MEDYCYNA OGOLNA, 2010, 16 (XLV), 3

Praca oryginalna

EMILIA KOLARZYK, ANNA JANIK, JACEK KWIATKOWSKI

PROBLEMY Z OCEN\ ZALEZNOSCI MIEDZY ZAWARTOSCIA TKANKI
TLUSZCZOWEJ A KALORYCZNGCIA DIETY DZIECI
PRZEDSZKOLNYCH

PROBLEMS WITH ASSESSMENT OF RELATIONSHIP BETWERN ENTS
OF FATTY TISSUE AND CALORIC VALUE OF DIET AMONG B OOL
CHILDREN

TTIPOBJIEMBI, CBSI3AHHBIE C OLIEHKOH OTHOLLIEHHUS MEXITY
CONEPXAHHUEM JXUPOBOH TKAHU ¥ DHEPTUTHYECKOH
LEHHOCTHIO JUETHI JETEH JOLLIKOJIBHOIO BO3PACTA

IIPOBJIEMU, [10B'A134AHI 3 OLIHKOIO BIJTHOCHH MDK BMICTOM
JKUPOBOI TKAHUHW [ EHEPTETHYHOFO [IHHICTIO JIETH JITEH
JOLIKIJIBHOI' O BIKY

Z Zaktadu Higieny i Ekologii
Uniwersytet Jagiellaski, Collegium Medicum
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n. med. E. Kol ay k

Celem badania byla ocena wgkika BMI i skladowych masy ciata dzieci
przedszkolnych oraz analiza zalesci pomidzy ich sposobemzywienia
a zawartécia tkanki tluszczowej. \&f6d badanych wyspowaly zar6éwno
niedobory jak i nadmiary masy ciala. Zawaétotk. ttuszczowej wahata i
w granicach 14,6% do 15,77%. Ocena zabéci pomigdzy zawartécia tkanki
tluszczowej a sposobenvywienia byta utrudniona ze wzglu na brak
wiarygodndci rodzicOw w ocenie jadtospiséw dzieci.
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Prawidtowy rozw¢j fizyczny i psychiczny dziecka mratan jego zdrowia
W znacznym stopnilaszalezne od sposobgywienia oraz wiéciwego styluzycia
rodziny. U malych dzieci latwiej jest ksztaltodvaprawidlowe nawyki
zywieniowe jak ielementy prozdrowotnego stydycia (aktywnd¢ ruchowa),
co skutkuje najegciej utrzymaniem zachowia prozdrowotnych w zyciu
dorostym. Przekazanie dzieciom przez rodzicéw iekpndéw przedszkolnych
tego typu informacji &dzie w przysziéci procentowato lepgzjakoscia zycia
dziecka, jego lepszym zdrowiem i kondycjNatomiast kidy popetniane
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w poday energii iskladnikow odywczych w dziedistwie mog wpltywaé
na utrwalanie nieprawidtowych nawykéwywieniowych i indukowé rozwgj
choréb dieto zalaych w wieku paniejszym [7, 3]. Przyjmuje §j ze zwlaszcza
w okresie pomidzy 3 a 5 rokiemzycia dziecka, istnieje szczegolne
niebezpieczéstwo wyksztalcenia nieprawidtowych nawykowywieniowych
ze wzgkdu na ksztatltowanie siv tym czasie jego preferencji smakowych [5].
W ostatnich dwoch dekadach w krajach rozetyih obserwuje siwyrazny
wzrost odsetka osob otytych w tym réwhidzieci. Ta tendencja jest obecna
rowniez w Polsce. Nie mma jednak pomigt faktu,ze w naszej populacji wgi
jest wysoki odsetek dzieci z niedoborami masy ditd ].
W ocenie stanu agwienia powszechnie stosowany jest wskk Body Mass
Index Przy uyciu tego wskanika maliwe jest oszacowanie proporcji wagowo-
wzrostowych dziecka i okékenie czy g one prawidiowe, czy feswiadcz
o niedowadze, nadwadze lub ofdp ale dla okrélenia etiologii stanow
nieprawidtowych konieczne jest oszacowanie skladdwyasy ciata.

