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Analizowano spozycie witamin A, E, Bj, Bz, C i niacyny w racjach po-
karmowych diety zwyczajowej u 0séb ze wskaznikiem masy ciata (BMI) powyzej
25 kg/m2 oraz dokonano oceny realizacji zaleceii diety niskoenergetycznej
(1000 kcal). Stwierdzono, iz po zastosowaniu diety niskoenergetycznej spozycie
witamin bylo nizsze w porownaniu z dietq zwyczajowq. Nizsze spozycie zwiqzane
bylo z niecatkowitym dostosowaniem sie pacjentow do zalecanej diety.

WSTEP

Podstawa leczenia otyloSci jest leczenie dietetyczne, polegajace na zastosowaniu
prawidtowo zbilansowanej diety zaréwno pod wzgledem iloSci jak i odpowiednich
proporcji sktadnikéw odzywczych, w tym witamin [5]. To bowiem rzutuje na ich
biodostepnos¢, czyli na stopien w jakim te substancje po spozyciu staja si¢ dostepne
do wykorzystania w organizmie [2, 9]. Witaminy sa zwiazkami niezbednymi do zycia.
Dlatego musza by¢ stale dostarczane z pozywieniem, gdyz organizm nie jest w stanie
ich wytwarza¢. Swoje dziatanie na organizm przejawiaja juz w bardzo malych iloSciach.
Spetniaja zadania regulacyjne, m. in. reguluja przemiany zyciowe takie jak wzrost,
budowa koSci, odpornos$¢ na zakazenia i infekcje. Dziataja takze jako biokatalizatory.
Brak Iub niedobdr witamin w organizmie prowadzi do swoistych zespotow chorobowych
zwanych awitaminozami lub hipowitaminozami. Niedobdr witamin moze zwigkszy¢
ryzyko wystapienia wielu chor6b, w tym choréb uktadu krazenia i nowotworéw [12, 13,
20, 23]. Z kolei nadmiar witamin zwany hiperwitaminoza moze bardziej zaszkodzi¢, niz
ich okresowy niedobdr. Spozywajac witaminowe preparaty w nadmiernej iloSci mozna
doprowadzi¢ do zaburzef gospodarki witaminowej badz catkowicie straci¢ nad nig
kontrole. Dlatego w leczeniu otyloSci wazna jest dobrze zbilansowana dieta niskoener-
getyczna. Doniesien na temat spozycia witamin podczas stosowania diet redukcyjnych
jest niewiele. Tylko w nielicznych pracach zwraca si¢ uwage na niedobory witamin By,
B, i C podczas diety zwyczajowej [3, 4, 16, 18, 22]. Natomiast zmniejszenie spozycia
tluszczu i energii zwykle przyczynia si¢ do zmniejszenia spozycia witamin rozpuszczal-
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nych w thuszczu i skladnikéw znajdujacych si¢ w migsie czerwonym (witamin Bs, Biy)
[7, 10, 15, 19].

Celem pracy byla ocena spozycia wybranych witamin w diecie zwyczajowej pacjentéw
z nadwaga i otytoScig oraz ocena stopnia realizacji zalecanej diety niskoenergetycznej
— 1000 kcal.

MATERIAL T METODYKA

Badania przeprowadzono w Poradni Choréb Metabolicznych Instytutu Zywnoéci i Zywienia.
Badaniami obj¢to 67 kobiet i 29 mezczyzn w wieku 20-68 lat ze wskaznikiem BMI = 25 kg/mz,
bez chordb towarzyszacych. W analizowanym materiale dokonano podzialu na grupy w zaleznosci
od stopnia otylosci ocenianego wedtug wskaznika BMI. W oparciu o klasyfikacj¢ WHO i stano-
wisko migedzynarodowych ekspertéw osoby ze wskaznikiem BMI = 25-29,9 kg/m2 zaliczano do
grupy z nadwaga, a osoby z BMI = 30 zaliczano do grupy z otyloScig [17]. W analizowanym
materiale nadwage stwierdzono u 20 oséb (21%), w tym u 13 kobiet (19,4%), a otyto$¢ u 76
0s0b (79%), w tym u 54 kobiet (80,6%).

