Pozytywne i negatywne aspekty stosowania

diet redukeyjnych

Positive and negative aspects of weight loss diets

STRESZCZENIE

Dieta redukcyjna stanowi spersonalizowany model Zzywieniowy, obejmujacy deficyt kaloryczny,
majacy na celu redukcje nadmiernej masy ciafa. Rynek ustug konsumenckich, poza tradycyjng
dietg redukcyjng bazujacq na zrownowazonym odzywianiu, oferuje wiele modeli zywienio-
wych, ktore roznig sie nie tylko kalorycznoscia, ale takze podazg okreslonych sktadnikow
pokarmowych. Wsrod popularnych alternatywnych diet redukcyjnych wymienia sig diete bar-
dzo niskoenergetyczng, diety niskoweglowodanowe, wysokobiatkowe czy posty przerywane.
Diety te, poza redukcjg masy ciata, maja na celu poprawe stanu zdrowia oraz samopoczucia
pacjentow. Wsrdd pozytywnych aspektow stosowania tych diet wymienia sig takze poprawe
profilu metabolicznego czy regulacje faknienia. Z drugiej strony, niewtasciwie stosowane diety
redukcyjne mogaq stanowic zagrozenie dla organizmu cztowieka. Wskazuije sig na zmeczenie,
ostabienie, obnizenie bezttuszczowej masy ciata czy niedobory mineralno-witaminowe. Tym
samym, decyzja dotyczaca wyboru okreslonego schematu zywieniowego zalezna jest od pre-
ferencji pacjenta, niemniej wazna jest Swiadomo$¢ pozytywnych i negatywnych aspektow,
ktore moga wystapi¢ w konsekwencji wdrozenia okreslonego modelu diety.

Celem opracowania jest przeglad i analiza literatury tematu w zakresie pozytywnych i nega-
tywnych aspektow stosowania diet redukcyjnych.

(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2021, tom 12, nr 4, 163-170)

Stowa kluczowe: dieta redukcyjna, redukcja masy ciata, nadwaga, otytosé

ABSTRACT

A weight loss diet is a personalized nutritional model that includes a caloric deficit aimed at
reducing an excessive body weight. The consumer market, in addition to the traditional weight
loss diet based on balanced nutrition, offers a variety of nutritional models that differ not only
in calories but also in the supply of specific nutrients. The popular alternative weight loss diets
include a very low-energy diet, low-carbohydrate diets, high-protein diets and intermittent
fasting. These diets, apart from weight reduction, aimed atimproving the health and well-being
of patients. The positive aspects of using these diets include also the improvement of the
metabolic profile of the patients and the regulation of appetite. On the other hand, improperly
used weight loss diets may be dangerous to the humans. It is indicated that they may cause
tiredness, weakness, the reduction of lean body mass or mineral and vitamin deficiencies.
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b» Gtowng przyczyna
nadwagi i otytosci jest
dtugoterminowy, dodatni
bilans energetyczny
wynikajacy przede
wszystkim z wadliwych
nawykow zywieniowych
oraz braku aktywnosci
fizycznej 44

»» W trakcie planowania
diety redukcyijnej istotne
jest zindywidualizowane
podejscie do pacjenta

i ustalenie pierwotne;
przyczyny nadwagi/
/otyto$ci 44
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Thus, the choice of a specific nutritional model depends on the patient’s preferences, nevert-
heless it is important to know the positive and negative aspects of different diet model.
The aim of the study is to review and analyse the literature in the field of positive and negative

aspects of the use of weight loss diets.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2021, vol. 12, no 4, 163-170)
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WSTEP

