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STRESZCZENIE

W zwigzku z rosnacg liczbg 0sab borykajgcych sig z problemem nadwagi i otyto$ci, zaintere-
sowanie Srodowiska medycznego jest zwrocone na poszukiwanie mozliwosci utatwiajacych
pacjentom skuteczng redukcje masy ciata lub prewencje jej nadmiernego wzrostu. Nadzieje
w tym zakresie wigze sie z wykorzystaniem wywodzgacej sie z kultury Wschodu koncepcji
zywnosci funkcjonalnej. Jednymi z najstarszych przedstawicieli zywnosci funkcjonalnej s
produkty niskokaloryczne, czyli produkty zardwno o obnizonej, jak i naturalnie niskiej wartosci
kalorycznej. Duzg popularno$cig wsrdd pacjentdw ciesza sig przede wszystkim sztuczne sub-
stancje stodzace. Obecnie przedmiotem badan jest takze okreslenie skutecznosci suplementaciji
sprzezonych dienéw kwasu linolenowego, karnityny, kofeiny oraz bioaktywnych sktadnikow
wodorostéw w redukcji masy ciata. W niniejszej pracy przedstawiono aktualny stan wiedzy
dotyczacy zywnosci niskoenergetycznej (szczegolnie sztucznych substancji stodzacych) i wy-
branych fat burneréw (CLA, karnityny, forskoliny i fukoksantyny) w kontekscie terapii otytosci.
(Forum Zaburzen Metabolicznych 2014, tom 5, nr 4, 178—186)
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ABSTRACT

Rapidly increasing number of people suffering from overweight and obesity causes, that doc-
tors and nutritionists are looking for opportunities to help patients reduce their weight. An
effective strategy to control body mass is to use the functional foods. One of the oldest kind of
functional foods are low-calorie-density products, which help people lower their caloric intake
and controlling feelings of hunger. The most popular among patients are artificial sweeteners.
Many researchers have focused on measuring the effect of supplementation of conjugated
linoleic acid, carnitine, caffeine and seaweed bioactive components on weight loss. The aim
of this paper was to review the existing literature on the low-energy food (especially artificial
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ZYWNOSC NISKOENERGETYCZNA

Zywno$¢é niskoenergetyczna, czyli produkty
o obnizonej oraz naturalnie niskiej warto-
Sci kalorycznej, jest jedna z najstarszych
wsrod zywnoSci funkcjonalnej. Natural-
nymi produktami niskoenergetycznymi sa
przede wszystkich produkty pochodzenia
ros§linnego (warzywa i owoce) zawieraja-
ce mate iloSci cukru. Wigkszos§¢ warzyw
(zwyjatkiem zielonego groszku, kukurydzy,
nasion ro§lin straczkowych) dostarcza nie
wiecej niz 15-30 kcal na 100 g produktu.
Owoce niskoenergetyczne to takie, ktore
w 100 g dostarczaja maksymalnie 50 kcal
np.: truskawki, maliny, porzeczki, grejp-
fruty, pomaraficze, mandarynki, jabtka.
Zgodnie z Dyrektywami UE zywno$¢ o ob-
nizonej wartosci energetycznej cechuje si¢
przynajmniej o 30% nizsza kalorycznoScia
od produktéw tradycyjnych, natomiast Ko-
mitet ds. Zywienia i Zywnosci Specjalnego
Dietetycznego Przeznaczenia za ,,niskoe-
nergetyczny” uznaje produkt, ktéry zawiera
nie wigcej niz 170 kJ (40 kcal)/100 g pro-
duktu statego lub 80 kJ (20 kcal)/100 ml
produktu ptynnego [1, 2]. Zywnos¢ funk-
cjonalna niskoenergetyczna otrzymuje si¢
w jednym z trzech proceséw: obnizenie za-
wartoSci ttuszczu i/lub cukru w produktach
tradycyjnych (np. odttuszczanie produktow
mlecznych, produkcja dzeméw niskosto-
dzonych), zastosowanie zamiennikéw cu-
kru i/lub ttuszczu o mniejszej lub zerowe;j
kalorycznosci (produkcja stodyczy stodzo-
nych sztucznymi Srodkami stodzacymi) oraz
zmniejszenie zawartoSci maki lub jajw pro-
duktach weglowodanowych (zamiana czgsci
maki nierozpuszczalnymi frakcjami btonni-
ka pokarmowego, dodatek otrab pszennych
lub owsianych). Obecnie na rynku istnieje
znaczna ilo§é produktéw spozywcezych, kté-
re konsumenci moga wybraé w wersji tzw.
,light” [2].

