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Streszczenie |

Otylosc jest zjawiskiem coraz czesciej wystgpujacym na $wiecie. Szacuje si¢, ze ponad potowe dorostej popu-
lacji krajow uprzemystowionych dotkneta nadwaga, a odsetek otytosci w niektorych krajach (USA, Wielka
Brytania) wzrasta do 30%. Ta niepokojaca tendencja obserwowana jest rowniez w populacji dzieci i mtodziezy.
Epidemia otytoSci rozpoczeta si¢ w latach 80. i trwa nieprzerwanie do chwili obecnej, stajac si¢ powaznym
problemem spoteczno-medycznym wspotczesnego Swiata. Przyczyny tego zjawiska sg ztozone i wynikajg
z uwarunkowan biologicznych i Srodowiskowych, w szczegolnoSci z niedostatecznej codziennej aktywnoSci
fizycznej oraz zlych nawykow zywieniowych. Do tej pory nie udafo si¢ wypracowac w petni efektywnej strategii
leczenia otytoSci. Promocja zdrowego stylu zycia oraz wiasciwych nawykow zywieniowych adresowana do
calej populacji stanowi podstawe prewencji i leczenia otytoSci. Powszechnie stosowane roznego rodzaju diety
odchudzajace zawierajg czgsto sprzeczne zalecenia. Istniejace kontrowersje utrudniajg wybor skutecznej diety
w celu redukeji masy ciata, a ich mnogos¢ i roznorodnos$¢ wprowadzaja swoisty chaos informacyjny. Efekty
wielu diet sg krotkotrwate i obarczone efektem jo-jo. W wielu przypadkach brak jest jakichkolwiek przestanek
naukowych uzasadniajacych dane postepowanie dietetyczne. Wiasnie dlatego wciaz istnieje potrzeba prowa-
dzenia dalszych badan naukowych umozliwiajacych w sposob obiektywny ocene skutecznosci dietetycznych
metod leczenia otytoSci. W niniejszej pracy autorzy przedstawiaja spotykane w praktyce rozne dietetyczne
podejscia do problemu otylosci, wskazujac na ich efektywnoS¢ i naukowe uzasadnienie.

Stowa kluczowe: leczenie dietetyczne otylosci, dieta niskoenergetyczna, dieta niskoweglowodanowa, diety
autorskie, zalecenia zywieniowe w otyltosci

Summary |

Obesity rates are increasing in most countries throughout the world. It is estimated that more than 50% of
adults population in industrial countries is overweight and the percentage of the obesity reaches up to 30% in
some countries (USA, United Kingdom). This alarming tendency in also observed among children and ado-
lescents. The obesity epidemic - the sudden and rapid increase in obesity rates has started in 1980s and con-
tinues unabated today. It became a serious public health problem. The reasons for the increase are complex
and involve biological, behavioural and environmental factors, especially unsatisfied level of daily physical
activity and bad food habits. So far success in long-term obesity treatment is poor and appears to require pro-
motion of life style modification and proper eating strategies for the whole population. Popular weight-loss
plans often have conflicting recommendations, which makes it difficult to determine the most healthful
approach to weight loss. The outcomes of many dietary strategies in obesity are often short time lasting and
weight loss is soon followed by rapid body mass gain as yo-yo effect. Therefore there is need for further
researches on differences in the composition of the energy-restricted diets and on their influence on body
mass reduction in long-term perspective. The authors in this paper are presenting some of the most popular
dietary approaches for weight loss, pointing out the efficacy and the overall adherence rates of them, dietary
quality and medical grounds for their application in the obesity therapy.

