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Niedozywienie — definicja ESPEN

Stan wynikajacy z niedostatecznej podazy lub wchtaniania
sktadnikdw energetycznych i odzywczych, ktory prowadzi do

=>»do zmiany sktadu ciata (zmniejszenia masy bezttuszczowej) i masy
komorek ciata,

=>» co skutkuje pogorszeniem funkcji narzgdow
=»oraz moduluje przebieg choréb
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Czestos¢ wystepowania niedoborow mikrosktadnikow w otytosci

Tiamina Bl
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Kobalamina B12
Kwas foliowy
Kwas askorbinowy
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Witamina D
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15-29%
0-11%
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58%
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Review Article

The Malnutrition of Obesity: Micronutrient Deficiencies That
Promote Diabetes



Obesity-related micronutrient deficiencies

Vitamins

- Vision, immunoregulation, epithelial tissue. Lipid
metabolism, adipocyte differentiation, lipolysis,
appetite-hormone expression
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Minerals

Fat and carbohydrate metabolism, hemoglobin
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Fe

ATP

)@

Energy metabolism, antioxidant, immune
function, lipid mobilization, anti-inframmation

Zn

-

£ | Carbohydrate, fatty acid and protein : E
Mg metabolism, phosphate transfer, ATP .
activation, and immunoregulation 7T

Hormone secretion, cell signaling, blood ’
clotting, muscle contraction, gene

expression, and bone mineralization«
oy
. . %0
Osmolarity, cardiac and muscle
function, and nerve stimulation

transmission @

| Hormone biosynthesis, vitamins and macronutrient g
metabolism, cell growth, neurodevelopment

Ca

Se

Antioxidant, redox signaling, immune "w
response, and cardiovascular function



ZWIEKSZONE ZABURZENIA
Z/APOTRZEBOWANIE METABOLIZMU

STAN ZAPALNY




Niedobory mikrosktadnikow w otytosci




/wigzek pomiedzy niedoborem mikrosktadnikow a CRP

Univariate regression

Multivariate regression”

Indirect effects®

OR 95% CI P OR 95%CI P P
Iron deficiency” 1.98 1.02-3.55 0.044 178 0.88-360 0.11 (.23
Vitamin B12 deficiency® 546 1.22-245 0.026 5.54 1.25-272 0.024 094
Folate deficiency® 406 194847 <0001 402 187-866 <0.001 045
> 2 nutritional deficiencies 2.62 1.42-4.82 0.002 231 1.21-4.42 0.010 0.12

ORIGINAL ARTICLE

Pre-operative micronutrient deficiencies in patients with severe
obesity candidates for bariatric surgery

Check for
i

updates



Niedoborowa dieta

» Zywno$¢ wysokoprzetworzona
* Uboga w btonnik

* Weglowodany proste

* Nasycone kwasy ttuszczowe




Niedobory w diecie

5-15% wyzszy odsetek
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Q Agarwal 5, Reider C, Brooks JR, Fulgoni VLI. Comparison of
@% prevalence of inadequate nutrient intake based on body weight
@ status of adults in the United States: an analysis of NHANES
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/aburzenia metabolizmu mikrosktadnikow

odzywczych
=» Dystrybucja — zmiany w sktadzie ciata =2 Funkcja watroby
* masy ttuszczowej * Pprzeptyw trzewny
* Mmasa narzagdéw * “Mliczba i aktywnos¢ kom. migzszowych
* Pobjetosé krwi krazacej * “Mnacieki ttuszczowe
* “Przutu serca * Okotoportalna infiltracja komorkowa
=>» Funkcja nerek
= SIBO * P Wielkos¢ nerek

* I Filtracja ktebuszkowa
* N Wydzielanie cewkowe



/elazo

* ¢ Srednie stezenie zelaza, pomimo prawidtowej podazy

* PMryzyko niedoboru zelaza w otytosci

* Stezenie zelaza odwrotnie proporcjonalne do stezenia CRP
* IDA —do 40%

OBESITY OBES ITY

PEDIATRIC OBESITY/COMORBIDITIES = & Open Access @ ®

Obesity in young children and its relationship with diagnosis

of asthma, vitamin D deficiency, iron deficiency, specific Obesity/Nutrition
allergies and flat-footedness: A systematic review and meta- . . o . . !
analysis Obesity and iron deficiency: a quantitative meta-analysis

