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Ocena stanu odzywienia dzieci z regionu Matopolski

Assessment of nutritional status of schoolchildren from Matopolska region
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JagielloAski w Krakowie

Wprowadzenie. Ze wzgledu na zjawisko trendu sekularnego nieustannej
aktualizacji podlegaja, na catym $wiecie, biologiczne uktady odniesienia.
Przeglad literatury, zardbwno krajowej, jak i zagranicznej, sktania do
zwrécenia uwagi na potrzebe uaktualniania danych dotyczacych stanu
odzywienia dzieci i mtodziezy réwniez pod wzgledem sktadu ciata (masa
ttuszczowa, bezttuszczowa masa ciata, woda ciata).

Cel. Ocena stanu odzywienia uczniéw pochodzacych z regionu Matopolski
z wykorzystaniem wybranych wskaZnikéw antropometrycznych oraz analizy
bioimpedancji elektrycznej z uwzglednieniem ptci badanych.

Materiaty i metody. W badaniu udziat wzieto 347 uczniéw (154 chtopcow
i 193 dziewczynki), w wieku 7-16 lat, gtdwnie z terendw wiejskich
Matopolski. Oceny stanu odzywienia dokonano na podstawie wybranych
parametréw antropometrycznych, tj.: masy ciata z uwzglednieniem
zawartosci tkanki ttuszczowej, bezttuszczowej masy ciata i wody ciata oraz
wysokosci ciata, obwodu talii i bioder. Sktad ciata zostat okreslony metoda
bioimpedancji elektrycznej. Obliczono réwniez wskazniki BMI oraz WHtR.

Wyniki. Srednia wieku uczestnikéw badania wyniosta 12,85+ 1,86 lat.
Wiekszos¢ badanych ucznidéw charakteryzowata sie prawidtowa proporcjg
masy ciata do wysokosci ciata (66,8%). Nadwage — wg interpretacji
wskaznika BMI - stwierdzono u 10,1% badanych ogétem, w tym u 10,4%
chtopcdw i 9,8% dziewczynek, otytos¢ u 6,1% badanych (5,8% chtopcow
i 6,2% dziewczynek). Niedobory masy ciata wystepowaty u 6,1% uczniow
(7,3% dziewczynek i u 4,6% chtopcédw). Otytos¢ brzuszna diagnozowana
na podstawie wskaznika WHtR, byta u 9,7% chtopcow i 5,2% dziewczynek.
Stwierdzono nieprawidtowy sktad ciata u wiekszosci uczniéw. Dotyczyt on
zbyt matej zawartosci wody w organizmie (72,3% badanych). Nadmiar
tkanki ttuszczowej dotyczyt 16,2% badanych ogdtem (12,3% chtopcow
oraz 19,2% dziewczat). Srednia bezttuszczowa masa ciata w badanej grupie
wyniosta 38,65+8,87 kg.

Whioski. Wiekszo$¢ badanych uczniéw charakteryzowata sie prawidtowa
proporcjg masy ciata do wysokosci i nie byta zagrozona otytoscig brzuszng;
jednak w3réd badanych wystepowaty zardwno niedobory masy ciata, jak
i nadwaga oraz otytos¢. W ocenie sktadu ciata badanych uczniéw wykazano
liczne nieprawidtowosci.

Stowa kluczowe: stan odzywienia, otytos¢, nadwaga, dzieci, otytosé brzuszna

Introduction. Due to the secular trend of continual updating, biological
references throughout the world are subject to change. A review of both
domestic and foreign literature suggests that the nutritional status of
children and adolescents needs to be updated also in terms of body
composition (fat mass, lean body mass, body water).

Aim. The assessment of selected anthropometric features of schoolchildren
from the Matopolska region.

Material & method. The study involved 347 pupils (154 boys and
193 girls), from the age of 7 to 16 years, mainly from rural Malopolska.
Nutritional assessment was made on the basis of selected anthropometric
parameters, i.e: body weight including body fat, lean body mass and body
water and body height, waist circumference and hip. Body composition
was determined by bioimpedance. BMI and WHtR were also calculated.

