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Nadwaga, a zwlaszcza otytos¢ zaliczane sq do choréb cywilizacyjnych. Skutki
otylosci sq tym powazniejsze im wczesniej stwierdzi sie wystepowanie zwickszonej
masy ciata i im dluzej ten stan trwa. Celem pracy byla ocena jednej z przyczyn
nadwagi i otylosci jakq jest dodatni bilans energetyczny. Do badah wybrano
miodziez akademickq. Stwierdzono liczne bledy zywieniowe, w tym zaburzong
proporcje spozycia gtownych sktadnikow odzywczych (nadmierne spozycie biatka,
a bardzo niskie weglowodanow).

WSTEP

Otylo$¢ jest choroba ogdlnoustrojowa, ktéra ma rézne przyczyny. Moze byé uwa-
runkowana genetycznie, wynika¢ z braku umiejgtnosci radzenia sobie ze stresem cy-
wilizacyjno-spotecznym czy tez chor6b podwzgdrza, jako objaw endokrynopatii, stoso-
wania niektorych lekéw i wreszcie z wadliwego Zywienia (zywienie pokarmami zawie-
rajacymi duzo tluszczéw, zwlaszcza nasyconych, produktami przygotowanymi przemys-
fowo, ,,smakotykami kawiarniano-restauracyjnymi”, gotowymi zakaskami typu hambur-
ger, pizza itp.).

Zwigkszenie masy ciata moze wynikaé réwniez z braku wysitku fizycznego spowo-
dowanego wymuszonym dlugotrwatym przebywaniem w pozycji siedzacej, lezeniem
w 16zku z powodu choroby przewlektej, niepelnosprawnoscia ruchowa, starzeniem sig.
Kazda z tych przyczyn prowadzi do zwickszenia bilansu energetycznego spowodowa-
nego obfitszym spozyciem pokarmdéw wysokoenergetycznych w stosunku do zuzytko-
wania energii przez organizm.

Do podstawowych zaburzen towarzyszacych otyloSci zaliczy¢ nalezy: upoSledzenie
stymulowanego przez insulinge wychwytu glukozy przez tkanke mieSniowa i tluszczowa,
prowadzace do nietolerancji glukozy i cukrzycy insulinoniezaleznej oraz hiperinsuline-
mii z jej wszystkimi nastgpstwami [8], zaburzenia metabolizmu lipidéw, wyrazajace si¢
wzrostem stezenia cholesterolu catkowitego, a zwlaszcza LDL-cholesterolu, tréjglice-
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rydow oraz spadkiem HDL-cholesterolu [9], zaburzenia w strukturze i czynnosci serca,
bezdech w czasie snu z postepujaca hypowentylacja i jej nastepstwami. Otyto$¢ niesie
ze soba ryzyko powiktan wielu choréb towarzyszacych, przyczyniajac sie niekiedy do
pogorszenia rokowania co do dtugosci zycia, zwlaszcza gdy wystepuje w mlodym wieku.
Dlatego ocen¢ jednej z przyczyn nadwagi i otylodci (nieracjonalne zywienie) oparto
o badania studentow AM w Biatymstoku.

