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STRESZCZENIE

Wstep. Celem badania byta ocena wptywu zbilanso-
wanej diety niskoenergetycznej na masg ciata, profil lipi-
dowy, stezenie glukozy we krwi i ci$nienie tetnicze u os6b
z nadmierng masg ciata. Material i metody. U trzech mez-
czyzn z nadwaga lub otytoscig przeprowadzono 3-mie-
sieczng dietoterapie z zastosowaniem zindywidualizowa-
nej diety o umiarkowanym deficycie energetycznym (450-
600 kcal). Przed i po dietoterapii od kazdego pacjenta ze-
brano 7-dniowe jadlospisy tworzone metoda biezacego
notowania, wykonano pomiary rozmiaréw i sktadu ciata,
ci$nienia tetniczego krwi oraz zlecono badania bioche-
miczne (morfologia, profil lipidowy, glukoza). Wyniki.
Po zakonczeniu dietoterapii, w diecie pacjenta nr 11 3
wykazano istotnie mniejsza podaz ttuszczéw i weglowo-
danéw, w tym cukréw dodanych. Z kolei u pacjenta nr 2
stwierdzono wzrost spozycia weglowodanow. W efekcie
dietoterapii odnotowano redukcje masy ciata wynoszaca
6,2 kg, 3,5 kg i 5 kg oraz spadek glukozy we krwi o 10
mg/dl, 14 mg/dl i 27 mg/dl, odpowiednio u pacjenta nr
1, 2 i 3. U wszystkich badanych zaobserwowano zmniej-
szenie obwodu talii i bioder, a u pacjenta nr 1 i 3 dodat-
kowo redukcje zawartosci ttuszczu w ciele, odpowiednio
02% i 1%. W okresie przed i po dietoterapii nie wykaza-
no zmian w wartosciach ci$nienia tetniczego, za$ zmiany
parametréw profilu lipidowego nie byty jednoznaczne.
Whnioski. W efekcie stosowania zindywidualizowanej
i zbilansowanej 3-miesiecznej diety niskoenergetycznej
u pacjentdw z nadwagg lub otytoscig uzyskano zmniej-
szenie masy ciata, obwodu talii i stezenia glukozy we
krwi. Nie odnotowano jednak zmian w profilu lipidowym
i wartoSciach ci$nienia tetniczego krwi pacjentow.

Stowa kluczowe: otylos¢, dietoterapia otytosci, dieta
niskoenergetyczna

SUMMARY

Introduction. The aim of this study was to evaluate
the influence of a balanced low-calorie diet on body
weight, lipid profile, blood glucose concentration and
blood pressure in individuals with excess body weight.
Material and methods. Three overweight or obesity men
underwent a three-months long dietotherapy based on
individualized diet with a moderate energy deficit
(450-600 kcal). Before and after the dietotherapy from
each patient obtained 7-days menus by the current record
method, measured: size and body composition, blood
pressure and commissioned measurement of blood's bio-
chemical parameters (morphology, lipid profile, glucose).
Results. After the dietotherapy, in a diet of patients no. 1
and 3 observed significantly lower intake of fat and car-
bohydrates including sugars added. In a patient no. 2 re-
ported an increase in carbohydrate intake. As a result of
dietotherapy observed weight loss of 6.2 kg, 3.5 kg and 5
kg and a decrease of glucose concentration in blood of
10 mg/dl, 14 mg/dl and 27 mg/dl in a patient no. 1, 2
and 3 respectively. In all patients noted reductions in waist
and hip circumference. In patients 1 and 3 body fat con-
tent was reduced by 2% and 1% respectively. The period
before and after the dietotherapy showed no changes in
blood pressure and changes in lipid profile parameters
were unclear. Conclusions. As a result of the use individ-
ualized and balanced three-months low-calorie diet in
overweight or obesity patients obtained a reduction of
body weight, waist circumference, and blood glucose con-
centration. However, no changes in the lipid profile and
blood pressure were noted.

Key words: obesity, dietotherapy of obesity, low-calorie
diet
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WSTEP

W ostatnich dwoch dekadach alarmujaco wzrost
odsetek os6b z nadmierng masa ciata [1]. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), w 2008
roku nadwage miato 1,4 miliarda dorostych oséb,
co stanowi ponad 20% $wiatowej populacji i kwa-
lifikuje otytos¢ do grupy choréb cywilizacyjnych [1,
2]. W Polsce problem ten réwniez sie nasila. W 2009
roku nadwage miato 15,9%, a otytos¢ 36,4% doro-
stych Polakow [3].

Najwieksze znaczenie w patogenezie nadwagi
i otytosci, oprocz czynnikéw genetycznych i endo-
krynologicznych [4, 5], maja sposéb zywienia i ak-
tywnos¢ fizyczna [6]. Nadmiernej masie ciata sprzy-
ja dieta o duzej gestoSci energetycznej, bogata
w ttuszez i cukry proste, a uboga w btonnik pokar-
mowy [7], takze nieregularne spozywanie zbyt ob-
fitych positkow czy siedzacy tryb zycia [4, 6]. Wy-
mienione czynniki moga zaburza¢ rbwnowage ener-
getyczna organizmu zaréwno przez zwigkszenie po-
dazy energii, jak i zmniejszenie jej wydatkow, pro-
wadzac w rezultacie do uzyskania dodatniego bi-
lansu energetycznego, ktéry w dtuzszym okresie cza-
su sprzyja gromadzeniu si¢ zapasowej tkanki ttusz-
czowej [6].