Na przestrzeni ostatnich dziesigcioleci
odsetek os6b z nadwaga i otyloScia sukce-
sywnie zwieksza si¢, przyjmujac rozmiary
pandemii. Nadmierna masa ciata predys-
ponuje do wyzszego ryzyka wystepowania
przewlektych choréb niezakaZznych, takich
jak choroba niedokrwienna serca, nadcis-
nienie tetnicze, dyslipidemia czy cukrzyca
typu 2. W konsekwencji dochodzi nie tyl-
ko do obnizenia jakoSci zycia chorych, ale
réwniez do wyzszego ryzyka zgonu. Gtéwna
przyczyna nadwagi i otytosci jest dtugoter-
minowy, dodatni bilans energetyczny wyni-
kajacy przede wszystkim z wadliwych nawy-
koéw zywieniowych oraz braku aktywnosci
fizycznej. Stad zasadniczym dziataniem
terapeutycznym majacym na celu ogra-
niczenie nadmiernej masy ciala jest dieta
redukcyjna. Ta ostatnia stanowi spersona-
lizowany model Zywieniowy obejmujacy,
poza deficytem energetycznym, preferen-
cje zywieniowe pacjenta [1]. Najczesciej
wykorzystywang dieta redukcyjna jest ta
oparta o zbilansowang diete dostarczajaca
niezbednych makro- i mikroelementéw,
jednakze z restrykcja kaloryczna. Niemniej
jednak, w praktyce klinicznej dostepnych
jestwiele réznych wariantéw diet redukcyj-
nych. Obejmuja one migdzy innymi bardzo
niska podaz kalorii, jednostronny model zy-
wienia (diety niskowgglowodanowe, wyso-
kobiatkowe) czy posty przerywane. Modele
te maja na celu nie tylko obnizenie masy
ciata, ale takze poprawe samopoczucia i sta-
nu zdrowia. Z drugiej strony, ze wzgledu na
ograniczona podaz okres§lonych sktadnikéw

pokarmowych mogg takze stanowi¢ pewne
zagrozenia dla organizmu czlowieka [2, 3].
Celem opracowania jest przeglad i analiza
literatury tematu w zakresie pozytywnych
i negatywnych aspektow stosowania diet

redukcyjnych.

DIETY REDUKCYJNE

Dieta redukcyjna jest jednym z gléwnych
elementéw zalecanych w leczeniu otytoSci.
Za jej cel stawia si¢ nie tylko utrat¢ masy
ciala, ale takze zapobieganie licznym po-
wiktaniom tej choroby, ktére pogarszaja
jako§¢ zycia pacjentéw oraz zmniejszaja
jego Srednia dtugos$¢. Redukcja nadmierne;j
masy ciala na skutek deficytu energetycz-
nego zazwyczaj odbywa si¢ poprzez dobor
odpowiedniej kalorycznoSci diety oraz
wdrozenie spontanicznej i/lub zaplanowa-
nej aktywnosci fizycznej. Juz 5-10% utrata
wyjSciowej masy ciata przynosi pozytywne
rezultaty metaboliczne [4].

Planowanie diety redukeyjnej

W trakcie planowania diety redukcyjnej
istotne jest zindywidualizowane podejScie
do pacjenta i ustalenie pierwotnej przy-
czyny nadwagi/otytoSci. Ponadto, nalezy
uwzglednié kwesti¢ edukacji dietetycznej,
ktéra umozliwi poczatkowe wdrozenie diety
oraz wyksztalcenie prozdrowotnych nawy-
kéw zywieniowych [5].

Podczas planowania diety redukcyjnej, po-
winno wzia¢ si¢ pod uwage dotychczasowe
do$wiadczenia zwiazane z dietami reduk-
cyjnymi, ich rodzaj, czas stosowania oraz