MATERIAL I METODY

Badania ankietowe dotyczace zywienia przeprowadzono w latach 1997-1999. Objety one 1050
studentéw III i IV roku Akademii Medycznej w Biatymstoku (701 kobiet i 349 mezczyzn). Na
podstawie masy ciala i wzrostu okre§lono wskaznik masy ciata (BMI). Do dalszych badan
zakwalifikowano tylko osoby z nadwaga lub otytoScia (BMI>25), u ktérych przeprowadzono
ilosciowa oceng¢ zywienia. Zastosowano metode wywiadu 24-godzinnego, obejmujacego dzien
poprzedzajacy badanie. Wywiad Zywieniowy zbierano w réznych dniach tygodnia z wylaczeniem
piatku, soboty i niedzieli. Wielko$¢ spozytych porcji produktéw i potraw szacowano w miarach
domowych oraz wykorzystujac ,,Album potraw i produktéw o zréznicowanej wielkoSci porcji”
[11]. Dzienne racje pokarmowe oceniano pod wzgledem wartosci energetycznej oraz zawartosci
podstawowych sktadnikéw odzywczych (bialek, ttuszczéw, weglowodanéw). Do obliczen wyko-
rzystano program komputerowy Food 2 opracowany przez Instytut Zywnosci i Zywienia w War-
szawie. Otrzymane wyniki poréwnano z normami bezpiecznymi (wg plci i wieku dla niskiej
aktywnosci fizycznej) [15]. Podjeto si¢ proby scharakteryzowania diet spozywanych przez stu-
dentéw AM w Bialymstoku, biorac pod uwage warto$¢ energetycznag ich dziennych racji pokar-
mowych pochodzaca z biatek, thuszczow i weglowodanéw. Diety klasyfikowano nastepujaco: a)
zawarto$¢ biatka: <15% wartoSci energetycznej — dieta niskobiatkowa, >15% wysokobiatkowa;
b) zawartos¢ ttuszczéw: <30% wartosci energetycznej — dieta niskotluszczowa, >30% wysoko-
thuszczowa; c¢) zawarto§¢ weglowodanéw: <55% wartoSci energetycznej — dieta niskoweglowo-
danowa, >55% wysokoweglowodanowa.

WYNIKI

Badania ankietowe dotyczace zywienia przeprowadzono u 110 studentow AM
w Bialymstoku, u ktérych na podstawie pomiaru wskaznika masy ciala (BMI) nadwage
lub otylos¢. Nadwaga wystepowata u 22 studentek (3,14% badanych) i 82 studentéw
(23,5% badanych). Otylos¢ stwierdzono tylko u 2 badanych studentek i 4 studentéw.

Dzienne racje pokarmowe studentéw Akademii Medycznej w Bialymstoku z nad-
waga i otylodcig analizowano pod wzgledem wartoSci energetycznej oraz zawartoSci
gtéwnych sktadnikéw odzywczych. Stwierdzono, ze wiekszo$¢ badanych spozywa pokar-
my o wartosci energetycznej nie zaspokajajacej przewidywanego poziomu bezpieczne-
go, co przedstawiono na Ryc. 2a i 2b. Jednodniowe jadtospisy wysokoenergetyczne
wystapity u ok. 33% badanych.

W badanych dziennych racjach pokarmowych stwierdzono duza zawarto$¢ biatka
(Ryc. 1a i 1b): powyzej normy u 75% studentek (n=18) i 87,2% studentéw (n=75).
Udzial energii uzyskiwanej z biatka w calodziennym jadtospisie byt wysoki u 33,3%
(n=8) badanych kobiet i 57,5% (n=61) mezczyzn. Wyniki przedstawiono na Ryc. 2a
i 2b. Bylo to najczesciej biatko pochodzenia zwierzgcego.

Zawarto$¢ tluszczéw w diecie przekraczata poziom bezpieczny u 50% studentek
i 54,7% studentéw (Ryc. 1a i 1b). Udziat energii uzyskiwanej z ttuszczow w catodzien-
nej racji pokarmowej byt wysoki u ok. 70% badanych (Ryc. 2a i 2b). Thiszcze nasycone
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Ryc. 1a
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Ryc. 1b
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Ryc. 2a
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Ryc. 2b
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stanowily §rednio 36% spozytego thuszczu ogdtem, a jedno-i wielonienasycone $rednio
ok. 64%. Zawarto$¢ cholesterolu pokarmowego w diecie studentek wahata sic w gra-
nicach 64,0 mg/dz. — 658,0 mg/dz, a u studentéw 91,0 mg/dz. — 2304,0 mg/dz. Spozycie
cholesterolu powyzej normy stwierdzono u 33,3% (n==8) kobiet i 60,5% (n=52)
mezezyzn.

