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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Pokarm jest podstawowym Zrddtem energii dla cztowieka. Odpowiednio dobrany do wieku i potrzeb organizmu,
zbilansowany sposob zywienia jest warunkiem dla prawidtowego wzrostu i rozwoju w dziecifistwie. Celem pracy jest przeglad
aktualnego stanu wiedzy dotyczacej wptywu modelu zywienia, sktadu diety oraz aspektéw behawioralnych zwigzanych
Z przyjmowaniem pokarmu na wystepowanie otytosci u dzieci i mtodziezy.
Podsumowanie. Zbyt duzy fadunek energetyczny zawarty w pokarmie, zaburzajac rownowage ustrojowa pomiedzy podaza,
awydatkowaniem energii, jest czest przyczyna wystepowania dzieciecej otytosci. Na tempo przyrostu masy ciata u dzieci wptywaja
réwniez inne czynniki, takie jak sposéb karmienia w okresie niemowlecym, nawyki zywieniowe we wczesnych latach zycia oraz szereg
aspektéw behawioralnych zwiazanych z przyjmowaniem pokarmu.
Preferencje smakowe i nawyki zywieniowe ksztattujq sie u dziecka juz od pierwszych lat zycia i czesto s3 kontynuowane w zyciu
dorostym, zatem koniecznym elementem profilaktyki otytosci musi by¢ szeroka wczesna edukacja obejmujaca rodzicéw, opiekunéw
i same dzieci.

Stowa kluczowe:  otytos¢, dzieci, zywienie

ABSTRACT
Introduction. Food is the basic source of energy for humans. Properly matched for the age and needs of the body, a balanced diet
is a condition for proper growth and development during childhood. The aim of the study is to review the current state of knowledge
regarding the impact of the nutrition model, diet composition and behavioral aspects related to food intake on the occurrence of
obesity in children and adolescents.
Conclusions. Too much energy charge in food, disturbing the balance between energy supply and expenditure, is a common cause
of childhood obesity. The rate of weight gain in children is also affected by other factors, such as the model of feeding during infancy,
eating habits in the early years of life, and a number of behavioral aspects related to food intake.
Taste preferences and eating habits are formed in a child from the first years of life and are often continued during adulthood,
therefore, an essential element of obesity prevention must cover the extensive early education involving parents, caregivers and the
children themselves.
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| INTRODUCTION

A properly balanced diet in terms of quantity and
quality, as well as adapting it to the age and energy needs
of the child’s body, are key to ensuring optimal conditions
for proper growth and development. Disturbances in the
energy balance between the supply and expenditure of
energy, combined with improper eating behaviors, are
among the main causes of obesity in children and adole-
scents [1]. The aim of the study was to review the current
state of knowledge regarding the impact of the nutrition
model, diet composition and behavioral aspects related to
food intake on the incidence of obesity in children and
adolescents.

Feeding infants and early development of
eating habits

There is evidence that babies breastfed are at a lower
risk of developing obesity later in life than their counter-
parts fed with milk formulas [2-3]. Although the reasons
for this phenomenon remain unclear, the important role
played by the unique composition of breast milk, opti-
mally adapted to the needs of the infant, is emphasized.
There is a hypothesis that breastfed children guided by the
feeling of hunger and satiety, regulate by themselves the
amount and volume of meals and their timing. This has an
impact on better appetite control at a later age compared
to infants fed with modified milk [4]. Breast-fed babies
self-regulate the consumption of nutrients and demon-
strate self-control of the calorific value of the meals con-
sumed [5].

Most formulas based on modified cow’s milk contain
a higher amount of protein than human milk. This phe-
nomenon is considered to be a key factor contributing to
faster weight gain in artificially fed children, also known
as the early protein supply hypothesis [6]. Excess protein
in the infant’s diet, especially branched chain amino acids,
contributes to the excessive secretion of insulin and IGF-1,
activates signaling pathways of mTOR cell growth and
enhances adipogenesis [7]. Scientific studies confirm that
early consumption of high amounts of protein contained
in milk formulas result in higher BMI in later life [8].

Another mechanism described in the literature, which
is of importance in the prevention of obesity, is the com-
position of the intestinal microbiota of breastfed children
[9]. Mother’s milk is a source of natural prebiotics that
stimulate the growth of lactic acid bacteria in the child’s
digestive system, as well as probiotics [10]. Kalliomaiki et
al. in their research proved that the reduced amount of
Bifidobacterium bacteria between 6 and 12 months of age
is related to the increased body weight at the age of 7 [11] .

The protective effect of breastfeeding against excessive
body weight gain is of particular importance in children
born to overweight and obese mothers, and in this group
it is most pronounced [12]. Breastfeeding also appears to
exert a protective effect and to reduce the risk of diseases
such as hypertension, diabetes, or cardiovascular diseases
later in life [13-14].

