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Definicje dotyczace zapotrzebowania na energie i wydatku
energetycznego

Zapotrzebowanie na energie jest definiowane jako ilo$¢ energii dostarczonej z pozy-
wieniem w ciggu doby, ktora jest potrzebna do zbilansowania wydatku energetycznego
organizmu, zwigzanego z utrzymaniem funkcji Zyciowych organizmu, masy i skladu
ciala oraz z aktywnoscig fizyczng. Wydatek energetyczny obejmuje takze energie po-
trzebna do optymalnego wzrastania i rozwoju dzieci, do prawidlowego przyrostu tka-
nek w okresie ciazy oraz produkeji mleka w czasie karmienia piersig w celu zapewnienia
dobrego stanu zdrowia matki i dziecka (1, 2).

Podstawowa przemiana materii (Basal Energy Expenditure — BEE) jest to energia po-
trzebna do utrzymania struktury komorek oraz podstawowych funkgji fizjologicznych,
kiedy organizm znajduje si¢ w calkowitym spoczynku fizycznym i psychicznym oraz
nie zachodzi w nim proces trawienia. Zwykle mierzy si¢ go po przebudzeniu, po co naj-
mniej 8 godzinach snu, po co najmniej 12 godzinach po positku, w pozycji lezacej, w wa-
runkach zupelnego spokoju fizycznego i psychicznego oraz komfortu cieplnego. Jest
gtowna sktadowq (45-70 %) catkowitego wydatku energetycznego (1, 3).

Calkowity wydatek energetyczny (Total Energy Expenditure — TEE) to energia wydat-
kowana w ciaggu 24 godzin. Obejmuje trzy podstawowe elementy: spoczynkowy wyda-
tek energetyczny (Resting Energy Expenditure — REE), energie wydatkowang na aktyw-
noé¢ fizyczna (Energy Expenditure of Physical Activity - EEPA) oraz efekt termiczny
pozywienia (Thermic Effect of Food - TEF).

Spoczynkowy wydatek energetyczny (REE) obejmuje energie wydatkowang, kiedy
organizm znajduje sie¢ w stanie spoczynku, czyli kiedy nie jest wydatkowana energia
na zadng prace mieéni. Z praktycznych wzgledow zwykle mierzy si¢ spoczynkowy wy-
datek energetyczny zamiast podstawowej przemiany materii. Pomiaru dokonuje sie
w pozycji lezacej, po 4-5 godzinach po positku oraz wykonywaniu ¢wiczen fizycznych.
REE stanowi ok. 60-70 % catkowitego wydatku energetycznego, jest o okolo 10 % wyz-
szy od BEE (1, 2).
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Wydatek energetyczny zwiazany z aktywnoscia fizyczna (EEPA) jest najbardziej
zmiennym skladnikiem catkowitego wydatku energetycznego. Aktywnos$¢ fizyczna
jest definiowana jako kazdy ruch wykonywany przez mieénie szkieletowe, ktdry jest
zwigzany z wydatkiem energii. Dotyczy zaréwno ¢wiczen fizycznych, jak i aktywnosci
niezwigzanej z ¢wiczeniami, jak np. drobne ruchy.

Poziom aktywnosci fizycznej (Physical Activity Level — PAL) jest definiowany jako
stosunek catkowitego do spoczynkowego wydatku energetycznego w ciagu 24 godzin
i odnosi sie do tej czesci TEE, ktoéra wynika z aktywnosci fizycznej.

Wydatek energetyczny zwiazany z absorpcja i transportem skiadnikéw odzywczych
oraz syntezg bialek, tluszczow i weglowodandéw w tkankach nosi nazwe efektu ter-
micznego pozywienia (TEF) (4, 5). Zwykle stanowi okoto 10 % calkowitego wydatku
energetycznego.

Metody okreslania wydatku energetycznego

Wrydatek energetyczny mozna oceni¢ za pomocg kilku metod. Nalezg do nich m.in.
kalorymetria bezposrednia i posrednia (1, 6). Kalorymetria bezposrednia polega
na pomiarze catkowitej ilosci ciepta wytwarzanej przez organizm. Badanie przeprowa-
dza si¢ w komorze kalorymetrycznej, ktora jest idealnie izolowana od otocznia. Ciepto
uwalniane poprzez przewodzenie, konwekcje i parowanie jest oddawane do urzadze-
nia, przez ktére przeptywa woda. Znajac temperature wody wchodzacej i wychodzacej
z obiegu, oblicza si¢ ilo§¢ ciepta pobranego z komory. Metoda ta obecnie jest rzadko
stosowana, ze wzgledu na wysoki koszt i trudnosci zwigzane z przeprowadzeniem bada-
nia. Kalorymetria posrednia polega na okresleniu objetosci zuzytego tlenu i wydalone-
go dwutlenku wegla i obliczeniu na tej podstawie wydatku energetycznego. Jest ztotym
standardem przy ocenie wydatku energetycznego (7).

W czasie typowego funkcjonowania w zyciu codziennym metoda referencyjna do oce-
ny wydatku energetycznego jest metoda podwdjnie znakowanej wody (8, 9). Polega
ona na doustnym podaniu wody znakowanej izotopami ?H i **O, a nastepnie mierzeniu
tempa ich wydalania w ptynach ustrojowych, najczesciej w moczu. Umozliwia to okre-
slenie ilosci wydzielonego CO, i na tej podstawie wyliczenie calkowitego wydatku
energetycznego.

Wydatek energetyczny mozna okreli¢ na podstawie zmiany czestosci skurczow serca,
ktora koreluje ze zuzyciem tlenu w czasie wysitku (1, 6). Wczesniej nalezy ustali¢ in-
dywidualng zalezno$¢ pomiedzy tymi parametrami. Metoda ta znajduje zastosowanie
w praktyce do pomiaru wydatku energetycznego zwigzanego z aktywnoscia fizyczna
oraz catkowitego wydatku energetycznego.

Na podstawie pomiaréw wydatku energetycznego zostaly opracowane rézne wzory,
ktdre pozwalaja na jego obliczenie, korzystajac z danych dotyczacych masy i wysokosci
ciala.
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Czynniki wptywajace na wydatek energetyczny i zapotrzebowanie
na energie

Masa i sktad ciata

Na wydatek energetyczny wplywaja masa i sktad ciala, przy czym bezttuszczowa masa
ciala jest czynnikiem determinujacym wydatek energetyczny w znacznie wigkszym
stopniu niz masa tkanki tluszczowej. Wplyw tkanki tluszczowej na wydatek ener-
getyczny jest maly u osdb szczuplych, ale nie moze by¢ pomijany u oséb z nadwaga
lub otytych (10, 11). Ponadto znaczenie ma to, w jakiej czesci ciala tkanka ttuszczowa
sie znajduje. Tkanka ttuszczowa wisceralna (trzewna), kumulujaca si¢ wokot narzadow
jamy brzusznej i klatki piersiowej, wykazuje wieksza aktywno$¢ metaboliczng niz tkan-
ka ttuszczowa podskérna.

Ptec

Spoczynkowy i w konsekwencji catkowity wydatek energetyczny jest wyzszy u mez-
czyzn niz u kobiet (12). Te réznice sa spowodowane gtéwnie réznicami w masie i skia-
dzie ciata. Mezczyzni cechujg sie wigksza zawartoscig tkanki miesniowej i mniejsza
zawarto$cia tkanki tluszczowej w organizmie w poréwnaniu do kobiet. Wieksza zawar-
tos¢ tkanki migsniowej i mniejsza tkanki ttuszczowej wiaze si¢ z wyzszym wydatkiem
energetycznym.

