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Niedożywienie – definicja ESPEN

Stan wynikający z niedostatecznej podaży lub wchłaniania 
składników energetycznych i odżywczych, który prowadzi do 

➔do zmiany składu ciała (zmniejszenia masy beztłuszczowej) i masy 
komórek ciała, 

➔co skutkuje pogorszeniem  funkcji narządów 

➔oraz moduluje przebieg chorób



Częstość występowania niedoborów mikroskładników w otyłości

Tiamina  B1 15-29%

Pirydoksyna B6 0-11%

Kobalamina B12 3-8%

Kwas foliowy 3-4%

Kwas askorbinowy 35-45%

Witamina A 17%

Witamina D 80-90%

Witamina E na

Cynk 14-30%

Selen 58%

Chrom na





DIETA

ZWIĘKSZONE 
ZAPOTRZEBOWANIE

ZABURZENIA 
METABOLIZMU

STAN ZAPALNY 



Niedobory mikroskładników w otyłości

SKUTEK

ŚWIADEK

PRZYCZYNA



Związek pomiędzy niedoborem mikroskładników a CRP



Niedoborowa dieta

• Żywność wysokoprzetworzona

• Uboga w błonnik

• Węglowodany proste

• Nasycone kwasy tłuszczowe



Niedobory w diecie
5-15% wyższy odsetek 

nieprawidłowości w otyłości 

Norma
Nadwaga
Otyłość



Zaburzenia metabolizmu mikroskładników 
odżywczych

➔Dystrybucja – zmiany w składzie ciała
• ↑masy tłuszczowej
• ↑masa narządów
• ↑objętość krwi krążącej
• ↑rzutu serca

➔ SIBO 

➔Funkcja wątroby
• ↑przepływ trzewny
• ↑liczba i aktywność kom. miąższowych
• ↑nacieki tłuszczowe
• Okołoportalna infiltracja komórkowa

➔Funkcja nerek
• ↑ Wielkość nerek
• ↑ Filtracja kłębuszkowa
• ↑ Wydzielanie cewkowe



Żelazo

• ↓średnie stężenie żelaza, pomimo prawidłowej podaży

• ↑ryzyko niedoboru żelaza w otyłości

• Stężenie żelaza odwrotnie proporcjonalne do stężenia CRP

• IDA – do 40%



Niedobór żelaza w otyłości



Przyczyny niedoboru żelaza w otyłości

• Niedobory w diecie

• Zwiększone zapotrzebowanie  -
zwiększona objętość krwi 
krążącej – zaopatrzenie masy 
tkanki tłuszczowej

• Zmniejszona dostępność w 
odpowiedzi na proces zapalny



↑ HEPCYDYNA

↓WCHŁANANIE ŻELAZA 
W DWUNASTNICY

↓UWALNIANIA 
Z MAKROFAGÓW

↑ ZAPASÓW 
WEWNĄTRZKOM 

CYTOKINY PROZAPALNE

NIEDOTLENIENIE
NIEDOBÓR ŻELAZA



➔Ograniczona skuteczność doustnej suplementacji

➔Obniżenie masy ciała – zmniejszenie natężenia stanu zapalnego, 
obniżenie stężenia hepcydyny, wzrost stężenia żelaza 



Witaminy A,C i E

• 2,5-krotnie wyższa częstość występowania niedoboru w otyłości

• Stężenie witamin odwrotnie proporcjonalne do masy tłuszczowej, 
tłuszczu trzewnego (kg)





Witamina C

➔Udział w mechanizmach zapobiegania otyłości

• Kontrola lipolizy

• Regulacja odpowiedzi zapalnej

• Kontrola stężenia leptyny

➔Obniżone stężenie witaminy C- do 50 % dzieci z otyłością i nadwagą

➔Obniżone stężenie  witaminy C – związane z wielkością masy tłuszczowej, 
BMI i  WtHR

➔W badaniach eksperymentalnych – podaż witaminy C  w trakcie diety 
wysokotłuszczowej i wysokokalorycznej - może modulować proces zapalny, 
stężenie leptyny we krwi i powodować redukcję masy ciała u szczurów



Witamina A

• Niedobór witaminy A w otyłości  – do 17% 

OTYŁOŚĆ

NORMA BMI

CRP A STĘŻENIE WITAMINY A TRÓJGLICERYDY A STĘŻENIE WITAMINY A



Witamina B1 (tiamina)