Key words: obesity dietary treatment, energy-restricted diet, low-carbohydrate diet, author’s diet, diet guide-
lines in obesity
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adwaga i otyloS¢ staja si¢ we wspdliczesnym
Néwiecie jednym z najwazniejszych probleméw

medyczno-spotecznych. Z kazdg dekadg wzra-
sta liczba 0sob z nadmiarem masy ciata i to zaréwno
w populacji 0séb dorostych, jak i wsrdd dzieci i mio-
dziezy. Wystarczy przesledzi¢ dane epidemiologiczne
z ostatnich lat, aby przekonac si¢, ze jest to tendencja
ogodlnoswiatowa (wyjatek stanowig kraje afrykafiskie
i potudniowoazjatyckie). O skali problemu $wiadcza
dane liczbowe — szacuje si¢, ze nadwaga, oceniana za
pomoca wskaZnika BMI, wystepuje u ponad 50% doro-
stej populacji krajow uprzemystowionych, a otytosé
nawet u 30% (USA, Wielka Brytania)®.
Przyczyn tego zjawiska upatruje si¢ przede wszystkim
w niewtasciwych nawykach zywieniowych oraz skfonno-
$ci do biernego sposobu spedzania wolnego czasu (m.in.
przed ekranem telewizora lub komputera). W ponad
90% za otylos¢ i nadwage odpowiada dodatni bilans
energetyczny spozywanych positkdw w pordwnaniu
z wydatkowang energia. Otylos¢ wtdrna, bedaca wyni-
kiem zaburzei hormonalnych lub genetycznych, stano-
wi znikomy odsetek ogdtu. Otylos¢ zwigksza ryzyko
wystapienia m.in. cukrzycy, dyslipidemii, nadci$nienia
tetniczego, miazdzycy, choroby niedokrwiennej serca,
udaru mozgu. Szczegbdlng formg powiktan zwigzanych
z otyloScig brzuszng jest zespot metaboliczny. Rosnacy
odsetek 0sdb z otytoscig znacznie przyczynia si¢ do
pogorszenia zdrowotnoSci spoleczefistwa i wzrostu
kosztow ochrony zdrowia. W Swietle takich danych
prewencja i leczenie otyloSci — w wymiarze zardwno
jednostkowym, jak i spolecznym — nalezg obecnie do
najwazniejszych zadan wspotczesnej medycyny. Znala-
zfo to wyraz w opublikowanej w 2006 roku przez WHO
Europejskiej Karcie Walki z Otytoscig oraz Biatej Ksie-
dze ,,Europejska strategia dla problemdw zdrowotnych
zwigzanych z odzywianiem si¢, nadwagg i otytoscig”
z 2007 roku, deklarujacej intensyfikacje dziatan doty-
czacych zwalczania otylosci i umieszczenie tego zagad-
nienia wsrdd najpilniejszych spraw w programach poli-
tycznych krajow europejskich®?.
Prawidtowe post¢gpowanie dietetyczne, ksztattowanie
prozdrowotnych nawykow zywieniowych oraz modyfi-
kacja stylu zycia z uwzglednieniem codziennej aktyw-
nosci fizycznej stanowig podstawowy kanon w leczeniu
oraz profilaktyce nadwagi i otytoSci.
Gloéwnym filarem kompleksowego programu leczenia
nadwagi i otyloSci jest wprowadzenie kontrolowane;j
diety z niedoborem energetycznym o réznym nasile-
niu. Niestety, wokot leczenia dietetycznego otylosci
krazy wiele niespdjnych, nieracjonalnych informacji.
Pochodza one najczgsciej z nienaukowych Zrodet
i wykorzystujg naiwng wiar¢ w natychmiastowe efekty
terapii. Takie bezkrytyczne podejScie wzmacniane jest
wyrafinowang i czg¢sto oszukaficzg reklamg. Ponizej
przyjrzymy si¢ blizej tym kontrowersyjnym metodom
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Osoba z nadwagg zazwyczaj oczekuje szybkiego efektu
terapii, zapominajac o tym, ze nadmiar tkanki thusz-
czowej nie pojawit si¢ nagle w ciggu tygodnia. Koncen-
truje si¢ wigc przede wszystkim na dietach obiecujacych
szybki efekt, np. utratg 10 kg podczas 2-3-tygodniowej
diety. Sa to tzw. ,diety cud”, takie jak glodowka, dieta
jabtkowa, kapusciana, plynna itp. Diety te z reguly daja
szybkie zmniejszenie masy ciafa, jednak metoda szyb-
kiego odchudzania jest bardzo ryzykowna. W wyniku
diuzszego i czestego stosowania diet jednostronnych
wystepujg niedobory witamin i sktadnikow mineralnych,
moze dochodzi¢ do utraty biatka i zaburzei elektrolito-
wych. Prowadzi to do r6znorodnych zaburzefi funkcjo-
nowania organizmu. W czasie glodowek moze nawet
dojs¢ do nagtych zgonéw bedacych wynikiem uszko-
dzenia mig$nia sercowego i zaburzen rytmu serca.
A glodéwka to metoda odchudzania najpopularniej-
sza wsrod mtodych osob, ktore dopiero rozpoczynajg
samodzielne odchudzanie, czg¢sto polecana jako nie-
zwykle skuteczna przez niecktore magazyny kobiece, jak
réwniez stanowiaca element znanych diet autorskich.
Przyktadowo doktor Ewa Dabrowska pisze w swojej
publikaciji, Ze ,,jedng z najskuteczniejszych i najbardziej
naturalnych metod leczenia chorob wspéiczesnej cywi-
lizacji okazafa si¢ gtoddéwka lecznicza™®. Cytat ten jest
tylko jednym z przyktadéw przekazywania zaleceni die-
tetycznych sprzecznych z aktualng wiedzg medyczng
i wprowadzania w biad spoleczefistwa poprzez odwo-
tywanie si¢ do wiary w autorytet lekarski.

