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A - przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Czynniki ryzyka kardiometabolicznego, bedac podstawa rozwoju miazdzycy, zwiekszaja zagrozenie wy-
stepowaniem choréb sercowo-naczyniowych. Wystepujac tacznie u jednej osoby, nazywane sa zespotem metabolicznym (ZM).
Cel pracy. Ocena zwiazku miedzy pojedynczymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego a wystepowaniem zespotu me-
tabolicznego.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 325 dzieci (1779, 1483) w wieku 7, 13, 16 lat. Wykonano pomiary antropome-
tryczne, cisnienia tetniczego, stezenia glukozy i zanotowano wynik lipidogramu. Nadwage i otytos¢ oceniono wedtug kryte-
riw I0TF. Otytos¢ brzuszna rozpoznawano jako obwdd talii powyzej 90 centyla, wartosci cisnienia tetniczego oceniono we-
dtug siatek centylowych dla wieku, ptci i wzrostu dla dzieci tédzkich, zesp6t metaboliczny — wedtug kryteriéw NCEP/ATP lIl.
Wyniki. Zesp6t metaboliczny rozpoznano u 6,5% badanych. Wsréd dzieci z otytoscia kryteria ZM spetniato 44,1%, z nadwa-
ga —19,2%; z otytoscig brzuszng — 32% (p < 0,001). Zaobserwowano zwigzek miedzy czynnikami ryzyka sercowo-naczynio-
wego (TG > 150 mg/dl, HDL < 40 mg/dl, RR > 95c¢) a wystepowaniem ZM (p < 0,001). Najczesciej ZM rozpoznawano wsréd
dzieci ze stezeniem TG > 150 mg/dl (frakcja 0,65). W grupie z HDL-c < 40 mg/dl ZM zdiagnozowano prawie u potowy ba-
danych (frakcja 0,45), z RRskurcz. > 95¢, co trzecie dziecko przedstawiato cechy zespotu metabolicznego, u co dziesiagtego
dziecka z LDL-c 2 110 mg/dl lub stezeniem glukozy > 100 mg/dl zdiagnozowano zespét metaboliczny (p > 0,05).

Whioski. Ryzyko wystapienia zespotu metabolicznego szczegdlnie istotnie zwigkszato podwyzszone stezenie tréjglicerydéw na
czczo. Nalezy rozwazy¢ wdrozenie dziatan profilaktycznych w celu wczesnej identyfikacji dzieci z zaburzeniami lipidowymi.
Stowa kluczowe: zesp6t metaboliczny, otytos¢, dyslipidemia, dzieci i mtodziez.

EMOIERd Background. The group of cardiometabolic risk factors being the basis for the development of atherosclerosis, in-
crease the risk of cardiovascular diseases. Occurring together in one person are called metabolic syndrome (MS).

Obijectives. To assess the relationship between the individual cardiovascular risk factors and the prevalence of metabolic syn-
drome.

Material and methods. Group of 325 children (1779, 1488) 7, 13, 16 years were enrolled into the study. Anthropometric
measurements, blood pressure, blood glucose and lipids were taken. Overweight, obesity were assessed according to IOTF criteria.
Abdominal obesity, blood pressure were assessed according to £6dZ children centile charts. Metabolic syndrome was assessed
according to NCEP/ATP 1l criteria for metabolic syndrome.

Results. Metabolic syndrome was diagnosed in 6.5% of patients. Among children with obesity there were 44.1%, overweight
19.2%; abdominal obesity 32% (p < 0.001) who met MS criteria. A correlation between cardiovascular risk factors (TG > 150
mg/dl, HDL < 40 mg/dl, SBP > 95c, DBP > 95c (p < 0.001) and prevalence of metabolic syndrome was observed. MS was
diagnosed most often in children with TG > 150 mg/dl (0.65 fraction). In the group of HDL-C < 40 mg/dl MS was observed in
almost half of patients (the fraction 0.45), every third child with SBP > 95c represented the metabolic syndrome. Every tenth
child of LDL-c > 110 mg/dl or blood glucose > 100 mg/d| was diagnosed with metabolic syndrome (p > 0.05).