Results. The mean age of participants was 12.85+1.86 years. Most of the
studied schoolchildren had a normal body mass-to-height ratio (66.8%).
Overweight according to the BMI interpretation was found in 10.1% of
the total (10.4% boys and 9.8% girls), obesity in 6.1% of the respondents
(5.8% boys and 6.2% of girls). Body weight deficits occurred in 6.1% of
the schoolchildren (7.3% of girls and 4.6% of boys). Abdominal obesity
diagnosed on the basis of WHtR was found in 9.7% of the boys and
5.2% of the girls. An abnormal body composition was detected in most
schoolchildren. It concerned insufficient body water content (72.3% of the
subjects). Excess adipose tissue reached 16.2% of the total (12.3% of
the boys and 19.2% of the girls). The mean lean body mass in the study
group was 38.65+8.87 kg.

Conclusion. Most of the examined schoolchildren had a normal body
mass-to-height ratio and were not at risk for abdominal obesity, but
cases of underweight and overweight and obesity were noted. Numerous
irregularities have been identified in the assessment of the body
composition of the study group.

Key words: nutritional status, obesity, overweight, children, abdominal
obesity
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Wprowadzenie

W okresie rozwoju dzieci i mlodziezy niezbednym
jest monitorowanie oraz ocena stanu odzywienia.

Kontrola pozwala na wezesne wykrycie ewentualnych
zaburzen iich korekte [ 1]. Wéréd metod antropome-
trycznych stosowanych do oceny stanu odzywienia
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znajdujg si¢ m.in. pomiary wysokosci i masy ciala
oraz obwodéw pasa i bioder. Wykorzystywane sg
réwniez wskazniki, takie jak: BMI (Body Mass Index)
— wskaznik masy ciata czy WHtR (Waist to Height
Ratio — wskaznik talia-wzrost), WHR (Waist to Hip
Ratio — wskaznik talia-biodro) czy wskaznik Cole'a
(Relative Body Mass Index—RBMI) [2, 3].

Wskaznik proporcji masy ciata do wysokosci ciata
(BMI) poddawany jest krytyce i wskazuje si¢ na jego
ograniczenia przy ocenie stanu odzywienia dzieci.
BMI nie rozr6znia masy ciata ttuszczowej od beztlusz-
czowej, nie odnosi si¢ réwniez do zmian w ttuszczowej
masie ciata [2-4]. Do oceny stanu odzywienia dzieci
i mlodziezy wprowadzono réwniez wspétczynnik
masy ciata (WMC) oraz znormalizowany wskaznik
masy ciata [2]. Wykazano wyzszg korelacje migdzy
WMC niz BMI, a m.in. ttuszczowg i bezttuszczowg
masg ciata oraz wykazano znamiennie wigkszg zgod-
no$¢ WMC z masg ciata niz w odniesieniu do BMI [ 5].
Jednak na przestrzeni lat 2005-2015, jak podaje Mal-
czyk, do oceny stanu odzywienia w réznych badaniach
najczesciej wykorzystywano wtasnie wskaznik BMI
(73%) odniesiony do siatek centylowych dla wieku
iplci [3]. W praktyce pediatrycznej czesto stosuje sie
oceng masy ciata i wysokosci w oparciu o siatki centy-
lowe [ 6]. Przyjecie réznych kryteriéw oceny wynikéw
stanu odzywienia (siatek centylowych) powoduje
trudnosci w poréwnywaniu otrzymanych wynikéw
z innymi autorami, zaréwno z Polski, jak i z zagranicy.

Malczyk analizowala stosowanie przez innych
badaczy do analizy sktadu ciata wykorzystanie bioim-
pedancji elektrycznej ( Bioelectrical Impedance Analysis
— BIA); wykazala, iz jest ona w niewielkim stopniu
wykorzystywana w praktyce [ 3]. Dzigki wykorzysta-
niu tej metody mozliwe jest szybkie i bezinwazyjne
oznaczenie m.in. ttuszczowej, jak 1 beztluszczowej
masy ciala. Wykorzystanie analizatoréw BIA pozwala
na poszerzenie badan antropometrycznych i lepsza
diagnostyke badanych w kierunku rozpoznania nad-
wagi i otylosci [7].

