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I Streszczenie
Wprowadzeniei cel pracy. W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie tematyka zaburzen stanu odzywienia organizmu.
Celem gtéwnym pracy byta ocena czestosci wystepowania dwéch skrajnych stanéw odzywienia organizmu: niedozywienia
biatkowo-energetycznego (niedoborowej masy ciata) oraz stanu przezywienia — nadmiaru (nadwaga i otyto$¢) u mtodych
kobiet i mezczyzn. W celach szczegétowych uwzgledniono ocene sktadu tkankowego ciata oraz dystrybucji tkanki ttusz-
czowe;j.
Materiati metody. Badaniami objeto facznie 528 oséb (373 kobiety i 155 mezczyzn) w wieku od 20. do 30. roku zycia (22,2
+ 3,0 lat). Wykonano podstawowe pomiary antropometryczne: masy ciata (kg), wysokosci ciata (cm), obwodoéw talii i bioder
(cm). Na podstawie bezposrednich pomiaréw obliczono: wskaznik masy ciata BMI (Body Mass Index), wskaznik dystrybucji
tkanki ttuszczowej WHR (Waist to Hip Ratio) oraz WC (Waist), wskaznik BAI, obliczono procentowg zawartos¢ tkanki ttusz-
czowej w ciele oraz zastosowano metode bioelektrycznej impedancji.
Wyniki. W zbadanej grupie zaobserwowano na podstawie wskaznika BMI (facznie u 28,4% zbadanych) wystepowanie
skrajnych stanéw odzywienia charakterystycznych dla wychudzenia organizmu, zwigzanego z niedozywieniem biatkowo-
-energetycznym, oraz stany swiadczace o przezywieniu, czyli otytosci, w tym réwniez otytosci Il i lll stopnia. W toku analiz
stwierdzono przewazajacy (83,3%) odsetek 0séb o prawidtowej zawartosci tkanki ttuszczowej. Odnotowano jednak wsrod
zbadanych kobiet i mezczyzn przypadki zbyt niskiej zawartosci ttuszczu w ciele, jak rowniez zawartosci zbyt wysokiej, prze-
kraczajacej norme. Otytos¢ brzuszna (wisceralna) wystepowata u 40,7% do 48,7% zbadanych oséb ogdtem, w zaleznosci od
zastosowanego wskaznika. Wéréd kobiet za dominujacy typ dystrybucji tkanki ttuszczowej (u 66,2%) uznano ottuszczenie
posladkowo-udowe (gynoidalne). Wéréd mezczyzn dominowat typ androidalny rozmieszczenia tkanki ttuszczowej w ciele.
Natomiast na podstawie wytacznie obwodu talii stwierdzono czestsze o 8,4% wystepowanie typu brzusznego wsréd kobiet
w poréwnaniu do zbadanych mezczyzn.
Whioski. Zaburzenia stanu odzywienia w postaci niedozywienia oraz przezywienia organizmu wystepuja zaréwno wsrod
kobiet, jak i mezczyzn. Warto rozwazy¢ dziatania profilaktyczne w kierunku zapobiegania czynnikom warunkujacym ten
niekorzystny dla zdrowia stan organizmu.

I Stowa kluczowe
stan odzywienia, otytos¢, niedoborowa masa ciata, bioelektryczna impedancja, dystrybucja tkanki ttuszczowej

WPROWADZENIE

W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie tematyka zabu-
rzen stanu odzywienia organizmu. Liczne badania dotyczg
wystepowania otytosci, czyli stanu przezywienia biatkowo-
-energetycznego. Kolejne dotycza problemu niedoborowej
masy ciala, stanu niedozywienia biatkowo-energetycznego.
Oba wyzej wymienione skrajne stany odzywienia niosg za
soba, jak wskazujg badania klinicznie, powiktania zdro-
wotne, w wyniku ktérych ulega pogorszeniu ogélny stan
zdrowia, jak i jako$¢ zycia [1, 2].

Styl zZycia niewatpliwie jest jednym z najsilniejszych pre-
dyktoréw stanu zdrowia czlowieka. Zywienie czlowieka,
a w konsekwencji stan odzywienia organizmu jest wymie-
niany jako gtéwny, podlegajacy modyfikacji, czynnik wpty-
wajacy na ogolng kondycje organizmu niezaleznie od wieku
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czy statusu spofecznego. Liczne badania wskazujg na to,
ze na calym $wiecie dominuje trend nieregularnego spo-
zywania positkow, czesto w poépiechu, podczas krotkich
przerw w pracy, powiazany z sedentarnym trybem zycia
iniedostatkiem aktywnosci fizycznej [3, 4]. W Polsce réwniez
odnotowuje si¢ podobna tendencje [5].