Stephen Malden % Jenny Gillespie, Adrienne Hughes, Ann-Marie Gibson, Abdulaziz Farooq, Anne Martin,

Carolyn Summerbell, John J. Reilly L Y. Shen, X. Fang‘ Y. Wang F. Wangbxq



Niedobor zelaza w otytosc

Micronutrient status %
Vitamin A <20 pg/dL 7.1
Vitamin C <4 ng/mL 38.1
Vitamin C < 2 ug/mL 8.1
Vitammn E <5 ng/mL 32.5
Vitamin E < 3 ng/mL 2.0

Vitamin E:lipids < 0.8 mg/o 0.0
[ron < 60 ng/dL

Zinc, Iron and Vitamins A, C and E Are Associated with
Obesity, Inflammation, Lipid Profile and Insulin Resistance in

[ron <45 ug/dL : ,
~ Mexican School-Aged Children

Z lnC {: 6 5 ILl' g/fd]'_z 24 * 9 Olga Patricia Garcia 1’*, Dolores Ronquillo l, Maria del Carmen Caamaiio 1’2,
__

Guadalupe Martinez ', Mariela Camacho *, Viridiana Lopez ' and Jorge L. Rosado




Przyczyny niedoboru zelaza w otytosci

* Niedobory w diecie

* Zwiekszone zapotrzebowanie -
zwiekszona objetosc krwi

krgzgcej — zaopatrzenie masy
tkanki ttuszczowej == |

* Zmniejszona dostepnos$¢ w Fercporin g L) | X
odpowiedzi na proces zapalny I



"-I- CYTOKINY PROZAPALNE

l __ NIEDOTLENIENIE
NIEDOBOR ZELAZA
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=» Ograniczona skutecznos¢ doustnej suplementac;ji

Sanad, M.; Osman, M.; Gharib, A. Obesity modulate serum hepcidin and treatment outcome of iron deficiency anemia in children:
A case control study. Ital. |. Pediatr. 2011, 37, 34. [CrossRef]

Zimmermann, M.B.; Zeder, C; Muthayya, S.; Winichagoon, P.; Chaouki, N.; Aeberli, I.; Hurrell, R.F. Adiposity in women and
children from transition countries predicts decreased iron absorption, iron deficiency and a reduced response to iron fortification.
Int. J. Obes. 2008, 32, 1098-1104. [CrossRef] [PubMed]

=>» Obnizenie masy ciata — zmniejszenie natezenia stanu zapalnego,
obnizenie stezenia hepcydyny, wzrost stezenia zelaza

Gong, L;; Yuan, F; Teng, |.; Li, X.; Zheng, S.; Lin, L.; Deng, H.; Ma, G.; Sun, C; Li, Y. Weight Loss, Inflammatory Markers, and
Improvements of Iron Status in Overweight and Obese Children. |. Pediatr. 2014, 164, 795-800.e2. [CrossRef] [PubMed]

Amato, A.; Santoro, N.; Calabro, P.; Grandone, A.; Swinkels, D.W.; Perrone, L.; Miraglia del Giudice, E. Effect of body mass index
reduction on serum hepcidin levels and iron status in obese children. Int. J. Obes. 2010, 34, 1772-1774. [CrossRef]



Witaminy A,CI E

* 2,5-krotnie wyzsza czestos¢ wystepowania niedoboru w otytosci

* Stezenie witamin odwrotnie proporcjonalne do masy ttuszczowej,

ttuszczu trzewnego (kg)

Micronutrient status %

Vitamin A < 20 ng/dL
Vitamin C <4 pg/mL

Vitamin C < 2 pg/mL
Vitamin E <5 pg/mL
Vitamin E < 3 ug/mL

Vitamun E:lipids < 0.8 mg/g D.0
[ron < 60 pg/dL 17.9
[ron <45 pg/dL 6.6

Zine < 65 nug/dL 24.9

Zinc, Iron and Vitamins A, C and E Are Associated with
Obesity, Inflammation, Lipid Profile and Insulin Resistance in
Mexican School-Aged Children

