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STRESZCZENIE

WSTEP. Podstawowg metoda leczenia otyfosci jest zmiana nawy-
kow zywieniowych i zwiekszenie wydatku energetycznego. Celem
niniejszej pracy byta ocena skutecznosci rocznej terapii kobiet zbi-
lansowang dietg 1500 kcal.

MATERIAL | METODY. Program obejmowat ocene sposobu zywie-
nia, badania antropometryczne oraz badanie skfadu ciata. Ocene
ilosciowg dziennych racji pokarmowych przeprowadzono za po-
mocg programu komputerowego Dieta 2. Badaniem objeto
60 kobiet (Srednia wieku wynosita 46 + 12,42 roku) i oceniono ich
wskaznik masy ciata (BMI, body mass index [kg/m?]). Skiad ciafa
oznaczano metodg bioimpedanciji elektrycznej. Wszystkie otrzy-
mane wyniki poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem pro-
gramu STATISTICA 8.0.

WYNIKI. Wyodrebniono dwie grupy: | — kobiety, ktore po 12 mie-
sigcach stosowania diety uzyskaty redukcje masy ciata i Il — kobie-
ty, u ktdrych po rocznej dietoterapii masa ciata nie zmienita sie lub
wzrosta powyzej wartosci wyjsciowej. Po roku $rednia redukcja masy
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ciafa u kobiet z grupy | wynosita 4,4 = 2,9 kg, natomiast kobiety
z grupy Il przytyty $rednio o +1,8 + 1,7 kg. U kobiet z grupy | istotnie
zmniejszyta sie procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej $rednio
03,9 * 4,1%. Osiggniete efekty mogty by¢ zalezne od wieku respon-
dentek oraz ich wyjsciowej masy ciata. Nie stwierdzono réznic istot-
nych statystycznie miedzy jadtospisami kobiet z grupy | i Il zarowno
na poczatku badania, jak i po roku stosowania diety niskoenerge-
tycznej (zobserwowano jednak réznice nieistotne statystycznie
w kalorycznosci stosowanej diety i zawartosci wgglowodanow).
Zmniejszenie wartosci energetycznej diety u kobiet z grupy | korelo-
wato dodatnio z uzyskang redukcjg zawartosci tkanki ttuszczowej.
WNIOSKI. Niniejsze badanie wskazuje na konieczno$¢ prowadze-
nia wigkszej liczby szkolen w zakresie zywienia podczas terapii
odchudzajgcej. Do zalecen dietetycznych nalezy takze dodatko-
wo wprowadzi¢ regularne ¢wiczenia fizyczne w celu zwiekszenia
wydatku energetycznego.

Stowa kluczowe: otytos¢, dieta odchudzajgca, dorosli, tkanka
ttuszczowa

Endokrynologia, Otylo$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2010, tom 6, nr 4,
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ABSTRACT

INTRODUCTION. The primary treatment of obesity is changing
eating habits and increasing energy expenditure. The purpose of
this study was to evaluate the effectiveness of the annual treat-
ment of women by 1500 kcal balanced diet.
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MATERIAL AND METHODS. The program included an assessment
of diet, anthropometric and body composition measurements.
Quantitative assessment of daily food rations were performed us-
ing the computer program Dieta 2. The study included 60 women
(average age was 46 + 12.42 years) and assessed them body
mass index (BMI kg/m?). Body composition was determined by
bioelectrical impedance. All results were statistically analyzed us-
ing STATISTICA 8.0.

RESULTS. There were identified two groups: | — the women who
after 12 months of diet gained weight reduction and Il in which
after the annual diet therapy body weight remained unchanged or
increased above baseline. After one year, the average weight loss
in women from group | was 4.4 = 2.9 kg, while in women in group
Il body weight increased on average of 1.8 = 1.7 kg. In women
from group | the percentage of body fat significantly decreased by
an average of 3.9 = 4.1%. The effects may be dependent on the
age and initial body weight of the respondents. There were no
statistically significant differences between women menu in group
I'and Il, both at baseline and after low energy diet (however, statis-
tically insignificant differences in the calorie diet and carbohydrate
content were observed). Reducing dietary energy value of women
in group | correlated positively with reduction in body fat.
CONCLUSIONS. This research shows that more dietetic training is
needed in dietary weight loss therapy. In addition to the diet also
regular physical activity should be recommended, to increase en-
ergy expenditure.
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Endocrinology, Obesity and Metabolic Disorders 2010, vol. 6, No 4, 179-188

Wstep

Otyto$¢ stanowi powazny problem zdrowotny
w krajach rozwinigtych gospodarczo, a odsetek ludzi
z nadwaga caty czas sie zwigksza. Z tego powodu ko-
nieczne jest wdrazanie programéw profilaktycznych
(skierowanych do dzieci, mtodziezy i mtodych doro-
stych) i wlasciwej terapii osob otytych. Najczestszg przy-
czyng nadwagi i otytosci sg nieprawidtowe nawyki
zywieniowe, czyli suma odruchow warunkowych i bez-
warunkowych oraz emocjonalnych i psychicznych wy-
razajgca zachowanie sie cztowieka wobec pozywienia
[1]. Zywnos¢ rzadko byta tak tatwo dostepna, jak ma
to miejsce w czasach obecnych. Wiele aspektow zycia
codziennego przyczynia sie do nadmiernej konsump-
cji, na przyktad samotnos$¢, nuda, zdenerwowanie,
stres, obowigzek towarzyski czy zte samopoczucie.
Prowadzi to do dodatniego bilansu energetycznego [2].

Mimo ze przyczyny powstawania otytosci sg roz-
norodne i ztozone, kluczem do redukcji masy ciata jest
dieta niskoenergetyczna (indywidualnie dobrana dla
kazdego pacjenta) z rownoczesnym zwiekszeniem
wydatku energetycznego. Jest to najskuteczniejsza
metoda leczenia otytosci i od niej nalezy rozpoczagé

proces utraty zbednych kilograméw. Pacjent musi sto-
sowac diete redukcyjng przez diuzszy okres czasu,
poczgtkowo aby zmniejszy¢ mase ciata, a nastepnie
(po niewielkim rozszerzeniu jej kalorycznosci) by ja
utrzymac. Podstawowym celem procesu leczenia oty-
tosci jest zmniejszenie ryzyka chorob jej towarzysza-
cych, a takze redukcja masy tkanki ttuszczowej i utrzy-
manie ilosci bezttuszczowej masy ciata [3-5].

