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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Regularne monitorowanie stanu zdrowia, np. przez ocene stanu odzywienia, oraz podjeta
odpowiednio wczesniej profilaktyka majg decydujacy wptyw na prewencje choréb w wieku pézniejszym. Celem pracy byta
ocena stanu odzywienia os6b zamieszkujacych tereny wiejskie wojewddztw dolnoslaskiego i opolskiego z uwzglednieniem
ptci i wieku.
Materiat i metody. Badanie zostato przeprowadzone wsréd 315 os6b zamieszkujacych tereny wiejskie wojewddztw:
dolnoslaskiego i opolskiego. Pomiaru masy ciata oraz analize jego sktadu dokonano przy uzyciu analizatora sktadu ciafa.
Pozyskano m.in. informacje dotyczace zawartosci tkanki ttuszczowej i bezttuszczowej w organizmie, masy miesni, masy
kosci oraz catkowitej zawartosci wody, z uwzglednieniem wody wewnatrzkomoérkowej i zewnatrzkomérkowe;.
Wyniki. Ponad 50% badanych oséb charakteryzowato sie nieprawidtowa masa ciata. Problem ten czesciej dotyczyt mezczyzn
niz kobiet. U co czwartego badanego zbyt duza byta zawartos¢ tkanki ttuszczowej w organizmie, a u co széstego - zbyt
mata zawartos¢ wody. Otytos¢ brzuszna czesciej dotyczyta badanych mezczyzn niz kobiet.
Whioski. Najlepszym stanem odzywienia w oparciu o wskaznik masy ciata (BMI) i analize sktadu ciata charakteryzowaty sie
osoby z najmtodszej grupy wiekowej (19-30 lat). Wskazane jest monitorowanie stanu odzywienia spoteczenstwa w celu
oceny skutecznosci prowadzonych dziatarh promujacych zdrowy styl zycia i aktywnos¢ fizyczng oraz mozliwosci lepszego

planowania dalszej profilaktyki.

I Stowa kluczowe
stan odzywienia, analiza sktadu ciata, otytos¢

WPROWADZENIE

Postep cywilizacyjny i towarzyszace mu coraz szybsze tempo
zycia doprowadzily do zmiany stylu zycia, ktory czesto od-
biega od przyjetego za prawidtowy. Niewtasciwy styl Zycia,
a w tym takze sposéb odzywiania, sa kluczowymi predyk-
torami zaburzen stanu zdrowia oraz w istotnym stopniu
decyduja o umieralnosci i chorobowosci. Wedtug koncepciji
Lalonda ich wptyw na jako$¢ i dtugo$¢ zycia ludzi stanowiaz
50-60%. Juz Hipokrates postulowal, Ze korpulentnos¢ jest
nie tylko chorobg samg w sobie, ale takze zwiastunem innych
schorzen. Cho¢ o wystepowaniu nadwagi jest mowa wtedy,
gdy wskaznik masy ciala jest rowny badz wyzszy od 25 kg/
m?, to ryzyko wystapienia przewleklych choréb zwigksza
sie, jedli indeks ten wynosi wigcej niz 21 kg/m?*. Zdaniem
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) nadwaga i otylos¢
nalezg obecnie do gléwnych probleméw zdrowotnych, z ja-
kimi zmagaja si¢ nie tylko kraje wysokorozwiniete, ale takze
kraje rozwijajace si¢ [1-5].

W krajach europejskich zbyt duza mase ciata diagnozuje
sie u ok. 60% mezczyzn i 50% kobiet, przy czym ponad 1/3
mezczyzn i potowa kobiet z tejze grupy to ludzie otyli [6].
Ponadto badania dowodza, ze w Europie Srodkowej, Wschod-
niej i Potudniowej odsetek 0sob z otyloscia jest wyzszy niz
w krajach Europy Zachodniej i PéInocnej [7].

W Polsce réwniez zwieksza sig liczba 0s6b wazacych wigcej
niz okreslajg to normy medyczne odpowiednie dla danego
wieku, plciiwzrostu. Wskazuja na to ogélnopolskie badania
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(NATPOL, WOBASZ). W latach 2003-2005 w Polsce wsrdd
mezczyzn w wieku od 20 do 74 lat nadwage miato 40,2% os6b
z tej grupy, zas otylos¢ - 20,0%, natomiast w latach 2013-2014
-43,1%124,2%. Z kolei o ile czesto$¢ wystepowania nadwagi
i otyloéci wsrdd kobiet w latach 2003-2005 wynosita odpo-
wiednio 27,7% i 22,3%, o tyle w latach 2013-2014 juz 29,5%
123,4%. Wylicza sie, ze do roku 2035 liczba otytych Polakéw
zwigkszy sie do 33%, a zatem z 6,5 do ponad 9 mln [4, 8].

Zaawansowana otylos¢ jest nie tylko chorobg wymagajaca
leczenia, lecz takze czynnikiem ryzyka rozwoju wielu scho-
rzen, m.in.: niewydolnosci krazenia, nadci$nienia tetniczego,
cukrzycy typu 2, hiperlipidemii, kamicy zétciowej, sttusz-
czenia watroby, trzustki i miesni, choréb uktadu kostno-
-stawowego, a nawet niektérych nowotworéw. Posrednie
i bezposrednie koszty leczenia otylosci i jej powiktan nara-
staja i moga stanowi¢ az 1/3 wydatkow na stuzbe zdrowia [8,
9, 10]. Obecnie postuluje si¢, aby zdrowie chroni¢ poprzez
profilaktyke, wzmacnia¢ przez promocje zdrowia i pomnazaé
dzigki leczeniu i rehabilitacji [7-11].

