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C zestos¢ wystepowania komponentow zespotu
metabolicznego wsréd 18-letniej mtodziezy
— ocena zmian w okresie rocznej obserwacji

Prevalence of metabolic syndrome components in 18-year-olds — assessment
of changes during one-year observation

STRESZCZENIE
Wstep. Wyniki przeprowadzonych w ostatnich latach badan swiadczg o wzroscie czestosci wystepowania skladowych
zespotu metabolicznego (MS) wsréd dorostych, a takze w grupie dzieci i mtodziezy. Niewiele jest danych na temat rozpo-
wszechnienia w grupie mtodych dorostych komponentow MS oraz badan ukazujgcych kierunek ich zmian w kluczowym
dla dalszego zycia okresie, jakim jest koncowa faza adolescencji.
Cel. Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania komponentéw MS oraz ich zmian w okresie rocznej obserwacji
w grupie mtodziezy konczacej szkote ponadgimnazjalna.
Materiaty i metody. Badania przeprowadzono 2-krotnie w odstepie 12 miesigcy wsréd 141 uczniéw szkoty ponadgimna-
zjalnej, w wieku od 17 do 19 roku zycia. Badania obejmowaty pomiar obwodu talii i ciSnienia tetniczego krwi (BP) oraz
oznaczenie stgzenia HDL-cholesterolu (HDL-C), trigliceryddw (TG) i glukozy z krwi Zylnej. Wyniki zinterpretowano, odno-
szac sig do kryteriow Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej (IDF) z 2007 roku. W analizach statystycznych za poziom
istotnosci przyjeto wartosc p < 0,05.
Wyniki. Po 12 miesigcach istotnie zwiekszyta sie liczba osdb, u ktdérych obwadd talii spetniat kryteria rozpoznawanie MS
ogoétem (p = 0,004) i wsrdd kobiet (p = 0,009). Wzrosta znamiennie czestosé rozpoznawania podwyzszonych wartosci BP
w badanej grupie (p < 0,001) oraz wsréd mezczyzn (p < 0,001). W okresie roku zaobserwowano istotny wzrost srednich
wartosci obwodu talii (p < 0,001) i skurczowego cisnienia tetniczego krwi (SBP) (p < 0,001) zaréwno w grupie kobiet
(p<0,001ip<0,001), jakimezczyzn (p <0,001ip <0,001). Wsréd mezczyzn odnotowano takze wzrost stezenia TG (p = 0,016).
Whioski. Stwierdzony w okresie obserwacji znamienny wzrost komponentéw MS wsréd badanej mtodziezy wskazuje na
potrzebe identyfikacji i monitorowania tych zmian celem podjecia skutecznych dziatan promocji zdrowia.
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ABSTRACT

Introduction. The results of recent studies indicate an increase occurrence of components of metabolic syndrome (MS) in
adults as well as in children and adolescents. Limited data are available concerning prevalence of MS components among
young adults, or studies showing the direction of changes in these risk factors in the final stage of adolescence.
Objective. To assess the occurrence of components of MS and their changes within a one-year observation period in
a group of youth graduating from a secondary school.

Material and methods. The study was carried out twice, with a 12-month interval, among 141 secondary school students
aged 17-19. The study involved the measurements of waist circumference and blood pressure (BP) as well as concentra-
tions of HDL-cholesterol (HDL-C), triglycerides (TG) and venous blood glucose. The results were assessed on the basis of
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the International Diabetes Federation (IDF) criteria from the year 2007. In the statistical analyses the value of p < 0.05 was
set as the significance level.

Results. Within a 12 months observation period, a significant increase in the number of individuals whose waist circumfe-
rence fulfilled the criteria of MS diagnosing; in entire group (p = 0.004) and in women (p = 0.009). The occurrence of eleva-
ted values of BP increased significantly in the assessed group (p < 0.001) and in men (p < 0.001). After a year a significant
increase in the mean values was observed concerning waist circumference (p < 0.001) and systolic blood pressure (SBP) (p
< 0.001), both in women (p < 0.001 and p <0.001) and in men (p <0.001 and p < 0.001). An increase in TG concentration
(p = 0.016) was registered among studied men.

Conclusions. The significant increase in the occurrence of components of MS observed within 12 months across the assessed
youth reveals a need to identify and monitor these changes in order to undertake effective actions for health promotion.

