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Streszczenie

Abstract

Wedlug hipotezy Barkera niedozywienie wewnatrzmaciczne skutkuje zaburzeniami metabolizmu plodu i sktonnoscia do
rozwoju choréb na podlozu miazdzycy w przyszlych latach zycia. Cel pracy: Ocena wystepowania czynnikow ryzyka
miazdzycy u dzieci w wieku przedpokwitaniowym, w zaleznosci od ich masy urodzeniowej i dtugoéci trwania ciazy. Material
i metody: 113 dzieci w wieku 7-9 lat podzielono na grupy: urodzone przedwczeénie, z mala masa ciata (grupa I - 37 osdb),
urodzone o czasie, z malg masg ciala (grupa II - 36 0s6b) i urodzone o czasie, z prawidtowa masa ciala (grupa K - 40 os6b)
oraz na grupy dzieci urodzonych z masg ciata <10. lub 210. centyla w stosunku do wieku cigzowego, niezaleznie od dtugosci
trwania cigzy. Zgromadzono dane demograficzno-spoleczne, dotyczace zachowan zdrowotnych, stanu zdrowia badanych oraz
ich rodzicéw. Dokonano pomiaréw antropometrycznych, wysokosci ci$nienia tetniczego oraz sktadu masy ciala metoda
impedangji bioelektrycznej. Metoda testéw paskowych oznaczono we krwi stezenia glukozy, cholesterolu i triglicerydow.
Wyniki: W poréwnaniu z pozostalymi grupami w grupie K stwierdzono istotnie wyzsze $rednie wartosci i znamiennie
czestsze wystepowanie wysokich wartosci centylowych wskaznika masy ciata i obwodu talii oraz nieznamiennie czestsze
wystepowanie zwiekszonego odsetka tkanki tluszczowej i nieprawidlowych stezen glukozy oraz cholesterolu. U dzieci
urodzonych przedwczesnie lub o czasie, z masg urodzeniowa <10. centyla istotnie rzadziej wystepowaly wysokie wartosci
centylowe obwodu talii. Stwierdzono dodatnia korelacje¢ wartosci wskaznika masy ciala dzieci urodzonych o czasie, z mata
masg ciala i wskaznika masy ciata ich matek. Wéréd zespotu zmiennych niezaleznych wplywajacych na liczbe czynnikow
ryzyka miazdzycy potwierdzono istotne znaczenie otytosci rodzicow. Wnioski: 1) Urodzenie przedwczesne lub o czasie, z malg
masg urodzeniowg nie zwieksza ryzyka wystapienia otylosci ani podwyzszonych stezen cholesterolu i glukozy we krwi w wieku
przedpokwitaniowym. 2) Wystepowanie czynnikéw ryzyka miazdzycy u dzieci w wieku przedpokwitaniowym (niezaleznie
od dlugosci trwania cigzy i urodzeniowej masy ciala) ma zwiazek z otyloscig/nadmiernym odzywieniem rodzicéw.

Stowa kluczowe: masa urodzeniowa, diugo$¢ trwania ciazy, czynniki ryzyka miazdzycy, okres przedpokwitaniowy

According to Barker’s hypothesis, intrauterine malnutrition results in abnormal metabolism of a foetus and a tendency to
develop atherosclerotic disease in the future life. Aim of the research: Assessment of atherosclerosis risk factors in prepubertal
children, depending on their birth weight and duration of pregnancy. Material and methods: 113 children aged 7-9 were
divided into groups: born prematurely, with low body weight (group I - 37 people), born on time, with low body weight
(group II - 36 people) and born on time, with normal body weight (group K - 40 people) and groups of children born with
body weight <10 or 210" percentile for gestational age, regardless of the length of pregnancy. Demographic and social data
on health behaviours and health status of the children and their parents were collected. Anthropometric measurements and
blood pressure was taken. Body composition was estimated with bioelectrical impedance method. Glucose, cholesterol and
triglyceride levels in the blood were determined with the strip test method. Results: Compared to the other groups, in group
K, significantly higher mean values and significantly higher occurrence of high centile values of body mass index and waist
circumference as well as insignificantly higher rate of adipose tissue and abnormal glucose and cholesterol concentrations
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were found. In children born prematurely or on time, with birth weight <10 percentile, the centiles of waist circumference
were significantly less frequent. A positive correlation was found in the body mass index of children born at the time with low

body mass and body mass index of their mothers. Among the independent variables which influence the number
of atherosclerosis risk factors, the importance of parental obesity was confirmed. Conclusions: 1) Premature birth or birth
with low birth weight does not increase the risk of obesity or elevated cholesterol and glucose levels in the prepubertal age.
2) The occurrence of atherosclerosis risk factors in prepubertal children (regardless of duration of gestation and birth weight)

is associated with obesity/overnutrition of parents.

Keywords: birth weight, duration of pregnancy, risk factors for atherosclerosis, prepubertal age

WSTEP

ubieglego wieku obserwuje si¢ wzrost cze-
stosci zachorowan na choroby cywiliza-
cyjne: otylos¢, cukrzyce, choroby ukiadu

sercowo-naczyniowego. Wéréd wielu czynnikéw ryzyka
wyroznia si¢ te, ktére podlegaja modyfikacjom, jak row-
niez te niemodyfikowalne oraz tzw. nowe czynniki ryzyka.
Najistotniejszym czynnikiem, ktéry w 50-60% determinu-
je stan zdrowia, jest styl Zycia. Mala urodzeniowa masa ciala
zgodnie z hipotezg Davida Barkera ma si¢ wigza¢ ze zwigk-
szonym ryzykiem rozwoju choréb ukfadu sercowo-naczy-
niowego w przyszioéci). Hipoteza ta zaktada, ze niedozy-
wienie w okresie prenatalnym, w ,,okresach krytycznych”
dla rozwoju plodu, determinuje nieodwracalne zmiany
w budowie, metabolizmie i funkcji jego narzadéw (zabu-
rzenia dotycza przede wszystkim komorek B trzustki, ne-
fronéw oraz kardiomiocytéw), w ramach przystosowania
do niekorzystnego okresu. Termin small for gestational age
(SGA) odnosi sie do 0sdb urodzonych z masg i/lub dtugo-
$cig ciata zbyt malg w stosunku do wieku cigzowego i plci
(mniej niz -2 SD lub ponizej 10. centyla dla wieku plodo-
wego)®. Wystapienie malej masy urodzeniowej moze by¢
uzaleznione od czynnikéw: matczynych, ptodowych i fo-
zyskowych. Wedtug hipotezy catch-up growth masa ciata
0s6b urodzonych z hipotrofia wewngtrzmaciczna (nieuwa-
runkowang konstytucjonalnie) kompensacyjnie szybko
sie zwieksza, najczesciej w pierwszych dwoch latach zycia.
Uwaza sie, ze osoby te sg bardziej podatne na nadmierne
gromadzenie tkanki thuszczowej i 3-4-krotnie czesciej cier-
pia w pozniejszych latach zycia na nadci$nienie tetnicze, hi-
perlipidemie, choroby uktadu sercowo-naczyniowego czy
cukrzyce typu 2.9. Szczegdlnie wazna jest lokalizacja nad-
miaru tkanki ttuszczowej. Na rozwdj wyzej wymienionych
schorzen w najwigkszym stopniu wplywa jej androidalne
rozmieszczenie. Postep cywilizacji sprzyja zmianie trybu
zycia z ograniczeniem aktywnosci fizycznej oraz nadmier-
ng konsumpcjg, co - szczegolnie u urodzonych z matg masa
ciala — zwigksza gromadzenie tkanki thuszczowej (zwlasz-
cza trzewnej)@. Biorac pod uwage sugerowane dlugofalo-
we skutki zdrowotne urodzenia sie z matq masg ciala, nale-
zy dzieci urodzone jako SGA obja¢ obserwacja w kierunku
rozwoju chordb o podlozu miazdzycowym.

