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SPOZYCIE WYBRANYCH MIKROSKEADNIKOW POKARMOWYCH
PRZEZ DZIECI I MEODZIEZ W WIEKU 7 — 13 LAT Z OTYLOSCIA
PROSTA PRZED I PO KOREKCIE SPOSOBU ZYWIENIA

INTAKES OF SELECTED MICRONUTRIENTS BY OBESE CHILDREN AND
ADOLESCENTS AGED 7 - 13 YEARS BEFORE AND AFTER NUTRITIONAL
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Katarzyna Okreglicka, Sa’eed Bawa

Katedra Dietetyki, Wydziat Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji
Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Stowa kluczowe: otylosé, dzieci, mlodziez, mikroskladniki
Key words: obesity, children, adolescents, micronutrients

STRESZCZENIE

Celem pracy byla ocena spozycia wybranych mikroskitadnikow tj. Na, K, Ca, Mg, witaminy A, beta-karotenu, witaminy
E, B6, C, B2, folianow przez dzieci i mlodziez z otyloscig prostq w wieku 7-13 lat (n = 17), ktore zglosily sie do zorga-
nizowanego przez Katedre Dietetyki Wydziatu Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpcji SGGW w Warszawie programu
redukcji masy ciata w maju 2005 roku. Czas trwania programu — 6 tygodni. Otylos¢ stwierdzono na podstawie otrzymanych
wartosci BMI w porownaniu do siatek centylowych. W celu analizy spozycia badanych sktadnikow pokarmowych wykorzy-
stano 3-dniowe biezgce notowanie spozycia produktow i potraw.Badanie nie wykazato wplywu diety niskoenergetycznej na
zmiane wskaznika BMI. Porada dietetyczna nie wplynela na spozycie badanych mikrosktadnikow pokarmowych. Spozycie
witaminy B12, folianow, witaminy E, wapnia, magnezu i potasu byto na poziomie nizszym niz normy. Podaz witaminy B6
byta bliska zalecanym normom a spozycie sodu przekraczato normy. Aby zapobiec rozwojowi nie zakaznych chorob w wieku
pozniejszym zaleca sie zmiane sposobu zywienia wsrod badanych dzieci.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the intakes of selected micronutrients by obese children and adolescents aged 7-13
years before and after nutrition counselling. The study showed that the introduction of hypocaloric diet did not bring about
any significant reductions in body weight of subjects expressed as body mass index BMI. Dietary counseling did not result
in changes in the intakes of vitamin B,, folates, vitamin E, calcium, magnesium, potassium, which fell below the recom-
mended values. The consumption of vitamin B, vitamin C was in accordance with the recommended daily intake (RDI), but
the intakes of sodium exceeded the RDI. In order to prevent the development of non-communicable diseases in adulthood,
the diets of investigated subjects need to be improved.

WSTEP $rdd 74 mln mtodych Europejczykow w wieku 4 — 18 lat

16 —22%, tj. 11,8 — 16,3 mln, ma nadwagg lub otytos¢,

Otylos¢ u dzieci i mtodziezy jest powazng chorobg
z wieloma zdrowotnymi i spotecznymi konsekwencjami
w wieku pozniejszym. Wzrastajaca czestos¢ wystepo-
wania otytosci w krajach rozwijajacych si¢ i wysoko
uprzemystowionych zaczyna, badz przyjeta rozmiar
epidemii.

Dane przedstawione 15 marca 2005 r. w raporcie
The International Obesity Task Force wskazuja, ze spo-

a wérod nich 4 — 6%, tj. 2,9 — 4,4 mln, jest otytych [1].