Nursing Topics 2015; 23 (4): 458-464
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Wstep

Zespot metaboliczny (MS, metabolic syndrome)
przez ekspertow jest definiowany jako: ,,stan kliniczny
charakteryzujacy sie¢ tendencja do wspdtwystepowa-
nia czynnikéw ryzyka, takich jak otylo§¢ centralna
(brzuszna), podwyzszone ci$nienie tgtnicze oraz
zaburzenia gospodarki weglowodanowej i lipidowe;j”
[1]. Zatem istotne zwigkszenie ryzyka rozwoju cho-
rob metabolicznych i uktadu sercowo-naczyniowego
wynika nie tylko z faktu wystgpowania MS, ale takze
wspOtwystepowania i synergistycznego dzialania
wchodzacych w jego sktad nieprawidtowoSci [2,
3]. Wyniki przeprowadzonych w ostatnich latach
badan wskazuja jednoznacznie na wzrost czestosci
wystepowania MS i jego sktadowych nie tylko wérod
doroslych, a takze w grupie dzieci i mtodziezy [3-5].
Weciaz niewiele jest danych na temat rozpowszechnie-
nia komponentéw MS w grupie mtodych dorostych,
a zwlaszcza badan ukazujacych kierunek zmian
w kluczowym dla dalszego zycia okresie, jakim jest
koficowa faza adolescencji.

Cel

Ocena czestosci wystepowania komponentéw MS
oraz ich zmian w okresie rocznej obserwacji w grupie
mtodziezy koficzacej szkote ponadgimnazjalna.

Materialy i metody

Badania przeprowadzono wéréd uczniéw klas dru-
gich liceum ogolnoksztatcacego i trzecich technikum
jednej z krakowskich szkét ponadgimnazjalnych po
uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego (KBET/68/B/2006), dyrekcji szkot,
pedagogdw, przedstawicieli Rady Rodzicéw i samych
uczniéw. Badana mlodziez miata od 17 do 19 lat,
Srednia wieku wynosita 17,85 = 0,51 roku. Powtérne
badania przeprowadzono w petni powtarzalnych
warunkach po 12 miesigcach.

Warunkiem uczestnictwa byto podpisanie przez
uczniéw i ich opiekunéw prawnych deklaracji Swia-

domej zgody na udziat w badaniu. Po spelieniu tego
warunku w pierwszym etapie badafn wzieto udziat
157 uczniéw (66,2% ogdtu ucznidw tej szkoty w indek-
sowanej grupie wiekowej). W drugim etapie wzieto
udziat 89,9% grupy wyjsciowej (141 oséb, w tym
100 kobiet i 41 mezezyzn).

Badania zostaly przeprowadzone zgodnie z obo-
-wigzujacymi standardami przez dyplomowane
pielegniarki w szkolnym gabinecie pielggniarskim
i obejmowaly pomiary obwodu talii i ci$nienia t¢tnicze-
go krwi (BP, blood pressure) oraz oznaczenie st¢zenia
lipoprotein o wysokiej gestosci (HDL-C, high-density
lipoprotein, czyli cholesterolu frakcji HDL), triglicery-
dow (TG, triglycerides) i glukozy z krwi zylne;.

Pomiaru obwodu talii dokonano ta§ma antropo-
metryczng (cm), z doktadnoscia do 0,5 cm [6]. Srednie
wartoSci skurczowego (SBP, systolic blood pressure)
i rozkurczowego (DBP, diastolic blood pressure)
ci$nienia krwi oszacowano na podstawie 3-krotnego
pomiaru, wykonywanego w odst¢pach co najmniej
2-minutowych na obu koficzynach gérnych. W tym
celu postuzono si¢ metoda poSrednia, z zastoso-
waniem ostuchiwania te¢tnicy technika Korotkowa,
z doktadnoscia do 2 mm Hg [7].

