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Streszczenie

Gtodowka moze wywotac liczne niepozgdane objawy. Jej odpowiednie przeprowadzenie stanowi jednak alternatywng
forme terapii. Celem pracy jest przeglad literatury dotyczacy wptywu niespozywania pokarméw na zdrowie, zestawienie
mozliwych korzySci i zagrozen ze stosowania restrykcji kalorycznych, ustalenie, czy osoby podejmujgce gtodowki sg
Swiadome ich wptywu na prawidtowe funkcjonowanie organizmu oraz jakie efekty sg oczekiwane po jej zastosowaniu.
Badanie ankietowe przeprowadzono wsrod 99 ochotnikdw, ktérzy zadeklarowali podejmowanie glodéwek (87 kobiet
i 12 mezczyzn). Kazda osoba wypetniajgca ankiete wyrazita zgode na udziat w anonimowym sondazu. Ankietowane
kobiety byty w przedziale wiekowym 15-56 lat (24,0 + 7,34), natomiast mezczyzni znajdowali sie w zakresie 17-36 lat
(23,8 + 6,08). Wsrod badanych 25 cierpiato na zaburzenia odzywiania, w tym 5 os6b miato anoreksje, 8 bulimie
i 12 pacjentow byto otytych. Kwestionariusz ankiety sktadat sie z czeSci demograficznej oraz zywieniowej dotyczacej
iloSci spozywanych positkéw, sposobu ich komponowania oraz regularno$ci. Gtowna cze$¢ sondazu zawierata pytania
o gtodowki stosowane przez osoby badane, czas ich trwania, czestosé powtarzania oraz jakie objawy zostaty zaobser-
wowane po jej zakonczeniu.
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Wstep temu nadmiernej uwagi sg dwoma najwazniejszymi czyn-
nikami prowadzacymi do rozwoju zaburzen odzywiania [1].

Gtodowka to catkowita rezygnacja ze spozywania
kazdego rodzaju pokarméw lub ich znaczne ograniczenie.

Gtodowki sg stosowane z powodu checi osiagniecia mniej-

Regulacja stezenia glukozy

szej masy ciata oraz oczyszczenia organizmu, ktére ma sie
wigzaé z poprawg samopoczucia. Podejmowanie gtodowek,
stosowanie réznorodnych srodkéw farmakologicznych oraz
preparatow ziotowych to przyktadowe czynno$ci wspomaga-
jace redukcje masy ciata. Systematyczne stosowanie tych
metod moze prowadzi¢ do rozwoju zaburzeh odzywiania
oraz odchylen w prawidtowym funkcjonowaniu organizmu.
Wedtug Swiatowej Organizaciji Zdrowia, dazenie do uzyska-
nia odpowiedniej masy i ksztattéw ciata oraz poSwiecanie

