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Ocena czestotliwosci spozycia wybranych produktow
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do zabiegowego leczenia otytosci

Assessment of selected food intake frequency in obese patients qualified

for bariatric surgery
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Wprowadzenie. Zabiegi bariatryczne w potaczeniu z prawidtowa
dieta i aktywnoscig fizyczna sa najskuteczniejsza forma leczenia otytosci
olbrzymiej.

Cel. Ocena czestotliwosci spozycia wybranych produktéw spozywczych
przez chorych zakwalifikowanych do zabiegu bariatrycznego w zaleznosci
od ptci oraz stopnia otytosci.

Materiaty i metody. Badania przeprowadzono wsréd 70 chorych
(42 kobiet, 28 mezczyzn) zakwalifikowanych do zabiegowego leczenia
otytosci w Klinice Chirurgii VWojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej
w Warszawie. Oceny czestotliwosci spozycia wybranych produktow
spozywczych, takich jak; warzywa, owoce, ciasta, stodycze, fast foody,
napoje oraz uzywki, dokonano za pomocg autorskiej ankiety. Badanym
wykonano analize sktadu ciata metoda bioimpedancji.

Wyniki. 70% badanych charakteryzowato sie¢ BMI powyzej 40 kg/m?
($rednie BMI u kobiet wynosito 42,9%7,1 kg/m?, u mezczyzn 46,2+7,5
kg/m?). Srednia zawartos¢ tkanki ttuszczowej u kobiet byfa istotnie
Wyzsza niz u mezczyzn i wynosita odpowiednio 49,41+4,9%i42,7+10,4%
(p=0,001). Mezczyzni wykazywali sie istotnie wyzszym wspdtczynnikiem
WHR (1,1£0,1) w odniesieniu do kobiet (0,92+0,1); p=0,001. Analiza
czestotliwosci spozycia wykazata, iz kobiety istotnie czesciej spozywaty
herbate, warzywa oraz ciasta (p<0,05). Mezczyzni za$ istotnie czesciej
wypijali stodkie napoje gazowane, wode mineralng gazowang oraz alkohol
(p<0,05). W grupie mezczyzn wraz ze wzrostem BMI istotnie malato
spozycie stodkich napojéw gazowanych, zywnosci typu fast food oraz
stodyczy (p<0,05).

Whioski. Pte¢ byta czynnikiem istotnie wptywajacym na czestosc
spozywania niektérych produktéw spozywczych. Kobiety czesciej
spozywaty warzywa, ciasta i herbate; mezczyzni stodkie napoje
gazowane, wode mineralng gazowang oraz alkohol. W grupie mezczyzn
wraz ze wzrostem BMI zaobserwowano mniejsza czestotliwos¢ spozycia
stodkich napojow gazowanych, zywnosci typu fast food oraz stodyczy.

Stowa kluczowe: otytos¢, czestotliwos¢ spozycia zywnosci, operacje
bariatryczne

Introduction. Bariatric procedures, together with lifestyle changes
(diet, physical activity) are the most successful method in treating
morbid obesity.

Aim. To evaluate the selected food intake frequency among patients
qualified for a bariatric procedure according to their gender and the
obesity degree.

Material & Method. Seventy patients (42 females and 28 males),
qualified for surgical treatment of obesity at the Department of Surgery
at the Military Institute of Aviation Medicine in Warsaw were enrolled
into the study. The selected food intake frequency was evaluated with
anin-house questionnaire. Additionally, body composition was analyzed
with the bioimpedance method.

Results. Seventy percent of the patients revealed a third degree obesity
(BMI>40 kg/m?). Mean BMI was 42.9+7.1 kg/m? and 46.2+7.5 kg/m?
in females and males respectively, whereas mean body fat content was
49.4+4.9% and 42.7£10.4% (p=0.001). The males had higher waist
hip ratio (WHR) than the females (1.1£0.1 vs. 0.92+0.1; p=0.001).
The food intake frequency analysis demonstrated that the females more
often consumed tea, vegetables and cakes than the males (p<0.05),
whereas the males more often consumed soft drinks and alcohol than
the females (p<<0.05). Among the males, a decrease in the intake of
sweetened soft drinks, fast foods and sweets (p<0.05) was associated
with the BMl increase.

