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Oszacowano spozycie energii oraz makrosktadnikow, tj: biatka, Huszczu i we-
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WSTEP

Otylos$¢ u dzieci jest duzym problemem w krajach rozwinigtych gospodarczo, takze
i w Polsce. Ostatnie wyniki badan epidemiologicznych wskazuja, ze nadwaga charakteryzuje
sig 12,1% dziewczynek i 11,4% chtopcow (ogotem 11,8% dzieci w Polsce), natomiast otytosé
dotyczy 3,7% dziewczynek i 3,8% chtopcow (ogoétem 3,8% polskich dzieci) [9].

Nieprawidlowy sposob zywienia w tym duzy udziat produktéw wysokoprzetworzonych,
stodyczy, gazowanych napojow i positkow typu fast — food, a takze mata zawartos¢ owocow,
warzyw oraz mleka i jego przetworéw w dietach dzieci z nadwaga i otyloscia jest przyczyna
niedoboréw wielu sktadnikéw odzywczych. Zwigksza to ryzyko wystapienia tzw. chordb die-
tozaleznych (choroby serca, miazdzyca) w dorostosci.



54 A. Czerwonogrodzka, S. Bawa Nr1

Celem pracy byta ocena spozycia energii oraz makrosktadnikow tj. biatka, ttuszczu 1 we-
glowodanow przez dzieci w wieku 7 — 12 lat z nadwaga lub otytoscia prosta, przed i po ko-
rekcie sposobu Zywienia.

MATERIAL I METODY

Badaniami objgto 25 — osobowa grupg dzieci w wieku 7 —12 lat z nadwaga lub otyto$cia prosta,
ktore uczestniczyly w 6-tygodniowym programie redukcji masy ciata organizowanym w okresie od
lutego do kwietnia 2004 r. w Poradni Dietetycznej Katedry Dietetyki, Wydzialu Nauk o Zywieniu Czto-
wieka i Konsumpcji SGGW w Warszawie. Analiz¢ wskaznikow antropometrycznych przeprowadzono
oddzielnie dla dziewczat (n=11) i dla chlopcéw (n=14), natomiast analiz¢ wartosci energetycznej diet
i zawarto$ci w nich makrosktadnikow w trzech grupach w zaleznosci od ptci i wieku, w przedziatach
uwzglednionych w zastosowanych normach zywieniowych tj. dzieci 1 — 9 lat (n = 7); dziewczynki 10
— 12 lat (n = 8); chtopcy 10 —12 lat (n = 10) [14].

Przed udziatem w programie pacjenci zostali poproszeni o wykonanie trzydniowego biezacego no-
towania spozycia zywnosci. Pozostate dane zebrano podczas 4 wizyt dzieci i ich rodzicow, ktore odby-
waty si¢ co 2 tygodnie w Poradni Dietetycznej przy SGGW. Pomiaréw masy ciata dokonywano w czasie
kazdej z wizyt, natomiast pomiaréw wzrostu podczas pierwszej i ostatniej wizyty.

Nadwagg i otyto$¢ stwierdzano na podstawie siatek centylowych dla wskaznika masy ciata BMI
rekomendowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia WHO i CDC (Center for Disease Control) [2].
Przyjeto nastgpujace wartosci wskaznika masy ciala: jako warto§¢ prawidtowa: BMI < 85 centyla (c),
jako wskaznik nadwagi (N): 85¢ <BMI < 97¢, jako wskaznik otytosci (O): BMI >97c¢.

Diety dzieci bioracych udziat w programie charakteryzowaty si¢ duzym udzialem wysokottuszczo-
wych wedlin, serow zo6ttych, stodyczy, stodkich napojow gazowanych, chipséw i produktow typu fast
— food, a takze matym spozyciem owocow, warzyw, mleka i jego przetworow oraz produktow zbozo-
wych z niskiego przemiatu. Wprowadzona korekta sposobu zywienia polegata na zastosowaniu diety
redukcyjnej o warto$ci energetycznej 1500 keal, zalecanej przez Instytut Matki i Dziecka, zapewniajace;j
spozycie sktadnikow odzywczych, w tym witamin i sktadnikoéw mineralnych, zgodnie z zaleceniami
norm zywieniowych [14].

Sposdb zywienia oceniono na podstawie 3—dniowych jadtospisow dzieci, dostarczanych na kolejne
wizyty w Poradni Dietetycznej. Wielko$¢ porcji ustalono przy uzyciu ,,Albumu fotografii produktow
i potraw” [16]. Warto$¢ energetyczna i zawarto$¢ poszczegdlnych sktadnikow w dietach pacjentéw zo-
stata obliczona za pomoca programu komputerowego ,,Dietetyk 2” [11].

