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STRESZCZENIE

Celem badan byta ocena sposobu zZywienia dzieci w wieku 13 lat, w okresie skoku pokwitaniowego, u ktorych okreslo-
no mase i wysokos¢ ciata a z uzyskanych wartosci wyliczono wskaznik BMI, ktory odniesiono do rozktadow centylowych
dzieci warszawskich. Z grupy 1464 dzieci wytypowano 79 osob (5,4 % ogotu badanych) z BMI < 5 precentyla z niedowagq
i znaczng niedowagq. Od dzieci tych uzyskano jadlospisy pochodzgce z 3-losowo wybranych dni tygodnia. Analiza spo-
sobu zywienia badanych dzieci z niedowagqg wykazala niskq wartos¢ energetyczng diety, niedobor blonnika, sktadnikow
mineralnych (K, Ca, Mg) oraz plynow przy rownoczesnie wystepujqgcym nadmiarze biatka ogolem i zwierzecego, thuszczu,
cholesterolu, sktadnikow mineralnych (Na, P, Fe, Cu, Zn), witamin A, C, E (u dziewczqt) oraz z grupy B. Wsrod wszystkich
dzieci przeprowadzono prozdrowotng edukacje Zywieniowg w formie warsztatow ,,na zywo”.

ABSTRACT

This research was aimed at evaluation of the method of nutrition in the children aged 13 during the period of pubertal
spurt who had their body mass, body weight and this values led to calculation of BMI indicator, which was related to centile
distribution of children from Warszawa. From the group 1464 children selected 79 persons (5,4% the whole of investigated)
with BMI < 5 percentile with underweight and considerable underweight. Their menus of three chosen at random weekdays
were obtained. Analysis of the nutrition method of children with underweight and considerable underweight showed low
energy value of the diet, cellulose, mineral components (K, Ca, Mg) also liquids deficiency at simultaneously occurrent the
general and animal protein, the fat, the cholesterol, mineral components (Na, P, Fe, Cu, Zn), vitamins A, C, E (girls) and
from the group B. The children have undergone a special pro health education in the form “live” workshop.

WSTEP

Prezentowane wyniki sg wycinkiem badan z reali-
zacji trzyletniego programu zleconego przez Wydziat
Zdrowia i Polityki Spotecznej UM Szczecin (WZiPS-
-IV/PiPZ-CRU 1923/06; 2747/07; 4488/2008), obej-
mujgcego ocene stanu odzywienia, sposobu zywienia
szczecinskich szkét gimnazjalnych, prozdrowotna
edukacj¢ zywieniowq oraz ewaluacyjne badania ankie-
towe efektoéw tej edukacji. Wyniki badan oceny sposobu

zywienia dzieci z nadwagg i otytoscig byly przedmiotem
poprzedniej publikacji [9].

Stan odzywienia determinowany jest sposobem
zywienia, zarowno pobraniem i trawieniem sktadnikow
odzywczych, jak iich wchianianiem i wykorzystaniem.
Rowniez ilo$¢ energii pobranej z pozywieniem i wy-
datkowanej na procesy wzrostu i rozwoju powinna by¢
zrownowazona. Zaré6wno niedobory, jak i nadmiary
sktadnikow odzywczych w diecie moga sprzyjaé zabu-
rzeniom wzrostu i rozwoju, zaburzeniom odpornosci,
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ostabieniu funkcji poznawczych, jak réwniez rozwojowi
chorob cywilizacyjnych [33].

Okres skoku pokwitaniowego zwigzany jest z
szeregiem zmian somatycznych, fizjologicznych,
spotecznych i1 psychologicznych a sposéb zywienia
powinien w okresie tym zapewni¢ rozwdj zgodny z
potencjalem genetycznym [24]. Jednakze w tym wieku
dzieci narazone sg na sugestywne dzialanie mediow i ro-
wiesnikow propagujacych sposob zywienia redukujacy
masg ciata, co moze przyczynic si¢ do szeregu zaburzen
m.in. w osiggni¢ciu szczytowej masy kostnej czy tez w
podjeciu przez narzady rozrodcze funkcji.

Uwzgledniajac, ze w pi§miennictwie wigcej uwagi
poswigca si¢ problemowi nadwagi i otytosci u dzieci i
mtodziezy, natomiast w mniejszym stopniu niedowadze,
uznano za celowe dokonanie oceny sposobu zywienia
dzieci w wieku 13 lat z BMI < 5 wskazujacym na nie-
dowagg.

MATERIAL I METODY

Badania zostaty przeprowadzone w miesigcach
pazdziernik-listopad 2006-2008 wsrod 1464 uczniow
pierwszych klas szczecinskich szkot gimnazjalnych
(714 dziewczat i 750 chtopcow). U dzieci przepro-
wadzono badania antropometryczne, tj.: okreslono
mase¢ ciala za pomocg wagi lekarskiej (legalizowanej i
standaryzowanej z doktadnoscia do 0,1 kg bez obuwia
w lekkiej odziezy wierzchniej) oraz wysokos$¢ ciata w
pozycji frankfurckiej za pomocg wzrostomierza (przy-
mocowanego do wagi lekarskiej) z doktadnoscia do
0,5 cm. Z uzyskanych warto$ci pomiaréw wyliczono
wskaznik BMI (Body Mass Index) ze wzoru: masa ciala
z [kg]/wysoko$¢é w [m?]. Wartosci BMI odniesiono do
siatek centylowych stosowanych przez Instytut Matki
i Dziecka i przyjeto nastepujace kryteria oceny: niedo-
waga - BMI < 5 percentyla, nadwaga - BMI pomi¢dzy
85-90 percentylem, otytos¢ - BMI > 95 percentyla [26].