Podobne zjawisko mozemy zaobserwowaé rowniez
w innych dietach autorskich — Iekarze firmujg w nich
swoim nazwiskiem diety odchudzajace, ktorych sku-
tecznoS¢ i bezpieczefistwo nie zostaly naukowo udo-
wodnione, przyktadem mogg by¢ diety: dra Dukana,
dra Lindberga, dra Montigniaca, dra Kwasniewskiego
itp.®” Szczegllnie ta ostatnia jest dietg wysoce ryzy-
kowng. Zaktada ona spozywanie dziennie trzech posit-
kow sktadajacych si¢ przede wszystkim z ttuszczow
(mozna je w tej diecie spozywaé bez zadnych ograni-
czefi), a takze znaczne ograniczenie przyjmowania weglo-
wodanow — do 50 g dziennie. W zatozeniach diety
optymalnej dra Kwasniewskiego najwazniejszy jest sto-
sunek thuszczow do bialek i weglowodandw. Zaleca sig,
aby 1 g biatka odpowiadato 2,5-3,5 g tluszczu i tylko
0,5 g weglowodandw. Wprawdzie w wielu krajowych
osrodkach sanatoryjnych, gdzie stosowana jest ta dieta,
obserwuje si¢ redukcje masy ciata pacjentdw, jednak
oficjalne stanowisko towarzystw naukowych dietety-
kéw i lekarzy zabrania stosowania takiego typu odzy-
wiania ze wzgledu na jego niekorzystne (miazdzyco-
genne) oddziatywanie na uktad krazenia.

Wiele diet autorskich zaktada nizszg podaz weglowo-
danéw w stosunku do zalecanych norm. Takie podej-
Scie wzbudza zywg polemike®, pomimo ze jego stusz-
no$¢ wydajq si¢ potwierdza¢ wyniki analizy nawykow
zywieniowych w USA, zgodnie z ktérymi za zwigksze-
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nie spozycia energii przewaznie odpowiadajg weglowo-
dany®. Obecnie obowigzujace normy dotyczace udziatu
poszczegblnych sktadnikdéw odzywczych w prawidiowo
zbilansowanej diecie to: 10-15% energii pochodzacej
ze spozycia biatek, 30% z tluszczow (w tym maks. 10%
z tluszczdw nasyconych) i 55-60% z weglowodandw
(z uwzglednieniem indeksu glikemicznego).