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena wadtd wskaznika BMI i sktadowych masy ciata
wybranej grupy dzieci przedszkolnych oraz analizaéeznosci pomkdzy ich
sposobentywienia a zawartia tkanki ttuszczowe;j.

MATERIAL | METODY

Badaniami ohjto 324 dzieci przedszkolnych w wieku 3,5 -7,5 lathznych
dzielnic Krakowa. U wszystkich dzieci wykonano pamivysokdci oraz masy
ciala i obliczono wskanik BMI. Ponizej 10 centyla rozktadu wskaika BMI
stwierdzano niedobory masy ciata, a nadmiary p@jyvy 90 centyla
odpowiedniego uktadu odniesienia.

U 74 dzieci w wieku 4,5 lat i powej, ktérych rodzice wyrazili zgad
na pog¢bione badania sposobu i stanuzydienia, oznaczono tluszczaw
i bezttuszczow mag ciala oraz catkowit zawart@¢ wody ustrojowej, metad
bliskiej podczerwieni przy ayciu Analizatora Sktadu Ciata Futrex 6100/ZL.
Sposoébzywienia oceniano w oparciu o ficiowy kwestionariusz estotliwosci
spayycia, wypetniany przez rodzicow.

WYNIKI

Dane z ryc. 1 wskazyj ze prawidtowymi wartéciami wskeanika BMI
cechowato & 269 dzieci (83,0%). Zaburzenia proporcji wagowaastowych
wystapity u 17,0%, przy czym niedobory masy ciala u 3&edi (10,8%),
anadmiary u 20 dzieci (6,2%). Ogoélna charakteksstpodgrupy 74 dzieci
z grupy pogibionych bada zamieszczona jest w tabeli 1. Udziat tkanki
tluszczowej w catkowitej masie ciata w podgrupie dZeci wynositsrednio
15,8% 2,9% (3,3_+1,16 kg), beztluszczowej masy ciata- 84,292,86 %
(17,04 +2,99 kg), a wody ustrojowej- 62,36% + 1,82% (1246324 ).
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Ryc.1. Rozktad wartéci BMI w grupie badanych dzieci

Fig.1. Distribution of the BMI value in the group of akién examined
Puc. 1. Pacnpeoenenue UMT 6 ucciedyemoii epynne oemeil

Man. 1. Posnooin IMT y docnioxcyeaniii epyni dimetl

Zawarta¢ tkanki ttuszczowej w ustroju oceniana byta w ttzgrzedziatach
wieku (ryc. 2). U dzieci z przedzialu 4,5 - 5,49 talsetek tkanki ttuszczowej
wynosit srednio 14,62 _+2,56; w przedziale 5,5 - 6,48ednio 15,77_+2,69;
w przedziale 6,5 - 7,4%ednio 17,72 +2,78.Srednia wartéé kaloryczna diety
wynosita 1982,80 580,84, przy czym u 4 dzieci obliczenia wykazagnad
2850 kcal, a u jednego - 3072,68 kcal.

Tabela |. Charakterystyka podgrupy dzieci z rozszerzonymahai stanu adywienia
i sposobuzywienia
Tablel. Characteristics of sub-group of children with contfprasive studies of nutritional status
and mode of nutrition
Tabnuya | . Xapaxmepucmuxa nooepynnst 0emeii ¢ pacuiupeHHbIMU UCCTe008AHUAMU COCMOSTHUSL
numanus u ouemvl
Tabnuya | . Xapaxmepucmuka nioepynu dimeti 3 po3uiupeHuUMy 00CTIOHCEHHAMU CMAHY
Xapuysanus i oicmu

20 A

19.42

wiek 4.5-5.49

5.5-6.49

6.5-7.49

N=74 wiek masa ciata wysokasé BMI
(lata) (kg) (cm) (kg/n)
Srednia 5,65 20,64 113,36 15,90
SD 1,30 4,61 9,27 1,99
25
% ‘ B 5 centyl O srednia 095 centyl I

Ryc.2 Odsetkowy udziat tkanki ttuszczowej w ogélnej neasiiata dzieci z 3 podgrup

wiekowych

Fig. 2. Percentage distribution of fatty tissue in totabdy mass among children
in 3 age sub-groups

