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STRESZCZENIE
W związku z rosnącą liczbą osób borykających się z problemem nadwagi i otyłości, zaintere-
sowanie środowiska medycznego jest zwrócone na poszukiwanie możliwości ułatwiających 
pacjentom skuteczną redukcję masy ciała lub prewencję jej nadmiernego wzrostu. Nadzieje 
w tym zakresie wiąże się z wykorzystaniem wywodzącej się z kultury Wschodu koncepcji 
żywności funkcjonalnej. Jednymi z najstarszych przedstawicieli żywności funkcjonalnej są 
produkty niskokaloryczne, czyli produkty zarówno o obniżonej, jak i naturalnie niskiej war tości 
kalorycznej. Dużą popularnością wśród pacjentów cieszą się przede wszystkim sztuczne sub-
stancje słodzące. Obecnie przedmiotem badań jest także określenie skuteczności suplementacji 
sprzężonych dienów kwasu linolenowego, karnityny, kofeiny oraz bioaktywnych składników 
wodorostów w redukcji masy ciała. W niniejszej pracy przedstawiono aktualny stan wiedzy 
dotyczący żywności niskoenergetycznej (szczególnie sztucznych substancji słodzących) i wy-
branych fat burnerów (CLA, karnityny, forskoliny i fukoksantyny) w kontekście terapii otyłości.
(Forum Zaburzeń 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 oppor tunities 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 ar tificial 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 ar tificial 
sweeteners) and selected representatives of the fat burners (CLA, carnitine, forskolin and 
fucoxanthin) in the context of the treatment of obesity.
(Forum Zaburzeń Metabolicznych 2014, tom 5, nr 4, 178–186)
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ŻYWNOŚĆ NISKOENERGETYCZNA

Żywność niskoenergetyczna, czyli produkty 

o obniżonej oraz naturalnie niskiej warto-

ści kalorycznej, jest jedną z najstarszych 

wśród żywności funkcjonalnej. Natural-

nymi produktami niskoenergetycznymi są 

przede wszystkich produkty pochodzenia 

roślinnego (warzywa i owoce) zawierają-

ce małe ilości cukru. Większość warzyw 

(z wyjątkiem zielonego groszku, kukurydzy, 

nasion roślin strączkowych) dostarcza nie 

więcej niż 15–30 kcal na 100 g produktu. 

Owoce niskoenergetyczne to takie, które 

w 100 g dostarczają maksymalnie 50 kcal 

np.: truskawki, maliny, porzeczki, grejp-

fruty, pomarańcze, mandarynki, jabłka. 

Zgodnie z Dyrektywami UE żywność o ob-

niżonej wartości energetycznej cechuje się 

przynajmniej o 30% niższą kalorycznością 

od produktów tradycyjnych, natomiast Ko-

mitet ds. Żywienia i Żywności Specjalnego 

Dietetycznego Przeznaczenia za „niskoe-

nergetyczny” uznaje produkt, który zawiera 

nie więcej niż 170 kJ (40 kcal)/100 g pro-

duktu stałego lub 80 kJ (20 kcal)/100 ml 

produktu płynnego [1, 2]. Żywność funk-

cjonalną niskoenergetyczną otrzymuje się 

w jednym z trzech procesów: obniżenie za-

wartości tłuszczu i/lub cukru w produktach 

tradycyjnych (np. odtłuszczanie produktów 

mlecznych, produkcja dżemów niskosło-

dzonych), zastosowanie zamienników cu-

kru i/lub tłuszczu o mniejszej lub zerowej 

kaloryczności (produkcja słodyczy słodzo-

nych sztucznymi środkami słodzącymi) oraz 

zmniejszenie zawartości mąki lub jaj w pro-

duktach węglowodanowych (zamiana części 

mąki nierozpuszczalnymi frakcjami błonni-

ka pokarmowego, dodatek otrąb pszennych 

lub owsianych). Obecnie na rynku istnieje 

znaczna ilość produktów spożywczych, któ-

re konsumenci mogą wybrać w wersji tzw. 

„light” [2].