Na podstawie wartosci wskaznika BMI wytypo-
wano 79 dzieci (5,4% ogotu badanych) z BMI < 5
percentyla w tym 37 dziewczat (5,2% ogotu dziewczat)
oraz 42 chtopcow (5,6% ogotu chtopcow). Dzieci te po
odpowiednim przeszkoleniu na biezaco notowaty czas,
rodzaj i ilo$¢ spozywanej zywnosci w trzech (24-go-
dzinnych) losowo wybranych dniach tygodnia (w tym 1
weekendowym). Uzyskano od dzieci 156 jadlospisow,
od 27 dziewczat i 25 chtopcow. Pozostate 27 osob
(34,4% z wytypowanych) nie dostarczyto jadtospisow.
Wielko$¢ spozytych porcji okreslono na podstawie
»Albumu porcji, produktow i potraw” [34]. Oceny
warto$ci energetycznej oraz odzywczej jadlospisow
dokonano w oparciu o program komputerowy ,,Dietetyk
20067, okreslajac spozycie sktadnikow w kazdym dniu,
a nastepnie $rednie spozycie z trzech dni, w ktérych

uwzgledniono straty warto$ci odzywczej produktow,
PO czym poréwnano z normami zywienia na poziomie
sredniego zapotrzebowania EAR dla tej grupy wiekowe;j
i ptci. Spozycie btonnika i cholesterolu odniesiono do
zalecanej ilo$ci w prewencji otytosci i innych choréb
niezakaznych (analogicznie >25g i <300mg) [14]. Po
uwzglednieniu ilosci odpadkéow w spozytych grupach
uzyskane wartosci poréwnano z zalecanymi modelo-
wymi racjami pokarmowymi [36].

Na bazie uzyskanych wynikéw z badan antropo-
metrycznych i analizy jadlospisow przeprowadzono
warsztaty zywieniowe ,,na zywo” dla wszystkich
1464 dzieci, w trakcie ktorych omawiane byly grupy
produktow spozywczych oraz poszczegolne positki z
uwzglednieniem zapotrzebowania organizmu na sktad-
niki odzywcze w skoku pokwitaniowym.

WYNIKI

Dane dotyczace $rednich wartosci cech antropo-
metrycznych przedstawiono w tabelil. Srednia warto$é
wskaznika BMI (tabela 1) byla zblizona u dziewczat i
chlopcoéw 1 miescila si¢ w zakresie 50-75 percentyla.
Jednakze szczegotowa analiza warto$ci tego wskaznika
w oparciu o rozktady centylowe wykazata, ze tylko 2/3
badanych dzieci charakteryzowato si¢ prawidlowa jego
warto$cig, z tym, ze u chtopcow odsetek ten byt wigkszy
(tabela 2). Rowniez w przypadku niedowagi odsetek
chlopcoéw byl wyzszy niz u dziewczat.

Tabela 1. Wartosci cech antropometrycznych oraz wskaznika
BMI, u 13-letnic dzieci, (x £ SD, n = 1464)
Anthropometric attributes values and of the BMI
indicators in 13-year old children (x + SD, n =

1464)
. L Dziewczeta Chtopcy
Cechy i wskazniki n=714 n=1750
Masa ciata (kg) 52,2+10,0 53,3+12,0
Wysokos¢ (cm) 160,2 £ 6,2 164,0£8,5
BMI (Body Mass Index kg/m?) | 20,2 +3,30 20,1 £3,5

Tabela 2. Stan odzywienia 13-letnich dzieci w odniesieniu
do warto$ci BMI, n = 1464
Nutritional status In regard to BMI values In 13-
year old children, n = 1464

Stan odzywienia Ogoétem | Dziewczynki | Chtopey
n = 1464 n=714 n=750
ilos¢ | % |ilos¢ | % | ilos¢ | %

Niedowaga <5centyl | 79 | 54 | 37 | 52| 42 |56
10-75 centyl | 1073 | 73,3 | 493 [69,0| 580 |77,3
Nadwaga 85-90 centyl | 181 | 12,4 | 121 |16,9| 60 8,0
Otytos¢ ~ >95centyl | 131 | 89 | 63 |89 | 68 |9,

Norma
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Poniewaz w poprzedniej pracy [9] przeprowadzono
analiz¢ sposobu zywienia dzieci z nadwagg i otytoscia,
obecng prac¢ poswiecono dzieciom z niedowaga.

Analiza jako$ciowa, uzyskanych od dzieci (z BMI <
5 percentyla), 156 jadlospisow wykazata, ze 74% dziew-
czat 1 zaledwie 55% chtopcow spozywato zalecane 5
positkow w ciggu dnia. Wsrod chtopcow odnotowano
wickszy odsetek spozywajacych 6 positkow 1 wigcej

(tabela 3).