Celem pracy jest ocena wystepowania czynnikéw ryzy-
ka miazdzycy u dzieci w wieku przedpokwitaniowym,
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urodzonych przedwczesnie badz o czasie, z malg masg cia-
ta w poréwnaniu z réwiesnikami urodzonymi z prawidto-
wa masg ciata z cigz donoszonych.

MATERIAL | METODA

Po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej przy Slaskim
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. - przedtu-
zenie czasu realizacji badan) w latach 2013-2016 przepro-
wadzono badania 113 dzieci w wieku 7-9 lat, ktdre zostaly
zaproszone do udziatu w badaniach podczas zebran rodzi-
cielskich w szkolach podstawowych oraz w trakcie wizyt
w przychodni POZ. Kryteria wlgczenia do badan stano-
wily: wiek 7-9 lat, urodzenie o czasie badz przed 37. ty-
godniem cigzy, z malg lub prawidtowa urodzeniowg masg
ciata (kwalifikacja do danej grupy) oraz wyrazenie przez
rodzicéw pisemnej zgody na udzial w badaniach. Brak
zgody rodzicéw na udzial w badaniach, choroby uwa-
runkowane genetycznie, niepetnosprawnos¢, a takze uro-
dzenie z cigzy mnogiej, cechy ostrej choroby infekcyj-
nej w dniu badania oraz obecnos¢ chordb przewleklych
(z wyjatkiem dyslipidemii, cukrzycy, nadci$nienia tetni-
czego, otyloéci) determinowaly wylaczenie z prowadzo-
nych badan. Dzieci pochodzily z rodzin o poréwnywal-
nych warunkach bytowych.
Badanych podzielono na trzy grupy, biorac pod uwage ich
mase urodzeniowy i dlugos¢ trwania cigzy:
o grupal - 37 dzieci urodzonych przed 37. tygodniem cig-
2y, z masg ciala <2500 g;
o grupa II - 36 dzieci urodzonych o czasie, z malg masa
urodzeniowg (<2500 g);
« grupa kontrolna, K - 40 dzieci urodzonych o czasie,
z prawidlowg masg urodzeniows.
Biorac pod uwage hipoteze Barkera, ktdra zaktada, ze mata
urodzeniowa masa ciala w stosunku do wieku ciagzowego
(SGA) wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem zaburzen me-
tabolicznych i rozwoju choréb o podtozu miazdzycowym
w przysztosci, dokonano dodatkowego podziatu badanych
dzieci na grupy urodzonych z masg ciata <10. centyla lub
>10. centyla w stosunku do wieku cigzowego. Do grup tych
zakwalifikowano odpowiednio: 10 dzieci z grupy I i wszyst-
kie dzieci z grupy II (facznie 46 dzieci) oraz 27 dzieci z gru-
py i wszystkie dzieci z grupy K (facznie 67 dzieci).
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Autorska ankieta postuzyla do uzyskania danych demogra-
ficzno-spolecznych, opisujacych okres cigzowo-porodo-
wy, dotyczacych zachowan zdrowotnych (zywienie, aktyw-
noé¢ fizyczna) badanych dzieci, a takze odnoszacych si¢ do
stanu zdrowia ich rodzicéw (obecnos¢ czynnikéw ryzyka
miazdzycy). Cze$¢ sposrdd uzyskanych danych wykorzy-
stano w niniejszej pracy. Ponadto przeprowadzono bada-
nie przedmiotowe oraz dokonano antropometrycznej oceny
stanu odzywienia, z uwzglednieniem pomiaru masy ciala
(z doktadnoscig do 0,1 kg) i wysoko$ci ciata (z doktadno-
$cig do 0,1 cm), a takze obwodéw talii i bioder (z dokladno-
$cig do 0,5 cm). Obliczono wskaznik masy ciala (body mass
index, BMI), ktérego warto$¢ odniesiono do siatek centylo-
wych dla okreslonej pici i wieku®. Warto$ci BMI w zakresie
od 85. do 94. centyla uznawane sg za nadwage, a BMI >95.
centyla — za otylo§¢. Wyniki pomiaréw obwodu talii row-
niez odniesiono do wiasciwych siatek centylowych®, kwa-
lifikujac warto$ci powyzej 95. centyla dla pici i wieku jako
otyto$¢ brzuszng. Przy uzyciu aparatu Bioscan 920-II me-
toda impedancji bioelektrycznej oceniono sklad masy cia-
ta badanych, a spo$réd uzyskanych danych wykorzystano
w niniejszej pracy procentowy udzial tkanki ttuszczowej
w catkowitej masie ciata (fat mass, FAT). Wyniki odniesiono
do norm dla pacjentéw w wieku rozwojowym, wskazanych
przez oprogramowanie aparatu na podstawie podanych
parametréw. Oznaczenia st¢zen cholesterolu, triglicery-
dow oraz glukozy dokonano u dzieci bedacych na czczo,
we krwi wlo$niczkowej, za pomocy paskow testowych do-
stepnych w gabinecie lekarza rodzinnego (urzadzenia firmy
MultiCareln oraz Accu-Chek Active). Wyniki odniesiono
do norm uwzgledniajacych wiek badanych®.

Analizy statystycznej dokonano na podstawie: testu chi?
(poréwnanie grup pod wzgledem czestosci wystepowania
nieprawidlowych parametréw stanu odzywienia i srodo-
wiskowych czynnikéw ryzyka miazdzycy), analizy regre-
sji wielokrotnej krokowej wstecznej (ocena zaleznosci licz-
by czynnikéw ryzyka miazdzycy stwierdzonych u badanych

dzieci od zespolu zmiennych niezaleznych, tj. przynalezno-
$ci do grup I'lub II, wieku, czasu trwania karmienia piersia,
podejmowania aktywnosci fizycznej, nadmiernego stanu
odzywienia i obcigzen zdrowotnych u rodzicéw oséb bada-
nych), korelacji rang Spearmana (ocena zwigzku wartosci
BMI dzieci z warto$ciami BMI ich rodzicow).

