Postepy Nauk Medycznych, t. XXIV, nr 9, 2011

©Borgis

*Elzbieta Chabros, Jadwiga Charzewska, Bozena Wajszczyk, Zofia Chwojnowska

Otytos¢ a styl zycia kobiet w starszym wieku

Obesity and lifestyle of elderly women

Samodzielna Pracownia Epidemiologii i Norm Zywnoéci i Zywienia w Warszawie
Kierownik Pracowni: prof. dr hab. Jadwiga Chanewska

Streszczenie

Wstep. Wzrost czestosci wystepowania otytosci w populacji starszych os6b wptywa na zwiekszenie zachorowalnosci na
choroby niezakazne, zmniejsza sprawnos$c¢ funkcjonalng i obniza jako$¢ zycia.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania otytosci u kobiet w starszym wieku w powigzaniu z wybrany-
mi elementami ich stylu zycia.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono u losowo wybranych kobiet w wieku 70-74 lata wylosowanych z dwdch
dzielnic Warszawy. W pracy analizowano dane dla 59 kobiet. Czesto$¢ wystepowania nadwagi i otyto$ci oceniono stosujac
wskaznik BMI, a otytos¢ brzuszng oceniono na podstawie obwodu talii. Informacje dotyczace stylu zycia (samoocene zdro-
wia, aktywnosci fizycznej, palenia papieroséw) zebrano metodg bezposredniego wywiadu.

Wyniki. Nadwaga (BMI 25-29,9) wystepowata u 39% kobiet, a otytos¢ (BMI > 30) u 44,1%. U wszystkich otytych kobiet
stwierdzono wystepowanie otytosci brzusznej, okreslonej na podstawie obwodu talii (> 88 cm). Kobiety nieotyte czesciej niz
kobiety otyte oceniaty swoj stan zdrowia jako bardzo dobry lub dobry, miaty mniejsze trudnosci z wykonywaniem codzien-
nych czynnosci zwigzanych z aktywnoscig fizyczng i czesciej pality papierosy.

Whioski. Jednym z najwazniejszych zadan wspotczesnej geriatrii powinny stac sie dziatania zmierzajace do zahamowania
narastania epidemii otytosci i poprawy jakosci zycia oséb starszych poprzez propagowanie zasad prawidtowego zywienia i
zwiekszenia codziennej aktywnosci fizyczne;j.

Stowa kluczowe: nadwaga, otyto$c¢, otytos¢ brzuszna, stan zdrowia, aktywnos$¢ fizyczna

Summary

Introduction. Increase in the prevalence of obesity in the population of older persons influences the morbidity rate for the
non-communicable diseases, decrease the functional fithess and the quality of life.

Aim. The aim of this study was to estimate the prevalence of obesity among older women in relation to selected factors
of their lifestyle.

Material and methods. The research was carried out a random sample women in the age 70-74 years of two districts of Warsaw.
Prevalence of overweight and obesity was assessed using the BMI and abdominal obesity based on waist circumference. Informa-
tion about lifestyle (self-assessment of health, physical activity, cigarette smoking) were collected by interview.

Results. Overweight (BMI 25-29.9) was found in 39% women and obesity (BMI > 30) in 44.1%. All obese women have
abdominal obesity (waist circumference > 88 cm). No obese women more often than obese evaluate their health status as
vary good or good, had less difficulties in performing day-to-day activities related to physical activity, and more often smoking
cigarettes.

Conclusions. One of the most important tasks of modern geriatrics should become action to restrain the rise for the epi-
demic of obesity and improve the quality of life of older people through the promotion of the principles of proper nutrition and
increasing daily physical activity.

Key words: overweight, obesity, abdominal obesity, health status, physical activity

WSTEP

Czestos$¢ wystepowania otytosci w Europie, w popu-
lacji oséb dorostych przybrata juz rozmiary epidemii i
waha sie od 4,0 do 28,3% u mezczyzniod 6,2 do 36,5%
kobiet (1). W amerykanskich badaniach NHANES,
(National Health and Nutrition Examination Study) prze-
prowadzonych w latach 1988-1994 otyto$¢ (BMI > 30)

stwierdzono u 22,2% os6b w wieku > 60 lat, w ko-
lejnym badaniu NHANES w latach 2005-2006 juz u
30,5% (1).