Niskokaloryczne substancje słodzące — 

związki o intensywnie słodkim smaku oraz 

zerowej lub minimalnej kaloryczności 

znajdują zastosowanie w redukcji masy 

ciała u osób z nadwagą lub otyłością, dla 

których rezygnacja ze słodyczy i słodkich 

przekąsek jest zbyt dużym wyzwaniem [1]. 

Substytucja wysokokalorycznych przeką-

sek produktami zawierającymi sztuczne lub 

naturalne środki słodzące pozwala obniżyć 

bilans energetyczny diety, ale dane dotyczą-

ce efektywności takich działań w redukcji 

masy ciała są niewystarczające [3]. 

Stosowanie substancji słodzących jako dodat-

ków do żywności jest powszechne. Na obsza-

rze Unii Europejskiej do użytku dopuszczone 

jest dziewięć niskokalorycznych substancji 

słodzących: acesulfam-K (E950), aspartam 

(E951), sól aspartam–acesulfam (E962), 

cyklaminian (E952), neohesperydyna DC 

(E959), sacharyna (E954), sukraloza (E955), 

taumatyna (E957), neotam (E961) [1].

Najlepiej poznany, najczęściej stosowa-

ny w produkcji żywności dietetycznej jest 

aspartam — E951 czyli ester metylowy L-

-asparagino-L-fenyloalaniny. Jego smak 

jest 200 razy słodszy od sacharozy, dlatego 

nawet mała ilość pozwala osiągnąć pożą-

daną słodycz produktu. Aspartam w 1 gra-

mie dostarcza tylko 4 kcal. Dodawany jest 

do wielu produktów spożywczych, wśród 

których można wymienić: napoje, nabiał, 

desery i gumy do żucia. We wcześniej-

szych publikacjach nie zwracano uwagi na 

fakt, że metabolity powstające w proce-

sie rozkładu aspartamu mogą wykazywać 

działania niepożądane (nudności, objawy 

alergiczne: pokrzywka, obrzęki; reakcje 

ze strony układu nerwowego: bóle głowy, 

napady padaczkowe, upośledzenie percep-

cji, stany podniecenia, frustracji, depresji 

i ogólnego zaburzenia ustroju, zwiększone 

ryzyko rozwoju guza mózgu; kwasica meta-

boliczna). Poglądy te zostały zweryfikowa-

ne przez grupę ekspertów FDA (Food and 

Drug Administration), którzy zaopiniowali, 

że stosowanie aspartamu (ADI, accetable 

daily intake) w dawce 50 mg na dobę jest 

bezpieczne i nie wiąże się ze zwiększonym 

vv Niskokaloryczne 
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słodkim smaku oraz 
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ryzykiem wystąpienia powyższych powikłań 

[1]. Mimo to aspartam jest nadal jednym 

z najbardziej kontrowersyjnych sztucznych 

środków słodzących.

Acesulfam-K lub inaczej sól potasowa 

acetosulfamu,podobnie jak aspartam, po-

siada smak około 200-krotnie słodszy od 

cukru, jednak z gorzkim metalicznym po-

smakiem. Z tej przyczyny nie jest stosowany 

w produkcji niskokalorycznych słodyczy sa-

modzielnie, ale w połączeniu z innymi środ-

kami słodzącymi. Acesulfam-K prawie cał-

kowicie wchłania się w przewodzie pokar-

mowym. Nie jest kumulowany w organizmie 

i w 99% wydalany z moczem, dlatego jest 

uznawany za bezpieczny słodzik. Dopusz-

czalne dzienne spożycie (ADI) acesulfamu-

-K wynosi 15 mg/kg masy ciała/dzień [1].