Niskokaloryczne substancje stodzace —
zwiazki o intensywnie stodkim smaku oraz

zerowej lub minimalnej kalorycznoS§ci
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znajduja zastosowanie w redukcji masy
ciata u os6b z nadwaga lub otyloscia, dla
ktérych rezygnacja ze stodyczy i stodkich
przekasek jest zbyt duzym wyzwaniem [1].
Substytucja wysokokalorycznych przeka-
sek produktami zawierajacymi sztuczne lub
naturalne Srodki stodzace pozwala obnizy¢
bilans energetyczny diety, ale dane dotycza-
ce efektywnosSci takich dziatan w redukcji
masy ciata sa niewystarczajace [3].
Stosowanie substancji stodzacych jako dodat-
kéw do zywnoSci jest powszechne. Na obsza-
rze Unii Europejskiej do uzytku dopuszczone
jest dziewie¢ niskokalorycznych substancji
stodzacych: acesulfam-K (E950), aspartam
(E951), s6l aspartam—acesulfam (E962),
cyklaminian (E952), neohesperydyna DC
(E959), sacharyna (E954), sukraloza (E955),
taumatyna (E957), neotam (E961) [1].
Najlepiej poznany, najczeSciej stosowa-
ny w produkcji zywnosci dietetycznej jest
aspartam — E951 czyli ester metylowy L-
-asparagino-L-fenyloalaniny. Jego smak
jest 200 razy stodszy od sacharozy, dlatego
nawet mala ilo§¢ pozwala osiagna¢ poza-
dana stodycz produktu. Aspartam w 1 gra-
mie dostarcza tylko 4 kcal. Dodawany jest
do wielu produktéow spozywczych, wsrod
ktoérych mozna wymienié: napoje, nabiat,
desery i gumy do zucia. We wcze$niej-
szych publikacjach nie zwracano uwagi na
fakt, ze metabolity powstajace w proce-
sie rozktadu aspartamu moga wykazywac
dziatania niepozadane (nudnosci, objawy
alergiczne: pokrzywka, obrzeki; reakcje
ze strony uktadu nerwowego: bole glowy,
napady padaczkowe, upoS$ledzenie percep-
cji, stany podniecenia, frustracji, depresji
i ogblnego zaburzenia ustroju, zwickszone
ryzyko rozwoju guza mézgu; kwasica meta-
boliczna). Poglady te zostaly zweryfikowa-
ne przez grupe ekspertéw FDA (Food and
Drug Administration), ktérzy zaopiniowali,
ze stosowanie aspartamu (ADI, accetable
daily intake) w dawce 50 mg na dobe jest

bezpieczne i nie wiaze si¢ ze zwigkszonym
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ryzykiem wystapienia powyzszych powiktan
[1]. Mimo to aspartam jest nadal jednym
znajbardziej kontrowersyjnych sztucznych
Srodkéw stodzacych.

