© Borgis

Prace oryginalne
Original papers

Skutecznos¢ stosowania diety
ubogoenergetycznej u dzieci 1 mlodziezy

z nadwaga lub otyloscig

*Beata Calyniuk, Agata Kiciak, Katarzyna Chmiel, Agata Kulpok

Zaktad Zywienia Cztowieka, Wydziat Zdrowia Publicznego, Slagski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Kierownik Zaktadu: dr hab. n. farm. Elzbieta Grochowska-Niedworok
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Summary

Introduction. Obesity and overweight are an epidemiological problem all over the world with rapidly increasing rates of incidence,
mortality and social and economic burden. In recent years, dozens of different types of weight loss diets have become popular. Following
alternative weight oss diets can cause serious health and social consequences, especially for children.

Aim. The aim of the studies was to evaluate the effectiveness of a weight-loss diet followed for 5 months by children treated for
overweight or obesity in a dietary counselling clinic.

Material and methods. 56 overweight or obese children recommended to follow low energy diet were included in the study. At the
first visit to a dietary counselling clinic, body weight and height were measured in all patients and their body composition analysis was
performed (percentage of body fat and percentage of water were determined). Measurements of weight and body composition were
performed every month, at a visit to the dietary counselling clinic.

Results. Average weight loss in children after 5 months of weight loss treatment was 12.12 kg, whereby the girls ost on average 11.82 kg,
while in the case of the boys this ratio was 12.41 kg. BMI decreased on average by 6.0 kg/m? — 5.81 kg/m? in the girls and 6.18 kg/m? in
the boys. The body fat percentage in the children also decreased on average by 10.27% — 10.62% in the girls and 9.92% in the boys.
Conclusions. Dietary treatment consisting in owering energy content of the diet resulted in weight oss, a decrease in BMI, as well as a

decrease in the body fat percentage and an increase in water content, irrespective of sex and age.
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WSTEP

Konieczno$¢ zwalczania nadwagi i otyto$ci wspot-
czesnie nie budzi watpliwosci. Od dawna wiadomo, ze
nadmiar tkanki ttuszczowej w organizmie cztowieka jest
czynnikiem ryzyka wystapienia choréb sercowo- -naczy-
niowych, choréb endokrynologicznych, na ktére rzadziej
chorujg osoby szczupte (1-4). Dzieci otyte sg dyskry-
minowane przez réwiesnikow, maja niska samoocene,
niekiedy objawy depresyjne, tym silniej wyrazang, im
wyzszy jest wskaznik BMI (ang. Body Mass Index) (5).
Zaburzenia te sprzyjaja powstawaniu jadtowstretu psy-
chicznego i bulimii (6).

Otytos¢ i nadwaga to ogromny problem epide-
miologiczny na $wiecie o szybko zwiekszajacych sie

wskaznikach zapadalnosci, $miertelnosci, obciazeniach
spotecznych i ekonomicznych (7-10). W krajach euro-
pejskich chorobowo$¢ bedaca wynikiem otytosci wynosi
10-20% u mezczyzn oraz 10-25% u kobiet (11). WHO
szacuje, ze okoto miliard oséb dorostych ma nadwage,
z czego u co najmniej 300 min wystepuje otytos¢é kli-
niczna (12). Z danych opublikowanych przez Haslama
i Jamesa w 2005 r. wynika, ze okoto 10% Swiatowej
populacji do 18 roku zycia ma nadwage lub otyto$¢ (13).
Wedtug danych ogoélno$wiatowych szacuje sie, ze po-
nad 22 miliony dzieci ponizej 5 roku zycia jest otyta (14).
Badania europejskie szacuja, ze okoto 20% dzieci ma
nadmiar masy ciata, z czego u okoto 5% stwierdza sie
otytos¢ (15, 16).
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W ostatnim czasie upowszechnito sie kilkadziesigt
réznych rodzajow diet odchudzajgcych. Stosowanie
alternatywnych diet odchudzajacych moze spowodowacé
powazne konsekwencje zdrowotne i spoteczne, szcze-
golnie w przypadku dzieci (17):

— pojawienie sie niedoboréw pokarmowych, skutkiem
czego bedzie: ogdlne pogorszenie rozwoju fizycz-
nego, zagrozenie anemig, zmniejszenie mozliwosci
intelektualnych,

— zwiekszone ryzyko powstawania zaburzen odzywia-
nia, szczegolnie wsérdd dziewczat i mtodych kobiet.