Wykorzystywane dla dzieci i mlodziezy zakresy
tkanki ttuszczowej, oparte sg na badaniach wykonywa-
nych wsréd populacji kaukaskiej w 1985 r. i stanowia
norme odniesienia dla rozpoznania nadwagi i otylosci
oraz niedoboréw masy ciala dzieci i mtodziezy [8].
Zrbéznicowanie metodologiczne, jak rowniez defini-
cja otylosci (stan patologiczny, w ktérym masa ciala
przekracza nalezng mase ciata o 20% lub, gdy wskaz-
nik BMI>29,9 kg/m? u dorostych) [9], potwierdza
zastosowanie wartosci sktadu ciata, w tym zawartosci
tkanki ttuszczowej, jako parametru wskazujacego na
wystepowanie nadwagi i otyloci, rowniez w grupie
dzieci i mtodziezy.

Réznorodnosé stosowanych metod do oceny
stanu odzywienia dzieci i mtodziezy oraz trudnosci

interpretacyjne stosowanych wskaznikow sktaniaja
do wykorzystywania w prowadzonych badaniach
bardziej zr6znicowanych metod, pokazujacych lepiej
i szczegdlowo stan odzywienia badanych.

Cel

Ocena stanu odzywienia uczniéw pochodzacych
z regionu Malopolski z uwzglednieniem ptci, przy wy-
korzystaniu wybranych wskaznikéw antropometrycz-
nych oraz oceny sktadu ciata za pomocg bioimpedancji
elektrycznej.

Materialy i metody

Badanie przeprowadzono w okresie od marca
2016 1. do stycznia 2017 r. wérdéd 347 uczniéw szkot
podstawowych i gimnazjalnych z Matopolski (zgoda
Komisji Bioetycznej UJ nr 122.6120.217.2015). Do
opisu charakterystyki badanej grupy wykorzystano
kwestionariusz ankiety przygotowany w oparciu
o zalecenia Komitetu Nauk o Zywieniu Czlowieka
PAN [10]. Ankieta obejmowata metryczke, dotycza-
ca szkoty w tym probleméw wystepujacych w szkole
i miejsca zamieszkania badanych oraz posiadania
rodzenstwa. Badanych pytano réwniez, czy rodzice
pracuja zawodowo oraz czy sta¢ ich na zakup artyku-
téw zywnosciowych.

Do oceny stanu odzywienia badanej grupy wyko-
rzystano pomiary aktualnej masy i wysokosci ciala.
Dodatkowo wykonano pomiary obwodéw pasaibioder
badanych uczniéw. Zebrane dane wykorzystano do
obliczenia, a nastepnie interpretacji wskaznikow BMI
oraz WHtR. Oceng wskaznika BMI przeprowadzono
w oparciu o opracowane przez Kutage i wsp. siatki cen-
tylowe wysokosci, masy ciata i wskaznika masy ciata do
wzrostu dzieci i mtodziezy w Polsce — wyniki badania
OLAF [11]. W interpretacji BMI przyjeto punkty od-
cigcia dla populacji dzieci i modziezy w Polsce tj. <5
centyla niedobér masy ciata, 5-15 - ryzyko niedoboru
masy ciata, 15-85 centyl prawidtowa masa ciata, >85
centyla nadwaga, a otytos¢ rozpoznawano, gdy BMI
byto >95 centyla [ 11]. Do oceny redystrybucji tkanki
tluszczowejwykorzystano wskaznik WHtR ijego stala
warto$¢ wskaznika dla obu placi réwna 0,5 — pocho-
dzaca z badan t6dzkich dotyczacych otylosci brzusz-
nej u dzieci i mlodziezy [12]. Dzigki zastosowaniu
sprzetu (specjalistyczna waga medyczna TANITA),
ktéry dziala na zasadzie bioimpedancji elektrycznej
(BIA) mozliwe byto okreslenie masy ttuszczowej
(Fat Mass — FM), bezttuszczowej masy ciata (Free Fat
Mass — FFM) oraz catkowitej wody ciata (Total Body
Water— TWB). Do odniesienia uzyskanych wynikéw
z analizy sktadu ciata — zawartosci tkanki ttuszczowej,
wykorzystano wartosci referencyjne dla dzieci i mto-
dziezy kaukaskiej [ 8]. Interpretacje catkowitej wody
ciata dokonano w oparciu o zalecenia producenta,
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wskazujac na prawidlowa zawarto$¢ TBW 65-75% dla
0s6b ponizej 18 r.z.