Racjonalna dieta powinna dostarcza¢ 50-65% weglo-
wodanoéw, 10-15% biatka i 25-30% ttuszczéw dziennego
zapotrzebowania energetycznego. Weglowodany, biatka
i ttuszcze maja niezastgpione znaczenie w utrzymaniu
stabilnoSci wszystkich procesow komérkowych cztowieka,
dlatego niedob6r lub brak tych substancji powoduje zabu-
rzenia w prawidtowym funkcjonowaniu organizmu. Wraz
z podjeta gtodéwka, w zwigzku z koniecznoscig statego
doptywu energii do tkanek oraz faktem niedoboru glukozy
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w organizmie rozpoczyna sie cykl proceséw majacych na
celu wykorzystanie innych substancji, ktére moga stuzy¢
jako materiat energetyczny. Zalicza sie do nich zapas
glikogenu w watrobie i mieSniach, aminokwasy — gtéwnie
alanina, niewielkie zapasy fruktozy oraz galaktozy, ktore
sg przeksztatcane w glukoze [2]. Gtéwne czynniki odpo-
wiadajace za regulacje glikemii to insulina oraz glukagon.
Wzrost stezenia insuliny po positku oddziatuje na watrobe,
stymulujac synteze glikogenu przy jednoczesnym hamowa-
niu procesu glukoneogenezy, co w efekcie obniza stezenie
glukozy w surowicy krwi. W przypadku gtodéwki stezenie
insuliny spada i nasila dziatanie glukagonu, ktory wptywa
na watrobe i stymuluje procesy glikogenolizy, lipolizy oraz
glukoneogenezy [3]. Glikogenoliza polegajgca na przemia-
nie glikogenu w glukoze jest pierwszym etapem, ktory do-
starcza zrodto energii podczas gtodowki [2]. Potwierdzono,
7e w pierwszej dobie gtodéwki dochodzi do catkowitego
wyczerpania zapasu glikogenu, dlatego po tym czasie
energia dostarczana jest z przemian ttuszczoéw i biatek
[4]. W procesie lipolizy, w wyniku ktorej powstajg wolne
kwasy ttuszczowe, tworzg sie ciata ketonowe (ketony) ktére
stajg sie zastepcza formg energii dla wszystkich tkanek
[5, 6]. Ciata ketonowe, w tym aceton, kwas acetooctowy
i B-hydroksymastowy powodujg wiele zaburzen w organi-
zmie. Podczas gtodowki dostep glukozy jest ograniczony
dla tkanek miesniowych, a wzmozony dla uktadu nerwo-
wego. Po wyczerpaniu jej wszystkich zapaséw gtownymi
substancjami odzywczymi dla wszystkich tkanek stajg sie
ketony [5, 7]. Wzrost stezenia ciat ketonowych w organi-
zmie powoduje kwasice ketonowg [5]. Niedostarczanie
pozywienia rozpoczyna proces glukoneogenezy, czyli
tworzenia glukozy z przeksztatconych substancji niecu-
krowych, takich jak aminokwasy pochodzace ze zwiekszo-
nego katabolizmu biatek strukturalnych. Redukcja masy
mieSniowej dotyczy zaréwno miesni szkieletowych, serca,
jak i miesni gtadkich, ktére budujg struktury wszystkich
narzadow, dlatego objawy gtodowki dotycza wszystkich
uktadéw ciata cztowieka [5, 7]. Mechanizmy regulacji
glikemii w czasie gtodowki sg nastawione na jak najefek-
tywniejsze wykorzystanie zgromadzonych przez organizm
zasobOw i unormowanie stezenia glukozy we krwi. Procesy
te opierajg sie na pierwszorzedowej ochronie narzgdow
najwazniejszych, takich jak mézg oraz serce, ktorych
uszkodzenie doprowadzitoby do powaznych zaburzen,
a ostatecznie do Smierci [8].

Negatywne konsekwencje zdrowotne

Za wystepowanie pierwszych niepozadanych objawow
podejmowanych gtodéwek, odpowiada spadek stezenia
glukozy we krwi. Prawidtowa glikemia na czczo powinna
wynosi¢ miedzy 70 mg/dl a 99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/I)
[9]. Spadek tego poziomu do 45-63 mg/dl okreSlany jest
hipoglikemig. Pierwszym objawem obnizenia stezenia