Tempo starzenia sie organizmu zalezy od predyspo-
zycji genetycznych, stanu zdrowia, ale takze od stylu
zycia m.in. sposobu odzywiania, aktywnosci fizycznej,
spozycia alkoholu, palenia tytoniu, czynnikdw socjo-
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ekonomicznych. Na jako$¢ zycia oséb w starszym
wieku duzy wptyw ma wystepowanie choréb pogar-
szajgcychsamopoczucieisprawnos$é. Powaznympro-
blemem zdrowotnym jestotyto$¢. Otytosciw starszym
wieku towarzyszy wiele zaburzeh metabolicznych.
Ryzyko rozwoju zespotu metabolicznego u oséb po
65. roku zycia jest u kobiet pie¢ razy wieksze niz u
oséb w wieku 20-34 lata (2). Zwieksza sie ryzyko
wystgpienia choréb uktadu sercowo-naczyniowe-
go, cukrzycy, nadci$nienia tetniczego, niektérych
nowotwordw i innych powaznych zaburzen zdrowia
(3-5).

CEL PRACY

Celem pracy byfa ocena czestos$ci wystepowania
otytosci u starszych kobiet w wieku 70-74 lata w powia-
zaniu z wybranymi elementami ich stylu zycia.

MATERIAL | METODY

Przedstawione w niniejszej pracy wyniki stanowity
polska cze$¢ miedzynarodowego badania OPTIFORD
i nie byty dotychczas publikowane. Badania przepro-
wadzono w latach 2002-2003 w losowej prébie kobiet
w wieku 70-74 lata ($redni wiek 71,6 = 1,4 lat). Z 670
kobiet, mieszkanek dwdéch dzielnic Warszawy, korzy-
stajac z rejestru PESEL wylosowano 130 kobiet, (po
weryfikacji dostepnych byto 117), zbadano 68 (zgta-
szalnos$¢ 58,8%). Pomiary antropometryczne i wywiad
dotyczacy stylu zycia przeprowadzono trzykrotnie.
W ostatnim badaniu, ktére stanowi materiat niniejszej
pracy wzieto udziat 59 kobiet.

Pomiary antropometryczne wysokos$ci i masy cia-
ta, grubosci fatdow skoérno-ttuszczowych, obwodoéw
ciata (talii i bioder) przeprowadzono w godzinach
rannych zgodnie z powszechnie stosowang meto-

dyka (6). Na podstawie pomiaréw 4 fatdéw skérno-
ttuszczowych: nad miesniem dwugtowym (biceps),
nad miesniem tréjgtowym (triceps), pod topatka, nad
talerzem biodrowym obliczono zawarto$¢ ttuszczu w
organizmie (%) metodg Durnina i Womersley’a (7).
Pomiary wysokosci i masy ciata postuzyty do oblicze-
nia wskaznika BMI [masa ciata (kg)/wysokos$¢ ciata
(m)?]. Za otyto$¢, wg zalecen WHO przyjeto warto-
$ci > 30 (8). Ze wzgledu na wartosci wskaznika BMI
kobiety podzielono na dwie grupy: otyte (BMI > 30)
i kobiety o niedoborowej masie ciata, w normie i z
nadwaga (BMI < 30). Obwdd talii mierzono w poto-
wie odlegtos$ci miedzy dolnym brzegiem tuku zebro-
wego i gérnym brzegiem grzebienia kosci biodro-
wej. Na podstawie pomiaru obwodu talii za otytos¢
brzuszng przyjeto warto$¢ > 88 cm (8). Informacje
dotyczgce stylu zycia (samoocene zdrowia, aktyw-
nosci fizycznej, palenia papieroséw) zebrano meto-
da bezposredniego wywiadu. Wyniki weryfikowano
statystycznie z zastosowaniem testu t-Studenta i te-
stu dla réznic dwéch frakcji. Badanie uzyskato zgo-
de Komisji Etycznej Instytutu Zywnosci i Zywienia.

WYNIKI

Az 83,1% zbadanych kobiet miato nadmierng mase
ciata (39% nadwage i 44,1% otyto$¢ — ryc. 1) (tab. 1).

Nie stwierdzono réznic w wysokosci ciata kobiet o
prawidtowej masie ciata i z nadwaga oraz kobiet oty-
tych (tab. 1). Statystycznie istotne réznice (p < 0,0001)
pomiedzy analizowanymi grupami stwierdzono nato-
miast w $rednich warto$ciach masy ciata, procento-
wej zawarto$ci ttuszczu w organizmie, obwodzie talii.
Na podstawie pomiaru obwodu talii otyto$¢ brzusz-
na stwierdzono u wszystkich (100%) kobiet otytych i
42,4% kobiet z BMI < 30 (p < 0,0001) (ryc. 2).
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Ryc. 1. Rozkfad wskaznika BMI (%) u zbadanych kobiet.
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Tabela 1. Charakterystyka somatyczna zbadanych kobiet.

