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Wstep

W badaniach epidemiologicznych wykazano zalez-
nos$¢ pomiedzy nadwaga i otytoscia a umieralnosciag
0gblna i z powodu chordéb uktadu krazenia [1-3]. Nad-
wadze i otytosci czesto towarzysza zaburzenia metabo-
liczne, np. nieprawidtowy poziom cholesterolu frakcji
LDL i HDL, tr6jglicerydéw, nadcisnienie tetnicze, zabu-
rzenia tolerancji glukozy, ktére w znacznym stopniu wy-
jasniaja zwigzek pomiedzy otytoscia a chorobowoscia
i umieralnoscig z powodu choréb uktadu krazenia [3].
Rozmieszczenie tkanki ttuszczowej w organizmie ma
zwigzek ze stanem zdrowia, a szczeg6lnie niekorzystna
jest tzw. otytos¢ typu brzusznego [1, 3]. Opracowanie
strategii zwalczania otytosci, a nastepnie monitorowa-
nie jej skutecznosci wymaga oceny rozpowszechnienia
nadwagi i otytosci w kraju i w regionach.

Cel

Ocena czestosci wystepowania nadwagi, otytosci i oty-
tosci brzusznej w Polsce. ZatozZenia, zasady doboru grupy
i metody realizacji projektu WOBASZ zostaty opisane
w pracy S. Rywika, zamieszczonej w tym suplemencie. Ba-
danie przekrojowe byto realizowane w latach 2003-2005.

Metody

Badanga grupe stanowita reprezentatywna préba po-
pulacji Polski liczaca 13 545 mezczyzn i kobiet w wieku
20-74 lat zbadanych w programie WOBASZ.

Pomiary wzrostu i masy ciata zostaty wykonane
przez przeszkolony personel wg standardowych proce-
dur. Mase ciata mierzono bez obuwia i wierzchniego
okrycia, na wadze lekarskiej lub przenosnej, atestowa-
nej firmy Baurer, z doktadnoscig do 0,1 kg. Wzrost byt
mierzony w pozycji stojacej bez butéw z doktadnosciag
do 0,5 cm. Pomiaru obwodu pasa na poziomie pepka
dokonano za pomoca gietkiej tasmy centymetrowej
z doktadnoscia do 0,5 cm. Wskaznik masy ciata BMI
(Body Mass Index) obliczono wedtug wzoru: BMI=masa
ciata/wzrost [kg/m?]. Za kryterium wystgpienia nadwa-
gi przyjeto wartosci BMI od >25 do <30 kg/m?, otytosci:
BMI od >30 do <40 kg/m? otytosci znacznej: BMI od >40
kg/m>. Wartosci BMI <25 kg/m’, zakwalifikowane zosta-
ty jako prawidtowa masa ciata. Otytos¢ brzuszna rozpo-
znawano, jezeli obwdéd w talii wynosit 2102 cm u mez-
czyzn i 288 cm u kobiet. Obliczenia standaryzowanych
na wiek odsetkéw nadwagi i otytosci przeprowadzono
przy pomocy pakietu statystycznego SAS wersja 8.2.

Wyniki

Z ogbtu zbadanych 13 545 o0s6b od 137 0sdb (ok. 1%)
nie uzyskano wszystkich danych i wykluczono je z ni-
niejszej analizy. Ostatecznie do analizy zakwalifikowa-
no 13 408 oséb, w tym 7088 kobiet (53%) i 6320 mez-
czyzn (47%). W tabeli | przedstawiono szczegdtowo cze-
stos¢ wystepowania prawidtowej masy ciata, nadwagi,
otytosci i otytosci znacznej wg wojewddztw i w catej

Adres do korespondencji:

dr Urszula Biela, Zaktad Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Instytut Zdrowia Publicznego Wydziat Ochrony Zdrowia, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, ul. Grzegdrzecka 20, 31-531 Krakéw, tel. +48 12 424 83 21; faks +48 12 421 86 60, e-mail: mxbiela@cyf-kr.edu.pl

Kardiologia Polska 2005; 63: 6 (supl. 4)



S2

Urszula Biela i wsp.