It is worth noting that it is not only the method of
feeding an infant that influences the development of

obesity at a later age. The child’s weight in the first year
of life is of great importance. Research shows that the
rapid increase in body weight in the first months of life
is associated with a significantly increased risk of obesity
in adolescent and adults. A change in body weight during
infancy may influence the risk of obesity later more than
the birth weight [15].

Just after birth, babies present specific taste preferences
and the ability to regulate the amount of food consumed
during the day. Action of parents, preventing child self-
-control in this area, result in not only a change of taste
preferences of the child, but also impaired innate pathways
regulating hunger and satiety as well as lead to a child’s
consumption of excessive calories. Attentive parents, con-
trolling the diet of the child, especially if it is loaded with
family- onset obesity, can develop positive eating habits by
promoting a healthy diet, appropriate for the child’s age,
while maintaining proper energy balance [16-19].

Selected groups of foods and their importance
in the context of obesity development

Fruit and vegetables

Fruit and vegetables have a high nutrient density, low
energy density and are an important part of a healthy,
well-balanced diet. Compelling evidence suggests that
diets high in fruit and vegetables have health benefits in
both adults and children [20-21]. Studies among adults
suggest that increased consumption of fruit and vegetables
helps to reduce the increased body weight [22].

The World Health Organization, while promoting a
healthy, balanced diet, recommends eating more vegeta-
bles than fruit. Vegetables should be served in the form
of salads, raw or boiled, without the addition of fat, may-
onnaise or roux. In this form, they retain their low energy
value and high nutritional density. Fruit consumed in
excessive amounts may lead to weight gain due to their
relatively higher caloric content, resulting from a higher
carbohydrate content compared to vegetables. Therefore,
they should be consumed daily, but in the amount of 2-3
servings, where the volume of a cup of a ready-to-eat pro-
duct is considered a portion [23]. The fruit portion should
not be replaced with juice [24-25].

School interventions based on increasing the propor-
tion of fruit and vegetables in the meals served to students
seem most appropriate. It turns out, however, that the
precise analysis of the effects of their implementation is
difficult because changes in the composition of the school
diet, aimed at counteracting obesity, most often include
not only an increase in the amount of fruit and vegetables,
but also a reduction in the fat content of meals [26].

Fruit juices

There are many reports in the American literature on
the relationship between the consumption of larger amo-
unts of juices by children and an increased incidence of
overweight and obesity [26-27]. This is especially true
for younger children, aged from 2 to 5, in whom excessive
consumption of juices increases the risk of overweight and
obesity in the following years of life [27]. Juices, compared to
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whole fruit, contain less dietary fiber, and thus may pro-
duce less satiety and promote the intake of more calories
in a shorter time [24-25]. Consumption of fruit juices can
be part of a healthy, balanced diet, as long as they are con-
sumed in small, controlled amounts.

Sweetened beverages

Consumption of sweet fizzy drinks and sweetened fruit
drinks by children has increased significantly in recent
decades, and this phenomenon is particularly pronounced
among adolescents. They have become one of the main
energy sources, and at the same time also the main source
of fluid supply (sometimes exceeding 50% of their daily
consumption) [26]. Simple sugars contained in beverages
are an important and easily assimilated source of energy
for the body and are conducive to the development of obe-
sity [26-27).

A particular sweetener with unfavorable properties
is the glucose-fructose syrup or more specifically - corn
high-fructose syrup, which is a mixture of simple sugars,
especially fructose. Fructose, in the past considered as an
excellent substitute for table sugar, is today indicated as a
causative factor in many metabolic disorders related to an
inappropriate lifestyle, including obesity. It is also known
from research that excess fructose in the diet stimulates
de novo postprandial liver lipid synthesis, and thus con-
tributes to dyslipidemia. The excess of this simple sugar
is associated also with the increased risk of such medical
conditions as insulin resistance and alterations in carbo-
hydrate metabolism, nonalcoholic fatty liver disease or
hypertension [28-29].

In a US NHANES III study, an analysis of more than
10,000 children from 2 to 19 years of age showed that
overweight and obese children consumed more sweete-
ned beverages than normal-weight children, and these
findings were consistent across all the analyzed age groups
[30]. Sweetened drinks belong to the group of foods with
low nutritional value and high energy load, and consu-
ming them in greater amounts increases the risk of exces-
sive weight gain. Limiting the intake of beverages in the
treatment of overweight and obesity in children seems to
be a simple and yet highly effective method of reducing
the amount of energy consumed [31].

Dairy products and calcium

The results of the studies analyzing the relationship
between the consumption of dairy products and other
sources of calcium and the risk of obesity are not fully
clear, but they allow preliminary conclusions regarding
their potential role in reducing this risk. Many studies
have reported that reduced dietary calcium is associated
with excess body fat. Calcium intake seems to be lower
in overweight children than in children of normal weight,
even after excluding the effect of the total amount of
energy provided in the diet [26]. In turn, prospective stu-
dies conducted in groups of preschool children confirmed
that chronic, controlled calcium intake is associated with a
lower share of adipose tissue in body weight [16,32].