Jedng z najstawniejszych diet niskoweglowodanowych
jest dieta Atkinsa“?. Zaktada ona spozywanie przede
wszystkim pokarméw z duzg zawartos$cig ttuszczow
i biatka, eliminuje za$ positki zawierajace weglowoda-
ny proste. Wedlug Atkinsa gtownym powodem tycia
jest mieszanie ttuszczéw z weglowodanami i biatkami.
Dlatego tez w jego zaleceniach dietetycznych mamy
zasade nietgczenia w jednym positku biatek i ttusz-
czow z weglowodanami. Dieta obejmuje cztery etapy
dwutygodniowe, podczas ktorych stopniowo zwigksza
si¢ zawartos¢ weglowodanow w diecie z 20 g w pierw-
szym etapie do 90 g dziennie w ostatnim etapie, ktory
jednoczesnie ma by¢ wzorcem dalszego sposobu
odzywiania. W ocenie dietetykdw stosowanie tej diety
prowadzi¢ moze do powaznych powiktaf zdrowot-
nych. Podobnie jak dieta dra Kwasniewskiego istotnie
zwigksza ryzyko miazdzycy, wykazuje dziatanie zakwa-
szajgce i odwadniajace. Ponadto uboga jest w produk-
ty zawierajace magnez, co moze powodowac zaburze-
nia rytmu serca u osob jg stosujacych. Inng znang
dietg zalecajacq nizsze normy spozycia weglowoda-
ndéw jest dieta rownowagi Zone opracowana przez dra
Searsa. Zaklada ona wykorzystanie w 30% energii ze
spozycia biatek, 30% z tluszczdw i 40% z weglowoda-
néw. Komponujac positki, korzysta si¢ ze specjalnych
tabel, tzw. blokdw. Zaletg tej diety jest uwzglednienie
ograniczenia kalorycznego spozywanych positkow i ko-
nieczno$¢ podjecia aktywnosci fizycznej, wadg zas pra-
cochfonno$é przygotowywania positkdw i brak wia-
rygodnych dowoddéw naukowych na skutecznos¢
i bezpieczenstwo jej stosowania’.

Dansinger i wsp."? porownali skutecznos$¢ czterech
popularnych diet stosowanych w leczeniu otytosci: Atkin-
sa, Zone, Weight Watchers (dieta oparta na restryk-
cjach kalorycznych — niskokaloryczna), Ornisha (dieta
wegetariafiska z udziatlem 10% energii pochodzacej
z tluszczu). Po roku obserwacji uzyskano redukcje masy
ciafa §rednio o 2,1 kg (maks. 4,8 kg) w diecie Atkin-
sa, 3,2 kg (maks. 6,0 kg) w diecie Zone, 3,0 kg (maks.
4.9 kg) w Weight Watchers i 3,3 kg (maks. 7,3 kg) w die-
cie Ornisha, przy czym tylko okoto 50% badanych sto-
sowato zalecenia okreslonej diety przez 12 miesigcy trwa-
nia obserwacji. Wnioski z tego badania wskazuja, ze
wszystkie stosowane diety przyniosly efekt w postaci
umiarkowanego spadku masy ciata, niepokojacy jest jed-
nak znaczny odsetek otytych, ktorzy nie ukoficzyli badania.
Przyktady réznych kontrowersyjnych diet odchudza-
jacych, ktore obiecujgc wspaniafe efekty, dajg jedynie
nieznaczng utrat¢ zb¢dnych kilogramow, i to czgsto
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krotkotrwata, mozna przytacza¢ w nieskoficzonosc.
Zamiast wigc eksperymentowac z kolejnymi ,,cudowny-
mi” dietami odchudzajgcymi, rozsadniej i efektywniej
jest zastosowaé si¢ do zasad dietetycznego leczenia
otylosci powszechnie uznanych przez konwencjonalng
medycyne — zasad EBM®. Kompleksowe leczenie oty-
tosci obejmuje modyfikacje stylu zycia oraz sposobu
odzywiania. Najwazniejsze wydaje si¢ wprowadze-
nie kontrolowanej diety z niedoborem energetycznym
o r6znym nasileniu, gdyz gléwnym determinantem
spadku masy ciafa jest wartoS¢ energetyczna diety"*'®.
Zapotrzebowanie energetyczne oraz stopiefi deficytu
energii sg ustalane indywidualnie, stosownie do wieku,
plci, wzrostu, naleznej masy ciafa i aktywnosci fizycz-
nej danej osoby. Deficyt energetyczny w stosunku
do catkowitej przemiany materii powinien wynosi¢
500-1000 kcal/dobg. Zazwyczaj proponuje si¢ diete
o wartoSci energetycznej 1000-1200 kcal dla kobiet
1 1200-1500 kcal dla mezczyzn. Tylko powolna redukcja
masy ciata w tempie okoto 0,5-1 kg/tydzien zapobicga
wystgpieniu efektu jo-jo.