Aby oznaczy¢ HDL-C, TG i glukoze, od uczestni-
kéw badania pobrano krew zylna na czczo (po 4,9 ml)
do probéwki na skrzep. Material przetransportowano
do posiadajacego atesty kliniczne laboratorium wy-
konujacego takie oznaczenia, w czasie do 2 godzin
od momentu pobrania. Analizowane wskaZniki bio-
chemiczne oznaczono w surowicy krwi metoda suchej
chemii w analizatorze VITROS 250 firmy Ortho-
-Clinical Diagnostics, Johnson&Johnson Company.
Uzyskane wyniki zinterpretowano, opierajac si¢ na
kryteriach rozpoznawania MS zaproponowanych
przez Migdzynarodowa Federacje Diabetologiczng
(IDF, International Diabetes Federation) z 2007 roku
[8-10]. Analize statystyczna przeprowadzono za
pomocy pakietu STATISTICA 10,0 PL; za poziom
istotnoSci statystycznej przyjeto warto$¢ p < 0,05.
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Tabela 1. Stezenia triglicerydow w surowicy krwi z uwzglednieniem piei badanej mtodziezy — zestawienie danych z pierw-

szego (1) i drugiego (2) badania

Table 1. Concentrations of triglycerides in the blood serum including the sex examined — comparing data from first (1) and

second (2) examinations

Badanie Triglicerydy Srednia Minimum Maksimum SD P
[mmol/1] [mmol/1] [mmol/1]

1 Ogotem 0,99 0,20 2,20 0,43 0,276
2 1,03 0,37 4,30 0,52

1 Kobiety 1,01 0,23 2,20 0,43 0,799
2 0,99 0,38 4,30 0,52

1 Megzczyzni 0,95 0,20 2,19 0,46 0,016
2 1,13 0,37 2,54 0,50

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Wyniki

Obwadd w talii

W badanej grupie wartosci Srednie obwodu talii
w obu badaniach miescily si¢ w granicach wartoSci
referencyjnych. Po roku zarejestrowano znamienne
zwigkszenie si¢ obwodu talii w badanej grupie ogétem
(z71,71 £0,49cm do 74,93 £ 8,76 cm; p < 0,001), a tak-
zew grupie kobiet (269,89 £ 6,73cmdo 72,99 + 7,95 cm;
p <0,001)imezczyzn (276,12 + 6,71cmdo 79,66 = 8,94 cm;
p < 0,001). Z uwagi na odrebne kryteria interpretacji
wynikéw pomiaréw dla kobietimezczyzn nie analizowano
wplywu plci na warto$¢ obwdd talii.

Cisnienie tetnicze krwi

Srednie wartosci SBP w obu pomiarach miescity
si¢ w granicach wartoSci referencyjnych i wynosity
114,30 + 13,36 mm Hgw pierwszymi122,76 = 13,45 mmHg
w drugim pomiarze. Po roku wykazano istotny wzrost
wartoSci SBP w calej badanej grupie mtodziezy
(p < 0,001); bylo to znamienne i w grupie kobiet
(p < 0,001), i mezczyzn (p < 0,001). W obu pomiarach
wartoSci SBP byly istotnie wyzsze w grupie mezczyzn
niz kobiet; odpowiednio: 118,05 = 12,50 mm Hg
v. 112,76 = 12,52 mm Hg (p = 0,013) i po roku:
130,31 + 13,45 mm Hg v. 118,72 *+ 10,05 mm Hg
(p < 0,001). W ciagu roku w calej badanej grupie
nie odnotowano istotnych zmian wartosci DBP,
wynosity one: 72,14 + 7,67 mm Hg w pierwszym
171,40 = 7,59 mm Hg w drugim pomiarze (p = 0,283).
Znamiennych zmian nie wykazano ani w grupie me¢z-
czyzn (73,58 = 7,43 mm Hg vs. 70,99 = 7,85 mm Hg;
p = 0,053), ani kobiet (71,55 = 7,73 mm Hg vs.
71,56 = 7,52mm Hg; p = 0,860). W obu badaniach wplyw
plcinawarto$ci DBP nie osiagnat poziomu znamiennoSci.
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HDL-cholesterol

Wartosci §rednie HDL-C w catej badanej grupie
w obydwu oznaczeniach miescity si¢ w granicach prawid-
towych. W okresie rocznej obserwacji zarejestrowano
istotny wzrost Sredniego stezenia HDL-C w grupie
kobiet (p < 0,001) oraz dla ogétu badanych (p < 0,001).
W grupie mezczyzn wartoSci §rednie wynosity
odpowiednio: 1,23 = 0,37 mmol/li 1,29 = 0,25 mmol/l;
p = 0,124. W obu badaniach $rednie stezenie chole-
sterolu we frakcji HDL byto istotnie wyZzsze w grupie
kobiet w poréwnaniu z me¢zczyznami; odpowiednio:
p=0,029ip = 0,001.

