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Znaczenie redukeji masy ciala
w leczeniu chorobh metaholicznych

The importance of weight loss for the treatment

of metaholic disorders

STRESZCZENIE

Otyto$¢ wspdtistnieje z wieloma chorobami metabolicznymi. 0golne zalecenia zywienio-
we dla chorob metabolicznych sg zbiezne. Szczegdtowe cele i zasady redukcji masy ciata
w roznych jednostkach chorobowych sg jednak odmienne i czesto zalezg od indywidual-
nych cech chorego cztowieka. W pracy przedstawiono zasady i znaczenie redukcji masy
ciata w nadcisnieniu tetniczym, cukrzycy typu 2 oraz w dyslipidemii. (Forum Zaburzen
Metabolicznych 2012, tom 3, nr 3, 104-109)

stowa kluczowe: otyto$¢, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, dyslipidemia

ABSTRACT

Obesity coexists with a several of metabolic disorders. General nutritional recommenda-
tions for metabolic diseases are similar. However, specific objectives and principles of weight
loss in a variety of diseases are different, and often depend on the individual characteristics
of the patients. This work presents the principles and the significance of weight loss in hy-
pertension, type Il diabetes and dyslipidemia. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2012,
vol. 3, no 3, 104-109)

key words: obesity, hypertension, type Il diabetes, dyslipidemia

WSTEP

Prawidtowa masa ciala jest czynnikiem
majacym znaczacy wpltyw na komfort psy-
chiczny, sprawno$¢ fizyczna oraz stan
zdrowia cztowieka. Nadwaga i otytos¢ cze-
sto przyczyniaja si¢ do rozwoju oraz powi-
ktafi choréb dietozaleznych, w tym meta-
bolicznych.

Powszechnie stosowanym wskaZnikiem po-
zwalajacym na okreslenie prawidtowej masy
ciata 0s6b dorostych jest wskaznik Quetele-
ta, powszechnie znany jako wskaznik BMI
(body mass index): BMI = masa ciata [kg]/
/(wzrost [m])2. U os6b dorostych obserwuje
si¢ zwykle powolny wzrost wartoSci tego

wskaznika wraz z wiekiem. U dzieci nato-
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miast do oceny rozwoju fizycznego (zaréw-
no wzrostu, jak i masy ciata) stosuje si¢ siat-
ki centylowe [1]. Dla zachowania zdrowia
istotne jest dazenie do osiagnigcia idealne;j
masy ciata IBW (ideal body weight) nazywa-
nej nalezng lub pozadang masg ciata. Jest to
optymalna warto§¢ masy ciata, ktéra sprzyja
osiagnigciu najdtuzszego czasu zycia. Mase ta

mozna wyliczy¢ za pomocg wzoru Broca:

Kobiety: IBW = ([wzrost {cm} — 100]
—10%)
Mezczyzni: IBW = ([wzrost {cm} —100]
—5%) [2].

Inna metoda wyznaczenia pozadanej masy

ciala jest stosowanie wzoru Lorenza:

nmc. (kg) = (wzrost [cm] — [{wzrost (cm)
— 150}/4] — 100);

gdzie nmc. oznacza nalezng masg ciata.

Kiedy rzeczywista masa ciata jest wyzsza
0 20%, od tak wyliczonej prawidtowej masy
ciata diagnozuje si¢ otytos¢ [3]. Dazenie do
osiagnigcia i utrzymania naleznej masy cia-
fa jest istotne dla kazdego czlowieka nieza-
leznie od jego stanu zdrowia. Szczegdlnie
istotne wydawatoby si¢ jej osiagniecie przez
osoby cierpiace na choroby o podtozu meta-
bolicznym jak cukrzyca typu 2, nadciSnienie

tetnicze czy zaburzenia lipidowe.

