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Streszczenie |

Summary

Obserwowana na Swiecie pandemia otyloSci dotyczy rowniez dzieci i miodziezy. OtyloS¢ w dziecifistwie to nie
tylko otylos¢ w wieku dorostym, ale przede wszystkim zwiekszone ryzyko powiktan metabolicznych i schorzefi
sercowo-naczyniowych w przysztosci. Wezesna diagnostyka czynnikow ryzyka wehodzacych w skiad kryteriow
rozpoznania zespolu metabolicznego (pomimo kontrowersji wokot definicji zespotu metabolicznego w wieku
rozwojowym) moze pozwoli¢ na wyodrebnienie grupy pacjentow wysokiego ryzyka powiklan sercowo-naczy-
niowych. Celem pracy byta ocena czgstoSci wystepowania okreSlonych cech zespotu metabolicznego wsrod
otylych pacjentow skierowanych do diagnostyki w warunkach klinicznych. Materiat i metody: Badaniami obje-
to 112 otylych (Sr. BMI - 31,4) os6b w wieku 10-17 lat hospitalizowanych w Klinice. U wszystkich badanych
przeprowadzono badania antropometryczne (potwierdzono otytos¢ centralng) i biochemiczne oraz monitoro-
wano ciSnienie t¢tnicze. Do rozpoznania zespotu metabolicznego zastosowano definicje IDF 2007. Wyniki:
Zespot metaboliczny rozpoznano u 10,7% (n=12) badanych (u 16,6% chtopcow i jedynie u 3,8% dziewczat).
Podwyzszone wartosci ciSnienia tetniczego stwierdzono u 23,2% pacjentow (u 28,3% chtopcowiu 17,3% dziew-
czat), podwyzszone wartosci triglicerydow u 8,9% (13,3% chtopcow vs 3,8% dziewczat), obnizone wartoSci
cholesterolu HDL u 6,25% badanych, za§ nieprawidtowe st¢zenie glukozy u 5,3%. Wnioski: Zroznicowanie pod
wzgledem plci wystepowania cech zespotu metabolicznego u badanych moze sugerowac niejednakowy udziat
czynnikow genetycznych i/lub Srodowiskowych w patogenezie tego schorzenia. Z punktu widzenia diagnostycz-
no-rokowniczego otyloS¢ trzewna i nadciSnienie tetnicze jako czynniki ryzyka chorob sercowo-naczyniowych
byly najczesciej obserwowanymi objawami zespolu metabolicznego w badanej grupie.

Stowa kluczowe: zespot metaboliczny, kryteria diagnostyczne, otytos¢, ryzyko sercowo-naczyniowe

Nowadays obesity became a pandemic condition all over the world including the pediatric population. Child-
hood obesity is not only the risk of obesity in the future but first of all the increased risk of cardiovascular
and metabolic diseases. Early diagnostic of the risk factors of cardiovascular diseases included as criteria of
metabolic syndrome, in spite of controversy in defining this condition, helps in differentiation of the patients
from the high risk group. Aim of the study was to assess the presence of the metabolic syndrome criteria in
obese patients admitted to Pediatric Clinic for diagnostic procedure. Materials and methods: There were
112 obese (mean BMI 31.4) aged 10-17 years patients admitted foe diagnostic procedure to Department of
Pediatrics. The detailed anthropometric measurements (included BMI, central obesity), biochemical tests and
blood pressure monitoring were carried out in all patients. IDF 2007 definition was applied for diagnosis.
Results: Metabolic syndrome was confirmed in 10.7% with male predominance 16.6% vs. 3.8%. The elevated
values of blood pressure were found in 23.2% (28.3% boys vs. 17.3% gitls), dyslipidemia concerning triglyc-
erides in 8.9% (13.3% boys vs. 3.8% girls) and low HDL-cholesterol in 6.3%. Impaired glucose tolerance was
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observed in 5.3%. Conclusions: The differentiation of the frequency certain metabolic syndrome’s criteria in
regards to sex suggests unequal influence of genetic and/or environmental factors. The most important risk fac-
tors in our patients seemed to be visceral obesity and hypertension.

