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Abstract

Building proper nutritional patterns in an obese child: A case study

One of the most common health and economic problems in developed countries is the issue of
overweight. The aim of the study was to evaluate the effect of individual dietary intervention on
weight reduction and build proper nutritional patterns in obese children. A boy at age 11 was re-
ferred by a pediatrician to a Metabolic Disorders and Obesity Disorders Clinic. At the time of the
first visit, the body weight of the patient was 68.7 kg with a height of 1.54 m (value above 97 centile
of the OLAF program, obesity). Analysis of the food diary from the seven days before the visit,
developed jointly by the patient and his mother, revealed excessive energy supply relative to daily
requirements and an incorrect composition of the daily ration. For a half-year period, a balanced
diet with a daily caloric deficit of 300 kcal was introduced. During regular follow-up visits, the
nutritional education of the child and parents was further enhanced, and the importance of daily
physical activity in the treatment and prevention of obesity. After six months of dieting, weight
reduction was achieved. Proper dietary patterns have been implemented to the patient and his
immediate family. Comprehensive education has resulted in the implementation of daily physical
activity. This cannot only be an emergency intervention but also a basis for the prevention of
obesity and its complications.

1. Wstep

Jednym z najczesciej wystepujacych probleméw zdrowotnych i ekonomicznych
krajow rozwinigtych jest kwestia nadmiernej masy ciata. Zgodnie z szacunkami
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) (Elmadfa 2009, s. 12) blisko 1 mld oséb
dorostych ma nadwage, a u co najmniej 300 mln wystepuje otytos¢ kliniczna
(BMI >40). Problem nadwagi i otylosci coraz czesciej dotyka rowniez grupe dzie-
ci 1 mlodziezy w Polsce. Wstepne dane z badania European Childhood Obesity
Surveillance (COSI) (Szczepaniak 2017), zrealizowanego w ramach Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020, a prowadzonego przez Instytutu Matki
i Dziecka pod auspicjami WHO, donosza, ze 31,2% o$miolatkow w Polsce ma
nadmierng masg ciata. Z otyto$cia zmaga si¢ 12,7% z nich, natomiast z nadwaga
— 18,5%. Jedynie 56,6% o$miolatkow ma prawidtowa mase ciata. Z przeprowa-
dzonych badan wynika takze, ze otylo$¢ znacznie czgsciej wystepuje u chtopcow
(15,5%) niz u dziewczynek (9,8%). Ponadto badanie wykazalo, ze co dziesiaty
o$miolatek w Polsce ma nieprawidtowy poziom skurczowego ci$nienia t¢tniczego
krwi, co wyraznie koreluje z nadwagg i otytoscia. Wedtug Nelson i Bremer (2010,
s. 9) moze to rowniez stanowi¢ czynnik ryzyka rozwoju zespotu metabolicznego
i innych choréb u tych dzieci w przyszlosci.

Badacze Pacholczyk, Ferenc i Kowalski (2008, s. 531) terminem ,,zesp6t me-
taboliczny” (MS) okre$laja wspotwystepowanie powigzanych z sobg czynnikow
ryzyka pochodzenia metabolicznego, sprzyjajacych rozwojowi chorob sercowo-
-naczyniowych o podtozu miazdzycowym oraz cukrzycy typu Il. Do sktadowych
zespolu metabolicznego zalicza si¢ miedzy innymi otytos¢ brzuszng, insulino-
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oporno$¢, hiperinsulinemig, uposledzong tolerancje glukozy, cukrzyce typu II,
mikroalbuminurig, hipertrdjglicerydemie, obnizenie st¢zenia cholesterolu frakcji
HDL oraz nadci$nienie tetnicze. Najwazniejsze powiklania otytosci przedstawio-
no w tabeli 1.

Tabela 1. Nastepstwa i powiktania zdrowotne otytosci

Rodzaj powiklan Objawy
neurologiczne guz rzekomy mozgu
insulinooporno$é¢
cukrzyca typu II
endokrynologiczne przedwczesne dojrzewanie

zespot policystycznych jajnikow

hipogonadyzm

zaburzenia lipidowe

nadci$nienie tgtnicze

sercowo-naczyniowe koagulopatia

przewlekte stany zapalne

dysfunkcja srodbtonka

zespot nocnego bezdechu

plucne astma

nietolerancja ¢wiczen fizycznych

choroba refluksowa przetyku

choroba stluszczeniowa watroby

zotadkowo-jelitowe - -
kamica zotciowa

zaparcia stolca

nerkowe stwardnienie ktebuszkow nerkowych (glomerulosclerosis)