Recommending an increase of dairy products and cal-
cium in the diet seems to be justified in obesity prevention,
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however the mechanism of how these elements of diet
affect the regulation of body weight and their possible
associations with other factors involved in this regulation
remain to be clarified [26].

Low calcium levels disrupt glucose homeostasis,
leading to increased insulin resistance. Calcium deficiency
in the early growth period, as a factor contributing to the
development of obesity, may be of importance even in
adulthood and is associated with some diseases coexisting
with obesity [33].

Dietary fiber

Although there are no precise standards for the fiber
content, an adult diet should contain about from 18 to 38
g of dietary fiber daily from various sources. According
to the guidelines of WHO / FAO, as little as 25 g of fiber
a day meets the needs of the body, enabling it to function
properly. As children have lower energy requirements
and eat smaller meals, the amount of fiber they need to
function properly is also reduced. According to the cur-
rent recommendations for the Polish population, sufficient
dietary fiber intake in children ranges from 10 g at the age
of 1-3 years, through 14 g at the age of 4-6, 16 g at the age
of 7-9 and 19 g at the age of 9-15, until reaching the mini-
mum 25 g of fiber at the age of 18 [23].

In the last 30-40 years, the amount of sources of car-
bohydrates consumed by children have increased, mainly
in the form of poor-fiber white bread and other proces-
sed products of grains, vegetables with high starch and
sweetened beverages. It seems that this was a significant
increase in the share of the poor in fiber products in diet
of children and adolescents which may be partly respon-
sible for the observed increased incidence of obesity [26].

Foods containing large amounts of fiber are more effec-
tive in inducing satiety, and if they replace other foods,
this should result in lower total energy intake [10-11].
A number of studies support the role of dietary fiber in
the regulation of body weight, thus it seems reasonable
to recommend the increased role of full-grain products,
legumes and low-starch vegetables, as well as nuts in child
nutrition. Such a diet, regardless of the effect on the incre-
ase in adipose tissue mass and reduced risk of incidence
and increasing obesity, provides additional benefits in the
form of the protection against cardiovascular diseases and
type 2 diabetes [26].

Nutritional behavior

Obesity is associated not only with the quantity and
quality of food consumed but also with certain behavioral
aspects related to eating. The family environment mainly
influences the child’s eating behavior . The home is the
most important environment in a child’s life and it is the
parents who have the greatest influence on their childre-
n’s eating behavior. The school or pre-school environment
has an additional impact through the education provided
in the classroom and by offering specific meals. Eating
attitudes and habits developed in childhood influence the
nutrition in later years of life [34].
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Snacks

A precise analysis of the impact of the phenomenon
of eating between meals is difficult due to the lack of
a clear definition of the so-called ,,snacks” It is considered
as a situation when food is consumed in an unplanned
manner, between main meals. The analyses conducted
for many years have shown that in the group of chil-
dren and adolescents there has been a drastic increase in
the consumption of snacks with a low nutritional value,
and of an increased content of fat and simple carbohy-
drates, and thus of a higher energy load [35]. Snacking
can contribute to the development of obesity through an
increased caloric intake in the diet, especially if it occurs
at a time when no attention is paid to the act of eating, e.g.
when watching TV programs or playing computer games
[36].

Number of meals per day

The number of wholesome meals consumed per day
is inversely proportional to the prevalence of obesity in
children - its frequency decreases with the number of
meals. In a study of the German population conducted
in a group of 5 and 6-year-old children, 5% of obesity
cases was found in children eating 3 meals a day, 3% with
4 meals, and 2% in children consuming 5 or more meals
[37]. More meals a day, distributed at moderately regu-
lar intervals, reduces the feeling of hunger, and thus also
the frequency of reaching for high-calorie snacks in chil-
dren.

Skipping breakfast

Numerous studies show that obese children are more
likely to eat smaller breakfasts than their lean peers,
or do not eat them at all [17]. Research conducted in the
USA presents the phenomenon of skipping breakfast
by children and adolescents as increasing - its frequ-
ency has been recently estimated at over 20%. Children
and teenagers who skip breakfast regularly, have a higher
BMI and higher visceral fat. On the other hand, children
and adolescents who regularly eat breakfast are less likely
to be overweight, even if the total amount of calories con-
sumed by them during the day is greater than in children
who miss breakfast. The mechanism of this phenome-
non is unclear - it seems to be partly due to the limita-
tion of the amount of nutritious meals during the day,
and also to more frequent use of readily available, and
high-calorie snacks, as well as to compensatory, increased
amount of calories in the afternoon and evening hours
[38].

Eating late in the evening

Regardless of the reports on the effect of skipping bre-
akfast on the increase in the prevalence of overweight and
obesity, there is also evidence that a similar effect among
school-aged children exerts frequent eating late in the
evening [39]. However, these abnormal eating behaviors
may be related to each other, constituting elements of
a disturbed physiological rhythm of eating meals.