Otytos¢, zwtaszcza brzuszna zwigksza ryzyko in-
sulinoopornosci, przyczyniajac si¢ do rozwoju cuk-
rzycy typu 2, czy zespotu metabolicznego [8]. Nad-
mierna masa ciala zwigksza szeSciokrotnie prawdo-
podobienstwo zaburzen lipidowych, zwtaszcza hi-
pertriglicerydemii oraz obnizenia poziomu frakcji
HDL cholesterolu, koreluje dodatnio z wystepowa-
niem chorob sercowo-naczyniowych [9] i zwigkszo-
na zachorowalnos$ciag na nowotwory [10]. Ze wzgle-
du na liczne powiktania otytosci, jej profilaktyka
i leczenie jest niezwykle wazne.

Najmniej inwazyjnym i najbardziej pozagdanym
sposobem redukcji masy ciata jest zmiana stylu zy-
cia, obejmujaca trwatg zmiang nawykéw zywienio-
wych i wprowadzenie regularnej aktywnosci fizycz-
nej [11]. W dietoterapii zastosowanie ma dieta ni-
skoenergetyczna, ktora stanowi model zywienia
»na przysztos¢” i stad tez nie moze wywolywac
skutkow ubocznych dla zdrowia. Redukcja masy
ciata powinna przebiega¢ stopniowo w tempie
0,5-1 kg tygodniowo [12], a wigc okoto 5-15%
wyjsciowej masy ciala w okresie 6 miesiecy [11,
12].

Celem pracy byta ocena wptywu zindywiduali-
zowanej i zbilansowanej 3-miesiecznej diety niskoe-
nergetycznej na mase ciata, profil lipidowy, stezenie
glukozy we krwi i ci$nienie tetnicze u pacjentow
z nadwagga i otytoscia.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 3 mezczyzn, zamieszkatych
w mieScie >100 tys. mieszkancow (Olsztyn).
Za kryterium kwalifikujace do badan przyjeto war-
to$¢ wskaznika BMI> 25 kg/m? (ryc. 1). Pacjent nr
1 miat 22 lata, charakteryzowat sie¢ nadwaga
(BMI=27,8 kg/m?), niska aktywnoscia fizyczng
i wystepowaniem otytosci w rodzinie. Deklarowat
brak chorob przewlektych, zdiagnozowanych przez
lekarza oraz przyjmowania lekéw. Pacjentem nr 2
byl mezczyzna w wieku 45 lat z otyloscia
(BMI=31,9 kg/m?) i wystepowaniem nadwagi w ro-
dzinie, o umiarkowanej aktywnosci fizycznej, bez
chorob wspétistniejacych, nie przyjmujacy zadnych
lekow. Pacjentem nr 3 byt 57-letni mezczyzna z oty-
toscia (BMI = 30,8 kg/m?) i wystepowaniem otytosci
w rodzinie, o niskiej aktywnosci fizycznej, z nad-
ciSnieniem tetniczym, przyjmujacy nieregularnie
Adipine, Bisocard i Prestorium. Kazdy z uczestnikow
badania wyrazit sSwiadomga zgode na udziat w nim.
Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Ko-
misji Bioetycznej na Wydziale Nauk Medycznych
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
z dnia 17 czerwca 2010 r. (Uchwata Nr 20/2010).

Podczas pierwszej wizyty (ryc. 1) z pacjentami
przeprowadzono indywidualny wywiad typu ,,face
to face”. Pytania dotyczyly samooceny stanu zdro-
wia, stylu zycia, w tym trybu zywienia. U pacjentow
wykonano pomiary antropometryczne. Mase i wy-
sokos$¢ ciata zmierzono przy uzyciu odpowiednio
wagi elektronicznej Bosch PPW 3120 z doktadno-
Scig do 0,1 kg i przenosnego antropometru firmy
Siber Hegner-&-Co z doktadnoscia do 0,5 cm. Ob-
wod talii i bioder zmierzono uzywajac tasmy an-
tropometrycznej [13]. Na podstawie pomiaréw ob-
liczono wskazniki: masy ciata BMI, talia/biodro
WHR i talia/wysokos¢ ciata WHtR [14]. Przy po-
mocy kalipera zmierzono grubos$¢ fatdow skoérno-
ttuszczowych: nad migsniem dwuglowym i trojgto-
wym ramienia, pod dolnym katem topatki oraz
nad talerzem biodrowym [13], po czym wyznaczo-
no zawarto$¢ ttuszczu w ciele i bezttuszczowa mase
ciata [15]. Wykonano pomiary ci$nienia tetniczego
krwi ci$nieniomierzem nadgarstkowym oraz zleco-
no wykonanie badan biochemicznych krwi (mor-
fologia, profil lipidowy, stezenie glukozy) w stanie
na czczo w akredytowanym Laboratorium Miejskie-
go Szpitala Zespolonego w Olsztynie. Podczas pierw-
szej wizyty pacjentom przekazano dzienniczki diety,
zapoznano ich z celem i z zasadami biezacego no-
towania oraz poproszono o zapis spozywanej zyw-
nosci w ciggu siedmiu kolejnych dni. Wielkosci spo-
zytych porcji zywnosci pacjenci wyrazali w miarach
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domowych, ktore nastepnie przeliczano na gramy
z wykorzystaniem ,,Albumu fotografii produktow
i potraw” [16].

