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Celem badan byla ocena sposobu zZywienia i stanu odzywienia dzieci w wie-
ku 10-12 lat, chorych na cukrzyce typu 1. Na podstawie danych antropome-
trycznych stwierdzono, ze stan odzywienia wiekszosci badanych dzieci byl
prawidiowy. 1los¢ i rozkiad positkow oraz rodzaj i jakosé produktow obecnych
w diecie wigkszosci dzieci byly zgodne z zaleceniami diety cukrzycowej. Jed-
nak ilos¢ spozywanych produktow nie wystarczata na petne pokrycie zapotrze-
bowania na podstawowe skladniki odzywcze, wiekszos¢ witamin i skladnikow
mineralnych.
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Cukrzyca jest jedna z najczesciej spotykanych chordb przewleklych wystepuja-
cych u dzieci. Wedlug szacunkowych danych liczba dzieci chorych na cukrzyce
typu 1, pozostajacych pod opieka lekarzy, wynosi ponad 8 tys. oséb (1). Pomimo
intensywnych badan nie wyjasniono jednoznacznie etiologii cukrzycy typu 1. Fakt
ten sprawia, ze niemozliwe jest leczenie tej choroby, a usuwanie skutkow niedoboru
insuliny jest jedynie leczeniem objawowym. Stosuje si¢ leczenie farmakologiczne,
wprowadzenie odpowiedniej aktywnosci fizycznej oraz leczenie dietetyczne, ktore
jest nieodtacznym elementem terapii wspomagajacej leczenie cukrzycy (2). Celem
leczenia dietetycznego jest uzyskanie i utrzymanie st¢zenia glukozy we krwi na sta-
tym, prawidlowym poziomie. Stosowanie si¢ do zalecen zywieniowych zapobiega
hipo- i hiperglikemii oraz pojawieniu si¢ poéznych powiktan cukrzycy, migdzy in-
nymi angiopatii. Jedzenie powinno wigc spetniaé cele profilaktyczne i wspomagac
leczenie, a u dziecka musi takze pokry¢ zapotrzebowanie rosnacego organizmu i za-
pewni¢ prawidtowy rozwoj psychofizyczny.

Celem pracy byta ocena sposobu zywienia i stanu odzywienia dzieci w wieku 10-
12 lat, chorych na cukrzycg typu 1.

MATERIAL I METODY

Badaniem objgto grupe 30 dzieci (13 dziewczati 17 chtopcow) w wieku 10—12 lat
z rozpoznang cukrzyca typu 1, leczonych w Przyszpitalnej Poradni Diabetologicz-
nej w Szczecinie. Czas trwania choroby wynosit u nich od 1 roku do 9 lat, $rednio
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5,5 roku. Dane dotyczace badanych dzieci zebrano za zgoda rodzicow, w okresie
jesiennym, przy uzyciu opracowanej w tym celu ankiety-kwestionariusza. Rozdano
35 ankiet, z ktérych wypetniono 30 (zwrotno$¢ na poziomie 87,5%). Czg$¢ I ankiety
stanowity pytania dotyczace przebiegu choroby, stosowanego leczenia oraz sytuacji
srodowiskowej dziecka. Czgs¢ Il dotyczyta informacji o sposobie zywienia i zosta-
fa przeprowadzona przy zastosowaniu wywiadu zywieniowego o ilosci i rodzaju
spozytych produktow i potraw w ciagu trzech losowo wybranych dni tygodnia. An-
kietowani przy pomocy cztonkéw rodziny na biezaco notowali czas, rodzaj i ilo§¢
spozywanej zywnosci. Dane te byly uzupeliane podczas indywidualnej rozmowy,
a wielko$¢ spozytych porcji okreslono postugujac si¢ ,,Albumem fotografii produk-
téw 1 potraw”’(3).

Zebrane dane zywieniowe opracowano za pomoca komputerowego programu
,Dietetyk 2006 prof.”, wyliczono warto$¢ energetyczng i odzywcza catodziennych
racji pokarmowych (CRP) i poréwnano z obowigzujacymi normami i zaleceniami
zywieniowymi (4, 5, 6).

