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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Otylo$¢ stanowi powazny problem spoteczny, jest jedng z wazniejszych spraw zdrowotnych wspotczesne-
go $wiata, zwlaszcza krajow uprzemystowionych. Ze wzgledu na rozpowszechnienie jest chorobg spoteczna, przewlekla
i jednoczesnie czynnikiem ryzyka wielu schorzen, np. nadcisnienia tetniczego, cukrzycy typu 2., choroby niedokrwiennej
serca, kamicy zotciowej czy nowotworow.

Cel badan. Celem badan bylo sprawdzenie i ocena czy systematyczna roczna zmiana nawykow zywieniowych u osob
otytych wptywa na redukcj¢ masy ciata oraz na zmian¢g wybranych parametréw metabolicznych.

Material i metody. Badaniem objeto 30 kobiet i 30 mezczyzn deklarujacych cheé redukceji masy ciata. Sredni wiek kobiet
wynosit 48+12,5 lat (przedzial wiekowy 31-72 lata), a me¢zczyzn 51+13,2 lata (przedzial wiekowy 23-70 lat). Kwestiona-
riusz ankiety dotyczacy tematyki badania opracowany zostat w Zaktadzie Dietetyki i Zywienia Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku. Na wizycie wstgpnej 1 koncowej oceniano czgstotliwosé spozycia poszczegdlnych grup
produktow oraz wykonano pomiary st¢zenia wybranych parametréw biochemicznych krwi.

Wyniki. Kobiety w trakcie rocznej dietoterapii istotnie statystycznie ograniczyly czesto$¢ spozycia: makaronu, sokow
owocowo-warzywnych, ziemniakdw, serow podpuszczkowych, cukru, migsa, stoniny i smalcu, masta i $mietany, a zwigk-
szyly czestos¢ spozycia pieczywa ciemnego, kasz, ryzu, warzyw i owocow, serow twarogowych, ryb i olejow roslinnych.
Megzczyzni istotnie statystycznie ograniczyli czgsto$¢ spozycia: makaronu, ziemniakdw, seréw podpuszczkowych, napojow
stodkich, stoniny i smalcu oraz margaryn, a zwigkszyli czesto$¢ spozycia pieczywa ciemnego, kasz, ryzu, warzyw, serow
twarogowych i ryb. Po rocznej obserwacji stwierdzono, ze kobiety zredukowaty §rednio o 2,8+7,1 kg, natomiast mezczyzni
$rednio o 1,4+3,2 kg. Kobiety zmniejszylty obwdd w pasie $rednio o 3,6+6,5 cm, natomiast me¢zczyzni $rednio o 3,6+4,8
cm. Stwierdzono istotny wzrost cholesterolu HDL u kobiet, nieistotny u mezczyzn. U kobiet i mezczyzn istotnie obnizylo
si¢ stezenie cholesterolu LDL i triglicerydéw w surowicy krwi. Kobiety w obserwacji rocznej obnizyly istotnie ci$nienie
skurczowe $rednio o 9,7 mmHg, a rozkurczowe $rednio o 9,2 mmHg; podobnie mezczyzni odpowiednio $rednio o 10,9
mmHg i 8,2 mmHg.

Whioski. Stwierdzono, ze systematyczna edukacja zywieniowa (co 3 miesiace) moze by¢ nadzieja na skuteczng redukcje
masy ciala i nastepnie jej utrzymanie.

ABSTRACT

Background. Obesity is a serious social problem, one of the most important health issues of the modern world, especially
in industrialized countries. Due to the prevalence obesity is a social disease, chronic and also a risk factor for many diseases
such as hypertension, type 2 diabetes mellitus, coronary heart disease, gall stones or cancers.

Objective. The aim of the study was to examine and evaluation whether the systematic one-year modifications of dietary
habits affect the changes in body weight and some metabolic parameters in obese patients.
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Material and method. 30 women and 30 men who declared intentions to decrease body weight were examined. The mean
age of women was 48+12.5 years (range 31-72 years), men 51£13.2 years (range 23-70 years). The questionnaire survey
concerning the subject matter was designed in the Department of Dietetics and Clinical Nutrition, Medical University of
Bialystok. At the initial and final visit the frequency of some products consumption were assessed and concentrations of
some biochemical parameters in the peripheral blood were measured.