Utrate masy ciata mozna uzyskac r6znymi meto-
dami, na przyktad przez zastosowanie diety niskoener-
getycznej, bardzo niskoenergetycznej, leczenia farma-
kologicznego czy tez w skrajnych przypadkach za po-
mocg zabiegdw operacyjnych. Niestety, nie zawsze
sposoby te przynoszg zadowalajgce efekty. Obecnie
przyjmuje sig, ze celem leczenia otytosci jest redukcja
masy ciata o 10% w ciggu 6 miesiecy i utrzymanie jej
przez dtuzszy czas [6]. Juz niewielki ubytek masy cia-
ta daje wymierne korzysci zdrowotne poprzez zmniej-
szenie stezenia lipidoéw, glukozy oraz cisnienia tetni-
czego krwi [7].

Stosowanie diety redukcyjnej wymaga zmiany spo-
sobu zywienia praktycznie do konca zycia, aby zapo-
biec ponownemu wzrostowi masy ciata do poziomu
z okresu przed leczeniem. Modyfikacja stylu zycia jest
bardzo trudna, dlatego proponowane sg rézne , diety
cud”, nierzadko jednostronne, niefizjologiczne oraz nie-
kiedy szkodliwe dla zdrowia. Sg one czesto propago-
wane w kolorowych czasopismach przeznaczonych dla
kobiet jako skuteczne i btyskawiczne metody redukcji
masy ciata. Diet takich nie powinno sig jednak stoso-
wac, poniewaz moga wywierac niekorzystny wptyw na
zdrowie [5]. Postepowanie dietetyczne oparte na zbi-
lansowanej diecie niskoenergetycznej stanowi podsta-
wowg forme leczenia otytosci.

Celem pracy byta ocena akceptacji i skutecznosci
stosowania przez kobiety zbilansowanej diety 1500 kcal
w obserwacji rocznej oraz analiza zmian w spozyciu gtow-
nych sktadnikow odzywczych w ich dziennej racji pokar-
mowej mogacych sprzyja¢ zmianom sktadu ciata, ze
szczegblnym uwzglednieniem masy tkanki ttuszczowe;.

Materiat i metody

Badania ankietowe przeprowadzono w grupie
60 ochotniczek (mieszkanek miasta), w latach 2008-2009
(okresy jesienne), za ich pisemng zgodg (dobdr loso-
wy, co trzecia pacjentka wchodzgca do gabinetu le-
czenia otytosci). Ankietowane kobiety byty w przedzia-
le wiekowym 18-71 lat ($r. wieku 46 = 12,42 roku).
Z badania wytaczono pacjentki, ktére przyjmowaty leki
zmniejszajgce taknienie oraz wchtanianie ttuszczu
z przewodu pokarmowego.
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Program obejmowat ocene sposobu zywienia na
wizycie wstepnej (wrzesien-listopad) i koncowej — do-
ktadnie po 12 miesigcach (nie uwzgledniano poniedziaf-
kow, dni weekendowych i Swigtecznych), badania an-
tropometryczne (wzrost, masa ciata, obwody talii i bio-
der) i badanie sktadu ciata. Pytania zawarte w kwestio-
nariuszu ankiety (opracowanie wiasne) zawieraly czesc
demograficzng i pytania dotyczace stylu zycia, nawy-
kéw zywieniowych oraz sktadu dziennej racji pokar-
mowej. Po zebraniu wywiadu zywieniowego podczas
pierwszej wizyty kazda kobieta uzyskata indywidualng
porade dietetyczng i doktadne omowienie zalecanej
diety redukcyjnej. Pacjentki otrzymaty pisemne mate-
riaty z dietg 1500 kcal, przelicznikiem miar domowych
i wartosciami kalorycznymi podstawowych produktow
spozywczych oraz zostaty przeszkolone z zakresu wiel-
kosci porcji (praca z ,Albumem porcji produktéw i po-
traw”) [8]. Wizyty kontrolne odbywaty sig co 3 miesig-
ce (zgtaszalnos$¢ byta zadowalajgca), gdzie oceniano
nawyki zywieniowe metodg czestosci spozycia i doko-
nywano ich korekty (réwniez co do wielkosci porcji).

Ocene sposobu zywienia badanych kobiet przepro-
wadzono na podstawie 24-godzinnego wywiadu zywie-
niowego, zebranego z dnia poprzedzajgcego badanie
(w 2008 oraz 2009 roku, gdzie z tygodniowego dzien-
niczka prowadzonego przez pacjentke wybierano jedng
dzienng racje pokarmowg wskazang przez badang jako
najbardziej typowa). Wielkos¢ porcji szacowano na pod-
stawie ,Albumu porcji produktow i potraw” [8]. Ocene
ilosciowg dziennych racji pokarmowych przeprowadzo-
no za pomocg programu komputerowego Dieta 2, opra-
cowanego przez Instytut Zywnosci | Zywienia w Warsza-
wie. Dane uzyskane z dziennej racji pokarmowej porow-
nano z zalecong dietg odchudzajgcg 1500 kcal (= 10%).

Wszystkie badane kobiety byty zmierzone oraz
zwazone na wadze lekarskiej. Indywidualnie wyznaczo-
no wskaznik masy ciata (BMI, body mass index) [9]
(8r. BMI 34,5 = 6,0 kg/m2). Nadwage odnotowano
u 28,3% kobiet (n = 17), otytos¢ u 50% (n = 30), nato-
miast otytos¢ olbrzymig, patologiczng u 21,7% kobiet
(n = 13). Obwad talii mierzono w potowie odlegtosci
miedzy dolnym brzegiem fuku zebrowego i géornym
grzebieniem kosci biodrowej, a obwodd bioder na wy-
sokosci kretarzy wiekszych. Skiad ciata uczestniczek
badania (na wizycie wstepnej i korncowej) okreslono
metodg bioimpedancji elektrycznej z uzyciem aparatu
MALTRON BF-905 firmy Intimex.

