Charakterystyka i ocena wyhranych

diet alternatywnych

Description and the evaluation of chosen alternative diets

STRESZCZENIE

Popularnos¢ diet alternatywnych we wspomaganiu leczenia réznych schorzen stwarza koniecz-
nosc ich oceny pod wzgledem skutecznosci oraz bezpieczenstwa. W opracowaniu scharakte-
ryzowano diety niskoweglowodanowe, wysokobiatkowe oraz wegetarianskie. (Forum Zaburzen

Metabolicznych 2013, tom 4, nr 3, 115-121)

Stowa kluczowe: diety alternatywne, dieta niskoweglowodanowa, dieta wysokobiatkowa,

wegetarianizm

ABSTRACT

The popularity of alternative diets in treatment many diseases create need evaluation of effec-
tiveness and safety of them. In the study low-carbohydrate diets, high-protein diets and vege-
tarian diets were characterised. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2013, vol. 4, nr 3, 115-121)

Key words: alternative diets, low-carbohydrate diet, high-protein diet, vegetarianism

WSTEP

Prawidtowo zbilansowana dieta dostarcza
organizmowi niezbedne do zycia sktadniki,
weglowodany, biatko ro§linne i zwierzece,
kwasy tluszczowe, sktadniki mineralne i wi-
taminy oraz wiele innych substancji bioak-
tywnych. Dieta, ktéra w danej spotecznosci
zaspakaja wszystkie potrzeby pokarmowe,
zwykorzystaniem fizycznie i ekonomicznie
dostepnych Srodkéw spozywcezych (produk-
téw, potraw) to dieta naturalna (zwycza-
jowa). W pewnych sytuacjach nalezy spo-
sOb zywienia dostosowaé do specyficznych
warunkow fizjologicznych i patologicznych

organizmu. Wéwczas mowimy o diecie
leczniczej (zdrowotnej). Jest to dieta spet-
niajaca funkcje lecznicza, w ktérej doko-
nano celowej modyfikacji pod wzgledem
podazy sktadnikéw odzywczych i/lub pod
wzgledem konsystencji, eliminujac z jad-
tospisow okreslone produkty lub techniki
kulinarne (np. niskosodowa, niskobiatko-
wa, niskokaloryczna itp.) [1]. Prawidlowo
skomponowana dieta lecznicza powinna
oszczedzaé chory narzad, dostarczad
w wigkszych iloSciach te sktadniki, ktére
na skutek choroby organizm utracit, by¢

pozbawiona zwiazkow, ktorych przemiana
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b» Diety
alternatywne
powinny byc¢ tak
skomponowane
aby pokrywaty
zapotrzebowanie
na wszystkie
niezbedne skfadniki
odzywcze 44

»» Niestety

w wielu przypadkach
sg to diety
niedoborowe,

Wrecz zagrazajace
zdrowiu i zyciu
cztowieka 44
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w organizmie jest upoS§ledzona, nie zawie-
ra¢ produktéw i surowcow, na ktoére chory
jest uczulony. Ta modyfikacja diety jest
niezbedna dla zycia i prawidtowego funk-
cjonowania chorej osoby. Istnieja jednak
zdrowe osoby, ktére §wiadomie rezygnuja
ze stosowania niektérych rodzajéw pokar-
mow (produktéw np. wegetarianie z pro-
duktéw migsnych), sposobow przygotowa-
nia ich do spozycia lub wprowadzeniem
modyfikacji proporcji makrosktadnikow
w diecie. Okresla si¢ wowczas taki spo-
sob zywienia dieta alternatywna [1]. Diety
alternatywne powinny by¢ tak skompono-
wane aby pokrywaty zapotrzebowanie na
wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze.
Niestety w wielu przypadkach sa to diety
niedoborowe, wrecz zagrazajace zdrowiu
i zyciu czlowieka. Aktualnie w spoteczen-
stwie funkcjonuje wiele diet alternatyw-
nych, ktére przede wszystkim stosowane
sg przez osoby otyte w celu redukcji masy
ciata. Diety te migdzy innymi mozna po-
dzieli¢ na:
Diety niezbilansowane
— niskoweglowodanowe, wysokottuszczowe,
wysokobiatkowe,
— diety jednosktadnikowe (np. ryzowa,
kapusciana, mleczna),
— rygorystyczne (np. kopenhaska, szwedzka),
— rozdzielne (np. potudniowych plaz,
dr Haya, Diamondéw)
Diety wegetarianskie
— lakto-owo-wegetarianskie,
— weganskie.
Najpopularniejsze diety alternatywne to
niskowgglowodanowe, wysokotluszczowe
i wysokobiatkowe. Ich twércy odwoluja si¢
do zalet, nie uwzgledniajac jednak wielu
wad. Diety jednoskladnikowe i rygory-
styczne zdecydowanie nie sa polecane, gdyz
w Swietle istniejacych badan uwazane sa za
niebezpieczne, prowadza do wyniszczenia
organizmu, a w skrajnym przypadku do