Podczas drugiej wizyty od pacjentow zebrano 7-
dniowe jadlospisy (ryc. 1). Warto$¢ energetyczna
i odzywcza 7-dniowych racji pokarmowych ocenio-
no za pomocg programu Dieta 4.0 w oparciu o ,,Ta-
bele sktadu i wartosci odzywczej produktow i po-
traw” [17]. Analizowane racje pokarmowe poddano
robwniez ocenie jakosciowej metoda 7-punktowa
wedtug Bielinskiej [18], w ktorej uwzgledniono licz-
be positkow i przerwy miedzy nimi oraz wystepo-
wanie takich grup produktoéw jak: mleko i jego prze-
twory, produkty dostarczajace biatka zwierzecego,
warzywa i owoce czy ciemne pieczywo i grube kasze.

Indywidualnie, kazdemu pacjentowi wyznaczono
zapotrzebowanie na energie i sktadniki pokarmowe
(tab. I-III) zgodnie z zatozeniami zbilansowanej die-
ty niskoenergetycznej, z uwzglednieniem deficytu
energetycznego rzedu 450-600 kcal. Zapotrzebowa-
nie na wybrane witaminy i sktadniki mineralne
ustalono zgodnie z normg zywienia [19] na pozio-
mie zalecanego spozycia RDA (wit. B, wit. PP, wit.
G, wit. A, Ca, Fe, Mg) lub wystarczajacego spozycia
Al (wit. E, Na, K).

Podczas trzeciej wizyty (ryc. 1) pacjentom prze-
kazano indywidualnie opracowane, przyktadowe 7-
dniowe jadtospisy, zalecenia dotyczace racjonalnego
odzywiania oraz karte produktow zalecanych i prze-
ciwwskazanych do spozycia. Pacjentom zalecono 5
regularnych positkow w odstepach czasu 3-4 go-
dzin, w tym pierwszy positek okoto 30 minut
po przebudzeniu, a ostatni okoto 3 godzin przed
snem. Przeciwwskazane byto podjadanie miedzy
positkami i spozywanie alkoholu. Pacjentom zale-
cono spozywanie ttustych ryb morskich 2 razy w ty-
godniu i ograniczenie spozycia soli do maksymalnie
5 g/dziennie.

W okresie 3-miesiecznej dietoterapii, podczas co-
tygodniowych wizyt kontrolnych (ryc. 1), pacjenci
relacjonowali zmiany w sposobie zywienia i moni-
torowano mase ciata kazdego z badanych. Dodat-
kowo u pacjenta 3 (z nadci$nieniem) dokonywano
cotygodniowego pomiaru ci$nienia tetniczego krwi.

Po zakonczeniu dietoterapii, dla kazdego z pa-
cjentow przeprowadzono ponownie ocene ilosciowa
i jakoSciowa 7-dniowych racji pokarmowych, po-
miary somatyczne, badanie biochemiczne krwi oraz
pomiar ci$nienia tetniczego krwi (ryc. 1).

Analize statystyczng wynikow przeprowadzono
programem Statistica 10.V.PL, przy poziomie istot-
nosci p<0,05. Analizowane zmienne wyrazono
w postaci wartosci Sredniej i odchylenia standardo-
wego. Dla poréwnania 7-dniowych racji pokarmo-

wych w okresie po i przed dietoterapig, w ocenie ilo-
Sciowej wykorzystano test parametryczny t-Studenta
dla dwoch prob zaleznych, a w ocenie jako$ciowej
wyznaczono réznice miedzy dwiema srednimi [20].

Dobor nielosowy wygodny 3 pacjentéw
(kryteria: wiek > 18 lat, BMI > 25 kg/m?)

Y

Wizyta 1
Indywidualny wywiad
Pomiary somatyczne
Badanie biochemiczne krwi
Pomiar cisnienia tetniczego krwi
7-dniowe biezgce notowanie:
— zapis przez pacjentow rodzaju positkow,
— godziny i miejsca spozycia,
— rodzaju potrawy;,
— receptury

Y

Wizyta 2
Zebranie 7-dniowych jadtospisow i ich weryfikacja

Y

Wizyta 3
— analiza btedow zywieniowych
— przekazanie pacjentom 7-dniowych jadtospisow i zalecen
dotyczacych zbilansowanej diety niskoenergetycznej

Y

Cotygodniowe wizyty kontrolne

Y

Zakonhczenie dietoterapii
7-dniowe biezgce notowanie
Pomiary somatyczne
Badanie biochemiczne krwi
Pomiar cisnienia tetniczego krwi

:

Przekazanie pacjentom informacji o efektach
koncowych dietoterapii

Ryc. 1. Etapy badania
Fig. 1. Stages of the study
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WYNIKI

Do najczgsciej popetnianych btedow zywienio-
wych przez badanych pacjentéw przed rozpoczeciem
dietoterapii nalezaty: nieprawidtowe przerwy mie-
dzy positkami, przekraczajace 3—4 godziny i czgste
podjadanie miedzy positkami stodyczy lub przeka-
sek solonych, spozywanie ostatniego positku tuz
przed snem, niedostateczne spozycie ptynéw, owo-
cOw i warzyw, oraz nadmierne spozycie soli.