Jako mieszaninę różnych słodzików stosuje 

się również sacharynę. Jest to jest jedna 

z najstarszych sztucznych substancji sło-

dzących o słodkości 200−700 razy inten-

sywniejszej od sacharozy. Jej niska cena 

powoduje, że jest najczęściej stosowanym 

zamiennikiem cukru w produkcji żywności 

(szczególnie napojów bezalkoholowych, 

dżemów, wypieków, cukierków, owoców 

konserwowanych, gum do żucia) i artyku-

łów higienicznych (pasty do zębów, płynu 

do płukania ust). Dopuszczalne spożycie 

sacharyny wynosi 5 mg/kg masy ciała/dzień 

[1]. Mimo że badania z lat 70. i 80. XX wieku 

wskazywały na możliwe rakotwórcze dzia-

łanie sacharyny, dokładna analiza wyników 

badań toksykologicznych spowodowała, że 

w roku 2000 roku, słodzik ten skreślono 

z listy karcynogenów (National Toxicology 

Report on Carcinogens) [4]. Wśród efektów 

ubocznych spożycia zbyt dużych dawek tego 

związku wymienia się: białkomocz, wyso-

kie stężenie mocznika we krwi oraz odczyny 

alergiczne. Z uwagi na możliwość przecho-

dzenia sacharyny przez łożysko słodzik ten 

nie powinien być stosowany w ciąży [5]. 

Zastępowanie glukozy sacharyną, jako je-

den z elementów pozwalających zmniejszyć 

gęstość energetyczną produktu zanegowa-

ny został przez Shwitersa i wsp. Wykazali 

oni, że podaż myszom płynów słodzonych 

sacharyną powoduje zwiększenie ilości spo-

żywanego pożywienia, przyrost masy ciała 

oraz wzrost kumulacji tkanki tłuszczowej 

w stosunku do myszy karmionych płynem 

zawierającym glukozę [6]. 

Alkohole cukrowe (poliole) są pochodny-

mi sacharydów, w których grupa ketonowa 

lub aldehydowa została zastąpiona grupą 

hydroksylową. Do grupy tych substancji za-

licza się: sorbitol, mannitol, ksylitol, malti-

tol, laktitol oraz izomalt. Alkohole cukrowe 

nie są całkowicie metabolizowane w orga-

nizmie i wykazują minimalny wpływ na stę-

żenie glukozy we krwi. Ilość dostarczanej 

energii waha się w zależności do strawności 

polioli i szybkości ich wchłaniania na dro-

dze dyfuzji biernej. Średnio jest to 2 kcal/g 

[3]. Poliole cechują się dużym bezpieczeń-

stwem stosowania, ich nadmierne spożycie 

(10−20 g/d.) może jednak wywołać wzdęcia, 

biegunki i inne dolegliwości żołądkowo-

-jelitowe [1, 7].

Glikozydy stewiolowe (E-960) są związka-

mi wyizolowanymi z rośliny o nazwie Stevia 

rebaudiana o słodkości 300 razy większej 

niż sacharoza. W Polsce zostały dopusz-

czone do stosowania w produkcji żywności 

w 2011 roku. Glikozydy stewiolowe wykazu-

ją działanie hipoglikemizujące, hipotensyj-

ne, przeciwzapalne, przeciwnowotworowe, 

przeciwbiegunkowe oraz immunomodula-

cyjne. Zapobiegają także rozwojowi próch-

nicy zębów. Dopuszczalne dzienne spoży-

cie (ADI) glikozydów stewiolowych wynosi  

4 mg/kg masy ciała. Jak dotąd, nie zbadano 

toksycznych efektów ich stosowania, nie ma 

jednak gwarancji, że substancje te są całko-

wicie bezpieczne.

Bezpieczeństwo i celowość stosowania 

niskokalorycznych substancji słodzących 

w produktach potwierdzone jest zarówno 

przez Polskie Towarzystwo Badań nad 

Otyłością, Polskie Towarzystwo Diabeto-

vv Poliole cechują się 
dużym bezpieczeństwem 

stosowania, ich 
nadmierne spożycie 
(10−20 g/d.) może 

jednak wywołać 
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logiczne oraz instytucje zagraniczne (m.in.: 

American Heart Association, Americam 

Diabetes Association, Dietary Guidelines 

for Americans), ale powinno korespondo-

wać z ograniczeniem ilości spożywanych 

węglowodanów ogółem i rzetelną kontro-

lą glikemii [1, 3]. Ponadto, Towarzystwa 

podkreślają konieczność zwracania uwagi 

pacjentów i lekarzy na potrzebę analizo-

wania zawartości kalorycznej produktów, 

w których cukier zastąpiono niskokalorycz-

nymi substancjami słodzącymi. Pomimo 

eliminacji tradycyjnego cukru produkty te 

zawierają często znaczne ilości tłuszczów. 

