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STRESZCZENIE

Oceniono wplyw czynnikow ryzyka, w tym: poziomu aktywnosci fizycznej, BMI, stosowania uzywek, wystepowania chorob
w rodzinie, wieku i ptci na wzrost czestosci zespotu metabolicznego (ZM) u nastolatkow z Wroctawia. Badano 778 nasto-
latkow (409 dziewczqgt, 369 chtopcow) w wieku 16-18 lat. Wykonano pomiary wzrostu i masy ciata, obwodu talii, obliczono
i oceniono wartosci wskaznika BMI wg Cola. ZM okreslano, gdy wystqpily przynajmniej trzy sposrod pieciu nastepujgcych
nieprawidlowosci: wysokie stezenie triglicerydow (=110 mg/dl), glukozy (=110 mg/dl), wysokie wartosci obwodu talii (=90
percentyla), wysokie cisnienie tetnicze (=90 percentyla) lub niskie steZenie cholesterolu HDL (<40 mg/dl). Wykonano analize
regresji logistycznej i okreslono iloraz szans ryzyka - Odds Ratio [OR]. Zastosowano test Chi2 NW oraz Manna-Whitney a.
ZM stwierdzono u 7,1% ogotu badanych (7,7% grupy chtopcow i 6,4% grupy dziewczqt). Nie wykazano istnienia Zadnego
z komponentow ZM u 41,3% uczniow, jeden u 36,8% grupy, dwa u 14,9%, trzy u 5,9% badanych. Stwierdzono istotny wplyw
nadwagi i otylosci, wieku uczniow, palenia papierosow na wzrost ryzyka zespotu metabolicznego oraz jego skiadowych.
Istotnymi modyfikowalnymi elementami w prewencji ZM sq: odpowiedni wysilek fizyczny, normalizacja parametrow ciala
oraz niestosowanie uzywek.

ABSTRACT

The research was aimed at evaluating risk factors: level of physical activity, BMI, using of unhealthy substances, ap-
pearing of illness in the family, age and sex in according to increase frequency of the metabolic syndrome (MS) in teenagers
from Wroctaw. Height and the body weight were measured to assess BMI according to Cole's index in group of 409 girls
and 369 boys. Metabolic syndrome was characterized when three of risk factors was noticed like: high level of triglycerids
(=110 mg/dl), glucose (=110 mg/dl), waist circumference (=90 percentyl) or low level of HDL — cholesterol (<40 mg/dl).
Logistic regression and odds ratio were used to identify number of group with MS (7.7% boys, 6.4% girls), generally 7.1%.
One components of ZM was noticed in 36.8% of group, two — 14.9%. Metabolic syndrome was not stated in 41.3% of teen-
agers. A significant influence of the excess weight and the obesity, the age of pupils, smoking cigarettes to the height of the
risk of the metabolic syndrome and his components was stated. In the MS prevention they are essential alterable elements:
a proper physical effort, the standardization of parameters of the body and not-taking substances.

WSTEP polimetaboliczny, a takze zespot insulinoopornosci.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w 1998 r. przyjeta

Zespot wspotwystepujacych zaburzen w gospodarce  oficjalng i do dzi$ obowigzujacg nazwe zespotu me-
weglowodanowej, lipidowej, nadcisnienia tetniczego  tabolicznego okre$lajac kryteria jego oceny dla doro-
i otyloSci trzewnej okreslony byt jako: syndrom X, stych [8, 9]. Zainteresowanie tg jednostka chorobowg
metaboliczny zespot X, zespol plurimetaboliczny, do niedawna skupialo sie gléwnie na populacji 0sob
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dorostych, coraz wigcej danych wskazuje jednak na
wzrastajacg czestos¢ wystepowania jego sktadowych
wsrod dzieci i mhodziezy. Swiadezy to o niepokojace;
kondycji zdrowotnej mtodego pokolenia i potencjalnie
wplywa na jego zdrowie w przysztosci. Istnieja dowody
na to, ze przewlekle niezakazne choroby metaboliczne
maja swoj bezobjawowy, subkliniczny poczatek juz
w dziecinstwie [10]. Zasieg nacieczen thuszczowych
1 zmian wtoknistych w aorcie i t¢tnicach wiencowych
jako symptomy wczesnych etapdw aterogenezy u dzieci
1 nastolatkow w duzym stopniu zaleza od zaburzonego
profilu lipidowego krwi, wysokiego BMI oraz nadci-
$nienia tetniczego [11, 23].

Kryteria diagnostyczne zespohu metabolicznego (ZM)
wieku rozwojowego nie sg jak do tej pory jednoznacznie
ustalone. Parametry jego oceny podlegaja zmiennym
rozwojowym, dlatego tez wymagajg odniesienia do normy
wieku i plci. W ustaleniu wartosci referencyjnych dla osob
do 18 roku zycia najczeéciej] wykonuje sie ekstrapolacje
punktow odciecia okreslonych dla oséb dorostych Iub
modyfikacje tych kryteriow z uwzglednieniem siatek
centylowych odnoszacych si¢ do populacji danego kraju,
rejonu, odrebnosci rasowych i etnicznych [13, 16, 17, 19].
W tabeli 1 przedstawiono kryteria diagnostyczne zespotu
metabolicznego dla dzieci i mtodziezy rekomendowanych
towarzystw naukowych na §wiecie.

Badania wskazuja, iz wystepowanie niezakaznych
choréb przewleklych w rodzinie jest skorelowane z roz-
wojem zaburzen metabolicznych [25]. Dojrzewanie
ptciowe jest krytycznym okresem w rozwoju zespotu
metabolicznego [26]. Dochodzi wowczas do blisko
30-procentowego obnizenia insulinowrazliwosci tkanek
obwodowych oraz do wzrostu stezen insuliny i gluko-
zy na czczo. W wieku rozwojowym insulinoopornos¢

wydaje si¢ by¢ selektywna dla metabolizmu glukozy
i nie dotyczy metabolizmu biatek, co zwigksza efekt
anaboliczny insuliny i hormonu wzrostu podczas skoku
wzrostowego. Hormon wzrostu zaburza insulinowraz-
liwos$¢ tkanek, a takze nasila lipolize i wzrost stezenia
wolnych kwasow thuszczowych. Na §wiecie obserwuje
si¢ rowniez gwaltowny wzrost otytosci wsrod mtodych
ludzi, co poteguje rozwoj zmian aterogennych [31].
W krajach Europejskich corocznie stwierdza si¢ okoto
400 tysiecy nowych przypadkéw nadmiernej masy ciata,
w tym 85 tys. dotyczy otylosci. Najszybciej idgce zmia-
ny w tym zakresie wykazano w Anglii i w Polsce [11].