Tabela 3. Liczba spozywanych positkdw na podstawie jadtospi-
sOw 13- letnich dzieci z BMI <5 percentyla, n =156
The number of males consumed daily by 13-year
old children with BMI < 5 percentile in the term
of interview, n = 150

%
Liczba ; :
posilkéw dziewczynki chlopcy
n=27 n=25
1-2 0% 0%
3 12% 6%
4 9% 32%
5 74% 55%
6 1 wigcej 5% 7%

Jedynymi positkami, spozywanymi przez wszystkie
badane dzieci, byly obiady a najczesciej opuszczanymi
positkami byty drugie $niadania i podwieczorki (tabela 4).

Tabela 4. Odsetek 13-letnich dzieci z BMI < 5 percentyla
spozywajacych podstawowe positki w okresie
objetym wywiadem, n = 156
Percentages 13-year old children with BMI <5 per-
centile eating basic meals in the term of interview,

n=156
Nawa - - %
positkéw dziewczynki chtopcy
n=27 n=25
1 $niadanie 91 97
1I $niadanie 79 79
Obiad 100 100
Podwieczorek 82 76
Kolacja 97 97

W analizowanych catodziennych racjach pokarmo-
wych (CRP) badanych dzieci stwierdzono przesunigcie
por spozywania positkow (tabela 5). Pierwsze $niadania
byly spozywane przez potowe badanych dzieci najcze-
sciej miedzy godzing 6.00 a 8.00 natomiast II $niadania
miedzy godzing 10.00 a 12.00, lecz w przypadku nie-
ktorych osob byty to ich pierwsze positki. Nieco ponad
potowa dzieci spozywata obiady miedzy godzing 14.00
a16.00. U ponad 40% badanych podwieczorek przesu-
nigty byt na godziny wieczorne 18.00-22.00. Kolacja
byta spozywana przez blisko polowe badanych dzieci
w poznych godzinach wieczornych po 20.00, a nawet
zdarzato si¢ dojadanie po godzinie 22.00.

W dietach dziewczat i chtopcoOw znajdowato sie
biatko zwierzece, gldéwnie w I $§niadaniach, obiadach i
kolacjach, w postaci mleka, sera zottego i topionego, jaj,
wedlin, podrobow. W obiadach najcze$ciej spozywany
byt drob, rzadziej wieprzowina czy ryby. Warzywa
wystgpowaty w postaci surowek, salatek gldéwnie
w obiedzie, badz jako dodatki do kanapek (tabela 6).
Owoce najczesciej wystepowaty w podwieczorkach i
byly to gléwnie owoce importowane.

Analiza jadtospisow (tabela 7) dziewczat wykazata
niskg warto$¢ energetyczng diety, niskg podaz blonnika,
sktadnikéw mineralnych (K, Ca, Mg) oraz ptynow, przy
rownoczesnie wystepujacej wysokiej podazy biatka
ogotem i zwierzgcego, thuszczow, cholesterolu, sktad-
nikéw mineralnych (Na, P, Fe, Cu, Zn), witamin A, E,
C oraz z grupy B.

Nieprawidtowosci te wynikaty z niskiego spozycia
produktow zbozowych, warzyw i owocow, mleka i jego
przetwordw, mi¢sa, wedlin, ryb, a z nadmiernego spozy-
cia seréw podpuszczkowych, jaj, thuiszczow mieszanych
oraz cukru i stodyczy (tabela 8).

Analiza jadlospisow (tabela 7) chlopcéw wykazata
niskg wartosci energetycznej diety, niskg podaz blonni-
ka, sktadnikéw mineralnych (K, Ca, Mg), witaminy E
oraz ptynow, przy rownoczes$nie wystepujacej wysokiej
podazy biatka ogoétem i zwierzecego, thuszczow, cho-

Tabela 5. Pory spozywania podstawowych positkow przez 13-letnie dzieci z BMI < 5 percentyla w okresie objetym wy-

wiadem, n = 156 jadlospisow

Times of meals taken by composition of basic meals eaten by 13-years old children with BMI <5 percentile in
the term of interview n = 156 menus

oy | sovsan [sooros0| 9 | B0 | e [ [ R [ [ m
Rodzaj % spozywajacych dany positek w ciggu 3 dni

positku S| |2]|3 || |2|d]%|d8|2]dd[2]3
I $niadanie 59 | 47 | 38 | 34 | 15 7

II Sniadanie 20 | 54 | 55 | 46 | 25

Obiad 6 15127 | 62 | 52 | 23 | IS

Podwieczorek 8 22 | 62 | 36 | 20 | 33 10 9

Kolacja 3 42 | 40 | 48 | 39 4 8
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Tabela 6. Charakterystyka sktadu positkow spozywanych przez 13-letnie dzieci z BMI < 5 precentyla, w okresie objetym
wywiadem, n = 156 jadtospisow
Composition of basic nutrients levels in daily food rations in 13-year old children with BMI <5 percentile in the
tern of interview, n = 156 menus