W dziennych racjach pokarmowych stwierdzono niskg zawarto$¢ weglowodanow, co
ilustruje Ryc. 1a i 1b. Spozycie ponizej normy stwierdzono u 70,8% studentek i 75,6%
studentéw. Udzial energii z weglowodandw w catodziennej racji pokarmowe;j byt niski
u 70,8% kobiet i 71,7% mezczyzn (Ryc. 2a i 2b). Zawarto$¢ btonnika pokarmowego
w badanych racjach wahata si¢ w szerokich granicach: u kobiet 5,1g/dz. — 40,4 g/dz,
u mezezyzn 2,3 g/dz. — 52,8 g/dz. Przewidywana norme (20 — 40 g/dz) realizowalo tylko
45,8% studentek i 52,2% studentéw z nadwaga lub otyloScia.

Na podstawie uzyskanych wynikow dokonano charakterystyki diet badanych stu-
dentéw. U studentek:

25% racji pokarmowych odpowiadato diecie wyskobiatkowej, wysokotluszczowej
i niskoweglowodanowej;

45% - diecie normobiatkowe], wysokottuszczowej i ubogoweglowodanowej;

8,3% — diecie wysokobiatkowej, normotluszczowej i ubogoweglowodanowej;

20,8% — to diety prawidlowe i 0,9% inne diety.

U studentéw:

50,9% racji pokarmowych odpowiadato diecie wysokobiatkowej, wysokotluszczowej
i niskoweglowodanowej;

18,9% - diecie normobiatkowej, wysokottuszczowej i ubogoweglowodanowej;

6,6% — diecie wysokobiatkowej, normotluszczowej i ubogoweglowodanowej;

4,7% - diety prawidlowe; 18,9% inne diety.

DYSKUSJA

U podstaw przyczyn otylodci lezy dodatni bilans energetyczny spowodowany nad-
miernym spozyciem pokarméw z jednoczesnym ograniczeniem wysitku fizycznego.
Etiologia otylosci nie jest znana, a wérdd jej przyczyn wymienia si¢ najczesciej czynniki
genetyczne, neurogenne, psychiczne, hormonalne i Srodowiskowe. U ludzi otylosé
wykazuje charakter rodzinny, jednak bezposrednich dowodéw na dziedziczne przeka-
zywanie otyto$ci do tej pory nie przedstawiono. Panuje powszechnie przekonanie, ze
dziedziczy si¢ predyspozycje do otylosci, a nie sama otylos¢ [13]. Zwykle te same
zwyczaje i nawyki zywieniowe panujace w danej rodzinie moga by¢ przyczyna otylosci
u jej cztonkéw.

Prawidlowe zywienie polega na dostarczeniu organizmowi takich ilosci i takiego
zestawienia produktow spozywczych, ktére odpowiadaja w optymalnym stopniu zapo-
trzebowaniu cztowieka na energi¢ i niezbedne sktadniki pokarmowe. Aby ten warunek
mogt by¢ spelniony, sposéb zywienia powinien by¢ dostosowany do wieku, pici, okresu
rozwojowego, masy ciala, wykonywanej aktywnoSci fizycznej. Nieprawidlowym zywie-
niem jest zaréwno niedozywienie, jak i nadmierne spozywanie zywnosci, ktore taczy sie
zazwyczaj ze zwigkszonym spozyciem energii catkowitej lub niektérych sktadnikéw
odzywczych (weglowodanéw rafinowanych, cukréw prostych, kwaséw tluszczowych na-
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syconych oraz chlorku sodowego, przy jednoczesnym zmniejszeniu spozycia produktéw
skrobiowych oraz widkna roSlinnego, czyli blonnika pokarmowego).

