Streszczenie

Celem pracy byla analiza zwigzku migdzy wzorami zywienia i stylu zycia a
ryzykiem wystepowania otytosci i zaburzen metabolicznych u mtodych mg¢zczyzn.
Badania przeprowadzono w dwdch etapach jako badanie typu przekrojowego (I etap) i
kohortowego (Il etap). Badania przekrojowe zrealizowano w latach 2017-2018 u 358
mezczyzn w wieku 19—40 lat, a badania kohortowe po 2 latach u 95 megzczyzn, ktorzy
brali udziat w I etapie badan.

Dane dotyczace diety i stylu zycia zebrano za pomocg kwestionariusza do badania
pogladow 1 zwyczajow zywieniowych KomPAN®. Wzory zywienia i stylu zycia
wyloniono z danych zebranych w I etapie badan za pomocg analizy gtéwnych sktadowych
(PCA), wlaczajac do modelu 25 zmiennych zywieniowych oraz 6 zmiennych dotyczacych
stylu zycia. Jako$¢ diety okreslono za pomoca dwodch wskaznikow jakosci diety
(predefiniowanych wzoréw zywienia): wskaznika prozdrowotnej diety (pHDI) i
wskaznika niezdrowej diety (nHDI), oddzielnie z danych zebranych w | oraz Il etapie
badan. W obu etapach badan mierzono i analizowano wskazniki zdrowia metabolicznego.

W ocenie masy 1 sktadu ciata uzyto nastgpujacych wskaznikéw 1 kryteriow:
wskaznik masy ciata (BMI, nadwaga: BMI=25-29,9 kg/m?; otylos¢: BMI=30-34,9
kg/m?), stosunek obwodu talii do wysokoéci (WHIR, otylo§¢ centralna: WHtR>0,5),
procentowa zawartos¢ tkanki thuszczowej (%FM, otytos¢ typu ogolnego: %FM>25%),
ilo$¢ trzewnej tkanki thuszczowej (VAT, nadmierna ilo§¢ trzewnej tkanki ttuszczowej:
VAT>mediany) i wskaznik masy mie¢éni szkieletowych (SMM, duza masa mig¢§niowa:
SMM>mediany).

Za wystepowanie zaburzen metabolicznych we Krwi uznano podwyzszony
poziom: glukozy na czczo (FBG>100 mg/dl), trojglicerydow (TG=>150 mg/dl),
cholesterolu catkowitego (TC>200 mg/dl) oraz ci$nienia skurczowego lub rozkurczowego
(odpowiednio >130 lub >85 mmHg). Zmiany po 2 latach okreslono przez obliczenie
roznic wzglednych (RD, %) w wartosciach $rednich i rozktadach wskaznikow zdrowia
metabolicznego.

Wyloniono cztery wzory zywienia 1 stylu zycia, ktore nazwano zgodnie z
charakterystyka zmiennych wlaczonych do danego wzoru. Wieloczynnikowa regresja
logistyczna wykazata, ze wigksze dopasowanie (gorny vs. dolny tercyl jako grupa
referencyjna) do wzoru ,,Zywno$¢ o duzej zawartosci bialka i smazona oraz aktywno$¢
fizyczna w czasie wolnym” wigzalo si¢ z wigkszg szansg wystgpowania nadwagi
mierzonej wskaznikiem BMI i zwigkszonej masy mieséni szkieletowych oraz mniejsza
szansg Wystepowania: otytosci ogélnej, nadmiernej ilosci trzewnej tkanki thuszczowej i
podwyzszonym poziomem cholesterolu catkowitego we krwi. Wigksze dopasowanie do
wzoru ,,Zdrowa dieta, aktywno$¢ fizyczna w pracy 1 palenie w przesztosci” wigzato si¢ z
wickszg szansg Wystepowania nadwagi i mniejszg szansg wystepowania: otytosci ogolnej,
nadmiernej ilosci trzewnej tkanki thuszczowej i podwyzszonego poziomu glukozy we
krwi. Wigksze dopasowanie do wzoru ,,Kanapki i zywno§¢ wygodna” wigzalo si¢ z
wigkszg szansg wystepowania: otytosci centralnej, otytosci ogolnej, nadmiernej ilosci
trzewnej tkanki thuszczowej, podwyzszonego poziomu trojglicerydow i cholesterolu
catkowitego we krwi, wystepowania co najmniej dwoch zaburzen metabolicznych oraz