W celu oceny stanu odzywienia dzieci dokonano pomiaru masy i wysokosci ciata
na legalizowanej wadze lekarskiej z wysoko$ciomierzem. Na podstawie uzyska-
nych pomiaréw wyliczono wartosci wskaznika BMI (Body Mass Index). Interpre-
tacji uzyskanych danych dokonano w odniesieniu do siatek centylowych (7, 8).
W celu oceny przyjeto nastgpujace kryteria: <10 centyla — ponizej normy; 10-90
centyl — szeroka norma; 25-75 centyl — waska norma; > 90 centyla — powyzej
normy.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Analiza uzyskanych wynikow dotyczacych rozwoju somatycznego badanych
dzieci pozwolita stwierdzié, ze wzrost wiekszosci z nich miescit si¢ w zakresie
szerokich norm lekarskich, okreslonych na podstawie siatek centylowych — tab. 1.

Tabela I. Ocena rozwoju somatycznego badanych dzieci w wieku 10-12 lat, chorych na cukrzyce typu 1,
n =230
Table |. Assessment of somatic development of type 1 diabetic children aged 10-12, n = 30

Cecha
Centyl wysokos$¢ ciata masa ciata BMI

D (%) C (%) D (%) C (%) D (%) C (%)

<3 - - - - - -

3-10 7.7 17,6 - - - -
10-25 7,7 11,8 30,8 17,6 23,0 59
25-75 76,9 58,8 69,2 70,6 69,2 88,2
75-90 7,7 11,8 - 11,8 7,7 59

90-97 - - - N N -

>97 - - - - - -

D - dziewczeta; C — chiopcy.
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Wskazuje to na prawidlowa kontrolg metaboliczna choroby. Zaburzenia wzrastania
obserwowano u dzieci chorych na cukrzyce przy nieprawidtowej kontroli metabo-
licznej choroby, przed odkryciem i powszechnym stosowaniem insuliny (9). Przy
stosowaniu insuliny zaburzenia wzrastania sg rzadsze, jednak mozna je spotkac
rowniez wsrdd dzieci i mtodziezy z dobrze kontrolowana cukrzyca (10). Wsréd
badanych dzieci czworo byto zbyt niskich w stosunku do wieku. Byty to dzieci,
u ktoérych chorobg wykryto niedawno i najprawdopodobniej spowodowane byto to
ostrym przebiegiem poczatkowego okresu choroby, ktéremu towarzyszy wzmozo-
ny katabolizm (11).

Wskaznik BMI wszystkich badanych dzieci miescit si¢ w zakresie szerokich
norm lekarskich i wynosit srednio 17,3 kg/m?. Podobne wyniki uzyskata Pieszko-
-Klejnowska i wspotpr. (12), z badan ktorych wynika, ze srednia warto$¢ BMI bada-
nych przez nich dzieci w podobnym wieku, chorych na cukrzycg typu 1, wynosita
17,5 kg/m?. Nie obserwowali oni znaczacych réznic w zakresie masy ciata migdzy
dzie¢mi chorymi na cukrzyce a ich zdrowymi réwiesnikami.

Tabela Il. llosé positkéw spozywanych w ciggu dnia przez badane dzieci w wieku 10-12 lat, chore na cukrzyce
typu1,n =230

Table Il. Number of meals consumed daily by type 1 diabetic children aged 10-12, n = 30

Liczba positkow DZienWiZ?tg (%) Ch:]ozc¥ 7(%) Ranzezmsg/o)
1-2 _ _ -
3 5,1 3.9 4
4 7.7 58 6.7
5 41,0 58,8 51,1
6 46,2 314 378