U kazdego pacjenta badanie trwato 18 tygodni. Zalecana niskoenergetyczna dieta charakte-
ryzowala si¢ spozyciem energii w wysokosci 1000 kcal/dobe oraz zgodng z zaleceniami iloScig
witamin (Tabela I). Spozycie witamin przed i po zastosowaniu diety niskoenergetycznej oceniano
w stosunku do zalecanych norm na witaminy [24] dla os6b o umiarkowanej aktywnosci fizycznej.
W pracy analizowano spozycie nastgpujacych witamin: A, E, Bi, B2, niacyny, C. Informacje
0 sposobie zywienia zbierano metoda wywiadu z ostatnich 24-godzin. Warto$§¢ energetyczna
i odzywcza obliczano na podstawie tabel opracowanych przez Instytut Zywnosci i Zywienia [14]
i programu komputerowego ,,FOOD 1.27.

Tabela I.  Sredniowazona zalecana norma na wybrane witaminy dla badanej populacji
Average RDA for vitamins in studied group of men and women

witaminy mezczyzni kobiety
A [ug] 1000 800
E [mg] 10 9,3
Bi [mg] 1,8 1,8
B [mg] 2,5 1,3
PP [mg] 22,5 20,4
C [mg] 70 68,1

WYNIKI I OMOWIENIE

Srednie spozycie energii w badanej grupie (96 0s6b) wyniosto 2579 kcal/dobe, w tym
u kobiet 2467 kcal/dobe i u mezczyzn 2840 kcal/dobge. Po 18 tygodniach leczenia
dietetycznego kaloryczno§¢ calodziennej racji pokarmowej w grupie ogdtem przekra-
czata zalecenia o 241 kcal/dobe i wyniosta 1241 kcal/dobe (1193 kcal/dobe u kobiet,
1351 kcal/dobe u mezezyzn).

W diecie zwyczajowe] mezczyzn w najmniejszym stopniu realizowana byta zale-
cana norma na witamine¢ A, ktérej spozycie wyniosto 876 pg co stanowito jej 87,6%
(Ryc. 1). Spozycie witamin C, By, B,, niacyny byto zgodne z zalecana norma. Natomiast
po 18 tygodniach, stwierdzono, iz spozycie wszystkich badanych witamin bylo ponizej
zalecanej normy.
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Ryec. 1.
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Ryc. 2.
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Zaobserwowano takze duze rozbieznoSci w wysokoSci spozycia witamin w racjach
pokarmowych badanych oséb. W grupach mezezyzn, ktdérzy spozywali oceniane wita-
miny ponizej zalecanej normy niedobory tych skiadnikéw powigkszyly sie, natomiast
w grupach, u ktorych spozycie w diecie zwyczajowej bylo zgodne lub powyzej zalecane;j
normy obserwowano wysokie spozycie witamin takze w diecie niskokalorycznej, ktére
w przypadku witamin A, C i B, jeszcze wzrosto (Ryc. 1).

W diecie zwyczajowej kobiet zaobserwowano zbyt niskie spozycie witaminy B i
niacyny (Ryc. 2). Jednocze$nie u zadnej kobiety nie stwierdzono niedoboru witaminy
B,. Jednak po 18 tygodniach realizacji zalecefi dietetycznych stwierdzono zbyt niskie
spozycie wszystkich badanych witamin. Tylko w grupie ze spozyciem witamin powyzej
zalecanej normy wysoko$¢ ich pobrania z racja pokarmowa byta nadal zadawalajaca, a
w przypadku witaminy C nawet nieznacznie wyzsza. W ocenie efektywnosci diety
analizie poddano réwniez odsetek osOb przestrzegajacych wysokosci spozycia zaleca-
nych norm na witaminy. Wykazano, iz tylko u 37,9% mezczyzn spozycie witaminy
C i A z dietg zwyczajowa bylo zgodne lub wyzsze z zalecana norma (Tabela II).
Najwiecej mezezyzn (75,9%) realizowalo zapotrzebowanie na witaming E. W wyniku
ograniczen energetycznych i niedostosowania si¢ pacjentéw do wskazéwek dietetyka,
zalecana norma na witaming¢ B i niacyn¢ realizowana byta tylko przez 6,9% mezczyzn,
na witaming B, i A — przez 10,3%, a na witamine C — przez 27,6% mezczyzn.

