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STRESZCZENIE

Otytos¢ to dramatycznie narastajacy problem XXI wieku pociagajacy za
sobg powazne konsekwencije zdrowotne. Potencjalng przyczyng tej
epidemii moze by¢ zmiana nawykow zywieniowych i stylu zycia obser-
wowana w ciggu trzech ostatnich dekad. Czy wigksze porcje posit-
kow, spozywanie positkow wysokokalorycznych, dan z baréw szyb-
kiej obstugi, wigkszej ilosci stodzonych napojow przy proporcjonalnie
niewielkich ilosciach warzyw i owocow oraz nawyk podjadania odpo-
wiada za zwiekszenie sie rozmiaréw wspdiczesnego dziecka? Przepro-
wadzone na ten temat badania nie dostarczajg jednoznacznej odpo-
wiedzi, ale sugeruja, ze jest to duzo bardziej ztozony problem. Niniejszy
artykut stanowi prébe odpowiedzi na postawione pytania w $wietle
badan opartych na dowodach (EBM, Evidence Based Medicine).
Stowa kluczowe: otylo$¢, nawyki zywieniowe, dzieci, stodzone
napoje, bary szybkiej obstugi

ABSTRACT

Obesity is a dramatically increasing problem of the 21t century with
serious medical consequences. Change in meal patterns and life style,
observed in the last three decades is a possible background of this
epidemic. Are high-energy foods, larger meal portions, increased sweat
beverages consumption, fast food meals, snacking, and low fruits and
vegetables intake responsible for the change in childrens’ body size?
Research studies do not provide sufficient data to answer this ques-
tion straight forward, but they suggest more complex character of the
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problem. This review article is an attempt to answer the above men-
tioned questions according to the evidence based medicine.

Key words: childhood obesity, eating patterns, sweat bevareges,
fast food

Obecnie otytos¢ ma charakter Swiatowej epidemii. We-
dtug danych International Obesity Task Force (IOTF)
z 2004 roku okoto 10% dzieci na swiecie ma nadwage [1].
Szacuje sig, ze w krajach Unii Europejskiej jest ich okoto
14 milionéw (18% populaciji dzieci), z czego 3 miliony
(3,89% populaciji dzieci) to dzieci otyte. Rocznie przybywa
400 000 dzieci z nadwaga i 85 000 dzieci otytych, co $wiad-
czy o dramatycznie wzrastajgcym problemie. Przyczyng
zaistniatej sytuaciji jest miedzy innymi obecnos¢ wielu czyn-
nikdw srodowiskowych potencjalnie promujgcych otytosc.
Czynniki te w ciggu ostatnich kilku dekad ulegty ogrom-
nym zmianom. Zaobserwowano state zmniejszenie sie ak-
tywnosci fizycznej na rzecz siedzacego trybu zycia, spo-
wodowane miedzy innymi rozwojem motoryzaciji. Zmiany
nawykow zywieniowych polegajg gtéwnie na zwigkszo-
nym poborze kalorii, konsumowaniu wigkszych porcji po-
sitkdw, wzroscie spozycia stodzonych napojow i dan
z baréw szybkiej obstugi, nawyku czestego podjadania
oraz zmniejszenie spozycia warzyw i owocow.

Pobor tluszczow i kalorii w diecie

Zardwno dawniej jak i obecnie powszechnie uwa-
za sie, ze przyczyng nadwagi i otytosci sg positki
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bogate w ttuszcze. Gillis i wsp. [2] przeprowadzili ba-
danie oceniajgce diete z 3 kolejnych dni w grupie dzie-
ci w wieku 4-11 lat. Catkowita podaz kalorii u dzieci
otytych byta wieksza niz u szczuptych, natomiast spo-
zycie ttuszczé6w w dwodch badanych grupach byto jed-
nakowe. W kolejnym badaniu [3] autorzy stwierdzili,
ze istnieje wprost proporcjonalna zaleznos¢ miedzy
spozyciem ttuszczu a jego zawartoscig w organizmie.
Jednak spozycie ttuszczéw w diecie ttumaczyto tylko
5% zmian w catkowitej zawartosci tkanki ttuszczowej
w organizmie.

