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Celem pracy byla ocena wplywu diety ubogoenergetycznej z elementami niskie-
go indeksu glikemicznego na spadek masy ciala u dzieci w wieku przedpokwitanio-
wym z otylosciq prostq. W okresie 12 tygodni po wprowadzeniu interwencji zywie-
niowej obserwowano istotne obnizenie wskaznika masy ciata u badanych dzieci.
Udzial dzieci w badaniach pozytywnie motywowal rodzicow do konsekwentnego
przestrzegania zalecen Zywieniowych i kontynuowania wspolpracy z poradniq.
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Nadwaga i otytos$¢ prosta u dzieci jest jednym z najczgstszych zaburzen ich roz-
woju somatycznego (1-4). W okresie przedpokwitaniowym obserwuje si¢ u dzieci
spowolnione w stosunku do wczesniejszego okresu tempo wzrostu, a z drugiej strony
intensywny rozwdj procesOw poznawczych, emocjonalnych oraz uspotecznienia.

W wieku wczesnoszkolnym wazna jest dla dziecka potrzeba kontaktu z réwies-
nikami, jednak podstawowe formy relacji spotecznych ksztaltowane sa w domu ro-
dzinnym. Dlatego w programach ukierunkowanych na redukcj¢ masy ciata u dzie-
cka w wieku 7-9 lat z otyloscia prosta istotna jest nie tylko swiadomos¢ rodzicow
dotyczaca problemu, ale takze ich przekonanie, ze wsparcie i pomoc z ich strony sa
konieczne do uzyskania wymiernych efektéw prowadzonego leczenia dietetyczne-
go (4-7).
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Celem pracy byta ocena wplywu diety ubogoenergetycznej z elementami niskiego
indeksu glikemicznego na spadek masy ciata u dzieci w wieku przedpokwitanio-
wym z otyloscia prosta.
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MATERIAL I METODY

W ramach realizacji projektu: ,,Badanie zaleznosci pomiedzy stgzeniem leptyny
i jej receptora we krwi, wybranymi polimorfizmami genéw kodujacych te biatka
a podatnos$cia na rozwoj otytosci prostej u dzieci w okresie przedpokwitaniowym” —
grant nr NN407173534, objeto badaniami 50. dzieci w wieku 7-9 lat z otyloscia pro-
sta, pacjentow Poradni Gastroenterologicznej dla dzieci w Instytucie Matki i Dziecka
w Warszawie oraz ich rodzicow. Zatozony czas obserwacji dziecka wynosit ok. 12
tygodni. Kryterium wlaczenia do grupy badanej stanowil niezalezny od wieku i plci
znormalizowany wskaznik masy ciata z-score BMI>2SD. Do oceny stanu odzy-
wienia dzieci wykorzystano pomiary cech antropometrycznych — masy i wysokosci
ciata oraz wskazniki masy ciala — BMI i z-score BMI. Do oceny sposobu zywienia
wykorzystano 7-dniowy zapis jadlospiséw dzieci, na podstawie ktorych, po osza-
cowaniu, obliczono warto$¢ energetyczna i odzywcza srednich catodziennych racji
pokarmowych dzieci z wykorzystaniem zywieniowego programu komputerowego
Dietetyk 2. Przeanalizowano takze dokumentacje medyczna i zywieniowa, w ktdrej
odnotowano opinie rodzicoéw na temat realizowanego projektu.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W badanej grupie dzieci w wieku 7-9 lat z otyloscia prosta (n = 50, w_tym 30
dziewczynek i 20 chtopcow) $rednia wieku dzieci wynosita dla chtopcow: x+SD =
7,9£1,7 lat, dla dziewczynek x+SD = §8,2+1,5 lat. Dzieci pochodzity w wigkszosci
z rodzin z wyzszym i srednim wyksztatceniem rodzicow. Wsrdd matek 92% miato
wyksztalcenie wyzsze i $rednie, wsrod ojcow dzieci — 72%.

