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Leczenie otylosci jest procesem ciqglym i wymaga stosowania indywidualnie
dobranej diety i aktywnoSci ruchowej. Zastanawiano sie czy wraz z obnizeniem
wartosci energetycznej diety redukujqcej mase ciala istnieje koniecznos¢ suple-
mentacji diety skladnikami mineralnymi. Badaniem objeto 180 kobiet w wieku
18-76 lat zglaszajqcych sie do Zakladu w ramach trzyletniego programu szko-
leniowo-obserwacyjnego. Stwierdzono, ze niedobory skiadnikow mineralnych
w diecie badanych otylych kobiet dotyczyly w jednakowym stopniu kobiet, ktore
redukowaly mase ciala, stabilizowaly jq, czy przytyly (widoczne réznice miedzy
grupami nie zawsze byly istotne statystycznie).

Hasta kluczowe: otytos¢, dieta redukcyjna, sktadniki mineralne.
Key words: obesity, reducing diet, mineral components.

Otylosc¢ jest chorobg przewlekta, wymagajaca wieloletniego leczenia, podob-
nie jak cukrzyca typu 2 czy nadcis$nienie t¢tnicze. Podstawa leczenia tych chordb
w tym otylosci jest racjonalna, indywidualnie dobrana dieta oraz zwigkszona ak-
tywnos¢ fizyczna. Przy nieskutecznosci tych dziatan potrzebna jest farmakotera-
pia. Na poczatku leczenia otytosci pacjent powinien by¢ przeszkolony w zakresie
prawidtowego zywienia przez doswiadczonego lekarza czy dietetyka (1). Dieta
redukcyjna ogranicza spozycie pozywienia o wartosci energetycznej od 600 do
1000 kcal/dobe w stosunku do zapotrzebowania energetycznego. Racjonalna dieta
redukcyjna nie prowadzi do niedoboréw pokarmowych, jest zgodna z kulturowy-
mi zwyczajami zywieniowymi. Witaminy i sktadniki mineralne stanowig grupe
zwiazkow zaliczanych do niezbgdnych, gdyz ustrdj cztowieka nie potrafi ich syn-
tetyzowac i dlatego powinny by¢ one dostarczane w odpowiednich ilosciach i pro-
porcjach z pozywieniem. Niedobory, nawet umiarkowanego stopnia, szczegdlnie
jesli wystepuja przez dtuzszy czas, wywieraja niekorzystny wpltyw na zdrowie
cztowieka.

Celem pracy bylo sprawdzenie czy sam fakt redukcji masy ciata i zastosowanie
diety redukcyjnej przez dtuzszy okres czasu jest podstawa do wprowadzenia suple-
mentacji diety makro- i mikropierwiastkami.



Nr3 Dieta redukujaca mase ciata a suplementacja sktadnikami mineralnymi 637

MATERIAL I METODY

Badanie trzyletnie przeprowadzono wsrod 180 kobiet w wieku 18-76 lat
(47,1£11,3 lat), dobrowolnie zgtaszajacych si¢ do naszego Zaktadu w ramach pro-
gramu badawczego dla pacjentéw deklarujacych che¢¢ redukeji masy ciala. Program
obejmowal szkolenia indywidualne i zbiorowe z zakresu wiedzy dietetycznej i ak-
tywnosci fizycznej. Szkolenia te obejmowaty omowienie diety redukcyjnej (1200-
1500 kcal/dobg). Wartos¢ odzywcza catodziennych racji pokarmowych (obliczona
indywidualnie kazdego roku u badanej osoby) oszacowano z wykorzystaniem zy-
wieniowego programu komputerowego Dieta 2. Uzyskane wyniki z jadtospisu tygo-
dniowego u kazdej osoby usredniono (z zastosowaniem programu Dieta 2). Wyniki
koncowe zebrano w postaci $rednich, SD oraz zakresu min.—max. Poréwnano je
z normami I1ZZ (RDA) (2).

Stan odzywienia badanych kobiet okreslano na podstawie BMI (kg/m?), WHR,
pomiaru sktadu ciata metodg bioelektroimpedancji. Nadwage stwierdzono u 29,4%
kobiet (n=53), z otyloscig I° byto 39,4% kobiet (n=71), z otyloscig I1° — 18,9% kobiet
(n=34) oraz z otyloscia I11° — 12,2% kobiet (n=22). W kazdym badanym roku po zwa-
zeniu badanych kobiet — utworzono trzy grupy obserwacyjne: grupa I (,,redukcja”), do
ktérej wiaczono kobiety (n=59), u ktorych po rocznej obserwacji odnotowano obni-
zenie masy ciata <2 kg wzgledem masy wyjsciowe;j; grupa II (,,stabilizacja”), do kto-
rej wlaczono kobiety (n=79), u ktorych po rocznej obserwacji odnotowano wzgledna
stabilizacj¢ masy ciala przyjeta na poziomie +2 kg wzgledem masy wyjsciowej; grupa
III (,,przyrost™), do ktorej wlaczono kobiety (n=42), u ktorych po rocznej obserwacji
odnotowano przyrost masy ciata >2 kg wzglgdem masy wyjsciowe;.