bole plecow

ztuszczenie nasady gtowy kosci udowej

mig$niowo-szkieletowe - —
ztamanie przedramienia

ptaskostopie

zta samoocena
lek

depresja

psychosocjalne — -
zaburzenia jedzenia

izolacja socjalna

gorsze wyniki w nauce

Zrodto: Miko$ et al. 2010, s. 397.
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Eksperci (Szczepaniak 2017) zwracaja uwage, ze to opiekunowie czesto przy-
czyniaja si¢ do rozwoju otytosci i nadwagi u dzieci. Z ankiet wypelnionych przez
rodzicow w ramach badania COSI wynika, ze wigkszo$¢ z nich postrzega mase
ciata swoich dzieci jako prawidtowa. Jedynie 14% opiekundéw uznato, ze ich dzie-
cko ma nieprawidtowg mas¢ ciata. Sosnowska-Bielicz 1 Wrétniak (2015, s. 147)
podkreslaja, iz utrwalone w dziecinstwie nieprawidtowe nawyki zywieniowe
skutkujg ksztattowaniem si¢ niekorzystnych modeli zywienia u dzieci, ktére sa
nastepnie kontynuowane w dorostym zyciu i przekazywane kolejnym pokoleniom.

Przedmiotem pracy byta ocena efektu indywidualnej interwencji zywienio-
wej w procesie redukcji masy ciata oraz budowania prawidtowych wzorcow zy-
wieniowych u dziecka z otytoscia, leczonego w ramach poradni zaburzen meta-
bolicznych i leczenia otytosci jako prewencji wystapienia zespotu metabolicznego
ijego powiktan.

2. Teoretyczny aspekt badan

Badacze Cole et al. (2000, s. 1242) podkreslaja, ze problemem w analizie populacji
wieku rozwojowego staja si¢ niejednorodne kryteria uzywane do oceny nadwagi
i otylosci u dzieci. Malczyk (2016, s. 82), poddajac obserwacji stosowane metody,
zauwaza ich wieloptaszczyznowa niejednorodno$¢, zarowno w aspekcie metodolo-
gicznym, jak 1 interpretacji wynikow (r6zne kryteria) oraz zakresie prowadzonych
badan. Z kolei badacze Mikos et al. (2010, s. 397) podkreslaja, ze metodami po-
zwalajacymi z duzg doktadnoscig okresli¢ zwartos¢ tkanki ttuszczowej sa miedzy
innymi podwdjna absorpcjometria DXA, tomografia komputerowa, rezonans mag-
netyczny i bioimpedancja elektryczna. Umozliwiajg one dokonanie oceny sktadu
masy ciala z rozroznieniem zawartosci tkanki thuszczowej, migs$ni i wody. Wedtug
Pupek-Musialik, Kujawskiej-fuczak i Bogdanskiego (2008, s. 117) najczgsciej sto-
sowanym wskaznikiem opartym na interpretacji proporcji masy i wysokosci ciala
okreslajacym nadwagge i otylos¢ jest BMI (ang. Body Mass Index).

Masa ciata [kg]
BMI = Wzrost [m?]

W okresie wzrastania u dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia w celu oceny sta-
nu odzywienia stosuje si¢ tablice i siatki centylowe odpowiednie dla wieku i ptci
badanych, uwzgledniajace normy dla okreslonej populacji, regionu czy obszaru
geograficznego. Europejscy badacze Floodmark et al. (2004, s. 1190) przyjmu-
ja, ze BMI w przedziale 85-95 percentyla upowaznia do rozpoznania nadwagi,
natomiast powyzej 95 percentyla — otylosci. Podziat nadwagi i otytosci wedtug
rozktadu centylowego BMI przedstawiono w tabeli 2.
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Tabela 2. Klasyfikacja nadwagi oraz otylosci dzieci i mtodziezy na podstawie rozktadu cen-
tylowego BMI

Podzial Przedzial centylowy BMI
niedobdr masy ciata <5 centyli
nadwaga 85-95 centyli
otylos¢ > 95 centyli

Zrodto: Flodmark et al. 2004, s. 1189.