Dzieci badane charakteryzowaly si¢ znacznym stopniem otytosci (tab. Ia i Ib).
Srednie wartosci wskaznika wzglednej masy ciata BMI (kg/m?) dzieci z otyto$cia
prosta byty wysokie (chlopcy = x+SD =25,8+3,6; 1-3 kwartyl =23,4-27,2; dziew-
czynki= x£SD=25,5+3,2; 1-3 kwartyl =22,5-28,2) i miescity si¢ znacznie powy-
zej 97 centyla na siatkach centylowych dla dziewczynek i chtopcow (8).

Tabela I. Poréownanie wybranych cech i wskaznikéw antropometrycznych stanu odzywienia dzieci z otytoscig
prosta przed i po wprowadzeniu leczenia dietetycznego (n=50)

Table I. Comparison of selected anthropometric traits and indices of nutrition status in children with simple obesity
before and after dietetic treatment (n=50)

a) Chtopcy
a) Boys
Lp. Wskazniki antro- Wizyta pierwsza Wizyta druga
pometryczne X SD 1-3 kwartyl X SD 1-3 kwartyl
1 | Wiek (lata) 7,9 1,7 6,6-9,2 8,1 1,7 6,8-9,4
2 | Masa ciata (kg) 47,0 12,8 37,0-54,2 45,6 12,6 34,9-54,7
3 | Wysokos$¢ (m) 1,3 0,1 1,3-1,4 1,4 0,1 1,3-1,5
4 | BMI (kg/m?) 258 | 36 23,4-27,2 245 | 37 21,4-26,7
5 | Z-score BMI 4,1 1,6 3,0-5,2 3,3 1,3 2,7-3,8
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Tabela l. (cd)
b) Dziewczynki
b) Girls
Lp. Wskazniki antro- Wizyta pierwsza Wizyta druga
pometryczne X SD 1-3 kwartyl X SD 1-3 kwartyl
1 | Wiek (lata) 8,2 1,5 7,0-9,4 8,4 1,5 7,3-9,7
2 | Masa ciata (kg) 47,7 9,8 40,3-55,8 457 9,4 37,0-53,3
3 | Wysokos$¢ (m) 1,4 0,1 1,3-1,4 1,4 0,1 1,3-1,4
4 | BMI (kg/m?) 255 3.2 22,5-28,2 24,0 29 21,4-26,0
5 | Z-score BMI 3,9 1,5 2,8-4,8 3,0 1,2 2,1-3,6

Sposob zywienia dzieci przed korekta zywienia byt nieprawidtowy. W stosunku
do zalecen dzieci spozywaty zbyt duzo produktow wysokobiatkowych zwlaszcza
wedlin i potraw z migsa oraz produktéw bogatych w sacharoze — desery mlecz-
ne, stodkie napoje, wyroby cukiernicze. W ogolnej puli energii zar6wno w dietach
dziewczynek jak i chtopcow ilo$¢ energii pochodzaca z biatka i z thuszczu odbiegata
od zalecen (tab. I1 i III) (2, 9). Po 12 tygodniach od wdrozenia postgpowania lecz-
niczego, w ktorym szczegolny nacisk potozono na czynniki zywieniowe uzyskano
znaczne obnizenie masy ciata u badanych dzieci (tab. IV). Wigksze obnizenie masy
ciala odnotowano w grupie dziewczynek w poréwnaniu z grupa chtopcow. Wpro-
wadzenie diety ubogoenergetycznej z elementami niskiego indeksu glikemicznego
wigzato si¢ z innym niz dotychczas doborem produktow zawierajacych weglowoda-
ny, obnizeniem spozycia produktéw zawierajacych sacharoze i thuszcze (10). Matki
w dietach dzieci zwiekszyly podaz warzyw, gldwnie ciemnozielonych (np. brokuty,
fasolka szparagowa, brukselka, szpinak, szczypiorek), warzyw kapustnych (kapusta
pekinska, kapusta kwaszona), mleka i mlecznych napojow fermentowanych o obni-
zonej zawartosci thuszczu (kefiry, maslanka, naturalny jogurt). Wprowadzily zasa-
de¢ jedzenia w domu $niadania przed wyjsciem dziecka do szkoty, wlasciwg liczbe
positkow spozywanych w ciagu dnia o okreslonych porach oraz picie wody dobrej
jakosci np. naturalnej wody zrodlanej lub mineralnej. W calodziennych racjach po-
karmowych dzieci istotne statystycznie obnizyla si¢ podaz energii oraz wszystkich
makrosktadnikéw — biatka, thuszczu, weglowodandw, w tym sacharozy (tab. III).