Smierci.

DIETA NISKOWEGLOWODANOWA

Dieta niskoweglowodanowa zwana jest tak-
ze dietg niskoweglowodanowo-ttuszczowa,
optymalng, dr Atkinsa. Charakteryzuje si¢
niska zawartoScia weglowodanéw (3-10%
lub 20-50 g dziennie) oraz wysoka zawar-
toScia ttuszczu (50-60% ogdtu energii).
Wedtug tworcow tej diety wprowadza sie
jaw 4 etapach. W etapie pierwszym stosuje
si¢ 2-tygodniowa faze ketogenna, w ktorej
ograniczenia si¢ podaz weglowodanéw do
20 g. Spozywa si¢ produkty w duza iloscia
biatka i ttuszczu bez ograniczen oraz wa-
rzywa o niskiej zawartosci weglowodanow.
W etapie drugim dodaje si¢ do positku
5 gweglowodandéw na tydzieh do momentu
stabilizacji masy ciata. Przez kolejne 2-3
miesigce (etap I11) wprowadza si¢ produkty
(warzywa, owoce) do ustalenia indywidu-
alnej podazy. W ostatnim etapie utrzymu-
je si¢ indywidualng ilo§¢ weglowodanow
(25-90 g), biatka i thuszczu oraz kontroluje
si¢ mase ciata i profil lipidowy [2].

Zalety i wady diety niskoweglowodanowej
Propagatorzy diet niskoweglowodanowych
twierdza, ze ograniczenie podazy weglowo-
dandéw w diecie powoduje obnizenie steze-
nia insuliny, ktéra odpowiedzialna jest za
odktadanie w organizmie ttuszczu. Wa-
runkuje to skutecznos$¢ tych diet, jako diet
redukcyjnych. Nie uwzglednia si¢ jednak
faktu, ze positki maja urozmaicony sktad
iich spozywanie w odmienny spos6b wplywa
na tempo oprozniania zotadka, a tym sa-
mym odpowiedz insulinowa. Przypisywanie
wylacznie insulinie odpowiedzialnoSci za
zwigkszenie masy ciata nie znajduje nauko-
wego potwierdzenia.

Przy podazy energii z weglowodanow po-
nizej 20 g/dobe¢ organizm produkuje ciata
ketonowe, wykorzystywane przez mozg jako
zrédto energii, co w efekcie daje uczucie
sytosci i sprzyja przestrzeganiu diety [3].
Stwierdzono u 0séb otytych spadek masy
ciata nawet o 5-9 kg miesigcznie. Utrata
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masy ciata i tkanki thuszczowej zalezala bar-
dziej od deficytu energii i dlugosci stosowa-
nia diety niz od ograniczenia weglowoda-
néw. Zmiana masy ciala réwniez zwiazana
byta z ubytkiem wody. Wobec niedoboru
dostarczanych weglowodandw z pokarmem
z hepatocytdw oraz miocytow uwalniany
jest glikogen, a do eliminacji kazdego gra-
ma glikogenu konieczne sa 2 gramy wody.
W wigkszoSci badan wiekszy ubytek masy
ciala na diecie niskoweglowodanowej ob-
serwowano w pierwszych 6 miesigcach tera-
pii, natomiast po 12 miesiagcach réznice do-
tyczace zmian w masie ciatla w poréwnaniu
z dieta niskottuszczowa nie byly istotne [4, 5].
Sacks i wsp. [6], poréwnujac 4 rodzaje diet
oroznej zawarto$ci makrosktadnikow (thusz-
czu, biatek i weglowodanéw odpowiednio:
20, 151 65%; 20, 251 55%; 40, 151 45%
oraz 40, 25135%) u 811 os6b z nadwaga
stwierdzili zblizone efekty po 6 miesigcach
i2latach. Po 6 miesigcach uzyskano zmniej-
szenie masy ciala §rednio o 6 kg na kazdej
z diet. Na podstawie uzyskanych wynikéw
autorzy stwierdzili, ze redukcja masy ciata
zalezy gtéwnie od ograniczenia spozycia
energii, a nie od sktadu.