Celem niniejszych badan byto wykazanie czestosci
wystepowania zespotu metabolicznego oraz jego po-
szczegolnych komponentéw u 16-18-letnich dziewczat
i chlopcow z terenu Potudniowo-Zachodniej czgéci Polski
oraz okre$lenie czynnikéw wptywajacych na jego rozwo;.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono od lutego do kwietnia
2003r. i 2004r. Uczestniczylo w nich 778 mtodziezy,
w tym 409 dziewczat i 369 chtopcow w wieku 16-18 lat,
uczeszczajacych do Zespotu Szkot nr 1 we Wroctawiu.
Liczebnos¢ poszczegolnych grup wiekowych wynosita
odpowiednio: 215 — 16-latkéw (27,6 % ogotu grupy),
242 — 17-latkow (31,1 %) 1 321 — 18-latkow (41,3 %).
Uzyskano indywidualng zgodg¢ na udziat w badaniach
ankietowych i biochemicznych.

Oceng zespotu metabolicznego wykonano w oparciu
o zmodyfikowane kryteria diagnostyczne dla populacji
dorostych wg NCEP’s ATP 111 przyjmujac pediatryczne
warto$ci referencyjne [8,14, 26, 28]. W ich ustaleniu

Tabela 1. Kryteria zespotu metabolicznego dla dzieci i mtodziezy wg rekomendowanych towarzystw naukowych
Criteria of the metabolic syndrome for children and young people according to recommended scientific societies

REKOMENDOWANE TOWARZYSTWA NAUKOWE

Modyfikacja kryteridéw National
Cholesterol Education Program (NCEP)
i Adult Treatment Panel IIT (ATP III)

z uwzglednieniem wyznacznikow
pediatrycznych wg National Cholesterol
Education Program Pediatric Panel Report

Modyfikacja kryteriow National
Cholesterol Education Program (NCEP),
Adult Treatment Panel IIT (ATP I1I) i WHO
dla dzieci [1, 22]

Ferranti A.1wsp. [9] - ekstrapolacja
punktow odcigcia ustalonych dla dorostych
przez Adult Treatment Panel 111 (ATP III)
(dla mtodziezy w wieku 12-19 lat)

ci$nienie t¢tnicze > 90 centyla dla pici | o
i wieku

i wieku

8, 14, 28]
Kryteria Kryteria Kryteria

o triglicerydy > 110 mg/dl o triglicerydy > 95 centyla dla wieku, o triglicerydy > 98 mg/dl
e HDL-cholesterol <40 mg/dl plciirasy e HDL-cholesterol < 50 mg/dl 97 i45
e obwod talii > 90 centyla dla plci i e HDL-cholesterol <5 centyla dla mg/dl & 15-19 rz.

wieku wieku, plci i rasy e obwod talii > 75 centyla dla plci i
e glukoza w surowicy krwi na czczo > e BMI >2 SDS (odchylenie wieku

110 mg/dl standardowe od mediany normy dla e glukoza w surowicy krwi na czczo >
e skurczowe i (lub) rozkurczowe wieku i plci) 110 mg/dl

glukoza po 2 godzinach doustnego .
testu tolerancji glukozy > 140 mg/dl

e skurczowe i (lub) rozkurczowe
cisnienie t¢tnicze > 95 centyla dla plci

skurczowe i (lub) rozkurczowe
cisnienie t¢tnicze > 90 centyla dla plci
i wieku
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uwzgledniono wytyczne NCEP Pediatric Panel Report,
The American Diabetes Association Statement W cu-
krzycy 2 typu dla u dzieci i mtodziezy oraz wartosci
diagnozujace nadci$nienie tetnicze wg wieku i ptei [16,
17, 19, 23]. Podobnie jak dla oséb dorostych, zespot
metaboliczny diagnozowano wowczas, gdy wystapity
przynajmniej trzy sposrod pigciu nastepujacych nie-
prawidtowosci:

- stezenie triglicerydéw rowne 110 mg/dl lub wyzsze
- stezenie HDL cholesterolu rowne 40 mg/dl lub nizsze
- stezenie glukozy w surowicy krwi na czczo réwne

110 mg/dl lub wyzsze
- obwdd talii rowny lub wyzszy od 90 centyla wg

wieku i plei
- ci$nienie t¢tnicze réwne lub wyzsze od 90 centyla

wg wieku i plei

Badania biochemiczne obejmowaly oznaczenie we
krwi stezen: cholesterolu HDL, triglicerydow oraz glu-
kozy. Krew do badan biochemicznych byta pobierana
z zyty tokciowej, na czczo po 8-12-godzinnej przerwie
nocnej, w godzinach rannych. Stezenie glukozy w suro-
wicy krwi oznaczano metodg enzymatyczng z oksydaza
glukozowa, z wykorzystaniem zestawu odczynnikéw
firmy Bayer, oparta na metodzie 7rinder’a. Oznacze-
nie stezenia triglicerydow w surowicy krwi wykonano
metodg Nagele 'a i koncowej reakcji Trinder a. Stgzenie
cholesterolu HDL oznaczone zostato metoda bezpo-
srednig, z wykorzystaniem odczynnikéw firmy Ran-
dox - metoda enzymatyczng z esterazg cholesterolowa
1 oksydaza modyfikowang PEG.

Stan odzywienia. Wykonano pomiary antropome-
tryczne: wysokos¢, masa ciala, obwdd talii, obliczono
wskaznik BMI (masa ciata[kg]/wzrost[m]?). Pomiar
obwodu talii wykonano ta§mg antropometryczng z do-
ktadnoscia do 0,1cm przy ustawieniu badanych w pozycji

stojacej z rownomiernie roztozonym ci¢zarem ciata na
obu stopach. Pomiar wykonywano pod koniec swobod-
nego wydechu jako najmniejszy obwod tutowia miedzy
dolnym brzegiem tukdéw Zebrowych a talerzami biodro-
wymi. Okres§lono odsetek grupy z wysokimi wartosciami
obwodu talii > 90 centyla [18]. Wyniki BMI poréwnano
z warto$ciami referencyjnymi wg Cole ‘a i wsp. [6] okre-
slajac odsetek badanych z nadwagg i otyloscia.