Zywienie dziecka chorego na cukrzyce powinno odpowiadaé wymogom prawid-
lowego zywienia dziecka zdrowego. Szczegdlne zalecenia dotycza tylko wielkos$ci
i roztozenia w czasie poszczegdlnych positkow (odpowiednio do dynamiki dziatania
wstrzykiwanej insuliny) oraz wysokiej jakosci spozywanych produktow (13). Przy
planowaniu zywienia powinny by¢ brane pod uwage wszystkie objawy i choroby
wspoltowarzyszace cukrzycy. Jedng z zasad prawidlowego zywienia w cukrzycy
jest roztozenie CRP na 5 regularnie spozywanych positkdw, a w razie niebezpie-
czenstwa wystapienia hipoglikemii nalezy poda¢ positek dodatkowy, czgsto jest to
II kolacja. Z przeprowadzonych badan wynika, ze wigkszos$¢ badanych dzieci spo-
zywata 5-6 positkow dziennie — tab. II. Zaniepokojenie budzi jednak fakt, ze czgs¢
dzieci jadata tylko 3 positki dziennie, co nie pozwala utrzymac stezenia glukozy we
krwi na statym poziomie. Wérdod zdrowej mtodziezy 3 positki dziennie zjada az V2
z nich, a wsérdd dziewczat obserwuje si¢ tendencje do ograniczania ilosci positkéw
nawet do 1-2 w ciagu doby (14, 15, 16). Wyniki badan dotyczacych sposobu zywie-
nia dzieci chorych na cukrzyce wskazuja wiec na bardziej racjonalne planowanie
zywienia.

Z otrzymanych danych wynika, ze rozktad energii pochodzacej z podstawowych
sktadnikéw odzywczych w calodziennej racji pokarmowej badanych dzieci nie-
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znacznie odbiegatl od zalecen. Zbyt duzo energii pochodzito z biatka, przy prawid-
lowej podazy energii z weglowodandw i sacharozy oraz obnizonej podazy energii
z thuszczow — tab. III. Badania przeprowadzone przez Ostrowskq i wspolpr. (17)
wsérod zdrowej mlodziezy szkolnej, wskazuja na zbyt duze spozycie tluszczow,
szczegolnie przez chtopcdéw. Podobne wyniki uzyskali Augustyniak i Brzozowska
(18), ktérzy obserwowali zbyt duzy udzial energii pochodzacej z thuszczéw, a za
maly z weglowodanow i biatka w CRP dzieci zdrowych. Obserwowane rdznice
w rozktadzie energii pochodzacej z podstawowych sktadnikow odzywczych w die-
tach dzieci chorych na cukrzyce typu 1 i dzieci zdrowych, moga by¢ skutkiem
prowadzonej edukacji zywieniowej zwiazanej z cukrzyca, w ktorej podkresla sie
role petnowartosciowego biatka, ktoére ma zapobiegac katabolizmowi biatek endo-
gennych.

Tabela lll. Procentowy udziat energii z biatka, ttuszczéw i weglowodanéw w dziennych racjach pokarmowych
badanych dzieci wieku 10-12 lat, chorych na cukrzyce typu 1, n = 30

Table lll. Percentage contribution of main nutrients to the total energy intake in diets of type 1 diabetic children
aged 10-12, n = 30

Spozycie Zalecenia
Procentow_y udziat (%) (%)
energii z: dzri]ev=vc1z§ta cnhi:p;07y dziewczeta chiopcy
Biatka 16,5 = 3,2 17,3 £ 4,4 13-14
Ttuszczow 28,7 74 29,0 + 8,5 32 31
Weglowodanéw 54,8 + 8,4 53,6 £ 9,8 55-60
Sacharozy 9,0+22 10,3+ 1,5 10

Na podstawie analizy uzyskanych jadtospiséw stwierdzono znaczace niedobory
zywieniowe w diecie badanych dzieci, chorych na cukrzyce typu 1. Podaz energii,
zardwno w grupie chlopcow jak i dziewczat, pokrywata tylko 2/3 dziennego zapo-
trzebowania energetycznego — tab. IV. U dzieci i mlodziezy niedozywienie ener-
getyczne moze prowadzi¢ m.in. do zahamowania wzrostu, zmniejszenia przyrostu
masy ciata, a takze wptywac na ostabienie odpornosci organizmu (19).