Conclusion. In our study gender was a factor differentiating the
frequency intake of the foods of interest. The women more often
consumed vegetables, cakes and tea , while the men more often drank
sweet sodas, sparkling mineral water and alcohol. In the group of men
a less frequent consumption of sugary sodas, fast food and sweets was
observed with an increasing BMI.
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Wprowadzenie

Otylos¢ jest najczestsza wspoélezesng chorobg
cywilizacyjna, o zasiegu globalnym.

Jest jedna z glownych przyczyn rozwoju choréb
niezakaznych, takich jak cukrzyca typu 2, choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, choréb zwyrodnienio-
wych uktadu kostno-stawowego i wielu innych [ 1-3].
W przypadku otytosci olbrzymiej jedyng skuteczng
metoda leczenia, prowadzacg do dtugotrwatej obnizki
masy ciala, ustagpienia choréb wspdtistniejacych oraz
podwyzszenia jakosci zycia jest operacja bariatryczna.
Kwalifikowane sa do niej osoby z BMI>40 kg/m?, kla-
syfikowanym jako otytos¢ I11° lub z BMI 35-39,9 kg/
m? oznaczajagcym otytos¢ I11°, gdy wystepuja choroby
wspolistniejace [4]. Stopien skutecznosci wykonanego
zabiegu w duzej mierze zalezy m.in. od modyfikacji
zachowan zywieniowych oraz zwigkszenia aktywnosci
tizycznej [ 5, 6]. Rodzaj, ilos¢ oraz czestotliwos¢ spozy-
cia produktéw spozywczych moze mie¢ istotny wptyw
na efektywnos¢ redukeji masy ciata. Osoby chore na
otylos¢ w szczegdlnosci powinny ograniczyé w swojej
diecie spozycie produktow o wysokiej gestosci energe-
tycznej, do ktérych nalezg m.in. stodycze, ciasta, fast
food czy stodkie napoje gazowane.

Cel

Ocena czestotliwosci spozycia wybranych produk-
tow spozywezych przez chorych zakwalifikowanych
do zabiegu bariatrycznego w zaleznosci od plci oraz
stopnia zaawansowania otytosci.

Materiaty i metody

Badania przeprowadzono wsréd 70 chorych, leczo-
nych zabiegowo z powodu otytosci w Klinice Chirurgii
Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej (WIML)
w Warszawie. Stopien otylosci oceniono na podstawie
wskaznika BMI, za$ dystrybucje tkanki ttuszczowej
w organizmie za pomocg wskaznika WHR (waist-hip
ratio; obwéd tali [cm ] /obwdd bioder [em ). Zgodnie
z wytycznymi American Heart Association otylosé
brzuszna rozpoznawano, gdy obwdd pasa u kobiet
wynosit >88 cm, a u mezczyzn >102 cm [7]. Anali-
z¢ skladu ciata wykonano metoda bioimpedancji, za
pomoca analizatora In Body 370 [8]. Ocena czgstotli-
wosci spozycia zostata dokonana w 6-stopniowej skali
(weale, 1-2 razy w miesigcu, 1-2 razy w tygodniu, 3-4
razy w tygodniu, 5-6 razy w tygodniu, codziennie),
dotyczyta wybranych produktéw zywnosciowych,
takich jak: owoce, warzywa, ciasta, stodycze, zywnos¢
typu fast food, soki owocowe i warzywne, woda mine-
ralna gazowana i niegazowana, herbata, kawa, stodkie
napoje gazowane oraz alkohol.

Uzyskane dane przeanalizowano za pomocg pro-
gramu Statistica 10 PL. Wyniki dla zmiennych iloscio-

wych przedstawiono w postaci statystyk opisowych.
W celu sprawdzenia korelacji miedzy BMI, a cz¢stoscia
spozycia, zastosowano metode korelacji porzadku
rang Spearmana. Do analiz poréownawczych miedzy
grupami, zastosowano test U Manna-Whitneya lub
test t-Studenta. Normalno$c¢ rozktadéw sprawdzono
testem Shapiro-Wilka, za poziom istotnosci staty-
stycznej przyjeto p=0,05.