Posilki zawierajace Positkow nie
. Biatko W tym biatko z mleka Owoce zawierajace
Rodzaj . , o , . . .
. zwierzece ogotem ijego przetworow i warzywa biatka zwierzgcego
positku
? 3 ? 3 ? 3 ? 3
n=27 n=25 n=27 n=25 n=27 n=25 n=27 n=25
I $niadanie 98 95 45 67 10 10 2 5
11 $niadanie 73 70 38 48 13 12 27 30
Obiad 100 100 - - 82 84 - -
Podwieczorek 26 34 20 22 73 64 74 66
Kolacja 88 85 30 45 12 11 12 15

Tabela 7. Energia i podstawowe sktadniki odzywcze w dziennych racjach pokarmowych badanych 13-letnich dzieci z BMI
< 5 percentyla spozywajacych podstawowe positki w okresie objetym wywiadem, n = 156
Energy value and Basic nutrients levels in daily ford rations in 13-year old children with BMI <5 percentile in
the term of interview, n = 156

Nazwy skatdnikow Dziewczynki Chtopcy
n=27 n=25

X+ SD % normy X+ SD % normy
Energia (kcal) 2000,2 + 783,5 95,2 2199,0 + 799,1 84,6
Biatko ogotem (g) 73,0 + 32,3 241,7 83,3 + 30,0 1851,1
Biatko zwierzece (g) 50,5 +27.2 234.8 59,2 +£25,7 266,1
Thuszcz ogoltem (g) 84,9 +42)5 103,5 94,5 +42.8 108,6
Cholesterol (mg) 338,5 £248 112,8 430,4 +262,8 143.,4
Wskaznik P/S 33+1,9 30+£1,7
Weglowodany przyswajalne (g) 234,0+ 99,2 234 251,0+ 8,4 251,0
Blonnik (g) 16,9 +8,2 67,6 16,8 + 8,4 67,2
Séd (mg) 2069,0 + 1274,6 137,9 2398,0+ 1248,8 159,9
Potas (mg) 2663,6 + 1333,5 56,7 2679,9 + 1135,1 57,0
Wapn (mg) 765,7 +£426,1 58,9 716,0 +446,2 55,1
Fosfor (mg) 1200,2 +£516,2 114,3 1266,8 +442,2 120,6
Magnez (mg) 250,3 +140,1 83,4 246,8 97,6 72,6
Zelazo (mg) 10,0 +4.,8 225,0 10,0 +4,2 125,0
Cynk (mg) 1,1+0,7 151,0 10,1 £3,9 118,8
Miedz (mg) 1,1+0,7 157,0 1,0£0,5 142,9
‘Wapn/Fosfor 0,6 +0,3 0,6+0,3
Witamina A (ug) 932,2 +£750,2 190,2 1184,1 +1002,3 187,9
Witamina E (mg) 9,1 £6,3 113,8 92+5,4 92,0
Witamina C (mg) 85,6 + 84,1 155,6 74,5+ 70,1 114,6
Witamina B, mg) 1,2+0,7 120,0 1,3+0,8 144,4
Witamina B, (mg) 1,5+0,8 136,4 1,6 £0,6 177,8
Witamina B, (mg) 1,6 0,9 160,0 1,7+0,8 154,5
Witamina PP (mg) 13,7+8,1 114,2 15,0+9,1 136,4
Zawarto$¢ wody (ml) 1231,0 +551,3 56,0 1239,0 +561,9 41,3
Energia z biatek (%) 14,8 +4,2 113,8 15,6 £3,1 120,0
Energia z thuszczow (%) 36,9+ 8,8 119,0 379+7,1 118,4
Energia z weglowodanow (%) 48,3+9,8 87,8 46,5+ 8,1 84,5
Energia z sacharozy (%) 12,4+ 6,5 124,0 11,1 +£5,9 111,0

lesterolu, sktadnikow mineralnych (Na, P, Fe, Cu, Zn),

witamin A, C oraz z grupy B.

Nieprawidtowosci te wynikaly z niskiego spozycia

jego przetwordw, ryb, a z nadmiernego spozycia serow

podpuszczkowych, migsa, wedlin, jaj, thuszczéw mie-

produktéw zbozowych, warzyw i owocoéw, mleka i

szanych oraz cukru i stodyczy (tabela 8).
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Tabela 8. Spozycie wybranych grup produktow w dziennych
racjach pokarmowych 13-letnich dzieciz BMI <5
percentyla w okresie objetym wywiadem, n =156
Consumption of the selected groups of produts in
daily ford rations in in 13-year old children with
BMI <5 percentile in the term of interview, n =

