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W pracy dokonano oceny wartosci energetycznej oraz odzywczej zaleconej die-
ty redukujqcej 1500 kcal stosowanej przez kobiety otyle. Wykazano, ze analizowane
diety wykazywaly zgodnq z zalecanq wartos¢ kaloryczng. Oceniane diety charak-
teryzowaly sie nadmiernym spozyciem biatka, niskim weglowodanow i blonnika
pokarmowego. Wykazano réwniez niskie spozycie witamin E, B, B, B, C, niacyny,
kwasu foliowego, potasu, wapnia, magnezu, Zelaza, miedzi i cynku. W nadmiarze
spozywana byla witamina A oraz sod i fosfor.
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WSTEP

Otylos¢ jest stanem wynikajacym z przewagi energii pobieranej z pozywieniem nad jej
wydatkowaniem. Jest ona uwarunkowana wieloma czynnikami metabolicznymi, genetyczny-
mi, psychologicznymi oraz srodowiskowymi [3]. Ztozono$¢ problemu i obserwowane, cz¢sto
niezadowalajace, rezultaty leczenia stwarzaja konieczno$¢ opracowania kompleksowej tera-
pii otytosci.

Leczenie otylosci polega przede wszystkim na stosowaniu diety redukcyjnej (indywidual-
nie dobranej i dobrze realizowanej), zwigkszeniu aktywnosci fizycznej, a gdy to wskazane na
dodatkowym leczeniu farmakologicznym [3, 6]. Wiadomo, Ze stosowanie takiej diety moze
wymagac od pacjenta stosowania jej przez dluzszy okres czasu, najpierw celem redukcji masy
ciata, a nastepnie po niewielkim rozszerzeniu jej kalorycznosci - do utrzymania zredukowane;j
masy ciata. Wymagane jest wigc, aby dieta byla dobrze dobrana pod wzgledem gtéwnych
sktadnikéw odzywcezych, witamin i mineratéw, a nie tylko wartosci kalorycznej pozwalajacej
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na redukcj¢ masy ciata. W przeciwnym razie mogloby dojs¢ do niedoboréw zywieniowych
i ich nastgpstw w organizmie leczonych kobiet.

Celem pracy byta ocena realizacji zalecanej w procesie leczenia nadwagi lub otytosci
kobiet diety redukcyjnej (1500 kcal) pod wzgledem wartosci kalorycznej dziennej racji po-
karmowej oraz zawarto$ci gtownych sktadnikow odzywczych, witamin i biopierwiastkow.

MATERIAL I METODY

Badania ankietowe przeprowadzono w 2005 roku w grupie 48 otylych kobiet, ktore zglosity si¢ do
Podlaskiego Osrodka Kardiologii i Leczenia Otylosci w Biatymstoku i u ktoérych w leczeniu zalecono
stosowanie diety 1500 kcal. Kazda osoba byta zwazona i zmierzona oraz oceniono jej stan odzywienia na
podstawie BMI. Pacjentki byty przeszkolone indywidualnie przez dietetyka (2-krotnie). Pierwsze szko-
lenie z zakresu zalecanej diety odchudzajacej odbyto si¢ w dniu zgloszenia osoby badanej do Osrodka
i obejmowalo doktadne oméwienie diety redukcyjnej oraz wydanie materiatlow pisemnych z dieta 1500
kcal (wg Lucyny Ostrowskiej), drugie — po dwoch tygodniach - przy kolejnej wizycie pacjentki w Osrod-
ku (dotyczylo szkolenia z zakresu wielkosci porcji — praca z Atlasem fotografii produktow i potraw,
szacowania kalorycznosci positkow oraz probie utozenia z pacjentka indywidualnej diety odchudzaja-
cej). Pacjentkom zalecono poprowadzenie tygodniowego dzienniczka Zywieniowego i przyniesienie go
na nastgpng wizyte za 2 tygodnie (spisywaly jadtospis z ostatniego tygodnia przed uméwiong wizyta)
celem kontroli stosowania diety 1500 kcal. Badane kobiety wypelniaty rowniez kwestionariusz ankiety,
zawierajacy pytania dotyczace struktury demograficznej i aktywnosci fizyczne;j.