Podczas dietoterapii wszyscy pacjenci spozywali
do 4-5 positkéw dziennie, w tym $niadania, zacho-
wujac prawidtowe odstepy czasu miedzy positkami.
Zwiekszyli spozycie owocow, warzyw i produktow
mlecznych. Pacjenci nr 1 i 3 sporadycznie podjadali
miedzy positkami lub tuz przed snem, ograniczyli
spozycie stodyczy, stodkich napojow i dostadzanie
herbaty z dwoch do jednej tyzeczki. Pacjent nr 1

ograniczyt spozycie dan typu fast-food i dodatkowo
¢wiczyt 2-3 razy w tygodniu na sitowni przez caty
okres trwania dietoterapii. Bedac na diecie niskoe-
nergetycznej pacjent nr 3 zmniejszyt spozycie ttu-
stych mies na korzy$¢ chudego drobiu i ograniczyt
dosalanie potraw na talerzu. Pacjent nr 2 wprowa-
dzit do diety produkty zbozowe z petnego przemiatu
i zmniejszyt spozycie alkoholu z 5-6 do 1-2 piw ty-
godniowo, nie ograniczyt jednak spozycia ttustych
mies i ich przetworéw. Najczesciej stosowang przez
niego technika kulinarng pozostato smazenie. Sred-
nia ocena jadtospisow z siedmiu dni metodg punk-
towa wg Bielinskiej, byta istotnie wyzsza po dieto-
terapii w porownaniu z okresem przed dietoterapia
u pacjenta nr 2 (5,1 pkt vs 1,3 pkt; p=0,0001) i nr
3 (5,7 pkt vs 4,6 pkt; p=0,036), natomiast u pa-
cjenta nr 1 nie ulegta zmianie i wyniosta 4,4 pkt
(danych nie zamieszczono).

Tabela I. Srednia wartos¢ odzywcza i energetyczna racji pokarmowych z 7 dni pacjenta nr 1 przed i po dietoterapii, w odniesieniu

do zatozen diety niskoenergetycznej

Table I. The average nutritional and energy value of 7-days food rations of patient no. 1 before and after dietotherapy in relation

to the low-calorie diet assumptions

(X+SD)
Sktadnik Zatozenia Réznica*
przed po

energia [kcal] 2350,0 3313,2*+327,8 | 2323,2*+266,5 —-990
biatko [g] 82,3 106,4+29,2 88,3+8,8 -18,1
ttuszcze [g] 78,3 126,6*+33,0 70,0"+18,1 —56,6
weglowodany [g] 329,0 456,5*+455 364,7*+29,9 -91,8
SFA [q] <26,1 45,4*+12,3 25,3"+6,4 —20,1
cholesterol [mg] <300 221,7+57,5 254,8+154,3 33,1
cukry dodane [g] <58,75 1562,8+33,3 56,0+ 15,4 -96,8
btonnik [g] 25-40 27,3+7,2 32,7+7,9 54
wit B;[mg] 1,3 1,4+0,2 1,4+0,3 0
wit PP [mg] 16,0 23,8"%+6,1 19,2+3,0 —-4.6
wit C [mg] 90,0 114,3+137,4 109,6 +37,4 —-47
wit A [ug] 900,0 1815,0+845,2 | 1278,4+548,8 —536,6
wit E [mg] 10,0 22,3+12,2 145+48 -7.8
Na [mg] 1500,0 4988,9*+996,5 | 3502,7*+783,6 | —1486,2
K [mg] 4700,0 3252,0£792,4 | 4181,7+929,4 929,7
Ca [mg] 1000,0 1548,0+780,4 | 1070,7+242,8 —477,3
Fe [mg] 10,0 15,0£3,9 13,3%2,4 -1,7
Mg [mg] 400,0 376,4+78,5 429,7+123,0 58,3
woda [ml] 2500,0 1994,0*+473,3 | 2753,7*+394,8 759,7
energia z biatka [%)] 14,0 12,9*+3,2 155" +1,4 2,6
energia z ttuszczu [%)] 30,0 33,6+6,1 26,2+4.4 —-7,4
energia z weglowodanow [%)] 56,0 53,2+59 58,3+3,6 51

* roznice istotne statystycznie przy p < 0,05 (statistically significant differences at p <0,05)

Roéznica” — réznica w $redniej wartosci energetycznej i odzywczej racji pokarmowych przed i po dieto-
terapii (the difference in the average energy and nutritional value of food rations before and after die-

totherapy)
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Po dietoterapii rozktad energii na makrosktadniki
(tab. I-II) ulegt poprawie w diecie wszystkich pa-
cjentow. Odsetek energii z ttuszczu zmniejszyt sie
na korzys¢ weglowodan6éw i biatka. Wykazano
zwiekszong podaz wody, z prawie 21/dzien do ponad
2,7 1/dzien u pacjentéw nr 1 i 3 oraz 2-krotnie wy-
7sz3 u pacjenta nr 2 (1,4 1/dzien vs 2,8 1/dzien). Po-
mimo zmniejszonego spozycia sodu przez pacjen-
tow, nadal przekraczato ono norme.