Results. Women after one-year dietotherapy significantly reduced the incidence of eating: pasta, fruit and vegetable juices,
potatoes, ripening cheese, sugar, meat, bacon and lard, butter and cream, and increased incidence of eating dark bread, groats,
rice, vegetables and fruit, cottage cheese, fish and vegetable oils. Men significantly reduced the incidence of eating: pasta,
potatoes, ripening cheese, sweet beverages, bacon and lard, margarine, and increased the incidence of eating dark bread,
groats, rice, vegetables, cottage cheese and fish. After one year the average body weight decrease was 2.8+7.1 kg in women
and 1.4+3.2 kg in men. The average reduction in waist circumference was 3.6+6.5 cm in women and 3.6+4,8 cm in men.
HDL cholesterol levels increased significantly in women and not significantly in men. LDL cholesterol and triglyceride
levels decreased significantly in both groups. In women systolic blood pressure decreased significantly by on average 9.7
mmHg, diastolic blood pressure by 9.2 mmHg, and in men by 10.9 mmHg and 8.2 mmHg respectively.

Conclusions. Systematic nutritional education (every 3 months) may be the hope for effective body weight reduction and

subsequent weight loss maintenance.

WSTEP

Otylo$¢ stanowi powazny problem spoteczny, jest
z jedng z wazniejszych spraw zdrowotnych wspotcze-
snego $wiata, zwlaszcza krajow uprzemystowionych.
Ze wzgledu na rozpowszechnienie jest chorobg spotecz-
ng, przewlekla i jednoczesnie czynnikiem ryzyka wielu
schorzen, np. nadci$nienia tetniczego, cukrzycy typu 2.,
choroby niedokrwiennej serca, kamicy zoétciowej czy
nowotworow. W otyloSci powszechne sg zaburzenia
lipidowe. Wystepuja one na skutek zwiekszonego na-
ptywu do watroby wolnych kwasow ttuszczowych, pro-
wadzac do wzmozonej produkeji lipoprotein o bardzo
niskiej gestosci VLDL, czego skutkiem jest zwickszenie
stezenia triglicerydow w surowicy. Kolejne zaburzenia
lipidowe towarzyszace otylosci to niskie stezenia chole-
sterolu HDL oraz obecno$¢ wysoce aterogennych LDL
prowadzace do tzw. dyslipidemii aterogennej. Scisty
zwigzek miedzy zaburzeniami lipidowymi, a zwigk-
szonym ryzykiem miazdzycy tetnic jest niepodwazalny,
a czestos¢ wystepowania hipercholesterolemii wérod
Polakow wynosi okoto 60% [6, 23, 30, 32].

W badaniu WOBASZ, ktore zostato przeprowa-
dzone w latach 2003 — 2005 w 6 wojewodztwach po-
twierdzono wzrost otytosci. Stwierdzono ja u 21,2%
mezezyzn 1 22,4% kobiet w wieku od 20 do 74 lat,
nadwage za$ odpowiednio u 40,4% i 27,9% [13]. Za
najwazniejsza przyczyn¢ otylosci uwaza si¢ zmiany
stylu zycia i $rodowiska cztowieka od poczatku XX
wieku. Przecietny Polak spedza kilka godzin dziennie
przed telewizorem czy komputerem, jezdzi samocho-
dem, korzysta z r6znego rodzaju udogodnien: pilota do
telewizora, pilota do radia, zalatwia wiele spraw przez
Internet (stwarza wigcej takich sytuacji, ktore coraz
mniej zmuszajg mig$nie do pracy). Nieregularnos¢
positkodw 1 chaotyczno$¢ w ich spozywaniu to kolejna
przyczyna przybierania na wadze. Czestym modelem
jest spozywanie jednego positku rano i obfitej obiado-
kolacji, a w migdzyczasie chwytanie w po$piechu wyso-

kokalorycznych i mato odzywczych przekasek. Stan ten
doprowadza do zmniejszenia wydatku energetycznego
organizmu. Tak wigc na rozwdj nadwagi i otylosci
ma wpltyw wiele czynnikow, jednakze najwazniejsze
znich to bledy zywieniowe i mata aktywno$¢ fizyczna,
przyczyny, ktére mozna w kazdej chwili modyfikowac
[23, 30].

Celem pracy bylo sprawdzenie i ocena, czy zmiana
nawykow zywieniowych u osob deklarujacych cheé
redukcji masy ciata wptywa na zmian¢ wybranych pa-
rametrow metabolicznych w obserwacji roczne;j.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzone zostaty w grupie 60 ochot-
nikow, ktérzy zadeklarowali cheé uczestnictwa w pro-
gramie redukcji masy ciata (30 kobiet 1 30 megzczyzn)
(zgoda Komisji Bioetycznej UMB nr R-1-003/25/2001).
Wszyscy badani wyrazili pisemng zgode¢ na badanie.
Badane kobiety byly w przedziale wiekowym 31 — 72
lata (Sredni wiek 48 + 12,5 lat), za$ wiek ankietowanych
mezczyzn miescit si¢ w przedziale 23 — 70 lat (Sredni
wiek 51 + 13,2 lat).