U oséb stosujacych te diete w poczatkowym
okresie obserwowano zmian¢ proporcji
frakcji cholesterolu na rzecz HDL (high-
-density lipoprotein) oraz spadek stezenia
triacylogliceroli. W kolejnych dniach stoso-
wania diety obserwowano zaburzenia endo-
gennej produkeji cholesterolu (ze wzgledu
na bardzo duza podaz cholesterolu egzo-
gennego) oraz przy dtugim stosowaniu diety
wzrost stezenia triacylogliceroli w osoczu
krwi oraz cholesterolu ogdlnego o 26%
w stosunku do diety mieszanej [5].

Dieta niskoweglowodanowa jest uboga
wwitaminy (zwlaszcza z grupy B oraz witami-
ny antyoksydacyjne), sktadniki mineralne
(potas, wapn, magnez) oraz flawonoidy.
Podczas jej stosowania nalezy wlaczy¢ su-
plementacje niedoborowych sktadnikow.
U oséb stosujacych ten rodzaj diety obser-
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wowano niedostateczna podaz btonnika
pokarmowego, co sprzyjalo zaparciomiza-
burzeniom funkcjonowania przewodu po-
karmowego. Ze wzgledu na duze spozycie
wedlin i migsa oraz wysokoprzetworzonych
produktéw i potraw notuje si¢ nadmierna
podaz sodu i fosforu oraz retinolu i zelaza.
Nieprawidlowe proporcje pomiedzy spo-
zyciem sodu, potasu moze prowadzi¢ do
zaburzen funkcjonowania uktadu nerwowe-
go i funkcji bton komérkowych. Natomiast
nadmiar retinolu i zelaza moze kumulowa¢
sie w komdrkach watrobowych i uszkadzaé
organ.

Jest to dieta zakwaszajaca, zbyt mata iloS§¢
weglowodandw w diecie powoduje nie-
calkowite spalanie ttuszczy. Nadmierne
spozycie produktéw miesnych oraz biatka
powoduje zakwaszenie §liny, co zwicksza
podatno$¢ na prochnice.

Przewlekte stosowanie diet niskoweglowo-
danowych-wysokobiatkowych moze zwigk-
sza¢ ryzyko choréb nerek, watroby, osteo-
porozy i choréb sercowo-naczyniowych,
anawet zagraza¢ zyciu. Badania prowadzone
wsrdéd 42 237 kobiet w wieku 30-49 lat (ob-
serwacja 12-letnia) wskazuja, ze spozycie
diety niskoweglowodanowej taczylto si¢ z
umieralnoScia wigkszg o 11%. Ten wzrost
byl spowodowany wzrostem zgonow serco-
wo-naczyniowych o 37% [7].

Pacjenci na diecie niskoweglowodanowe;j
powinni by¢ monitorowani pod wzgledem
niedociS$nienia ortostatycznego, zawrotow
glowy, bélu gtowy, zmeczenia, zwigkszonej
drazliwoSci, dny moczanowej oraz niewy-

dolnosci nerek [3].