Konieczne jest prowadzenie diugotrwatych badan,
ktérych zadaniem powinna by¢ ocena efektywnosci me-
tod leczenia nadwagi i otytosci gtéwnie pod wzgledem
poprawy stanu zdrowia (18).

CEL PRACY

Celem badan byfa ocena skutecznoéci diety odchu-
dzajacej stosowanej w okresie 5 miesiecy przez dzieci
leczone z powodu nadwagi lub otyto$ci w poradni diete-
tycznej z uwzglednieniem ptci dziecka.

MATERIAL | METODA

Badaniem objeto 56 dzieci (30 dziewczynek i 26 chtop-
céw) w wieku od 6 do 17 lat, z nadwaga lub otytoscia,
leczonych w poradni dietetycznej. Dzieci zostaty skiero-
wane na konsultacje do dietetyka przez lekarza pierw-
szego kontaktu.

Badanym zlecono diete ubogoenergetyczna, w ktorej
20% energii pochodzito z biatka, 30% z ttuszczow, 50% z
weglowodandéw. Warto$¢ energetyczng diety uzalezniono
od indywidualnego dziennego zapotrzebowania, zgodnie
z aktywnoscig fizyczng kazdej z os6b badanych. Wartosé
energetyczna zaleconej diety byta o 300 kcal nizsza od
ustalonych norm dla kazdego dziecka. Pacjenci stosowali
diete redukcyjng przez 5 miesiecy.

U wszystkich badanych na pierwszej wizycie w po-
radni dietetycznej oznaczono mase ciata, wysoko$¢ ciata
oraz przeprowadzono analize sktadu ciata (oznaczono
procentowg zawarto$é tkanki ttuszczowej, procentowg
zawarto$¢ wody). Na podstawie masy i wysokosci ciata
obliczono warto$¢ wskaznika masy ciata BMI (masa ciata
[kgl/wzrost [m]?) (5).

Pomiar masy ciata byt wykonywany z doktadnoscig do
0,1 kg (odejmowano mase ubrania) przy wykorzystaniu
wagi elektroniczne;j.

Pomiar wzrostu wykonano z doktadnoécig do 1 cm. Ana-
liza sktadu ciata zostata wykonana metoda bioimpedanciji
elektrycznej, przy wykorzystaniu aparatu TANITA SC-330
(prad staty o czestotliwosci 50 kHz i oporze 500 mA).

Dla wiarygodnego wyniku badania metoda bioimpedan-
cji pacjenci byli proszeni o powstrzymanie sie od picia jakich-
kolwiek ptynéw i jedzenia 3 godziny przed badaniem.

Pomiary masy oraz sktadu ciata bylty wykonywane
co miesigc, na wizycie w poradni dietetycznej. Celem
sprawdzenia realizacji zalecen dietetycznych pacjentom
(opiekunom) zlecono prowadzenie dzienniczka zywie-
niowego, w ktérym zapisywali jadtospis z ostatniego
tygodnia przed umoéwiong wizyta.

W badaniu nie mogty uczestniczy¢ osoby z przeciw-
wskazaniami do przeprowadzenia analizy sktadu ciata
metoda bioimpedaciji elektrycznej (osoby z wszczepio-
nym rozrusznikiem serca), pacjenci przyjmujacy suple-
menty wspomagajgce odchudzanie (leki zmniejszajgce
faknienie lub zmniejszajace wchtanianie ttuszczu z prze-
wodu pokarmowego).

Pacjenci bioracy udziat w badaniu nie stosowali dodat-
kowych form aktywnosci fizycznej, w trakcie stosowania
kuracji odchudzajacej w badanej grupie aktywnos¢
fizyczna nie ulegta zmianie.

Wszystkie uzyskane dane zgromadzono w arkuszu
kalkulacyjnym Microsoft Office Exel 2007. Zebrane, w toku
przeprowadzonego badania, dane poddano analizie staty-
stycznej przy uzyciu pakietu SPSS Statistics 17.0 PL.

