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SUESZCZQm e Hipoteza Barkera, dotyczaca ,,0szczednego fenotypu’, sugeruje istnienie zwigzku miedzy mala urodzeniowa masa ciata
a rozwojem otylosci, cukrzycy typu 2 i miazdzycy w przyszlosci. Cel pracy: Ocena stanu odzywienia i czgsto$ci wystepowania
wybranych czynnikéw zagrozenia miazdzyca u oséb w trzeciej dekadzie zycia, w odniesieniu do ich masy urodzeniowej
i terminu porodu. Material i metody: 119 0sob w wieku 19-29 lat podzielono na grupy: urodzonych przedwczesnie (grupa I -
38 0s6b), urodzonych o czasie, z mala masg ciata (grupa II - 39 0sdb) i urodzonych o czasie, z prawidtowa masa ciata
(grupa K - 42 osoby) oraz na grupy urodzonych z masa ciata <10. i 210. centyla w stosunku do wieku cigzowego.
Przeanalizowano dane demograficzno-spoleczne dotyczace zachowan zdrowotnych, stanu zdrowia badanych oraz ich
rodzicéw. Dokonano pomiaréw masy i wysokosci ciala, obwodéw talii i bioder, wysokoéci ci$nienia tetniczego oraz — metoda
impedancji bioelektrycznej — sktadu masy ciala. Oznaczono st¢zenia glukozy, cholesterolu i triglicerydow metoda testow
paskowych. Wyniki: W grupie I, w poréwnaniu z pozostalymi grupami, stwierdzono istotnie wyzsze $rednie stezenie
cholesterolu i znamiennie czestsze wystepowanie podwyzszonych stezen cholesterolu oraz nieznamiennie czestsze
wystepowanie otylosci, w tym brzusznej. W grupie II odnotowano nieznamiennie czestsze wystepowanie otytosci brzusznej
i zwiekszonego odsetka tkanki tluszczowej w poréwnaniu z grupa kontrolng oraz znamiennie najrzadsze wystepowanie
hipercholesterolemii. Zaobserwowano dodatnia korelacje wartosci wskaznika masy ciala urodzonych przedwczesnie
i wskaznika masy ciala ich matek. Wéréd zespolu zmiennych niezaleznych wptywajacych na liczbe czynnikéw ryzyka
miazdzycy potwierdzono istotne znaczenie urodzenia sie przedwczesnie, wieku oraz nadmiernego stanu odzywienia rodzicéw.
Whioski: 1) Urodzenie sie przedwczesne zwigksza ryzyko wystapienia podwyzszonych stezen cholesterolu we krwi w trzeciej
dekadzie zycia. 2) Urodzenie si¢ przedwczesne lub z hipotrofia wewnatrzmaciczng nie zwigksza ryzyka wystapienia otytosci
w trzeciej dekadzie zycia. 3) Na liczbe czynnikéw ryzyka miazdzycy pojawiajacych sie u osob w trzeciej dekadzie zycia
wplywaja przedwczesne urodzenie si¢, wzrastajacy wiek oraz nadmierny stan odzywienia rodzicow.

Stowa kluczowe: masa urodzeniowa, termin porodu, czynniki ryzyka miazdzycy, mlodzi dorosli

Abstract Barker’s thrifty phenotype hypothesis suggests a relationship between low birth weight and obesity, type 2 diabetes mellitus
and atherosclerosis in later life. Aim: The aim of the study was to assess the nutritional status and the incidence of selected
atherosclerotic risk factors among people in their third decade of life in relation to their birth weight and term of delivery.
Material and methods: A total of 119 subjects aged between 19 and 29 years were classified into the following groups: born
prematurely (group I - 38 subjects), born at term, but with low birth weight (group II - 39 subjects), and born at term with
normal birth weight (group C - 42 subjects) as well as into groups with birth weight <10% percentile and 210" percentile for
gestational age. We analysed sociodemographic data on health behaviours and the health status of both participants and their
parents. Body weight and height, waist and hip circumferences as well as blood pressure were measured. Additionally, body
composition was estimated by bioelectrical impedance analysis. Glucose, cholesterol and triglyceride levels were determined
using strip tests. Results: Significantly higher mean levels of cholesterol, a significantly higher prevalence of increased
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cholesterol and a non-significant increase in the prevalence of obesity, including abdominal obesity, were found in group

I compared to other groups. A non-significant increase in the prevalence of abdominal obesity and a higher proportion
of adipose tissue compared to controls as well as significantly the lowest prevalence of hypercholesterolaemia were observed
on group II. A positive correlation was observed between the body mass index in those born prematurely and the body mass
index of their mothers. Among the independent variables affecting the number of atherosclerotic risk factors, the importance

of premature birth, age and excessive parental nutritional status was confirmed. Conclusions: 1) Premature birth increases
the risk of elevated serum cholesterol levels in the third decade of life. 2) Premature birth and intrauterine growth restriction
do not increase the risk of obesity in the third decade of life. 3) Premature birth, increasing age and excessive parental

nutritional status have an impact on the number of atherosclerotic risk factors in the third decade of life.

