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Hlusive effects of low-carbohydrate diets in prevention
and treatment of obesity

Ztudne efekty diet niskoweglowodanowych w profilaktyce i leczeniu otylo$ci

W drugiej potowie XX wieku w krajach zamoznych otyto$¢ zaczeta wystgpowaé na miarg wielkiej
epidemii. Stanowi to duze zagrozenie dla zdrowia publicznego, bowiem otylos¢, szczegdlnie brzuszna,
zwigksza ryzyko cukrzycy, choroby niedokrwiennej serca, nadci$nienia tgtniczego, niewydolnosci
krazenia, udaru mézgu i wielu innych choréb. Powyzsze informacje staly si¢ przyczyna apeli Swiato-
wej Organizacji Zdrowia oraz Unii Europejskiej o racjonalizacjg¢ zywienia catych spoteczenstw w celu
opanowania tej groznej sytuacji.

Profilaktyka otytosci wymaga utrzymania przez cate zycie zréwnowazonego bilansu energetycz-
nego. Bardzo duza rolg odgrywa tu aktywno$¢ fizyczna. Zywienie przystosowane do wielkosci wydat-
kéw energetycznych jest druga zasada skutecznej profilaktyki. Czlowiek o siedzacym trybie zycia
powinien ogranicza¢ spozywanie tluszczOw oraz tatwo przyswajalnych weglowodanéw. Tiuszcze
cechuja si¢ najwyzsza kalorycznos$cia i mala zdolnoscia do zaspokajania taknienia. Rafinowane we-
glowodany z kolei, przez swa latwa przyswajalnos¢, powoduja znaczny wzrost st¢zenia glukozy i
insuliny we krwi, co indukuje liczne zaburzenia metaboliczne. Preferowane powinny by¢ natomiast
produkty weglowodanowe o duzej zawarto$ci btonnika. Trawienie i przyswajanie wgglowodanéw z
takich produktéw jest wolniejsze, a wzrost glikemii i insulinemii mniejszy. Wigksze jest uczucie
sytosci i dluzej ono trwa.

W ostatnich latach grupy ekspertéw wspéipracujace z Komisja Europejska w Brukseli zapropo-
nowaty cele zywieniowe dla populacji europejskiej (1). Zalecono ograniczenie spozycia nasyconych
kwasow tluszczowych ponizej 10% energii, a spozycie wg¢glowodandéw powyzej 55% energii. Tym-
czasem lansowany jest w niektorych krajach sposéb zywienia charakteryzujacy si¢ drastycznym ogra-
niczeniem spozycia weglowodandw przy spozyciu biatek i ttuszczéw w dowolnych ilo$ciach. Dieta
taka bywa stosowana w profilaktyce i leczeniu otylo$ci. W Polsce natomiast jest polecana jako jedyny
zdrowy model zywienia, wysoce przydatny w leczeniu licznych choréb o bardzo zréznicowanej etio-
logii. Dieta ta, zwana ,,optymalng” upowszechniana jest poprzez ksiazki popularne, artykuty prasowe i
reklamg. Nie byta natomiast poddana wystarczajaco wnikliwym badaniom (4).

Celem naszej pracy byt przeglad opublikowanych badan dotyczacych efektéw klinicznych diet ni-
skowgglowodanowych dla zweryfikowania pogladu, Ze w leczeniu otyloéci najwazniejsze jest ograni-
czenie spozycia weglowodandw, a nie kalorii.

MATERIAL IMETODY

Freedman i wsp. dokonali gruntowego przegladu prac na temat diet odchudzajacych opublikowa-
nych do 2000 r. (3). My zebrali$my publikacje na temat diet niskowgglowodanowych opublikowanych
po 2000 r. przy pomocy internetu, zwracajac uwage na ilo$¢ spozywanej energii przez pacjentow w
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czasie przestrzegania diety, redukcj¢ masy ciata i wptyw na stezenie lipidéw w surowicy oraz inne
parametry metaboliczne.