Ocena zawarto$ci sktadnikow odzywczych w jadtospisach kobiet przeprowadzona zostata z uzy-
ciem programu komputerowego Dieta 2 (kazdej osobie wprowadzano jadlospisy tygodniowe, a wyniki
usredniono dzielac je przez 7 dni). Uzyskane $rednie warto$ci energetyczne dziennych racji pokar-
mowych poréwnano do zalecanych diet odchudzajacych 1500 kcal (+10%). Natomiast dane uzyskane
z usrednionych dziennych racji pokarmowych badanych 0séb o zawartosci gtdéwnych sktadnikow od-
zywczych, witamin i biopierwiastkow poréwnano z normami Instytutu Zywnoéci i Zywienia w War-
szawie dla osob o malej aktywnosci fizycznej (wg naleznej masy ciata) [10]. Uzyskane wyniki byly
poddane analizie statystycznej z zastosowaniem programu STATISTICA 7.1. Zestawiono je w postaci
srednich, odchylenia standardowego oraz zakresow norm.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W niniejszych badaniach oceniano realizacje zaleconej diety odchudzajacej 1500 kcal
wsrdd kobiet leczonych z powodu otytosci. W kazdej dziennej racji pokarmowej oceniano
warto$¢ energetyczna 1 zawartos¢ glownych sktadnikéw odzywcezych (bialka, thuszczow,
weglowodanow), cholesterolu, blonnika pokarmowego, witamin: A, E, B,, B,, niacyny, B,
kwasu foliowego, C oraz sktadnikéw mineralnych: K, Ca, P, Mg, Fe, Zn, Cu. Wyniki przed-
stawiono w tabeli I (tabela I). Z przeprowadzonych badan wynika, ze $rednia wartos¢ kalo-
ryczna dziennej racji pokarmowej wynosita 1362,5 = 303,6 kcal (zakres 756,0-2485,0 kcal).
Stwierdzono, ze u 39,6% kobiet $rednia warto$¢ energetyczna, stosowanej diety odchudza-
jacej byta ponizej zalecanej wartosci 1500 keal, a zgodnie z norma zywito si¢ 47,9% kobiet,
natomiast powyzej normy 12,5% kobiet. W badaniach Pachockiej dotyczacych stosowania
diety redukujacej, wykazano, iz po 18 tygodniach leczenia dietetycznego kaloryczno$¢ racji
pokarmowych przekraczata zalecenia o 241 kcal/dobg [6]. W niniejsze]j pracy stwierdzono,
ze $rednia podaz biatka wynosita 69,0 = 15,1 g. Podaz tego sktadnika ponizej normy odnoto-
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Tabelal.  Ocena $redniej wartosci energetycznej oraz zawartosci sktadnikow odzywcezych w dietach

badanych kobiet.
Assessment of the mean energetic value and nutrient content in the diets of the studied
women.
Badany sktadnik Norma Srednia SD Zakres
Warto$¢ energetyczna (kcal) 1500 1362,50 303,60 756 - 2485
Biatko ogotem (g) 65-70 69 15,10 35-106,30
Thuszeze (g) 42 39,50 12,10 17,20 - 72,10
Weglowodany ogoétem (g) 213 196,60 47,70 107 - 372
Cholesterol (mg) <300 216 66,10 93,30 - 422
Blonnik pokarmowy (g) 20 -40 18,40 5,05 9,03 - 31,50
Witamina A (ug/os) 800 977,50 418 255 -2471
Witamina E (mg/os) 10 6,77 2,55 1,99 - 15,79
Tiamina (mg/os) 1,40 1,02 0,27 0,47 - 1,60
Ryboflawina (mg/os) 2 1,35 0,30 0,69 - 2,02
Niacyna (mg row./os) 18 15,16 4,14 8,52 -28.8
Witamina B, (mg/os) 2,20 1,59 0,384 0,83-2,47
Kwas foliowy (mg/os.) 320 218 59,30 123,60 - 388,70
Witamina B , (ug/os) 2,50 3,47 1,17 0,86 - 6,35
Witamina C (mg/os) 60 95,20 56,7 18,30 - 329
Potas (mg/os) 3500 2926 698 1577 - 4448
Sad (mg/os) 575 32133 766,7 1889,4-5259,0
Wapn (mg/os) 1100 523 156,70 162,50 - 901,50
Fosfor (mg/os) 800 1078 247,40 544,10 - 1659
Magnez (mg/os) 300 256,10 63,18 141,70 - 393,70
Zelazo (mg/os) 13 9,27 1,88 5,66 - 12,98
Cynk (mg/os) 13 8,48 1,77 4,55-11,87
Miedz (mg/os) 2-2,50 1,026 0,263 0,571 -1,775