Olga Patricia Garcia 1’*, Dolores Ronquillo l, Maria del Carmen Caamaiio 1’2,
Guadalupe Martinez ', Mariela Camacho *, Viridiana Lopez ' and Jorge L. Rosado



Variables Vitamin A Vitamin E Vitamin E:Lipids Vitamin C Iron Zinc
(ng/dL)  (mg/mL) ratio (ng/mL) (ng/dL) (ng/dL)
BMI, Kg/cm® 0.223 * 0.115 —0.426 * —0.116 —0.137 0.028
BMI for age, Zscore 0219 * 0.100 —0.423 * —0.077 —0.119 0.044
Waist, cm 0.178 * 0.116 —0.435 * —0.142 —0.128 0.048
Waist to height ratio 0.178 * 0.080 * —0.443 * —0.157 * —0.114 0.03
Body fat, % 0.116 0.081 —0.441 * —0.231 * —0.092 —0.026
Abdominal fat, Kg 0.192 * 0.137 —0.413 * —0.204 * —0.111 0.004
CRP, mg/dL * —0.248 * —0.188 * 0.096 —0.143 * —0.285 * —0.085 I
Glucose, mg/dL 0.011 0.050 0.029 0.141 —0.153 * 0.031
Triglycerides, mg/dL 0.332 * 0.428 * —0.542 * 0.030 0.023 0.118
Total cholesterol, mg/dL 0.340 * 0.500 * —0.449 * 0.041 0.090 0.224 *
HDL. mg/dL ° 0.125 0.247 * 0215 * 0.150 * 0.184 * 0.166 *
LDL, mg/dL ° 0.309 * 0.438 * —0.441 * —0.006 0.05 0.208 *
Insulin, pIU/mL —0.070 —0.245 * —0.322 * 0.007 —0.150 * 0.034
—0.076 —0.233 * —0.313 * 0.024 —0.171 * 0.028

HOMA Index

Zinc, Iron and Vitamins A, C and E Are Associated with
Obesity, Inflammation, Lipid Profile and Insulin Resistance in
Mexican School-Aged Children

Olga Patricia Garcia ", Dolores Ronquillo *, Maria del Carmen Caamaiio 7,

Guadalupe Martinez !, Mariela Camacho ', Viridiana Lopez ' and Jorge L. Rosado '



Witamina C

=» Udziat w mechanizmach zapobiegania otytosci
* Kontrola lipolizy
* Regulacja odpowiedzi zapalnej
* Kontrola stezenia leptyny
=>» Obnizone stezenie witaminy C- do 50 % dzieci z otytoscig i nadwaga

=>» Obnizone stezenie witaminy C — zwigzane z wielkoscig masy ttuszczowej,
BMIi WtHR

=2 W badaniach eksperymentalnych — podaz witaminy C w trakcie diety
wysokottuszczowej i wysokokalorycznej - moze modulowac proces zapalny,
stezenie leptyny we krwi i powodowac redukcje masy ciata u szczurow



Witamina A

* Niedobor witaminy A w otytosci —do 17%
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Witamina B1 (tiamina)

* Niedobor witaminy B 1 w 15-25% osob otytych

* Pozytywne efekty suplementacji na funkcje endotelium i redukcje
stresu oksydacyjnego u 0sob z cukrzycg t. 2 oraz w modelach
zwierzecych

* Brak badan w otytosci



Witamina B 12

» Zwiekszone zapotrzebowanie w otytosci

* SIBO — zmniejsza biodostepnosc

* Sekwestracja w tkance ttuszczowej

* Niedobor witaminy B12 —do 12 % w otytosci
* 4-krotnie wyzsze ryzyko niedoboru

* W insulinoopornosci — niedobory witaminy obserwuje sie w 30%
przypadkow



Kobalamina (pmol/L)

BMI SDS

0,00
-

- B

OTY+OSC

WIEK W LATACH

Folate and Cobalamin Serum Levels in Healthy Children and
Adolescents and Their Association with Age, Sex, BMI and
Socioeconomic Status