Conclusions. The risk of metabolic syndrome increased significantly elevated fasting triglyceride levels. The implementation of
preventive measures for early identification of children with lipid disorders should be considered.

Key words: metabolic syndrome, obesity, dyslipidemia, children and adolescents.

Wstep

Zespot czynnikow ryzyka kardiometabolicznego wyste-
pujacy u jednej osoby nazwany zostat zespotem metabo-
licznym (ZM). W sktad zespotu metabolicznego wchodza
objawy, ktére moga wystepowac w réznych konfiguracjach,
w zaleznosci od przyjetej definicji. Nalezg do nich: otytos¢
brzuszna, podwyzszone cisnienie tetnicze (RR), podwyz-
szone stezenie tréjglicerydéw (TG), obnizone stezenie lipo-
protein o wysokiej gestosci (HDL), nieprawidtowa glikemia
na czczo lub cukrzyca. Definicje ZM ewoluowaly przez
lata, od rozbudowanych do prostszych, mozliwych do za-
stosowania w codziennej praktyce. Obecnie najczesciej ba-

dacze postuguja sie definicja przedstawiong przez Ill Panel
Leczenia Dorostych Narodowego Programu Edukacji Cho-
lesterolowej (National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel — [II-NCEP ATP Ill) z 2001 r. oraz definicja
Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej (International
Diabetes Federation — IDF) z 2005 r. [1, 2]. Zgodnie z de-
finicja NCEP/ATP Ill, rozpoznanie ZM opiera sie na wyste-
powaniu przynajmniej 3 z 5 wymienionych wyzej sktado-
wych. W definicji IDF warunkiem koniecznym do zdiagno-
zowania ZM jest otytos¢ brzuszna. Otytos¢ brzuszna i insu-
linoopornos¢ sa bezposrednio klinicznie i patofizjologicz-
nie zwigzane z rozwojem zespotu metabolicznego i ryzy-
ka kardiometabolicznego. Nadmierna masa ciata u dzie-
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ci jest najczestsza przyczyna opornosci na insuline, sprzy-
ja powstawaniu dyslipidemii, nieprawidtowej tolerancji glu-
kozy i cukrzycy typu 2 [3]. Miazdzyca jest udokumentowa-
nym czynnikiem ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, jej
nasilenie koreluje u dzieci ze sktadowymi zespotu metabo-
licznego: otyloscig oceniang za pomoca wskaznika BMI,
skurczowym i rozkurczowym cisnieniem tetniczym, steze-
niem cholesterolu LDL i HDL oraz tréjglicerydéw [4]. Me-
taanaliza badari kohortowych, dotyczacych oséb dorostych
z lat 1966-2005, wykazata, ze u 0séb z rozpoznanym ze-
spotem metabolicznym ryzyko wystapienia choroby wieri-
cowej wzrasta 0 53%, zgonéw — o 74%, a udaréw mézgu
— 0 76% [5]. Dzieci z rozpoznanym zespotem metabolicz-
nym sg od 2 do 3 razy czesciej narazone na wystapienie
choréb sercowo-naczyniowych i cukrzycy w wieku doro-
stym w poréwnaniu z dzie¢mi bez zespotu metabolicznego
[6]. Analiza poréwnawcza wynikéw badania Princeton Li-
pid Research Prevalence Study pokazata, ze zesp6t metabo-
liczny i nieprawidtowy wskaznik BMI u dzieci w wieku 6-9
lat byt znaczacym czynnikiem ryzyka wystapienia choroby
wiericowej w wieku dorostym [7]. Epidemia otytosci i nad-
wagi u dzieci, niewystarczajaca aktywnos¢ fizyczna sprzy-
jaja powstawaniu zaburzeri kardiometabolicznych, w tym
zespotu metabolicznego.