Keywords: birth weight, term of delivery, atherosclerotic risk factors, young adults

WSTEP

przyczynowo-skutkowego pomiedzy matg urodzenio-

wa masg ciala a sklonnoscig do rozwoju otylosci, za-
burzen gospodarki lipidowej i weglowodanowej oraz choréb
ukfadu krazenia o podtozu miazdzycowym, ujawniajaca sie
w dalszych latach zycia®?. Istnieje wiele czynnikéw ryzyka
wystgpienia malej masy urodzeniowej (matczyne, ptodowe,
tozyskowe). Termin small for gestational age (SGA) odnosi
sie do dzieci, ktdre urodzily sie z masg i/lub dlugoscia cia-
ta za malg w stosunku do wieku plodowego i plci (mniej niz
-2 SD - standard deviation, odchylenie standardowe — lub
ponizej 10. centyla dla wieku ptodowego)®. U czesci z tych
dzieci rozpoznawane jest wewnatrzmaciczne ograniczenie
wzrastania (intrauterine growth restriction, IUGR), natomiast
pozostali urodzeni z masg ciala ponizej 10. centyla sa do tego
predysponowani konstytucjonalnie (30-70%)V. Zalezno$¢
pomiedzy malg masg urodzeniowg a rozwojem miazdzycy
w przyszlosci probowali wytlumaczy¢ Hales i Barker, kto-
rzy wysuneli hipoteze ,,0szczednego fenotypu’, zaktadajaca,
ze w wyniku ograniczenia odzywiania w krytycznych okre-

B adania ostatnich lat wskazuja na mozliwos¢ zwiazku

sach Zycia wewnatrzmacicznego ptodu moze dojs¢ u niego
do zmian adaptacyjnych®. Wedlug hipotezy Barkera docho-
dzi do zmiany metabolizmu plodu oraz zmniejszenia una-
czynienia wielu jego tkanek i narzadéw, co w okresie postna-
talnym skutkuje odkladaniem si¢ w tkance ttuszczowej zbyt
duzej, jak na zaprogramowane mozliwo$ci metaboliczne or-
ganizmu, ilo$ci thuszczu. Moze to powodowad w konsekwen-
cji rozwoj otylosci, zespolu metabolicznego, a takze chordb
o podlozu miazdzycowym u 0s6b dorostych®®. U mtodych
dorostych zmiany miazdzycowe rozwijaja si¢ bezobjawowo
i dlatego wazne jest, aby wczesnie rozpoznaé grupy oséb za-
grozonych wystgpieniem chordb o podlozu aterogennym
oraz oceni¢ wystepowanie u nich czynnikéw ryzyka, takich
jak otyto$¢, dyslipidemia, zaburzenia gospodarki weglowo-
danowej czy nadci$nienie tetnicze. Wazne jest takze dokona-
nie oceny obcigzen zdrowotnych wystepujacych w rodzinie,
jak réwniez sposobu zywienia, aktywnosci ruchowej i wa-
runkéw bytowych os6b z grup ryzyka. Biorac powyzsze pod
uwage, konieczne jest monitorowanie przez lekarza rodzin-
nego mlodych dorostych z grup ryzyka wczesnego ujawnie-
nia si¢ chordb o podlozu miazdzycowym.

DOI: 10.15557/PiMR.2018.0033

Celem pracy jest ocena wystepowania wybranych czynni-
koéw ryzyka miazdzycy, w tym otylosci, u mlodych oséb
dorostych urodzonych przedwczesnie badz o czasie, lecz
z cechami hipotrofii wewnatrzmacicznej, w poréwna-
niu z réwie$nikami urodzonymi z prawidtowa masg ciala
z cigz donoszonych.

MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzono w latach 2013-2016, po uzyska-
niu zgody Komisji Bioetycznej przy Slagskim Uniwersytecie
Medycznym w Katowicach (Uchwata nr KNW/0022/
KB1/62/13 z dn. 25.06.2013 r. i Uchwata nr KNW/0022/
KB1/62/1/13/16 z dn. 5.04.2016 r. — przedtuzenie cza-
su realizacji badan), u 119 mlodych dorostych w wieku
19-29 lat, ktdrzy zostali zrekrutowani w trakcie wizyty
w przychodni podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) lub
podczas przerw w wykladach i zajeciach odbywajacych sie
na Wydziale Nauk o Zdrowiu Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach. Wiek 19-29 lat, urodzenie
o czasie badz przed 37. tygodniem ciazy, z malg lub pra-
widlowg urodzeniowg masg ciata (w zaleznosci od grupy)
oraz wyrazenie pisemnej zgody na udzial w badaniach sta-
nowily kryteria wiaczenia do badan. Natomiast brak po-
wyzszej zgody, obecno$¢ chordb przewlektych (poza dys-
lipidemia, cukrzyca, nadci$nieniem tetniczym, otyloscia),
uwarunkowanych genetycznie, niepelnosprawnos¢, a tak-
ze urodzenie z cigzy mnogiej oraz cechy ostrej choroby in-
fekcyjnej w dniu badania powodowaly wylaczenie z pro-
wadzonych badan.

Biorac po uwage mase urodzeniows i termin porodu, bada-
nych podzielono na trzy grupy:

o grupal - 38 os6b, urodzonych przed 37. tygodniem ciazy;
o grupa II - 39 oséb, urodzonych o czasie, z malg masa

urodzeniowg (<2500 g);
« grupa kontrolna, K - 42 osoby, urodzone o czasie, z pra-
widlowa masg urodzeniows.