Mata aktywno$¢ fizyczna i niezbilansowana dieta bo-
gata w produkty wysokoprzetworzone, stodycze i napoje
gazowane a uboga w warzywa i owoce, prowadza nie
tylko do rozwoju nadwagi i otytosci, ale takze powoduja
wystapienie niedoborow wielu sktadnikow odzywczych.
Przyczynia¢ si¢ mogg tym samym do powstawania cho-
rob cywilizacyjnych w pozniejszym wieku [19]
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Celem pracy byta ocena warto$ci energetycznej die-
ty oraz spozycia mikrosktadnikéw pokarmowych przez
dzieci i mlodziez z otyloscia w wieku 7 — 13 lat.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono w siedemnastoosobowej
grupie dzieci i mtodziezy w wieku 7—13 lat (dziewczyn-
ki — 11, chtopey — 6), ktore zgtosily si¢ do programu
redukcji masy ciala, zorganizowanego przez Katedre
Dietetyki Wydziatu Nauk o Zywieniu Czlowieka
i Konsumpcji SGGW w maju 2005 roku. Przed rozpo-
czgciem programu poproszono badanych o dokonanie
trzydniowego biezacego notowania spozycia produktow
i potraw. Wszystkie dane zebrano podczas 4 kolejnych
wizyt, na ktore osoby badane zglaszaty si¢ do Porad-
ni Dietetycznej w odstepach 2 tygodniowych. Dane
zebrane podczas badan miaty stuzy¢ monitorowaniu
przestrzegania zalecen dietetycznych. Oceny spozycia
dokonano na podstawie trzydniowych biezacych noto-
wan przeprowadzonych przed rozpoczeciem oraz po
sze$ciu tygodniach trwania programu. W czasie spotkan
ustalono z pacjentami i ich rodzicami wielko$¢ porcji
z wykorzystaniem ,,Albumu fotografii produktéw i po-
traw o zroznicowanej wielkosci porcji i potraw” [20].

Po zanalizowaniu trzydniowych biezacych notowan
spozycia przed wprowadzeniem diety, zalecano korekte
sposobu zywienia zmierzajgcej do zastosowania diety
redukcyjnej o wartosci energetycznej 1400 kcal, zaleca-
nej przez Instytut Matki i Dziecka [16]. Dieta zapewnia
realizacj¢ zalecen na witaminy i sktadniki mineralne.
Podczas kolejnych spotkan zwracano szczegdlng
uwage na jakosc¢, ilos¢ produktéw z poszczegdlnych
grup produktow zgodnie z racjg pokarmowg dla diety
redukcyjnej zalecanej przez Instytut Matki i Dziecka
(Tab. 1) i czestotliwo$¢ positkow spozywanych przez
uczestnikow programu w ciggu dnia. Wykluczono
z diety stodycze, stodzone napoje gazowane i soki
owocowe, dozwolone pozostato tylko spozycie dzemu
w okreslonej w racji pokarmowej ilosci.

Podczas pierwszej i ostatniej wizyty dokonano
pomiaru masy ciala i wzrostu oraz sktadu ciata metoda
bioimpedancji elektrycznej. Uzyskane dane wykorzy-
stano do obliczenia wskaznika masy ciata BMI oraz
zawartos$ci tkanki thuszczowej i1 beztluszczowej masy
ciata. Na podstawie tych wskaznikow oceniono stopien
nadwagi i otyto$ci oraz zmiany masy i sktadu ciata przed
ipo korekcie sposobu zywienia. Analizujgc BMI wzigto
pod uwage miedzynarodowe siatki centylowe uwzgled-
niajace wiek i pte¢ sporzadzone i rekomendowane przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia WHO i CDC (Center
for Disease Control) [21]. Zgodnie z zaleceniami
ekspertow obecnie przyjmuje si¢, ze BMI>85 centyla
oznacza nadwagg, a BMI>95 centyla — otyto§¢. Wskaz-

niki te wykorzystywane sg przez American Obesity
Association a wybor warto$ci percentyli oznaczajacych
nadwage i otylo$¢ motywowany byt zaleznoscig miedzy
85 percentylem dla warto$ci BMI u dzieci i mtodziezy
awartoscig BMI =25 u dorostych 1 95 percentylem dla
wartosci BMI u dzieci i mlodziezy a wartoscig BMI =
30 u dorostych [19].

Oceny wartosci odzywczej diety kazdego pacjenta,
przed i po korekcie sposobu zywienia dokonano z wyko-
rzystaniem programu komputerowego ,,Dietetyk™ [13],
ktory uwzglednia straty technologiczne potraw. W celu
oceny wplywu diety redukujacej mase ciata na spozycie
badanych sktadnikow pokarmowych wykorzystano
dane z ostatniej wizyty, czyli po 6 tygodniach trwania
programu. Uzyskane dane poréwnano z zaleceniami
dla diety ubogoenergetycznej dla dzieci i mtodziezy
opracowanych przez Instytut Matki i Dziecka [16].

Wryniki badan sposobu zywienia dzieci i mtodziezy
przed i po korekcie miaty rozktad normalny i zostaty
opracowane przy uzyciu statystycznego programu kom-
puterowego Statgraphics Plus w wersji 4,0 z wykorzy-
staniem testu +—Studenta dla obserwacji potagczonych.