DIETA WYSOKOBIALKOWA

Udziat energii z biatka w dietach wysoko-
biatkowych ustala si¢ na poziomie 30-40%.
Diet¢ wprowadza si¢ w czterech etapach.
Pierwsza faza, tak zwana uderzeniowa,
trwa okolo tygodnia. Spozywa si¢ tylko
produkty biatkowe (gtéwnie zwierzece)

niskokaloryczne oraz napoje oraz okoto

Julita Reguta
Charakterystyka i ocena wybranych
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»» Dieta
niskoweglowodanowa
jest uboga w witaminy
(zwtaszcza z grupy B
oraz witaminy
antyoksydacyjne),
sktadniki mineralne
(potas, wapn,
magnez) oraz
flawonoidy 44

») Podczas

jej stosowania

nalezy wtaczyc
suplementacje

niedoborowych
skfadnikow 44
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»» Spozywanie diet
bogatobiatkowych

przez dtugi czas

moze prowadzi¢ do
zwiekszenia filtracji
ktgbuszkowej, ktore

z kolei prowadzi

do nadcisnienia
wewnatrzktebuszkowego
i spadku funkcjonowania
nerek 44

»» Czesto tez

u 0sob spozywajacych
diete wysokobiatkowa
notuje sie niedobory
btonnika, witamin

A, E D, By, By,
folianow, Mg oraz
nadmierng podaz

sodu i fosforu 44
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2 lyzek otrab. W drugiej fazie, tak zwanej
naprzemiennej, spozywa si¢ przez 1-5 dni
produkty biatkowe i warzywa, na przemian
z 1-5 dni produkty wytacznie biatkowe do
osiagnigcia pozadanej masy ciata. Trzecia
faza, tak zwanego utrwalania, polega na
spozywaniu przez 1 dzien wytacznie biatka,
1-2 dni dowolnych produktéw, w pozostate
stosuje si¢ dodatek 1 porcji owocow, pro-
duktéw petnoziarnistych zbozowych, sera
z6ttego i 2 porcje warzyw na tydzien. Faze
czwarta, tak zwanej stabilizacji, stosuje si¢
do kofica zZycia, spozywa si¢ dowolne pro-
dukty jak w trzeciej fazie oraz 3 tyzki otrab
ijeden dziefi w tygodniu produkty wytacznie
biatkowe [8].

Zalety i wady diety wysokohiatkowej

Efektywnos$¢ diet wysokobiatkowych
zwigzana jest z wystepowaniem ketozy
(powstawaniem ciat ketonowych — aceto-
nu, beta-hydroksymaslanu, metylglioksa-
lu, acetooctan) w wyniku spalania ttuszczu
endogennego. Stan ten wywotuje efekt
anorektyczny, prowadzac do ograniczef
podazy energii. W rezultacie spada zapo-
trzebowanie organizmu na insuling¢ oraz
dochodzi do obnizenia st¢zenia glukozy,
a czasem takze lipidow we krwi [9]. Biat-
ko zawarte w diecie zwigksza wydzielanie
hormondéw jelitowych, ktére stymuluja
popositkowe wydzielanie insuliny przez
komorki 8 wysp trzustkowych zwigkszajac
odczucie sytosci. Opdznia réwniez oproz-
nianie Zotadka i zmniejsza motoryke prze-
wodu pokarmowego. Peptydy powstajace
z trawienia produktow bogatobiatkowych
zwigkszaja ilo§¢ receptorow i czuto$é moz-
gu na leptyne, a wzrost stezenia amino-
kwasow w krwi i zwigckszona termogeneza
popositkowa hamuje oS$rodek glodu i po-
budza o$rodek sytosci w podwzgdrzu [10].
Biatko diety korzystnie wptywa na regula-
cje obwodowa. Zmniejsza stezenie i opor-
no$¢ insulinowa i leptynowa bez wzrostu

stezenia greliny na czczo oraz zwigksza

stezenie migdzy innymi glukagonu, czego
efektem jest wzrost glukoneogenezy, lipo-
lizy i termogenezy a spadek syntezy VLDL
(very low-density lipoprotein) w watrobie
i lipogenezy w tkance tluszczowej [11].
W efekcie zwigksza si¢ sytoS¢, hamuje tak-
nienie i zmniejsza spozycie oraz nastgpuje
normalizacja profilu lipidowego, stezenia
glukozy i insuliny. Nasilony metabolizm
biatek doprowadza do zwigkszonej ter-
mogenezy, co z kolei moze powodowacd
dodatkowy efekt hamowania taknienia,
zwiekszenie podstawowej i catkowitej
przemiany materii, przez wzrost tempa
procesu obrotu biatkiem, zwigkszenie
masy beztluszczowej, co zapobiega spad-
kowi podstawowej przemiany materii
i utrzymaniu masy mi¢éniowej w czasie
odchudzania [12].