Triglicerydy

W pierwszym oznaczeniu stezenie TG we krwi byto
granicznie wyzsze w grupie kobiet w poréwnaniu
z mezezyznami (p = 0,049). Po roku poziom TG
nieznacznie zmniejszyl si¢ w grupie kobiet, natomiast
w grupie mezczyzn istotnie wzrdst (p = 0,016) (tab. 1).

Glukoza

W obu badaniach Srednie st¢zenia glukozy mieScity
sie w granicach wartoSci rekomendowanych i wynosity
odpowiednio 4,57 * 0,52 mmol/1i4,57 * 0,46 mmol/l.
Zaobserwowane roznice nie byly znamienne. Wyzsze
wartoSci stezen glukozy we krwi w obu oznacze-
niach stwierdzono u me¢zczyzn (4,75 = 0,83 mmol/l
i 4,71 £ 0,56 mmol/l) w poréwnaniu z kobietami
(4,50 = 4,44 mmol/1i4,51 = 0,40 mmol/l). Obydwie r6z-
nice byly znamienne (odpowiednio p = 0,008ip = 0,032).

Komponenty zespotu metabolicznego

W pierwszym badaniu osoby, u ktérych obwod
talii spetniat kryteria rozpoznawania MS (> 94 cm
u mezezyzn i > 80 cm u kobiet) [8-10], stanowity
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Tabela 2. Odsetek mtodziezy, z uwzglgdnieniem pici, spetniajacych kryteria rozpoznania MS na podstawie warto$ci BP —

zestawienie danych z pierwszego (1) i drugiego (2) badania

Table 2. Percentage of youth, including the sex, meeting criteria of the MS diagnosis in the support for the BP value —

comparing data from first (1) and second (2) examinations

BP — $rednia Ogotem

z 3 pomiaréw

Badanie

Kobiety Meiczyzni

1 SBP >130 mm Hg

i/lub 17 12,1

DBP > 85 mm Hg

11 11,0 16 16,0

2 SBP > 130 mm Hg
i/lub 40
DBP > 85 mm Hg

28,4

6 14,6 24 58,5

p < 0,001

p=0,173 p < 0,001

BP (blood pressure) — cisnienie tgtnicze krwi; SBP (systolic blood pressure) — skurczowe ci$nienie t¢tnicze krwi; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe cis-

nienie tetnicze krwi

6,4% ogbtu badanych. W okresie 12 miesigcy liczba
mlodziezy z nieprawidlowym obwodem talii wzrosta
znamiennie do 14,9%; p = 0,004. Podobne zmia-
ny wystapily w grupie kobiet (odpowiednio 8,0%
w pierwszym i 18,0% w drugim badaniu); p = 0,009.
W grupie mezczyzn réznice nie byly znamienne
(odpowiednio2,4%17,3%);p = 0,230. W obupomiarach
wykazano istotny wplyw picina czgstos¢ rozpoznawania
nadmiernego obwodu talii d(odpowiednio p = 0,040
ip = 0,005).

Po roku zarejestrowano znamienny wzrost liczby
0sOb spetniajacych kryteria rozpoznania MS — war-
to$¢ BP (SBP > 130 mm Hg i/lub DBP > 85 mm Hg)
[8-10]z 12,1% w pierwszym do 28,4% w drugim bada-
niu; p < 0,001. Wzrost byt znamienny takze w grupie
mezczyzn; p < 0,001 (tab. 2). Wplyw plci okazat si¢
znamienny (p < 0,001) jedynie w drugim pomiarze.

Na podstawie przyjetych w pracy kryteriow roz-
poznawania MS rekomendowane wartosci HDL-C
(1,0 mmol/l u mezczyzn i 1,3 mmol/l u kobiet) [8-10]
stwierdzono u 35,5% mtodziezy (40,0% kobiet i 24,4%
mezczyzn). Po roku liczba oséb, u ktérych stezenie
HDL-C we krwi spelniato kryteria rozpoznawania
MS, byta mniejsza i wynosita 13,5% ogdtu badanych
(p < 0,001). Znamienna redukcj¢ odnotowano takze
odrebnie w grupie kobiet (15%) i mezczyzn (9,6%);
odpowiednio p < 0,001 ip = 0,001. Zaleznos¢ steze-
nia HDL-C od plci osiagneta poziom znamiennoSci
(p = 0,001) jedynie w pierwszym oznaczeniu.