skuteczno$§¢. Niejednokrotnie pacjenci
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z nadwaga/otyloScig maja ztozona historie
podejmowanych préb redukcji masy ciata.
Ich analiza moze przyczynic si¢ do efektyw-
niejszej terapii oraz osiaganych efektéw.
Doktadnej ocenie nalezy ponadto poddaé
sposOb zywienia pacjenta. Narzedziami
pomocnymi w tym zakresie sg wywiad oraz
kilkudniowy dzienniczek zywieniowy. Okre-
§laja one odpowiednio preferencje zywie-
niowe pacjentéw oraz iloS¢ i czestosS¢ spo-
zywanych produktéw spozywczych. Dzigki
temu, dieta redukcyjna zostaje spersona-
lizowana, co zwigksza szanse na dtugo-
trwate jej stosowanie. Kolejnym istotnym
elementem dietoterapii jest analiza chor6b
wspotistniejacych oraz przyjmowanych le-
kow, ktére nierzadko modyfikuja rodzaj
stosowanego sposobu zZywienia. Rozpatrzy¢
nalezy takze styl zycia pacjenta, charakter
jego pracy oraz sytuacje materialna [6].

Leczenie otytosci jest procesem dlugotrwa-
tym, stad podczas planowania diety o ogra-
niczonej podazy kalorii wazng kwestig po-
zostaje odpowiednie tempo redukcji masy
ciala. Wyznaczone przez lekarza/dietetyka
cele dla pacjenta nalezy wyznaczy¢ w opar-
ciu o metod¢ SMART (Specific, Measurab-
le, Achievable, Relevant, Time-bound), tym
samym powinny by¢ one skonkretyzowane,
mierzalne, osiagalne, istotne i okreSlone
w czasie. Nie ulega watpliwosci, ze krétkoter-
minowe dzialania, rOwniez te zwigzane z die-
ta, przynosza mniej pozytywnych rezultatow
niz te dlugoterminowe, ktére zazwyczaj na-
kierowane sa na ksztattowanie prawidlowych
nawykoéw zywieniowych. W terapii nadwagi/
/otytoSci uwage zwraca si¢ rOwniez na pomoc
ze strony psychoterapeuty. Jego wsparcie
moze by¢ nieocenione dla 0s6b, u ktérych
znaczng role w rozwoju choroby odegra-
ly czynniki psychologiczne i emocjonalne.
Dodatkowo, psychoterapia wydaje si¢ mieé¢
znaczenie w ksztattowaniu motywacji u pa-
cjenta, analizie blednych przekonafi i nega-
tywnego nastawienia do siebie, nastawienia

do leczenia czy procesu zmian [4, 7].
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W praktyce klinicznej istnieje wiele zr6zni-
cowanych diet redukcyjnych. Jak juz wczes-
niej wspomniano, ich nadrzednym celem
jest redukcja masy ciala os6b z nadwaga
i otyloscia. Niemniej jednak, poszczegdlne
diety r6znia si¢ mi¢dzy soba miedzy inny-
mi kalorycznoScia czy zawartoScig makro-
imikroelementéw, stad warto scharaktery-
zowac aspekty ich stosowania, zaréwno te
pozytywne, jak i negatywne.

DIETA BARDZO NISKOENERGETYCZNA

Dieta o bardzo niskiej zawartosci energii
(VLCD, very low calorie diet) jest jednym
z modeli stosowanych w leczeniu otytoSci.
Jej wdrozenie rozwaza si¢ u pacjentow ze
wskaznikiem masy ciata (BMI, body mass
index) wynoszacym powyzej 35 kg/m?, kt6-
rzy zmagaja si¢ z czestym efektem jo-jo lub
wymagaja szybkiej redukcji masy ciata (np.
przed operacja). Wskazaniem do zastoso-
wania VLCD jest réwniez brak skuteczno-
Sciinterwencji z umiarkowanym deficytem
kalorycznym lub wzmocnienie motywacji
u pacjenta na poczatku leczenia otylosci.
Dieta ta oparta jest na sproszkowanych pre-
paratach przeznaczonych do wymieszania
zwoda. Jej energetyczno$é nie przekracza
800 kcal/dobe, a positki dostarczaja odpo-
wiedniga ilo§¢ biatka, witamin i sktadnikéw
mineralnych oraz niezb¢dnych wielonie-
nasyconych kwaséw ttuszczowych [8]. Do
wdrozenia VLCD konieczne jest odpowied-
nie przygotowanie, a caly proces powinien
by¢é nadzorowany przez wykwalifikowane
do tego osoby [6].

