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STRESZCZENIE

WSTEP. Otylo$¢ brzuszna, ktora wystepuje w wieku rozwojowym, sta-
nowi istotny czynnik sprzyjajgcy inicjacji zespotu metabolicznego.
Podstawowe znaczenie ma wczesna diagnostyka oparta na zasadach
zalecanych przez czotowe towarzystwa naukowe.

Celem badan byto opracowanie rozktadéw centylowych wskaznika:
obwad pasa do wysokosci ciata (WHtR, waist-to-height ratio) oraz ocena
jego przydatnosci jako miary otytosci brzusznej u dzieci i mfodziezy.
MATERIAL | METODY. Badaniami objeto tacznie 26 542 dzieci,
w tym 13 358 dziewczat oraz 13 184 chtopcow w wieku 7-19 lat.
U wszystkich os6b wykonano pomiary podstawowych parame-
trow antropometrycznych (wysokos$¢ i masa ciata, obwody pasa
i bioder) przy uzyciu standardowej aparatury. Dokonano szcze-
gotowej analizy statystycznej WHIR (statystyka opisowa). Dla oby-
dwu pici opracowano rozktady centylowe WHtR przy uzyciu me-
tody latent moderated structural equations method (LMS).
WYNIKI. Srednie wartosci WHtR chtopcow w todzi we wszystkich
kategoriach wiekowych byly wyzsze niz u dziewczat. Krzywe cen-
tylowe WH1R dla dziewczat oraz chiopcéw (szczegdlnie grupy star-
sze) charakteryzujg sie duzym stopniem stabilnosci. Czesto$¢ wy-
stepowania otytosci brzusznej wedtug kryterium WHtR > 0,5 wérod
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dzieci w todzi jest istotnie wyzsza u chtopcéw (7,6%) niz u dziew-
czat w tym samym wieku (6,8%) (p < 0,05).

WNIOSKI. Rozktady centylowe wskaznika WHtR moga by¢ przydatne
do oceny otytosci brzusznej w wieku rozwojowym. Uzasadnione jest
przyjecie poziomu 90. centyla WHIR jako kryterium otyto$ci brzusznej.
Stowa kluczowe: otylo$¢ brzuszna, dzieci i mtodziez, wskaznik:
obwdd pasa do wysokosci ciata (WHtR)

ABSTRACT

INTRODUCTION. Abdominal obesity at the developmental age pos-
es the risk of metabolic syndrome also in children and youth. Early
diagnosis based on current appropriate norms and recommenda-
tions of main paediatric and scientific societies appears to be of great
importance.

The aim of the study was to work out percentile distributions of waist-to-
-height ratio (WHtR) in children and adolescents from the city of todz
and evaluation of their usefulness in examination of abdominal obesity.
MATERIAL AND METHODS. A total of 26,542 children and youth
(13,358 girls and 13,184 boys) aged 7-19 years were examined and
subjected to measurements of basic anthropometric parameters (body
mass and height, waist and hip circumferences). The descriptive sta-
tistics and percentile distributions were used. The latent moderated
structural (LMS) equations method based on Box-Cox transformation
was used for construction of percentile curves.

RESULTS. Mean values of WHtR in boys in all age groups were higher
than in girls.

The percentile curves of WHtR for boys and girls are similar and
very stable (horizontal line). The prevalance of abodominal obesi-
ty in girls was distinctly lower as compared for boys (6.8% for girls
vs. 7.6% for boys; p < 0.05).
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CONCLUSIONS. The presented percentile distributions of WHtR
for school children and youth are usefulness for evaluation of ab-
dominal obesity and should be used together with the general
assessment of child’s obesity, e.g. while applying local percentile
distributions of the BMI index.

Key words: abdominal obesity, children and youth, waist-to-height
ratio (WHtR)

Wstep

Wyniki badan prowadzonych w wielu krajach wskazuijg
jednoznacznie, ze czesto$¢ wystepowania nadmiernej masy
ciataw wieku rozwojowym przybiera niepokojace rozmia-
ry, okreslane coraz czesciej mianem epidemii [1-4].