Aby się upewnić, że produkt jest rzeczywi-

ście niskoenergetyczny, najlepiej porównać 

jego kaloryczność z takim samym produk-

tem zawierającym cukier, a także zwrócić 

uwagę na zmiany w zawartości tłuszczu. 

Mimo że spożywanie produktów spożyw-

czych słodzonych sztucznymi substancja-

mi słodzącymi wpływa na zmniejszenie 

kaloryczności diety i tym samym redukcję 

masy ciała, należy podejść z dystansem do 

takiego rozwiązania. Działanie owo nie 

wpływa bowiem na zmianę nawyków ży-

wieniowych pacjenta, a jedynie pozwala 

zaspokoić potrzebę odczuwania słodkiego 

smaku w mniej kaloryczny sposób. Dlatego 

osobom stosującym dietę należy doradzać 

stopniowe ograniczanie słodyczy i słodkich 

napojów, nawet tych słodzonych substancja-

mi słodzącymi niskokalorycznymi [8].

Fat burnery (spalacze tłuszczu), czyli su-

plementy diety nasilające metabolizm 

tłuszczów i wydatkowanie energii są jedną 

z najchętniej wybieranych grup produktów 

wspomagających utratę masy ciała. Lista 

substancji o sugerowanym działaniu popra-

wiającym metabolizm tłuszczu jest długa, 

ale najczęściej wymienia się składniki takie 

jak: kofeina, karnityna, sprzężony kwas li-

nolowy, forskolina , chrom, wodorosty i fu-

koksantyna [9].

Sprzężone dieny kwasu linolenowego 

(CLA), czyli izomery cis-9; trans-11 oraz 

trans-10, cis-12, są produkowane w przewo-

dzie pokarmowym zwierząt roślinożernych 

podczas procesu uwodornienia kwasu lino-

leinowego i linolowego przy udziale bakte-

rii. Naturalnym źródłem kwasów CLA są 

produkty mleczarskie (70%) i mięso (głów-

nie wołowina, jagnięcina), przy czym kwa-

sy te mogą występować w małych ilościach 

także w olejach roślinnych. Wyniki licznych 

badań klinicznych wykazały, że sprzężone 

dieny CLA wykazują wiele właściwości 

prozdrowotnych, działają między innymi 

immunostymulująco, antyoksydacyjnie, 

redukują hiperinsulinemię i stężenie wol-

nych kwasów tłuszczowych we krwi oraz 

zmniejszają ryzyko nowotworzenia. Ponad-

to, poprzez regulację wzrostu adipocytów są 

wykorzystywane we wspomaganiu leczenia 

otyłości [10]. Model działania kwasu CLA 

na otyłość nie jest do końca poznany. We-

dług obiegowej opinii skoniugowany kwas 

linolenowy powoduje redukcję masy ciała 

oraz uzyskanie właściwej proporcji po-

między tkanką tłuszczową a mięśniową, 

przegląd doniesień naukowych dotyczą-

cych celowości stosowania CLA w redukcji 

masy ciała nie jest jednak jednoznaczny. 

Potencjalny wpływ skoniugowanego kwasu 

linolenowego na modyfikację składu ciała 

uwzględnia obniżenie proliferacji, różnico-

wania preadipocytów i produkcji apolipro-

teiny B, zmniejszanie syntezy kwasów tłusz-

czowych i triglicerydów, nasilenie lipolizy 

oraz zwiększanie wydatków energetycznych 

organizmu (indukcja UCP1 w białej tkance 

tłuszczowej) [11, 12].

Jedno z najwcześniejszych badań nad CLA, 

Ostrowskiej i wsp.[13] na modelu zwierzę-

cym wykazało, że podaż CLA powoduje 

wzrost tkanki mięśniowej i zmniejszenie 

ilości tkanki tłuszczowej. Wynik innego 

badania z tego samego okresu, Parka i wsp. 