Dzienna podaz podstawowych sktadnikow odzywczych rdwniez nie wystarczata
na pokrycie zalecanych norm spozycia — tab. IV.

Ilo§¢ dostarczanego biatka w badanej grupie dzieci pokrywata 3/4 dziennego
zapotrzebowania na ten sktadnik diety. Zbyt mato bylo réwniez w diecie bialtka
zwierzgcego, przy czym gldwnym jego zrédlem byly migso i wedliny (w diecie
chlopcow wystepujace w nadmiarze — tab. V), przy niedostatecznej podazy biatka
pochodzacego z mleka i jego przetwordw, ktére spozywane byly czesto, ale w zbyt
malych ilo$ciach — tab. VI. Mialo to swoje konsekwencje takze w niedostatecznym
pokryciu zapotrzebowania na wapn, ktére w grupie badanych dzieci nie zostato zre-
alizowane nawet w potowie — tab. IV. Dzieci chore na cukrzyce typu 1 spozywaja
nabial czg$ciej niz dzieci zdrowe, mimo to jego spozycie nadal jest u nich niewy-
starczajace (12).
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Tabela IV. Zawarto$¢ energii i podstawowych sktadnikow odzywczych w CRP badanych dzieci wieku 10-12 lat,
chorych na cukrzyce typu 1, n = 30

Table IV. Content of energy and main nutrition components in daily food rations of the type 1 diabetic children

aged 10-12,n = 30

. Dziewczeta % - Chfopcy % .
Sktadnik n=13 realizacji n=17 realizacji
normy normy

Energia (kcal) 1373 + 416 66,2 1349 + 347 60,0
Biatko ogotem (g) 55,6 £ 17,2 741 58,1 + 18,8 77,5
Biatko zwierzece (Q) 35571 78,9 38,1 = 16,8 84,7
Weglowodany ogétem (g) 202 = 65,0 55,2 195 = 62,0 58,2
Wymienniki weglowodanowe 20,2 £ 6,5 74,8 19,5+ 6,2 75,0
Btonnik (g) 16,4 + 4,9 54,7 17,0 +55 56,7
Ttuszcze ogotem (g) 43,9 £ 19,4 64,6 43,4 + 18,1 59,5
S/M/P 2:1,9:1 2,1:1,8:1

Cholesterol (mg) 248 = 203,4 82,7 267,5 = 153,5 89,2
Séd (g) 1410 + 530 1386 + 572

Wapn (mg) 485 + 220 40,4 384 = 166 32,0
Fosfor (mg) 918 = 256 76,5 935 = 295 104
Ca/P 0,5 +0,2 0,4 = 0,1

Magnez (mg) 200 = 61,6 66,7 219 £ 87,5 75,0
Zelazo (mg) 71 +23 44,4 7925 56,4
Miedz (mg) 0,8 £0,2 45,7 09 +0,4 51,4
Cynk (mg) 6,8 =23 52,3 7224 45,0
Witamina A (ug) 826 = 688 103 768 * 682 76,9
Witamina E (ug) 57+26 57,0 51%=20 51,0
Witamina B, (mg) 0,8 +0,3 61,5 0,8+0,3 53,3
Witamina B, (mg) 1,104 78,6 1,105 57,9
Witamina B4 (mg) 1,304 81,3 1,505 83,3
Witamina PP (mg) 12,0 £ 5,5 66,7 14,2 + 6,8 71,0
Witamina C (mg) 54,0 + 38,3 771 69,1 + 50,8 98,7

S - nasycone kwasy ttuszczowe; M - jednonienasycone kwasy ttuszczowe; P — wielonienasycone kwasy ttusz-

czowe.
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Tabela V. Spozycie wybranych grup produktéw w dziennych racjach pokarmowych badanych dzieci w wieku 10
— 12 lat, chorych na cukrzyce typu 1, n = 30

Table V. Consumption of chosen food product groups in daily diets of the type 1 diabetic children aged 10 - 12,
n =230