Paulina Kreusler 1'2*(), Mandy Vogel ', Anja Willenberg 3, Ronny Baber 13, Yvonne Dietz !, Antje Kérner /2

Uta Ceglarek !* and Wieland Kiess 12

r



Kwas foliowy

» Zwiekszone zapotrzebowanie w otytosci
* Ryzyko niedoboru w diecie — wysokie u osob >pc BMI

* Czestos¢ wystepowania niedoborow w otytosci — do 55% w niektérych
populacjach

* Wyzsza czestosSc¢ wystepowania niedoborow kwasu foliowego wraz ze
wzrostem BMI



Suplementacja B12 i kwasu foliowego

* Suplementacja witaminy B12 i kwasu foliowego moze zmniejszac ryzyko
rozwoju chordb serca i naczyn mozgowych oraz moze miec pozytywny
wplyw na antropometryczne i metaboliczne otytosci (TG, HDL-C, insulina,
HOMA-IR, WtHR)

* W RCT-suplementacja kwasu foliowego — prowadzi do obnizenia stezenia
homocysteiny u dzieci, efekt szczegdlnie zaznaczony w przypadku
wyjsciowego niedoboru

* Poprawa funkcji srodbtonka u dzieci z cukrzyca

Tejaswini Ashok ', Harivarsha Puttam -, Victoria Clarice A. Tarnate -~ , Sharan Jhaveri *, Chaithanya

Avanthika , Amanda Guadalupe Trejo Trevifio ', Sandeep SL © , Nazia T. Ahmed



Witamina D

M Deficiency M Insufficiency = Sufficiency

o Chi2: 12.15 (p=0.004)
44

%

Control group Obesity group

Deficiency: 25(0H)D < 20 ng/ml. Insufficiency: 25(0H)D 20-29 ng/ml. Sufficiency: 25(0H)D 230 ng/mi

* Wyzszy odsetek niedoboru
witaminy w otytosci o ok 30% niz
w populacji

* Odsetek niedoboréw wzrasta
wraz ze stopniem nasilenia
otytosci

OBESITY

Etiology and Pathophysiology

Obesity and vitamin D deficiency: a systematic review and
meta-analysis



Zwiekszona
objetosc
dystrybucji

Tryb zycia — brak
ekspozycji na
Swiatto
stoneczne

Pogorszenie
uwalaniania witaminy
D ze skory —
sekwestracja w tkance
ttusdzczowej

Zaburzenia
metabolizmu
w watrobie i

nerkach




Suplementacja wit D

* Przy braku normalizacji stezenia po standardowych dawkach —
wskazana eskalacja dawkowania

Tryb zycia — brak
ekspozycji na

swiatto Pogorszenie
stoneczne uwalaniania witaminy

D ze skory —
sekwestracja w tkance
ttusdzczowej

Zaburzenia

Zwiekszona metabolizmu

objetosc
dystrybucji

w watrobie i
nerkach




Suplementacja witaminy D w trakcie redukcji
masy ciata

mean differences for random effects showed that cholecalciferol supplementatign deceases
by —0.32 kg/m? (C195% —0.52, —0.12 kg/m?, p = 0.002) andfthe waist circumference by —1.
(CI95% —-2.41, —0.42 cm, p = 0.005), but does not statistically affect weight loss —0.43 kg (CI95%
—-1.05, +0.19 kg, p = 0.17). Conclusions: This meta-analysis lays the foundation for defining the
potential clinical efficacy of vitamin D supplementation as a potential therapeutic option for weight

loss programs, but further studies are needed to confirm the validity of these findings and delineate

potential underlying mechanisms.

