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Streszczenie

Wistep. Staro$¢ nazywana réwniez p6zna dorosloscig lub trzecim wiekiem zycia ma charakter statyczny. Jest
tak samo waznym etapem zycia czlowieka jak kazdy inny. U 0s6b starszych dochodzi do wielu zmian metabolicz-
nych, ktore znajdujg swoje odzwierciedlenie zaréwno w pomiarach antropometrycznych jak i biochemicznych.
Material i metody. Do badania zakwalifikowano 32 kobiety po 60. roku zycia hospitalizowane na Oddziale
Endokrynologii Szpitala Miejskiego w Piekarach Slaskich. Pomiaréw antropometrycznych dokonano zgodnie z
ogolnie przyjeta metodyka. Wyniki. Wyniki badan laboratoryjnych uzyskano z historii choroby badanych kobiet
zakwalifikowanych do badania. Zebrane dane poddano analizie statystycznej przy uzyciu programu Statistica 10.
Srednia wieku badanych wyniosta 69,3 + 5,9 lat. Srednia warto$é masy ciala wyniosta 75,1 + 14,5 kg; wskaznika
BMI 30,1 + 5,4 kg/m2; WHR 0,9 + 0,1; WHIR 6,04 £ 0,76. Srednie stezenie 25 OH witaminy D, wynioslo 20,3 +
6,7 ng/ml; cholesterolu catkowitego 215,6 + 41,2 mg/dl; cholesterolu LDL 128,0 + 38,8 mg/dl; cholesterolu HDL
62,2 + 16,1 mg/dl; triglicerydéw 126,6 + 49,0 mg/dl, stezenia glukozy na czczo 109,8 + 38,8 mg/dl; hemoglobiny
glikowanej 5,8 + 1,4%. Wnioski. Badang grupe kobiet charakteryzuje nadmierna masa ciala, co moze prowadzi¢
do rozwoju innych choréb przewleklych. Nalezy rozwazy¢ wprowadzenia dziatan majacych na celu normalizacje
masy ciata u kobiet po 60. roku zycia. (Farm Wspét 2014; 7: 49-56)

Stowa kluczowe: osoby starsze, kobiety, witamina D, parametry antropometryczne, parametry biochemiczne
Summary

Background. Old age is also called late adulthood or third age of life is static. It is just as important stage of
human life like everyone else. In the elderly, there is a number of metabolic changes, which are reflected in both
the anthropometric measurements and biochemical. Material and methods. The study included 32 women over

60 years of age hospitalized on Endocrinology Department of Hospital in Piekary Slaskie. Anthropometric para-
meters were measured in accordance with generally accepted methodology. The results of the laboratory tests
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were obtained from the medical history of women surveyed. The collected data were statistically analyzed using
Statistica 10. Results. Average age of the respondents was 69.3 £ 5.9 years. The average value of body weight was 75.1
+ 14.5 kg, BMI 30.1 + 5.4 kg/m2, WHR 0.9 + 0. WH{R 6.04 + 0.76. The average concentration of 25 OH vitamin
D3 was 20.3 + 6.7 ng/ml; total cholesterol 215. 6 £ 41.2 mg/dl; LDL cholesterol 128.0 + 38.8 mg/dl; HDL cholesterol
62.2 £ 16.1 mg/dL, triglycerides 126.6 * 49.0 mg/dL, fasting glucose 109.8 + 38.8 mg/dL, glycated hemoglobin
5.8 = 1.4%. Conclusions. The study group of women characterized by the problem of excessive weight gain which
may be associated with the risk of developing many diseases. You should consider the introduction of measures
to normalize body weight among the women over 60 years old. (Farm Wspdt 2014; 7: 49-56)

Keywords: elderly, women, vitamin D, anthropometric parameters, biochemical parameters

