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zywienia wydaja sig szczegolnie istotne w praktyce w odniesieniu do pacjentow okreslanych im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

jako tak zwani ,maintainers”, utrzymujacych poczatkowg mase ciata przez co najmniej rok
i przybierajacych nie wiecej niz 15% w stosunku do masy ciata po zakonczonej interwencji oraz
u pacjentéw z grupy tak zwanych ,regainers”, czyli 0s6b przybierajgcych przynajmniej 33%
masy ciata w porownaniu z koncem zastosowanej interwenciji zywieniowej. Wykorzystanie
sezonowo wystepujacej zywnosci w dietach pacjentéw wraz z regulacja gestosci energetycz-
nej pozywienia moze przynie$¢ wymierne efekty dla uzyskania pozytywnego, dtugofalowego
efektu redukcji masy ciata. Z kolei petniejsze zrozumienie terminu ,chrononutrition” zwigzanego
zdobowa regulacja przyjmowania pokarmow wraz z aplikacija tej wiedzy w codziennej praktyce
moze przyczynic sig do tworzenia nowych strategii terapeutycznych w bezposredniej pracy
Z pacjentem otytym.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2018, tom 9, nr 2, 65-71)

Stowa kluczowe: dieta, czynnik determinujacy, praktyka kliniczna, masa ciata

ABSTRACT

Study performed in terms of understanding and seeking of new determinants of diet seems to
be particularly important in practice for patients described as so-called ,maintainers” — ma-
intaining initial body weight for at least a year and taking no more than 15% in relation to body
weight after completed intervention and in patients group so-called ,regainers” — people that
gain at least 33% of their body weight compared to the end of the dietary intervention. The use
of seasonally occurring food in diets of patients along with the regulation of the food energy

density can bring effect for a positive, long-term body weight reduction. Moreover, the fully Adres do korespondencii:
understanding of ,chrononutrition” term associated with daily regulation of food intake along ot oo ardas
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

») Zrozumienie

i praktyczne zastosowanie
konceptu regulaciji
gestosci energetyczne;j
Zywnosci moze sie
przyczyni¢ do ksztattowa-
nia witasciwych zachowan
zywieniowych i obnizenia
wartosci energetyczne;
diety u osob z nadwaga

i otytoScig 44

66

WSTEP

Otylos¢ wystepuje u okoto 12% os6b powy-
zej 20. roku zycia na $wiecie (dane z 2008
roku World Health Organization [WHO)),
natomiast nadwage odnotowuje si¢ u ko-
lejnych 35% [1]. Szacuje sig, ze okoto 70%
0sOb, w ciagu 2 lat od zakonczenia terapii
odchudzajacej przybierze potowe utracone;j
masy ciala i wrdci do wartosci poczatkowych
w ciagu kolejnych 3-5 lat [2-4]. Stad zapla-
nowanie wlasciwej strategii pozwalajacej na
,zarzadzanie” masa ciata, ktéra bytaby row-
niez kluczowa w utrzymaniu motywacji pa-
cjentéw, rozwijaniu umiejetnosci radzenia
sobie z sezonowym problemem zmian masy
ciata i ograniczeniami dotyczacymi spozy-
wania wybranych produktéw spozywczych,
jest istotna dla zdrowia pacjentéw [5].
Zrozumienie i praktyczne zastosowanie
konceptu regulacji gestoSci energetycznej
zywnoSci moze si¢ przyczynic do ksztattowa-
nia wlaSciwych zachowan zywieniowych i ob-
nizenia wartoS$ci energetycznej diety u oséb
z nadwaga i otytoScia [6]. GestoS¢ energe-
tyczna wyrazana jest jako warto$¢ energe-
tyczna (kcal) w przeliczeniu na jednostke
masy produktu (glub 100 g) i moze wplywaé
na catkowita podaz energii [7]. Zmieniajac
udziat gléwnych sktadnikéw pokarmowych
mozna modyfikowaé gesto$¢ energetycz-
na (biatko 4 kcal/g, weglowodany 4 kcal/g
ittuszcz 9 keal/g) i dazy¢ do jej obnizenia [8].
Stuzy temu dob6r produktéw o niskiej ge-
stoSci energetycznej w catodziennym planie
zywieniowym (np.: owoce, warzywa, petne
ziarno) [9-12]. Niska gestos¢ energetyczna
diety jest zwiazana ze znacznym udzialem
produktéw pochodzenia ro§linnego (wyta-
czajac oleje roflinne oraz orzechy) bogatych
w btonnik pokarmowy oraz produktéw o wy-
sokiej zawartosci wody [7]. Z kolei, ich spo-
zycie wigze si¢ z takimi determinantami spo-
sobu zywienia jak chociazby senijego jakos¢
oraz wptywa na bilans energetyczny [13, 14].
Determinanty sposobu zywienia opisywa-