Review

Is Vitamin D Supplementation Useful for Weight
2019 Loss Programs? A Systematic Review and

Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials



BMI screening of 6-, 10-, 14-year old children
»B-10-14 for health”

3
BMI>85 pc inclusion in the weight-loss
Written consent programme

a
25(0H)D3 blood concentration

N

=30 ng/ml <30 ng/ml <30 ng/ml
no agree to participate agreed to participate
in DBPC study in DBPC trial
DBRAC trial

Integrated weight-loss programme

»6-10-14 for health”
For 12 months CrossMark

Long-term effects of vitamin D
supplementation in vitamin D deficient
obese children participating in an
integrated weight-loss programme

(a double-blind placebo-controlled study) -
rationale for the study design

Agnieszka Szlagatys-Sidorkiewicz', Michat Brzeziriski* ®, Agnieszka Jankowska', Paulina Metelska®,
Magdalena Stomiriska-Fraczek® and Piotr Socha’



Suplementacja witaminy D w trakcie redukcji

masy ciafa SB-PC.RCT

Conclusions: Qur stud},f ads substantial results

to support the thesis on no effect of vitamin D supplementation on bodv weight reduction in children
and adolescents with vitamin L) mﬁuﬁiciency undergning a weight management program.

Article

Long-Term Effects of Vitamin D Supplementation in
Obese Children During Integrated Weight-Loss
Programme—A Double Blind Randomized
Placebo-Controlled Trial

Michat Brzeziriski 1-2#(, Agnieszka Jankowska 1 Magdalena Stominska-Fraczek 3
Paulina Metelska >, Piotr Wisniewski °, Piotr Socha ® and Agnieszka Szlagatys-Sidorkiewicz !



Witamina D

e Suplementacja witaminy D — nie zmniejsza insulinoopornosci ani
ryzyka cukrzycy t.2 — 7/8 badan

W jednym badaniu — wykazano redukcje glukozy na czczo oraz HOMA-
IR

Systematic Review

Controversial Impact of Vitamin D Supplementation on
Reducing Insulin Resistance and Prevention of Type 2 Diabetes
in Patients with Prediabetes: A Systematic Review

Agata Piefikowska, Justyna Janicka, Michal Duda, Karena Dzwonnik, Kamila Lip, Aleksandra Medza '*,
Agnieszka Szlagatys-Sidorkiewicz '* and Michal Brzezinski *



Sd utrients MbPy

Article
Effect of Vitamin D and Docosahexaenoic Acid
Co-Supplementation on Vitamin D Status, Body Composition,

and Metabolic Markers in Obese Children: A Randomized,
Double Blind, Controlled Study

* Suplementacja wit.D/wit.D + DHA
* P DHA 35 vs 58% - korzystny efekt przeciwzapalny w otytosci



Miedz

* Niejednoznaczne wyniki badan, 1*/= stezenie we krwi

e /Zwigzek stezenia z nasileniem stresu oksydacyjnego i stanem
zapalnym



Cynk

* Nizsze stezenie cynku w otytosci
* Ok. 28-30% 0s0b przed zabiegiem bariatrycznym

* Nizsze stezenie cynku w Slinie — czestsze wystepowanie prochnicy u
0s0Ob otytych



Interaction of Zinc status and overweight on
HOMA Index

Normal Zinc Zinc < 65 mg/L




Chrom

* Obnizone stezenie Cr — wigze sie z zaburzeniami tolerancji glukozy i
rozwojem cukrzycy typu 2

* Suplementacja w przypadku niedoboru — moze zmniejszac
spozywanie pokarmow i zmniejszac nasilenie gtodu

* Przyspieszenie utraty masy ciata i przyrost masy miesniowej-
kontrowersyjne



Obesity diagnosis

J

7

Blood count test
VitaminD
VitaminB12
Folate
Homocysteine

Serum-iron, ferritin, transferrin

Celiac disease screening

Calcium, phosphorus, magnesium,

parathormone
Glucose and insulin

Trace elements status and associated
diseases:

\

'

No Deficit of at least Yes
one micronutrient
A
Nutritional intervention
> for weight loss
Nutritional Oral supplementation

Monitoring

Check deficient
every 6-12

Yes micronutrients after
3 months
Deficit
persistence

. children MbPY)

Review
Micronutrient Deficiency in Children and Adolescents with
Obesity—A Narrative Review




Podsumowanie

v'Konieczna jest kompleksowa ocena stanu odzywienia w otytosci

v'"Monitorowanie skutecznosci suplementacji

v'Nie mamy polskich danych na temat czestos$ci wystepowania
niedoborow mikrosktadnikow odzywczych

v'Przyczyna-$wiadek-skutek???

A