Wstep

Proces starzenia si¢ organizmu postepuje nie-
ustannie a odsetek 0séb po 60. roku Zycia stale wzrasta
[1,2]. Okres dziecinstwa jest pierwszym etapem Zycia
ludzkiego, ostatnim za$ — okres staro$ci. Poczatkowo
staro$¢ postrzegana byta jako okres stagnacji i biernego
oczekiwania na $mier¢, obecnie traktowana jest jako
etap zycia, w ktérym jednostka ma do wypelnienia
jeszcze wiele zadan. Jest to okres nowych wyzwan,
z ktérymi osoba starsza, pomimo pogarszajacego
sie wraz z wiekiem stanu zdrowia i wydolnosci psy-
chofizycznej musi si¢ zmierzy¢. Staro$¢ jest ostatnim
etapem rozwoju ontogenetycznego czlowieka. Jest
to koficowy etap procesu starzenia si¢, w ktérym
procesy biologiczne, psychiczne i spoleczne oddzia-
tuja na siebie w sposob synergiczny, czego konse-
kwencja jest zachwianie réwnowagi biologicznej
i psychicznej cztowieka [3]. Zaburzenie réwnowagi
w organizmie prowadzi do rozwoju dysfunkcji komo-
rek, tkanek i narzagdéw przyczyniajac sie do wzrostu
zapadalnoéci na rézne choroby [4].

Dokonanie pomiaréw antropometrycznych pod-
czas hospitalizacji 0séb starszych jest waznym etapem
postepowania diagnostycznego, bowiem pozwala,
z jednej strony wyodrebni¢ grupe oséb starszych
dotknietych problemem niedozywienia, z drugiej
za$ — osoby z nadmierng masg ciala. Niedozywienie
wydluza czas hospitalizacji, zwigkszajac jednoczesnie
chorobowo$¢ wérdd osob wieku podeszlego [2]. Osoby
starsze narazone s3 na zmniejszanie si¢ masy mie-
$niowej i zwiagzanym z tym procesem obnizeniem sity
mie$ni oraz wzrostem zawartosci tkanki ttuszczowej,
gromadzacej sie gtdwnie w okolicy centralnej — okolicy
jamy brzusznej [2,4,5]. Tak umiejscowiony nadmiar
tkanki ttuszczowej przyczynia si¢ do wzrostu ryzyka
chordb uktadu sercowo - naczyniowego, nadcisnie-
nia tetniczego, insulinoopornosci, cukrzycy, jak
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réwniez zaburzen gospodarki lipidowej [2,6]. Jeszcze
do niedawna, tkanka tluszczowa postrzegana byta
wylacznie jako magazyn energetyczny. Obecnie na
podstawie przeprowadzonych badan wiadomo, ze jest
ona aktywnym organem wewnatrzwydzielniczym,
syntetyzujacym liczne, biologicznie czynne peptydy
zwane adipokinami, charakteryzujace si¢ réznorod-
nym oddzialywaniem na organizm czlowieka [5,6].

Stopien otylosci mozna oszacowaé obliczajac
wskaznik masy ciala - BMI. Wartos¢ wskaznika BMI
(Body Mass Index) koreluje z calkowity zawarto$cig
tkanki ttuszczowej w organizmie populacji oséb
dorostych. Jednak przy pomocy tego wskaznika nie
jesteémy w stanie okresli¢ rodzaju rozmieszczenia
tkanki tluszczowej [6,7]. Do tego stuzy wskaznik WHR
(Waist Hip Ratio), dzigki ktéremu w prosty i szybki
sposéb mozna okresli¢ rozmieszczenie tkanki tlusz-
czowej [6]. Zawarto$¢ wisceralnej tkanki ttuszczowej
mozna oszacowaé poprzez pomiar obwodu talii.
Badania wskazujg na wystepowanie dodatniej zalez-
nosci pomiedzy obwodem talii a zawartoscig ttuszczu
trzewnego [7]. Zgodnie z wytycznymi International
Diabetes Federation dla krajéow Europejskich otylos¢
trzewna u kobiet rozpoznajemy, gdy obwdd talii wynosi
>80 cm [7].

