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W pracy przedstawiono czestos¢ wystgpowania nadmiaru masy ciala
u mlodziezy polskiej (13-15 lat) stosujqc jako kryterium nadwagi warto-
sci BMI=85, a otylosci BMI>95 centyla dla plci i wieku, wykorzystujqc
krajowe tabele wartosci centylowych. Dokonano takze oceny czestosci
wystepowania nadwagi i otylosci wedlug kryteriow 85 i 95 centyla dla
BMI w oparciu o miedzynarodowe dane referencyjne (WHO) oraz mie-
dzynarodowy standard 10TF. Czestos¢ wystepowania otylosci roznita
sie znacznie przy zastosowaniu roznych narzedzi i wynosita od 2,2% do
4,5%. Wyniki pracy wskazujq, ze stosowanie wartosci granicznych BMI>85
centyla dla nadwagi i 95>centyla dla otylosci i aktualnych polskich stan-
dardow populacyjnych wydaje sie by¢ najlepszym narzedziem do oceny
nadmiaru masy ciata.
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WSTEP

Otylos¢ jest narastajacym problemem zdrowotnym i spolecznym u dzieci, mtodziezy
i dorostych, zardwno w krajach rozwinigtych, jak i rozwijajacych si¢. Ze wzgledu na zna-
czenie problemu z punktu widzenia zdrowia publicznego (konsekwencje medyczne, psy-
chologiczne, ekonomiczne), tendencje zmian w czgstosci wystgpowania otytosci u dzieci
i mtodziezy powinny by¢ doktadnie monitorowane. Ocena nadmiaru masy ciala w tej
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populacji nie jest, jakby si¢ mogto wydawac, sprawa prosta. Monitorowanie i porownywa-
nie czgstosci wystgpowania nadwagi i otylosci jest wiarygodne, gdy stosowane sa te same
kryteria. Ustalenia badaczy sa zgodne w kwestii stosowania wskaznika Body Mass Index
(BMI) do oceny nadmiaru masy ciata, dla celéw klinicznych i badan epidemiologicznych. O
ile w $wiecie istnieje konsensus odno$nie kryterium nadwagi i otytosci dla os6b dorostych
(warto$¢ BMI migdzy 25,0 a 29,9 kg/m? przyjcta jest za nadwage, a powyzej 30kg/m? za
otyto$¢), to nie ma takiej zgodno$ci, dotyczacej kryterium otytosci u dzieci i mtodziezy (1).
Celem pracy byla ocena czgsto$ci wystgpowania nadwagi i otylosci u gimnazjalistow w
Polsce, z uzyciem trzech réznych narzgdzi badawczych oraz analiza poréwnawcza otrzy-
manych wynikéw.

MATERIAL I METODY

Dobor proby. W roku 2005, badaniami objgto ponad 8000 gimnazjalistow w Polsce
w wieku 13-15 lat, w 5 wojewddztwach: kujawsko-pomorskim, lubuskim, matopolskim,
podlaskim i pomorskim. Sposréd szkédt z list udostgpnionych przez kuratoria o$wiaty
wylosowano 112 szkol, proporcjonalnie do liczby uczniéw w danym wojewddztwie. Po
uzyskaniu zgody dyrektora szkoty i rodzicow zbadano ucznidéw z klas I - III (po jednej
w kazdym roczniku) Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy
Instytucie Matki i Dziecka.