Uzyskane wyniki poréwnano z zaleceniami Komisji Zywienia Dzieci i Mtodziezy Komitetu Zywie-
nia Czlowieka PAN oraz Sekcji Gastroenterologii i Zywienia Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
dotyczacymi dziennego spozycia energii i sktadnikow pokarmowych dla dzieci [14].

Do analiz wykorzystano dane zebrane podczas pierwszej i ostatniej wizyty pacjentow w Poradni
Dietetycznej (pomiary antropometryczne, 3 — dniowy jadtospis). Analiz¢ statystyczna wykonano przy
uzyciu programu statystycznego Statgraphics Plus 4.1 z wykorzystaniem testu ¢ — Studenta.

WYNIKI

Na podstawie obliczonego BMI (kg/m?) i siatek centylowych okre§lono stopien nadmiaru
masy ciala. Przed korekta sposobu zywienia otytos¢ stwierdzono u 60% dzieci (u 5 dziewczy-
nek i 10 chtopcoéw), natomiast nadwage u 40% badanych (u 6 dziewczynek i 10 chtopcow)
(Ryc. 1a). Po zakonczeniu programu otytoscia charakteryzowato si¢ o potowg mniej pacjen-
tow (8 0sob) i wystgpowata ona tylko w grupie chtopcow. Nadwagg stwierdzono u 60% dzieci
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(10 dziewczynek; 5 chtopcow). Nalezna mase ciata osiagngto 8% badanych (1 dziewczynka
i 1 chlopiec) (Ryc. 1b). Szeiciotygodniowa interwencja zywieniowa nie przyczynita si¢ do
istotnego statystycznie zmniejszenia masy ciata i wskaznika BMI.

Przed rozpoczgciem programu $rednia warto$¢ energetyczna catodziennych racji pokar-
mowych (CRP) u wszystkich badanych byta mniejsza niz przewiduja zalecenia (Tab. I).

Po 6 tygodniach udziatu w programie Srednia warto$¢ energetyczna diet dzieci w wieku
7 —9 lat (grupa 1) i chtopcow w wieku 10 — 12 lat (grupa 2) obnizyta si¢ istotnie statystycznie
(p < 0,05), natomiast nie stwierdzono tego w grupie dziewczynek w wieku 10 — 12 lat (grupa
3) (p > 0,05). W zadnej grupie nie przekroczyla ona zalecen dla diety ubogoenergetyczne;j
(Tab. I). Wartos$¢ energetyczna diet wszystkich badanych, zaréwno przed jaki i po korekcie
sposobu zywienia byt silnie zréznicowany, o czym §wiadcza wysokie wartosci odchylen stan-
dardowych (Tab. I).

Srednie spozycie biatka przed udzialem w programie w grupie dzieci w wieku 7 — 9 lat,
chtopcow i dziewczynek w wieku 10 — 12 lat ksztattowalo si¢ na poziomie kolejno: 107%,
85%, 84% S$redniej wartoéci normy. Po zakonczeniu programu $rednie spozycie tego sktad-
nika obnizyto si¢ w grupie 2 i 3 (réznice nie byly istotne statystycznie (p > 0,05), ale byto
wyzsze niz przewiduja zalecenia i byl nizszy niz przewiduja zalecenia dla obu tych grup
(Tab. I).

Przed rozpoczgciem programu procentowy udziat biatka (% E z B) w warto$ci energe-
tycznej diety przekraczat u wszystkich uczestnikow zalecane poziomy. Po zastosowaniu diety
1500 kcal udziat ten zwigkszyt si¢ we wszystkich grupach , przy czym roznice statystycznie
istotne wystapity w grupie 1.1 2.

Przed korekta diety spozycie tluszczu w grupie dzieci w wieku 7 — 9 lat i dziewczy-
nek w wieku 10 — 12 lat przekroczylo zalecane normy na ten sktadnik (odpowiednio: 107
% 1111%). Nie zaobserwowano tego natomiast w grupie chtopcow w wieku 10 — 12 lat
(84%). Po zastosowaniu diety ubogoenergetycznej ilos¢ thuszczu w CRP ilo$¢ obnizyta si¢ we
wszystkich badanych grupach. Zmiany w spozyciu tego sktadnika byly statystycznie istotne
tylko w grupie dzieci w wieku 7 — 9 lat i chtopcow 10 — 12 lat (p > 0,05).