Podeszly wiek jest czynnikiem sprzyjajacym
powstawaniu niedoboréw witaminy D; w organi-
zmie. Wigze si¢ to z mniejszg zawarto$cia 7-dehydro-
cholesterolu w skorze, czestg niesprawnoscig osob
starszych wymuszajacg spedzanie wiekszosci czasu
w pomieszczeniach, wielochorobowoscia, stosowa-
niem znacznych ilosci lekéw [8-10]. W skorze osob
starszych powstaje nawet 75% mniej witaminy D,
w poréwnaniu do osoby mlodej. Poza ograniczong
syntezg skorng na wystepowanie niedoboréw wita-
miny D w populacji 0séb starszych wptywaja choroby
watroby oraz nerek — ktére s niezbedne do przeksztal-
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cania nieaktywnej postaci witaminy D, - kalcydiolu
w posta¢ aktywng — kalcytriol, jak réwniez obnizona
liczba specyficznych dla kalcytriolu receptoréw VDR
(Vitamin D receptor) w narzadach [9,10]. Zapewnienie
prawidlowego stezenia 25 OH witaminy D, w suro-
wicy krwi jest waznym czynnikiem sprzyjajacym
zachowaniu zdrowia, szczeg6lnie w grupie oséb wieku
podesztego. Niedobory witaminy D wigzg sie z wyste-
powaniem licznych dysfunkeji organizmu oraz choréb
przewleklych, w tym miedzy innymi ostabieniem sity
miesniowej, wystepowaniem osteoporozy, ztaman
kosci, choréb sercowo-naczyniowych, nadci$nienia
tetniczego, nowotwordw czy tez opornosci na insuline
icukrzyce [8,9]. Majac na uwadze plejotropowe oddzia-
tywanie 25 OH witaminy D, na organizm czlowieka,
nalezy podja¢ dziatania zapewniajace utrzymanie
stezenia kalcydiolu w surowicy krwi na prawidfowym
poziomie [9].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena wybranych parametréw
antropometrycznych oraz biochemicznych grupy
kobiet po 60. roku zycia. Ponadto autorzy pracy posta-
nowili sprawdzi¢ czy w badanej grupie kobiet wystepuja
niedobory 25 OH witaminy D, w surowicy krwi.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w 2012 oraz na poczatku
2013 roku wsrdéd pacjentek hospitalizowanych
w Oddziale Endokrynologii Szpitala Miejskiego
w Piekarach Slaskich. Kryterium wlaczenia do badania
stanowily ple¢ zeniska oraz wiek kalendarzowy powyzej
60. roku zycia - jako umownie przyjety prog starosci,
zgodnie z klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Dane dotyczace masy ciala, wzrostu, obwodu
talii i bioder uzyskano z bezposrednio dokonywanych
pomiaréw antropometrycznych. Osoby badano po
przebudzeniu w godzinach porannych, bez obuwia
w lekkiej odziezy. W celu oceny masy ciala oraz
wysokosci wykorzystano wage lekarska. Z uzyska-
nych danych, dla kazdej osoby obliczono warto$¢
wskaznika Queteleta — wskaznik masy ciala (Body
Mass Index — BMI). Wskaznik ten obliczono dzielgc
mase ciata wyrazona w kilogramach [kg] przez wzrost
wyrazony w metrach podniesiony do kwadratu [m?]. Za
pomocg miarki antropometrycznej dokonano pomiaru
obwodu talii oraz obwodu bioder, a nast¢pnie obliczono
wskaznik WHR (waist - hip - ratio) oraz wskaznik
WHIR (waist to height ratio). Wskaznik WHR stanowi
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stosunek obwodu talii (cm) do obwodu bioder (cm).
Z kolei wskaznik WHtR obliczono dzielgc wartoséé
obwodu talii (cm) przez warto$¢ wzrostu (cm).

Badania biochemiczne obejmowaty ocene profilu
lipidowego (stezenie cholesterolu catkowitego, chole-
sterolu frakeji LDL, frakcji HDL oraz tréjglicerydéw
w surowicy krwi), stezenia glukozy na czczo, wartosci
hemoglobiny glikowanej oraz stezenia 25 OH witaminy
D, w surowicy krwi. Wyniki badan laboratoryjnych
odczytywano z historii choroby badanych kobiet
z zachowaniem pelnej anonimowosci badanych.

Uzyskane dane dotyczace parametréw antro-
pometrycznych i biochemicznych odniesiono do
powszechnie obowigzujacych norm. Wartosci wskaz-
nika BMI odniesiono do Migdzynarodowej Klasyfikacji
Wskaznika Masy Ciala Swiatowej Organizacji Zdrowia
przedstawionej w Tabeli I.