Acesulfam-K lub inaczej sél potasowa
acetosulfamu,podobnie jak aspartam, po-
siada smak okoto 200-krotnie stodszy od
cukru, jednak z gorzkim metalicznym po-
smakiem. Z tej przyczyny nie jest stosowany
w produkcji niskokalorycznych stodyczy sa-
modzielnie, ale w potaczeniu z innymi §rod-
kami stodzacymi. Acesulfam-K prawie cat-
kowicie wchtania si¢ w przewodzie pokar-
mowym. Nie jest kumulowany w organizmie
iw 99% wydalany z moczem, dlatego jest
uznawany za bezpieczny stodzik. Dopusz-
czalne dzienne spozycie (ADI) acesulfamu-
-K wynosi 15 mg/kg masy ciata/dzien [1].
Jako mieszaning r6znych stodzikow stosuje
si¢ rowniez sacharyne. Jest to jest jedna
z najstarszych sztucznych substancji sto-
dzacych o stodkoSci 200—700 razy inten-
sywniejszej od sacharozy. Jej niska cena
powoduje, Ze jest najczeSciej stosowanym
zamiennikiem cukru w produkcji ZzywnoSci
(szczegblnie napojow bezalkoholowych,
dzemow, wypiekéw, cukierkéw, owocow
konserwowanych, gum do zucia) i artyku-
16w higienicznych (pasty do zgbow, ptynu
do ptukania ust). Dopuszczalne spozycie
sacharyny wynosi 5 mg/kg masy ciata/dzief
[1]. Mimo ze badania zlat 70.180. XX wieku
wskazywaly na mozliwe rakotwércze dzia-
lanie sacharyny, doktadna analiza wynikow
badan toksykologicznych spowodowata, ze
w roku 2000 roku, stodzik ten skreslono
z listy karcynogenéw (National Toxicology
Report on Carcinogens) [4]. Wérod efektow
ubocznych spozycia zbyt duzych dawek tego
zwigzku wymienia si¢: biatkomocz, wyso-
kie stezenie mocznika we krwi oraz odczyny
alergiczne. Z uwagi na mozliwos¢ przecho-
dzenia sacharyny przez tozysko stodzik ten
nie powinien by¢ stosowany w ciazy [5].
Zastgpowanie glukozy sacharyna, jako je-

den z elementéw pozwalajacych zmniejszy¢

gestos¢ energetyczng produktu zanegowa-
ny zostat przez Shwitersa i wsp. Wykazali
oni, ze podaz myszom ptynéw stodzonych
sacharyna powoduje zwickszenie iloSci spo-
Zywanego pozywienia, przyrost masy ciata
oraz wzrost kumulacji tkanki ttuszczowe;j
w stosunku do myszy karmionych ptynem
zawierajacym glukoze [6].

Alkohole cukrowe (poliole) sa pochodny-
mi sacharydéw, w ktérych grupa ketonowa
lub aldehydowa zostata zastapiona grupa
hydroksylowa. Do grupy tych substancji za-
licza si¢: sorbitol, mannitol, ksylitol, malti-
tol, laktitol oraz izomalt. Alkohole cukrowe
nie sg calkowicie metabolizowane w orga-
nizmie i wykazuja minimalny wptyw na ste-
zenie glukozy we krwi. I1o§¢ dostarczanej
energii waha si¢ w zaleznoS$ci do strawnosci
polioli i szybkoSci ich wchtaniania na dro-
dze dyfuzji biernej. Srednio jest to 2 kcal/g
[3]- Poliole cechuja si¢ duzym bezpieczen-
stwem stosowania, ich nadmierne spozycie
(10—20 g/d.) moze jednak wywota¢ wzdecia,
biegunki i inne dolegliwoSci zotadkowo-
-jelitowe [1, 7].

Glikozydy stewiolowe (E-960) sa zwiazka-
mi wyizolowanymi z roSliny o nazwie Stevia
rebaudiana o stodkoSci 300 razy wickszej
niz sacharoza. W Polsce zostaty dopusz-
czone do stosowania w produkcji zywnoSci
w 2011 roku. Glikozydy stewiolowe wykazu-
ja dziatanie hipoglikemizujace, hipotensyj-
ne, przeciwzapalne, przeciwnowotworowe,
przeciwbiegunkowe oraz immunomodula-
cyjne. Zapobiegaja takze rozwojowi proch-
nicy zebow. Dopuszczalne dzienne spozy-
cie (ADI) glikozydéw stewiolowych wynosi
4 mg/kg masy ciata. Jak dotad, nie zbadano
toksycznych efektéw ich stosowania, nie ma
jednak gwarancji, ze substancje te sa catko-
wicie bezpieczne.