WYNIKI

Freedman na podstawie dokonanego przegladu literatury doszedt do nast¢pujacych wnioskow: 1)
ludzie z nadwaga na diecie niskowgglowodanowej spozywaja mniej kalorii i zmniejszaja masg ciata;
2) diety niskowgglowodanowe powoduja ketozg; 3) w krétkim czasie stosowania niskokaloryczna
ketogenna dieta powoduje wigksza utrat¢ wody niz ttuszczu przez pacjenta. Utrata wody jest wyrdw-
nywana po przerwaniu diety. Jezeli dieta stosowana jest dluzej, to nastgpuje woéwczas zmniejszenie
masy tluszczu w ciele; 4) diety niskowgglowodanowe poprzez zmniejszenie masy ciala moga powo-
dowac¢ spadek st¢zenia lipiddw w surowicy, glukozy i insuliny, a takze obnizy¢ ci$nienie krwi; 5) diety
niskowgglowodanowe sa zywieniowo nieodpowiednie i wymagaja suplementacji.

Zebrane przez nas prace zestawiliSmy w tabeli 1. Zwraca uwagg fakt, ze diety niskowgglowoda-
nowe nie uwzglegdniajace zalecen ograniczenia spozycia energii sa w realizacji niskokaloryczne. Spa-
dek masy ciata na tych dietach jest wigkszy niz na niskokalorycznych dietach zbilansowanych, co
tlumaczone jest efektem diuretycznym. W tabeli 2 zestawili$my zmiany masy ciata i biochemicznych
czynnikéw ryzyka miazdzycy na réznych dietach poréwnywanych przez Fleminga (2).

WNIOSKI

1. Diety o bardzo duzym ograniczeniu wgglowodanéw powoduja male spozycie energii, co skutkuje
spadkiem masy ciata.

2. Wigkszy spadek masy ciata na dietach niskowgglowodanowych przy dowolnym spozyciu thuszczu
jest nastgpstwem wigkszej utraty wody z organizmu. Nieliczne przeprowadzone badania wskazuja,
ze efekt ten jest przemijajacy.

3. Spozycie ttuszczu wyrazone w jednostkach wagowych na dietach niskowgglowodanowych jest
niewiele wigksze niz na zZywieniu zwyczajowym, co nalezy ttumaczy¢ niemoznoscia duzego spo-
zycia produktéw ttuszczowych bez produktéw weglowodanowych, z powodu glebokiej niezgod-
nosci ze zwyczajami zywieniowymi.

4. Wpltyw diet niskkowgglowodanowych na cholesterolemi¢ jest niejednoznaczny, co wynika z
nieznacznego zwigkszenia spozycia ttuszczu przy réwnoczesnym spadku masy ciata. Natomiast
stwierdza si¢ wyraznie zmniejszenie poziomu tréjglicerydow w zwiazku ze spadkiem spozycia
weglowodan6w i redukcja masy ciata.

5. Stwierdza si¢ poprawg tolerancji wgglowodanéw, co wynika ze zmniejszenia masy ciala.

6. Dotychczas diety niskowgglowodanowe badane byly w krétkotrwatych obserwacjach. Tylko 3
prace obejmuja czasokres 1 roku. Potrzebne sa obserwacje kilkuletnie dla wykluczenia ewentual-
nych dziatan szkodliwych dla zdrowia.

7. Po skutecznym odchudzaniu dieta niskowgglowodanowa przestawienie pacjenta na zywienie
racjonalne moze nastrgczac¢ bardzo duze trudnosci, bowiem dieta ta jest w zatozeniach sprzeczna z
zasadami zdrowego zywienia.
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STRESZCZENIE

Profilaktyka i leczenie otyloSci wymaga przestrzegania diety o zbilansowanym skfadzie biatek, ttusz-
czéw i1 weglowodanow. Natomiast w niektorych krajach polecane sg niezbilansowane diety o drastycznym
ograniczeniu spozycia weglowodanéw. DokonaliSmy gruntownego przegladu opublikowanych badaf doty-
czacych efektow klinicznych diet niskowgglowodanowych. Wnioski: diety o bardzo duzym ograniczeniu
weglowodanéw powoduja mate spozycie energii, co skutkuje spadkiem masy ciata. Wigkszy spadek masy
ciata na dietach niskowgglowodanowych, niz na kontrolnych jest nastgpstwem utraty wody z organizmu.
Wplyw diet niskowgglowodanowych na cholesterolemig jest niejednoznaczny, stwierdza si¢ natomiast
wyrazny spadek poziomu trdjglicerydow, a takze poprawg tolerancji glukozy. Dotychczas diety niskowg-
glowodanowe badane byty w krétkotrwatych obserwacjach. Potrzebne sa obserwacje kilkuletnie dla wyklu-
czenia ewentualnych dziatan szkodliwych dla zdrowia. Po skutecznym odchudzaniu dieta niskowgglowoda-
nowa przestawienie pacjenta na zywienie racjonalne moze nastrgcza¢ bardzo duze trudnosci, bowiem dieta
ta jest sprzeczna z zasadami zdrowego zywienia.