Key words: metabolic syndrome, diagnostic criteria, obesity, cardiovascular risk

WSTEP

krajow zachodnich, narastanie tego zjawiska row-

niez w krajach rozwijajacych si¢ i wystepowanie
w roznych grupach wiekowych czyni otyloS¢ jednym z naj-
wazniejszych probleméw zdrowotnych wspotczesnych
spoteczenstwV.
Szczegolnie niepokojace sg trendy wzrostu czestoSci wyste-
powania zaburzen stanu odzywienia wsrod dzieci i mio-
dziezy, zwigzane giownie z niekorzystnymi zmianami
stylu zycia (preferowanie biernych form wypoczynku)
oraz nieprawidtowymi nawykami zywieniowymi. Aktual-
ne dane epidemiologiczne dotyczace miodziezy wskazuja
na wystepowanie nadwagi i otytosci u 22% mtodziezy
amerykanskiej, u okoto 6-15% europejskieji2,5-12%
miodziezy polskiej!-?. W kontekScie prewencji ryzyka
chordb uktadu sercowo-naczyniowego i powikiah meta-
bolicznych zwiazanych z otytoscia sa to dane alarmujace.
Zaburzenia metaboliczne, bedace skutkiem otylosci i in-
sulinoopornosci, obejmujace dyslipidemie, uposledzong
tolerancje glukozy, nadciSnienie tetnicze, zostaly okreslo-
ne jako zespot metaboliczny X po raz pierwszy w latach
80. XX wieku przez Reavena®. Od tej pory zespot meta-
boliczny definiowany jako zbidr wzajemnie powigzanych
czynnikow, predysponujacych do wystapienia choroby
sercowo-naczyniowej i przewlektej niewydolnosci nerek,
opisywany jestw populacji otylych osob dorostych i sza-
cowany w zaleznoSci od przyjetych kryteriow na 4,5%
do 60% oraz wieku badanych na 7% (20-29 lat) vs 44%
(60-69 lat)®. Czestos¢ jego wystepowania u nastolatkow
w USA oceniono na 4,2%, w tym u otylych na 28,7%,
na Wegrzech u 0,4% szczuptych dzieci i 9% otylych®.
Dane z Polski wskazujg na wystgpowanie zespotu meta-
bolicznego u 14% dzieci z otytoSciq?, przy czym kryteria
jego rozpoznania w populacji rozwojowej wcigz budza
wiele kontrowersji®?. Aktualnie powszechne zastosowa-
nie znalazlta definicja zespotu metabolicznego u dzieci
w wieku 10-16 lat zaproponowana w 2007 roku przez
International Diabetes Federation (IDF)®.
Jednakze ostatnio pojawily si¢ zastrzezenia dotyczace
zasadnosci wyodrebniania zespotu metabolicznego jako
jednostki chorobowej. Wiaza si¢ one z niektorymi dotych-
czasowymi obserwacjami niewskazujacymi, ze rozpozna-
nie zespotu metabolicznego w znaczacy sposob zmniej-
sza ryzyko sercowo-naczyniowe, niz wynika to z terapii
otytosci. Konieczne jest zwalczanie wszystkich czynnikow
ryzyka powiklan sercowo-naczyniowych, niezaleznie od

P owszechnos$¢ nadwagi i otytoSci w populacjach
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tego, czy sa skladowymi zespolu metabolicznego, czy
nie"?. Sytuacje t¢ dodatkowo komplikuje fakt wyodreb-
nienia zespotu metabolicznej otylosci u 0s6b z prawi-
diowa masg ciata"V. Prowadzone aktualnie w gremiach
naukowych dyskusje na temat poprawnosci postugiwania
si¢ terminem ,,zespOt metaboliczny” oraz propozycje za-
stapienia go ,,zespotem insulinoopornosci”, nie zmieniajg
faktu, iz ustalenie objawOw zespotu metabolicznego (nie-
zaleznie od przyjmowanych kryteriow diagnostycznych)
w praktyce klinicznej nadal ma wielkie znaczenie, gdyz
pozwala na wczesng identyfikacje osob zagrozonych
oraz uwrazliwia lekarzy na rozpoznawanie i zwalczanie
czynnikdw ryzyka powiklan sercowo-metabolicznych
u otylych osob w kazdym wieku.