Kwestionariusz ankiety dotyczacy tematyki badania
opracowany zostal w Zaktadzie Dietetyki i Zywienia
Klinicznego UMB. Sktadat si¢ z cze$ci demograficznej
oraz zywieniowej dotyczacej czestosci spozycia grup
produktow. Po zwazeniu i zmierzeniu kazdej osobie
wyliczono wskaznik masy ciata, BMI=masa ciala (kg)
/ wzrost (m)>.

Pomiary stezenia wybranych parametrow bioche-
micznych krwi pobieranej z palca, na czczo (lipidy,
glukoza, kwas moczowy) wykonano metoda testow pa-
skowych (na wizycie wstepnej i koncowej), z wykorzy-
staniem metody reflektrometrycznej z zastosowaniem
aparatu REFLOTRON 1V firmy ROCHE. Pomiarow
ci$nienia (na wizycie wstepnej i po roku) dokonano za
pomoca manometru rteciowego. Zadna z badanych osob
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nie zglosita farmakoterapii stosowanej w leczeniu nad-
ci$nienia tgtniczego, zaburzen lipidowych czy cukrzycy.

Osoby objete badaniem podczas pierwszej wizyty
odbyly szczegdtowe szkolenie z dietetykiem z zakresu
modyfikacji zachowan zywieniowych (otrzymali pi-
semne materialy z produktami zalecanymi i przeciw-
wskazanymi) oraz zalecenia przestrzegania diety 1500
kcal/d (rozpisano produkty na poszczegédlne positki,
podane w miarach domowych wraz z podang warto$cia
energetyczna produktow). Kontrole stosowanej diety
odbywaty si¢ co 3 miesigce.

Wyniki opracowano w oparciu o Srednie arytmetycz-
ne, SD, zakresy (od min do max).Wszystkie otrzymane
wyniki poddano analizie statystycznej, wykorzystujac
program arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel oraz
program STATISTICA 8.0. Réznice istotne statystycznie
migdzy badanymi cechami okres$lono przy uzyciu testu
W Shapiro—Wilka, testu t-Studenta dla par obserwacji,
testu Wilcoxona. Badano réwniez korelacje miedzy
spozywaniem pokarméw a wartoscig parametrow me-
tabolicznych za pomocg wspoiczynnika korelacji rang
Spearmana, przyjmujac skale oceny stopnia korelacji
(r=0,3-0,5 przecigtna, r=0,5-0,7 wysoka, r=0,7-0,9
bardzo wysoka). Za poziom istotno$ci we wszystkich
obliczeniach przyjeto p<0,05.

WYNIKI

Na wizycie wstepnej (przed stosowaniem diety
redukcyjnej), stwierdzono, ze Sredni wskaznik masy
ciata (BMI) u kobiet wynosit 33,7 + 6 kg/m?, a $r. BMI
mezczyzn 33,5 + 4,1 kg/m? Natomiast po roku stoso-
wania diety niskoenergetycznej sredni BMI dla kobiet
wynosit 32,7 £ 4,8 kg/m?. Sredni BMI mezczyzn w tej
grupie wynosit 33,0 + 4,2 kg/m? Zmiany $redniego
BMI zaréwno u kobiet jak i u megzczyzn w trakcie
rocznej obserwacji byly istotne statystycznie. Kobiety
zredukowaly mase ciata $rednio o 2,8 = 7,1 kg, za$
mezezyzni — $t. o 1,4 £+ 3,2 kg. Kobiety zmniejszyty
istotnie obwod w pasie $r. 0 3,6 £ 6,5 cm, natomiast
mezczyzni $t. 0 3,6 + 4,8 cm.

Ocenie poddano czestotliwo$¢ spozycia grup pro-
duktow. Stwierdzono, ze w trakcie rocznej obserwacji
ulegta zmianie czestotliwos$¢ spozycia produktoéw
zbozowych (istotnie wzrosta konsumpcja pieczywa
ciemnego u kobiet srednio z 5 do 7 razy w tygodniu,
aumezezyzn z 4,6 razy do 6,7 razy w tygodniu). Istotne-
mu zmniejszeniu ulegto spozycie makaronow (u kobiet
sr. z 1,6 do 0,9 razy w tygodniu, a u me¢zczyzn z 2,3
do 1,2 razy w tygodniu). Kobiety zwigkszyty istotnie
spozycie warzyw i owocow, a zmniejszyly sokow owo-
cowo-warzywnych; mezczyzni zwigkszyli istotnie spo-
zycie warzyw, a zmniejszyli owocow i sokow. Istotnemu
obnizeniu ulegta konsumpcja ziemniakow (u obu pici),

natomiast nieistotnie statystycznie wzrosta podaz mleka
i produktow mlecznych u badanych kobiet i m¢zczyzn.
Srednie spozycie sera twarogowego u kobiet istotnie
wzrosto z 1,4 razy/tydz. do 2,3 razy/tydz., au mezczyzn
z 1,9 razy/tydz. do 3,2 razy /tydz.