wano u 37% kobiet, w normie u 16,7%, a powyzej normy u 45,8% pacjentek. W badaniach
Olszaneckiej-Glinianowicz i wsp. przeprowadzonych wsrod otytych pacjentek stosujacych
trzymiesigczng kompleksowa kuracj¢ odchudzajaca wykazano nizsze spozycie biatka niz wy-
kazane w niniejszej pracy, ktore wynikato ze znamiennego ograniczenia w okresie kuracji
preferencji produktow biatkowych [4]. Oceniajac poziom spozycia thuszczy w niniejszej pra-
cy wykazano, iz $rednia ich zawarto§¢ w dziennych racjach pokarmowych kobiet wynosita
39,5+ 12,1 g. Spozycie tluszczu ponizej normy charakteryzowalo diety 52,1% kobiet, zgod-
nie z norma 22,9%, a powyzej normy 25,0% jadlospisow. Spozycie ttuszczu jest waznym
czynnikiem determinujacym sktonno$¢ do zwigkszenia masy ciata. Liczne badania dowodza,
ze dieta pacjentow otytych charakteryzuje si¢ duzym spozyciem produktéw bogatottuszczo-
wych, zwlaszcza pochodzenia zwierzgcego [3, 5, 8]. Jak wykazaty badania stosowanie grupo-
wej kuracji odchudzajacej sprzyja modyfikacji zachowan zywieniowych, w tym ograniczeniu
produktow bogatottuszczowych [4]. Oceniajac spozycie cholesterolu, ktérego norma dla ko-
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biet i mgzczyzn wynosi < 300 mg/dobg wykazano, iz jego $rednia podaz w dziennych ra-
cjach pokarmowych badanych kobiet wynosita 216,0 &+ 66,1 mg/dobg. Spozycie cholesterolu
w wigkszosci badanych racji (93,7%) miescito si¢ w granicach normy. Powyzej normy ten
sktadnik pokarmowy wystepowal w dziennych racjach pokarmowych 6,2% kobiet. Nizsza
zawartos$¢ cholesterolu w diecie niz wykazana w badaniach wtasnych odnotowano u pacjen-
tek otylych z Warszawy [5]. W badanej grupie kobiet otylych podaz weglowodanow ogotem
wynosita 196,6 + 47,7g. Ponizej normy ten sktadnik pokarmowy dostarczany byt w 47,9%
jadtospisow, a powyzej normy w 25% analizowanych racji. W badaniach Waskiewicz wy-
kazano, iz diety kobiet z nadwaga charakteryzowatly si¢ nizsza zawartoscia weglowodandéw
w porownaniu z dietami kobiet o naleznej masie ciata [8]. W niniejszej pracy $rednie spozycie
btonnika w badanych dziennych racjach pokarmowych byto zbyt niskie i wynosito 18,4 +
5,5g. Niezadowalajace spozycie ponizej normy zalecanej wykazano az w 64,6% diet kobiet.
Zmniejszone spozycie blonnika koreluje z zwigkszona czgstoscia wystgpowania wielu chorob
cywilizacyjnych, w tym otytosci. W badanych jadtospisach kobiet otylych analizowano row-