Bezpieczenstwo i celowo§¢ stosowania
niskokalorycznych substancji stodzacych
w produktach potwierdzone jest zaréwno
przez Polskie Towarzystwo Badan nad

OtytoScia, Polskie Towarzystwo Diabeto-
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logiczne oraz instytucje zagraniczne (m.in.:
American Heart Association, Americam
Diabetes Association, Dietary Guidelines
for Americans), ale powinno korespondo-
wac z ograniczeniem ilo§ci spozywanych
weglowodandw ogdlem i rzetelng kontro-
la glikemii [1, 3]. Ponadto, Towarzystwa
podkreslaja konieczno$¢ zwracania uwagi
pacjentow i lekarzy na potrzebe analizo-
wania zawartoSci kalorycznej produktéw,
w ktorych cukier zastapiono niskokalorycz-
nymi substancjami stodzacymi. Pomimo
eliminacji tradycyjnego cukru produkty te
zawieraja czesto znaczne ilosci thuszezow.
Aby si¢ upewni¢, ze produkt jest rzeczywi-
Scie niskoenergetyczny, najlepiej poréwnac
jego kaloryczno$¢ z takim samym produk-
tem zawierajacym cukier, a takze zwrdcic
uwage na zmiany w zawartoSci thuszczu.
Mimo ze spozywanie produktéw spozyw-
czych stodzonych sztucznymi substancja-
mi stodzacymi wptywa na zmniejszenie
kalorycznoSci diety i tym samym redukcje
masy ciata, nalezy podejsS¢ z dystansem do
takiego rozwiazania. Dziatanie owo nie
wplywa bowiem na zmiang nawykow zy-
wieniowych pacjenta, a jedynie pozwala
zaspokoi¢ potrzebe odczuwania stodkiego
smaku w mniej kaloryczny sposéb. Dlatego
osobom stosujacym diete nalezy doradzaé
stopniowe ograniczanie stodyczy i stodkich
napojow, nawet tych stodzonych substancja-
mi stodzacymi niskokalorycznymi [8].

Fat burnery (spalacze ttuszczu), czyli su-
plementy diety nasilajace metabolizm
ttuszczow 1 wydatkowanie energii sa jedna
znajchetniej wybieranych grup produktow
wspomagajacych utrat¢ masy ciata. Lista
substancji o sugerowanym dziataniu popra-
wiajacym metabolizm tluszczu jest diuga,
ale najczeSciej wymienia si¢ sktadniki takie
jak: kofeina, karnityna, sprz¢zony kwas li-
nolowy, forskolina, chrom, wodorosty i fu-
koksantyna [9].

Sprzezone dieny kwasu linolenowego

(CLA), czyli izomery cis-9; trans-11 oraz
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trans-10, cis-12, s3 produkowane w przewo-
dzie pokarmowym zwierzat ro§linozernych
podczas procesu uwodornienia kwasu lino-
leinowego ilinolowego przy udziale bakte-
rii. Naturalnym Zrédiem kwaséw CLA sa
produkty mleczarskie (70%) i migso (gtow-
nie wolowina, jagnigcina), przy czym kwa-
sy te moga wystepowaé w malych iloSciach
takze w olejach ro§linnych. Wyniki licznych
badan klinicznych wykazaly, ze sprz¢zone
dieny CLA wykazuja wiele wtaSciwoSci
prozdrowotnych, dziataja migdzy innymi
immunostymulujaco, antyoksydacyjnie,
redukuja hiperinsulinemig i stgzenie wol-
nych kwasow ttuszczowych we krwi oraz
zmniejszaja ryzyko nowotworzenia. Ponad-
to, poprzez regulacje wzrostu adipocytow sa
wykorzystywane we wspomaganiu leczenia
otytosci [10]. Model dziatania kwasu CLA
na otytos¢ nie jest do kofica poznany. We-
dtug obiegowej opinii skoniugowany kwas
linolenowy powoduje redukcje masy ciala
oraz uzyskanie wlasciwej proporcji po-
miedzy tkanka ttuszczowa a mig¢Sniowa,
przeglad doniesien naukowych dotycza-
cych celowosci stosowania CLA w redukcji
masy ciata nie jest jednak jednoznaczny.
Potencjalny wptyw skoniugowanego kwasu
linolenowego na modyfikacje sktadu ciala
uwzglednia obnizenie proliferacji, réznico-
wania preadipocytdw i produkcji apolipro-
teiny B, zmniejszanie syntezy kwasow ttusz-
czowych i triglicerydéw, nasilenie lipolizy
oraz zwickszanie wydatkow energetycznych
organizmu (indukcja UCP1 w biatej tkance
tluszczowej) [11, 12].

