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W oparciu o wywiad Zywieniowy z 24 godzin poprzedzajqcych badanie, ocenio-
no zZywieniowe uwarunkowania otytosci u kobiet n=701i mezczyzn n=30 z BMI 27 -
40. Racje pokarmowe badanych osob cechowala nadmierna warto$¢ energetyczna
oraz zbyt duze spozycie makrosktadnikow odzywczych. Wykazano niedostateczne
spozycie btonnika pokarmowego.
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WSTEP

Otylos$¢ jest choroba ogdlnoustrojowa uznana przez WHO w 1997 roku. Etiologia scho-
rzenia nie jest catkowicie poznana, a jej przyczyny przekonujace, prawdopodobne, mozli-
we 1 niewystarczajace zostaly przedstawione w raporciec WHO z 2003 roku [20]. Stopien
nadwagi i otytoéci generalnie klasyfikowany jest przez wskaznik wzrostowo-wagowy BMI
(odpowiednio w zakresie 25-29,9 i > 30 kg/m?) oraz % tluszczu w ciele (u kobiet > 35%,
u mezezyzn > 25%) [3]. Choroba ta uwarunkowana jest wieloma czynnikami: metaboliczny-
mi, neuroendokrynnymi, psychologicznymi, srodowiskowymi i genetycznymi. Nadmierna
zawartos$¢ tkanki thuszczowej w ciele jest ponadto niezaleznym czynnikiem ryzyka wystapie-
nia innych groznych chordb cywilizacyjnych jak: choroba niedokrwienna serca, miazdzyca,
cukrzyca typu II, kamica pgcherzyka zotciowego, niektérych nowotwordw, chorob uktadu
kostno-stawowego [15].

Do podstawowych zaburzen towarzyszacych otytosci zaliczy¢ nalezy [17]:

- uposledzenie (opornos¢) stymulowanego przez insuling wychwytu glukozy przez tkanke
migéniowa i thuszczowa, prowadzace do nietolerancji glukozy i cukrzycy insulinonieza-
leznej oraz hiperinsulinemii,
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- zaburzenie metabolizmu lipidow, wyrazajace si¢ wzrostem st¢zenia cholesterolu catko-
witego, a zwlaszcza LDL-cholesterolu, triglicerydow oraz spadkiem st¢zenia HDL-cho-
lesterolu,

- zaburzenie w strukturze i czynnosci serca mimo braku nadci$nienia tgtniczego,

- bezdech w czasie snu prowadzacy do hipowentylacji.

Nadwaga i otylos¢ staja si¢ coraz wigkszym problemem zdrowotnym na §wiecie, ktory
przybiera charakter globalnej epidemii. Wedtug szacunkow WHO, na calym $wiecie okoto
315 milionow ludzi jest otytych (BMI > 30), kolejnych 750 milionéw posiada nadwage (BMI
25-29,9) [1]. Udziat oséb zagrozonych ta choroba (BMI>25) rézni si¢ jednak w poszcze-
golnych krajach, np. w niektorych panstwach Afryki wynosi 5%, a w Europie Wschodniej
dochodzi do nawet okoto 80% [8]. Oszacowano, ze co roku masa ciata mieszkancow USA
zwigksza si¢ $rednio 0 0.8-0.9 kg [2].

W Polsce na podstawie badan POL-MONICA 2002 stwierdzono otylo$¢ u okoto 27%
kobiet i 31% mgzczyzn a nadwage odpowiednio wsrod 34,4% kobiet i 44,2% mezczyzn [7].

Celem niniejszej pracy byto okreslenie zywieniowych uwarunkowan otytosci wsréd ko-
biet i mgzczyzn z Wroctawia.