Otylos¢, ktora wystepuje w dziecinstwie, wywotuje wie-
le niepozgdanych konsekwencji zdrowotnych, ujawniajg-
cych sie w wieku dorostym. W licznych publikacjach pod-
kresla sie znaczenie otylosci w przyszlym rozwoju nadcis-
nienia tetniczego, cukrzycy typu 2, dyslipidemii, zespotu me-
tabolicznego lub choroby niedokrwiennej serca [5, 6]. Ko-
misja Zdrowia Unii Europejskiej, dostrzegajgc w ostatnich
latach znaczenie problemu otytoéci u dzieci i mtodziezy
w Europie, w 2003 roku zainicjowata realizacje szeroko za-
krojonego programu, ktdrego celem jest wielokierunkowa
prewencja obejmujaca szczegdlnie dzieci i mtodziez [7].

W Polsce problem nadmiernej masy ciata wsréd
dzieci i mtodziezy jest przedmiotem obserwacji oraz
niepokojgcych raportéw z wielu osrodkow badawczych
[8-11]. Niepokoj budzi obserwowana w ostatnich la-
tach wysoka dynamika przyrostu czestosci wystepo-
wania nadmiernej masy ciata oraz otytosci, ktére obej-
mujg coraz mtodsze roczniki dzieci.

W badaniach populacyjnych dzieci i mtodziezy jako
miare nadwagi i otyto$ci najczesciej stosuje sie wskaz-
nik masy ciata (BMI, body mass index). W licznych
badaniach udowodniono istotng korelacje miedzy BMI
a catkowitg masg ttuszczowg organizmu lub zaburze-
niami zwigzanymi z otytoscig w zakresie uktadu krgze-
nia [12, 13]. Znane sg jednoczesnie pewne ogranicze-
nia stosowania tego wskaznika. Wskaznik masy ciafa
nie réznicuje tkanki ttuszczowej organizmu od bezttusz-
czowej, jak rowniez nie informuje o istotnej diagnostycz-
nie dystrybucji tkanki ttuszczowej, w tym o szczegol-
nie groznej jej lokalizacji — otytosci brzusznej [14].

Otytos$¢ brzuszna stanowi kluczowy element zespo-
tu metabolicznego [15]. W licznych badaniach epide-
miologicznych wykazano wystepowanie istotnych
zwigzkoéw miedzy otytoscig brzuszng a aterogenng
dyslipidemia, insulinoopornoscig, hiperglikemig i pod-
wyzszonym ci$nieniem tetniczym — zaburzenh charakte-
rystycznych dla zespotu metabolicznego [16, 17].

Coraz czesciej podkresla sig, ze otytos¢ brzusz-
na, ktora wystepuje w wieku rozwojowym, stanowi
istotny czynnik sprzyjajgcy inicjacji zespotu metabo-
licznego jako gtéwnego prekursora chorob uktadu
krazenia [18].

Kryteria rozpoznawania otytosci brzusznej u dzieci
i mtodziezy nie sg jednoznaczne. W praktyce czesto
stosuje sie bezwzgledne wartosci obwodu talii (WC,
waist circumference), jak rowniez wskaznik: obwaod talii
do wysokoéci ciata (WHtR, waist to height ratio) [19].

Jako kryterium otytosci brzusznej cze$¢ autorow
proponuje przyjecie stafej i jednakowej dla obydwu ptci
wartoéci wskaznika WHtR = 0,5, co sprowadza sie do
prostej zasady ,,otytos¢ brzuszna wystepuje wowczas,
gdy obwad talii (WC) przekracza potowe wysokosci
ciata Ht/2”.

Celem badan byfa ocena przydatnosci WHtR jako
wskaznika otytosci brzusznej w wieku rozwojowym.
Przedstawiono rozktady centylowe wskaznika WHtR
dla dziecii mtodziezy w todzi. Oceniono czestos¢ wy-
stepowania otytosci brzusznej u tych dzieci z zasto-
sowaniem WHtR = 0,5 jako kryterium wartosci gra-
niczne;j.