Tabela Il. Warto$¢ odzywcza $redniej catodziennej racji pokarmowej (CRP) chtopcéw w wieku 7-9 lat
Table Il. Nutritional value of average daily food ration of boys aged 7-9 years

Wizyta pierwsza Wizyta druga
- Zalecane spozycie
Sktadniki B Zalecane B - dieta ubogo energe-
pokarmowe X SD spozycie X SD tyczna z elementami
(2008) niskiego indeksu

glikemicznego (2006)

Podstawowe sktadniki pokarmowe
Energia kcal | 1740,7 | 596,3 1800 1296,4 | 460,9 1200
Energia kd | 7288,2 | 2496,0 - 5431,1 | 1930,8 5028
Biatko g 57,3 20,0 30 51,6 15,6 60
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Wizyta pierwsza Wizyta druga
. Zalecane spozycie
Sktadniki B Zalecane - — dieta ubogoenerge-
pokarmowe X SD spozycie X SD tyczna z elementami
(2008) niskiego indeksu
glikemicznego (2006)
Ttuszcze g 69,8 25,7 60 448 21,6 40
Nasycone kwa- | | 555 | 455 - 169 | 10,2 -
sy ttuszczowe
Jednoniena-
sycone kwasy g 27,6 10,9 - 18,0 9,0 -
ttuszczowe
Wielonienasy-
cone kwasy g 8,8 4,6 - 6,2 2,7 -
ttuszczowe
Cholesterol mg | 237,6 101,1 <300 168,1 72,5 <300
wfgr'r?"‘é‘;‘iﬁgy 2345 | 86,3 zlgo 1847 | 61,0 150
ym: 9 | 649 | 348 430 | 255 <30
roza
Btonnik g 15,1 5,4 - 14,4 4.1 12-14
Sktadniki mineralne
Wapn [Ca] mg | 559,4 | 307,0 800 526,7 | 236,6 800
Fosfor [P] mg | 9583 | 343,0 600 8725 | 277,2 600
Zelazo [Fe] mg | 82 3,0 10 7,2 2,6 10
Magnez [Mg] mg | 2054 | 85,1 130 1952 | 69,1 130
Sod [Na] mg | 1575,2 | 571,0 1200 1299,2 | 465,0 1200
Potas [K] mg | 2310,4 | 977,5 3700 2292,3 | 841,2 3700
Miedz [Cu] mg| 09 0,4 0,7 0,8 0,4 0,7
Cynk [Zn] mg 7,5 2,6 5 6,6 23 5
Witaminy
Ekwiwalent ug | 8009 | 4580 | 500 | 6867 | 2455 500
retinolu
Wit. D ng 2,1 1,3 5 1,7 1,3
Wit. E mg 6,3 2,6 7 5,0 2,1 7
Wit. B, mg 0,9 0,3 0,9 0,8 0,3 0,9
Wit. B, mg 1,3 0,5 0,9 1,2 0,5 0,9
Wit. PP mg 10,4 4,4 12 10,6 3,6 12
Wit. C mg 37,6 22,1 50 39,0 23,4 50
Procentowy udziat energii z podstawowych sktadnikow pokarmowych
Energia z biatka | % 13,7 2,8 12 16,5 2,7 20
Energiaztlusz- | o | 356 | 62 | 3032 | 298 | 59 30
czu
Energazwe- | o | 557 | 59 | 5658 | 537 | 59 50
glowodanow
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Tabela lll. Warto$¢ odzywcza $redniej catodziennej racji pokarmowej (CRP) dziewczat w wieku 7-9 lat