Tabela II. Odsetek mezczyzn ogdélem oraz z nadwaga i otytoScia spozywajacych witaminy
ponizej badZ powyzej zalecanej normy w zaleznosci od rodzaju diety
Percentage of men with vitamins intake below or above RDA level

Odsetek mezezyzn o spozyciu Odsetek mezczyzn o spozyciu
rodzaj diety < normy [%] 2 normy [%]
ogdtem ‘Z nadwaga ‘ z otyloscia| ogdtem ‘Z nadwaga ‘ z otyloscia
witamina C
ZwWyczajowa 62,1 13,8 48,3 37,9 10,3 27,6
niskoenergetyczna 72,4 17,2 55,2 27,6 6,9 20,7
witamina Bi
Zwyczajowa 58,6 17,2 414 41,4 6,9 34,5
niskoenergetyczna 93,1 24,1 69 6,9 - 6,9
witamina Bz
ZWYyczajowa 44.8 13,8 31 55,2 10,3 448
niskoenergetyczna 89,7 17,4 72,4 10,3 6,9 3,45
niacyna
ZWYyczajowa 55,2 13,8 41,4 44,8 10,3 345
niskoenergetyczna 93,1 20,7 72,4 6,9 3,45 6,9
witamina A
zZwWyczajowa 62,1 20,7 414 37,9 345 34,5
niskoenergetyczna 89,7 20,7 69 10,3 3,45 6,9
witamina E
zZwyczajowa 24,1 10,3 13,8 75,9 13,8 62,1
niskoenergetyczna 75,9 242 51,7 241 - 241
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W grupie kobiet, najmniej realizowalo norme na witaming B, zaréwno z dieta
zwyczajowa (25,4%) jak i niskoenergetyczna (1,5%), a najwiccej na witaming B,
(100% z dieta zwyczajowa, 35,8% z dieta niskoenergetyczna) (Tabela III).

Tabela III. Odsetek kobiet ogétem oraz z nadwaga i otyloScia spozywajacych witaminy
ponizej badZz powyzej zalecanej normy w zaleznoSci od rodzaju diety
Percentage of women with vitamins intake below or above RDA level

Odsetek kobiet o spozyciu Odsetek kobiet o spozyciu
rodzaj diety < normy [%] 2 normy [%]
ogbtem ‘z nadwaga ‘ z otyloscia | ogdtem ‘z nadwaga ‘ z otyloscig
witamina C
ZWYyczajowa 59,7 11,9 478 40,3 7,5 32,8
niskoenergetyczna 77,6 17,9 59,7 22,4 1,5 20,9
witamina Bi
ZWYyczajowa 74,6 14,9 59,7 25,4 4,5 20,9
niskoenergetyczna 98,5 19,4 79,1 1,5 - 1,5
witamina Bz
ZWYyczajowa - - - 100 19,4 80,6
niskoenergetyczna 64,2 10,4 53,7 35,8 9 26,9
niacyna
ZWYyCzajowa 64,2 11,9 52,2 35,8 7,5 28,4
niskoenergetyczna 95,5 17,9 77,6 4,5 1,5 3
witamina A
ZWYyczajowa 58,2 10,4 478 41,8 9 32,8
niskoenergetyczna 73,1 17,9 55,2 26,9 1,5 25,4
witamina E
ZWyczajowa 20,9 4,5 16,4 79,1 14,9 64,2
niskoenergetyczna 82,1 14,9 67,2 17,9 4.5 134

Oceniajac spozycie witamin w zalezno$ci od wartoSci wskaznika BMI wykazano, iz
w diecie zwyczajowej kobiet z otyloScig spozycie witamin bytlo mniejsze w poréwnaniu
do spozycia witamin przez kobiety z nadwaga z wyjatkiem witaminy E, ktorej podaz
byta zadowalajgca i wyniosta odpowiednio 12,9 mg i 12,6 mg, co stanowilo 138,7% i
135,5% realizacji zalecanej normy.