niez spozycie wybranych witamin (tab. I). Srednia podaz witaminy A w diecie wynosita 977,5
+ 418,0 pg/os. Spozycie tej witaminy ponizej normy cechowato 27,1% jadtospisow, a powy-
zej normy 47,9% jadtospiséw. Srednie spozycie witaminy E w diecie kobiet wyniosto 6,8 +
2,6 mg/os. Wigkszo$¢ kobiet (89,6%) dostarczato t¢ witaming w catodziennych jadlospisach
ponizej poziomu bezpiecznego. Jak wykazano w badaniach Grzybek i wsp. jedynie 73% jad-
lospiséw 0s6b otytych dostarczato witaming A zgodnie z norma. Witamina E dostarczana byta
zgodnie z norma w co drugim analizowanym jadtospisie (56,3%) [2]. Analizujac podaz wita-
min z grupy B wykazano, iz $rednie spozycie w zywnosci tiaminy u kobiet wyniosto 1,0 = 0,3
mg/os. W 83% racji pokarmowych podaz tej witaminy byta ponizej normy. Srednie spozycie
ryboflawiny wyniosto 1,3 + 0,3 mg/os. Stwierdzono, iz 93,7% racji pokarmowych badanych
kobiet dostarczato t¢ witaming ponizej normy. Analizujac podaz niacyny wykazano, iz $red-
nie jej spozycie wyniosto 15,2 + 4,1 mg rownowaznika/os. Wsrod badanych osob wykazano,
iz 60,4% kobiet spozywalo t¢ witaming ponizej normy, 29,2% w normie, a powyzej normy
dostarczato t¢ witaming 10,4% kobiet. Srednie spozycie witaminy B, wyniosto 1,6 = 0,38
mg/os. Zawarto$¢ tej witaminy ponizej normy odnotowano w 87,5% racji pokarmowych,
natomiast w ilo$ci zapewniajacej pokrycie normy w 10,4% jadtospiséw. Biorac pod uwage
zawarto$¢ kwasu foliowego w diecie badanych kobiet stwierdzono, iz Srednia jego zawarto$¢
wynosita 218 £+ 59,3 mg/os. 89,6% racji pokarmowych dostarczato t¢ witaming ponizej nor-
my. Srednie spozycie witaminy B,, w dziennej racji pokarmowej kobiet wyniosto 3,5 + 1,2
pg/os. Witaming t¢ dostarczato zgodnie z norma w spozywanych positkach 12,5% kobiet,
ponizej normy 14,6%, a powyzej normy 72,9%. Srednie spozycie witaminy C w zywnosci
u kobiet wyniosto 95,2 + 56,7 mg/os. Ponizej normy zawarto$¢ witaminy C obserwowano
w 20,8% racji pokarmowych kobiet, powyzej normy ta witamina wystapita w racjach 72,9%
kobiet. Jak wykazuja badania podaz witamin rozpuszczalnych w wodzie u pacjentow otytych
wykazuje duze zréznicowanie. Szczegdlnie niekorzystng sytuacj¢ odnotowuje si¢ w przypad-
ku niepetnej realizacji normy w zakresie spozycia witaminy B,, co moze powodowa¢ hiper-
homocysteinemig, zwlaszcza, ze u 0so6b otylych niedobory tej witaminy powstaja szybciej
przy spozywaniu diety z duza iloscia biatka zwierzgcego [2].