W latach 1965-1996 Cavadini i wsp. [4] badali po-
pulacje mtodziezy amerykanskiej w wieku 11-18 lat.
Na podstawie analizy otrzymanych 12 498 ankiet stwier-
dzili, ze na przestrzeni 1965-1989 roku obnizyta sie
catkowita liczba przyjmowanych kalorii, a takze spozy-
cie ttuszczow catkowitych i nasyconych z 15% do 12%.
Jednak w latach 1989-1996 nastgpit wzrost konsump-
cji ttuszczu 0 4%, weglowodandéw o 15% i biatek 0 1%.
Byto to gtéwnie spowodowane zwiekszonym spozy-
ciem makaronéw, pizzy i serow.

W latach 70., 80. i 90. ubiegtego stulecia na pod-
stawie National Health and Nutrition Examination Su-
rvey (NHANES) w Stanach Zjednoczonych zbadano
spozycie ttuszczow i catkowitg liczbe konsumowanych
kalorii w grupie dzieci i mtodziezy w wieku 2—-18 lat [5].
Zanotowano wzrost spozycia kalorii w diecie wsrod
dziewczat. Rownoczesnie ogodlna konsumpcja ttusz-
cz6w spadta, chociaz u okoto 75% badanych przekra-
czafa wartosci zalecane (33,5% wszystkich kalorii po-
chodzito z ttuszczéw, w tym 12,2% z ttuszczéw nasy-
conych). Badanie to nie dostarczyto wiarygodnych
dowodow na to, ze narastajgcy problem otytosci
u dzieci jest spowodowany zwigkszonym spozyciem
kalorii i ttuszczéw zawartych w ich diecie.

Philips i wsp. [6] nie zaobserwowali rowniez
u dziewczat zwigzku pomiedzy spozyciem nabiatu
a zmianami wskaznika masy ciata (BMI, body mass
index) Z-score oraz zawartoscig tkanki ttuszczowej
w organizmie.

Czestotliwos$é spozywania positkéw

Nicklas i wsp. [7] w latach 1973-1992 badali liczbe
wszystkich positkdw w grupie 1584 10-letnich chtop-
cow. Zanotowali zmniejszenie liczby spozywanych
w domu $niadan, obiadow (o0 14%) i kolacji (0 13,3%).
Wzrosta natomiast liczba positkéw spozywanych poza
domem, w tym o 5,1% w restauracjach. Zmniejszyta
sie ogolna liczba positkow. Ponadto czas migdzy pierw-
szym a ostatnim positkiem skrocit sie o okoto godzine.

Powyzsze zmiany nie korelowaly jednak z narastajgcag
w tym czasie otytoscig.

W latach 1971-2000 w Polsce przeprowadzono
ocene zmiany zwyczajow zywieniowych mtodziezy
w wieku 11-15 lat [8]. Stwierdzono zwiekszenie liczby
spozywanych positkéw do 4 lub wiecej w ciggu dnia,
atakze poprawe ich jakosci, szczegdlnie podczas ostat-
nich dwdch lat badania. Mniej os6b konsumuje drugie
$niadanie. Autorzy pracy podkreslajg duze znaczenie
czynnikdw zewnetrznych na ksztattowanie nawykow
zywieniowych, w tym sytuacji gospodarczej kraju
i uwarunkowang nig dostepno$¢ produktéw spozyw-
czych. Miafo to wptyw na istotny wzrost spozycia przez
mtodziez owocow i warzyw.

Wielkos$é spozywanych porcji

We wszystkich krajach rozwinietych obserwuje sie
statg tendencje do zwiekszana ilosci pokarmu w jed-
nym positku podawanym w restauracjach i barach. Ma
to swoje odzwierciedlenie w reklamach baréw szyb-
kiej obstugi, ktore chcac pozyskaé nowych konsumen-
téw, kusza wielkoscig porcji lub darmowym dodatkiem.

W badaniu przeprowadzonym przez Fisheraiwsp. [9]
dzieci spozywaty o okoto 25% wigksze porcje kiedy
positek zostat im podany w odroznieniu od sytuaciji,
kiedy same dokonywaty wyboru. Powtarzalna ekspo-
zycja na wieksze porcje prowadzita do ich szybkiej
akceptacji. Pomimo nadmiaru spozywanego jedzenia
dzieci nie prosity rowniez o zmniejszenie kolejnej por-
cji pokarmu. Pozwalajgc dzieciom samodzielnie okre-
$la¢ wielko$¢ positku, mozna wigc unikng¢ zwyczaju
wybierania przez nie duzych porcji, ktére mogag miec
Lotytoéciowy” efekt. Podobnie jak czestotliwos¢ spo-
zywania positkow, wielko$¢ porcji powinna byc¢ okre-
$lona w rekomendacjach dietetycznych

McConaby i wsp. [10] stwierdzili, ze wielko$¢ por-
cji i spozytych kalorii wptywa wprost proporcjonalnie
na mase ciata. Zaleznosc ta nie dotyczyta jednak ani
czestotliwosci jedzenia ani rodzaju pozywienia.