Postepowanie badawcze obejmowalo: zebranie szczegé-
towego wywiadu w oparciu o kwestionariusz autorskiej
ankiety zawierajacy pytania o dane demograficzno-spo-
teczne, okres cigzowo-porodowy, zachowania zdrowotne
badanych (zywienie, aktywnos¢ fizyczna) oraz stan zdro-
wia ich rodzicéw (w niniejszej pracy wykorzystano jedynie
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cze$¢ danych ankietowych) oraz badanie przedmiotowe.
Antropometryczna ocena stanu odzywienia obejmowala
pomiary masy ciala (z doktadnoscig do 0,1 kg) i wysoko-
$ci ciata (z dokladnoécig do 0,1 cm), obwoddw talii i bio-
der (z doktadnoscig do 0,5 cm). Na podstawie uzyskanych
danych obliczono wskaznik masy ciala (body mass index,
BMI), ktérego warto$ci zdefiniowano w oparciu o nor-
my Swiatowej Organizacji Zdrowia (zakres 25-29,9 $wiad-
czy o nadwadze, wartosci od 30 wzwyz - o otylosci).
Uzyskane wyniki pomiaru talii odniesiono do kryteriéw
Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej (International
Diabetes Federation, IDF) z 2005 roku, wedtug ktérych war-
tosci $wiadczace o otyloéci brzusznej wynosza u mezczyzn
294 cm, a u kobiet 280 cm™. Sklad masy ciata oceniano
metodg impedancji bioelektrycznej przy uzyciu aparatu
BioScan 920-II (dla potrzeb niniejszej pracy z uzyskanych
danych wykorzystano procentowy udziat tkanki ttuszczo-
wej — fat mass, FAT — w catkowitej masie ciata). Oznaczenia
stezen cholesterolu, triglicerydéw oraz glukozy dokonano
we krwi kapilarnej badanych bedacych na czczo za pomo-
ca testow paskowych (producent — MultiCareln oraz Accu-
Chek Active) dostepnych w praktyce lekarza rodzinnego.
Krew pobierano z zachowaniem zasad aseptyKki i antyseptyki.
Wyniki odniesiono do aktualnych norm®.

Biorac pod uwage doniesienia faczace mala urodzenio-
wa mase ciala w stosunku do wieku cigzowego ze zwigk-
szonym ryzykiem otylosci, zaburzen gospodarki lipidowej
i weglowodanowej oraz rozwojem choréb o podiozu miaz-
dzycowym w pdzniejszych latach zycia, badanych podzielo-
no, uwzgledniajac wartosci centylowe masy urodzeniowej,
na grupy urodzonych z masg ciata <10. centyla (SGA) (ba-
dani z grup IiIT) i 210. centyla w stosunku do wieku cigzo-
wego (badani z grup I'i K).

Analizy statystycznej dokonano w oparciu o program
Statistica ver. 12 firmy StatSoft. W celu poréwnania czesto-
$ci wystepowania nieprawidlowych parametréw odzywienia
i érodowiskowych czynnikéw ryzyka miazdzycy w poszcze-
g0lnych grupach postuzono si¢ testem chi®. Oceniono indy-
widualnie liczbe czynnikéw zagrozenia miazdzyca u bada-
nych os6b (zmienna zalezna), a nastepnie przeprowadzono

Korelowane zmienne Badani mtodzi dorosli— n =119

Grupal Grupall Grupa K
n=38 n=39 n=42
r p r p r p
BMI matek i BMI
miodych oscb dorostych 0,38 {0,017 [ —0,28 | 0,095 | 0,21 | 0,195
BMI ojcéw i BMI mtodych _
os6b dorostych 0,02 | 089 |—025|0,122 | 0,07 | 0,64

Grupa | — mtodzi dorosli urodzeni przedwcze$nie; grupa Il — mtodzi dorosli
urodzeni z matg masa ciafa, o czasie; grupa K — mtodzi dorosli urodzeni

z prawidtowa masa ciata, o czasie.

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciafa.

r— wartos¢ wspétczynnika r Spearmana.

p — prawdopodobieristwo testowe/poziom istotnosci.

Tab. 1. Wyniki analizy korelacji wartosci wskaznika masy cia-
ta badanych mtodych dorostych i ich rodzicow

analize regresji wielokrotnej krokowej wstecznej w celu oce-
ny zaleznosci tej liczby od zespotu zmiennych niezaleznych
(przynalezno$¢ do grup I'lub II, wiek, dlugos¢ karmienia pier-
sig, podejmowanie aktywnosci fizycznej, nadmierny stan od-
zywienia i obcigzenia zdrowotne u rodzicéw os6b badanych).
Przy uzyciu korelacji rang Spearmana zbadano zwigzek war-
tosci BMI badanych 0sob z warto$ciami BMI ich rodzicéw.

WYNIKI

Wiréd obcigzen zdrowotnych w rodzinach oséb objetych
badaniem wykazano zréznicowanie wystepowania nad-
miernego stanu odzywienia. Warto$ci BMI matek oséb
z grupy K (69%) przekraczaly wartosci prawidtowe istotnie
czedciej niz w grupie I (45%) i grupie 1T (41%) (p = 0,035).
Analiza warto$ci BMI ojcéw nie wykazata znamiennego
zrdznicowania grup pod tym wzgledem. Ponadto wykazano
dodatnig korelacje wartosci BMI mlodych dorostych z gru-
py I i wartosci BMI ich matek (tab. 1).

We wszystkich grupach u matek najczesciej odnotowano:
choroby tarczycy (grupa I - 24%, grupa II - 11%, grupa K -
15%), a takze nadci$nienie tetnicze (grupa I -18%, grupa I —
5%, grupa K — 10%), otylo$¢ (grupa I - 8%, grupa II - 8%, gru-
pa K - 18%) i hipercholesterolemi¢ — u pojedynczych oséb.