ZNACZENIE REDUKCJI MASY CIALA
W CUKRZYCY TYPU 2

Masa ciala ma wplyw na stan zdrowia czto-
wieka oraz zwigzang ze stanem zdrowia or-
ganizmu dtugo§¢ zycia. W badaniach maja-
cych na celu ocen¢ wplywu nadmierne;j
masy ciata na Smiertelno$¢ wéréd kobiet
jednoznacznie wykazano zwigkszone ryzy-
ko zgonu juz w przypadku BMI > 22 kg/m?
[4]. W badaniu Steno 2 Study przeprowa-
dzonym z udzialem lacznie 160 pacjentéw
badano wplyw intensywnego wieloczynni-
kowego podejscia do terapii leczenia cu-
krzycy i zapobiegania powiktaniom naczy-
niowym. Pacjentéw podzielono na leczo-

nych konwencjonalnie i z zastosowaniem
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intensywnej terapii wieloczynnikowe;j.
W powyzszym badaniu wykazano, ze tera-
pia cukrzycy typu 2, w ktorej normalizacje
glikemii potaczono z redukcja masy ciala,
zmniejsza niebezpieczenstwo powiklan
naczyniowych [5]. Wedlug ogdélnopolskich
badan DINAMIC 2 tylko u niewielkiego
odsetka pacjentéw cierpiacego na cukrzy-
ce (blisko potowa badanych byta otyta) sto-
sowano odpowiednig diet¢ redukujaca. We
wspomnianym badaniu wykazano, ze wy-
réwnanie cukrzycy diagnozowane poprzez
oznaczenie HbA | - byto najlepsze u pacjen-
téw z BMI w granicach 25-30 kg/m?2 [6].
Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego dotyczacymi lecze-
nia chorych z cukrzyca celem diety stoso-
wanej u pacjentow z cukrzyca typu 2 jest
nie tylko kontrola glikemii, ale réwniez re-
dukcja lub utrzymanie masy ciata. Zwraca
si¢ réwniez uwage na to, Ze u pacjentow
z nadwaga i otytoScia redukcja masy ciala
powinna by¢ stopniowa i regularna. Za-
lecenie dotyczace redukcji masy ciata do
BMI < 25 kg/m? dotycza réwniez oséb,
ktére nie choruja na cukrzyce, ale ze
wzgledu na obserwowane incydenty pod-
wyzszonej glikemii sa w grupie ryzyka.
U tych os6b zmniejszenie masy ciata jest
forma profilaktyki i opdZniania rozwoju
choroby [7-11]. Goldstein [12] w przepro-
wadzonej przez siebie analizie doniesiefi
odnoszacych si¢ do osdb ze zdiagnozo-
wang cukrzycg typu 2 zaobserwowal pozy-
tywny wplyw stosunkowo niewysokiej utra-
ty masy ciala na takie parametry, jak: gli-
kemia, ciSnienie tetnicze czy lipidogram.
Badan potwierdzajacych korzysci zwiazane
bezposrednio z obnizeniem BMI ponizej
25 kg/m? oraz wskazujacych najskuteczniejsze
metody jego osiagania jest ciagle zbyt mato.
Jest to prawdopodobnie zwigzane z trudno-
Scig realizowania tego typu badan z uwagi
na konieczno$¢ zaangazowania pacjenta,
jego wytrwatoSci w stosowaniu diety

i utrzymywaniu masy ciata [13].

Marta Matuszak,

Joanna Suliburska,

Znaczenie redukcji masy ciata

w leczeniu choréb metabolicznych

»» Dla zachowania
zdrowia istotne jest
dazenie do osiggniecia
idealnej masy ciata IBW
nazywanej nalezng

lub pozadang

masg ciata 44

105



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

by Zwigzek

nadwagi i otytoSci

Z podwyzszonym
cisnieniem tetniczym
nie dotyczy tylko 0sob
dorostych, ale jest tez
duzym problemem
wsrod dzieci

i mtodziezy 44

»» W przypadku
zaburzen lipidowych
zasadnicze znaczenie
ma nie tylko redukcja
masy ciafa,