Przeprowadzone badania roczne pozwolity na wy-
odrebnienie dwdch grup badanych: grupa | — kobiety,
ktdre po rocznej terapii dietg niskoenergetyczng uzy-
skaly redukcje masy ciafa (< 0 kg) (n = 38), grupa Il —
kobiety, u ktérych masa ciata nie zmniejszyta sie po
rocznym stosowaniu diety redukcyjnej (= 0 kg) (n = 22).

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej
z wykorzystaniem oprogramowania arkusza kalkula-
cyjnego Microsoft Excel i programu STATISTICA 8.0.
Roznice istotne statystycznie dla zmiennych powigza-
nych badano przy uzyciu testu t-Studenta dla préb za-
leznych oraz testu kolejnosci par Wilcoxona. Natomiast
do zbadania istotnosci statystycznej réznic miedzy
grupg | a Il wykorzystano test U Manna-Whitneya oraz
test t-Studenta Cochrana-Coxa. Badanie zwigzku mie-
dzy spozyciem a uzyskanymi efektami dokonano za
pomocg testu korelacji rang Spearmana. Za istotne
przyjeto te wyniki, gdzie p < 0,05.

Wyniki

Ogodlna charakterystyka badanych kobiet przed
rozpoczeciem stosowania diety niskoenergetycznej
z podziatem na grupy oraz po rocznej dietoterapii przed-
stawiono w tabeli 1. Stwierdzono, ze kobiety z grupy |
byty mtodsze od kobiet z grupy Il $rednio o 8,2 lat
i byly to réznice istotne statystycznie (p < 0,05). Sred-
nie, wyjsciowe BMI kobiet w Il grupie byto nieco wy-
zsze niz BMI kobiet z | grupy i wynosito 35,5 = 7,3 kg/m?
(grupa | — 33,9 = 5,1 kg/m?). Nie byly to jednak rézni-
ce istotne statystycznie.

Po 12-miesigcznej dietoterapii masa ciata pacjen-
tek w grupie | zmniejszyta sie srednio o 5,1 = 3,5%
(4,4 = 2,9 kg) i byta to rdznica istotna statystycznie. Po
rocznej obserwacji obwdd talii zmniejszyt sie istotnie
statystycznie — przecietnie o 3,5 = 3,5 cm, natomiast
obwdd bioder 0 3,6 = 3,2 cm (p < 0,001). Wyjsciowa
zawartos¢ tkanki ttuszczowej u pacjentek z | grupy
wynosita srednio 39,8 = 7,1%, a po roku stosowania
diety 35,9 + 6,7% (zmniejszyta sie 0 3,9 + 4,1%). Za-
wartos¢ tkanki ttuszczowej, pozattuszczowej oraz wody
w organizmie kobiet z grupy | po 12 miesigcach tera-
pii dietetycznej roznifa sig istotnie statystycznie w po-
rébwnaniu z wyjsciowymi wartosciami (p < 0,001).
Wyniki przedstawiono w tabeli 1. Przyrost masy ciata
u respondentek z grupy Il (tab. 1) spowodowany byt
gtownie wzrostem zawartosci tkanki ttuszczowej. Wyj-
Sciowa zawartosc¢ tkanki ttuszczowej u kobiet z grupy
Il byta wyzsza niz poczagtkowa zawarto$¢ tej tkanki
u kobiet z grupy | (réznice nieistotne statystycznie)
i wynosita srednio w Il grupie 40,8 = 7,5% v. 39,8 *
+ 7,1%, a po roku 43,2 = 7,7% v. 35,9 * 6,7%. Po
roku procentowa zawartosc¢ tkanki ttuszczowej u ko-
biet z grupy | byta nizsza niz u kobiet z grupy |l sred-
nio o 7,3% i byty to rdéznice istotne statystycznie
(p < 0,05). Wzrosta zawarto$¢ wody w organizmie
u badanych z grupy | (istotnie statystycznie) i grupy Il
(nieistotnie statystycznie).
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Tabela 1. Badane parametry masy ciata u respondentek w poszczegéinych grupach przed i po rocznej terapii dietg redukcyjng

Badana cecha

| grupa (n = 38) Il grupa (n = 22)

Srednia + SD Srednia + SD
Masa ciata [kg] Poczagtkowo 86,4 + 14,1 91,8 £ 19,8
Po 1 roku 82,0 = 14,2** 93,6 + 20,5**
BMI [kg/m?] Poczagtkowo 33,9 = 5,1 355 + 7,3
Po 1 roku 32,2 £ 5,2** 36,2 £ 7,7**
Obwad talii [cm] Poczatkowo 96,9 + 10,7 100,8 + 13,1
Po 1 roku 93,4 = 10,8** 102,7 = 13,0*
Obwad bioder [cm] Poczatkowo 115,1 £ 8,2 121,1 £ 14,2
Po 1 roku 111,4 = 8,6** 120,2 = 12,3
WHR Poczgtkowo 0,84 = 0,07 0,83 = 0,04
Po 1 roku 0,84 = 0,07 0,85 = 0,06*
Tkanka tluszczowa (%) Poczatkowo 39,8 + 7,1 40,8 £ 7,5
Po 1 roku 35,9 + 6,7** 432 = 7,7
Tkanka pozattuszczowa (%) Poczatkowo 60,1 = 7,1 59,2 + 7,5
Po 1 roku 64,1 + 6,7** 56,7 + 7,7
Zawarto$¢ wody (%) Poczagtkowo 43,4 = 5,1 429 + 6,5
Po 1 roku 46,2 = 4,0** 435 £ 59

*Roznice istotne statystycznie (p < 0,05) (w danej grupie przed i po badaniu)

**Roznice istotne statystycznie (p < 0,001) (przed i po badaniu)

Analizowano réwniez warto$¢ energetyczng dzien-
nych racji pokarmowych respondentek przed i po za-
stosowaniu diety redukcyjnej. Wyniki przedstawiono
w tabelach 2i 3. Stwierdzono, ze zalecang wartos$c ener-
getyczng diety 1500 kcal (na wizycie kohcowej) zreali-
zowalo 23,7% kobiet z grupy | oraz 22,7% z grupy ;
dzienne racje pokarmowe ponizej 1500 kcal odnoto-
wano u 44,7% kobiet z grupy | i 36,4% kobiet z grupy Il.
Wyzsza niz zalecana kaloryczno$¢ diety wystgpita
u 31,6% kobiet z grupy | i 40,9% z grupy Il. Réznice
migdzy grupami nie byty istotne statystycznie.