MATERIAL I METODYKA

W badanej grupie kobiet (n =70) i mezczyzn (n=30) przeprowadzono wywiad o spozyciu z 24
godzin poprzedzajacych badanie z wykorzystaniem ,,Albumu fotografii produktow i potraw” 1ZZ. Do
obliczen warto$ci energetycznej oraz poszczegdlnych sktadnikow odzywcezych w $redniej racji pokar-
mowej wykorzystano program komputerowy ,,Dietetyk” z wtasng baza danych opracowana w oparciu
o tabele ,,Warto$ci odzywczej wybranych produktow i typowych potraw” pod red. Kunachowicz [10].
Uzyskane wyniki porownano z normami i zaleceniami wg. Ziemlanskiego [21] 1 WHO [20] dla 0séb o
matej aktywnosci fizycznej w wieku 26-60 lat, uwzgledniajac nastgpujace udziaty energii z: biatek 12%,
weglowodanow 58% 1 thuszezéw 30% (z nasyconych kwasow thuszczowych - 10%, jednonienasyco-
nych kwasow tluszczowych - 14%, wielonienasyconych kwasoéw tluszczowych - 6%).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Badaniami oceny sposobu zywienia obj¢to 70 kobiet i 30 mgzczyzn w wieku 34-60 lat
z BMI 27-40, ktorzy zostali przyjeci do Szpitala Klinicznego nr 1 we Wroctawiu w 2004
roku. Wedlug WHO [19] oraz niektorych badan kanadyjskich [wg 1] wskaznik BMI > 27
moze wskazywac juz na otytos¢ i predysponowac do dalszej utraty zdrowia. Nalezy podkre-
$li¢, ze przyczyna zglaszania si¢ badanych osob do szpitala byty inne niz nadmierna masa
ciata dolegliwo$ci — m. in. cukrzyca, nadci$nienie, zaburzenia hormonalne. Otytos¢ nie sta-
nowita wigc bezposredniego zagrozenia zdrowia i bylta tak, jak w przeszlosci utozsamiana
z picknem (Wenus z Willendorf), ptodnoscia oraz bogactwem [4]. Czynniki wptywajace na
otytos¢ zgodnie z raportem WHO [20] podano w tabeli 1.

W badaniach Ostrowskiej i wsp. [13] oceniano zainteresowanie wiasnym zdrowiem oraz
znajomos¢ chorob towarzyszacych otytosci wsrdéd 150 ochotnikdéw z nadwaga i otyloscia
w wieku 18-69 lat z Podlasia. Na cukrzyce I typu chorowato 3% badanych kobiet, na cuk-
rzyce 11 typu 5,3% kobiet i 11,1% mezczyzn; nadcisnienie tgtnicze zghaszato 24,2% bada-
nych kobiet 1 27,7% mezczyzn, chorobg niedokrwienng serca oraz kamice zotciowa podato
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Tabela I Czynniki wptywajace na ryzyko otyltosci [wg. 20]
Table I Obesity risk factors

Czynniki Zmniejszajace ryzyko Zwigkszajace ryzyko
N regularna aktywnos$¢ fizyczna siedzacy tryb zycia
wysokie spozycie blonnika pokar- nadmierna podaz energii w diecie,
mowego szczegdlnie pochodzacej z thusz-
czdw 1 weglowodanoéw prostych

< <2

przekonujace

V' prozdrowotne zwyczaje zywienio-
we w otoczeniu cztowieka (szkota,

prawdopodobne rodzina)

V' karmienie piersia

reklama wysoko przetworzonej
zywnosci i typu fast-food
nadmierne spozycie stodzonych
napojow

niski status socjoekonomiczny

V' spozywanie zywnosci o niskim
indeksie glikemicznym

duze porcje pokarmow
czgste spozywanie zywnosci poza

< < < <2 |2 < <

mozliwe domem
nieprawidlowe zwyczaje zywie-
niowe
. . czgste spozywanie zywnosci w spozywanie alkoholu
niewystarczajace

matych porcjach

odpowiednio 1,5% 1 3,7% kobiet, problemy ze zwyrodnieniem stawow 2,2% kobiet i 5,5%
mezezyzn.

Tabela II.  Warto$¢ energetyczna i zawarto$¢ sktadnikow pokarmowych w $redniej racji pokarmowej
kobiet z BMI 27-40 (n=70)
Table IT The contents of energy and nutrients in food ratio of women with BMI 27-40 (n=70)