Oprocz wspomnianych zalet nalezy pod-
kresli¢ rowniez niekorzystne zmiany wyste-
pujace u osob stosujacych te terapie [13].
Spozywanie diet bogatobialkowych przez
dtugi czas moze prowadzi¢ do zwigkszenia
filtracji klebuszkowej, ktére z kolei pro-
wadzi do nadci$nienia wewnatrzkiebusz-
kowego i spadku funkcjonowania nerek.
W nastegpstwie rozpadu nadmiaru puryn
istotnie wzrasta stezenie kwasu moczowego
w surowicy krwi, co powoduje zaostrzenia
przebiegu dny moczanowej, progresji roz-
woju blaszek miazdzycowych w tetnicach
oraz zwiekszenia ryzyka rozwoju nadci$nie-
nia tetniczego [14-16].

Czesto tez u oséb spozywajacych diete wy-
sokobiatkowa notuje si¢ niedobory btonni-
ka, witamin A, E, D, B;, B,, folianéw, Mg
oraz nadmierna podaz sodu i fosforu.

Ze wzgledu na brak wieloletnich obser-
wacji pozwalajacych oceni¢ skutecznos¢
i bezpieczenstwo wspomnianych diet oraz
niejednoznaczne wyniki badan klinicznych
nie nalezy ich rekomendowac jako diety re-
dukcyjne petnowartoSciowe [17].

W opublikowanym raporcie Dietary Gu-
idelines for Americans 2010 [18] eksperci
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podaja, ze diety zawierajace powyzej 35%
biatka i ponizej 45% weglowodandow nie sa
bardziej efektywne niz diety z kontrolowa-
na warto$cig energetyczna, moga pogarszaé
stan zdrowia, a zatem nie sg rekomendowa-

ne w odchudzaniu.

DIETY WEGETARIANSKIE

Wegetarianizm polega na wytaczeniu

z diety migsa oraz produktéw i potraw za-

wierajacych w swoim sktadzie mi¢so. Po-

szczegOlne rodzaje tego sposobu zywienia
zalecaja réwniez eliminacje z jadlospisu
innych produktéw jak nabial, ryby. Pod-
stawg diety wegetariafiskiej sa surowce

i produkty pochodzenia roSlinnego takie

jak ro§liny zbozowe, straczkowe, okopowe,

oleiste, owoce, warzywa, grzyby, orzechy.

Diety wegetariafiskie dzielimy ze wzgledu

na rodzaj produktéw, ktére sa dozwolone

lub eliminowane z diety [19]:

— laktoowowegetarianizm — oparty na

produktach pochodzenia ros§linnego

oraz nabiat i jajka:

* laktowegetarianizm — w diecie do-
zwolone jest spozywanie nabiatu.

* owowegetarianizm — w diecie nie jest
spozywany nabial, ale dozwolona jest
podaz jajek.

weganizm, wykluczajacy spozywanie

wszystkich produktéw pochodzenia

zwierzecego, rowniez jajek i nabiatu:

e witarianizm — witarianie spozywaja
tylko surowe warzywa i owoce, nie go-
tuja i nie smaza, rezygnuja rowniez
z herbaty i kawy,

e frutarianizm — to bardzo radykalna
dieta, polegajaca na niespozywaniu
zadnej zywej czeSci roSliny, spozywa-
ne sg owoce i warzywa, ktoére same

odpadna od rosliny.

DIETY PSEUDOWEGETARIANSKIE
Semiwegetarianizm — niespozywane jest
mieso ssakow, dozwolony jest dréb, ryby

1 owoce morza.
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Pollowegetarianizm — dieta ta dopuszcza
spozywanie drobiu, niedozwolone jest mie-
so ssakow i ryb.