WYNIKI I DYSKUSJA

U wszystkich 0s6b wykazano otylo$¢ prosta; BMI
dzieci i mlodziezy przekraczala warto§¢ graniczng
charakteryzujaca 95 percentyl w siatkach centylowych
w odniesieniu do wieku i pici. Obliczone $rednie war-
tosci wskaznika BMI wynosity dla dziewczat 25, 8
i dla chtopcow 23,8. Ponadto, procentowa zawartos¢
thuszczu w ciele pacjentdéw znacznie przekraczata 20%
i $rednio wynosila dla dziewczat — 35, 2% i dla chlop-
coOw — 33,5%.

Po poréwnaniu wynikow badan przed i po korek-
cie sposobu zywienia zauwazono nieistotne obnizenie
warto$ci wskaznika BMI wérod dzieci i mtodziezy
z otyloscig prosta. Jednakze w sposob istotny u 47%
badanych dzieci i mtodziezy ulegla zmniejszeniu
srednio o 5,4% procentowa zawartos¢ thuszczu w ciele
(test t=Studenta, p=0, 015), zmiany nie zaobserwowano
u 23,6% badanych a istotnie wzrosta $rednio o 5,2%
procentowa zawartos$¢ thuszczu w ciele u 29,4% bada-
nych osob (test t—Studenta, p=0,011).

Wprowadzenie diety niskoenergetycznej wptynegto
na obnizenie wskaznika masy ciata BMI, nie byto ono
jednak istotne statystycznie. Mozna przypuszczaé, ze
brak istotnej zmiany w warto$ci BMI moze czgsciowo
wynika¢ ze zbyt krotkiego okresu stosowania diety
redukujacej masg ciata. W 12. tygodniowym badaniu
Sondike 1 wsp.[17] przeprowadzonym wsrod mtodziezy
w wieku 12-18 lat, w ktérym wprowadzono niskottusz-
czowy diete bez ograniczania produktow bezttuszczo-
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Tabela 1. Racja pokarmowa: 1200 — 1400 kcal
Ration: 1200 — 1400 kcal

PRODUKT ILOSC WYMIENNIKI POKARMOWE
1.PRODUKTY ZBOZOWE
e  Pieczywo mieszane 100 g 100 g pieczywa réwna si¢ 70 g makaronu lub kaszy
e  Makarony, kasze 30g 100 g makaronu (kaszy) rowna si¢ 135 g pieczywa
2.PRODUKTY MLECZNE
e  Mieko 1,5%tluszczu 200 g 100 g mleka rowna si¢ 50 g chudego twarogu
e Jogurt owocowy(1,5%tluszczu) S0g
e  Ser z0Mty 75¢
e  Ser twarogowy potttusty 50¢g
3.JAJA
o 1/3 sztuki(1 jajko na 3 dni) 15¢
4 MIESO,WEDLINY,DROB,RYBY 100 g migsa rowna si¢ 80 g szynki (chudej) lub 100 g sera
e  Migso, wedliny, drob 120 g biatego lub 85 g filetow z ryby
o  Wedliny 30g
5.TLUSZCZE
e  Olej, oliwa 15¢g
e  Margaryna 5¢g
6.ZIEMNIAKI
e  Ziemniaki 100 g
7.WARZY WA
e  Zawierajece wit. C 200 g
e  Zawierajace fB-karoten 100 g
e  pozostate 100 g
8.O0WOCE
e  owoce 150 g
9.CUKIER I SLODYCZE 100 g dzemu rowna sie¢
e dzem 20g 85 g miodu

wych, warzyw i owocow zaobserwowano znaczace
obnizenie masy ciata i BMI.

Diety dzieci i mtodziezy bioracych udziat w progra-
mie charakteryzowaty si¢ wysokim spozyciem produk-
tow wysokoprzetworzonych, takich jak stodkie napoje
gazowane i soki owocowe, chipsy, produkty typu fast-
-food i stodycze a niskim spozyciem warzyw i owocow,
produktow zbozowych z niskiego przemiatu oraz mleka
1jego przetworow oraz brakiem $niadan w jadtospisach.