Wyniki

Badania przeprowadzono wsréd 70 chorych (42
kobiet i 28 mezczyzn), w wieku 20-69 lat (Srednio
46,0£10,9 lat); sredni wiek kobiet wynosit 47,7+11,7
lat, mezczyzn 42,4+8,8 lat(p=0,0445). Potowa ba-
danych (52%) charakteryzowata si¢ wyksztatceniem
$rednim, 37% wyzszym, 7% podstawowym, a 4%
zawodowym.

Sredni wskaznik BMI wsréd badanych wynosit
44,2+7,4 kg/m? ($rednie BMI u kobiet wynosito
42,9+7,1 kg/m?, u mezczyzn 46,2+7,5 kg/m?;
p=0,0639). Kobiety charakteryzowaly si¢ istotnie
nizszg masa ciata w poréwnaniu z mezczyznami
(113,5£19,8 kg vs. 147,5+22,5 kg; p=0,0001),
natomiast istotnie wyzsza procentowa zawartoscia
tkanki ttuszczowej (49,4%5,0% vs. 42,7+10,4%;
p=0,0007). U wszystkich badanych zdiagnozowano
otylo$¢ brzuszng. Mezczyzni wykazywali si¢ istotnie
wigkszym obwodem pasa niz kobiety (141,4+13,9 cm
vs. 119,8+15,6 cm; p=0,0001) oraz wspdtczynnikiem
WHR (1,1£0,1 vs. 0,92+0,1; p=0,0001).

[stotng statystycznie zaleznos¢ wykazano migdzy
czestotliwoscia spozycia wybranych produktéw spo-
zywczych a plciag w odniesieniu do 6 z 13 produktow.
Kobiety istotnie czesciej spozywaty herbate, warzywa
oraz ciasta (p<0,05). Mezczyzni za$ istotnie czgsciej
wypijali stodkie napoje gazowane, wod¢ mineralng
gazowang oraz alkohol (p<0,05). Znaczgcych staty-
stycznie réznic nie odnotowano w stosunku do cze-
stosci spozycia owocow, stodyczy, Zywnosci typu fast
food, wody niegazowanej, sokéw owocowych, sokow
warzywnych oraz kawy (tab. I).

W grupie mezczyzn wraz ze wzrostem wspot-
czynnika BMI wsréd analizowanych produktow
spozywczych istotnie malata czestotliwo$¢ spozycia
herbaty (R=-0,38, p=0,046), stodkich napojow
gazowanych (R=-0,47; p=0,03), zywnosci typu fast
food (R=-0,43; p=0,02) oraz stodyczy (R=-0,40;
p=0,01); u kobiet jedynie tylko wraz ze wzrostem
wskaznika BMI istotnie malata czestotliwo$¢ spo-
zycia kawy (R=-0,3; p=0,047). W grupie kobiet
nie odnotowano zaleznos$ci miedzy czestotliwoscig
spozycia herbaty, stodkich napojéow gazowanych oraz
fast foodow, a wskaznikiem BMI.
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Tabela . Roznice w czestotliwosci spozycia wybranych produktéw spozywczych w zaleznosci od pfci

Table I. Differences in selected food intake frequency according to gender

Czestotliwos¢ spozycia (%) /Intake frequency (%)

Produkty Plec 1-2 razy 1-2 razy 3-4 razy 5-6 razy
/Products /Gender nie spozywa ~ w miesigcu  w tygodniu w tygodniu w tygodniu codziennie p
/not consumed  /1-2 times ~ /1-2 times ~ /3-4 times  /5-6 times  /every day
a month a week a week a week

Owoce /Fruit Kobiety /Females 2 5 5 12 76
Mezczyzni /Males 4 11 32 7 46 0,076
Ogédtem /Total 1 4 7 20 3 64

Warzywa /Vegetables Kobiety /Females 2 5 10 83
Mezczyzni /Males 4 18 11 18 50 0,011
Ogdtem /Total 1 9 7 13 70