Skutkami zdrowotnymi nieprawidtowego zywienia sg: miazdzyca, nadci$nienie tetni-
cze krwi, nowotwory jelita grubego, prostaty, sutka, cukrzyca insulinoniezalezna,
prochnica zebdw, osteoporoza, niedokrwisto$¢ zywieniowa oraz nadwaga i otyto$¢ [15].
Dane literaturowe podaja, iz najczesciej do otytosci prowadzi dieta wysokoenergetyczna
[13]. Przeprowadzone badania nad sposobem zywienia w rodzinach dzieci otylych
wykazaly, iz wysoka podaz sktadnikéw energetycznych spowodowala u nich wzrost
ogolnej kalorycznosci diety Srednio o 448 kcal/dobe i byla przyczyna otytosci [2]. Nie
potwierdzily tego w pelni przeprowadzone badania wlasne wsérdd studentow AM w
Bialymstoku z nadwaga lub otyloscig. Przekroczony poziom bezpieczny wartoSci ener-
getycznej miato tylko 33% racji pokarmowych badanej mtodziezy akademickiej, nato-
miast diety niskoenergetyczne stanowily ok. 67%. Diety niskoenergetyczne u otylych
0s6b stwierdzali tez inni autorzy [3, 5].

Wiekszo$¢ ankietowanych studentéw AM w Bialymstoku z nadmierng masa ciala
spozywala diety bogatobiatkowe; poziom bezpieczny przekraczato 75% badanych racji
pokarmowych studentek i 87,2% studentéw. Bylo to w wigkszosci biatko pochodzenia
zwierzecego, ktére miedzy innymi zawiera wigcej metioniny niz biatko roS$linne.
W pewnych warunkach moze to sprzyja¢ wzrostowi poziomu homocysteiny w surowicy,
ktéra jest waznym czynnikiem ryzyka rozwoju miazdzycy [wg. 12]. Trudno jest przy
wysokim spozyciu pokarméw biatkowych pochodzenia zwierzecego, uniknaé spozycia
tzw. thuszczOw ukrytych. Diety wysokotluszczowe stwierdzono u ok. 50% badanych
studentbw AM w Bialymstoku. Tluszcze poprawiaja walory smakowe pozywienia.
Potrawy bogate w tluszcz w niewielkim stopniu wymagaja zucia. To sprzyja, nawet przy
matych iloSciach pokarmu, dostarczaniu nadmiaru energii. Poza tym termogeneza
popositkowa jest mniejsza po pokarmach obfitujacych w tluszcz w poréwnaniu z po-
karmami obfitujacymi w weglowodany. Badania wykazaly, iz wysoki procentowy udziat
tluszczu w diecie sprzyja jego gromadzeniu w postaci tkanki tluszczowej, gdyz organizm
efektywniej przyswaja ttuszcz znajdujacy sie¢ w pokarmie niz weglowodany [2]. Wielu
autoréw w swoich pracach podkresla niekorzystny wptyw diet bogatottuszczowych nie
tylko na wystepowanie otytosci, ale réwniez na progresje zmian miazdzycowych i cho-
roby uktadu krazenia [6, 10]. Badania dowiodly, ze w krajach, gdzie wystapil spadek
spozycia nasyconych kwaséw ttuszczowych (np. Stany Zjednoczone, Finlandia, Norwe-
gia), zmniejszyta si¢ takze umieralno$¢ na chorob¢ niedokrwienna serca [4, 7, 14].
Wiele badan doswiadczalnych wykazato, ze diety bogate w kwasy ttuszczowe nasycone
podnosza poziom cholesterolu w osoczu [wg. 12]. Cholesterol pokarmowy podnosi
takze stezenie cholesterolu LDL, jakkolwiek dziatanie to jest stabsze w poréwnaniu
z wplywem nasyconych kwaséw ttuszczowych [12]. W niniejszym badaniu diety boga-
tocholesterolowe preferowato 33,3% studentek i 60,5% studentéw z nadwaga lub
otyltoscia.

