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Wymierne korzysci z redukcji masy ciala
w terapii otylosci — hadania wiasne

Benefits of weight reduction in obesity treatment

STRESZCZENIE

Wstep. Otytos¢ stanowi powazny problem zdrowotny XXI wieku. Liczba chorych systema-
tycznie wzrasta, a dziatania podejmowane w celu redukcji masy ciata rzadko przynosza
efekty. Podstawg terapii otytosci jest uzyskanie za pomocg diety ubogoenergetycznej oraz
aktywnosci fizycznej, ujemnego bilansu energetycznego. Celem pracy byto okreslenie
wptywu 3-miesiecznej diety 1500 kcal na wybrane parametry antropometryczne oraz bio-
chemiczne u chorych z otytoScia.

Materiat i metody. Do badania zakwalifikowano 23 pacjentéw Poradni Nadcisnienia Tet-
niczego i Zaburzen Metabolicznych w Poznaniu, w tym 18 kobiet i 5 mezczyzn. U wszyst-
kich chorych dokonano pomiarow antropometrycznych — masa ciata, wzrost, wskaznik
BMI, obwad talii, obwod bioder oraz oznaczono parametry biochemiczne — stezenie glu-
kozy, triglicerydow, cholesterolu catkowitego, LDL i HDL. Pacjentow poddano 3-miesiecz-
nej zbilansowane;j diecie redukcyjnej 1500 kcal. Po tym czasie ponownie oceniono ba-
dane parametry.

Wyniki. U pacjentow stwierdzono podwyzszone warto$ci parametrow antropometrycznych
oraz wybranych parametréw biochemicznych. Trzymiesigczna dieta redukcyjna 1500 kcal
spowodowata spadek masy ciata, zmieniajgc tym samym warto$¢ wskaznika BMI. Zmniej-
szyt sie obwad talii oraz obwadd bioder. WSrod parametrow biochemicznych istotnie staty-
stycznie ulegty redukciji: stezenie glukozy, cholesterolu catkowitego, cholesterolu LDL oraz
triglicerydow.

Whioski. Otyli pacjenci charakteryzujg sie podwyzszonymi warto§ciami parametrow an-
tropometrycznych oraz wybranych parametrow biochemicznych, a dieta ubogoener-
getyczna 1500 kcal powoduje utrate masy ciata u otytych chorych. W badaniu dowie-
dziono, ze zbilansowana dieta redukcyjna wptywa na obnizenie stezenia glukozy oraz
parametrow gospodarki lipidowej. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2012, tom 3,
nr 4, 140-146)

Stowa kluczowe: otytos¢, dieta, glukoza, lipidy
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ABSTRACT

Introduction. Obesity is a serious health problem of the twenty-first century. The number
of patients steadily increased and efforts to reduce body weight rarely bear fruit. The basis
of obesity therapy is to obtain through low-energy diet and physical activity, a negative energy
balance. The aim of this study was to determine the effects of a 3-month diet 1500 kcal on
selected anthropometric and biochemical parameters in patients with obesity.

Material and methods. The study included 23 patients of Clinic of Hypertension and Metabolic
Disorders in Poznan, including 18 women and 5 men. All patients made anthropometric me-
asurements — body weight, height, BMI, waist circumference, hip circumference and marked
biochemical parameters — glucose, triglycerides, total cholesterol, LDL and HDL. Patients were
on a 3-month balanced 1500 kcal diet. After that time again rated the test parameters.
Results. Patients had elevated values of selected anthropometric and biochemical parame-
ters. 3-month diet 1500 kcal reduction resulted in a decrease in weight, thereby changing
the value of the BMI. A decline of waist and hip circumference were reported. Among the
biochemical parameters some were significantly reduced: the concentration of glucose, total
cholesterol, LDL cholesterol and triglycerides.