Spozycie (x = SD) % normy
Grupa produktow dz:]evzvc1z§ta cnhi:;:;c7y dziewczeta chtopcy
Produkty zbozowe (g)' 191 = 98,2 228 = 75,8 75,3 74,8
Produkty mleczne (g)? 209 + 72,3 161,3 = 76,3 32,9 25,2
Jaja (g) 19,0 £ 7,8 19,8 £ 10,2 76,8 79,2
Migso i wedliny (g)® 118 £ 52,2 164 = 72,1 102,7 173
Masto i Smietana (g) 17,8 £ 5,2 18,9 £ 4.3 89,0 70,1
Inne ttuszcze (g) 18,8 = 10,2 95+72 57,5 41,2
Ziemniaki (g) 95,0 +£ 73,2 115 = 52,3 38,0 32,9
Owoce i warzywa (g) 530 + 143 580 + 172 68,0 69,9
Stragczkowe (g) 52+ 45 2847 26,0 14,0
Cukier i stodycze (g) 12,4+ 5,2 15,0 = 3,8 31,0 33,3

' —w przeliczeniu na make;
2 —w przeliczeniu na mleko;
3 —w przeliczeniu na migso.

Tabela VI. Charakterystyka skladu positkéw spozywanych przez badane dzieci w wieku 10-12 lat, chore na cuk-
rzyce typu 1, n = 30
Table VI. Composition of basic meals eaten by type 1 diabetic children aged 10-12, n = 30

% positkow zawierajgcych: % positkow
biatko zwi w tym biatko lub nie zawierajg-

Rodzaj positku 1alko Z,V,:I °T28C8 | 2 mleka i jego owoce ' cych biatka
ogotem DrZetWorow warzywa zwierzecego

D C D C D C D C
| $niadanie 100 98,0 76,9 62,0 53,8 58,8 - 2,0
Il $niadanie 70,6 56,5 83,3 84,6 51,4 78,3 29,4 43,5

Obiad 100 100 46,2 39,2 100 92,2 - -
Podwieczorek 48,6 53,1 88,9 88,5 64,9 71,4 51,4 46,9
Kolacja 94,9 98,0 70,3 72,0 60,0 70,6 5,1 2,0
Dojadanie 55,6 37,5 60,0 33,3 55,6 62,5 44,4 62,5

D - dziewczeta; C — chtopcy.

Stwierdzono réwniez zbyt mate spozycie weglowodanow, a przeciez odpowiednia
ich ilo§¢ w diecie oszczedza biatka ustrojowe i umozliwia catkowite spalanie tlusz-
czéw (20). W diecie powinny by¢ obecne weglowodany ztozone, pochodzace z pro-
duktéw jak najmniej przetworzonych, o niskim indeksie glikemicznym. W przepro-
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wadzonych badaniach na podkreslenie zastuguje fakt, ze ilo$¢ energii pochodzacej
z sacharozy nie przekraczata zalecanych 10% — tab. II1. Jako$¢ wybieranych weglo-
wodanow byla prawidlowa, jednak ich ilo$¢ w diecie zbyt mata, najprawdopodobnie;j
z powodu niewystarczajacej ilosci w calodziennej racji pokarmowej produktéw zbo-
zowych — tab. V. Takze spozycie btonnika pokarmowego nie wystarczato na pokry-
cie zapotrzebowania na ten skladnik diety. Niedostateczne spozycie btonnika mogto
wynika¢ z niewielkiego spozycia petnoziarnistego pieczywa, owocow i warzyw oraz
nasion roslin straczkowych — tab. V. Odpowiednia ilos¢ btonnika w diecie zwalnia
tempo trawienia i wchtaniania weglowodanéw w przewodzie pokarmowym, wpty-
wajac na obnizenie krzywej glikemicznej, co jest szczegolnie wazne u 0so6b chorych
na cukrzyce, normalizuje takze gospodarke lipidowa (21).