Pozytywne aspekty VLCD

Krétkoterminowe obserwacje wykazuja
skuteczno$¢ tego schematu zywieniowego
w utracie masy ciata. W trakcie interwencji
trwajacych nie dtuzej niz 20 tygodni za-
notowano spadek poczatkowej masy ciata
u pacjentdw z otytoScia Srednio 0 10-15%.
Znaczna redukcja kilogramow w szybkim

tempie moze wynikac z niskiej kaloryczno-
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»» W praktyce
klinicznej istnieje wiele
zroznicowanych diet
redukcyjnych 44

»» Dieta o bardzo niskiej
zawartos$ci energii
(VLCD) jest jednym

z modeli stosowanych
w leczeniu otytosci 44
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»» Diety
niskoweglowodanowe
charakteryzuija sie
ograniczong podazg
weglowodanow,

a w konsekwencji
zwigkszong podaza
ttuszczu i biatka

w dziennej racji
pokarmowej 44
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§ci positkéw oraz utraty wody, zwigzanej
miedzy innymi ze zuzyciem zapaséw gli-
kogenu. Duzy udzial biatka w diecie oraz
mata podaz weglowodanéw ostabiaja po-
czucie gtodu, co jest pomocne w regulacji
taknienia. Z czasem stosowania VLCD
zauwaza si¢ spowolnienie utraty kilogra-
mow u badanych, a dlugoterminowe ko-
rzysci, oceniane w ciagu 12 miesiecy, nie
przewazaja nad rezultatami klasycznych
diet niskokalorycznych [9]. Oprécz utraty
masy ciala, u pacjentéw z cukrzyca typu
2 zaobserwowano obnizenie stezenia glu-
kozy, hemoglobiny glikowanej (HbAlc),
cholesterolu catkowitego i ciSnienia tet-
niczego krwi [10].

Negatywne aspekty VLCD

W zwiazku z niekonwencjonalnym sposo-
bem przyjmowania positkéw, stosowanie
diety bardzo niskokalorycznej powinno
przebiegaé¢ w 2-3-tygodniowym schema-
cie, z odpowiednim przygotowaniem i pod
wykwalifikowanym nadzorem. Istnieje sze-
reg przeciwwskazaf do wdrozenia VLCD,
do ktérych naleza migdzy innymi cukrzyca
typu 1, porfiria, przewlekte choroby nerek,
trzustki i watroby oraz zaburzenia sercowo-
-naczyniowe. Diety tej nie zaleca si¢ w gru-
pie dzieciioséb starszych, pacjentéw onko-
logicznych oraz kobiet w ciazy i karmiacych
piersia [8].

Dane literaturowe wskazuja, ze jedne
z pierwszych niepozadanych dziatan
VLCD to ostabienie, zaparcia badzZ bie-
gunki i nudnosci [8]. U czesci pacjentéw,
po utracie masy ciata, opisywano réwniez
pojawienie si¢ uczucia gtodu, ktére moze
mie¢ zwiazek z wyzszym stg¢zeniem greli-
ny (hormonu gtodu) i nizszym poziomem
peptydu YY (PYY), leptyny i cholecystoki-
niny (hormondéw syto$ci) w poréwnaniu do
stanu poczatkowego. Natomiast w trakcie
stosowania VLCD obserwuje si¢ wzrost
odczuwania syto$ci pomimo duzej restryk-

cji kalorycznej. Uwaza sig, ze jest to wyni-

kiem powstatej ketozy, ktéra odpowiada
za hamowanie gtodu [9]. Wraz z czasem
trwania diety moze wystapic¢ nasilony roz-
pad biatek, kamica pecherzyka zélciowego
lub hiperurykemia [8]. National Institute
for Health and Care Excellence (NICE)
podkresla, aby VLCD stosowac¢ jako do-
datek i element multidyscyplinarnego po-
dejscia, obejmujacego réwniez aktywnos§é
fizyczna i zmian¢ nawykéw zywieniowych.
Wsparcie kliniczne, stala opieke oraz do-
brze zaplanowana strategi¢ uznaje si¢ za
bardzo istotne w skuteczno§ci diety oraz
w utrzymaniu efektéw jej stosowania przez

pacjentow [11].