W Polsce najczesciej wykorzystuje si¢ siatki centylowe opracowane w In-
stytucie Matki i Dziecka podczas badania OLAF (Kutaga et al. 2000, s. 699),
zgodnie z ktérymi nadwage stwierdza si¢ przy BMI w zakresie 90-97 centyla,
a otytos¢ przy BMI powyzej 97 centyla, w odniesieniu do wieku i ptci. Wartosé
wspotczynnika BMI odnosi si¢ rowniez do wartosci sredniej BMI i wielokrotnosci
odchylenia standardowego wtasciwego dla danej populacji SDS (Standard Devia-
tion Score). Wartosciag definiujaca otytos¢ jest warto§¢ wskaznika BMI powyzej
dwoch odchylen standardowych dla wieku 1 ptci dzieci i mtodziezy do 18. roku
zycia. W badaniach klinicznych i epidemiologicznych oceniajgcych stan odzywie-
nia dzieci i mlodziezy zastosowanie znajduje wskaznik Cole’a (CI), umozliwiajacy
procentowg oceng nadwagi w stosunku do BMI standardowego rownego 50 cen-
tylowi. Okreslany rowniez jako RBMI (Relative Body Mass Index) Obliczany jest
wedtug nastgpujacego wzoru:

BMI

=X
RBMI BMI dla 50 centyla

100

Warto$ci wskaznika Cole’a wyrazone w procentach stuzg do okreslania stanu
odzywienia dzieci i mtodziezy. Zakres jego przedziatow przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Klasyfikacja nadwagi oraz otyto$ci dzieci i mtodziezy wedtug wskaznika Cole’a (CI)

Przedzial Stan odzywienia
<75% wyniszczenie
75-89% niedozywienie
90-109% norma
110-119% nadwaga
>120% otylos¢

Zrédto: Cole et al. 2000, s. 1241.

Jak wspominano, otyto§¢ stanowi czynnik rozwoju zespotu metabolicznego.
Okreslone przez zesp6ét badaczy Kolarzyk, Janik i Kwiatkowski (2001, s. 742)
kryteria zespotu metabolicznego wérdd dzieci i mlodziezy pozwalaja na szybkie
zidentyfikowanie poszczegolnych schorzen wchodzacych w jego sktad i efektyw-
ne ich leczenie.
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W tabeli 4 przedstawiono kryteria diagnostyczne zespotu metabolicznego
u mtodziezy w wieku 13—15 Iat.

Tabela 4. Kryteria diagnostyczne zespotu metabolicznego u mtodziezy w wieku 13—15 lat we-
dtug projektu OLAF

Kryterium Punkt odciecia

> 95 percentyli
— dziewczgta 13 lat > 78 cm
— dziewczeta 14 lat > 79 cm
obwdd talii (otylos¢ centralna) — dziewczgta 15 lat > 80 cm
— chlopcy 13 lat > 83 cm
— chlopcy 14 lat > 85 cm
— chtopcy 15 lat > 87 cm

triglicerydy 130 mg/dl
cholesterol HDL <35 mg/dl

CTK skurczowe > 95 percentyli
— dziewczeta 13 lat > 129 mmHg
— dziewczgta 14 lat > 130 mmHg
— dziewczgta 15 lat > 131 mmHg
— chtopcy 13 lat > 127 mmHg
— chlopcy 14 lat > 131 mmHg
— chlopcy 15 lat > 135 mmHg
CTK rozkurczowe > 95 percentyli
— dziewczgta 13 lat > 76 mmHg
— dziewczgta 14 lat > 77 mmHg
— dziewczeta 15 lat > 77 mmHg
— chlopey 13 lat > 75 mmHg
— chtopcy 14 lat > 76 mmHg
— chtopcey 15 lat > 77 mmHg

CTK skurczowe i rozkurczowe

glikemia na czczo > 100 mg/dl

Zrodto: Kolarzyk et al. 2011, s. 742.