Obnizeniu uleglo spozycie serow podpuszczkowych
1 odnotowano istotng statystycznie przeci¢tng dodatnig
korelacje pomiedzy obnizeniem cholesterolu catkowi-
tego w surowicy krwi, a zmniejszeniem spozycia serow
podpuszczkowych w grupie kobiet (ryc. 1) i mgzczyzn
(ryc. 2), a cholesterolu LDL — tylko u m¢zczyzn (ryc. 3).
Obnizenie spozycia cukru u kobiet korelowato z reduk-
cja masy ciata (r=0,3; p<0,02), zmniejszeniem obwodu
w talii (r=0,3; p<0,04), obnizeniem cisnienia skurczo-
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Ryc. 1. Korelacja pomiedzy spadkiem czestosci spozywa-
nia sero6w podpuszczkowych a poprawa stezenia
cholesterolu calkowitego u badanych kobiet po
rocznej dietoterapii

Correlation between a decrease of frequency of
rennet cheese consumption and an improvement of
total cholesterol concentration in examined women

after one year’s diet therapy
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Ryc. 2. Korelacja pomigdzy spadkiem czgstosci spozycia
seréw podpuszczkowych a poprawa st¢zenia cho-
lesterolu catkowitego u badanych me¢zczyzn po
rocznej dietoterapii

Correlation between a decrease of frequency of
rennet cheese consumption and an improvement
of'total cholesterol concentration in examined men

after one year’s diet therapy
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Ryc. 3. Korelacja pomigdzy spadkiem czestosci spozycia
serow podpuszczkowych a poprawa stezenia LDL
cholesterolu u badanych mezczyzn po rocznej
dietoterapii.

Correlation between a decrease of frequency of
rennet cheese consumption and an improvement
of LDL cholesterol concentration in examined men

after one year’s diet therapy.
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CZESTOSC SPOZYCIA SLODKICH
NAPOJOW

ROZNICA MASY CIALA

Ryc. 4. Korelacja pomigdzy spadkiem czestosci spozycia
stodkich napojow a redukcja masy ciata u badanych
mezcezyzn po roku dietoterapii.

Correlation between a decrease of frequency of
sweet beverages consumption and a body weight
reduction in examined men after one year’s diet

therapy.

wego (r=0,3; p<0,04) i ci$nienia rozkurczowego (r=0,4;
p<0,00). Natomiast u mezczyzn stwierdzono istotng
statystycznie dodatnig korelacje pomiedzy spadkiem
masy ciata a zmniejszong czgstoscig spozycia stodkich
napojow (ryc. 4). Kobiety istotnie obnizyly spozycie
miesa, co korelowato dodatnio z obnizeniem cis$nienia
skurczowego (r=0,3; p<0,02). U badanych me¢zczyzn
czgsto$¢ spozycia migsa pozostawala na tym samym
poziomie. Srednia czgsto$é¢ spozycia ryb zwigkszyta
si¢ istotnie —u kobiet z 1,4 razy/tydz. do 3,1 razy/tydz.,
aumezezyzn z 1,2 razy/tydz. do 1,6 razy w tygodniu.
U kobiet znaleziono istotng statystycznie dodatnig ko-
relacje pomiedzy ograniczeniem spozycia thuszczow
zwierzgcych: stoniny i smalcu, a redukcja masy ciata
(r=0,3; p<0,04) oraz obnizeniem st¢zenia kwasu mo-
czowego (r=0,4; p<0,01). U mgzczyzn obserwowano
dodatnig korelacje pomigdzy spadkiem stgzenia kwasu

moczowego, a zmniejszong czg¢stoscig spozycia stoniny
i smalcu (r=0,3; p<0,03). Kobiety istotnie obnizyty
spozycie masta i $§mietany, co dodatnio korelowato
z obnizeniem st¢zenia cholesterolu catkowitego w su-
rowicy krwi (r=0,3; p<0,04) oraz cholesterolu LDL
(r=0,3; p<0,02). Mezczyzni nieistotnie statystycznie
obnizyli spozycie masta i $mietany. Srednia czgstosé
spozycia olejow przed dietoterapig u kobiet wynosita
2,6 razy/tydz., a po roku istotnie wzrosta do 3,6 razy
w tygodniu (u m¢zczyzn nie stwierdzono rdznic w spo-
zyciu olejow).