Polsce. W Polsce odsetek o0s6b z prawidtowa masa cia-
ta byt wyzszy wsrod kobiet (49,7%) niz wsrdd mezczyzn
(38,4%). W wojewddztwie mazowieckim odnotowano
najnizsze odsetki prawidtowej masy ciata zaréwno
u mezczyzn (34,1%), jak i u kobiet (43,2%). W populacji
catego kraju nadwage rozpoznawano czesciej u mez-
czyzn (40,4%) niz u kobiet (27,9%). Najwyzszy odsetek
mezczyzn z nadwaga byt w wojewddztwie matopolskim
(48,1%), a najnizszy w wielkopolskim (35,7%). Rozpo-
wszechnienie nadwagi u kobiet wahato sie od 23,3%
w wojewddztwie dolnoslaskim do 31,3% w wojewddz-
twie podkarpackim. Czestos¢ wystepowania otytosci
w Polsce byta podobna u kobiet (20,2%) i u mezczyzn
(20,6%). Czestos¢ wystepowania otytosci byta dwa razy
wieksza u mezczyzn w wojewddztwie wielkopolskim
niz w wojewddztwie matopolskim (28,2% vs 14,2%).
Odsetek kobiet z otytoscig byt najwyzszy w wojewodz-
twie opolskim (24,0%), a najnizszy w wojewddztwie
podkarpackim (16,1%). Otytos¢ znaczna (BMI> 40) w ca-
tym kraju czesciej wystepowata u kobiet (2,2%) niz
u mezczyzn (0,6%). U mezczyzn najwyzszy odsetek oty-
tosci znacznej stwierdzono w wojewodztwach podla-
skim i opolskim (po 1,5%), a u kobiet w wojewddztwie
mazowieckim (4,4%). Odsetek 0sdb z otytoscig brzusz-
na na terenie catego kraju byt wyzszy u kobiet (40,4%)
niz u mezczyzn (28,3%). Najwyzszy procent mezczyzn
z otytoscig brzuszna byt w wojewoddztwie wielkopol-

skim (37,0%), a najnizszy w podkarpackim (19,7%).
U kobiet czestos¢ otytosci brzusznej byta najwyzsza
w wojewddztwie opolskim (46,0%), a najnizsza w toédz-
kim (35,8%) (Rycina 1.).

Dyskusja

Badanie WOBASZ jest pierwszym badaniem, w kt6-
rym dane dotyczgce otytosci i nadwagi zebrane zostaty
z préby reprezentatywnej dla catej Polski i wszystkich
wojewddztw. W obecnym badaniu nadwaga lub otytosé¢
(BMI> 25) dotyczyta 61,6% mezczyzn i 50,3% kobiet,
a réznica ta wynikata z wyzszego odsetka mezczyzn
z nadwaga, gdyz czestos¢ wystepowania otytosci byta
podobna u kobiet i mezczyzn. Odsetki oséb z nadmier-
na masa ciata byty nizsze, zwtaszcza u kobiet, w porow-
naniu do obserwowanych kilkanascie lat wczesniej. Pod-
czas 10-letniej obserwacji w badaniu POL-MONICA
(1984-1993), zaréwno w populacji wielkomiejskiej, jak
i pozawielkomiejskiej wystapito zwiekszenie wartosci
wskaznika masy ciata u kobiet i mezczyzn [4, 5]. Podobny
wzrost wskaznika masy ciata odnotowano w wiekszosci
badanych populacji w projekcie MONICA [5]. Odsetek
nadwagi i otytosci u mezczyzn w badaniu POL-MONICA
Warszawa wynosit ok. 67% na poczatku lat 90. XX w.
i zwiekszyt sie do ok. 72% w 2001 r. U kobiet odsetek ten
zmniejszyt sie z ok. 64% do ok. 60% w 2001 r. [4, 6].

Tabela I. Czestos¢ prawidtowej masy ciata, nadwagi, otytosci i otytosci znacznej wg wskaznika BMI u