Ciasta /Cakes Kobiety /Females 12 29 33 17 5 5
Mezczyzni /Males 21 43 32 4 0,028
Ogétem /Total 16 34 33 10 3 4

Stodycze /Sweets Kobiety /Females 10 10 43 19 7 12
Mezczyzni /Males 25 18 36 4 18 0,080
Ogétem /Total 16 13 40 13 4 14

Fast food Kobiety /Females 60 29 12
Mezczyzni /Males 36 39 18 7 0,057
Ogétem /Total 50 33 14 3

Woda mineralna niegazowana Kobiety /Females 21 5 5 5 64

/Still mineral water Mezczyzni /Males 36 4 7 4 50 0,252
Ogétem /Total 27 4 6 4 59

Woda mineralna gazowana Kobiety /Females 64 5 7 24

/Sparkling mineral water Mezczyzni /Males 36 7 4 54 0,02
Ogdtem /Total 53 3 7 1 36

Stodkie napoje gazowane Kobiety /Females 50 19 10 10 12

/Sweet sodas Mezczyzni /Males 29 14 7 18 11 21 0,03
Ogétem /Total 41 17 9 13 4 16

Soki owocowe /Fruit juices Kobiety /Females 38 7 40 5 10
Mezczyzni /Males 41 15 37 4 4 0,487
Ogdtem /Total 39 10 39 4 7

Soki warzywne /Vegetable juices  Kobiety /Females 50 19 21 2 7
Mezczyzni /Males 46 29 18 0 7 0,976
Ogétem /Total 49 23 20 1 17

Herbata /Tea Kobiety /Females 5 0 7 5 5 79
Mezczyzni /Males 18 7 14 7 54 0,042
Ogdtem /Total 10 3 10 6 3 69

Kawa /Coffee Kobiety /Females 17 5 5 74
Mezczyzni /Males 25 7 7 4 57 0,270
Ogdtem /Total 20 6 6 1 67

Alkohol /Alcohol Kobiety /Females 38 50 12
Mezczyzni /Males 18 36 36 11 0,004
Ogdtem /Total 30 44 21 4

Analiza danych nie wykazala istotnych réznic
(p>0,05) migdzy poziomem wyksztatcenia badanych
a czestotliwoscig spozycia wybranych produktéw spo-
zywcezych.

Dyskusja

Duzg role w etiopatogenezie otytosci przypisuje
si¢ niewlasciwym nawykom zywieniowym. Stad jed-
nym z elementéw procesu leczenia jest modyfikacja
zwyczajow zywieniowych oraz prawidtowo skompo-
nowana dieta. Podstawg diety redukcyjnej w leczeniu
otylosci jest zmniejszenie wartosci energetycznej
spozywanych positkéw, m.in. poprzez odpowiedni
dobér produktéw spozywezych [9]. Za szczegdlnie
niepozadane uwaza si¢ spozycie stodkich napojow,

produktéw typu fast food, stodyczy, stonych przeka-
sek oraz alkoholu, skutkujacych nadmierna podaza
kalorii, cukréow i sodu. Najczestszym sposobem
zmniejszenia kalorycznosci catodziennej diety jest
ograniczenie spozycia ttuszczéw nasyconych na ko-
rzy$¢ zwigkszenia spozycia warzyw i owocow, co czgsto
pozwala zachowa¢ dotychczasowa objetos¢ positku
[10]. W badaniach wtasnych analiza czestotliwosci
spozycia wykazata, iz zgodnie z zaleceniami piramidy
zywienia [ 11] codzienne spozycie owocOw i warzyw
deklarowata tylko potowa badanych mezczyzn; w gru-
pie kobiet kazdego dnia owoce i warzywa spozywato
odpowiednio 76 i 83% badanych. Podobna czestotli-
wos¢ spozycia odnotowano w badaniach Szczepanskiej
i Bronczyk-Puzon [12] prowadzonych wséréd kobiet



Kaniewska E i wsp. Ocena czestotliwosci spozycia wybranych produktéw spozywczych przez chorych ... 69

i mezczyzn chorych na otylos¢ oraz w badaniach ko-
biet z nadwaga i otytoscia z regionu Matopolski (74%)
[13]. Sokéw warzywnych, bedacych cennym Zrédlem
witamin i sktadnikéw mineralnych nie spozywato
w ogole lub spozywato je zaledwie 1-2 razy w miesigcu
ok. 70% kobiet 1 75% mezczyzn zakwalifikowanych
do zabiegowego leczenia otytosci.