Conclusions. Obese patients are characterized by elevated values of anthropometric para-
meters and selected biochemical parameters. 1500 kcal low-energy diet causes weight loss
in obese patients. Reducing balanced diet helps lower blood glucose and lipid profile modi-

fication. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2012, vol. 3, nr 4, 140-146)

Keywords: obesity, diet, glucose, lipids

WSTEP

OtytoS¢ stanowi powazny problem zdrowotny
naszych czasow. Wspoélczesny Swiat charakte-
ryzuje sie¢ ogromnym zréznicowaniem pozio-
mu zycia — podczas gdy ponad 30% ludnosci
globu neka gtdéd i brakuje tam dostepu do zyw-
nosci, co roku miliony ludzi umieraja z powo-
du nadmiernej masy ciata [1]. Otylo$¢ dotyczy
przede wszystkim krajow rozwinigtych gospo-
darczo, w ktorych nie wystepuje problem nie-
doboru pozywienia, a spoleczenstwo posiada
wystarczajace Srodki finansowe do zaspokoje-
nia swoich potrzeb. Mimo rosnacego zainte-
resowania problematyka nadmiernej masy
ciata i Swiadomosci konsekwencji z niej wyni-
kajacych, liczba chorych systematycznie wzra-
sta, a dziatania podejmowane w celu redukcji
masy ciata rzadko przynosza efekty.

Badania antropometryczne, polegajace na
pomiarach poréwnawczych okreSlonych skta-
dowych organizmu, sa jednymi z najprostszych

Forum Zaburzen Metabolicznych 2012, tom 3, nr 4, 140-146

i najczesciej stosowanych metod diagnostycz-
nych otytoSci. WSrdd nich do powszechnie sto-
sowanych naleza: wskaznik naleznej masy cia-
ta, wskaznik BMI (body mass index), wskaznik
WHR (obwdd talii w stosunku do obwodu bio-
der, waist-to-hip ratio) oraz wskaznik WC (ob-
wad talii, waist circumstances) [2, 3].
Nadmierna masa ciata nie tylko znacznie
obniza jakoS¢ zycia, ale takze niesie ze soba
powazne zagrozenia zdrowotne. Otylo$¢
zwigksza ryzyko wystapienia wielu choréb,
ponadto wraz ze wzrostem $miertelnoSci,
powoduje skrécenie $redniej dtugosci zycia
[4]. Prawdopodobiefistwo wystapienia in-
nych schorzen zwigksza si¢ juz przy niewiel-
kiej nadwadze i jest dodatnio skorelowane
z wartoScia BMI. W§réd najczestszych pro-
blemoéw towarzyszacych otytoSci wymienia
si¢: cukrzyce typu 2, dyslipidemig, nadciSnie-
nie tetnicze, choroby pecherzyka zétciowe-
go i wiele innych [5].

lga Rybicka,
Monika Szulinska,
Dietoterapia w otytosci
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systematycznie
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MATERIAL | METODY

Badanie wplywu diety redukcyjnej 1500 kcal

na wybrane parametry antropometryczne

oraz  biochemiczne przeprowadzono

w pierwszym poOtroczu 2011 roku. Uprzednio

uzyskano zgode Komisji Bioetycznej dziata-

jacej przy Uniwersytecie Medycznym im.

Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Ochotnikami byly otyli pacjenci zglaszajacy

si¢ do Poradni NadciS$nienia Tegtniczego

i Zaburzefi Metabolicznych funkcjonujace;j

przy Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrz-

nych, Zaburzen Metabolicznych i NadciSnie-
nia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu. Wszyscy pacjenci uzyskali pisemna

informacj¢ o celu i zasadach wprowadzone;j

interwencji, a takze udzielili Swiadomej zgo-
dy na uczestnictwo w badaniu.

Do badania zakwalifikowano 25 o0sob,

19 kobiet i 6 me¢zczyzn, jednak ostateczne;j

analizie zostaly poddane 23 osoby, w tym

18 kobiet i 5 mezezyzn.