Przecietna wartos¢ energetyczna dziennych raciji
pokarmowych na poczgtku badania wynosita: w | gru-
pie 1782,3 + 626,0 kcal/dobe (608,8-2922,1 kcal/
dobe), natomiast w Il grupie 1786,0 + 700,4 kcal/dobe
(701,1-3387,9 kcal/dobe); nie stwierdzono istotnych
statystycznie roznic w wartosci energetycznej dzien-
nych racji pokarmowych obu grup. Tak samo srednie
zawartosci biatka, ttuszczu i weglowodandw w dietach
kobiet z obydwu grup przed dietoterapig nie roznity
sie istotnie statystycznie.

Po rocznej dietoterapii warto$¢ energetyczna diety
pacjentek, ktére zredukowaty mase ciata obnizyta sie
$rednio 0 362,2 + 526,6 kcal/dobe. Istotnemu obnize-
niu ulegta rowniez zawarto$¢ biatka w dziennej racji
pokarmowej, ttuszczow (w tym kwasow ttuszczowych
nasyconych) i weglowodanow. Wyniki przedstawiono
w tabeli 2.

Analiza statystyczna wykazafa istotng statystycznie
dodatnig korelacje miedzy zmiang kalorycznosci diety
kobiet z grupy | a uzyskang zmiang masy tkanki ttusz-
czowej (r = 0,3; p < 0,03). Wyniki przedstawiono na
rycinie 1.

Kobiety z grupy Il pobieraty przecietnie o 183,2 =
+ 560,1 kcal/dobe mniej niz przed rokiem. Poczatko-
wa wartos¢ energetyczna dziennej racji pokarmowej
wynosita srednio 1786,0 + 700,4 kcal/dobe, a po roku
1602, = 591,0 kcal/dobe, lecz byly to zmiany nieistot-
ne statystycznie (tab. 3).

U ankietowanych z grupy | po rocznej dietoterapii
nastgpit istotny statystycznie spadek spozycia biatka
— 0 16,9 *= 36,5 g/dobe (p < 0,05). U respondentek
z grupy Il rébwniez zmniejszyta sig¢ podaz biatka (0 4,9 =
+ 38,6 g/dobe), jednak byty to zmiany nizsze niz
u kobiet z grupy | i statystycznie nieistotne. Miedzy
grupg | a Il po dietoterapii nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic w zawartosci biatka w diecie.

Zaobserwowano istotne statystycznie zmniejsze-
nie spozycia ttuszczu przez kobiety z grupy |, prze-
cietnie o 16,1 = 34,9 g/dobe (p < 0,05). Natomiast
u kobiet z grupy Il istotnie statystycznie zmniejszyta
sie procentowa zawartos¢ ttuszczu w diecie (p < 0,05).
Poczatkowo sktadnik ten stanowit 28,9 = 10,3% dzien-
nej racji pokarmowej, natomiast po roku odsetek ten
zmniejszyt sie 0 6,2 = 11,8% i wynosit 22,7 = 10,1%.
Mimo zmian w spozyciu ttuszczéw obserwowanych
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Badana cecha

Przed dietoterapia = Po rocznej dietoterapii Zmiana

Srednia = SD Srednia = SD

Warto$¢ energetyczna (kcal)

Biatko [g]

Biatko (%)

Tiuszcze [g]

Tiuszcze (%)

Weglowodany [g]

Weglowodany (%)

Cholesterol [mg]

Kwasy ttuszczowe nasycone [g]

Kwasy ttuszczowe jednonienasycone [g]

Kwasy ttuszczowe wielonienasycone [g]

1782,3 = 626,0 1420,1 + 447,5 -362,2 + 526,6**

78,6 = 32,9 61,7 = 21,9 -16,9 + 36,5*
179 £ 48 17,9 £ 5,7 -0+ 6,6
57,2 + 38,5 41,1 =223 -16,1 + 34,9*
27,7 = 10,5 24,8 = 10,1 -2,8 12,5
232,6 + 93,6 200,8 + 71,6 -31,8 + 83,0*
53,6 = 13,2 57,3 £ 12,3 +3,7 = 15,6
214,1 = 139,6 1951 = 1424 -18,9 + 188,3
31,1 = 31,1 18,6 + 12,7 -12,56 + 28,9**
18,3 £ 10,6 17,5 £ 12,6 -0,8 = 13,1
6,6 5,3 69 74 +0,4 £ 6,0

*Roznice sg istotne statystycznie (p < 0,05) (w danej grupie przed i po badaniu)
**Roznice sg istotne statystycznie (p < 0,001) (w danej grupie przed i po badaniu)
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Rycina 1. Zwigzek migdzy wartoscig energetyczng diety a procentowg zawartoscig tkanki ttuszczowej w organizmie u kobiet z grupy |

w dziennej racji pokarmowej w obu grupach bada-
nych kobiet, nie stwierdzono réznic istotnych staty-
stycznie miedzy grupami w $redniej podazy dziennej
tego sktadnika.

Spozycie weglowodanéw po 12 miesigcach zmniej-
szylo sig istotnie statystycznie u kobiet z grupy | ($red-
nio 0 31,8 = 83,0 g/dobe), natomiast w grupie Il nasta-
pit wzrost zawartosci weglowodandw w dziennej racji
pokarmowej $rednio o 5,4 = 78,3 g/dobe, lecz byty to
zmiany nieistotne statystycznie. Zawarto$¢ weglowo-

dandéw w dziennej racji pokarmowej po rocznym sto-
sowaniu diety niskoenergetycznej nie roznita sie istot-
nie statystycznie miedzy grupg | a ll.