Sposdb zywienia mtodych oséb dorostych w okresie Badani mtodzi dorosli —n=119 p* p*I/l | p*I/K | p*II/K
niemowlgcym (miesiace) Grupal Grupa Il Grupa K
n=38 n=39 n=42
n % n % n %
Karmienie naturalne 22 58 36 92 41 98 <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,555
W tym:

Do 1. miesiaca 3 14 6 17 5 12
0d 1. do 3. miesigca 2 9 5 14 5 12

— <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,238
0d 4. do 6. miesiaca 7 33 22 61 20 49
0d 7. do 12. miesigca 10 44 3 8 M 27
Zywienie sztuczne od urodzenia 16 42 3 8 1 2 <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,555
Grupa | — mtodzi dorosli urodzeni przedwczednie; grupa Il — mtodzi dorosli urodzeni z mata masa ciata, o czasie; grupa K — mtodzi dorosli urodzeni z prawidtowa masa ciafa, o czasie.
*Test statystyczny chi? (Pearsona).

Tab. 2. Karmienie naturalne w okresie niemowlecym w zywieniu mtodych os6b dorostych z grup badanych i kontrolnej
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Czestosc i rodzaj spozywanych Badani mtodzi dorosli-n=119 p* prI p*I/K p*I/K
positkow Grupal Grupa ll Grupa K
n=38 n=39 n=42
n % n % n %
(Czestos¢ spozywanych positkow
3 razy dziennie 8 21 18 46 9 22
4 razy dziennie 1" 29 14 36 16 38 0,018 0,007 0,638 0,027
5 razy dziennie 19 50 7 18 17 40
Rodzaj spozywanych positkow
| $niadanie 35 92 38 97 39 923 0,555 - - -
Obiad 38 100 35 90 L) 100 0,014 1,000 1,000 0,106
Podwieczorek 23 61 9 23 26 62 <0,001 <0,001 0,889 <0,001
Podjadanie, 34 89 32 82 36 86 0,648 - - -
w tym:
Stodycze 28 82 24 75 30 83 0,468 - - -
Owoce 21 62 16 50 20 56 0,457 - - -
Grupa | — mfodzi dorosli urodzeni przedwcze$nie; grupa Il — mtodzi dorosli urodzeni z mata masa ciafa, o czasie; grupa K — mtodzi dorosli urodzeni z prawidtowa mas3 ciata, o czasie.
*Test statystyczny chi® (Pearsona).

Tab. 3. Czestos¢ i rodzaj positkéw spozywanych przez mtodych dorostych z grup badanych i kontrolnej

Charakterystyka aktywnosci fizycznej Badani mtodzi dorosli — n =119 p* p*I/l | p*I/K | p*II/K
badanych mtodych dorostych Grupa l Grupa l Grupa K
n=38 n=39 n=42
n % n % n %
Osoby aktywne fizycznie 25 66 19 50 19 45 0,272 - - -
Rodzaj aktywnosci | Bieganie 19 50 10 26 9 21 0,013 0,027 0,007 0,654
Jazda na rowerze 12 32 13 33 15 36 0,925 - - -
Plywanie 8 21 14 36 1 26 0,334 - - -

Grupa | — mtodzi dorosli urodzeni przedwczednie; grupa Il — mtodzi dorosli urodzeni z mata masa ciata, o czasie; grupa K — mtodzi dorosli urodzeni z prawidtowa masg ciafa, o czasie.
*Test statystyczny chi? (Pearsona).

Tab. 4. Uczestnictwo w zajeciach ruchowych i rodzaj aktywnosci fizycznej mtodych dorostych z grup badanych i kontrolnej

Poréwnywane parametry Mtodzi dorosli—n =119
Grupal Grupall Grupa K p*
n=38 n=39 n=42
BMI [kg/m?] 25-29,9 >30 25-29,9 >30 25-29,9 >30
n 6 4 3 3 7 1 0,708
% 15,8 10,5 7,7 7,7 17 2
Obwéd talii [cm] >809/>94 3 >809/>94 3 >809/>94 3
n 12 9 5 0,248
% 32 23 12
SBP [mm Hg] =140 >140 =140
n 5 3 2 0,216
% 13 8 5
DBP [mm Hg] >90 >90 >90
n 9 7 5 0,344
% 24 18 12
FAT % >28 >28 >28
n 13 15 10 0,244
% 34 38 24

Grupa | — mfodzi dorosli urodzeni przedwcze$nie; grupa Il — mtodzi dorosli urodzeni z mata masa ciata, o czasie; grupa K — mtodzi dorosli urodzeni z prawidtowa masa ciata, o czasie.
BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; SBP (systolic blood pressure) — skurczowe cisnienie tetnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe cisnienie tetnicze;
FAT — masa tkanki ttuszczowej.

*Test statystyczny chi? (NW).

Tab. 5. Poréwnanie czestosci wystegpowania wysokich wartosci wybranych cech stanu odzywienia i cisnienia tetniczego w grupach mio-
dych dorostych objetych badaniem
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We wszystkich grupach u ojcéw najczesciej wystepowaly:
otytos¢ (grupa I — 36%, grupa II — 24%, grupa K - 33%)
oraz nadciénienie tetnicze (istotnie czesciej w grupie I - 36%
w poréwnaniu z ojcami z grupy II — 12%; p = 0,011), a po-
nadto - u pojedynczych oséb - choroba wienicowa, cukrzy-
ca, hipercholesterolemia i hipertriglicerydemia.

Warunki bytowe rodzin badanych oséb nie réznity si¢ zna-
miennie miedzy grupami.