U wszystkich pacjentéw na podstawie po-

miaru masy ciata i wzrostu, obliczano wskaz-

nik BMI, kt6ry byl podstawowym kryterium
kwalifikacji do badania. W chwili wiaczenia
chory musiat spetnia¢ nastepujace kryteria:

1. otylos¢ (wskaznik BMI = 30),

2. wiek w przedziale 18-65 lat,

3. poziom aktywnosci fizycznej przed bada-
niami i w trakcie badania pozostawal na
stalym poziomie,

4. stabilna masa ciata w okresie 3 miesiecy
przed wlaczeniem do badania.

Do badania nie mogli by¢ wlaczeni pacjen-

ci spetniajacy jakikolwiek z ponizszych wa-

runkow:

1. wtérna postaé otytosci,

2. zdiagnozowana cukrzyca typuIlub typuII,

3. nadci$nienie tetnicze,

4. ciaza,

5. zaburzona funkcja nerek,

6. zaburzona funkcja dowolnego odcinka

przewody pokarmowego,

choroba psychiczna,

© N

. ostry lub przewlekly stan zapalny,

9. innezaburzenia, ktére moglyby stanowié
jakiekolwiek zagrozenie dla pacjenta.
Pojawienie si¢ w trakcie trwania badania
jakiegokolwiek z powyzszych czynnikéw sta-
nowito kryterium natychmiastowego wyklu-
czenia chorego.
Wszyscy chorzy przed przystapieniem do bada-
nia spozywali diete 20002500 kcal/dobg. Pa-
cjenci zakwalifikowani do badania otrzymali
diete ubogoenergetyczng o wartosSci 1500 kcal
dziennie, kt6ra stosowali przez 3 miesiace. Ja-
dlospisy zostaly opracowane zgodnie z zasada-
mi prawidlowego odzywiania w programie die-
tetycznym Dietetyk 2006. Przygotowana dieta
zawierata takze wskazowki ogolne, pozostawio-
ne miejsce na ewentualne notatki i/lub uwagi
oraz tabele do pomiaréw masy ciata. Pacjenci
mieli mozliwo§¢ uzyskania wszelkich informa-
cji niezbednych do prawidlowej realizacji die-
ty zaréwno przed, jak i w trakcie badania. Pa-
cjentom zalecono utrzymanie aktywnosci fi-
zycznej na poziomie reprezentowanym przed
rozpoczeciem diety. Zaden chory nie wykony-
wal dodatkowych ¢wiczen fizycznych.
U wszystkich zakwalifikowanych pacjentéw
dokonano pomiaru parametréw antropo-
metrycznych oraz biochemicznych przed
rozpoczeciem diety oraz po 3 miesiacach,
maksymalnie 10 dni od zakonczenia diety.
U pacjentéw dokonywano pomiaru masy
ciala oraz wzrostu, a nastgpnie obliczano
wskaznik BMI, a takze mierzono obwdd ta-
lii oraz obwdd bioder, a nastepnie oblicza-
no wskaznik WHR.
Kazdemu pacjentowi pobierano dwukrotnie,
przed zastosowaniem diety oraz po jej zakon-
czeniu, 20 ml krwi zylnej i wykonano oznacze-
nia stezenia glukozy oraz profilu lipidowego.
U chorego po 12-godzinnej przerwie od ostat-
niego positku, za pomocg testow komercyj-
nych oznaczono wskazniki biochemiczne. Ba-
dania laboratoryjne byly wykonywane w Cen-
tralnym Laboratorium Szpitala Klinicznego
im. Przemienienia Panskiego w Poznaniu. Ste-
zenie glukozy oraz profil lipidowy: stezenie
cholesterolu catkowitego, stezenie cholestero-
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Tabela 1

Charakterystyka grupy badanej

Pte¢ Liczebnos$é¢ grupy Wiek (lata)
Kobiety 18 52,5+ 13,3
Mezczyzni 5) 47,4 + 21,1