glukozy jest pojawienie sie silnego uczucia gtodu [10].
OSrodek gtodu znajdujgcy sie w jadrach bocznych w pod-
wzgorzu jest stymulowany przez wiele czynnikdw. Mozna
do nich zaliczyé: obkurczenie zotadka, spadek stezenia
insuliny i zwigzany z tym wzrost stezenia wolnych kwasow
ttuszczowych oraz spadek cieptoty ciata jako brak efektu
termogennego dziatania pozywienia [2]. Poza uczuciem
gtodu do objawow hipoglikemii zalicza sie: wzmozong
potliwosé, pobudzenie, kotatanie serca z przySpieszeniem
jego akcji i wzrostem ciSnienia tetniczego, drzenie, niepo-
kéj, zaburzenia koncentracji, hipotermie oraz otepienie.
Spadek stezenia glukozy ponizej wartosci fizjologicznych
moze rowniez powodowaé zaburzenia poznawcze oraz
zaburzenia mowy i widzenia. Niewyréwnana hipoglikemia
moze doprowadzi¢ do utraty przytomnosci [10, 11]. W sta-
nie kwasicy ketonowej objawy sg niespecyficzne i nalezg
do nich: zmeczenie, dezorientacja, przyspieszony oddech,
tachykardia i odwodnienie. Utrzymujgce sie wysokie
stezenie ketonéw moze prowadzi¢ do zwezenia naczyn
ptucnych oraz niewydolno$ci prawokomorowej serca.
Znaczny spadek pH w organizmie moze doprowadzi¢ do
zawatu serca, a w konsekwencji do $mierci [12]. Dtugo-
trwata gtodéwka u os6b z nadwaga lub otytoscia moze
mieé dodatkowe konsekwencje negatywne, ze wzgledu na
czesto wystepujace sttuszczenie watroby, ktére nasila sie
pod wptywem procesow lipolizy [13]. Nadmierne zuzywa-
nie biatek strukturalnych powoduje oprécz spadku masy
miesniowej rowniez do ostabienia sity miesni, co skutkuje
zmniejszeniem wentylacji oddechowej, zaburzeniami tra-
wienia i wchtaniania oraz ostabieniem pasazu jelitowego
prowadzgcego do zaparé. Przy obnizeniu sprawnosci nerek
zmniejsza sie filtracja ktebuszkowa oraz przeptyw nerkowy,
czego efektem jest pojawienie sie obrzekow. Kolejnymi
konsekwencjami gtodéwek jest obnizona temperatura
ciata upo$ledzajaca prawidtowa odpowiedZ immunolo-
giczng i zwiekszajgca tym samym ryzyko rozwiniecia sie
zakazenia [4]. Czeste powtarzanie okreséw niedostarcza-
nia pozywienia moze sie wigza¢ z niedoborami witamin
i sktadnikdw mineralnych [14]. Zmiany stezenia sodu
i potasu w surowicy powoduja nieprawidtowe funkcjono-
wanie gospodarki wodno-elektrolitowej, czego gtownymi
objawami sg: béle gtowy, nudnosci, brak taknienia, zapar-
cia, zaburzenia orientacji, drgawki, arytmie oraz uposle-
dzenie funkcji nerek [15]. Potas ma szczegbline znaczenie,
poniewaz jego niedobér prowadzi do powaznych patologii
uktadu krazenia [2]. Podczas diugotrwatej glodowki mozna
zaobserwowac wzrost stezenia potasu jako efekt rozpadu
komérek miesniowych prowadzacy do hiperkaliemii. Oba
stany hipo- i hiperkaliemii wykazujg negatywne dziatanie
na uktad krazenia. Gtodowka jako spos6b na utrate masy
ciata pozwala na uzyskanie szybkiego efektu, choé wyni-
ki przeprowadzonych badan pokazuja, ze az 80% o0s6b
po gltodéwce odchudzajgcej wraca do pierwotnej masy
ciata [14].
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Tabela 1. Srednie wartosci wieku, wzrostu, masy ciata oraz wskaznika masy ciata (BMI) u 0s6b badanych
Table 1. Mean values of age, height, body weight and body mass index in the study group

Mezczyzni Kobiety
Srednia Min.-maks. Srednia Min.-maks.
Wiek (lata) 23,8 17,0-37,0 6,0877 24,0 15,0-56,0 7,3467
Wzrost (cm) 179,0 173,0-193,0 5,5103 166,8 155,0-180,0 54677
Masa ciata (kg) 71,0 55,0-100,0 11,4203 68,2 44,0-130,0 16,8609
BMI (kg/m?) 22,1 18,4-26,8 2,4538 24,5 16,5-44,4 5,8124