Oceniajac spozycie cholesterolu, wykazano, ze jego
Srednia podaz w dziennej racji pokarmowej nie roznico-
wata obu badanych grup przed i po rocznej dietotera-
pii. Spozycie tego skiadnika przez okres 12 miesiecy
zmniejszyto sie u kobiet z grupy 1z 214,1 + 139,6 mg/
/dobe do 195,1 = 142,4 mg/dobe; natomiast u kobiet
zgrupy 11z2256,4 = 164,9 mg/dobe do 240,4+186,7 mg/

www.endokrynologia.viamedica.pl

183



Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2010, tom 6, nr 4

Tabela 3. Zmiany wartosci energetycznej diety oraz zawartosci badanych sktadnikéw odzywczych w dziennej racji pokarmowej

kobiet z grupy Il po rocznej dietoterapii

Badana cecha Przed dietoterapia = Po rocznej dietoterapii Zmiana
Srednia + SD Srednia + SD

Warto$¢ energetyczna (kcal) 1786,0 = 700,4 1602,8 = 591,0 -183,2 + 560,1
Biatko [g] 75,3 * 32,6 70,4 = 30,1 —4,9 = 38,7
Biatko (%) 17,7 £ 45 18,56 £ 59 +0,8 = 6,3
Tiuszcze [g] 58,9 + 39,7 43,3 = 29,8 -15,5 + 38,7
Tluszcze (%) 28,9 = 10,3 22,7 = 10,1 -6,2 = 11,8*
Weglowodany [g] 227,3 = 86,6 232,7 = 90,1 +5,4 = 78,2
Weglowodany (%) 53,4 = 10,9 58,8 = 10,3 +54 = 13,7
Cholesterol [mg] 256,4 = 164,9 240,4 = 186,7 -16,0 = 192,6
Kwasy ttuszczowe nasycone [g] 25,1 £ 15,7 17,6 = 14,2 7,4 = 18,2*
Kwasy ttuszczowe jednonienasycone [g] 24,7 = 23,1 18,6 = 18,1 -6,1 + 26,2
Kwasy ttuszczowe wielonienasycone [g] 7,8 +58 6,0 = 3,8 -1,8 £ 6,0

*Rdznice sg istotne statystycznie (p < 0,05) (w danej grupie przed i po badaniu)

/dobe. U kobiet z grupy | zaobserwowano wigkszy spa-
dek spozycia kwasow ttuszczowych nasyconych
(0 12,5 = 28,9 g/dobe) niz u kobiet z grupy Il (0 7,4 =
+ 18,2 g/dobe). Roznice w zawartosci tego sktadnika
pokarmowego w diecie po rocznej dietoterapii miedzy
grupa | a Il byty jednak nieistotne statystycznie.
Stwierdzono zmniejszenie spozycia kwasow ttusz-
czowych jednonienasyconych, w grupie | $rednio
00,8 = 13,1 g/dobe i w grupie Il $rednio 0 6,1 + 26,2 g/
/dobe. Zmianie ulegta takze podaz wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych — w grupie | wzrosta ona $red-
nio o 0,4 = 6,0 g/dobe, natomiast w grupie Il zmniej-
szyta sig $rednio o 1,8 = 6,0 g/dobe. Miedzy grupg |
a |l po roku terapii zywieniowej nie stwierdzono istot-
nych statystycznie roznic w spozyciu kwaséw ttuszczo-
wych jednonienasyconych i wielonienasyconych.

Dyskusja

Mimo stale rosngcej wiedzy na temat nadwagi i oty-
tosci, w ciggu ostatnich 10 lat nie uzyskano wielu osig-
gnig¢ w zmniejszeniu masy ciata polskiego spoteczen-
stwa. Przyczyna tego stanu moze by¢ niedocenianie oraz
zbyt mate dofinansowywanie dziatan profilaktycznych,
ktore sg podstawg zwalczania nadwagi i otytosci. Pre-
wencja musi by¢ ukierunkowana na zmiane stylu zycia
oraz sposobu zywienia. Realizacja tych celow jest bar-
dzo trudna, zwazajac na fakt, ze gtéwnym kierunkiem
wspotczesnej cywilizacji jest eliminacja jakiejkolwiek
pracy fizycznej oraz zwiekszanie dobrobytu i dostepno-
Sci zywnosci, zwlaszcza produktéw wysokooczyszczo-
nych, tatwoprzyswajalnych i wysokoenergetycznych.

Jak wynika z badan otyte kobiety, jezeli nie podejma
leczenia, na przestrzeni 10 lat zwigkszajg swojg mase
ciafa nawet o 20% [10]. Potwierdzita to obserwacja
Rothacker [11] — otyte kobiety, kt6re nie podjety prob
odchudzania, na przestrzeni 5 lat przytyty srednio
06,5 kg. Badanie Nurses Health Study wykazato, ze otyte
kobiety, ktore uzyskaty 5-10-procentowg lub wiekszg
redukcje masy ciata, na przestrzeni lat przybraty mniej
kilogramoéw niz otyte kobiety, u ktdrych nie doszto do
redukcji masy ciata [12].

Redukcje masy ciata mozna uzyska¢ réznymi meto-
dami. Wazne jest jednak, aby zachowac uzyskany efekt
i nie doprowadzi¢ do powrotu poprzedniej wagi [13].
Podczas terapii odchudzajgcej zwigkszony wydatek
energetyczny mozna osiggng¢ poprzez wigksze zuzy-
cie substratow energetycznych zmagazynowanych
w tkance ttuszczowej, bedgcych efektem aktywnosci fi-
zycznej, poprzez zmniejszenie wartosci energetycznej
diety lub obydwoma tymi czynnikami naraz [14].