Po rocznej terapii dieta zar6wno w badanej grupie
kobiet jak i mezczyzn stwierdzono istotne statystycz-
nie korelacje migdzy spadkiem masy ciata, a poprawg
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mezczyzn przed i po dietoterapii
Changes of systolic and diastolic blood pressure in
men before and after diet therapy
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parametrow metabolicznych (obnizenie LDL chole-
sterolu, kwasu moczowego, ci§nienia skurczowego
i rozkurczowego). Kobiety w obserwacji rocznej obni-
zyty istotnie ci$nienie skurczowe $rednio 0 9,7 mmHg,
arozkurczowe $rednio 0 9,2 mmHg (ryc. 5). Natomiast
mezczyzni obnizyli istotnie ci$nienie skurczowe $red-
nio o 10,9 mmHg, a rozkurczowe $rednio o 8,2 mmHg
(ryc. 6). Po rocznym leczeniu dieta kobiety obnizyty
istotnie poziom glukozy na czczo $rednio o 5,9 mg/dl
(z $r. 97,248 mg/dl do 91,3+6,9 mg/dl), a mezczyzni
0 9,5mg/dl (z ér. 100,3+8,7 mg/dl do 90,8+12,1 mg/
dl). W grupie badanych istotnie obnizyta si¢ zawarto$¢
kwasu moczowego w surowicy krwi: u kobiet $rednio
0 0,5 mg/dl, u me¢zczyzn $r. 0 0,3 mg/dl.

Roczne stosowanie diety niskoenergetycznej i mo-
dyfikacja zachowan zywieniowych istotnie wptynety na
poprawe gospodarki lipidowej. U kobiet stwierdzono
istotne statystycznie obnizenie w surowicy krwi chole-
sterolu catkowitego $rednio o 14,8 mg/dl, au mezezyzn
srednio o 15,1 mg/dl. Zaobserwowano istotny wzrost
cholesterolu HDL u kobiet ($r. 0 4,2 mg/dl), a nieistotny
umezezyzn ($r. o 3,1 mg/dl). U kobiet srednie stgzenie
LDL cholesterolu w surowicy krwi zmniejszyto si¢
$rednio o 14,3 mg/dl, a u mezczyzn $r. o 11,7 mg/dl
(réznice istotne statystycznie u obu pici). Obnizeniu
uleglo réwniez stezenie trigliceryddw w surowicy krwi;
u kobiet $rednio o 14,8 mg/dl, natomiast u mezczyzn
§r. 0 28,4 mg/dl.

DYSKUSJA

Redukcja masy ciala sprzyja poprawie parametrow
metabolicznych, ktore czgsto wspotwystepuja z oty-
toscig. Zwigzane jest to ze zmniejszeniem ekspresji
czynnikow ryzyka chorob sercowo — naczyniowych
[14]. W niniejszej pracy oceniano jak roczna dietotera-
pia stosowana w leczeniu otyto$ci wptywa na poziom
cis$nienia t¢tniczego oraz jaki moze mie¢ wpltyw zmia-
na czestosci spozycia produktow i potraw na wartos$¢
parametréw ci$nienia skurczowego i rozkurczowego
badanych pacjentow. Stwierdzono, ze roczne stosowa-
nie diety redukcyjnej, a przy tym spadek masy ciata
istotnie statystycznie korelowat z poprawg ci$nienia
skurczowego 1 rozkurczowego w badanej grupie ko-
biet oraz me¢zczyzn (nie stosujacych przy tym leczenia
farmakologicznego). Kobiety zredukowaty ci$nienie
skurczowe $rednio 0 9,7 mmHg, a cisnienie rozkurczo-
we $rednio 0 9,2 mmHg. Badani m¢zczyzZni po rocznym
stosowaniu diety redukcyjnej zredukowali $rednio
ci$nienie skurczowe o 10,9 mmHg, a rozkurczowe
o $rednio o 8,2 mmHg. Zaobserwowano takze w grupie
kobiet istotny statystycznie zwigzek miedzy spadkiem
czestosci spozycia miesa i cukru, a zmniejszeniem
wartosci ci$nienia skurczowego oraz istotng statystycz-

nie wspoélzalezno§¢ miedzy ograniczong czestoscia
spozycia cukru i makaronu, a zmniejszeniem warto$ci
ci$nienia rozkurczowego w obserwacji rocznej. W gru-
pie badanych me¢zczyzn podobne wyniki uzyskano co
do spadku czestosci spozycia makaronu, a poprawa
ci$nienia rozkurczowego. Odnotowano takze istotng
statystycznie dodatnig korelacje miedzy spadkiem spo-
zycia stoniny i smalcu, a zmniejszeniem wartosci cisnie-
nia skurczowego krwi. Leczenie niefarmakologiczne
(dieta redukcyjna) ma ugruntowang pozycje w terapii
otylosci, cho¢ czgsto bywa bagatelizowane w leczeniu
nadci$nienia t¢tniczego. Literatura podaje, iz nie ma
watpliwosci co do tego, ze nawet nieznaczna redukcja
masy ciala (5-10%) powoduje znaczne zmniejszenie
ryzyka sercowo-naczyniowego, np. przez obnizenie ci-
$nienia tetniczego oraz korzystny wptyw na zaburzenia
metaboliczne [4]. Badanie Framingham udowodnito,
ze zwigkszenie masy ciala jedynie o 5% skutkuje 30%
wzrostem wystepowania nadcis$nienia tetniczego, przy
czym wzrostowi masy ciata o kazde 5 kg towarzyszy
wzrost ci$nienia skurczowego o 4,5 mmHg [24]. Inne
badania wykazaly, ze obnizenie w populacji amery-
kanskiej ci$nienia rozkurczowego o zaledwie 2 mmHg
pozwala zmniejszy¢ ryzyko choroby niedokrwiennej
serca 0 6% [24]. Najnowsze badania donosza, ze dzieki
diecie mozliwa jest redukcja masy ciata od 3 do 9%
masy wyjsciowej, z jednoczesnym obnizeniem ok. 3
mmHg ci$nienia skurczowego, a takze rozkurczowego.
Stosowanie diety moze rownoczes$nie zmniejsza¢ dawki
lekéw hipotensyjnych [22].

