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ENERGETYCZNY U OTYLEJ MLODZIEZY
W WIEKU 15-18 LAT

THE INFLUENCE OF NUTRITIONAL INTERVENTION ON RESTING ENERGY
EXPENDITURE IN OBESE ADOLESCENTS AGED 15-18 YEARS
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STRESZCZENIE

Badano spoczynkowy wydatek energetyczny (REE) oraz wplyw interwencji Zywieniowej redukcje masy ciata u 20 0osob
z nadwagq i otyloscig (BMI= 29+3,8 kg/m?® w wieku 15 -18 lat w okresie 6 tygodni. Oceniano sposob zZywienia i stan odzy-
wienia przed i po interwencji zywieniowej. Pomiary REE dokonane zostaly za pomocq kalorymetrii posredniej w komorze
respirometrycznej. Interwencja dietetyczna wplynela na istotne zmniejszenie sie masy ciata (z 85+14,3 kg do 82,5+12,8
kg), BMI, masy tluszczowej ciata, a istotnie zwigkszyta mase miesniowg (p<0,05). REE nie ulegt zmniejszeniu w wyniku
stosowania sie diety niskoenergetycznej (p>0,05; p = 0,84).

ABSTRACT

The aim of this research was to assess the influence of dietary intervention on weight loss and resting energy expenditure
(REE) in 20 obese and overweight adolescents (BMI = 29+3,8 kg/m?) aged 15-18 years. Nutritional habits and nutritional
status were estimated before and after the introduction of low-calorie diet. Measurements of REE were carried out by in-
direct calorimetry in a respiratory chamber. Nutritional intervention had a significant influence in decreasing body weight
(from 85+14.3 kg to 82.5+12.8 kg), BMI and fat mass. Muscle mass was found to be significantly elevated (p<0,050). REE
did not decline significantly due to nutritional intervention (p>0.05; p = 0.84).

WSTEP

ocena wptywu redukcji masy ciata na zmiang REE oraz
ocena zwyczajow zywieniowych i stanu odzywienia
mtodziezy z nadwaga i otyloscig prosta przed i po 6
tygodniowej interwencji zywieniowe;.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, Komisja Euro-
pejska i krajowe autorytety do spraw zywieniowych
starajg si¢ rozwigza¢ problem epidemii otytosci wsrod
mtodziezy. Nie ulega watpliwos$ci, iz im wczedniej
podejmie si¢ interwencje zywieniowe, szczegdlnie
u 0sob w wieku pokwitania, tym wigksze szanse na

MATERIAL I METODY

trwalsze efekty prozdrowotnego postepowania. Zte
nawyki zywieniowe, szybkie zaspokajanie gltodu tatwo
dostepnymi produktami wysokoenergetycznymi zabu-
rzaja rOwnowagg energetyczng, powodujac dlugotrwaty
dodatni bilans energetyczny w stosunku do mniejszych
wydatkow energetycznych.

Obnizenie REE podczas stosowania diety nisko-
energetycznej jest reakcja obronng organizmu na deficyt
energetyczny. Glownym celem niniejszej pracy byta

Osoby biorace udziat w programie redukcji masy
ciata to mtodziez w wieku 15-18 lat (16 = 1,1 lat)
z nadwagg i otytoscig prostg. Uczestnikami programu
byto 20 oséb, w tym 5 chtopcow i 15 dziewczat. Kry-
teriami choréb wlaczania do badan byt brak choréb
wspotistniejacych oraz wyrazenie checi uczestnictwa
w 6 tygodniowym programie interwencji zywieniowej
za zgoda rodzicow. Pacjenci byli przyjmowani indy-
widualnie podczas 3 spotkan w Poradni Dietetycznej
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Wydzialu Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpcji
SGGW w terminie od lutego do poczatku maja 2006.
Przed pierwszym spotkaniem pacjentow poinstruowano
telefonicznie 1 poproszono o sporzadzenie 3-dniowego
biezacego notowania spozycia zywnosci. Wszystkie
wizyty odbywaty si¢ w godzinach porannych na czczo
(od 8.00-9.00) i obejmowaly wywiad zywieniowy,
analiz¢ dzienniczka biezgcego notowania spozycia
zywnosci 1 korekte zachowan zywieniowych przy po-
mocy albumu produktéw spozywczych [14], pomiar
wskaznikéw antropometrycznych [masa ciata i wzrost]
i oceng sktadu ciata metodg bioimpedancji elektryczne;j
(Bodygram Windows wersja 1,1). Na pierwszej wizycie
przeprowadzono takze ankiete dotyczacg zwyczajow
zywieniowych i aktywnosci fizycznej.

