L

P
brought to you by .{ CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Via Medica Journals

= p4M|
VIA MEDICA

oy e PRACA POGLADOWA

ISSN 1734-3321

Barbara Zahorska-Markiewicz

Katedra Patofizjologii Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach

Kontrowersje wokol diet

Diet related controversy

Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2005, tom 1, nr 1, s. 9-14

STRESZCZENIE

Istotnym celem w leczeniu otytosci jest zmniejszenie czynnikéw
ryzyka i chorob towarzyszgcych. Kalorycznosc¢ diety nalezy do-
stosowac do indywidualnego zapotrzebowania energetycznego pa-
cjenta. Wykazano, ze ograniczenie kalorycznosci, zawartosci tiusz-
czéw oraz weglowodanow w positkach zwigksza skutecznos¢ ku-
racji odchudzajgcych, ich bezpieczenstwo, a takze zmniejsza ry-
zyko sercowo-naczyniowe. Niektore z popularnych diet bezposred-
nio powodujg umiarkowane zmniejszenie masy ciata, jednak bra-
kuje ich dtugoterminowej oceny.

Stowa kluczowe: zapotrzebowanie energetyczne,

dieta niskokaloryczna, niskottuszczowa, niskoweglowodanowa

ABSTRACT

One of the most important aims in obesity treatment is reduction of
risk factors and concomitant diseases. It is important to match the
calorie content of diet to the individual patient’s requirement. The im-
portance of diet components restriction by means of caloric, carbo-
hydrates and fat contents, and relative benefits and effectiveness of
these restrictions on weight reduction and reduction of cardiac risk
factors have been evaluated. Some popular diets can modestly re-
duce weight but there are still no long term results of their evaluation.
Key words: energy requirements, low-caloric, low-fat and
low-carbohydrate diets
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Wstep

Obserwowany znaczny wzrost wystgpowania otyto-
$ci, zwtaszcza otytosci brzusznej, spowodowat wigksze
zainteresowanie lekarzy wyjasnieniem przyczyn rozpo-
wszechniania sie tego schorzenia oraz poszukiwaniem
skuteczniejszych niz dotychczas sposobdw zapobiega-
nia i leczenia otyfosci.

Jak wykazano [1], stosunkowo matym wysitkiem
mozna zapobiec tyciu wiekszosci populacji. Wystarczy
obnizy¢ bilans energetyczny o 100 kcal na dzien, co
uzyskuje sie dzieki dodatkowym 15-minutowym spa-
cerom i jedzeniu troche mniejszych porcji.

Leczenie otytych pacjentow [2] powinno by¢ glo-
balne, czyli nastawione nie tylko na ubytek masy cia-
ta, ale przede wszystkim na zmniejszenie zaburzen
metabolicznych i towarzyszgcych otytosci komplika-
cji w postaci nadcisnienia tetniczego, cukrzycy, dysli-
pidemii, zaburzen oddechowych (zesp6t bezdechu
w czasie snu) i uktadu sercowo-naczyniowego (niewy-
dolnos¢ wiencowa i krgzenia). Nalezy uwzglednic po-
prawe stanu psychicznego i socjalnego, a leczenie
otytego pacjenta nalezy indywidualnie dostosowa¢ do
wieku, ptci, stopnia zaawansowania i typu otytosci,
czynnikow ryzyka metabolicznego i choréb towarzy-
szgcych. Doraznym celem leczenia powinna by¢
10-procentowa redukcja aktualnej masy ciata w okre-
sie 3-6 miesiecy.
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Zapotrzebowanie energetyczne

W leczeniu otytosci niezbedne jest dostosowanie
zalecen dietetycznych do indywidualnego zapotrzebo-
wania energetycznego. Wielko$¢ zapotrzebowania
energetycznego zalezy od takich czynnikow, jak: wiek,
pte¢, wzrost, masa ciafa, aktywnosc fizyczna. Jednak
w dalszym ciggu brakuje prostego praktycznego spo-
sobu okres$lenia indywidualnego zapotrzebowania
energetycznego, ktory rownowazy wydatek energetycz-
ny. Badania wydatku energetycznego metodami kalo-
rymetrii bezposredniej i po$redniej wymagajg skom-
plikowanej aparatury. Zapotrzebowanie energetyczne
mozna obliczyé, mnozac wartos¢ podstawowej prze-
miany materii przez wspoétczynnik poziomu aktywno-
Sci fizyczne;j.