Materiatl i metody

Badaniami objeto 26 525 dzieci i mtodziezy w wie-
ku 7-19 lat, w tym 13 166 chtopcdéw oraz 13 359 dziew-
czgt — uczniéw 111 szkdt tédzkich wszystkich szcze-
bli. Badania stanowig fragment zrealizowanego w la-
tach 2005-2006 programu ,Wczesna profilaktyka nad-
cisnienia tetniczego oraz nadwagi i otytosci u dzieci
i mfodziezy w todzi” [20].

U wszystkich dzieci wykonano podstawowe bada-
nia antropometryczne obejmujgce pomiary wysokosci
i masy ciata, jak rowniez obwody pasa i bioder przy
uzyciu standardowej metodyki oraz typowej aparatu-
ry, czyli wagi lekarskiej ze wzrostomierzem oraz miary
krawieckiej. Obwody pasa mierzono na wysokosci
pepka w warunkach krétkiego bezdechu.

Badania wykonywano w godzinach przedpotudnio-
wych w szkolnych gabinetach lekarskich. Dla kazdej
osoby obliczano wskaznik WHtR:

WHtR = WC/Ht
gdzie: WC — obwdd pasa, Ht — wysokos¢ ciata

Wartosci wskaznika WHIR z uwzglednieniem ptci
oraz wieku analizowano statystycznie (statystyka opi-
sowa) przy uzyciu pakietu Excell. Opracowano rozkia-
dy centylowe oraz siatki wskaznika WHtR z zastoso-
waniem metody latent moderated structural equations
method (LMS) [21].
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Tabela 11, Liczebno$¢ oraz charakterystyka statystyczna wskaznika WHtR dla chiopcéw i dziewczat t6dzkich; n — liczba bada-
nych, X — warto$¢ $rednia, SD (standard deviation) — odchylenie standardowe, M — mediana, Min, Max — warto$¢ minimalna

i maksymalna, Sk — wspoétczynnik skosnosci

WHtR — chtopcy Wiek WHtR — dziewczeta

n X  sb M Min Max Sk (lata) n X  sb M Min Max Sk

449 0448 0041 0446 0351 0684 1372 433 0443 0040 0438 0355 0632 0,860
803 0449 0043 0443 0337 0628 0,846 767 0437 0043 0432 0348 0677 1,076
1070 0447 0047 0440 0340 0636 0,846 1000 0432 0043 0426 0334 0659 0925
1035 0442 0047 0436 0347 0678 0993 10 956 0428 0044 0420 0323 0593 0815
1082 0440 0051 0433 0275 0658 0961 11 1075 0421 0046 0415 0326 0,707 1,169
1205 0443 0052 0430 0322 0673 0957 12 1172 0420 0044 0412 0304 0619 1,148
1479 0437 0052 0426 0325 0701 1,00 13 1422 0418 0045 0411 0313 0644 1,274
1218 0428 0045 0423 0327 0753 1,245 14 1185 0420 0046 0411 0323 0735 1,380
1339 0422 0043 0421 0224 0638 1,071 15 1158 0418 0044 0412 0320 0675 1,299
1219 0430 0047 0423 0324 0652 1,404 16 1402 0420 0043 0414 0334 0656 1,535
863 0430 0040 0427 0319 0604 0836 17 985 0424 0044 0415 0315 0719 1,400
899 0437 0043 0432 0327 0672 0906 18 1114 0426 0047 0417 0335 0686 1,590
505 0444 0046 0437 0294 0634 0927 19 690 0424 0044 0418 0340 0667 1385

Ponadto analizowano czestos¢ wystepowania oty-
toéci brzusznej u dzieci i mfodziezy w todzi z uwzgled-
nieniem ptci oraz dwoch podgrup wiekowych: dzieci
w wieku 7-13 lat oraz mtodziezy 1419 lat.

Istotnos¢ statystyczng réznic analizowanych para-
metréw oceniano przy uzyciu testu t-Studenta dla par
niepowigzanych oraz wskaznika struktury.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono liczebnos¢ badanych grup
oraz podstawowg charakterystyke opisowg wskaznika
WHIR dla chtopcow i dziewczat w todzi w wieku 7-19
lat. We wszystkich grupach wiekowych, zaréwno u dziew-
czat, jak i u chtopcow, rozktady WHIR wykazujg znaczng
prawostronng skosnos¢, o czym informujg dodatnie war-
tosci wspotczynnika sko$nosci, jak rowniez wyzsze Sred-
nie wartosci WHtR w poréwnaniu z wartoscig mediany.