Na podstawie danych ankietowych dotyczacych sposobu kar-
mienia badanych oséb dorostych w okresie niemowlecym
stwierdzono istotne statystycznie zréznicowanie miedzy gru-
pami IT i K a I w zakresie zywienia naturalnego. Badani z gru-
py I byli w okresie niemowlecym istotnie rzadziej karmieni
w sposob naturalny, ale jednoczesnie w grupie I najczesciej
karmienie takie utrzymywano do 12. miesigca zycia (tab. 2).
Aktualny sposob zywienia ma zasadnicze znaczenie dla sta-
nu odzywienia badanych. Réznil si¢ on znamiennie mie-
dzy grupami pod wzgledem czestosci spozywania positkow
w ciggu dnia (p = 0,018). W grupie I najczeéciej dziennie spo-
zywano pie¢ positkéw (50% badanych), w grupie II najcze-
$ciej byly to trzy (46%) lub cztery positki (36%) dziennie,
a w grupie kontrolnej — cztery (38%) lub pie¢ (40%) positkéw.

Czestos¢ Badani mtodzi dorosli - n =119
wystepowania
ninrawidiowych Grupal | Grupall | GrupaK | p*
stezen badanych
parametréw
biochemicznych
Glukoza >5,5mmol/I
n 5 4 4 0,990
% 13 10 10
Cholesterol >4,9 mmol/l
n 28 15 20 0,009
% 74 38 48
Triglicerydy >1,7 mmol/l
n 7 4 5 0,842
% 18 10 12
Grupa | — mtodzi dorosli urodzeni przedwczesnie; grupa Il — mtodzi dorosli
urodzeni z mata masa ciafa, o czasie; grupa K — mtodzi dorosli urodzeni
z prawidtowa masa ciata, o czasie.
*Test statystyczny Chi2 (NW).
Tab. 6. Poréwnanie czestosci wystgpowania nieprawidtowych
wynikéw badan biochemicznych w grupach mtodych
0s6b dorostych objetych badaniem

Badane parametry Badania mtodzi dorosli —n =119 p* Analiza post hoc
biochemiczne (mmol/1) Grupal Grupa l Grupa K
]l I/K II/K
Glukoza X 5,09 5,03 4,95
0,872 - - -
W) 0,44 0,44 0,52
Cholesterol X 5,40 4,58 4,85
0,000 0,000 0,009 0,526
\Y) 0,69 0,97 0,83
Trigliceryd X 1,28 1,24 1,23
iglicerydy X 0,954 ~ _ ~
D 0,50 0,45 0,49
Grupa | — mtodzi dorosli urodzeni przedwezesnie; grupa Il — mtodzi dorosli urodzeni z matg masa ciata, o czasie; grupa K — mtodzi dorosli urodzeni z prawidtowa masg ciafa, o czasie.
X— warto$¢ $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe.
* Analiza wariangji.

Tab. 7. Poréwnanie wartosci Srednich wynikow badari biochemicznych w grupach miodych 0séb dorostych objetych badaniem — analiza porownawcza

Zmienna zalezna Zmienne niezalezne BETA p*
Przynaleznos¢ do grupy | 0,262 0,008
Przynaleznos¢ do grupy |1 0,044 0,731
Wiek 0,282 0,009
Dfugos¢ karmienia piersia 0,112 0,334
Covmii senia miaidayca (i " ke Podejmowanie aktywnosci fizycznej —0,053 0,638

zynniki zagrozenia miazdzyca (nieprawidtowa glikemia na czczo, ”
hipercholesterolemia, hipertriglicerydemia, wysokie wartosci centylowe Otytos¢ matek 0324 0,018
BMI'i obwodu talii, nieprawidfowe wartosci centylowe cisnienia Nadwaga u matek 0,091 0,404
tetniczego skurczowego i rozkurczowego, procentowa zawartos¢ Nadciénienie tetnicze u matek badanych —0078 0,505
tkanki thuszczowej) - - .

Choroba sercowo-naczyniowa u matek 0,081 0,469
Otytos¢ ojcow —0,149 0,297
Nadwaga u ojcow 0,253 0,024
Nadcisnienie tetnicze u ojcdw badanych —0,047 0,688
Choroba sercowo-naczyniowa u ojcéw —-0,01 0,917

* Analiza regresji wielokrotnej krokowej wstecznej.

Grupa | — mtodzi dorosli urodzeni przedwcze$nie; grupa Il — mtodzi dorosli urodzeni z mata masa ciata, o czasie.

Tab. 8. Podsumowanie analizy zaleznosci liczby czynnikéw ryzyka miazdzycy u mlodych dorostych od zespotu zmiennych niezaleznych

(analiza regresji wielokrotnej)
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Osoby badane ze wszystkich grup deklarowaly w wiekszoséci
konsumpcje pierwszego $niadania (92% -1, 97% — 111 93% —
K) i obiadu (odpowiednio 100%, 90% i 100%), podwieczorek
spozywano znamiennie najrzadziej w grupie II (23% vs 61%
w grupie I i 62% w grupie K; p < 0,001). Zwraca uwage cze-
ste wystepowanie podjadania we wszystkich grupach (89% -
I, 82% - 11 i 86% - K), najczesciej stodyczy (82% -1, 75% —
11, 83% - K) i owocow (62% — I, 50% - II, 56% - K) (tab. 3).
Dane ankietowe dotyczace aktywnosci fizycznej badanych
wskazywaly, ze korzystajg oni z zaje¢ ruchowych w réznym
odsetku. Réznice znamienne statystycznie miedzy grupami
dotyczyly czestosci uprawiania biegéw (grupa I - 50%, gru-
pa Il - 26%, grupa K - 21%), (p = 0,013) (tab. 4).