Dokonano analiz statystycznych — jednoczynnikowe oraz
wieloczynnikowe (post hoc) analizy wariancii. Istotno$¢ sta-
tystyczng uzyskanych wynikdw oceniono testem t-Studenta.
Wystepowanie istotnych zalezno$ci pomiedzy cechami
oceniono na podstawie wartosci wspotczynnika korelacii
Pearsona. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

Wyniki wartosci $rednich masy ciata (kg), BMI (kg/m?),
zawartosci tkanki tluszczowej (%) oraz wody (%) w or-
ganizmie na poczgtku kuracji po 1, 2, 3, 4 i 5 miesigcu
prezentuja ryciny 1-4.

Tabela 1 prezentuje wartoéci Srednie: masy ciata (kg),
BMI (kg/m?), zawartosci tkanki ttuszczowej (%), wody (%) na
poczatku kuracji, po 1 miesigcu i po 5 miesigcach stosowania
diety oraz $rednie zmiany analizowanych parametrow (%).

Jednoczynnikowa analiza wariancji dla préb zalez-
nych, zarébwno w grupie dziewczat, jak i chtopcéw wyka-
zata, ze wyniki dotyczace spadku masy ciata byty istotne
na poziomie p < 0,001. Wszystkie pomiary roznity sie
miedzy sobg, co oznacza, ze wraz z czasem obserwowa-
no istotny statystycznie spadek masy ciata po pierwszym,
drugim, trzecim, czwartym i pigtym miesigcu kuracji
odchudzajgcej. W obu analizowanych grupach kazde
z porownan miedzy kolejnymi pomiarami byto istotne
statystycznie, na poziomie co najmniej p < 0,01.

Jednoczynnikowa analiza wariancji dla préb zalez-
nych, zaréwno w grupie dziewczat, jak i chtopcow wy-
kazata, ze wyniki dotyczace spadku $redniej wartosci
wskaznika BMI w organizmie dzieci byty istotne na po-
ziomie p < 0,001. Wszystkie pomiary roznity sie miedzy
sobg, co oznacza, ze wraz z czasem obserwowano
istotny statystycznie spadek wartosci tego wskaznika po
pierwszym, drugim, trzecim, czwartym i pigtym miesiacu
kuracji odchudzajacej. W analizowanych grupach kazde
z poréwnan miedzy kolejnymi pomiarami byto istotne
statystycznie, na poziomie co najmniej p < 0,01.

Jednoczynnikowa analiza wariancji dla préb zalez-
nych, zarébwno w grupie dziewczat, jak i chtopcédw wyka-
zala, ze wyniki dotyczace spadku procentowej zawartosci
ttuszczu w organizmie dzieci byta istotna na poziomie
p < 0,001. Wszystkie pomiary réznity sie miedzy soba,
CO oznacza, ze wraz z czasem obserwowano istotny
statystycznie spadek zawartosci ttuszczu po pierwszym,
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Ryc. 1. Srednia warto$é masy ciata [kg] w grupie dziewczat i chtopcéw po 1, 2, 3, 4, 5 miesigcu stosowania diety ubogoenerge-

tycznej (N = 56).

Tabela 1. Wartos$ci $rednie: masy ciata (kg), BMI (kg/m?)
po 1 miesigcu i po 5 miesigcach stosowania diety, N = 56.

, zawartos$ci ttuszczu (%), wody (%) na poczatku kuraciji,

Masa ciata na Masa ciata Masa ciata Obnizenie masy ciata

poczatku kuracji (kg) po 1 miesiacu (kg) po 5 miesiacach (kg) po 5 miesiacach (%)
N X SD X SD X SD X SD
Dziewczynki 30 55,40 20,86 53,09 20,04 43,58 17,92 22,70 5,47
Chtiopcy 26 58,10 24,76 55,29 23,32 45,69 21,39 23,51 7,04

BMI na poczatku BMI po 1 miesiacu BMI po 5 miesiacach Obnizenie BMI

kuracji (kg/m?) (kg/m?) (kg/m?) po 5 miesiacach (%)
N X SD X SD X SD X sD
Dziewczynki 30 25,71 3,01 24,61 2,85 19,90 2,91 22,70 5,47
Chtopcy 26 26,09 3,04 24,69 2,76 19,91 2,61 23,50 7,04