Podstawowg przemiane materii (BMR, basal meta-
bolic rate) wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) [3] mozna obliczy¢
wedtug wzoru
dla mezczyzn:

* 18-30lat = (0,0630 x aktualna masa ciata w kg +

+ 2,8957) x 240 kcal/d.

e 31-60 lat = (0,0484 x aktualna masa ciata w kg +

+ 3,6534) x 240 kcal/d.
dla kobiet:

e 18-30lat = (0,0621 x aktualna masa ciata w kg +

+ 2,0357) X 240 kcal/d.

e 31-60 lat = (0,0342 x aktualna masa ciata w kg +

+ 3,5377) x 240 kcal/d.

Catkowity wydatek energetyczny = BMR X wspot-
czynnik poziomu aktywnosci fizycznej, ktéry wynosi dla:
— niskiego poziomu (siedzacy tryb zycia) — 1,3;

— posredniego poziomu z pewng regularng aktywno-

Scig fizyczng — 1,5;

— duzej regularnej aktywnosci fizycznej — 1,7.

Ponadto, stosowane sg tez rézne uproszczone
wzory praktycznego obliczania dobowego zapotrzebo-
wania kalorycznego, na przyktad:

* aktualna masa ciata [kg] x 22
* nalezna (odpowiednio do wzrostu) masa ciafa [kg]

X 30

Normy zapotrzebowania dobowego opracowane
przez Instytut Zywnosci i Zywienia [4] dla 0s6b umiar-
kowanie aktywnych fizycznie $rednio wynoszg — dla
kobiet 2200 kcal i dla mezczyzn 3000 kcal. Zalecenia
dla brytyjskiej populacji [5] wynoszg odpowiednio: dla
kobiet 2150 kcal i mezczyzn 2750 kcal.

Obserwowane ograniczenie codziennej aktywno-
Sci fizycznej i dominujacy siedzacy tryb zycia powo-
dujg zmniejszanie masy migsniowej, co w konsekwen-
cji obniza nie tylko wydatek energetyczny zwigzany bez-

posrednio z aktywnoscig fizyczng; maleje rowniez wy-
datek energii na podstawowg przemiane materii.
Uwzgledniajgc to, w celu utrzymania bilansu energe-
tycznego, konieczne jest odpowiednie obnizanie norm
zapotrzebowania dobowego.

Zalecenia dietetyczne iloSciowe

Powyzsze metody obliczania zapotrzebowania
energetycznego, oparte na wynikach badan popula-
cyjnych, nie zawsze mozna zastosowa¢ w stosunku
do osob otytych. Podstawg w leczeniu otytosci jest uzy-
skanie ujemnego bilansu energetycznego, co wyma-
ga zmniejszenia ilosci spozywanego pokarmu i zwigk-
szenia aktywnosci fizycznej [6]. Z tego wzgledu zaleca
sie stosunkowo umiarkowane ograniczenia ilosciowe
kalorycznosci diety. Dobowy deficyt kaloryczny w sto-
sunku do wydatku energetycznego powinien wynosi¢
500-1000 kcal na dobe, dzieki czemu tygodniowo uzy-
skuje sie ubytek 0,5-1 kg masy ciata. Dla odchudzajg-
cych sie, najczesciej na poczgtku kuracji zaleca sie:
dla kobiet diete zawierajgcg 1000-1200 kcal, a dla mez-
czyzn 1400-1800 kcal na dobe.

Zalecenia dietetyczne jakosciowe

Zasadg prawidiowego zywienia jest zbilansowanie
diety pod wzgledem zawartosci biatek (10-20% energii),
ttuszczéw (10-30% energii), weglowodanow (50-60%
energii), skfadnikow mineralnych i witaminowych [7].
Dieta odchudzajgca powinna uwzglednia¢ wszystkie
niezbedne dla organizmu sktadniki, a takze odpowied-
nio zmniejszong wartos¢ energetyczng pokarmu.

Dotychczas popularno$¢ zdobywaty rézne rodzaje
diet, o réznych proporcjach poszczegolnych sktadnikow
energetycznych. W ostatnim okresie ponownie rozpo-
czeto dyskusje na temat doboru najwtasciwszej diety
w leczeniu otyfosci. Zmniejszenie kalorycznosci diety
mozna osiggna¢ kosztem ograniczania spozycia ttusz-
czow lub weglowodandéw. W wielu pracach poréwnuje
sie skuteczno$c¢, bezpieczenstwo i niepozgdane efekty
diet niskottuszczowych i niskoweglowodanowych.