Otytos¢ zaliczana jest do przewlektych choréb niezakaz-
nych, ktéra w obecnej populacji, wg Swiatowej Organizacji
Zdrowia [6], przybrata posta¢ globalnej epidemii [7]. Liczba
0s6b otylych potroita sie w krajach rozwijajacych sie w ciggu
ostatnich 20 lat, czego przyczyn upatruje sie w zwiekszonej
konsumpcji zywnosci wysokiej kalorycznosciiw siedzgcym
trybie zycia [2].

Wirdd czynnikéw, ktore w znaczacy sposob wplywaja na
wystepowanie nadwagi i otyto$ci wyrdznia sie: niewlasciwe
zywienie (czynnik dietetyczny), czynniki genetyczne, czyn-
niki rodzinne, niska aktywnoé¢ fizyczng, czynniki socjo-
ekonomiczne, wspotistniejace choroby i przyjmowane leki,
czynniki psychologiczne i indywidualne [8, 9].
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W ciagu ostatnich trzech dziesiecioleci zaobserwowano
postepujace obnizanie si¢ progu wiekowego oséb z nad-
mierng masa ciata. Szczegélnie niepokojacy jest fakt wzrostu
czestosci wystepowania nadwagi i otytosci w populacji roz-
wojowej, gdyz stanowi ona znacznie zwigkszone ryzyko wielu
chorob, w tym cukrzycy typu 2, choréb ukladu krazenia,
nadci$nienia tetniczego czy nowotwordw [10, 11].

Na podstawie badan wyodrebniono dwa typy otylosci:
typ brzuszny (androidalny, centralny, typ ,jabiko”) i typ
posladkowo-udowy (gynoidalny, obwodowy, typ ,grusz-
ka”). Pierwszy charakteryzuje si¢ nagromadzeniem tkanki
tluszczowej gléwnie w okolicy zaotrzewnowej i zwiekszonym
ryzykiem rozwoju powiktan naczyniowo-sercowych oraz
zespotu metabolicznego i niektérych nowotwordw. Nato-
miast drugi typ charakteryzuje si¢ rozmieszczeniem tkanki
tluszczowej w okolicach bioder i posladkéw [12].

Determinantéw otyloéci brzusznej jest wiele, a wyjas-
nienie poziomu jej zmiennosci zalezy od zastosowanych
wskaznikow antropometrycznych, wsréd ktorych najczesciej
stosowanymi w badaniach populacyjnych w celu oceny roz-
kladu tkanki tluszczowej sg: wskaznik talia-biodra (WHR),
obwod talii (WC), wskaznik talia-udo (WTR), wskaznik
talia-wysoko$¢ ciata (WHIR) [13, 14].

Najnowszym wskaznikiem oceniajgcym odsetek tkanki
ttuszczowej, zaproponowanym w marcu 2011 roku przez
Bergmana i wsp., jest Body Adiposity Index (BAI) obliczany
wedtug wzoru: (obwdd bioder / wysoko$¢ ciata'*)-18. Stanowi
on alternatywe w stosunku do uzywanego od okoto 1840
roku BMI i doktadnie okresla odsetek tkanki ttuszczowej.
Ocena za pomocg BAI jest poréwnywalna z wynikami uzy-
skanymi z zastosowaniem ,,zfotego standardu” oceny masy
tkanki tluszczowej, czyli absorpcjometrii promieniowania
X o dwoch energiach (DEXA) [15].

Obecna diagnostyka otyloéci w populacji rozwojowej ukie-
runkowana jest w szczego6lnosci na identyfikacje osob z pre-
dyspozycja lub juz rozwijajacg sie otyloscia typu wisceralnego
- brzusznego, z uwagi na potencjalne ryzyko groznych dla
zdrowia powiklan w przysztosci [2].

Konsekwencje otyltoéci dla funkcjonowania uktadu ser-
cowo-naczyniowego zaleza w duzej mierze od centralnego
typu otluszczenia. Wykazano, ze otyto$¢ charakteryzujaca
sie rozwojem podskornej tkanki tluszczowej zlokalizowa-
nej w okolicy bioder, posladkéw i ud nie jest zwigzana ze
zwigkszonym ryzykiem rozwoju choréb ukladu krazenia
w odréznieniu od lokalizacji wisceralnej — brzusznej [12].

Badania wskazuja, Ze wynika to z wysokiej aktywnosci
lipazy lipoproteinowej (LPL) w adipocytach, co warunkuje
efektywne wychwytywanie lipidéw z krwi i gromadzenie ich
jako metabolicznego magazynu energii [16].

Osoby z nadmierng ilo$cig brzusznej tkanki tluszczowej
charakteryzuja si¢ rowniez opornos$cia na insuling, hiper-
insulinemiy, aterogenng dyslipidemia z wysokim stezeniem
TG, apolipoproteiny B i malych gestych czasteczek LDL oraz
niskim stezeniem HDL [17].