Zawartos$é tiuszg_zu na Zawarto_éé_tluszczu Zawart_oéf’: tluszczu zzrwe:rrt‘:)eégibtr{‘iii'::izeu

poczatku kuracji (%) po 1 miesiacu (%) po 5 miesigcach (%) po 5 miesiacach (%)
N X SD X sD X SD X SD
Dziewczynki 30 33,59 4,29 30,64 3,93 22,97 2,15 31,04 6,70
Chtopcy 26 33,10 5,53 30,32 4,82 23,18 2,37 29,01 7,67
Zawartos¢ wod_y na Zawar_toé_é wody Zawa_rto_éé wody zasvrv::t':)i;:iz;‘v):;y

poczatku kuracji (%) po 1 miesigcu (%) po 5 miesigcach (%) po 5 miesiacach (%)
N X SD X SD X SD X SD
Dziewczynki 30 51,31 1,56 51,86 1,59 54,31 2,16 5,88 3,50
Chtopcy 26 51,47 1,83 52,40 2,24 54,16 1,88 5,31 4,33

X — érednia, SD — odchylenie standardowe, N - liczebno$é badanych

drugim, trzecim, czwartym i pigtym miesigcu kuracji
odchudzajgcej. W analizowanych grupach kazde z po-
rownan miedzy kolejnymi pomiarami byto istotne staty-
stycznie, na poziomie co najmniej p < 0,01.
Jednoczynnikowa analiza wariancji dla préb zaleznych
wykazata, ze zawarto$¢ wody w organizmie wzrosta istot-
nie statystycznie na przestrzeni 5 miesiecy stosowania
kuracji odchudzajacej. Poréwnania parami miedzy wszyst-
kimi szeScioma pomiarami wykazaty, ze w grupie dziew-
czat zawarto$¢é wody w organizmie nie wzrosta istotnie po
pierwszym miesiacu kuraciji. Reszta pomiaréw byta istotnie
rozna w zakresie $redniej zawartosci wody w tej grupie.

pomiedzy pomiarem po 2 miesigcach kuracji a pomiarem
po 3 miesigcach kuracji. W tym czasie zawarto$¢ wody w
organizmie chtopcow nie wzrosta.

DYSKUSJA

Celem zapobiegania i leczenia otyto$ci u dzieci jest
zmniejszenie ryzyka wystgpienia w wieku dorostym cho-
réb sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy typu Il.

Z analizowanych badan wynika, ze wprowadzenie
programu leczniczego, polegajacego na przestrzeganiu
diety o obnizonej ilodci energii, wptywa na normalizacje
masy ciata u dzieci i mtodziezy, a takze korzystne zmiany

WSsrdd chtopcow natomiast jedyna nieistotna réznica to

w skladzie ciata.
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Ryc. 2. Srednia warto$¢ wskaznika BMI [kg/m2] w grupie dziewczat i chtopcow po 1, 2, 3, 4, 5 miesigcu stosowania diety

ubogoenergetycznej (N = 56).
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Ryc. 3. Srednia zawarto$é ttuszczu w organizmie [%] w grupie dziewczat i chtopcéw po 1, 2, 3, 4, 5 miesigcu stosowania diety

ubogoenergetycznej (N = 56).
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Ryc. 4. Srednia warto$é zawartosci wody [%] w organizmie dziewczat i chiopcow po 1, 2, 3, 4, 5 miesigcu stosowania diety

ubogoenergetycznej (N = 56).

Z badan wiasnych wynika, ze spadek masy ciata
u dzieci ogétem po 5-miesiecznej kuracji odchudza-
jacej ksztattowat sie na poziomie 12,12 kg (23,10%),
w tym u dziewczat masa ciata obnizyta sie $red-
nio o 11,82 kg (22,7%), a u chtopcow o 12,41 kg
(23,51%).

Warto$¢ wskaznika BMI ulegta obnizeniu $rednio o
6,0 kg/m?, w tym u dziewczynek o 5,81 kg/m? (22,70%),
a u chtopcéw o 6,18 kg/m? (23,50%).

Procentowa zawarto$¢ ttuszczu w organizmie dzieci
réwniez ulegta obnizeniu. Stwierdzono obnizenie zawar-
tosci tuszczu w toku catej kuracji u dziewczat i chtopcow.