W prezentowanej pracy podjeto probe leczenia oty-
tosci za pomocg zbilansowanej diety niskoenergetycz-
nej 1500 kcal stosowanej przez okres 12 miesiecy, bez
nadzorowanych, dodatkowych form aktywnosci fizycz-
nej. Terapia ta nie jest tatwa i wymaga od pacjenta
zmiany jego dotychczasowego sposobu zywienia, pra-
cy nad modyfikacjg zachowan zywieniowych i samo-
dyscypliny. W niniejszym badaniu po rocznej dietote-
rapii ubytek masy ciafa stwierdzono u 63,3% kobiet
(grupal), a u 31,7% respondentek nie nastgpita utrata
masy ciata lub stwierdzono zwiekszenie masy ciata
powyzej wartosci z przed roku (grupa Il). W badaniu
TOHP Il, trwajgcym 36 miesiecy, rowniez czgs¢ respon-
dentéw nie zredukowata masy ciata, druga grupa po-
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czgtkowo zredukowata, po czym znow przytyta, a trze-
cia cze$¢ pacjentow osiggneta sukces w postaci dtu-
gotrwatej redukcji masy ciata [15]. Inne wyniki odnoto-
wano w badaniu Grzybek i wsp. [10], gdzie u zadnej
osoby nie nastgpito zwiekszenie masy ciata do warto-
Sci wigkszej niz przed rokiem. Jednak w pracy Grzy-
bek i wsp., inaczej niz w niniejszym badaniu, co 2 mie-
sigce przeprowadzano ocene sposobu zywienia, udzie-
lano porady dietetycznej oraz kontrolowano mase i sktad
ciafa [10]. Okazafo sie wiec, ze czestsze wizyty kontrol-
ne bardzo pomagajg w zredukowaniu masy ciafa.

W niniejszym badaniu kobiety z grupy | osiggnety
Srednig redukcje masy ciata 0 5,1 = 3,5%. Ashley i wsp.
w podobnym badaniu, z zastosowaniem diety nisko-
kalorycznej i trwajgcym okoto 12 miesiecy, uzyskali
u kobiet zmniejszenie masy ciata 0 4,1% [16]. Natomiast
metaanaliza programow redukcji masy ciata Anderso-
naiwsp., z zastosowaniem zbilansowanej diety nisko-
energetycznej (trwajacych 5 lat) wykazali zmniejsze-
nie masy ciata u badanych o 7,2% [17]. Wieksze rezul-
taty w redukcji masy ciata po roku od rozpoczecia pro-
cesu odchudzania, osiggnieto w badaniu Nowak i wsp.,
Srednio o 11,9%, lecz dieta zastosowana w tym pro-
gramie miata mniejszg warto$¢ energetyczng (1000 kcal)
niz dieta uzyta w badaniu przedstawionym w niniejszej
pracy (1500 kcal) [18]. Lepsze efekty odchudzania,
Srednio 0 16,1%, osiggano takze przy zastosowaniu
diet bardzo niskoenergetycznych lub diet z uzyciem
suplementow positkdw w proszku niz w przypadku ja-
dtospisow opartych tylko na tradycyjnych produktach
spozywczych [10]. Efektywniejsze byto réwniez zasto-
sowanie oprécz leczenia dietetycznego, wsparcia far-
makologicznego. Kolotkin i wsp. w swojej pracy osia-
gneli spadek masy ciata 0 17,6% [19], a SjOstrom i wsp.
0 10,2% [20].

Jak juz wezedniej wspominano, wiele badan pokazu-
je, ze osoby z otyloscig w wiekszym stopniu niz osoby
z wtadciwg masg ciata sg narazone na wystepowanie roz-
nych choréb. Juz 8-10-procentowa redukcja masy ciata
zmniejsza wystepowanie czynnikdw ryzyka wielu scho-
rzen, dlatego w literaturze za cel leczenia otytosci stawia
sie 10-procentowy ubytek masy ciata [21]. W niniejszej
pracy po roku terapii dietetycznej ten stopien spadku
masy ciata osiagnigto u 26,3% kobiet z grupy I. W bada-
niu Grzybek i wsp. ten stopien redukcji dotyczyt 41,4%
kobiet [10], 14% w analizie Ditschuneit i wsp. [22] oraz
24,2% w badaniu Krempf i wsp. [23]. Efekt ten uzyskano
u wiekszej liczby oséb (nawet u 79% kobiet), kiedy sto-
sowano diete o bardzo niskiej zawartosci energii [10].

W pracy tej po 12 miesigcach stosowania diety re-
dukcyjnej zaobserwowano korzystne zmiany w obwo-
dzie talii kobiet z grupy | (-3,5 = 3,5 cm). Parametr ten

zmniejszyt sie wsrod tych respondentek srednio o 8%.
Inaczej wyglada to w przypadku kobiet z grupy II, wsrod
ktérych obwad talii zwiekszyt sie srednio 0 9,1% (Sred-
nio o 1,9 = 4,2 cm). Obecnie coraz czesciej pomiar
obwodu talii uwaza sig za wystarczajgcy parametr, stu-
zgcy do oceny stopnia otytosci brzusznej. Stwierdzo-
no bowiem, ze im jest on wiekszy, tym wieksza jest
takze zawartos¢ tkanki ttuszczowej w jamie brzusznej
[24]. W badaniu MORGEN przeprowadzonym w Ho-
nolulu wsréd 7018 kobiet i 5887 mezczyzn w wieku
20-59 lat wykazano, ze wigkszy obwdd talii byt zwig-
zany ze zwiekszong czestoscig wystepowania czynni-
kow ryzyka sercowo-naczyniowego oraz powodowat
pogorszenie kilku parametrow jakosci zycia (te nega-
tywne zjawiska obserwowano przy obwodzie talii > 102 cm
u mezczyzn i > 88 cm u kobiet) [25].