DIETY NISKOWEGLOWODANOWE

Diety niskoweglowodanowe charakteryzu-
ja si¢ ograniczona podaza wegglowodanéw,
aw konsekwencji zwigkszong podaza thusz-
czu i biatka w dziennej racji pokarmowe;j.
Diety ubogowgglowodanowe réznicuje si¢
pod wzgledem proporcji makrosktadnikow
(por. tab. 1).

W trakcie stosowania diety niskoweglowo-
danowej zachodza zmiany metaboliczne
zwiazane ze Zrédlem energii. W nastep-
stwie ograniczenia podazy weglowodanoéw,
gléwnym substratem energetycznym staja
si¢ ciata ketonowe, powodujac w ten sposéb
stan ketozy. Do popularnych diet biatkowo-
-tluszczowych naleza dieta Atkinsa i dieta

Kwasniewskiego (inaczej optymalna) [6, 13].

Pozytywne aspekty diet
niskoweglowodanowych

Ograniczanie iloSci weglowodandw w diecie
stato si¢ popularne w ostatnich latach. Ba-
dania oceniajace wplyw diet biatkowo-ttusz-
czowych na redukcj¢ masy ciata dowodza,
ze krotkoterminowe interwencje dietetycz-
ne powoduja znaczaca utrate nadmiernych
kilograméw u pacjentdw z otytoscig. Porow-
nanie efektéw diety ubogoweglowodanowe;j
z niskottuszczowa wykazato przewage tej

pierwszej, ale tylko na przestrzeni 6 miesie-
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Nazwa diety [pl] Nazwa diety Skrot llos¢ weglowoda- Udziat procentowy
[ang] now/dobe [g/24h] weglowodanoéw [%]

Niskoweglowodanowa Low-carb keto- LCKD <50 <10

ketogeniczna genic diet

Niskoweglowodanowa Low-carb diet LCD 50-130 10-26

Srednioweglowoda- Moderate-carb MCD 130-225 26-45

nowa diet

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: [12]

cy. Po 12 miesigcach nie stwierdzono istot-
nych statystycznie réznic miedzy badanymi
grupami [14].

Korzystnym rezultatem obserwowanym
w przypadku diet bialkowo-ttuszczowych
jest poprawa glikemii u 0s6b ze stanem
przedcukrzycowym lub rozpoznana cuk-
rzyca. W badaniach opisuje si¢ nizszy po-
ziom hemoglobiny glikowanej, zwickszenie
insulinowrazliwoSci tkanek oraz mozliwo§¢é
korekty dawek lekéw przeciwcukrzycowych
u 0s6b z zaburzeniami metabolizmu weglo-
wodanéw. Cze§¢ autorow uwaza jednak, ze
na wspomniane, korzystne zmiany wplywa
utrata masy ciata, a nie ograniczenie weglo-

wodanéw w diecie [14, 15].