Po wprowadzeniu korekty sposobu zywienia zauwazono takze statystycznie istotne zmia-
ny w procentowym udziale energii z thuszczu (% E z T) w dietach wigkszosci badanych.
Mimo to ciagle przekraczat on zalecany poziom (Tab. I). Srednia zawarto$é weglowodanow
w CRP przed rozpoczegciem programu w zadnej z badanych grup nie przekroczyta zalecen
(Tab. I). Po zakonczeniu programu zmiany w ilosci tego sktadnika w diecie byly statystycznie
istotne tylko w grupie dzieci w wieku 7 — 9 lat (p > 0,05). W grupie chtopcow w wieku 10 -12
lat spozycie pozostalo na tym samym poziomie, natomiast w grupie dziewczynek w wieku
10 — 12 lat nie przekroczyto ilosci zalecanych w diecie ubogoenergetycznej. W zadnej z ww.
grup réznice w procentowym udziale weglowodanow (% E z W) w diecie nie byly statystycz-
nie istotne (p > 0,05) (Tab. I).

DYSKUSJA
Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzono, ze w grupie dzieci obj¢tych bada-

niem otylo$¢ czgSciej wystepowata wsrdd chlopcow niz dziewczynek, co jest zgodne z wyni-
kami Rapckiej i in. [12], ale nie wykazali tego Harton i in. [5].



56 A. Czerwonogrodzka, S. Bawa Nr1

Przed uczestnictwem w programie $rednia warto$¢ energetyczna diet pacjentéw nie prze-
kraczata zalecen dla dzieci zdrowych odpowiednich dla wieku i plci, co wykazali rowniez
w swoich badaniach Harton i in. [5]. Zawartos¢ thuszczu byta zblizona do normy, natomiast
procentowy udzial tego sktadnika byt zbyt duzy w catodziennych racjach pokarmowych pa-
cjentdow, co mogto by¢ jedna z gtownych przyczyn nadmiernej masy ciata u dzieci. Ilosci
biatka i weglowodanow nie przekraczaty zalecen.

Po 6 tygodniach stosowania diety ubogoenergetycznej warto$¢ energetyczna diet zmniej-
szyla sig statystycznie istotnie u wigkszosci pacjentdow. Rowniez wskazniki antropometrycz-
ne ulegly zmniejszeniu, ale nie byty to zmiany statystycznie istotne. Zawarto$¢ biatka nie
zmienita si¢ wagowo, natomiast w stosunku do obnizonej warto$ci energetycznej diety, jego
procentowy udzial zwigkszy! sig statystycznie istotnie. W swoich badaniach Saucy i Leblanc
[15] dowiedli, Ze termogeneza indukowana spozyciem biatka jest wyzsza niz w przypadku
innych sktadnikow. Podobnie uwazaja Crovetti i in. [3], Westertrep—Plantenga iin. [17] oraz
Demling i in. [4]. Wyzsze spozycie biatka jest ponadto dodatnio skorelowane z uczuciem
sytosci po positku [17]. Mimo ze mechanizmy te nie sg jasne, to uwaza sig, iz zwigkszony
poziom biatka w diecie zwigksza wydatek energetyczny i temperatur¢ krwi docierajacej do
podwzgodrza. Zmniejsza si¢ wowczas odczucie gltodu [3].

Przypuszcza sig, ze przyczyna otytosci u badanych dzieci mogt by¢ nadmierny, w stosunku
do zalecen, procentowy udziat thuszczu w wartosci energetycznej diety. W swoich 3—letnich
badaniach wsrod dzieci, Klesgest i in. [7] udowodnili, ze duze spozycie thuszczu (catkowita
energia pochodzaca z thuszczu) miato zwiazek z wigkszym przyrostem BMI, ale Berkey 1 in.
[1], nie wykazali zadnej zaleznosci migdzy spozyciem tego sktadnika a zmianami masy ciata
i BMI. Takze Wilett [18] doszedt do wniosku, Ze procent energii pochodzacej z thuszczu nie
jest jedynym czynnikiem determinujacym rozwoj otytosci. Badania Ludwig i in. [8], McCrory
iin. [10] oraz Saltzman i in. [13] sugeruja jednak, iz sktadniki diety inne niz ttuszcz oraz ich
wzajemny stosunek moga odgrywac kluczowa rol¢ w nadmiernym spozyciu pokarmu. Jednak
Hill i in. [6] wykazali zarbwno w badaniach na zwierzg¢tach, jaki i u ludzi, ze dieta bogata
w tluszcz zwigksza przyrost tkanki thuszczowej w organizmie bardziej niz nadmierne spozy-
cie biatka czy weglowodanow.