Reasumujac, regularne monitorowanie stanu zdrowia, np.
przez ocene stanu odzywienia, oraz podjeta odpowiednio
wczesniej profilaktyka, maja decydujacy wptyw na prewencje
chorob w wieku pdzniejszym [12]. W zwigzku z tym w oce-
nie stanu odzywienia, bez watpienia, lezy wielki potencjal.
Polega on na mozliwo$ci minimalizacji zachorowalnosci
na schorzenia, ktérych przyczyna moga by¢ bezposrednio
nadwaga i otylo$¢.
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CEL PRACY

Z uwagi na znaczne oddalenie osrodkéw wiejskich od wiek-
szych o$rodkéw medycznych oraz mniejsza dostepnosé pro-
gramow profilaktycznych i specjalistycznego sprzetu diag-
nostycznego, podjeto probe przebadania mieszkancow tych
terenéw. Celem pracy byla ocena stanu odzywienia i sktadu
ciala 0s6b zamieszkujgcych tereny wiejskie wojewodztw
dolnoslaskiego i opolskiego z uwzglednieniem pici i wieku.

MATERIAL | METODY

Badanie zostalo przeprowadzone w czerwcu 2016 roku wérod
315 0s6b zamieszkujacych tereny wiejskie wojewddztw: dol-
no$laskiego i opolskiego. Zbadanych zostalo 250 kobiet oraz
65 mezczyzn w wieku od 19 do 65 lat. Kryteriami wiaczenia
do badan byly: wiek powyzej 18. roku Zycia, zamieszkanie na
terenach wiejskich, zgoda na przeprowadzenie badan, dobry
ogoélny stan zdrowia oraz wlasciwe przygotowanie do analizy
skladu ciala. Kryteriami wykluczenia byly natomiast: wiek
ponizej 18 lat, zamieszkanie na terenach miejskich, wszcze-
piony rozrusznik serca, systematyczne przyjmowanie lekow
diuretycznych, czas menstruacji i cigza.

Przed przystapieniem do badania zakwalifikowane do
niego osoby wypelnily kwestionariusz zawierajacy pyta-
nia o wiek, pte¢, wyksztalcenie, typ rodziny oraz poziom
aktywnoéci fizycznej. Wszystkie pomiary byly przeprowa-
dzone w godzinach porannych. Pomiaru wysokosci ciata
dokonano za pomoca stadiometru z doktadnoscig do 0,1 cm
W pozycji stojacej, wyprostowanej oraz bez obuwia, a pomiar
masy ciala oraz analize jego skltadu wykonano przy pomocy
analizatora skladu ciala model MC-780 SMA japonskiej
firmy TANITA. Analizator posiadal certyfikat MDD (ang.
Medical Device Directive), ktéry umozliwia przeprowadzanie
badan naukowych oraz wykorzystanie w medycynie. Dzieki
badaniu zostaly pozyskane m.in. informacje dotyczace: za-
warto$ci tkanki ttuszczowej i beztluszczowej w organizmie,
masy mie$ni, masy kosci oraz catkowitej zawartosci wody,
z uwzglednieniem wody wewnatrzkomoérkowej i zewnatrz-
komérkowej, a takze wskaznika masy ciata BMI, wskaznika
tkanki wisceralnej oraz proporcji wody zewnatrzkomérkowej
do calkowite;j.

Zgodnie z kryteriami ustalonymi przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia (WHO) wartosci wskaznika BMI ponizej
18,5 kg/m* wskazywaly na niedowage, w zakresie od 18,5
do 24,9 kg/m? - na prawidlowa mase ciata, pomiedzy 25,0
a 29,9 kg/m? - na nadwage, a warto$ci powyzej 30,0 kg/m?
informowaly o otyloéci [13]. Prawidlowa procentowa ilos¢
tkanki tluszczowej, wedlug przyjetych kryteriow WHO/NIH
[14, 15], dla kobiet wynosita od 20% do 35%, natomiast dla
mezczyzn — od 15% do 25%. Producenci analizatora skladu
ciala firmy TANITA okreslili wartoci referencyjne dla tkan-
ki wisceralnej. Warto$ci mieszczace si¢ w zakresie od 1 do
12 uznawane byly za prawidlowe. Zawarto$¢ wody w organi-
zmie zdrowych oséb ksztaltuje si¢ nastepujaco: w przypadku
kobiet - na poziomie od 45% do 60% catkowitej masy ciata,
za$ w przypadku mezczyzn - od 50% do 65%, i te zakresy
przyjeto za referencyjne.

Uzyskane wyniki zostaly opracowane statystycznie. Ob-
liczono $rednig statystyczng, mediang, odchylenie stan-
dardowe, warto$ci minimalne i maksymalne oraz odsetek
0s6b wg przedstawionych wyzej kryteridw podziatu. W celu

wykazania, czy sktad ciala zalezny jest od wieku, przeprowa-
dzono jednoczynnikowa analiz¢ wariancji ANOVA (rozktad
normalny) lub test Kruskala-Wallisa (rozklad odbiegajacy od
rozktadu normalnego). Hipoteze o rozktadzie normalnym
analizowanych zmiennych zweryfikowano za pomoca testu
Shapiro-Wilka. Przeprowadzono takze test niezaleznosci chi-
-kwadrat z poprawka Yatesa w celu wykazania zrdznicowania
badanej grupy wzgledem plci oraz wybranych parametréw,
tj. wskaznika BMI, zawartoéci tkanki ttuszczowej, wskaz-
nika tkanki wisceralnej, catkowitej zawartosci wody. Do
oceny zalezno$ci miedzy poziomem aktywnosci fizycznej
awarto$ciami wskaznika BMI zastosowano analize korelacji
rang Spearmana. Analizy statystyczne przeprowadzono,
wykorzystujac program komputerowy Statistica 12.0. Poziom
istotnosci przyjeto dla p<0,05.