- ) . Odchylenic _ Normy i zalece-:nia
Sktadniki pokarmowe | Jednostka | Srednia Min. | Max. profilaktyki
standardowe .
zdrowotnej
Warto$¢ energetyczna kcal 3243,6 3149,3 1348,6 | 5513,3 2000
Biatko ogotem g 107,0 104,5 25,0 | 279,9 60
Biatko roslinne g 41,1 39,2 11,0 88,9 30
Biatko zwierzece g 65,9 65,4 5,8 229,1 30
Weglowodany ogotem g 393,7 383,2 136,9 | 817.7 290
Btonnik pokarmowy g 27,1 26,7 9.9 54,7 30
Thuszcz ogdlem g 145,2 1433 453 | 318,6 66,6
Nasycone KT* g 46,3 41,4 11,1 112,3 22,2
Jednonienasycone KT* g 58,8 57,6 13,7 | 144,7 31,1
Wielonienasycone KT* g 26,1 22,5 6,9 71,9 13,3
Cholesterol mg 643,4 5242 40,1 |1967,3 300

*KT — kwasy tluszczowe

Srednia warto$é energetyczna racji pokarmowej badanych w niniejszej pracy kobiet
z BMI 27-40 wynosita 3243 kcal (Tabela II) i realizowala 162% przejgtej normy (Ryc. 1).
W $redniej racji pokarmowej badanych mezczyzn z BMI 27-40 wykazano warto$¢ energe-
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tyczna diety rowna 3385 kcal (135% normy) (Tabela I1I). W racjach pokarmowych badanych
0sOb obserwowano nadwyzke ok. 800-1200 kcal. Wartosci ekstremalne w racjach kobiet
ksztattowaty si¢ w zakresie 1348-5513 kcal, a u mgzczyzn 1985-4688 kcal.

300

D kobiety
B mezczyzni

Ryc 1. Procent realizacji norm i zalecen na warto$¢ energetyczna i sktadniki pokarmowe w racjach
pokarmowych kobiet i m¢zczyzn z BMI 27-40.

Fig. 1.  Degree of realization of recommended intakes of energy and nutrients in food ratio of women
and men with BMI 27-40.

Tabela III.  Warto$¢ energetyczna i zawartos¢ sktadnikow pokarmowych w $redniej racji pokarmowej
mezezyzn z BMI 27-40 (n=30)
Table III.  The contents of energy and nutrients in food ratio of men with BMI 27-40 (n=30)

. ... | Odchylenie | . . Normy i zalecenia
Sktadniki pokarmowe | Jednostka | Srednia Min. | Max. profilaktyki
standardowe .
zdrowotnej
Warto$¢ energetyczna kcal 3385,6 3539,6 1985,3 | 4688,6 2500
Biatko ogotem g 115,0 108,1 64,7 180,1 75
Biatko roslinne g 38,4 68,2 20,5 68,2 37,5
Biatko zwierzece g 76,6 70,4 26,6 159,6 37,5
Weglowodany ogotem g 391,0 391,6 146,7 | 619,4 362,5
Blonnik pokarmowy g 26,0 24,7 13,8 474 30
Thuszez ogdlem g 1573 159,7 68,1 230,8 83,3
Nasycone KT* g 50,5 51,0 19.4 103.,4 27,7
Jednonienasycone KT* g 67,5 72,2 30,0 109,7 38,8
Wielonienasycone KT* g 259 23,0 9,1 55,3 16,8
Cholesterol mg 824,9 693,1 205,3 | 19432 300

*KT — kwasy thuszczowe
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Wysoka podaz energii (3301 kcal) w dietach otytych kobiet w wieku 33-60 lat skierowa-
nych na leczenie do Kliniki Balneologii w Ciechocinku wykazata Ponikowska [16]. Wartos$¢
energetyczna racji pokarmowych kobiet w wieku 45-52 lat z BMI > 30 i > 40 ze Szczecina
wynosita 2587 kcal - 119% przyjetej normy [5]. W dietach uczestniczek i uczestnikow Klubu
Kwadransowych Grubasow w Biatymstoku (Srednia wieku ok. 40 lat) warto$¢ energetyczna
racji pokarmowych wynosita odpowiednio 1879 kcal i 3679 kcal [14]. W badaniach zywie-
niowych prowadzonych w grupach ludzi otytych, szczegodlnie kobiet, czasami obserwuje si¢
niska warto$¢ energetyczna diety, ktéra moze wskazywac¢ na podejmowane proby odchu-
dzania w pojedynczych dniach. W okolo 66% racji pokarmowych 110 studentek i studen-
tow z Akademii Medycznej w Biatymstoku z BMI > 25, wykazano warto$¢ energetyczna
racji ponizej ustalonych norm [12]. Niska warto$¢ energetyczna racji pokarmowej (Srednio
1425 kcal) stwierdzono takze w grupie 29 kobiet z BMI w zakresie 26-36 przed przystapie-
niem do Kompleksowego Programu Odchudzania w Warszawie [18].

