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1. STRESZCZENIE

Nadwaga i otylo$¢ staja si¢ coraz wigkszym problemem zdrowotnym i spotecznym we
wszystkich krajach rozwinigtych. Nalezy wiec szukac 1 wdraza¢ najbardziej skuteczne metody
zmniejszania wystepowania tego problemu. W Polsce, coraz wigcej osob odchudzajacych sig,
korzysta z ustug $wiadczonych przez prywatne gabinety, w ktorych pracuja dyplomowani
dietetycy. Istnieje jednak niewiele badan oceniajacych skuteczno$§¢ metod, ktdre sa w nich
stosowane. Jednoczesnie brakuje wynikéw badan opisujacych zmiany skladu ciata
zachodzace podczas diety redukcyjne;.

Gléwnym celem tej pracy bylo zbadanie zmian w skladzie ciata zachodzacych w
trakcie programu odchudzania. Kolejny cel stanowila ocena skutecznosci odchudzania przy
pomocy dietetyka w warunkach prywatnej praktyki. Badanie przeprowadzono na 159
dorostych z nadmierng masg ciata, ktorzy uczestniczyli w programie redukcji masy ciata
opartym na niskoenergetycznej, zbilansowanej diecie. Uczestnicy badania otrzymali zalecenie
wykonywania ¢wiczen wytrzymato$ciowych trzy razy w tygodniu przez 1 godzing. Mas¢
ciata 1 jego sklad (masa tkanki tluszczowej, bezttuszczowa masa ciala) mierzono metoda
bioimpedancji przed i w trakcie terapii. Srednia utrata wagi wyniosta 10,91 kg (12,05%).
W niniejszym badaniu $rednia utrata tkanki thuszczowej w stosunku do catkowitej utraty masy
ciata, wyniosta 83,57%. Przedstawiona forma programu odchudzania koordynowanego przez

dietetyka, okazata si¢ bardzo skuteczna.



Abstract:

Overweight and obesity are becoming increasingly health and social problem in all
developed countries. We must therefore look for and implement the most effective method of
reducing the incidence of this problem. In Poland, more and more people on a diet, use of
services provided by private clinics, staffed by certified nutritionists. However, there are few
studies evaluating the effectiveness of the methods that are used there. At the same time,
nutritionists do not have many research results describing the effects of diet in the form of
changes in body composition.

The primary purpose of this study was to investigate changes in body composition
during a weight loss program. Another objective of this study was to evaluate the
effectiveness of weight loss with the help of a dietitian in private practice. Studies were
conducted on 159 obese adults, who participated in a weight reduction program, which
consisted of low energy, balanced diet. Participants were recommended to perform endurance
exercise three times a week for 1 hour. Body weight and body composition (fat mass, lean
body mass) were measured using bioimpedance method before and during therapy. The
average weight loss was 10,91 kg (12,05%). In the present study an average loss of body fat
relative to the total of weight loss, was 83,57%. The presented form of weight loss program

coordinated by the dietitian, has proved very effective.



2. WSTEP.

Otytosé, jako zjawisko biologiczne, towarzyszy czlowiekowi od wielu tysigcy lat. Na
przestrzeni wiekow oceniana byta w bardzo réznorodny sposob: traktowano ja jako kar¢ za
przejadanie si¢ lub przeciwnie- jako synonim zdrowia i powodzenia. Juz w starozytnym
Egipcie, Grecji oraz Rzymie otylos¢ zaczeta by¢ postrzegana jako powazny problem
spoteczny i1 zdrowotny. Wiele dziet sztuki z tego zakresu przedstawia jako wzor szczupta,
wysportowang sylwetke. Podejmowano nawet proby leczenia otylosci- glodowka oraz
wysitkiem fizycznym. Hipokrates wywnioskowatl, ze otytos¢ skraca zycie oraz prowadzi do
bezptodnosci u kobiet. Tematyka otytosci w literaturze medycznej zaczeta szerzej pojawiac
sic¢ w XVIII w. Powstanie i rozw0j biochemii pod koniec kolejnego wieku umozliwity
naukowe podejscie do tego problemu. Zauwazono zwigzek migdzy otyloscia, cukrzyca i dng
moczanowd. Od poczatku XX w. do dzi$ trwa dyskusja oraz prowadzone s3 liczne badania
nad otyloscia, jej przyczynami, konsekwencjami i metodami leczenia. Olbrzymi postep
dokonat si¢ w dziedzinie fizjologii zywienia, w tematyce regulacji przyjmowania pokarmow
oraz wydzielniczej roli tkanki tluszczowej. Powstata nawet nowa dziedzina naukowa -
nutrigenomika, czyli genetyka indywidualnych reakcji metabolicznych na poszczegdlne
sktadowe diety. Brakuje jednak przelozenia postepu teorii na praktyczne dziatania i co za tym
idzie - sukcesy w dziedzinie zwalczania otylosci. Wspotczesna medycyna nie dysponuje

rowniez bardzo skutecznymi metodami farmakologicznymi.[1]



3. DEFINICJA I ROZPOZNAWANIE OTYLOSCI.

Otytoscig nazywamy patologiczny, przewlekty stan, charakteryzujacy si¢ nadmiernym
nagromadzeniem tkanki tluszczowej w organizmie. Jest to choroba przewlekta, ktérg w
praktyce najczgsciej diagnozuje si¢ na podstawie obliczenia wskaznika masy ciala- BMI
(body mass index). Innym wskaznikiem stuzacym postawieniu diagnozy, jest obwod pasa
(w Europie obwod pasa >80 cm u kobiet i >94 cm u mezczyzn traktowany jest jako
wyznacznik otytosci brzusznej). [2]. Bardziej doktadne, cho¢ niepraktyczne jako narzedzie do
badania przesiewowego, jest badanie sktadu ciata - w niniejszej pracy przedstawiono metode
impedancji bioelektryczne;.

Warto$¢ wskaznika masy ciata wylicza si¢ wg nastgpujacego wzoru: BMI= masa ciata
(kg)/ wzrost (m)>, przy czym za norme uwaza sic BMI w przedziale 18,5-24.9 kg/m* . BMI w
zakresie 25,0-29,9 oznacza nadwageg, 30,0- 34,9- otytos¢ I stopnia, 35,0-39,9- otylos¢ 11
stopnia, natomiast wskaznik masy ciala rowny lub wigkszy od 40,0 $wiadczy o otylosci

olbrzymiej. [3]

3.1. Rozpowszechnienie otylosci.

Nadwaga wystgpuje u 1 miliarda osoéb, z czego 300 mln osob jest otylych [1]. W
Europie 10-20% mezczyzn oraz 10-25% kobiet jest otytych. Z badan przeprowadzonych w
latach 2002-2005 (WOBASZ) wynika, iz w polskiej populacji 50% kobiet oraz 61%
me¢zezyzn ma nadwage, lub jest otylych (w tym sama otylo§¢ dotyczy 22% kobiet 1 21%
mezczyzn) [4]. Badanie NATPOL PLUS wykazato wystgpowanie nadwagi i otytosci na
poziomie odpowiednio 34 i 19% [5]. O niekorzystnym trendzie moze $wiadczy¢ m.in.
badanie prowadzone w Warszawie wsrod me¢zczyzn w latach 1984-2001. Liczba otylych
wzrosta z 19 do 26%. Trudno jest obiektywnie porownywac¢ wyniki roéznych badan
prowadzonych nad wystgpowaniem nadwagi i otytosci z powodu stosowania roéznych
kryteriow jej diagnozowania. Szczegodlnie wazne jest to w badaniach z udziatlem dzieci, gdzie
punktem odniesienia sg siatki centylowe dla danej populacji. Badania prowadzone wsrod
dzieci wykazuja wystepowanie nadwagi u 15%, a otytosci u 5% tej populacji. W Polsce brak

jest bardzo szczegdétowych danych na ten temat, ale badania prowadzone przez Instytut Matki



1 Dziecka w 5 wojewddztwach wykazaty wystepowanie nadwagi wsrod 13% dzieci oraz
otytosci u 4,5% z nich.[6]

Z badan prowadzonych na grupie dzieci w wieku 7-9 lat przez Olszanecka-
Glinianowicz 1 wsp. wynika, ze wystepowanie nadwagi i otylosci w tej populacji w

wojewodztwie Slaskim, wynosi odpowiednio 8,4 oraz 3,2% [7].