WYNIKI

W badaniu wzigto udzial 315 0s6b - 79,4% stanowily kobiety
i 20,6% — mezczyzni. Najliczniejsze grupy tworzyty osoby
w wieku 31-50 lat (47,3%) oraz 19-30 lat (32,4%). Najmniej
(20,3%) uczestnikéw badania bylo w wieku od 50 do 65 lat.
Wérédd kobiet dominowaty osoby w wieku 31-50 lat (124
osoby), a wirod mezczyzn — w wieku 19-30 lat (26 os6b).
Biorac pod uwage poziom wyksztalcenia, nalezy stwierdzi¢,
iz najwigcej 0sob posiadalo wyksztalcenie srednie badz wyz-
sze, odpowiednio 41,7% i 30,6% wszystkich badanych. Co
piaty uczestnik badania deklarowal, ze ma wyksztalcenie
zawodowe. Wiekszos¢ respondentéw (50,2%) to cztonkowie
rodzin z dzie¢mi. Znaczny odsetek badanych stanowity takze
osoby samotne (23,5%) i tworzace malzenstwo lub zyjace
w nieformalnym zwiazku (19,4%). Sposréd badanych 38,1%
0s6b uprawialo aktywnos¢ fizyczng 1-2 razy w tygodniu,
a prawie co piaty — czesciej niz 2 razy w tygodniu. Ponad 40%
0s0b uczestniczacych w badaniu wskazalo na zupetny brak
aktywnosci fizycznej. Analiza statystyczna potwierdzita, ze
struktura wieku, wyksztalcenia, typu rodziny i poziomu
aktywnosci fizycznej badanych oséb nie byta determinowana
plcia (tab. 1).

Dokonujac oceny stanu odzywienia, na podstawie wskaz-
nika BMI, os6b zamieszkujacych tereny wiejskie, stwierdzo-
no, ze ponad potowa (53,0%) badanych charakteryzowala
sie nieprawidlowg masg ciala. Osoby z nadwaga stanowity
33,3%, a z otyloscia - 18,1% calej badanej grupy. Niedowage
odnotowano u 5 0séb, w tym u 4 kobiet i jednego mezczyzny
(tab. 2).

Srednia warto$¢ wskaznika BMI kobiet ksztattowata sie
na poziomie 25,6 kg/m?, a mezczyzn - 26,2 kg/m?. Przepro-
wadzona analiza statystyczna dowiodla, ze wskaznik pro-
porcji masy ciata do wysokosci (BMI) nie byl zréznicowany
plcig badanych osob (p = 0,8642), lecz ich wiekiem. Warto$¢
wskaznika BMI wzrastala z wiekiem zaréwno u kobiet, jak
iumezczyzn (tab. 3). Ponadto przeprowadzona analiza ko-
relacji wykazata zalezno$¢ statystycznie istotng pomiedzy
warto$ciami wskaznika BMI badanych a deklarowanym
przez nich poziomem aktywnosci fizycznej. Wraz ze wzro-
stem wskaznika BMI zmniejszata si¢ aktywnos¢ fizyczna
0s6b uczestniczacych w niniejszym badaniu (r = -0,354, p
=0,0386).

Na podstawie przyjetych kryteriow WHO/NIH zaobser-
wowano, ze 23,2% 0s6b bioracych udzial w badaniu cecho-
walo si¢ zawyzona wartoscia tkanki ttuszczowej (tab. 2).
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

. . Mez-
Ogotem  Kobiety il Chi-kwadrat
Parametry N (%) N (%) czyzni Yatesa
315 (100,0) N (%) ,
250(79,4) 65(20,6)

19-30 102(32,4) 76(304) 26(40,0) 0,1853
\[,I\QteaI; 31-50 149(47,3) 124(49,6) 25(385) 0,1808

50-65 64(20,3) 50(20,0) 14(21,5) 0,9191

podstawowe 25(7,8) 19(7,6) 6(9,2) 0,8605
Wyksztal- zawodowe 63(19,9) 47(188) 16(24,6) 0,3842
cenie Srednie 131(41,7) 101(40,4) 30(46,2) 0,4857

wyzsze 96 (30,6) 83(33,2) 13(20,0) 0,0563

singiel 74(23,5 65(26,00 9(13,8) 0,0581

MAlZeASWO/ZWIa- 1 (194 49(196) 12(185) 09755
Typ zek nieformalny
rodziny i i -

rodzinawielopoko- ) 70 17(68)  5(7.7) 0,9827

leniowa

rodzina z dzie¢mi 158(50,2) 119(47,6) 39(60,0) 0,1006

czesciej niz 2 razy
Aktyw- w tygodniu 59(18,7) 51(204) 8(12,3) 0,1898
nosc 1-2razywtygodniu 120(38,1) 98(39,2) 22(338) 05167
fizyczna

brak aktywnosci 136 (43,2) 101(40,4) 35(53,8) 0,0704

Masa tkanki ttuszczowej i jej procentowa zawarto$¢ w or-
ganizmie byly istotnie statystycznie zalezne od wieku ba-
danych. Znamiennie wyzsze, bez wzgledu na ple¢, wartosci
parametrow opisujacych zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w or-
ganizmie odnotowano cze¢$ciej u najstarszych uczestnikow
badania niz u mlodszych (tab. 3).