Gltodowka lecznicza

Gtodowka lecznicza to dobrowolne niespozywanie
pokarméw bez wystapienia negatywnych konsekwencji
oraz charakteryzujgca sie leczniczymi wiaSciwosciami. Do
pozytywnych efektdw zalicza sie poprawe samopoczucia
oraz kontrole apetytu [13]. Cze$¢ autoréw wspomina
réwniez o oczyszczeniu organizmu z toksyn. Dotyczy to
zanieczyszczen organicznych, ktore sg przyjmowane wraz
z pozywieniem, wchtaniane przez skére lub ptuca. Przy
ich nadmiernych ilosciach toksyny te sa kumulowane
w organizmie. WSréd nich wyrdznia sie miedzy innymi
Srodki ochrony roslin, dodatki do zywnoSci oraz metale
ciezkie. Nie potwierdzono klinicznie wptywu gtodéwek na
wzrost detoksykacji organizmu [16]. Mimo ze nie poznano
doktadnych mechanizméw, ktére warunkuja pozytywne
aspekty glodowek i restrykcji kalorycznych, potwierdzono
ich korzystny wptyw na organizm. W The American Journal
of Clinical Nutrition opublikowano wyniki badan, ktére wy-
kazaty, ze 15-40-procentowy deficyt kaloryczny poprawia
tolerancje glukozy oraz tkankowa wrazliwos¢ na insuling,
zmniejsza ciSnienie krwi oraz redukuje negatywne skutki
stresu oksydacyjnego. Przyczynia sie to do zapobiegania
rozwojowi cukrzycy typu 2, choréb krazenia oraz nerek. Wy-
kazano réwniez wydtuzenie czasu zycia oraz zapobieganie
zachorowania na nowotwory. Stosowanie ADF (alternate-
-day fasting) czyli powtarzanych cyklicznie jednodniowych
gtodéwek powodowato spadek Smiertelnosci o 25% pod-
czas wystepujacego procesu nowotworowego [13]. Wyniki
badan nad jednodniowymi gtodéwkami potwierdzaja, ze ich
stosowanie poprawia parametry profilu lipidowego, obniza
stezenia wolnych kwasow ttuszczowych, triglicerydow oraz
cholesterolu frakcji LDL (low-density lipoprotein) i znaczgco
podnosi stezenie cholesterolu frakcji HDL (high-density
lipoprotein) [17]. KorzySci, jakie mozna uzyskaé, zalezg
w gtdwnej mierze od czasu gtodowki. Trudno okresli¢ czas
trwania gtodéwki oraz jaki jej rodzaj przynosi najlepsze
efekty, poniewaz wiekszoS¢ badan z tego zakresu byta prze-
prowadzona na zwierzetach. Ponadto, kazdy reaguje na nig
indywidualnie. Mimo to przyjmuje sig, ze nieprzyjmowanie
pokarméw powinno trwa¢ jednorazowo 20-24 godziny
u 0s6b z matg aktywnoscig fizyczng i 16-20 godzin u 0s6b
aktywnych. Gtodéwki powtarzane raz w tygodniu nie wywotu-

ja niepozadanych skutkow, dlatego jest to najbezpieczniej-
sza czestotliwos¢ ich stosowania [18]. Poza prozdrowotnym
dziataniem glodéwek majg one zastosowanie w niektorych
chorobach jako forma leczenia. Takim schorzeniem jest
miedzy innymi zesp6t chylomikronemii charakteryzujgcy
sie zwiekszonym stezeniem chylomikronéw w surowicy
krwi. Moze ono by¢ spowodowane czynnikiem genetycznym
lub metabolicznym (niewyréwnana cukrzyca i otytos¢é). Po
zastosowaniu trzydniowej gtodowki wykazano pozytywny
efekt w obnizeniu stezenia tych lipoprotein [11]. Pozytywne
dziatanie glodéwek zaobserwowano réwniez w epilepsiji.
Dtugotrwata gtodéwka zmniejszata czestoSé napadéow
padaczki u dzieci 0 60% i u dorostych oséb 0 50% [19].

Materiat i metody

Badanie ankietowe przeprowadzono wsréd 99 ochot-
nikéw, ktoérzy zadeklarowali podejmowanie gtodowek
(87 kobiet i 12 mezczyzn). Kazda osoba wypetniajgca
ankiete wyrazita zgode na udziat w anonimowym sondazu.
Ankietowane kobiety byty w przedziale wiekowym 15-56 lat
(24,0 + 7,34), natomiast mezczyzni znajdowali sie w zakre-
sie 17-36 lat (23,8 + 6,08). WSrod badanych 25 cierpiato
na zaburzenia odzywiania, w tym 5 os6b miato anoreksje,
8 bulimie i 12 pacjentéw byto otytych. Kwestionariusz
ankiety sktadat sie z czeSci demograficznej oraz zywienio-
wej dotyczace;j iloSci spozywanych positkow, sposobu ich
komponowania oraz regularnoéci. Gtéwna czes¢ sondazu
zawierata pytania o glodowki stosowane przez osoby bada-
ne, ich czas trwania, czesto$é powtarzania oraz jakie objawy
zostaly zaobserwowane po jej zakoAczeniu.