Wartosci srednie wskaznika WHtR w kolejnych rocz-
nikach wykazywaty duzg stabilnos¢ i w przeciwienstwie
do WC nie obserwowano wyraznej tendencji jego
zmian wraz z wiekiem (ryc. 1). U dziewczat wartosci
srednie WHtR byly nizsze niz u chfopcéw we wszyst-
kich grupach wiekowych (ryc. 1).

W tabeli 2 przedstawiono rozktady centylowe WHtR
dla chtopcow i dziewczat w todzi, natomiast na ryci-
nie 2 — ich graficzng prezentacje w postaci siatek cen-
tylowych przedstawiajgcych poziomy: c5, ¢10, c25,
c50, ¢75, c90 oraz c95.

U dziewczat do 12.-13. roku zycia krzywe centylo-
we WHIR wykazujg niewielka tendencje malejgcg, a na-
stepnie wyraznie stabilizujg sie, przyjmujac poziome
przebiegi (ryc. 2A). Wartos¢ WHIR réwna 0,5 zawiera
sie u dziewczat miedzy poziomami c90 a c95 dla wszyst-
kich grup wiekowych. W starszych grupach dziewczat
(14-19lat) poziom WHtR réwny 0,5 jest zblizony do ¢95.

U chfopcéw zmiany krzywych centylowych WHtR
sg zauwazalne w wieku 13-15 lat i odzwierciedlajg skok
pokwitaniowy (ryc. 2B). Obserwuje sie poczgtkowe
obnizanie WHtR (szybszy przyrost wysokosci ciata
w stosunku do przyrostu WC), natomiast poczgwszy od
15. roku zycia zaznacza sie wyrazna tendencja wzro-
stowa, a zatem odwrdécenie relacji w szybkosci przyro-
stu WC (szybszy przyrost) w stosunku do przyrostu
Ht. Wartos¢ WHtR = 0,5 zawiera si¢ migdzy krzywymi
€90 oraz c95 tylko w przypadku starszych chtopcéw
(> 13 lat). U mtodszych chtopcow wartosci WHLR, kto-
re odpowiadajg c90, przekraczajg wartos¢ 0,5.

Analizujgc czestosé otytosci brzusznej (tab. 3, ryc. 3)
wedtug kryterium WHtR wyzsze lub réwne 0,5, stwier-
dzono, ze wystepuje ona czesciej u pici meskiej.
U mtodszych chtopcéw (7-13 lat) otyto$¢ brzuszna do-
tyczyta 13,1% badanych i byta istotnie wyzsza
(p < 0,001) w poréwnaniu z grupg dziewczat (7,3%)
w tym samym wieku. Podobne relacje, chociaz na niz-
szym poziomie istotnoéci statystycznej (p < 0,01),
obserwowano w grupach mtodziezy (14-19 lat), gdzie
czestosc¢ otytosci brzusznej wynosita odpowiednio 7,6%
u chtopcdw oraz 5,9% u dziewczat. Zarowno u chtopcow,
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A WHtR
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Rycina 1. Wartosci $rednie wskaznika obwodu talii do wysokosci ciata (WHtR, waist to height ratio) (A) oraz
obwodu talii (WC, waist circumference) (B) dla chtopcow (linia ciggta) i dziewczat (linia przerywana) tédzkich
w wieku 7-19 lat

Tabela 2. Wartosci wskaznika obwod talii do wysokosci ciata (WHtR, waist to height ratio) dla chtopcéw i dziewczat t6dzkich
w wieku 7-19 lat, odpowiadajgce poziomom centylowym c5, ¢10, ¢25, ¢50, ¢75, ¢90 i c95