Eating out

What contributes to obesity is also eating meals out-
side the home, especially in fast food restaurants, where
the portions of a single meal are often increased and not
adapted to the energy needs of a child at a certain age [40],
as well as contain large amounts of saturated fat and little
dietary fiber. On the other hand, frequent consumption of
meals at home, in a family circle, reduces the risk of over-
weight in children, probably due to a higher consumption
of fruit, vegetables and milk, and lower consumption of
fried products and sweet drinks [17].

¥ SUMMARY

Numerous studies on the nutritional behavior of chil-
dren and adolescents indicate a number of recurring
abnormalities in both the nutritional model and the com-
position of the diet. Food is an indispensable element
necessary for proper functioning, however, controlling
the quantity and quality of consumed meals is crucial in
the context of obesity prevention in developmental age. Of
particular importance is the balance between the energy
supply in the form of calories coming from dietary com-
ponents and the energy expenditure through spontaneous
and planned physical activity. Due to the fact that the taste
preferences and eating habits of a child are formed from
the first years of life, and are often continued into adul-
thood, a necessary element of obesity prevention seems to
be the intensive education of parents and caregivers in the
field of proper nutrition of children and in the principles
of a healthy lifestyle.
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| Wybrane aspekty zywienia dzieci i ich znaczenie w etiologii

otytosci

| WPROWADZENIE

Odpowiednio zbilansowana dieta pod wzgledem ilo-
$ciowym i jako$ciowym, a takze dostosowanie jej do
wieku i potrzeb energetycznych organizmu dziecka sa
kluczowe dla zapewnienia mu optymalnych warunkéw
dla prawidtowego wzrostu i rozwoju. Zaburzenia bilansu
energetycznego pomiedzy podazg, a wydatkowaniem
energii, w polaczeniu z nieprawidlowymi zachowaniami
zywieniowymi, nalezg do podstawowych przyczyn wyste-
powania otyloéci u dzieci i mlodziezy [1]. Celem pracy
jest przeglad aktualnego stanu wiedzy dotyczacej wplywu
modelu zywienia, skladu diety oraz aspektéw behawioral-
nych zwiazanych z przyjmowaniem pokarmu na wystepo-
wanie otylosci u dzieci i mlodziezy.

Karmienie niemowlat oraz wczesne
ksztattowanie nawykow zywieniowych

Istniejg dowody na to, ze dzieci karmione piersig maja
mniejsze ryzyko rozwoju otylosci w pézniejszym okresie
zycia, niz ich réwiesnicy karmieni mlekiem modyfikowa-
nym [2-3]. Cho¢ przyczyny tego zjawiska pozostajg nie-
jasne, podkresla sie istotng role jaka odgrywa unikalny,
optymalnie dostosowany do potrzeb niemowlecia sktad
mleka kobiecego. Istnieje hipoteza, iz dzieci karmione
piersig kierujac si¢ uczuciem glodu i sytoéci same reguluja
ilo$¢ i objetos¢ przyjmowanych positkéw, oraz ich pore.
Ma to wplyw na lepszg kontrole apetytu w p6zniejszym
wieku w poréwnaniu do niemowlat karmionych mlekiem
modyfikowanym [4]. Dzieci karmione piersig dokonuja
samoregulacji spozycia sktadnikéw odzywczych i wyka-
zuja samokontrole kalorycznosci spozywanych positkow
(5].

Wiekszos$¢ mieszanek na bazie modyfikowanego mleka
krowiego zawiera wigkszg ilo§¢ biatka niz mleko kobiece.
To zjawisko uznaje si¢ za kluczowy czynnik sprzyjajacy
szybszemu przyrostowi masy ciala u dzieci karmionych
sztucznie, nazywane takze hipoteza wczesnej podazy
biatka [6]. Nadmiar biatka w diecie niemowlecia, szcze-
go6lnie aminokwasow rozgalezionych przyczyniajg sie do
nadmiernego wydzielania insuliny oraz IGF-1, aktywuja
szlaki sygnatowe wzrostu komérkowego mTOR i nasilajg
adipogeneze [7]. Badania potwierdzaja, iz wczesne spozy-
cie wysokiej ilo$ci biatka zawartej w mleku modyfikowa-
nym skutkuje wyzszym BMI w pdzniejszym zyciu [8].

Kolejnym mechanizmem opisywanym w literaturze,
majacym znaczenie w profilaktyce otylosci, jest sktad
mikrobioty jelitowej dzieci karmionych piersia [9]. Mleko
matki stanowi zrédlo naturalnych prebiotykéw, ktére
stymuluja wzrost bakterii kwasu mlekowego w ukladzie
pokarmowym dziecka oraz probiotykéw [10]. Kallioméaki
i wsp. przeprowadzili badania, w ktérych dowiedli iz obni-
zona ilo$¢ bakterii Bifidobacterium miedzy 6-12 miesig-
cem zycia ma zwigzek ze zwiekszong masg ciala w wieku
7 lat [11].
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Ochronny wptyw karmienia piersig przed nadmierng
masg ciala ma szczegélne znaczenie u dzieci pochodza-
cych z ciaz kobiet z nadwaga i otyloscia, w tej tez grupie
jest on najwyrazniej zaznaczony [12]. Karmienie natu-
ralne wydaje si¢ rowniez wywiera¢ wplyw ochronny i
zmniejsza¢ ryzyko wystapienia w pézniejszym okresie
zycia takich choréb jak: nadci$nienie, cukrzyca, czy cho-
roby sercowo-naczyniowe [13-14].