Wyniki

U wszystkich ankietowanych na podstawie masy ciata
i wzrostu obliczono wskaznik BMI (body mass index), wsrod
mezczyzn Srednia warto$¢ wyniosta 22,1 + 2,45, natomiast
u kobiet Srednia wartos¢ 24,5 + 5,81 (tab. 1).

Wsrod badanych majacych Swiadomosé negatywnych
konsekwencji gtodowek, 77 0sob (77,78%) zdecydowato sie
na ich stosowanie. Dla 72 0s6b (72,73%) podjecie glodowki
wigzato sie z zamiarem utraty masy ciata, a dla 29 z gru-
py 72 os6b (40,27%) byt to cel priorytetowy. Z 99 os6b
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badanych tylko 13 (13,13%) byto zadowolonych ze swojej
aktualnej masy ciata i nie wyrazato checi jej zmiany. Spo-
Srod 60 o0sbb (60,6%) z prawidtowym wskaznikiem BMI,
22 (22,22%) okreslity sie jako posiadajace nadmierng
mase ciata. W badaniu uczestniczyty 33 osoby (33,33%)
z nadwagg lub otytoScig, dokonaty one prawidtowej oceny
swojej masy ciata. Odno$nie do obecnie prowadzonego
stylu zywienia, 21 oséb (21,21%) zadeklarowato, ze nie
zwraca uwagi na zywienie, 45 0sob (45,45%) stara sie
wdrozy¢ zasady racjonalnego zywienia, 8 oséb (8%) po-
siada $cisle utozony plan zywieniowy, natomiast 10 oséb
(10,1%) komponuje positki, kierujac sie jak najnizsza ceng
produktow. Pozostate 15 0s6b (15,15%) stosuje sie do za-
sad diety wegetarianskiej. Wsrod ankietowanych 67 oséb
(67,67%) odzywia sie, nie biorgc pod uwage okresu miedzy
poszczegblnymi positkami. Spozywanie positkdw w statych
odstepach czasowych zadeklarowaty 24 osoby (24,24%),
natomiast 8 (8,08%) spozywanie positkow 0 wyznaczonych
godzinach. Wspomaganie sie Srodkami farmakologiczny-
mi w tym Srodkami poprawiajgcymi przemiane materii,
przeczyszczajacymi, wymiotnymi i diuretykami, dotyczyto
66 0s6b badanych (66,66%). Wrod tych oséb, 43 (43,43%)
stosowaty wiecej niz jeden z Srodkéw z podanych grup
jednoczes$nie (tab. 2).

Niepokojacy jest fakt, ze gtéwnym Zzrédtem informacji
o podejmowanych dietach oraz wspomnianych Srodkach
farmakologicznych byt Internet. Tylko 10 0séb (10,1%) sko-
rzystato z konsultacji dietetycznych w celu ustalenia planu
zywieniowego, natomiast z porad lekarza lub farmaceuty
w kwestii farmaceutykéw skorzystato 25 0sob.

Dyskusja

Causso i wsp. [20] przeprowadzili badanie na 35-letnim
mezczyznie, ktory trafit do szpitala po przeprowadzonej
tygodniowej gloddwce. Przed jej zastosowaniem pacjent od
okoto 10 lat byt wegetarianinem stopniowo wykluczajgcym
ze swojego jadtospisu wiekszos¢ produktow spozywczych
i ostatecznie zywit sie tylko owocami. Podczas pobytu
w szpitalu w badaniu przedmiotowym wykazano obecnosé
ciat ketonowych oraz niskie stezenie glukozy, a takze
wyniszczenie spowodowane utratg biatka. Wykazano réw-
niez niedobory witamin i sktadnikow mineralnych gtéwnie
sodu, fosforu, kwasu foliowego oraz witaminy D. Stezenie
transferryny byto znacznie ponizej normy, wskazujgc na
wystepowanie ciezkiego niedozywienia [20]. Wynik bada-
nia Wojciaka [21, 22] dotyczacego 1-2-dniowych okreséw
gtodowania, wykazat istotny wptyw restrykcji kalorycznych
na obnizenie stezenia cynku i magnezu bez zmian stezenia
wapnia w surowicy, wtosach oraz moczu. Podczas badania
obserwowano istotne zmiany stezen zelaza oraz ferrytyny.
Powigzano stosowanie krétkich okresow gltodowek z wyste-
powaniem niedokrwisto$ci oraz wyzszego ryzyka depres;ji
[21, 22]. W badaniu wiasnym osoby ankietowane zaobser-