[14] wykazał, że izomer trans-10, cis-12 re-

dukuje tkankę tłuszczową przy jednoczes-

nej stymulacji wzrostu beztłuszczowej masy 

ciała. Dzieje się tak, gdyż izomer trans-10, 

vv Bezpieczeństwo  
i celowość stosowania 
niskokalorycznych 
substancji słodzących  
w produktach 
potwierdzone jest 
zarówno przez 
Polskie Towarzystwo 
Badań nad Otyłością, 
Polskie Towarzystwo 
Diabetologiczne oraz 
instytucje zagraniczne 
(m.in.: American Heart 
Association, Americam 
Diabetes Association, 
Dietary Guidelines 
for Americans), ale 
powinno korespondować 
z ograniczeniem 
ilości spożywanych 
węglowodanów ogółem  
i rzetelną kontrolą  
glikemii cc

vv Fat burnery 
(spalacze tłuszczu), 
czyli suplementy diety 
nasilające metabolizm 
tłuszczów i wydatkowanie 
energii są jedną  
z najchętniej wybieranych 
grup produktów 
wspomagających 
utratę masy ciała. Lista 
substancji  
o sugerowanym 
działaniu poprawiającym 
metabolizm tłuszczu jest 
długa, ale najczęściej 
wymienia się składniki 
takie jak: kofeina, 
karnityna, sprzężony 
kwas linolowy, forskolina, 
chrom, wodorosty  
i fukoksantyna cc



182 www.fzm.viamedica.pl

WYBRANE 
PROBLEMY 
KLINICZNE 

cos-12 hamuje aktywność lipazy lipopro-

teinowej, co w konsekwencji prowadzi do 

nasilenia lipolizy oraz obniżenia poziomu 

triglicerydów wewnątrz komórek. Wynik 

badania Hu i wsp. [15] wskazał, że podaż 

skoniugowanego kwasu linolenowego 

w połączeniu z fukoksantyną u myszy kar-

mionych dietą wysokotłuszczową redukuje 

stężenie triglicerydów, glukozy i stężenie 

leptyny oraz przeciwdziała otyłości poprzez 

redukcję masy ciała, zmniejszenie poziomu 

białej tkanki tłuszczowej i wpływ na ekspre-

sję adiponekty. W badaniu Parra i wsp. [16] 

podaż umiarkowanych dawek mieszaniny 

CLA (cis-9,trans-11 i trans-10,cis-12 CLA 

w proporcji 1:1) myszom przez okres 35 dni 

spowodowała redukcję kumulacji tkanki 

tłuszczowej przy zachowaniu wrażliwości 

na insulinę.

Wyniki licznych randomizowanych badań 

klinicznych na ludziach nie potwierdzają 

jednoznacznie pozytywnego wpływu CLA 

na efekty leczenia otyłości. Co więcej, wy-

niki badań sugerują, że pomimo redukcji 

masy ciała wynikającej zarówno ze zmniej-

szenia apetytu hamowania lipogenezy i adi-

pogenezy oraz zwiększenia wydatkowania 

energii w organizmie, skoniugowany kwas 

linolenowy (szczególnie izomer trans-10, 

cis-12) może wywoływać niekorzystne 

skutki metaboliczne: przerost wątroby, 

indukcję insulinooporności i hiperlipide-

mię. Ponadto, wykazano, że CLA powoduje 

zmiany zawartości tłuszczu w mleku kobiet 

karmiących [17, 18]. 

Wpływ CLA na redukcję masy ciała jest uza-

leżniony od dawki oraz stosunku użytych 

izomerów. Izomery trans-10, cis-12 CLA 

osłabiają kumulację tłuszczu w adipocy-

tach poprzez wpływ na metabolizm białej 

tkanki tłuszczowej. Ponadto, zmniejszają 

magazynowanie triglicerydów z powodu 

zwiększonej oksydacji kwasów tłuszczowych 

i nasilenia lipolizy w połączeniu z mniej-

szym wychwytem i wykorzystaniem glukozy 

[19]. Pojawiają się też przesłanki, że CLA 

może wpływać na utratę masy ciała poprzez 

bezpośrednią stymulację komórek L do wy-

dzielania PYY [20]. Zarówno badania na 

modelu zwierzęcym, jak i przeprowadzo-

ne na ludziach sugerują, że antyadipoge-

niczny efekt jest cechą izomerów trans-10, 

cis-12 CLA [21]. W randomizowanym ba-

daniu z podwójnie ślepą próbą na popu-

lacji osób otyłych stwierdzono, że podaż 

kwasów CLA (cis-9, trans-11 i trans-10, 

cis-12 w proporcji 50:50, w dwóch daw-

kach: 3.2 g/d lub 6.4 g/d.) przez okres 12 

tygodni powoduje przyrost beztłuszczowej 

masy ciała o 6,4 g/d., ale jednocześnie na-

sila procesy zapalne w organizmie (wzrost 

poziomu białka C-reaktywnego, IL-6) [22]. 