Z kolei prawidtowg warto$¢ wskaznika tkanki wisceralnej
stwierdzono u 95,9% osob poddanych badaniu, i statystycz-
nie istotnie czesciej u kobiet niz u mezczyzn (99,2% vs 83,1%).
Mezczyzni natomiast w poréwnaniu do kobiet znamiennie
czedciej przekraczali wartosci graniczne tego parametru
(16,9% vs 0,8%). Warto$¢ wskaznika tkanki trzewnej wzra-
stata wraz z wiekiem (tab. 3).

Beztluszczowa masa ciala u badanych byla réwniez zréz-
nicowana wiekiem. U kobiet i mezczyzn w wieku 31-50 lat
odnotowano najwyzsze wartosci, natomiast u os6b w wieku
19-30 lat — najnizsze (tab. 3).

Organizm czlowieka, oprécz tkanki ttuszczowej i mies-
niowej oraz masy kosci, zawiera takze wode. U co szostej
badanej osoby, bez wzgledu na pleé, zaobserwowano zbyt
malg zawarto$¢ wody w organizmie (tab. 2).

Najwiekszg calkowita zawartoscig wody wyrdznialy sie
kobiety wwieku od 31 do 50 lat. Zalezno$¢ taka odnotowano
takze u mezczyzn, jednak rdéznice te nie byly istotne staty-
stycznie (p = 0,0787) (tab. 3).

Analiza statystyczna wykazala takze zaleznos¢ miedzy
ilo$cig wody zewnatrzkomorkowej i wewnatrzkomorkowej
w organizmach kobiet i mezczyzn, a ich wiekiem. Najwyz-
sze wartosci wody zewnatrzkomoérkowej zaobserwowano
u kobiet po 31. roku zycia, natomiast zawarto$¢ wody we-
wnatrzkomoérkowej zmniejszala si¢ w grupie kobiet wraz
zwiekiem. U meZzczyzn natomiast zawarto$¢ wody zewnatrz-
komérkowej zwiekszata sie stopniowo wraz z wiekiem, z kolei
najwyzsza zawarto$¢ wody wewnatrzkomoérkowej odnoto-
wano w grupie wiekowej 31-50 lat, a najnizszg - u mezczyzn
w wieku od 51 do 65 lat (tab. 3).

Tabela 2. Rozdziat badanych oséb z uwzglednieniem wybranych pa-
rametréw oceny stanu odzywienia wg przyjetych kryteriow podziatu

Ogotem  Kobiety MQ,Z_. Chi-kwadrat
Parametry czyzni Yatesa
N (%) N (%)
N (%) p

prawidtowa 148 (47,0) 124(49,6) 24 (36,9)
masa ciata
: » 0,0920
nieprawidrowa

Wskaznik BMI masa ciata 167(53,0) 126(50,4)  41(63,1)

2

(kg/m?] niedowaga 5(16) 4(1,6)  1(1,5) 07738
nadwaga 105(333) 77(30,8) 28(431) 08564
otylos¢ 57(181) 45(180) 12(185) 05710

o ‘;’;r\;lci’;:(')we 242(76,8) 188(752) 54(83,1)

. .

tf)utszacrz]olwej i 02397
wartoscl 73(232) 62(248) 11(169)
nieprawidtowe

Wskaznik 1-12 302(95.9) 248(99.2) 54 (83,1)

tkanki wisce- 0,0000

ralnej 13-59 1341  2(08 11(169)
wartoscl 263(83,5) 207 (82,8) 56(86,2)
prawidtowe

TBW [%] — 0,6446
wartoscl 52(165) 43(172) 9(13.8)

nieprawidtowe

Stosunek wody zewnatrzkomoérkowej do catkowitej za-
warto$ci wody w organizmie determinowany byl plcia i wie-
kiem badanych. Znamiennie wyzszymi warto$ciami tego
parametru charakteryzowaly si¢ kobiety niz mezczyzni (p =
0,0087). Wraz z wiekiem wzrastat stosunek wody zewnatrz-
komdrkowej do catkowitej zawartosci wody w organizmie
kobiet i mezczyzn (tab. 3).

DYSKUSJA

Nadwaga i otytos$¢ stanowig globalny problem zdrowotny,
a szczegOlnie niepokojacy jest fakt dynamicznego wzrostu
czestosci wystepowania nadmiernej masy ciata w populacji
rozwojowej. Dlugotrwalymi konsekwencjami zdrowotnymi
wczesnego wystepowania takiego stanu sg: zwiekszenie ry-
zyka rozwoju wielu choréb, obnizenie jako$ci zycia, a takze
zmniejszenie wydolnosci organizmu w dojrzatym wieku. Na
chwile obecna, dzieki zastosowaniu innowacyjnych metod
diagnostycznych, mozliwe jest precyzyjne okreslenie ilosci,
jak i lokalizacji tkanki tluszczowej, co stanowi niebaga-
telng pomoc w ocenie ryzyka zapadalnosci na réznorakie
- zwigzane z otyloécig — przewlekle niezakazne choroby
metaboliczne [16].