Tabela 2. Samoocena stanu zdrowia (%) zbadanych kobiet.

. Kobiety Kobiety otyt
Kobiety z . ; y otyie
BMI <):,30 otyte Ogobtem Kobiety z BMI < 30 (BMI = 30)
) a (BMI > 30) N =59 Samoocena stanu N =33 N =26
Nazwa wskaznika N =33 N = 26 zdrowia
% %
x SD x SD x SD Bardzo dobre lub
ardzo dobre lu
- 33,4 15,4
\(/L/;rf,)okosc ciata 156,6 (6,8) 156,7 (5,9) 156,6 (6,4) dobre
- Przecietne 51,5 57,7
Masa ciata (kg) 64,6 (10,2)* | 79,8 (9,7)* 71,3 (12,3)
- Zte i bardzo zte 15,1 26,9
Wskaznik BMI 26,2 (2,8)* 32,4 (3,1)* 29,0 (4,3) . . .
Zawartosé i Ocena stanu zdrowia w stosunku do innych oséb w tym samym
oo a7 (187) | 42.125)* | 39.1(48) wieku
Duzo lepszy lub
Obwdd talii (cm) 82,8 (8,7)* 99,1 (8,1)* 90,0 (11,7) lepszy pszy 42,4 34,6
Z?n";"d bioder 1025 (8,7)* | 1123 (7,0* | 1068 (8,1) | | Takisam 455 162
Nieco gorszy i gorszy 12,1 19,2
*p < 0,0001

W tabeli 2 przedstawiono samoocene stanu zdro-
wia zbadanych kobiet. Na zty i bardzo zty stan zdro-
wia czesciej wskazywaty kobiety otyte (26,9%) w
poréwnaniu z kobietami o masie ciata w normie i
z nadwagg (15,1%). Natomiast poréwnujgc swoje
zdrowie z osobami w tym samym wieku 19,2% oty-
tych kobiet i 12,1% pozostatych kobiet o BMI < 30
uznato, ze ich stan zdrowia jest nieco gorszy lub
gorszy od zdrowia réwiesnikéw.
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Ryc. 2. Czesto$¢ wystepowania otytosci brzusznej u kobiet

oceniona na podstawie obwodu talii.
*p < 0,0001

Aktywnos$¢ fizyczng starszych kobiet oceniano na
podstawie wykonywania podstawowych codziennych
czynnosci: przej$cia 400 m bez odpoczynku, mozliwo-
$ci wejscia na jedno pietro bez odpoczynku i mozliwo-
$ci noszenia ciezaru 5 kg (tab. 3). Stwierdzono staty-
stycznie istotne réznice pomiedzy badanymi grupami
w kondyciji fizycznej: 75,8% kobiet o BMI < 30 bez tru-
du przechodzito 400 m bez odpoczynku, wérdd kobiet
otytych tylko 46,2% (p < 0,05). Bez odpoczynku i bez
trudu wysoko$¢ jednego pietra pokonywato 72,7% ko-
biet nieotytych i 53,8% kobiet otytych.

Tabela 3. Codzienna, zwyczajowa aktywno$¢ fizyczna (%)
zbadanych kobiet.

Codzienna aktywnos¢ Kobiety z BMI | Kobiety otyte
fizyczna <30 (BMI > 30)

N =33 N = 26

% %

Mozliwos$¢ przejscia 400 m bez odpoczynku
Tak, bez trudu 75,8* 46,2*
Tak z pewng trudnoscig 21 1% 46,2*
Tak, z duzg trudnoscig 0 76
Nie 3,1 0

Mozliwos$¢ wejscia po schodach (na jedno pietro)
bez odpoczynku

Tak, bez trudu

72,7 53,8
Tak z pewng trudnos$cia 18,2 30,8
Tak, z duzg trudno$cig 3,0 7.7
Nie 6,1 7,7
Mozliwo$¢ noszenia ciezaru 5 kg (ze sklepu)
Tak, bez trudu 24,2 23,1
Tak z pewng trudnoscia 36,4 46,2
Tak, z duza trudno$cig 12,1 7.7
Nie 27,3 23,1

*p < 0,05

W tabeli 4 przestawiono dane dotyczace palenia
papieroséw. Czesciej w przesztosci i obecnie z nato-
giem palenia zwigzane byty kobiety nieotyte (27,3%).
W chwili badania prawie dwukrotnie czesciej pality one
papierosy w porownaniu z kobietami otytymi (odpo-
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wiednio 15,2 i 7,7%). Srednia liczba wypalanych pa-
pieroséw (przez palaca kobiete) w obu grupach byta
podobna (13 sztuk/dzien).