W rozwoju otylosci prostej u dzieci i mtodziezy kluczowsa role odgrywaja
czynniki genetyczne, srodowiskowe 1 behawioralne wptywajace na zachowanie
odpowiedniego bilansu energetycznego organizmu. Zgodnie z najnowsza wiedza
prezentowang przez Silverston et al. (2010, s. 30) przyjmuje si¢, iz za powstanie
otytosci w 30—40% odpowiadaja czynniki genetyczne, natomiast w 60—70% po-
zostate. Do tej pory poznano ponad 400 genéw zwigzanych z rodzinnym obcig-
zeniem wystepowaniem otylosci. Jako jeden z przyktadéw mozna przytoczy¢ gen
odpowiedzialny za wytwarzanie i wydzielanie leptyny, ktéra hamuje uktad sty-
mulujacy taknienie (neuropeptyd Y — NPY/biatko Agouti — AgRP), zmniejsza
ona réwniez aktywnos¢ uktadu endokanabinoidowego i pobudza uktad hamujacy
taknienie POMC/CART (Proopiomelanokortyna/Cocaine amphetamine related
transcript). Zwigkszenie masy ttuszczowej powoduje wzrost stezenia leptyny
w osoczu, prowadzac do zmniejszenia apetytu i pojawienia si¢ uczucia sytosci.
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System ten warunkuje poziom wrazliwo$ci na powstawanie dodatniego bilan-
su energetycznego przez osobniczg sktonnos¢ do nadmiernego magazynowania
tkanki tluszczowej i obnizonego tempa przemiany materii (Sorensen, Echwald
2001, s. 630; Szostak, Cybulska 2004, s. 795).

Wedtug zespotow badawczych Suliburska, Kusnierek (2010, s. 177) i Os-
trowska, Witczak, Adamska (2012, s. 86) z czynnikéw Srodowiskowych i be-
hawioralnych najwazniejsze znaczenie majg: nieprawidlowe odzywianie, niska
aktywno$¢ fizyczna, siedzacy tryb zycia oraz niedobdr snu. Ze wzgledu na brak
mozliwosci manipulowania czynnikiem genetycznym prewencja nadwagi i otylto-
$ci u dzieci powinna koncentrowac si¢ na profilaktyce w zakresie edukacji zdro-
wotnej, a w szczegolnosci na budowaniu §wiadomosci wlasciwych nawykow zy-
wieniowych i zdrowego stylu zycia. Sosnowska-Bielicz i Wrotniak (2015, s. 147)
podkreslaja, ze prawidtowe zywienie dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym
warunkuje ich optymalny rozwdj fizyczny, umystowy i spoteczny. Na prawid-
lowe zywienie wplywaja nawyki i upodobania zywieniowe, ktore ksztattujg sie
od najmlodszych lat zycia, dlatego tak istotna jest nauka dziecka, w jaki sposob
powinno postepowacé, aby si¢ zdrowo odzywiaé. Zgodnie z praca Bielaszka et al.
(2014, s. 187) nawyki zywieniowe to charakterystyczne i powtarzajace si¢ za-
chowania wynikajace z potrzeby dostarczania sktadnikéw odzywczych, ksztat-
tujace si¢ podczas wielokrotnego powtarzania tych samych czynnosci wedtug
wyuczonego wzoru. Przeprowadzone do tej pory badania sugerujg, ze sposob
zywienia 1 nawyki zywieniowe opiekundéw sg podstawowym wzorcem, dzigki
ktoremu ksztattuje si¢ dieta dzieci. Ponadto gtdwnym miejscem zdobywania wie-
dzy zywieniowej i ksztatltowania upodoban zywieniowych dzieci jest ich dom
rodzinny. Catyniuk et al. (2013, s. 79) wskazuja, iz jednym z elementow sposobu
zywienia jest wybor produktow zywnosciowych, na ktéry wplywaja upodobania
i preferencje pokarmowe zaréwno dzieci, jak i ich rodzicow. O indywidualnych
preferencjach pokarmowych wedtug Gaweckiego ,,decyduja: rodzina i wzorce
wyniesione z dziecinstwa, srodowisko kulturowe i spoteczne, cechy osobowosci
réznicujace nasz stosunek do nowych pokarmow [...], wezeséniejsze doswiadczenia
konsumenckie, moda, reklama, wiedza zywieniowa” (Gawecki 2010, s. 86). Ci
sami autorzy podkreslaja rowniez, ze wiele badan wskazuje na to, ze wprowadze-
nie programu leczniczego, polegajacego na przestrzeganiu diety o obnizonej ilosci
energii, wptywa na normalizacj¢ masy ciata u dzieci i mtodziezy, a takze niesie
z sobg korzystne zmiany w sktadzie ciata.