mniejsza szansg zwickszonej masy miesni szkieletowych. Wieksze dopasowanie do wzoru
,Zywnosé typu fast-food i uzywki” wigzalto sie z wieksza szansa wystepowania otytosci
centralnej, otytosci ogdlnej, nadmiernej trzewnej tkanki tluszczowej i mniejszg szansg
zwickszonej masy migsni szkieletowych.

Po dwoch latach zaobserwowano zmiany w jakoS$ci diety w trzech na cztery wzory
zywienia i stylu zycia, a we wszystkich wzorach — zmiany w wyst¢gpowaniu
metabolicznych wskaznikéw zdrowia. Nie zaobserwowano istotnych zmian w statusie
rodzinnym, spoteczno-ekonomicznym i demograficznym oraz czynnikach zwigzanych ze
stylem zycia. Wsrod me¢zczyzn o poczatkowo wickszym dopasowaniu do wzoréw
,Zywno$é o duzej zawarto$ci biatka i smazona oraz aktywno$é fizyczna w czasie
wolnym” oraz ,,Zdrowa dieta, aktywno$¢ fizyczna w pracy i palenie w przesztosci”
zaobserwowano pogorszenie jakosci diety, co wyrazato si¢ obnizeniem warto$ci
wskaznika pHDI (odpowiednio RD=-13,6% i RD=-14,6%) oraz stwierdzono wzrost
wskaznikow otytosci. Wérod mezczyzn o poczatkowo wigkszym dopasowaniu do wzoru
»Kanapki 1 zywnos$¢ wygodna” zaobserwowano poprawe jakosci diety, co wyrazato si¢
obnizeniem wartosci wskaznika nHDI (RD=-25,3%) oraz stwierdzono zmniejszenie
poziomu glukozy we krwi na czczo (RD=-6,1%). We wzorze , Zywno$¢ typu fast-food i
uzywki” nie zaobserwowano istotnych zmian w sposobie zywienia, w tym zmian we
wskaznikach pHDI i nHDI, natomiast wzrosty wskazniki otytosci i skurczowe ci$nienie
Krwi.

Reasumujac, wzory zywienia i stylu zycia obejmujace prozdrowotne zachowania
zywieniowe w potgczeniu z aktywnym trybem zycia wigzaty si¢ z mniejszym ryzykiem
wystgpienia zaburzen metabolicznych, pomimo obecnosci pewnych niezdrowych
zachowan, takich jak palenie tytoniu w przesztosci czy spozywanie smazonych potraw.
Niezdrowe wzory zywienia i stylu zycia, w ktorych zlej diecie towarzyszylto stosowanie
srodkow pobudzajacych, wiazalty si¢ z gorszym zdrowiem metabolicznym, pomimo
stosunkowo mtodego wieku mezczyzn. W perspektywie dwuletniej poprawa sposobu
zywienia wigzata si¢ z poprawa kontroli glikemii, pomimo braku zmian w masie ciata,
natomiast pogorszenie jakosci diety lub utrzymywanie si¢ niezdrowych zachowan
zywieniowych wigzato si¢ z pogorszeniem wskaznikow metabolicznych. Kluczowym
wnioskiem wyplywajacym z niniejszych badan jest to, ze nawet mate zmiany w
codziennej diecie wdrozone we wzglednie krétkim okresie czasu (2 lat) moga wptywac
na poprawe zdrowia metabolicznego mtodych megzcezyzn.
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