Oprocz otylosci, ktérg okreéla sie wymiennie jako stan
przezywienia biatkowo-energetycznego, réwniez niedo-
borowa masa ciala, czyli nieodzywienie bialkowo-energe-
tyczne, stanowi powazny problem dla zdrowia czlowieka,
gdyz zwigksza ryzyko innych, niz w przypadku otytosci,
zaburzen prawidlowego funkcjonowania organizmu. Zbyt
niska podaz energii oraz makro i mikroelementéw prowadzi
do zanizonej mineralizacji i masy kostnej, a takze anemii
i stanéw znacznych niedoboréw zywieniowych. Niedobory

witamin i mineraldw sg szczegolnie niebezpieczne dla kobiet
w ciazy i mlodych kobiet planujacych cigz¢ w najblizszym
czasie, poniewaz moga one spowodowac rozne zaburzenia
rozwojowe plodu [5].

Niedowaga moze prowadzi¢ do wychudzenia, a w konse-
kwencji do groznych choréb i, jak podkresla Lwow i wsp.,
nie mozna wykluczy¢, ze przyczyng niedowagi moga by¢
zaburzenia w procesie faknienia [18].

Niedowaga jako skutek utraty masy ciala moze by¢ ob-
jawem chordb pasozytniczych, zaburzen wchlaniania pro-
duktéw pokarmowych, zaburzen endokrynologicznych (np.
nadczynno$ci tarczycy) i chordb metabolicznych (cukrzyca
typu 1 wiaze sie miedzy innymi z naglg i znaczng utrata
masy ciala — przed wlaczeniem leczenia insuling). Niedo-
waga czesto pojawia si¢ u ludzi z chorobami rozrostowymi
(nowotwory), moze takze towarzyszy¢ przewleklym cho-
robom zakaznym (gruzlica, AIDS). Niedowaga towarzyszy
takze anoreksji, bulimii i innym zaburzeniom o podtozu
psychologiczno-psychicznym [19, 20].

Mlodziez akademicka wykazuje cz¢sto niewtasciwy mo-
del zachowan wyrdzniajacy sie nieregulowanym trybem
zycia, stresem, obecnoscig nalogéw (palenie papieroséw,
picie kawy), uleganiem presji sSrodkéw masowego przekazu
na temat pozadanego ksztaltu sylwetki [21, 22].

Wyzej wymienione czynniki maja przelozenie na sposéb
zywienia si¢ studentdw i ksztaltujg nie zawsze prawidlowy
model zywienia, co w dfuzszym okresie moze doprowadzi¢ do
powstania okreslonych schorzen dietozaleznych. Dlatego tez
celowe wydaje sie monitorowanie stanu odzywienia studen-
tow jako jednego z elementéw oceny ich stanu zdrowia [22].

CEL PRACY

Celem gléwnym pracy byla ocena czestosci wystepowania
dwdch skrajnych stanéw odzywienia organizmu: niedozy-
wienia biatkowo-energetycznego (niedoborowej masy ciala)
oraz stanu przezywienia — nadmiaru (nadwaga i otyloé¢)
u miodych kobiet i mezczyzn. W celach szczegdtowych za-
tozono ocene ogodlnego ottuszczenia organizmu oraz dystry-
bucje tkanki ttuszczowe;.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto tacznie 528 oséb (373 kobiety i 155 mez-
czyzn) w wieku od 20 do 30 roku zycia (22,2 + 3,0 lat). Ba-
dania przeprowadzono od wrzeénia do grudnia 2014 roku
w Pracowni Badan Klinicznych Wyzszej Szkoty Rehabilitacji
w Warszawie. Dobdr préby byt losowy - z ewidencji studen-
tow fizjoterapii WSR. Kwalifikacjg wlaczenia do badan byla
pisemna zgoda os6b na dobrowolne uczestnictwo w projekcie
oraz brak przeciwwskazan do wykonania pomiaru bioelek-
trycznej impedancji (BIA): wczesny okres ciazy, defibrylatory
i stymulatory serca, epilepsja, osoby posiadajace metalowe
protezy, endoprotezy, implanty.

W celu oceny wystepowania niedowagi oraz otyltosci
zastosowano wybrane wskazniki. Wykonano podstawowe
pomiary antropometryczne nastepujacych cech morfolo-
gicznych: masy ciata (kg), wysokosci ciala (cm), obwoddéw
talii i bioder (cm).

Na podstawie bezposrednich pomiaréw antropometrycz-
nych obliczono: wskaznik masy ciata BMI (Body Mass Index),
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wskaznik dystrybucji tkanki ttuszczowej WHR (Waist to
Hip Ratio). Analizie poddano réwniez sam obwod talii WC
(Waist Circumference), z zastosowaniem kryterium Miedzy-
narodowej Federacji Diabetologicznej (IDF, International
Diabetes Federation) [23] (Tab. 1).