Puc. 2. Ilpoyenmnoe coodepicanue Acupogoli mrauu 6 obwel Mmacce mena Oemell

6 3 803pACMHBIX NOOSPYNNAX
Man. 2. Ilpoyenmuuil émicm dIcupogoi mMKaHuHu 6 3a2aibHitl mMaci mina dimeti y 3 8iKOGUX

niozpynax
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Wyliczone érednie speycie makroskladnikow wynosito dla biatka
76,13g + 20,39; tluszczéw 68,59 *+ 28,19%glowodanéw 282,889 + 78,03.
Wsréd mineratéw tylko spycie Ca oraz Na byto bliskie wakm norm EAR.
Spaycie pozostatych skladnikdw mineralnych oraz witanfoprécz wit. D)
znacznie przekraczalo poziom zalecanych norm dlaecdzw wieku
przedszkolnym.

DYSKUSJA

Problem wyywienia dzieci w wieku przedszkolnym nabiera conazkszego
znaczenia, gdyobecniezadnej witpliwosci nie budzi faktze juz w dziechstwie
musi by szeroko zakrojona prewencja chorgpwvieniowo-zalenych, wrod
ktorych zesp6t metaboliczny (ewentualnie powiklaiykrzya) odgrywa
pierwszoplanow rolg [14].

Wedtug szeregu badaprzeprowadzonych w #@ych populacjach, przy
wykorzystaniu ranych kryteriow rozpoznawania, zespot metaboliczny
stwierdzono u 4,2% do 9,6% populacji dzieci i miedy [14, 8, 4]. Liczne prace
wskazuj na fakt,ze sercowo-naczyniowe czynniki ryzyka i komponerggpotu
metabolicznego pojawige st w dziechstwie, utrzymuj sic zazwyczaj take w
wieku dorostym [13, 15]. Otyle dzieci zazwyczajjstaic otytymi dorostymi,
a Cczstas¢ wyskpowania nadwagi i otykei przybiera coraz szergskak [16,
11, 10, 9]. W ogdlnopolskich badaniach dzieci 4ilght przeprowadzonych w
2005 r., nadwag (wg kryteriow IOTF) stwierdzono u 12%, a ot§¢ou 7%
badanych [9].

Zupetnie osobnym problemem staje sbecnie coraz estsze wysfpowanie
niedowagi w populacji dzieci i mtodzie [14, 6]. Wsréd miodziey, gtdownie
wséréd dziewcat jest to bardzo esto niedowaga ,nhazyczenie”, zwazana
Z checia oshgniecia bardzo szczuplej sylwetkiedlacej symptomem modnego
obecnie wygidu. Inne g przyczyny niedowagi wod dzieci przedszkolnych,
ale wydaje si (nie ma wiarygodnych danych w skali og6lnopolskisg dotyczy
ona coraz wikszego odsetka dzieci. W naszych badaniach niegabasy ciata
(oceniane wartaia wskanika BMI) byly stwierdzane c#ciej (10,8%) ni
nadmiary uwzgidniajace nadwagi otytos¢ tacznie (6,2%).

Wobec powszechnych danych szczegdlnego znaczebieradakt doktadnej
oceny zaroéwno niedoboréw jak i nadmiarow masy aiet¢izieci przedszkolnych,
a zastosowany w niniejszej pracy pomiar udziatunkkdtuszczowej w ogolnej
masie ciata metedbliskiej podczerwieni wydaje siby¢ szczegolnie przydatny
w dziataniach prewencyjnych. Dlategaztkazdy z rodzicow otrzymat wyniki
bada&x swojego dziecka (obejmage rozwdj fizyczny, wyniki bada
antropometrycznych i oznaazesktadowych masy ciala) oraz zalecenia
dotyczce zywienia (w trzech aspektach: dla dzieci z prawidiowas ciala,
Z niedoborami masy ciata, a t&kdla dzieci z nadwag otytoscia).
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WNIOSKI

1. Oceniane wartgia wskanika BMI niedobory masy ciata dotyczytly wszego
odsetka dzieci (10,8%) minadmiary uwzgidniajajce nadwag i otytos¢
tacznie (6,2%).

2. Zawarté¢ tkanki tluszczowej w organizmie wzrastala wraz mekiem
(r=+0,43). W okresie mdzy 4,5 a 7,5 lat odsetek tkanki thuszczowej u nich
wzrostsrednio o 3,1% (z wartei 14,62 do 17,72%).