3.2. Czynnos¢ wewnatrzwydzielnicza tkanki thuszczowej.

Tkanka tluszczowa nie jest jedynie magazynem triglicerydow, ktory gromadzi je w
przypadku pojawienia si¢ nadmiaru energii oraz uwalnia z nich wolne kwasy tluszczowe w
sytuacjach deficytu kalorii. Powinna by¢ traktowana jako narzad o duzej aktywnosci
metabolicznej, ktory bierze udzial w regulacji masy ciata, determinuje wrazliwos$¢ na insuling.
Ma on duze znaczenie dla przebiegu procesow zapalnych oraz hemostazy. W tkance tej
zachodzi metabolizm hormondéw piciowych oraz glikokortykoidow. Z jej nadmierng iloscig
zwigzane s3 zaburzenia gospodarki weglowodanowej, lipidowej, choroby uktadu sercowo-
naczyniowego oraz niektore nowotwory. Wiele procesOw przebiegajacych w organizmie
regulowanych jest przez wytwarzane w tkance ttuszczowej adipokiny. Obecnie zalicza si¢ do
nich ponad 50 substancji- cze$¢ z nich wytwarzana jest wylacznie w tkance thuszczowej,
pozostate produkowane sg rowniez w innych tkankach.

Do adipokin wptywajacych hamujgco na pobor pokarmu nalezy leptyna. Reguluje ona
wydatkowanie energii oraz insulinowrazliwo$¢. U o0s6b ze stwierdzonym zespotem
metabolicznym, st¢zenie tej adipokiny we krwi jest wigksze. Leptyna wykazuje zdolno$¢
przechodzenia przez barier¢ krew- mézg. Dziatajac w podwzgorzu, wywotuje uczucie sytosci,
zmniejszenie apetytu, a takze determinuje zachowania zmniejszajace pobor pokarmu. W
otytosci zazwyczaj nie wystepuje niedobor leptyny, problem stanowi jednak opornos¢ tkanek
na te¢ substancj¢. Dzialania leptyny s3a zdecydowanie szersze, ale ich charakterystyka
znaczenie wykracza poza problematyke tej pracy.

Kolejng istotng adipoking jest adyponektyna, ktérej stezenie u osob otytych jest
zmniejszona. Mniejsze jej st¢zenie wplywa na powstawanie insulinoopornosci, uposledza
proces utleniania kwasow ttuszczowych oraz nasila glukoneogeneze. Dziatania adyponektyny
moga wiec stanowi¢ wazne mechanizmy w powstawaniu otytosci. U 0so6b otylych oraz w

stanach insulinooporno$ci zwigksza si¢ wytwarzanie i dziatanie rezystyny. Nie dziata ona



jednak u nich w sposob wlasciwy — w warunkach fizjologicznych wplywa na utrzymanie
glikemii podczas gltodu. Rezystyna bierze rowniez udzial w rozwoju zmian miazdzycowych
poprzez modyfikacje przebiegu przewleklych reakcji zapalnych. Komorki tlhuszczowe
wytwarzaja rOwniez angiotensynogen- substancj¢ wptywajaca na ci$nienie tetnicze.

W tkance ttuszczowej zachodzi takze produkcja czynnika martwicy nowotworow o
(TNF-0- tumor necrosis factor- o). Substancja ta zwigksza stezenie wolnych kwasow
thuszczowych oraz trojglicerydow we krwi. Sprzyja zwigkszaniu st¢zenia insuliny oraz
insulinoopornosci. TNF-a wptywa na apoptoze adypocytow, ale nie u osoéb z otyloscig. W
tkance tluszczowej zachodzi synteza interleukiny 6 (IL- 6). Stezenie tej cytokiny we krwi jest
skorelowane dodatnio ze stezeniem glukozy i insuliny, a takze ze wskaznikiem masy ciala.
IL-6 zwigksza oksydacje wolnych kwasow thuszczowych, nasila proces glukoneogenezy oraz
glikogenolizy. Wptywa ona rowniez na zwigkszenie syntezy kortyzolu, przez co prowadzi do
rozwoju otytosci wisceralnej. Zaburza ona rowniez sygnalizacj¢ insuliny w hepatocytach. Ze
wzgledu na powyzsze dziatania, indukuje rozwoj insulinooporno$ci jednoczesnie w sposob
posredni oraz bezposredni. Przyjmuje si¢, ze wysokie stezenie IL-6 stanowi czynnik ryzyka
cukrzycy typu II.

Tkanka tluszczowa odgrywa znaczaca rolg w regulowaniu homeostazy organizmu.
Poprzez produkowane substancje (o charakterze endo-, para- i autokrynnym), wptywa istotnie
na metabolizm. Obecnie nie sg znane wszystkie mechanizmy dziatania oraz interakcji mi¢dzy
poszczegdlnymi adipokinami. Bardzo wazne wydaja si¢ dalsze badania nad nimi, migdzy
innymi w konteks$cie otytosci. Zwraca bowiem uwage fakt, iz sekrecja tych substancji u os6b

otytych jest wigksza. [8,9]

3.3. Konsekwencje otylosci.

Nadmierne nagromadzenie ttuszczu negatywnie wptywa na funkcje niemal wszystkich
narzagdow 1 ukladéw. Najsilniej skorelowane jest ono z ryzykiem wystapienia
insulinoopornosci, cukrzycy typu II, nadcis$nienia tetniczego, dyslipidemii, choréb pecherzyka
zotciowego oraz zespolu bezdechu sennego- w przypadku tych schorzen ryzyko dla osob
otylych jest ponad 3-krotnie wigksze niz dla os6b z witasciwg masg ciata. U otytych 2-3
krotnie czg$ciej wystepuje choroba niedokrwienna serca, choroba zwyrodnieniowa stawow,
hiperurykemia i dna moczanowa. Natomiast rak sutka (u kobiet po menopauzie),

endometrium, okr¢znicy, zaburzenia dotyczace hormondw plciowych, zespot torbielowatosci



jajnikdw, uposledzenie ptodnosci, bole krzyza, zwigkszone ryzyko anestezjologiczne,
nieprawidlowosci ptodu, u 0s6b z nadmierng masg ciata wystepuje 1-2 krotnie czesciej.

Wplyw otytosci na ryzyko wystgpienia chordb uktadu krazenia wynika glownie z
ilosci 1 rozmieszczenia tkanki tluszczowej w organizmie, w mniejszym za$§ stopniu ze
wskaznika masy ciata. Najbardziej niekorzystna z punktu widzenia zdrowotnego jest otylo$¢
brzuszna (androidalna). Otyto$ci brzusznej czesto towarzyszy nadci$nienie tetnicze, cukrzyca,
podwyzszone stgzenie trojglicerydéw, obnizenie stezenia HDL - cholesterolu, co razem
stanowi objawy zespolu metabolicznego. U 0so6b otylych migsien sercowy jest nadmiernie
obcigzony oraz przerasta ponad norm¢. Wokot komor serca odktada si¢ tkanka thuszczowa,
ktéra je usztywnia i w konsekwencji prowadzi to do niewydolnosci rozkurczowej. Z kolei
odktadanie si¢ tluszczu w komorkach migénia sercowego jest przyczyng niewydolnosci
skurczowej. Otytos¢ obcigza serce rowniez posrednio- przez wplyw na ci$nienie tetnicze,
bedac czesto przyczyng nadci$nienia. Nadci$nienie t¢tnicze zwigzane z otyloScia wynika z
kilku  czynnikow: zmian hemodynamicznych, zaburzen metabolizmu glukozy
(insulinoopornos$ci),  pobudzenia  ukladu  wspotczulnego.  Przyczyng  zaburzen
hemodynamicznych jest zwickszona masa ciata, a przez to obje¢tos¢ osocza. Hiperwolemia i
zwigkszony rzut minutowy zwigkszaja ci$nienie t¢tnicze. Insulinooporno$¢ zwigzana jest z
uwalnianiem zwigkszonej ilo$ci wolnych kwaséw tluszczowych, ktére utrudniajg
wykorzystywanie glukozy przez komorki z wtornym nasileniem procesu glukoneogenezy. U
0sOb z otyloscig brzuszng 1 wspoélistniejacg insulinoopornoscig zaburzeniu ulega czynno$¢
srodbtonka 1 rozkurcz naczyn. Nieprawidtowosci te wynikaja ze zmiany w wytwarzaniu
tlenku azotu oraz $rédblonkowego czynnika EDHF (endothelium-derived hyperpolarizing
factor). Ze zwigkszonym ryzykiem zawatu mig$nia sercowego koreluje stezenie biatka C-
reaktywnego, ktore stanowi marker stanu zapalnego, a ktore jest wigksze w przypadku
otylosci brzuszne;j. [2]