Tabela 2. Zestawienie objawdw zaobserwowanych przez osoby
badane po zastosowaniu gtodowki
Table 2. Symptoms occured in patiens after starvation diet

Objawy po zastosowaniu gtodowki Liczba osob %
Spadek masy ciata 56 56,57
Wzrost masy ciata — ,efekt jojo” 14 14,14
Lepsze samopoczucie 40 40,40
Gorsze samopoczucie 34 34,34
Utrata jedrnosci i witalnosci skory 13 13,13
Wypadanie wtoséw i/lub tamanie 26 26,26
paznokci

Brak energii 45 45,45
Utraty przytomnosci 13 13,13
Zaburzenia widzenia i/lub chwilowe 13 13,13
utraty wzroku

Uczucie pieczenia wzdtuz przetyku, 14 14,14
refluks zotgdkowy

Zaparcia 20 20,20
Biegunki 5 5,05
Nieregularne bicie serca i/lub skoki 21 21,21
ciSnienia

Drzenie miesni 27 27,27
Zmiany w obrebie jamy ustnej, takie 16 16,16
jak: zapalenie kacikow

ust i jezyka, zaburzenia smaku

Pieczenie i sucho$¢ jamy ustnej, 16 16,16
zapalenie dzigset

Niedobory sktadnikéw mineralnych 23 23,23
i witamin

Poprawa odpornosci 2 2,02
Poprawa wygladu skéry 1 1,01
Regulacja wypréznien 2 2,02
Wzrost energii 1 1,01
Regulacja metabolizmu 1 1,01
Zadne z powyzszych 5 5,05

wowaty wiele niedoboréw witamin i sktadnikow mineral-
nych, co objawiato sie wypadaniem wiosow, tamliwoScig
paznokci, utratg jedrnosci skory oraz zmianami w obrebie
jamy ustnej. Prawie potowa ankietowanych zadeklarowata
towarzyszacy stosowaniu glodowki brak energii, natomiast
ponad 34% zaobserwowato pogorszenie samopoczucia.
Drzenia miesni spowodowane obnizeniem stezenia sktad-
nikdw mineralnych lub nasilong utratg biatka wystepowaty
u okoto 33,3% badanych. Grinspoon i wsp. [23] zauwazyli
powiazanie miedzy gtodowka a rozwojem osteoporozy. Prze-
prowadzili badanie wsréd os6b mtodych w wieku 18-26 lat,
ktére podejmowaty czterodniowe gtodowki, i stwierdzili
obecnosé kwasicy metabolicznej wspotwystepujacej z na-
silong resorpcja wapnia z koSci, co ostabiato ich strukture.
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W grupie kontrolnej, ktéra stosowata preparaty zasado-
tworcze, nie zaobserwowano utraty wapnia, co Swiadczy
o0 tym, ze gtéwng przyczyna demineralizacji koSci wérod
0s0b glodujacych jest zakwaszenie organizmu. Ponad 20%
0s0b objetych badaniem wtasnym zaobserwowato niere-
gularno$é pracy serca, a prawie 33,3% oséb odnotowata
wystepowanie drzefn miesni podczas stosowanej gtodowki.
Objawy te mogly by¢ powodowane przez zmiany stezenia
wapnia w surowicy. W przebiegu gtodowania zawsze wy-
stepuje kwasica metaboliczna, mozna stwierdzié, ze osoby
odmawiajgce spozywania Zywnosci narazaja sie na rozwoj
osteoporozy spowodowany nadmiernym ubytkiem wapnia
z koSci. Webber i Macdonald [24] przeprowadzili badanie
wsrod 29 osob zdrowych, ktére gtodowaty przez 3 doby.
Zauwazyli, ze wraz z czasem trwania gtodowki podnosi sie
tetno krwi, a takze spada wspétczynnik wymiany oddecho-
wej (CO,/0,), stezenia glukozy, insuliny i hormonu tarczycy
(trijodotyroniny). Dopiero w pomiarze po 72 godzinach gto-
dowania zauwazono istotny wzrost stezenia adrenaliny, czyli
neuroprzekaznika, ktéry powoduje nasilenie glikogenolizy
i glukoneogenezy przy wystapieniu hipoglikemii [24]. Obni-
zone stezenie trijodotyroniny moze powodowaé pogorszenie
nastroju. Wsrod ankietowanych pogorszenie samopoczucia
dotyczyto ponad 30% osdb. Objawy te moga sie wigzac ze
spadkiem stezenia glukozy we krwi, zmianami stezenia
serotoniny lub hormonéw tarczycy. Izydorczyk i Rybicka-
-Klimczyk [25] doszty do wniosku, ze wraz z wiekiem rosnie
percepcja rzeczywistej sylwetki. Ponadto stwierdzity, ze
za niskg samoocene odpowiada kreowana przez media
sylwetka ideatu kobiecoSci jako osoby szczuptej. Indukuje