Dieta niskotiuszczowa

Ograniczajgc zawartos¢ tluszczéw w dietach od-
chudzajgcych, nalezy pamieta¢ o dostarczanej przez
nie wiekszej ilosci kalorii (9 kcal/g) niz pokarmy biatko-
we i weglowodanowe (po 4 kcal/g). Po spozyciu

www.endokrynologia.viamedica.pl

10



Barbara Zahorska-Markiewicz, Kontrowersje wokot diet

pokarmu z duzg zawartoscig ttuszczu uczucie sytosci
jest stabiej wyrazone [8], nizsze sg koszty magazyno-
wania (4% spozytej energii, natomiast przeksztatcanie
weglowodandw na ttuszcz zapasowy wymaga dodat-
kowo 23% naktadu energii) oraz mniejsza jest termo-
geneza popositkowa. Osoby otyte czegsto preferujg
potrawy ttuste, co powoduje ich nadkonsumpcje. Po-
nadto, potrawy bogate w ttuszcz w niewielkim stopniu
wymagajg zucia, co sprzyja szybkiemu przyjmowaniu
wiekszej ilosci kalorii niz w niskokalorycznych pokar-
mach obfitujgcych w btonnik, ktére majg duzg obje-
tos¢ i wymagajg dtuzszego zucia.

Duze programy badawcze (OSLO Study, STARS, Fra-
mingham, Lifestyle Heart Trial i in.) oraz uzyskane przez
Ornisha [9] wyniki stosowania diety bardzo nisko ttusz-
czowej wykazaly, ze ograniczenie ttuszczéw zwierzecych
oraz zwiekszenie spozycia warzyw wywiera korzystny
wptyw i zmniejsza ryzyko chordb ukfadu krazenia.

Poréwnujgc zalecenie ograniczenia ttuszczow
w diecie z zaleceniem konwencjonalnie stosowanego
ograniczenia kalorycznego diety [10], uzyskano podob-
ne obnizenie masy ciata w okresie 6 miesiecy, a na-
stepnie w obu poréwnywanych grupach stopniowe
zwiekszenie masy ciafa, az do powrotu do poziomu
wyjsciowego po 18 miesigcach.

Ograniczenie ttuszczéw w diecie powinno doty-
czy¢ gtéwnie tluszczéw pochodzenia zwierzecego, za-
wierajgcych nasycone kwasy ttuszczowe. Natomiast
w ramach zaleconej wartosci kalorycznej, w diecie na-
lezy uwzgledni¢ pokarmy zawierajgce jedno- i wielo-
nienasycone kwasy ttuszczowe. W olejach roslinnych
znajdujg sie kwasy ttuszczowe wielonienasycone
omega-6, ktore wptywajg na obnizenie stezenia cho-
lesterolu frakcji LDL we krwi, natomiast znajdujgce sie
w olejach rybnych kwasy omega-3 zmniejszajg ste-
zenie triglicerydow i wykazujg wptyw przeciwzakrze-
powy [11]. W diecie niskokalorycznej, opartej na ogra-
niczeniu spozycia ttuszczow, podstawowym zrodtem
energetycznym sg weglowodany. Sg one zrodtem
energii, ktéra moze by¢ szybko pozyskiwana. Szyb-
kos¢ trawienia, wchtaniania i uzyskiwania podwyzszo-
nego stezenia glukozy we krwi wyznaczajg tak zwany
indeks glikemiczny (pole pod 2-godzinng krzywa na-
rastania glikemii po spozyciu 50 g weglowodanow
z danego produktu w stosunku do standardu) [12].
Pokarmy o wysokim indeksie glikemicznym (np. sto-
dzone ptyny, biate pieczywo, ziemniaki) powodujg
szybkie zwigkszenie i duze wahania stezenia glukozy
we krwi oraz nastepowa hiperinsulinemie. U oséb oty-
tych jest to bardzo niekorzystne, poniewaz wzrost ist-
niejgcej u nich hiperinsulinemii zwigksza sktonnos¢
do tycia, a wahania glikemii mogg powodowac chwi-