156
, Dziewczynki Chtopcy
Nazwa produktow X | % normy | X | % normy
Produkty zbozowe
Pleczywo pszenne | 1,8 | 532 | 1181 | 369
zytnie (g)
Maka, makarony (g) 24,8 41,3 25,3 38,9
Kasze, ryz, platki 258 | 860 | 249 | 623
$niadaniowe (g)
Ziemniaki (g) 110,3 44,1 111,1 27,8
Warzywa i owoce
Warzywa (g) 1349 27,0 98,7 19,7
Nasiona stragczkowe i 3.83 19.2 1.9 8.5
orzechy (g)
Owoce (g) 1274 31,9 109,0 27,3
Mleko i produkty mleczne
Mileko i mleczne napoje 179.7 32,7 142.4 25.9
fermentowane (g)
Sery twarogowe (g) 20,7 29,6 31,6 42,1
Sery podpuszczkowe (g) | 38,8 194,0 35,6 178,0
Migso, wedliny, ryby oraz jaja
Migso, drob (g) 85,1 94,6 92,6 108,9
Wedliny (g) 37,6 83,6 91,0 260,0
Ryby (g) 14,9 74,5 8,9 29,7
Jaja (g) 21,9 131,9 31,5 189,8
Thuszcze
Zwierzgee: masto i 16,0 80,0 | 285 | 950
$mietana (g)
Roslinne: oleje i 117 532 13.0 48.1
margaryny (g)
Mieszane (g) 5,4 180,0 5,0 166,7
Cukier i stodycze (g) 114,4 228,8 89,8 179,6

Zaréwno w dietach dziewczat, jak i chlopcow,
udziat energii pochodzacej z podstawowych skladni-
kow odbiegat od zalecanych norm i byt za wysoki w
przypadku biatek, thuszczow i sacharozy a za niski z
weglowodandw (tabela 7).

DYSKUSJA

W naukach medycznych, okres intensywnych
biologicznych przemian organizmu nosi nazwe dojrze-
wania, przy czym wyodrgbnia si¢ fazg wstepna zwana
pokwitaniem, ktora obejmuje najpierw gotowos¢ orga-
nizmu do reprodukcji gatunku (wczesna adolescencja),
a dopiero po niej nabywanie kompetencji osobistych 1
spotecznych (p6zna adolescencja) [24].

Poszczegolne etapy rozwoju dzieci i mtodziezy
moga przebiega¢ harmonijnie jedynie przy zachowa-
niu sprawnego dzialania uktadu hormonalnego, ktory
zwigzany jest §cisle z czynnoscig osrodkowego uktadu

nerwowego, a zwlaszcza podwzgodrza, gdyz wydzielane
przez nie neurohormony odgrywaja rol¢ czynnikow
uwalniajacych lub hamujacych hormony tropowe
przysadki. Hormony tropowe przysadki stymulujg z
kolei dzialanie gruczotéw dokrewnych, znajdujacych
si¢ na obwodzie ciata. Prawidtowa regulacja hormo-
nalna jest mozliwa przy zachowaniu prawidtowych
sprzezen zwrotnych miedzy podwzgorzem, przysadka i
gruczotami obwodowymi. Znamienny wplyw na dojrze-
wanie szkieletowe 1 wzrost somatyczny maja: hormon
wzrostu, hormony tarczycy, hormony piciowe, insulina,
steroidy nadnerczowe, parathormon, somatomedyny i
inne czynniki wzrostowe [24] a ich synteza w duzej
mierze uwarunkowana jest czynnikami zywieniowymi.
Udowodniono, ze u dzieci z niedozywieniem stwierdza
si¢ nieprawidlowa podworzowsa regulacje czynnos$ci
przysadki w zakresie wydzielania hormonow, w tym w
surowicy obnizony poziom gonadotropin z tendencja do
poznego dojrzewania plciowego; podwyzszenie korty-
zolu, co sprzyja nasileniu reakcji katabolicznych, obni-
zony poziom tréjjodotyroniny, ograniczenie wydzielani
insuliny, a tym samym niskim (na czczo) poziomem
glikemi 1 gorsza tolerancja glukozy [18]. Dlatego tak
wazne jest dostarczenie do organizmu dojrzewajacych
dzieci wraz z dietg prekursoréw do syntezy hormonow,
jak 1 utrzymanie prawidlowej glikemii.

W ocenie stanu odzywienia stosowane s3 rdzne
parametry antropometryczne (masa i wysoko$¢ ciala,
grubosci tkanki thuszczowej podskornej i jej rozktad,
masa mi¢sniowa) jak i rézne wskazniki w zalezno$ci
od wieku dzieci i mlodziezy. Jednym ze wskaznikow
stanu odzywienia stosowanym na catym §wiecie a
korelujacym z zawartoscig tkanki thuszczowej jest
wskaznik BMI [7].

Ocena stanu odzywienia dzieci ze Szczecina, w
oparciu o analiz¢ wskaznika BMI, wskazata, ze problem
niedowagi dotyczyt 5,4% badanej populacji. Nieco niz-
szy odsetek (4,2%) niedowagi wsrod populacji dzieci
w wieku 13-15 lat stwierdzita Oblacinska 1 wsp. [23]
. W przeprowadzonych badaniach odsetek chtopcow
z niedowaga byl wyzszy niz u dziewczat. Szponar i
Ottarzewski [33] w populacji dzieci (w wieku 13-15
lat) wykazali, ze problem niedowagi dotyczyt nizsze-
go odsetka (3,7 %) u dziewczat 1 wyzszego (7,1%) u
chtopcéw. Réwniez wyzszy odsetek dzieci z niedowaga
w Radomsku (u dziewczat 7,6% u chtopcow 8,2%)
uzyskata Wolanicka i wsp. [39].