W innym badaniu kontrolnym z udziałem 

osób z nadwagą lub otyłością podaż kwasów 

CLA (1,7 g, 3,4 g, 5,1 g lub 6,8 g CLA; 1:1 

izomery trans-10, cis-12 i cis-9, trans-11) 

przez okres 12 miesięcy spowodowała re-

dukcję tkanki tłuszczowej. Redukcja ta była 

szczególnie istotna w grupie otrzymującej 

3,4 g oraz 6,8 g kwasu CLA, natomiast 

nie zauważa się, aby podaż powyżej 3,4 

g przynosiła dodatkowe efekty terapeu-

tyczne. W badaniu nie stwierdzono zna-

czących korelacji pomiędzy podażą CLA 

a wskaźnikiem beztłuszczowej masy ciała, 

BMI czy stężeniem lipidów we krwi [23].  

Wynik badania Blanksona i wsp. wykazał, 

że podaż osobom otyłym mieszaniny izo-

merów CLA w proporcji 1:1 w dawce 3,4 g/ 

/dzień przez okres 12 tygodni prowadzi do 

spadku masy tkanki tłuszczowej [24]. Zbli-

żona dawka CLA (3,2 g/d.) podawana przez 

6 miesięcy wpłynęła na znaczącą redukcję 

masy tkanki tłuszczowej i zapobiegała przy-

rostowi masy ciała u osób z tendencją do 

wzrostu masy ciała w okresie wakacyjnym. 

W badaniu nie zaobserwowano, aby dalsze 

stosowanie CLA (powyżej 6 miesięcy) po-

wodowało dalsze korzyści zdrowotne [25]. 

Spadkiem masy tkanki tłuszczowej zakoń-

czyło się również badanie prowadzone na 

grupie 60 pacjentów ze zdiagnozowanym 
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zespołem metabolicznym, którym przez  

12 tygodni podawano mleko wzbogaco-

ne w 3 g mieszaniny izomerów CLA [26]. 

Podobnie, suplementacja 1,7 g mieszani-

ny CLA przez okres 12 tygodni spowodo-

wała znaczne zmniejszenie BMI, ogólnej  

zawartości tłuszczu, oraz wskaźnika WHR 

(waist-to-hip-ratio) u otyłych, chińskich  

pacjentów [27]. 

W literaturze spotykane są również do-

niesienia podważające możliwość wyko-

rzystania CLA w terapii otyłości. Badanie 

Larsena i wsp. [28], w którym pacjenci otyli 

(BMI > 28 kg/m2) przez rok leczeni byli die-

tą niskokaloryczną (1250 kcal) połączoną 

z suplementacji CLA w dawce 3,4g/d. nie 

wykazała znaczących statystycznie zmian 

w masie ciała oraz zawartości tkanki tłusz-

czowej. W grupie pacjentów średnia utrata 

masy ciała wynosiła: 4,0 ± 5,6 kg, a tkan-

ki tłuszczowej 2,1 ± 5,0 kg w porównaniu 

z grupą otrzymującą placebo: 4,0 ± 5,0 kg 

i 2,7 ± 4,9 kg. W badaniu nie zaobserwo-

wano znaczącego wpływu CLA na insuli-

nooporność. Wnioski z metaanaliy rando-

mizowanych badań klinicznych dokonanej 

przez Onakpoya i wsp. [29] nie przekonują, 

że spożycie CLA generuje klinicznie istotne 

i długotrwałe zmiany w składzie ciała. Co 

prawda, suplementacja skoniugowanym 

kwasem linolenowym powoduje statystycz-

ne różnice w masie ciała (średnia różnica: 