Wedtug WHO bezsporne sg korzys$ci wynikajace
nawet z 10% redukcji masy ciata: umieralno$¢ zmniej-
sza si¢ o ok. 20%, ci$nienie tetnicze skurczowe o 10
mmHg, glikemia na czczo o 50%, cholesterol catkowity
0 10%, LDL cholesterol o 15%, a triglicerydy o 30%.
Natomiast HDL cholesterol zwigksza si¢ o ok. 8% [26].
W badaniach wilasnych kobiety istotnie statystycznie
zredukowaly mas¢ ciata o 2,8 kg, za§ mezczyzni o 1,4
kg po rocznym stosowaniu diety redukcyjnej. Korzyst-
niejsze wyniki w obserwacji rocznej uzyskata Grzybek
1 wsp. u 0s6b z nadwagg i otytoscig stosujacych diete
niskoenergetyczng bez dodatkowej aktywnosci fizycz-
nej ($rednia redukcja o 12,4 £8,6%) [10]. W podobnych
badaniach z zastosowaniem diety redukcyjne;j i trwaja-
cej ok. rok osiggnigto spadek masy ciata rzedu 5,9% [ 7],
4,8% w badaniu Krempfa [20], w badaniu Anderssona
5,8% [1]14,1% w badaniu Ashley [2].

Ocena zaburzen lipidowych u 0s6b z nadmierng
masg ciala byla przedmiotem licznych badan. Najcze-
Sciej stwierdzane zmiany w tej grupie pacjentow to:
wzrost stezen TG, cholesterolu catkowitego oraz frakcji
LDL i obnizone stezenie HDL w surowicy krwi [8, 12].
Dane literaturowe podaja, iz wzrost stopnia otytosci jest
czynnikiem zwigkszajacym nasilenie nieprawidtowosci
z zakresie gospodarki lipidowej. Han i wsp. wykazali, ze
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stezenie cholesterolu catkowitego ro$nie, zas HDL cho-
lesterolu maleje wraz ze wzrostem obwodu pasa [24].
W licznych badaniach wykazano, ze wysokie stezenie
triglicerydow oraz niski poziom HDL s3 czynnikami
ryzyka choroby niedokrwiennej serca [24]. W badaniach
wlasnych obserwowano, jak roczna terapia dietg wply-
wa na zmian¢ parametrow metabolicznych w grupie
badanych kobiet i megzczyzn. Wraz z redukcjg masy
ciala zaobserwowano istotne statystycznie obnizenie
wartosci cholesterolu catkowitego, LDL cholesterolu,
triglicerydow. Wartos¢ HDL cholesterolu réznita si¢
istotnie statystycznie tylko w grupie badanych kobiet
(wzrost $rednio o 4,2 mg/dl). Zaobserwowano takze
istotng statystycznie korelacje migdzy obnizeniem
cholesterolu catkowitego, a zmniejszong konsumpcja
seréw podpuszczkowych (w grupie kobiet i mezczyzn).
Stwierdzono réwniez istotng statystycznie korelacje
migdzy obnizeniem stezenia LDL cholesterolu a spad-
kiem czestosci spozycia masta i $§mietany w grupie ko-
biet, a w grupie m¢zczyzn seréw podpuszczkowych. Po
rocznej dietoterapii stezenie cholesterolu catkowitego
obnizylo si¢ §rednio u kobiet o 14,8 mg/dl, au mezczyzn
o 15,1 mg/dl. Poziom LDL cholesterolu zmniejszyt si¢
$rednio u kobiet 0 14,3 mg/dl, au mezczyzn o 11,7 mg/
dl. Stwierdzono, ze roczne stosowanie diety istotnie sta-
tystycznie wptywa na poprawe poziomu trigliceryddw.
W grupie badanych kobiet poziom triglicerydow ulegt
zmniejszeniu srednio o 14,8 mg/dl, au mezczyzn o 28,4
mg/dl. Rowniez Kowalcze oraz Gromadzka-Ostrowska
[19] w badaniach zaobserwowaly, iz redukcja masy
ciala w sposob istotny wptywa na zmian¢ parametrow
lipidowych krwi zaréwno u kobiet jak i mezczyzn,
1 uznaly, ze systematyczne i regularne leczenie die-
tetyczne, z kontrolg ambulatoryjng, ktore obejmuje
zmian¢ zachowan zywieniowych skutkuje dobrym wy-
rownaniem metabolicznym. W badaniach Kopec i wsp.
[18] zauwazono, ze w trakcie rocznej terapii otylosci
dieta uzyskano istotne obnizenie stezenia LDL chole-
sterolu i kwasu moczowego oraz wzrost stezenia HDL
cholesterolu. Prawidtowa dieta pozwala na obnizenie
stezenia cholesterolu frakcji LDL o okoto 10% [29].
Nadmierna masa ciata rzadko wystepuje jako
pojedyncze zaburzenie. Zwykle osoby z nieprawidto-
wym BMI charakteryzuje wspotwystepowanie innych
metabolicznych czynnikow ryzyka. Jednym z takich
czynnikoéw jest kwas moczowy. Najnowsze wyniki
dowodza, ze kwas moczowy przyspiesza rozwdj blaszki
miazdzycowej [11, 25]. W niniejszej pracy oceniano jak
dieta redukcyjna wptywa na poziom kwasu moczowego
w obserwacji rocznej. Zardéwno w grupie kobiet jak
1 mezczyzn zmiana poziomu kwasu moczowego po roku
stosowania diety byta istotna statystycznie (u kobiet
sredni spadek wynosit 0,5 mg/dl, au m¢zczyzn 0,3 mg/
dl). W grupie mezczyzn spadek masy ciala dodatnio
korelowal ze spadkiem stezenia kwasu moczowego.

