=0,64).
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Rycina 1. Zestawienie procentowe wystgpowania nadwagi i otytosci u badanych dzieci wedtug norm opra-

cowanych przez Cole i wsp. (2000) dla wskaznika BMI.

Figure 1. Percentage break down of overweight and obesity in children according to standards by Cole

et. al., (2000) for BMI indice.
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Tabela II. Charakterystyka statystyczna i zroznicowanie plciowe parametrow ottuszczenia ciata dzieci
(prawdopodobienstwa istotne statystycznie na poziomie p<0,05 zaznaczono ttustym drukiem).

Table II. Statistics characteristics and gender differentiation of body fat parameters in children (probabi-
lities statistically significant on the level p<0,05 marked in thick print.

Wiek Chtopcy Dziewczeta Test t-Studenta
Cecha — —
[lata] X s v X s v t p
7 7,19 0,18 2,48 7,15 0,22 3,02 1,07 0,286
] 8,07 0,28 3,44 8,04 0,27 3,33 0,50 0,616
Wiek [lata]
9 9,02 0,29 3,23 9,05 0,29 3,20 —0,54 0,593
10 10,04 0,28 2,76 10,04 0,27 2,72 0,04 0,964
7 23,71 4,69 19,77 24,62 4,63 18,79 —1,01 0,316
) 26,00 4,34 16,70 26,92 4,93 18,30 —1,05 0,295
Masa ciata [kg]
9 30,31 5,07 16,73 29,31 6,37 21,72 0,94 0,349
10 33,64 6,95 20,67 32,63 8,52 26,12 0,77 0,443
7 123,05 5,04 4,09 123,17 5,90 4,79 -0,10 0,918
) 126,59 6,32 4,99 127,51 6,14 4,82 —0,79 0,432
Wysokos¢ ciata [cm]
9 132,66 5,54 4,18 132,08 6,31 4,78 0,53 0,599
10 138,83 6,99 5,03 137,60 7,17 5,21 1,04 0,300
7 15,55 2,12 13,65 16,13 2,01 12,47 —1,44 0,154
16,15 1,83 11,35 16,46 1,94 11,80 —0,88 0,380
Wskaznik BMI
9 17,14 1,99 11,60 16,71 2,78 16,67 0,96 0,337
10 17,34 2,68 15,47 17,01 3,00 17,64 0,68 0,499
7 0,90 0,03 3,89 0,88 0,04 4,59 2,04 0,044
0,89 0,04 4,06 0,86 0,04 4,70 4,01 0,000
WHR
9 0,89 0,04 4,03 0,86 0,04 4,44 4,17 0,000
10 0,90 0,03 3,75 0,86 0,04 4,37 6,44 0,000
7 18,08 2,99 16,53 15,09 2,16 14,28 5,98 0,000
18,78 3,89 20,69 15,27 2,66 17,41 5,53 0,000
Ttuszez (Futrex) [%0]
9 20,61 3,65 17,70 15,63 3,66 23,44 7,42 0,000
10 21,11 5,79 27,41 16,07 4,57 28,46 5,87 0,000
7 4,41 1,79 40,54 3,81 1,33 34,96 1,99 0,049
Thuszez (Futrex) [ke] 5,03 1,99 39,60 4,22 1,75 41,41 2,28 0,024
9 6,41 2,29 35,70 4,80 2,56 53,35 3,59 0,000
10 7,46 3,58 47,98 5,61 3,49 62,13 3,13 0,002
7 19,30 2,98 15,43 20,82 3,33 15,98 —2,45 0,016
Cialo szczupte 20,97 2,53 12,08 22,69 3,32 14,62 -3,14 0,002
(Futrex) [kg] 9 23,90 2,88 12,05 24,56 4,00 16,28 —1,01 0,316
10 26,12 3,56 13,64 27,02 5,21 19,30 -1,16 0,246
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Poziom otluszczenia organizmu badany za po-
mocg aparatu Futrex charakteryzuje si¢ wyraznym
dymorfizmem piciowym. Interesujacy wydaje si¢
fakt, iz wyniki pomiaréw wykazaly wicksze ottusz-
czenie chiopcow. Roznice w grupach 7-8-latkdéw
wynosity okofo 3% natomiast u 9- i 10-latkow sigga-
ty 5%. Widoczny jest przyrost wartosci $rednich
w kolejnych grupach wieku, szczegdlnie w grupach
chtopcow. U dziewczat sredni przyrost ottuszczenia
miedzy grupa 7-, a 10-latek wynosi zaledwie 1%.
Istotnos¢ statystyczna osiagaja rdznice Srednich
procentowej zawarto$ci tkanki tluszczowej jedynie
miedzy 8- a 9-latkami pici meskiej. Wartosci $rednie
ottuszczenia 7- i 8-letnich chlopcdéw znajduja sie
w przedziale optymalnym, a 9- i 10-latkéw przekra-