Wzrastanie organizmu

Proces wzrastania organizmu wplywa na zwiekszenie wydatku energetycznego, co jest
zwigzane z synteza rosnacych tkanek. Jednakze, z wyjatkiem pierwszych miesiecy zy-
cia, energia potrzebna do wzrastania w stosunku do catkowitego zapotrzebowania ener-
getycznego jest mata. W 1. miesigcu Zycia wynosi 40 % zapotrzebowania na energie,
a w wieku 12 miesiecy - okolo 3 % (13).

Wiek, starzenie sie

Spoczynkowy wydatek energetyczny skorygowany ze wzgledu na rozmiar ciata jest naj-
wiekszy u niemowlat. Nastepnie ulega niewielkiemu obnizeniu, a w wieku 20-60 lat
utrzymuje sie na zblizonym poziomie. Obnizenie REE w starszym wieku wynika przede
wszystkim z mniejszej zawartoéci tkanki mieéniowej oraz zmniejszenia tempa prze-
mian metabolicznych w narzadach wewnetrznych (2, 14).

Aktywnosc¢ fizyczna

Wrydatek energetyczny zwigzany z aktywnoscig fizyczna (EEPA) jest najbardziej zmien-
nym skladnikiem catkowitego wydatku energetycznego (TEE). U 0séb prowadzacych
siedzacy tryb zycia stanowi okolo 15 % catkowitego wydatku energetycznego, a u 0séb
bardzo aktywnych fizycznie moze dochodzi¢ do 50 % i wiecej (1, 2). Ponadto poziom
aktywnosci fizycznej zwykle obniza sie wraz z wiekiem, a osoby mniej aktywne fizycz-
nie we wczesniejszym okresie zZycia czesto odznaczajg sie mniejszg aktywnoscia fizycz-
ng réwniez w wieku starszym.

Ciaza
Wrydatek energetyczny u kobiet cigzarnych zmienia sie¢ w poszczegélnych trymestrach
cigzy i jest znacznie réznicowany indywidualnie (1). O ile wraz z rozwojem ciazy
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wzrasta podstawowa przemiana materii to aktywnos¢ fizyczna kobiet maleje i oba te
elementy rzutujg na catkowity wydatek energetyczny. Proporcje pomiedzy spozyciem
energii z dietg a jej wydatkowaniem przez organizm maja znaczny wplyw na przyrost
masy ciala matki, a tym samym mase ciata noworodka (15).

Karmienie piersia

Gléwnymi czynnikami, ktére wplywaja na wydatek energetyczny w tym okresie sa:
intensywno$¢ (karmienie wylaczne lub czesciowe) i okres karmienia piersia (1). Przy
karmieniu niemowlecia wylacznie piersig koszt energetyczny laktacji jest wyzszy,
ze wzgledu na wieksza ilo$¢ wytwarzanego pokarmu. Wraz z rozwojem dziecka i wpro-
wadzaniem positkéw uzupelniajacych wydatek energetyczny wynikajacy z karmienia
piersig maleje.

Czynniki Srodowiskowe

Najwazniejszym czynnikiem srodowiskowym wplywajacym na wydatek energetyczny
jest temperatura. Roznice temperatury otoczenia moga wptywac na zmiane TEE w za-
kresie okoto 2-5 % (16). Poniewaz jednak na ogél ludzie tak dostosowuja swoj ubior
i srodowisko, aby czu¢ si¢ komfortowo, wydatek energetyczny zwiazany z termoregula-
cja rzadko w wiekszym stopniu wplywa na catkowity wydatek energetyczny.

Czynniki etniczne

Roéznice w spoczynkowym wydatku energetycznym wystepujace u grup etnicznych
sa bardziej konsekwencja réznic w masie i sktadzie ciata, niz zréznicowanego metaboli-
zmu w poszczegdlnych grupach etnicznych (17).

Czynniki endokrynologiczne i leki
Niektére hormony, np. tarczycy, maja wplyw na wydatek energetyczny, ale u 0s6b zdro-
wych jest on bardzo maty (18). Rowniez niektore leki wptywaja na wydatek energetyczny.

Bilans energetyczny oraz konsekwencje nadmiaru i niedoboru
energii w pozywieniu

Réwnowaga energetyczna wystepuje wtedy, gdy ilo§¢ energii dostarczonej organizmowi
z pozywieniem réwna jest ilosci energii wydatkowanej, a w przypadku dzieci, kobiet
w ciazy i karmigcych piersia pokrywa réwniez koszt energetyczny wigzacy si¢ z opty-
malnym wzrastaniem i rozwojem organizmu, przyrostem tkanek i produkcja mleka
(1, 3, 16). Kiedy spozycie energii jest wigksze od zapotrzebowania, bilans energetyczny
jest dodatni. Ujemny bilans energetyczny wystepuje, kiedy spozycie energii jest mniej-
sze od dobowego zapotrzebowania energetycznego.

Organizm czlowieka dysponuje szeregiem mechanizméw radzenia sobie zaréwno
z deficytem, jak i z nadmiarem energii dostarczanej z pozywieniem (6, 16, 19). Przez
wieki wypracowat tatwo$¢ gromadzenia rezerw energetycznych, co zwigkszalo szanse
na przezycie w okresach niedostatku. Krétkotrwate zaburzenia bilansu energetycznego
sa kompensowane przez odktadanie i uwalnianie rezerw glikogenu i ttuszczu.
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Dla wigkszo$ci 0s6b zyjacych w krajach rozwinietych, podstawowy problem stanowig
trudnosci z pozbyciem si¢ nadmiaru energii przyjmowanej z pozywieniem i gromadze-
nie nadmiernych rezerw energetycznych w organizmie. Nadmiar energii gromadzony
jest w postaci triglicerydow w tkance ttuszczowej, prowadzac najpierw do nadwagi, a na-
stepnie do otylosci. Komorki ttuszczowe ulegaja powiekszeniu (otylos¢ hipertroficzna)
lub powstaja nowe komdrki (otytos¢ hiperplastyczna). Dodatni bilans energetyczny
przyczynia sie nie tylko do otylosci, ale takze do rozwoju skojarzonych z nig chordb.

Ujemny bilans energetyczny wystepujacy przewlekle powoduje wykorzystanie ener-
gii z triglicerydéw zmagazynowanych w tkance tluszczowej i bialek znajdujacych sie
w migéniach i narzadach wewnetrznych, poniewaz zapasy glikogenu sa ograniczone
i szybko sie wyczerpuja. Moze to prowadzi¢ do niedozywienia, ktdre najczesciej wyste-
puje u 0s6b w wieku podesztym, a takze u 0s6b z chorobami zapalnymi jelit, uktadu od-
dechowego i nowotworami zlosliwymi (20). Niedozywienie, czesto znacznego stopnia,
obserwuje sie rowniez u pacjentoéw z jadlowstretem psychicznym.

Do pierwotnych nastepstw niedozywienia zalicza sie: pogorszenie stanu ogélnego, utra-
te masy ciala, obnizenie masy mie$niowej, ostabienie sity miesniowej i sprawnosci psy-
chomotorycznej, uposledzenie odpornosci, niedokrwisto$¢ niedobarwliwa, obnizenie
stezenia bialtek, szczegodlnie albumin w surowicy krwi, zaburzenia gospodarki wodno-
-elektrolitowej, zaburzenia perystaltyki jelitowej i atrofie blony §luzowej jelita, zaburze-
nia trawienia i wchlaniania, kolonizacje jelita cienkiego bakteriami chorobotwérczymi,
obnizenie filtracji nerkowej oraz kwasice metaboliczng. Wsr6d wtdrnych nastepstw
niedozywienia wymienia si¢: czestsze wystepowanie infekcji, uposledzone gojenie sie
ran, wiekszg czesto$¢ ciezkiego przebiegu chordb, co prowadzi do wydtuzenia pobytu
w szpitalu i rekonwalescencji, a takze do wiekszej $miertelnosci.