Cisnienie tetnicze krwi. Pomiary ci$nienia tetni-
czego krwi wykonane zostaty przez wykwalifikowana
pomoc medyczng w gabinecie lekarskim szkoty dla calej
badanej grupy przy uzyciu sfingonometru rteciowego.
Okreslono odsetek badanych z wysokimi wartosciami
ci$nienia skurczowego lub/i rozkurczowego (> 90 cen-
tyla wg wieku i plei).

Badano wplyw czynnikow ryzyka zespotu metabo-
licznego, do ktorych zaliczono:
= palenie papierosow — niezaleznie od ilosci i czgsto-

tliwosci
x brak lub niska aktywno$¢ fizyczna - zwolnienie

z zaje¢ wychowania fizycznego i ¢wiczacych tylko

w ramach zaje¢ szkolnych
x wystepowanie chorob metabolicznych (miazdzyca,

zawal serca, udar mézgu, cukrzyca, nadci§nienie

tetnicze, otytos¢) u rodzicow.

Analiza statystyczna wykonana zostata przy uzyciu
programu Statistica 8.1 firmy StatSoft Inc. USA. Do oce-
ny uzyskanych wynikdw, przyjmujacych posta¢ danych
porzadkowych i nominalnych, zastosowano tabele wie-
lodzielcze. Zalezno$ci miedzy zmiennymi sprawdzano
testem Chi’NW, Manna-Whitneya i Kruskala-Wallisa;
zwigzki korelacyjne — wspodtczynnikiem korelacji Spe-
armana (R). Wykonano analiz¢ regresji logistyczne;j
i okreslono iloraz szans ryzyka - Odds Ratio (OR).
Poziom istotnos$ci statystycznej ustalono przy p<0,05.

Tabela 2. Stezenie triglicerydéw, HDL cholesterolu, glukozy, obwod talii, ci$nienie skurczowego i rozkurczowego krwi
oraz BMI badanych nastolatkéw (n=778) z podzialem na grupy dziewczat (n=409) i chtopcoéw (n=369) oraz wiek
badanych: 16 lat (n=215), 17 lat (n=242), 18 lat (n=321).

Concentration of triglycerides, HDL - cholesterol, glucose, waist circumference, systolic and diastolic blood
pressure and BMI of examined teenagers (n= 778) with the division into groups of girls (n=409) and of boys (n=
369) and age examined: 16 years (n=215), 17 years (n=242), 18 years (n=321)

Komponenty zespotu metabolicznego

. HDL . .. ci$nienie ci$nienie BMI

nas(t}orll; I‘ZIZ()W trlﬁg;i%dy cholesterol %:i;:;? ob\}f((:)r(jl]t alii skurczowe rozkurczowe [kg/m2]

[mg/dl] [mm/Hg] [mm/Hg]

Me + Rk Me + Rk Me + Rk Me + Rk Me + Rk Me + Rk Me + Rk

3 |dziewczeta 70,0 +23,0* |[56,0+7,5* 84,0 £ 6,0 * 70,0 £4,5* 120,0+£7,5* |70,0+5,0* 20,5+£1,6*
2. | chtopey 82,0 29,0 51,0+ 6,5 87,0+ 6,5 79,0 £5,0 120,0 £ 7,5 75,0 £5,0 212+1,7

o |16 1at 77,0 £23,5 52,0+£7,0 85,0+ 7,5 74,0 £5,0 120,0 £ 5,0 ** [ 70,0 £2,5 ** |20,2 £ 1,5 **

§ 17 lat 70,0 + 25,0 54,5+7,0 85,0+ 6,5 75,0 £6,0 115,0+5,0 75,0£5,0 20,8+ 1,8
18 lat 76,0 £ 53,0 54,0 £6,5 84,0+ 7,0 75,0 £5,0 120,0 £ 10,0 |73,0+5,0 21,1£1,6
cata grupa 74,0 £ 25,5 53,0+ 7,0 85,0+ 7,0 75,0+£5,5 120,0 £ 7,5 75,0+£5,0 20,8+ 1,7

* - istotno$¢ na poziomie p < 0,05 (test Manna-Whitneya)

** - istotnos$¢ na poziomie p < 0,05 (test Anova Kruskala-Wallisa)

Me — mediana

Rk — rozstep kwartylowy (¢wiartkowy)
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WYNIKI I DYSKUSJA

W tabeli 2 zestawiono warto$ci mediany i roz-
stepu ¢wiartkowego dla stezenia triglicerydow, HDL
cholesterolu, glukozy, obwodu talii oraz ci$nienia
skurczowego i1 rozkurczowego krwi badanych nasto-
latkow. W tabeli 3 przedstawiono odsetek nastolatkow
znieprawidtowymi parametrami komponentow zespotu
metabolicznego. Mediana st¢zenia triglicerydow (TG)
w surowicy krwi badanych nastolatkow wynosita 74,0
mg/dl + 25,5; w grupie dziewczat — 70,0 mg/dl £+ 23,0,
w grupie chtopcow 82,0 mg/dl + 29,0 (p<0,05). Wy-
sokie st¢zenie triglicerydow > 100 mg/dl, jako jeden
z komponentow zespotu metabolicznego (ZM), wyka-
zywalo 29,6% ogohu. Stwierdzono statystycznie istotne
roznice w czestotliwosci jego wystepowania w grupie
dziewczat (31,8% tej grupy) i chtopcow (27,1%) oraz
w zalezno$ci od wieku badanych — 30,1% 16-latkow,
26,9% 17-tatkow 1 30,8% 18-latkow.

Mediana stezenia cholesterolu frakcji HDL we
krwi badanych przyjmowata warto$¢ 53,0 md/dl + 7,0;
w grupie dziewczat 56,0 mg/dl + 7,5 1 w grupie chtop-
coOw 51,0 mg/dl £ 6,5 (p<0,05). Niskie stezenie HDL
cholesterolu < 40 mg/dl stwierdzono u 10,9 % bada-
nych — 10,8 % w grupie dziewczat i 11,1% chtopcow.
Wykazano istotne statystycznie roznice w czgstosci
wystepowania tego czynnika ryzyka w zaleznosci od
wieku badanych, dotyczyt on 13,9% 16-latkow, 8,7%
17-latkéw i 10,6% 18-latkow.