Tabela 2

Badane parametry biochemiczne przed i po interwencji

Badany parametr Przed interwencjg Po interwencji p

Masa ciata [kg + SD] 117,4 + 20,1 112,7 £ 20 < 0,05
BMI [kg/m? = SD] 39,78 £ 9,5 38,39 +7,5 < 0,05
Obwod talii [cm + SD] 1245+ 12,9 119,2 £ 13,2 < 0,05
Obwaéd bioder [cm + SD] 136,56 = 14,7 133,8 = 16,2 < 0,05
WHR [+ SD] 0,94 + 0,06 0,91 £ 0,07 < 0,05

SD — odchylenie standardowe; p — istotno$¢ statystyczna

lu frakcji HDL i LDL, stezenie triglicerydow
wykonano metodami enzymatycznymi.

WYNIKI

Do badania wptywu diety redukcyjnej na wy-
brane parametry antropometryczne oraz bio-
chemiczne pacjentéw Poradni Nadci$nienia
Tetniczego i Zaburzen Metabolicznych za-
kwalifikowano 23 osoby, w tym 18 kobiet oraz
5 mezczyzn. Charakterystyke grupy badanej
przedstawiono w tabeli 1.

Pacjenci zakwalifikowani do badania repre-
zentowali otytoS$¢ II° — wskaZznik BMI ksztal-
tujacy si¢ na poziomie 39,78 + 9,5; obwdd ta-
liizawieral si¢ w przedziale 103-152 cm, wyno-
szac §rednio 124,5 cm * 12,9; Sredni obwdd
biodra wynosit 136,5 cm * 14,7, najmniejszy
108 cm, najwigkszy 163 cm. Otylo$¢ androidal-
na, stanowiaca duze ryzyko wystapienia innych
choréb uktadu sercowo-naczyniowego, cha-
rakteryzowata prawie 87% badanej populacji,
u mezezyzn wskaznik WHR = 1,0 dotyczyt
60% badanych, ponad 94% kobiet reprezen-
towato wskaznik WHR = 0,8. Charakterysty-
ke parametréw antropometrycznych przed
i po zastosowaniu 3-miesi¢cznej diety ubogo-

energetycznej przedstawiono w tabeli 2.

Forum Zaburzen Metabolicznych 2012, tom 3, nr 4, 140-146

Doktadna charakterystyke parametréw bio-
chemicznych przed i po zastosowaniu 3-mie-
siecznej diety redukcyjnej przedstawiono
w tabeli 3.

DYSKUSJA

Dynamiczny rozwdj badan nad wptywem spo-
sobu odzywiania na stan zdrowia spofeczen-
stwa nie odnajduje swojego odzwierciedlenia
w skutecznoSci dietoterapii nadwagi
i otylodci. Pomimo rosnacego poziomu wie-
dzy na temat konsekwencji zdrowotnych nad-
miernej masy ciala, liczba os6b otytych w Pol-
sce i na calym §wiecie systematycznie wzrasta.
W ostatnim dziesiecioleciu nie uzyskano
w polskim spoteczenstwie zadowalajacych re-
zultatow w walce z nadwaga i otytoscia.
Aktualny stan wiedzy wskazuje, iz najbar-
dziej racjonalna metoda redukcji nadmier-
nej masy ciala jest stosowanie diety ubogo-
energetcznej skomponowanej zgodnie z za-
sadami prawidlowego odzywiania w pola-
czeniu z aktywnoScia fizyczng [6]. Wyniki
wigkszoSci badan poréwnujacych skutecz-
nos$¢ terapii dietetycznej, wzmozonej aktyw-
noSci fizycznej, farmakologicznej, a takze
psychologicznej wskazuja, ze najbardziej

lga Rybicka,
Monika Szulinska,
Dietoterapia w otytosci
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Tabela 3