Metoda badawcza. U wszystkich ucznidéw, ktérych rodzice i oni sami wyrazili zgode
na badanie, pielggniarki szkolne dokonaly pomiaréw wysokos$ci i masy ciata, zgodnie ze
standardem przeprowadzania testow przesiewowych (2). Ogétem zbadano 8219 ucznidw.
Nie zakwalifikowano 152 uczniéw (140 - niespetnione kryterium wieku: ponizej 13 r.z.
lub powyzej 15 r.z. oraz 12 - brak danych dotyczacych wysokosci ciata). W dalszych ana-
lizach uwzgledniono dane o 8067 uczniach (tab. I), obliczajac wskaznik BMI dla kazdego
ucznia. Dla oceny czgstosci wystgpowania nadwagi i otylo$ci, zastosowano nast¢pujace
narzedzia:

1. Polskie tabele wartosci centylowych BMI dla pitci i wieku, opracowane w 2004 r. na
podstawie pomiaréw dzieci i mlodziezy z 2 wojewddztw: mazowieckiego i wielkopol-
skiego (3), przyjmujac za nadwage wartosci BMI=85, a za otylos¢ 295 centyla. Dla
przejrzystosci i uniknigcia powtorzen, w tek§cie nazwano to narzedzie badawcze: PL.

2. Tabele wartosci BMI populacji amerykanskiej z badan The National Health and Nutri-
tion Examination Survey I (NHANES I) (4). Zgodnie z zaleceniami Komitetu Ekspertow
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) przyjeto za nadwage u miodziezy w wieku
10-19 lat warto$ci BMI>85 centyla, a za otytos¢ =95 centyla (5,6). W pracy nazwano
to narzedzie badawcze: WHO.

3. Migdzynarodowy standard IOTF (International Obesity Task Force). Jest to stosunkowo
nowy standard, okreslajacy tzw. punkty odcigcia (cut off points). Standard ten, zwany
takze standardem Cole’a, zostal opracowany na podstawie pomiardw dzieci i mlodziezy
w 6 krajach: Brazylii, Wielkiej Brytanii, Holandii, Hongkongu, Singapurze i Stanach
Zjednoczonych i opublikowany w 2000 r. przez IOTF. Nakreslono krzywe zmian BMI,
przechodzace przez wartosci rowne 25,0 i 30,0 w wieku 18 lat, dla kobiet i m¢zczyzn.
Przyjeto za nadwage wartosci BMI>25 a za otylos¢ BMI =230 dla wieku 18 lat, dosto-
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sowane do plci i wieku badanych (7). W tekscie nazwano to narzedzie /OTF.

Analizg statystyczna danych przeprowadzono przy uzyciu pakietu statystycznego
SPSS v.14. Zgodnos$¢ ocen nadmiaru masy ciata (nadwagi i otytosci) oraz otylosci, migdzy
poszczegdlnymi metodami badano za pomoca wspotczynnika Cohena - kappa.

WYNIKI

Czgstos¢ wystgpowania nadmiaru masy ciata (nadwagi i otytosci tacznie) wsrod mto-
dziezy polskiej w wieku 13-15 lat, oceniana przy uzyciu trzech narzgdzi badawczych (PL,

TabelaI. Czgstos¢ wystgpowania nadwagi i otytosci u mtodziezy w wieku 13-15 lat badana przy
uzyciu trzech réznych narzedzi badawczych

Table I.  Prevalence of overweight and obesity in adolescents aged 13-15 years using three different
research tools

WG 85195 WG STANDARDU WG STANDARDU
CENTYLA (PL) WHO I0TF
N Nadwaga Otytos¢ Nadwaga Otytos¢ Nadwaga Otylos¢
N % N % N % N % N % N %
Ogotem 8067 708 88 362 4,5 767 95 299 3,7 919 114 178 22

Ple¢
Chtopcy 3980 331 8,3 130 3,3 366 92 175 44 462 11,6 94 24
Dziewczeta 4087 377 9,2 232 57 401 9,8 124 3,0 457 11,2 84 2,1
Wiek

13 lat 2591 235 9,1 111 43 256 99 117 45 303 11,7 70 27
14 lat 2733 252 92 132 48 286 10,5 110 4,0 341 12,5 65 24
15 lat 2743 221 8,1 119 43 225 82 72 26 275 100 43 16