Abstract

to u mtodych oséb niskie poczucie wartosci oraz brak
akceptacji, co jest powodem podejmowania rygorystycz-
nych diet redukcyjnych [25]. W badaniu wtasnym, sposrod
wszystkich oséb tylko 13% byto zadowolonych ze swojej
sylwetki, a 72% wszystkich ankietowanych podejmowato
gtodowki w celu utraty masy ciata. Zgodnie z badaniami
przeprowadzonymi na University of Southern California
stwierdzono, ze glodéwki trwajace 2-4 dni wykazuja ko-
rzystny wptyw na uktad immunologiczny cztowieka. Wyniki
przeprowadzonego badania sugeruja, ze gtodzenie chroni
uktad immunologiczny oraz pobudza go do regeneracji
poprzez zwiekszone wykorzystywanie leukocytow, ktore
po zakoAczeniu okresu gtodzenia sg zastepowane nowymi.
Przeprowadzone badanie moze mie¢ istotne znaczenie dla
pacjentéw z nowotworami, ktdrym zaleca sie gtodowki jako
alternatywng forme wspomagania leczenia [26].

Whioski

Gtéwnym powodem podejmowania glodowek jest cheé
redukcji masy ciata. NajczeSciej wigze sie to z zanizong
samooceng powodowang przez kreowany w mediach wi-
zerunek ideatu, czyli osoby o szczuptej sylwetce. Pomimo
znajomosci wptywu restrykcji kalorycznych na fizjologie
organizmu wiele badanych oséb odmawiato spozywania
pokarmu. Zgodnie z badaniem wtasnym oraz innymi przy-
toczonymi w pracy publikacjami najlepszy efekt wykazuja
gtodowki jednodniowe powtarzane raz w tygodniu, poniewaz
nie doprowadzajg do zaburzen fizjologicznych oraz maja
dziatanie prozdrowotne.

Following a starvation diet may be associated with numerous adverse symptoms. Nevertheless, its proper implementa-
tion could be an alternative form of a therapy. The aim of this work is to review the literature concerning the impact of
fasting on health, to compare possible benefits and risks related to calorie restriction and to determine whether the peo-
ple who practice fasting are aware of its impact on the proper functioning of the body. The survey was conducted among
99 volunteers who declared the practice of fasting (87 women and 12 men). The surveyed women were aged 15-56
(24.0 + 7.34), while the men were in the range of 17-36 years (23.8 + 6.08). Among the subjects, 25 were suffering
from eating disorders, including 5 patients with anorexia, 8 with bulimia and 12 with obesity. The questionnaire consi-
sted of demographic and nutritional components, regarding the amount of food, composition of meals and its regularity
among subjects. The main part of the survey included questions about fasting practiced by the subjects, its duration,
repetition rate and the symptoms observed after its completion.

Key words: fasting, starvation, ketosis, food habits, hypoglycemia
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