Zrddta energii w pozywieniu

Energia wykorzystywana do przemian metabolicznych pochodzi z energii zawartej
w pozywieniu. Jest ona uwalniana w procesie utleniania makrosktadnikéw znajduja-
cych sie¢ w zywnoéci.

Do gléwnych zrédel energii naleza weglowodany [przyjmuje sie, ze 1 g dostarcza
16,7 kJ (4 kcal)] i ttuszcze [1 g dostarcza 37,7 kJ (9 keal)]. Energii dostarczaja rowniez biatka
[1 g dostarcza 16,7 k] (4 kcal)], zwlaszcza wowczas, gdy niewystarczajaca jest dostepnosé
energii z weglowodandw i tluszczow. Nalezy dodac, ze Zrodlem energii jest takze alko-
hol [1 g dostarcza 29,3 kJ (7 kcal)], ktory jednak nie jest produktem zalecanym. Do Zré-
det energii nalezg rowniez zwigzki zwane poliolami (np. mannitol, sorbitol, ksylitol)
[1 g dostarcza 8,4 kJ (2 kcal)], ktore sa stosowane do stodzenia niektérych produktéw
spozywczych, m.in. cukierkéw, gum do zucia (1).

Pewnych ilo$ci energii dostarcza réwniez btonnik. Jest to ilo§¢ mniejsza niz w przypad-
ku takich weglowodandw, jak np. skrobia, co wynika z procesu fermentacji zachodzgce-
go w jelicie grubym. Zakladajac, ze 70 % blonnika docierajacego do jelita grubego ulega
fermentacji, przyjeto, ze 1 g btonnika dostarcza 8,4 kJ (2 kcal) (21).
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Niecala energia zawarta w pozywieniu jest dostepna dla organizmu. Pewne jej straty
sa spowodowane niepelnym trawieniem i wchlanianiem. Biatko moze nie zostaé catko-
wicie utlenione i wowczas dochodzi do strat biatka i energii w postaci mocznika. Ponad-
to strawno$¢ i wchlanianie sktadnikéw odzywezych, a takze ciepto spalania réznig sie
w zaleznosci od skladu i rodzaju zywnosci, w ktorej si¢ znajdujg. Dlatego ilosci energii
dostarczone przez spozyte pozywienie moga si¢ r6znic¢ od ilosci wyliczonych na podsta-
wie przyjetych wspotczynnikéw konwersji (1).

Wartosc¢ energetyczna diety w wybranych populacjach
W ciggu ostatnich kilkunastu lat w Polsce i w wielu krajach prowadzone byty badania spo-
sobu zywienia réznych populacji, w ktorych oceniano m.in. wartos$¢ energetyczna diety.

Informacji o wartosci energetycznej diety malych dzieci w Polsce dostarczyty bada-
nia PITNUTS. Przeprowadzono je na ogélnopolskiej, reprezentatywnej probie dzieci
w wieku 13-36 miesiecy w roku 2016. Wartos$¢ energetyczna ich diety (wyrazona jako
mediana) wynosita 1105 kcal (22).

Niemowleta i male dzieci zostaly objete badaniami Feeding Infants and Toddlers
Study (FITS) przeprowadzonymi w Stanach Zjednoczonych w roku 2016. Warto$¢ ener-
getyczna diety dzieci w wieku od 6 do 12 miesiecy wynosita 855 kcal, a w wieku od
12 do 24 miesigcy - 1172 kcal (23).

Eksperci z Nutrition Epidemiology Group i WHO dokonali przegladu danych doty-
czgcych wartosci odzywczej diety dzieci i mlodziezy na podstawie krajowych badan
prowadzonych w krajach europejskich. Najstarsze uwzglednione w tym przegladzie
dane pochodzily z lat 2003-2004 z Irlandii. Najnowsze byly dane z Portugalii i Norwe-
gii, zbierane w latach 2015-2016. Srednie spozycie energii wyniosto 6,3 MJ (1506 kcal)
(od 5,5 MJ w Irlandii i Turcji do 8,5 MJ w Danii) wérdd chlopcéw w wieku < 10 lat
i 9,4 MJ (2247 kcal) (od 8,2 MJ na Lotwie do 12,7 MJ w Slowenii) w wieku > 10 lat,
a wérdd dziewczat odpowiednio 6,0 MJ (1434 kcal) (od 5,3 MJ w Turcji do 8,0 MJ w Au-
strii) i 7,7 MJ (1840 kcal) (od 6,6 MJ w Estonii do 9,7 MJ w Stowenii) (24).

W Stanach Zjednoczonych warto$¢ energetyczna diety dzieci w wieku 6-11 lat w latach
2015-2016 wynosita $rednio 1907 kcal/dobe (kilokalorii na dobe), a warto$¢ diety mto-
dziezy w wieku 12-19 lat - 2032 kcal/dobe. Jednoczesnie stwierdzono spadek wartosci
energetycznej diety w poréwnaniu do lat 2003-2004. Dane te byly zbierane w ramach
badan National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) (25).

W latach 20202021 badaniem objeto dzieci z Arabii Saudyjskiej w wieku 6-12 lat. Sred-
nia warto$¢ energetyczna diety chlopcow w wieku 6-8 lat wynosita 1329 kcal/dobe i nie
réznila sie istotnie od wartoéci energetycznej diety dziewczat — 1298 kcal. Srednie spo-
zycie energii wérdd chiopcéw w wieku 9-12 lat wynosito 1366 kcal, wérdd dziewczat
- 1261 kcal (26).

Cytowane badania mialy na celu przede wszystkim ocene wartoéci energetycznej die-
ty badanych grup, nie byty podstawg do okre$lenia ich zapotrzebowania na energie.
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W niektérych grupach dzieci i mlodziezy warto$¢ energetyczna diety byla wieksza
od zalecanej. Wsr6d malych dzieci w Polsce uczestniczacych w badaniach PITNUTS
przekraczata ona zalecenia o ponad 100 kcal (22). Podobnie byto wérdd dzieci do 10.-11.
roku Zzycia w Stanach Zjednoczonych i niektérych krajach europejskich, ale diety star-
szych dzieci i mlodziezy czesto dostarczaly mniejszych ilosci energii, niz jest zalecana
(23, 24, 25). Ponadto nawet w przypadku odpowiedniej badz wiekszej od zalecen $red-
niej lub mediany wartos$ci energetycznej diety, u czesci badanych mogta by¢ zbyt mata.
Na przyktad w badaniach PITNUTS stwierdzono, ze 36,6 % dzieci spozywatlo ilosci
energii ponizej normy (22).

Badania dotyczace sposobu zywienia oséb dorostych w Polsce przeprowadzono m.in.
w ramach Narodowego Programu Zdrowia. Wsréd osdb dorostych byty one realizo-
wane w latach 2017-2020 w grupie wiekowej 19-64 lata oraz 65 lat lub wiecej. Wartos¢
energetyczna diety mezczyzn w wieku 19-64 lata wynosita $rednio 2609 kcal, w wieku
65 lat lub wiecej — 2182 kcal. W przypadku kobiet bylo to odpowiednio 1855 kcal i 1809
kcal (27, 28).