(82
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Zaobserwowano wzrost zawartosci wody w organizmie
dziewczat 0 5,88% oraz chtopcéw o 5,31%.

Po 2-3-miesiecznej kuracji odchudzajacej u dzieci w
badaniu Buczek (19) zaobserwowano spadek masy ciata
$rednio o 6 kg. Podobnie jak w przypadku omawianych
badan, spadek masy ciata najwiekszy byt w grupie dzieci
starszych (11-18 lat). Spadek wartosci wskaznika BMI byt
nizszy niz w omawianych badaniach i wynosit u dziewczat
1,2 kg/m?, u chtopcow 1,4 kg/cm? (19).

W badania Drzewickiej i Pigtkowskiej (20) u dzieci po
3 miesigcach kuracji odchudzajacej dietg 1500 kcal nie
stwierdzono zadnego ubytku masy ciata ani tez zmniej-
szenia wartosci wskaznika BMI.

W pracy Gajewskiej i wsp. (21) u dzieci po 3 mie-
sigcach kuracji odchudzajgcej zaobserwowano wyniki
podobne do uzyskanych w badaniu wtasnym. Spadek
masy ciata ksztattowat sie na poziomie 7,2 kg u dziewczat
i 8,1 kg u chtopcéw. Spadek wartosci wskaznika BMI
wynosit u dziewczynek 3,8 kg/m?, u chtopcow 4,1 kg/m2.
Sredni spadek procentowej zawartosci ttuszczu w orga-
nizmie dzieci wynosit 7,8% (21).

W pracach Buczek (19) oraz Gajewskiej i wsp. (21),
podobnie jak w badaniach wtasnych spadek masy cia-
ta, wartosci wskaznika BMI oraz obnizenie procentowej
zawartosci ttuszczu nastepowato bez wzgledu na wiek.
W kazdej z przytoczonych prac zaobserwowano nato-
miast szybsza utrate masy ciata u chtopcéw starszych
(powyzej 11 roku zycia) (19, 21).

Odpowiednie postepowanie dietetyczne skutecznie
zapobiega nadmiernemu przyrostowi masy ciata u dzieci.
Stwierdzenie to potwierdzajg przeprowadzone we wcze-
$niejszych latach badania Jabtonskiego i Buczek (23).

Wyniki wyzej wymienionych wczesniejszych bada-
niach pokazuja, iz czas kuracji odchudzajacej to czynnik
sprzyjajacy zmniejszaniu masy ciata, a efekt zalezy tak-
ze od stopnia otytosci notowanej na pierwszej wizycie
pacjenta w poradni (22, 23). Badania potwierdzity sku-
tecznos$¢ zastosowania terapii odchudzajgcej oraz to, ze
dzieci wtasciwie przestrzegaty zalecen zywieniowych.

Badania prowadzone przez Dylag i wsp. (24) wykazaty,
ze odpowiednia realizacja diety ubogoenergetycznej pro-
wadzi do obnizenia masy ciata u dzieci otytych. Korzystny
efekt wprowadzonej interwenciji zywieniowej uzyskano dzigki
petnej akceptacji oraz realizacji zaproponowanego postepo-
wania dietetycznego przez dzieci i ich rodzicéw (24, 25).

Zastosowanie zbilansowanej diety ubogoenergetycz-
nej u dzieci borykajgcych sie z problemem nadwagi i
otytosci daje pozytywne rezultaty zwigzane z redukcja
masy ciata, a takze obnizeniem czynnikéw ryzyka cho-
réb sercowo-naczyniowych. Zamierzona redukcja masy
ciata zarébwno u mtodziezy, jak i dzieci powoduje szereg
opisanych wyzej korzysci zdrowotnych, dotyczacych
funkcji metabolicznych organizmu.

nadestano: 18.03.2013
zaakceptowano do druku: 27.05.2013

WNIOSKI

1. Postepowanie dietetyczne, polegajace na obnizeniu
wartosci energetycznej diety miato korzystny wptyw
na obnizenie masy ciata oraz spadek wartosci wskaz-
nika BMI.

2. Zastosowanie diety redukcyjnej wptyneto na zmiane
sktadu ciata badanych, powodujac spadek procen-
towej zawarto$ci ttuszczu w organizmie i wzrost
zawartosci wody, niezaleznie od ptci i wieku. O
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