Jedno z najwcze$niejszych badan nad CLA,
Ostrowskiej i wsp.[13] na modelu zwierze-
cym wykazato, ze podaz CLA powoduje
wzrost tkanki mi¢$niowej i zmniejszenie
iloSci tkanki ttuszczowej. Wynik innego
badania z tego samego okresu, Parka i wsp.
[14] wykazat, ze izomer trans-10, cis-12 re-
dukuje tkanke thuszczowa przy jednoczes-
nej stymulacji wzrostu bezttuszczowej masy
ciata. Dzieje si¢ tak, gdyz izomer trans-10,
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cos-12 hamuje aktywno§¢ lipazy lipopro-
teinowej, co w konsekwencji prowadzi do
nasilenia lipolizy oraz obnizenia poziomu
triglicerydow wewnatrz komérek. Wynik
badania Hu i wsp. [15] wskazal, ze podaz
skoniugowanego kwasu linolenowego
w potaczeniu z fukoksantyng u myszy kar-
mionych dieta wysokottuszczowg redukuje
stezenie triglicerydow, glukozy i stezenie
leptyny oraz przeciwdziata otytoSci poprzez
redukcje masy ciata, zmniejszenie poziomu
biatej tkanki tluszczowej i wptyw na ekspre-
sj¢ adiponekty. W badaniu Parraiwsp.[16]
podaz umiarkowanych dawek mieszaniny
CLA (cis-9,trans-11 i trans-10,cis-12 CLA
w proporcji 1:1) myszom przez okres 35 dni
spowodowata redukcje kumulacji tkanki
ttuszczowej przy zachowaniu wrazliwosci
na insuling.

Wyniki licznych randomizowanych badan
klinicznych na ludziach nie potwierdzaja
jednoznacznie pozytywnego wplywu CLA
na efekty leczenia otytoSci. Co wigcej, wy-
niki badan sugeruja, ze pomimo redukcji
masy ciata wynikajacej zarowno ze zmniej-
szenia apetytu hamowania lipogenezy i adi-
pogenezy oraz zwigkszenia wydatkowania
energii w organizmie, skoniugowany kwas
linolenowy (szczegdlnie izomer trans-10,
cis-12) moze wywotywac niekorzystne
skutki metaboliczne: przerost watroby,
indukcje insulinoopornosci i hiperlipide-
mig¢. Ponadto, wykazano, ze CLA powoduje
zmiany zawartoSci ttuszczu w mleku kobiet
karmiacych [17, 18].

Wptyw CLA na redukcje¢ masy ciala jest uza-
lezniony od dawki oraz stosunku uzytych
izomerow. Izomery trans-10, cis-12 CLA
oslabiaja kumulacje ttuszczu w adipocy-
tach poprzez wplyw na metabolizm bialej
tkanki ttuszczowej. Ponadto, zmniejszaja
magazynowanie triglicerydéw z powodu
zwigkszonej oksydacji kwaséw ttuszczowych
i nasilenia lipolizy w polaczeniu z mniej-
szym wychwytem i wykorzystaniem glukozy
[19]. Pojawiaja si¢ tez przestanki, ze CLA