ne sa w literaturze jako szczegdlnie istotne

dla prawidtowej regulacji poboru pokarmu,
w kontekscie prawidlowego zrozumienia za-
gadnienia ,,chrononutrition”, ktéry odnosi
si¢ miedzy innymi do czasu przyjmowania
pokarméw w ciagu dnia jako czynnika wply-
wajacego na wewnetrzna regulacje organi-
zmu [15, 16]. Krotki czas trwania snu zwy-
kle jest zwigzany z wysoka podazg ttuszczu
w diecie, a tym samym zwickszona gestoscia
energetyczng zywnosci [17]. Z kolei wysoka
gestos¢ energetyczna zywnosci moze dodat-
nio korelowac z obnizona jakoScia zywie-
niowa diety i wickszg podazg energii [17].
Mimo ze sugeruje si¢, iz podaz poszczegol-
nych grup produktéw spozywczych w diecie
zmienia si¢ w ciagu roku wraz ze zmiana
por roku (od wiosny, poprzez lato i jesien
az do zimy) nadal niewiele wiadomo na
temat wptywu sezonowych zmian gestoSci
energetycznej zywnosci [18]. Wydaje sig, ze
zmiany w wyborze produktéw spozywcezych
wynikajace z konsekwencji nastgpowania po
sobie kolejnych pér roku moga w sposdb
naturalny regulowaé wartoS$¢ energetycz-
na diety, a tym samym stanowic¢ o sukcesie
dtugofalowego utrzymania zredukowane;j
masy ciata u oséb otylych oraz pacjentéw
otylych z zaburzeniami snu. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze poruszone w tym artykule za-
gadnienie ,,determinant” odnosi si¢ do wy-
tacznie kilku wybranych czynnikéw regulu-
jacych mase ciala. Model ,,Determinants Of
Nutrition and Eating (DONE) framework™
zostat utworzony w ramach The European
Research Network and Knowledge Hub DE-
DIPAC (Determinants of Diet and Physical
Activity) i obecnie jest ogélnie dostepny na
stronie Uniwersytetu w Konstancji (https://
www.uni-konstanz.de/DONE/Konstanz
Universitaet). Z uwagi na jego dynamiczng
strukture moze stanowic nie tylko Zrodto
informacji i inspiracji do badan naukowych
ale tez sprzyjaé¢ budowaniu ,,networku” po-
mig¢dzy badaczami z réznych instytucji na-
ukowych zajmujacych si¢ podobna tematyka
badawczg.
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SEZONOWOSC JAKO DETERMINANTA DIETY
Model DONE wsrod kilkudziesieciu zebra-
nych determinant sposobu Zywienia ujmuje
aspekt nastepstwa p6r roku jako ten istot-
ny zar6wno z punktu wodzenia producenta
zywnosci, jak i konsumenta, a wiec poten-
cjalnego pacjenta. Sezonowos$¢ spozycia/
produkcji zywnoSci moze by¢ definiowana
jako zywno§¢, ktéra ro$nie na §wiezym po-
wietrzu lub jej proces wzrostu/produkcji
jest naturalnym dla danego kraju lub re-
gionu, w ktérym powstaje [19]. Perspektywa
konsumencka uwzglednia réwniez bezpo-
Sredni zwiazek pomiedzy produkcja i kon-
sumpcja odbywajaca si¢ w tej samej strefie
klimatycznej, bez wykorzystania duzych
naktadéw energii na modyfikacj¢ klimatu
imagazynowanie [20]. Niewatpliwie jednak
nalezy zauwazy¢, ze na Swiecie wystepuja
zroznicowane sezony por roku; Europa
— wiosna (marzec-maj), lato (czerwiec—
sierpief1), jesien (wrzesiefi-listopad), zima