a) PRZED PROGRAMEM b) PO PROGRAMIE
(Before counseling) (After 1500 kcal diet)
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80 80
% 60 YT 60
40 7 % 2 40
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Ryc. 1. Procentowy rozktad nadwagi, otyto$ci i naleznej masy ciata (N.M.C) u badanych dzieci przed
(a) 1 po (b) korekcie sposobu zywienia
Percent of overweight, obesity and normal body weight among children before (a) and after
(b) nutritional counseling.
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Tab. L. Srednie spozycie wybranych energii oraz makrosktadnikéw przez badane dzieci oraz procen-
towy udzial makrosktadnikow w wartosci energetycznej diety przed i po korekcie diety
Mean selected energy and macronutrients intake by the examined children and percent of
energy from makronutrients before and after counseling)
Przed korekta Po korekcie Norrpa dia
. . (before coun- (after coun- diety L,
Sktadnik qdzywczy selling) Norma* selling) 1500 kcal** |  Istotno$¢
(Nutrient) i (RDA) i (RDA for p - Value
Srednia + SD Srednia+ SD | 1500 keal
(Mean + SD) (Mean + SD) diet)
Dzieci w wieku 7 — 9 lat (grupa 1) / children aged 7-9 years
Energia (kcal) (Energy) 1770 £ 328 | 1900-2100 | 1332 +200 1500 p =002
Biatko (g) (Protein) 63+£9,6 57— 63 66 £9,6 48 n.s
Thuszez (g) (Fat) 71,5+ 18 64 —70 47,6 £9,7 45 p=001
Weglowodan
( szbohy dratzs()g) 235+ 40 275-305 | 184,6+ 304 230 p =003
%EzB'! 15+2,5 12 20+ 3,0 12 p =002
%EzT? 36 +3,5 30 31+3,0 30 p =003
%EzW?3 53+£2 58 54+4,0 58 n.s
Chtopcy w wieku 10 — 12 lat (grupa 2) / boys aged 10-12 years
Energia (kcal) (Energy) 1679 +£304 | 2500 —2600| 1340+ 154,1 1500 p =003
Biatko (g) (Protein) 63,8 +10,3 75 61,4+4,7 50 n.s
Thuszcz (g) (Fat) 73,6 +17,4 85-90 48,2+9,7 45 p =001
Weglowodan
( Cafbohy dratzs()g) 207+£372 | 360-370 | 2074234 228 n.s
%EzB! 16+1,5 13 19+£20 12 p =001
%EzT? 39£5,0 31 35+£4,5 30 p =001
%EzW?3 50+6,0 59 55+4,0 58 n.s
Dziewczynki w wieku 10 — 12 lat (grupa 3) / girls aged 10-12 years
Energia (kcal) (Energy) 1711 £623 | 2100-2150| 1212+ 263 1500 n.s
Biatko (g) (Protein) 58,5+5,1 70 50,7+7,8 48 n.s
Thuszez (g) (Fat) 83,3+41,5 75 49,2+ 18,2 45 p = 0,06%**
Weglowodan
(Ca‘fbohy dratzs()g) 195+53,5 | 285-300 | 155,2+40,1 230 n.s
%EzB' 16+2,0 12 17+2,5 12 p = 0,07%%*
%EzT? 47+£10 30 36+9,0 30 n.s
%EzW?3 53+9,5 58 51+10,5 58 n.s

n.s — roznice statystycznie nieistotne (no significant) ; * - Dzienne zalecenia zywieniowe dla dzieci i mlodziezy [14]
; ¥* - zalecenia dla diety ubogoenergetycznej opracowane przez Instytut Matki i Dziecka; *** - silna tendencja do
istotnosci statystycznej ' - procent energii z biatka (energy from protein); 2 — procent energii z thuszczu (energy from
fat); 3 — procent energii z wgglowodandw (energy from carbohydrates);

Z uwagi na to, ze otyto$¢ u dzieci jest narastajacym problemem, konieczne sa ciagle mo-
nitorowanie i korekta warto$ci energetycznej i thuszczu w ich diecie. Nadmiar tych sktadni-
kéw moze prowadzi¢ do dalszego rozwoju otytosci i chordb z nig zwiazanych jak miazdzyca
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czy choroby uktadu sercowo - naczyniowego i przeciwnie redukcja tych sktadnikow w CRP
zmniejsza ryzyko nadmiernego gromadzenia tkanki ttuszczowej i w ten sposob zapobiega
wystapieniu chorob dietozaleznych w dorostosci.