• Niedobór witaminy B 1 w 15-25% osób otyłych

• Pozytywne efekty suplementacji na funkcje endotelium i redukcję 
stresu oksydacyjnego u osób z cukrzycą t. 2 oraz w modelach 
zwierzęcych

• Brak badań w otyłości



Witamina B 12

• Zwiększone zapotrzebowanie w otyłości

• SIBO – zmniejsza biodostępność 

• Sekwestracja w tkance tłuszczowej

• Niedobór witaminy B12 – do 12 % w otyłości

• 4-krotnie wyższe ryzyko niedoboru

• W insulinooporności – niedobory witaminy obserwuje się w 30% 
przypadków



BMI SDS

WIEK W LATACH

OTYŁOŚĆ



Kwas foliowy

• Zwiększone zapotrzebowanie w otyłości

• Ryzyko niedoboru w diecie – wysokie u osób >pc BMI

• Częstość występowania niedoborów w otyłości – do 55% w niektórych 
populacjach 

• Wyższa częstość występowania niedoborów kwasu foliowego wraz ze 
wzrostem BMI



Suplementacja  B12 i kwasu foliowego

• Suplementacja witaminy B12 i kwasu foliowego może zmniejszać ryzyko 
rozwoju chorób serca i naczyń mózgowych oraz może mieć pozytywny 
wpływ na antropometryczne i metaboliczne otyłości (TG, HDL-C, insulina, 
HOMA-IR, WtHR)

• W RCT– suplementacja kwasu foliowego – prowadzi do obniżenia stężenia 
homocysteiny u dzieci, efekt szczególnie zaznaczony w przypadku 
wyjściowego niedoboru

• Poprawa funkcji śródbłonka u dzieci z cukrzycą



Witamina D
• Wyższy odsetek niedoboru 

witaminy w otyłości o ok 30% niż 
w populacji

• Odsetek niedoborów wzrasta 
wraz ze stopniem nasilenia 
otyłości



Niedobór 
witaminy 

D

Zwiększona 
objętość 

dystrybucji

Dieta

Tryb życia – brak 
ekspozycji na 

światło 
słoneczne

Pogorszenie 
uwalaniania witaminy 

D ze skóry –
sekwestracja w tkance 

tłusdzczowej

Zaburzenia 
metabolizmu 
w wątrobie i 

nerkach



Suplementacja wit D

• Przy braku normalizacji stężenia po standardowych dawkach –
wskazana eskalacja dawkowania



Suplementacja witaminy D w trakcie redukcji 
masy ciała 

2019





Suplementacja witaminy D w trakcie redukcji 
masy ciała 

2020

DB-PC-RCT



Witamina D

• Suplementacja witaminy D – nie zmniejsza insulinooporności ani 
ryzyka cukrzycy t.2 – 7/8 badań

• W jednym badaniu – wykazano redukcję glukozy na czczo oraz HOMA-
IR

2023



• Suplementacja wit.D/wit.D + DHA

• ↑ DHA 35 vs 58% - korzystny efekt przeciwzapalny w otyłości



Miedź

• Niejednoznaczne wyniki badań, ↑/= stężenie we krwi

• Związek stężenia z nasileniem stresu oksydacyjnego i stanem 
zapalnym



Cynk

• Niższe stężenie cynku w otyłości

• Ok. 28-30% osób przed zabiegiem bariatrycznym

• Niższe stężenie cynku w ślinie – częstsze występowanie próchnicy u 
osób otyłych





Chrom

• Obniżone stężenie Cr – wiąże się z zaburzeniami tolerancji glukozy i 
rozwojem cukrzycy typu 2 

• Suplementacja w przypadku niedoboru – może zmniejszać 
spożywanie pokarmów i zmniejszać nasilenie głodu

• Przyspieszenie utraty masy ciała i przyrost masy mięśniowej-
kontrowersyjne





✓Konieczna jest kompleksowa ocena stanu odżywienia w otyłości

✓Monitorowanie skuteczności suplementacji

✓Nie mamy polskich danych na temat częstości występowania 
niedoborów mikroskładników odżywczych

✓Przyczyna-świadek-skutek???

Podsumowanie