WYNIKI

U matek badanych dzieci we wszystkich grupach najczesciej
odnotowano wystepowanie otytosci (grupa I — 24%, grupa
II - 19%, grupa K — 23%), a takze nadci$nienia tetniczego
(grupa I -19%, grupa II - 14%, grupa K — 3%), chordb tarczy-
cy (grupa I - 14%, grupa II - 3%, grupa K — 10%) oraz u po-
jedynczych os6b hipercholesterolemii i hipertriglicerydemii.
U ojcédw badanych dzieci we wszystkich grupach najczedciej
wystepowaly otylos¢ (istotnie cze$ciej w grupie K - 32%
W poréwnaniu z ojcami z grupy II — 3%, p = 0,003) oraz nad-
ci$nienie tetnicze (grupa I - 13%, grupa II — 3%, grupa K -
6%), a ponadto u pojedynczych oséb choroba wienicowa,
choroby tarczycy, hipercholesterolemia.

Wirdd obcigzen zdrowotnych w rodzinach dzieci objetych
badaniem przeanalizowano wystepowanie nieprawidto-
wosci stanu odzywienia. Zaréwno otylo$¢, jak i nadwage
w najwiekszym odsetku rozpoznano u matek dzieci z gru-
py I (odpowiednio 35% i 17%) i matek dzieci z grupy K (od-
powiednio 33% i 14%), bez istotnosci réznic miedzy grupa-
mi (tab. 1). Analiza warto$ci BMI ojcéw wykazala natomiast
jego istotne zrdznicowanie miedzy grupami. U ojcoéw dzie-
ciz grup Ii K BMI przekraczal warto$ci prawidtowe istotnie
czesciej niz w grupie II. Najczgstsza obecnos¢ nadwagi (60%)
wykazano u ojcéw z grupy I, natomiast otytos¢ rozpoznano
w najwiekszym odsetku u ojcdw z grupy K (22%) (tab. 1).
Analizujac zaleznos¢ warto$ci BMI badanych dzieci z kaz-
dej z grup i warto$ci BMI ich rodzicéw, wykazano jedynie
dodatnig korelacje¢ wartosci BMI dzieci z grupy II i warto-
$ci BMI ich matek (r = 0,60, p < 0,001).

Ojcowie badanych dzieci
Zakresy wartosci BMI [kg/m’] ('E'rip; 7' Gnr u=p§ 6" (zrl;pzoK . p* p* p*
p
nl % | nl % | nl % (/1) (I/K) (1I/K)
<18,5 Niedowaga 0 0 4 1 0 0
18,5-24,9 Prawidtowa masa ciata 9 | 24|20 | 5 | 10 | 25
0,001 0,008 0,442 0,001
25-29,9 Nadwaga 260 9 | 25|21 |53
230 Otytos¢ 6 | 16 | 3 8 9 | 2
Zakresy wartosci BMI [kg/m?] Matki badanych dzieci
<185 Niedowaga 2 5 5 14| 1 3
18,5-24,9 Prawidtowa masa ciata 16 | 43 | 21 | 58 | 20 | 50 0.295
25-29,9 Nadwaga 33| 7 [19]13]33 '
>30 Otytos¢ 6 | 17 | 3 9 6 | 14
Grupa | — dzieci urodzone przedwczesnie, z mata masa ciata; grupa Il — dzieci urodzone o czasie, z maty mas3 ciata; grupa K — dzieci urodzone o czasie, z prawidtowa mas3 ciata.
*Test statystyczny chi? (Pearsona).
BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata.

Tab. 1. Stan odzywienia ojcéw i matek dzieci z grup badanych i kontrolnej na podstawie wartosci wskaznika masy ciata (BMI)
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Badane dzieci—n=113
Sodbipebatamduieie |Gl |l | ek g B
n % n % n %
Karmienie naturalne 23 62 26 72 36 90 0,016 0,360 0,003 0,045
W tym:
Do 1. miesiaca 1 4 3 12 4 N
0d 1. do 3. miesiaca 6 26 14 54 9 25 013
0d 4. do 6. miesiaca 10 44 6 22 14 39 '
0d 7. do 12. miesigca 6 26 3 12 9 25
Wiaczenie mieszanek mlecznych do Zzywienia karmionych piersia
Do 1. miesiaca 1 3 3 8 3 8
0d 1. do 3. miesiaca 21 57 16 44 14 34
0d 4. do 6. miesiaca 4 10 10 28 15 38 0,047 0,16 0,03 0,223
0d 7. do 12. miesigca 10 27 5 14 8 20
Nie wtaczono 1 3 2 6 0 0
Grupa | - dzieci urodzone przedwczesnie, z matg mas3 ciata; grupa Il — dzieci urodzone o zasie, z mata masa ciata; grupa K — dzieci urodzone o czasie, z prawidtowa masa ciata.
*Test statystyczny chi? (Pearsona).

Tab. 2. Karmienie naturalne w zZywieniu dzieci z grup badanych i kontrolnej w okresie niemowlgcym

Na podstawie danych ankietowych dotyczacych sposo-
bu karmienia dzieci w okresie niemowlecym stwierdzono
istotne statystycznie zréznicowanie grup w zakresie zywie-
nia naturalnego. W ten sposéb karmionych od urodze-
nia bylo 62%, 72% i 90% dzieci - odpowiednio z grup I,
I1i K, z réznicg znamienng statystycznie migdzy grupami
IiKoraz IIiK (tab. 2). Czas trwania karmienia natural-
nego nie byt znamiennie zréznicowany miedzy grupami.

Badane dzieci—n=113
Czestosc spozywania Grupal | Grupall | GrupaK .
positkow n=37 n=36 n=40 p
n| % |(n|%|n | %
3 razy dziennie 11326513
4 razy dziennie B35 |7 [19]1|27]0271
5razy dziennie 23 | 62|27 | 75| 24 | 60
Rodzaj spozywanych positkow w ciagu dnia:
| $niadanie 36 | 97 | 35|97 |38 | 95| 0824
I $niadanie 36 | 97 | 32| 89 | 34 | 85 | 0,180
Obiad 37 | 100 | 36 | 100 | 40 | 100 | 1,000
Podwieczorek 27 | 73|27 | 75| 27 |67,5| 0,751
Kolacja 36 | 97 | 35 | 97 | 40 | 100 | 0,572
Podjadanie, 30 | 81 | 32| 8 | 32|80 | 0536
w tym:
Stodycze 19 | 51| 18 | 50 | 27 | 68 | 0,224
Owoce 22 159 |20 | 56 | 14 | 35 | 0,685
Warzywa 0|0 [0 ]| 0| 1] 3039
Jogurt 0 [0 |1 3100033
Kanapki 0|0 (2|6 0] 0013
Grupa | — dzieci urodzone przedwcze$nie, z matg masa ciafa; grupa Il -
dzieci urodzone o czasie, z matg masa ciata; grupa K — dzieci urodzone
0 czasie, z prawidtowa masa ciata.
*Test statystyczny chi? (Pearsona).

Tab. 3. Czestos¢ i rodzaj positkow spozywanych przez dzieci
z grup badanych i kontrolnej
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Analiza statystyczna wykazalta natomiast istotne zréznico-
wanie grup I i K pod wzgledem czasu wlgczania mieszanek
mlecznych. Wyniki zestawiono w tab. 2.