B otytos¢
I

czaja ten poziom. Wiekszos¢ badanych chtopcow
(86%) ponizej 10,5 roku zycia nie osigga poziomu
uznawanego za wysoki, a zaden z nich nie osiaga
wartos$ci uznawanych za niskie i bardzo niskie (ryci-
na 2, tabela II). Wyznaczenie zawartosci tkanki
ttuszczowej metoda optyczna (Futrex) wykazalo, iz
wigkszos¢ badanych chtopcdw znajduje si¢ w prze-
dziale ottuszczenia uznawanym za optymalny (od
przeszto 54% w najstarszej grupie wieku do 81%
w najmtodszej). Wyzszym poziomem otluszczenia
okreslanym juz jako $rednio wysoki charakteryzo-
wato si¢ ponad 9% 8-latkdéw i1 35% 9-latkow. Odse-
tek chtopcéw o wysokim poziomie otluszczenia
wzrasta wraz z wiekiem, wynoszac od 2% w naj-
mtodszej grupie do 30% w najstarszej.
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Rycina 2. Zestawienie procentowe zawartosci ttuszczu badanych dzieci mierzonej aparatem Futrex 5000.
Figure 2. Percentage break down of fat content in children measured by Futrex 5000 device.

Srednie warto$ci ottuszczenia dziewczat znajduja
si¢ w dolnym przedziale wartosci optymalnych. Az
75% dziewczat charakteryzuje niski odsetek ttuszczu.
Jest to odpowiednio 69% 10-latek 1 okoto 78% dziew-
czat z trzech mtodszych grup wieku. Wiekszos¢ po-
zostatych dziewczat znajduje si¢ w przedziale opty-
malnego ottuszczenia i jest to odpowiednio od 18%
u 9-latek do 25% u 10-latek. Tylko pojedyncze dziew-
czgta reprezentuja Srednio wysoki poziom ottuszcze-
nia, od prawie 2% 8-latek do niespelna 6% 10-latek.
W tej ostatniej grupie nie znalazia si¢ ani jedna 7-lat-
ka, a liczba dziewczat o tym najwyzszym stwierdzo-
nym otluszczeniu rosnie wraz wiekiem. U zadnej
z dziewczat nie stwierdzono poziomu wysokiego.

W dwukomponentowym modelu sktadu ciafa,

sprowadzajacym morfologi¢ organizmow do tkanki
ttuszczowej 1 pozostalej reszty tkanek, zwanej masa
ciata szczuptego (LBM — Lean Body Mass), lub
przez niektérych autorow bezttuszczowa masa cia-
ta, wartosci tej masy otrzymujemy po odjeciu masy
ttuszczu od masy ciata [13]. W badanej populacji
srednie wartosci masy ciata szczuplego wykazaly
monotoniczny przyrost w kolejnych grupach wieku
(rycina 3, tabela II). U dziewczat przyrost roczny
wynosi w granicach 2-2,5 kg, u chtopcow 1,5-3 kg
(migdzy 8- a 9-latkami). Rdznice dymorficzne, obja-
wiajace si¢ w wigkszych wartosciach LBM u dziew-
czat, sa istotne tylko w grupach 7- 1 8-latkow,
w kolejnych rocznikach przestaja byc istotne sta-
tystycznie, cho¢ przewaga dziewczat utrzymuje sie.
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Rycina 3. Charakterystyka masy ciata szczuptego.

Figure 3. Characteristics of lean body mass.

Dyskusja

Wskaznik BMI (Body Mass Index), okreslany ja-
ko wskaznik wagowo-wzrostowy, wzgledna masa
ciata lub wskaznik Quetelleta II, jest obecnie jed-
nym z najpopularniejszych wskaznikow okreslaja-
cych prawidtowa masg ciata i stwierdzajacych nad-
wage 1 otylos¢ [14, 15, 16]. Istnieje wiele wynikdéw
badan wykazujacych duzy zwiazek wartosci wskaz-
nika BMI z zachorowalnoscia na rézne choroby [3,
17]. Wsrdd dzieci nadmierng masa ciata charaktery-
zuje si¢ 11,4% chtopcow i1 12,1% dziewczat, nato-
miast otylych chtopcow jest 3,6%, a dziewczat 3,7%
[8]. Wyniki badan wtasnych nie odbiegaja od wyni-
kéw populacji polskie;j.

Na wnikliwsza 1 doktadniejsza analiz¢ sktadu cia-
fa, w tym okreslenie ilosci tkanki tluszczowej w or-
ganizmie 1 zdiagnozowanie otylosci, pozwalaja me-
tody z uzyciem specjalistycznych analizatorow skta-
du ciata. Jedna z takich metod jest pomiar skfadu
ciata aparatem Futrex, ktory wykorzystuje ,,prze-
swietlanie” tkanek falami bliskiej podczerwieni.