Warto§¢ mediany stezenia glukozy we krwi mto-
dziezy wynosita 85,0 mg/dl + 7,0; w grupie dziewczat
84,0 mg/dl + 6,0 i w grupie chtopcow 87,0 mg/dl + 6,5

(p<0,05). Zgodnie z przyjetymi kryteriami czynnikéw
ryzyka ZM wartos$cig graniczng bylo stezenie glukozy
wigksze lub rowne 110 mg/dl. Wartosci spetniajace
to kryterium wykazano u 2,6% nastolatkow — 1,5%
w grupie dziewczat i 3.8% w grupie chtopcdéw. Nie-
prawidtowosci nie wykazano w grupie najmtodszych
nastolatkéw, wsrdd 17-latkow dotyczyt 2,1% a 18-lat-
kow 4,7% grupy.

Mediana obwodu talii badanych wynosita 75,0 cm +
5,5; dla dziewczat — 70,0 cm = 4,5 i dla chtopcow 79,0
cm + 5,0 (p<0,05). Wysokie warto$ci obwodu talii (>
90 percentyla wg wieku 1 plci), stwierdzono u 20,0%
ogbdtu grupy. Istotne roéznice dotyczyty dziewczat
(22,2%) 1 chtopcow (17,6%) oraz grup wiekowych: 16
lat (20,9%), 17 1at (27,7%) 1 18 lat (13,7%).

Warto$ci mediany ci$nienia skurczowego (CS) i roz-
kurczowego (CR) wynosily odpowiednio: 120,0 mm/
Hg £7,5175,0 mm/Hg + 5,0. U dziewczat i chtopcéw
warto$ci CS wynosity: 120,0 mm/Hg + 7,5 1 120,0 mm/
Hg £+ 7,5 (p=0,02); CR przyjmowato wartosci kolejno:
70,0 mm/Hg & 5,0 1 75,0 mm/Hg £ 5,0 (p<0,05) (tabela
2). Za czynnik ryzyka uznano warto$ci CS i/lub CR
wieksze lub réwne od 90 percentyla dla wieku i ptci. Wy-
sokie wartos$ci stwierdzono u 26,1% nastolatkow; w tym
23,2% dziewczat129,7% chtopcdéw. Roznice byly istotne
statystycznie rowniez w zaleznosci od wieku badanych,
nieprawidtowosci stwierdzono u 27,0% 16-latkow,
18,6% 17-latkow i 31,1% 18-latkow (tabela 3).

W tabeli 4 przedstawiono czg¢sto$¢ wystepowania
zespotu metabolicznego oraz wspotwystepowania jego
komponentéw u badanych nastolatkéw (n=778) z po-
dzialem na pte¢ i grupy wiekowe. Analiza jakosciowa
iilosciowa wykazatau 41,3% grupy brak wystepowania

Tabela 3. Czestotliwo$¢ wystepowania komponentéw zespotu metabolicznego w badanej grupienastolatkéw (n=778) z
podzialem na dziewczeta (n=409) i chtopcoéw (n=369) oraz wiek badanych: 16 lat (n=215), 17 lat (n=242), 18 lat

(n=321)

Frequency of appearing of components of the metabolic syndrome in the examined group of teenagers (n= 778)
with the division into girls (n=409) and of boys (n=369) and age examined: 16 years (n=215), 17 years (n=242),

18 years (n=321)

Komponenty zespolu metabolicznego
Grupy nastolatkéw TG HDL GLU TALIA CS/CR
> 100 mg/dl <40 mg/dl > 110 mg/dl > 90 percentyla > 90 percentyla
[%] [%] [%0] [%] [%]
cala grupa 29,6 10,9 2,6 20,0 26,1
*g | dziewczgta 31,8 10,8 1,5% 22,2 232 *
S | chtopey 27,1 11,1 3,8 17,6 29,7
. |16 1at 30,1 13,9 0* 20,9 * 27,0 *
§ 17 lat 26,9 8,7 2,1 27,7 18,6
18 lat 30,8 10,6 4,7 13,7 31,1

* - istotno$¢ na poziomie p < 0,05 (test ChiPNW)

TG — wysokie stezenie triglicerydow

TALIA — wysokie wartosci obwodu talii

HDL — niskie stezenie HDL cholesterolu

GLU — wysokie stezenie glukozy

CS/CR — wysokie ci$nienie skurczowe lub/i rozkurczowe krwi
ZM — zespot metaboliczny
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jakichkolwiek komponentéw zespotu metaboliczne-
go. Tak korzystna sytuacje zdrowotng w omawianym
aspekcie charakteryzowato si¢ 40,8% grupy dziew-
czat 1 41,7% chtopcow; 40,9% stanowili uczniowie
w wieku 16 lat, 45,9% - 17 lat 1 38,0% - 18 lat. Jeden
czynnik ryzyka stwierdzono u 36,8% mtodziezy (37,4%
dziewczat i 36,0% chtopcow; 33,9% 16-latkow, 32,6%

17-latkow 1 41,7% 18-latkéw). Dla wickszos$ci tym je-
dynym wystepujacym komponentem ZM byto wysokie
stezenie triglicerydow, ktore stwierdzono u 39,2% grupy
z jednym komponentem. Na kolejnych miejscach pod
wzgledem czestosci wystepowania byty wysokie CS lu-
b/i CR (31,8%), wysokie wartosci obwodu talii (19,6%),
niskie st¢zenie HDL cholesterolu (7,0%) i wysokie

Tabela 4. Czgstos¢ wystepowania zespotu metabolicznego oraz wspotwystepowania jego komponentéw u badanych nasto-
latkow (n=778) z podziatem na grupy dziewczat (n=409) i chtopcéw (n=369) oraz wick badanych: 16 lat (n=215),

17 lat (n=242), 18 lat (n=321)

Frequency of appearing of the metabolic syndrome and co-occurrences of his components at examined teenagers
(n= 778) with the division into groups of girls (n= 409) and of boys (n= 369) and age examined: 16 years (n=

215), 17 years (n=242), 18 years (n= 321)