Po dietoterapii spozycie energii u pacjenta nr 1
spadto $rednio o 1000 kcal/dzien1 i byto zgodne z za-
fozonym (tab. I). W poréwnaniu z okresem przed die-
toterapia, odnotowano istotnie nizsze Srednie dzien-
ne spozycie ttuszczu (70,0 g vs 126,6 g), w tym na-
syconych kwaséw ttuszczowych (25,3 g vs 45,4 g)
i weglowodanow (364,7 g vs 456,5 g), w tym cukrow
dodanych (56,0 g vs 152,8 g). Wykazano wzrost spo-
Zycia magnezu i potasu, jednak spozycie to nadal nie

byto wystarczajace. Zapotrzebowanie na witaminy
i pozostate sktadniki mineralne zaréwno przed, jak
i po dietoterapii zostato w petni pokryte.

W czasie dietoterapii warto$¢ energetyczna diety
pacjenta nr 2 nieistotnie wzrosta o ok. 450
kcal/dzienn w poréwnaniu z okresem przed dietote-
rapig i byta zgodna z przyjetymi zatozeniami (tab.
IT). Nizsze niz zalecane spozycie energii na poczatku
badania mogto wynika¢ z niedoszacowania przez
pacjenta nr 2 ilosci spozytych potraw i napojow,
badz pominiecia niektorych z nich. Po zakonczeniu
badania, w diecie pacjenta nr 2 wykazano istotnie
wyzsz3, niz przed rozpoczeciem dietoterapii, dzien-
ng podaz weglowodanéw (311,9 g vs 129,0 g),
gtownie w postaci cukrow dodanych (15,6 g vs 5,3
g) i btonnika (33,5 g vs 8,7 g). Zmodyfikowany
sposéb zywienia pozwolit jednak na pokrycie za-
potrzebowania na sktadniki mineralne takie jak:

Tabela Il. Srednia wartos¢ odzywcza i energetyczna racji pokarmowych z 7 dni pacjenta nr 2 przed i po dietoterapii, w odniesieniu

do zatozen diety niskoenergetycznej

Table Il. The average nutritional and energy value of 7-days food rations of patient no. 2 before and after dietotherapy in relation

to the low-calorie diet assumptions

(X+SD)
Sktadnik Zatozenia Réznica*
przed po

energia [kcal] 2150,0 1673,2+603,1 | 2126,5+377,8 453,3
biatko [g] 80,6 84,2+20,9 88,0+ 16,1 3,8
ttuszcze [g] 64,5 76,4+34,2 69,5+31,1 -6,9
weglowodany [g] 311,8 129,0+31,5 311,9*+£47,1 182,9
SFA [q] <16,72 26,3+12,4 20,1+6,8 -6,2
cholesterol [mg] <200 218,4+78,8 2259+1559 7,5
cukry dodane [g] <53,75 537+3,6 15,6+6,5 10,3
btonnik [g] 25-40 8,7°+4,0 33,56°+£5,4 24,8
wit By[mg] 1,3 1,6°+£0,7 2,3*+0,5 0,7
wit PP [mg] 16,0 28,7+17,6 27,8+6,9 -0,9
wit C [mg] 90,0 22,0°+29,0 185,5*+66,5 163,5
wit A [ug] 900,0 436,2 +260,7 1024,5+514,8 588,3
wit E [mg] 10,0 3,8°+1,8 15,2*+54 11,4
Na [mg] 1500,0 | 3693,2+1253,8 | 4964,0+942,6 1270,8
K [mg] 4700,0 2210,8*+600,9 | 5286,1*+646,0 3075,3
Ca [mg] 1000,0 261,0r+135,9 | 974,6*+287,2 718,6
Fe [mg] 10,0 8,8"+1,9 14,3*+2,3 55
Mg [mg] 420,0 237,2*+76,8 499,3*+84,8 262,1
woda [mi] 2500,0 1375,8*£616,1 | 2865,0*=347,2 1489,2
energia z biatka [%)] 15,0 21,028 16,9*+29 —-4,1
energia z ttuszczu [%)] 27,0 40,2+10,6 28,1+9,6 -12,1
energia z weglowodanow [%)] 58,0 31,9"+11,2 54,0"+7,8 22,1

* réznice istotne statystycznie przy p < 0,05 (statistically significant differences at p <0,05)