Table lll. Nutrition value of average daily food ration of girls aged 7-9 years

Wizyta pierwsza Wizyta druga
Skiadniki Zalecane Zalecane spozycie - dieta
pokarmowe X SD | spozycie X sp | ubogo energetyczna z ele-
(2008) mentami niskiego indeksu
glikemicznego (2006)
Podstawowe sktadniki pokarmowe
Energia kcal | 1791,4 | 524,6 1800 1254,2 | 332,4 1200
Energia kJ | 7500,0 | 2195,6 - 5251,7 | 1390,3 5028
Biatko 62,1 21,9 30 48,9 12,9 60
Ttuszcze 70,4 25,3 60 46,7 17,5 40
Nasycone
kwasy ttusz- | ¢ 27,0 10,8 - 18,9 7,9 -
czowe
Jednonie-
Easycone g | 284 | 106 - 182 | 7,2 -
wasy
ttuszczowe
Wielonie-
nasycone g | 97 5,0 - 5,7 2.4 -
kwasy
ttuszczowe
Cholesterol | mg | 236,4 | 111,2 <300 1744 51,8 <300
\é\gengl?’:vto-m_ 2408 | 67,6 zlgo 1719 | 43,1 150
ywhym-1 9 | 725 | 306 401 | 222 <30
sacharoza
Btonnik g 15,0 5,8 - 13,4 3,2 12-14
Sktadniki mineralne
Wapn [Ca] | mg | 629,4 | 313,5 800 463,2 | 167,7 800
Fosfor [P] mg | 1013,2 | 317,7 600 775,7 | 187,0 600
Zelazo [Fel mg 8,7 2,8 10 6,5 1,7 10
Magnez mg | 213,7 | 658 130 162,4 | 36,4 130
[Mg]
Sod [Na] mg | 1740,1 | 761,1 1200 1179,3 | 437,3 1200
Potas [K] mg | 2465,4 | 842,0 3700 2016,4 | 476,3 3700
Miedz [Cu] | mg 0,9 0,3 0,7 0,7 0,2 0,7
Cynk [Zn] mg 7,5 2,2 5 6,2 1,5 5
Witaminy
Ekwiwalent |\ | 7662 | 856,7 | 500 | 8298 | 6966 500
retinolu
Wit. D ug 2,0 0,9 1,4 0,9
Wit. E mg 7,0 3,2 4,7 1,9
Wit. B, mg 1,0 0,3 0,9 0,8 0,3 0,9
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Tabela Ill. (dok.)

Wizyta pierwsza Wizyta druga
Sktadniki Zalecane Zalecane spozycie - dieta
pokarmowe X SD | spozycie |  x sp | ubogo energetyczna z ele-
mentami niskiego indeksu
(2008) t kiego indek
glikemicznego (2006)
Wit. B, mg 1,4 0,5 0,9 1,1 0,3 0,9
Wit. PP mg 12,8 6,7 12 9,3 3,4 12
Wit. C mg | 46,7 32,2 50 41,4 18,4 50
Procentowy udziat energii z podstawowych sktadnikow pokarmowych
Energia % | 14,1 2,0 12 16,1 2,8 20
z biatka
Energia % | 33 | 57 | 3032 | 322 | 62 30
z ttuszczu
Energia
z weglowo- % 51,6 6,5 56-58 51,7 59 50
danow

Tabela IV. Poréwnanie efektywnosci postgpowania dietetycznego u chtopcéw i dziewczynek

Table IV. Comparison of dietary treatment effectiveness in studied groups of obese boys and girls