3. Metodologia badan

Chtopiec w wieku 11 lat zostal skierowany przez lekarza pediatre do Poradni Za-
burzen Metabolicznych i Leczenia Otytosci. Podczas pierwszej wizyty pacjenta
dokonano pomiaréw antropometrycznych z doktadnoscig do 1 cm oraz analizy
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sktadu ciata przy uzyciu analizatora TANITA BC-420 S MA. Wyniki pomiarow
przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Wartos$ci pomiaréw podczas pierwszej wizyty pacjenta

Parametr Warto$¢ pomiaru
masa ciata (kg) 68,7
BMI = 29 kg/m?

wzrost (cm) 154,0

zakres tkanki thuszczowej (%) 31,2
masa tkanki ttuszczowej (kg) 21,4
masa tkanki beztluszczowej/FFM (kg) 47,3
zawarto$¢ wody/TBW (kg) 34,6
masa mi¢$ni/PMM (kg) 449

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan whasnych.

Uzyskane warto$ci pomiaréw antropometrycznych zinterpretowano na pod-
stawie siatek centylowych programu OLAF. Stwierdzono, Ze u pacjenta wystepuje
otytos¢.

Analizy jakos$ciowo-ilo$ciowej sposobu zywienia pacjenta dokonano przy po-
mocy metody biezgcego notowania z okresu siedmiu dni poprzedzajacych wizyte
w poradni. Notatki zostaty sporzadzone przez pacjenta wspoélnie z jego matka.
Na ich podstawie stwierdzono przede wszystkim nadmierng podaz energii w sto-
sunku do dziennego zapotrzebowania energetycznego (okoto 300 kcal/dzien) oraz
nieprawidtowa kompozycje dziennej racji pokarmowej. W jadtospisie przewazaty
thuste gatunki migs, zywno$¢ wysoko przetworzona oraz cukry proste. W ciggu
opisanego tygodnia kilkakrotnie pominigto spozycie drugiego $niadania. Ponadto
positki byly spozywane w nieregularnych odstepach czasu.

Na okres p6t roku wdrozono zbilansowang diete ubogoenergetyczng z dzien-
nym deficytem kalorycznym na poziomie 300 kcal w stosunku do catkowitego
zapotrzebowania energetycznego w ciagu dnia. Racja pokarmowa zostata utozona
zgodnie z zasadami ,,Piramidy zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej” opra-
cowanej przez Instytut Zywnosci i Zywienia (2016) (zob. rysunek 1).
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Rysunek 1. Piramida zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej
Zrodto: Instytut Zywnosci i Zywienia 2016.

Dieta wprowadzata zrodta weglowodanow ztozonych, dotychczas niewy-
stepujacych w codziennym zywieniu pacjenta (petnoziarniste makarony, grube
kasze, razowe pieczywo). Glowne zrodlo biatka w nowym jadlospisie stanowity
chude gatunki migs oraz nabiat, ponadto podjeto probe dodania suchych nasion
roslin straczkowych. Do kazdego z positkow wprowadzono warzywa w postaci
surowej. W trakcie regularnych wizyt kontrolnych, odbywajacych si¢ co dwa tygo-
dnie, prowadzono edukacje zywieniowa dziecka i rodzicow, poruszajac dodatko-
wo znaczenie codziennej aktywnosci fizycznej w leczeniu i zapobieganiu otylosci.

4. Wyniki

W ciggu sze$ciu miesigcy stosowania diety uzyskano redukcje masy ciata pa-
cjenta o 3,7 kg. Szczegdlowe zmiany poszczegodlnych parametrow przedstawiono
w tabeli 6.
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Tabela 6. Warto$ci pomiaréw po sze$ciu miesigcach kuracji

Parametr Poczatek kuracji | Zakonczenie kuracji | Zmiana
masa ciata (kg) 68,7 65,0 -3,7
wzrost (cm) 154,0 160,0 +6,0
BMI (kg/m?) 29,0 25,0 -4,0
zakres tkanki thuszczowej (%) 31,2 23,0 -8,2
masa tkanki thuszczowej (kg) 21,4 14,9 -6,5
masa tkanki bezttuszczowej/FFM (kg) 473 50,1 +2,8
zawartos¢ wody/TBW (kg) 34,6 36,7 +2,1
masa mie$ni/PMM (kg) 449 47,6 +2,7

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie wynikow badan wlasnych.

Poza redukcjg masy ciata udato si¢ osiggnac u pacjenta znaczacy spadek
(8,2%) zawartosci tkanki thuszczowej. Kompleksowa edukacja zdrowotna zaowo-
cowata ponadto wdrozeniem codziennej aktywnosci fizycznej, dzigki ktorej od-
notowano wzrost masy mi¢sniowej o 2,7 kg.