Analiza spozycia witamin przez mezczyzn w diecie zwyczajowej w zaleznoSci od
stopnia otylo$ci wykazata mniejsze spozycie w grupie z nadwaga (Tabela IV).

Po 18 tygodniach stosowania diety niskoenergetycznej stwierdzono zbyt niska ilo§¢
wszystkich badanych witamin zaréwno u os6b z nadwaga jak i z otyloScia, przy czym
mniejsze spozycie witamin A, E, B;, C bylo w grupie kobiet z nadwaga, a witamin B,
i niacyny w grupie kobiet z otylodcia. Takze mniejsze spozycie witamin A, E i C bylo
u mezezyzn z nadwaga.

Wyniki te wskazuja, iz ograniczenie spozycia energii moze przyczyniaé¢ si¢ do
niedoboréw witamin w racji pokarmowej. Potwierdzaja to stwierdzone w grupie kobiet
1 mezczyzn statystycznie istotne korelacje pomiedzy zmianami w spozyciu energii



Nr 3 Witaminy w diecie niskoenergetycznej 249

Tabela IV.
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Tabela V. Korelacje pomigdzy zmianami w spozyciu energii i tluszczu a zmianami spozy-
cia witamin
Correlations between changes in intake of energy and fat and changes in
vitamins intake

kobiety mezezyzni
A energii A tluszez A energii A tluszez
A wit. E 0,32% 0,36* 0,42% 0,55%
A wit. By 0,74* 0,62* 0,74* 0,75%
A wit. By 0,45* 0,37* 0,65* 0,55%
A wit. A 0,40* 0,38* 0,21 0,28
A wit. PP 0,54* 0,56* 0,58% 0,55%
A wit. C 0,32* 0,17 -0,03 -0,27

* korelacje istotne statystycznie (p < 0,05)

i tluszczu, a zmianami witamin E, B1, B2, niacyny oraz w grupie kobiet dodatkowo
witaminy A (Tabela V).

W badaniach Chwojnowskiej i wsp. [4] oceniajacych sposdb zywienia 0sob ze wskaz-
nikiem BMI okoto 27, spozycie witamin bylo takze niskie i stanowito w przypadku
witaminy B; i B, 60% realizacji pozioméw bezpiecznych, a dla niacyny i witaminy C
80% realizacji poziomdéw bezpiecznych. Niewystarczajace spozycie witaminy C wyka-
zano rowniez w badaniach Borawskiej [3], witamin B, i B, w badaniach Narojek [16],
witamin A, By, B,, C w badaniach Szponara [22]. Badanie Pol-Monica [18] réwniez
wskazuje, iz w populacji warszawskiej obserwowano brak realizacji normy na witaminy
By, B, Bei C.

Jednakze jak juz nadmieniono wczedniej, w piSmiennictwie jest niewiele danych na
temat wplywu diet niskoenergetycznych na spozycie witamin. W przeprowadzonych
dotychczas badaniach wykazano, iz stosowanie diet niskottuszczowych zalecanych
w profilaktyce choréb sercowo-naczyniowych moze taczy¢ sie z niskim spozyciem nia-
cyny, retinolu, witaminy By, i/lub witaminy E [1, 7, 19, 23, 25]. Na uwage zastuguje
badanie prospektywne, w ktorym wykazano odwrotng zalezno$¢ pomigdzy wystepowa-
niem epizodéw choroby niedokrwiennej serca, a spozyciem a-tokoferolu, kwasu askor-
binowego i B-karotenu [8, 11, 20, 21].

Przyjeto wniosek, iz obniZzenie spozycia tluszczu bez zmian w spozyciu migsa, ryb,
jaj i produktow mlecznych nie spowoduje redukcji spozycia omawianych witamin [6].
Z kolei stosowanie diet z ograniczeniem energii, co taczy sie z ograniczonym wyborem
produktéw badz ich niewla$ciwym doborem, moze natomiast przyczyni¢ si¢ do niedo-
boréw sktadnikéw pokarmowych, w tym witamin [10, 15].