Tabela 1. Zastosowane kryteria oceny typu ottuszczenia wg Miedzynaro-
dowej Federacji Diabetologicznej (IDF, International Diabetes Federation)
(Alberti i wsp. 2006)

Warto$¢ wskaznika

Wskaznik Typ ottuszczenia

Kobiety Mezczyzni
WHR androidalny (wisceralny-brzuszny) ~ >0,85 >1,0
(obwad talii/obwod
bioder) gynoidalny (posladkowo-udowy) <0,85 <10
WC (obwad talii) otyto$c centralna (brzuszna) >80 >94

Zastosowano rowniez wskaznik oceniajacy odsetek tkanki
ttuszczowej BAI (Body Adiposity Index) obliczany wedlug
wzoru [15]:

obwod bioder [cm]

BAI (% Adiposity) = -18
(% Adiposity) wysokos¢ ciala [m]"?

Obliczono Body Fat Index (BF%), wedlug Deurenberg
i wsp. [24], przy uzyciu wzoru dla dorostych:

BF% = 1.2 x BMI+ 0.23 x wiek - 10.8 x pte¢* - 5.4
*mezczyzni =1; kobiety= 0

w postaci $redniej arytmetycznej, odchylenia standardowe
oraz warto$ci procentowych. Podano réwniez warto$ci mi-
nimalne i maksymalne cech. Réznice miedzy analizowanymi
parametrami sprawdzono testem t- Studenta. Jako poziom
istotnosci przyjeto wartosci p<0,05.

WYNIKI

Statystyki opisowe pomiaréw antropometrycznych badanej
grupy przedstawiono w tabeli 2.

W zbadanej grupie zaobserwowano na podstawie wskazni-
ka BMI (facznie u 28,4% zbadanych) wystepowanie skrajnych
stanéw odzywienia charakterystycznych dla wychudzenia
organizmu, zwigzanego z niedozywieniem biatkowo-ener-
getycznym, oraz stany swiadczace o przezywieniu, czyli
otytosci, w tym réwniez otylosci IT i ITT stopnia (Tab. 3).

Wsrdd zbadanych kobiet analiza rozktadu wskaznika BMI
wykazala, iz najwigkszy odsetek kobiet charakteryzowal sie
prawidlowa masg ciata, natomiast przypadki wychudzenia,
jakiniedoborowej masy ciala wystapity tacznie u 6,4% zba-
danych. Stan nadmiaru, okreslany jako stan przezywienia,
w postaci nadwagi i otylosci wystepowatl u 17,4% kobiet.

Tabela 3. Rozktad wartosci wskaznika BMI w zbadanej grupie kobiet
i mezczyzn (n=528), w powigzaniu stanu odzywienia z ryzykiem powi-
ktan metabolicznych wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization) (WHO 2004)

1, 0 0 0y
Klasyfikacja stanu Ryzyko powikfarh % % %

odzywienia BMI metabolicznych ogdtem  kobiet  mezczyzn
. . . 2 = _ —
Dodatkowo oceniono sktad tkankowy ciala metoda bioe- /™ (n=528) (n=373) (n=155)
lektrycznej impedancji (BIA), z zastosowaniem analizatora ~ wychudzenie niskie, ale ryzyko 06 08 0
typu TANITA BC 418, opartej na roznicy w przewodzeniu 160169 innych chordb wysokie
pradu elektrycznego w przedziale wodnym i ttuszczowym.  niedobdrmasyciata o oo
Udzial tkanki ttuszczowej w masie ciata zbadanych odnie- gr;%‘i‘;‘g’zga) innych choréb wysokie 3 56 2
siono do klasyfikacji zawarto$ci tkanki ttuszczowej w ciele, za -
Gallagher i wsp. [25], dla kobiet i mezczyzn w wieku 20-39 lat: ’1’;‘5""1';*10;“’3 masaciata .. wielkie 716 76,1 60,6
o u kobiet — zawarto$¢ tkanki tluszczowej niska <21,0%, -
w normie od 21,0 do 32,9%, wysoka od 33,0 do 38,9% oraz 2:‘;‘”;99; ”'eJ”BFZ”'e 17,6 13 33
.. ,U=29, oawyzszone
bardzo wysoka powyzej 39% pocuy
o umezczyzn — zawarto$¢ tkanki thuszczowej niska <8,0%, I‘"Va"gsg 240 g "y o4 .
. ° 30,0-34, odwyzszone s ¥ »
w normie od 8,0 do 19,9%, wysoka od 20,0 do 24,9% oraz . pocwy
P, 11°35,0-39,9 powazne 0,6 03 1.2
bardzo WYSOka powyzej 25%. lll° > 40,0 bardzo powazne 04 0,5 0
. Niedozywienie facznie <18,5 51 6,4 2
Analize otrzymanych danych przeprowadzono wybrany-
. . 4 Sl Stan przezywienia tacznie = 25,0 233 17,5 374
mi metodami statystycznymi przy uzyciu programu STATI-
STICA software (v.10, Stat. Soft. USA). Wyniki przedstawiono ~ Otylos¢tacznie = 30,0 57 6,2 44
Tabela 2. Charakterystyka somatyczna zbadanych kobiet i mezczyzn (Srednia £ SD, minimum, maksimum) oraz wybrane wskazniki
OGOLEM (N=528) KOBIETY (N=373) MEZCZYZNI (N=155)
x+=SD min.-max. xxSD min.-max. x£SD min.-max.
Masa ciata [kg] 67,7136 42,7115 628113 42,7-104 794114 58,4-115
Wysokos¢ ciata [cm] 1708+ 8,6 148-198 166,856 148-186 180,5+6,4 163-198
Obwaod talii [cm] 82,1£108 58-119 78,194 58-119 91,5+7,4 74114
Obwod bioder [cm] 925+6,7 68-115 93,068 68-115 91,164 77-112
BMI [kg/m?] 23,137 16,7-42,2 226+37 16,7-42,2 243+32 17,5-36,1
WHR 089£0,12 0,68-1,38 084£0,10 0,65-1,23 1,0£0,11 0,72-138
BAI 23645 12,6-37,4 253+38 144-37,4 197£33 126-315
BF 242+59 9,4-50,1 26746 19,2-50,1 182:+4,1 9,4-34,0