Rdéznica” — réznica w $redniej wartosci energetycznej i odzywczej racji pokarmowych przed i po dieto-
terapii (the difference in the average energy and nutritional value of food rations before and after die-

totherapy)
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Tabela Ill.Srednia warto$é odzywcza i energetyczna racji pokarmowych z 7 dni pacjenta nr 3 przed i po dietoterapii, w odniesieniu

do zatozen diety niskoenergetycznej

Table Ill. The average nutritional and energy value of 7-days food rations of patient no. 3 before and after dietotherapy in relation

to the low-calorie diet assumptions

(X+SD)
Sktadnik Zatozenia Réznica*
przed po

energia [kcal] 1750,0 2468,2*+333,1 | 2092,5*+196,2 —375,7
biatko [g] 65,6 77,5132 81,2+6,3 37
ttuszcze [g] 52,5 96,6 +29,7 68,5*+9,6 —28,1
weglowodany [g] 253,8 345,4+53,2 313,8+35,5 -316
SFA [g] <194 31,9+13,0 22,8+35 -9,1
cholesterol [mg] <300 200,3+104,0 218,6+178,2 18,3
cukry dodane [g] <43,75 117,314 1 28,0"+9,2 —-89,3
btonnik [g] 25-40 24,8+9,1 45,7+19,6 20,9
wit B1[mg] 1,3 1,4+0,3 1,56+0,4 0,1
wit PP [mg] 16,0 23,7+7,2 222+4,0 -15
wit C [mg] 90,0 34,7*+12,5 131,0"+86,6 96,3
wit A [ug] 900,0 1610,8+1145,7 | 1393,5+919,9 -217,3
wit E [mg] 10,0 217" +4.4 14,2 +4.9 -75
Na [mg] 1400,0 3629,9+949,5 | 2927,3+1222,0 —-702,6
K [mg] 4700,0 3552,7+959,4 | 3847,7+1099,4 295
Ca [mg] 1000,0 511,5*+248,9 746,2*+208,7 234,7
Fe [mg] 10,0 11,6+3,0 11,8+2,8 0,2
Mg [mg] 420,0 330,0+85,9 377,8+68,9 47,8
woda [ml] 2500,0 1744,0"+214,9 | 2718,2*+424,0 974,2
energia z biatka [%] 15,0 12,6"+1,2 15,8*+1,7 3,2
energia z ttuszczu [%) 27,0 34,3+7,9 28,9+3,0 -54
energia z weglowodanow [%] 58,0 53,1%8,2 55,3+2,8 2,2

* réznice istotne statystycznie przy p < 0,05 (statistically significant differences at p <0,05)

Rdéznica® — réznica w $redniej wartosci energetycznej i odzywczej racji pokarmowych przed i po dieto-
terapii (the difference in the average energy and nutritional value of food rations before and after die-

totherapy)

zelazo, magnez, potas, wapn oraz witaminy: A, C
i E, ktorych podaz przed dietoterapia byta niewy-
starczajaca.

Po dietoterapii pacjent nr 3 obnizyt spozycie
energii o ok. 400 kcal/dzierh w poréwnaniu z okre-
sem przed dietoterapig (tab. III), przy czym zalecana
byta redukcja ok. 720 kcal/dzieri. Odnotowano is-
totnie nizsze Srednie dzienne spozycie ttuszczu
(68,5 g vs 96,6 g) i cukréw dodanych (28,0 g vs
117,3 g). Pomimo zwigkszonego spozycia wapnia,
magnezu i potasu, nadal nie byto ono wystarczaja-
ce, natomiast spozycie witaminy C bylo zgodne
z zaleceniami.

Przed dietoterapia, zarbwno w oparciu o wskaznik
BM]I, jak i zawarto$¢ ttuszczu w ciele, u pacjenta nr
1 stwierdzono nadwage (tab. IV), za$ u pacjentéw nr
2 i 3 otytos¢ I stopnia, typu androidalnego, o czym
Swiadczyty wartosci wskaznika WHR i obwodu talii.

Po 3-miesigcznej dietoterapii najwieksza redukcje
masy ciata odnotowano u pacjenta nr 1 (6,2 kg) i 3
(5 kg), w tym spadek zawartosci ttuszczu w ciele, od-
powiednio 0 2% i 1,1%. Najmniejsza redukcje masy
ciata (3,5 kg), bez zmiany odsetka ttuszczu w ciele
stwierdzono u pacjenta nr 2 (tab. IV). U wszystkich
pacjentéw zaobserwowano zmniejszenie obwodu ta-
lii i bioder. Po dietoterapii jedynie u pacjenta 1 war-
tos¢ wskaznika WHtR nie przekraczata 0,5, zmniej-
szajac tym samym ryzyko rozwoju choréb dietoza-
leznych w zwiazku z otytoscig trzewng.

Najwigksze tempo redukcji masy ciata u pacjen-
tow odnotowano w pierwszych pigciu tygodniach
dietoterapii (ryc. 2). Nieznaczny przyrost masy ciata
pacjentéow zaobserwowano w 9 i 10 tygodniu die-
toterapii, przypadajacym na okres Swigteczny.