Fleksitarianizm — migso i jego przetwory
spozywane jest okazjonalnie, poza domem,
podczas réznych uroczystosci. Zatozeniem
diety jest ograniczenie migsa w codziennym
jadtospisie.

Ichtiowegetarianizm (pescowegetarianizm)
— dieta, ktdra z produktéw miesnych do-
puszcza tylko ryby.

Insektowegetarianizm — dieta dopuszcza-
jaca spozycie pewnych gatunkéw owadow.
Bretrianizm (Inedia) — to dieta negacji je-
dzenia, utrzymuje, ze jedzenie jest szkodli-
we dla organizmu, gdyz dostarcza toksyn.
Freeganizm — freeganie w trosce o dobro
planety nie godza si¢ na ptacenie za swoja
zywno$¢, przejmuja wiec jedzenie, ktore
inni wyrzucili do §mieci, niejednokrotnie
produkty przeterminowane.

Najbardziej restrykcyjna forma wegetaria-
nizmu jest dieta weganska, z ktora wiaze si¢
duze ryzyko wystapienia niedoboréw wielu
sktadnikéw odzywczych (tab. 1). W Polsce
diety witarianskie i frutarianskie nie sg zale-
cane w zywieniu dzieci i mtodziezy w okresie
wzrostu oraz kobiet ciezarnych i karmiacych.
Mniej restrykcyjne diety wegetariafskie, jak
dieta laktoowowegetariafiska, daja poten-
cjalne mozliwoSci zapewnienia kompletnego
zestawu sktadnikéw odzywczych w dzienne;j
racji pokarmowej. Wedtug Polskiego Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii
i Zespotu Ekspertow: diety wegetariafskie
nie odpowiadajg wymogom racjonalnego
zywienia w wieku rozwojowym. Jedyna do-
puszczalng odmiana diety wegetarianskiej
jestlaktoowowegetarianizm pod warunkiem
pelnego jej zbilansowania. Kazdy wariant
diety wegetarianskiej wymaga specjalnego
monitorowania rozwoju dziecka.
Stosowana dieta laktoowowegetarianska
moze usposabiaé do czg¢stszego ujawnia-
nia si¢ nadwrazliwosci pokarmowej. Die-

ty weganskie niosa za soba znaczne ryzy-

Julita Reguta
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diet alternatywnych

»» Najbardziej
restrykcyjng forma
wegetarianizmu

jest dieta weganska,
z ktorg wigze sie duze
ryzyko wystapienia
niedoborow wielu
sktadnikow
odzywczych 44

»» Mniej restrykcyjne
diety wegetarianskie,
jak dieta
laktoowowegetarianska,
dajg potencjalne
mozliwos$ci zapewnienia
kompletnego zestawu
sktadnikow odzywczych
w dziennej racji
pokarmowej 44
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»» Amerykanskie
Stowarzyszenie
Dietetyczne podaje
natomiast, ze dobrze
zaplanowane diety
wegetarianskie

sg odpowiednie

dla wszystkich
etapow zycia 44

»» Dzieci

i mtodziez
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Tabela 1

Zalety i wady diet wegetarianskich [20]

Zalety
Niska gestos¢ energetyczna
Wysoka gesto$¢ odzywcza

Ograniczona zawarto$¢ ttuszczu i nasyconych
kwasoéw ttuszczowych

Zwigkszony udziat NNKT

Brak lub niska zawarto$¢ cholesterolu

Wyzsza zawarto$¢é weglowodanoéw ztozonych
i btonnika pokarmowego

Zwigkszona podaz witaminy C i innych witamin
rozpuszczalnych w wodzie oraz substancji
bioaktywnych

Niskie spozycie soli, korzystny stosunek sodu
do potasu

Ro6znorodnos$é spozywanych positkéw

Zmniejszenie zagrozenia ze strony: weglowodoréw
aromatycznych, nitrozoamin, antybiotykow i lekéw
weterynaryjnych, Salmonelli, wto$ni itp.