Wszystkie potrzebne analizy zostaty przeprowa-
dzone w programie statystycznym Statistica PL 12
na licencji UJ. Do analizy zebranych danych iloscio-
wych wykorzystano testy nieparametryczne (test U
Manna-Whitneya oraz Chi?) na przyjetym poziomie
istotnosci a=0,05.

Wyniki

W badaniu udziat wzigto 347 uczniéw obojga plci
(55,6% dziewczat i 44,4% chlopcow) w wieku 7-16
lat. Wigkszos$¢ badanych pochodzita z terenéw wiej-
skich woj. matopolskiego (79,8%). Rodzice badanych
uczniéw w wiekszosei (89,3%) pracowali zawodowo.
W opinii badanych uczniéw rodzice zawsze mieli
dos¢ pieniedzy na zakup zywnosci, jaka chcieli ku-
pi¢ (84,4%). Jedynie niecate 5% badanych uczniéw
przyznalo, iz nie zawsze rodzice moga kupi¢ wszyst-
kie artykuty Zywnosciowe. Niespelna 15% uczniéw
ma problemy w szkole, najczesciej ze strony kolegow
(4,6%) oraz z powodu ztych stopni (5,4%).

Wyniki usrednione stanu odzywienia w badanej
grupie mieszczg si¢ w granicach normy dla wieku
i ptci. W odniesieniu do siatek centylowych wartosci

Tabeli I. Charakterystyka antropometryczna badanych uczniéw z Matopolski
Table 1. Anthropometric characteristic of pupils from Malopolska

pomiaréw obwoddw talii i bioder oraz masy ciatai BMI
badanych chtopcéw i dziewczat miescity sie w zakresie
szerokiej normy (15-85 centyl). Zaréwno w grupie
chtopcow; jak i dziewczat, wysokos$¢ ciata badanych
znajdowata si¢ pomiedzy 25 a 50 centylem na siatkach
centylowych z projektu OLAF. Szczegdétowa charak-
terystyka wybranych parametréw stanu odzywienia
badanej grupy zostata przedstawiona w tabeli I.

Znamienne statystycznie réznice miedzy grupa-
mi plci zaznaczyty sie w odniesieniu do obwodu talii
i bioder badanych. Chlopcy mieli istotnie wigkszy
obwdd talii (p=0,0006), a dziewczeta obwdd bioder
(p=0,0098). Wigkszos¢ badanych uczniéow nie byta
zagrozona otyloscig brzuszng wg interpretacji wskaz-
nika WHtR (92,8%); otylos¢ brzuszna wystepowata
czesciej u badanych chtopcéw niz dziewezat (9,7 vs.
5,2%, p=0,0001) (tab.I).

Prawidlows mase ciata wedtug wskaznika BMI
miata wigkszo$¢ badanych; nie wykazano réznic
znamiennych statystycznie miedzy grupami ptci
(p=0,4399). Wsrdd uczestnikow badania stwier-
dzono zaréwno niedobory masy ciala (6,1%), jak
i nadwage i otytos¢, ktéra tacznie dotyczyta 16,2%
uczniow (tab. IT).