L}czba N ak_osc Ogot Dziew-czeta Chtopcy 16 lat 17 lat 18 lat
wspotwystepujacych badanych (%] [%] %] [%] [%]
komponentéw ZM [%]

brak komponentow ZM 41,3 40,8 41,7 40,9 45,9 38,0
1 komponent ZM 36,8 374 36,0 33,9 32,6 41,7
w tym:
TG 39,22 43,1° 34,6¢ 42,52 38,0 38,1
CS/CR 31,8 25,5 39,1 31,5 20,2 38,8
TALIA 19,6 24,8 13,5 19,2 34,2 11,2
HDL 7,0 4,6 9,8 6,8 6,3 7,4
GLU 2,4 2,0 3,0 0 1,3 4,5
2 komponenty ZM 14,9 15,4 14,4 17,7 14,5 13,4
w tym:
TG+CS/CR 25,0° 28,6° 21,6° 28,9° 14,7° 30,9°
TALIA+CS/CR 23,3 23,8 23,5 26,3 26,5 19,0
TG+HDL 16,4 15,9 17,6 21,0 5.9 21,4
TG+TALIA 16,4 20,6 11,8 13,2 35,3 4,8
HDL+CS/CR 8,6 11,8 6,3 5,3 8,8 11,9
TG+GLU 34 1,6 5,9 0 2,9 7,1
HDL+TALIA 34 3,2 3,9 5,3 5.9 0
GLU+CS/CR 1,7 0 3,9 0 0 4,7
3 komponenty ZM 5,9 4.4 7,6 6,5 6,2 53
w tym:
TG+TALIA+CS/CR 43,5¢ 22,2¢ 57,1°¢ 21,4¢ 46,7¢ 58,8°¢
HDL+TALIA+TG 21,7 33,3 14,3 28,6 33,3 5,9
HDL+TALIA+CS/CR 15,2 22,2 10,7 35,7 6,7 5,9
TG+HDL+CS/CR 13,0 16,7 10,7 14,3 6,7 17,6
TG+GLU+TALIA 2,2 5,6 0 0 0 5,9
TG+GLU+CS/CR 2,2 0 3,6 0 0 5,9
GLU+TALIA+CS/CR 2,2 0 3,6 0 6,7 0
4 komponenty ZM 0,9 1,7 0 0,9 0.4 1,2
w tym:
TG+HDL+TALIA+CS/CR 100¢ 100¢ 0 100¢ 1004 1004
5 komponentéw ZM 0,3 0,2 0,3 0 0,4 0,3
w tym:
TG+HDL+GLU+TALIA+CS/CR 100° 100¢ 100° 0.0 100° 100°
ZESPOL. METABOLICZNY 7,1 6,4 7,9 7.4 7,0 6,8
> 3 komponenty

TG — wysokie stezenie triglicerydow

TALIA — wysokie wartosci obwodu talii

HDL — niskie stezenie HDL cholesterolu

GLU — wysokie st¢zenie glukozy

CS/CR — wysokie ci$nienie skurczowe lub/i rozkurczowe krwi
ZM — zespo6t metaboliczny

2w odniesieniu do 0s6bz 1 komponentem ZM
- w odniesieniu do 0s6b z 2 komponentami ZM
°-  w odniesieniu do 0s6b z 3 komponentami ZM
- w odniesieniu do 0s6b z 4 komponentami ZM
°-  w odniesieniu do 0s6b z 5 komponentami ZM
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stezenie glukozy (2,4%). Istniaty roznice czgstotliwosci
wystepowania nieprawidtowosci w omawianej grupie
parametrow w zaleznos$ci od pici i wieku badanych.
Dwa komponenty ZM stwierdzono u 14,9% nasto-
latkow (15,4% dziewczat i 14,4% chlopcow; 17,7%
16-latkow, 14,5% 17-latkow 1 13,4% 18-latkow). Do
dwoch najczesciej wystepujacych nieprawidlowosci
w grupie charakteryzujacej si¢ wystgpowaniem tylko
dwoch komponentow zespotu metabolicznego naleza-
ty: wysoki obwad talii i wysokie CS i/lub CR (25,0%
tej grupy). Takie potaczenie komponentdw istotnie
czesciej wystepowato w grupie dziewczat (28,6%) niz
chtopcow (20,7%). Pozostate wspotwystepujace dwa
czynniki tgczyty m.in. nieprawidtowosci w stezeniu
glukozy i ci$nieniu tetniczym krwi (23,3%), stezeniu
triglicerydow 1 HDL cholesterolu (16,8%), stezeniu
triglicerydow i obwodzie talii (16,4%) oraz stezeniu
HDL cholesterolu i CS i/lub CR (8,6% tej grupy).
Wspotwystepowanie trzech i wigcej czynnikow ryzyka

zdiagnozowano jako zespdot metaboliczny (tabela 4).
Wryniki badan wykazaly jego wystepowanie u 7,1 %
nastolatkow. Nie stwierdzono istotnych rdznic czestosci
ZM w grupie chtopcow (7.9%) 1 dziewczat (6,4%) oraz
w poréwnaniu poszczeg6lnych grup wiekowych: 16-lat-
kow (7,4%), 17-latkow (7,0%) 1 18-latkow (6,8%).
Najczgsciej wspotwystepujacymi trzema czynnikami
ryzyka byly nieprawidlowe stezenie triglicerydow, ob-
wad talii i ci$nienie tetnicze krwi (43,5% grupy z trzema
komponentami ZM). Nastepnie wymieni¢ nalezy niskie
stezenie HDL cholesterolu, wysokie warto$ci obwodu
talii 1 wysokie stezenie triglicerydow (21,7%), niskie
stezenie HDL cholesterolu, wysokie warto$ci obwodu
talii 1 ci$nienia tetniczego krwi (15,2%) oraz wysokie
stezenie triglicerydow, niskie stezenie HDL cholesterolu
1 wysokie ci$nienie tetnicze krwi (13,0%). Czterema
czynnikami ryzyka bylo obarczonych siedem osob
1 stanowilo je potaczenie nieprawidtowosci w steze-
niu triglicerydéw, HDL cholesterolu, obwodzie talii

Tabela 5. Palenie tytoniu, niska aktywnos¢ fizyczna, wystepowanie chordb u rodzicéw oraz nadwaga i otylos¢ w badane;j

grupie nastolatkéw oraz wystepowanie zespotu metabolicznego (n=55) lub jego komponentéw: wysokiego ste-
zenia triglicerydow (n=230), niskiego stezenia HDL cholesterolu (n=85), wysokiego st¢zenia glukozy (n=20),
wysokich wartosci obwodu talii (n=156) i nieprawidtowego ci$nienia tetniczego krwi (n=203)
Smoking, low physical activity, appearing of illness at parents and the overweight and the obesity in the examined
group of teenagers and appearing of the metabolic syndrome (n= 55) or his components: high concentration of
triglycerides (n= 230), low concentration of HDL-cholesterol (n= 85), high concentration of glucose (n= 20),
maximum waist circumference (n= 156) and abnormal blood pressure (n=203)