Bary szybkiej obstugi — fast food

Frenchiwsp. [11] objeli badaniem kwestionariuszo-
wym 4746 amerykanskich uczniéw w wieku 11-18 lat.
Spozywanie positkow 3 lub wiecej razy w tygodniu
w barach szybkiej obstugi wigzato sie z wieksza kon-
sumpcjg catkowitej liczby kalorii (0 40% w grupie chfop-
cow i 0 37% w grupie dziewczat), jak i z wigkszym spo-
zyciem ttuszczéw (odpowiednio: 9% i 13%). Spozycie
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stodkich napojow, hamburgeréw, pizzy i frytek byto
wieksze, a konsumpcja warzyw, owocéw oraz mleka
byta mniejsza w grupie odwiedzajgcej bary w porow-
naniu z osobami, ktére nie spozywaty positkow poza
domem w ostatnim tygodniu. Nie wykazano jednak
istotnej korelacji miedzy konsumpcjg w barach
a wskaznikiem BMI. W grupie chtopcow czesciej ja-
dajgcych w barach typu fast food BMI byt nawet niz-
szy niz u chtopcéw jadajacych w nich rzadziej czyli
2 i mniej razy w tygodniu. Zauwazono rowniez, ze
dziewczeta wychowywane przez jednego z rodzicéw,
czesciej jadaty poza domem. Podobna sytuacja od-
nosita sie do pracujgcych nastolatek. Z czestszym od-
wiedzaniem barow typu fast food wigzato sie réwniez
dtuzsze ogladanie telewiz;ji.

W badaniu Bowmana i wsp. [12] oceniano zwigzek
miedzy dietg ztozong z menu barow szybkiej obstugi
a spozyciem kalorii. Objeto nim 6212 amerykanskich
dzieci i mtodziezy w wieku 4-19 lat. Osoby, ktdre tam
jadaty, spozywaty wiekszg liczbe kalorii (r. 0 187 kcal),
ttuszczu ($r. 0 9 g), weglowodanodw ($r. 0 26 g) oraz
wigkszg ilos¢ stodzonych napojéw ($r. o 228 g), nato-
miast mniejsza ilo$¢ mleka ($r. 0 65 g), btonnika (§r.0 1,1 g)
oraz warzyw i owocow (ér. o 45 g). Obliczono, ze przy
utrzymanej w ten sposob diecie roczny dodatkowy przy-
rost masy ciata wynositby okofo 6 funtow (ok. 2,7 kg).

W badaniu prospektywnym obejmujgcym otytg
i szczuptg mtodziez obu ptci w wieku 13-17 lat wyka-
zano, ze w obu grupach spozywano zwiekszong ilos¢
kalorii w diecie pochodzgcej z restauraciji typu fast food.
W restauracjach spozycie kalorii przez osoby otyte byto
wieksze niz w domu. Szczupfe nastolatki potrafity na-
tomiast nadmiar kalorii w diecie spozytej poza domem
prawidtowo zbilansowa¢ w ciggu dnia [13]. Jednak
dziewczeta, ktére spozywaly positki poza domem co
najmniej 2 razy w tygodniu byty narazone na wzrost
BMI [14].

Warzywa i owoce

Badanie dotyczgce wptywu spozycia owocow
i warzyw na stan odzywienia dzieci przeprowadzili Field
i wsp. [15]. Przez 3 kolejne lata w grupie dzieci w wie-
ku 9-14 lat przeprowadzali szczeg6towg ankiete oce-
niajgcg spozycie owocow i warzyw oraz mase ciafta
i wzrost. W grupie dziewczat nie znaleziono korelaciji
miedzy spozywanymi warzywami, owocami i sokami
owocowymi a zmianami w BMI i Z-score, natomiast
u chfopcow konsumpcja warzyw byta odwrotnie pro-
porcjonalna do zmian w BMI i Z-score. Efekt ten tracit
jednak znamiennos¢ po skorygowaniu ze spozyciem

kalorii. Co wiecej — po skorygowaniu z catkowitg liczba
przyjetych kalorii spozywanie owocow wigzato sie
z niewielkim przyrostem BMI i Z-score.