Nadwagge lub otyto$¢ diagnozowano przy pomo-
cy siatek centylowych [8] dla wskaznika masy ciata
BMI w stosunku do wieku. Na pierwszym i ostatnim
spotkaniu przeprowadzono pomiar REE w komorze
respirometrycznej w Pracowni Metabolicznej Katedry
Dietetyki. Warunkiem dokonania pomiaru pacjentéw
byt stan 12 h na czczo, bez wykonywania znacznego
wysitku, co najmniej przez dobe. Kazdy z uczestnikdéw
pomiaru REE siedzial w wygodnym fotelu z kapturem
wentylacyjnymi na glowie. Poinstruowano badanych
o niewykonywaniu zbg¢dnych ruchéw w trakcie po-
miaru. Temperatura i wilgotno$¢ powietrza w komorze
byla optymalna dla przeprowadzenia pomiaru. Kazdy
pomiar trwat 60 minut, probki powietrza pobierano,
co 6 minut. Mierzono iloraz oddechowy (RQ), czyli
stosunek objetosci wydychanego CO, w stosunku do
pobieranego tlenu w ciggu minuty. Uzyskane wyniki
stuzyty od obliczen przez program komputerowy pota-
czony z komorg respirometryczna, stosujg wzor Weir 'a:
E (kcal/min)=(3,9VO,) + (1,1VCO0,). Po zsumowaniu
poszczegdlnych pomiaréw i obliczeniu $redniej ilosci
wydatkowanych kcal/min, mozna byto obliczy¢ REE
w kcal lub kJ w ciggu 1 h lub przeliczajac na 24 h[18].
Podczas spotkan z mtodzieza zalecano spozywanie
mniejszych porcji, rozplanowania 4-5 positkow w cia-
gu dnia, regularnos$¢ ich spozywania oraz zwigkszenie
aktywnosci fizycznej [6]. Przekazano opracowane
tabele produktéw zakazanych, rzadziej polecanych i do-
zwolonych, podano przyktadowe jadtospisy i dzienne
racje pokarmowe diety o wartosci energetycznej 1200
kcal, zapewniajacej optymalne spozycie sktadnikow
odzywczych, w tym witamin i sktadnikéw mineralnych,
zgodnie z zaleceniami norm zywieniowych [20]. War-
tos¢ energetyczng diety i ilo$¢ sktadnikéw odzywcezych
z dzienniczkow biezgcego notowania oszacowano
w programie komputerowym ,,Dietetyk 2. Do analiz
statystycznych uzyto programu Statistica 6 z wykorzy-
staniem testu t-Studenta i korelacji.