Otytos¢ stanowi najwazniejszy czynnik ryzyka rozwoju zespotu bezdechu nocnego,
czyli nawracajacych w czasie snu przerw w oddychaniu lub sptycenia oddechu na skutek
zapadania si¢ $wiatta gornych drég oddechowych. Czgstos¢ wystepowania nadcisnienia
tetniczego, arytmii oraz migotania przedsionkoOw u oséb z bezdechem jest wigksza, co w
konsekwencji prowadzi do wigkszego ryzyka sercowo- naczyniowego w tej populacji. [10]

Otytos$¢ rozumiana jako nagromadzenie zbyt duzej ilosci tkanki ttuszczowej w ustroju,
a w szczegoOlnosci w obregbie jamy brzusznej (typ androidalny), stanowi silny czynnik ryzyka

wystapienia cukrzycy. Dotyczy to nie tylko oséb w wieku $rednim 1 starszym, ale rowniez



0sob miodych, w tym coraz czgéciej dzieci. Profilaktyka otylosci stanowi wigc jednoczesnie
dziatanie zapobiegajace zaburzeniom metabolizmu glukozy.[11]

Mase ciata pacjentoéw traktuje si¢ jako wazny czynnik rokowniczy w medycynie okoto
operacyjnej. Otyto$¢ niekorzystnie wplywa na proces znieczulenia, samg operacj¢ oraz
postepowanie pooperacyjne. Istotny wzrost ryzyka powiktan okoto operacyjnych dotyczy
0sOb o masie ciata zwigkszonej o 50% 1 wigcej w stosunku do idealnej masy ciala. Wptyw
otylo$ci na powyzsze ryzyko wynika gtoéwnie z zaburzonej proporcji miedzy poszczegdlnymi
sktadowymi catkowitej masy ciata, czyli zwigkszonej ilosci tkanki tluszczowej oraz
zmniejszonej masy mig¢sniowej oraz wody. Bezposrednig tego konsekwencja jest zmieniona
farmakodynamika oraz farmakokinetyka, a przez to konieczno$¢ indywidualnej, pogtebione;j
analizy otytlego pacjenta w kontek$cie znieczulenia i1 intensywnej terapii. U osob otylych
czesciej dochodzi do powiktan zatorowo- zakrzepowych, ktore stanowig gtowng przyczyne
zgonu w okresie miesigca po zabiegu operacyjnym. Posrednio otyto$¢ wptywa na zwigkszenie
ryzyka powiklan okolo operacyjnych poprzez zmniejszenie zdolnosci do wysitku i co za tym
idzie, mniejszej aktywnos$ci fizycznej. Osoby otyle bardziej narazone sg na zaburzenia
wymiany gazowej oraz zachtystowe zapalenie ptuc (przez wzrost kwasowosci oraz objgtosci
soku zoladkowego). Powazny czynnik ryzyka stanowi nadci$nienie tetnicze, szczegdlnie z
towarzyszaca niewydolno$cia lewej komory. Nie bez znaczenia jest chroniczne przyjmowanie
lekéw odchudzajacych. Czesciej takze u oso6b z nadmierng masg ciata dochodzi do uszkodzen

nerwoéw obwodowych zwigzanych z utozeniem do zabiegu operacyjnego.[12]
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4. LECZENIE OTYLOSCI.

Aby uzyska¢ efekt redukcji masy ciata, konieczne jest wprowadzenie organizmu w
ujemny bilans energetyczny. Cel ten osigga si¢ przez dietoterapig, aktywnos¢ fizyczna,

modyfikacj¢ zachowan oraz farmakoterapig.

4.1. Metody farmakologiczne.

Leki stosowane w otyto$ci mozna podzieli¢ ze wzgledu na mechanizm dziatania:

- hamujace taknienie,
- zmniejszajace wchlanianie produktéw trawienia na poziomie jelita,
- nasilajgce proces termogenezy.

Leki hamujace taknienie stosowane sg w sytuacji odczuwania gltodu przez pacjenta
podczas diety odchudzajacej. Zwigkszaja one stopien zasycenia i przez to komfort pacjenta
poddanego ograniczeniom dietetycznym. Naleza tu leki rozpuszczalne w wodzie, peczniejace,
w sktad ktorych wchodzg rozne frakcje blonnika pokarmowego (metyloceluloza, agar, wtokna
ksantynowe). Z powodu braku skutecznosci powyzszych lekow (brak odczucia zasycenia
mimo wypetnienia zotadka) u wielu pacjentéw, powstaly leki majagce hamowac taknienie na
poziomie centralnym. Nalezg tu antagoni$ci endogennych peptyddéw opiatowych: naloxon,
naltrekson, syntetyczne analogi cholecystokininy. W leczeniu otylosci znalazly zastosowanie
nastepujace leki sympatykomimetyczne: fentermina (Adipex, Fastin, lonamin), amfepramon
(Diethylpropion, Tenuate), phenylpropanolamina (Norephedrine, Acutrim), mazyndol
(Mazindol, Teronac, Sanorex). Stosowanie pochodnych amfetaminy niesie za sobg wysokie
ryzyko uzaleznienia. Ws$rdod lekow serotoninergicznych najskuteczniejsze okazata sie
deksenfluramina (Isolipan) oraz Fluoksetyna (Prozac). Z kolei dzialanie sibutraminy
(Meridia) wynika z podwdjnego mechanizmu dziatania- jednoczesnego hamowania
wychwytu zwrotnego serotoniny (zwigkszenie popositkowego uczucia sytosci) oraz
noradrenaliny (wzrost wydatku energetycznego przez nasilenie procesu termogenezy).

Wsrod lekéw hamujacych trawienie i/lub wchianianie sktadnikow odzywczych na
poziomie jelita, szerszego opisu (ze wzgledu na aktualno$¢ stosowania) wymaga orlistat
(Xenical, Alli). Mechanizm dzialania polega na hamowaniu dziatania enzymoéw
lipolitycznych- lipazy zotadkowej 1 jelitowej. Wskutek inhibicji powyzszych enzymdw, ok.

30% ttuszczu pokarmowego nie podlega trawieniu 1 wchianianiu, przez co zmniejszeniu ulega
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warto$¢ energetyczna diety. Dzialania niepozadane zwigzane s3 gldwnie z dolegliwo$ciami ze
strony ukladu trawiennego (gazy jelitowe, biegunki tluszczowe). Ich wystgpowanie przede
wszystkim wynika ze spozycia positku wysoko tluszczowego w trakcie terapii. Do tej grupy
nalezy rowniez chitinin (Chitosan), ktéry wigze ttuszcze w przewodzie pokarmowym.

Ze wzgledu na fakt, iz u os6b odchudzajacych si¢, dochodzi do obnizenia stopnia
termogenezy (produkcji ciepta wskutek naturalnych proceséw metabolicznych), $rodki
nasilajgce ten proces wydaja si¢ by¢ wazng grupa lekéw. Ich role moze zwigkszyc
potwierdzenie tezy o uposledzeniu termogenezy jako czynniku ryzyka wystapienia otytosci.
Jeden z lekow o dzialaniu termogenicznym (sibutramina) zostat krotko opisany powyzej.
Kolejny lek z tej grupy stanowi efedryna. Jej dziatanie wynika z wplywu na uwalnianie
ponadpodstawowej ilosci amin katecholowych, ktore wykazuja dziatanie lipolityczne.
Powyzsze dziatanie potegowane jest przez metyloksantyny oraz kwas acetylosalicylowy.

W leczeniu otylo$ci zastosowanie réwniez majg réoznego rodzaju metody chirurgiczne,
w tym zmniejszenie objetosci zotadka za pomoca gastroplastyki z bypassem zotadka metoda

Roux-en-Y. [13,14]

4.2. Metody niefarmakologiczne.

4.2. 1. Dieta odchudzajaca.