3. Niemaliwa okazata si dokladna ocena zaleosci migdzy zawartécia tkanki
tluszczowej w organizmie a sposobeiywienia dzieci. Dane uzyskane
z ilosciowego kwestionariusza gstotliwosci spaycia, wypetnianego przez
rodzicow, nie mogly by traktowane jako rzetelngddto informaciji. Mimo
doktadnego instruktar rodzice z reguly zawwli zarbwno wielkéé
spazywanych porcji jak i asortyment produktow, #iswych do spaycia
przez dziecko w agu dnia, tygodnia oraz miasi.

E. Kolarzyk, A. Janik, J. Kwiatkowski

PROBLEMS WITH ASSESSMENT OF RELATIONSHIP BETWEEN CONTESIDF FATTY
TISSUE AND CALORIC VALUE OF DIET AMONG PRE-SCHOOL CHILDR¥

Summary

Pre-school period is a period of intensive psychgsiral development of children, as well
as the time of shaping nutritional habits and taséderences.

The objective of the study is the assessment ofBitié index and body mass components
in a selected group of pre-school children, and dhelysis of the relationship between their
nutritional mode and the contents of fatty tissuéhie body.

The study covers 324 children from randomly sebtatgrsery schools in Cracow.

Normal weight-height propportion was observed i®688om among 324 children covered
by the study. Underweight was noted in 10.8% ofdchi, while 6.2% were overweight or obese.
In 74 children, who had body mass components détedn the percentage of fatty tissue
was 15.8%2.9% on average. The content of fatty tissue indobim aged 7.5 years was higher
by 3.1%, compared to those aged 4.5 years. The maanc value of the diet was 1982.80 +
580.84 kcal.

Body mass deficiency concerned a higher percentaghildren than the excess, considering
overweight and obesity jointly (10.8% vs. 6.2%).

The relationship between the content of fatty #sand caloric value of the diet among pre-
school children was difficult to evaluate due tce ttack of the reliability of parents while
reporting/assessing the menu of their children.

9. Konaxuk, A. SJauk, . KBITKOBCKH
ITPOBJIEMBI, QBH3AHHBIE C OLIEHKOI OTHQLL[EHHﬂ MEXIY COI[EP)I(AHuI/IEM
JKMPOBOU TKAHU U DHEPTUTUYECKOU HEHHOCTBIO JUETHI JETEU
JIOIIKOJIBHOI'O BO3PACTA
AnHOTanus
JIOIIKOJIBHBIN BO3pACT SIBISIETCS 9TAlIOM HMHTEHCHBHOTO ICHXOJOTMYECKOT0 M (HU3MYECKOro

pa3BUTHSA AeTeH, a Takoke POPMUPOBAHUS UX BKYCOBBIX HABBIKOB U MPEANIOYTECHUH.
Ilens manHOTO MCCIenOBaHus 3aKkioyaniach B oneHke UMT u cocTaBHBIX KOMIIOHEHTOB MacChl
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Tena B BHIOpAHHOM TpymIe JeTei MOMIKOJBFHOTO BO3pAcTa, a TAaKKe B aHAIM3€ CBSA3U MEXIY
C1Ioco0OM HX IUTAHUS M COAEPKAHUEM )KUPOBOH TKaHH B OpTaHU3ME.

B nccnepoBannn mpumsuio ydactue 324 peOeHKa U3 CIyYaiHO BBIOPAHHBIX IETCKHX CalI0B
B Kpakosge.

HopmanbHple mpomopuuu Beca H pocta oOHapyxeHo B 83% ONpoOLICHHBIX JeTeil.
HenocrarouHoit maccoit tena xapakrtepusoBanuch 10,8%, a 6,2% umeny HOBBILICHHBIH PHUCK
M30BITOYHOTO Beca M M30BITOYHBIA Bec. Y 74 nerei, y KOTOPHIX ObUIM OIpeIeeHbl KOMIIOHEHTHI
MacChl Telna, coAepKaHhe >KUPOBOW TKaHM B OpraHM3ME B cpemHeM cocTtaBiusuio 15,8% * 2,9%.
ConepxaHue XUPOBOI TkaHH y netedt 7,5 et Obuio BhIme Ha 3,1% 10 CpaBHEHHIO C JIETBMHU
B Bo3pacte 4,51et. CpeHss BeMMUuHa KAIOPUIHHOCTH qreThl cocTaBisuia 1982,80 + 580,84xkain.