(grudzien—luty); Afryka — pora deszczowa
isucha [21]. Sugeruje si¢, ze zmienno$¢ por
roku moze by¢ czynnikiem determinujacym
zachowania zywieniowe i podaz energii. Dla
przyktadu ,,zimny” sezon jest najczesciej
zwiazany z wigksza podaza przekasek nie-
alkoholowych, a ,,ciepty” zwigkszym spozy-
ciem owocow i produktéw mlecznych [22].
Poza tym réznice w sezonowej zmiennosci
dostepnej zywnoSci sa wyraZnie zaznaczone
pomiedzy krajami rozwinigtymi a rozwijaja-
cymi si¢, a takze wsig a miastem [23].
Przeglad systematyczny, do ktérego zakwa-
lifikowano 25 badan obserwacyjnychijedno
badanie randomizowane [24], wykorzystu-
jacych jako metody oceny sposobu zywie-
nia Food Frequency Questionnaire (FFQ)
iwywiad zywieniowy o spozyciu z ostatnich
24-godzin wykazat istotne zmiany w spo-
zyciu wybranych grup produktéw spozyw-
czych w nastgpstwie zmieniajacych si¢ por
roku. W metaanalizie udowodniono istotny
zwiazek pomiedzy sezonem a spozyciem na-
stepujacych grup produktéw spozywczych:
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wigkszy poziom spozycia owocoéw obser-
wowano zima w stosunku do wiosny (p <
0,0001), wigksze spozycie: warzyw (p =
0,006), jaj (p = 0,03) i przekasek alkoho-
lowych (p = 0,0005) wiosng w poréwnaniu
z zima; wigksze spozycie zb6z i produktow
zbozowych jesienia w stosunku do zimy (p <
0,00001); z kolei poréwnujac lato z wiosna,
stwierdzono wicksze spozycie warzyw latem
(p =0,02) izb6z wraz z produktami zbozo-
wymiwiosna (p = 0,0006); wigksze spozycie
owocow (p = 0,006) i produktéw zbozowych
(p < 0,0001) jesienia w poréwnaniu z la-
tem oraz wigksza konsumpcje warzyw (p
= 0,02), migsa i produktéw miesnych (p =
0,04), jaj (p = 0,07) i przekasek alkoholo-
wych latem w stosunku do jesieni. Ponadto
wykazano istotna zalezno$¢ pomigdzy po-
dazg energii a wystepowaniem por roku —
najwyzsza w okresie zimy (p = 0,006) i po
zniwach (p < 0,00001). Biorac pod uwage
sugerowany zwiazek pomigdzy wartoscia
energetyczng (sezonowo zmienna) diety
lub jej gestoscia energetyczna a jakoScia
snu w kontek§cie wyboru jednego z czyn-
nikéw sprzyjajacych rozwojowi otyltosci
warto przeanalizowa¢ wyniki badan prze-
prowadzonego w grupie 230 ochotnikéw
z regionu Wielkopolski [25]. Oceng pod-
stawowych parametréw antropometrycz-
nych, sposobu zywienia z wykorzystaniem
wywiadu o spozyciu z ostatnich 24-godzin,
jakoSci i zaburzen snu za pomoca kwestio-
nariusza The Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) przeprowadzono w czterech sezo-
nach (wiosna, lato, jesien, zima). Jak wynika
z opublikowanych badan, jakos$¢ snu byla
obnizona we wszystkich porach roku, cho¢
zimg zdecydowanie najgorsza (p < 0,0001).
Analiza poszczegdlnych sktadowych wskaz-
nika PSQIréwniez potwierdzita znamienne
czestsze wystepowanie zaburzef snu oraz
obnizenie w zakresie codziennego funkcjo-
nowania badanych oséb w okresie zimy (p <
0,05). Ponadto, po adjustacji do sezonowe-