Aktualny sposdb zywienia badanych dzieci nie réznit sie
znamiennie miedzy grupami pod wzgledem czestosci spo-
zywania positkow i ich rodzaju w ciaggu dnia. W zblizonym
odsetku badane dzieci spozywaly najczesciej pie¢ positkow
dziennie. Jadlospisy badanych osob zawieraly podobne ro-
dzaje deklarowanych positkow, a czesto$¢ ich spozywania
byta na poréwnywalnym poziomie. Zwraca uwage dos¢ cze-
ste wystepowanie podjadania we wszystkich grupach (81% -
I, 89% — II i 80% — K), w tym stodyczy (51% - I, 50% - 1II,
68% — K) i owocow (59% -1, 56% - 11, 35% — K) (tab. 3).
Dane ankietowe odno$nie do aktywnosci fizycznej ba-
danych wykazatly, ze wszystkie dzieci uczestniczyly

Badane dzieci—n=113

(harak!e.ry_styka ]
aktywnosc! fl?VCZneJ Grupal | Grupall | GrupaK p*
badanych d1|_et:| wedlug| p=37 n=36 n=40
danych ankietowych nl% | n %! nl %
Dzieci uczestniczace
w zajeciach ruchowych | 37 | 100 | 36 | 100 | 40 | 100 | 1,000
w szkole (wf)
Dzieci uczestniczace
w zajeciach ruchowych | 32 | 86 | 31 | 86 | 31 |77,5| 0,575
pozalekcyjnych
Rodzaj zaje¢ | Bieganie | 19 | 51 | 20 | 56 | 22 | 55 | 0,925
pozalekeyjnych [ 12742 na
Towerze 22 |59 | 21 | 58| 22 | 55 | 0918
Plywanie | 18 | 49 | 19 | 53 | 19 |47,5| 0,976

Grupa | — dzieci urodzone przedwcze$nie, z mata masa ciata; grupa Il -
dzieci urodzone o czasie, z mata masa ciata; grupa K — dzieci urodzone
0 czasie, z prawidfowa masa ciafa.

*Test statystyczny chi? (Pearsona).

Tab. 4. Uczestnictwo dzieci z grup badanych i kontrolnej w za-
jeciach ruchowych
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Poréwnvwane Badane dzieci—n=113
wnyw;
paramyetry Grupal Grupalll Grupa K p*
n=37 n=36 n=40
>95. centyla >95. centyla | >95. centyla
BMI
(centyl) n 3 1 7 0,009
% 8,11 2,78 17,50
>2 >2 =2
BMI
(z-score) |7 1 1 4 0,164
% 2,70 2,78 10,00
Obwéd >95. centyla >95. centyla | >95. centyla
talii n 5 1 8 0,045
(centyl) [, 13,51 2,78 20,00
>21 >21 >21
FAT% n 12 9 15 0,499
% 32,43 25,00 37,50
>95. centyla >95. centyla | >95. centyla
SBP n 5 6 5 0,867
% 13,51 16,67 12,50
n 3 2 3
DBP 0,903
% 8,11 5,56 7,50
B <5. centyla <5.centyla | <5. centyla
(centyl) n 0 2 1 0,335
% 0,00 5,56 2,50
<-1,0 <-10 <-10
BMI
(z-score) n 3 1 4 0,018
% 8,11 30,56 10,00
Obwéd <5. centyla <5.centyla | <5. centyla
talii n 7 13 4 0,019
(centyl) |5 18,92 36,11 10,00
<14 <14 <14
FAT% n 7 7 10 0,812
% 18,92 19,44 25,00
Grupa | — dzieci urodzone przedwcze$nie, z mata masa ciata; grupa Il -
dzieci urodzone o czasie, z mata masa ciata; grupa K — dzieci urodzone
0 czasie, z prawidtowa masa ciata.
*Test statystyczny chi? (NW).
BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; BMI z-score —
znormalizowany wskaznik masy ciata; FAT% — masa tkanki ttuszczowej
wyrazona w procentach; SBP (systolic blood pressure) — skurczowe cisnienie
tetnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe cisnienie tetnicze.

(odpowiednio 2,78% i 2,78%) i byly znamiennie najczest-
sze w grupie K (odpowiednio u 17,5% oraz 20% dzieci z tej
grupy) (p = 0,009). Nie stwierdzono natomiast istotnego sta-
tystycznie zroznicowania odsetka tkanki ttuszczowej oraz
czestosci wystepowania nieprawidlowych wartosci ci$nienia
skurczowego i rozkurczowego miedzy badanymi grupami.
Odnotowano istotne statystycznie zréznicowanie grup pod
wzgledem czestosci wystepowania niskich (<5. centyla)
wartosci centylowych obwodu talii, a takze BMI z-score.
Wystepowaly one u kilkorga dzieci z grupy I (odpowied-
nio 8,11% i 18,92%) i grupy K (odpowiednio 10% i 10%),
znamiennie najczestsze byly zas w grupie II (odpowiednio
u 30,56% oraz 36,11% dzieci z tej grupy) (dla zréznicowania
obwodu talii p = 0,019, a dla BMI z-score p = 0,018) (tab. 5).
Analizujac nieprawidlowe wyniki badan biochemicznych,
stwierdzono, ze st¢zenia glukozy i cholesterolu przewyz-
szajace gorng granice normy wystepowaly sporadycznie,
a ich czestos¢ i wartosci srednie stezen nie roznily sie istot-
nie statystycznie miedzy badanymi grupami. Nieznaczne
przekroczenie norm stezen glukozy i cholesterolu dotyczy-
to pojedynczych o0s6b (u siedmiorga dzieci norma steze-
nia glukozy zostata przekroczona o 0,11 mmol/l; u jednego
dziecka norma stezenia cholesterolu zostata przekroczo-
na o 0,03 mmol/l). Stezenia triglicerydow przewyzszajace
gorng granice normy wystepowaly czesciej: u 16% dzieci
z grupy I, 22% - II, 20% - K. Czesto$¢ ich wystepowania
i wartoéci $rednie stezen nie roznily sie istotnie statystycz-
nie miedzy badanymi grupami (tab. 6).

Na podstawie analizy statystycznej przeprowadzonej me-
toda regresji wielokrotnej krokowej wstecznej stwierdzono
znamienng dodatnig zalezno$¢ obecnosci czynnikow ryzy-
ka miazdzycy (podwyzszone stezenia: glukozy, cholesterolu,

Badane Dzieci objete badaniem — n=113

parame- | Grupal | Grupall | GrupaK

trybioche-| n=37 | n=36 | n=40 "
miczne p

[mmol/] | X |(SD| X |SD| X | SD

Analiza post hoc

plp|p
(/)| (7K) | (17K)

Glukoza |5,16(0,30 (4,96|0,40 5,19 0,23|0,038**| NS | NS | NS

Tab. 5. Poréwnanie czgstosci wystepowania nieprawidlowych
wartosci cech stanu odzywienia i cisnienia tetniczego
w grupach dzieci objetych badaniem i kontrolnej

w szkolnych zajeciach ruchowych. Uczestnictwo dzieci
w pozalekcyjnych zajeciach ruchowych zostato zadeklaro-
wane przez 86% matek dzieci z grupy I, 86% z grupy 11, 78%
z grupy K, przy czym byta to gtéwnie jazda na rowerze (od-
powiednio 69%, 68%, 71%). Stwierdzone réznice czestosci
nie sg istotne statystycznie (tab. 4).