CEL PRACY

Ocena czgstosci wystepowania cech zespotu metabolicz-
nego wsrod otylych pacjentdw po raz pierwszy hospitali-
zowanych w Klinice Pediatrii i Zaburzen Rozwoju Dzieci
i Miodziezy Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
pozwalajaca na wyodrebnienie grupy wysokiego ryzy-
ka wystapienia powiklaf sercowo-naczyniowych wsrod
dzieci i mtodziezy.

MATERIAL I METODYKA

Badaniami objeto 112 otytych pacjentow (dziewczeta
n=>52, chtopcy n=60) w wieku 10-17 lat (Sr. wieku 14,5)
skierowanych przez lekarzy POZ-u ze wstgpnym rozpo-
znaniem otytoSci prostej do Kliniki Pediatrii i Zaburzefi
Rozwoju Dzieci i Miodziezy Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku w latach 2006-2007. Wszyscy bada-
ni zostali poddani standardowym pomiarom antropo-
metrycznym (masa ciata, wysokos¢, obwad talii), co po-
zwolito na obliczenie wskaznika BMI [body mass index
(kg/m?)]. Ponadto wykonano badania biochemiczne
krwi uwzgledniajace laboratoryjne wskazniki definiujace
zespOl metaboliczny oraz monitorowano ciSnienie t¢tni-
cze podczas hospitalizacii.

Podstawowym kryterium wiaczenia pacjentow do bada-
nia byto obiektywne potwierdzenie otytoSci na podstawie
wartoSci BMI w odniesieniu do wartoSci centylowych
>97. centyla, stosownie do wieku i pici badanych?,
i jednoczesne stwierdzenie warunku koniecznego do
rozpoznania zespotu metabolicznego wg IDF 2007
otytosci centralnej w pomiarze obwodu talii >90. centyla.
Powyzsze kryteria spetniali wszyscy hospitalizowani
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pacjenci (n=112) z rozpoznaniem ambulatoryjnym
otytosci prostej. Pozostate analizowane cechy zespo-
tu metabolicznego wg przyjetych kryteriow IDF 2007
obejmowaly: stezenie triglicerydow powyzej 150 mg/dl
(1,7 mmol/D), stezenie cholesterolu HDL ponizej 40 mg/dl
(1,03 mmol/l), glikemi¢ na czczo powyzej 100 mg/dl
(5,6 mmol/l) oraz ciSnienie t¢tnicze skurczowe powy-
zej 130 mm Hg lub rozkurczowe powyzej 85 mm Hg.
ZespOt metaboliczny byt rozpoznawany u pacjentow z oty-
toscig centralng przy spetieniu dodatkowo 2 z 4 wyzej wy-
mienionych kryteriow diagnostycznych IDF 2007.

WYNIKI

Zespot metaboliczny w badanej grupie rozpoznano
u 10,7% (12) pacjentdw, przy czym w grupie chtopcow wy-
stepowat on u 16,6%, za$ wsrod dziewczat jedynie u 3,8%.
U zadnego z pacjentow z otyloScia centralng nie stwier-
dzono jednoczesnie spefnienia wiecej niz 2 dodatkowych
kryteriow diagnostycznych zespotu metabolicznego.
Najczesciej wystepujaca cechg zespotu metaboliczne-
go wsrod otytych pacjentow byly podwyzszone warto-
Sci ciSnienia te¢tniczego stwierdzone u 26 (23,2%) osob
(chtopcy 28,3%, dziewczgta 17,3%). Wsrdd biochemicz-
nych zaburzen metabolicznych odnotowywano: pod-
wyzszone wartosci triglicerydow u 8,9% (13,3% chtopcy
vs 3,8% dziewczeta), za$ obnizone wartosci cholesterolu
HDL u 6,25% badanych. Objawy uposledzenia tolerancji
glukozy w postaci nieprawidiowego stezenie glukozy na
czczo obserwowano jedynie u 5,3% badanych. Otrzyma-
ne wyniki badan przedstawia tabela 1.