WHO, IOTF) byta podobna i wyniosta odpowiednio: 13,3%, 13,2%, 13,6% (tab. I). Wartosci
wspotczynnikéw Cohena (kappa>0,80) wskazywaty na bardzo wysoka zgodnos¢ uzyska-
nych wynikow (tab. II). Najwigksze odsetki dziewczat z nadwaga i otylo$cia stwierdzono
przy zastosowaniu standardow referencyjnych PL, a najnizsze przy zastosowaniu standardu
WHO (rdznica 2,1 punktu procentowego, kappa>0,80). W przypadku chtopcdw, czgstosé
wystgpowania nadmiaru masy ciata byla najwigksza przy zastosowaniu standardu IOTF
(r6znica migdzy standardem polskim, a /OTF i WHO wyniosta okoto 2 punkty procentowe,
kappa>0,80). Najwigkszy odsetek mlodziezy z nadmiarem masy ciata stwierdzono w grupie
14-latkow, bez wzgledu na zastosowane narzgdzie badawcze. Zgodno$¢ miedzy wskaznikami
referencyjnymi PL, a standardem /OTF rosta wraz z wiekiem badanych (w wieku 15 lat
kappa = 0,90), podobna zalezno$¢ wystapita przy zastosowaniu standardu WHO (tab. II).
W przypadku otytosci, czesto$¢ jej wystgpowania w grupie 13-15-latkdw znacznie
roznita si¢ w zaleznos$ci od zastosowanego narzg¢dzia. Najwigkszy odsetek mlodziezy
z otyloscia stwierdzono stosujac polskie wartosci referencyjne (4,5%), a najmniejszy (2,2%)
przy zastosowaniu standardu /OTF. Wspotczynnik kappa = 0,64 oznacza umiarkowang
zgodno$¢ obu narzedzi. Analiza czgstosci wystgpowania otytosci wedtug plci wskazuje
na duze rozbiezno$ci przy zastosowaniu trzech narzgdzi badawczych, przede wszystkim
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Tabela II. Roznice w czgsto$ci wystgpowania nadmiaru masy ciata (nadwagi i otytosci) i otylosci (%)
u mtodziezy w wieku 13-15 lat badanej przy uzyciu trzech r6znych narzedzi badawczych
oraz wspotczynnik zgodnosci (kappa).

Table II.  Differences and agreement (kappa coefficient) in prevalence of overweight and obesity
among adolescents aged 13-15 years using three different tools.

85195 centyl (PL) 85195 centyl (PL) W

, . i . Standard IOTF w porow-
W poréwnaniu POréwnaniu ze standar- naniu ze standardem WHO
ze standardem [OTF dem WHO
Nadngar Otytosc Nadm¥ar Otylosc Nadm}ar Otylosc
masy ciata masy ciata masy ciata
< 2 < 2 < 2 < 2 < 2 < 2
£ £ 2 g ¢ & % g & : & ¢
=) g
B '§D B ?;;0 8 ";30 8 "§D 2 "§D B '§D
N O RN A RN % R % N # N
Ogodtem 03 0892 23 0,641 0,1 0891 08 0,743 04 0983 -1,5 0,739
Ple¢

Chtopcy 24 0868 09 0816 -2,0 0884 1,1 0,819 04 0984 -2,0 0,689
Dziewczeta 1,6 0913 3,6 0,517 2,1 0,898 2,7 0,678 0,5 0,983 -0,9 0,803
Wiek

13 lat -1,0 0,885 1,6 0,766 1,0 0,885 -0,2 0,771 0,0 1,000 -1,8 0,740
14 lat -0,9 0,891 24 0,638 -05 0,892 0,8 0,758 0,4 0985 -1,6 0,735
15 lat 0,8 0900 2,7 0,507 1,6 0895 1,7 0,691 08 0962 -1,0 0,743