Tabela I. Migdzynarodowa Klasyfikacja Wskaznika
Masy Ciala Swiatowej Organizacji Zdrowia
Table .  International classification of Body Mass
Index of World Health Organization
Wartos¢ wskaznika
Kategoria masy ciata
(kg/m?)
Niedowaga < 18,50
Prawidtowa masa ciata 18,50-24,99
Nadwaga 25,00-29,99
Otytose =30,00

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie [11]

Warto$¢ wskaznika WHR wieksza niz 0,8 wska-
zywala na wystepowanie otyto$ci brzusznej w grupie
badanych kobiet [6]. Uzyskane wartosci glukozy na
czczo odniesiono do wartoéci referencyjnych Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego, z kolei dane dotyczace
lipidogramu poréwnano z wytycznymi Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (Tabela II).
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Tabela II. Warto$ci referencyjne badanych
parametréw biochemicznych

Table II.  The reference values of studied
biochemical parameters

Badany parametr Wartosci referencyjne

Glikemia na czczo 70-99 mg/dl
Cholesterol catkowity < 190 mg/dl
Frakcja LDL cholesterolu < 115 mg/dl
Frakcja HDL cholesterolu > 46 mg/dl
Trojglicerydy < 150 md/dl

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie [12,13]

Stezenie 25 OH witaminy D; w surowicy krwi
odniesiono do norm obowigzujacych w laborato-
rium, w ktérym oznaczano parametry biochemiczne
(Tabela III).

Tabela III. Normy dla 25 OH witaminy D;
obowigzujace w laboratorium, w ktérym
0znaczano parametr

Table III. Standards for the 25 OH vitamin D, in the
laboratory in which the parameter was
determined

Stezenie 25 OH

witaminy D; w surowicy

krwi [ng/ml]
Prawidiowe stezenie > 30
Niedobor 12-30
Ciezki niedobor <12

Zrédlo: opracowanie wlasne

Na podstawie zebranych podczas badania danych
stworzono baze danych, ktorg nastepnie poddano ana-
lizie statystycznej przy uzyciu programu Statistica 10.

Wystepowanie znamiennych statystycznie réznic
w zakresie badanych parametréw okreslono na podsta-
wie testow chi’. Podczas analizy statystycznej przyjeto
poziom istotnosci a = 0,05.

Wyniki

Srednia wieku badanych kobiet wyniosta 69,3 + 5,9
lat. Srednia warto$¢ masy ciala tej grupy wyniosta 75,1
+ 14,5 kg. Srednia warto$¢ wskaznika BMI wyniosta
30,1 + 5,4 kg/m*, wskaznika WHR 0,9 + 0,1, wskaznika
WHIR 6,04 £ 0,76. Dokltadng charakterystyke parame-
tréw antropometrycznych przedstawiono w Tabeli IV.

Zgodnie z klasyfikacja BMI Swiatowej Organizacji
Zdrowia, tylko 12,5% badanych kobiet mialo prawi-
dlowg mase ciata. Nadmierng mase ciala stwierdzono
u 87,5% badanych. Charakterystyke badanej grupy pod
wzgledem wskaznika BMI przedstawiono na Rycinie 1.
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prawidiowa nadwaga otytoscé
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# Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem wskaznika BMI
Rycina 1. Charakterystyka badanej grupy kobiet pod
wzgledem wskaznika BMI
Figure 1. Characteristics of the study group of
women in terms of BMI

Zrédlo: opracowanie wlasne

Tabela IV. Charakterystyka parametréw antropometrycznych badanej grupy kobiet
Table IV. Characteristics of anthropometric parameters studied group of women

Srednia s(t)adncdh;cgg\i:e Minimum Maksimum

Wzrost [cm] 160 10 150 170

Masa ciata [kg] 751 14,5 53,8 109,0
Obwad talii [cm] 96,0 12,0 74,0 122,0
Obwodd bioder [cm] 107,0 11,1 90,0 134,0
Wskaznik BMI [kg/m?] 30,1 5,4 21,90 45,40
Wskaznik WHR 0,9 0,1 0,7 1,1

Wskaznik WHtR 6,04 0,76 4,40 7,80

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Otylo$¢ androidalng, zwang réwniez centralna,
wisceralng lub trzewna, wskazujacg na gromadzenie
si¢ nadmiernej ilosci tkanki ttuszczowej w okolicy jamy
brzusznej stwierdzono wsrod 87,5% badanych kobiet.