lowe hipoglikemie, zwigkszajgce gtod i potrzebe do-
datkowego spozycia stodkich pokarméw. Znacznie
korzystniejsze sg pokarmy o niskim indeksie glike-
micznym (np. warzywa zielone, soja, soczewica,
groch, fasola, owoce, chleb zytni petnoziarnisty, dziki
ryz), zawierajgce weglowodany ztozone i duzo bton-
nika, bo te sg wolno trawione, co pozwala na lepsze
utrzymanie statego stezenia glukozy we krwi [13]. In-
deks glikemiczny podlega wptywowi wielu czynnikow,
miedzy innymi zalezy od indywidualnego trawienia,
a obliczanie jego jest ktopotliwe [14]. Dlatego wielu
autordw [15] krytycznie ocenia zalecenie liczenia in-
deksu glikemicznego przez pacjentéw. tatwiejsze
i korzystniejsze jest liczenie kalorii i jedzenie pokarméw
niskokalorycznych, poniewaz ich duza objetos¢ pod
wzgledem energetycznym odpowiada matej ilosci
pokarmow wysokokalorycznych.

Obecnie jednym z czesto wymienianych czynnikow
odgrywajacych istotng role w patogenezie otytosci jest
insulinoopornos¢. Z tego wzgledu w ocenie diet stoso-
wanych w leczeniu otytosci rozpatruje sie nie tylko ich
skutecznos$¢ w zmniejszaniu masy ciata, ktora zalezy
gtownie od deficytu kalorycznego, ale i uzyskiwang
poprawe wrazliwosci na insuling [16]. Wrazliwos¢ na
insuling poprawiajg pokarmy weglowodanowe o niskim
indeksie glikemicznym, a z ttuszczéw — pokarmy za-
wierajgce jednonienasycone kwasy ttuszczowe, na
przyktad oliwa. Natomiast weglowodany o wysokim in-
deksie glikemicznym i ttuszcze zawierajgce nasycone
kwasy ttuszczowe pogarszajg wrazliwos¢ na insuling.
Podkresla sie bardzo duze znaczenie bfonnika dla po-
prawy wrazliwoéci na insuling.

Dieta niskoweglowodanowa

W ostatnim czasie ponownie obserwuje sie zainte-
resowanie dietami niskowgglowodanowymi. Ograni-
czenie spozycia weglowodanow w diecie jest kompen-
sowane zwigkszeniem spozycia ttuszczéw. Od czasu
Bantinga w 1860 roku oraz Atkinsa [17] w latach 1973,
1998, 2002, propagujgcych pokarmy ttuszczowe, zwo-
lennicy diety niskoweglowodanowej podkreslajg uzy-
skiwany dzieki tej diecie szybki ubytek masy ciata,
zmniejszenie stezenia triglicerydéw we krwi i ograni-
czenie uczucia glodu powodowane rozwijajgcg sie ke-
tozg. Jednak poza toksycznoscig ketozy, najwieksze
zagrozenie zwigzane z dtugo stosowang dietg wyso-
kottuszczowg stanowi ryzyko miazdzycy i ubytek wap-
nia z kosci predysponujgcy do kamicy nerkowe;.

W pierwszych dniach znacznego ograniczenia we-
glowodanéw w diecie zmniejszajg sie komorkowe
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zapasy glikogenu, a ubytek masy ciafa wigze sie gtow-
nie z utratg wody [18].

Do najczesciej obserwowanych objawow niepo-
zgdanych w czasie stosowania diety niskoweglowo-
danowej nalezg: zaparcia, béle gtowy, ostabienie, wy-
sypki [19]. Pofroczne obserwacje [20] wykazaty wigk-
szy ubytek masy ciafa u stosujgcych diete niskowe-
glowodanowg w poréwnaniu do stosujgcych diete ni-
skottuszczowa. U nikogo nie obserwowano pogorsze-
nia czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego. Porow-
nanie stosowania diet niskottuszczowej z niskoweglo-
wodanowg [21] u 0sob z olbrzymig otytoscig (BMI,
Srednio 43), czesto cukrzycg (39%) lub zespotem
metabolicznym (43%) po 6 miesigcach diety nisko-
weglowodanowej stwierdzono wigkszy ubytek masy
ciafa, poprawe wrazliwosci na insuline i zmniejszenie
stezenia triglicerydéw we krwi. Jednak ze wzgledu na
stosunkowo maty ubytek masy ciata w stosunku do
olbrzymiego stopnia otytosci i znaczne zmniejszenie
liczby badanych, ktorzy zakonczyli diete, w celu wy-
ciggniecia wnioskéw nalezy przeprowadzi¢ dalsze
dtugoterminowe badania.