Srednia warto$¢ energetyczna dobowych racji po-
karmowych badanych dzieci przed rozpoczgciem pro-
gramu redukcji masy ciata byta mniejsza niz przewiduja
zalecenia (Tab. 2). Po 6 tygodniach udziatu w programie
wartos¢ energetyczna diet nie ulegta zmianie i nie prze-
kraczata zalecen dla diety ubogoenergetycznej (Tab. 3).
Zalecenia diety ubogoenergetycznej byly przestrzegane
w niewielkim stopniu przez dzieci i mtodziez bioraca
udziat w programie odchudzajagcym. Zaobserwowano
spadek spozycia stodyczy i produktéw typu fast-food.
Spozycie sokéw owocowych i stodkich napojow gazo-
wanych, warzyw i owocow w dietach dzieci i mtodziezy
otylej po uczestnictwie w programie odchudzajacym
pozostato bez zmian. Korzystna zmiana polegata na
wlaczeniu do jadlospisu $niadan.

Niska warto$¢ energetyczna diet zaobserwowana
przed korekta sposobu zywienia mogta by¢ spowo-
dowana niedoszacowaniem wartos$ci energetyczne;j
diety wynikajagcym z zanizenia spozycia produktow
1 potraw przez osoby badane. Zauwazono u badanych

brak notowania przekasek, stodkich napojéw i sokéw
owocowych. Podobne wyniki uzyskali Harton i wsp. [7]
w badaniu przeprowadzonym wsrdd mtodziezy otylej
w wieku 13 — 15 lat.

Tabela 2. Srednie spozycie wybranych sktadnikéw pokarmo-
wych przez badane dzieci i mtodziez przed korekta
sposobu zywienia
Mean intakes of selected nutrient by obese children
and adolescents before dietary counseling

Sktadnik odzywczy kfc))z:l:((tia{ Zalecenia®* | max min
Energia (kcal) 1386 | 1200-1400 | 2570 872
Na (mg) 2591 | max 1800 | 3845 1476
K (mg) 2118 | max 3000 | 3270 1005
Ca (mg) 505 1000 997 181
Mg (mg) 195 300 318 102
Witamina A
(ekwiwalenty 800
retinolu) (mcg) 798 3066 277
beta - karoten (mg) 2195 4500 5130 355
Witamina E (mg) 7,4 10 12,1 4,4
Witamina B6 (mcg) 2,3 1,80 2,3 0,6
Witamina C (mg) 75 60 140 21
Foliany (mcg) 63 200 246 0
Witamina B12 (mcg) | 2,82 3,00 3,9 0,8

* - zalecenia dla diety ubogoenergetycznej opracowane przez Instytut
Matki i Dziecka
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Srednie spozycie witaminy B szarowno przed korek-
ta jak i po korekcie sposobu zywienia pokrywa dobowe
zalecenia dla dzieci i mtodziezy na ten sktadnik a nawet
nieco je przewyzsza (Tab. 2 i Tab. 3).

Tabela 3. Srednie spozycie wybranych sktadnikow pokarmo-
wych przez badane dzieci i mtodziez po korekcie
sposobu zywienia
Mean intakes of selected nutrient by the examined
children and adolescents after counseling

. . Po ko- | Zale- .
Sktadnik odzywczy rekcie | cenia* | MaX | min SD | p-value
. 1200-
Energia (kcal) 1235 1400 121961 656 | 476 0,30
max
Na (mg) 2445 | 1800 |3476|1687] 632 | &Y
max
K (mg) 20491 3000 |2770|1443] 555 | 7
Ca (mg) 431 | 1000 | 779 [ 198 | 204 | 0,21
Mg (mg) 193 300 | 292 | 128 | 52 0,94
Witamina A (ug) 695 800 (1420|211 | 631 | 0,54
beta - karoten (mg) | 2529 | 4500 | 6833|858 1437 | 0,54
Witamina E (mg) 6,4 10 12,112,629 | 026
Witamina B6 (ng) 2,2 1,80 | 22 10,7| 0,4 | 046
Witamina C (mg) 116 60 | 490 | 17 | 32 0,12
Foliany (ng) 49 200 [ 215 0 | 95 0,61
Witamina B12 (ug) | 2.97 | 3,00 | 3,6 | 1,1 | 0,8 | 0,55

* - zalecenia dla diety ubogoenergetycznej opracowane przez Instytut
Matki i Dziecka
SD — odchylenie standardowe

Przeprowadzona analiza nie wykazata istotnych
réznic w spozyciu witaminy B, przed i po korekcie
sposobu zywienia. W badanej populacji poziom spo-
zycia tej witaminy zblizony byl do zalecen, korekta
sposobu zywienia wptynegta nieznacznie na jego podaz
(Tab. 2 i Tab. 3).