ale rowniez
stosowana dieta 44

106

ZNAGZENIE REDUKCJI MASY CIAtA

W NADCISNIENIU TETNICZYM

Zaleca sig, aby u wszystkich pacjentéw ze
zdiagnozowanym nadci$nieniem tetniczym
wprowadzi¢ obok konwencjonalnych metod
leczenia réwniez leczenie niefarmologicze.
Do rekomendowanych metod niefarmako-
logicznych w tym przypadku zaliczamy: da-
zenie do zmniejszenia masy ciata, zmniejsze-
nie spozycia soli, alkoholu i tluszczow,
zwigkszenie spozycia warzyw i owocow,
wzrost aktywnoSci fizycznej i rezygnacje
z palenia tytoniu. W badaniu ,,Nadci$nienie
Tetnicze w Polsce Plus Zaburzenia Lipido-
we i Cukrzyca” (NATPOL PLUS) z 2002
roku wykazano, ze w grupie blisko 3000 0séb
w wieku 18-94 lat 29% chorowato na nadci-
S$nienie tetnicze, wsrdd ktérych 34% miato
nadwage i 19% otytoé¢ [14]. W badaniu ma-
jacym na celu oceng efektéw dziatan eduka-
cyjnych u pacjentéw cierpiacych na nadci-
Snienie tetnicze wykazano, ze pacjenci sa
bardziej sktonni do przejScia na diete nisko-
kaloryczna niz do zwigkszenia aktywnoSci
fizycznej. Badanie polegalo na ocenie wply-
wu edukacji pacjentéw na poprawe ich sty-
lu zycia: zaprzestaniu palenia tytoniu, stoso-
waniu diety niskokalorycznej, zwiekszeniu
aktywnosci fizycznej oraz czestszej kontroli
ciSnienia tetniczego. SpoSréd badanych
u43,8% zdiagnozowano nadwage, natomiast
u 35,6% otytos¢. Wykazano, iz chorzy z oty-
loscia i nadwaga sa czesto nieswiadomi zbyt
wysokiej masy ciala. Wazne wydaje si¢
u$wiadamianie pacjentom korzyS$ci wynika-
jacych z redukcji masy ciala zwiazanych
zobnizeniem ci$nienia t¢tniczego. Zaobser-
wowano, ze spadek masy ciata o 4,5 kg po-
woduje obnizZenie skurczowego ci$nienia
tetniczego o 4 mm Hg [15]. Fakt istnienia
silnej zaleznoS§ci miedzy zbyt wysoka masa
ciala a nadciSnieniem tetniczym sprawia, iz
istotne jest wprowadzanie leczenia diete-
tycznego u wszystkich pacjentéw choruja-
cych na nadcis$nienie tetnicze [14]. Eduko-
wanie pacjentow dotyczace zdrowego stylu

zycia jest niedroga i korzystng metoda pro-
filaktyki i leczenia nadci$nienia tetniczego
[16]. Zwiazek nadwagi i otyloSci z podwyz-
szonym ci$nieniem tetniczym nie dotyczy
tylko os6b dorostych, ale jest tez duzym pro-
blemem wsrdd dzieci i mtodziezy. W wielu
badaniach zaobserwowano zwigkszenie cze-
stotliwoSci wystepowania nadci$nienia t¢tni-
czego u dzieci i mtodziezy znadmierna masg
ciata [17].

ZNACGZENIE REDUKGJI MASY CIAtA

W DYSLIPIDEMIACH

W profilaktyce dyslipidemii oraz w przypad-
kuleczenia juz zaistniatych zaburzen lipido-
wych wazna role odgrywa wprowadzanie
ogolnych zmian stylu zycia, wsréd ktérych
wymienia si¢ dazenie do osiagnigcia i utrzy-
mania naleznej masy ciala. Wskaznik masy
ciala pacjentéw powinno si¢ ksztattowad
w zakresie 20-25 kg/m?[18]. Kanadyjscy ba-
dacze wykazali, iz nawyki zdrowego trybu
Zycia w postaci ograniczenia uzywek, zwiek-
szenia aktywnoSci fizycznej i zmniejszenia
masy ciata maja wptyw na wzrost cholestero-
lu frakcji HDL. Wyniki badan epidemiolo-
gicznych wskazuja, ze nadwaga i otytoSc sta-
nowia jeden z czynnikéw ryzyka rozwoju
choréb uktadu krazenia SciSle zwiazanych
zwystepowaniem dyslipidemii [19]. W przy-
padku zaburzen lipidowych zasadnicze zna-
czenie ma nie tylko redukcja masy ciata, ale
rowniez stosowana dieta. Dieta ta zaktada
obnizenie spozycia nasyconych kwaséw
ttuszczowych i cholesterolu. Na obnizenie
stezenia lipidow ma rowniez wptyw obec-
no$§¢ w pokarmach btonnika oraz stanoli
i steroli. Ograniczenie nasyconych kwaséw
ttuszczowych do 7% i tluszczu ogétem do
25-35% dziennego spozycia, a cholesterolu
do 200 mg na dobg¢ powodowato redukcje
cholesterolu frakcji LDL o 9-12%. [20].
Dyslipidemia moze by¢ problemem towarzy-
szacym cukrzycy typu 2. Zgodnie z zalece-
niami Amerykanskiego Towarzystwa Diabe-

tologicznego u tego typu pacjentdw istotne
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jest wprowadzenie odpowiedniej diety
i zwigkszenie aktywnosci fizycznej. Wysitek
fizyczny i spadek masy ciata poza korzyScia-
mi w gospodarce weglowodanowej organi-
zmu powoduja rOwniez zmniejszenie ryzyka
rozwoju miazdzycy i jej powiktan poprzez
obnizenie st¢zenia triglicerydéw i choleste-
rolu frakcji LDL we krwi, a podwyzszenie
stezenia cholesterolu frakcji HDL [21, 22].