BMI - Body Mass Index, WHR - Waist to Hip Ratio, BAIl - Body Adiposity Index, BF — Body Fat Index
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Wiréd mezezyzn najwiekszy odsetek cechowata prawidlowa
warto$¢ BMI, odnotowano réwniez przypadki niedoboro-
wej masy ciala, jak i nadmiernej masy ciata Iacznie u 37,4%
zbadanych mezczyzn (Tab. 3).

Na podstawie otrzymanych danych mozna stwierdzi¢, iz
skrajne stany odzywienia organizmu wystepowaly réznie
w zalezno$ci od plci - nadwaga wystepowala czesciej w gru-
pie mezczyzn, natomiast niedoborowa masa ciala i otylos¢
w grupie kobiet (Tab. 3). W zwigzku z tym zwiekszone ry-
zyko powiktan metabolicznych stwierdzono u 23,3% kobiet
imezczyzn tacznie. Natomiast podwyzszone i znacznie pod-
wyzszone ryzyko tych schorzen, po uwzglednieniu kryteriow
WHO, wystepowalo czesciej u kobiet niz u mezczyzn (tab.3).

Zawarto$¢ tkanki tluszczowej w ciele zbadanych kobiet
imezczyzn, oceniona metodami bioelektrycznej impedancji
(BIA), wskaznikiem Body Adiposity Index (BAI) oraz wg
wzoru Deurenberg i wsp. (BF), wyniosta od 23,6 do 24,2%.
Wiegkszy udzial tkanki ttuszczowej ogolnej w sktadzie ciala
stwierdzono na podstawie wskaznika BF w poréwnaniu do
metody BIA i wskaznika BAI, jednak réznice nie byly istot-
ne statystycznie, rdwniez po uwzglednieniu plci badanych
(Ryc. 1).
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Rycina 1. Zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w ciele zbadanych kobiet i mezczyzn
oceniona metodg bioelektrycznej impedancji (BIA), za pomoca wskaznika Body
Adiposity Index (BAI) oraz BF wg Deurenberg i wsp. ( Deurenberg i wsp. 1991)

W odniesieniu do kategorii zawartosci tkanki ttuszczowej
w ciele (Gallagher i wsp. 2000) stwierdzono przewazaja-
cy (83,3%) odsetek oséb o prawidlowej zawartosci tkanki
tluszczowej. Odnotowano wérdd zbadanych kobiet i mez-
czyzn przypadKki zbyt niskiej zawartosci ttuszczu w ciele, jak
réwniez zbyt wysokiej i bardzo wysokiej. Wysoka i bardzo
wysoka zawartos$¢ tkanki thuszczowej odnotowano czeéciej
wéréd mezczyzn niz u zbadanych kobiet, odpowiednio 12,2%
oraz 3,4% (Ryc. 2).
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Rycina 2. Rozktad czestosci wystepowania w zbadanej grupie poszczegdlnych
kategorii zawartosci tkanki ttuszczowej wg klasyfikacji Gallagher i wsp. 2000.