Na podstawie analizy wystepowania nieprawidlowych wy-
nikéw pomiaréw cech antropometrycznych stwierdzo-
no istotne statystycznie zréznicowanie czestosci wyste-
powania wysokich wartoéci centylowych BMI i obwodu
talii w badanych grupach. Wystepowaly one u nielicznych
dzieci z grupy I (odpowiednio 8,11% i 13,51%) i grupy II
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Cholesterol |3,440,78 (3,27 (0,72 (3,67 0,87 | 0,097

Triglicerydy (86,38|18,53|89,69|29,10/89,75/19,04| 0,082

n|%|n|%|n|%|p*>

Glukoza =55 3 (8,11 0 | 0 | 4 | 10 | 0,588

Cholesterol

>49 0|0 /[0] 0] 1250035

Triglicerydy
2113 6 16| 8 22| 8 |20 | 0,806

Grupa | — dzieci urodzone przedwczesnie, z mata masa ciata; grupa Il -
dzieci urodzone o czasie, z mata masa ciata; grupa K — dzieci urodzone
0 czasie, z prawidtowa masa ciafa.

* Analiza wariandji.

**Test Kruskala—Wallisa.

*** Test statystyczny chi? (NW).

Zakres stezeri podano wg'®.

Tab. 6. Srednie wartosci wynikéw badati biochemicznych i cze-
stos¢ wystepowania nieprawidtowych wynikéw bada#
biochemicznych w grupach dzieci objetych badaniem
i kontrolnej
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Zmienna zalezna Zmienne niezalezne BETA p*
A .C;ynniki ryzyka Przynaleznos¢ do grupy | | —0,080 | 0,535
miazdzycy (podwyzszone Przynaleznos¢do grupy Il | —0,161 | 0,217
stezenia glukozy, -

(holestemm, Wiek 0,023 0,838
triglicerydow; wysokie | Dtugos¢ karmienia piersig | 0,087 | 0,418
wartosci: BMI, obwodu Aktywnos¢ fizyczna —0,147 | 0,199

talii, odsetka tkanki y y ! !

thuszczowej) Otytos¢ matek 0,223 | 0,027

Nadcisnienie tetnicze
U matek —0,065 | 0,568
Choroba uktadu sercowo-
-naczyniowego u matek 0163 | 0271
Otytos¢ ojcow 0,251 | 0,013
Nadcisnienie tetnicze
U ojcow —0,037 | 0,760
Choroba uktadu sercowo-
-naczyniowego u ojcéw 0078 | 0,594
Grupa | - dzieci urodzone przedwczesnie, z mata masa ciata; grupa Il -
dzieci urodzone o czasie z matg masa ciafa.
* Analiza regresji wielokrotnej krokowej wstecznej.

Tab. 7. Podsumowanie analizy zaleznosci liczby czynnikow ry-
zyka miazdzycy u dzieci od zespotu zmiennych nieza-
leznych (analiza regresji wielokrotnej)

triglicerydéw; wysokie warto$ci: BMI, obwodu talii, od-
setka tkanki ttuszczowej) od uwzglednionego w zespole
zmiennych niezaleznych wystepowania otylosci u matek
(8 =0,223, p = 0,027) i ojcéw (8 = 0,251, p = 0,013) bada-
nych dzieci. Nie stwierdzono takiej zaleznosci od innych
zmiennych niezaleznych, w tym od przedwczesnego uro-
dzenia ani urodzenia si¢ z cechami hipotrofii wewngtrzma-
cicznej (tab. 7).

Analizujgc $rednie warto$ci wynikéw pomiaréw cech an-
tropometrycznych, BMI, wysokosci ci$nienia tetnicze-
go i badan biochemicznych w grupach dzieci urodzonych
jako SGA lub z prawidlowa masg urodzeniowg w stosun-
ku do wieku cigzowego, stwierdzono, ze dzieci urodzone
z prawidlowg masg ciata wykazywaly znamiennie wyzsze
wartosci BMI i obwodu talii oraz stezen glukozy i chole-
sterolu (tab. 8). Stwierdzono takze istotnie czestsze wyste-
powanie w tej grupie dzieci wysokich wartosci centylowych
obwodu talii (=95. centyla) (tab. 9).

OMOWIENIE

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego, poza przyczynami
wrodzonymi i zapalnymi, rozwijaja si¢ najczgsciej na pod-
tozu miazdzycowym. Juz w dziecinstwie obserwowane sg
wczesne zmiany w tetnicach, ktore przez wiele lat rozwija-
ja sie najczesciej bezobjawowo . Sposréd metod prewencji
pierwotnej choréb uktadu sercowo-naczyniowego najwaz-
niejsza jest edukacja pacjenta, majaca na celu przekonanie
go do wiasciwego trybu zycia. Biorgc pod uwage hipoteze
Barkera zaktadajaca, Ze u 0s6b urodzonych z mala masg cia-
ta dochodzi w przysztoéci do rozwoju miedzy innymi oty-
toéci i innych zaburzen metabolicznych z powodu niepra-
widlowego rozwoju komorek i narzadéw ptodu, badaniami
objeto grupe dzieci urodzonych przedwczesnie lub o czasie,
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Badane dzieci—n=113
Urodzone Urodzone
przedwczesnielub | przedwezesnie
0 czasie, z masa lub o czasie,
Poréwnywane ciafa ponizej z prawidtowa r*
parametry 10. centyla masg ciata
w stosunku do w stosunku do
wieku ciagzowego | wieku ciazowego
(SGA)-n=46 -n=67
X D X D
Masa ciata [kg] 25,7 6,1 28,6 8,1 0,064
Wysokos¢ ciata [m] 13 0,1 13 0,1 0,364
BMI (z-score) -0,3 13 0,4 1,1 | 0,005
BMI (centyl) 42,2 30,9 59,9 27,7 | 0,002
Obwdd talii (centyl) 315 31,6 413 333 | 0,012
FFM% 81,9 6,3 80,4 7,1 0,434
FAT% 18,1 6,3 19,6 71 0,434
SBP [mm Hg] 100,1 12,7 102,3 128 | 0,235
DBP [mm Hg] 59,9 9,2 61,4 9,1 0,171
Glukoza [mmol/I] 50 0,4 52 03 | 0,016
Cholesterol [mmol/I] 3,2 0,7 3,7 0,8 0,006
Triglicerydy [mmol/I] 1,0 03 1,0 0,2 0,501

*Test U Manna—Whitneya.

SGA — small for gestational age; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata;
BMI z-score — znormalizowany wskaznik masy ciata; FFM% — masa tkanki
bezttuszczowej wyrazona w procentach; FAT% — masa tkanki thuszczowej
wyrazona w procentach; SBP (systolic blood pressure) — skurczowe cisnienie
tetnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe cisnienie tetnicze.

Tab. 8. Poréwnanie Srednich wartosci cech antropometrycz-
nych, sktadu masy ciala, cisnienia tetniczego i parame-
trow biochemicznych u dzieci urodzonych z masg <10.
centyla lub 210. centyla w stosunku do wieku cigzowego

z malg masg ciala oraz ich réwiesnikéw urodzonych o cza-
sie, z prawidlowg masg urodzeniows. Przeprowadzenie ba-
dania wérdd dzieci w wieku przedpokwitaniowym umozli-
wito dokonanie oceny w okresie stabilnym pod wzgledem
hormonalnym i metabolicznym, co ulatwilo interpretacje
uzyskanych wynikow.