go efektu oraz pracy zmianowej, stwierdzo-

Marta Stelmach-Mardas i wsp.
Determinanty diety a masa ciata

»» Sugeruje sie, ze
zmiennosSc¢ por roku
moze by¢ czynnikiem
determinujacym
zachowania zywieniowe
i podaz energii 44
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»» Wyrdznia sie tzw.
grupe ,maintainers”,
czyli 0sob utrzymujacych
poczatkowg mase

ciata przez co najmniej
rok i przybierajacych
nie wiecej niz 15%

w stosunku do masy
ciata po zakonczone;
interwencji, oraz grupg
tzw. ,regainers”, czyli
0s0b przybierajacych
przynajmniej 33% masy
ciata w porownaniu

z koncem interwencji
zywieniowej” 44
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no odwrotng zalezno$¢ pomiedzy gestoscig
energetyczng a jakoscia snu (p < 0,0001).
Nalezy podkresli¢, ze Srednia ggstoSé ener-
getyczna byta najwigksza zima, cho¢ nie
zaobserwowano sezonowych zmian w po-
dazy gtdwnych makrosktadnikéw (ttusz-
czu i biatka). Interesujace w kontekscie
wynikoéw przytoczonego badania wydaje
si¢ zaobserwowanie postrzegania/odczu-
wania przez ponad 80% badanych ogélnie
ztej jakosSci snu w ciagu catego roku oraz
odnotowanie zimy jako sezonu o najgor-
szej jakoSci snu (biorac pod uwage rowniez
poszczegdlne sktadowe PSQI) z uwagi na
chociazby dtugie noce, a tym samym dobre
warunki dla snu. Wydaje si¢ wigc, ze bada-
niaw tym zakresie z udzialem obiektywnych
metod oceny jakoSci snu, takich jak chociaz-
by polisomnografia oraz oznaczenie st¢ze-
nia swoistych biomarkeréw pozwolilyby na
petna interpretacj¢ uzyskanych wynikéw.
Niemniej jednak ujmowanie sezonowego
wystepowania produktéw spozywczych
o zrOznicowanej gestoSci energetycznej na
pewno bedzie utatwialo pacjentom zmaga-

nie si¢ z problemem regulacji masy ciata.

EFEKTYWNE DETERMINANTY W REGULACJI
MASY CIALA U ,,MAINTAINERS” I ,,REGAINERS”
Wilaczenie zalecefi zywieniowych w co-
dzienny tryb zycia pacjentéw jest czgsto
najwigkszym wyzwaniem dla dietetykow
ilekarzy, szczegdlnie gdy w Europie i USA
odnotowuje si¢ znaczacy spadek czasu prze-
znaczanego na przygotowywanie positkow
przez osoby otyte [26, 27]. Dodatkowo, ta-
twa dostepnos¢ zywnoSci o wysokiej gesto-
Sci energetycznej typu fast food, ktora jest
postrzegana czesto jako smaczna, niesie za
sobg kolejne wyzwania [28, 29]. Sugeruje si¢
réwniez, iz samokontrola pacjenta i jego
zaangazowanie w proces terapeutyczny sa
niezwykle istotne, a tak zwany ,,self-guided
approach” moze by¢ niekiedy bardziej sku-
teczny niz stosowanie diet o bardzo niskiej

kalorycznosci [30].

Wsrdd potencjalnych i efektywnych deter-
minant zwiazanych z utrzymaniem masy
ciala po skonczonej terapii odchudzajace;j
u tak zwanych ,,maintainers” (os6b utrzy-
mujacych poczatkowa mase ciata przez co
najmniej rok i przybierajacych nie wig-
cej niz 15% w stosunku do masy ciata po
zakoficzonej interwencji) wymienia si¢:
samokontrole, wsparcie w trakcie dlugo-
trwatego procesu stabilizacji masy ciata
oraz noszenie dopasowanych ubran jako
bezpoSredniego wskaznik zmian masy ciata
[31]. U tak zwanych ,,regainers”, czyli os6b
przybierajacych przynajmniej 33% masy
ciata w poréwnaniu z koficem interwencji
wymienia si¢ jako przyczyny niepowodze-
nia miedzy innymi: monotoni¢ w jedzeniu,
mniejsze mozliwosci adaptacyjne do zmian
oraz obnizenie pozytywnego nastawienia
[31]. Objadaniu si¢ sprzyjaja ponadto: nie-
zadowolenie z osiagnictego efektu, brak
checi do dalszego kontrolowania masy
ciata, nieustanne zamartwianie si¢ swoja
sylwetka, dychotomiczny sposob my§lenia
orazstres[2,32,33]. Brak ograniczeni w wy-
borze produktéw spozywczych, szczegdlnie
tych o wysokiej zawartoSci ttuszczu rowniez
sprzyja wzrostowi masy ciata [34], cho¢ we-
dtug wynikéw badan Antoniwsp. [35] moze
takze wplywacé na obnizenie spozycia we-
glowodanow.