Badane parametry biochemiczne przed i po zastosowaniu diety

Badany parametr Przedinterwencja  Pointerwencji P

Stezenie glukozy [mmol/l = SD] 5,54 + 0,46 5,26 + 0,50 < 0,05
Stezenie cholesterolu catkowitego [mmol/l = SD] 5,38 = 1,00 5,05 + 0,87 < 0,05
Stezenie cholesterolu LDL [mmol/l + SD] 3,47 = 0,88 3,21 = 0,78 < 0,05
Stezenie cholesterolu HDL [mmol/l = SD] 1,15+ 0,28 1,2 +0,25 < 0,05
Stezenie triglicerydéw [mmol/l = SD] 1,64 = 0,46 1,46 = 0,43 < 0,05

SD — odchylenie standardowe; p — istotnos$¢ statystyczna

efektywna metoda redukcji masy ciala jest
dietoterapia polaczona ze zwigkszona ak-
tywnoScia fizyczna [7].

Nalezy zwr6ci¢ uwage na fakt, ze nawet nie-
skuteczne préby redukcji masy ciata sg bar-
dziej korzystne niz niepodejmowanie jakich-
kolwiek dziatan w kierunku leczenia otylo-
$ci. Badania w polskim o§rodku wykazaly, ze
masa ciala otylych kobiet, ktére nie podejma
si¢ leczenia dietetycznego ulega w ciagu
10 lat zwigkszeniu nawet 0 20% [12]. Row-
niez wynik badania Nurses Health Study pro-
wadzoneg w 2002 roku wskazat, ze kobiety
o wskazniku BMI przekraczajacym 30, kto-
re osiagnely przynajmniej 5-10-procentowa
redukcje masy ciata, w kolejnych latach przy-
braty mniej kilograméw niz kobiety, ktore
nie obnizyty swojej masy ciata [12].

W terapii otyloSci najwazniejsza rolg przypisu-
je sie nie tylko skutecznej redukcji masy ciala,
ale przede wszystkim utrzymaniu efektéw ku-
racji po jej zakonczeniu. Jednak przytoczone
wyzej wyniki pozwalaja na pozytywna oceng
niniejszego badania w aspekcie terapii otytosci.
W prezentowanym badaniu podjeto probe le-
czenia dietetycznego otyloSci za pomoca zbi-
lansowanej diety ubogoenergetycznej 1500
kcal w okresie 3 miesiecy. ROwnocze$nie za-
lozono, iz aktywno$¢ fizyczna badanej grupy
pozostanie na poziomie wystepujacym przed
rozpoczeciem interwencji dietetycznej. Tera-
pia ta nie nalezy do tatwych i wymaga od cho-
rego zmian w jego dotychczasowym sposobie

odzywiania oraz uczy samodyscypliny. W ni-

niejszej pracy po 90-dniowej dietoterapii uzy-
skano spadek masy ciata u prawie 96% pacjen-
téw zakwalifikowanych do badania §rednio
04,7kg. Stanowi to okoto 4,1% utraty wyjscio-
wej masy ciata, co w odniesieniu do najnow-
szych rekomendacji jest wynikiem zadowala-
jacym. Klosiewicz-Latoszek i Cybulska [10] za-
lecaja jako pozadana, przy dziennym deficycie
500 kcal, 10-procentowa redukcje masy ciata
w ciagu 6 miesiecy. Wynik 4,1% na przestrze-
ni 3 miesigcy mozna wigc uznac za zadowala-
jacyizgodny z najbardziej aktualnymi wytycz-
nymi.