W badaniu przeprowadzonym w Stanach Zjedno-
czonych w latach 1989-1991 stwierdzono, ze wzrost
Spozycia warzyw i owocow przez dzieci w wieku 2-18 lat
wigzat sie ze wzrostem konsumpciji przetworzonych
wysokottuszczowych potraw z ziemniakéw. Frytki sta-
nowity 23% spozywanych warzyw i 14% wszystkich zja-
danych warzyw i owocéw [16]. Mimo tego na pozor
korzystnego wzrostu konsumpcja warzyw i owocéw
nadal byfa ponizej wartoéci zalecanych [4]. Tylko 20%
dzieci zjadato zalecang liczbe 5 lub wiecej porcji owo-
cow i warzyw dziennie [16]. Spozycie wszystkich owo-
cow byto duzo nizsze od rekomendowanych, podobnie
jak zielonych i zottych warzyw. W kolejnym badaniu
oceniajgcym u dzieci wptyw ogladania telewizji na kon-
sumpcje stwierdzono, ze reklamowane w telewizji pro-
dukty spozywcze wypierajg z diety warzywa i owoce [17].

Nawyk podjadania — przekaski

Czestos$¢ podjadania wzrasta we wszystkich gru-
pach wiekowych [18]. Liczba kalorii spozywana w po-
staci jednej przekaski w latach 1977-1996 wzrosta
wprawdzie tylko o 3%, ale srednia czestotliwos¢ kon-
sumpcji przekasek wzrosta z 24% do 32%. Najwiekszy
wzrost zauwazono po 1989 roku. Wysokoenergetycz-
ne przekaski stanowity wiecej niz 25% przyjmowanych
kalorii w ciggu dnia. Nawyk podjadania byt szczegdl-
nie charakterystyczny dla dorastajgcej mtodziezy.

W latach 1996 i 1999 Field i wsp. [19] przeprowa-
dzili badanie ankietowe wsrod okoto 14 000 dzieci
w wieku od 9. do 14. roku zycia. W badaniu tym wyka-
zano, ze chtopcy spozywali wiecej kalorii w przeka-
skach. Nie odnotowali jednak istotnego wptywu tego
spozycia na zmiane ich BMI i Z-score. Natomiast
u dziewczagt stwierdzono odwrotng zaleznos¢ BMI
i Z-score z czegstszg konsumpcja przekasek niskokalo-
rycznych. W grupie nastolatkéw, ktorych matki byty
otyte, wykazano wieksze zmiany BMI i Z-score niz
u tych, ktére miaty szczuptych rodzicow.

W prospektywnym badaniu populacyjnym analizu-
jacym nawyki zywieniowe u dzieci afro- i euroamery-
kanskich [20], stwierdzono, ze catkowita ilo$¢ spozy-
tego jedzenia w postaci przekgsek wigzata sie pozy-
tywnie ze stopniem nadwagi. R6znica w BMI zwigzana
z iloscig konsumowanego jedzenia w postaci przeka-
sek wynosita jednak zaledwie 1%. Spozycie stodzo-
nych napojow dodatnio wigzato sie ze stopniem nad-
wagi, ale odsetek roznicy byt takze bardzo niski.
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Stodkie napoje

Wedtug American Academy of Pediatrics konsump-
cja napojow stodzonych w ciggu ostatnich 20 lat wzro-
sta 0 300%, a rozmiar pojemnikéw, w ktérych sg one
serwowane zwigkszyt sie 3-krotnie. Spowodowato to
wyparcie spozycia mleka [4, 21]. Mimo wzrostu kon-
sumpcji jogurtow [6], nastgpit spadek dostarczanego
w diecie wapnia [4], biatka, fosforu i witamin (A, B,
B,,), co moze w przysziosci zwigkszac ryzyko préchni-
cy zebdw i osteoporozy [20].

Mrdjenovic i wsp. [21] stwierdzili, ze zwigkszenie
spozycia stodkich napojow jest przyczyng wzrostu
dziennej konsumpciji kalorii i prowadzi do zwieksze-
nia masy ciafa. Ludwig i wsp. [22] badali prospektyw-
nie przez 19 miesiecy spozycie stodkich napojow
i ich wptyw na mase ciata u 548 dzieci w wieku 1112 lat.
W trakcie badania tylko u 7% dzieci nie zmienita sie
ilos¢ konsumowanych napojow, natomiast az
u 57% dzieci nastgpit wzrost ich spozycia. Wigzato sie
to rowniez ze wzrostem BMI i 9,3-procentowym zwigk-
szeniem liczby otytych dzieci. Natomiast spozycie wody
byto odwrotnie proporcjonalne do wzrostu BMI.