Zgodnie z raportami sporzadzonymi przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO), po raz pierwszy w dziejach
ludzko$ci w 2000 roku na $wiecie zyta taka sama liczba oséb
znadmierng masa ciala co z niedowagg. Zbyt wysoki przyrost
masy ciala jest problemem nie tylko w krajach rozwinietych,
lecz réwniez rozwijajacych si¢. Dotyczy on kazdej grupy
wiekowej, niezaleznie od plci i rasy. Wedlug WHO w roku
2014 problem nadmiernej masy ciata dotykal 1,9 mld oséb
dorostych, a ludzi otylych na calym $wiecie bylo juz 600
mln. W ciggu ostatnich 30 lat liczba 0s6b z otyloscig istotnie
wzrosta. W 1980 roku otytos¢ obejmowata 8% kobiet i 5%
mezczyzn, a w roku 2014 juz 15% kobiet i 11% mezczyzn.
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Tabela 3. Srednia wartoé¢ wskaznika BMI oraz wybranych komponentéw ciata z uwzglednieniem ptci i wieku
Wiek [lata]
Ogotem
, 19-30 31-50 51-65
Parametr Pte¢ p
Srednia = SD; mediana; Srednia + SD; mediana; Srednia = SD; mediana; Srednia = SD; mediana;
min-max min-max min-max min-max
K 25646 23,0+3,7;% 262+4,7;° 27,8 +38; 0,0000
24,9;17,5-41,0 22,1;17,5-36,7 25,5;19,2-41,0 28,1;19,9-37,0 !
BMI [kg/m?]
M 262%4,0 23,8+35;" 26,6+2,9;° 297 £37;¢ 0,0000
25,9;18,4-36,0 23,1;18,4-31,5 26,0;19,8-33,1 30,3; 24,2-36,0 !
K 214+84 17,4+6,6;* 22,6 +9,2;8 24,4+6,5;° 0.0000
20,1;7,2-47,9 15,6;7,2-38,0 21,0; 8,4-47,9 23,8;8,7-40,9 !
Masa tkanki ttuszczowej [kg]
M 164+7,1 13,5+6,5;* 158+6,2;" 23,1+5,2;8 0.0000
15,8;2,4-31,1 13,1;2,4-289 15,8;2,7-30,0 23,3;13,1-31,1 !
K 30,1+6,7 269+59;* 305+6,6;° 339+56;¢ 0.0000
Zawartosé tkanki thuszczowej 29,9;14,2-46,1 26,7;14,2-41,2 30,1;15,8-46,1 34,2;16,1-44,4 '
%] M 19364 16,8 +5,8;* 184+58° 25,7 £37;¢ 0,0000
19,7;4,3-32,5 16,6; 4,4-26,2 19,3;4,3-29,0 26,5;18,7-32,5 !
+ +1,5;° +2,5;8 +1,9;¢
‘ 48+3,0 2,1+15; 51+25 8319 0,0000
Wskaznik tkanki thuszczowej 4,0;1,0-13,0 1,5:1,0-8,0 5,0;1,0-12,0 8,0;4,0-13,0
wisceralnej A .8 .C
" 72450 32:26; 7.2+29; 14,4£3,0; 0,0000
7,0;1,0-21,0 2,0;1,0-10,0 7,0;1,0-14,0 14,0; 10,0-21,0
« 473%57 45,4 +4,9;4 488+62;° 46,8+ 4,6;%° 00003
46,4; 34,0-66,8 43,9;34,0-57,2 48,4; 34,6-66,8 46,6; 40,6-62,8 !
Bezttuszczowa masa ciata [kg]
M 65,7+7,7 63,0+7,9;% 68,0+7,2;8 65,9 + 6,6; "® 00488
65,3;48,7-82,8 63,1;48,7-81,3 66,3;57,6-82,8 64,7;56,2-77,6 !
p 449+5 43,1 £4,7; 463+509;° 44,4 £ 4,4;% 0.0003
44,0;32,3-63,5 41,7;32,3-54,3 45,9;32,8-63,5 44,2; 38,5-59,6 !
Masa miesni [kg]
" 62,31+7,29 59,90 + 7,49; * 64,67 % 6,88, 62,59 +6,34; " 00627
62,1;46,2-78,8 59,95;46,2-77,3 63,00; 54,7-78,8 61,45;53,4-73,8 !
24+03 23+0,3;* 25+0,3;8 24+0,2;4
K . ) . ,3; ’ ,3; ¥ ,2; 0,0003
2,4;1,7-3,3 2,2;1,7-29 2,5;1,8-3,3 2,4;2,1-3,2
Masa kosci [kg]
M 3304 312044 34+03;° 33+03;% 00376
3,2;2,5-4,0 3,2;2,5-4,0 3,3;2,9-4,0 3,2;,2,8-38 !
K 339+4,1 32,8+3,5"% 348+4,4;8 33,1+£33;* 00011
Catkowita zawartoéé wody 33,2;24,6-484 31,7;24,6-41,2 34,6;24,7-48,4 33,0;28,6-44,6 '
TBW [kg] M 471 %56 456+53;* 49,1 £ 5,6, 46,5%55;" 0,0787
46,7;36,2-61,8 46,1;36,2-58,5 47,6;41,1-61,8 45,1;38,7-57,5 !
K 50,0+4,9 52,7 +43;¢ 49,7 £4,8;8 46,8 £3,9;* 0.0000
Catkowita zawartoé¢ wody 50,1;38,6-61,9 53,0;42,2-61,9 49,8;38,6-60,3 46,6;39,3-58,9 '
TBW [9%] M 58,1 5,5 60,3+5,0;° 589+49;° 524+29;" 0,0000
58,0;49,3-72,0 59,3;52,2-71,7 58,0;50,8-72,0 51,6;49,3-58,0 !
K 147420 13717, 1512,2;° 151£14° 0,0000
Woda zewnatrzkomérkowa 14,3;10,0-21,0 13,3;10,0-18,1 14,9;10,9-21,0 14,8;13,2-20,1 ’
ECW Tka] M 186+1,9 181+1,9;% 186+ 1,8, 195+ 1,5 00438
18,6;15,0-23,7 18,1;15,0-23,2 18,6; 15,5-23,7 19,6;17,2-21,8 !
‘ 192422 19,141,9;® 19,7 +2,3;® 18,0+2,0;" 0.0000
Woda wewnatrzkomérkowa 18,8;13,8-29,5 18,6;14,6-23,8 19,4;13,8-29,5 17,7,14,7-24,5 ’
ICW [kg] M 286+4,4 27,5+3,4;4 30,5 + 4,6;° 27,0 + 4,4, 00148
28,1;21,0-42,0 27,8;21,0-35,3 28,8;24,6-42,0 25,7;21,3-37,7 '
K 43,4+2,0 41,8+1,3;4 434+16;° 456+ 1,5; ¢ 0.0000
43,2;39,1-48,8 41,8;39,4-45,5 43,3;39,1-48,1 45,4;43,1-48,8 !
ECW/TBW [%]
M 39,6+28 39,7+1,1;4 38,131, 422426 0,0000
39,6;32,0-45,0 39,4;37,8-42,0 39,5;32,0-42,7 42,6; 34,4-45,0 !
B, C —rézZnice statystycznie istotne przy p < 0,05, A, A — brak réznic statystycznie istotnych przy p < 0,05