W pordéwnaniu z dietg konwencjonalng, po roku
stosowania diety niskoweglowodanowej nie zaobser-
wowano roznicy pod wzgledem wielkosci utraty masy
ciata u 0sob z otytoscig olbrzymig [22]. Foster i wsp.
[23] przeprowadzili roczne badania efektéw stoso-
wania diety niskoweglowodanowej w poréwnaniu
z niskottuszczowg. W badaniu wzieto udziat 63 otytych
pacjentéw, jednak roczne obserwacje dotyczg tylko
37 0so6b. Po 3 i 6 miesigcach obserwowano wigkszy
ubytek masy ciata w grupie stosujgcych diete nisko-
weglowodanowg, natomiast po roku nie stwierdzo-
no réznic.

Bravata i wsp. [24] przeprowadzili analize publi-
kacji dotyczgcych stosowania diety niskoweglowoda-
nowej w latach 1966-2003. Autorzy stwierdzili duze
zroznicowanie zalecen dietetycznych, charakterysty-
ki populacji i krotki czas obserwaciji (tylko w 5 pra-
cach oceniano diete stosowang powyzej 90 dni, ale
bez randomizaciji i grupy kontrolnej). Nie pozwala to
na wyciggniecie ostatecznych wnioskéw odnosnie
dostosowania diety niskoweglowodanowej. Ubytek
masy ciata w czasie stosowania diet niskoweglowo-
danowych wigzat sie¢ gtéwnie z obnizeniem poboru
kalorii [25], a nie ze zmniejszeniem zawartosci we-
glowodanow w diecie.

Stosowanie diety niskokalorycznej z ograniczeniem
ttuszczow w poréwnaniu ze zmniejszeniem spozycia
weglowodanow przez 10 tygodni spowodowato [26]
podobny ubytek masy ciata, natomiast ograniczenie
ttuszczow w diecie wigzato sig¢ z obnizeniem stezenia

cholesterolu, a ograniczenie weglowodanow powodo-
wato obnizenie stezenia insuliny we krwi.

W wielu badaniach [27-29] oceny wptywu sktadu
diety na efekty kuracji odchudzajgcej w okresie do
6 miesigcy stwierdzono wigkszy ubytek masy ciata przy
ograniczaniu weglowodanéw w poréwnaniu do ogra-
niczania ttuszczéw, natomiast po roku nie obserwowa-
no réznic w ubytku masy ciata. Jednak, poza efektem
wagowym i zmiang czynnikéw ryzyka sercowo-naczy-
niowego, przedmiotem dtugoterminowej oceny powin-
ny by¢ choroby towarzyszace otytosci [30].

Po rocznym stosowaniu diet o réznej zawartosSci
ttuszczéw wykazano, ze ubytek masy ciata byt podob-
ny, ale u stosujgcych diete wysokottuszczowg pogor-
szyty sie czynniki ryzyka miazdzycy — lipidogram i ste-
zenie fibrynogenu [31]. Popularyzowana w Polsce tak
zwana dieta optymalna lek. Jana Kwasniewskiego —
wysokottuszczowa i niskoweglowodanowa, ktorej pod-
stawg jest spozywanie wysokokalorycznych pokarmow
ttuszczowych zwierzecych (smalcu, stoniny, miesa wie-
przowego, Smietany, jajek) i unikanie produktéw ro-
$linnych (warzyw i owocow) — Komitet Terapii Polskiej
Akademii Nauki uznat za diete wybitnie szkodliwg dla
zdrowia, poniewaz przekroczone sg w niej normy dla
cholesterolu, retinolu, zelaza, przy rownoczesnym nie-
doborze witaminy C, potasu, wapnia, magnezu [32].

Popularne diety

Dtugotrwate i systematyczne stosowanie ograni-
czen dietetycznych jest czesto dla pacjenta trudne
i powoduje poszukiwanie nowych skuteczniejszych
scudownych kuracji”. Wiele reklamowanych diet po-
zwala obnizy¢ mase ciata bez wigkszego ryzyka dla
zdrowia, jednak czesto nie na diugo. Natomiast dtuz-
sze ich stosowanie moze byc¢ szkodliwe dla zdrowia.