Warto zaznaczy¢, ze nie tylko sam sposéb karmienia
niemowlecia ma wplyw na rozwoj otytosci w pdzniejszym
wieku. Duze znaczenie ma masa ciala dziecka w pierw-
szym roku zycia. Badania dowodzg, iz gwaltowny przyrost
masy ciala w ciggu pierwszych miesiecy zycia wiaze si¢ ze
znacznie zwigkszonym ryzykiem otytosci w wieku mfo-
dzienczym i dorostym. Zmiany w masie ciata w okresie
niemowlecym moga wplywac¢ na ryzyko pdzniejszej oty-
Yosci bardziej, niz sama masa urodzeniowa [15].

Dzieci bezposrednio po urodzeniu cechuja okreslone
preferencje smakowe, a takze zdolno$¢ do regulacji ilosci
przyjmowanego w ciagu doby pozywienia. Dzialania
rodzicéw uniemozliwiajace dziecku samokontrole w tym
zakresie skutkuja nie tylko zmiang upodoban smakowych
dziecka, ale takze zaburzeniem wrodzonych szlakéw regu-
lacji uczucia glodu i sytosci i prowadza do spozywania
przez dziecko nadmiernej iloéci kalorii. Uwazni rodzice,
kontrolujacy sposéb odzywiania dziecka, szczegdlnie jesli
jest ono obcigzone rodzinnie wystapieniem otytosci, moga
wyksztalci¢ pozytywne nawyki zywieniowe przez promo-
wanie zdrowej diety odpowiedniej dla wieku dziecka, przy
zachowaniu wlasciwego bilansu energetycznego [16-19].

Wybrane grupy pokarmow i ich znaczenie w
kontekscie rozwoju otytosci

Owoce i warzywa

Owoce i warzywa maja duza gestos¢ odzywcza, malg
gestos¢ energetyczng i s3 waznym elementem zdrowej,
zbilansowanej diety. Przekonujace dowody sugeruja,
ze diety bogate w owoce i warzywa niosa ze sobg korzy-
$ci zdrowotne zaréwno u dorostych, jak i u dzieci [20-21].
Badania wéréd dorostych sugeruja, ze zwiekszone spozy-
cie warzyw i owocéw przyczynia si¢ do zmniejszonego
nasilenia otylosci u pacjentéw z nadmierna masa ciala
[22].

Swiatowa Organizacja Zdrowia, zajmujac sie promo-
waniem zdrowej, zbilansowanej diety, poleca spozywanie
wigkszej ilo§ci warzyw niz owocéw. Warzywa powinny
by¢ podawane w formie suréwek, satatek czy tez w postaci
gotowanej, bez dodatku tluszczu, majonezu czy zasmazki.
W takiej postaci zachowuja swoja mala warto$¢ energe-
tyczng oraz duzg gesto$¢ odzywczg. Owoce spozywane
w nadmiernych ilo$ciach moga doprowadza¢ do wzrostu
masy ciala ze wzgledu na ich relatywnie wigksza kalorycz-
nos¢, wynikajaca z wigkszej zawartosci weglowodanow
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w pordéwnaniu z warzywami. Dlatego tez powinny by¢
spozywane codziennie, ale w ilosci 2-3 porcji, przy czym
za porcje uwaza si¢ objetos¢ filizanki gotowego do zjedze-
nia produktu [23]. Porcja owocédw nie powinna by¢ zaste-
powana sokiem [24-25].

Interwencje szkolne oparte na zwigkszeniu udziatu
owocow i warzyw w positkach podawanych uczniom
wydajg sie¢ jak najbardziej celowe. Okazuje si¢ jednak,
ze precyzyjna analiza efektéw ich realizacji jest o tyle
trudna, Ze zmiany w skladzie diety szkolnej, majace na
celu przeciwdziala¢ otyltosci, najczesciej obejmuja nie
tylko wzrost ilosci owocéw i warzyw, ale réwniez ograni-
czenie zawartosci tluszczu w positkach [26].