W 2014 roku nadmierna masa ciata wsréd Polakow wyste-
powala u 60,5% kobiet i 68,2% mezczyzn, a otyli stanowili
odpowiednio 29,1% i 24,8% populacji [17].

Parametrem najcze$ciej wykorzystywanym do rozpo-
znawania nadwagi i otylosci jest wskaznik Body Mass In-
dex (BMI). Na jego podstawie stwierdzono zawyzong mase
ciala u ponad 50% badanych oséb. Zdecydowanie wyzszy

odsetek (powyzej 65%) 0s6b z nadmierng masg ciata stwier-
dzono w ogélnokrajowych badaniach w ramach programu
WOBASZII [8], gdzie grupe badang stanowila populacja Pol-
ski liczaca 5417 mezczyzn i kobiet w wieku 20-74 lat. Wielu
respondentéw w badaniach Malczyk i wsp. [18] (60%), Grusz-
kiiwsp. [19] (77%) oraz Goluch-Koniuszy i wsp. [20] (75%),
ktére dotyczyly oceny stanu odzywienia kobiet i mezczyzn
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w réznym wieku, takze przekroczylo swoja nalezng mase
ciata, co sprawilo, iz zostali zakwalifikowani do grupy oséb
znadwaga i otyloscia. Ponadto badania wlasne wykazaty, ze
wraz ze wzrostem masy ciata (wskaznik BMI) uczestnikow
badania zmniejszata sie ich aktywnos¢ fizyczna. Znalazlo
to potwierdzenie w badaniach Kwasniewskiej i wsp. [11],
prowadzonych w ramach programéw WOBASZ i WOBASZ
I1, ktérych celem byta analiza zmian poziomu aktywnosci
fizycznej dorostych mieszkancow Polski na przestrzeni ok.
dziesigciu lat.

Wisréd przebadanych osob nadwaga i otylos¢ czedciej doty-
czyla mezczyzn niz kobiet. Problem nadwagi dotknat 30,8%
respondentek i 43,1% respondentéw. Z otyloscia borykato
sie natomiast 18,0% kobiet i 18,5% mezczyzn. Zaleznos¢
taka potwierdzily takze badania ogélnokrajowe WOBASZ
2003-20051 WOBASZ 2013-2014 [8], badania Gruszki i wsp.
[19] oraz Wasiluk i wsp. [21].

W badaniach Gacekiwsp. [22] oraz Pilisa i wsp. [23], prze-
prowadzonych wsiréd mezczyzn w réznym wieku, stwierdzo-
no, ze warto$¢ wskaznika BMI wzrastata, a liczba mezczyzn
z prawidlowq masa ciala zmniejszata si¢ wraz z wiekiem.
Taka zalezno$¢ zaobserwowano takze w badaniach wtasnych
i WOBASZ1I [8], zaréwno wsréd mezczyzn, jak i kobiet.

W leczeniu otylosci kluczowe jest regularne kontrolowanie
nie tylko masy, ale takze skladu ciala. Badanie skladu ciala
umozliwia monitorowanie zawartosci ttuszczowej i bezttusz-
czowej masy ciala pacjenta. Cel ten mozna osiagna¢ dzieki
zastosowaniu bioimpedancji elektrycznej (BIA) - metody
pozwalajacej na analize sktadu ciala, opierajacej si¢ na po-
miarze oporu elektrycznego tkanek miekkich, przez ktore
przenika prad elektryczny o niewielkim natezeniu [24].

Tkanka tluszczowa jest waznym skladnikiem ciata, ko-
niecznym do prawidiowego funkcjonowania ustroju ludz-
kiego, dlatego jej nadmiar w organizmie wywoluje stany
patologiczne obserwowane w wielu narzadach i uktadach
(16, 25].

Wedtug kryterium WHO/NIH prawidltowa zawartos¢
tkanki tluszczowej u kobiet wynosi nie wigcej niz 35%,
a u mezczyzn — nie wiecej niz 25% [13, 14]. W badaniach
wiasnych nieprawidlowe wartosci tkanki ttuszczowej odno-
towano u 23,2% badanych. Nieprawidtowa zawartos¢ tkanki
tluszczowej w organizmie cze$ciej wystepowala u kobiet niz
u mezczyzn (24,8% vs 16,9%). Znalazlto to potwierdzenie
w badaniach Kazmierczakiwsp. [26], dotyczacych oceny wy-
branych parametréw antropometrycznych wéréd mtodziezy
akademickiej Poznania. Analiza wlasna wykazala tez, ze ilo$¢
tkanki thuszczowej wzrastala wraz z wiekiem zaréwno u ko-
biet (26,88% vs 30,49% vs 33,87%), jak i u mezczyzn (16,77%
vs 18,37% vs 25,70%). Janiszewska i wsp. [27], oceniajac skiad
ciala, otluszczenie ogélne i dystrybucje tkanki tluszczowej
u kobiet w procesie starzenia, rowniez potwierdzili taka za-
lezno$¢. U mezczyzn z kolei wzrost tkanki thuszczowej wraz
z wiekiem zostal odnotowany w badaniach Sochy i wsp. [28]
oraz Gacek i wsp. [22].