Wiele krajéw zmaga sie obecnie z problemem otyltosci
i chorob powstalych na jej podlozu, to jest nadci$nieniem
tetniczym, cukrzyca, dyslipidemia. Badajac iloé¢ oraz roz-
kiad tkanki thuszczowej u donoszonych i urodzonych przed-
wczesnie noworodkdéw, Uthaya i wsp. potwierdzili, ze te
ostatnie cechujg si¢ znaczaco mniejszg iloscig podskornej
tkanki ttuszczowej, a jednoczesnie zwigkszong jej iloscia
zlokalizowang wewngtrzbrzusznie”. Tak zaburzony rozklad
tkanki ttuszczowej zwieksza ryzyko wystapienia choréb
ukladu sercowo-naczyniowego w przysztosci. Potwierdza
to wspomniang wyzej hipoteze Barkera®. W badaniach
przeprowadzonych przez Instytut Zywnosci i Zywienia
stwierdzono, ze od lat siedemdziesigtych XX wieku za-
znacza si¢ w Polsce trend wzrostowy wystepowania nad-
miernej masy ciala u nastolatk6w®. Poréwnujac stan
odzywienia dzieci urodzonych z matg masag ciala z odzy-
wieniem dzieci o prawidlowych parametrach urodzenio-
wych, Nordman i wsp. zauwazyli, ze u dzieci z malg uro-
dzeniowa masg ciala czesciej stwierdza sie nizsze warto$ci
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Badane dzieci - n=113
Urodzone
przedwczesnie lub Urodzone
Poréwnywane | O cZasie, zmasq przedwczednie lub
parametry ciata ponizej 10. | o czasie, z prawidtowa .
centyla w stosunku masg ciata p
do wieku w stosunku do wieku
cigzowego (SGA) - | ciazowego —n =67
n=46
> 95.centyla
BMI (centyl) | n 2 9 0,089
% 4,35 13,43
>2
BMI (z-score) | n 1 5 0,262
% 2,17 7,46
obwid a >95. centyla
wod talii
(centy) n 2 12 0,022
% 4,35 17,91
>21
FAT% n 12 24 0,272
% 26,09 35,82
>95. centyla
SBP n 8 8 0,418
% 17,39 11,94
0B 3 ° 0,847
% 6,52 7,46
Gluk =
ukoza
(mmol/I] n 1 6 0,117
% 2,17 8,96
Cholesterol 242
olestero
(mmol/l] n 0 1 0,305
% 0 1,49
ridlicerv 21,13
riglicerydy
(mmol/l] n 9 13 0,982
% 19,5 19,4
*Test statystyczny chi? (NW).
SGA — small for gestational age; BMI (body mass index) — wskaznik masy
ciata; BMI z-score — znormalizowany wskazZnik masy ciata; FAT% — masa
tkanki ttuszczowej wyrazona w procentach; SBP (systolic blood pressure) —
skurczowe cisnienie tetnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe
cisnienie tetnicze.

Tab. 9. Poréwnanie czestosci wystgpowania nieprawidtowych
wynikow pomiaréw antropometrycznych, odsetka
tkanki tuszczowej, cisnienia tetniczego i parametrow
biochemicznych u dzieci urodzonych z masqg <10. cen-
tyla lub 210. centyla w stosunku do wieku cigzowego

BMI w wieku przedpokwitaniowym®. Stowackie bada-
nia Bluskovej i wsp., réwniez obejmujace populacje dzie-
ci w wieku przedpokwitaniowym, wykazaly, iz réznica cze-
stoéci wystepowania wysokich wartosci BMI miedzy grupa
dzieci urodzonych z malg masg ciata i grupa kontrolna byla
nieistotna statystycznie'?. Odmienne wyniki przedstawi-
li Gallo i wsp., ktorzy wykazali, ze zardwno u chtopcow, jak
iu dziewczynek urodzonych z malg masg ciata czesciej wy-
stepuje otyto$¢ w wieku przedpokwitaniowym). W ba-
daniu wlasnym wystepowanie nadmiernych wartosci cen-
tylowych BMI i obwodu talii oraz procentowej zawarto$ci

PEDIATR MED RODZ Vol. 15 No. 1, p. 57-66

tkanki tluszczowej w najwiekszym odsetku stwierdzono
u dzieci z grupy kontrolnej, natomiast urodzenie z hipo-
trofia wewnatrzmaciczng laczylo si¢ z gorszymi parame-
trami stanu odzywienia w wieku przedpokwitaniowym.
Poréwnujac czesto$¢ wystepowania nieprawidtowych para-
metréw antropometrycznych w grupach dzieci urodzonych
jako SGA i urodzonych z prawidlowa masa ciata w stosun-
ku do wieku cigzowego, stwierdzono znamiennie czestsze
wystepowanie wysokich wartoéci obwodu talii oraz nie-
znamiennie czestsze wystepowanie wysokich wartosci BMI
i odsetka tkanki tluszczowej u dzieci urodzonych z prawi-
dlowa masg ciala w stosunku do wieku cigzowego. Na pod-
stawie dokonanej analizy mozna zatem uzna¢ - podobnie
jak stwierdzili niektorzy wczesniej wymienieni autorzy -
ze urodzenie przedwczesne lub z hipotrofia wewnatrzma-
ciczng nie zwieksza ryzyka otylosci ani otytosci brzusznej
u dzieci w wieku 7-9 lat. Ocena ksztaltowania sie w przy-
szto$ci stanu odzywienia dzieci objetych badaniem wta-
snym bedzie mozliwa na podstawie dalszej obserwacji.
Sposéréd chorob przewlektych za najwazniejszy czynnik ry-
zyka otytoéci u potomstwa uwaza sie otylos¢ rodzicow!'?.
Olszanecka-Glinianowicz i wsp., badajac grupe 8-latkow,
wykazali, ze otyto$¢ obojga rodzicédw lub otylos¢ matki wy-
kazuje istotny zwigzek z otytoscig ich dzieci'®. Moraeus
i wsp. objeli badaniami dzieci w wieku 7-9 lat, stwierdzajac,
ze nadmierna masa ciata wystepujaca u rodzicéw ma naj-
wiekszy wplyw na rozwdj otyloéci u ich dzieci®®. Biatokoz-
-Kalinowska i wsp. stwierdzili ponadto, ze nadmierny stan
odzywienia dzieci w wieku 7-10 lat byt znamiennie deter-
minowany przez styl zycia rodzicéw®. Analizujac obcig-
zenia zdrowotne w rodzinach dzieci objetych badaniem
wlasnym, odnotowano czestsze wystepowanie otylosci
niz innych chordéb przewleklych. W czasie trwania bada-
nia nadmierna masa ciala wystepowata poréwnywalnie
czesto u matek dzieci urodzonych przedwczesnie i u ma-
tek dzieci z grupy kontrolnej oraz nieznamiennie rzadziej
u matek dzieci urodzonych z hipotrofig wewnatrzmaciczng.
Ojcowie dzieci urodzonych przedwczeénie, a takze z gru-
py kontrolnej cechowali si¢ nadwaga i otyloscig znamien-
nie czesciej niz ojcowie dzieci urodzonych z hipotrofia
wewnatrzmaciczng. Analiza korelacji wartoéci centylo-
wych BMI dzieci i ich rodzicow potwierdzita silny dodatni
zwigzek badanej cechy u dzieci urodzonych z hipotrofig we-
wnatrzmaciczng i ich matek. Analiza regresji wielokrotnej
wskazala, ze sposrod rozwazanych zmiennych niezaleznych
otyto$¢ rodzicow w najwiekszym stopniu taczyta sie z wy-
stepowaniem czynnikéw ryzyka miazdzycy (w tym otylo-
$ci) u dzieci. Moze to dowodzi¢ istotnego wplywu czyn-
nikéw srodowiskowych, w tym sposobu zywienia, na stan
odzywienia wszystkich cztonkéw rodzin.