WYNIKI I DYSKUSJA

Przed redukcja masy ciata, po pierwszych spotka-
niach srednie BMI wynosito 29+3,8 kg/m?. Otytosé
w czasie pokwitania zwigksza 17-krotnie ryzyko otytosci
w dorostym zyciu. Wskaznik BMI powyzej 97 centyla
zwieksza ryzyko otylosci 0 62-98% w wieku 35 lat [17].
Na podstawie siatek centylowych u 16 0sob [80%] stwier-
dzono BMI powyzej 97 centyla, co $wiadczylo o otytosci
prostej. Po 6 tygodniowym udziale w programie $rednie
BMI zmniejszyto sig¢ istotnie (p=0,000) z wartosci 29+3.8
kg/m?do 27,9+3,3 kg/m?. Masa ciata (MC) z wartosci
sredniej 85,4+14,3 kg, przed interwencja zywieniowg
zmniejszyta si¢ istotnie (p=0,001) do 82,5+12,8 kg
(Tab.2). Stosowanie diety niskoenergetycznej istotnie
przyczynito si¢ do obnizenia masy ciata o 3 kg w ciggu
6 tygodni, czyli 0,5 kg tygodniowo. Jest to prawidlowy
poziom ubytku masy ciata stosujac diete 1200 kcal przy
braku istotnego zmniejszenia catkowitej ilosci wody
(TBW, ang. total body water) [19]. Przed dietg Srednia
wzgledna warto$¢ masy ttuszczowej ciata (FM) wynosita
37,4£3,9 %. Po 6 tyg. Srednia FM zmniejszyla si¢ istotnie
do 35,3+3,4% tluszczu w ciele. Masa miesniowa (MM)
zwiekszyla si¢ istotnie (p=0,034) $rednio z 32,4+6,6 kg
do 33,3+6,2 kg. Zwickszenie masy migsniowej w trakcie
realizacji diety niskoenergetycznej jest trudne, dlatego
sugerowano aktywnos¢ 3 razy w tygodniu minimum po
30 min. Wzrost masy mig$niowej poprawia utrzyma-
nie rezimu dietetycznego i niweluje ryzyko obnizania
REE [9]. Srednia dzienna podaz energii przed dieta
interwencyjng wynosita 17524846 kcal, czyli mniej niz
zapotrzebowanie na etapie fazy wzrostowej. Jak podaja
Kimm i Obarzanek [4] u mlodziezy, szczegolnie dziew-
czat w fazie dojrzewania wystepuja dobowe niedobory
energetyczne. Po 6 tygodniowej interwencji, dzienna
warto$¢ energetyczna racji pokarmowej zmniejszyta si¢
istotnie (p=0,000) (Tab. 2). Na poczatku badania, po ana-
lizie jadtospiséw z dzienniczkow biezacego notowania
wynikato 2-krotne wigksze ilo$ci dostarczania energii
w dni wolne, z przewagg thuszczu w diecie. Przed wpro-
wadzeniem diety redukujgcej masg ciata, Srednie dzienne
spozycie thtuszczow wynosito 73+44g i nie przekraczato
zalecanej normy spozycia, po korekcie sposobu zywienia,
spozycie thuszczu zmniejszylo si¢ istotnie do wartosci
27,5+12g. Warto$¢ $rednia energii z thuszczu [%ET]
przed przystgpieniem do badan przekraczata zalecang
norme 31-33 %ET i wynosita 36,915 %ET, po korekcie
sposobu zywienia zmniejszyla si¢ istotnie (p=0,001) do
warto$ci 24,7+8,3 %ET (Tab. 1). Jak twierdzi Shultz [12]
zmienno$¢ w catodziennych bilansach energetycznych
u 0sob otylych wystepuje czesciej na poziomie spozycia,
niz na poziomie kosztow wydatkoéw dziennej aktywnosci.
Okazjonalne i powtarzalne nadmierne spozycie Zywnosci
przyczyniaja si¢ do wzrostu tkanki thuszczowej. Podobnie
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jak w innych badaniach [7] stodycze, kanapki z duza
iloscig sera zéltego i mastem to podstawa positkow
w trakcie zaje¢ szkolnych. Przed interwencja zywieniowg
wartos$¢ energii z biatka (EB) przekraczata zalecenia zy-
wieniowe (12-13% EB) [20] i wynosita 15,9+5% EB. Po
diecie interwencyjnej %EB wynosita 20,6+3,8%, bedac
w normie diety 1200 kcal. Srednie dzienne spozycie we-
glowodanow ogdtem przed dieta byto nieco ponizej za-
lecanych norm (278-378g) i wynosito $rednio 234+98g.
Spozycie zmniejszyto si¢ istotnie po 6 tygodniach diety
(p=0,000) do wartosci 151435,6¢ i byto ponizej zalecen
dietetycznych. Sredni procent energii z weglowodanow
ogotem (% EW) po interwencji nie zmienit si¢ istotnie
1 wynosit 60,1£8,7 % EW, zgodnie z zalecaniem diete-
tycznym. Przed stosowanie diety ubogoenergetycznej az
29,5+9,2% wszystkich weglowodanéw stanowity cukry
proste. Spozycie cukréw prostych jest to jedna z glow-
nych przyczyn epidemii otylosci [1]. Po interwencji
zywieniowej stwierdzono istotne zmniejszenie spozycia
cukréw prostych do 6,6+2,8 %. Produkty zawierajace
duza ilos¢ zarowno cukréw prostych, jak i thuszczow
zwigkszaja gestos¢ energetyczng, nie dajac uczucia sy-
tosci [1]. Aby zwickszy¢ syto§¢ pobieranego pokarmu
1 wspomoc redukcje masy ciata nalezy zwickszy¢ podaz
btonnika. Zalecana ilo$¢ to minimum 14g na 1000 kcal
[10]. Przed dieta blonnik stanowit $rednio 16,7+5,6g na
1700 kcal/d, mniej niz podaja zalecenia. Po korekcie
sposobu zywienia nie bylo istotnych zmian w spozyciu
btonnika w diecie [p>0,05] (Tab. 1), przy zmniejszone;j
kalorycznosci diety do 1007 kcal/d. Po 6 tyg. stosowania
zalecane diety REE w przeliczeniu na FM, FFM, MC nie
zmniejszyl sie istotnie (Tab. 2), co jest pozadane podczas
stosowania diety niskoenergetyczne;.