Stezenie TG >1,7 mmol/l [§-10] we krwi wykryto
u 8,5% mtodziezy w pierwszym oznaczeniu (u 10,0%
kobiet i 4,9% mezczyzn). Z kolei w drugim badaniu
zarejestrowano wzrost liczby osdb, u ktérych stezenie
TG we krwi przekraczato rekomendowane wartosci

(d09,2%), zwhaszcza w grupie mezczyzn (do 12,2%);
roznice nie byly znamienne. Wplyw plci nie osiagnat
poziomu znamienno$ci w obu oznaczeniach.

W badaniu pierwszym stezenie glukozy we krwi
spetniajace kryteria rozpoznania MS (= 5,6 mmol/l)
[8-10] stwierdzono u 5,0% badanej grupy ogétem
(3,0% kobiet i 9,8% mezczyzn), w drugim — u 2,8%
badanych (2,0% kobiet i 4,9% mezczyzn), réznice
nie byly istotne statystycznie. Nie wykazano rdznic
ze wzgledu na pte¢ w obu oznaczeniach.

Czestos¢ wystepowania zidentyfikowanych w bada-
nej grupie mtodziezy komponentdéw MS i zaobserwo-
wang w okresie 12 miesi¢cy zmiang ilustruje rycina 1.

Dyskusja

Wedlug wiedzy autoréw przedstawiona praca jest
pierwszym tego typu opracowaniem obrazujacym
nie tylko czesto$¢ wystepowania komponentéw MS
w grupie zdrowych oséb bedacych u progu dorostosci,
ale takze zmiane tych komponentéw w czasie. Z uwagi
na ryzyko zdrowotne zwigzane ze wspotwystepowa-
niem wchodzacych w sktad MS nieprawidtowosci [11]
bardzo wazne sg nie tylko wczesna identyfikacja, ale
i systematyczne monitorowanie zmian ich nateze-
nia, szczegblnie w grupie mtodziezy, spoSrod ktorej
ponad 50% zakoficzy swoja edukacje i rozpocznie
doroste zycie. Jest to zatem ostatni w moment edu-
kacji szkolnej do podjecia dziataf promocji zdrowia
i profilaktycznych [12].

Dane z badafi nad MS i wystgpowaniem poszcze-
gblnych jego komponentéw w populacji wieku roz-
wojowego sa trudne do poréwnania ze wzgledu na
réznorodnos$¢ kryteriéw stosowanych przez badaczy.
Przyjecie jednolitej definicji MS utrudnia fakt dyna-
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Rycina 1. Czgstos¢ wystepowania komponentéw MS w badanej grupie ogdtem oraz z uwzglgdnieniem ptci — zestawienie danych
z pierwszego (1) i drugiego (2) badania. A — obwdd talii; B — skurczowe i/lub rozkurczowe ci$nienie krwi ; C — cholesterol
frakcji HDL; D — triglicerydy; E — glukoza

Figure 1. Frequency of appearing of MS components in the examined group with the whole and including the sex — comparing

data from first (1) and second (2) examinations

micznych zmian rozwojowych, szczeg6lnie nasilonych
w okresie pdznej adolescencji, przypadajacym na
ostatni rok nauki w szkole ponadgimnazjalnej [8].
W niniejszej pracy do oceny czesto$ci wystepowania
sktadowych MS zastosowano kryteria zaproponowa-
ne przez zespot ekspertéw IDF w roku 2007 [8-10].
Przyjecie jednolitych wartosci granicznych odno$nie
do poszczegdlnych sktadowych MS umozliwito ich
identyfikacje w objetej obserwacja grupie mtodziezy
oraz porOwnanie otrzymanych wynikéw z pocho-
dzacymi z innych badan, w tym odnoszacych si¢ do
populacji mtodych os6b dorostych [12, 13].