−0,70 kg, 95% przedział ufności: −1,09, 

−0,32) oraz niewielkie zmiany w zawarto-

ści tkanki tłuszczowej (MD: −1,33 kg, 95% 

CI: −1,79, −0,86), jednak skala tych zjawisk 

jest niewielka, a znaczenie kliniczne nie-

pewne. Działaniami niepożądanymi stoso-

wania CLA u badanych były zaparcie, bie-

gunka i miękkie stolce. Badanie Shadmana 

i wsp. [30], w którym pacjentom z cukrzycą 

typu II przez 8 tygodni podawano CLA lub 

CLA w połączeniu z witaminą E nie wska-

zało na występowania różnic w metabolicz-

nych wykładnikach otyłości w porównaniu 

z grupą kontrolną. Wynik badania ujawnił, 

że podaż izomeru trans-10, cis-12 CLA jest 

związana ze wzrostem oporności na insuli-

nę, podczas gdy wpływ cis-9, trans-11CLA 

na insulinooporność nie jest jasny.

Karnityna jest substancją witaminopo-

dobną produkowaną w wątrobie, nerkach 

i mózgu z dwóch aminokwasów: metioniny 

i lizyny. Związek ten zawiera węgiel asyme-

tryczny, co powoduje, że występuje w posta-

ciach dwóch stereoizomerów: L (aktywny 

biologicznie) i D (nieaktywny biologicznie). 

Zapotrzebowanie na L-karnitynę wynosi 

średnio 15 mg/dobę i pokrywane jest przez 

endogenna syntezę oraz urozmaiconą dietę. 

Najlepszym źródłem karnityny jest mięso 

kangurze, konina i wołowina, ryby oraz pro-

dukty mleczne (sproszkowana maślanka, 

mleko w proszku, jogurt, mleko odtłusz-

czone) [31, 32]. Według obiegowych opi-

nii związek ten pozwala osiągnąć redukcję 

masy ciała (szczególnie jej tłuszczowej kom-

ponenty) przy jednoczesnym pozytywnym 

wpływie na kształtowanie masy mięśniowej. 

Zwiększona podaż egzogennej karnityny 

zwiększa stężenie karnityny w mięśniach, 

co prowadzi do zwiększenia utleniania lipi-

dów (transport długołańcuchowych kwasów 

tłuszczowych do mitochondriów) i stopnio-

wej utraty zapasów tłuszczu. Dlatego za-

interesowanie karnityną jest szczególnie 

nasilone u sportowców oraz osób stosują-

cych dietę redukcyjną. Pomimo licznych 

badań, wciąż niewyjaśniona jest kwestia 

odpowiedniego dawkowania L-karnityny. 

Suplementy zazwyczaj zawierają od 100 mg  

do 2 g karnityny. U zdrowych dorosłych 

osób podaje się od 250 mg do 2 g dziennie 

podzielonych na mniejsze dawki, przy czym 

2 g L-karnityny uznawane są za najwyższą 

dawkę bezpieczną [33]. 

Już wcześniejsze wyniki badań sugerowa-

ły, że podaż L-karnityny może wpływać na 

metabolizm lipidów oraz skład ciała u doj-

rzewających zwierząt. Badanie Centera [34] 

na modelu zwierzęcym prowadzone przez 

okres 6 miesięcy wykazało, że podaż 50,  
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100 lub 150 μg/dobę karnityny powoduje 

utratę masy ciała średnio o 1,3% na tydzień. 

Nie stwierdzono znaczących różnic w reduk-

cji masy ciała pomiędzy grupami otrzymu-

jącymi różne dawki. Odmiennie, badanie 

Brandscha [35] na myszach karmionych die-

tą pokrywającą w połowie zapotrzebowanie 

energetyczne wskazało, że dodatkowa podaż 

L-karnityny w dawce 5 g/kg przez 23 dni nie 

wpływa znacząco na zwiększenie efektywno-

ści redukcji masy ciała oraz proporcje składu 

ciała. Zarówno w grupie myszy, która otrzy-

mywała L-karnitynę oraz w grupie, która nie 

była nią suplementowana, redukcja masy 

ciała była wyłącznym elektem stosowania 

diety niskokalorycznej.