Negatywne aspekty diet
niskoweglowodanowych

Niska podaz weglowodandw predysponuje
do gorszej pracy jelit i wystgpowania za-
par¢ w wyniku niedoboru btonnika pokar-
mowego w diecie. Ponadto diety biatkowo-
-ttuszczowe wiaza si¢ z mozliwym niedo-
borem sktadnikéw antyoksydacyjnych oraz
witamin (szczegdlnie z grupy B). Ubogowe-
glowodanowe positki w duzej mierze oparte
sa na produktach migsnych, a wraz z nimi
do organizmu w nadmiernej iloéci dostar-
czane sg s6d, fosfor i zelazo. Konsekwencja
takiej diety moga by¢: wzrost stresu oksyda-
cyjnego i przewlekly stan zapalny, arytmia,
problemy o podtozu neurologicznym lub
uszkodzenie watroby. Zbyt duza podaz bial-
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ka predysponuje réwniez do osteoporozy,
rozwoju dny moczanowej, kamicy nerkowe;j
i niewydolnoSci nerek. Natomiast nadmiar
nasyconych kwasoéw ttuszczowych z posit-
kéw moze oddzialywaé na profil lipidowy
w niekorzystny sposéb. Brakuje dtugoter-
minowych interwencji niskoweglowoda-
nowych, ktére ocenialyby te mechanizmy
w dtuzszej perspektywie czasu [16].

DIETY BOGATOBIALKOWE
Diety tego rodzaju zawieraja powyzej 30%
zapotrzebowania na energie z biatka, 40%
z weglowodandw i okoto 30% z tluszczu.
Jedna z popularnych diet bogatobiatkowych
jest dieta Dukana [6].

Pozytywne aspekty diet hogatohiatkowych
Przewaga produktéw z duzg iloScig biatka
zwicksza popositkowe wydzielanie insuli-
ny, wplywajac tym samym na wzrost uczucia
sytosci. Regulacja taknienia w podwzgorzu
zachodzi takze poprzez opdZnienie oproz-
niania zotadka oraz zwickszona termogene-
z¢ popositkowa. Zmiany te moga w istotny
sposOb wplywacé na czesto§¢ spozywania
pokarméw i utrzymywanie deficytu kalo-
rycznego [17].

Dane literaturowe wskazuja, ze diety bo-
gatobiatkowe stosowane przez krotki okres
(3-6 miesiecy) powoduja znaczng utrate
masy ciata u otytych pacjentéw. Niemniej,
w dtugofalowej perspektywie (interwencje
powyzej roku), r6znice pomiedzy efektami

Weronika Kolasifiska, Marta Pelczyriska
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b) Jedna

z alternatywnych

metod stosowanych

w redukciji masy ciata sa
wszelkiego rodzaju posty.
Polegaja na zaprzestaniu
spozywania positkow
przez pewien czas 44
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Rodzaje IF Charakterystyka

ADF
(alternate-day fasting)

Metoda 5:2

Ograniczanie pozywienia (0-25% zapotrzebowania energetycznego)
na przemian z dniami, w ktérych spozywa sie dowolne ilo$ci pokarmow

Ograniczanie pozywienia (0-25% zapotrzebowania energetycznego) przez

dwa dni w tygodniu, w pozostate dni spozywa sie dowolne ilosci pokarmoéw

TRF
(time-restricted
feeding)

Post ograniczony czasowo, tzw. okno zywieniowe; polega na skréceniu
czasu spozywania positkéw do wyznaczonego przedziatu godzinowego
w ciggu dnia, np. 16/8 (16 godzin bez pozywienia i 8 godzin, w czasie

ktérych mozna przyjmowac positki)

Post religijny lub du-
chowy (np. Ramadan)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: [19]

tej metody zywieniowej a innymi postgpo-
waniami dietetycznymi nie s znaczace [17].
Podczas stosowania diet wysokobiatkowych
zauwaza si¢ poprawe profilu lipidowego
oraz poziomu glukozy i insuliny. Zwi¢kszo-
na podaz biatka na diecie redukcyjnej po-
zwala réwniez na zachowanie wickszej iloSci
bezttuszczowej masy ciata, ktéra w wyniku
interwencji odchudzajacej moze zmniejszac

si¢ w szybkim tempie [18].