Kolejnym wymogiem racjonalnej diety jest przestrzega-
nie regularnosci positkéw, co ma udowodniony wpltyw
na termogenez¢ i insulinowrazliwos¢. W ciggu dnia
zaleca si¢ spozywanie 4-5 positkéw w 3-4-godzinnych
odstepach, ostatni positek powinno si¢ przyjmowac co
najmniej 3 godziny przed snem. Wazne jest odpowied-
nie zachowanie podczas jedzenia, positki powinny by¢
spozywane bez po$piechu (co najmniej przez 15-20 mi-
nut), w mifej atmosferze.

Wazny jest tez sposdb przygotowywania potraw. Zale-
ca si¢ gotowanie, gotowanie na parze, pieczenie i ewen-
tualnie grillowanie. Unika¢ nalezy dafi smazonych oraz
doprawianych $mietang i zasmazkami. Przy wyborze
produktdw spozywczych proponuje si¢ tzw. ,harwardz-
kg piramide¢” — aktualnie zalecang przez Polskie Towa-
rzystwo Kardiologiczne i Polskie Towarzystwo Badar nad
Otytoscig. Dieta stosowana w leczeniu otylosci zawsze
powinna zawiera¢ odpowiednig ilos¢ biatka (1 g/kg
masy naleznej), dostateczng ilo$¢ weglowodandow oraz
zalecang ilo$¢ witamin i soli mineralnych. Dieta powin-
na by¢ mozliwie fatwa do realizacji i przede wszystkim
akceptowana przez pacjenta.