W CRP badanych dzieci zbyt mata byta takze ilo$¢ i nicodpowiednia jako$¢ thusz-
czu. Pochodzit on przede wszystkim z produktéw migsnych, ktore sa zrodtem nasy-
conych kwasow tluszczowych. Wiek dojrzewania, w ktory wchodzity badane dzieci,
charakteryzuje si¢ zwigkszonym zapotrzebowaniem na thuszcz, ktory jest niezbedny
do prawidlowej syntezy hormonow ptciowych. Wazna jest zaro6wno ilo$¢ jak i jakos¢
spozywanych ttuszczoéw. Przy planowaniu zywienia nalezy bra¢ pod uwage fakt, ze
odpowiednia podaz niezb¢dnych nienasyconych kwaséw ttuszczowych warunku-
je prawidlowy rozwoj i wzrost organizmu, a takze zapobiega zmianom skérnym,
czgsto obserwowanym w cukrzycy typu 1. Z NNKT powstaja hormony tkankowe,
ktore wzmacniajg lub ostabiaja regulacyjne oddziatywanie uktadow hormonalnego
1 nerwowego. Ich odpowiednia ilos¢ w diecie zapobiega nadcis$nieniu tetniczemu
i zakrzepom krwi w naczyniach krwiono$nych, zwigksza ukrwienie serca i przy-
czynia si¢ do prawidlowej dystrybucji cholesterolu w organizmie, co ma szczegdlne
znaczenie u oséb chorych na cukrzyce, ktorej czgsto wspottowarzysza zaburzenia
gospodarki lipidowej (22). NNKT obecne sa m.in. w thustych rybach, ktére w diecie
badanych dzieci wystepowaty bardzo rzadko.

W grupie badanych dzieci wykazano rowniez niedostateczne pokrycie zapotrze-
bowania na skladniki mineralne i witaminy niezbedne do prawidtowego wzrostu
i rozwoju.

Poniewaz cukrzycy towarzyszy czg¢sto zwigkszony stres oksydacyjny, zwraca si¢
uwage na odpowiednig ilos¢ antyoksydantow w diecie, m.in. witamin A, E i C (23).
W CRP badanych dzieci stwierdzono niedobory witamin antyoksydacyjnych: wita-
miny E zarowno w diecie dziewczat jak i chtopcow, witaminy A w diecie chlopcéw
i witaminy C w diecie dziewczat. Niedobory te wynikaty ze zbyt matej ilosci thusz-
czu, bedacego nosnikiem witamin A i E oraz warzyw i owocdéw bogatych w wita-
ming C.

W diecie dzieci chorych na cukrzyce istotna jest takze odpowiednia podaz wi-
tamin z grupy B, ktére sa niezbedne w metabolizmie weglowodandw, stanowiac
koenzymy dla enzyméw w poszczegdlnych etapach metabolizmu glukozy (24).
W badaniach wykazano zbyt mate spozycie witamin B,, B,, B¢, PP, co, oprocz upo-
$ledzenia metabolizmu weglowodanowego, moze mie¢ réwniez swoje konsekwen-
cje w powstawaniu zmian skornych. A niedobdr niacyny sprzyja takze zaburzeniom
syntezy estrogenow, progesteronu, testosteronu, tyroksyny i insuliny (25). Zmianom
skornym i zaburzeniom metabolicznym sprzyjaty takze niedobory cynku w diecie
—tab. IV.
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Dieta badanych dzieci, chorych na cukrzycg typu 1, byta niedoborowa, ale zbilan-
sowana lepiej niz diety dzieci zdrowych (14, 15, 16). Moze mie¢ to zwigzek z pro-
wadzong edukacja zywieniowa, w ktorej obowigzkowo uczestnicza rodzice dzieci
chorych na cukrzyce typu 1. Jednak, mimo ze jako$¢ spozywanych produktéw nie
budzita wigkszych zastrzezen, to ich ilo$¢ byta zbyt mata i nie wystarczata na pokry-
cie dziennego zapotrzebowania na podstawowe sktadniki odzywcze oraz witaminy
i sktadniki mineralne.