W badaniach wlasnych dokonano rowniez oceny $redniego spozycia wybranych sktadni-
kéw mineralnych (Na, K, Ca, P, Mg, Fe, Zn, Cu) (tab. I). Wykazano, ze $rednia podaz potasu
wyniosta 2926 + 698 mg/os. Jednoczesnie stwierdzono, iz pierwiastek ten dostarczany byt
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w zbyt matej ilosci w 64,6% jadlospisow kobiet, a jego wysoka podaz odnotowano w diecie
co 10 kobiety (10,4%). Oceniajac zawarto§¢ sodu w racjach pokarmowych ankietowanych
kobiet wykazano $rednie jego spozycie wynoszace 3213,3 + 766,7 mg/os. Jadlospisy wszyst-
kich badanych kobiet dostarczaly tego makroelementu w ilosci przekraczajacej poziom
bezpieczny. Analizujac podaz wapnia wykazano, iz jego srednie spozycie wyniosto 523 +
156,7 mg/os. U wszystkich badanych kobiet stwierdzono spozycie tego pierwiastka ponizej
normy. Oceniajac zawarto§¢ magnezu w racjach pokarmowych badanych kobiet wykazano,
iz $rednie jego spozycie w diecie wyniosto 256,1 + 63,2 mg/os. Z analizy danych wynika,
ze podaz magnezu w pozywieniu ponizej normy odnotowano u wigkszosci kobiet (64,6%),
natomiast powyzej normy u 14,6% kobiet. Srednie spozycie fosforu przez badane kobiety
byto wysokie (1078 + 247 mg/os). Podaz tego sktadnika mineralnego powyzej poziomu bez-
piecznego odnotowano w ponad 85% jadlospiséw otytych kobiet. Analizujac poziom zelaza
w diecie badanych 0s6b wykazano $rednie jego spozycie wynoszace 9,3 + 1,9 mg/os. Stwier-
dzono, ze ponizej normy mikroelement ten dostarczany byl w ok. 92% racji pokarmowych
kobiet. Oceniajac zawarto$¢ cynku wykazano, iz $rednia jego podaz w diecie wynosita 8,5 £
1,8 mg/os. Ponizej normy ten biopierwiastek dostarczany byt w 97,9% racji pokarmowych.
Srednia zawarto$é miedzi w przyjmowanym pozywieniu u kobiet wyniosta 1,0 0,2 mg/os.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze wszystkie ankietowane kobiety nie dostarczaty odpo-
wiedniej ilosci miedzi w spozywanych positkach. Badania innych autoréow potwierdzaja, iz
jadtospisy kobiet otytych czgsto charakteryzuja si¢ niedostatecznym spozyciem sktadnikow
mineralnych, w tym gléwnie wapnia, magnezu, potasu i zelaza [1, 7, 8]. Wtasciwa podaz
tych biopierwiastkow jest szczegdlnie wazna w przypadku osob otylych. W badaniach in-
nych autorow wykazano, iz niska zawarto$¢ wapnia w diecie moze sprzyja¢ wystgpowaniu
otytosci, co najprawdopodobniej zwiazane jest z wptywem tego biopierwiastka na ekspresje
gendéw lipogenezy i udziat w procesach lipolizy [1, 9]. Niskie spozycie zelaza moze sprzyjac
rozwojowi niedokrwistosci, a niedobor magnezu i potasu moze zwigkszac ryzyko rozwoju
choroby niedokrwiennej serca i nadcisnienia tg¢tniczego. Rownie niepokojacym zjawiskiem
odnotowanym w niniejszych badaniach jest nadmiar sodu. Wysokie spozycie soli kuchenne;j
moze mie¢ rowniez wplyw na powstawanie nadcisnienia tgtniczego, ktdre istotnie czgsciej
wystepuje u 0so6b z nadwaga i otytoscia.