U oso6b z nadwaga nalezy wprowadza¢ program odchudzajacy, ktérego glownym
ogniwem jest dieta o odpowiednim deficycie energetycznym (zazwyczaj 500-1000kcal).
Dieta odchudzajaca powinna by¢ fizjologiczna, urozmaicona. Powinna réwniez dostarczac
wszystkie niezbedne skladniki odzywcze. Ze wzgledu na fakt, iz warto$¢ energetyczna
kilograma tkanki thuszczowej wynosi ok. 7000 kcal, deficyt kaloryczny na poziomie 500-1000
kcal powinien powodowac ubytek tej tkanki na poziomie 0,5-1kg/ tydzien (przy zatozeniu, ze
stanowi ona jedyng form¢ zapasu energii- nie uwzgledniajac wykorzystywania np. biatka
mig$niowego na cele energetyczne).

Ustalanie diety (rodzaj i ilo$¢ spozywanych positkow) powinno si¢ dokonywac z
uwzglednianiem indywidualnych parametréw pacjenta (wiek, ple¢, wzrost, nalezna masa
ciata, rodzaj aktywnosci fizycznej, stan zdrowia), co pozwala ustali¢ odpowiedni deficyt
energetyczny. Przyblizone normy okreslajace zapotrzebowanie energetyczne przedstawiaja

si¢ nastepujaco: pacjenci lezacy- 20-25kcal/ 1 kg naleznej masy ciata, chodzacy niepracujacy/
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pracujacy lekko- 25-30/30-35 kcal/ 1 kg naleznej masy ciata. Nalezng mas¢ ciala mozna
wyliczy¢ z warto$ci wskaznika masy ciata.

Od wielu lat dyskutowana jest kwestia najbardziej korzystnej proporcji
weglowodanow, biatek 1 thuszczéw w kontekscie efektywnosci diety odchudzajacej. Spor ten
wynika z indywidualnej zmienno$ci w zdolno$ci organizmu do wykorzystywania
poszczegolnych makrosktadnikow diety do wytwarzania energii oraz jej gromadzenia.
Holistyczne podejscie do kazdego pacjenta mogltoby pozwoli¢ ustali¢ zblizong do optymalne;j
proporcje tych sktadnikoéw w diecie. Obecnie jednak w praktyce nie jest mozliwe polaczenie
oceny klinicznej pacjenta z okre§leniem stezen regulatoréw dystrybucji pokarmu, zbadaniem
genotypu, oznaczeniem stezen insuliny oraz cytokin. Obecnie zaleca si¢ stosowanie
nastepujacych proporcji poszczegolnych sktadowych diety: weglowodany 40-55%, sacharoza
<30g/ dobe, btonnik 10-20g/ 1000kcal, thuszcze <30%, biatko 20-30%, sol <5,0g/ dobe.
Przykladem diety spetniajacej w przyblizeniu powyzsze normy, jest dieta sSrddziemnomorska.
Roézne jej modyfikacje mozna propagowaé¢ w naszej szerokosci geograficznej. Bardzo
istotnym elementem racjonalnej diety odchudzajacej jest ustalenie odpowiedniego rozktadu
positkow w ciggu dnia. Rozktad ten wplywa na proporcje przeksztalcania si¢ sktadnikow
odzywczych w tluszcze oraz w biatka. Przyjmowanie positkow w duzych odstepach czasu
adaptuje organizm do nasilania spichrzania tluszczéw. Taki sposéb zywienia zwigksza
stezenie we krwi enzymow bioragcych udziat w lipogenezie (m.in. dehydrogenazy glukozo-6-
fosforanowej). Natomiast spozywanie czegstych positkéw sprzyja biosyntezie biatek
ustrojowych i innych nietluszczowych jego sktadnikow.

Diety stosowane w terapii nadwagi i otytosci mozna podzieli¢ nastepujaco:

- racjonalne 1 fizjologiczne- ich zatozenia wynikaja z obserwacji klinicznych oraz badan
naukowych,

- diety jednosktadnikowe lub sztuczne- nie majg podstaw naukowych,

- diety ,,autorskie”- nieuzasadnione w sposdb naukowy, wykorzystuja czgsto ignorancje
pacjentéw 1 duza nadziej¢ na trwale efekty uzyskiwane stosunkowo tatwa metoda;
przyktadem moze by¢ ,, dieta optymalna”, w Polsce lansowana pod postacig ,,diety
Kwasniewskiego”. [15]

Z badan wtlasnych autora niniejszej pracy wynika, ze najczesciej stosowanymi dietami
stosowanymi przed zwrdéceniem si¢ po fachowa porade do dietetyka, s3a diety
wysokobiatkowe oraz diety ,,glodowkowe”. Obydwie wystepuja w wielu wariantach oraz
modyfikowane sg czg¢sto indywidualnie przez osoby je stosujace. Do pierwszej grupy nalezy

dieta, ktorag opracowal i propaguje Pierre Dukan [16]. Jej istota jest bardzo znaczace
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zredukowanie spozywanych weglowodanow, przy jednoczesnym zwigkszeniu spozycia biatka
oraz niskim spozyciu tluszczu. Pacjenci samodzielnie wprowadzaja réoznego rodzaju zmiany
polegajace np. na jedzeniu przez wigkszos¢ dni odchudzania zgodnie z zasadami diety, a w
dni $wigteczne spozywajac produkty i dania w niej niedozwolone. Inng czesta modyfikacja
jest wprowadzanie kazdego dnia do racji pokarmowej wielu produktow biatkowych oraz
uzupehianiu  weglowodandéw  gltéwnie ze stodyczy, co przynosi bardzo negatywne
konsekwencje, gtbwnie w kontekscie wpltywu na nawyki zywieniowe.

Diety ,,glodéwkowe” roznego typu opierajg si¢ o radykalnie niska energetyczno$¢
diety, ktora stosowana jest przez bardzo rdézny czas, czgsto cyklicznie, np. kilka tygodni diety
glodowkowej, nastgpnie kilka tygodni diety wysokokalorycznej, nazywanej i traktowanej
przez pacjentow jako ,,normalne jedzenie”. Cze$¢ 0sob decyduje si¢ na krotkotrwate (1-2
dni) glodowki, podczas ktérych nie dostarczajg energii w zadnej formie (w tym w ptynach).

Omawianie konsekwencji poszczegdlnych skrajnych i niefizjologicznych metod
odchudzania wykracza poza tematyke niniejszej pracy. Podkreslenia jednak wymaga fakt, ze
wiekszo$¢ pacjentow, ktorych dotyczy powyzszy problem, wydaje si¢ mie¢ ogromne
trudnosci z samodzielng racjonalizacja nawykéw zywieniowych, a nawet zdefiniowaniem
podstawowych zasad wilasciwego zywienia. Skutkuje to absolutng bezradnoscia w obliczu

koniecznosci zredukowania masy ciata, tudziez zatrzymania jej dalszego wzrostu.

4.2. 2. Aktywnos¢ fizyczna.

Rozw¢j techniki w krajach rozwinigtych i rozwijajacych si¢, doprowadzit w wigkszos$ci
grup spolecznych do radykalnego zmniejszenia aktywnos$ci fizycznej. Duze ograniczenie
pracy migsniowe] wywotuje w organizmie reakcje adaptacyjne - hipokinezje.

Maksymalny, dynamiczny wysitek, wywotuje 100 - krotny wzrost metabolizmu
migsniowego. Jest to mozliwe dzigki szeregowi reakcji przystosowawczych ze strony m.in.
uktadu krazenia oraz oddechowego. Do odczyndéw tych naleza: przyspieszenie czgstosci
skurczow serca, zwickszenie pojemnosci wyrzutowej lewej komory, wzrost przepltywu krwi
przez migsnie i skoére, zwiekszenie wentylacji ptuc 1 przepltywu krwi przez ptuca. Zwigksza
si¢ rowniez wydzielanie glukagonu, katecholamin, hormonu wzrostu i kortyzolu.

Bezczynno$¢ ruchowa prowadzi m. in. do zmniejszenia ogdlnej wydolnosci fizycznej (o
12-22%). Jest to zwigzane ze zmniejszeniem maksymalnej wentylacji ptuc, nadmiernym

zwigkszeniem czestosci skurczow migsnia sercowego w spoczynku 1 po wysitku, a takze ze
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zmniejszeniem pojemnosci wyrzutowej i minutowej serca. Stan ten zwigksza rowniez udziat
fazy beztlenowej w metabolizmie wysitkowym. Objetos¢ krwi krazacej w ustroju zmniejsza
si¢ 0 5-15%, spada réwniez st¢zenie hemoglobiny. Permanentna bezczynno$¢ ruchowa moze
prowadzi¢ do odwodnienia srodkomorkowego. U osdb niewykonujacych pracy fizycznej lub
¢wiczen sportowych, stwierdza si¢ pogorszenie tolerancji glukozy, wzrost utraty wapnia
prowadzacy do demineralizacji ko$éca, a takze zwigkszenie ubytkdw azotu na skutek rozpadu
biatka migsniowego.