WNIOSKI

—_

Jedna z przyczyn otytosci u badanych dzieci mogt by¢ nadmierny, w stosunku do zale-

cen, procentowy udziat thuszczu w wartosci energetycznej diety.

2. Wprowadzenie diety ubogoenergetycznej nie spowodowato istotnego zmniejszenia BMI
oraz masy ciata u badanych osob.

3. Postgpowanie dietetyczne doprowadzito do istotnego obnizenia wartosci energetyczne;j
diet badanych dzieci.

4. Korekta dotychczasowego sposobu zywienia spowodowata wzrost procentowego udziatu

biatka oraz spadek procentowego udziatu thuszczu w wartosci energetycznej diet pacjentow.

A. Czerwonogrodzka, S. Bawa

SPOZYCIE ENERGII ORAZ MAKROSKEADNIKOW PRZEZ DZIECI
W WIEKU 7 — 12 LAT Z NADWAGA 1 OTYLOSCIA PROSTA

Streszczenie

Celem pracy byla analiza spozycia energii i makrosktadnikow tj. biatka, thuszczu, weglowodandw
przez dzieci z nadwaga i otylosécia prosta w wieku 7 — 12 lat (n = 25) przed i po korekcie sposobu zywie-
nia, ktore uczestniczyty w programie odchudzajacym zorganizowanym na Wydziale Nauk o Zywieniu
Cztowieka i Konsumpcji SGGW w Warszawie. Czas trwania programu — 6 tygodni.

Nadwagg i otylos¢ stwierdzono na podstawie siatek centylowych [2]. W celu analizy spozycia po-
zywienia wykorzystano zapisy 3 — dniowych jadtospisow.

Przed korekta sposobu zywienia §rednie spozycie energii i makrosktadnikow z dieta przez bada-
nych: dzieci w wieku 7 — 9 lat; chtopcy w wieku 10 — 12 lat i dziewczynki w wieku 10 -12 lat ksztatto-
waly si¢ na poziomie odpowiednio: energia (kcal): 1770, 1680, 1711; biatko: 107%, 85%, 84%; tluszcz:
107%, 84%, 111% i weglowodany: 81%, 57%, 67% zalecanej normy dla tych grup.

Wprowadzona dietoterapia spowodowata zmniejszenie BMI (kg/m?), ale nie byly to zmiany sta-
tystycznie istotne (p > 0,05). Zaobserwowano natomiast statystycznie istotne zmniejszenie wartosci
energetycznej diety oraz procentowej zawartosci thuszczu w catodziennych racjach pokarmowych wigk-
szo$ci badanych dzieci (p < 0,05).

Spozycie energii i thuszczu przez otyle dzieci powinno by¢ monitorowane ze wzgledu na wysokie
zagrozenie wystapieniem u nich choréb dietozaleznych (jak np.choroby serca) w dorostosci.

A. Czerwonogrodzka, S. Bawa

ENERGY AND MACRONUTIRENT INTAKE BY OVERWEIGHT
AND OBESE CHILDREN AGED 7-12

Summary

Energy and macronutrient such as protein, fat and carbonhydrate as well as anthropometric measur-
ments were caried out in overweight and obesity children aged 7 — 12 (n = 25) during two visits of the
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loss weight program for children (before and 6 weeks after dietary intervention) at the Faculty of Human
Nutrition and Consumer Sciences, Warsaw Agricultural University. The study showed no significant (p
> 0.05) body weight reduction expressed as body mass index (BMI), but nutrition counselling resulted
in a decline in obesity prevalence in examined subject. Before nutritional counselling energy and macro-
nutrient mean intakes from the diets of examined: children aged 7 -9y, boys 10 — 12 y and girls 10 — 12
y, were found to be: of energy (kcal): 1770, 1680, 1711 and protein: 107%, 85%, 84%; fat: 107%, 84%,
111% and carbohydrates: 81%, 57%, 67% RDA, respectively. After 6 weeks of the aplication of — low
energy diet the consumption of energy and fat decreased among most of children (p < 0,05).

The intakes of energy and fat need to be monitored in this group of population, since their overeating
can predispose to diet-related diseases, such as cardiovascular in adulthood.
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