W prawidlowo zbilansowanej diecie udziat weglowo-
dan6w powinien stanowic 40-55%. Wybierajac produk-
ty spozywcze, nalezy zwrdci¢ uwage na obecnosé gru-
boziarnistych produktéw zbozowych zapewniajacych
odpowiednig podaz bfonnika pokarmowego i witamin
z grupy B oraz magnezu. Réwniez warzywa dostarcza-
ja duze iloSci witamin, sktadnikéw mineralnych i bion-
nika, przez co zmniejszaja gestos¢ energetyczng (kalo-
rycznos$¢ na jednostke masy) positku i przyczyniajg si¢
do zwickszenia efektywnosci diety. Blonnik pokarmowy
ma udowodnione dziatanie przyspieszajgce i nasilajgce
uczucie sytosci, wynika ono m.in. z tego, ze diuzej si¢
go przezuwa i w wigkszym stopniu wypetnia zotadek.
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Ponadto spozycie btonnika poprawia profil lipidow,
zapobiega hiperglikemii popositkowe;j i sprzyja redukcji
masy ciata"”. Takze owoce, bogate Zrddio antyoksy-
dantéw i blonnika, powinny stanowi¢ codzienny ele-
ment diety, ale ze wzgledu na dos¢ duzg zawartos¢
cukrow prostych (giéwnie fruktozy) zaleca si¢ ograni-
czanie ich spozywania do ok. 300 g/dobg. Przy wyko-
rzystywaniu weglowodanéw w diecie redukujacej mase
ciata nalezy zawsze uwzglednic ich rodzaj, preferujac
weglowodany ztozone o niskich warto$ciach indeksu
i fadunku glikemicznego. Udzial ttuszczow w diecie
powinien wynosi¢ nie wiecej niz 30%. Z produktdéw
migsnych zaleca si¢ chude migsa — wolowing, cielgcing,
drob. Ttuszcze nasycone pochodzenia zwierzgcego nie
powinny przekraczaC 5-8% wartosci energetycznej
diety. Szczegdlnie istotne w zywieniu dzieci sg ryby
morskie — wazne Zrodto biatka i wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych, ktorych pozytywny wplyw na
procesy przemiany materii jest juz udowodniony. Zale-
cane tluszcze wielonienasycone: roslinne (np. olej Inia-
ny, sojowy, rzepakowy, stonecznikowy) lub rybie powin-
ny stanowi¢ 7-10%, a ttuszcze jednonienasycone (np.
olej z oliwek, orzechy) — 10-15% energii"*"”. W zalece-
niach dietetycznych zwraca si¢ uwage na codzienne
spozywanie nabialu o obnizonej zawartoSci ttuszczu,
gdyz wykazano odwrotng zaleznos¢ mi¢dzy spozyciem
produktow mlecznych a wystepowaniem otytosci i insu-
linoopornosci, a wyniki badafi Dehghana i wsp.®”
wykazuja, ze wiasciwa podaz wapnia zmniejsza ryzyko
insulinoopornosci i cukrzycy typu II. Dieta powinna
by¢ tak opracowana, aby w petni pokrywaé dzienne
zapotrzebowanie na plyny, przy czym wskazane jest, by
50% z nich stanowita woda, ktora pozwala szybciej
0siggnaC poczucie sytosci i zmniejsza spozycie kalorii,
co w efekcie daje lepsza kontrolg masy ciata®.

Zalecenia dietetyczne wydajg si¢ tatwe do realizacji.
Niestety, rzeczywistos¢ jest inna. Swiadcza o tym dane
epidemiologiczne dotyczace nadwagi i otytoSci. Kon-
trowersyjne diety w leczeniu zaburzefi stanu odzywie-
nia istniejg i znajdujg swoich goracych zwolennikow.
Obecnie na calym Swiecie prowadzane sg intensywne
prace badawcze majace na celu znalezienie dietetycz-
nego panaceum na plage otytosci. W oczekiwaniu na
wyniki tych badan pozostaje nam w codziennej prakty-
ce lekarskiej stosowac si¢ do oficjalnych medycznych
standardéw leczenia otytosci. W trosce o dobro i bez-
pieczefistwo naszych pacjentéw nie powinniSmy stoso-
wac ryzykownych terapii dietetycznych medycyny nie-
konwencjonalnej ani ulega¢ niesprawdzonym ,modom
zywieniowym” proponowanym przez mass media. Nie-
zaleznie od dietetycznego postgpowania, ktore niewaqt-
pliwie jest podstawowym elementem terapii, warunkiem
koniecznym do uzyskania diugotrwatych efektow reduk-
cji masy ciata jest modyfikacja stylu zycia z uwzgled-
nieniem codziennej dawki aktywnosci fizycznej®. I to

256 zalecenie — zawarte w sentencji stynnego polskiego

lekarza Wojciecha Oczki: ,,ruch jest w stanie zastapic
prawie kazdy lek, ale Zaden lek nie jest w stanie zastapic
ruchu” — nie budzi zadnych kontrowersji i powinno by¢
sprzepisywane” kazdemu naszemu pacjentowi.
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