Podobnie jak w populacji dzieci, réwniez u oséb dorostych eksperci z Nutrition Epi-
demiology Group i WHO dokonali przegladu danych dotyczacych wartosci od-
zywczej diety. Najstarsze uwzglednione dane pochodzily z lat 2004-2005 z Andory.
W latach 2015-2016 prowadzone byty badania w Portugalii. Srednia warto$¢ energe-
tyczna diety mezczyzn wynosita 9,7 MJ (2318 kcal) i wahata si¢ od 8,4 MJ w Andorze do
12,0 MJ na Wegrzech. Dieta kobiet odznaczata sie warto$cia energetyczna $rednio 7,6 MJ
(1816 kcal), najmniejsza byta na Lotwie - 6,4 MJ, najwieksza w Hiszpanii - 9,2 MJ.
Z wiekiem warto$¢ energetyczna diety mezczyzn i kobiet obnizala sie (29).

Warto$¢ energetyczna diety osob dorostych > 20 roku zycia w Stanach Zjednoczonych
w latach 2015-2016 wynosila 2109 kcal. Byto to mniej, niz w latach 2003-2004 (25).

Badania realizowane w Chinach w 2015 wéréd oséb w wieku 18-64 lata wykazaly,
ze spozycie energii w tym kraju wynosito srednio 2244 kcal wéréd mezczyzn i 1902 kcal
wérod kobiet. W przypadku 39,1 % badanych spozycie to bylo zgodne z poziomem
$redniego zapotrzebowania (EER). Ponadto stwierdzono spadek warto$ci energetycznej
diety w poréwnaniu do roku 2009 (30). Mniejsza byta warto$¢ energetyczna diety star-
szych mieszkancéw Chin w wieku 80 lat lub wiecej. W 2015 roku wynosila ona $rednio
1561 kcal wéréd mezczyzn i 1333 kcal wérdd kobiet. W przypadku 75,8 % osdb stwier-
dzono spozycie energii ponizej poziomu $redniego zapotrzebowania (31).

Wisréd ludnosci miejskiej w Brazylii w latach 2016-2017 srednia warto$¢ energetyczna die-
ty mezczyzn w wieku 20 lat lub wiecej wynosita 2373 keal, diety kobiet — 1699 kcal (32).

Starsze kobiety w wieku 66-76 lat badano w 2012 roku w Australii. Warto$¢ energetycz-
na ich diety wynosita srednio 5323 kJ (1272 kcal) (33).

Badania kobiet w cigzy w Polsce przeprowadzono w ramach Narodowego Programu
Zdrowia w latach 2017-2020. W pierwszym trymestrze cigzy mediana wartosci ener-
getycznej ich diety wynosita 1986 kcal, w drugim 2092 kcal, w trzecim 2062 kcal (34).
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Badania NHANES z lat 2001-2014 obejmowaly m.in. populacje kobiet w ciazy w wieku
od 20 do 40 lat. Srednia warto$¢ energetyczna ich diety wynosita 2232 kcal. Kobiety
w tym samym wieku, ktére nie byly w ciazy, spozywaly diete o warto$ci energetycznej
1928 kcal, czyli o okoto 300 kcal mniej (35).

Podsumowujac dane dotyczace wartosci energetycznej diet osob dorostych, nalezy
stwierdzi¢, ze czesto byta ona mniejsza od zalecen. W Polsce w badaniach realizowanych
w ramach Narodowego Programu Zdrowia stosunkowo mata w poréwnaniu do norm
byta przede wszystkim warto$¢ energetyczna diet kobiet i 0s6b starszych (27, 28). Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze spozycie energii cechuje sie duzym zréznicowaniem i u czgsci oséb
moglo przekracza¢ zapotrzebowanie. Ponadto nie mozna wykluczy¢ niedoszacowania
rzeczywistego spozycia przez niektore osoby uczestniczace w badaniach.

Zasady opracowania norm na energie

Normy dla 0s6b dorostych powinny uwzglednia¢ iloé$¢ energii niezbedng do zachowa-
nia bilansu energetycznego u zdrowych dorostych mezczyzn i kobiet utrzymujacych
nalezng mase ciata i odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej (1, 2, 3). Zwiekszone za-
potrzebowanie na energie u dzieci i mlodziezy zwiazane jest dodatkowo z procesami
wzrastania i przy opracowywaniu norm dla tej grupy nalezy uwzglednia¢ odpowiednie
wskazniki rozwoju. W przypadku kobiet w cigzy i karmigcych piersig normy na ener-
gie powinny pokrywaé zapotrzebowanie zwigzane z prawidlowym przebiegiem cigzy
i laktacji.

Normy na energie mozna opracowywac, stosujac dwie metody: wykorzystujac dane
0 spozyciu, w tym o wartosci energetycznej diety w danej populacji badZ na podsta-
wie catkowitego wydatku energetycznego. Obecnie nie zaleca si¢ korzystania z danych
0 spozyciu zywnosci przy opracowywaniu norm na energie, gdyz dane te moga by¢
obarczone duzym bledem. Wiaze sie to z faktem, Ze osoby badane majg czesto tenden-
cje do niedoszacowywania lub przeszacowywania ilo$ci spozywanej zywnosci. Eksperci
Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczefistwa Zywnosci (EFSA) oraz National Academies
of Sciences, Engineering, and Medicine, opracowujacy normy dla ludnosci Stanéw
Zjednoczonych i Kanady, uwazaja, ze lepsza podstawa do ustalania zapotrzebowania
na energie jest caltkowity wydatek energetyczny, ktéry mozna zmierzy¢ lub obliczy¢,
uwzgledniajac najwazniejsze jego sktadowe (1, 2).

U niemowlat catkowity wydatek energetyczny oblicza si¢ na podstawie réwnan
uwzgledniajacych mase ciala. Podstawg okreslenia calkowitego wydatku energetyczne-
go u pozostalych grup jest wydatek zwigzany ze spoczynkows przemiang materii. Ist-
nieja rézne wzory pozwalajace obliczy¢ spoczynkowy wydatek energetyczny. Obecnie
eksperci niektérych instytucji, m.in. Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenistwa Zyw-
noéci (1) oraz Scientific Advisory Committee on Nutrition (SACN) (16) wykorzystuja
wzory opracowane przez Henry’ego (36), poniewaz umozliwiajg one oszacowanie REE
z wigkszg doktadnoscig i uzyskanie nieco nizszych warto$ci w poréwnaniu ze stosowa-
nymi wczesniej réwnaniami, zalecanymi przez FAO/WHO/UNU (2). Przy obliczeniach
wykorzystuje sie dane dotyczace wysokosci i masy ciala.
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Przy ustalaniu norm na energie nalezy uwzglednia¢ prawidlowa mase ciala (u os6b do-
rostych wskaznik BMI miesci si¢ w zakresie od 18,5 do 24,9 kg/m?) (37). U dzieci BMI
zmienia si¢ wraz z wiekiem. W celu okreslenia prawidfowych jego wartosci korzysta si¢
z wartosci referencyjnych dla dzieci zdrowych, zyjacych w warunkach zapewniajacych
optymalne wzrastanie i rozwdj. Kryteria te spetniajg m.in. standardy wzrastania opra-
cowane przez WHO (38). Wartosci referencyjne moga tez pochodzi¢ z badan reprezen-
tatywnych dla populacji danego kraju.

Catkowity wydatek energetyczny w znacznym stopniu zalezy réwniez od poziomu ak-
tywnodci fizycznej, na ktory wplywaja: styl zycia, warunki socjoekonomiczne, rodzaj
wykonywanej pracy, cechy antropometryczne. Sredni dobowy poziom aktywnosci fi-
zycznej okresla wspolczynnik PAL (1, 2, 39). Czesto aktywno$¢ fizyczna obniza si¢ wraz
z wiekiem i w wieku starszym wspoétczynnik PAL na ogdl jest mniejszy.