Ogoétem /Total Chtopcy /Boys Dziewczeta /Girls
Parametr /Parameter n=347 Me n=154 Me n=193 Me p
X£SD X+SD X+SD
wiek [lata] /age [years] 12,85+1,86 12,81 12,64+1,80 12,24 13,01+£1,89 13,05 0,0524
obwad talii /waist circumference [cm] 65,20+8,07 64,00 66,90+8,60 65,00 63,84+7,36 63,00 0,0006
obwod bioder /hip circumference [cm] 85,07+34,51 83,00 82,01+9,27 81,50 84,40+9,48 85,00 0,0098
wysoko$¢ ciata /height [m] 1,73+1,54 1,57 1,57+0,13 1,55 1,56+0,10 1,57 0,9613
WHIR [cm/cm] 0,42+0,04 0,41 0,43+0,04 0,42 0,41+0,04 0,40 0,0001
masa ciata /body weight [kg] 47,71+£12,85 47,20 48,23+£14,11 48,00  47,29+11,78 46,70  0,9292
BMI [kg/m?] 19,1143,35 18,60 19,12+3,36 18,50 19,09+3,36 18,70  0,8695
tkanka ttuszczowa /fatty tissue [kg] 9,0146,26 7,40 7,03+5,24 5,30 10,59+6,56 9,65 <0,0001
bezttuszczowa masa ciata /fat-free body mass [kg] 38,65+8,86 37,70 41,02+10,96 38,80 36,76+6,15 36,75 0,0024
woda ciata /total body water [kg] 28,3416,46 27,60 30,17+7,92 28,50 26,88+4,52 26,8 0,0010
Tabela Il. Ocena stanu odzywienia — wg interpretacji wskaznika BMI, zawarto$¢ tkanki ttuszczowej i wody — wg ptci (%)
Table Il. Assessment of respondents’ nutritional status — in BMI, fat mass content and TBW interpretation — by gender (%)
Ogdtem /Total Chtopcy /Boys Dziewczeta /Girls
n=347 n=154 n=193
ocena stanu odzywienia niedobér masy ciata /underweight 6,1 4,6 73
/nutritional status assessment ryzyko niedoboru masy ciata /risk of underweight 10,9 10,4 11,4
prawidtowa masa ciata /adequate body mass 66,8 68,8 65,3
nadwaga /overweight 10,1 10,4 9,8
otytos¢ /obesity 6,1 5.8 6,2
zawartos¢ tkanki ttuszczowej niedobdr /deficiency 47,0 57.8 38,3
/fatty tissue content norma /normal 36,8 29,9 42,5
nadwaga /overweight 10,1 6,5 13,0
otytos¢ /obesity 6,1 5,8 6,2
zawarto$¢ wody w organizmie niedobor /deficiency 72,3 55,8 86,0
/total body water norma /normal 27,7 44,2 14,0
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Blisko potowa uczniéw miata tkanke tluszczowa
ponizej normy dla wieku i plci (47,0%). Poréwnujac
udzial tkanki tluszczowej w sktadzie ciala uczniow
zaobserwowano, ze byl on o ok. 3,5 kg wigkszy
u dziewczat niz chtopcow (p<0,0001). Grupy
chtopcow i dziewczat byty istotnie zr6znicowane pod
wzgledem zawartosci tkanki thuszczowej w organizmie
(p=0,0016). Istotnie czesciej prawidtowg zawartosé
tkanki thuszczowej miaty badane dziewczeta niz chtop-
cy (tab. II).

Istotnie wigkszy udzial w sktadzie ciata wystepo-
wat wiréd badanych chtopcow w stosunku do dziew-
czat pod wzgledem zawartosci bezttuszczowej masy
ciata, $rednio 0 4,3 kg (p=0,0024) (tab. I).

U wiekszosci uczestnikéw badania (72,3%)
wystepowaty niedobory wody w organizmie (ponizej
65% dla obojga ptci). Istotnie czesciej (p<0,0001)
niedobér wody w organizmie wystepowal w grupie
badanych dziewczat niz chtopcéw (tab. IT).