Stodkie napoje dostarczajg dodatkowo do diety az
40% cukru, a wliczajgc soki owocowe, stanowig po-
nad 50% cukru w diecie [23]. W tej postaci sg to jedy-
nie zbedne kalorie, a ich ciggte spozywanie, nawet
w niewielkiej ilosci, wywoluje efekt kumulacji i prowadzi
do nadwagi. Jednak Krebs-Smith [24] w dyskusji na te-
mat konsumpcji gazowanych napojow w Ameryce
stwierdza, ze wieksza czes$¢ spoteczenstwa spozywa
je regularnie, ale nie zawsze przybiera na wadze. Su-
geruje wiec, ze nie tylko kalorie z napojéw sg odpo-
wiedzialne za wzrost masy ciata.

Nielsen i Popkin podajg, ze w latach 1977-2001
udziat kalorii pochodzacych ze stodkich napojéw
w diecie amerykanskich dzieci zwigkszyt sie az 0 135%,
a 0 36% zmniejszyt sie udziat mleka [25]. Do podob-
nych wnioskéw doszli Troiano i wsp. [5] stwierdzajac,
ze w latach 1977-1994 3-krotnie zwigkszyto sie spozy-
cie napojow u dorastajgcych chfopcow. Wyniki polskie-
go badania sg jednak bardziej optymistyczne, ponie-
waz w latach 1982-2000 wykazano staty wzrost kon-
sumpcji mleka i jego przetworow [8].

Wptyw spozycia sokdédw owocowych na mase ciata
u dzieci badali réwniez Dennison i wsp. [26]. Stwier-
dzili, ze wystepowanie nadwagi byto wieksze wsrod
dzieci konsumujgcych powyzej 12 uncji (ok. 350 ml)
soku dziennie. Wskaznik masy ciata powyzej 90. per-
centyla zanotowano u 32% dzieci pijgcych powyzej
12 uncji soku dziennie, a tylko u 9% dzieci spozywaja-
cych ponizej 12 uncji soku dziennie. Nie wykazano na-

tomiast zwigzku miedzy konsumpcjg mleka a otytoscia.

Giammattei i wsp. [27] zauwazyli zwigzek miedzy
czasem ogladania telewizji, iloscig wypijanych stodkich
napojow a ryzykiem rozwoju otytosci. Osoby oglada-
jace telewizje ponizej dwoch godzin dziennie oraz oso-
by pijace mniej niz 500 ml stodkich napojow w ciagu
dnia charakteryzowaty sie mniejszym BMI.

Rola rodzicow w ksztattowaniu nawykéw
zywieniowych potomstwa

Rodzice przekazujg swoim dzieciom predyspozy-
cje genetyczne i ksztaftujg srodowisko, w ktérym za-
chodzi ekspresja genéw, odgrywajg wigc podstawowg
role w prowadzeniu odpowiedniego trybu zycia.

W rodzinie istotne jest ksztattowanie i wptywanie
na sposob spozywania positkow, kupowanie i ofero-
wanie specyficznych produktow zywnosciowych czy
umozliwianie ekspozycji na reklamy produktow spo-
zywczych w mediach. Czestotliwos¢ rodzinnych posit-
kéw jest odwrotnie proporcjonalna do wystepowania
nadwagi [28], a takze pozytywnie wptywa na zacho-
wania socjalne dzieci i mtodziezy [29]. Jedzenie posit-
kéw z rodzing wigze sie z ksztattowaniem zdrowych
wzorcédw zywieniowych, z wigkszym spozyciem warzyw
i owocéw oraz bfonnika, a z mniejszg konsumpcija fry-
tek, nasyconych kwasow ttuszczowych i cukrow. Tym-
czasem jedynie 50,7% 9-latkow spozywa positki z ro-
dzing, a wsrdd 14-latkéw odpowiednio 35,4% [30].

Przypadki otyto$ci u dzieci wigza sie z otytoscig ich
rodzicéw ze wzgledu na wzorce dietetyczne w rodzi-
nach [31] oraz niskg aktywno$¢ fizyczng [32].