Wyniki badan epidemiologicznych od lat dowodza, ze naj-
czestszg przyczyng zgonow spoleczenstwa sg choroby ukltadu
sercowo-naczyniowego, a jednym z decydujacych czynnikéw,
ktdre zwigkszaja ryzyko rozwoju tych schorzen, jest nadmiar
tkanki ttuszczowej w organizmie [26]. Jednak coraz czedciej
podkresla si¢ znaczenie nie tyle ogélnej zawartoéci tkanki
tluszczowej, lecz jej rozmieszczenia w organizmie [29]. Za-
warto$¢ trzewnej tkanki tluszczowej wynosi zaledwie 15%
ogotu tkanki tluszczowej zlokalizowanej w catym ciele, ale

to wlasnie ona, w wigkszym stopniu niz tkanka podskoérna,
w zwigzku z rodzajem i iloscig wydzielanych substancji, ma
istotny wplyw na metabolizm. Dowiedziono, ze wplywa na
powstawanie nietolerancji glukozy, insulinoopornosci oraz
rozwdj cukrzycy typu 2. Gromadzenie centralne tluszczu
zwigzane jest takze z niewla$ciwym profilem lipidowym
istezeniem lipoprotein, wyzszym ci$nieniem tetniczym oraz
miazdzycg. Wykazano réwniez, ze istniejaca predyspozycja
do centralnego odkladania sie ttuszczu w ciele stanowi waz-
ny czynnik sprzyjajacy zapoczatkowaniu zespotu metabo-
licznego, bedacego gtéwnym prekursorem choréb uktadu
sercowo-naczyniowego [16].

Wiekszo$¢ respondentéw w badaniach wlasnych cha-
rakteryzowala si¢ prawidlowymi warto$ciami wskaznika
tkanki trzewnej (95,9%), podobne s3 wyniki innych badan
dotyczacych oceny stanu odzywienia oséb dorostych na pod-
stawie analizy BIA [18] (85,7%). Z kolei u Gruszki i Malczyk
[19], badajacych sposob zywienia pacjentéw zglaszajacych
sie do gabinetu dietetycznego, prawidtowe wartoséci tkanki
wisceralnej na podstawie wskaznika WHR stwierdzono
zaledwie u 46% badanych. Wynikato to prawdopodobnie ze
specyfiki zgtaszajacych sie pacjentéw. W badaniach wlasnych
problem nadmiaru tkanki wisceralnej dotyczyt istotnie sta-
tystycznie czesciej mezczyzn niz kobiet oraz 0séb starszych
niz mlodszych, co réwniez wykazano w innych badaniach
[17]. W badaniach WOBASZ II nadwaga brzuszna (obwdd
pasa 94-101,9 cm u mezczyzn lub 80-87,9 cm u kobiet) wy-
stepowala réwniez czgsciej u mezczyzn niz u kobiet (27,2%
mezczyzn, 21,7% kobiet). Z kolei otylos¢ brzuszng (obwdd
pasa = 102 cm u mezczyzn lub > 88 cm u kobiet) czesciej
obserwowano u kobiet niz u mezczyzn (45,7% kobiet, 32,2%
mezczyzn) [8]. Wezeéniejsze badania Panasiuka [30] row-
niez wskazywaly, ze otylo$¢ brzuszna istotnie statystycznie
cze$ciej wystepowata wsérdd kobiet niz mezczyzn (58,1% vs
41,3%), a ponadto czesciej wérdd mieszkancow wsiniz wérdd
mieszkancéw miast Lubelszczyzny (54,0% vs 48,4%).

Konsekwencje nadwagi i otytosci znalazty potwierdzenie
w badaniach Goluch-Koniuszy i wsp. [20] dotyczacych oceny
stanu odzywienia osdb przebywajacych na emeryturze do
6 miesiecy, gdzie problem gromadzenia si¢ tkanki ttuszczo-
wej wisceralnej dotyczyl 84,2% mezczyzn i 58,6% kobiet.
Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw (79%) deklarowala
wystepowanie u siebie wielu schorzen, najczesciej cukrzycy
i nadci$nienia tetniczego. W badaniach Czeczelewskiego
i wsp. [31] obejmujacych studentéw Wydzialu Wychowania
Fizycznego i Sportu AWF w Bialej Podlaskiej stwierdzono,
ze wzrost masy ciala, w tym tkanki ttuszczowej, miat istot-
ny wplyw na zwiekszanie si¢ odsetka kobiet z ci$nieniem
prawidlowym wysokim, co moze by¢ kluczowym czynni-
kiem rozwoju u nich choréb ukiadu sercowo-naczyniowego
w pézniejszym wieku. Natomiast w badaniach Kucharskiej
iwsp. [32], analizujacych skfad ciata w odniesieniu do profilu
lipidowego chorych na nadci$nienie tetnicze, nieprawidtowe
stezenie cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-
cholesterolu oraz tréjglicerydéw stwierdzono u odpowiednio
37%, 57%, 37% i 19% badanych. Potwierdzono, ze wystepo-
wanie nadci$nienia tetniczego wigze si¢ w szczegdlny sposob
z otyloscia trzewna — poprzez wykazanie zbyt wysokiej
zawarto$ci ogolnej tkanki tuszczowej u 95% przebadanych
kobiet i mezczyzn, z kolei brzusznej — az u 93% oséb.