Na podstawie analizy czestosci wystepowania nieprawidlo-
wych (wysokich) wartosci BMI i obwodu talii, odsetka tkanki
tluszczowej oraz pomiardéw ci$nienia tetniczego nie stwierdzo-
no istotnych statystycznie réznic migdzy grupami objetymi
badaniem. Poréwnanie danych przedstawiono w tab. 5.
Analizujac wystgpowanie nieprawidlowych wynikéw ba-
dan biochemicznych, stwierdzono istotne statystycznie
zrdznicowanie badanych grup pod wzgledem czestosci
pojawiania si¢ podwyzszonych stezen cholesterolu. Z naj-
wigkszg czestoscig wystepowaly one u 0séb z grupy urodzo-
nych przedwczesnie (I - 74%), a kolejno u 0séb z grupy K
(48%) 111 (38%) (p = 0,009) (tab. 6). Stezenia te miescity sie
w zakresie 4,94-7,45 mmol/l w grupie I, 4,99-6,72 mmol/l
w grupie II i 4,94-6,57 mmol/l w grupie K.

Analiza wariancji wykazala istotne statystycznie zrézni-
cowanie $rednich wartos$ci stezen cholesterolu miedzy
grupami i potwierdzila istotnie wyzsze jego srednie ste-
zenie w grupie 0sob urodzonych przedwczesnie (grupa I —
5,40 mmol/l) w poréwnaniu z pozostalymi grupami (grupa
IT - 4,58 mmol/l, grupa K - 4,85 mmol/l) (p < 0,000) (tab. 7).
Na podstawie analizy statystycznej przeprowadzonej me-
toda regresji wielokrotnej krokowej wstecznej stwierdzono
znamienng dodatnig zalezno$¢ liczby czynnikéw zagrozenia
miazdzyca (nieprawidlowa glikemia na czczo, hipercholeste-
rolemia, hipertriglicerydemia, wysokie wartosci BMI, wyso-
kie warto$ci obwodu talii, procentowa zawarto$¢ tkanki thusz-
czowej) od zespotu zmiennych niezaleznych - obejmujacego
przynalezno$¢ do grupy I (urodzonych przedwczesnie), wieku
oraz wystepowania otytosci u matek i nadwagi u ojcow (tab. 8).
Przy uzyciu testu niezalezno$ci chi? przeanalizowano czg-
sto$¢ wystepowania wysokich warto$ci BMI i obwodu talii,
odsetka tkanki ttuszczowej, wysokosci ci$nienia tetnicze-
go oraz nieprawidtowych stezen glukozy, cholesterolu i tri-
glicerydéw w grupach I, II 0os6b urodzonych jako SGA lub
z prawidlowa masg ciala w stosunku do wieku cigzowego
z grup I i K. Nie stwierdzono mig¢dzy tymi grupami réznic
znamiennych statystycznie.

OMOWIENIE
Choroby ukladu krazenia na tle miazdzycy maja poczatek

etiopatogenetyczny w okresie rozwojowym. Wraz z wiekiem
dochodzi do nasilenia zmian miazdzycowych, co zwigzane
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jest z oddzialywaniem réznych czynnikéw. Epidemiologia
tych czynnikéw u mlodych osob dorostych nie zostala
szczegblowo poznana®. Wedlug hipotezy Barkera® osoby
urodzone z malg masg ciala sg cze¢sciej narazone w przy-
sztosci na zaburzenia metaboliczne, rozwéj otylosci i cho-
rob ukladu krazenia. Zwigzane jest to ze zmianami powsta-
tymi w zyciu ptodowym, na ktére naktadaja si¢ czynniki
$rodowiskowe, takie jak nieprawidlowe odzywianie czy zbyt
mala aktywno$¢ ruchowa, a w konsekwengji - zbyt szybkie
zwigkszanie masy ciata w okresie dziecinstwa.

W pracy Szostak-Wegierek, w ktorej badano osoby w wie-
ku 18-34 lat, wykazano na podstawie BMI wysoka czesto$¢
wystepowania nadwagi i otytosci (odpowiednio 49,3%
119,2%). Nie znalazto to potwierdzenia w badaniach wta-
snych, w ktérych odsetek 0sob zaréwno z grupy kontrolnej
(17% 12%), jak i urodzonych przedwczesnie (15,8% i 10,5%)
czy o czasie, z malg masg ciata (7,7% 1 7,7%), z BMI odpo-
wiadajacym nadwadze lub otylosci byl nizszy - jak wskazu-
ja dane w nawiasach - niz w wymienionej publikacji.
Uthaya i wsp., podobnie jak Barker, stwierdzili, ze dzieci uro-
dzone przedwcze$nie cechuje istotnie wigksza ilos¢ podskor-
nej tkanki thuszczowej zlokalizowanej wewnatrzbrzusznie.
Uznali oni, Ze ten zaburzony rozklad tkanki thuszczowej moze
zwiekszad ryzyko wystapienia choréb sercowo-naczyniowych
w przysztoéci®. Badania Bogalusa Heart Study, ktérymi obje-
to grupy miodych 0sob dorostych, w trzeciej dekadzie zycia,
urodzonych z malg masg ciata lub z prawidlowymi parame-
trami urodzeniowymi, nie wykazaly wiekszej czestosci wyste-
powania otylosci ocenianej na podstawie BMI w grupie uro-
dzonych z malg masg ciata®. Autorzy stwierdzili, podobnie
jak te Velde i wsp.1? czy Osler i wsp. Y, ze nieprawidlowe za-
chowania zdrowotne maja wigkszy wplyw na wzrost ryzyka
ujawnienia si¢ choréb ukladu krazenia niz mata urodzenio-
wa masa ciala. W badaniach wiasnych w zadnej z poréwny-
wanych grup nie stwierdzono istotnie wiekszej czgstosci wy-
stepowania otyloéci czy otylosci brzusznej u badanych osob.
Otylosc¢ i otytos¢ brzuszna najczeéciej dotyczyly nielicznych
0s6b urodzonych przedwczesénie, lecz bez znamiennosci sta-
tystycznej w stosunku do pozostatych grup.