Parametry morfologiczne u wszystkich pacjentow
byly prawidtowe zaréwno przed, jak i po dietoterapii
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Tabela IV.Parametry somatyczne pacjentéw przed i po dietoterapii
Table IV.Somatic parameters of patients before and after dietotherapy

Pacjent 1 Pacjent 2 Pacjent 3
Parametr
przed po roznica’ | przed po roznica® przed po roznica*

masa ciata [kg] 92,3 86,1 -6,2 101,0 97,5 -3,5 91,0 86,0 -5,0
wysokos¢ ciata [cm] 182,0 178,0 172,0

BMI [kg/m?] 27,8 26,0 -1,8 31,9 30,8 =11 30,8 29,1 -1,7
obwad talii [cm] 94,0 86,0 -8,0 110,0 106,0 —-4,0 104,0 98,0 -6,0
obwdd bioder [cm] 109,0 104,0 -5,0 102,0 100,0 -2,0 102,0 99,0 -3,0
WHR [—] 0,86 0,83 -0,03 1,08 1,06 -0,02 1,02 0,99 -0,03
WHIR [—] 0,52 0,47 -0,05 0,62 0,59 -0,03 0,60 0,57 -0,03
> fatdow* [mm] 61,5 52,1 -94 74,2 74,6 0,4 67,2 62,8 —-4,4
FM [%] 21,4 19,4 -2,0 30,1 30,2 0,1 31,0 29,9 =11
FFM [kg] 72,5 69,4 -3,1 70,6 68,1 -25 62,8 60,3 -25

BMI — wskaznik masy ciata; WHR — wskaznik talia/biodra; WHIR — wskaznik talia/wysokos¢;
> fatdow* — suma 4 fatdow skorno-ttuszczowych; FM — zawartos¢ ttuszczu w ciele; FFM — bezttuszczowa masa ciata;
Roznica® — réznica wartodci parametrow somatycznych pacjentéw przed i po dietoterapii

BMI — Body Mass Index; WHR — Waist Hip Ratio, WHtR — Waist Height Ratio;
Y folds™ - the sum of four skinfolds; FM — fat mass FFM — free-fat mass difference in somatic parameters in patients before and after die-
totherapy
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Ryc. 2. Zmiany masy ciata pacjentéw podczas 3 miesiecznej dietoterapii
Fig. 2. Changes in body weight of patients during the 3-months dietotherapy

(tab. V). Po 3-miesiecznej dietoterapii, u pacjenta nr
1 wykazano obnizenie stezenia cholesterolu catko-
witego i frakcji LDL, za$ wzrost stezenia triglicery-
doéw, cho¢ wartosci tych parametréw odpowiadaty
referencyjnym takze przed dietoterapig. Odnotowa-
no réwniez spadek stezenia cholesterolu HDL poni-
zej wartosci oczekiwanych. U pacjenta nr 2 stezenie
cholesterolu ogotem i frakcji LDL po dietoterapii
przekroczyto wartosci referencyjne (tab. V). Po die-
toterapii, u pacjenta nr 3 wzrosto stezenie choleste-
rolu ogétem i LDL oraz triglicerydéw, jednak war-
tosci tych parametréw nie przekroczyty wartosci re-

ferencyjnych. Wzr6st rowniez poziom cholesterolu
HDL, pozostajac jednak nadal ponizej wartosci ocze-
kiwanych. U pacjentéw nr 2 i 3 wartos¢ wskaznika
non HDL wzrosta o 22 mg/dl, natomiast u pacjenta
1 zmniejszyta si¢ o 15 mg/dl. Po dietoterapii u pa-
cjentow nr 1, 2 i 3 obnizeniu ulegto stezenie glukozy
we krwi odpowiednio o 10 mg/dl, 14 mg/dl i 27
mg/dl i miedcito si¢ w zakresie wartosci prawidto-
wych. Przed i po dietoterapii nie odnotowano zna-
czacych zmian w wartosciach ci$nienia tetniczego,
ktére u pacjentéw 1 i 2 byly prawidtowe, zas u pa-
cjenta 3 podwyzszone (tab. V).
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Tabela V. Parametry biochemiczne i ci$nienie tetnicze krwi pacjentow przed i po dietoterapii
Table V. Biochemical parameters and blood pressure of patients before and after dietotherapy

Wartosé Pacjent 1 Pacjent 2 Pacjent 3
Parametr referencyjna P - f
przed po |rbznica*| przed po |roznica*| przed po |rdznica
WBC [10%/ul] 4-10 6,92 6,85 | —0,07| 6,44 6,27 | =017 | 6,48 7,80 1,32
RBC [106/ul] 4,2-5,7 519 5,38 0,19 5,47 5,37 -0,1 | 501 5,05 0,04
HGB [g/dl] 13-17 15,2 15,3 0,1 16,1 15,8 -03 | 156 15,3 -03
HCT [%] 40-52 43,9 46,0 2,1 48,5 47,3 -1,2 | 44,5 44,0 -0,5
Cholesterol catkowity [mg/dl] 130-200 170 150 -20 207 222 15 149 179 30
Cholesterol HDL [mg/dl] >55 52 47 -5 65 58 -7 40 48 8
Cholesterol LDL [mg/dl] <135 104 87 —-17 110 142 32 96 103 7
Triglicerydy [mg/dl] 40-160 69 82 13 162 160 -2 66 140 74
non HDL 118 103 -15 142 164 22 109 131 22
Glukoza [mg/dl] 70-110 99 89 -10 109 95 —-14 136 109 -27
Cisnienie tetnicze krwi [mmHg] 120/80 | 120/61| 125/66| 5/5 |116/68|114/72| —2/4 |164/88 | 163/86 | —1/—-2