Jedna z przyczyn niedowagi mogto by¢ nieracjo-
nalne zywienie, w tym zbyt mata ilo§¢ positkow, zbyt
dlugie odstepy czasowe pomiedzy positkami czy tez nie-
prawidtowa struktura spozycia produktéw spozywczych
i wynikajaca z tego niezbilansowana pod wzgledem
wartosci energetycznej jak i odzywczej dieta.

Pomimo tego, ze w CRP badanych dzieci ilo$¢
positkéw oscylowata wokoét zalecanej (4-5 dziennie),
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to jednak spozywane byty one w dhuzszych niz 3-3,5
godzinnych odstepach czasowych, co nie pozwalato
utrzymac¢ prawidtowej glikemii i w nastgpstwie dzie-
ci siggaty po tatwo dostepne w kioskach szkolnych
stodycze. Tym samym udziat energii pochodzacej z
sacharozy przekraczal dopuszczalne 10% wartoS$ci
energetycznej diety.

Nadmiar weglowodanow prostych, o wysokim
indeksie glikemicznym (Glycemic Index) i tadunku gli-
kemicznym (Glycemic Load) prowadzi do zwigkszonej
sekrecji insuliny, a tym samym do szybkiego zuzycia
komorek beta-Langerhansa trzustki. Ponadto systema-
tyczna i intensywna ekspozycja komorek na insuling
prowadzi do spadku ich wrazliwosci na jej dziatanie
a w patogenezie cukrzycy typu 2 te dwa mechanizmy
scisle ze sobg wspotdziataja [8, 38]. Dodatkowo spadek
sekrecji insuliny moze spowodowac zaburzenia w trans-
porcie aminokwaséw do komorek a tym samym obnizy¢
biosynteze biatek migsniowych [6, 10], szczegolnie
istotnych w okresie skoku pokwitaniowego. Dieta ba-
danych dzieci byta uboga warzywa i owce, ktore bedac
produktami bogatymi w btonnik powoduja stopniowe
uwalnianie glukozy, w wyniku czego odczucie sytosci
pozostaje dtuzej po spozytym positku i nie wystgpuje
che¢ podjadania stodyczy a glikemia jest prawidtowa
[13, 38] oraz profil lipidowy [16].

Prawie wszystkie z badanych dzieci spozywaty
I $niadania, jednak w godzinach 6.00-8.00, juz tylko
potowa z nich. Spozywanie $niadan w tych godzinach
znajduje swoje uzasadnienie, gdyz zgodnie z rytmem
okotodobowym w godzinach tych obserwuje si¢ maksy-
malne wydzielanie kortyzolu pobudzajacego przemiang
aminokwasow w glukoze w procesie glukoneogenezy
oraz posrednio kwasu solnego (poprzez gastryne) [6].
Dlatego $niadania u dojrzewajacych i rozwijajacych
si¢ dzieci powinno zosta¢ spozyte przed wyjsciem do
szkoty i dostarczy¢ glukozy, biatka, witamin i sktad-
nikéw mineralnych, m.in. ze wzgledu na biosynteze
neurohormondéw dopaminy i noradrenaliny (z amino-
kwasu tyrozyny przy wspotudziale witaminy B, , kwasu
foliowego i magnezu). Neurohormony te wptywajg na
napniecie mi¢§niowe oraz poprawiajg procesy myslowe
zwigkszajac tym samym wydolnos¢ umystows [5, 6].

Napodstawie spozycia grup produktow w dziennych
racjach pokarmowych badanych dzieci stwierdzono, ze
produkty stanowigce podstawe piramidy zywieniowej
znalazty si¢ w jadtospisach w niedostatecznej ilosci, a
to doprowadzito do nieprawidtowego udziatu energii
z poszczegolnych skladnikéw diety. Srednia wartosé
energetyczna diety dzieci byta nieco ponizej zalecanej
dla ptci i wieku, a przy zbyt matym dowozie energii z
zewnatrz dochodzi do zaburzen metabolicznych, w tym
do wykorzystywania sktadnikow wtasnego ciata (biatek
mig$niowych) do pokrycia deficytu energetycznego w
procesie glukoneogenezy.

W CRP badanych dzieci stwierdzono nadmiar biat-
ka, z przewaga biatka zwierzecego, ktorego ilos¢ rela-
tywnie przektada si¢ na zwigkszenie jego ilos¢ we krwi
1 w moczu zapoczatkowujac zwiekszenie filtracji kte-
buszkowej i zakwaszenie organizmu poprzez nadmierng
produkcje kwasow. Jony amonowe wyprodukowane z
grup aminowych aminokwasow i siarczany generowane
z grup S-cysteiny i metioniny wptywaja na pH krwi i
wydalanie kwasu moczowego. Jak zostato wykazane
juz niewielki spadek pH krwi uaktywnia resorpcje
kosci, gdyz do neutralizacji powstalych kwasow i wy-
korzystuja do tego wapn pobierany z ko§¢ca, w efekcie
czego jest on wydalany wraz z moczem i bezpowrotnie
tracony. Natomiast na zmniejszenie wydalania wapnia,
a tym samym ochrong¢ kosci wptywa m in. potas, ktore-
go bogatym zrodtem sg rosliny straczkowe i produkty
zbozowe, a ktérych podaz byla niska w ocenianych
jadtospisach dzieci [19, 20].