OSIAGANIE SPADKU MASY CIAtA
W  przypadku zaburzei wchodzacych
w sktad zespotu metabolicznego, do ktérych
naleza cukrzyca typu 2, nadci$nienie tetni-
cze idyslipidemia, zleca si¢ diete redukujaca
masg ciata. Poczatkowa redukcja masy cia-
ta 0 10% w przeciagu roku ma na celu dopro-
wadzi¢ mig¢dzy innymi do:
— poprawy glikemii;
— obnizenia ci$nienia tetniczego;
— zmniejszenia stgzenia triglicerydow
we krwi;
— zwiekszenia st¢zenie cholesterolu frak-
cji HDL we krwi [23].
Zalecana utrata masy ciata o 0,5 kg tygo-
dniowo osiggana jest przewaznie przy zasto-
sowaniu deficytu energetycznego w wysoko-
Sci 600 kcal/dobe. Dla motywacji pacjenta
istotne jest uswiadomienie mu korzystnego
wplywu spadku masy ciata na zdrowie [24].
W przypadku cukrzycy typu 2 w ustalaniu
diety wazne jest ograniczenie podazy we-
glowodandéw prostych, szczegdlna uwage
zwracajac na indeks glikemiczny spozywa-
nych produktéw. Positki powinny by¢ spo-
zywane regularnie. Procentowy udziat biat-
ka w diecie chorego powinien oscylowaé
pomiedzy 15-20%. Ze wzgledu na niebez-
pieczenstwo rozwoju hipoglikemii chorzy
nie powinni spozywac alkoholu, a nasilenie
wysiltku fizycznego powinno by¢ ustalone
przez lekarza i dostosowane do mozliwoSci
pacjenta, nie nalezy jednak z niego rezy-
gnowadé, poniewaz pozytywnie wplywa on
na redukcje masy ciata, profil lipidow, kon-

trole glikemii i wrazliwo$¢ tkanek na insu-
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ling. Pozostate zalecenia dietetyczne
w przypadku tej jednostki chorobowej sa
zbiezne z og6lnymi zaleceniami zywienio-
wymi dla zespotu metabolicznego przedsta-
wionymi powyzej i nie roznia si¢ od ogodl-
nych zalecen prawidtowego Zywienia zdro-
wego cztowieka [11].
W przypadku hipercholesterolemii zdarza
sie, ze zmiana stylu zycia pozwala zadowa-
lajaco poprawi€ lipidogram. W przypadku
diety w dyslipidemii nalezy si¢ zastosowac
do zalecen zamieszczonych w tabeli 1.
Szczegbdlng uwage nalezy zwrdcic na podaz
thuszczow, obnizajac spozycie kwasow thusz-
czowych nasyconych i cholesterolu. Przy
ustalaniu jadtospisu dla pacjenta z zaburze-
niami lipidowymi nalezy mie¢ na uwadze
nastepujace dane:
— 100 mg cholesterolu spozytego z dieta
podnosi stezenie cholesterolu we krwi
0 6-10 mg/dl;
1% kalorii w postaci ttuszczéw nasyco-
nych podnosi stezenie cholesterolu
o okolo 2,7 mg/dl;
btonnik powoduje obnizenie st¢zenia
cholesterolu frakcji LDL;
2-3 g steroli i stanoli zmniejsza stezenie
cholesterolu o 9-15% (hamuja one
wchtanianie cholesterolu w jelitach);
mozna osiagnaé do 20% zmniejszenie
stezenia cholesterolu frakcji LDL przez
potaczenie diety z codziennymi ¢wicze-
niami fizycznymi;
palenie tytoniu zwigksza stezenie chole-
sterolu frakcji LDL, cholesterolu catko-
witego i triglicerydéw, a obniza stgzenie
cholesterolu frakcji HDL;
— palenie tytoniu zwicksza podatnos¢ lipo-
protein na utlenianie [25].
Celem diety u pacjentéw z nadciSnieniem
tetniczym jest redukcja masy ciata oraz ob-
nizenie ci$nienia tgtniczego, co czesto jest
zwiazane ze zmniejszeniem dawek lekow hi-
potensyjnych. Korzystny wpltyw na osiagnig-
cie tego celu obserwuje si¢ przy zastosowa-
niu diety DASH.
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Tabela 1
Zasady diety redukujacej [23, 24]