Otylo$¢ rodzicow uwazana jest za najwazniejszy czynnik ry-
zyka otyloéci u potomstwa?. W zebranym materiale dotycza-
cym stanu odzywienia rodzicow mlodych dorostych objetych
badaniem stwierdzono czestsze wystepowanie nadwagi i oty-
tosci u matek 0sob z grupy kontrolnej w poréwnaniu z mat-
kami pozostatych grup. Stan odzywienia ojcow we wszystkich
grupach byl poréwnywalny. Jak wspomniano wcze$niej, w ba-
daniach wlasnych nie stwierdzono znamiennie czestszego wy-
stepowania nieprawidlowych wysokich wartosci wskaznika
masy ciala i obwodu talii w Zadnej grupie. Natomiast war-
to$ci BMI os6b z grupy urodzonych przedwczeénie istotnie
korelowaly z warto$ciami BMI ich matek, co moze przema-
wiac za wplywem czynnikow $rodowiskowych, w tym by¢
moze zachowan zywieniowych preferowanych w rodzinach.
Zachowania te nie byly oceniane, a czgsto$¢ spozywania po-
sitkéw przez badanych nie pozwala odnie$¢ si¢ do ich jakosci.
Przeprowadzona analiza regresji wielokrotnej krokowej
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Stan odzywienia i wybrane czynniki ryzyka miazdzycy u mtodych oséb dorostych a ich masa urodzeniowa

wstecznej wykazala, ze otytos¢ matki i nadwaga ojca istotnie
sprzyjaja wystepowaniu wiekszej liczby roznych czynnikow
zagrozenia miazdzyca, zwlaszcza w polaczeniu ze wzrasta-
jacym wiekiem badanych i ich przedwczesnym urodzeniem.
Wilasciwe zywienie w okresie dziecinstwa oraz mtodosci jest
warunkiem prawidlowego wzrastania i dojrzewania organi-
zmu czlowieka". Karmienie naturalne jest wiec wazne za-
réwno w pierwszym okresie zycia dziecka, jak i dla dalszych lat
jego zycia, co podkreslaja Komitet Zywieniowy Europejskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci (European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition, ESPGHAN), Amerykanska
Akademia Pediatrii (American Academy of Pediatrics, AAP)
oraz Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci. Wskazuje si¢ na znaczenie karmie-
nia naturalnego przez co najmniej szes¢ pierwszych mie-
siecy zycia dziecka oraz jego kontynuacje réwniez po roz-
szerzeniu diety"+!®. Badania Szajewskiej i wsp.!®) oraz
dane Gléwnego Urzedu Statystycznego opublikowane
w 2016 roku'® wskazuja, ze wigkszo§¢ dzieci w pierwszych
dobach zycia karmiona jest w sposéb naturalny. Jednak wraz
z kolejnymi miesigcami odsetek ten znacznie si¢ obniza. Czg$¢
publikacji podkresla ochronne dzialanie karmienia natural-
nego jedynie w pierwszych latach zycia dziecka®”'®. Inne su-
geruja ochronny wptyw karmienia naturalnego trwajacy do
wieku szkolnego™?, a nawet dla mtodych osob dorostych®.
Wezesna ekspozycja na Zywienie sztuczne ma wigzac sie z od-
leglymi skutkami zdrowotnymi, takimi jak choroby ukfadu
sercowo-naczyniowego, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca czy
otyto$¢@). W badaniu wlasnym stwierdzono, ze karmienie
naturalne po urodzeniu rozpoczynano najczesciej u dzieci
urodzonych o czasie, z prawidtowg masg ciala, najrzadziej zas
u przedwcze$nie urodzonych. Grupy tej, istotnie rzadziej pod-
legajacej ochronnemu wplywowi karmienia piersig, nie cha-
rakteryzowal jednak znamiennie wyzszy odsetek osob z nad-
mierng masg ciala. Ponadto ujawniono istotng zalezno$¢ BMI
badanych juz w wieku dorostym od BMI matek.