Analiza zawartosci tkanki tluszczowej ogolnej i segmental-
nej na podstawie oceny sktadu ciala metoda bioelektrycznej
impedancji (BIA) wykazata duze zréznicowanie pod wzgle-
dem ottuszczenia w grupie zbadanych kobiet i mezczyzn.
Srednie ogdlne ottuszczenie wyniosto 15,4 kg, natomiast
pomiedzy najmniejsza masa tkanki ttuszczowej a najwieksza
stwierdzono réznice 37,9 kg. Procentowa zawarto$¢ tkanki
tluszczowej w stosunku do calkowitej masy ciala wyniosta od
4,5% do 49%. Wigkszg ilo$¢ tkanki ttuszczowej w relacji do
masy ciala stwierdzono u kobiet w poréwnaniu do zbadanych
mezczyzn, szczegdlnie w lokalizacji centralnej na tutowiu.
Otluszczenie po lewej i prawej stronie poszczegélnych seg-
mentdw ciala nie roznilo sie istotnie za wyjatkiem otlusz-
czenia koficzyn gérnych u mezczyzn. Odnotowano istotnie
wieksze otluszczenia lewej koficzyny goérnej w poréwnaniu
do prawej wérdd zbadanych mezczyzn (Tab. 4).

Typ ottuszczenia w zbadanej grupie kobiet i mezczyzn
okreslono za pomocg wskaznikdéw bazujacych na pomia-
rach obwodéw talii i bioder. W zaleznosci od zastosowa-
nego wskaznika otylo$¢ brzuszna, wisceralna wystepowala
u ponad 40% zbadanych o0s6b ogétem. Wirdd kobiet (na
podstawie wskaznika WHR) dominowalo otluszczenie po-
$ladkowo-udowe charakterystyczne dla typu gynoidalnego
(u 66,2%). Wéréd mezczyzn dominowat typ androidalny,
czyli brzuszne, centralne nagromadzenie tkanki ttuszczowe;j.
Natomiast na podstawie wyltacznie obwodu talii stwierdzono
czestsze 0 8,4% wystepowanie typu brzusznego wérdd kobiet
w poréwnaniu do zbadanych mezczyzn (Tab. 5).

DYSKUSJA

Bazujac na licznych badaniach [26, 27, 28, 29] dotyczacych
oceny wystepowania otyto$ci wéréd mtodych kobiet i mez-
czyzn z réznych $rodowisk akademickich, mozna stwierdzi¢,
iz jest to problem, z ktérym borykaja sie studenci niemalze
wszystkich kierunkow studiéow w calej Polsce. Uzyskane
w badaniu wlasnym wyniki poréwnano z rezultatami in-
nych autoréw prac o zblizonej tematyce, ktére takze byty
przeprowadzane w grupie studentéw (Tab. 6).

W badaniach wilasnych stwierdzono nadwage u 17,6%
zbadanych, a otylos¢ u ponad 5,7% zbadanych (u 6% kobiet
i ponad 4% mezczyzn). Byla to gtéwnie otylos¢ I stopnia,
jednak odnotowano réwniez przypadki otylosci II stopnia
u obu pici oraz I1I stopnia u kobiet.

W badaniach z 2010 roku 100 studentéw z Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie i Uniwersytetu Jana Kochanowskie-
go w Kielcach réwniez stwierdzono wystepowanie skrajnych
stanéw odzywienia organizmu w postaci nadwagi u 23%
i otyloéci u 3% zbadanych ogoélem [30].

Natomiast w badaniach 508 studentéw uczelni panstwo-
wych i prywatnych w Poznaniu [31] odnotowano nadwage
lub otylos¢ u 15% studentéw ogoétem, poréwnywalnie do
wynikéw badan wlasnych.

W badaniach 280 studentéw Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, opublikowanych w 2012 roku, stwierdzono wigkszy
odsetek 0s6b z nadmierng masg ciata, wg wskaznika BMI,
w poréwnaniu do badan wtasnych. Byto to 26,6% mezczyzn
i 6,5% kobiet, ponadto 14,1% mezczyzn i 16,2% kobiet cha-
rakteryzowalo si¢ otyloscig brzuszna [29].

W badaniu WOBASZ, przeprowadzonym w Polsce
w latach 2003-2005 na reprezentatywnej probie dorostych
0s6b w wieku od 20 do 74 lat, otyto$¢ stwierdzono u 21,2%