WHtR — chiopcy Wiek WHtR — dziewczeta
c5 c10 c25 c50 c75 C90 c95 (lata) c5 c10 c25 c50 c75 C90 c95
0,391 0,401 0,421 0,446 0,476 0,508 0,531 7 0,385 0,395 0,414 0,438 0,467 0,499 0,522
0,387 0,398 0,417 0,443 0,474 0,508 0,532 8 0,379 0,389 0,407 0432 0,461 0,493 0,516
0,383 0,394 0,414 0440 0471 0507 0,532 9 0,373 0,383 0,402 0426 0455 0,488 0,511

0,379 0,390 0,410 0,436 0,469 0505 0,531 10 0,368 0,378 0,396 0,420 0,449 0,482 0,506
0,376 0,387 0,407 0,433 0466 0,503 0,530 11 0,364 0374 0,392 0,415 0,445 0,478 0,502
0,373 0,384 0,404 0430 0,463 0,500 0,528 12 0,362 0,371 0,389 0,412 0,441 0,475 0,500
0,370 0,380 0,400 0,426 0,459 0,496 0,522 13 0,361 0370 0,388 0,411 0,440 0,474 0,499
0,367 0,377 0,397 0423 0,454 0,489 0,515 14 0,362 0,371 0,388 0,411 0,440 0,474 0,499
0,365 0,376 0,395 0,421 0,452 0,485 0,509 15 0,363 0372 0,389 0,412 0,441 0,475 0,500
0,367 0,378 0,397 0,423 0,453 0,486 0,509 16 0,365 0,374 0,391 0,414 0,442 0,476 0,502
0,371 0,382 0,401 0427 0457 0489 0,511 17 0,367 0376 0,393 0,415 0,444 0,478 0,504
0,376 0,386 0,406 0,432 0,461 0,493 0,514 18 0,369 0,377 0,394 0,417 0,445 0,479 0,506
0,381 0,392 0,412 0,437 0467 0,498 0,519 19 0,370 0379 0,395 0,418 0,446 0,480 0,507
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A WHIR: dziewczeta
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Rycina 2. Siatki centylowe wskaznika obwodu talii do wysokosci ciata (WHIR, waist to height ratio) dla
dziewczat (A) i chtopcow (B) toédzkich. Pogrubiong linig przerywang zaznaczono poziom WHtR=0,5

jak i u dziewczat w starszych grupach s$rednia cze-
stos$¢ otytosci brzusznej byta nizsza w stosunku do
Sredniej czestosci otytosci brzusznej w mtodszych gru-
pach.

Dyskusja

Mimo istotnego postepu w zakresie oznaczania
nowych, wczesnych markeréw miazdzycy oraz zespo-
tu metabolicznego, podstawowe znaczenie w bada-
niach epidemiologicznych przypisuje sie klasycznym
czynnikom ryzyka, takim jak: nadci$nienie tetnicze,
otyto$¢ ogdlna, otytosé brzuszna oraz obcigzajgcy
wywiad rodzinny. Ocena tych czynnikow powinna sta-
nowi¢ podstawe badania przedmiotowego dziecka
i inicjowac dalsze, szczegotowe badania profilaktycz-
ne i zalecenia terapeutyczne.

W wieku rozwojowym uniwersalne i powszechnie
akceptowane kryteria rozpoznawania nadwagi i otytosci,
w tym szczegodlnie otylosci brzusznej, sg przedmiotem
licznych dyskusiji, ktdre dotyczg zardwno wyboru samych
wskaznikéw (cech), jak i ich wartosci granicznych (cut
off points) okreslajacych otytos¢ brzuszng [13, 22, 23].

O ile BMI jako wskaznik otytosci ogdlnej jest po-
wszechnie akceptowany, o tyle w odniesieniu do oce-
ny rozmieszczenia tkanki ttuszczowej stosuje sie wiele
réznych miar, takich jak: WC, wskaznik talia-biodro
(WHR, waist to hip ratio), wskaznik Conisity (Cl, conisi-
ty index) lub tez wskaznik WHtR [12, 13].