Zaobserwowano tez istotne statystycznie dodatnie kore-
lacje miedzy zmniejszeniem czestosci spozycia stoniny
i smalcu, a zmniejszeniem st¢zenia kwasu moczowego
W surowicy krwi.

W badaniach wtasnych stwierdzono, ze roczna
dietoterapia wptywa w sposob istotny statystycznie na
zmiang stezenia glukozy na czczo w grupie badanych
(spadek poziomu glukozy na czczo u kobiet wynosit
5,9 mg/dl, a u megzczyzn 9,5 mg/dl). Wyniki te sg
zgodne z badaniem United Kingdom Prospective Dia-
betes Study [28], w ktérym wykazano zwigzek miedzy
stopniem utraty masy ciata podczas diety redukujace;j
zaleconej pacjentom a spadkiem glikemii na czczo.
W badaniu Diabetes Prevention Program (DPP) wy-
kazano, ze kompleksowa terapia niefarmakologiczna
byta najbardziej efektywnym sposobem zapobiegania
cukrzycy [17].

W niniejszych badaniach oceniono czgsto$¢ spo-
zycia wybranych grup produktow u badanych kobiet
1 mezczyzn. Stwierdzono, iz istotnie statystycznie
wzrosto spozycie pieczywa ciemnego oraz kaszy i ryzu
na korzys$¢ spadku czestosci spozycia ziemniakow oraz
makaronu. Nie bez znaczenia byto istotnie statystycznie
zwigkszenie spozycia warzyw w obu badanych grupach.
Ostatnio wiele uwagi po§wigca si¢ znaczeniu warzyw
w zapobieganiu chorobom sercowo-naczyniowym
oraz nowotworom. Badania donosza, iz wigze si¢ to
z dziataniem blonnika oraz witamin antyoksydacyj-
nych, flawonoidow i witamin z grupy B. Antyoksy-
danty zapobiegaja modyfikacji lipoprotein LDL, ktére
w wyniku tego procesu stajg si¢ wysoce aterogenne
[15, 27]. Wedtug danych literaturowych kwas foliowy
1 witaminy z grupy B dziataja redukujgco na stezenie
homocysteiny, ktora zostata uznana za niezalezny czyn-
nik ryzyka miazdzycy (powstaje w procesie trawienia
biatka zwierzecego, zawarta gléwnie w czerwonym
miesie) [15, 21]. Badanie IDHS, przeprowadzone u 406
pacjentow, wykazalo, iz stosowanie przez okres 1 roku
diety niskotluszczowej, niskocholesterolowej z duza
iloscig warzyw i orzechéw spowodowato zmniejsze-
nie wystgpowania zawatu migsnia sercowego o 38%,
zgonu z powodu choroby niedokrwiennej serca o 42%
1 zgondéw ogodtem o 45% [15].