Tabela 2. Dane antropometryczne, sktadu masy ciala i spo-
czynkowego wydatku energetycznego przed i po
interwencji
Anthropometric, body mass composition and REE
before and after intervention

Sredgie war- Sredgie war- | o o
L tosci £ SD tosci £SD | .
Badane wskazniki . istotno-
przed korekta | po korekcie ‘i
(n=20) (n=20)
Wiek (lata) 16+1,1 16 +1,1 n.s
Wzrost (cm) 1712+73 171,774 n.s
MC (kg) 85,4+ 143 82,5+12,8 | 0,001
BMI (kg/m2) 29+3,8 279+33 0,000
FFM (kg) 53,4+94 534+34 n.s
FFM (%) 62,6 +3,9 64,6 £3,4 0,000
FM (kg) 32,4+6,6 29,1 +5,1 0,000
FM (%) 37,4+39 353+34 0,000
MM (kg) 32,4+6,6 33,3+6,2 0,034
MM (%) 38 +4,7 40,4 +4,6 0,000
Woda/water (kg) 38,3+4,7 38 +6,8 n.s
Woda/water (%) 44,8 £3,4 46,4 + 3,1 0,000
REE (kJ/d) 1039,4 + 2013 | 9973 £ 1373 n.s
REE (kJ/1min/kgMC) 72+14 6,9+0,97 n.s
REE (kJ/h/kgMC) 5,07+ 0,69 | 5,04+0,46 n.s
REE (kJ/h/kgFFM) 8,1+1,56 7,8+ 0,75 n.s

n.s- nieistotne statystycznie réznice przy p>0,05,

MC - masa ciata, BMI - Body Mass Index, FFM-masa bezttusz-
czowa, FM - masa tluszczowa, MM - masa mi¢$niowa), REE
-spoczynkowy wydatek energetyczny

Jak twierdzg Tounian i wsp. [15] REE obniza si¢
adoptujac organizm do nowych warunkéw zywie-
niowych, oszczednie gospodarujac energia, redu-
kujac koszty energetyczne na utrzymanie mniejszej
masy ciata. Lazzer i wsp. [5] donosza, iz najwigksze
zmniejszenie REE ma miejsce w fazie 2-3 tygodni

Tabela 1. Srednie spozycie energii i makrosktadnikéw oraz procentowy udziat makrosktadnikow w wartosci energetycznej

diety przed i po interwencji

Mean energy and macronutrient intakes and percent of energy from macronutrients before and after intervention