Kazdy program leczenia otyto$ci powinien uwzglednia¢ znaczacy wysitek fizyczny,
nawet u osob z otylo$cia znacznego stopnia oraz z wystepujacymi powiktaniami. Osoby te
powinny by¢ jednak szczegdétowo zbadane, a ¢wiczenia dobrane indywidualnie w zalezno$ci
od ich stanu zdrowia. Przede wszystkim nalezy oceni¢ wydolnos¢ narzadow
szczegolnieintensywnie aktywizowanych podczas wysitku fizycznego.

Bardzo istotng i pozadang konsekwencja pracy mig¢sniowej jest jej wptyw na proporcje
bezttuszczowej masy ciata wzgledem jej thuszczowej sktadowej. Podczas leczenia treningiem
fizycznym, beztluszczowe skladniki ciata zastepujg mase thuszczowa. Masa bezttuszczowa
posiada wiekszg gestos¢, wigc ogdlna masa ciala moze si¢ przy tym nie zmienia¢ lub zmiany
te nie s3 wspotmierne do zmian poszczegdlnych jej sktadowych. Wykonywanie intensywnych
wysitkow fizycznych powoduje wigksze zuzycie energii na skurcze mig¢$niowe. Powoduje
rowniez wzrost produkcji ciepla w organizmie, napigcia migéni oraz Sprawnosci
funkcjonowania uktadu adrenergicznego. Praca mig$niowa zmniejsza zawarto$¢ thuszczu w
organizmie, ale nasilenie tego procesu jest zmienne osobniczo. Zalezy ono réwniez od
zawarto$ci thuszczu w organizmie- u o0sOb zaawansowang otyloScia zachodzi mniej
intensywnie. Wysitek fizyczny u os6éb odchudzajacych si¢, zmniejsza ubytek masy
beztluszczowe;.

Aktywnos$¢ fizyczna modyfikuje uczucie glodu i sytosci. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
wysitek fizyczny zwigksza apetyt w mniejszym stopniu niz wynikatoby to z ubytku energii
wydatkowanej na jego realizacje. Bezczynno$¢ ruchowa nie hamuje go tak istotnie, jak
zmniejszane jest zuzycie energii wskutek zaniechania aktywnosci fizycznej.

Wysitek fizyczny wpltywa na proces odchudzania rowniez na drodze zwigkszenia
podstawowej przemiany materii. Przeciwdziala jej spowolnieniu, ktére wynika ze stosowania
diety z deficytem energetycznym. Miedzy innymi z tego wzgledu wysitek fizyczny stanowi

jeden z najwazniejszych elementéw postepowania leczniczego w otytosci. [15]
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5. SKLAD CIALA- METODY POMIARU.

Sktad ciata moze by¢ badany r6znymi metodami posrednimi. Wywodzg si¢ one z
chemicznej analizy zmartych o dobrze zachowanych cialach. Gtowny model badania sktadu
ciata uwzglednia 2 przedzialy- mase¢ tluszczowa i mas¢ beztluszczowa. Do gléwnych metod
pomiaru skladu ciala naleza: hydrodensytometria, pomiar catkowitej zawartosci wody w
ustroju, catkowitego przewodnictwa elektrycznego ciata, impedancji ciala. Mniejsze
zastosowanie ma pomiar azotu calkowitego i catkowitego wapnia w organizmie, rezonans
magnetyczny oraz okreslanie masy mineralnej za pomoca absorpcjometrii promieniowania
rentgenowskiego metodg podwojnej energii (DEXA).

Glownym zalozeniem metody hydrodensytometrii jest fakt, ze sktad chemiczny masy
thuszczowej oraz beztluszczowej jest staly, a gesto§¢ wynosi odpowiednio 0,90 i 1,10.
Metoda ta wymaga pomiaru masy ciala oraz jego objetosci (wykorzystuje si¢ zasade
mowiagca, ze objetos¢ ciata zanurzonego odpowiada objetosci wody przez nig wypartego).
Objetos¢ ciata musi by¢ skorygowana o objetos¢ pluc. Do niedawna densytometria byta
metoda preferowang. Uwaza si¢, ze istnieje 3-4- procentowy blad pomiaru. Wynika on z
braku pewnosci co do gestosci i chemicznego skladu masy beztluszczowej (réznice w
zawartosci wody oraz gestosci kosci). Kolejnymi zrodtami btedéw moga by¢ gazy w jelitach
oraz zalegajaca obj¢tos¢ ptuc (w przypadku braku dokonywania jej pomiaru podczas samego
zanurzenia).

Catkowita woda ustroju jako metoda pomiaru skladu ciala, zaktada state uwodnienie
masy beztluszczowej (73%). Pomiar masy ciata i catkowitej wody w ustroju pozwala obliczy¢
mase¢ beztluszczowa 1 thuszczowsq. Ilos¢ catkowitej wody ustroju mierzy si¢ za pomocg
rozcienczenia izotopow wody (zaktadajac identyczng jak w przypadku wody, dystrybucje
objetosci). Badany otrzymuje dawke znakowanej wody, po odpowiednim czasie (czas
réwnowazenia), pobiera si¢ od niego probke ptynu ustrojowego. Izotop mierzy si¢ réznymi
metodami- w zaleznosci od jego typu. Ptyny pobierane stanowig krew, §lina i mocz.

Najprostszg 1 najbardziej ekonomiczng metoda pomiaru sktadu ciata jest pomiar
grubo$ci fatdow skornych. Metoda ta opiera si¢ na zatozeniu, ze grubo$¢ podskornej masy
thuszczowej odpowiada odsetkowi catkowitej masy ttuszczowej ustroju. Zaktada si¢ rowniez
w tym przypadku, iz $rednia grubos¢ faldow skornych w okreslonych miejscach
odzwierciedla warto$¢ podskornej masy thuszczowej. Najczegsciej pomiarow dokonuje si¢ nad

mig$niem trojgtowym oraz dwuglowym ramienia, pod topatka i nad grzebieniem biodrowym.
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Grubos¢ faldu skornego w kazdym miejscu nalezy zmierzy¢ co najmniej 3-krotnie i wyliczy¢
srednia arytmetyczng. Mas¢ tlhuszczowa wylicza si¢ przy uzyciu wskaznikéw
logarytmicznych. Pomiaréw dokonuje si¢ za pomoca faldomierza. Metoda ta wymaga
umiejetnosci 1 doswiadczenia osoby badajacej. Zroznicowanie co do umiejetnosci
dokonywania pomiardw oraz podatnosci tkanki podskornej na $ciskanie, moze by¢ zrodtem
btedow w tej metodzie .Metody tej nie mozna uzy¢ w przypadku skrajnej otylosci ze wzgledu
na zbyt grube faldy skérne. Bledy w tej metodzie szacuje si¢ na poziomie 3-9%. [17]

Inng metode badania sktadu ciata, wykorzystang przez autora w badaniach wtasnych,
stanowi impedancja bioelektryczna, inaczej bioimpedancja elektryczna (BIA, bioelectrical
impedance analysis). Jest to nieinwazyjna metoda, ktéra moze by¢ stosowana u 0s6b obu pici,
w roznym wieku. Wykazuje niewielkie ograniczenia zwigzane ze specyficznym stanem
zdrowia badanych pacjentow. Metode charakteryzuje tatwos¢ uzyskania wynikow oraz ich
wysoka powtarzalno$¢. Nie jest to rowniez metoda bardzo kosztowna (w poréwnaniu np. z
rezonansem magnetycznym) [18]. W metodzie tej wykorzystywane sa elektryczne
wlasciwosci organizmu oraz r6zna opornos¢ poszczego6lnych tkanek dla pradu elektrycznego.
Tkanka beztluszczowa, ze wzgledu na wysokg zawarto§¢ wody 1 elektrolitow, jest bardzo
dobrym przewodnikiem pradu elektrycznego, tkanka tluszczowa natomiast stabo go
przewodzi (cechuje si¢ bardzo niska zawarto$cig wody) [19].