Cel pracy

Celem badania byta ocena zwiazku miedzy pojedyn-
czymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego a wyste-
powaniem zespotu metabolicznego w badanej grupie.

Materiat i metody

W badanej grupie 325 dzieci (1779, 1484), w wieku 7,
13, 16 lat wykonano pomiary antropometryczne. Nadwa-
ge i otylos¢ oceniono wedtug kryteriow |OTF (International
Obesity Task Force) [8], otytos¢ brzusznag rozpoznawano
jako obwdd talii (waist circumference) powyzej 90 centyla,
wartosci cisnienia tetniczego oceniono wedtug siatek cen-
tylowych dla wieku, ptci i wzrostu dla dzieci tédzkich [9].
Pomiary stezenia glukozy i wyniki z lipidogramu oznaczo-
no w krwi zylnej na czczo. Zespét metaboliczny rozpozna-
wano wedtug definicji NCEP/ATP Ill (National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel Ill) [1]. Docelowe
wartosci czynnikéw ryzyka przyjeto zgodnie z wytycznymi
Grupy Roboczej Polskiego Forum Profilaktyki Choréb Ukta-
du Krazenia dla dzieci i mtodziezy.

Wyniki

Zespdt metaboliczny rozpoznano u 6,5% badanych, w tym
w grupie wieku 13 i 16 lat — 7,6%, oraz w grupie wieku 7 lat
-3,9% (p> 0,05). Wsréd dzieci z otytoscig kryteria ZM spet-
niato 44,1%, z nadwaga — 19,2%, z otytoscig brzuszna — 32%
(p < 0,001). Otytos¢ brzuszna obserwowano u 17,5% bada-
nych, czesciej w grupie 13 lat (21,2%) niz 16 lat (16,2%) i 7
lat (15,7%). Oceniajac wystepowanie czynnikéw ryzyka ser-
cowo-naczyniowego poddano ocenie, jak czesto wystepo-
wat zespét metaboliczny u dzieci i mtodziezy z pojedyn-
czym czynnikiem ryzyka. Najczesciej ZM rozpoznawano
wsréd dzieci z podwyzszonym stezeniem TG > 150 mg/dl
(frakcja 0,65; p < 0,001), w grupie z HDL-c < 40 mg/dl ZM
zdiagnozowano prawie u potowy badanych (frakcja 0,45; p <
0,001), w grupie z RR > 95 centyla co trzecie dziecko przed-
stawiato cechy zespotu metabolicznego. U co dziesiatego
dziecka z LDL-c > 110 mg/dl lub stezeniem glukozy > 100
mg/dl obserwowano zespé6t metaboliczny. Wykazano istotna
statystycznie zaleznos¢ miedzy wystepowaniem ZM a obec-
noscig nastepujacych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-na-
czyniowych: TG > 150 mg/dl, HDL < 40 mg/dl, RRskurcz.

>95c¢ oraz RRrozkurcz. > 95c¢ (p < 0,001). W przypadku nie-
prawidtowego stezenia glukozy i LDL-c zaleznos¢ nie oka-
zala sie istotna statystycznie (p > 0,05). Do czynnikéw istot-
nie wptywajacych na ryzyko wystapienia ZM zaliczono: ste-
zenie TG 2 150 mg/dl, zwigkszajace ryzyko wystapienia ZM
az 99-krotnie w poréwnaniu z pacjentami majacymi stezenie
TG do 150 mg/dl (OR =99,3), HDL < 40 mg/dl zwiekszaja-
ce ryzyko niemal 17-krotnie (OR = 16,8). Ryzyko wystapie-
nia zespotu metabolicznego istotnie podnosita obecnosc¢
podwyzszonego cisnienia tetniczego. Wartos¢ stezenia glu-
kozy > 100 mg/dl zwiekszata ryzyko prawie szesciokrotnie
(OR =5,83) (p < 0,001).