Dyskusja

Prowadzone w latach 90. XX w., jak réwniez
w roku szkolnym 2006/2007, badania dotyczace oce-
ny wagowo-wzrostowych wskaznikéw dzieci z miasta
Krakow potwierdzily koniecznos$¢ wykonywania regu-
larnych badan stanu odzywienia dzieci i mtodziezy
[13]. W cytowanym badaniu rozpowszechnienie
nadwagi i otylosci wyniosto 15,57% wséréd uczniow
wwieku 6-14 lat. W badaniu wlasnym wsréd uczniow
wwieku 7-16 lat odsetek badanych z nadwaga i otyto-
$cig (wg BMI) wyniost 16,2%. W najnowszym rapor-
cie z badania pilotazowego COSI (Childhood Obesity
Surveillance Initiative) w grupie 8-9-letnich dzieci byto
t021,4% [ 14]. Wsréd uczniéw w wieku 12 lat z War-
szawy 1 Zamos§cia nadwaga i otyto$¢ dotyczyta az 30%
dziewczat i 24% chtopcow [ 15]. Raport HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children) z 2015 r. wedlug
standardu IOTF (International Obesity Task Force)
u mtodziezy 11-15-letniej pokazat wystepowanie
nadwagi i otylosci u 14,8% badanych [16]. Badanie
Golec i wsp. z 2012 r., oceniajace nadwage 1 otylos¢,
wsrdd dzieci z Krakowa wykazato, znaczacy wzrost
wystepowania nadwagi i otytosci. Nadwaga dotyczyta
29,5% chlopcoéwi27,2% dziewczat, a otytos¢az 11,3%
chtopcow i1 6,8% dziewczat [17]. Natomiast wyniki
realizacji polsko-szwajcarskiego programu ‘Zachowaj
réwnowage’ opublikowane przez Instytut Zywno-
Sci i Zywienia w 2016 r. $§wiadczyly o zmniejszeniu
o 1 punkt procentowy wystepowania nadwagi i otyto-
$ciudzieciimlodziezy objetej tym programem (z 21,9
do 20,9%), potwierdzajac zasadno$¢ prowadzenia
edukacji zywieniowej wérdéd uczniow. Odmienne byty
wyniki analizy danych zebranych na przestrzeni 50 lat
przez Suder i wsp. wsréd uczniéw wwieku 7-18 lat, po-
kazujace istotny wzrost wskaznika BMI (p<0,0001)

[18]. Sam wskaznik BMI charakteryzuje si¢ duza
swoistos$cig, ale mniejszg czutoscig do wykrywania
nadmiaru tkanki ttuszczowej i nie wskazuje ponad
1/4 dzieci z nadmiarem tkanki ttuszczowej wedlug
zespotu Javed 1 wsp. [19]. Wykorzystanie wskazni-
ka BMI i jego interpretacji przez badaczy wymaga
szczegodlowego opisu przyjetych punktéw odcigcia na
siatkach centylowych. Zréznicowanie interpretacyjne
tego wskaznika utrudnia poréwnywanie wynikéw na
przestrzeni lat oraz danych otrzymywanych przez
innych badaczy. Takze w ujeciu indywidualnym sam
wskaznik BMI nie jest wystarczajacym do oceny stanu
odzywienia dzieci i mtodziezy:

Zréznicowanie interpretacji referencyjnych punk-
téw odniesienia sktania do wykonywania bardziej
poszerzonej oceny stanu odzywienia. Wedtug analizy
bioimpedancji w badaniu wlasnym, zawartos¢ tkanki
thuszczowej wskazujacej na nadwage i otytos¢ wystepo-
wata u 16,2% uczniéw. Wynik ten pokrywa sie w ba-
daniu wlasnym z interpretacja wskaznika BMI. Powo-
tujac sie jednak na cytowane powyzej badania Golec
iwsp. nalezy podkresli¢, iz autorzy w tym badaniu po-
twierdzaja, lepszg skutecznosé diagnostyczng metody
bioimpedancji. Sama analiza bioimpedancji wiréd ba-
danych wwieku 7-17 lat wykazala, iz chtopey istotnie
réznili si¢ od dziewczat catkowity zawartoscia wody
worganizmie (Me 27,25 u chtopcéw vs. 24,8 u dziew-
czat, p<0,001) oraz beztluszczowa masa ciata (Me
37,25 u chlopcéw vs. 33,90 u dziewczat, p<0,001).
Podobnie, jak w badaniu wlasnym, gdzie jedynie tkan-
ka tluszczowa byta istotnie (p<0,001) wigksza wirod
dziewczat (22%) niz chtopcow (14,55%) [17]. Takze
dziewczeta z badania Glebockiej i Kesek miaty o 4%
wiekszg tkanke ttuszczowa w stosunku do badanych
chtopcéw [15]. W badaniach Wyszynskiejiwsp. Sred-
nia tkanka ttuszczowa u badanych ogétem wyniosta
10,11 kg, u dziewczat 10,66 kg, a u chtopcow 9,5 kg.
U Wyszynskiej i wsp. roznice znamienne statystycznie
w procentowej zawartosci tkanki ttuszczowej zazna-
czyly si¢ miedzy grupami plei, wynoszac odpowiednio
udziewczat 22,2%, a u chtopcéw 18,13% (p=0,0006)
[20]. W matej grupie dzieci t6dzkich ($rednia wie-
ku 12,3 lat), prawidlowy sktad ciala okreslony za
pomocg bioimpedancji miato 26,5% badanych, a az
63,3% - wysoka zawarto$¢ tkanki ttuszczowej [21].
Wykorzystanie w badaniach stanu odzywienia analizy
sktadu ciata, pozwala na lepsze rozpoznanie nadwagi
i otytosci. Pokazuje zréznicowanie w sktadzie ciala
miedzy grupami dziewczat i chtopcéw, ktore w okresie
adolescencji jest juz obserwowalne.