Impedancja bioelektryczna stanowi miar¢ potaczonego oporu oraz przesunigcia
fazowego pradu przechodzacego przez cialo. Jest okresleniem przeszkody, jaka ciato ludzkie
stanowi dla przeptywajacego pradu elektrycznego. Wartosci cech organizmu zwigzanych z
przewodnictwem elektrycznym, wyznacza si¢ na podstawie danych statystycznych dla danej
populacji. Wynik catkowitej impedancji bioelektrycznej przeksztalcany jest matematycznie,
uwzglednia si¢ rowniez parametry antropometryczne ciata. W wyniku tego zostaje wyliczona
objetos¢ wody w ustroju, a nastepnie w toku kolejnych wyliczen matematycznych uzyskuje
si¢ szczegblowa informacje dotyczaca ilosci tkanki tluszczowej, catkowitej masy
beztluszczowej, a w przypadku niektorych urzadzen rowniez innych, bardziej szczegélowych
parametréw. Aby wyniki byly zgodne z rzeczywistos$cig, badany musi spetni¢ okreslone
warunki. Pomiary powinny by¢ dokonywane po uptywie przynajmniej 4 godzin od ostatniego
positku. Badany powinien by¢ dokladnie zmierzony (okreslenie wzrostu z doktadnoscia do
0,5 cm). Badania moga da¢ nieprawidlowe wyniki w warunkach zaburzonej gospodarki
pltynéw w organizmie w czasie poprzedzajacym badanie: wykonanie wysitku fizycznego,
spozycie alkoholu, przyjecie lekow diuretycznych. Wyniki mogg by¢ réwniez znieksztalcone

przez wystgpowanie obrzekdw oraz pomiary wykonywane w réznych momentach cyklu
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menstruacyjnego. Powyzsza metode mozna uzna¢ za zupelnie bezpieczng. Jedyna
niewyjasniong ostatecznie kwestig jest wptyw aparatow pomiarowych wykorzystujacych te
metode na urzadzenia emitujgce pole elektromagnetyczne. Uwaza si¢, ze posiadanie

rozrusznika serca nie jest przeciwwskazaniem do korzystania z powyzszej metody. [18]
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6. CEL BADANIA

Celem przeprowadzonego badania byto okreslenie zmian, jakie zachodza w sktadzie
ciata u 0s6b odchudzajacych si¢. Priorytetowo zostat potraktowany problem stosunku ubytku
tkanki thuszczowej wzgledem tacznej masy ciata zredukowanej podczas odchudzania.

Szczegdtowe cele badania stanowity:

- okreslenie odsetka ubytku masy ciala,

- tempa chudnigcia,

- zmiany zawartosci tkanki thuszczowej w organizmie,

- zalezno$ci miedzy stopniem nadwagi oraz picig, a zmiang parametréw
antropometrycznych.

Poza realizacja powyzszych celéw, badanie miato ogdlnie oceni¢ skuteczno$é
postgpowania odchudzajacego prowadzonego pod nadzorem dietetyka w warunkach
prywatnego gabinetu, w odniesieniu do innych form postepowania redukujacego mase ciala,
m. in w poradniach choréb metabolicznych (np. przy Instytucie Zywnoéci i Zywienia w

Warszawie).
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7. MATERIAL I METODYKA.

Badaniem objeto 159 o0so6b, ktore rozpoczely, kontynuowaly i1 konczyty diete
odchudzajaca pod nadzorem dietetyka w prywatnym gabinecie. Wszystkie osoby
zakwalifikowano jako wymagajace postepowania odchudzajacego. Kwalifikacja polegata na
przeprowadzeniu wywiadu z pacjentem w polgczeniu z pomiarami antropometrycznymi. Do
kryteriow wiaczenia nalezaty: wiek dorosty pacjenta, nadmierna masa ciala i/lub procentowy
nadmiar tkanki thuszczowej w ustroju i/lub nadmierny obwod pasa, deklaracja pacjenta co do
zaangazowania w proces redukcji masy ciata/ zmiany skfadu ciata. Dieta odchudzajaca
stosowana byla $rednio przez 12,8 tygodnia. Punkty koncowe stanowily (w zalezno$ci od
konkretnego przypadku): osiagni¢cie docelowej, wlasciwej masy ciata, uzyskanie efektu w

postaci redukcji masy ciata na poziomie 10-15%
wyj$ciowej masy ciala przy jednoczesnej decyzji

dietetyka 1 pacjenta o wprowadzeniu diety

normo- kalorycznej (dla zapobiegnigciu efektowi
odbicia), wyczerpanie = zasobOéw  pacjenta
(determinacja, motywacja, uczucie potrzeby
dalszych zmian). Badane osoby nie korzystaty z
e zadnego wsparcia farmakologicznego Nadzor

— polegal na regularnych spotkaniach w gabinecie-

T, co 2 -3 tygodnie, podczas ktérych korygowano

TANITA SC 240 MA jadlospisy i/lub przekazywano nowe, a takze
wykonywano analize¢ sktadu ciata. Caly proces odchudzania wszystkich badanych,
prowadzony byl przez jednego dietetyka na terenie 3. miast: Turku (Wielkopolska), Uniejowa
1 Poddebic (Lodzkie). Kazde spotkanie miato forme oceny rezultatow, dyskusji oraz edukacji
zywieniowej. Osoby odchudzajace si¢ otrzymywaly indywidualne wskazowki z zakresu
racjonalnego zywienia, ¢wiczen fizycznych i fizjologii ogdlnej. Zalecang forma aktywno$ci
byl wysitek wytrzymatosciowy- 3 razy w tygodniu po 1 godzinie. Jadlospisy wykorzystywane
w terapii odchudzajacej, indywidualizowano pod katem kazdej osoby. Charakteryzowaty si¢
one indywidualnie wyliczong energetycznoscia, z deficytem na poziomie 400- 1100 kcal, w
zalezno$ci m.in. od wskaznikow antropometrycznych pacjentéw. Energetyczno$¢ ta w

niektorych przypadkach byta korygowana w trakcie stosowania diety. Udziat

makrosktadnikow odzywczych w realizacji dobowego zapotrzebowania na energi¢ byt
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nastepujacy: biatko- 15-25%, tluszcz- 20-30%, weglowodany- 45-65%. Pozostale sktadniki
diety i szczegdlowe modyfikacje byly zréznicowane, m.in. ze wzgledu na towarzyszace
jednostki chorobowe (cukrzyca, nadci$nienie, choroba niedokrwienna serca, nietolerancje
pokarmowe, zaparcia, refluks zotagdkowo- przetykowy i in.)

Badani poddawani byli podczas spotkan kontrolnych analizie skiadu ciala metoda
bioimpedancji elektrycznej za pomoca urzadzenia Tanita SC-240 MA. Pomiary byty
dokonywane zgodnie z okreslonymi zasadami: przez 4 godziny przed pomiarem nie wolno
bylo spozywac¢ positkéw 1 przyjmowacé ptynow, a przez 12 godzin- napojow kofeinowych.
Osoby badane nie mogly réwniez wykonywaé bardzo intensywnych wysitkow w ciggu
ostatnich 12 godzin. Podczas badania nalezato zapewni¢ bezposredni kontakt bosych stdp z
platformg analizatora. Do zapisu danych oraz wstepnej interpretacji postuzyt program
GMON.

Do badania zakwalifikowano jedynie osoby pelnoletnie, ktorych proces odchudzania
trwal minimum 4 tygodnie.

Istotnos$¢ statystyczna zostata okreslona przy uzyciu testow: t-studenta dla prob
zaleznych (ocena redukcji masy ciata), U-Manna-Whitneya (poréwnania podgrup ze wzgledu

na roznice w zmianach parametrow wyjsciowych).
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Rys. 2. Przykladowe wykresy z programu GMON (zmiany masy tluszczowej i beztluszczowej w trakcie
postepowania odchudzajacego
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6. WYNIKI.

Charakterystyka grupy badanej zostala przedstawiona w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

parametr

liczebno$¢ grupy

wiek (lata)

wzrost (cm)

czas trwania odchudzania (tygodnie)

wartos¢
srednia = SD

n=159
37,9+9.,8
167,3+£7,5
12,8+5,8

masa ciata (kg)
ilos¢ tluszczu (kg)
zawarto$¢ tkanki thuszczowej (%)

ilos¢ masy bezttuszczowej (kg)

88,6 £ 19,4
34,4+12,0
38,1% £ 6,6
542+10,4

zawarto$¢ masy bezttuszczowej (%)

BMI (kg/m?)