OMOWIENIE WYNIKOW

Zespot metaboliczny na podstawie definicji IDF zostat
rozpoznany u 10,7% badanych, jednak dane z piSmien-
nictwa wskazuja na istnienie wielu rozbieznosci w ocenie
czestoSci wystepowania, zaleznie od przyjetych kryteriow
diagnostycznych. Cook i wsp., postugujac si¢ kryteriami
dla dorostych, stwierdzili zespdt metaboliczny u 28,7%

otytych amerykanskich nastolatkow®. Przy zastosowa-
niu innych definicji w podobnych grupach otytych odse-
tek ten szacowano na 18,7-25,1%. W badaniach polskich
otylych dzieci ze Slaska zespét metaboliczny rozpo-
znano u 14% badanych”. Przyjecie mniej restrykcyjne;
definicji moze by¢ powodem niezidentyfikowania dzieci
z grupy ryzyka. Do momentu opracowania jednolitej,
powszechnie akceptowanej definicji pediatrycznego ze-
spotu metabolicznego nadal bedq istnialy liczne rozbiez-
nosci w ocenie czestosci jego wystepowania i trudnosci
w porownaniu danych z roznych oSrodkoéw badawczych.
U wszystkich badanych pacjentow stwierdzono otyto$¢
trzewna, ktora jest podstawowym patogenetycznym
czynnikiem rozwoju zespofu metabolicznego. W bada-
niach nad tkanka ttuszczowq wykazano r6znice metabo-
liczne w zaleznosci od jej rozmieszczenia w organizmie,
przy czym lokalizacja centralna wigzana jest z nieko-
rzystnym profilem lipidowym, wyzszym ciSnieniem t¢tni-
czym krwi, przerostem lewej komory serca oraz 3-krotnie
wigkszym ryzykiem powiktaf sercowo-naczyniowych!?.
Obwod w talii, ktory jest pomiarem prostym i szybkim,
to dobry wskaznik prognostyczny rozwoju insulinoopor-
nosci'*!9 i lepszy parametr oceniajacy otylos¢ trzewna
niz wartosci BMI"®. Jednakze badacze kanadyjscy!”
przekonuja, iz warto$¢ prognostyczna tego pomiaru po-
winna by¢ uzupetiona dodatkowo o badanie st¢zenia tri-
glicerydow w surowicy krwi. Pomimo pewnych ograniczen,
siatki centylowe obwodu pasa (waist circumference, WC) sg
dobrym czynnikiem predykcyjnym dla zespotu metabo-
licznego u dzieci i mtodziezy i1 powinny byC stosowane
w codziennej praktyce klinicznej pediatrow®.

Podwyzszone wartoSci ciSnienia t¢tniczego obserwowane
u dos¢ wysokiego odsetka (23,2%) w badanej grupie oty-
tych dzieci, sq zbiezne w wynikami innych badan ‘%1%, Po-
Srednio sugeruja one obecnos$¢ hiperinsulinemii i insuli-
noopornosci, ktore prowadza do postepujacych zaburzen
podatnosci i elastycznosci naczyh t¢tniczych przejawia-
jacych si¢ wiasnie nadciSnieniem tetniczym®. Stezenie
insuliny na czczo uwazane jest za dobry predyktor war-
toSci ciSnienia tetniczego®”. W badaniu Bogalusa Heart

Kryterium Dziewczeta Chtopcy Ogotem
(n=52) (n=60) (n=112)

Otytos¢ trzewna — kryterium podstawowe:

obwdd talii >90. centyla 100% (n=52) 100% (n=60) 100% (n=112)

(isnienie tetnicze

skurczowe >130 mm Hg, rozkurczowe >85 mm Hg 17,3% (n=9) 28,3% (n=17) 23,2% (n=26)

Stezenie triglicerydéw powyzej 150 mg/dl (1,7 mmol/l) 3,8% (n=2) 13,3% (n=8) 8,9% (n=10)

Stezenie cholesterolu HDL ponizej 40 mg/dl (1,03 mmol/l) 5,8% (n=3) 5,0% (n=3) 5,3% (n=6)

Stezenie glukozy na czczo powyzej 100 mg/dl (5,6 mmol/l) 5,8% (n=3) 5,0% (n=3) 5,3% (n=6)