W celu weryfikacji efektow edukacji zywieniowej ponownie dokonano szcze-
gotowej analizy jakoSciowo-iloSciowej sposobu zywienia przy pomocy metody
biezacego notowania z okresu czternastu dni poprzedzajacych wizyte w porad-
ni. Analiza opracowanych notatek nie wykazata btgdow zywieniowych. Dzienna
racja pokarmowa byta skomponowana prawidtowo, roéwniez godziny positkow
miescily si¢ w zalecanych odstgpach czasowych. W przeciwienstwie do pierwszej
analizy sposobu zywienia pacjenta drugie $niadania byto spozywane kazdego
dnia. Ponadto codziennie pacjent podejmowat aktywnos¢ fizyczng w rekomendo-
wanym czasie 30—45 minut.

Z omawianego przypadku wynika, ze wprowadzenie programu leczniczego,
polegajacego na przestrzeganiu diety o obnizonej ilosci energii oraz dziennej ak-
tywizacji ruchowej, wptywa na normalizacj¢ masy ciata, a takze korzystne zmia-
ny w sktadzie ciata. Badanie wlasne nie koresponduje jednak z wynikami badania
Drzewickiej i Pigtkowskiej (2010, s. 9), w ktorym u dzieci po trzech miesigcach
kuracji odchudzajacej dieta 1500 kcal nie stwierdzono zadnego ubytku masy ciata
ani zmniejszenia wartosci wskaznika BMI. Z kolei praca Gajewskiej et al. (2010,
s. 360) pokazuje otrzymanie podobnego spadku warto$ci BMI (4 kg/m?) w cig-
gu trzymiesigcznej interwencji. Szybszy spadek wartosci BMI w przytoczonym
badaniu mogt by¢ spowodowany migedzy innymi przyjeciem wigkszego deficytu
energetycznego w ciggu dnia. Pokrewne wyniki w zakresie zmiany procentowej
zawarto$ci tkanki thuszczowej w swoim badaniu otrzymaty Catyniuk ez al. (2013,
s. 81). Takze badania Jabtonskiego (1997, s. 1002) oraz Jabtonskiego i Buczek
(1999, s. 1003) potwierdzaja, ze wlasciwie postepowanie dietetyczne zapobiega
nieprawidlowemu przyrostowi masy ciala u dzieci.
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Wyniki przytoczonych badan podkreslaja, iz czas interwencji zywieniowej
jest czynnikiem sprzyjajacym zmniejszaniu masy ciata, jednak efekt zalezy row-
niez od stopnia otytosci zdiagnozowanej podczas pierwszej wizyty pacjenta w po-
radni. Badania potwierdzity ponadto, ze dzieci wlasciwie przestrzegaja zalecen
zywieniowych podczas terapii. Dylag et al. (2011, s. 572) oraz Weker et al. (2009,
s. 658) wskazuja, ze korzystny efekt wprowadzonej interwencji zywieniowej uzy-
skano ze wzgledu na petng akceptacje oraz realizacje zaproponowanego postepo-
wania dietetycznego zaro6wno przez dziecko, jak i rodzicow.

Zastosowanie zbilansowanej diety ubogoenergetycznej u dzieci z nadwaga
i otyloscig skutkuje pozytywnymi efektami w funkcjonowaniu catego organizmu
zwigzanymi z redukcja masy ciata, w tym obnizeniem czynnikow ryzyka zespo-
hu metabolicznego. Edukacja pacjentéw i ich rodzin w zakresie prawidtowego
zywienia podnosi ich potencjat zdrowotny oraz stanowi forme profilaktyki nie-
zakaznych chorob przewlektych, takich jak cukrzyca typu II, schorzenia uktadu
sercowo-naczyniowego oraz choroby nowotworowe.

5. Wnioski

1. Zbilansowana dieta ubogoenergetyczna, prowadzona u dziecka w potacze-
niu z edukacja w obszarze zdrowego stylu zycia, moze przynie$¢ korzysci zar6wno
w zakresie redukcji masy ciata, jak i budowaniu wtasciwych wzorcow prozdrowot-
nych u catej rodziny.

2. Wlasciwa dieta ubogoenergetyczna wptywa nie tylko na zmniejszenie
masy ciata, lecz takze na poprawe sktadu ciata, powodujac spadek procentowej
zawartosci thuszczu i wzrost zawartosci wody w organizmie.

3. Postgpowanie dietetyczne powinno stanowi¢ prewencj¢ nadwagi i otylosci
oraz towarzyszacym im w dorostym zyciu powiklan.
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