Srednie spozycie biatka ogétem w grupie badanych osob z BMI 27-40 wynosito 107 g
wsrod kobiet, 115 g u mezezyzn, stanowito to odpowiednio 178% i 153% przyjetych zalecen
(Ryc. 1).Wykazano nieprawidtowe proporcje pomigdzy spozyciem biatka roslinnego i zwie-
rzgeego, z przewaga biatka pochodzenia zwierzgcego (u kobiet 219% i u mezezyzn 204%
przyjetych zalecen). Minimalne spozycie biatka roslinnego w grupie kobiet wynosito 11 g
aumezczyzn 20 g.

Spozycie weglowodandéw wynosito srednio 393 g wérdd kobiet (135% realizacji zalecen).
Minimalne spozycie wegglowodandw wynosito w grupie kobiet 136 g a u megzczyzn 146 g.
W badanej grupie oséb stwierdzono $rednio zbyt niska podaz btonnika pokarmowego (ok.
90% przyjetych zalecen), minimalne warto$ci spozycia wynosity 9-13 g.

Wykazano bardzo duze spozycie tluszczow zaréwno w racjach pokarmowych kobiet
(145g — 218% zalecen) jak i mgzczyzn (157 g — 188% zalecen). Nalezy podkresli¢, z podaz
nasyconych kwasow thuszczowych w obu grupach stanowita ok. 180-200% zalecen (Tabela
111 IIT). Maksymalne spozycie tych kwasow tluszczowych u kobiet wynosito 112 g, a u mgz-
czyzn 103 g. Udziat energii pochodzacej z ttuszczow w $rednich racjach pokarmowych kobiet
i megzczyzn wynosit odpowiednio 39% 1 41% (zalecane 30%). Wykazano niski udziat energii
z weglowodandw (kobiety - 47%, mgzczyzni - 45%) (Ryc. 2). Zawartos¢ cholesterolu w ca-
lodziennej $redniej racji pokarmowej kobiet wynosita 643 mg-214% zalecen, u mezczyzn
824 mg -275% zalecen.

KOBIETY MEZCZYINI

biatko ogétem; 12,9% biatko ogdtem; 13,3%

weglowodany; 47,6% weglowodany; 45,6%
fluszcze; 39,5% tluszcze; 41,1%

Ryc.2  Udzialy procentowe z tluszczow, bialtek i weglowodanow w racjach pokarmowych kobiet
i mezczyzn z BMI > 27

Fig.2  Percent of energy from fats, protein and carbohydrates in food ratio of women and men with
BMI > 27

W racjach pokarmowych 216 zawodowo pracujacych kobiet ze Szczecina z BMI > 30 1 >
40 [5] wykazano zawartos¢ 86 g biatka ogdtem (127% przyjetej normy), w tym 58 g biatka
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zwierzgeego. Spozycie weglowodandéw ksztattowalo sig¢ na poziomie 302 g (83% normy)
a btonnika pokarmowego -27 g. Podaz thuszczéw ogdtem realizowata 160% przyjetej normy
(115 g), a cholesterolu 123% (370 mg). Stad udziat energii pochodzacej z thuszczow w $red-
niej racji pokarmowej tej grupy wynosit 40% a z weglowodanow - 46%.

Spozycie bialka ogotem w grupie kobiet (n=91) i mgzczyzn (n=9), cztonkéw Klubu Kwa-
dransowych Grubaséw w Biatymstoku wynosito odpowiednio 80 g i 156g, thuszczow — 79 g
i 152 g a weglowodanow 226 g i 449 g. Zawarto$¢ btonnika w racjach kobiet byta rowna 19
g, a mgzezyzn 32 g, natomiast spozycie cholesterolu ksztattowato si¢ odpowiednio 229 mg u
kobiet i 512 mg u megzczyzn [14].