kobiet i mezczyzn wg wojewddztw i w Polsce

wojewsdztwo prawidtowa masa ciata nadwaga otytodé¢ otytos¢ znaczna N
MI[%] K[%] M[%] K[%] MI[%] K[%] MI[%] K[%]
1. dolnoslaskie 36,0 53,6 39,5 233 24,0 20,5 0,5 2,5 749
2. kujawsko-pomorskie 35,1 52,5 42,7 249 21,4 20,1 0,9 2,5 904
3. lubelskie 44,8 47,0 36,5 29,2 17,3 22,8 1,4 1,0 937
4. lubuskie 35,4 49,1 42,7 27,9 20,9 21,4 1,0 1,6 840
5. t6dzkie 38,1 51,7 424 293 19,1 16,9 0,3 2,1 1026
6. matopolskie 37,2 46,7 48,1 29,2 14,2 21,6 0,5 2,5 727
7. mazowieckie 34,1 43,2 42,0 293 23,6 23,1 0,2 4,4 857
8. opolskie 40,4 46,0 393 271 18,7 24,0 1,5 3,0 767
9. podkarpackie 41,0 49,9 42,5 31,3 15,7 16,1 0,8 2,7 733
10. podlaskie 39,1 51,8 39,6 26,3 19,7 20,2 1,5 1,8 801
11. pomorskie 441 51,3 36,8 28,6 18,5 18,7 0,6 1,4 869
12. slaskie 38,7 53,0 40,2 279 20,6 17,4 0,5 1,8 769
13. Swietokrzyskie 40,9 53,1 38,6 26,5 20,5 20,3 0,0 0,1 783
14. warminsko-mazurskie 42,3 53,1 374 26,5 20,1 18,8 0,3 1,5 867
15. wielkopolskie 35,1 51,2 35,7 27,0 28,2 20,3 1,0 1,4 912
16. zachodniopomorskie 43,9 46,9 37,5 29,5 17,9 22,2 0,7 1,5 867
Polska 38,4 49,7 40,4 279 20,6 20,2 0,6 2,2 13408
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DLN - dolnoslaskie, KPM — kujawsko-pomorskie, LUB — lubelskie, LBS — lubuskie, LDZ — tédzkie, MLP — matopolskie, MAZ — mazowieckie,
OPO - opolskie, PDK — podkarpackie, PDL — podlaskie, POM — pomorskie, SLK — $laskie, SWK — Swietokrzyskie, WMZ — warminsko-mazurskie,

WLK — wielkopolskie, ZPM — zachodniopomorskie

Rycina 1. CzestoS¢ otytosci brzusznej (obwaod talii =102 ¢cm mezczyzni, >88 cm kobiety) wedtug ptci

i wojewodztw

W badaniu populacji pozawielkomiejskiej POL-MONICA
Krakéow w 1993 r. nadwaga lub otytos¢ wystepowata
u ok. 57% mezczyzn i jej czestos¢ wzrosta do ok. 65%
w 2001 r, a u kobiet zmniejszyta sie odpowiednio
2 73% do ok. 61,5% [7-9]. W innych badaniach przepro-
wadzonych w ciggu ostatnich lat czestos¢ wystepowa-
nia nadmiernej masy ciata (BMI >25) w Polsce szaco-
wano na 54-58% u mezczyzn i 44%—-49% u kobiet
[10-12). Wyniki te byty zblizone do wynikéw obecne-
go badania. Szczegodlnie niekorzystnym zjawiskiem
jest wysoka czestos¢ wystepowania otytosci brzusz-
nej u kobiet. W innych badaniach otyto$¢ brzuszna
rozpoznawano u 18,3-56% kobiet i 19-43,6% mezczyzn
[4, 12]. Jednak to zréznicowanie wynikdéw badah moze
by¢ zwigzane z r6znymi metodami i kryteriami pomia-
ru otytosci brzusznej oraz niejednakowym zakresem
wieku badanych.

W populacji polskiej wykazano zwiekszone ryzyko
zgonu u 0s6b z wysokim wskaznikiem BMI [2]. Ponad-
to co piaty Polak w $rednim wieku cierpi na otytos¢,

w zwigzku z czym osoby te wymagaja szczegblnej po-
mocy w obnizeniu masy ciata. U 0séb z nadwaga waz-
na jest kontrola masy ciata i zapobieganie dalszemu jej
przyrostowi oraz kontrola innych czynnikéw ryzyka
choréb uktadu krazenia. Zréznicowanie w czestosci wy-
stepowania nadwagi i otytosci pomiedzy poszczegélny-
mi wojewodztwami wskazuje na rézne obcigzenie re-
gionow ryzykiem skutkéw zdrowotnych otytosci. Istnie-
je ponadto potrzeba badan na temat przyczyn spadku
czestosci wystepowania otytosci i aktualizacji badan
czestosci wystepowania tej patologii w Polsce.
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