Soki owocowe

W pi$miennictwie amerykanskim mozna znalez¢ wiele
doniesien o zwiazku przyjmowania przez dzieci wigkszych
iloéci sokéw ze zwigkszong czesto$cig wystepowania nad-
wagi i otytosci [26-27]. Dotyczy to szczeg6lnie mlodszych
dzieci, w wieku 2 do 5 lat, u ktérych nadmierne spozywa-
nie sokow zwigksza ryzyko nadwagi i otylosci w kolejnych
latach zycia [27]. Soki, w poréwnaniu do catych owocéw,
zawieraja mniej widkna pokarmowego, a wiec moga
dawa¢ mniejsze uczucie syto$ci oraz promowac przyjecie
wigkszej iloéci kalorii w krétszym czasie [24-25]. Spozycie
sokéw owocowych moze by¢ elementem zdrowej, zbilan-
sowanej diety, pod warunkiem jednak, ze beda one spozy-
wane w niewielkich, kontrolowanych ilo$ciach.

Stodzone napoje

Spozycie przez dzieci stodkich napojéw gazowanych,
czy stodzonych napojéw owocowych wzrosto znaczaco
w ciagu ostatnich dziesig¢cioleci, a zjawisko to jest szcze-
golnie nasilone wéréd mlodziezy. Staly si¢ one jednym
z gtéwnych zrédel dostarczanej do organizmu energii,
a jednoczesnie tez gtéwnym zrodlem podazy ptynéw (nie-
kiedy przekraczajac nawet 50% ich dobowego spozycia)
[26]. Zawarte w nich cukry proste sg istotnym i fatwym
do przyswojenia zrédlem energii dla organizmu i sprzyja
rozwojowi otylodci [26-27].

Szczegdlnym stodzikiem o niekorzystnych wtasciwo-
$ciach jest syrop glukozowo-fruktozowy lub dokladniej
wysokofruktozowy syrop kukurydziany, ktéry jest mie-
szankg cukréw prostych, szczegdlnie fruktozy. Fruktoza,
w przesziosci uznawana za doskonaly zastepnik cukru sto-
fowego dzi$ jest wskazywana jako czynnik sprawczy wielu
zaburzen metabolicznych zwigzanych z niewlasciwym
stylem zycia, takze otyloéci. Z badan wiadomo réwniez,
ze nadmiar fruktozy w diecie stymuluje popositkowg syn-
teze lipidéw de novo przez watrobe, przyczynia sie zatem
do dyslipidemii. Z obserwacji wynika takze, ze nadmiar
tego cukru prostego zwigzany jest ze zwigkszonym ryzy-
kiem rozwoju takich choréb jak insulinoopornoé¢ i zabu-
rzenia przemian weglowodandéw, niealkoholowa sttuszcze-
niowa choroba watroby czy nadci$nienie tetnicze [28-29].

W przeprowadzonych w USA badaniach w ramach
programu NHANES III, analiza obejmujaca ponad 10
tysiecy dzieci w wieku od 2 do 19 lat wykazala wigksze
spozycie stodzonych napojéw przez dzieci z nadwaga
i otyloscia, niz przez dzieci z prawidlowa masa ciala,

a obserwacje te byly spdjne we wszystkich analizowa-
nych grupach wiekowych [30]. Stodzone napoje naleza do
grupy $rodkéw spozywczych o malej wartosci odzywczej,
duzym natomiast tadunku energetycznym, a spozywanie
ich w zwigkszonych ilo$ciach zwigksza ryzyko nadmier-
nego przyrostu masy ciata. Ograniczenie spozycia tych
napojow w terapii nadwagi i otytosci u dzieci wydaje si¢
by¢ prosta i jednoczesnie bardzo skuteczng metoda ogra-
niczenia ilo$ci pobieranej energii [31].

Przetwory mleczne i wapn

Wyniki badan analizujgcych zwiazek pomigdzy spozy-
waniem przetworéw mlecznych i innych Zrédel wapnia,
a ryzykiem rozwoju otylosci nie s3 w pelni jednoznaczne,
pozwalaja jednak wyciagna¢ wstepne wnioski o ich poten-
cjalnej roli ograniczajacej to ryzyko. Wiele badan opisuje
zwigzek zmniejszonej zawarto$ci wapnia w diecie z nad-
mierng iloécig tkanki ttuszczowej. Podaz wapnia wydaje
sie by¢ mniejsza wérdd dzieci z nadwagg, niz wérdd dzieci
o prawidlowej masie ciata, nawet po wykluczeniu wplywu
ilosci catkowitej energii dostarczonej w diecie [26]. Z kolei
prospektywne badania prowadzone w grupach dzieci
w wieku przedszkolnym potwierdzily, ze przewlekta kon-
trolowana podaz wapnia zwigzana jest z mniejszym udzia-
fem tkanki tluszczowej w masie ciata [16,32].

Zalecanie zwigkszenia udzialu przetworéw mlecznych
i wapnia w diecie wydaje si¢ by¢ uzasadnione w zapobie-
ganiu otylosci, jednak mechanizm, w jakim te elementy
diety wplywaja na regulacje masy ciata, oraz ich poten-
cjalne zwiazki z innymi czynnikami uczestniczacymi w tej
regulacji, wymagaja jeszcze wyjasnienia [26].