Srednie stezenie 25 OH witaminy D, w surowicy
krwi badanych kobiet wyniosto 20,3 + 6,7 ng/ml.
Prawidlowe stezenie 25 OH witaminy D, stwierdzono
jedynie wérdéd 9,4% badanych kobiet. Niedobér kalcy-
diolu w surowicy krwi wystepowal u 78,1% pacjentek.
Ciezki niedobér 25 OH witaminy D, zaobserwowano
u 12,5% kobiet bioragcych udzial w badaniu. Srednie
stezenie cholesterolu catkowitego w surowicy krwi
wyniosto 215,6 + 41,2 mg/dl, cholesterolu LDL 128,0 +
38,8mg/dl, cholesterolu HDL 62,2 + 16,1 mg/dl a trdj-
glicerydow 126,6+49,0 mg/dl. Zgodnie z wytycznymi
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego prawi-
dlowe stezenie cholesterolu catkowitego w surowicy
krwi stwierdzono wérdd 31,3% badanych, cholesterolu
frakeji LDL - 53,1%, cholesterolu HDL 90,6% a tréjgli-
cerydéw - 43,8% badanych kobiet. Charakterystyke
badanej grupy pod wzgledem frakgji lipidogramu
przedstawiono na Rycinie 2.

Srednie stezenie glukozy na czczo wynosito
109,8 mg/dl. Prawidlowe stezenie glukozy na czczo
zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (tj. < 100 mg/dl) stwierdzono wsrod
46,87% badanych kobiet.

Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycz-
nej wykazano istotng statystycznie ujemng korelacje
pomiedzy obwodem talii a stezeniem 25 OH witaminy
D, w surowicy krwi (p = 0,0449; R = -0,37) oraz ujemng
korelacje pomiedzy wskaznikiem WHIR a stezeniem
25 OH witaminy D, w surowicy krwi (p = 0,0277;

68,80%

70.00% 56,20%
60,00% 53,10% 4650% e
50,00% = 43,80%
40,00% 7 31,20%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
catkowity LDL TG
CHOLESTEROL
Enorma LIpowyZej nommy
Rycina 2. Charakterystyka badanej grupy kobiet pod
wzgledem lipidogramu
Figure 2. Characteristics of the study group of

women in terms of lipid

Zrédlo: opracowanie wlasne

R = -0,40). Nie wykazano natomiast istotnej staty-
stycznie zalezno$ci pomiedzy wskaznikiem BMI oraz
wskaznikiem WHR a stezeniem 25 OH witaminy D3
w surowicy krwi (odpowiednio p = 0,2735; p =0,0518).
Analize statystyczng pomiedzy parametrami antropo-
metrycznymia wybranymi parametrami biochemicz-
nymi przedstawiono w Tabeli V.

Dyskusja

Na podstawie przeprowadzonych badan stwier-
dzono wystepowanie nadwagi u 50% kobiet oraz
otylosci u 37,5%. Co wiecej, na podstawie wskaznika
WHR zaobserwowano wystepowanie otylosci brzusz-
nej u wiekszosci badanych - 87,50%. Wskazuje to na

Tabela V. Analiza statystyczna pomiedzy parametrami antropometrycznymi a wybranymi parametrami
biochemicznym badanej grupy kobiet
Table V.  Statistical analysis of anthropometric parameters and selected biochemical parameters of the study
group of women