Gtoéwne zasady diety redukujgcej mase ciata u oséb z otytoscig lub zdiagnozowanym

zespotem metabolicznym

Deficyt energetyczny ustalony w zaleznosci od obecnej masy ciata (500-1000 kcal)

Okoto 60% dobowego spozycia energii z weglowodanéw

Okoto 15-30% dobowego spozycia energii z ttuszczéw (do 7% nasycone kwasy ttuszczowe, do 25%
jednonienasycone kwasy tluszczowe, do 10% wielonienasycone kwasy ttuszczowe)

Zalecany stosunek kwaséw omega 6 do omega 3 to 5:1

Unikanie izomerow trans kwaséw ttuszczowych

Okoto 15% dobowego spozycia energii z biatek (0,8 g/kg,, . + 1,75 g/100 kcal deficytu energetycznego)

Maksymalne spozycie soli kuchennej do 5 g/dobe

Maksymalne spozycie cholesterolu do 250 mg/dobe

Spozycie btonnika pokarmowego: 20-30 g/dobe
1,5-2 | ptynéw/dobe

Positki 5 razy dziennie w regularnych odstgpach czasu

Kolacja 3—4 h przed snem

Zalecane techniki kulinarne: smazenie bez tluszczu na patelni teflonowej, pieczenie, gotowanie,

duszenie bez dodatku ttuszczu, grillowanie

Aktywnos¢ fizyczna: minimum 30 min/dziennie (5 dni w tygodniu)

Ogoélne zasady diety DASH:

— 4-5 porcji owocdw i warzyw dziennie
(0d 400-500 g/dobe do 800-100 g/dobe);

— niska podaz ttuszczéw nasyconych i cho-
lesterolu;

— 5-6 porgcji zrodet weglowodanéw dzien-
nie: kasze i przetwory zbozowe;

— 4-5 razy w tygodniu orzechy, migdaly,
nasiona i ro§liny straczkowe;

— 2-3 porcje niskotluszczowych produk-
tow mlecznych;

— 2-4 razy w tygodniu ryby;

— 2-3 porcji tluszczéw i olejow (oleje ro-
§linne i margaryny migkkie);

— stodycze (sporadycznie) [26, 27].

Czesto zalecang dietg w chorobach meta-

bolicznych, ze wzgledu na swoje prozdro-

wotne wtasciwosci i wplyw na redukcje

masy ciata, jest dieta Srddziemnomorska

[23]. Stosowanie jej ujemnie koreluje

z wartoSciag BMI u oséb dorostych [28].

Dieta ta ma dziatanie przeciwmiazdzyco-

we, przeciwzapalne, antyoksydacyjne,
przeciwzakrzepowe i zmniejsza lipemie,
glikemige i insulinemie¢ popositkowa. W die-
cie Srédziemnomorskiej podaz btonnika
ksztattuja si¢ na poziomie okoto 15 gna kaz-
de 1000 kcal positkow. Dieta ta zaktada
spozycie kwasow EPA i DHA (kt6rych gtow-
nym zrédlem sa ryby morskie) w iloSci
1-2 g w ciagu doby, a kwasu alfa-linolenowego
3 g na dobg [23]. Diete¢ charakteryzuje
wysokie spozycie oliwy z oliwek, warzyw
(szczegdlnie lisciastych), owocéw, pro-
duktéw zbozowych, nasion ro§lin stracz-
kowych. Nieco mniejsza podaz dotyczy
produktéw mlecznych, ryb i alkoholu
w postaci wina. Ponadto dieta ta charak-
teryzuje si¢ matym spozyciem tluszczéw
zwierzecych, miesa i produktéw mig-
snych. Nalezy zwrdci¢ uwage na to, Ze sto-
sowanie diety §rédziemnomorskiej po-
winno by¢ zawsze polaczone ze zwigk-
szong aktywnoS$cig fizyczna [28].
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