Miary WC oraz WHtR sg ostatnio najczesciej przy-
taczanymi efektywnymi miarami otytosci stosowany-
mi zaréwno u oséb dorostych, jak i u dzieci i mtodzie-
zy. Taylor i wsp. [24] oraz Savva i wsp. [25] uwazaja, ze
WC oraz WHIR sg lepszymi wskaznikami ryzyka choréb
uktadu krgzenia niz BMI. Koziet i wsp. [26] na podstawie
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Tabela 3. Czesto$¢ otytosci brzusznej wedtug kryterium WHtR = 0,5 u chiopcéw oraz u dziewczat t6dzkich z podziatem

na podgrupy wiekowe

Grupy wiekowe Chtopcy Dziewczeta Chiopcy i dziewczeta
n (N) % n (N) % n (N) %
7-19 lat 1393 10,6 882 6,6 *** 2275 8,6
(N =13 166) (13 359) (26 525)
7-13 lat 931 13,1 495 7,3 *** 1426 10,2
(7123) (6825) (13 948)
14-19 lat 462 7,6 387 5,9 ** 849 6,8
(6043) (6534) (12577)
***p < 0,001; **p < 0,01 (istotnos¢ statystyczna miedzy grupg chtopcow i dziewczat)
Czesto$¢ otytosci brzusznej (WHER = 0,5)
18
16 - : :
.................. e A e
- 1 12,5 - Crhlopcy' ' '
=12 & 107
‘:é’ ST T PR S T 78 S
3
S8
6 . . y A
4 Dziewczeta
2
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Wiek (lat)

Rycina 3. Czestos$¢ otylosci brzusznej u dziewczat i chtopcow tddzkich w wieku 7-19 lat wedtug kryterium

WHIR = 0,5

badan 14-letniej mtodziezy stwierdzili, ze sposrod anali-
zowanych roznych wskaznikow dystrybucji tkanki ttusz-
czowej WHIR jest najsilniej zwigzany z parametrami sta-
nu uktadu krgzenia. Z kolei Brambilla i wsp. [27] w ba-
daniach zawarto$ci tkanki ttuszczowej trzewnej z uzy-
ciem rezonansu magnetycznego (NMR, nuclear magne-
tic resonance) u dzieci i mtodziezy w wieku 7-17 lat
stwierdzili, ze sam WC lub w potgczeniu z wysokoscig
ciata moze by¢ bardziej czutg miarg identyfikacji dzieci
narazonych na rozwoj zaburzeh metabolicznych niz BMI.

W procesie rozwoju, zarowno Ht, jak i WC dziecka
sie zwiekszajg. Analiza zmian WHtR wystepujacych
wraz z wiekiem odzwierciedla wzajemne relacje mie-
dzy tempem wzrostu WC oraz Ht. Jezeli WHIR w ja-
kims okresie wykazuje tendencje malejaca, oznacza
to, ze szybkos¢ wzrastania wysokosci ciafa jest wiek-
sza w stosunku do przyrostu WC. W okresie dziecin-
stwa dominuje obwodowy typ ottuszczenia, ktory wraz
z wiekiem ulega stopniowemu przesunieciu w kierun-

ku ottuszczenia centralnego [23, 26]. Pte¢ meska cha-
rakteryzuje si¢ bardziej centralnym typem ottuszcze-
nia w poréwnaniu z picig zenska, dla ktorej bardziej
charakterystyczne jest ottuszczenie obwodowe.
Przedstawione rozktady centylowe WHIR dla dzieci
w todzi w wieku szkolnym dobrze odzwierciedlajg fizjo-
logiczne relacje rozwojowe WC oraz Ht. Krzywe centylo-
we WHIR dla dziewczat oraz chtopcow (szczegdlnie
w starszych grupach) charakteryzujg sie duzym stopniem
stabilnosci, ktérego odzwierciedleniem jest poziomy prze-
bieg linii. W okresie przedpokwitaniowym u dziewczat
obserwuje sie systematyczne obnizanie wskaznika WHtR,
wskazujgce na wigkszg dynamike przyrostu Ht w stosun-
ku do dynamiki wzrostu WC. U chtopcéw podobna ten-
dencja wystepuje tylko w okresie skoku pokwitaniowe-
go (13-14 lat). Okres dojrzewania jest krytycznym okre-
sem dla rozwoju ottuszczenia ogélnego oraz rozmiesz-
czenia tkanki ttuszczowej w organizmie. W okresie po-
pokwitaniowym krzywe centylowe dla obu pfci wykazujg
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nieznaczng tendencje wzrostowa, przy czym wyrazniej
zaznacza sie ona w przypadku chtopcow.