Obwaod talii Wskaznik BMI Wskaznik WHR Wskaznik WHtR

o) R o} R o} R o} R
25 OH witaminy D4 0,0449 -0,37 0,2735 -0,20 0,0518 -0,35 0,0277 -0,40
Cholesterol catkowity | 0,7868 0,05 0,9241 -0,02 0,8499 -0,03 0,9151 -0,02
Cholesterol LDL 0,7593 0,06 0,9666 0,01 0,7327 0,06 0,9473 0,01
Cholesterol HDL 0,4599 -0,14 0,3567 -0,17 0,0575 -0,34 0,6179 -0,09
Troéjglicerydy 0,3546 0,18 0,5541 0,11 0,3782 0,16 0,9907 0,00
Glukoza na czczo 0,1076 0,30 0,2131 0,23 0,1896 0,24 0,4215 0,15

Zré6dlo: opracowanie wlasne
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gromadzenie si¢ nadmiernych ilosci tkanki thuszczowej
w okolicy jamy brzusznej, co wigze si¢ ze zwiekszonym
ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych, dyslipide-
mig, nadci$nieniem tetniczym czy rozwojem cukrzycy
[2,6]. Problem nadmiernej masy ciala obserwowali
réwniez Dudkowiak i Poniewierka, analizujacy stan
odzywienia 0s6b po 65. roku zycia hospitalizowanych
na oddziale gastroenterologii. Problem nadmiernej
masy ciala dotyczyl 57,2% badanych kobiet (nad-
waga — 38,1%, otylos¢ - 19,1%). Co wigcej autorzy ci,
stwierdzili wérdd 83,8% badanych kobiet wystepowa-
nie otylosci brzusznej, ktérg rozpoznali na podstawie
pomiaru obwodu talii (obwod talii w grupie kobiet >
80 cm) [2]. Rebacz oceniajgca wskazniki BMI i WHR
wérod mieszkancow miasta Szczecin powyzej 50.
roku Zycia zaobserwowala, ze 82,5% badanych kobiet
charakteryzowato si¢ wskaznikiem BMI wskazujacym
nawystepowanie nadmiernej masy ciata [13]. Rdwniez
Rézanskaiwsp. oceniajacy stan odzywienia ludzi star-
szych mieszkajacych w malym miescie zaobserwowali
niepokojacy wysoki odsetek kobiet z nadwaga — 34,4%
oraz otyto$cia — 45,5%. Otylo$¢ brzuszng, rozpoznang
na podstawie wskaznika WHR, stwierdzili wéréd 91,4%
badanych przez siebie kobiet (otyto§¢ brzuszng roz-
poznang na podstawie pomiaru obwodu talii > 80 cm
stwierdzono wérdd 93,4% badanych kobiet) [14].

Zaréwno badania wlasne jak i prace innych zespo-
téw badawczych wskazujg na powszechnie wystepujacy
problem niedoboréw 25 OH witaminy D, w populacji
0sob wieku podeszlego. Wérdd grupy kobiet hospitali-
zowanych na Oddziale Endokrynologicznym - niedo-
bér kalcydiolu w surowicy krwi wystepowat az u 90,6%
badanych (niedobér - 78,1%, ciezki niedobdr - 12,5%).
Napiorkowska i wsp. badajacy grupe 274 kobiet
w wieku 60-90 lat zaobserwowali niedobér 25 OH
witaminy D,, definiowany jako stezenie 20-30 ng/ml
wérod 12,8% badanych. Deficyt 25 OH witaminy
D;, definiowany jako stezenie < 20 ng/ml rozpoznali
w grupie 83,2% badanych [15]. Praca Skalskiej i wsp.
na grupie 70. 0s6b w wieku 61-95 lat (w tym 46 kobiet)
wykazata, Ze niedobory kalcydiolu rozpoznano wsrod
75,7% badanych [8]. Inna praca Skalskiej i wsp. prze-
prowadzona na grupie 140 oséb w wieku 61-95 lat
wskazuje, ze prawidtowe stezenie 25 OH witaminy D,
w surowicy krwi rozpoznano jedynie w grupie 18,8%
pacjentow [16]. W badaniu witasnym wykazano znaczny
problem wystepowania niedoboréw 25 OH witaminy
D, w badanej grupie kobiet po 60. roku zycia.
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Odniesienie wynikéw badan biochemicznych
stanowiacych obraz profilu lipidowego badanych
kobiet do wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego pozwolilo stwierdzi¢, ze stezenie
cholesterolu calkowitego powyzej normy stwierdzono
wérod 68,80% badanych. Stezenie cholesterolu frakeji
LDL przekraczajace zalecane wartosci obserwowano
w grupie 46,90% badanych, a tréjglicerydéw w nieco
wiekszej grupie — 56,20%. Prawidlowym stezeniem
cholesterolu frakcji HDL, zgodnie z wytycznymi
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego charak-
teryzowato sie¢ 90,6% kobiet bioracych udziat w bada-
niu. Nieco lepsze wyniki dotyczace profilu lipidowego
uzyskata Rozanska i wsp. [14] w grupie badanych oséb
starszych. Stezenie cholesterolu catkowitego powyzej
normy zdiagnozowano w grupie 22,7% kobiet, chole-
sterolu frakcji LDL - 24,2% a trdjglicerydéw - jedynie
wsrdéd 2,5% badanych. W przypadku parametréw
gospodarki lipidowej oznaczanej przez Dudkowiaka
i Poniewierke stezenie cholesterolu catkowitego powy-
zej normy dotyczylo 63,0% badanych kobiet, chole-
sterolu frakcji LDL - 53,8% a trdjglicerydéw - 25,4%
badanych kobiet. Stezenie cholesterolu frakcji HDL
w normie zdiagnozowano w grupie 70,5% kobiet [2].