Literatura tematu oceny skfadu ciala metoda
optyczng (Futrex 5000) oraz zwigzkami ottuszcze-
nia z innymi zmiennymi jest bardzo uboga, szcze-
gblnie w Polsce, mimo iz fali bliskiej podczerwieni
uzywa si¢ do okreslenia stopnia otluszczenia ciafa
w wielu krajach od przeszto 20 lat. Metoda nie wy-
maga spelnienia praktycznie zadnych wymogdéw

przed badaniem, ktore trwa bardzo krétko, nie diu-
zej niz 2 minuty i jest mozliwe do wykonania bez
ponoszenia dodatkowych kosztow zwigzanych
z wykonywaniem pomiaru. Umozliwia to przebada-
nie duzej liczby osdb w krotkim czasie, bez obnize-
nia doktadnosci pomiaru. Stad tez jest ona poleca-
na do badan populacyjnych, szczegdlnie dzieci [18].
Wykazuje wysokie korelacje (od r=0,76 do
r=0,90) z poziomem ottuszczenia wyliczonym z po-
miarow faldéw skdérno-ttuszczowych [19, 20, 21],
a takze z innymi metodami laboratoryjnymi takimi
jak metoda ultradzwickowa (ultrasound) (r=0,89),
z uzyciem ciezkiej wody [deuteru] (deuterum oxide
dilution) (r=0,94) [20] oraz densytometryczng
(densitometry) (od r=0,84 do r=0,92) [22, 23]. Elia
1 wsp. [22] wykazali bardzo wysoka korelacje wyni-
kéw metody optycznej (NIRI) z metoda densytome-
tryczna w zakresie pomiaru bezttuszczowej masy
ciata (fat-free mass) (od r=0,96 do r=0,97), jest to
znacznie wyzsza korelacja w porownaniu do innych
metod. Wyzej wspomniani autorzy wykazali takze,
iz pomiar na migsniu dwugtowym ramienia jest
miejscem o najwigkszej korelacji z metoda densyto-
metryczng, w porownaniu do pomiaréow wykonywa-
nych na migsniu trojgfowym ramienia, czy tydce.
Wymienione zalety metody (NIRI) spowodowaly, iz
jest ona stosowana w badaniach populacyjnych oce-
ny otluszczenia ciata w wielu krajach [18, 21,
23, 24].
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Jest metoda szybkiej, wygodnej i bezpiecznej oce-
ny sktadu ciata, cho¢ niektore aspekty budza pewne
watpliwosci [25].

Analiza wynikow badan wtasnych wskazuje na
nieznaczng ilos¢ osob z otyloscia, szczegdlnie
w grupach dziewczat. Podobnie wygladato rozpo-
wszechnienie nadwagi i otytosci w populacji kraju
wedlug danych na rok 1995. Dzieci z nadwaga byto
5%, otytych chtopcow 3%, a dziewczat 2,5% [26].
Poziom ottuszczenia uzyskany za pomoca metody
optycznej wskazuje na wigksze ottuszczenie badane;j
grupy dziewczat. Moze wynikaé to z faktu, wyste-
powania réznych typdw ottuszczenia, a wzory opar-
te na sumie faldow skérno-ttuszczowych bazuja wy-
facznie na wynikach pomiaréw ottuszczenia pod-
skérnego, inaczej niz w przypadku badania apara-
tem Futrex. Wigksze ottuszczenie w grupach me-
skich w porownaniu do grup zenskich, uzyskane
w badaniach wtasnych, bylo juz w piSmiennictwie
odnotowywane [27]. Wyrazna przewaga ilosci tkan-
ki tluszczowej u dziewczat oraz rdéznice w budowie
ciala wystepuja dopiero w okresie pokwitania,
w mlodszym wieku szkolnym dymorfizm plciowy
tej cechy nie jest tak widoczny, podobnie jak innych
cech somatycznych [28, 29].

Whioski

1. Poziom wskaznika masy ciala BMI znajduje
si¢ w granicach wartosci uznawanych za norme
u wigkszosci zbadanych dzieci. Odsetek dzieci po-
wyzej normy oscyluje w granicach charakterystycz-
nych dla réwiesnikoéw z innych regionow kraju i wy-
nosi okoto 15%. U chlopcow czgstos¢ wystepowa-
nia nadwagi rosnie wraz z wiekiem, wérdd dziewczat
wzrasta odsetek otylych, sg to jednak wartosci mar-
ginalne.

2. Wigkszos¢ badanych dzieci charakteryzuje si¢
srednim poziomem catkowitego ottuszczenia ciala.
Bardzo niewielki odsetek badanych przekracza po-
ziom uznawany za otylos¢.
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