Negatywne aspekty diet hogatohiatkowych

Wywolywany na skutek diet wysokobiatko-
wych stan ketozy i zwigkszona podaz prote-
in w catodziennej racji pokarmowej moga
w toksyczny sposéb dziataé na uktad kostny.
Jest to zwiazane z uwalnianiem z nich wap-
nia, co zmniejsza mas¢ kostna, a w konse-
kwencji prowadzi do rozwoju osteoporozy
i osteopenii. Nadmiar biatka w positkach
i rozwijajacy si¢ dodatni bilans azotowy
wplywaja obciazajaco na watrobe i nerki.
Ponadto istotnie zwigksza si¢ ryzyko po-
wstawania kamieni nerkowych, ztozonych
ze szczawianu wapnia. Ma to niemale zna-
czenie, gdy funkcjonowanie tych narzadéw
(watroby i nerek) nie jest w petni wydolne,
jak na przyktad w niealkoholowej sttuszcze-
niowej chorobie watroby (NAFLD, nonal-
coholic fatty liver disease) lub w przewlektej

chorobie nerek, czyli schorzeniach czesto

Charakterystyczne u muzutmanéw powstrzymywanie sie od spozywania
positkow i jakichkolwiek ptyndw od $witu do zmierzchu (12 godzin)

towarzyszacych osobom z otytoscia [6, 18].
Diety bogatobialkowe ze zmniejszona zawar-
toScia weglowodandw maja wplyw nie tylko
na jako$¢ zycia, ale i na jego dtugosé. W wie-
loletnich badaniach obserwacyjnych zanoto-
wano zwiazek takiego modelu zywieniowe-
go ze zwickszonym ryzykiem zgonu ogdtem
022% orazzwyzszym ryzykiem zgonu z przy-
czyn sercowo-naczyniowych o 37%. Podloza
tego zjawiska doszukuje si¢ w nadmierne;j
konsumpcji biatka zwierzecego, zwlaszcza
migsa czerwonego i przetworzonego z duza
zawartoS$cia nasyconych kwasoéw ttuszczo-
wych oraz w niedoborze warzyw, owocoéw

i Zrédet blonnika pokarmowego [16].

POST PRZERYWANY

Jedna z alternatywnych metod stosowanych
w redukcji masy ciala sg wszelkiego rodzaju
posty. Polegaja na zaprzestaniu spozywa-
nia positkéw przez pewien czas. Popularny
w ostatnich latach post przerywany (IF, in-
termittent fasting) opiera si¢ na przemien-
nych okresach postnych z okresami spozy-
wania positkéw bez ograniczen.

Najczestsze rodzaje IF przedstawia tabela 2.

Pozytywne aspekty IF
Badania dotyczace wplywu postu przery-
wanego na mase¢ ciata réznia si¢ pod ka-

tem stosowanego schematu i czasu trwania

www.fzm.viamedica.pl



obserwacji. Wiele prac, zazwyczaj ogra-
niczonych do 2-3-miesi¢cznego okresu
stosowania diety, przedstawia pozytyw-
ne rezultaty interwencji w postaci utraty
znacznej iloSci kilogramoéw. Opisuje sie
rowniez dziatanie IF na beztluszczowg
mase¢ ciala (FFM, fat-free mass). Stosujac
ten model zywieniowy, pacjenci traca za-
zwyczaj mniej FFM, co wykorzystywane
jest miedzy innymi w Zzywieniu sportowcow
[20,21]. Czg$¢ zbadan nie wykazuje jednak
przewagi postu przerywanego nad innymi
metodami redukcji masy ciata. Metaana-
liza z 2016 roku, podsumowujaca dluzsze
niz 6-miesi¢czne interwencje, nie potwier-
dza przewagi IF nad konwencjonalna dieta
redukcyjna. Wedtug autoréw, post przery-
wany jest rownie skuteczny w utracie masy
ciata, jak metoda bazujaca na klasycznej
restrykcji kalorycznej i deficycie energe-
tycznym [22].