u dziewczat. Otylos¢ stwierdzono: u 5,7% dziewczat stosujac narzedzie PL, u 3,0% - standard
WHO, au2,1% - IOTF. Wspotczynnik kappa wskazuje na niska, cho¢ istotna statystycznie
zgodno$¢ w czestosci wystgpowania otytosci u dziewczat miedzy standardem PL a IOTF
(kappa =0,52); migdzy standardem PL a WHO byta ona wyzsza (kappa = 0,68). U chtopcow
roznice byly mniejsze, a zgodnos¢ zdecydowanie wyzsza (kappa>0,80). Analiza czgstosci
wystgpowania otylosci w oparciu o migdzynarodowe warto$ci referencyjne wskazywata na
zmniejszajace si¢ wraz z wiekiem odsetki mtodziezy otytej, a przy zastosowaniu polskich
warto$ci BMI>95 centyla odsetki otylych byly najwigksze w grupie czternastolatkow (tab.
I). Zgodnos$¢ migdzy standardem PL a IOTF w ocenie czgstosci wystgpowania otytosci,
zmniejszata si¢ wraz z wiekiem badanych (w wieku 15 lat kappa = 0,51); podobnie byto
w przypadku zgodnosci ze standardem WHO (w wieku 15 lat kappa = 0,69) (tab. II).

DYSKUSJA

Istota otyltoSci jest nadmiar tkanki ttuszczowej, prowadzacy do uposledzenia funkcji
organizmu, powodujacy zwigkszenie ryzyka chorobowosci i $miertelnosci. Idealna definicja
otylosci, uwzgledniajaca procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej w organizmie, nie jest w
praktyce stosowana w badaniach przesiewowych i epidemiologicznych. Obecnie najczgsciej
uzywany jest wskaznik proporcji wagowo-wzrostowych BMI, poniewaz jest on prosty do
obliczenia i wykazuje wysoka korelacje (0,8) z masa tkanki thuszczowej (8). Dla dorostych
warto$¢ wskaznika BMI migdzy 25,0 a 29,9 kg/m? przyjegta jest za nadwagg, a powyzej
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30,0 kg/m? za otyto$¢. Graniczne wartosci BMI koresponduja ze wzrostem umieralnosci
z powodu choréb uktadu krazenia oraz nowotwordw (9).

W przypadku dzieci i mlodziezy, wartos¢ BMI zmienia si¢ istotnie wraz z wiekiem.
U noworodka mediana wynosi 13 kg/m?, w 1 r. z wzrasta do 17 kg/m?, obniza si¢ do 15,5
kg/m>w 6 1. z. i wzrasta do 21 kg/m? w wicku 21 lat (7). Do oceny stopnia nadwagi u dzieci
i mtodziezy stosowane sa siatki lub tabele centylowe BMI dla ptci i wieku. W wielu krajach
dostepne sa narodowe tabele wartosci BMI, a w osrodkach badawczych w sposdb arbitralny
ustalone zostaly graniczne warto$ci centylowe dla nadwagi i otytosci. W badaniach prowa-
dzonych od 1963 roku w Stanach Zjednoczonych (NHANES), przyjgto punkty graniczne:
dla nadwagi 85. centyl, a otytosci 95. centyl (4). Rowniez Amerykanska Akademia Pediatrii
zaleca uznanie warto$ci BMI >95 centyla dla plci i wieku jako otylos¢ (10). W 1998 r.,
WHO w raporcie dotyczacym otylosci zalecata warto§¢ BMI>85 jako nadmiar masy ciata
dla mlodziezy w wieku 10-19 lat, z wykorzystaniem standardow dla populacji amerykanskiej
z badan NHANES I (5).

W Belgii i Holandii, przyjgto za otylos¢ u dzieci i mlodziezy, warto§¢ BMI>97 centyla
(11). W Polsce, badacze stosuja rézne kryteria nadwagi i otylo$ci; niektorzy przyjmuja
warto$¢ BMI 290 centyla za nadwagg, a 297 za otytos¢ (12, 13), inni za warto$ci graniczne
uznaja odpowiednio 85. 1 95. centyl (14-16). Stosowanie tej metody dla rzetelnej oceny
otyto$ci u dzieci 1 mtodziezy wymaga aktualnych, opracowanych dla badanej populacji
siatek centylowych, poniewaz nawet mate réznice w punkcie odcigcia BMI moga powo-
dowac duze réznice w ocenie czgstosci wystgpowania otylosci, jezeli zastosowane zostang
punkty graniczne opracowane dla populacji innych krajow. Jest to jeden z argumentow
wysuwanych przez przeciwnikow stosowania migdzynarodowych wartosci BMI dla oceny
otylto$ci u dzieci i mtodziezy (17).