ko niedoboréw zywieniowych u dziecka
i ich odleglych skutkéw zdrowotnych [21].
Amerykanskie Stowarzyszenie Dietetyczne
(ADA, American Dietetic Association) [22]
podaje natomiast, ze dobrze zaplanowane
diety wegetarianskie sa odpowiednie dla
wszystkich etapéw zycia. Stosowanie diet
wegetariafskich u dzieci w okresie dojrze-
wania nie wptywa negatywnie na wzrost
i masg ciala w wieku dorostym. Wegetaria-
nizm u dzieci przyczynia si¢ do nabycia
zdrowych nawykéw zywieniowych na cale
zycie. Dzieciimlodziez wegetariafiska maja
nizsze spozycie cholesterolu, thuszczy nasy-
conych, tluszczu ogélem, spozywaja wiecej
owocow, warzyw i btonnika niz niewegeta-
rianie. Dzieci wegetarianskie sa szczuplej-
sze niz rOwiesnicy na diecie tradycyjne;j.

Prawidlowo skomponowane diety wegeta-
riafskie dostarczaja wszystkie niezbedne
sktadniki odzywcze i stanowig profilakty-
ke wielu choréb niezakaznych dieto zalez-
nych, takich jak otyto§¢, cukrzyca, miaz-
dzyca, nadci$nienie. Istnieje wiele badan
potwierdzajacych korzystny wplyw diety

Wady
Problem z pokryciem zapotrzebowania na energig
Niedostateczna podaz biatka

Niska warto$¢ biologiczna biatka, niedobér amino-
kwaséw egzogennych

Deficyt witamin B,,, D

Niedostateczna podaz Ca, Fe i Zn, jodu oraz ich
niska biodostepnosé

Obnizona strawno$¢ sktadnikéw odzywczych

Zwiekszenie zagrozenia ze strony: substanciji
antyodzywczych (np. glukozynolany, inhibitory
proteaz, alkaloidy, saponiny), pozostatosci
$rodkéw ochrony roslin i nawozéw

wegetarianskiej na stan zdrowia cztowie-
ka. Osoby spozywajace diety wegetariaf-
skie charakteryzuja si¢ nizszym stezeniem
cholesterolu ogétem, triacylogliceroli oraz
frakcji LDL cholesterolu we krwi, zmniej-
szonym ryzykiem choroby niedokrwienne;j
serca oraz nadci$nienia tetniczego i cuk-
rzycy typu 2. Wegetarianie zazwyczaj maja
nizszy indeks masy ciata (BMI, body mass
index) oraz ogdlna nizsza zapadalnos$¢ na
nowotwory w szczegdlnosci jelita grubego,

piersi i prostaty [23, 24].

PODSUMOWANIE

W literaturze opisywanych jest wiele diet al-
ternatywnych, ale nalezy wyraZnie podkre-
§li¢, ze nie istnieje zadna optymalna dieta,
ktdra sprzyjataby hamowaniu taknienia oraz
w krotkim czasie korzystnie i skutecznie re-
dukowata mase ciala cztowieka. W trakcie
odchudzania wazny jest aspekt dlugotrwate-
go przestrzegania diety i zalecen dietetycz-
nych niz opieranie si¢ na modyfikacji kom-
pozycji makroskladnikéw w diecie. Dieta

powinna by¢ ustalana indywidualnie przez
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specjalistow, a staty kontakt z dietetykiem
ilekarzem pozwoli na podtrzymywanie okre-
Slonych zachowan zywieniowych pacjenta.
Proporcja makrosktadnikéw w diecie po-
winna by¢ tak dobrana do potrzeb pacjenta
aby umozliwi¢ dlugoterminowe przestrze-
ganie okres§lonych zalecen. Dieta powinna
by¢ réznorodna, uwzgledniajaca zwyczaje
zywieniowe, awersje pokarmowe, wspotwy-
stepowanie zaburzen metabolicznych (dys-
lipidemia, cukrzyca typu 2, choroby nerek),
alergie lub nietolerancje pokarmowe oraz
stosowang farmakoterapig.

Niekontrolowane stosowanie diet alterna-
tywnych moze prowadzi¢ do wielu nieko-
rzystnych zmian w organizmie cztowieka,

ktére moga zagrazac zdrowiu i zyciu.
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