Tabela 4. Palenie papieroséw przez zbadane kobiety.

Kobiety z Kobiety otyte
BMI < 30 (BMI > 30)
Palenie papierosow N =33 N =26
% %
Nigdy nie palita 727 80.8
Palita w przesztosci 121 115
Pali obecnie 152 77
Srednia liczba wypalanych
papieroséw przez obecnie 13,8 13,2
palace
Liczba lat palenia 48.6 415

DYSKUSJA

Obserwowany w wielu krajach szybki wzrost po-
pulacji w wieku poprodukcyjnym sprawia, ze aktual-
nym problemem staje sie wydtuzenie trwania zycia w
zdrowiu, czyli osiggniecie starosci z niskim ryzykiem
choréb, z wysokg sprawnoscig umystowa i fizyczna.
Badania przeprowadzone w$réd oséb w starszym wie-
ku wskazujg, ze nie tylko niedozywienie, ale takze oty-
to$¢ oprécz udowodnionego wptywu na chorobowo$é
i $miertelno$¢ moze istotnie wptywac na jakos$¢ zycia.
(9, 10). Od lat 80. ubiegtego wieku obserwowany jest
staty i znaczny wzrost czestosci wystepowania nadwa-
gi i otytosci we wszystkich grupach wieku takze u oséb
starszych. Czesto$¢ wystepowania otytosci u hiszpan-
skich kobiet w wieku > 60 lat w 2001 roku wynosita
31,5%, a u kobiet wioskich w wieku > 65 lat 27,9% (11,
12). W reprezentatywnych, ogdlnopolskich badaniach,
przeprowadzonych w 2001 roku przez Instytut Zywno-
$ci i Zywienia nadwage stwierdzono u 35,5% kobiet w
wieku > 60 lat, a otyto$¢ u 37,4% (13). Odsetek otytych
kobiet wzrastat wraz z wiekiem od 3,4% w wieku 19-29
lat do 37,4% w najstarszej (= 60 lat) grupie wieku.

W niniejszym badaniu, wykonanym w podobnym
czasie (2003 rok) czesto$¢ nadwagi i otytosci u kobiet
byta wieksza i wynosita odpowiednio 39% i 44,1%.
Podobne, wysokie czestosci nadwagi i otytosci stwier-
dzono w miedzynarodowym programie POL-MONICA
przeprowadzonym ws$réd mieszkancéw prawobrzez-
nej Warszawy. U kobiet 64-74-letnich nadwage miato
38,5% a otytos¢ 49,7% (14). Az 67% kobiet podato, ze
ich masa ciata zwiekszyta sie o 10 lub wiecej kilogra-
méw w poréwnaniu do wartosci w 20. roku zycia (14).
W latach 2001/2002 w badaniu kobiet warszawskich
stwierdzono wzrost wraz z wiekiem wystepowania oty-
tosci z 28,1% u kobiet w wieku 59-61 lat do 36,8% w
wieku 69-71 lat (15).

U kobiet w wieku okotomenopauzalnym nastepuje
redystrybucja tluszczu do czesci centralnej i wzrost
czestos$ci wystepowania otytosci brzusznej. Trzewna
tkanka ttuszczowa jest gruczotem wydzielania we-
wnetrznego, charakteryzuje sie duzg aktywnoscig lipo-
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lityczna i jest Zrodtem wolnych kwaséw ttuszczowych,
ktore wptywaja na aterogenny profil lipidowy, indulino-
oporno$¢ i wystepowanie cukrzycy typu 2 (8, 16, 18).
Otyto$¢ brzuszna zwieksza ryzyko rozwoju zespotu
metabolicznego, choréb uktadu sercowo-naczyniowe-
go, nadcisnienia tetniczego. Czesto$¢ wystepowania
otytosci brzusznej w populacji kobiet warszawskich w
wieku 70 lat (okreslanej wskaznikiem WHR) wynosita
71%, a u tych samych kobiet badanych w wieku 75 lat
wzrosta do 76% (18). U t6dzkich kobiet w wieku 65 lat i
wiecej otyto$¢ brzuszna (WHR > 0,85) wystepowata u
26,8% badanych. Stwierdzono takze, ze wigksze ryzy-
ko otytosci brzusznej wystepowato u kobiet z nizszym
wyksztatceniem, palacych papierosy i nieaktywnych
fizycznie (19).