Woda jest niezbedna czeécia skltadowa kazdego zywego
organizmu. Homeostaza w zakresie jej ilo$ci w organizmie
jest niezastapiona dla zachowania jego prawidlowych funkeiji.
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Nawet niewielkie zaburzenia w dystrybucji wody moga by¢
przyczyna odwracalnych, a nastepnie nieodwracalnych za-
burzen funkgcji tkanek i narzagdéw. Odpowiednie jej roz-
mieszczenie jest istotne dla zachowania zdrowia w kazdym
okresie zycia cztowieka. Organizmy zywe rdznig si¢ ilo$cia
wody w ustroju. U czlowieka stanowi ona ok. 60% masy ciata,
wiecej w okresie noworodkowym i niemowlecym, z kolei
nawet 0 20% mniej w zaawansowanym wieku. Woda znajduje
sie wréznych zasobach organizmu - wewnatrzkomoérkowym,
bedacym najwiekszym jej zbiornikiem, liczacym ponad 55%
wody ogétu ustroju, oraz pozakomoérkowym [33].

Analiza wlasna pokazala, iz nieprawidlowa zawartos¢
wody w organizmie wystepowata u 16,5% respondentow.
Podobne wyniki uzyskaty Malczyk i wsp. [18] (19,6%). Zrdz-
nicowanie zawarto$ci wody w ustroju zalezy od plciiwieku,
jest takze uwarunkowane zawartodcig tkanki ttuszczowej,
co znalazto potwierdzenie w badaniach wtasnych. Sred-
nia zawarto$¢ wody w organizmie kobiet wynosita 50,0%,
aumezczyzn - 58,1%. Swiadczy to o lepszym nawodnieniu
organizmu mezczyzn anizeli kobiet, co potwierdzity takze
wyniki badan Kucharskiej i wsp. [31], gdzie §rednie wartosci
procentowej ilosci wody u kobiet wyniosty 45,7%, a u mez-
czyzn - 53,6%. W badaniach wlasnych zaobserwowano, ze
wraz z wiekiem zmniejszala si¢ zawarto$¢ wody w orga-
nizmie. Zalezno$¢ taka wykazano réwniez w badaniach
Ochojskiej i wsp. [34].

Badania dowiodty [35, 36], ze nawet wérdd oséb o prawid-
fowej masie ciata okreslonej w oparciu o wartosci wskaznika
BMI wystepuja zaburzone proporcje miedzy komponentami
tluszczowymi a beztluszczowymiiwoda ustrojowa. W takich
przypadkach badanie skfadu ciata moze by¢ przydatne w celu
postawienia odpowiedniego rozpoznania.

U ponad 50% badanych oséb stwierdzono nadmierna mase
ciata. Mimo stosunkowo niskiego wskaznika tkanki wisce-
ralnej oraz wysokiej liczby 0s6b z prawidlowymi wartosciami
catkowitej zawarto$ci wody w organizmie, wynik ten nie jest
w pelni zadowalajacy. Dlatego tez konieczne jestiw tym przy-
padku prowadzenie dziatan prewencyjnych w celu obnizenia
masy ciala, edukacja spoleczenstwa w kwestii nastepstw
zdrowotnych nadwagi i otylosci, jak i zachecanie ludzi do
systematycznego monitorowania swojego stanu zdrowia.

WNIOSKI

1. Ponad 50% badanych oséb charakteryzowalo si¢ niepra-
widlowa masg ciala. Problem ten cz¢$ciej dotyczyt mez-
czyzn niz kobiet.

2.U co czwartego badanego wystepowata zbyt duza zawar-
tos¢ tkanki tluszczowej w organizmie, a u co szdstego —
zbyt mata zawarto$¢ wody.

3. Otylo$¢ brzuszna czesciej dotyczyta badanych mezczyzn
niz kobiet.

4. Najlepszym stanem odzywienia, stwierdzonym w oparciu
o wskaznik masy ciata (BMI) i analize skiadu ciala, cha-
rakteryzowaly si¢ osoby z najmlodszej grupy wiekowej
(19-30 lat).

5. Wskazane jest monitorowanie stanu odzywienia spote-
czenstwa w celu oceny skuteczno$ci prowadzonych dziatan
promujacych zdrowy styl zycia i aktywnos¢ fizyczng oraz
mozliwosci lepszego planowania dalszej profilaktyki.
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Assessment of nutritional status and body composition of
inhabitants of Silesia and Opole villages

I Abstract

Introduction and objective. Regular monitoring of health condition, for example, through checking on nutritional status
and early prophylaxis have a crucial influence on the prevention of illnesses at an older age. The aim of the study was to
assess the nutritional status of rural inhabitants in the Lower Silesian and Opole Provinces, including gender and age.
Materials and method. The research was carried out among 315 rural inhabitants of Provinces of Lower Silesian and
Opole. The measurements of body mass, as well as its content, were performed using the body content analyzer. During
the examination, information was collected about the adipose and lean body tissue content, bone mass, muscle mass, and
total amount of water, including intracellular and extracellular water.

Results. Over 50% of the examined people had incorrect body mass. The problem was more common in men than women.
Every fourth respondent was characterized by too much fat in the body, and every sixth - too low content of water. Abdominal
obesity was more common in the studied men than in women.

Conclusions. The best nutritional status based on body mass index (BMI) and the analysis of body composition was
characteristic of the youngest age group (19-30 years). It is advisable to monitor the nutritional status in order to evaluate
the effectiveness of the activities carried out to promote a healthy lifestyle and physical activity, and the possibility of better
planning for further prevention.
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nutritional status, body composition analysis, obesity
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