Roczna obserwacja otytych pacjentek pro-
wadzona przez Ostrowska i wsp. w latach
2008-2009 wykazata §redni spadek masy cia-
ta o §rednio 5,1% [11], podobne wyniki uzy-
skano w badaniu Ashley i wsp., w ktérym to
osiagnigto redukcje na poziomie Srednio 4%
[12]. Wyniki uzyskane w badaniu wtasnym sa
wigc porownywalne z podobnymi pracami
prowadzonymi zaréwno w oS§rodkach ogoél-
nopolskich, jak i zagranicznych.
Nadmierna masa ciata niesie za soba powaz-
ne zagrozenia zdrowotne, gdyz zwicksza ry-
zyko wystapienia wielu choréb. Wsrod pa-
cjentéw otylych obserwuje si¢ wspotistnienie
miedzy innymi cukrzycy typu II, nadciSnie-
nia tetniczego, zaburzen lipidowych czy tez
choroby wieficowej. Juz niespelna 10-pro-
centowe obnizenie masy ciala w ciagu 6 mie-
siecy zmniejsza ryzyko wystapienia wielu
choréb, dlatego za cel terapii otylosci stawia

si¢ wlasnie taki ubytek masy ciala.

www.fzm.viamedica.pl



W badaniu wtasnym po 3 miesigcach sto-
sowania diety ubogoenergetycznej zaob-
serwowano zmniejszenie WC pacjentow
o $rednio 5,3 cm, co stanowito okoto 4,3%
wyjSciowego obwodu talii. Wynik ten jest
poréwnywalny do uzyskanej redukcji WC
Srednio o 8% w obserwacji rocznej
Ostrowskiej i wsp. [11].

W $wietle najnowszych doniesien parametr
ten jest wystarczajacym w ocenie stopnia
otylosci brzusznej. Udowodniono bowiem,
ze im jest on wyzszy, tym zawartoS¢ tkanki
ttuszczowej wisceralnej — wieksza [13].
Wynik badania prowadzanego w Honolulu
w grupie prawie 13 tysiecy os6b wykazal, ze
otylos$¢ brzuszna jest zwigzana ze znacznie
zwigkszonym ryzykiem wystgpowania czyn-
nikéw sercowo-naczyniowych [14].

W podobnym aspekcie nalezy rozpatrywac ko-
rzy$ci wynikajace z istotnej statystycznie zmia-
ny wskaznika WHR, ktéry ulegl obnizeniu
zwartoSci 0,94 przed zastosowaniem interwen-
cjidietetycznejdowartosci 0,91 pojejzakoncze-
niu. Wprawdzie spadek ten, §rednio 0 3,2%, nie
spowodowat zmiany klasyfikacji badanych
z grupy otylosci androidalnej do gynoidalnej,
charakteryzujacej si¢ mniejszym ryzykiem po-
jawienia si¢ choréb uktadu sercowo-nacyznio-
wego, to jednak bezpoSrednio przektada si¢ na
korzysci zdrowotne ochotnikéw poddanych
diecie ubogoenergetycznej 1500 kcal.

Jedna z najpowazniejszych konsekwencji
nadmiernej masy ciata jest wystepowanie
cukrzycy typu II. Liczba chorych z zaburze-
niami przemiany weglowodanowej, podob-
nie jak liczba chorych otylych, na $wiecie
systematycznie wzrasta [15]. Juz niewielka
redukcja masy ciata znaczaco wplywa na
obnizenie ryzyka wystapienia cukrzycy typu
II lub obniza wartoSci glikemii na czczo
u 0s6b ze zdiagnozowana choroba [16].
ZaleznoSci te zostaly potwierdzone w niniej-
szym badaniu — redukcja masy ciata o Sred-
nio 4,1% na przestrzeni 3 miesigcy spowodo-
wala spadek stezenia glukozy na czczo
o$rednio 5,1% z warto$ci 5,54 mmol/l przed

Forum Zaburzen Metabolicznych 2012, tom 3, nr 4, 140-146

rozpoczeciem diety redukcyjnej do 5,26
mmol/l po jejzakoficzeniu. Bardzo istotnym
elementem skutecznej terapii dietetyczne;j
pacjentow otylych jest ich Swiadomosé, ze
obnizenie masy ciata bezposrednio wptywa
na ograniczenie ryzyka wystapienia innych
choréb badz tagodzi je w skutkach.