Henocratounas macca Tena Kacajgach Ooiee BEICOKOTO IIPOIEHTa JeTed IO CpaBHEHHIO
C U30BITOYHOM, YYUTHIBAIOIICH COBOKYIHOCTb JeTeil ¢ MOBBILICHHBIM PUCKOM M30BITOYHOIO Beca
1 u30bIrounbM BecoM (10,8% vs 6,2%).

3aBUCHMOCTh MEXIY COICpKAHUEM JKUPOBOM TKAaHM M KAJIOPUHHOCTBIO IHETHl JeTei
JIOILIKOJIBHOTO BO3pAcTa OBbUIO OYEHb TPYAHO OLIEHUTh M3-3a OTCYTCTBHUS JOCTOBEPHOCTH OLIEHKH
JIMET CBOMX JETeH pPOJUTEIISIMU.

E. Konsxuk, A. Suik, 5. KBaTkoBCKI

ITPOBJIEMY, IIOB*13AHI 3 OLITHKOIO BITHOCHH MDX BMICTOM JKMPOBOT
TKAHMWHU I EHEPTETUYHOIO HIHHICTIO AIE€ETU AITEN JOIIKIJIBHOI'O BIKY

AHoTamis

JlomkinpHAI BiK € eTarnoM IHTEHCHBHOTO IICHXOJIOTIYHOTO Ta (hi3MYHOIO PO3BUTKY MiTEH,
a Tako>X ()OPMYBaHHS iX CMAaKOBUX YIIO00aHb i Iepesar.

Mera ga"oro gociipkeHHs mojsrana B ominmi IMT 1 ckiamoBHX KOMIIOHEHTIB MacH Tija
B 00paHiif rpymi AiTel MOMIKIJIBHOTO BIKY, @ TaKOX B aHAJIi3i 3B'SI3Ky MiX CIIOCOOOM XapuyBaHHSI
Ta BMICTOM YXHPOBOI TKAHWHH B OPTaHi3Mi.

V nocnijkeHHi B3su10 yuacth 324 IMTHHM 3 BUNIAJKOBO 00paHUX AUTSIYHX caniB y Kpakosi.

Hopmanbui mponopuii Barm i 3pocty BuseieHo y 83% cepen 324 onmraHux IiTel.
HenocratHporo Macoro Tina xapakrtepusyBamucs 10,8%, a 6,2% manu migBHIIEHHH pPHU3HK
HAJUTMIIKOBOI Bary i HaAMIipHy Bary. Y 74 nitell, y skux Oyiau BH3HaYeHI KOMIOHEHTH MacH Tina,
BMICT JKHMpOBOI TKaHHHH B OpraHi3Mi B cepemHboMy BHHOcUB 15,8% + 2,9%.3micT xupoBoi
TKaHUHHU y JiTedt 7,5 pokiB OyB BumuM Ha 3,1%B nopiBHsAHHI 3 AiTeME Y Bini 4,5 pokiB. Cepenus
BEJIMYMHA KaJopilHOCTI faietu cranoBmia 1982,80 + 580,84xkai.

HenocratHst Maca Tina crocyBamacs OiblI BHCOKOTO BiJICOTKa [iTedl B MOPIBHSHHI
3 HaJUIMIIKOBOIO, IO BpPaxoBYe CYKYIHICTh [iTeH 3 MiJABHIIEHHM pHU3MKOM HaJMipHOI Baru
i HagmipHoro Baroto (10,8% vs 6,2%).

3anexHicTh MK BMICTOM JKUPOBOI TKaHMHH 1 KaJOPiMHICTIO MIi€TH [iTeil MOLIKIJIBHOTO BiKY
OyJI0 Iy’Ke BaXKKO OI[IHUTH Yepe3 BiICYTHICTh JJOCTOBIPHOCTI OLIHKH Ji€T OaThKaMU CBOIX JITCH.
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