Badania kliniczne dotyczące wpływu kar-

nityny na obniżenie masy ciała nie są jed-

noznaczne. Badania Villaniego i wsp. [36] 

na grupie 36 otyłych kobiet w wieku po-

menopauzalnym zakwestionowały, aby oś-

miotygodniowa podaż L-karnityny (2 g/d.)  

połączona z aktywnością fizyczną znacząco 

wpłynęła na zmianę masy ciała, zawartości 

tkanki tłuszczowej oraz zwiększenie utle-

niania lipidów w stosunku do grupy otrzy-

mującej placebo. Z kolei Pistone i wsp. [37]  

w randomizowanym badaniu z podwójnie 

ślepą próbą wykazał, że podaż 2 g L-kar-

nityny przez 30 dni powoduje zmniej-

szenie tłuszczowej masy ciała (−3.1 v.  

−0.5 kg) przy jednoczesnym zwiększeniu 

masy mięśniowej (+2,1 v. +0,2 kg). Wobec 

powyższego wątpliwym jest suplementacji 

L-karnityny jako środka wspomagającego 

walkę z otyłością.

Fukoksantyna należąca do rodziny karote-

noidów uzyskiwana jest z wodorostów na 

przykład Undaria pinnatifida i może być 

wykorzystywana w terapii otyłości. Fuko-

ksantyna podwyższa poziom ekspresji ter-

mogeniny (UCP1) w białej tkance tłuszczo-

wej, co może przyczyniać się do redukcji jej 

masy [38]. Badania sugerują, że stosowanie 

fukoksantyny w połączeniu z olejem rybim 

lub średniołańcuchowymi kwasami tłusz-

czowymi MCT jest bardziej skuteczne w ob-

niżaniu przyrosty białej tkanki tłuszczowej 

(WAT, white adipose tissue) niż podaż fu-

koksantyny samodzielnie [39, 40].

Forskolina — dwuterpen produkowany 

przez roślinę o nazwie Coleus forskohlii 

(pokrzywa indyjska) jest substancją zwięk-

szającą stężenie cyklicznego AMP w komór-

kach i tym samym stymulującą przemiany 

lipidów. W pierwszych badaniach na mode-

lach zwierzęcym wykazano, że forskolina 

zwiększa liolizę [41, 42]. Badając wpływ 

12-tygodniowej podaży 250 mg 10% for-

skoliny wykazano, że związek ten zmniej-

sza zawartość tłuszczu w organizmie otyłych 

mężczyzn (35,17 ± 8,03% v. 31,03 ± 7,96% 

placebo). W doświadczeniu nie stwierdzono 

różnic w wydatkowaniu energii pomiędzy 

obiema grupami [43].

PODSUMOWANIE

Mimo że corocznie na świecie bada się 

na setki różnych substancji potencjalnie 

wpływających na redukcję masy ciała, cią-

gle brakuje jednoznacznych doniesień na 

podstawie których można by z pełną odpo-

wiedzialnością rekomendować ich stosowa-

nie w walce z otyłością.

Obecnie na rynku dostępnych jest wiele 

produktów, które oprócz niskiej gęstości 

energetycznej (zamiana cukru i tłuszczu na 

ich mniej kaloryczne zamienniki) dostar-

czają organizmowi bioaktywnych składni-

ków, które zmniejszają apetyt, zwiększa-

jących wydatek energetyczny organizmu 

oraz mających wpływ na dystrybucję tkanki 

tłuszczowej. 

W obliczu nasilonej w środkach masowego 

przekazu i często niepopartej dowodami 

naukowymi bezkrytycznej reklamy „cudow-

nych środków odchudzających” istnieje po-

trzeba zwiększania świadomości pacjentów 

oraz środowiska lekarsko-farmaceutyczne-

go w zakresie żywności funkcjonalnej redu-

kującej masę ciała. Edukacja ta powinna 

w sposób jednoznaczny eksponować fakt, 
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że nutraceutyki są tylko środkiem pomoc-

niczym w procesie „odchudzania”, które 

bez trwałej zmiany nawyków żywieniowych 

i stylu życia nie spowodują utraty masy ciała. 

Mimo, że wiele z przytoczonych składników 

żywności funkcjonalnej ma udowodnione 

działanie wpływające na redukcję masy cia-

ła, ciągle pozostaje szeroka lista nutraceu-

tyków, których działanie w tym zakresie nie 

jest jednoznacznie potwierdzone lub efekty 

uboczne ich stosowania przewyższają po-

tencjalne korzyści. 
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