Poziom aktywnosci fizycznej w populacji jest zmienny i moze odbiega¢ od zalecanego.
Normy na energie powinny by¢ ustalane z uwzglednieniem rzeczywistego, a nie zale-
canego poziomu aktywnosci fizycznej dla poszczegdlnych grup ludnosci (1). Natomiast
trudno jest dokladnie okresli¢ wspotczynnik PAL dla danej osoby. Wydaje sie, ze obec-
nie nie istnieje skuteczne i niezawodne narzedzie, ktére mogloby to umozliwic¢ (2).

Ustalajac zapotrzebowanie energetyczne kobiet ciezarnych, nalezy bra¢ pod uwage wskaz-
nik masy ciata BMI. Jesli aktywno$¢ fizyczna kobiet w cigzy jest poréwnywalna, to ko-
biety, ktdre przed zajsciem w cigze mialy prawidlowa mase ciata lub niedowage powinny
spozywac wiecej energii, niz te z nadmierng masa ciata. Takie podejécie sprzyja wlasciwe-
mu przyrostowi masy ciata, ktory jest uzalezniony od stanu odzywienia kobiet w okresie
przedkoncepcyjnym. Kobietom z nadwagg, a zwlaszcza chorym na otylo$¢, nie zaleca sie
gromadzenia dodatkowej tkanki thuszczowej, a koszt energetyczny cigzy powinien by¢ po-
kryty z rezerwy energii w postaci dotychczasowej tkanki ttuszczowej matki (15, 40).

Dodatkowej energii wymaga karmienie piersia. U kobiet, ktérych dzieci karmione
sa wylacznie piersia, $rednia produkcja mleka waha si¢ pomiedzy 500 a 900 ml/dobe
podczas pierwszych sze$ciu miesiecy po porodzie (1, 13). Zwieksza to zapotrzebowa-
nie na energie w tym okresie o 2,8 MJ/dobe (670 kcal/dobe), przy czym okoto 2,1 MJ
(500 kcal) dodatkowej energii nalezy dostarczy¢ z pozywieniem, a pozostata ilo$¢
w przypadku dobrze odzywionych matek powinna pochodzi¢ z ich tkanki ttuszczo-
wej. Matki szczupte moga potrzebowa¢ zwiekszenia wartosci energetycznej diety nawet
0 650 kcal/dobe w stosunku do zapotrzebowania na energie przed ciaza (41).

Jesli kobieta kontynuuje karmienie piersig jako uzupelnienie Zywienia dziecka, réwniez
potrzebuje dodatkowej iloéci energii. Zalezy to od ilosci produkowanego mleka, ale sza-
cuje sie, ze jest to okoto 400 kcal (42).

Przeglad norm na energie wybranych grup ekspertéw na swiecie
Wiodacg instytucja opracowujaca normy zywienia w Europie jest obecnie Europejski
Urzad ds. Bezpieczefistwa Zywnosci. Normy na energie zostaly wydane w roku 2013 (1).
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Zostaly ustalone na poziomie $redniego zapotrzebowania (Average Requirement — AR).
Baza do ich opracowania byt catkowity wydatek energetyczny, okreslony na podstawie
danych eksperymentalnych dotyczacych spoczynkowego wydatku energetycznego oraz
wspolczynnika okreslajacego poziom aktywnosci fizycznej. Przy wyliczaniu spoczyn-
kowego wydatku energetycznego dla niemowlat i dzieci do 2. roku zycia wykorzystano
dane antropometryczne ze standardow wzrastania WHO, dla starszych dzieci, mlo-
dziezy i oséb dorostych - dane z badan prowadzonych w krajach Unii Europejskiej.
Ze wzgledu na brak danych antropometrycznych z krajow UE dla 0s6b w wieku > 80 lat,
eksperci EFSA nie ustalili norm na energie dla tej grupy wiekowej. Normy zaktadaja
zwiekszenie wartosci energetycznej diety w kazdym z trzech trymestrow cigzy i w czasie
pierwszych 6 miesiecy karmienia piersig.

Normy na energie opracowywane przez German Nutrition Society dla ludnosci Nie-
miec, Austrii i Szwajcarii (D-A-CH) zostaly uaktualnione w roku 2015 (43). Podstawa
ustalenia ich wartosci byty dane antropometryczne z badan populacyjnych przeprowa-
dzonych w Niemczech u dzieci i mlodziezy oraz oséb dorostych. W przypadku niemow-
lat wykorzystano dane ze standardéw wzrastania WHO. Postuzyly one do wyliczenia
spoczynkowego wydatku energetycznego. W normach dla dzieci, mtodziezy i dorostych
uwzgledniono rézne poziomy aktywnosci fizycznej w zaleznosci od wspolczynnika
PAL. U dzieci i mtodziezy wzieto pod uwage rowniez zapotrzebowanie na energie zwia-
zane z prawidlowym wzrastaniem organizmu. W normach tych uwzgledniono dodat-
kowa ilo$¢ energii, ktéra powinna dostarcza¢ dieta kobiet w drugim i trzecim tryme-
strze cigzy oraz w pierwszych 4-6 miesigcach karmienia piersia.

Normy dla mieszkancéw Wielkiej Brytanii zostaly opracowane w roku 2011 przez
Scientific Advisory Committee on Nutrition (16). Na podstawie danych antropome-
trycznych ze standardéw wzrastania WHO oraz danych referencyjnych dla populacji
brytyjskiej dla niemowlat obliczono calkowity wydatek energetyczny, a dla dzieci i mlo-
dziezy - podstawowa przemiane materii. Uwzgledniono réwniez wydatek energetyczny
zwigzany ze wzrastaniem. Podstawowa przemiane materii dla oséb dorostych obliczo-
no, korzystajac z danych antropometrycznych z badania przeprowadzonego w Anglii.
Normy na energie dla dzieci, mtodziezy i dorostych ustalono na poziomie aktywnosci
fizycznej odpowiadajacej wartosciom mediany rzeczywistej aktywnosci w poszczegol-
nych grupach populacji brytyjskiej. W przypadku kobiet w cigzy uwzgledniono zapo-
trzebowanie na energie w trzecim trymestrze, a kobiet karmigcych piersia — w czasie
pierwszych 6 miesiecy karmienia.