Czynniki ryzyka
. stepowanie
Grupy palenie tytoniu bral;aktngosm WychoI;(')b u nadwaga otytos¢
[%] ny/znq rodzicow [%] [%]
cata grupa (n=778) 39,7 38,4 71,5 8,9 2,4
‘9 |dziewczeta (n=409) |48,9% 57,5% 80,2* 7,1 2,2
& |chiopey (n=369) 29,5 17,3 61,8 10,8 2,7
o |161at(n=215) 30,7* 43,7% 70,7 8,4 1,9
2 |17 lat (n=242) 38,0 40,5 72,7 10,3 33
18 lat (n=321) 47,0 33,3 71,0 8,1 2,2
s |zM 40,0 34,5 74,5 30,0* 57,9%
N | Brak ZM 39,7 38,7 71,3 71,0 42,1
TG 41,7 40,0 73,5 10,9 52%
Brak TG 38,9 37,8 70,6 8,0 1,3
s |HDL 38,8 41,2 67,1 17,6 5,9%
" |Brak HDL 39,8 38,1 72,0 7,8 2,0
£ |GLU 70,0% 45,0 75,0 25,0% 10,0
§ |Brak GLU 38,9 38,3 71,4 8,4 22
£ [TALIA 48,1% 41,7 78,2% 33,3% 12,2%
S |Brak TALIA 37,6 37,2 69,8 2,7 0
CS/CR 38,4 33,5 72,9 16,7* 4,9%
Brak CS/CR 40,2 40,2 71,0 6,1 1,6

* - istotno$¢ na poziomie p < 0,05 (test ChiZNW)

TG — wysokie stgzenie triglicerydow

TALIA — wysokie wartosci obwodu talii

HDL — niskie stezenie HDL cholesterolu

GLU — wysokie stezenie glukozy

CS/CR — wysokie ci$nienie skurczowe lub/i rozkurczowe krwi
ZM — zespol metaboliczny
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1 ci$nieniu tetniczym krwi. W przypadku dwoch oséb
stwierdzono wystepowanie tgcznie wszystkich pigciu
komponentéw zespotu metabolicznego.

Czynniki ryzyka zespotu metabolicznego oraz jego
komponentow przedstawiono w tabeli 5, prawdopo-
dobienstwo wzrostu ryzyka Odds Ratio — w tabeli 6.
Badania wykazaly istotne réznice w czestosci palenia
papieroséw przez dziewczgta oraz w najstarszej grupie
wiekowej. Natog ten wystepowat istotnie czesciej u 0sob
wykazujacych wysokie stezenie glukozy (70% tej gru-
py). Wystepowanie chordb u rodzicow istotnie czesciej
dotyczyto nastolatkow wykazujacych wysokie wartosci
obwodu talii. Wyniki stanu odZzywienia na podstawie
wskaznika BMI i klasyfikacji Cole’a wykazaty nad-
mierna mas¢ ciata u 11,3% ogdtu nastolatkow, w tym
nadwage stwierdzono u 8,9%, a otytos¢ u 2,4% badanych.
Nadmierna masa ciata byla bardziej rozpowszechniona
w grupie chlopcow (13,5%) niz dziewczat (9,3%), r6zni-
ce nie byty jednak istotne statystycznie. Wsrod dziewczat
nadwage wykazywato 7,1% a otytos¢ 2,2% grupy, wsrod
chlopcow nadwagge miato 10,8% a otytos¢ 2,7%. Nadwa-
ga i otytos¢ czesciej wystepowata u 17-latkéw (13,6%)
w poréwnaniu do miodziezy w wieku 16 1 18 lat (okoto
10,2%). W grupie 55 nastolatkow, ktorzy charaktery-
zowali si¢ nadmierng zawarto$cia tkanki thuszczowe;,
az 56,4% miato stwierdzony zespdt metaboliczny. Wy-
kazano istotng statystycznie korelacje (p<0,05) miedzy
prawdopodobienstwem ryzyka ZM a wysokimi warto-
sciami wskaznika BMI, ktore wg kryteridw International
Obesity Task Force wskazywaly zardowno na nadwage
jak 1 otylos¢ (tabela 6). Analiza Odds Ratio wykazata
8-krotny wzrost ryzyka zespolu metabolicznego u nasto-
latkow z nadwaga [aOR]=7.,86 [4,22-14,64] i 22-krotny

wzrost ryzyka u otytych [aOR]=22,34 [8,54-58,46].
Sposrod komponentdow ZM rodwniez wysokie stezenie
triglicerydow [aOR]=1,7 [1,09-2,81], niskie stezenie
cholesterolu HDL [aOR]=3,5 [1,94-6,41] oraz nieprawi-
dlowe cis$nienie tetnicze krwi ogdétu badanych [aOR]=3,4
[2,14-5,42] korelowaty w wysokimi warto$§ciami BMI.
Na podstawie analizy Odds Ratio stwierdzono istotny
wzrost prawdopodobienstwa wysokiego stgzenia glu-
kozy u 0so6b z wysokimi warto§ciami BMI [aOR]=5,6
[2,07-15,28] oraz wsrdd palacych papierosy [aOR]=3,7
[1,38-10,2]. Prawdopodobienstwo wysokiego stezenia
tego wskaznika krwi wzrastato ponad trzykrotnie wraz
z wiekiem badanych [aOR]=3,7 [1,53-8,33]. Wysokie
wartosci obwodu talii, wskazujace na nagromadzenie
tkanki thuszczowej w okolicy trzewnej ciala, wskazy-
waly na istotny wzrost ryzyka nadwagi lub otytosci na
podstawie wskaznika BMI [aOR]=30,1 [16,7-54,09].
Wystepowanie niezakaznych choréb metabolicznych
(otytosci, miazdzycy, cukrzycy, zawatu serca, udaru
modzgu, nadci$nienia tetniczego) w najblizszej rodzinie
badanej mlodziezy potegowato okoto dwukrotnie ryzyko
wysokich wartosci obwodu talii [aOR]=1,9 [1,14-3,18].