W niniejszej pracy zauwazono, ze zmniejszenie
wartosci energetycznej diety kobiet z grupy | korelo-
wafo dodatnio z uzyskang redukcjg zawartoéci tkanki
ttuszczowej oraz ujemnie z uzyskang zmiang masy
tkanki pozattuszczowej. U os6b z grupy Il nie stwier-
dzono takiej zaleznosci (po 12 miesigcach u kobiet
grupy | istotnie zmniejszyta sie procentowa zawartosc
tkanki ttuszczowej $rednio o 3,9 = 4,1%, natomiast
zwigkszyta sig procentowa zawarto$¢ tkanki pozattusz-
czowej, a takze wody; u respondentek grupy |l doszio
do zwiekszenia procentowej zawartosci tkanki ttusz-
czowej Srednio 0 2,5 * 6,9% oraz do zmniejszenia pro-
centowej zawartosci tkanki pozattuszczowej — byly to
zmiany nieistotne statystycznie). W badaniu przepro-
wadzonym przez Szygufe i wsp., ktére uwzgledniato
diete odchudzajgcg i zajecia sportowo-rekreacyjne,
u zadnej kobiety nie zwigkszyta sie procentowa zawar-
tos¢ tkanki ttuszczowej w ustroju. Zawarto$¢ tej tkanki
zmniejszyta sie srednio 0 2,5 * 1,4%, natomiast za-
wartos¢ pozattuszczowej masy ciata zwigkszyta sie
Srednio 0 0,5 = 1,2% [26].

Stwierdzono, ze respondentki z grupy Il byly istot-
nie statystycznie starsze (srednio o 8,2 lat) od kobiet,
ktore uzyskaty redukcje masy ciata. Zaobserwowano
takg zalezno$¢ w innych badaniach autoréw niniejszej
pracy dotyczacych redukcji masy ciata [27]. Moze to
wynika¢ z mniejszej motywacji do leczenia lub z obni-
zonej spoczynkowej przemiany materii u kobiet w star-
szym wieku. Jak wynika z niektérych badan, utrata masy
migsniowej z rbwnoczesnym obnizeniem spoczynkowej
przemiany materii u starszych kobiet stanowi czynnik
wplywajacy na przyrost ich masy ciata [27]. Z badanh
wynika takze, ze ludzie mfodsi chetniej dokonujg pozy-
tywnych zmian w swoich jadtospisach [28]. Inne wyniki
uzyskata Grzybek i wsp., wedfug ktorych wiek nie od-
grywat roli w redukcji masy ciata otytych oséb [10].
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W niniejszej pracy analizowano realizacje zaleco-
nej na okres 12 miesiecy diety odchudzajgcej 1500 kcal.
W kazdej dziennej racji pokarmowej poddano ocenie
warto$¢ energetyczng oraz zawarto$¢ podstawowych
sktadnikow pokarmowych, takich jak: biatka, ttuszcze,
weglowodany, kwasy ttuszczowe nasycone, jednonie-
nasycone i wielonienasycone oraz cholesterol. Anali-
za dziennej racji pokarmowej na wizycie wstepnej nie
wykazata istnienia widocznych réznic pomiedzy kobie-
tami z grupy | a Il w wartosci energetycznej diety oraz
w spozyciu biatek, ttuszczow i weglowodandw (juz
w trakcie pierwszej wizyty pacjentki szacowaty wielko$¢
swoich spozytych porcji na podstawie fotografii w atla-
sie produktow i potraw). Jednak po 12 miesigcach ku-
racji réznice te byly widoczne. Kobiety, ktore zreduko-
waly mase ciafa stosowaly diety o $redniej wartosci
kalorycznej 1420,1 + 447,5 kcal/dobe. W grupie ko-
biet, ktore nie uzyskaty redukcji masy ciata Srednia
warto$¢ energetyczna dziennych racji pokarmowych
wynosifa 1602,8 + 447,5 kcal/dobe. Byty to jednak roz-
nice nieistotne statystycznie. Podobne wyniki w swo-
im badaniu uzyskata Nowak i wsp. [18]. Pearcey i de
Castro natomiast w swojej pracy stwierdzili, ze respon-
dentki, ktore ponownie zwigkszyly mase ciata spozy-
waty istotnie wigcej energii niz kobiety, ktore uzyskaty
redukcje masy ciata [29]. W badaniu Grzybek i wsp.,
w ktorym w celu utraty masy ciata zalecono kobietom
diete 1000 kcal bez dodatkowej aktywnosci fizycznej,
respondentki, ktore schudty, stosowaty diete o sred-
niej wartosci energetycznej 1090,9 + 304,0 kcal/dobe.
Kobiety, u ktérych masa ciata po rocznej terapii byta
wyzsza niz po po6t roku odchudzania, po 12 miesig-
cach spozywaty srednio 1281,1 = 298,0 kcal/dobe [10].

W badaniach przeprowadzonych w Stanach Zjed-
noczonych i Europie Zachodniej zaobserwowano
wzrost liczby 0sob otytych, przy malejgcych odsetkach
energii pochodzacej z ttuszczu. Zjawisko to, zwane jako
~paradoks amerykanski” zaobserwowano rowniez
wsrdd mieszkancoéw Warszawy, gdzie czesto$c¢ wyste-
powania otytosci u kobiet wzrosta, mimo spadku ilosci
ttuszczu w ich dziennej racji pokarmowej [30]. W ni-
niejszej pracy mimo tego, ze procentowa zawartos¢é
ttuszczu w dziennej racji pokarmowej respondentek
z grupy |l po roku terapii statystycznie istotnie sie zmniej-
szyfa i nie przekraczata 25% wartosci energetycznej
diety, kobiety te nie uzyskaty redukcji masy ciafa. Ob-
serwacje innych autoréw nie wskazujg na to, aby ttuszcz
sprzyjat powstawaniu otytosci w wigkszym stopniu niz
pozostate sktadniki bedace Zrédtem energii, przy spo-
zywaniu diety izokalorycznej [30]. Podobne zdanie na
ten temat majg zwolennicy diety srodziemnomorskie;.
Dieta ta, mimo ze nie jest niskottuszczowa, przyczynia

sie do zapobiegania nadwadze i otytosci, jezeli jej ka-
lorycznos¢ pozostaje pod kontrolg. Wazny przy tym
jest fakt, ze dieta ta jest uboga w kwasy ttuszczowe
nasycone, natomiast przewazajg w niej kwasy ttusz-
czowe nienasycone [30].