Inna metoda oceny otytosci u dzieci i mtodziezy jest migdzynarodowy standard okre-
$lajacy punkty odcigcia (cut off points) (7). Sa to wartosci wskaznika BMI odpowiadajace
granicom nadwagi (BMI>25) i otylosci (BMI 230) dla wieku 18 lat, dostosowane do plci
i wieku 2 -18 lat. Metoda ta jest coraz czg$ciej stosowana w wielu krajach (18,19), w tym
takze w Polsce (20-22). Stosowanie tego narzedzia, w sposob mniej arbitralny definiujace-
go otylo$¢, niesie za sobg zarowno korzysci, jak i niedogodnos$ci. Wérdd korzysci, autorzy
wymieniaja to, ze koresponduje ono z kryterium otytosci u dorostych (7). Wartosci te moga
shuzy¢ do sprawdzenia, czy dzieci i mlodziez, wyltonione przy zastosowaniu tych kryteriow,
beda miaty wigksze ryzyko zachorowania na choroby zwiazane z otylo$cia. Wérod niedo-
godnos$ci wymieniany jest m.in. fakt, ze populacja, na podstawie ktorej wyznaczono ,,punkty
odcigcia” jest ubogo reprezentowana przez dzieci i mlodziez z innych czg$ci naszego globu
(miedzy innymi z Afryki) (7).

Wyniki naszej pracy wskazuja, ze odsetki mlodziezy z nadmiarem masy ciata (nadwagi
1 otytosci tacznie), ocenianej na podstawie polskich warto$ci referencyjnych, standardow
WHO 110TF byly bardzo zblizone. Obliczony wspolczynnik zgodnosci kappa>0,8 wskazuje
na wysoka zgodno$¢ tych trzech metod u mlodziezy w okresie dojrzewania. Oznacza to,
ze wyniki badan przy zastosowaniu tych narzedzi sa poréwnywalne. Wprawdzie odsetki
chlopcow przy zastosowaniu wartosci referencyjnych PL dla nadmiaru masy ciala byty
nieco nizsze, niz przy zastosowaniu standardow WHO i IOTF, a odsetki dziewczat nieco
wyzsze, to ogdlnie biorac réznice te byly niewielkie. Nasze wyniki wskazuja natomiast na
duze rozbiezno$ci w ocenie czgsto$ci wystgpowania otyto$ci w tej grupie mlodziezy, przy
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uzyciu wymienionych metod. Stwierdzono, ze rdznica migedzy czgstoscia wystgpowania
otylosci przy tych samych punktach odcigeia (BMI>95 centyla), przy zastosowaniu polskich
siatek oraz migdzynarodowych warto$ci referencyjnych (WHO) wyniosta u chtopcow 1,1
punktu procentowego i 2,7 punktéw procentowych u dziewczat. Rdznica istnieje takze przy
poréwnaniu standardu PL i IOTF: u chlopcow 0,9 punktu procentowego, u dziewczat az 3,6
punktéw procentowych. Wskazuje to na niedoszacowanie otylosci, szczeg6lnie u dziewczat,
przy zastosowaniu kryteridw migdzynarodowych. Podobnych obserwacji dokonali takze
badacze w innych krajach (23-25). Wignerowa (25) z Czech, a z Polski Chrzanowska (20)
i Mazur (13), zwrécili uwage, ze kryteria otylosci IOTF sa zbyt tolerancyjne dla populacji
europejskiej i moga by¢ powodem ,,przeoczenia” przypadkow otylosci w badaniach ma-
sowych. Tabele BMI stanowia narzedzie stuzace do testu przesiewowego, wykrywajacego
nadwagg i otytos¢. Jezeli punkty graniczne sa zbyt liberalne, u czg$ci badanych nie zostanie
wykryte zaburzenie i szanse na dzialania lecznicze maleja.