61,9% = 6,6
31,5+6,1

Ze wzgledu na potrzebe uzyskania wynikow porownawczych wzgledem plci oraz

stopnia wskaznika masy ciata (<30 oraz >30), wyodrebniono kolejne kategorie badanych. Ich

charakterystyka znajduje si¢ odpowiednio w tabeli 2. 1 3.

Tabela 2. Charakterystyka podgrup wyodrebnionych ze wzgledu na ple¢

KOBIETY érednia
parametr +SD
liczebnos¢ grupy n=132
wiek (lata) 37,3+ 10,2
wzrost (cm) 162,8+5,8
czas trwania (tygodnie) 13,4+ 6,1
masa ciata (kg) 83,2+17,4
tkanka thuszczowa (kg) 334+12,1
tkanka tluszczowa (%) 38,2+ 6,0
masa beztluszczowa (kg) 50,3 +5,8
masa bezthuszczowa (%) 60,4 £+ 6,0
BMI (kg/m?) 30,6 = 6,2

MEZCZYZNI $rednia
parametr +SD
liczebnos$¢ grupy n=27
wiek (lata) 37,5+ 9,2
wzrost (cm) 178,3 + 4,5
czas trwania (tygodnie) 11,2+4,0
masa ciata (kg) 109,0 + 15,5
tkanka tluszczowa (kg) 35,9 +11,2
tkanka ttuszczowa (%) 32,3+6,2
masa beztluszczowa (kg) 73,1 + 6,6
masa beztluszczowa (%) 67,7% + 6,2
BMI (kg/m?) 34,2+ 4,6
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Test

7=4,21
79,60
7-9,97
77,60
7=7,45
77,60

Istotnosé

P<0,001

P<0,001

P<0,001

P<0,001

P<0,001

P<0,001




Tabela 3. Charakterystyka podgrup wyodrebnionych ze wzgledu na wskaznik BMI

BMI <30 Srednia BMI >30 $rednia
parametr +SD parametr +SD
liczebnos$¢ grupy n="71 liczebno$¢ grupy n= 88
wiek (lata) 353+9,7 wiek (lata) 38,7+ 11,5
wzrost (cm) 165,2 + 6,7 wzrost (cm) 165,2+5,3
czas trwania (tygodnie) 10,7 +£3,7 czas trwania (tygodnie) 15,1 £7,0
masa ciata (kg) 72,4+7,9 masa ciata (kg) 96,2 + 15,9
tkanka ttuszczowa (kg)  25,2+4,9 tkanka ttuszczowa (kg) 42,7+ 10,6
tkanka tluszczowa (%) 34,5+3,6 tkanka tluszczowa (%) 43,9 +3,7
masa beztluszczowa (kg) 47,2+ 3,8 masa beztluszczowa (kg) 53,5 +6,0
masa beztluszczowa (%) 65,5 +3,6 masa beztluszczowa (%) 56,1 +£3,7
BMI (kg/m?) 26,5+1,8 BMI (kg/m?) 35,2+5,6

Test

7=4,21
7-9,60
7=9,97
7=7,60
7=1,45
7=7,60

Istotnos$¢

P<0,001
P<0,001
P<0,001
P<0,001
P<0,001
P<0,001

W przeprowadzonym badaniu $redni ubytek tkanki ttuszczowej wzgledem caltkowitej

zredukowanej masy ciata, wyniost 83,57%. 1los¢ thuszczu ulegta redukcji 0 26,08% (8,94kg),

a masy beztluszczowej- 0 3,53% (1,97kg) Procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w

organizmie zmniejszyta si¢ o 6,02 punktu procentowego.

Laczny, $redni ubytek masy ciata uksztattowat si¢ na poziomie 12,05% wyjsciowe;j

masy ciata (10,91kg). Wskaznik masy ciata ulegt zmniejszeniu o 3,90kg/m? Tempo

chudni¢cia wyniosto 0,88kg/ tydzien (w przypadku redukcji samego tluszczu- 0,73kg/

tydzien). Srednie zmiany proporcji masy tluszczu oraz komponenty bezthuszczowej,

zobrazowane s3 na wykresie 1. oraz 2. Roéznice w masie ciata, ilosci tkanki thuszczowe;,

masy beztluszczowej, procentowej zawartosci tkanki tluszczowej oraz masy bezttuszczowe;

w organizmie, byty istotne statystycznie (tabela 4.).

Tabela 4. Zmiany parametréw w trakcie postepowania odchudzajgcego w calej grupie (n= 159)

parametr

masa ciala (kg)
ilo§¢ thuszczu (kg)
zawarto$¢ tkanki ttuszczowej (%)
ilos¢ masy bezttuszczowej (kg)
zawarto$¢ masy bezthuszczowej (%)
BMI (kg/m?)

przed po
redukcja  redukcji

88,6 19,4 77,7+16,5
34,4 +12,0 25,5+9,7
38,1+6,6 32,1+6,9
54,2+10,4 52,2+10,0
61,9+6,6 67,9+6,9
31,5+6,1 27,6+5,0
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Test

t=25,79
t=25,48
t=27,17
t=12,53
t=27,16
t=25,51

Istotnosé

p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
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Wykres 1. Srednia zmiana proporcji masy tluszczowej i beztluszczowej w calej grupie badanej
(wyrazona jako odsetek masy ciala)
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Wykres 2. Srednia zmiana proporcji masy tluszczowej i beztluszezowej w calej grupie badanej
(wyrazona w kilogramach)

U 78,62% badanych osob redukcja tkanki ttuszczowej wzgledem catkowitego
ubytku masy ciata, wyniosta powyzej 70%. 67,92% sposréd odchudzajacych sig,
osiggneto ubytek masy ciala na poziomie powyzej 10% wyjsciowej masy ciala.

Szczegdlowe zestawienia w tym zakresie przedstawione zostaty na wykresie nr 3. 1 4.
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Wykres 3. Odsetek ubytku tluszczu wzgledem ogolnie zredukowanej masy ciala
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Wykres 4. Podzial grupy badanej ze wzgledu na stopien redukcji wyjsciowej masy ciala

(wyrazonej w kilogramach)
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Cze$¢ efektow postepowania odchudzajacego wykazato zaleznos$¢ od plci oraz
wielkosci poczatkowej warto$ci wskaznika masy ciala.

Istotne statystycznie réznice w zmianach parametrow w trakcie odchudzania
dotyczyly: tempa redukcji masy ciala (mezczyzni chudli szybciej o 0,4 kg/ tydzien), tempa
redukcji thuszczu (u mezezyzn wyzsze o 0,3 kg/ tydzien), procentowej redukcji masy ciala
(kobiety zredukowaty o 0,9 punktu procentowego wiecej niz me¢zczyzni). R6znice w zmianie
pozostatych parametréw nie byly istotne statystycznie. Catos¢ wynikdw porownawczych

zawarto w tabeli 5.

Tabela 5. Zmiany parametréw w trakcie postepowania odchudzajacego z uwzglednieniem plci badanych

KOBIETY MEZCZYZNI

wartos¢ wartos¢

parametr Srednia = SD  $rednia + SD Test Istotnosé
liczebnos¢ grupy n=132 n=27 - -
czas trwania odchudzania (tygodnie) 13,4 + 6,1 11,2+ 4,0 - -
ubytek masy ciata (kg) 10,4 +5,5 11,9+4,2 7=1,64 Ni.
ubytek masy ciata (%) 11,8+ 4,4 10,9+ 3,6 7=1,82 P=0,069
redukcja wskaznika BMI (kg/m?) 3,8+2,0 3,7+1,4 7=0,88 Ni.

ubytek tkanki tluszczqwej wzg.k;dem catkowitej 83,2+ 16,9 83.8+21,5 7=0,75 Ni.
zredukowanej masy ciata (%)

redukcja thuszczu (kg) 8,5+4,5 9,8 +£3,7 7-1,64 Ni.

redukcja thuszczu (%) 25,1 + 8,6 27,7+7,9 7=0,23 Ni.

redukcja masy bezttuszczowej (kg) 1,9+1,9 2,1+24 7=1,18 Ni.

redukcja masy bezttuszczowej (%) 3,633 2,8+3,2 7=1,34 Ni.

redukcja zawarto$ci thuszczu (pkt.%) 58+2,8 6,1 £2,5 7=0,23 Ni.
tempo redukcji masy ciata(kg/tydzien) 0,8 +2,8 1,2+0,5 7=3,32 P<0,005
tempo redukcji thuszczu (kg/tydzien) 0,7+0,2 1,0+ 0,5 7-=2,84 P<0,005