Nickwestionowana przyczyna otylosci prostej, obserwowana rowniez w badanej grupie
0s0b z BMI 27-40, byt dodatni bilans energetyczny, do ktérego prowadzito m.in. spozywanie
nadmiernej ilosci produktéw wysokoenergetycznych, nieregularne spozywanie positkéw, po-
jadanie migdzy gtdéwnymi positkami, zbyt szybkie jedzenie, male spozycie owocow i warzyw
oraz niska aktywno$¢ fizyczna. Wymienione wyzej bledy zywieniowe stwierdzane byly w
bezposrednich rozmowach z badanymi.

W literaturze przedmiotu podkresla sig, ze zrodtem zaburzen taknienia osob z nadwaga
i otytoscia sa zaburzenia emocjonalne, nieumiej¢tnos¢ radzenia sobie ze stresem. Jedzenie
staje si¢ wtedy pewnego rodzaju katalizatorem thumionych negatywnych emocji (m.in. smut-
ku, ztosci, strachu) i reguluje odczucia w sytuacjach kryzysowych [11]. Stad coraz szersze
grono naukowcoéw potwierdza zasadno$é kompleksowego leczenia otytosci. Tylko taki ro-
dzaj leczenia oparty na wiedzy lekarzy, dietetykow, rehabilitantow oraz psychologdw moze
zapewni¢ dhugotrwate, pozytywne skutki stosowania diety niskoenergetycznej. Nalezy pod-
kreslié, ze juz utrata 10 kg masy ciata wyraza si¢ poprawa wskaznikow metabolicznych (4
cholesterol catkowity o 10%, { LDL-chol o 15%) oraz redukcja zachorowalnosci ({ rozwoju
cukrzycy > 50%) i zgondéw (zaleznych od cukrzycy 4 30-40%) [9]. Friedrich [6] stwier-
dzita, ze 4-miesigczna prozdrowotna edukacja zywieniowa otylych kobiet w wieku 45-52
lat spowodowata unormowanie czasu spozywania, ilosci i rodzaju positkow, statystycznie
istotne obnizenie wartos$ci energetycznej diety, ilosci spozywanego biatka ogotem i korzystna
zamiang stosunku biatka zwierzecego do roslinnego. Obserwowano rowniez zmniejszenie
ilodci spozywanych thuszczow ogoélem, w tym thuszczow nasyconych i sacharozy. Podobne
wyniki uzyskali Sicinska i wsp. [18] przeprowadzajac Kompleksowy Program Odchudzania
w grupie 29 kobiet z BMI> 25 z Warszawy.

PODSUMOWANIE

Otyto$¢ wykazana wsrod badanych kobiet (n=70) i mgzczyzn (n=30) byla bezposrednio
zwigzana z wysoka warto$cia energetyczng spozywanych racji pokarmowych z BMI 27-40
oraz niska aktywnoscia fizyczna. Nadwyzka energii wynosita srednio 800-1200 kcal i wyni-
kata przede wszystkim z nadmiernego spozycia thuszczow, weglowodandw i biatka. Nalezy
podkresli¢, ze wprowadzona odpowiednio wczesniej modyfikacja sposobu zywienia i obni-
zenie masy ciata moglyby zapobiec niektorym dolegliwos$ciom, z ktdrymi pacjenci zgtaszali
si¢ do szpitala.
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UWARUNKOWANIA ZYWIENIOWE OTYLOSCI WSROD DOROSLYCH MIESZKANCOW
7Z WROCLAWIA

Streszczenie

W oparciu o wywiad zywieniowy 24 godzin oceniono uwarunkowania zywieniowe u kobiet (n=70)
i mgzezyzn (n=30) z BMI 27-40. Racje pokarmowe badanych osob charakteryzowata nadmierna war-
tos¢ energetyczna (ekstra 800-1200 kcal) oraz zbyt duze spozycie sktadnikow odzywczych (tluszczu,
nasyconych kwasow thuszczowych, biatka, zwlaszcza pochodzenia zwierzgcego, oraz cholesterolu.

J. Wyka, L Hirschberg, A. Zechatko-Czajkowska
NUTRITIONAL DETERMINATION OF OBESITY IN ADULTS FROM WROCLAW
Summary

In this paper food intake of 70 women and 30 men with BMI 27-40 was assessed by 24 hour nutri-
tional recall. It was found that the majority of examined food ratios were characterized by high level of
energy (extra 800 - 1200 kcal), fat and saturated fatty acid, protein, especially animal origin and choles-
terol. The percent of energy from fat was improperly high, about 40% among women and men.
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