W 2023 roku zostaly znowelizowane normy dla krajéow nordyckich (44). Ich autorzy
przy wyliczaniu spoczynkowego wydatku energetycznego korzystali z danych antro-
pometrycznych z ostatnich badan przeprowadzanych w krajach nordyckich i battyc-
kich. Na tej podstawie ustalono normy na energie dla dzieci, mlodziezy i 0séb dorostych
na trzech poziomach aktywnosci fizycznej. Normy dla niemowlat podano w przelicze-
niu na kilogram masy ciala, przyjmujac zalecenia FAO/WHO/UNU. Dla kobiet w cigzy
uwzgledniono tylko dodatkowe zapotrzebowanie wigzace sie z przyrostem masy ciala
14 kg. Dla kobiet karmiacych zwiekszono norme, przyjmujac wigksze zapotrzebowanie
na energie w tym okresie.
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Réwniez w 2023 roku zostaly znowelizowane normy na energie dla ludnosci Stanéw
Zjednoczonych i Kanady, opracowane przez National Academies of Sciences, Engine-
ering, and Medicine (2). Zostaly one ustalone na poziomie $redniego zapotrzebowania
(Estimated Energy Requirements — EER). Eksperci oszacowali catkowity wydatek ener-
getyczny, biorgc pod uwage wiek, ple¢, wysoko$¢ i mase ciata oraz poziom aktywnosci
fizycznej. Ponadto w grupie niemowlat, dzieci i mlodziezy uwzgledniono ilo$¢ energii
niezbedng do prawidlowego wzrastania organizmu. Wysoko$¢/dtugosé oraz mase cia-
ta niemowlat i dzieci do 35. miesiaca przyjeto na podstawie badan przeprowadzonych
w tej grupie w Stanach Zjednoczonych. Normy dla dzieci od 3 lat, mlodziezy i oséb
dorostych zostaly opracowane oddzielnie dla ludnosci Stanéw Zjednoczonych i Kanady.
Dla kazdego z tych krajow przyjeto dane antropometryczne z badan przeprowadzonych
na jego terenie. Normy dla wymienionych wyzej grup ustalono na czterech poziomach
aktywnosci fizycznej. W normach dla kobiet w cigzy uwzgledniono dodatkowe zapo-
trzebowanie na energie w drugim i trzecim trymestrze. W normach dla kobiet karmig-
cych piersig zatozono zwiekszenie warto$ci energetycznej pozywienia zaréwno w czasie
pierwszych 6 miesiecy laktacji, jak i w czasie kolejnych 6 miesiecy.

Normy na energie dla populacji Polski

Normy na energie ustalono na poziomie $redniego zapotrzebowania (EER). Zalecana
ilos¢ energii jest wartoscig $rednia, co oznacza, ze warto$¢ energetyczna pozywienia
nie musi by¢ taka sama kazdego dnia. Powinna si¢ natomiast bilansowac na przestrzeni
kilku dni. Nie okreslono norm na poziomie zalecanego spozycia (RDA), gdyz to stwa-
rzatoby ryzyko przekroczenia zapotrzebowania energetycznego przez wigkszo$¢ osob
z danej grupy, prowadzac do dodatniego bilansu energetycznego i wzrostu masy ciata.

Normy zostaly wyrazone w dwoch jednostkach: w megadzulach (MJ]) i dodatkowo
w kilokaloriach (kcal). Zastosowano nastepujace wspolczynniki przeliczania energii
wyrazonej w kcal na MJ i odwrotnie: 1000 kcal = 4,184 MJ; 1 M] = 238,83 kcal.

Normy na energie dla populacji Polski zostaly okreslone w oparciu o metodyke, wedlug
ktorej zostaty ustalone normy na energi¢ przez EFSA (1, 45). U 0s6b dorostych (w wie-
ku > 19 lat) normy na energie odpowiadaja catkowitemu wydatkowi energetycznemu
(TEE) uwzgledniajagcemu spoczynkowy wydatek energetyczny (REE) oraz wydatek
energetyczny zwigzany z réznym poziomem aktywnosci fizycznej (EEPA). Do oblicze-
nia REE wykorzystano wzory Henry’ego (36) (tabela 2), biorac pod uwage takie para-
metry, jak: pte¢, wiek oraz wysoko$¢ i masa ciata. Aby uwzglednié réznice w zapotrze-
bowaniu energetycznym zalezne od rozmiaréw ciata, dla kazdej grupy oséb przyjeto
wyniki pomiaréw wysokosci ciala odpowiadajace wartosciom dziesigtego, piecdziesia-
tego (mediana) oraz dziewie¢dziesiatego centyla wysokosci ciata 0s6b danej ptci w danej
grupie wiekowej otrzymanym w krajowym badaniu sposobu zywienia i stanu odzywie-
nia populacji polskiej przeprowadzonym w latach 2019-2020 przez NIZP PZH - PIB.
Dla danej wysokosci ciata obliczono nalezng mase ciata odpowiadajaca wartosci BMI
roéwnej 22 kg/m?, czyli wartosci srodkowej zakresu prawidtowego BMI oséb dorostych,
zgodnie z definicja WHO. Wartosci REE zostaly pomnozone przez wartosci PAL row-
ne: 1,4; 1,65 1,8 1 2,0, ktore wedtug EFSA w przyblizeniu odzwierciedlaja odpowiednio:
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malg aktywnos¢ (siedzacy tryb zycia), umiarkowang aktywnos¢, aktywny i bardzo ak-
tywny tryb zycia.

Dla dzieci i mlodziezy w wieku 1-18 lat REE obliczono na podstawie wzoréw Henry’ego
(36) odpowiednich dla wieku i pici (tabela 1). Dla dzieci w wieku od 1 do 3 lat wartosci
przyjete dla wysokosci i masy ciata odpowiadaja wartosciom 50 centyla (mediany) wy-
sokosci 1 masy ciala okreslonym w standardach wzrastania WHO (38). W przypadku
dzieci i mlodziezy w wieku 3-18 lat za referencyjne przyjeto wartosci dla wysokosci
i masy ciata odpowiadajace 50 centylowi (medianie) na siatkach centylowych opraco-
wanych w ramach projektéw OLA (2010-2012) i OLAF (2007-2010) obejmujacych re-
prezentatywna dla kraju probe dzieci i mtodziezy (46, 47). U dzieci i mlodziezy w wieku
od 1 do 18 lat wydatek energetyczny zwigzany ze wzrastaniem zostat uwzgledniony jako
1 % wzrost wartoéci PAL dla kazdej grupy wiekowej. Dla dzieci w wieku od 1 do 3 lat
przyjeto jeden poziom aktywnosci fizycznej odpowiadajacy wartosci PAL réwnej 1,4,
natomiast dla dzieci i mtodziezy w wieku od 4 do 18 lat trzy poziomy aktywnosci fi-
zycznej, z tym, ze dla dzieci w wieku od 4 do 9 lat przyjeto wartosci PAL réwne: 1,4; 1,6
i 1,8, a dla dzieci i mtodziezy w wieku od 10 do 18 lat wartosci PAL réwne: 1,6; 1,8 i 2,0.
Zeby uwzgledni¢ zmiany w zapotrzebowaniu energetycznym, warto$ci norm zostaly
obliczone dla dzieci w poszczegoélnych latach zycia - co rok od 1 do 18 lat, zaréwno dla
chlopcow, jak i dziewczat.

W przypadku niemowlat w wieku 6-11 miesiecy normy na energie odpowiadaja warto-
$ciom TEE powiekszonego o zapotrzebowanie energetyczne zwiazane ze wzrastaniem.
Do obliczen TEE zostaly wykorzystane wzory wyznaczone przez Butte (48) na podsta-
wie pomiaréw wydatku energetycznego przeprowadzonych metoda podwdjnie znako-
wanej wody (DLW) u zdrowych, donoszonych niemowlat, karmionych wytacznie pier-
sig przez pierwsze cztery miesigce zycia i majacych prawidtowa mase ciata:

TEE (M]J/dobe) = -0,635 + 0,388 x W
TEE (kcal/dobe) = -152,0 + 92,8 x W

Ze wzgledu na to, ze sktad preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlat (np. stosu-
nek biatka do energii zblizony do mleka kobiecego) coraz bardziej odpowiada sktadowi
mleka kobiecego, w $lad za ekspertami EFSA, wzory te uznano za odpowiednie réwniez
dla niemowlat karmionych sztucznie. Do obliczenia TEE przyjeto wartosci dla masy
cialta (W) odpowiadajace 50 centylowi (medianie) tych parametréw w standardach
wzrastania WHO (36). Szacunki zapotrzebowania energetycznego na wzrost opieraty
sie na przyrostach biatka i ttuszczu przyjetych przez EFSA na podstawie danych opisa-
nych w literaturze (1, 45). Zeby uwzgledni¢ zmiany w zapotrzebowaniu energetycznym,
wartosci norm na energie dla niemowlat w wieku od 6 do 11 miesiecy zostaty obliczone
dla dzieci w poszczegdlnych miesigcach zycia z uwzglednieniem plci.