. Srednia +SD Norma* Srednia iSD Dieta ubogo- o .
Sktadnik odzywczy przed korekta (RDA) po korekcie energetyczna Poziom istotnosci
(n=20) (n=20) 1200kcal
Energia (keal/kJ) 17;&8252 * 1950-2800 10%9(?;7039)) = 1200-1300 0,000
Biatko (g) 652 +27 80-100 523 +£15 60-65 0,014
Thuszcz (g) 73 +£44 67-103 27,5 £12 27-29 0,000
Weglowodany ogotem (g) 234 +98 278-378 151 £35,6 180-195 0,000
Weglowodany proste (g) 50 + 44 33-44 16,5+ 7 10-15 0,004
%EB! 159+5 12-13 20,6 + 3,8 20 0,000
Y%ET? 36,9 £15 31-33 24,7+83 20 0,001
%EW3 57+173 54-57 60,1 +8,7 60 n.s
%EWp* 29,5+92 10 6,6 +2.8 10 0,000
Blonnik (g) 16,7+5,6 30-40 16,5+6,5 30-40 n.s
Objasnienia:

n.s- nieistotne statystycznie réznice przy p>0,05 (not statistically significant at the level of p>0.05, * [21]

' %EB - procent energii z biatka

Bowo

%ET - procent energii z ttuszczu
%EW -procent energii z weglowodanow ogolem
%EWD - procent energii z wegglowodanow prostych w stosunku do weglowodanow
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stosowania diety niskoenergetycznej, a Scheller
[11] dodaje iz REE zawsze obniza si¢ podczas gto-
dowek i1 stosowania diety niskoenergetycznej. Dieta
uboenergetyczna sprzyja utracie FFM, co prowadzi
do zmniejszenia REE, co z kolei moze prowadzi¢
do mniejszego wydatkowania energii i dodatniego
bilansu energetycznego [3]. Zalezno$¢ miedzy REE
(kJ/min/kgMC) a FFM wynosita 0,74, a miedzy REE
a MC wynosita 0,73. Co ciekawe korelacja miedzy
masg tluszczowg ciala a REE bytla istotna (p<0,05)
i wynosita 0,51. Torunian 1 wsp. [16] wykazali brak
zalezno$ci miedzy FM a REE, natomiast istotng
zalezno$¢ stwierdzili miedzy REE a masg ciata r =
0,59 (p<0,01). Korelacja miedzy REE a FFM byta
wysoka i wynosita 0,78 [15]. Naukowcy zaznaczaja,
iz u 0s6b otytych nalezy bra¢ pod uwagg tacznie FM
z FFM. FM u tych o0so6b odgrywa wieksza rolg, anizeli
u szczuptych, a w trakcie stosowania diety reduku-
jacej mas¢ ciata obniza si¢ gtdéwnie FM. Zaleznos¢
miedzy BMI a MM oraz migdzy BMI a FFM byta
jednakowa 1 wynosita 0,71. Z ankiety profilu nawy-
kow zywieniowych mlodziezy wynikto, iz gtéwnym
bodzcem uczestnictwa w programie dla 85% o0sdb
byta poprawa walorow estetycznych, a za przyczyne
otylosci i nadwagi, 70% mtodziezy podata nadmierne
objadanie si¢. Osoby badane w 20% przypadkow nie
braly udzialu w zadnej aktywnosci fizycznej w cia-
gu tygodnia. Aktywnos$¢ fizyczna zmniejsza ryzyko
otytosci w wieku dojrzatym, a siedzacy styl zycia
negatywnie koreluje z BMI i ze stopniem ottuszczenia
ciata [2]. W obecnym badaniu 45% osdéb spedzato
dziennie od 4 do 7 h ogladajac TV i korzystajac
z komputera, co jest zgodne z wynikami otrzymanymi
przez niektérych naukowcow [13].

WNIOSKI

1. Przyczyna nadwagi i otyto$ci u badanej mtodziezy,
mogl by¢ wyzszy procent udziatu thuszczu w diecie
niz zalecane normy, zte nawyki zywieniowe oraz
mala aktywno$¢ fizyczna.

2. Interwencja zywieniowa nie spowodowata zmniej-
szenia spoczynkowego wydatku energetycznego
(REE).

3. Badania wykazaty taka sama silng zalezno$¢ miedzy
REE a masg ciala i beztluszczowg masg ciata.

4. Wprowadzona korekta sposobu zywienia przyczy-
nita si¢ do istotnego obnizenia masy ciata, w tym
masy tluszczowej, przy istotnym wzro$cie masy
mie$niowe;j.

5. Warto$¢ energetyczna diety w trakcie szczesciotygo-
dniowej interwencji byla nizsza niz zalecane normy.
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