Tabela 1. Czestosc wystepowania poszczegolnych kryteriow zespotu metabolicznego u dzieci i mtodziezy w wieku 10-16 lat wg

IDF 2007
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Study® w trakcie 8-letniej obserwacji potwierdzono za-
leznos¢ przewlekiej hiperinsulinemii na czczo 1 czynnikow
ryzyka chorob sercowo-naczyniowych. NadciSnienie t¢tni-
cze jest powszechnie uznawane za jeden z najwazniejszych
czynnikow ryzyka miazdzycy, a ze wzgledu na najczesciej
bezobjawowy przebieg, szczegblng uwage nalezy zwrdcic
na ten parametr zwlaszcza w populacji dzieci z otytoscia.
W ostatniej dekadzie wraz z progresywnym wzrostem
masy ciata u dzieci w wieku szkolnym obserwuje si¢ ten-
dencje do wzrostu wartosci ciSnienia tetniczego. Wedtug
danych epidemiologicznych w populacji wieku rozwojo-
wego do 30% chtopcow i1 17% dziewczat moze wykazy-
wac tzw. prawidiowe wysokie lub podwyzszone ciSnienie
tetnicze. Wyniki naszych badan wskazujg na czgstsze
wystepowanie nieprawidtowych wartoSci ciSnienia tetni-
czego w grupie badanych chtopcdw, co réwniez znajduje
potwierdzenie w danych z piSmiennictwa. NadciSnienie
tetnicze w ogdlnej populacji wieku rozwojowego w zalez-
nosci od metody pomiaru szacowane jest na 0,6-9%.
W naszych badaniach objawy dyslipidemii w postaci
podwyzszonych wartoSci triglicerydow wystepowa-
ly u 8,9%"%, za$ obnizone st¢zenia cholesterolu HDL
u 6,3% badanych, przy czym zaburzenia lipidowe czg-
Sciej stwierdzano u chtopcow (13,3% vs 3,8 u dziewczat).
W literaturze znajduje potwierdzenie cz¢ste wspolistnie-
nie otytoSci z dyslipidemia. Szczego6lnie jednoczesne
wystepowanie otylosci trzewnej oraz hipertriglicerydemii
jest niekorzystnym wskaznikiem prognostycznym szyb-
kiego rozwoju petnoobjawowego zespotu metabolicz-
nego2?. Hipertriglicerydemia w znacznym stopniu
uposledza funkcje komorek B trzustki, przyspieszajac
ich apoptoze, zwieksza ryzyko rozwoju niealkoholowego
stluszczenia watroby (nonalcoholic steatohepatitis, NASH)
oraz zazwyczaj jest wezeSniejszym symptomem zespo-
tu metabolicznego niz objawy upoSledzenia tolerancii
glukozy. Faktycznie, wsrod objawow obserwowanych
u pacjentdow nieprawidfowa glikemia wystepowata naj-
rzadziej — jedynie u 5,3% badanych, ale wiaSnie u nich
ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2 jest najwyzsze®.

WNIOSKI

1. Niezaleznie od przyjetych kryteriow diagnostycznych
poszczegodlne cechy zespotu metabolicznego sg istot-
nymi czynnikami ryzyka chordb sercowo-naczynio-
wych i cukrzycy typu 2, dlatego tez nalezy intensyfi-
kowac dziatania profilaktyczne stuzace zapobieganiu
otylosci 1 propagowaniu aktywnosci fizycznej w po-
pulacji wieku rozwojowego.

2. Zr6znicowanie pod wzgledem plci wystepowania cech
zespotu metabolicznego w badanej grupie moze suge-
rowaC niejednakowy udzial czynnikow genetycznych
i/lub Srodowiskowych w patogenezie tego schorzenia.

3. U dzieci i miodziezy z otytoScig najistotniejszymi obja-
wami z punktu widzenia diagnostyczno-rokowniczego
sg otytoS¢ trzewna i nadciSnienie tetnicze, stanowigce
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podfoze rozwoju pozostalych czynnikow ryzyka cho-
rob sercowo-metabolicznych w przysztosci.
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