Produkty stodkie, takie jak: stodycze, wyroby
ciastkarskie, znajduja si¢ poza piramidg zdrowego zy-
wienia [ 11]. Ich spozywanie prowadzi m.in. do rozwoju
nadmiernej masy ciata, wzrostu poziomu glukozy oraz
trojglicerydow we krwi [14]. W badaniach wlasnych
wykazano istotnie czestsze spozycie ciast w grupie ko-
biet w stosunku do grupy mezczyzn. 60% kobiet i 36%
mezczyzn deklarowato spozycie ciast przynajmniej
1-2 razy w tygodniu. Byla to mniejsza cz¢stotliwosé
spozycia niz pokazuja wyniki badan innych autoréw
[15-17]. Przynajmniej 1-2 razy w tygodniu spozycie
stodyczy deklarowato 81% kobiet oraz 57% mezczyzn.
W badaniach Ostrowskiej i wsp. nad zachowaniami
zywieniowymi oséb z nadwaga 1 otyloscia zgtaszaja-
cych si¢ po porade do gabinetu lekarza rodzinnego
wykazano, ze wszystkie kobiety i mezezyzni (100%)
chorzy na otytos¢, spozywali stodycze przynajmniej
raz w tygodniu [ 16]. Nie odnotowano istotnych réz-
nic w czestotliwosci spozycia stodyczy w stosunku do
0s6b z nadwagg oraz prawidlowym wskaznikiem BMI.
W cytowanym badaniu w$réd oséb otylych stodycze
byty najczesciejwybierang przekaska miedzy positkami.
Osoby z nadwagg i z prawidlowym wskaZznikiem BMI
zdecydowanie czgsciej siegaty po owoce niz po stodycze.

Produkty zywnosciowe typu fast food charak-
teryzuja si¢ wysoka warto$cig energetyczna, duzg
zawarto$cig ttuszczu, soli kuchennej oraz cukru, przy
jednoczesnej niskiej zawartosci btonnika pokarmowe-
g0, sktadnikéw mineralnych oraz witamin. Zywnosé ta
zawiera szkodliwe dla zdrowia kwasy ttuszczowe typu
trans iakrylamid [ 18]. Produkty tego typu, cho¢ nie sg
zalecane przez specjalistow, ze wzgledu na swoje walo-
ry smakowe i powszechnos¢ dostepu, sa bardzo czesto
i chetnie spozywane. Nalezy podkresli¢, ze spozycie
zywnosci typu fast food z czestoscia wigksza niz raz
w tygodniu, zwykle pocigga za sobg stosowanie diety
niskiej jakosci. Wedtug badan Schroder 1 wsp. [19]
warto$¢ BMI $cisle wiaze si¢ z iloscia spozywanych
produktéw typu fast food. Wedlug autoréw ryzyko
otylosci wzrasta wraz z czestoscig spozywania tego
rodzaju zywnosci. W badaniach wtasnych wykazano,
iz spozycie produktéw typu fast food wsréd chorych
byto zréznicowane niezaleznie od plci. 60% kobiet
oraz 36% mezczyzn nie spozywata produktow tego
typu w ogdle, co jest korzystnym zachowaniem zywie-
niowym; spozycie zywnosci typu fast food z czestoscia
wiekszg niz raz w tygodniu deklarowato jedynie 7%
badanych mezczyzn.