Srednie spozycie folianow w catlodobowych racjach
pokarmowych badanej grupy dzieci i mtodziezy przed
korekta byto bardzo niskie. Korekta sposobu zywienia
dodatkowo wplyneta na jego obnizenie do poziomu
(Tab. 2 i Tab. 3). Analiza nie wykazala istotnej zmiany
spozycia tej witaminy po korekcie sposobu zywienia.
Zalecenia dla folianéw byly zrealizowane na poziomie
32% przed i 24,7% po korekcie sposobu zywienia.

W badaniach przeprowadzonych przez Kelley i wsp.
[10] wsrod 297 dzieci w wieku od 6 do 11 lat wykazano,
ze 80% badanej populacji realizowato norme na wita-
ming B, 95% na witaming B, a 41% na kwas foliowy.

Wiele badan potwierdza, ze nadwaga i otylo$¢ wiagza
si¢ z niskim spozyciem kwasu foliowego. Osoby otyle
spozywaja mniej owocow i warzyw, a wiecej produktow
obfitujacych o w thuszez [11].

Spozycie witaminy A przed korekta sposobu zywie-
nia byto bliskie zaleceniom (Tab. 2). Korekta sposobu
zywienia wptyneta na obnizenie jej spozycia (Tab. 3),
ale zmiana nie byla istotna. Przeprowadzona analiza

nie wykazala istotnej réznicy w spozyciu witaminy E
przed i po korekcie sposobu zywienia. Wprowadzona
dieta zmniejszyla poziom spozycia (Tab. 2 i Tab. 3).

Kelly 1 wsp. [10] wykazali takze, ze wickszo$¢
dzieci spozywata witaminy A i C na poziomie pokry-
wajacym zapotrzebowanie, odsetek ten wynosit odpo-
wiednio 97% 1 89%. Jednakze tylko w 15% badanej
populacji podaz witaminy E byta na zgodnym z norma
poziomie 10 mg.

Srednie spozycie witaminy C w catodobowych
racjach pokarmowych badanych dzieci i mlodziezy
nie zmienito si¢ po wprowadzeniu diety. Spozycie
bylo znacznie wigksze niz zalecana ilo§¢ 60 mg (Tab.
2 i Tab. 3).

W calodziennych racjach pokarmowych badanych
dzieci i mlodziezy korekta zywienia wplynela na wzrost
spozycia B—karotenu do wartosci 2528,9 mg na dobe¢
(Tab. 2 1 Tab. 3), ale nie byl on istotny. Aeberli i wsp.
[2] takze wykazali niskie spozycie beta-karotenu wérod
dzieci i mlodziezy z nadwaga i otytoscig prosta w wieku
6-14 lat. Bawa i wsp. [3] wykazali w badaniach wsrdd
mtodziezy w wieku 13-15 lat niskie spozycie witamin
C i E. Badania 7orok i wsp. [21] dowiodty, ze spozy-
cie witamin antyoksydacyjnych wsrod dzieci otytych
bylo niedoborowe w poréwnaniu do norm i dodatkowo
znaczaco nizsze niz w grupie kontrolnej dzieci z pra-
widlowa masg ciata.

Srednie spozycie wapnia w diecie dzieci i mtodziezy
zarowno, przed, jak i po korekcie sposobu zywienia byto
nizsze od zalecanych 1000 mg na dobg¢. Poziom wapnia
obnizyt si¢ po korekcie sposobu zywienia (Tab. 2 i Tab.
3). W badaniach Skinner i wsp. [15] wykazano, ze niskie
spozycie wapnia przez dzieci koreluje ze zwickszong
zawartoscig tkanki thuszczowej w organizmie. Badania
epidemiologiczne przeprowadzone przez Instytut Kar-
diologii w Warszawie w 1993 roku wykazaty w dzien-
nych racjach pokarmowych niepokojgco niskie spozycie
wapnia przez dzieci i mtodziez, ktore w 1991 roku dla
dziewczat warszawskich w wieku 11-15 lat wynosito
651 mg, a dla chtopcéw 680 mg. Tak duze niedobory
spozywanego wapnia przy zalecanych 1000 mg/dobe,
mogga zaburza¢ proces mineralizacji kosci i przyczynic¢
si¢ do rozwoju osteoporozy w pozniejszym okresie
zycia[4].