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2015, Tom 21, Nr 4 343
Anna Kopiczko, Joanna Cieplinska, Anna Stecka. Ocena wystepowania zaburzen stanu odzywienia, ogélnego ottuszczenia oraz dystrybucji tkanki ttuszczowe;j...
Tabela 4. Zawartos¢ tkanki ttuszczowej ogdlnej i segmentalnej na podstawie analizy sktadu ciata metodga bioelektrycznej impedancji (BIA)
Ogétem Kobiety Mezczyzni
Komponent ciata (N=528) (N=373) (N=155)
x+SD Min-max x+SD Min-max x+SD Min-max
FAT MASS [kg] 154 +6,2 4,1-42,0 16,7+5,4 41-33,0 12,5+6,5 4,1-42,0
FAT [%] 240+10,6 4,5-49,0 27,2194 6,5-49 16,1+8,8 4,5-45,9
prawa konczyna dolna 30£1,5 0,4-10,4 3,6+1,3 0,9-10,3 1,6+0,8 0,4-5,1
. lewa konczyna dolna 30£1,4 0,4-10,1 3,5¢1,3 1,1-10,1 1,7£0,8 0,4-4,9
Segmentalna zawarto$¢
tkanki tluszczowej prawa koriczyna gérna 0,8+0,5 0,1-3,9 0,9+0,5 0,1-3,9 0,7+0,3* 0,3-2,0
FATMASS [kg] lewa konczyna goérna 09+0,5 0,2-4,3 0,9+0,5 0,2-4,3 0,8+0,4* 0,3-2,8
tutéw 80+4,6 0,7-30,5 8,6+4,6 0,7-30,5 6,5+4,3 0,9-20,1
prawa konczyna dolna 24,7 +10,2 3,5-47,4 30,2+6,0 7,8-47,4 11,5+4,5 3,5-27,3
i lewa konczyna dolna 251+98 3,9-47,9 30,4+5,9 9,4-47,9 12,4+4,3 3,9-25,7
Procentowa zawartos¢
tkanki tluszczowej prawa koniczyna gérna 235+9,.2 5,7-56,1 27,248,2 5,7-56,1 14,7441 6,9-28,0
i 0
segmentalnej FAT [%] lewa koriczyna gérna 245295 7,1-79,9 28,148,0 7,3-56,9 15,846,9 7,1-33,0
tutéw 21,1+9,2 3,0-52,0 24,0+8,4 3,0-52,0 14,1£7,2 3,0-32,3

*p<0,05

Tabela 5. Czestos¢ wystepowania dwdch typow dystrybucji tkanki ttusz-
czowej: brzusznej- centralnej oraz posladkowo-udowej wirdd zbadanych
kobiet i mezczyzn, w zaleznosci od zastosowanego wskaznika

%

Wskaznik Typ ottuszczenia
Ogotem  Kobiety Mezczyzni
androidalny
WHR (wisceralny - brzuszny) 487 338 844
(obwod talii/ -
obwéd bioder)  gynoidalny 513 66,2 155
(posladkowo-udowy) ! ! !
WC (obwod talii)  otytos¢ centralna (brzuszna) 40,7 43,2 34,8

Tabela 6. Stan odzywienia polskich studentéw; dane zwybranych badan
oraz z badan wtasnych

BMI [kg/m?]
Niedowaga Norma TZ(:;:;?:
Autorzy <184 18,5-24,9
badan Grupa badana >25,0
%
K M K M K M
Wotos i wsp. . .
studenci z Lublina 19,3 0 752 700 56 300
2009
Zuzdaiwsp studenci z Biatego- 134 0 812 771 45 217
2010 stoku
Ktos i wsp. studer?azWe?rszawy— 108 37 765 445 127 518
2011 zdrowie publiczne
Kardjallk Uplv’versytetMedyczny 125 47 810 687 65 266
iwsp.2012 Lodz
Badania stlfdenaz.Warszawy— 64 20 761 606 174 374
wilasne 2014 fizjoterapia

K- kobiety; M — mezczyzni

mezczyzni22,4% kobiet, a dodatkowo nadwage odpowiednio
1 40,4% 1 27,9% [32].

Ponadto obserwacje przeprowadzane w ciggu ostatnich
kilku dziesi¢cioleci wskazuja na progresywne obnizanie
sie progu wiekowego 0s6b z nadmierng masg ciala, na co
wskazujg badania prowadzone wsrod studentow [11].

W badaniach przeprowadzonych wéréd studentéw z Chin
i Japonii [33, 34] wykazano, zaskakujacy, do§¢ wysoki od-
setek 0s6b z niedowaga — w Japonii co czwarta studentka,

aw Chinach 16,6% studentéw miato BMI ponizej 18,5 kg/m>.
Zaskakiwat takze niski odsetek 0s6b z nadmierng masa ciata
- w Japonii jedynie 1,2% studentek, a w Chinach okoto 3,0%
mialo nadmierng mase ciala, co wskazuje na inny rozktad
stanu odzywienia tych studentéw w poréwnaniu do zbadane;
polskiej mtodziezy akademickiej.

W badaniach wtasnych odnotowano oprécz nadwa-
gi i otylosci rowniez przypadki niedoborowej masy ciata,
jak i wychudzenia charakterystycznego dla BMI ponizej
17 kg/m? Niedowage stwierdzono u 2% mezczyzn, co pozo-
staje w sprzecznosci z wynikami badan studentéw z Lublina
i Bialegostoku, gdzie nie stwierdzono wsréd plci meskiej stanu
niedozywienia organizmu (Tab. 6), jak réwniez w stosunku
do wynikéw badan studentéw z Dalekiego Wschodu [33, 34].

Badania przeprowadzone w grupie studentéw lubelskich
uczelni wykazaly, ze problem niedowagi dotyczy przede
wszystkim kobiet [35].

