Streszczenie

Hiperglikemi¢ mozemy definiowac jako stan przedcukrzycowy i cukrzyce typu 2. Stata
si¢ ona cigglym, narastajgcym problemem zdrowotnym powszechnym w populacji ogdélno-
swiatowej. Glownymi czynnikami majacymi wptyw na rozwdj zaburzen gospodarki weglowo-
danowej s3 czynniki socjodemograficzne, antropometryczne, zywieniowe i aktywno$¢ fi-

zyczna. Wymienione elementy stylu zycia majg znaczgcy wplyw na stan odzywienia populacji.

Cel pracy

Celem pracy byto wykazanie, czy istnieja zalezno$ci pomiedzy sposobem zywienia (indeks
prozdrowotny diety), stanem odzywienia (wybrane parametry somatyczne i biochemiczne)
i aktywno$cig fizyczng wyrazong wskaznikiem aktywno$ci fizycznej (WAF) u kobiet
i m¢zezyzn z hiperglikemia w wieku 4060 lat z terenu powiatu bialskiego.

Material

Badania przeprowadzone zostaly wramach ,,Powiatowego programu profilaktyki
i promocji zdrowia w celu zmniejszenia zachorowalnos$ci i $miertelno$ci z powodu chorob
uktadu krazenia wérod mieszkancow powiatu bialskiego ,,Razem dla Serca” i byty finansowane
ze srodkow Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009—2014 oraz z budzetu panstwa (Pro-
gram PL13). Realizowano je w trzech etapach i ostatecznie do badania wigczono 569 o0sob
w tym 329 kobiet 1 240 mezczyzn, o niskim statusie materialnym z matych miejscowosci po-

wiatu bialskiego.

Metody badan

W celu oceny sposobu zywienia zastosowano kwestionariusz do badan pogladow
1 zwyczajow zywieniowych KomPAN, na podstawie ktorego obliczono indeks prozdrowotnej
diety (pHDI-10).

Aktywnos¢ fizyczng oszacowano metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem an-
kiety Seven-Day Physical Activity Recall Questionnaire (SDPAR).

Ocen¢ stanu odzywienia przeprowadzono na podstawie badan antropometrycznych
i biochemicznych. Badania antropometryczne obejmowaty: wysokos¢ ciata (BH), mase ciata
(BW) 1 obwod talii (WC). Pomiary wykonywane byly dwukrotnie tasma antropometryczna.
Uzyskane wyniki pozwolily na wyliczenie wskaznika masy ciata (BMI).

Analize badan biochemicznych krwi przeprowadzono przy pomocy analizatora Hitachi CO-
BAS ¢501, dzigki ktéremu oznaczono: cholesterol catkowity (TC), cholesterol lipoproteinowy

o matej gestosci (LDL-C), cholesterol lipoproteinowy o duzej gestosci (HDL-C), triglicerydy



(TG), stezenie glukozy i hemoglobiny glikowanej (HbAlc). Stezenie nie-HDL cholesterolu
(nie-HDL-C) obliczono wykorzystujac stezenia TC i HDL-C. Oznaczenie morfologii krwi ob-
wodowej pozwolito na ocene stanu immunologicznego poprzez ustalenie wyniku CLL.

Przy wykorzystaniu badan biochemicznych (HDL-C i TG) i antropometrycznych (BMI
i WC) obliczony zostatl wskaznik wisceralnej tkanki thuszczowej (ang. visceral adiposity index
—VAI).

Wyniki

W grupie 569 o0s6b stwierdzono prawidtowe stezenie glukozy wsrod 57,1% kobiet
141,6% mezczyzn, a podwyzszone — odpowiednio u 42,9% 1 58,4% badanych. Stezenie glu-
kozy w przedziale 5,6-6,9 mmol/l zaobserwowano u 40,4% populacji, a >7,0 mmol/l wérod
8,9 % badanych.

Oceniajac sposdb zywienia za pomoca indeksu prozdrowotnej diety (pHDI-10), zaobserwo-
wano wzorce zywieniowe o matym i umiarkowanym natg¢zeniu cech odzywiania korzystnych
dla zdrowia. Uczestnicy badania nie spozywali produktow, ktore charakteryzowaty si¢ duzym
natezeniem cech prozdrowotnych. Nie zaobserwowano rowniez istotnej zaleznosci pomiedzy
kategoriami st¢zenia glukozy a poziomem indeksu prozdrowotnej diety (mierzonych w prze-
dziatach: 0-33, 34-66, 66—100), zarowno dla kobiet (p = 0,635), jak i dla mezczyzn (p =0,183).

W przypadku oceny aktywnoS$ci fizycznej mierzonej wskaznikiem WAF potwierdzono
istotny statystycznie zwigzek z kategorig stezenia glukozy u kobiet (p=0,026), zas u mezczyzn
zalezno$¢ poziomu glukozy od aktywnosci fizycznej byla nieistotna (p=0,898).

Czynniki majace wplyw na rozwoj nieprawidtowe;j glikemii na czczo (IFG) i cukrzycy typu
2 wérod kobiet to BW, WC, BMI, VAI i HbAlc, powodujac wzrost zaburzen gospodarki we-
glowodanowej odpowiednio dla BW 0 3% i 4%, WC 0 2% i 6% oraz BMI 0 9% i 13%, VAI
019i48%.

W przypadku mezczyzn ryzyko dotyczylo tylko cukrzycy typu 2 i zwigkszato si¢ wraz
ze wzrostem BW,WC, BMI, odpowiednio 0 8%, 9% i 27%. W grupie tej nie wyodrebniono

czynnikow, ktore istotnie mogly wptywaé na rozwdj IFG.

Whioski

Dokonana ocena sposobu zZywienia, stanu odzywienia i aktywnosci fizycznej osob zamiesz-
kujacych mate miejscowosci powiatu bialskiego jest podstawa do dalszych badan populacyj-
nych, efektem ktorych beda dziatania profilaktyczne skupione na spersonalizowanym podej$ciu
do zwiekszenia §wiadomosci zachowan zdrowotnych, skoncentrowanych na zmianie nawykow

zywieniowych, monitorowaniu aktywnosci fizycznej i wykonywaniu badan profilaktycznych.



Modyfikacja predyktorow zaburzen gospodarki weglowdanowej poprzez przeprowdzenie pro-
gramoOw profilaktycznych dedykowanych osobom powyzej 40 roku zycia moze przyczyni¢ si¢
do zmniejszenia konwersji stanu przedcukrzycowego do cukrzycy typu 2. Nalezy podkresli¢
roOwniez znaczenie kontynuowania badan zalezno$ci pomiedzy sposobem zywienia, stanem od-
zywienia i aktywnoscia fizyczng osoéb w wieku 40—60 lat co, przyczyni si¢ do znalezienia od-

powiedzi na wiele interesujacych pytan dotyczacych zdrowia osob w tym wieku.