Magnez jest sktadnikiem niedoborowym diety u ba-
danych dzieci i mtodziezy a postegpowanie dietetyczne
nie wptyneto na zmiang jego spozycia. W badaniach
porownawczych wérdd dzieci z otytoscig i prawidtowa
masg ciata zaobserwowano nizsze stgzenia magnezu
w osoczu krwi u dzieci otylych, co miato zwigzek ma-
tym spozyciem tego sktadnika mineralnego. Stwierdzo-
no takze zalezno$¢ miedzy niskim stezeniem magnezu
we krwi a zwigkszong opornoscig tkanek na insuling [6].
W badaniach Rychlik [ 14] wéréd mtodziezy w wieku 11-
12 lat wykazano niskie spozycie wapnia (od 40 do 60%
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realizacji normy) i magnezu (90% realizacji normy).
Ponadto podaz sodu przekraczala zalecenia 9-krotnie,
jedynie spozycie potasu bylo zgodne z norma.

Po wprowadzeniu korekty sposobu zywienia zmala-
lo przecietne spozycie potasu. Zawartos¢ w diecie tego
sktadnika mineralnego nie pokrywata zalecanej normy
3000 mg (Tab. 2 i Tab. 3). Zmiana w spozyciu tego
sktadnika mineralnego nie byta istotna. Jones i wsp.
[9] zaobserwowali natomiast przekroczenie zalecane-
go poziomu spozycia tego sktadnika wsrod chtopcow
1dziewczat w wieku 8 lat. Podobne dane otrzymali Sorof
i wsp. [18] badajac dzieci i mtodziez w wieku 7—15 lat.

Srednie spozycie sodu w produktach i potrawach
w catodobowych racjach pokarmowych dzieci i mto-
dziezy otylej znacznie przekraczat zalecane 1800 mg na
dobe¢. Wprowadzenie diety nieznacznie obnizyto podaz
tego sktadnika mineralnego (Tab. 2 i Tab. 3), ale nadal
przekraczato zalecenia o ok. 37%. Nalezy zauwazyc¢, ze
nie uwzgledniono w niniejszej pracy dosalania potraw.
Mozna, wigc wnioskowaé, ze rzeczywiste spozycie
tego sktadnika mineralnego byto znacznie wigksze niz
przedstawiono w pracy. Lubre i wsp. [ 12] badajac probki
moczu dzieci i mlodziezy otytej i nie otytej w wieku od
3 do 19 lat wykazali, ze dzieci otyle spozywaly wigksze
ilo$ci sodu niz nie otyte i byty bardziej narazone na ryzy-
ko wystapienia nadcis$nienia tetniczego i chordb uktadu
krazenia. Zalecili oni ograniczenie podazy produktoéw
bogatych w séd i dosalanie potraw, aby redukowac
ryzyko wystapienia wyzej wymienionych chordb.

Dane uzyskane w badaniu (Tab. 2, Tab. 3) wskazuja
liczne nieprawidtowosci w sposobie zywienia dzieci
i mtodziezy otylej. Badania nasze wykazaty jak trudne
jest dietetyczne leczenie otyltosci u dzieci i mtodziezy.
To bardzo niepokojace biorgc pod uwage zwigzane
z otytos$cia zagrozenia zdrowotne, takie jak miazdzyca,
dyslipidemie, choroba niedokrwienna serca, nadcisnie-
nie tetnicze, cukrzyca typu 2, osteoporoza i niektore
typy nowotworow.

WNIOSKI

1. Wartos¢ energetyczna diet przed i po korekcie spo-
sobu zywienia byta mniejsza niz przewidujg normy.

2. Dietaredukujgca mase ciata nie wplyneta na zmiane
wskaznika masy ciata BMI wsrod badanych dzieci
i mlodziezy.

3. Wprowadzona dieta ubogoenergetyczna nie wply-
nela na wzrost spozycia witaminy B, i foliatow, ale
przyczynita si¢ do zwigkszenia spozycia witami-
ny C.

4. Wapn, magnez i potas pozostaty niedoborowymi
sktadnikami diety, natomiast spozycie sodu utrzy-
mywato si¢ na wysokim poziomie.

5. Dzieci i mlodziez otyta powinny zmieni¢ zwyczaje

10.

11.

12.

13.

14.

zywieniowe, aby w przyszlosci przeciwdziataé
chorobom uktadu krazenia, osteoporozie, cukrzycy
typu 2 i niektérym nowotworom.
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