Dyskusja

W badanej grupie dzieci i mtodziezy u wszystkich za-
kwalifikowanych do badania oceniono parametry bioche-
miczne, bedace czynnikami ryzyka kardiometaboliczne-
go. Rutynowo nie wykonuje sie podobnych badan u dzie-
ci, uznajac, ze nie nalezy ich naraza¢ na dodatkowy stres
zwigzany z poddaniem sie badaniu. Jednoczesnie prze-
bieg miazdzycy w wieku rozwojowym jest niemy klinicznie
i rozpoczyna sie we wczesnym dziecinistwie, co potwier-
dzity wyniki badari autopsyjnych btony wewnetrznej tetnic
w badaniu PDAY (Pathobiological Determinants of Athero-
sclerosis in Youth) [10]. Polskie Forum Profilaktyki Choréb
Uktadu Krazenia, ktadgc nacisk na profilaktyke pierwotna
choréb sercowo-naczyniowych, zaznacza, ze podstawowe
czynniki ryzyka nalezy wykrywac u dzieci, a nastepnie je
monitorowac [11]. U 21 dzieci w wieku 7-16 lat z rozpozna-
nym zespotem metabolicznym zaobserwowano istotnie wyz-
sze stezenie TG (165 mg/d| vs. 74,7 mg/dl; p < 0,001), niz-
sze stezenie HDL-c (41,9 mg/dl vs. 56,7 mg/dl; p < 0,001)
w poréwnaniu z dzieCmi bez zespotu metabolicznego.
Istotnie wyzsze byly takze wartosci cisnienia skurczowego
i rozkurczowego (p < 0,001). W badaniu dzieci w wieku
12-19 lat rejonu Srodkowej Anatolii oceniono, ze najcze-
$ciej wystepowaniu zespotu metabolicznego towarzyszyto
obnizone stezenie HDL-c i insulinoopornos¢ [12]. Podob-
ne zaleznosci wystepowaty u dzieci argentyriskich, gdzie
zespo6t metaboliczny zdiagnozowano u 32% otytych dzieci
i 9% z prawidtowa masa ciala, z istotnie czesciej podwyzszo-
nym stezeniem tréjglicerydéw, obnizonym stezeniem HDL-c
i wzrostem insulinoopornosci [13]. Morrison i wsp. anali-
zujac w badaniu prospektywnym po 10 latach grupe dzieci
i mtodziezy z rozpoznanym zespotem metabolicznym, opi-
sali zwigzek podwyzszonego stezenia tréjglicerydéw w su-
rowicy krwi i brzusznej akumulacji tkanki ttuszczowej z wy-
stepowaniem zespotu metabolicznego [14]. Z opublikowa-
nych raportéw epidemiologicznych wynika, ze 75-90% za-
chorowari na choroby uktadu krazenia zalezy od tradycyjnych
czynnikéw ryzyka: otytosci, dyslipidemii, nadcisnienia tet-
niczego, cukrzycy, nikotynizmu i braku aktywnosci fizycz-
nej [15]. Dzieci z zespotem metabolicznym sa obcigzone
duzo wiekszym ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych
ze wzgledu na kumulacje kilku czynnikéw ryzyka. Pierw-
szym krokiem w ramach profilaktyki pierwotnej powinna
by¢ identyfikacja zagrozonych dzieci, a nastepnie kierunko-
wa interwencja w wyodrebnionej grupie, pozostajacej pod
opieka lekarza rodzinnego.

Whioski

W badanej grupie zaobserwowano zwiazek miedzy
czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego a wystepowa-
niem zespotu metabolicznego. Ryzyko wystapienia zespo-
tu metabolicznego istotnie zwiekszato podwyzszone stezenie
tréjglicerydéw na czczo. Identyfikacja dzieci zagrozonych ry-
zykiem sercowo-naczyniowym przez monitorowanie para-
metréw lipidowych, profilaktyke otytosci moze ograniczyc
wystepowanie choréb uktadu krazenia w wieku dorostym.
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