W badanej grupie mlodziezy, mimo ze Srednie
wartosci obwodu talii mieScity si¢ w granicach re-
ferencyjnych dla plci w obu pomiarach, po roku
zarejestrowano istotny wzrost tego parametru w catej
badanej grupie (p<0,001) oraz odrebnie w grupie
kobiet (p < 0,001) i mezezyzn (p < 0,001). Otylosé
brzuszng stwierdzono u 6,4% badanych, po roku od-
setek ten znamiennie si¢ zwigkszyt i wynosil 14,9%
(p = 0,004), podobnie w grupie kobiet (z 8,0% do
18,0%; p = 0,009). Zdecydowanie wigkszy odsetek
przekroczefi w odniesieniu do obwodu talii wykazali
w swoich badaniach Broniecka i wsp. [S]. Na pod-
stawie kryteriow zastosowanych w projekcie OLAF,
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adresowanym do populacji do 18. roku zycia, autorzy
wykazali, Ze obwdd talii przekraczat rekomendowane
wartosci u 45% badanych 17-18-latkéw, ucznidéw
szk6t ponadgimnazjalnych. W badaniach Cooka
i wsp. [14] nadmierny obwdd talii zarejestrowano
u 9,8% mtodziezy amerykanskiej w wieku 12-19 lat.
Uzyskane rozbiezno$ci moga by¢ wynikiem przyjecia
w cytowanych badaniach innych kryteriéw rozpozna-
wania otytosci brzusznej oraz szerszego przedziatu
wiekowego analizowanej grupy mtodziezy.

Odsetek 0s6b spetiajacych kryteria rozpoznawa-
nia MS w badaniu przeprowadzonym przez autoréw
niniejszej pracy pod wzgledem wartoSci BP wynosit
12,1% w pierwszym pomiarze i istotnie si¢ zwigkszyt
(do 28,4%) po roku w badanej grupie ogdétem
(p < 0,001) i wéréd mtodych mezezyzn (z 14,6% do
58,5%; p < 0,001). Otrzymane wyniki byly zbiezne
z wynikami innych autoréw badajacych populacje
w analogicznej grupie wiekowej. Wedtug Krzyzaniak
iwsp. [15] rozpoznawalno§¢ podwyzszonych wartosci
BP wzrasta wraz z wiekiem. Fakt wptywu plci na
czesto$¢ rozpoznawania podwyzszonych warto$ci BP
umtodych os6b dorostych potwierdzaja obserwacje do-
konane przez Krzycha i wsp. [16], ktorzy nadci§nienie
etnicze rozpoznali u 14,8% badanych studentow
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w wieku 18-25 lat, znamiennie cze¢$ciej wSrod mez-
czyzn (20,9%) w poréwnaniu z kobietami (9,9%).
Wartosci HDL-C spetniajace kryteria rozpo-
znawania MS stwierdzono u blisko 1/3 badanych
w pierwszym etapie; po roku odsetek ten znamiennie
sie zmniejszyt (z 35,5% do 13,5%; p < 0,001), podob-
nie w grupie kobiet (z 40,0% do 15,0%; p < 0,001)
i mezczyzn (z 24,4% do 9,6%; p = 0,001). Broniecka
i wsp. [5], badajac grupe 100 uczniéw wroctawskich
szkét ponadgimnazjalnych, nieprawidlowe stgzenie
HDL-C stwierdzili u 52% mtodziezy w wieku
17-181at. Tymczasem w badaniu Biatkoz-Kalinowskiej
iwsp. [10], ktére stosowaly te same kryteria, obnizone
wartosci HDL-C stwierdzono u zaledwie 5,3% (5,8%
dziewczat i 5,0% chlopcow) nastolatkéw w wieku
10-17 lat. Odmienno$¢ wynikOw cytowanej pracy
w stosunku do badaf autoréw moze by¢ efektem
szerokiego zakresu wiekowego badanych. Powyzsze
zroznicowane wyniki badan obrazuja takze duza
zmienno$¢ wartoSci HDL-C w okresie dorastania.
Stezeniem TG we krwi spetniajacym kryteria
rozpoznania MS [8-10] w omawianym tu badaniu
charakteryzowato si¢ 8,5% mlodziezy w pierwszym
i 9,2% w drugim oznaczeniu. Zaréwno w tym, jak
i w badaniu Biatkoz-Kalinowskiej i wsp. [10] pod-
wyzszone wartoSci TG wykryto u 8,9% badanych.
Z koleiw badaniu Bronieckiej i wsp. [S] nieprawidtowe
stezenie TG zaobserwowano azu 24 % nastolatkow. Tak
duza rozbiezno$¢ moze thumaczy¢ przyjecie przez auto-
réw réznych wartoSci granicznych dla poszczeg6lnych
sktadowych MS. W badaniach autoréw niniejsze;j
pracy w okresie 12 miesigcy wykazano znamienny
wzrost Sredniego stezenia TG w surowicy krwi
wsréd mezezyzn (0,95 = 0,46 vs 1,13 = 0,50 mmol/l;
p = 0,016). Odnotowana zmiana jest zgodna z ob-
serwacjami Stowikowskiej-Hilczer i wsp. [17], ktorzy
w okresie dekady wykazali dodatnig korelacje
pomigdzy wiekiem badanych a stezeniem TG, co
mimo znacznie krétszego okresu obserwacji zostato
potwierdzone w potwierdzily badaniach autoréw.
W badaniach wtasnych odsetek uczniéw wykazuja-
cych stezenie glukozy uznane za spetniajace warunek
rozpoznania MS zmniejszyl si¢ w czasie obserwacji
—25,0% do 2,8% w drugim badaniu. W przeprowa-
dzonym wsréd 309 warszawskich licealistow badaniu
Kozakowskiego i wsp. [18] podwyzszone stezenie
glukozy we krwi stwierdzono u znacznie mniejszego
odsetka mtodziezy (1,3%). Réznice ttumaczy fakt
zastosowania przez badaczy [18] innej metodologii.
Oznaczenia st¢zenia glukozy w cytowanym badaniu
dokonano z krwi wlos$niczkowej, we wlasnym —
z krwi zylnej. Uzyskany w badaniu wlasnym odsetek
hiperglikemii jest poréwnywalny z wynikami badania
Biatokoz-Kalinowskiej i wsp. [10], ktorzy stezenie glu-
kozy na czczo > 5,6 mmol/l stwierdzili u 5,5% mtodziezy.