moze wplywac na utrat¢ masy ciala poprzez
bezposrednia stymulacj¢ komoérek L do wy-
dzielania PYY [20]. Zaréwno badania na
modelu zwierzecym, jak i przeprowadzo-
ne na ludziach sugeruja, ze antyadipoge-
niczny efekt jest cecha izomeréw trans-10,
cis-12 CLA [21]. W randomizowanym ba-
daniu z podwdjnie §lepa préba na popu-
lacji 0s6b otylych stwierdzono, ze podaz
kwaséw CLA (cis-9, trans-11 i trans-10,
cis-12 w proporcji 50:50, w dwoch daw-
kach: 3.2 g/d lub 6.4 g/d.) przez okres 12
tygodni powoduje przyrost bezttuszczowe;j
masy ciala o 6,4 g/d., ale jednocze$nie na-
sila procesy zapalne w organizmie (wzrost
poziomu biatka C-reaktywnego, IL-6) [22].
W innym badaniu kontrolnym z udziatem
0s0b z nadwaga lub otytoScia podaz kwaséw
CLA (1,7 g,3,4g,5,1 glub 6,8 g CLA; 1:1
izomery trans-10, cis-12 i cis-9, trans-11)
przez okres 12 miesigcy spowodowata re-
dukcje tkanki thuszczowej. Redukcja ta byta
szczegdblnie istotna w grupie otrzymujacej
3,4 g oraz 6,8 g kwasu CLA, natomiast
nie zauwaza si¢, aby podaz powyzej 3,4
g przynosita dodatkowe efekty terapeu-
tyczne. W badaniu nie stwierdzono zna-
czacych korelacji pomiedzy podazag CLA
a wskaznikiem beztluszczowej masy ciata,
BMI czy stezeniem lipidéw we krwi [23].
Wynik badania Blanksona i wsp. wykazat,
ze podaz osobom otylym mieszaniny izo-
meréw CLA w proporcji 1:1 w dawce 3,4 g/
/dziefi przez okres 12 tygodni prowadzi do
spadku masy tkanki tluszczowej [24]. Zbli-
zona dawka CLA (3,2 g/d.) podawana przez
6 miesigcy wplyneta na znaczacg redukcje
masy tkanki tluszczowej i zapobiegata przy-
rostowi masy ciata u os6b z tendencja do
wzrostu masy ciata w okresie wakacyjnym.
W badaniu nie zaobserwowano, aby dalsze
stosowanie CLA (powyzej 6 miesigcy) po-
wodowato dalsze korzySci zdrowotne [25].
Spadkiem masy tkanki ttuszczowej zakon-
czylo si¢ réwniez badanie prowadzone na

grupie 60 pacjentéw ze zdiagnozowanym
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zespolem metabolicznym, ktérym przez
12 tygodni podawano mleko wzbogaco-
ne w 3 g mieszaniny izomeréw CLA [26].
Podobnie, suplementacja 1,7 g mieszani-
ny CLA przez okres 12 tygodni spowodo-
wala znaczne zmniejszenie BMI, ogdlnej
zawartosci ttuszczu, oraz wskaznika WHR
(waist-to-hip-ratio) u otylych, chinskich
pacjentow [27].

W literaturze spotykane sa réwniez do-
niesienia podwazajace mozliwo$¢ wyko-
rzystania CLA w terapii otyto§ci. Badanie
Larsenaiwsp. [28], w ktorym pacjenci otyli
(BMI > 28 kg/m?) przez rok leczeni byli die-
ta niskokaloryczng (1250 kcal) potaczona
z suplementacji CLA w dawce 3,4g/d. nie
wykazala znaczacych statystycznie zmian
w masie ciala oraz zawartoSci tkanki ttusz-
czowej. W grupie pacjentow Srednia utrata
masy ciata wynosita: 4,0 = 5,6 kg, a tkan-
ki ttuszczowej 2,1 = 5,0 kg w poréwnaniu
z grupa otrzymujaca placebo: 4,0 + 5,0 kg
i2,7 = 4,9 kg. W badaniu nie zaobserwo-
wano znaczacego wptywu CLA na insuli-
noopornos$¢. Wnioski z metaanaliy rando-
mizowanych badan klinicznych dokonane;j
przez Onakpoya iwsp. [29] nie przekonuja,
ze spozycie CLA generuje klinicznie istotne
i dtugotrwate zmiany w sktadzie ciata. Co
prawda, suplementacja skoniugowanym
kwasem linolenowym powoduje statystycz-
ne réznice w masie ciala (§rednia réznica:
—0,70 kg, 95% przedziat ufnosci: —1,09,
—0,32) oraz niewielkie zmiany w zawarto-
$ci tkanki ttuszczowej (MD: —1,33 kg, 95%
CI: —1,79, —0,86), jednak skala tych zjawisk
jest niewielka, a znaczenie kliniczne nie-
pewne. Dziataniami niepozadanymi stoso-
wania CLA u badanych byly zaparcie, bie-
gunka i mi¢kkie stolce. Badanie Shadmana
iwsp. [30], w ktérym pacjentom z cukrzyca
typu Il przez 8 tygodni podawano CLA lub
CLA w potaczeniu z witaming E nie wska-
zalo na wystgpowania réznic w metabolicz-
nych wyktadnikach otytoSci w poréwnaniu