Przeglad piSmiennictwa dotyczacy efek-
tywnego obnizania wartosci energetycznej
diety i zmian sktadu procentowego gtow-
nych sktadnikéw pokarmowych w dietach
“regainers” w kontekScie zmian masy ciata
wykazuje zblizong odpowiedz w zakresie
uczucia sytosci, glodu i satysfakcji z diet
o zréznicowanym skladzie podstawowych
sktadnikéw pokarmowych skutkujaca kli-
nicznie znaczacymi spadkami masy ciala.
Podaz biatka w diecie byta natomiast szcze-
gblnie istotna z punktu widzenia pdzniej-
szego przyrostu masy ciala, gdyz jego wyso-
ka zawarto$¢ moze by¢ zwiazana z nasilong

termogeneza, a w potaczeniu z wysoka za-
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warto$cig weglowodanéw wptywaé na steze-
nie greliny i indukowane dieta mechanizmy
odczuwania glodu i pragnienia [36-38]. Na-
lezy réwniez podkresli¢, ze najlepsze efekty
we wspOtpracy dawat bezposredni kontakt
z osobami prowadzacymi badanie, nato-
miast u 0séb w mtodszym wieku efektywne
byly rowniez aplikacje mobilne do oceny
sposobu zywienia. W fazie follow up istotne
znaczenie miala samokontrola pacjentow
w zakresie spozywanych pokarmoéw i ich
zaangazowanie w proces przygotowania
positkéw. W przypadku badan, ktérych
strategia byla oparta na regularnej aktyw-
noSci fizycznej zmierzajacej do utraty masy
ciata, najwicksza barierg¢ stanowit wybor
miejsca podejmowanej aktywnoSci, koszt
z tym zwiazany oraz poswig¢cenie dodatko-
wego czasu na tak zwany ,,sport”. Istotnym
elementem bylo rowniez prowadzenie ¢wi-
czen pod nadzorem instruktora. Wprowa-
dzona aktywnos$¢ fizyczna byla skuteczna
w zapobieganiu przyrostowi masy ciata,
aszczegOlnie rozwojowi wisceralnej tkanki
thuszczowej. Stad sugeruje si¢ poziom oko-
to 250 minut aktywnosci fizycznej w ciagu
tygodnia jako zabezpieczajacy przed przy-
rostem masy ciala, a nawet zwickszenie go
do 300 minut/tydziefn (The American Col-
lege of Sports Medicine) w celu utrzymania
osiagnig¢tego juz efektu [39].

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze istota zmian
zachodzacych w ksztaltowaniu si¢ zachowan
zywieniowych jest czas trwania planowane-
g0 procesu terapeutycznego/interwencji
zywieniowej, ktérego krétko- i dlugotermi-
nowe stosowanie wptywa na rézne efekty
uzyskiwane u pacjentéw [30, 40]. Badania
zywieniowe (interwencyjne) oparte na po-
radnictwie zywieniowym i/lub zwigkszeniu
aktywnosci fizycznej, trwajace co najmniej 3
miesiagce wraz z aktywna obserwacja (przy-
najmniej rok), moga si¢ przyczyni¢ do po-
glebiania wiedzy w zakresie determinant
sposobu zywienia wptywajacych na utrzy-

manie prawidlowej masy ciata a tym samym
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do uzupelniania wypracowanego w ramach
projektu DEDIPAC modelu DONE o nowe,
istotne czynniki warunkujace zachowania
zywieniowe. Niestety, bardzo czesto brak
aktywnego follow up w prowadzonych bada-
niach uniemozliwia dtugofalowa oceng pa-
cjentow w zakresie zmian chociazby podsta-
wowych parametréw antropometrycznych
czy czgstosci spozycia wybranych produk-
tow. Podobnie mata liczebno$¢ badanych
grup ogranicza mozliwo$¢ ekstrapolacji uzy-
skanych wynikow i interpretacji wnioskow

w kontekscie populacyjnym.

PODSUMOWANIE

Badania prowadzone w zakresie determi-
nant sposobu zywienia moga wplywac na
jeszcze szersze podejScie klinicystow zaj-
mujacych si¢ tematyka otylosci w kontek-
Scie leczenia i diagnostyki. Utrzymywanie
zredukowanej masy ciata po skoficzonej
terapii odchudzajacej wydaje si¢ prioryte-
tem w pracy dietetyka, a wykorzystanie tak
konceptu regulacji gestoSci energetycznej
pozywienia, sezonowego doboru produk-
tow spozywczych w diecie w kontekscie
pelniejszego zrozumienia terminu dobowe;j

regulacji przyjmowania pokarméw.
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