Wedtug American Academy of Pediatrics kon-
sumpcja napojow stodzonych w ciggu ostatnich 20 lat
wzrosta 0 300%, a rozmiar pojemnikéw, w ktorych sg
one serwowane zwigkszyt sie 3-krotnie [20]. Spozy-
cie tych produktéw, ze wzgledu na wysoka zawartosé
cukru i niskg wlékna pokarmowego, nalezy ograniczac
w diecie redukcyjnej [ 9 ]. Dodatkowo dostarczaja one
energii, nie pobudzajac odpowiednio osrodka sytosci,
co réwniez prowadzi do ich nadmiernego spozywa-
nia. Produkty te, jak pokazuja badania, spozywane
sg znacznie cze¢$ciej przez osoby z nadmierng masa
ciata [21] i moga przyczyniac si¢ do powstania otylo-
$ci brzusznej [3]. Analiza wynikéw badan wiasnych
wykazala, iZ mezczyzni w poréwnaniu z kobietami
spozywali istotnie czesciej stodzone napoje gazowane:
co czwarty mezczyzna spozywal je codziennie, poto-
wa kobiet nie spozywala ich w ogéle. Badania CBOS
z 2014 r. [22] na temat zachowan zywieniowych
Polakéw wykazaty, iz napoi stodzonych unika ponad
dwie pigte badanych (44%), natomiast co dziewiaty
(11%) siega po nie codziennie, co sz6sty (16%) kilka
razy w tygodniu, a pozostali (30%) jeszcze rzadziej.

Megzczyzni w poréwnaniu z kobietami spozywali
réwniez istotnie czesciej alkohol, co zaobserwowano
takze w innych badaniach [16, 17, 22].

W dietoterapii otytosci rekomendowane jest spo-
zywanie minimum 2 litréw wody dziennie. Zgodnie
z zaleceniami wydanymi w kwietniu 2010 r. przez
Europejska Agencije ds. Bezpieczenistwa Zywnosci
(EFSA — European Food Safety Authority) spozycie ply-
néw w codziennej diecie u dorostych kobiet powinno
wynosi¢ §rednio 2000 ml, a u me¢zezyzn 2500 ml [ 23 ].
Zaleca si¢ picie wody $redniozmineralizowanej, o ni-
skiej zawartosci sodu. Wody o zwigkszonej zawartosci
sodu poleca sie spozywac podczas zwickszonego wysil-
ku fizycznego. Zwigkszone spozycie wody chroni przed
wystepowaniem boléw glowy, pojawiajacych sie podczas
stosowania diet ubogokalorycznych [ 24 ]. W badaniach
wlasnych odnotowano zbyt niska czestotliwos¢ spozy-
ciawody mineralnej przez chorych. Codzienne spozycie
wody niegazowanej deklarowalo niecate 60% badanych
ogétem, a wody gazowanej 36% ogétem. Mezczyzni
istotnie czesciej wybierali wode gazowang w stosunku
do kobiet. Podobne niskie spozycie wody mineralnej
odnotowano w badaniach nad rolg wody mineralnej
w uzupelnianiu wapnia u kobiet po 50 r.z. [25].

W badaniach wlasnych najchetniej wybieranym
napojem okazata si¢ herbata i kawa. Wigkszos¢ bada-
nych spozywala herbate codziennie (79%), kobiety
istotnie cze¢sciej niz mezczyzni. Kawe codziennie
spozywato 74% kobiet i 57% me¢zczyzn. Badania Bo-
nieckiej 1 wsp. [16] réwniez wykazaly, iz najczeSciej
spozywanymi napojami wérdd osob kwalifikowanych
do zabiegbw bariatrycznych byty herbata, kawa oraz
stodkie napoje gazowane.
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Analiza wynikow badan wlasnych wykazata, iz
wraz ze wzrostem wskaznika BMI umezczyzn istotnie
rzadsze bylo spozycie stodkich napojow gazowanych,
zywnosci typu fast food oraz stodyczy. Mozna to
tlumaczy¢ faktem, iz osoby z wysokim wskaznikiem
BMI prawdopodobnie unikaty Zzywnosci wysokokalo-
rycznej, celem zahamowania dalszego przyrostu masy
ciata. Mogli oni réwniez podawac zanizong czg¢stotli-
wos¢ spozywanych produktéw, w poréwnaniu z ta,
ktorg konsumujg w rzeczywisto$ci. Odwrotne wyniki
uzyskano w badaniu Cymersy [14], gdzie wysokie
spozycie stodkich napojéw gazowanych tgczylo sie ze
wzrostem wskaznika BMI wsrdod chorych z otyloscia
brzuszng.
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