WNIOSKI

1. Wykazano, iz badane otyle kobiety realizowaly diete redukcyjna pod wzgledem kalo-
rycznosci zgodnie z zaleceniami.

2. Stwierdzono, ze oceniane jadlospisy tygodniowe byly Zle zbilansowane pod wzgledem
gtownych sktadnikéw odzywczych (wysokie spozycie biatka, a niskie weglowodanow
oraz btonnika pokarmowego).

3. Zaobserwowano duze rozbiezno$ci w zawarto$ci witamin w ocenianych dziennych ra-
cjach pokarmowych (u wigkszosci badanych kobiet wystapity niedobory witaminy E,
tiaminy, ryboflawiny, niacyny, witaminy B, kwasu foliowego i witaminy C), co wska-
zywatoby na konieczno$¢ poprawy ich jadtospisow lub ewentualnej suplementacji diety
witaminami.
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4. W badanych jadlospisach stwierdzono bardzo duza zawarto$¢ sodu i fosforu oraz u wigk-
szo$ci badanych niedobory w diecie potasu, wapnia, magnezu, zelaza, miedzi i cynku.

5. Przeprowadzone badania wskazuja na konieczno$¢ prowadzenia wigkszej iloSci szkolen
zywieniowych z zakresu sktadu zalecanej diety odchudzajace;.

L. Ostrowska, E. Stefanska, D. Czapska, J. Karczewski

OCENA DIETY REDUKUJACEJ STOSOWANE] PRZEZ OTYLE KOBIETY W TRAKCIE
LECZENIA NADMIERNEJ MASY CIALA

Streszczenie

Celem pracy byta ocena realizacji zalecanej w procesie leczenia nadwagi lub otytosci diety reduk-
cyjnej (1500 kcal) pod wzglegdem wartosci kalorycznej oraz zawartosci glownych sktadnikéw odzyw-
czych, witamin i biopierwiastkow. Badania przeprowadzono wsrod 48 otylych kobiet. Oceng dziennych
racji pokarmowych przeprowadzono w oparciu o tygodniowy dzienniczek zywieniowy. Uzyskane wy-
niki uéredniono u kazdego pacjenta i poréwnano z normami Instytutu Zywienia i Zywnosci w Warsza-
wie dla 0sob o matej aktywnosci fizycznej. Stwierdzono, Zze $rednia warto$¢ energetyczna ocenianych
jadlospisow byta zgodna z zaleceniami. Jednoczesnie wykazano, iz racje pokarmowe ok. 50% otytych
kobiet byly wysokobiatkowe, niskottuszczowe i niskowgglowodanowe. Biorac pod uwage zawarto$c
witamin w dziennych racjach pokarmowych wykazano u wigkszosci kobiet zbyt niskie spozycie wi-
taminy E (u 89,6% pacjentek), tiaminy (83,3%), ryboflawiny (93,7%), niacyny (60,4%), witaminy B,
(87,5%), kwasu foliowego (89,6%) oraz witaminy C (72,9%). Odnotowano, ze u 47,9% kobiet spozycie
witaminy A byto wyzsze od zalecanej normy. W diecie badanych pacjentek, w najmniejszym stopniu
realizowana byla norma na potas (64,6% racji ponizej normy), wapn (100% ponizej normy), magnez
(64,6% ponizej normy). Natomiast zawarto$¢ sodu i fosforu w dietach wigkszosci otytych kobiet prze-
kraczata normy. Zbyt niska podaz odnotowano w spozyciu zelaza (u 91,7%), cynku (u 97,9%) i miedzi
(u 100%). Wydaje sig, ze przy dhluzszym stosowaniu takich jadlospisow wskazana bgdzie dodatkowa
indywidualna suplementacja diety.

L. Ostrowska, E. Stefanska, D. Czapska, J. Karczewski

ASSESSMENT OF REALIZATION OF A REDUCING DIET BY OBESE WOMEN DURING
TREATMENT OF EXCESSIVE BODY MASS

Summary

The study objective was to evaluate the realization of the reducing diet recommended in the treat-
ment of overweight or obesity (1500 kcal) with regard to the caloric value and the content of basic nu-
trients, vitamins and bioelements. The study was conducted on a group of 48 women. Daily food rations
were evaluated based on a week’s dietary register. Results were averaged in each patient and compared
to the norms worked out by the Institute of Food and Feeding in Warsaw for subjects with low physical
activity. The mean energetic value of the diets was found to meet the requirements. Approximately 50%
of the obese women consumed high-protein, low-fat and low-carbohydrate food rations. The analysis of
vitamin content in daily food rations showed insufficient intake of vitamin E (in 89.6% of women), thia-
min (83.3%), riboflavin (93.7%), niacin (60.4%), vitamin B, (87.5%), folic acid (89.6%) and vitamin
C (72.9%). Vitamin A intake was higher than the recommended norm in 47.9% of women. The lowest
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realization was noted in the case of potassium (64.6% of rations below the norm), calcium (100% below
the norm), magnesium (64.6% below the norm). However, dietary sodium and phosphate content in
most obese women exceeded the norms. The intake was too low in the case of iron (in 91.7%), zinc (in
97.9%) and copper (in 100%). It seems that long-term compliance with such a diet requires additional
individual supplementation.
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