Aktualne normy na energie dla kobiet cigzarnych okreslaja dodatkowe zapotrzebowa-
nie we wszystkich trymestrach cigzy. Nalezy jednak pamieta¢, ze ustalone normy oparte
sa na badaniach z udziatem kobiet o prawidlowej przedcigzowej masie ciata i dlatego nie
dotycza kobiet o wyzszym lub nizszym wskazniku BMI (1, 3). Przyjecie takich wartosci



KATARZYNA STOS

EWA RYCHLIK, AGNIESZKA WOZNIAK, REGINA WIERZEJSKA, HANNA MOJSKA,

"(ur) eyerd psoNosAm —  (8Y) efem esewr — A\

LOT+H X ITV + M X TS8 87700 + H X 9LT + M X 95€0°0 95T - H X IFS + M X ¥11 LOT — H X 9TT+ M X 8¥0°0 09 <
9TT — H X T0S +M X 8I‘8 98700 —~ H X 0I‘T + M X T¥€0°0 LET -H X TIPS + M X FT1 PLS0 —~ H X 9TT+ M X 9700 6S-0€
78T~ H X GI9 + M X F°0T 8IT — H X LST+ M X €€%0°0 1T+ H X €IE+ M X FF1 €LV0+ H X TET + M X 00900 67-61

3qop/|ex| 3q0p/rN 3qop/|ex 390p/(N

A131q0)) uzAzoz3 N

(9€) YoAfso1op qoso e[p FHY LIUIZIT[O OP SULMOSO0)SeZ AI0ZA ' B[IqR],

T8 6£T = [N T :10$0UZ3[eZ WATURISAZIONAM Z 3qop/[IN M AueysAzn Tudm
Sblezo11az1d ‘ouewidz1)o Je] 6-¢ WAMONIIM o[e1zpazid m moddofyd e[p d3qop/Teoy m gy ‘9z10zm wuemolfd m pejq Auqopodopmerd eu npdSzm o7
"(wr) BfeId 2$OMOSAM — F (3) BfeId BSRW — A\

78T~ H X SI9 + M X ¥°01 8IT — H X LS'T+ M X €€¥0°0 EIT+H X €I€ + M X FF1 €LV0+ H X IET + M X 00900 8I
OV + H X 67T+ M X¥6 €6T+H X 0T + M X €6€0°0 66T+ H X 97T+ M X 9GL STT+HXTIT+M X 15900 LI-01
6V€ + H X 01T + M X 6GT 9%T + H X 8£8°0 + M X 9990°0 x90€ + HX TPL+ M X TSI 8TT+H X IET+ M X T€E900 6-¢
L8T - H X €0L+ M X ¥0€ TT-HX¥6T+ M XLTIO IL€ ~H X 658 + M X T8C GG T-HX6S€+ M X 8IT0 I

3qop/|ex| 3q0p/rN 3qop/|ex 390p/(N

e1d3zaMmdizq Addojyd

(9€) AZa1Zpojui 1 1231ZP B[P FAY LIUIZII[O OP JUBMOSO0)SeZ AI0ZA\ '] B[oqe],




EWA RYCHLIK, AGNIESZKA WOZNIAK, REGINA WIERZEJSKA, HANNA MOJSKA,
KATARZYNA STOS

dla kobiet z nadmierng masg ciata skutkowatoby zbyt duzym przybieraniem na wa-
dze, a tym samym zwiekszonym ryzykiem niekorzystnych konsekwencji zdrowotnych
u matki i dziecka (49, 50). Badania przeprowadzone z udzialem kobiet z otyloscia su-
geruja, ze w celu prawidlowego przyrostu masy ciala wartos¢ energetyczna diety nie
moze przekraczaé wydatku energetycznego organizmu, a optymalny przyrost osiaga sie
nawet, gdy pobranie energii z dietg jest nizsze (49). W tym miejscu nalezy podkresli¢
potrzebe dalszej dyskusji nad weryfikacja wytycznych Zywieniowych, poniewaz z naj-
nowszych badan wynika takze, ze fizjologiczny wzrost magazynowania energii w czasie
cigzy czesto nie jest uzalezniony od wartosci energetycznej diety (51-53).

W odniesieniu do cigz mnogich istnieje zgodnos¢ pogladéw, ze z powodu wigkszej masy
tkanek matczynych, rozwoju kilku ptodéw i zwiekszonej podstawowej przemiany ma-
terii zapotrzebowanie energetyczne jest wigksze niz u kobiet w ciazy pojedynczej, ale
obecnie nie jest ono ustalone (54-58). Przypuszcza sie, ze u kobiet w cigzy blizniaczej
z prawidtowym stanem odZzywienia przed cigzg, w celu osiggniecia wzrostu masy ciata
0 20 kg trzeba dostarczy¢ dodatkowe 35 000 kcal ponad to, co dotyczy ciazy pojedyn-
czej. Biorac pod uwage wieksze ograniczenia aktywnosci fizycznej takich kobiet, ozna-
czaloby to spozycie wyzsze o okolo 150 kcal na dobe, w stosunku do zalecen dla kobiet
spodziewajacych sie jednego dziecka. Analogicznie jednak, jak w przypadku cigzy poje-
dynczej, nalezy mie¢ na wzgledzie wskaznik BMI matki przed zajsciem w ciaze (59-62).

Normy dla kobiet karmigcych piersig odnoszg si¢ do zapotrzebowania na energie w cza-
sie pierwszych 6 miesiecy laktacji. Nie ustalono wartosci norm dla kobiet karmigcych
piersig w kolejnych miesigcach laktacji, kiedy dziecku podawane sa pokarmy uzupet-
niajace, a intensywno$¢ i czas trwania karmienia sg bardzo zréznicowane. Podobnie,
jak w przypadku kobiet w ciazy mnogiej nie jest dobrze okreslone zapotrzebowanie
na energie matek karmigcych wiecej niz jedno dziecko. Szacuje sig, ze powinno to by¢
dodatkowe 500-600 kcal/dobe na kazde dziecko (41).

Tabela 3. Normy na energie na poziomie $redniego zapotrzebowania (EER) dla niemowlat

Chtopcy Dziewczeta
Wiek
(miesiace)* Mailigc)iaia MJ/dobe kcal/dobe Ma?;gc)iaia MJ/dobe kcal/dobe
6 7,9 2,5 597 7,3 2,3 549
7 8,3 27 636 7,6 2,4 573
8 8,6 2,8 661 7,9 2,5 599
9 8,9 2.8 688 8,2 2,6 625
10 9,2 3 725 8,5 2,7 656
11 9,4 3,1 742 8,7 2,8 673

* Ukonczone miesigce Zycia.
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Tabela 4. Normy na energie¢ na poziomie sredniego zapotrzebowania (EER) dla chlopcéw