W niniejszym badaniu zard6wno w grupie badanych
kobiet jak i mezczyzn odnotowano zmniejszenie cze-
stosci spozycia serow podpuszczkowych na korzysé
zwickszenia czestosci spozycia serow twarogowych.
Zmiany te byly istotne statystycznie. Spadek czestosci
spozycia serow podpuszczkowych korelowat istotnie
statystycznie z obnizeniem st¢zenia cholesterolu cat-
kowitego. W czasie rocznej obserwacji badanych zaob-
serwowano roéwniez istotne statystycznie zwigkszenie
czestosci spozycia ryb. Wedtug danych literaturowych
czeste spozycie ryb przyczynia si¢ do obnizenia pozio-
mu triglicerydow i podwyzszenia frakcji HDL choleste-
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rolu we krwi, pomaga utrzymaé prawidlowe ci§nienie
tetnicze krwi oraz zwigksza odpornos¢ [5, 9, 16, 31].
W grupie badanych me¢zczyzn zaobserwowano
takze spadek czestosci spozycia napojow stodkich, co
istotnie statystycznie korelowato ze spadkiem masy
ciata. Powszechnie wiadomo, ze stodkie napoje spozy-
wane w duzych ilo$ciach stanowig niedostrzegane przez
spoleczenstwo dodatkowe zrodto ,,pustych kalorii”, co
bez watpienia nie shuzy poprawie parametréw metabo-
licznych czy redukcji masy ciata. Potwierdzaja to bada-
nia przeprowadzone na populacji sSrodziemnomorskie;j,
a osoby ktore spozywaly napoje stodzone przybraty na
wadze $rednio 3 kg [3]. W niniejszym badaniu, po rocz-
nej dietoterapii, kobiety istotnie zmniejszyty spozycie
cukru. Zalezno$¢ ta korelowata istotnie statystycznie
ze spadkiem masy ciata, zmniejszeniem obwodu talii
1 bioder oraz obnizeniem ci$nienia skurczowego i roz-
kurczowego w grupie badanych kobiet. Wedtug danych
literaturowych cukry wchilaniajg si¢ bardzo szybko,
a przy tym zwigkszaja w watrobie synteze lipoprotein
VLDL, ktére sg zrodlem miazdzycorodnego choleste-
rolu LDL, ponadto fruktoza zawarta w cukrze zwigksza
stezenie triglicerydow w surowicy [23].
Przedstawione powyzej wyniki badan dostarczaja
dowodoéw na skuteczno$¢ zmian sposobu zywienia
w profilaktyce choréb cywilizacyjnych. Jednym z gtow-
nych mechanizméw odpowiedzialnych jest wpltyw
sktadnikéw pokarmowych na profil lipidoéw i lipoprote-
in w surowicy krwi oraz gospodarke weglowodanowa.
Osoby o zwigkszonym ryzyku otylosci lub z otytoscia
powinny by¢ poddane profesjonalnie prowadzonej edu-
kacji terapeutycznej, ktora dotyczy motywacji leczenia,
wiedzy 1 umiejetno$ci w modyfikowaniu zachowan
zywieniowych, u niektorych oséb do konca zycia.

WNIOSKI

1. Przeprowadzone badania wskazuja, iz systema-
tyczna modyfikacja zachowan zywieniowych moze
przyczynia¢ si¢ do powolnej, ale skutecznej redukcji
masy ciafa.

2. Kobiety w trakcie rocznej dietoterapii istotnie staty-
stycznie ograniczyly czgstos¢ spozycia: makaronu,
sokow owocowo-warzywnych, ziemniakow, serow
podpuszczkowych, cukru, cukierkow oraz miodu,
miesa, stoniny i smalcu, masta i $mietany, a zwigk-
szyly czgstos¢ spozycia: pieczywa ciemnego, kasz
oraz ryzu, warzyw, owocow, serow twarogowych,
ryb i olejow roslinnych. Mezczyzni istotnie staty-
stycznie ograniczyli czgsto$¢ spozycia: makaronu,
ziemniakow, serow podpuszczkowych, napojow
stodkich, stoniny i smalcu oraz margaryn, a zwigk-
szyli czgstos¢ spozycia: pieczywa ciemnego, kasz
oraz ryzu, warzyw, serow twarogowych oraz ryb.

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

. Odpowiednio wprowadzane zalecenia Zywieniowe

ze stopniowg eliminacja cukrow prostych i produk-
tow wysokothuszczowych moze warunkowac popra-
we parametrow metabolicznych u 0s6b otylych.

. Wydaje si¢, ze modyfikacja zachowan zywienio-

wych moze okazac¢ si¢ w dlugotrwatej redukcji masy
ciala bardziej skuteczna niz zalecane restrykcyjne
diety odchudzajace.
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