Obecnie w Polsce realizowany jest Narodowy Program
Zdrowia na lata 2016-2020, ktory zaklada poprawe stylu zy-
cia, w tym pod wzgledem wiasciwej aktywnosci fizycznej®?.
Zalecenia Polskiego Forum Profilaktyki Choréb Uktadu
Krazenia rekomendujg dla 0séb dorostych codzienny, co naj-
mniej 30-45-minutowy wysitek fizyczny®®). Wedlug danych
Gléwnego Urzedu Statystycznego z 2012 roku w zajeciach
sportowo-rekreacyjnych brato udzial ponad 45% respon-
dentdéw, o ponad 8% wiecej niz w 2008 roku®?. Natomiast
wedlug Piekarzewskiej i wsp. jedynie 20-30% osob w trze-
ciej dekadzie zycia spedzalo czas aktywnie — wedlug zalecen
Swiatowej Organizacji Zdrowia®. W prezentowanym mate-
riale 45% badanych z grupy kontrolnej, 50% urodzonych z hi-
potrofig wewnatrzmaciczng i 66% urodzonych przedwczesnie
deklarowalo uczestnictwo w zajeciach ruchowych, co zapew-
ne modulowalo wplyw czynnikéw zywieniowych czy obcia-
zen prenatalnych na aktualny stan odzywienia badanych.
Sposérdéd biochemicznych czynnikéw ryzyka choréb ukla-
du sercowo-naczyniowego zbadano stezenia podstawowych
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wskaznikow gospodarki lipidowej (cholesterolu cat-
kowitego i triglicerydow) i weglowodanowej (glukozy
na czczo). Oceniono je przy uzyciu testéw paskowych dla
krwi wlosniczkowej, ktore s3 dostepne w gabinecie leka-
rza rodzinnego. Wyniki odniesiono do aktualnych norm.
Wystepowanie hipercholesterolemii w roku 2016 stwierdzo-
no w Polsce u prawie 20 milionéw 0s6b(“"* %29, co wskazu-
je, ze zaburzenia lipidowe sa najbardziej rozpowszechnio-
nym i najgorzej kontrolowanym czynnikiem ryzyka choréb
ukladu krazenia. Zaburzenia te stanowig niezalezny czyn-
nik ryzyka wystapienia incydentéw sercowo-naczyniowych,
dlatego ich skuteczne leczenie jest rownie wazne jak lecze-
nie nadci$nienia tetniczego czy cukrzycy?®. Wedlug wstep-
nych wynikow badania LIPIDOGRAM 2015 podwyzszo-
ne stezenie cholesterolu, czyli przekraczajace 190 mg/dl
(4,9 mmol/l), wystepuje u 58% dorostych pacjentow POZ®).
Wytyczne zalecajg utrzymywanie u dorostych stezenia chole-
sterolu calkowitego ponizej 190 mg/dl (4,9 mmol/l). St¢zenie
triglicerydow, powyzej ktorego wzrasta ryzyko choréb serco-
wo-naczyniowych, wynosi 150 mg/dl (1,7 mmol/1)®.

Na podstawie analizy wynikéw prac dotyczacych wartosci ste-
zen biochemicznych czynnikéw ryzyka miazdzycy potwier-
dzono wzrastajaca tendencje do pojawiania sie wraz z wiekiem
mtodych 0séb dorostych niekorzystnych zmian w profilu li-
pidowym. Stowikowska-Hilczer i wsp. stwierdzili wystepowa-
nie dodatniej korelacji migdzy wiekiem badanych a st¢zenia-
mi cholesterolu i triglicerydéw®”. Wedtug badat NATPOL
PLUS podwyzszone stezenie cholesterolu catkowitego we krwi
dotyczy 23% kobiet i 25% mezczyzn w wieku 18-29 lat,
a stezenie triglicerydéw we krwi przekraczajace 150 mg/dl
(1,7 mmol/l) wystepuje u 17% przebadanych 0s6b?. W pro-
jekcie Bogalusa Heart Study, w ktérym przebadano mto-
de osoby doroste urodzone z hipotrofig wewnatrzmaciczna
lub prawidlowa masa ciala, stwierdzono zwigkszone ryzyko
pojawienia si¢ nieprawidtowych stezen lipidowych u obcig-
zonych urodzeniem z malg masg ciala®. Wystepowanie wy-
sokich stezen cholesterolu w badaniu wlasnym (przekracza-
jacych zalecane 190 mg/dl; 4,9 mmol/l) wykazano w istotnie
wigkszym odsetku nie w grupie urodzonych z hipotrofig we-
wnatrzmaciczng, lecz w grupie urodzonych przedwczesnie,
W poréwnaniu z pozostatymi grupami. Ponadto analiza regre-
sji wielokrotnej potwierdzila znamienny dodatni wplyw wie-
ku oraz przedwczesnego urodzenia na ujawnianie si¢ wigkszej
liczby czynnikéw zagrozenia miazdzyca. Czestos¢ wystepo-
wania podwyzszonych stezen glukozy byla takze najwigksza
w grupie 0s6b urodzonych przedwczeénie, jednak bez zna-
miennosci statystycznej.

Niewielka liczebnos¢ badanych grup ogranicza interpretacje
wynikéw w kontekscie populacyjnym. Przedstawione wyniki
wskazujg jednak na konieczno$¢ objecia przez lekarza rodzin-
nego mlodych os6b dorostych urodzonych przedwczesnie
lub o czasie, z malg masg ciala postepowaniem uwzgled-
niajacym obcigzenia zdrowotne w rodzinie pacjenta, w tym
czynniki ryzyka miazdzycy, ocene przyrostu masy ciata pa-
cjenta od okresu niemowlecego, wraz ze sposobem zywienia
oraz aktywnoscig fizyczng, pomiary antropometryczne masy
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ciata, wzrostu (z obliczeniem BMI) i obwodu talii oraz okre-
sowego dokonania oceny tych danych. Konieczne jest takze
wykonywanie u tych oséb badan biochemicznych, w tym ste-
zenia glukozy i wskaznikéw gospodarki lipidowe;.

WNIOSKI

1. Urodzenie si¢ przedwczesne zwigksza ryzyko wystapie-
nia podwyzszonych stezen cholesterolu we krwi w trze-
ciej dekadzie zycia.

2. Urodzenie si¢ przedwczesne lub z hipotrofia wewnatrz-
maciczng nie zwigksza ryzyka wystapienia otytosci
w trzeciej dekadzie zycia.

3. Na liczbe czynnikow ryzyka miazdzycy wystepujacych
u 0s0b w trzeciej dekadzie zycia wplywaja urodzenie
przedwczesne, wzrastajacy wiek oraz nadmierny stan
odzywienia rodzicow.
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