Wyso- MJ/dobe kcal/dobe
Wiek kos¢ Masa
(lata) ciata* C(';:h’; PAL PAL

(cm) £ 14 16 18 1,6 18
1 75,7 9,6 3,3 778
2 87,8 12,2 4,3 1028
3 96,1 14,3 4,9 1163
4 103,3 16,3 5,2 5,9 6,7 1237 1414 1591
5 111,8 19,1 5,6 6,4 7,2 1335 1525 1716
6 118,4 21,6 5,9 6,8 7,6 1417 1620 1822
7 124,6 24,4 6,3 7,2 8,1 1504 1719 1934
8 130,5 27,6 6,7 7,6 8,6 1599 1827 | 2055
9 136,3 30,8 7,1 8,1 9,1 1693 1934 2176
10 141,5 34,2 8,2 9,2 10,2 1965 2211 2456
11 146,7 38,1 8,7 9,7 10,8 2074 2334 2593
12 152,9 42,7 9,3 10,4 11,6 2217 2494 | 2771
13 160,2 48,1 10 11,2 12,4 2384 | 2682 | 2980
14 167,2 53,8 10,7 12,0 13,3 2558 | 2878 | 3198
15 172,5 59,0 11,3 12,7 14,2 2712 | 3051 3390
16 175,7 63,3 11,8 13,3 14,8 2834 3188 3543
17 177,6 66,9 12,2 13,8 15,3 2933 | 3300 | 3666
18 178,7 69,9 11,3 12,7 14,2 2707 | 3045 3383

* Wartos$ci mediany wysokosci i masy ciata wedlug standardéw wzrastania WHO (38) dla dzieci
w wieku 1-3 lata oraz z badan reprezentatywnych populacji Polski w ramach projektéw OLA
i OLAF dla dzieci i mtodziezy w wieku 3-18 lat (46, 47).

PAL - poziom aktywnosci fizycznej.
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Tabela 5. Normy na energie na poziomie $redniego zapotrzebowania (EER) dla dziewczat

. Wysg- Masa MJ/dobe kcal/dobe
‘(’I‘g'g)‘ Kosc  ciata® PAL PAL

cm) ke 16 1,8 16 1,8
1 74,0 8,9 3,0 712
2 86,4 11,5 4,0 947
3 95,1 13,9 4,6 1088
4 102,7 16,1 4,9 5,5 6,2 1160 1325 1491
5 110,5 18,7 5,2 59 6,7 1241 1419 1596
6 117,0 21,0 5,5 6,3 7,1 1312 1500 1687
7 123,0 23,5 5,8 6,6 7,5 1386 1584 1782
8 129,4 26,6 6,2 7,1 7,9 1475 1686 1896
9 135,2 29,9 6,6 7,5 8,4 1566 1790 2014
10 140,8 33,6 7,6 8,6 9,5 1824 2051 2279
11 147,1 37,9 8,0 9,0 10,0 1914 2153 2393
12 153,8 42,8 8,4 9,5 10,5 2016 2268 2520
13 159,1 47,7 8,8 9,9 11,0 2111 2375 2639
14 162,2 51,3 9,1 10,2 11,4 2179 2451 2723
15 163,7 53,6 9,3 10,4 11,6 2220 2497 2774
16 164,4 55 9,4 10,5 11,7 2244 2524 2804
17 164,7 55,7 9,4 10,6 11,8 2255 2537 2819
18 165,1 56,2 8,9 10 11,1 2123 2388 2654

* Warto$ci mediany wysoko$ci i masy ciata wedtug standardéw wzrastania WHO (38) dla dzieci
w wieku 1-3 lata oraz z badan reprezentatywnych populacji Polski w ramach projektéw OLA
i OLAF dla dzieci i mlodziezy w wieku 3-18 lat (46, 47).

PAL - poziom aktywno$ci fizyczne;.
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Tabela 6. Normy na energie na poziomie sredniego zapotrzebowania (EER) dla mezczyzn

MJ/dobe kcal/dobe

Wiek PAL PAL

(lata)

1,8 1,4 1,6 1,8 2,0

173 65,8 9,4 10,7 12,0 13,4 | 2238 | 2558 | 2878 | 3198

19-29 179 70,5 9,9 11,3 12,7 14,1 2358 | 2695 | 3032 | 3369

186,5 76,5 10,5 12,0 13,5 15,0 | 2512 | 2871 | 3230 | 3589

170 63,6 8,8 10,1 11,3 12,6 | 2106 | 2407 | 2708 | 3009

30-59 178 69,7 9,5 10,8 12,2 13,5 | 2264 | 2588 | 2911 | 3235

185 75,3 10,1 11,5 12,9 14,4 | 2406 | 2750 | 3094 | 3437

168 62,1 8,0 91 10,3 11,4 1905 | 2178 | 2450 | 2722

60-74 176 68,1 8,6 9,9 11,1 12,3 | 2063 | 2358 | 2652 | 2947

183 73,7 9,2 10,5 11,9 13,2 | 2205 | 2520 | 2834 | 3149

167 61,4 7,9 9,0 10,1 11,3 1886 | 2156 | 2425 | 2694

=75 174,5 67 8,5 9,7 10,9 12,2 | 2033 | 2323 | 2614 | 2904

180 71,3 9 10,2 11,5 12,8 | 2143 | 2449 | 2756 | 3062

* Wartosci dziesigtego centyla, mediany i dziewiecdziesigtego centyla wysokosci ciala z badania
reprezentatywnego populacji Polski (dane NIZP PZH - PIB).

** Nalezna masa ciala dla danej wysokosci (przy BMI 22 kg/m?).

PAL - poziom aktywno$ci fizycznej.
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Tabela 7. Normy na energi¢ na poziomie sredniego zapotrzebowania (EER) dla kobiet

MJ/dobe kcal/dobe

Wiek PAL PAL

(lata)

1,6 1,8 1,4 1,6 1,8

160 56,3 7,5 8,6 9,7 10,7 1797 | 2054 | 2310 | 2567

19-29 | 166,9 61,2 8,1 9,2 10,4 11,5 1927 | 2203 | 2478 | 2753

174 66,6 8,6 9,9 11,1 12,4 | 2066 | 2362 | 2657 | 2952

160 56,3 7,3 8,4 9,4 10,5 1752 | 2003 | 2253 | 2504

30-59 165 59,9 7,7 8,7 9,8 10,9 1829 | 2090 | 2351 | 2612

172 65,1 8,1 9,3 10,4 11,6 1937 | 2214 | 2491 | 2767

158,9 55,5 6,7 7,7 8,7 9,6 1612 | 1843 | 2073 | 2303

60-74 165 59,9 7,1 8,1 91 10,2 1700 | 1943 | 2186 | 2429

170 63,6 7,4 8,5 9,5 10,6 1773 | 2027 | 2280 | 2534

155,1 52,9 6,5 7,5 8,4 9,3 1559 | 1781 | 2004 | 2227

=75 162 57,7 6,9 7,9 8,9 9,9 1657 | 1893 | 2130 | 2367

169 62,8 7,4 8,4 9,5 10,5 1759 | 2010 | 2261 | 2512

* Wartosci dziesigtego centyla, mediany i dziewiecdziesigtego centyla wysokosci ciala z badania
reprezentatywnego populacji Polski (dane NIZP PZH - PIB).

** Nalezna masa ciala dla danej wysokosci (przy BMI 22 kg/m?).

PAL - poziom aktywno$ci fizycznej

Tabela 8. Normy na energie na poziomie sredniego zapotrzebowania (EER) dla kobiet w ciazy

i karmiacych piersig*
Stan fizjologiczny MJ/dobe kcal/dobe
Kobiety w ciazy:
I trymestr +0,29 +70
IT trymestr AL +260
III trymestr +2,1 +500

Kobiety karmigce piersia
0-6 miesiecy po porodzie +2,1 +500

* Dodatek w stosunku do zapotrzebowania na energie kobiet niebgdacych w ciazy i niekarmia-
cych o prawidlowej masie ciata przed zajéciem w ciaze.
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