Istotnym problemem okazuje sie nieprawidtowy
sktad poszczegodlnych rodzajow kwasow ttuszczowych,
ktory wptywa negatywnie na stan zdrowia. Nadmiar na-
syconych kwasow ttuszczowych dostarczanych
z dziennej racji pokarmowej zwieksza ryzyko wystgpie-
nia miazdzycy oraz chorob nowotworowych, miedzy
innymi: prostaty, gruczotu sutkowego i okreznicy.
W badaniach epidemiologicznych Seven Countries Stu-
dy wykazano $cistg dodatnig korelacje miedzy zgona-
mi z powodu choroby niedokrwiennej serca a Srednim
spozyciem czterech gtéwnych nasyconych kwaséw
ttuszczowych: stearynowego, mirystynowego, palmi-
tynowego i laurynowego [31]. Mata ilo$¢ ttuszczu
w diecie moze wskazywac na wiekszg role weglowo-
danow w dziennej racji pokarmowej, w szczegolnosci
weglowodandw prostych. W niniejszej pracy wykaza-
no, ze kobiety, ktore nie uzyskaty redukcji masy ciata
spozywaty znacznie wiecej weglowodandw niz respon-
dentki, ktérym udato sie schudngc¢. Powyzej zalecane;j
normy sktadnik ten dostarczato ponad 50% respon-
dentek z grupy Il. Podobne wyniki uzyskata Nowak
i wsp. [18]. Weglowodany moga by¢ przyczyng nadmier-
nej masy ciata. W ostatnich latach wzrasta spozycie
cukrow rafinowanych, zwtaszcza sacharozy i fruktozy,
na skutek dynamicznego zwiekszania si¢ spozycia
sokow owocowych i napojow oraz stodyczy. Poza tym
produkty spozywcze czesto sg stodzone wysokofruk-
tozowym syropem kukurydzianym, co prowadzi do
wielu zaburzeh metabolicznych organizmu cztowieka
[32]. Spozywanie w duzej ilosci cukrow prostych i sa-
charozy prowadzi do zwiekszonej syntezy triglicerydéw
oraz odktadania sie ich w watrobie i tkance ttuszczo-
wej. Sprzyja to rowniez rozwojowi zmian miazdzyco-
wych w tetnicach. Z drugiej strony niekorzystny jest
takze niedobdr weglowodanow, poniewaz przy ich bra-
ku dochodzi do nieprawidtowego spalania kwasow
ttuszczowych i powstawania ciat ketonowych, ktore
zakwaszajg organizm.

W niniejszej pracy wykazano, ze spozycie biatka
w diecie u kobiet nie miato istotnego statystycznie wpty-
wu na koncowe efekty redukcji masy ciata. Zaobser-
wowano jednak nizszg zawartosc¢ biatka ogétem w die-
tach kobiet, ktére zredukowaty swojg mase ciata, niz
kobiet, ktérym nie udato sie schudng¢. Biatka stano-
wig najwazniejszy element budulcowy zywych ustro-
jow. Sg substancjami, ktérych nie mozna zastgpic
w ustroju innymi sktadnikami. Poglady na temat wptywu
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spozycia biatka na skutecznosc lub nieskutecznos¢
programow odchudzajgcych nie sg dotychczas jedno-
znaczne. Jedni autorzy twierdza, ze spozycie biatka
w iloéci 20% wartosci energetycznej diety moze wptywac
na ograniczenie ubytku bezttuszczowej masy ciata
w trakcie procesu odchudzania (dotyczy to w szczegol-
nosci biatek, ktére sg zrédtem aminokwaséw rozgate-
zionych; leucyna, izoleucyna i walina), ktére odgrywajg
wazng role w regulacji homeostazy glukozy [33].
W niniejszej pracy spozycie biatka ponad zalecang nor-
me zaobserwowano u ponad 20% oséb w obu gru-
pach. Niektérzy badacze twierdzg, ze dostarczanie
nadmiernej ilosci biatek w stosunku do potrzeb orga-
nizmu moze powodowac¢ wzrost ilosci wydalanych
zwigzkdw azotowych i przez to dodatkowo obcigzac
nerki i watrobe. Poza tym nadmiar biatek moze powo-
dowac zaburzenia metaboliczne ustroju, miedzy inny-
mi nadmierne zakwaszenie oraz wywotywac¢ okreslo-
ne stany chorobowe. Moze réwniez sprzyja¢ groma-
dzeniu sie tkanki ttuszczowej w organizmie [33].
Zapewne efekty kuracji odchudzajgcej zastosowa-
nej w niniejszym badaniu bytyby wieksze, gdyby ogra-
niczenia dietetyczne byty potagczone z wysitkiem fizycz-
nym. Stosowanie bowiem samej diety niskoenergetycz-
nej, zwlaszcza przez diugi okres czasu, moze powo-
dowac zniechecenie, a poza tym wiele nieprzyjemnych
dolegliwosci, takich jak: bole, zawroty gtowy, skurcze
miesniowe, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, nasilone
marzniecie czy suchos¢ skoéry. tgczona terapia zapo-

Pismiennictwo

biega zmniejszaniu spoczynkowej przemiany materii,
pozwala oszczedzi¢ bezttuszczowg mase ciata, a za-
razem wplywa korzystnie na utrate tkanki ttuszczowej,
przede wszystkim trzewnej, zmniejszajgc wskaznik ta-
lia—biodra (WHR, waist-to-hip ratio). Ponadto kuracja taka
zapewnia utrzymanie obnizonej masy ciata [34]. Oka-
zuje sig jednak, ze w naszym spoteczenstwie, w nadzo-
rowanych (co do zaleconej aktywnosci fizycznej) dtu-
goterminowych programach odchudzajgcych, zgtaszal-
nos$¢ 0sob znaczaco sie obniza wraz z dtugoscia trwa-
nia leczenia [34]. Dlatego tez wcigz trwajg badania nad
opracowaniem skutecznej i dobrze akceptowanej przez
pacjentow diety redukcyjnej (co do sktadu diety i jej
wartosci energetycznej), przy czym zaleca sie spacer
co najmniej 30 minut dziennie lub inng forme aerobo-
wego ruchu. Badania z ostatnich lat pokazuja, ze naj-
efektywniejsze rezultaty w redukowaniu i utrzymaniu
masy ciafa osigga sie powolng utratg zbednych kilogra-
mow (0,5-1 kg tygodniowo), roztozong w czasie.
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