W badaniach wlasnych typ otluszczenia brzuszny wyste-
powal u ponad 40% zbadanych 0séb. Po uwzglednieniu pici
badanych stwierdzono dominacje tego typu rozmieszczenia
tkanki tluszczowej w grupie mezczyzn, natomiast wsréd
zbadanych kobiet przewazal typ posladkowo-udowy. Biorac
pod uwage wczeéniejsze doniesienia naukowe, dotyczace
powiklan zdrowotnych zwigzanych z dystrybucjg tkanki
tluszczowej, mozna wnioskowag, ze to studenci ptci meskiej
stanowia grupe szczegdlnie narazong na choroby sercowo-
-naczyniowe.

W badaniach studentéw i studentek Politechniki Biato-
stockiej i Wyzszej Szkoly Ekonomicznej w Biatymstoku [27]
$rednia warto$¢ wskaznika WHR u studentek wyniosta 0,86,
a u studentéw 0,97. W badaniach wlasnych, w poréwnaniu
do badan studentéw z Bialegostoku, odnotowano mniejszy
WHR u kobiet (0,84), a wiekszy u mezczyzn (1,0).

Otyloé¢ brzuszng, oceniong samym obwodem talii, we
wspomnianych badaniach 350 studentéw Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi [29], stwierdzono u 15,7% studentow
istudentek ogétem, a prawidtowy obwod talii u 84,3%. Wsrod
kobiet wystepowata ona u 16,2%, co wg IDF stanowi znaczne
ryzyko rozwoju choréb. Natomiast 83,8% kobiet miato obwod
talii ponizej 80 cm, co jest uznawane za wartos¢ prawidlo-
wa. W badaniach wlasnych otyto§¢ brzuszna, oceniana na
podstawie obwodu talii, wystepowata znacznie cze$ciej niz



344

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2015, Tom 21, Nr 4

Anna Kopiczko, Joanna Cieplinska, Anna Stecka. Ocena wystepowania zaburzen stanu odzywienia, ogélnego ottuszczenia oraz dystrybucji tkanki ttuszczowe;j...

w powyzszych badaniach, gdyz stwierdzono jg u40,7% ogdtu
zbadanych, z czego wérdéd 43,2% kobiet.

WNIOSKI

Stan odzywienia miodych kobiet i mezczyzn z Warszawy
charakteryzowal si¢ duzym zréznicowaniem. Odnotowano
wystepowanie zaburzen stanu odzywienia w postaci nie-
dozywienia oraz przezywienia organizmu zaréwno wsrod
kobiet, jak i mezczyzn. Niewatpliwie zaburzeniom stanu
odzywienia i ich powiklaniom zdrowotnym lepiej zapobie-
gad, nizje leczy¢. Dlatego tak wazne jest stale informowanie
spoleczenstwa, a szczegélnie os6b miodych, o zagrozeniach,
jakie powoduje zaréwno nadmierna iloé¢ tkanki ttuszczowej,
jak réwniez niedoborowa masa cial.
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Assessment of nutritional status disorders, general fatness
and fat distribution in women and men aged 20-30

I Abstract
Introduction and objective. In recent years, an increase has been observed in the scope of problems concerning nutritional
status disorders. The primary goal of the study was the assessment of the frequency of occurrence of two extreme nutritional
states: protein-energy malnutrition (deficiency of body mass) and over-eating excess state (overweight and obesity) in young
men and women. For specific purposes, assessment of the body tissue composition and fat distribution was undertaken.
Material and methods. The studies included a total of 528 people (373 women and 155 men), aged from 20-30 (22.2 £ 3.0)
Basic anthropometric measurements were performed: body weight (kg), body height (cm), waist and hips circumferences
(cm). Based on direct measurements, body mass index BMI, waist to hip ratio WHE and Waist Ratio WC, BAI index, the
percentage content of the fatty tissue in the body was calculated, and the bioelectricimpedance method was used.
Results. In the examined group (in 28.4%), based on the BMI, the occurrence was observed of extreme nutritional states
characteristic for body emaciation connected with protein-energy malnutrition and states evidencing over-nutrition, i.e.
obesity, including obesity degree Il and lll. In the course of analyses, the highest percentage of individual with a normal
content of fatty tissue was found (83.3%). However, among the studied men and women, cases were noted of a too low
content of fatty tissue in the body, as well as too high - exceeding the standard. Abdominal obesity (visceral) occurred in
40.7 - 48.7% of the total population examined, according to the indicator applied. According to gender, the dominant type
of fatty tissue distribution among women (in 66.2%) was gynoidal fatness. Among men dominated the androidal type of
fatty tissue distribution. Considering exclusively waist circumference, the more frequent occurrence of the abdominal type
by 8.4% was found among women compared men.
Conclusions. Disorders of the nutritional state in the form of malnutrition and over-nutrition of the body occur both among
men and women. Preventive measures are worth considering towards the prevention of factors conditioning this adverse
state of the bodly.
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