Istotne jest zatem, aby stosujac diety redukcyjne nie pogtebi¢ niedoboréw witami-
nowych, ktére moga wystapi¢ takze podczas diety zwyczajowej. Zalecana jest zatem
odpowiednia edukacja pacjentéw, co pozwoli nie tylko unikng¢ niedoboréw pokarmo-
wych, ale réwniez uzyskaé lepsze efekty terapeutyczne.

Przedstawione wyniki badan wtlasnych jaki innych autoréw uzasadniaja mozliwosé
zastosowania suplementacji witaminowej, zwlaszcza przy przewlektym stosowaniu diet
niskoenergetycznych.
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WNIOSKI

1. Nieprzestrzeganie zaleceni dietetykdw podczas stosowania diet niskoenerge-
tycznych u oséb z nadwaga i otyloScia moze spowodowaé niedostateczng podaz wita-
min.

2. W dietach niskoenergetycznych konieczne jest zwrdOcenie uwagi na zwigkszenie
gestodci sktadnikéw odzywcezych poprzez wlasciwy dobor produktdw.

3. Istnieje konieczno§¢ promowania zasad prawidtowego zywienia zaréwno dla po-
pulacji jak i os6b stosujacych diety redukcyjne.

L. Pachocka, L. Ktosiewicz-Latoszek

CHANGES IN VITAMINS INTAKE IN OVERWEIGHT AND OBESE ADULTS AFTER
LOW-ENERGY DIET

Summary

Dietary modification is indispensable part of obesity treatment.

Purpose: Assessment of vitamins supply in overweight and obese adults in habitual diet and
during consuming a low-energy diet (about 1000 kcal/d).

The studied group consisted of 67 women and 29 men, aged 20-68, with BMI above 25
kg/mz. Dietary assessment were carried out by 24-hours dietary recall. Intake of vitamin A, E,
Bi1, Bz, C, PP were evaluated.

At baseline in men the lowest intake was found for vitamin A — 87,6% of RDA, in women
for vitamin B1 — 82,8% of RDA and for vitamin PP - 90,2% of RDA, respectively. Low
percentage of participants met the requirements for assessed vitamins. After 18 weeks of the
low-energy diet the mean supply of assessed nutrients was below RDA. Only in subjects with
baseline intake covering the requirement supply of nutrients on the low-energy diet was above
the RDA level.

Implementation of the low-energy diet can resulted in mean low supply of assessed vitamins.
It is necessary to provide information for patients on energy value as well as nutritional value
of food products. Subjects need consistent evaluation of realization of the low-energy diet.

PISMIENNICTWO

1. Baghurst K. I., Baghurst P.A., Record S.J.: Demographic and dietary profiles of high and low
fat consumers in Australia. J. Epidemiol. Community Health. 1994, 48, 26-32.

2. Ball G.F.M.: Bioavailability and analysis in foods. Chapman and Hall, London 1998.

3. Borawska M., Szpak A., Hukatowicz K.: Zawarto$¢ witaminy C w catodziennych racjach
pokarmowych i osoczu mezezyzn z regionu bialostockiego. Materialy z Konf. Nauk. ,,Wita-
miny i mikroelementy w Zywieniu czlowieka-biodostepnos$¢ i stan odzywienia”. Warszawa
2-3.06.1998, 209.

4. Chwojnowska Z., Charzewska J., i in.: Sktadniki mineralne i witaminy w dietach pacjentéw
sanatoryjnych. Materialy z Konf. Nauk. ,,Witaminy i mikroelementy w Zywieniu czlowieka-
biodostepno$¢ i stan odzywienia”. Warszawa 2-3.06.1998, 185.

5. Clydesdale F.M. et all.: The effects of postharvest treatment and chemical interactions on
the bioavailability of ascorbic acid, thiamin, vitamin A, carotenoids, and minerals. Crit. Rev.
Food Sci. Nutr. 1991, 599-638.

6. Daiva R., Bajorunas M.D.: Micronutrients in cardiovascular nutrition: rationale and dosing
considerations. Heart Failure Summer/Fall 1999, 165-178.