Niski poziom wapnia zaburza homeostaze glukozy,
prowadzac do wzrostu insulinoopornosci. Niedobér
wapnia w okresie wczesnego wzrostu, jako czynnik sprzy-
jajacy rozwojowi otylo$ci, moze mie¢ znaczenie nawet
w dorostym zyciu i wigza¢ si¢ z niektérymi chorobami
wspolistniejacymi z otylodcig [33].

Btonnik pokarmowy

Cho¢ nie ma precyzyjnych norm zapotrzebowania
na blonnik, w diecie dorostego cztowieka powinno si¢
codziennie znalez¢ wedtug réznych zrédet od okolo 18 do
38 g blonnika pokarmowego. Wedlug wytycznych WHO/
FAO juz 25 g blonnika pokarmowego na dobe zaspokaja
potrzeby organizmu umozliwiajac mu prawidtowe funk-
cjonowanie. Poniewaz dzieci majg mniejsze zapotrzebo-
wanie energetyczne i przyjmujg mniejsze objetosciowo
positki iloé¢ btonnika wystarczajaca do ich prawidlowego
funkcjonowania takze jest mniejsza. Wedlug aktualnych
zalecen dla populacji polskiej wystarczajace spozycie bton-
nika u dzieci wynosi od 10 g w wieku 1-3 lat, poprzez 14g
w wieku 4-6, 16 g w wieku 7-9i 19 g w wieku 9-15, az do
osiggniecia min. 25 g blonnika w 18. roku zycia [23].

W ciagu ostatnich 30-40 lat zwickszyla si¢ wyraznie
ilos¢ spozywanych przez dzieci Zrédet weglowodanow,
gtéwnie w postaci ubogiego w blonnik biatego pieczywa
i innych produktéw z przetworzonych ziaren, warzyw o
duzej zawartosci skrobi i dostadzanych napojow. Wydaje
sie, ze wlasnie ten istotny wzrost udziatu produktéw ubo-
gich w blonnik w diecie dzieci i mlodziezy moze by¢ cze-
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$ciowo odpowiedzialny za obserwowany wzrost czgstosci
wystepowania otylosci [26].

Pokarmy zawierajace duze ilosci blonnika sg bardziej
skuteczne w wywolywaniu uczucia sytosci, a zastepujac
inne pokarmy powoduja w efekcie mniejszy sumaryczny
pobor energii [10-11]. Szereg badan potwierdza role bion-
nika w regulacji masy ciala, wigc wydaje si¢ uzasadnione
zalecanie zwiekszenia udziatu w diecie dzieciecej produk-
tow pelnoziarnistych, owocéw, warzyw straczkowych oraz
warzyw o niewielkiej zawartoéci skrobi, a takze orzechéw.
Taka dieta, niezaleznie od wptywu na przyrost masy tkanki
tluszczowej i zmniejszania ryzyka wystapienia i narastania
otylosci, daje dodatkowe korzysci w postaci ochrony przed
chorobami uktadu krazenia i cukrzyca typu 2 [26].

Zachowania zywieniowe

Z wystepowaniem otylosci wiaze si¢ nie tylko ilo$¢é
i jakos¢ przyjmowanego pokarmu, ale réwniez pewne
aspekty behawioralne zwigzane z jedzeniem. Gléwny
wplyw na zachowania zywieniowe dziecka wywiera srodo-
wisko rodzinne. Dom jest najwazniejszym $rodowiskiem
zycia dziecka i to rodzice w najwickszej mierze wplywaja
na ksztaltowanie zachowan zwigzanych z jedzeniem. Sro-
dowisko szkolne lub przedszkolne dodatkowo oddziatuje
poprzez tresci przekazywane na lekcjach oraz oferujac
okreslone posilki. Postawy i przyzwyczajenia zywieniowe
wyksztalcone w dziecifstwie maja wplyw na sposéb
zywienia w p6zniejszych latach zycia [34].

Przekaski

Precyzyjna analiza wplywu zjawiska podjadania
pomiedzy positkami jest utrudniona ze wzgledu na brak
jednoznacznej definicji dla tzw. ,przekasek”. Przyjmuje
sig, ze dotyczy to sytuacji, kiedy pokarm spozywany jest
w sposéb niezaplanowany, pomiedzy gléwnymi posit-
kami. Analizy ostatnich lat wykazaly, ze w grupie dzieci
i mlodziezy drastycznie zwigkszylo sie spozycie przeka-
sek o malej wartosci odzywczej, natomiast zwigkszonej
zawartosci tluszczu i weglowodanéw prostych, a co za tym
idzie wiekszym fadunku energetycznym [35]. Podjadanie
i stosowanie przekasek moze sprzyjac¢ rozwojowi otylosci
poprzez zwigkszong podaz kalorii w diecie, szczegélnie
jesli dochodzi do niego w czasie, kiedy nie przywiazuje sie
uwagi do aktu jedzenia np. podczas ogladania programéw
w telewizji czy gry na komputerze [36].