z grupa kontrolng. Wynik badania ujawnit,
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ze podazizomeru trans-10, cis-12 CLA jest
zwigzana ze wzrostem opornosci na insuli-
n¢, podczas gdy wplyw cis-9, trans-11CLA
na insulinooporno$¢ nie jest jasny.
Karnityna jest substancja witaminopo-
dobna produkowanag w watrobie, nerkach
imézgu z dwbéch aminokwasOw: metioniny
ilizyny. Zwiazek ten zawiera wegiel asyme-
tryczny, co powoduje, ze wystgpuje w posta-
ciach dwoch stereoizomerdw: L (aktywny
biologicznie) i D (nieaktywny biologicznie).
Zapotrzebowanie na L-karnityn¢ wynosi
Srednio 15 mg/dobe i pokrywane jest przez
endogenna synteze oraz urozmaicong diete.
Najlepszym Zrodlem karnityny jest mieso
kangurze, konina i wotowina, ryby oraz pro-
dukty mleczne (sproszkowana maslanka,
mleko w proszku, jogurt, mleko odttusz-
czone) [31, 32]. Wedtug obiegowych opi-
nii zwigzek ten pozwala osiggnac redukcje
masy ciala (szczegdlnie jej thuszczowej kom-
ponenty) przy jednoczesnym pozytywnym
wplywie na ksztaltowanie masy mig§niowe;.
Zwickszona podaz egzogennej karnityny
zwigksza stezenie karnityny w mig¢s$niach,
co prowadzi do zwigkszenia utleniania lipi-
déw (transport dtugotanicuchowych kwasow
thuszczowych do mitochondriéw) i stopnio-
wej utraty zapasow ttuszczu. Dlatego za-
interesowanie karnityna jest szczegdlnie
nasilone u sportowcOw oraz osob stosuja-
cych diet¢ redukcyjng. Pomimo licznych
badan, wciaz niewyjas$niona jest kwestia
odpowiedniego dawkowania L-karnityny.
Suplementy zazwyczaj zawieraja od 100 mg
do 2 g karnityny. U zdrowych dorostych
0s0b podaje si¢ od 250 mg do 2 g dziennie
podzielonych na mniejsze dawki, przy czym
2 g L-karnityny uznawane sa za najwyzsza
dawke bezpieczna [33].

Juz wczesniejsze wyniki badan sugerowa-
ly, ze podaz L-karnityny moze wptywaé na
metabolizm lipidéw oraz sktad ciata u doj-
rzewajacych zwierzat. Badanie Centera [34]
na modelu zwierzecym prowadzone przez

okres 6 miesigcy wykazato, ze podaz 50,
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100 lub 150 pg/dobe karnityny powoduje
utrate masy ciata §rednio o 1,3% na tydzien.
Nie stwierdzono znaczacych réznic w reduk-
cji masy ciala pomigdzy grupami otrzymu-
jacymi rézne dawki. Odmiennie, badanie
Brandscha [35] na myszach karmionych die-
ta pokrywajaca w potowie zapotrzebowanie
energetyczne wskazato, ze dodatkowa podaz
L-karnityny w dawce 5 g/kg przez 23 dni nie
wplywa znaczaco na zwickszenie efektywno-
$ciredukcji masy ciata oraz proporcje sktadu
ciata. Zaréwno w grupie myszy, ktdra otrzy-
mywata L-karnityng¢ oraz w grupie, ktéra nie
bylta nia suplementowana, redukcja masy
ciala byta wylacznym elektem stosowania
diety niskokalorycznej.