Srednia beztluszczowa masa ciala w badanej gru-
pie wynosita 38,65+8,86 kg. Wsréd uczniéw z badan
Wyszyniskiej i wsp. wynosita ona 34,90+7,45 kgibyta
istotnie wyzsza w grupie chlopcéw niz dziewczat
(37,45+7,84 kg vs. 32,43%6,16 kg, p<0,001) [22],
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analogicznie jak w badaniu wtasnym. Wsréd uczniow
z regionu Malopolski, stwierdzono ponadto znaczne
niedobory wody w organizmie — dotyczyty one 72,3%
badanych. W pracy Kolmagiiwsp. takze u ponad 77%
uczniéw, w wieku 16 lat, stwierdzono niskg zawartosé
wody w organizmie. W grupie chtopcow z tego badania
czesciej (47,7%) niz u dziewczat (34,8%), zawartos¢
wody w organizmie byta w normie [23]. W§réd gim-
nazjalistéw z Bydgoszczy $rednia zawartos¢ TBW
wsrdéd dziewezat roznita si¢ istotnie statystycznie
od $redniej zawartosci TBW wéréd chlopcow (52,9
vs. 62,6%; p<0,05). Autorzy cytowanego badania
dokonali réwniez oceny ilosciowej spozytych pty-
néw, wskazujgc tym samym jako mozliwa przyczyne
mniejszej zawarto$ci wody w organizmie dziewczat na
nizsze spozycie pltynéw przez ta grupe [ 24]. llosciowa
ocena spozycia ptynéw przez mtodziez powinna by¢
wykorzystywana do oceny udziatu ptynéw w diecie
mlodych oséb.

Otylos¢ brzuszng wsréd uczniow z wiejskich
obszaréw Matopolski rozpoznawano na podstawie
wskaznika talia-wzrost. W badaniu wlasnym na
podstawie wskaznika WHtR, czesciej u badanych
chtopcéw niz (9,7 vs. 5,2%; p=0,0001) rozpozna-
wano ten typ otytosci. Wsréd 275 uczniow w wieku
7-12 lat z gminy Gogolin, otytos¢ brzuszna diagno-
zowana na podstawie WHtR, wystepowata u 9%
chlopcow i 6% dziewczynek, natomiast w oparciu
o siatki centylowe dla obwodu talii — u 11% chlopcow
iu 9% dziewczynek [25]. W ocenie ryzyka wystapie-
nia zespotu metabolicznego, jednym z kryteriow jest
otylo$¢ brzuszna. Otylosé centralng (obwdd talii >95
centyla) zdiagnozowano u 9,2% dziewczatiu 16,4%
chtopcéw wbadaniach Wykiiwsp. [26]. W badaniach
Catyniuk i wsp., na podstawie przyjetych wskaznikow
obwodu talii zaobserwowano centralne gromadzenie
si¢ tkanki tluszczowej u wigkszosci badanych oséb
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i otylosci ogétem dotyczyto az 16,2% badanych.
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zréznicowanie w zawartosci tkanki tluszczowej,
bezttuszczowej masy ciata i wody ciata migdzy
grupami ptci. Dziewczeta miaty istotnie czesciej
prawidlowg zawarto$¢ tkanki ttuszezowej i jed-
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pozwala na pelne rozpoznanie stanu odzywienia
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