Ogodlna ocena ryzyka zespolu metabolicznego
u mtodziezy, ktory w dalszych latach zycia stwarza
zagrozenie rozwoju przewleklych choréb niezakaznych,
wynika z pojawiajacych si¢ przestanek o roli synergicz-
nego dziatania czynnikow ryzyka wystepujacych u da-
nej osoby. Pojedynczy czynnik ryzyka w niewielkim
stopniu wptywa na rozwdj zmian aterosklerotycznych
w $rddblonku naczyn tetniczych, wspotistnienie jednak
kilku z nich znacznie nasila niekorzystnie dzialanie
m.in. na uktad krazenia [21, 22, 23, 33]. Przewlekte cho-
roby niezakazne z najwigkszg czgstotliwoscig ujawniaja

Tabela 6. Wzrost prawdopodobienstwa ryzyka (Odds Ratio) zespotu metabolicznego, wysokiego st¢zenia triglicerydow,
niskiego HDL - cholesterolu, wysokiego stezenia glukozy, obwodu talii i nadci$nienia tgtniczego z uwzglednieniem
wieku, ptci i innych czynnikéw charakteryzujacych badang grupe (n=778)

Increase of the risk (Odds Ratio) of metabolic syndrome, high concentration of triglycerides, low HDL - choles-
terol, high concentration of the glucose, high waist circumference, blood pressure group in according to age, sex

and other factors in examined group (n= 778)

Zespol Komponenty zespotu metabolicznego
Czynniki ryzyka metaboliczny triglicerydy HDL cholesterol glukoza obwad talii ci$nienie tetnicze
> 110 mg/dl <40 mg/dl > 110 mg/dl > 90 centyla > 90 centyla
plec 0,79¢ 1,25 0,96 0,40 1,33 0,73
(0,79-1,38) (0,92-1,71) (0,60-1,51) (0,15-1,05) (0,92-1,89) (0,53-1,01)
wick 0,96 1,01 0,86 3,57 * 0,77 * 1,49
(0,68-1,34) (0,84-1,23) (0,66-1,13) (1,53-8,32) (0,62-0,95) (0,94-1,40)
nadwaga 786 * 1,40 2,53 * 4,07 * 17,79 * 3,10 *
(4,22-14,64) (0,83-2,34) (1,36-4,73) (1,40-11,79) (9,89-31,99) (1,88-5,13)
otylogé 22,34 % 4,25 * 3,03 * 6,13 * i 326 %
(8,54-58,46) (1,65-10,96) (1,06-8,65) (1,28-29,36) (1,30-8,14)
. . . 10,88 1,01 1,04 3,76 * 1,56 * 0,92
palenie papierosow | ¢ | ¢4 (0,72-1,41) (0,64-1,71) (1,38-10,21) (1,01-2,39) (0,65-1,29)
brak aktywnosci 0,84 1,01 1,33 1,13 1,27 0,74
fizycznej (0,45-1,58) (0,71-1,43) (0,82-2,14) (0,44-2,87) (0,83-1,96) (0,53-1,06)

a

— adjusted odds ratio (95% CI)

*  —istotno$¢ na poziomie p<0,05
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si¢ w okresie pigtej dekady zycia cztowieka, jednak
wyniki badan patofizjologicznych i epidemiologicz-
nych wskazuja jednoznacznie, ze pierwsze dysfunkcje
srodbtonka naczyn tetniczych, nadci$nienie tetnicze
1 blaszki wldkniste maja miejsce u mtodych ludzi [3,
28, 30]. W badaniach sekcyjnych Bogalusa Heart Study
[3] wykazano, ze obszar zmian miazdzycowych w aor-
cie i naczyniach wiencowych wsrdd 2-39-letnich osob
z czynnikami ryzyka byl znaczacy. Zaliczono do nich
nieprawidlowe wartosci BMI, ci$nienia skurczowego
1 rozkurczowego, stezenia cholesterolu LDL i HDL,
triglicerydow i jako grupa wspotistniejagcych czynnikow
wykazata silng korelacje z wielko$cia obszaru patolo-
gicznych zmian. Palenie papierosow byto dodatkowym
predykatorem potegujacym niekorzystne oddziatywa-
nie. Badania Raitakari i wsp. [27] dotyczace chorob
przewlektych wérdd dzieci i mtodziezy z Finlandii (The
Cardiovascular Risk in Young Finns Study) rowniez wy-
kazaty, iz wspotoddziatywanie kilku czynnikow ryzyka
statystycznie istotnie (p<0,001) potggowato zmiany
w tetnicy u 12-18 letniej mtodziezy i miato zwigzek
z wickszg zachorowalnos$cig na miazdzyce w latach
pozniejszych. Wieloletni wplyw czynnikéw ryzyka
przewlektych chordb niezakaznych u dzieci i mtodziezy
determinujacy patologiczne zmiany w strukturze i funk-
cji $srodblonka naczyn tetniczych, potwierdzity réwniez
badania Juonala i wsp. [15]. Nieprawidlowy profil li-
pidowy krwi, podwyzszone ci$nienie krwi i nadmierna
zawartos¢ tkanki thuszczowej oraz nikotyna zwigkszata
podatnos¢ tetnic na niekorzystne zmiany.

Poréwnanie wynikow badan wielu o$rodkéw na-
ukowych, dotyczacych czgstosci wspotwystepowania
patologicznych cech profilu lipidowego, cisnienia
tetniczego, nadmiaru tkanki tluszczowej w okolicy
trzewnej oraz zaburzen stezenia glukozy, stanowigcych
podstawe do rozpoznania zespotu metabolicznego
(ZM), jest trudne z uwagi na zastosowanie réoznych
kryteriow oceny. Na podstawie badan NHANES III,
prowadzonych wsrdd 12-19-latkéw z USA, ZM okre-
slono u4,2%. W badaniach wlasnych dotyczyt on 7,1 %
grupy. U amerykanskich nastolatkow wykazano istotne
roznice w zaleznos$ci od ptci badanych: 6,1 % chtopcéw
12,1 % dziewczat (p=0,001), czego nie obserwowano
wsrod wroctawskiej mlodziezy. Podobnie jednak, jak
w badaniach wlasnych, podziat na grupy wiekowe nie
wykazat istotnego zréznicowania, ZM zostat zdiagno-
zowany u4,3 % 12-14-latkéw 14,1 % 15-19-latkoéw [ 7].
Wyniki badan wielu autorow, w tym rowniez badania
wlasne, potwierdzajg zgodnie, ze nadwaga i otytos¢ po-
tegujg znacznie predyspozycje do zaburzen lipidowych
1 weglowodanowych oraz ci$nienia tetniczego krwi.
Wsérod mlodych Amerykandéw stwierdzono wysoka
czestos¢ ZM u otytych (28,7 %) w poréwnaniu do oséb
z nadwaga (6,8 %) i prawidtowa masg ciata (0,13%)
(p<0,001) [27]. W badaniach wtasnych ponad potowa

dziewczat i chlopcdw (56,4%), u ktorych rozpoznano
zespot metaboliczny, wykazywato jednoczesnie nadwa-
g¢ lub otytos¢. W pracy Monzavi i wsp. [24] wykazano
49,0% wieloczynnikowe ryzyko syndromu metabolicz-
nego wsrod otylej 8—16—letniej mtodziezy.