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego nieprawidlowe stezenie glukozy
na czczo dotyczyto 53,13% biorgcych udziat w badaniu
kobiet. Odsetek 0sdb z nieprawidlowg glikemig na
czczo byt znacznie nizszy w grupie osob starszych
analizowanych przez zesp6t Rézanskiej - 17,2%
[14]. Podobne wyniki u oséb starszych z nieprawi-
dlowa glikemig na czczo zaobserwowal Dudkowiak
i Poniewierka. Wéréd grupy kobiet hospitalizowanych
na oddziale gastroenterologii problem nieprawidtowe;
glikemii na czczo dotyczyl 44,5% badanych [2].

Liczne badania wskazuja na wystepowanie ujem-
nych korelacji pomiedzy stezeniem 25 OH witaminy D,
w surowicy krwia parametrami antropometrycznymi,
takimi jak: masa ciata, wskaznik BMI czy obwdd talii
[17]. Analiza statystyczna parametréw antropome-
trycznych oraz biochemicznych wykazata wystepo-
wanie ujemnej korelacji pomiedzy obwodem talii
a stezeniem 25 OH witaminy D, w surowicy krwi
badanych kobiet oraz takg samg zalezno$¢ w sto-
sunku do wartoéci wskaznika WHR. Nie wykazano
natomiast, aby wskaznik BMI oraz wskaznik WHR
w sposéb istotny statystycznie réznicowal stezenie
25 OH witaminy D, w grupie badanych kobiet. Skalska
i wsp. oceniajacy stezenie 25-hydroksywitaminy D
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wérdd oséb starszych zauwazyli istotng statystycznie Majac na uwadze konsekwencje zdrowotne ply-
ujemng korelacje pomiedzy stezeniem 25 OH wita- nace z rozwoju otylosci trzewnej wérdd oséb w wieku
miny D; w surowicy krwi a wskaznikiem BMI (p = podeszlym nalezy rozwazy¢ podjecie dziatan majacych
0,04). W badaniu tym wykazali, ze wraz ze wzrostem na celu promowanie aktywnego i prozdrowotnego
wartoéci wskaznika BMI malalo stezenie kalcydiolu stylu zycia. Nalezy podkresli¢, ze takie niedobory
w surowicy krwi [8]. Podobny wynik uzyskali Robinson 25 OH witaminy D, w surowicy krwi 0séb starszych sg
i Bell, badajacy grupe kobiet w wieku podesztym [18]. powszechne, dlatego nalezy rozwazy¢ wprowadzenie
Nieco inne wyniki - podobne do wynikéw tego bada- suplementacji 25 OH witaminy D, w tej grupie zgodnie
nia uzyskal zesp6t Napiérkowskiej. W analizowanej z obowigzujacymi rekomendacjami.