Weglowodany moga réwniez stanowi¢ przyczyne nadmiernej masy ciata. Spozywanie
duzych iloSci cukréw prostych oraz sacharozy doprowadza do zwigkszonej syntezy
trojglicerydéw i ich odkladania si¢ w watrobie i tkance tluszczowej, a takze sprzyja
rozwojowi zmian miazdzycowych w tetnicach. Przy braku weglowodanéw dochodzi do
nieprawidlowego spalania kwaséw tluszczowych i powstawania ciat ketonowych zakwa-
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szajacych ustrdj [15]. Badane racje pokarmowe charakteryzowato bardzo niskie spozycie
weglowodandw (ponad 70% studentéw AMB nie realizowalo poziomu bezpiecznego
dla tego sktadnika pokarmowego). Niskie tez bylo spozycie btonnika. Badania innych
autoréw wykazaly, ze dieta ubogoblonnikowa w krajach ekonomicznie rozwinietych
moze odgrywac role w etiopatogenezie uchytkowatosci jelita grubego, zapaleniu wy-
rostka robaczkowego, nowotworéw oraz wrzodziejacego zapalenia jelita grubego [12].

U badanych studentéw AM w Bialymstoku oceniano takze rodzaje spozywanych
diet. Wsréd kobiet przewazaly diety normobiatkowe, wysokotluszczowe i ubogoweglo-
wodanowe, natomiast u mezczyzn diety wysokobiatkowe, wysokotluszczowe i ubo-
goweglowodanowe. By¢ moze przy niskiej aktywnosci fizycznej, zapotrzebowanie ener-
getyczne ustroju badanych studentéw z nadwaga lub otytodcig jest tak niewielkie, ze
nawet diety niskokaloryczne, ale z zaburzona proporcja skladnikéw odzywczych moga
powodowac przyrost masy ciala. Wymaga to jednak badaf na szerszej populacji i oceny
jadtospisow tygodniowych, wielokrotnie powtarzanych.

WNIOSKI

1. Stwierdzono czestsze wystepowanie nadwagi u mezczyzn niz u kobiet studiujacych
w AM w Biatymstoku. Otyto$§¢ wystepowata sporadycznie.

2. Ponad potowa ocenianych racji pokarmowych studentdéw z nadwaga lub otyloScia
nie pokrywata dziennego zapotrzebowania na energig.

3. W badanych dziennych racjach pokarmowych stwierdzono zaburzenia proporcji
w spozyciu biatek, ttuszczéw i weglowodandéw zaréwno w dietach bogato- jak i ubo-
goenergetycznych.

4. Prawdopodobna przyczyna nadwagi moze by¢ brak aktywnoSci fizycznej, zaburze-
nia prawidtowych proporcji w podazy sktadnikéw pokarmowych, a nie tylko nadmiar
sktadnikéw bogatoenergetycznych.

L. Ostrowska, D. Czapska, J. Karczewski

EVALUATION OF PROTEIN, FAT AND CARBOHYDRATE CONTENT IN DAILY
DIETARY ALLOWANCES OF STUDENTS WITH OVERWEIGHT AND OBESITY IN
THE MEDICAL ACADEMY OF BIALYSTOK

Summary

The major causes of primary obesity include dietary errors (e.g. high-fat, high-energy diets)
and low physical activity. Therefore, the aim of the present study was the quantitative evaluation
of daily dietary allowances of students with overweight and obesity in the Medical Academy of
Bialystok.

Questionnaire investigations were conducted in the years 1997-1999 and included 1050
students (701 women and 349 men). Basing on BMI overweight was revealed in 22 women
(3.14%) and 82 men (23.5%). Obesity was found in only 2 women (0.3%) and 4 men (1.2%).
The 24-hour dietary history of the preceding day was the method used for quantitative analysis.

Low physical activity and low-energy food intake (below the recommended safe norm) were
the characteristic features found in the majority of students with overweight or obesity. Their
daily dietary allowances showed high protein content (above the safe norm in 75% of women
and 87.2% of men) and low content of carbohydrates (below the safe norm in over 70% of
those examined). Fat content above the safe norm was found in approximately 55% of men
with overweight and obesity, the rest consumed low-fat foods.
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The incidence of overweight or obesity was higher in young men than women studying in

the Medical Academy of Bialystok. In some of them, this may be caused by a disturbed
proportion in the consumption of the major food components (protein, fat, carbohydrates).
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