Wartosci testu t-Studenta
Zmienne Dziewczynki (n=30) | Chtopcy (n=20)
t poziom t poziom
istotnosci istotnosci
Cechy i wskazniki antropometryczne
Zmiana masy ciafa po okresie leczenia zywieniowego | 5,24 ** 2,36
Zmiana wskaznika masy ciata BMI 6,38 ** 4,08
Zmiana z-score BMI 4,71 ** 3,53
Czynniki zywieniowe
Zmiana wartosci energetycznej CRP (kcal/kJ) 6,41 ** 4,33 *
Zmiana zawartosci biatka w CRP 3,40 ** 1,65 ns
Zmiana zawartosci tluszczu w CRP 5,22 ** 4,04 *
Zmiana ilosci weglowodanow 6,60 ** 4,06 *
Zmiana ilosci sacharozy 6,83 ** 3,69 *
Zmiana ilosci wapnia 2,61 * 0,71 ns
Zmiana ilosci zelaza 4,42 ** 1,71 ns
Zmiana ilosci cynku 3,28 ** 2,58 *
Zmiana ilosci wit. D 2,32 0,86 ns
Zmiana ilosci wit. B, 2,18 1,27 ns
Zmiana ilosci wit. B, 3,62 * 1,40 ns
zmiana udziatu biatka w ogdlnej puli energetycznej -3,45 ** -3,61 *x
(%)
zmiana udziatu ttuszczu w ogolnej puli energetycznej 1,36 ns 2,76 *
(%)
zmiana udziatu weglowodandéw w ogdlinej puli ener- - ns -1,76 ns
getycznej (%)

* p <0,05
** p < 0,001
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Z analizy jako$ciowej opinii rodzicow (gtdownie matek) odnosnie do realizowa-
nego projektu wynikato, ze wigkszo$¢ z nich pozytywnie oceniata zatozenia pro-
gramu zywieniowego, sprawng organizacj¢ i szeroki panel prowadzonych badan,
co pozwalato ich zdaniem na rzetelna ocen¢ stanu zdrowia dziecka. Dla rodzicow
wazna byla rowniez mozliwo$¢ dostgpu do rdznych specjalistow, szybka informacja
zwrotna oraz poradnictwo dostosowane do indywidualnych potrzeb dziecka.

Wdrozenie diety ubogoenergetycznej z elementami niskiego indeksu glikemicz-
nego w ramach projektu badawczego wydaje si¢ bardziej efektywne z uwagi na
wieksza swiadomos¢ rodzicow odnoszaca sie do celu prowadzonego badania oraz
jego wymiernych korzysci.

WNIOSKI

1. W badanej grupie dzieci z otytoscig prosta obserwowano istotne obnizenie
masy ciata po wprowadzeniu diety ubogoenergetycznej z elementami niskiego in-
deksu glikemicznego.

2. Udziat dzieci w projekcie badawczym pozytywnie motywowal matki / rodzi-
céw do konsekwentnego przestrzegania zalecen zywieniowych i kontynuowania
wspotpracy z poradnia.

H. Weker, H. Dylag, M. Baranska, W. Klemarczyk,
A. Riahi, J. Gajewska, M. Strucinska, M. Wigch

FACTORS PROMOTING AN EFFECTIVE NUTRITIONAL TREATMENT
IN CHILDREN AT PREPUBERTAL AGE WITH SIMPLE OBESITY

Summary

The aim of the study was to exam the effectiveness of low-energy diet with some elements of low gly-
cemic index diet on the weight loss in children at prepubertal age with simple obesity. The research con-
cerned 50 children (30 girls and 20 boys) aged 7-9 years. The normalized body mass index (BMI z-score)
>2 was applied as the inclusion criterion. Children’s eating habits were incorrect before dietary treatment.
Children ate too many high-protein and high-sucrose products. We observed significant body mass index
decrease [x+SD BMI (1visit-2 visit); boys = 25,843,6 vs 24,5+3,7; girls 25,5+3,2 vs 24,0+2,9] after
introducing low-energy diet during twelve-week long research programme. Participation in this research
programme motivated children and their parents to comply with the nutritional recommendations.
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