Sposob zywienia w okresie niemowlecym jest czynnikiem,
ktory nie tylko ma podstawowe znaczenie prozdrowot-
ne w pierwszym okresie zycia dziecka, ale takze wplywa
na stan jego zdrowia w kolejnych latach. Wedlug wytycz-
nych Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci, Komitetu Zywieniowego ESPGHAN
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(European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition) oraz zaleceri Swiatowej
Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO)
karmienie naturalne nalezy utrzymywac przez co najmniej
6 pierwszych miesiecy zycia dziecka, a nastepnie kontynu-
owa¢ po rozszerzeniu diety!”). Korzystng role w rozwoju
dziecka odgrywa réwniez czg$ciowe karmienie piersig lub
karmienie naturalne trwajgce krdcej niz 6 miesiecy — ma
bowiem zmniejszaé ryzyko wystgpienia nadwagi i otytosci
czy cukrzycy w przysztosci®®. Nalezy podkresli¢, ze nie-
ktorzy autorzy zaznaczajg ograniczone w czasie ochron-
ne dzialanie karmienia naturalnego — do pierwszych lat
zycia dziecka"”. Istniejg réwniez opinie, zgodnie z ktdry-
mi ochronny wplyw karmienia naturalnego jest zauwazal-
ny u dzieci w wieku szkolnym, a nawet u mtodych oséb
dorostych"®. Wczesne rozpoczecie zywienia sztucznego
moze by¢ czynnikiem wptywajacym na rozwdj nadci$nienia
tetniczego, a takze otylo$ci’"?. Wedlug badan Szajewskiej
i wsp. w sposob naturalny karmionych jest 98% dzieci
w pierwszych dobach zycia i tylko 68% niemowlat w 6. mie-
siacu zycia®®. Wedtug opublikowanych w 2016 roku da-
nych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) 87% dzie-
ci bylo karmionych piersig przez réznie dlugi czas, z czego
jedynie 13% bylo karmionych w ten sposob przez okres
pierwszych 6 miesiecy®. W badaniach wlasnych stwier-
dzono zréznicowanie w zakresie sposobu zywienia grup
dzieci w okresie niemowlecym. Bezposrednio po urodze-
niu karmionych naturalnie bylo 62-90% badanych. Istotnie
czeéciej karmione piersig byly dzieci z grupy kontrolne;j.
U 38% z nich utrzymano zywienie naturalne do 6 miesiecy.
Odnoszac stan odzywienia badanych do sposobu ich zywie-
nia w okresie niemowlecym, nadmierng mase ciata stwier-
dzano jednak istotnie cz¢$ciej wlasnie u dzieci z grupy kon-
trolnej. Uzyskane wyniki badan nie przemawiajg zatem
za ochronnym wplywem karmienia naturalnego na roz-
woj nadmiernej masy ciala u dzieci w tej grupie wiekowej.
Problem ten jest bardzo trudny do rozstrzygniecia, gdyz
istotny jest tu réwniez wplyw sposobu zywienia po okre-
sie niemowlgcym. W etiopatogenezie choréb cywilizacyj-
nych podkresla sie szczeg6lng role fatwego dostepu do prze-
tworzonej zywnoéci, w tym typu fast food oraz stodyczy.
Wedtug badan Kotodziej i wsp. gléwnym rodzajem przeka-
sek zjadanych miedzy positkami w grupie badanych dzie-
ci byly stodycze®’. W badaniach wlasnych takie zwyczaje
zywieniowe obecne byly zwlaszcza w grupie kontrolnej, co
miedzy innymi moglo wplyna¢ na istotnie czgstsze wyste-
powanie u dzieci z tej grupy nadmiernej masy ciala w po-
réwnaniu z pozostatymi grupami, w ktérych najczesciej de-
klarowang przekaska byly owoce. Biorac zatem pod uwage
stan odzywienia badanych dzieci, stwierdzono, ze urodze-
nie z hipotrofig wewnatrzmaciczng taczy si¢ z gorszymi jego
parametrami w wieku przedpokwitaniowym.

0d 2016 roku w Polsce jest realizowany Narodowy Program
Zdrowia, ktorego gtéwne zalozenie stanowi zapobieganie
wystepowaniu choréb cywilizacyjnych poprzez popra-
we stylu zycia®. Wedlug danych Ministerstwa Zdrowia

DOI: 10.15557/PiMR.2019.0010

zaledwie 30% ogolu dzieci poswieca czas na aktywnos¢
sportowg odpowiednig do potrzeb organizmu, z czego
najwiekszy odsetek aktywnych fizycznie stanowia dzieci
6- 1 7-letnie (70%)?». Wedtug raportu GUS z 2016 roku
98% dzieci uczeszczajacych do szkoly uczestniczy w lek-
cjach wychowania fizycznego, a co drugie dziecko (5 lat
temu jedynie co trzecie) regularnie uprawia sport lub re-
kreacje pozaszkolng®”. Aktywnos¢ fizyczng na zajeciach
szkolnych podejmowaly, wedlug wiasnych badan ankieto-
wych, wszystkie dzieci, natomiast w zajeciach pozalekcyj-
nych uczestniczyla wigkszo$¢ z nich. Nalezy podkresli¢, ze
ograniczeniem prezentowanego badania jest subiektyw-
na ocena rodzicéw dotyczaca stylu zycia ich dzieci, ktora
moze by¢ niepelna lub przedstawiona bardziej optymistycz-
nie, niz ma to miejsce w rzeczywistosci. Otrzymanie bar-
dziej rzetelnych informacji na temat trybu zycia badanych
dzieci wymaga wiec poglebionych badan.

Zaburzenia lipidowe sg w Polsce najbardziej rozpowszech-
nionym i jednocze$nie najgorzej kontrolowanym czynni-
kiem ryzyka choréb ukltadu sercowo-naczyniowego®?.
Stanowig takze niezalezny czynnik ryzyka wystapienia
incydentéw sercowo-naczyniowych. Wytyczne zaleca-
ja utrzymywanie u dzieci st¢zenia cholesterolu catkowite-
go w surowicy ponizej 5,2 mmol/l, a triglicerydéw ponizej
1,13 mmol/1®. Gospodarka lipidowa powinna by¢ ocenia-
na u dzieci w wieku powyzej 2 lat, jezeli wywiad rodzinny
jest obcigzony wezesnym wystepowaniem choréb ukladu
sercowo-naczyniowego lub innymi czynnikami ryzyka®?.
Najlepszym okresem do badania przesiewowego gospodar-
ki lipidowej jest wiek 9-11 lat, a w przypadku prawidlo-
wych wynikéw badania nalezy powtdrzy¢ pod koniec dru-
giej dekady zycia®.