Poréwnania poziomu badanych cech pomigedzy grupami dokonano przy pomocy
testow t-Studenta Tub Manna-Whitney’a, w zalezno$ci od zgodnosci lub niezgod-
no$ci z rozktadem normalnym. Istotno$¢ réznic migdzy poziomami parametrow
w kolejnych badaniach oceniono testem t-Studenta dla par lub testem nieparame-
trycznym Wilcoxona dla par.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Oceniano wartos¢ energetyczng dziennych racji pokarmowych badanych kobiet
w zaleznos$ci od uzyskanego efektu redukcji masy ciata. Zastanawiano si¢ czy wraz
z redukcja masy ciala i stosowaniem diety o zmniejszonej wartosci energetycznej
zmniejsza si¢ tez zawarto$¢ w nich sktadnikow odzywczych. Wyniki przedstawiono
w tabelach I, I1 i [II. Stwierdzono, ze tylko po pierwszym roku kobiety, ktore zreduko-
waty masg ciata (grupa I — ,,redukcja’) ograniczyty w ciagu roku (w sposdb istotny sta-
tystycznie) warto$¢ energetyczna dziennych racji pokarmowych wzgledem tych, ktore
przytyty (grupa III — ,,przyrost”). Po drugim roku badania obnizenie warto$ci energe-
tycznej diety srednio o —123,0+720,9 kcal/dobg w grupie I (,,redukcja”) juz nie byto
istotne statystycznie, a nawet wigcej ograniczyly wartos¢ energetyczng diety kobiety,
ktére ustabilizowaly masg ciata (grupa I — ,,stabilizacja” — $rednio o —161,4+677,3
kcal/dobg). Nie obserwowano rowniez roéznic istotnych statystycznie w wartosci ener-
getycznej dziennych racji pokarmowych po trzecim roku badania.
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Dzienne racje pokarmowe badanych kobiet niezaleznie od efektu zmiany masy
ciata mialy wysoka zawarto$¢ sodu (ponad dwukrotnie przekraczaty zalecana norme
RDA). Wyniki przedstawiono w tabeli II. Jedynie po pierwszym roku badania ko-
biety, ktore zredukowaty masg ciala miaty istotnie mniejsza zawartos¢ sodu w diecie
niz te, ktore przytyty. Potwierdzily to tez badania innych autorow (3).

W badaniach innych autoréw wykazywano natomiast niedobory zawartosci wap-
nia i zelaza w dietach kobiet z nadwaga i otytoscia, zapewniajaca realizacj¢ zalecen
tylko w okoto 53% (3). Niemniej jednak niedobory dotyczyty zawartosci wapnia,
magnezu, zelaza i potasu u wszystkich badanych kobiet (z nalezna masa ciata oraz
z nadwaga i otyloscia). W niniejszej pracy wapn rdwniez byt dostarczany w bar-
dzo niskich ilo$ciach, niezaleznie od uzyskanego efektu zmiany masy ciala (réznice
miedzy grupami nieistotne statystycznie) i nie zmieniato si¢ to w kolejnych bada-
nych latach (tab. II). Obserwowano jednak duza zawartos¢ fosforu w diecie (réznice
miedzy grupa I i III byly nieistotne statystycznie). Mogloby to sprzyjaé czestszemu
wystepowaniu osteoporozy. Wyniki badan epidemiologicznych wykazaty, ze dieta
ubogowapniowa sprzyja czestszemu wystgpowaniu nadci$nienia tetniczego, choc
nie ma wystarczajacych danych uzasadniajacych zalecenie spozycia duzej ilosci
wapnia w celu zapobiegania tej chorobie (4). Poza tym w pracy Rogalskiej-Niedz-
wiedz 1 wspotpr. (5) wykazano, ze odpowiednia ilo§¢ wapnia w diecie poprawia
strukture lipidéow w surowicy krwi.

Zawartos¢ zelaza w diecie badanych kobiet wahata si¢ w poszczegolnych latach
w granicach od 10,9+4,1 mg/dobe do 13,4£5,1 mg/dobe, ale réznice miedzy grupa-
mi efektu zmiany masy ciata nie byty istotne statystycznie. Niskie spozycie Zelaza
moze sprzyjac¢ rozwojowi niedokrwistosci, ale moze to wystapi¢ niezaleznie od sto-
sowanej diety redukcyjnej. Niskie spozycie zelaza obserwowali$my tez wczesniej
u kobiet z nadwaga i otylo$cia (6).