Wskazuje sig, ze interwencje dietetyczne
oparte na IF wplywaja na zmniejszenie
ryzyka sercowo-naczyniowego. Podczas
krotkoterminowych obserwacji wykazy-
wano spadek ci$nienia tetniczego oraz
zmniejszenie ste¢zenia glukozy na czczo.
Ponadto, cz¢§¢ badan wykazata nizszy po-
ziom cholesterolu catkowitego, triglicery-
doéw i cholesterolu frakcji LDL w osoczu
w rezultacie stosowania postu przerywa-
nego [19, 20]. Podobnie jak w przypadku
redukcji masy ciata, podkresla si¢, ze IF
jest rownie skuteczny w poprawie wyni-
kéw metabolicznych, jak klasyczna dieta
odchudzajaca [22].

Negatywne aspekty IF

Post przerywany ma wielu zwolennikéw,
jednak nie jest to idealny model odzywia-
nia dla wszystkich os6b. Niewskazany jest
u dzieci, kobiet w cigzy, os6b wykonujacych
ciezka prace fizyczna, pacjentdéw z niedo-
waga i zaburzeniami odzywiania. Ponadto,
IF moze stanowi¢ powazne ryzyko zdro-

wotne przy zdiagnozowanej hipoglikemii

Forum Zaburzen Metabolicznych 2021, tom 12, nr 4, 163-170

reaktywnej, gdyz dtugi okres bez spozy-
wania pokarmu znacznie obniza poziom
glukozy we krwi. Poczatkowi stosowania
postu przerywanego moga towarzyszyc¢ ob-
jawy takie jak ostabienie, rozdraznienie czy
uczucie glodu. Ponadto odnotowywane sa
uczucie zimna, spadek koncentracjiibdle
gtowy [21, 23]. Problem moga stanowié
nadmierne restrykcje kaloryczne i prze-
dtuzanie czasu poszczenia do kilku lub
kilkunastu dni. Zwigksza to ryzyko zabu-
rzeh hormonalnych, niedozywienia, nie-
doboréw pokarmowych, a takze powrotu
do wyjsciowej masy ciata po zakoficzeniu
stosowania gtodowek [24].

PODSUMOWANIE

Dieta redukcyjna jest jednym z elementéw
leczenia nadwagi/otylosci. Rosnacy odsetek
0s0b otylych predysponuje do wzrostu za-
interesowania r6znymi schematami odchu-
dzajacymi, ktore r6znia si¢ proporcjami ma-
krosktadnikéw, dozwolonymi produktami
oraz zasadami odzywania. Popularne staja
si¢ diety bardzo niskokaloryczne (VLCD),
ubogoweglowodanowe, bogatobiatkowe,
a takze posty lecznicze (IF). Pomimo praw-
dopodobnych korzysci obserwowanych pod-
czas stosowania wyzej wymieniowych diet,
kwestionuje si¢ ich skuteczno$¢ i bezpie-
czefistwo. Brakuje wieloletnich interwencji,
ktore oceniatyby efekty tych schematow zy-
wieniowych w dtuzszej perspektywie czasu.
Ponadto, wazniejszym aspektem od ilosci
utraconych kilogramow jest utrzymanie
osiagnietej masy ciata po okresie redukcji.
Sugeruje si¢, ze proporcje makrosktadnikow
w diecie prawdopodobnie nie s czynnikiem
najistotniejszym w tej kwestii. Redukcja
masy ciata powinna by¢ skoncentrowana na
pacjencie i ukierunkowana na zmian¢ nawy-
kow zywieniowych, ktore zwiekszaja szanse
na dlugoterminowe utrzymanie si¢ wynikéw
odchudzania. Pomocne moze okazacé si¢ od-
powiednie zaplanowanie z pacjentem catego

procesuw sposob realistyczny i dostosowany

Weronika Kolasifiska, Marta Pelczyriska
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

do jego mozliwosci, preferencji oraz wspot-

istniejacych schorzen. Wybor rodzaju diety

zalezy gtéwnie od preferencji zywieniowych

pacjenta, niemniej wazna jest Swiadomo§¢

pozytywnych i negatywnych aspektow, ktore

moga wystapi¢ w konsekwencji wdrozenia

okre§lonego modelu zywieniowego.
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