Wysoki poziomu spozycia biatka zwierzecego (w
3-5 positkach/dobe) wigze si¢ z podazg aminokwasow
siarkowych, gléwnie metioniny, powodujacej wzrost
syntezy aterogennej homocysteiny [12]. Biatko zwie-
rzgce bylo spozywane przez dzieci gtownie w postaci
serow zottych (ktore zawierajg roOwniez nasycone
kwasy tluszczowe), wedlin, jaj, drobiu i wieprzowiny,
ktore dostarczytly znacznych ilosci cholesterolu. Zbyt
wysokie spozycie cholesterolu powoduje podwyzsze-
nie stezenia lipoprotein frakcji LDL-cholesterolu a
obnizenia HDL-cholesterolu, poprzez zahamowanie
jego syntezy endogennej wplywajac na rozwoj zmian
aterogennych w §ciankach naczyn tetniczych [6]. ROw-
niez do zwickszenia agregacji ptytek krwi w naczyniach
krwionosnych i rozwoju zmian miazdzycowych [35]
moga przyczyni¢ si¢ spozyte przez dzieci dania typu
fast-food, sery z6tte, topione, chipsy oraz stodyczy
zawierajgce znaczne ilosci thuszczu, cholesterolu, na-
syconych kwaséw ttuszczowych i ich izomerow trans
[11, 21,22, 31, 37].

Natomiast przy niskim spozyciu produktéw ro-
slinnych, bogatych w niezbedne nienasycone kwasy
thuszczowe, uniemozliwiony jest prawidlowy wzrost
i rozwdj mlodego organizmu, szczegdlnie dzialanie
uktadu nerwowego.

Podobnie, jak w badaniach innych autoréw [2, 23,
25, 30], przeprowadzone badania wykazaty niskg podaz
w CRP dzieci sktadnikow mineralnych takich jak: potas,
wapn, magnez, a wysoka podaz fosforu, sodu, zelaza,
miedzi, cynku. Niedobory wapnia u dzieci i mtodziezy
w okresie wzrostu, gdy wapn zostaje szybko wykorzy-
stany jako budulec uktadu kostnego, moga prowadzi¢ do
ograniczenia modelacji kosci a takze wptywac na ogolne
zmniejszenie masy kostnej i prowadzi¢ do krzywicy. Juz
same niedobory wapnia w diecie sa niepokojace, jed-
nak organizm dodatkowo obcigzany wysokobiatkowa
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dieta poteguje niebezpieczenstwo wystgpienia schorzen
zwigzanych z uktadem kostno-mig¢sniowym [17, 28].

Niedobory tego pierwiastka wynikajg z niewystar-
czajacego spozycia mleka i jego przetwordw, produktéw
zbozowych i warzyw a jego wchianianie ze $wiatta
jelita moze si¢ waha¢ w szerokich granicach 5-80% [4].
Ponadto dziewczeta bardziej preferowaty sery zotte niz
twarogowe, jogurt, kefiry, ktore sg jednak najlepszym
zrodlem biatka w tym okresie oraz zawieraja mnie
thuszczu, cholesterolu, wigcej bakterii probiotycznych,
jak rowniez pozbawione sg dodatkéw spozywczych:
azotanu potasu, soli sodowych, potasowych i fosfora-
néw. Dodatkowo obecno$¢ bakterii probiotycznych w
organizmie obniza poziom frakcji LDL, zwigksza od-
pornos$¢, poprawia ruch robaczkowy jelit i utrzymanie
w niej odpowiedni sktad mikroflory a ta z kolej popra-
wia wchtanianie Ca, Fe i Zn. Bakterie probiotyczne sa
bezposrednimi producentami witamin z grupy B, co
pozwala unikna¢ niedoboréw tych witamin [32].

Niekorzystny bilans wapnia w diecie dzieci pogar-
szaja dodatkowo produkty o duzej zawartosci sodu takie
jak chipsy, produkty typu fast-food, napoje gazowane i
stodzone, gdyz spozyciu 1g sodu towarzyszy wydalanie
26 mg Ca z moczem Ponadto duze spozycie przez dzieci
thuszczu ogranicza wchlanianie wapnia z przewodu
pokarmowego. Podobne wyniki niskiego spozycia Ca
w racjach pokarmowych dzieci i mtodziezy uzyskali
inni autorzy [1, 3, 15].