W badaniu [33] obejmujgcym grupe dzieci miedzy
3. a 8. klasg, stwierdzono niekorzystne zmiany w die-
cie polegajgce na istotnie statystycznym zmniejszeniu
spozywania $niadan, warzyw i owocow. Wsréd bada-
nych najmfodsze dzieci zgtaszaty fakt zjedzenia $nia-
dania az w 98,6%, a najstarsze tylko w 85%. Wraz
z wiekiem wystepowat znaczacy wzrost spozycia stod-
kich napojow kosztem zmniejszenia spozycia mleka.
W najstarszej grupie wiekowej spozycie stodkich na-
pojow byto okoto 3-krotnie wigksze niz w grupie naj-
mtodszej, natomiast spozycie mleka byto mniejsze
0 10%. W grupie 6smoklasistow tylko 37% dzieci zgta-
szato spozywanie owocow i tylko 42% konsumowato
warzywa. Wsrdéd badanych nie znaleziono znamien-
noéci statystycznych miedzy spozyciem wysokottusz-
czowych stodkich przekasek a daniami typu fast food.
Dieta dzieci najstarszych stawata sie mato zréznicowa-
naiprzewazata w niej konsumpcija pizzy, spagettii chle-
ba czosnkowego. Istotne niekorzystne zmiany w zwy-
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czajach zywieniowych miaty miejsce miedzy 3. a 5.
klasg szkoty podstawowej. Z wiekiem dzieci coraz rza-
dziej siegaly po zdrowg zywnos$¢. Autorzy wskazujg
wiec na koniecznos¢ wprowadzenia edukaciji oraz za-
checanie do prawidiowego zywienia.

Bogalusa Heart Study [34] dostarczyto danych na
temat zmian diety dzieci w latach 1973-1994. W tym
okresie spadto spozycie ttuszczdw, deserdw, stodyczy,
jajek i mleka, natomiast nastapit wzrost konsumpciji
owocow i sokdw owocowych, drobiu i seréw. Zmniej-
szeniu ulegt natomiast odsetek dzieci spozywajgcych
warzywa i wotowine. Zwiekszyta sie iloé¢ zjadanych
stonych przekasek. Mniej dzieci wypijato stodkie na-
poje, jednak ogolna ilo§¢ konsumowanych napojéw
ulegta zwigkszeniu.

W latach 1989-1991 w Stanach Zjednoczonych
przeprowadzono badanie najczesciej spozywanych
produktow przez dzieci w wieku 2—-18 lat. Do najbar-
dziej popularnych nalezato mleko, chleb, ciastka, wo-
towina, pfatki zbozowe, stodkie napoje, sery i chipsy.
Ptatki zbozowe wzbogacane w witaminy i sktadniki mi-
neralne znalazly sie wsrdd produktow dostarczajgcych
najwiecej kwasu foliowego, witaminy A, witaminy C
i cynku, a przede wszystkim okazaly sie najwazniej-
szym zrédtem zelaza we wszystkich grupach wieko-

wych. Stwierdzono, ze produkty o matej wartosci
odzywczej (ciasta, stfodkie napoje, dzemy, chipsy, lody)
sg gtbwnym dostarczycielem kalorii [35].

Amerykanskie dzieci spozywajg wiecej kalorii dzien-
nie niz podajg rekomendacije dietetyczne. Az 40% kalorii
w diecie pochodzi z ,ukrytego” tluszczu i cukru. Zaledwie
30% dzieci przestrzega zalecen dotyczacych spozycia
owocow, zbdz, migsa, nabiatu, a 36% odnosnie warzyw.
Tylko 1% dzieci spetnia wszystkie zalecenia dietetyczne,
natomiast az 16% nie spetnia zadnych zalecenh [36].

Na podstawie obecnie posiadanej wiedzy nie moz-
na stwierdzi¢ jednoznacznego zwigzku miedzy kon-
kretng zmiang nawykow zywieniowych a wystepowa-
niem nadwagi. Prawdopodobnie wptyw na przyrost BMI
ma potaczenie kilku niekorzystnych zmian w stylu
zywienia. Istotne ograniczenie przedstawionych badan
to brak odniesienia do dziennego wysitku fizycznego.
Powstawanie nadwagi wynika z jednoczesnego dzia-
tania wielu czynnikow, ktére mogg by¢ od siebie za-
lezne, a wzrost masy ciata u dzieci i mtodziezy moze
by¢ efektem zaréwno zmian zywieniowych, jak i zmniej-
szonej aktywnosci fizycznej.

Zagadnienie to wymaga dalszych intensywnych
badan, gdyz przybywa otytych dzieci, ktére stajg sie
otytymi dorostymi.
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