W dobie globalizacji, jeden standard do oceny wystgpowania nadwagi i otyto$ci u dzieci
imlodziezy stwarza lepsze mozliwo$ci porownywania i $ledzenia tendencji zmian na $wiecie.
Z tego punktu widzenia warto korzysta¢ z migdzynarodowego standardu /OTF. Z drugiej
strony, kryteria otylo$ci musza dziata¢ ,tu i teraz”, a wige dotyczy¢ populacji mlodziezy
danego kraju, w tym przypadku polskiej, na poczatku XXI wieku. Z tego wzgledu warto$ci
graniczne BMI=85 centyla dla nadwagi i 295centyla dla otylosci, przy uzyciu aktualnych
krajowych standardow populacyjnych, wydaja si¢ by¢ najbardziej korzystnym narzedziem
do wykrywania nadwagi i otylosci u dzieci i mtodziezy, a niebezpieczenstwo falszywego
wyniku jest niskie (23). Stosowanie migdzynarodowych wartos$ci referencyjnych do celow
krajowych moze by¢ obarczone znacznie wigkszym btedem.

WNIOSKI

1. Czgstos¢ wystepowania nadmiaru masy ciata (nadwagi i otyto$ci) w populacji mtodziezy
polskiej w wieku 13-15 lat byta podobna i przy zastosowaniu polskich wartosci referen-
cyjnych oraz standardow migdzynarodowych /OTF i WHO wyniosta okoto 13%.

2. Czgstos$¢ wystepowania otytosci w tej grupie wiekowej roznita si¢ znacznie przy zasto-
sowaniu standardu PL oraz /OTF, wynosita odpowiednio 4,5% i 2,2%. Wskazuje to na
niedoszacowanie wystgpowania otyltosci, szczegodlnie u dziewczat, przy zastosowaniu
standardow IOTF 1 WHO.

3. Stosowanie standardéw /OTF i WHO do oceny nadwagi i otyto$ci w populacji polskich
nastolatkdw wydaje si¢ by¢ uzytecznym narzgdziem do migdzynarodowych porownan
czgstos$ci wystgpowania tego zaburzenia oraz do badania tendencji zmian. Jednak w
praktyce lekarza pediatry, lekarza rodzinnego oraz pielegniarki szkolnej, a takze dla
krajowych potrzeb epidemiologicznych, warto$ci graniczne BMI>85 centyla dla nad-
wagi 1 95>centyla dla otylosci, przy uzyciu aktualnych standardow PL wydaja si¢ by¢
najbardziej przydatnym narzedziem.
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ASSESSMENT OF POLISH ADOLESCENTS OVERWEIGHT AND OBESITY USING THREE

DIFFERENT RESEARCH TOOLS
SUMMARY

The aim of this study was to determine the prevalence of overweight and obesity in Polish

adolescents aged 13-15 years using three research tools: 1. BMI=85" (overweight) and BMI>95th
percentiles (obesity) using Polish national reference data, 2. WHO standard, 3. International Obesity
Task Force (IOTF) standard. Height and weight were measured in randomly selected group of over
8000 adolescents in 5 regions in Poland.

The prevalence of overweight and obesity using these tools was similar - about 13%. The preva-

lence of obesity ranged from 2,2 to 4,5%, depending on the methods used. We found underestimation
for obesity especially in girls using international standards.

WHO and IOTF standards are useful to estimate overweight and obesity to international compari-

sons. For national use: clinical and epidemiological Polish references data and definition BMI>85"
(overweight) and BMI>95" percentiles (obesity) are better tools.
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