llos¢ positkow w ciagu doby

Iloé¢ spozywanych w ciggu doby pelnowartosciowych
positkéw jest odwrotnie proporcjonalna do wystepowa-
nia otylo$ci u dzieci - czesto$¢ jej wystepowania zmniej-
sza si¢ wraz z iloécig positkéw. W badaniu populacji nie-
mieckiej przeprowadzonym w grupie dzieci 5 i 6-letnich
wykazano 5% wystepowanie otylosci u dzieci spozywaja-
cych 3 positki w ciagu dnia, 3% przy 4 positkach, a 2%
u dzieci spozywajacych 5 lub wiecej positkéw [37]. Wigk-
sza ilo§¢ positkéw w ciagu doby, roztozonych w umiar-
kowanie regularnych odstepach czasu redukuje uczucie
glodu, a tym samym réwniez cze¢sto$¢ siggania przez
dzieci po wysokokaloryczne przekaski.
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Opuszczanie $niadania

Liczne badania wskazuja, ze otyle dzieci czgsciej niz
ich szczupli réwiesnicy jedza mniejsze objetosciowo $nia-
dania, lub nie jedzg ich wcale [17]. Badania prowadzone
w USA prezentuja zjawisko opuszczania $niadania przez
dzieci i mlodziez jako narastajace - jego czesto$¢ szacuje
si¢ obecnie na ponad 20%. W$rod dzieci i nastolatkéw
regularnie opuszczajacych $niadania stwierdza sie wyzsze
BMI oraz wiegksza ilo§¢ tkanki tluszczowej trzewne;j.
Z kolei dzieci i mtodziez regularnie spozywajace $nia-
dania maja mniejsza sklonno$¢ do nadwagi, nawet jesli
sumaryczna ilo$¢ przyjetych przez nie w ciagu dnia kalo-
rii jest wieksza, niz u dzieci opuszczajacych $niadanie.
Mechanizm tego zjawiska pozostaje niejasny - wydaje sie
by¢ czg$ciowo zwiazany z ograniczeniem ilosci pelnowar-
to$ciowych positkéw w ciggu doby, a takze z czestszym
korzystaniem z tatwo dostepnych i wysokokalorycznych
przekasek, a takze kompensacyjna, zwigkszong iloscia
kalorii w godzinach popotudniowych i wieczornych [38].

Spozywanie positkow pozno wieczorem

Niezaleznie od doniesien o wplywie opuszczania $niada-
nia na wzrost wystepowania nadwagi i otytosci, istnieja row-
niez dowody na to, ze podobny wplyw wéréd dzieci w wieku
szkolnym wywiera czeste jedzenie pozno wieczorem [39],
jednak te nieprawidlowe zachowania zwigzane z jedzeniem
moga by¢ ze soba powiazane, stanowiac elementy zaburzo-
nego fizjologicznego rytmu spozywania positkéw.

Jedzenie poza domem

Otyloéci sprzyja rowniez spozywanie positkéw poza
domem, zwlaszcza w restauracjach typu ,,fast food”, gdzie
czgsto porcje pojedynczego positku sg zwigkszone i nie-
dostosowane do zapotrzebowania energetycznego dziecka
w okreslonym wieku [40], zawierajg duze ilo$ci ttuszczow
nasyconych, a malo blonnika pokarmowego. Z drugiej
strony czgste spozywanie positkéw w domu, w rodzinnym
gronie zmniejsza ryzyko wystepowania nadwagi u dzieci,
zapewne w zwiagzku z wiekszym spozyciem owocow,
warzyw i mleka, mniejszym natomiast spozyciem potraw
smazonych i stodkich napojow [17].

I PODSUMOWANIE

Liczne badania nad zachowaniami zywieniowymi dzieci
i mlodziezy wskazuja na szereg powtarzajacych sie nieprawi-
dlowosci zaréwno w zakresie modelu odzywiania, jak i sktadu
diety. Jedzenie jest nieodzownym elementem koniecznym
do prawidlowego funkcjonowania, jednak kontrola w zakre-
sie ilosci oraz jakosci spozywanych positkow jest kluczowa
w kontekscie zapobiegania otytosci w wieku rozwojowym.
Szczegblne znaczenie ma rownowaga pomiedzy podaza ener-
gii w postaci kalorii pochodzacych ze sktadnikéw zywienio-
wych a ich wydatkowaniem poprzez spontaniczng oraz zapla-
nowang aktywnos¢ fizyczna. W zwiazku z tym, ze preferencje
smakowe i nawyki zywieniowe ksztattuja si¢ u dziecka juz od
pierwszych lat i czesto sg kontynuowane w zyciu dorostym,
koniecznym elementem profilaktyki otytosci wydaje sie by¢
intensywna edukacja rodzicéw i opiekunéw w zakresie prawi-
dlowego zywienia dzieci oraz zasad zdrowego stylu zycia.
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