Osoby z BMI poczatkowym >30, zredukowaly podczas postgpowania
odchudzajacego, $rednio o 5,8 kg wigcej, niz osoby z BMI poczatkowym <30. Badani z
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pierwszej grupy zmniejszyli w wiekszym stopniu mas¢ ttuszczowa wyrazong w kilogramach
(0 4,3), mase beztluszczowa (réznica réwna odpowiednio 1,3 kg i 2,1 punktu procentowego).
Tempo chudni¢cia byto wyzsze dla 0s6b o wyzszym wskazniku BMI (o 0,2 kg/ tydzien),
natomiast tempo redukcji tkanki tluszczowej wyzsze byto u oséb z nizszym wskaznikiem
masy ciata (o 0,1 kg/ tydzien). Powyzsze rdznice byly istotne statystycznie. Réznice w
zmianie pozostatych badanych parametrow (ubytek tkanki thuszczowej wzgledem catkowitej
zredukowanej masy ciata, odsetek redukcji thuszczu, redukcja zawartosci ttuszczu wyrazona
w procentach) nie wystapity lub warto$¢ roznicy nie byla statystycznie istotna. Wyniki

poréwnawcze przedstawia tabela 6.

Tabela 6. Zmiany parametrow w trakcie postepowania odchudzajacego z uwzglednieniem zakresu
poczatkowego wskaznika BMI

BMI<30 BMI>30
liczebnos¢ grupy n=71 n= 88 - -
czas trwania odchudzania (tygodnie) 10,7 £ 3,7 15,1+ 7,0 - -
ubytek masy ciata (kg) 7,7+3,0 13,5+5,8 7=1,95 P<0,001
ubytek masy ciata (%) 10,5+ 3,5 13,8+ 4,5 7=4,21 P<0,001
redukcja wskaznika BMI (kg/m?) 2,8+1,0 4,9+ 2,1 7=17,67 P<0,001
redukcja thuszczu (kg) 6,5+2,5 10,8 +4,9 77,65 P<0,001
redukcja thuszczu (%) 25,5+ 8,1 25,5+9,0 7-0,44 Ni.
redukcja masy bezttuszczowej (kg) 1,3+1,3 2,6 2,1 7=3,73 P<0,001
redukcja masy bezttuszczowej (%) 2,6 £2,7 4,7+3,4 7=3,76 P<0,001
redukcja zawarto$ci thuszczu (pkt.%) 58+2,3 6,0 +3,2 7=0,43 Ni.
tempo redukcji masy ciata(kg/tydzien) 0,7 +0,2 0,9+0,2 7=5.4 P<0,001
tempo redukec;ji tluszczu (kg/tydzien) 0,7 +0,2 0,6 0,2 7=4,6 P<0,001
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7. DYSKUSJA.

Ze wzgledu na stale rosnacy odsetek osoéb z nadwagg 1 otyloscig w tzw. krajach
rozwinigtych oraz rozwijajacych si¢ (w tym w Polsce), nadmiar masy ciata staje si¢
kluczowym problemem zdrowia publicznego. Sam fakt, iz konsekwencje otylosci w bardzo
duzym stopniu obcigzaja budzet panstwa oraz indywidualnych gospodarstw domowych,
wskazuje na konieczno$¢ poszerzania oraz doskonalenia dzialan zmierzajacych do
ograniczania tego problemu. Na tg chwile prowadzone sg programy o charakterze
ogblnokrajowym (m. in. Narodowy Program Zdrowia), ktoérych zadaniem jest poprawa
wskaznikow zdrowotnych oraz profilaktyka zdrowotna obywateli naszego kraju, w tym
zmniejszenie wystepowania otytosci. Dzialania te wydaja si¢ jednak mato efektywne. Pewne
nadzieje na poprawe sytuacji niesie powotanie nowego kierunku studiéw- dietetyki, ktorego
absolwenci z zalozenia maja by¢ przygotowani m. in. do szerzenia wiedzy na temat
racjonalnego zywienia oraz prowadzenia dzialan, majacych na celu zmniejszenie odsetka
0s0b z nadmierng masg ciata. Osoby te w warunkach naszego kraju, dzialaja gltownie w
obrebie prywatnych poradni dietetycznych. Niewiele jest publikacji oceniajgcych skutecznos$¢
postepowania odchudzajacego prowadzonego w takich warunkach. Nie mozna wigc ocenié
roli, jaka instytucje te pelnig i moga pelni¢ w ramach szeroko pojetej profilaktyki zdrowotne;,
w tym w leczeniu i zapobieganiu nadwagi i otytosci. Niniejsza praca stanowi probe oceny
efektow uzyskiwanych w ramach dziatalno$ci prywatnego gabinetu. Stanowi réwniez zrodto
wiedzy o zmianach parametréw skladu ciala, ktére dokonuja si¢ w organizmie osoby
odchudzajacej si¢, co moze by¢ punktem odniesienia dla innych oséb pracujacych w
podobnych warunkach oraz dla instytucji odpowiedzialnych za planowanie, finansowanie 1
przeprowadzanie programow profilaktycznych.

W badaniach przeprowadzonych w Instytucie Zywnoéci i Zywienia, Pachocka i wsp.
uzyskali nastepujace efekty 5-tygodniowej diety odchudzajacej: redukcja masy ciata 0 2,7
2,4 kg, w tym tkanki thuszczowej o 1,7 + 2,8 kg, procentowy wzrost masy beztluszczowej o
0,6 punktu. Srednie tempo chudnigcia wyniosto 0,34kg/ tydzien. Badaniu podlegaty
wylacznie kobiety. [17]. Pewnym punktem odniesienia dla oceny efektow kuracji
odchudzajacej, moze by¢ metaanaliza Andersona i wsp. Dotyczyta ona 5-letnich programéw
redukcji masy ciata z zastosowaniem diety nisko energetycznej 1 wykazata redukcje masy

ciata 0 7,2% [18]. W badaniu Nowak 1 wsp., ktore trwato rok, osiggni¢to ubytek masy ciala na
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poziomie 11,9% [19]. Autor powyzsze] pracy, w przeprowadzonym badaniu uzyskat efekt w
postaci sredniego ubytku masy ciala wynoszacego 12,05% w czasie 12,8 tygodnia, co moze
swiadczy¢ o wigksze] intensywnos$ci terapii oraz w konsekwencji szybszej redukcji.
Czynnikiem, ktéry mogl o tym zdecydowaé, wydaje si¢ by¢ przede wszystkim potaczenie
wielu drog oddzialywania (m. in. edukacja zywieniowa, presja wynikajaca z regularnych
kontroli, po§wigcenie duzej ilo$ci czasu na indywidualne konsultacje, doktadne informowanie
o osigganych rezultatach, biezace dziatania motywujace) na pacjentow. Kolejnym istotnym
czynnikiem determinujacym skuteczno$¢ terapii, byto poradnictwo w zakresie wspomagania
diety aktywnoscia fizyczng, dostosowywang do indywidualnych mozliwosci i warunkéw
czasowo- technicznych. Uzyskane rezultaty wynikaja wigc z potaczenia diety o odpowiednim
deficycie energetycznym z aktywizacja w zakresie ¢wiczen fizycznych.

Wg autora powyzszej pracy, istnieje duzy deficyt w zakresie badan o podobnym do
opisanego wyzej, charakterze. Szczegdlnie interesujace bylyby wyniki na znaczaco wigkszej
grupie, dzigki czemu mozliwe bytoby zbadanie dodatkowych, szczegdétowych korelacji (m.in.

odnoszacych si¢ do stanu zdrowia, a takze formy 1 natezenia aktywnosci fizycznej).
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8. WNIOSKI

1. Badanie wykazato, iz opisana forma odchudzania jest skuteczna- spowodowala
istotny statystycznie ubytek masy ciala.

2. Zdecydowang wigkszo$¢ zredukowanej masy ciala stanowi tkanka thuszczowa.

3. Podczas terapii odchudzajacej dochodzi do zmniejszenia si¢ procentowej zawartosci
tkanki thuszczowe;j.

4. Tempo chudnigcia jest wigksze u mezczyzn.

5. Osoby z BMI poczatkowym >30 redukujg mase¢ ciata o wigksza wartos¢, a tempo
redukc;ji jest wyzsze niz w grupie 0osob z BMI poczatkowym< 30.
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