Badania kliniczne dotyczace wplywu kar-
nityny na obnizenie masy ciata nie sa jed-
noznaczne. Badania Villaniego i wsp. [36]
na grupie 36 otylych kobiet w wieku po-
menopauzalnym zakwestionowaty, aby oS-
miotygodniowa podaz L-karnityny (2 g/d.)
potaczona z aktywnoscia fizyczng znaczaco
wplyneta na zmiang¢ masy ciala, zawartoSci
tkanki ttuszczowej oraz zwigkszenie utle-
niania lipidéw w stosunku do grupy otrzy-
mujacej placebo. Z kolei Pistone i wsp. [37]
w randomizowanym badaniu z podwdéjnie
Slepa proba wykazat, ze podaz 2 g L-kar-
nityny przez 30 dni powoduje zmniej-
szenie tluszczowej masy ciata (—=3.1 v.
—0.5 kg) przy jednoczesnym zwigkszeniu
masy mi¢$niowej (+2,1v. +0,2kg). Wobec
powyzszego watpliwym jest suplementacji
L-karnityny jako $srodka wspomagajacego
walke z otytoScia.

Fukoksantyna nalezaca do rodziny karote-
noidéw uzyskiwana jest z wodorostéw na
przyktad Undaria pinnatifida i moze by¢
wykorzystywana w terapii otytoSci. Fuko-
ksantyna podwyzsza poziom ekspres;ji ter-
mogeniny (UCP1) w biatej tkance ttuszczo-
wej, co moze przyczyniaé si¢ do redukc;jijej
masy [38]. Badania sugeruja, ze stosowanie
fukoksantyny w potaczeniu z olejem rybim

lub Sredniotafcuchowymi kwasami ttusz-

czowymi MCT jest bardziej skuteczne w ob-
nizaniu przyrosty biatej tkanki ttuszczowe;j
(WAT, white adipose tissue) niz podaz fu-
koksantyny samodzielnie [39, 40].

Forskolina — dwuterpen produkowany
przez rosling o nazwie Coleus forskohlii
(pokrzywa indyjska) jest substancja zwigk-
szajaca stezenie cyklicznego AMP w komér-
kach i tym samym stymulujaca przemiany
lipidéw. W pierwszych badaniach na mode-
lach zwierzecym wykazano, ze forskolina
zwigksza liolize [41, 42]. Badajac wplyw
12-tygodniowej podazy 250 mg 10% for-
skoliny wykazano, ze zwiazek ten zmniej-
sza zawarto$¢ ttuszczu w organizmie otytych
mezezyzn (35,17 = 8,03%v. 31,03 = 7,96%
placebo). W doswiadczeniu nie stwierdzono
réznic w wydatkowaniu energii pomigdzy

obiema grupami [43].

PODSUMOWANIE

Mimo zZe corocznie na Swiecie bada si¢
na setki réznych substancji potencjalnie
wplywajacych na redukcj¢ masy ciala, cia-
gle brakuje jednoznacznych doniesiefi na
podstawie ktérych mozna by z pelng odpo-
wiedzialnoScia rekomendowac ich stosowa-
nie w walce z otyloScia.

Obecnie na rynku dostepnych jest wicle
produktéw, ktére oprécz niskiej gestosci
energetycznej (zamiana cukru i thuszczu na
ich mniej kaloryczne zamienniki) dostar-
czaja organizmowi bioaktywnych sktadni-
kow, ktore zmniejszaja apetyt, zwigksza-
jacych wydatek energetyczny organizmu
oraz majacych wptyw na dystrybucje tkanki
ttuszczowe;.

W obliczu nasilonej w sSrodkach masowego
przekazu i czesto niepopartej dowodami
naukowymi bezkrytycznej reklamy ,,cudow-
nych srodkéw odchudzajacych” istnieje po-
trzeba zwigkszania §wiadomosci pacjentéw
oraz §rodowiska lekarsko-farmaceutyczne-
gow zakresie ZzywnoSci funkcjonalnej redu-
kujacej mase¢ ciata. Edukacja ta powinna

w sposOb jednoznaczny eksponowac fakt,
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ze nutraceutyki sg tylko srodkiem pomoc-

niczym w procesie ,,odchudzania”, ktére

bez trwalej zmiany nawykow zywieniowych

istylu zycia nie spowoduja utraty masy ciata.

Mimo, ze wiele z przytoczonych sktadnikow

zywnos§ci funkcjonalnej ma udowodnione

dziatanie wptywajace na redukcje masy cia-

fa, ciagle pozostaje szeroka lista nutraceu-

tykow, ktorych dziatanie w tym zakresie nie

jestjednoznacznie potwierdzone lub efekty

uboczne ich stosowania przewyzszaja po-

tencjalne korzySci.
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