Do takich niekorzystnych diet stosowanych przez
osoby odchudzajgce sie nalezg:

» dieta jednosktadnikowa — dieta mleczna, ryzowa,
kapusciana — ich wadg jest brak wielu potrzebnych
skfadnikow pokarmowych;

e tluszczowa — tak zwana dieta optymalna Kwa-
$niewskiego, zalecajgca duzo ttuszczéw zwierze-
cych, charakteryzuje sie nadmierng podazg chole-
sterolu, retinolu i zelaza, natomiast niedoborem wi-
taminy C, potasu, wapnia, magnezu;

» dieta Kliniki Mayo — niekorzystny zakaz spozywa-
nia produktow zbozowych i owocow;

» dieta Diamondow lub Haya, ktore zakazujg tacze-
nia biatek z weglowodanami, co nie ma naukowe-
go uzasadnienia;
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* tak zwana dieta zycia, ktora do potudnia zaleca tyl-
ko soki i owoce;

» dieta Montignaca, ktora dzieli produkty pod katem
indeksu glikemicznego i zaleca jego liczenie, kitore
jest bardziej ktopotliwe niz liczenie kalorii. Ponadto
eliminuje cukier, ziemniaki, biate pieczywo, a pro-
duktow weglowodanowych o wysokim indeksie gli-
kemicznym nie wolno tgczy¢ z ttuszczami;

» dieta kopenhaska — bardzo rygorystyczna, nie
wolno jej stosowac diuzej niz 2 tygodnie; zaleca
spozycie duzej ilosci czarnej kawy, jajek, miesa;

e gtodowki, przez ktdre obniza sie przemiana mate-
rii, pojawia sig kwasica i niedobry réznych niezbed-
nych skfadnikow, w tym witamin.
Przeprowadzono roczne badania [33] porownu-

jace efekt odchudzajgcy i wptyw na czynniki ryzyka

sercowego 4 popularnych diet: Atkinsa (ogranicza-
jacej weglowodany bez ograniczenia ttuszczow),

Ornisha (ograniczajgcej ttuszcze), Zone (oparta na

indeksie glikemicznym) i Weight Watchers (ograni-

czajgca kalorie). Prawie potowa badanych zakonczy-
ta obserwacje przed uptywem roku, natomiast oce-
na wszystkich diet wykazata umiarkowany efekt ubyt-
ku masy ciata i redukcji czynnikow ryzyka sercowe-
go zalezny bardziej od stopnia realizacji zalecen niz
rodzaju diety.

Ostatnio duzy rozgtos zyskata dieta South Beach,

w ktorej produkty weglowodanowe i ttuszczowe podzie-

lone sag na tak zwane dobre i zte. ,Zte” ttuszcze nalezy

zastepowac ,,dobrymi”: z oliwek, orzechow, nasion, ryb,

a ,zle” weglowodany proste —,dobrymi” pochodzg-

cymi z ziaren, owocoOw i warzyw.

Uwagi kohncowe

Uwzgledniajac powyzsze zalecenia na temat iloscio-
wego i jakosciowego sktadu diety, odchudzanie mozna
przeprowadzaé réznymi sposobami, a ze wzgledu na
to, ze jest to zadanie diugotrwate, jadiospis nalezy ukta-
da¢ wedtug indywidualnych upodoban i mozliwosci.
Konieczne do tego jest nabranie wprawy w ocenie war-
tosci kalorycznej potraw i we wtasciwej samoocenie ilo-
$ci spozywanych kalorii. W tym celu na poczatku kura-
cji warto prowadzi¢ dzienniczek z codziennym doktad-
nym zapisem zjedzonych pokarmoéw, liczeniem ich ka-
lorycznosci i ograniczaniem codziennego spozycia ka-
lorii stosownie do zaplanowanego [34]. Na poczatku
kuracji mozna tez korzystac z gotowych przykfadow ty-
godniowych jadtospisow o okreslonej kalorycznosci.

Z przegladu przedstawionego piSmiennictwa wyni-
ka, ze podstawowe znaczenie dla efektu obnizenia
masy ciafa w kuracjach odchudzajgcych ma deficyt
w bilansie energetycznym, zwigzany z ograniczeniem
ilosci spozywanych kalorii. Nie udowodniono natomiast
réznic zaleznych od proporcji poszczegolnych sktad-
nikdw [35, 36]. W dalszym ciggu brakuje dobrze udo-
kumentowanych badan oceniajgcych dtugoterminowe
stosowanie diety niskoweglowodanowej i z tego wzgle-
du jej wprowadzenie nie jest uzasadnione. Nadal pod-
stawg diety w kuracjach odchudzajgcych jest spozy-
wanie wiekszej ilosci warzyw z niskg zawartoscig we-
glowodanow, owocow bogatobtonnikowych, produk-
téw zbozowych. Natomiast z grupy produktéw mig-
snych i nabiatfowych zaleca sie niskottuszczowe oraz
ograniczenie ttuszczéw zwierzecych.
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