Tabela lll. Zawarto$¢ w dziennych racjach pokarmowych mikropierwiastkéw w zaleznosci od uzyskanego efektu
zmiany masy ciata badanych kobiet

Table lll. Content of microelements in the daily food rations related to achieved effect of changing body mass of
studied women

Badana cecha 1.Redukcja | 2.Stabilizacja 3.Przyrost p:<0,05 | p,<0,05 | p;<0,05
u kobiet (grupal) (grupa ll) (grupa Il (1vs2) | (2vs3) (1 vs3)
Zelazo po 1roku| 10,9+4,07 12,8+5,2 12,0+£3,7 0,0271 0,4204 0,1713
Zelazo 11,9+3,1 12,1+4,1 13,4+51 | 0,8565 | 0,1860 | 0,1830
po 2 latach
Zelazo 131452 | 122+37 | 11,6+42 | 04947 | 06341 | 03406
po 3 latach
Cynk po 1 roku 9,5+2,8 10,9+3,8 10,6+3,3 0,0181 0,6143 0,0904
Cynk po 2 latach 10,3+3,4 10,0+£2,8 11,3+£3,7 0,6020 0,0607 0,2948
Cynk po 3 latach 11,549 11,0+£3,7 9,9+3,1 0,7312 0,2520 0,2372

W dietach odchudzajacych wykazano niskg zawartos¢ magnezu (7). Sugerowany
jest rdwniez zwiazek miedzy deficytem magnezu i powstawaniem cukrzycy typu 2
oraz osteoporozy (8). W niniejszych badaniach zawarto$§¢ magnezu w diecie byla
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zadawalajaca i mimo widocznych roznic w grupach efektu zmiany masy ciala nie
roznita sig istotnie statystycznie. Satysfakcjonujaca byla tez zawarto$¢ cynku w die-
cie badanych kobiet (przekraczajaca norm¢ RDA we wszystkich latach). Roznice
istotne w spozyciu dotyczyly grupy I wzgledem grupy Il oraz grupy I1I. Wsréd oséb
badanych odnotowano wicksze spozycie produktéw dostarczajacych cynku (ciem-
nego pieczywa, migsa, kaszy gryczanej), co mogloby thumaczy¢ wysoka zawartos¢
tego mikropierwiastka w diecie.

Obserwowano jednak niedobory potasu w diecie badanych kobiet, ale byly one
niezalezne od efektu zmiany masy ciata. Zaburzenia prawidlowego stezenia pota-
su maja nie tylko znaczenie w powszechnie uznanej patogenezie zaburzen rytmu
serca, ale takze zwraca si¢ uwage na rol¢ stgzenia potasu w zmniejszeniu ryzyka
wystepowania udaru mézgu oraz w leczeniu i zapobieganiu nadci$nienia tgtniczego
zwlaszcza u 0sob otytych (9).

WNIOSKI

1. Warto$¢ energetyczna stosowanej diety w celu uzyskania redukcji masy ciata
nie miata wptywu na wystgpowanie niedoboru czy nadmiaru badanych mineratow
w diecie.

2. We wszystkich ocenianych dietach niezaleznie od uzyskanego efektu zmiany
masy ciala (redukcja, stabilizacja, przyrost) stwierdzono nadmierng zawartos¢ sodu,
fosforu i cynku. Niedobory dotyczyly potasu, wapnia, a u niektdrych kobiet rowniez
zelaza.

3. Suplementacjg¢ sktadnikami mineralnymi mozna rozwazy¢ tylko w indywidu-
alnych przypadkach, niezaleznie od stosowanej diety redukujacej masg ciata.

4. W dhugoterminowym leczeniu otytosci nalezy jednoczesnie prowadzi¢ eduka-
cj¢ zywieniowa dotyczaca zestawiania grup produktow w celu zapewnienia dowozu
sktadnikéw mineralnych, zwtaszcza potasu, wapnia i zelaza.

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

DOES A LONG-TERM APPLICATION OF WEIGHT-REDUCTION DIET
REQUIRE MINERAL SUPPLEMENTATION?

Summary

Women willing to reduce body weight were recruited to the study. They were instructed to follow
weight-reduction diet (1200-1500 kcal/24h) for three consecutive years. The study objective was to check
whether the diet of women who lost weight required supplementation with macro- and microelements
and whether it was time dependent. The study was carried out based on dietary diaries recorded for one
week (each year in September). Dietary mineral levels did not differ statistically significantly between
the women who reduced, stabilized or put on weight. The changes observed in the diets of women losing
weight as compared to other study participants referred only to the levels of Na, K, Ca and P, although
the situation varied in the successive years. Dietary macro- and micro-supplementation should be insti-
tuted only in single individuals and does not depend on the weight-reduction diet applied, but rather on
improper diet composition.
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