ABSTRACT

Prevention and treatment of obesity requires keeping a diet of balanced content of proteins, fats and car-
bohydrates. However, in some countries, not balanced low-carbohydrate diets are recommende. We per-
formed a comprehensive review of published studies concerning clinical effects of low-carbohydrate diets.
Conclusions: keeping low-carbohydrate diets result in low energy intake and in consequence weight reduc-
tion. Greater weight reduction on low-carbohydrate diets on cholesterolemia is equivocal; however, a con-
siderable decrease in triglycerides level, and also improvement of glucose tolerance is observed. Until now
only short term studies on low-carbohydrate diets were carried out. Several years long observations for
excluding eventual noxious effects are needed. Starting a prudent diet after effective weight reduction by
means of a low-carbohydrate diet may be very difficult as this sort of diet is inconsistent with rules of
healthy eating.

Tab. 1. Wplyw diety niskoweglowodanowej na mase ciata ludzi otylych w randomizowanych badaniach
opublikowanych po 2000 r. (4)

Dieta niskowgglowodanowa Dieta kontrolna
Badanie Czas ol?§er— wqglow‘odany‘ (2) Zmiana o Zmiana
(autorzy) wacji zalecenie realiza- kcal n Rodzaj diety kcal n
cia m.c. (kg) m.c. (kg)
zbilansowana
Aude 12tyg. [32-110 (-) 1300 kqb. 22 -5,1 1300 kob. 23 -2,8
1600 mezcz. R
1500 mgzcz.

Brehm 6 mies. <20 96,98 1302 22 -8.,5 zbilansowana 1250 20 -3,9
Foster 1 rok <20 (-) (-) 33 -4.,4 zbilansowana (-) 30 -2,5
Fleming lrok |<100 36 1450 |38 | -144 W‘{;gl(‘)"(“;gg"ewnf’)d' 16| -240
Stern 1 rok <30 120 1462 44 -5,1 zbilansowana 1822 43 -3,1
Samaha 6 mies. <30 134 1630 43 -5,8 zbilansowana 1576 36 -1,9
Yancy 24 tyg. | <20 29,5 1461 45 -12,0 zbilansowana 1502 | 34 -6,5

Seshadri 6 mies. <30 113 1416 43 -8,5 zbilansowana 1581 35 -3,5

m.c. — masa ciala; dieta niskowgglowodanowa oparta byla na zalozeniach diety Atkinsa, za wyjatkiem pracy Aude i wsp. (patrz
tekst); dane dotyczace realizacji diety pod wzglgdem spozycia wegglowodanéw i energii dotycza konca obserwacji; (-) — brak
danych; diety zbilansowane oparte byty na zasadach ogloszonych przez National Cholesterol Education Program

Tabela 2. Kierunki zmian masy ciata i biochemicznych czynnikéw ryzyka miazdzycy na badanych dietach
w pracy Fleminga i wsp. (2)

Cechy diety Keal Tl“?ﬁ/oc)ze quk’("j/f)da“yg Bgi?;f;‘ m.c|TC|LDL|HDL|TC/HDL|TG Hey|Lp(a)|Fib.
Zbilansowana 22%%%' 58 (32(()))' 315 | 60) |[79(as)y|d |l 4| L d T T
g&i;owa 111%%' 150 10) | 253 | @5 |st|as| L[l L |1 U I R B
O umiatkow. | 1300 o[ a5y | 271 | oy [ss|as[L|Lf LT L [L[4] 4 [d
ysoko | L o7 (6555)' 36 | o0 |100 <32§)' U U I o B O

Strzatki oznaczaja spadek lub wzrost warto$ci liczbowej; m.c. — masa ciata; TC-cholesterol catkowity; LDL-cholesterol LDL; HDL-
cholesterol HDL; TG-tréjglicerydy; Hcy-homocysteina; Lp(a)-lipoproteina (a); Fib.-fibrynogen
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