Obecnie do oceny otytoéci brzusznej coraz cze-
$ciej za wystarczajgcy uwaza sie pomiar obwodu talii.
Stosujac ten sposdb oceny otyto$é brzuszng stwier-
dzono u 67,8% kobiet, w tym u wszystkich kobiet oty-
tych. U kobiet z todzi brzuszny typ otytosci wystepo-
wat u 53,9% badanych, a u szwedzkich kobiet w wieku
70 lat u 42,7% (19, 20).

Otyto$¢é i wystepowanie wielu choréb obniza ja-
kos$¢ zycia osdb starszych, pogarsza samopoczu-
cie i sprawno$¢é oraz wplywa na samoocene ich
stanu zdrowia. Samoocena stanu zdrowia w stosunku
do osdb w wieku powyzej 65 lat ma znaczenie progno-
styczne i w granicach 60 do 70% odpowiada rzeczy-
wistemu, biologicznemu stanowi zdrowia (21). Wéréd
badanych przez nas kobiet za bardzo dobre lub do-
bre uznato swoje zdrowie dwukrotnie wiecej kobiet o
prawidtowej masie ciata lub z nadwaga w poréwnaniu
z otytymi. Samoocena zdrowia zmienia sie z wiekiem.
Wsroéd badanych kobiet w wieku 75-80 lat, mieszka-
nek Warszawy i wsi rejonu warszawskiego tylko 21,1%
uwazato, ze stan ich zdrowia jest dobry lub bardzo
dobry, a w badaniach Gtéwnego Urzedu Statystyczne-
go (GUS), przeprowadzonych w 2009 roku tylko 17%
mieszkancéw miast w wieku 70-79 lat uznato, ze ich
zdrowie jest dobre lub bardzo dobre (22, 23).

Najwazniejszymi czynnikami wptywajacymi na
prewencje otytosci i innych choréb niezakaznych
sa: sposob zywienia i aktywnos¢ fizyczna. W die-
tach badanych przez nas kobiet wystepowato wiele
nieprawidtowosci: za duzy udziat energii pochodzacej
z ttuszczu, duzy odsetek diet niedoborowych w wita-
miny (gtéwnie witamine D) i sktadniki mineralne (m.in.
wapn, magnez, kwas foliowy) (24). Wystepowanie w
dietach niedoborowych ilosci witamin i skfadnikow
mineralnych moze zwiekszaé¢ podatno$¢ na choroby,
przyspiesza¢ procesy starzenia, a takze uposledzaé
wydolno$¢ fizyczng i psychiczng (25).

Waznym czynnikiem przeciwdziatajgcym otytos$ci
jest regularna aktywnos$¢ fizyczna. Odpowiednio do-
brana aktywnos$¢ opézniaprocesy inwolucyjneikorzyst-
nie wptywa na jako$¢ zycia. U oséb starszych czesto
jednak zanika spontaniczna potrzeba ruchu i wystepuje
sktonnos$¢ do ograniczania wysitkdw fizycznych do nie-
zbednego minimum. W prezentowanym powyzej bada-
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niu pytaliémy kobiety o najprostsze codzienne czyn-
nosci (mozliwo$é przejscia bez odpoczynku 400 m i
wejscie na jedno pietro bez odpoczynku). Ponad 70%
kobiet o prawidtowej masie ciata i z nadwaga lecz juz
tylko 46% otylych byto w stanie przej$¢ 400 m bez
trudnosci i odpoczynku. W populaciji oséb starszych,
badanych przez GUS 59,8% respondentéw w wieku
70-79 pokonywato odlegto$é 500 m bez trudnosci,
a tylko 49,7 wchodzito bez trudnosci na pierwsze
pietro. W starszej grupie wiekowej 80 lat i wiecej
kondycja fizyczna byta juz zdecydowanie gorsza i
odsetki osoéb, ktore bez trudnosci wykonywaty te
czynnos$ci byly mniejsze i wynosity odpowiednio
321 22,6% (23).

Palenie papieroséw ma zwigzek z zawartos$cig
ttuszczu i jego rozmieszczeniem w organizmie u oséb
dorostych, a powszechnie obserwowanym zjawiskiem
jest zwiekszenie masy ciata po zaprzestaniu palenia.
Badania os6b w $rednim i starszym wieku wyka-
zaly, ze aktualni palacze papieroséw mieli wiekszag
mase ciata i wieksze wartosci wskaznika WHR w
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