W badaniu wlasnym osoby z MS wytoniono na
podstawie kryteriow IDF z 2007 roku dla os6b do-
rostych [8-10]. Zespdt metaboliczny rozpoznano
u 2,8% badanych uczniéw w pierwszym i 3,5%
w drugim oznaczeniu, zmiana ta nie byta znamienna
(p = 0,649). Cook i wsp. [14] stwierdzili MS wsréd
4,2% badanych, za$§ De Ferrati i wsp. [5] w badaniu
NHANES III (National Health and Nutrition Exam-
ination Survey) zdiagnozowali petnoobjawowy MS
u 9,2% adolescentéw. Wedlug przeanalizowanych
icytowanych przez Szostak-Wegierek [12] danych po-
chodzacych z badania NATOL PLUS (Nadci$nienie
tetnicze w Polsce plus zaburzenia lipidowe i cukrzyca)
przeprowadzonego w 2002 roku, MS wystepowat za-
ledwie u 4,0% badanych mtodych dorostych w grupie
Polakéw do 30. roku zycia.

W badanej grupie miodziezy potwierdzono,
z wykorzystaniem obiektywnych metod, fakt wyste-
powania komponentéw MS. Otrzymane wyniki
wskazuja na potrzebe identyfikacji i monitorowania
na podstawie jednolitych kryteriow zmian czynnikéw
ryzyka rozwoju MS wsréd mlodych oséb dorostych,
konczacych szkote ponadgimnazjalng. Takie podej-
Scie umozliwi podjecie skutecznych dziatah promocji
zdrowia i ukierunkowanych na mtodych ludzi dziatan
prewencyjnych.

Ograniczeniem w badaniach byla stosunkowo
niewielka liczebnie grupa mtodziezy (141 osé6b),
uczniéw jednej szkoly ponadgimnazjalnej, niemniej
stanowita 2/3 ogdtu uczniéw tej szkoly w tej grupie
wiekowej, a pod wzgledem cech socjodemograficz-
nych byta typowa dla populacji ponadgimnazjalistow
w Polsce.

Whioski

W grupie mtodych dorostych w roku konczacym
edukacje w szkole ponadgimnazjalnej wystepuje
znamienny wzrost czestosSci rozpoznania kompo-
nentéw MS. Niepokojacy jest zwlaszcza wzrost
warto$ci obwodu talii obserwowany wsrdd kobiet
imezczyzn oraz wzrost SBP i TG wystepujacy wsrod
mezczyzn. Powyzsze wyniki wskazuja na potrzebe
identyfikacji i monitorowania zmian czynnikéw
ryzyka i komponentéw MS celem podjecia skutecz-
nych dziatafh promocji zdrowia w grupie mlodziezy
ponadgimnazjalne;j.
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