W publikacji przegladowej Zachurzok-Buczynskiej
i wsp. [32] przedstawiono wyniki badan kilku o$rod-
kow naukowych na $wiecie przy zastosowaniu nieco
odmiennych kryteriéw ustalania ZM i charakterystyki
badanej populacji. Szacuje sig¢, ze wsrod dzieci z zespo-
tem metabolicznym az 80 % ma nadwagge lub otytos¢.
Oceniono cze¢sto$¢ jego wystepowania w skali od 0.4
do 30 % populacji dzieci i mtodziezy. Cytowano m.in.
wyniki innych badan amerykanskich nastolatkéw, w kto-
rych stwierdzono ZM u 9,2 % populacji, a u okoto 2/3
badanych co najmniej jeden czynnik ryzyka. Na We-
grzech oceniano ZM w zaleznosci od stanu odzywienia,
stwierdzono jego wystgpowanie u 0,4% szczuptych
18,9% otylych 8-18-latkow. Wsrdd otytych 6-18-latkow
ze Slaska zostat on zdiagnozowany u 14% badanej grupy.

Savva i wsp. [29], w badaniach 10—-14-letnich uczest-
nikéw programu Research and Education Program for
Child Health z Cypru, wykazali przy wartosciach BMI
> 75 percentyla istotny wzrost ryzyka nadcisnienia skur-
czowego [aOR]=8,52 [5,16-14,06], wysokiego stezenia
triglicerydow [aOR]=4,65 [2,96-7,29], a takze chole-
sterolu catkowitego we krwi [aOR]=1,62 [1,20-2,17]
1 LDL cholesterolu [aOR]=2,31 [1,69-3,16]. W badaniach
wiasnych nadwaga i otyto$¢ znacznie potegowatly ryzyko
nieprawidtowos$ci parametrach stanowigcych kompo-
nenty zespolu metabolicznego. Stwierdzono 8-krotny
wzrost ryzyka zespolu metabolicznego u nastolatkow
z nadwaga [aOR]=7,86 [4,22-14,64] i 22-krotny u oty-
tych [aOR]=22,34 [8,54-58,46]. Z wysokimi wartosciami
BMI korelowat wzrost prawdopodobienstwa wysokiego
stezenia triglicerydow [aOR]=1,7 [1,09-2,81], glukozy
[aOR]=5,6 [2,07-15,28], niskiego st¢zenia cholesterolu
HDL [aOR]=3,5[1,94-6,41] oraz nadci$nienia tetniczego
krwi [aOR]=3,4 [2,14-5,42].

Badania przeprowadzone w Turcji w aspekcie czyn-
nikow ryzyka choréb sercowo-naczyniowych wykazaty,
ze 22,0 % chtopcow palito papierosy, ok. 30,0 % powa-
dzito mato aktywny tryb zycia, a nadmierng mase ciata
stwierdzono u 20,7 % badanych, dodatkowo u 9,6 %
okreslono pozytywny wywiad rodzinny w kierunku cho-
réb uktadu krazenia [2]. Wér6d mtodziezy z Wroctawia,
co wykazano w badaniach wtasnych, papierosy palito
az 48,9% dziewczat 1 29,5% chlopcdw, niska aktyw-
nos$¢ fizyczna stwierdzono u 57,5% dziewczati 17,3%
chtopcow. Wsrod mtodych Grekéw niska aktywnosé
fizyczna byta najwickszym determinantem miazdzycy,
wykazano bowiem korelacje migdzy aktywnos$cig ru-
chowa a niskim st¢zeniem HDL cholesterolu (p<0,001)
oraz nadcis$nieniem skurczowym (p<0,001) [4].
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Pierwotne zmiany miazdzycowe moga pojawic si¢
we wczesnym dziecinstwie, z tego wzgledu podstawa
zapobiegania przewleklych chordb niezakaznych jest
wczesna diagnostyka oraz profilaktyczna i terapeu-
tyczna praca z mlodzieza. W Polsce brakuje danych po-
zwalajacych w sposob komplementarny zdiagnozowac
u miodziezy poziom oddziatywania poszczegodlnych
czynnikdéw ryzyka, scharakteryzowanych jako zespot
metaboliczny. Nie ma mozliwosci oceny wspdtod-
dzialywania kilku czynnikéw ryzyka na stan zdrowia
we wczesnym etapie zycia, pomimo, iz $miertelno$¢
z powodu chorob sercowo-naczyniowych od wielu lat
jest w Polsce bardzo wysoka. Brakuje efektywnych,
wystandaryzowanych programow prewencji przewle-
ktych chordb niezakaznych wsrod dzieci i nastolatkow
pomimo doniesien ktore wskazuja, ze prawidtowa masa
ciata, ci$nienie tetnicze, lipidogram i insulinowrazli-
wos¢ w dziecinstwie zmniejszaja ryzyko wystgpienia
zespohlu metabolicznego w zyciu dorostym i wigzg si¢
z mniejszym prawdopodobienstwem zachorowania na
choroby uktadu krazenia [5].

WNIOSKI

1. Zespol metaboliczny wykazano u 7,1% badanych
nastolatkow. Nie stwierdzono istotnych réznic cze-
stosci wystepowania wsrod dziewczat 1 chlopcow
oraz w grupach wiekowych.

2. Badania wskazuja na wspolwystepowanie kilku
nieprawidlowos$ci w gospodarce lipidowej i weglo-
wodanowej oraz obwodzie talii u znacznej grupy
mtodziezy. Jeden czynnik ryzyka charakteryzowat
36,7% badanych, dwa — 14,9% badanych. Do
najczesciej wystepujacych zaburzen zaliczono nie-
prawidlowosci w stezeniu triglicerydow, cisnieniu
tetniczym krwi oraz obwodzie talii.

3. Nadwagg stwierdzono u 8,9% a otyto$¢ u 2,4% na-
stolatkow. Ponad potowa sposrod osob z zespotem
metabolicznym (56%) miata nadmierna zawartos¢
tkanki ttuszczowej. Wysokie wskazniki BMI wie-
lokrotnie potegowaly prawdopodobienstwo zespolu
metabolicznego.

4. Do czynnikéw ryzyka, ktore istotnie wptywaty na
czesto$¢ wystepowania ZM lub jego poszczegol-
nych komponentow byly: palenie tytoniu, nadwaga,
otytosc¢ 1 wystepowanie przewlektych niezakaznych
chorob u rodzicow.
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