przez siebie grupie kobiet starszych, nie wykazano,
aby wskaznik BMI w sposdb istotny statystycznie

wplywal na stezenie 25 OH witaminy D; w surowicy Konflikt interesow / Conflict of interest
krwi (p = 0,89) [15]. Brak/None
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justyna.nowak@sum.edu.pl

Pismiennictwo

—

. Wyka J, Malczyk E, Misiarz M. Zoloteniska-Synowiec M. Sytuacja zdrowotna i demograficzna osdb starszych w Polsce i w Europie. [w:]

Grochowska-Niedworok E, Zototenska-Synowiec M. (red.). Interdyscyplinarny model opieki nad osobami starszymi. Nysa: Oficyna
Wydawnicza PWSZ; 2013.

. Dudkowiak R, Poniewierka E. Analiza stanu odzywienia 0s6b po 65. roku zycia hospitalizowanych na oddziale gastroenterologicznym.

Piel Zdr Publ 2013:3:293-98.

. Nowicka A. Staro$¢ jako faza zycia [w:] Nowicka A. (red.). Wybrane problemy o0séb starszych. Krakéw: Oficyna wydawnicza Impuls;

2008. s. 11-24.

. Koszowska A, Nowak J, Bronczyk-Puzon A i wsp. Starzenie si¢ organizmu - problem interdyscyplinarny. [w:] Grochowska-Niedworok E,

Zolotenska-Synowiec M. (red.). Interdyscyplinarny model opieki nad osobami starszymi. Nysa: Oficyna Wydawnicza PWSZ; 2013:27-38.

. Skowronska B, Fichna M, Fichna P. Rola tkanki ttuszczowej w uktadzie dokrewnym. EOiZPM 2005;1(3):21-29.
. Szymocha M, Bryla M, Maniecka-Bryla I. Epidemia otyto$ci w XXI wieku. Zdr Publ 2009;119(2):207-12.

7. Tsigos C, Hainer V, Basdevant A i wsp. Postepowanie w otylosci dorostych: europejskie wytyczne dla praktyki klinicznej. EOiZPM

11.
12.

2009;5(3):87-98.

. Skalska A, Fedak D, Gasowski J. Stezenie 25-hydroksywitaminy D a stan odzywienia mierzony wskaznikiem masy ciala u oséb starszych.

Gerontol Pol 2009;17(1):16-22.

. Gluszko P. Znaczenie witaminy D dla rokowania sercowo-naczyniowego i sprawnosci osob starszych. Gerontol Pol 2010;18(2):66-70.
10.

Kupisz-Urbanska M, Galus K. Epidemiologia niedoboru witaminy D u 0séb w podesztym wieku — wybrane zagadnienia. Gerontol Pol
2011;19(1):1-6.

http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html (stan z dnia 08.12.2013).

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2013. Diabetol Klin 2012;2.

55



FARMACJA WSPOLCZESNA 2014; 7: 49-56

13.
14.

15.

16.

17.

18.

Rebacz E. Wskazniki BMI i WHR u mieszkancéw Szczecina w wieku powyzej 50 lat. Gerontol Pol 2008;16:47-50.

Roézanska D, Wyka ], Biernat J. Stan odzywienia ludzi starszych mieszkajacych w matym miescie - Twardogoérze. Probl Hig Epidemiol
2013;94(3):503-8.

Napiérkowska L, Budlewski T, Jakubas-Kwiatkowska W i wsp. Prevalence of low serum vitamin D concentration in an urban population
of elderly women in Poland. Pol Arch Med Wewn 2009;199(11):699-703.

Skalska A, Gata$ A, Grodzicki T. 25-hydroxyvitamin D and physical and cognitive performance in older people with chronic conditions.
Pol Arch Med Wewn 2012;122(4):162-7.

McGill A, Stewart JM, Lithander FE i wsp. Relationship of low serum vitamin D3 with anthropometry and markers of the metabolic
syndrome and diabetes in overweight and obesity. Nutritional ] 2008;7(4).

Robinson PJ, Bell R]. The prevalence of vitamin D deficiency and relationship with fracture risk in older women presenting in Australian
general practice. Australas ] Ageing 2013;32(3):177-83.

56