7. Dougherty RM. Fong A. K, Lacano J. M.: Nutrient content of the diet when the fat is
reduced. Am. J. Clin. Nutr. 1988, 48, 970-979.



252 L. Pachocka, L. Ktosiewicz-Latoszek Nr 3

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

. Enstrom J.E., Kanim L. E., Klein M.A.: Vitamin C intake and mortality among a sample of

the United States population. Epidemiology, 1992, 3, 194-202.

. Gregory I. F.: Bioavailability of vitamin Bg. Eur. J. Clin. Nutr. 1997, 51, S43-S48.
. Huber G.L., Raines J.W., Clasby S.A.: Micronutrient deficiencies in the diets of restrained-

eating overweight and obese individuals. JANA, 1999, 2, 50-58.

Klosiewicz-Latoszek L i wsp.: Zywienie w profilaktyce i leczeniu choréb uktadu krazenia.
Terapia, 1999, 7, 20-25.

Knekt P., Reunanen A., Jarvinen R.: Antioxidant vitamin intake and coronary mortality in
a longitudinal population study Am. J. Epidemiol. 1994, 139, 1180-89.

Kushi L., Folsom A., Prineas R., Mink P.: Dietary antioxidant vitamins and death from
coronary heart disease in postmenopausal women”. N. Eng. J. Med. 1996, 334, 1156-62.
F.os-Kuczera M. i in.: Produkty spozywcze — skiad i wartosé odzywcza, Wyd. 1ZZ W-wa, 1990
Mc Crory M.A., Fuss J.P., McCallum J.E. et al.: Dietary variety with in food groups:
Association with energy intakes and body fatness in men and women. Am. J. Clin. Nutr.
1999, 69, 440-447.

Narojek L.: Zawarto$¢ zelaza i wybranych witamin w jednodniowych jadtospisach kobiet
z rodzin warszawskich. Materialy z Konf. Nauk. ,,Witaminy i mikroelementy w zywieniu
cztowieka-biodostepnos¢ i stan odzywienia”. Warszawa 2-3.06.1998, 179.

Panel 1998: Executive Summary of the Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation,
and Treatment of Overweight and Obesity in Adults: Arch. Intern. Med. 1998, 158,
1855-1867.

Program Pol-Monica Warszawa. Kompleksowa ocena stanu zdrowia ludno$ci Warszawy i jej
zmiany w latach 1989-1993, Wyd. Inst. Kardiologii, Warszawa 1996.

Retzlaff B.M., Dowdy A.A., Walden C.E. et al.: Changes in vitamin and mineral intakes and
serum concentrations amomg free-living men on cholesterol-lowering diets: The Dietary
Alternatives Study. Am. J. Clin. Nutr. 1991, 53, 890-898.

Rimm E., Stampfer M., Ascherio A., Giovannucci E.: Vitamin E consumption and the risk
of coronary heart disease in men” N. Eng. J. Med. 1993, 328, 1450-56.

Stampfer M., Hennekens C., Manson J. et al.: Vitamin E consumption and the risk of coronary
disease in women. NEJM 1993, 328, 1444-49.

Szponar L., Respondek W.: Spozycie witamin i mikroelementéw przez wybrane grupy ludnos-
ci w Polsce. Materialy z Konf. Nauk. ,,Witaminy i mikroelementy w zywieniu cztowieka-bio-
dostepnos¢ i stan odzywienia”. Warszawa 2-3.06.1998, 117-122.

Wartanowicz M., Ziemlarski S.: Vitamin status of institutionalized and own-home-living
elderly. Zyw. Cztow. Metabol., 1992, 19, 3, 156.

Ziemlanski S. i wsp.: Normy Zywienia dla ludnosci w Polsce. Nowa Med. 1998, 4, 1-27.
Ziemlanski S., Wartanowicz M., Panczenko-Kresowska B.: The role of antioxidant vitamins in
the prevention and treatment of atherosclerosis. Zyw. Czlow. Metabol., 1995, 22, 3, 254.

Otrzymano: 2001.10.02