Wysoce niekorzystny, wptywajacy na wchianianie
wapnia z przewodu pokarmowego, okazat si¢ stosunek
wapnia do fosforu, ktory wynosit 0,63. Podobne wyniki
w swoich badaniach uzyskali oraz Blaszczyk i wsp. [1].
Wykazano, ze nadmiar fosforu w diecie obniza stezenie
jondw wapnia i przyczynia si¢ do zwigkszonej demine-
ralizacji tkanki kostnej, jak rowniez pogarsza synteze
aktywnej witaminy D w nerkach, co z kolej moze
prowadzi¢ do uposledzonego wchtaniania wapnia w
jelicie cienkim. Przy duzym spozyciu fosforu (gtéwnie z
napojow typu cola, serow z6ltych i topionych, jak réw-
niez dan typu fast-food), moze nastapi¢ kalcyfikacja-
-wapnienie tkanek migkkich i wzrost porowatosci kosci.
Wykazano réwniez ze podczas wysokiego spozycia
fosforu, w tresci zoladkowej tworza si¢ nie wchianiane
zwigzki kompleksowe z wapniem [17, 28].

Wazrost konsumpcji zywnosci wysokoprzetworzone;j
przez dzieci przyczynit si¢ do niskiej podazy magnezu,
ktéry w okresie dojrzewania jest szczegdlnie niezbedny,
gdyz warunkuje prawidtowg synteze, magazynowanie,
wydzielanie i dzialanie wielu hormonéw (oksytocyny,
insuliny, parathormonu, adrenaliny, noradrenaliny i
glikokortykoidow) oraz synteze biatek, kwasow nu-
kleinowych i ATP. Ponadto nadmiar biatka i kwasoéw
thuszczowych w diecie moga utrudnia¢ wchtanianie
magnezu z przewodu pokarmowego a obserwowana
w skoku pokwiataniowym chwiejno$¢ emocjonalna

o podtozu hormonalnym, moze nasila¢ objawy jego
niedobory w ustroju [27].

Nauwagg zasluguje niemal 2-krotne przekroczenie
normy na witamine A, spowodowane nadmiernym spo-
zyciem produktow bogatych w t¢ witaming (mi¢sa, jaj).
Nadmiar tej witaminy (w formie retinolu) moze powo-
dowac zmiane w przepuszczalno$ci bton komoérkowych,
zaburzenia pracy narzadow wewnetrznych, w tym nerek
1 watroby, ktéra moze ulec przekrwieniu i zwldknieniu
zwtaszcza wokot wickszych naczyn watroby [29].
Réwniez nadmiar tej witaminy pobudza osteoklasty
do resorpcji kosci a hamuje aktywno$¢ osteoblastow,
prowadzi do podwyzszenia stezenia wapnia w surowi-
¢y, uyjemnego bilansu wapniowego oraz zwickszonego
wydalania hydroksyproliny i wapnia z moczem.

Diety badanych dzieci z niedowagg charakteryzo-
waly si¢ zbyt wysoka podazg witamin grupy B, przy
czym nalezy podkresli¢, ze w przypadku witaminy B,
jej nadmiar w sytuacji, gdy spozywane sg znaczne ilosci
biatka jest wrecz konieczne, gdyz jej zadaniem jest m.in.
obnizanie poziomu homocysteiny poprzez jej ponowne
przeksztatcanie do niegroznej cystotioniny [6, 12].

Do nieprawidlowos$ci stwierdzonych w dietach
dzieci zalicza si¢ réwniez zbyt mata ilo$¢ ptynow,
ktore pochodzity gtéwnie ze stodzonych napojow ga-
zowanych, ktore dostarczajg znacznych ilosci cukrow
prostych a tym samym zaburzenia w utrzymaniu pra-
widlowej glikemii. Brak wystarczajacej ilosci plyndéw
w diecie rowniez przyczynia si¢ do zbytniego zaburzen
gospodarki wodno-elektrolitowej oraz obcigzenia nerek
w wyniku zwigkszonej ilo§¢ metabolitdéw w organizmie
gtéwnie mocznika i kreatyniny.

Okres dojrzewania ma szczegdlne znaczenie dla
ksztaltowania si¢ zdrowego stylu zycia i wtedy wiasnie
najbardziej utrwalajg si¢ prawidlowe nawyki zywienio-
we, jak rowniez pojawia si¢ wiele sytuacji ryzykownych
dla zdrowia zwiagzanych ze zle zbilansowang dieta i
negatywnymi zachowaniami zywieniowymi. Podsta-
wowym ratunkiem przed nieprawidlowym sposobem
zywienia i jego skutkami jest szeroko pojeta profilakty-
ka, dlatego zasadnym jest prowadzanie prozdrowotnej
edukacji zywieniowej wsrdd dzieci.

WNIOSKI

Analizujac uzyskane wyniki badan mozna stwier-
dzi¢, ze:

1. Wsrdd 13-letnich dzieci z terenu miasta Szczecina
odsetek 0sob z niedowaga (5,4%) jest zblizony do
stwierdzanego i opisywanego przez wielu autorow
w innych regionach kraju.

2. Nieprawidlowy sposob zywienia dzieci (niezbilan-
sowane racje pokarmowe, niewlasciwa struktura
spozycia produktow spozywczych) utrzymujacy
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10.

11

12.

13.

14.

si¢ przez dtuzszy czas moze predestynowaé do
powstawania osteopenii i osteoporozy oraz insu-
linoopornosci.

W $wietle powyzszych wnioskow koniecznym
wydaje si¢ wprowadzenie prozdrowotnej edukacji
zywieniowej juz w okresie wczesnoszkolnym.
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