Korekta diety powinna polega¢ na wprowadzeniu wiekszej ilosci 1) weglowoda-
néw ztozonych, w postaci kasz, razowego pieczywa i nasion roslin straczkowych;
2) nabialu w postaci serow twarogowych i fermentowanych produktéw probiotycz-
nych; 3) thustych ryb i oliwy z oliwek; 4) warzyw i owocdw o niskim indeksie gli-
kemicznym, bogatych w zwiazki przeciwutleniajace.

W przypadku dzieci, wiedza dotyczaca zywienia, powinni wykazywac sig¢ ich ro-
dzice lub opiekunowie i to na nich ciazy obowiazek edukacji swoich dzieci w tym
zakresie. Dzieci w wieku szkolnym powinny by¢ stopniowo wdrazane w zestawianie
i przygotowywanie positkow. Zakres, w jakim dziecko moze by¢ wiaczone w pro-
ces leczenia i kontroli choroby, zalezy od wieku i zwieksza si¢ w miar¢ wzrastania
i dojrzewania dziecka. Dzieci bedace pod opieka rodzicow odzywiaja si¢ w sposdb
bardziej zblizony do zalecen diety cukrzycowej, usamodzielnianie si¢ sprzyja na-
bieraniu nieprawidtowych nawykéw zywieniowych (12). Dlatego tez w edukacji
zywieniowej, ktora powinna by¢ prowadzona systematycznie przez dtuzszy okres
czasu, powinni bra¢ udziat rodzice razem z dzie¢mi. Prawidlowe nawyki zywie-
niowe nalezy wyrabia¢ jak najwcze$niej i stale je utrwalac, tak aby dzieci w miarg
usamodzielniania nie popehialy btedéw zywieniowych.

WNIOSKI

Analiza uzyskanych wynikow pozwolila na stwierdzenie, ze:

1. stan odzywienia badanych dzieci, chorych na cukrzycg typu 1, okreslony na
podstawie danych antropometrycznych, byt prawidiowy,

2. liczba i rozktad positkéw u wigkszosci badanych dzieci byt zgodny z zalece-
niami diety cukrzycowej,

3. jakos$¢ i rodzaj produktow obecnych w diecie badanych dzieci byly zgodne
z zaleceniami diety cukrzycowej, natomiast ich ilo§¢ nie wystarczala na petne po-
krycie zapotrzebowania na podstawowe sktadniki odzywcze, wiekszo$¢ witamin
i sktadnikow mineralnych, co w dluzszym okresie czasu moze spowodowac spo-
wolnienie wzrostu i rozwoju,

4. obserwowane niedobory sktadnikow diety moga takze nasila¢ objawy cukrzy-
cy i licznych zmian jej towarzyszacych, dlatego wlasciwe wydaje si¢ by¢ wprowa-
dzenie dodatkowej, systematycznie prowadzonej, edukacji zywieniowej dzieci i ich
rodzicow.
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EVALUATION OF NUTRITION MANNER AND NUTRITIONAL STATUS
OF CHILDREN WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS

Summary

The aim of the study was the estimation of nutrition manner and nutritional state of 10-12-yr. children
with type 1 diabetes mellitus. The study was performed during Autumn in Szczecin among 30 children
aged 10-12 with diagnosed type 1 diabetes. The nutritional and anthropometrical data collected during
the study provided the basis for estimation of the energy and nutritive values of the daily food rations
and for calculation of BMI value. From the anthropometrical data analysed using percentile curves, it
has been found that the state of nutrition of most examined children was correct. The analysis of the
nutrition manner shows that the quantity and schedule of meals and the kind and quality of products in
the diet of the majority of the children were up to recommendations of the diabetic diet. However, the
quantity of consumed food products did not ensure full coverage of the requirements for energy,
main nutrition components, majority of vitamins and minerals and, in the longer run, might cause slo-
wdown of growth and development. The deficiencies may also intensify symptoms of the diabetes and
numerous diabetes-related changes. It would be advisable for the parents and children to be subjected to
additional systematic dietary education.
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