Banas i Kardas stwierdzili u dzieci 7-letnich z otylo$cia
brzuszng zaburzenia lipidowe oraz silng korelacje pod-
wyZzszonego stezenia triglicerydéw i otytoéci brzusznej®.
Wyniki badan parametréw lipidogramu u dzieci urodzo-
nych ze zréznicowana masg urodzeniowg nie sg nato-
miast jednoznaczne. Stawerska i wsp. nie stwierdzili staty-
stycznego zréznicowania w zakresie gospodarki lipidowej
miedzy dzie¢mi w wieku przedpokwitaniowym, urodzo-
nymi z hipotrofia wewnatrzmaciczng badz z prawidtows
masg ciala®). Z kolei Huang i wsp., badajac stezenie lipi-
déw u dzieci chinskich w wieku przedpokwitaniowym, uro-
dzonych z malg masg ciala, wykazali znamiennie czestsze
wystepowanie w tej grupie hipercholesterolemii (o 33%)
i hipertriglicerydemii (o 23%) w poréwnaniu z dzie¢mi
o prawidfowych parametrach urodzeniowych®.

W niniejszej pracy oznaczano stezenia cholesterolu calko-
witego, triglicerydow i glukozy, opierajac si¢ na metodzie
wykorzystujacej testy paskowe dla krwi wlosniczkowej,
ktére pozwalaja na szybka diagnostyke nieprawidlowo-
$ci biochemicznych oraz s3 dostepne w gabinecie lekarza
rodzinnego. Dane z pi$miennictwa wskazujg na wiarygod-
no$¢ oraz akceptowalng czulo$¢ i swoisto$¢ zastosowanej
metody®?”. Obecno$¢ nieprawidtowoéci w wynikach ba-
dan stezen cholesterolu stwierdzono u jednego dziecka

PEDIATR MED RODZ Vol. 15 No. 1, p. 57-66




(zynniki ryzyka miazdzycy u dzieci w wieku przedpokwitaniowym w odniesieniu do ich masy urodzeniowej i wieku ptodowego

z grupy kontrolnej, a nieprawidtowoséci w wynikach badan
stezen triglicerydéw odnotowano u dzieci ze wszystkich
grup, bez znamiennosci statystycznej réznic czestosci wy-
stepowania i wysoko$ci tych stezen. By¢ moze zréznico-
wanie grup wystapi w pozniejszych latach zycia badanych,
przy dluzej trwajacej ekspozycji na nieprawidlowe zacho-
wania zdrowotne.

Opierajac si¢ na metodzie wykorzystujacej testy paskowe
dla krwi wlo$niczkowej, oznaczono réwniez stezenie gluko-
zy na czczo. Rozpoznanie cukrzycy zostato bowiem uznane
za réwnowaznik rozpoznania choroby niedokrwiennej ser-
caidlatego postepowanie dotyczace prewencji choréb ukta-
du sercowo-naczyniowego u osoby chorej na cukrzyce jest
podobne jak u osoby po przebytym zawale serca®®®). Ponadto
urodzenie si¢ z masg ciala ponizej 10. centyla w stosunku do
wieku cigzowego moze stanowi¢ dodatkowy czynnik ryzy-
ka rozwoju cukrzycy w przysztoéci®). Problem jest znaczacy,
gdyz WHO prognozuje w roku 2030 liczbe¢ ponad 500 mi-
lion6éw chorych na cukrzyce®.

Wedlug Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego doust-
ny test tolerancji glukozy powinien by¢ wykonywany co
2 lata u dzieci w wieku powyzej 10 lat, ktorych BMI prze-
kracza 95. centyl®. Nieprawidtowa glikemia na czczo wy-
stepuje bowiem u otylych dzieci rzadziej niz nieprawidlowa
tolerancja glukozy®”. W stowackich badaniach Bluskovej
i wsp. stwierdzono, ze w wieku przedpokwitaniowym dzie-
ci z malg urodzeniowg masg ciala cechowaly si¢ istotnie
wyzszymi stezeniami glukozy na czczo w poréwnaniu z r6-
wieéniczg grupg kontrolng!'?. W badaniach wtasnych nie
wykazano istotnego zréznicowania miedzy grupami dzieci
ani w zakresie $rednich wartosci oznaczonych jednorazo-
wo stezen glukozy na czczo (analiza post-hoc), ani w odnie-
sieniu do czestosci wystepowania nieprawidtowych stezen
glukozy na czczo. Czestos¢ ta u dzieci urodzonych jako
SGA (1%) i urodzonych z prawidlowa masg ciata w stosun-
ku do wieku cigzowego (6%) rowniez nie rdznila sie zna-
miennie statystycznie.

Zwiekszajaca si¢ od kilkudziesieciu lat na catym $wiecie cze-
stos¢ wystepowania chorob cywilizacyjnych (przewleklych
chordb nieinfekcyjnych) wskazuje na konieczno$¢ kontynu-
owania badan pozwalajacych zidentyfikowaé czynniki ich
ryzyka. Analizujac obecnos¢ tych czynnikéw u dzieci uro-
dzonych przedwczeénie lub z hipotrofia wewnatrzmaciczna,
nie stwierdzono zwigzku ich czasu urodzenia i masy uro-
dzeniowej z obecnym stanem odzywienia i wynikami ba-
dan biochemicznych. Niejednoznaczne rezultaty badan do-
tyczacych roli urodzeniowej masy ciata w rozwoju choréb
cywilizacyjnych i ich powiktan wskazujg jednak na koniecz-
no$¢ uwzglednienia dtugo$ci trwania cigzy i urodzeniowej
masy ciala wérdéd powyzszych czynnikéw ryzyka oraz pro-
wadzenia obserwacji ich nastepstw w kolejnych latach zy-
cia pacjentéw, co powinno by¢ wskazaniem postepowania
dla lekarza rodzinnego.

Warto wspomnie¢, ze zespol autordw niniejszej pracy opu-
blikowal wyniki badan poréwnujacych wystepowanie
czynnikéw ryzyka miazdzycy u mtodych osob dorostych
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urodzonych przedwcze$nie lub o czasie, z matg masg cia-
ta oraz urodzonych o czasie, z prawidlowa masg ciata®?.

WNIOSKI

1. Urodzenie si¢ przedwczesne lub o czasie, z malg masg
urodzeniowa (small for gestational age) nie zwigksza ry-
zyka otylosci, a takze podwyzszonych stezen choleste-
rolu i glukozy we krwi w wieku przedpokwitaniowym.

2. Wystepowanie czynnikéw ryzyka miazdzycy u dzieci
w wieku przedpokwitaniowym (niezaleznie od dlugo-
$ci trwania cigzy i urodzeniowej masy ciala) ma zwigzek
z otytoéciag/nadmiernym odzywieniem rodzicow.
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