Analiza rozktadow centylowych WHtR dla dzieci
i mfodziezy w todzi wskazuje na ich przydatno$¢ w oce-
nie dystrybuciji tkanki ttuszczowej w wieku rozwojowym.
Jako wskaznik proporcji stanowi bardziej uniwersalny
wyznacznik otytoéci brzusznej w stosunku do miar bez-
wzglednych (np. WC). Aby stwierdzi¢ otyto$¢ brzuszna,
wydaje sie uzasadnione przyjecie standardowego po-
ziomu ¢90 jako punktu odciecia dla WHtR.

Poziom centylowy c90 dla WHtR przyjmuje warto-
$ci rowne lub wieksze niz 0,5 jednoczesnie dla obu ptci
tylko w odniesieniu do starszych grup mfodziezy, czyli
powyzej 13. roku zycia. Zatem w stosunku do tych grup
mtodziezy (klasy gimnazjalne i ponadgimnazjalne) jako
uproszczone kryterium wystepowania otytosci brzusz-
nej mozna stosowaé¢ zasade WHtR réwnego 0,5, ktéra
sprowadza sie do prostej reguty: otyto$¢ brzuszna wy-
stepuje wtedy, gdy WC przekracza Ht/2. Dla mtodziezy
w todzi czestos¢ otytosci brzusznej u chtopcdw wyno-
sita 7,6% i byta istotnie wyzsza (p < 0,01) w odniesieniu
do dziewczat (5,9%) w tym samym wieku.

Wyniki badanh dzieci i mtodziezy w todzi, prze-
prowadzone przez autoréw artykutu, wskazujg na
przydatnos¢ rozktadéw centylowych WHiR w oce-
nie rozmieszczenia tkanki ttuszczowej w wieku roz-
wojowym. Nalezy jednak przeprowadzi¢ dalsze ba-
dania umozliwiajgce weryfikacje przytoczonych spo-
strzezenh z uzyciem na przykfad obrazowych metod

Whnioski

Coraz czestsze wystgpowanie nadwagi i otytosci
w wieku rozwojowym, obserwowane réwniez w naszym
kraju, powinno stanowi¢ wyzwanie do wielokierunko-
wych dziatah prewencyjnych. Obejmujg one réwniez
poszukiwania prostych, a jednoczesnie istotnych
wskaznikow charakteryzujgcych stopien ottuszczenia
dziecka, w tym rowniez otytos¢ brzuszng uwazang za
istotny czynnik inicjujgcy zespo6t metaboliczny.

Obiecujgcym w tym zakresie wskaznikiem moze
by¢ analizowany w pracy WHtR zwigzany z centralnym
rozmieszczeniem tkanki ttuszczowe;.

Wyniki badan wskaznika WHtR u dzieci i mtodzie-
zy w todzi upowazniajg do nastepujgcych wnioskow:
1. Rozktady centylowe wskaznika WHtR moga by¢ przy-

datne do oceny otytosci brzusznej w wieku rozwojo-

wym. Jako kryterium otyto$ci brzusznej wydaje sie uza-
sadnione przyjecie poziomu c90 jako granicy WHtR.

2. Jako uproszczone oraz uniwersalne dla obu pfci
kryterium wystepowania otytosci brzusznej w od-
niesieniu do miodziezy (> 13 lat) mozna przyjaé
wartos¢ WH1R réwng 0,5.

3. Czestosc¢ otylosci brzusznej u dzieci w todzi we-
dtug kryterium WHtR wigkszego niz 0,5 jest istot-
nie wyzsza u chtopcéw (7,6%) niz u dziewczat
w tym samym wieku (6,8%).

4. Ocena ottuszczenia w wieku rozwojowym powinna
sie opiera¢ na analizie wskaznika BMI (otyto$¢ ogol-
na), jak réwniez uwzgledniac¢ rozmieszczenie tkan-

odniesieniowych.
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