W niniejszej pracy zaobserwowano podwyz-
szone wartoSci wybranych parametréw pro-
filu lipidowego. Odnoszac si¢ do wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego (ESC, European Society of Cardiology),
pacjenci zakwalifikowani do badania cha-
rakteryzowali si¢ zwigkszonymi stezeniami
cholesterolu catkowitego (> 5 mmol/l) oraz
cholesterolu frakcji LDL (> 3 mmol/l). Cho-
lesterol frakcji LDL oraz stezenie triglicery-
déw w wybranej grupie odpowiadaly zakre-
som norm wedtug ESC [17].

W badaniu wptywu diety redukcyjnej 1500
kcal nawarto$ci wybranych parametréw bio-
chemicznych osiagni¢to zadowalajace rezul-
taty. Stezenie cholesterolu catkowitego ob-
nizylo si¢ o §rednio 6,2% z wartosci 5,38
mmol/l przed zastosowaniem interwencji
dietetycznej do wartosci 5,05 mmol/l po jej
zakoficzeniu. Wedtug wieloletnich obserwa-
cji World Health Organisation w przypadku
10-procentowej redukcji masy ciata nalezy
oczekiwac spadku stezenia cholesterolu cat-
kowitego o okoto 40% [18].

Wyniki badan wielooSrodkowych wskazuja,
ze redukcja masy ciata o okoto 10% skutku-
je obnizeniem wartoSci cholesterolu frakcji
LDL o okoto 15%. W pracy wtasnej uzyska-
no poréwnywalny efekt — 4,3-procentowe
zmniejszenie masy ciala spowodowato spa-
dek wartosci cholesterolu LDL o Srednio
7,5%. Podobne wyniki uzyskano w obniza-
niu stezenia triglicerydéw. Zmniejszajac
mase ciata §rednio o 4,7 kg, czyli 0 4,3%
wyjSciowej masy ciata, odnotowano spadek
stezenia TG o okoto 11%. Efekt ten jest
poréwnywalny do doniesien Swiatowych,
ktore wskazaly na okoto 30-procentowa re-
dukcje wyzej wymienionej skltadowej profi-
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lu lipidowego w przypadku obnizenia masy
ciala o okoto 10% [19, 20].

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze zalozo-
na interwencja dietetyczna, dieta redukcyjna
1500 kcal, wptyneta na zmiany parametréw
antropometrycznych oraz biochemicznych.
Zapewne rezultaty diety redukcyjnej bylyby
wieksze, gdyby zastosowano bardziej restryk-
cyjna diete potaczong ze zwigkszong aktyw-
noScig fizyczng. Sama dieta ubogoenerge-
tyczna moze powodowac wiele nieprzyjem-
nych dolegliwosci oraz zniechecaé pacjen-
téw, stad taczona terapia wydaje si¢ najlep-
szym rozwigzaniem w podobnych badaniach.
Ponadto jednym z najistotniejszych elemen-
toéw skutecznej terapii otytosci jest utrzyma-
nie obnizonej masy ciata po zakofnczeniu
interwencji dietetycznej. W tym celu nie-
zbedne jest prowadzenie kolejnych badan
analizujacych zmiany wybranych parame-

tréw w obserwacji dluzszej niz 3-miesi¢czna.

WNIOSKI

1. Stwierdzono, ze otyli pacjenci charakte-
ryzuja si¢ podwyzszonymi warto$ciami
parametrow antropometrycznych oraz
wybranych parametréw biochemicznych.

2. Wykazano, ze dieta redukcyjna 1500 kcal
powoduje utrate masy ciata wsréd pa-
cjentow otytych.

3. Zaobserwowano istotne statystycznie
zmiany w stezeniu glukozy, cholesterolu
catkowitego, cholesterolu frakcji LDL
oraz triglicerydow po wprowadzeniu in-

terwencji dietetyczne;j.
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