WBC - liczba biatych krwinek krwi; RBC — liczba czerwonych krwinek krwi; HGB — stezenie hemoglobiny; HCT — hematokryt;

non HDL = cholesterol catkowity [mg/dl] — cholesterol HDL [mg/dl];

Roéznica® — réznica wartosci parametréw biochemicznych i cisnienia tetniczego krwi pacjentéw po i przed dietoterapia
WBC - the number of white blood cells; RBC — the number of red blood cells; HGB — hemoglobin; HCT — hematocrit;

non-HDL cholesterol = total [mg/dl] — HDL cholesterol [mg/dl];
Difference” — the difference in biochemical

DYSKUSJA

Uzyskane w badaniu wiasnym wyniki wskazaty
na skutecznos¢ 3-miesiecznej diety niskoenergetycz-
nej w redukcji masy ciata u pacjentow z nadwagg
i otytoscia, co potwierdzono réwniez w badaniach
przeprowadzonych wsréd kuracjuszy odbywajacych
dwudziestojednodniowe turnusy leczniczo-sanato-
ryjne [21]. Mniejszy spadek masy ciata niz w bada-
niu wlasnym lub brak korzystnych efektéw stoso-
wania diety niskoenergetycznej uzyskano w wyniku
12-miesiecznej dietoterapii w badaniach przepro-
wadzonych z udziatem otytych kobiet [22].

W Swietle danych literaturowych, redukcja masy
ciata o 10 kg pozwala na obnizenie cisnienia skur-
czowego krwi o 10 mmHg, a rozkurczowego o 20
mmHg [23] oraz obnizenie stezenia cholesterolu
catkowitego i frakcji LDL, odpowiednio o 10%
i 15% [4, 24]. W badaniach z udziatem os6b otytych
[23] utrata masy ciata o 10 kg wigzata sie takze
z obnizeniem stezenia triglicerydow we krwi nawet
0 30% i glukozy w surowicy o 30-50%. W badaniu
wilasnym, po trwajacej 3 miesigce dietoterapii uzys-
kano jedynie obnizenie stezenia glukozy we krwi.
Zmiany w profilu lipidowym u pacjentéw byty roz-
biezne. Do pogorszenia parametrow profilu lipido-
wego u pacjenta nr 2 przyczyni¢ sie mogt fakt, iz
nie przestrzegal on zalecen zywieniowych zwigza-
nych z ograniczeniem ttustych mies, bogatych w na-

sycone kwasy ttuszczowe i cholesterol. Pacjent nr 2
nie byt zmotywowany, a jego uczestnictwo w bada-
niu wynikato z sugestii rodziny. Z kolei brak zmian
w wartoSciach cisnienia tetniczego po dietoterapii
u pacjenta nr 3 (z nadci$nieniem) mogt wynikaé
z nadmiernego spozycia sodu. W rzeczywistosci spo-
zycie sodu u pacjenta nr 3 mogto by¢ wyzsze od sza-
cowanego, bowiem wykorzystywany w badaniach
program Dieta 4.0 nie uwzglednia dosalania na ta-
lerzu.

Badania wtasne pokazuja, ze dla uzyskania po-
prawy stanu zdrowia podczas stosowania diety ni-
skoenergetycznej, nie jest wystarczajace zachowa-
nie jedynie odpowiedniego deficytu energetyczne-
go, ale rowniez prawidlowych proporcji miedzy
sktadnikami odzywczymi oraz zwigkszenie aktyw-
nosci fizycznej. Korzystna role wysitku fizycznego
w leczeniu otytosci podkreslono rowniez w litera-
turze [11]. W badaniu wtasnym, pacjent nr 1, kto-
ry podjat regularny wysitek fizyczny uzyskatl naj-
wiekszg redukcje masy ciata, glownie kosztem
tkanki ttuszczowej. Zaobserwowane w badaniu za-
hamowanie spadku masy ciata pacjentow, zwia-
zane z wystepowaniem dni §wigtecznych i weeken-
dowych, ktérym towarzyszy wieksze spozycie zyw-
nosci, wskazuje na koniecznos¢ dalszej kontynuacji
dietoterapii i edukacji pacjentéw w celu osiagniecia
oczekiwanych rezultatow. Pamietac nalezy, ze gtow-
nym celem redukcji masy ciata powinno by¢
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zmniejszenie ryzyka wystepowania choréb dieto-
zaleznych, a nie jedynie efekt wizualny, cho¢ w nie-
ktorych przypadkach moze stanowi¢ on istotny
czynnik motywujacy.

PODSUMOWANIE

Efektem 3-miesiecznej zindywidualizowanej i zbi-
lansowanej diety niskoenergetycznej u trzech pa-
cjentow z nadwagg lub otytoscia byto zmniejszenie
masy ciata, obwodu talii i stezenia glukozy we krwi.
Czas trwania dietoterapii byt jednak zbyt krotki
do uzyskania poprawy profilu lipidowego i ci$nienia
tetniczego krwi.

Zrédto finansowania: Uczestnicy badania ponosili samo-
dzielnie koszty badar biochemicznych.
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