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Streszczenie

Wstep. Nadwaga i otylo$¢ stanowia rosnace zagrozenie dla zdrowia ludzi. Skutecznos¢ terapii odchudzajacych stanowi wigc powazny
problem. Celem tych badan bylo znalezienie czynnikéw antropometrycznych i Zywieniowych wptywajacych na skutecznos$¢ dietetycznej
terapii odchudzajace;j.

Material i metody. W badaniach uczestniczyto 15 kobiet tworzacych dwie grupy wiekowe (2042 lata, n = 10 i 43-55 lat, n = 5) z nadwaga
lub otyloscia. W ciagu miesigca kobiety spozywaty diety dostarczajace 60% dziennego zapotrzebowania energetycznego. Przed terapia i po
miesiacu jej trwania oceniono sposob zywienia i sklad masy ciafa.

Wiyniki. Terapia spowodowata obniZenie masy ciata, masy tkanki ttuszczowej i indeksu masy ciata. ObniZenie masy ciata byto tym wigksze,
im mniejsza zawarto$¢ thuszczu w spozywanej diecie, a wigksza zawarto$¢ kwasu oleinowego, biatka i aminokwaséw rozgatgzionych.
Whioski. Ukladajac sktad diet redukcyjnych nalezy po$wigci¢ nalezyta uwage zawartosci kwaséw jednonienasyconych i aminokwasow
rozgatezionych. Dalszych badan wymaga sformutowanie precyzyjnych zalecen.

SEOWA KLUCZOWE: nadwaga, otylo$¢, redukcja masy ciata, dieta.

Summary

Introduction. Overweight and obesity are considered currently as growing menace for human health. Effectiveness of body weight reduc-
tion meets several problems. The objective of this study was detection of factors influencing the results of dietary therapy, aimed to reduce
body fat mass.

Materials and methods. Two groups of overweight/obese women (2042 years old, n = 10 and 4355 years old, n = 5) participated in this
study. During one month they consumed the diets delivering 60% of daily energy requirements. Before and after treatment body weight
composition and dietary habits were assesssed.

Results. Body weight, body fat mass and body mass index significantly decreased after therapy. Reduction of body fat mass was inversely
related to amount of fat consumption, directly to monounsaturated fatty acid, protein and branched chain aminoacid intakes.

Conclusions. Contribution of monounsaturated fatty acids and branched chain aminoacids in composition of reductive diets should be

treated with consideration. Further studies are needed for precise formulation of respective recommendations.

KEY WORDS: overweight, obesity, body mass reduction, diet.

Wstep

Nadmierny rozwéj masy tkanki thuszczowej jako skutek
dostarczania organizmowi ilo$ci energii niezrdwnowazonej
przez wydatek energetyczny stwarza zagrozenie rozwojem
wielonarzadowych zmian patologicznych. Od dawna wia-
domo, ze nadwaga jest czynnikiem indukujacym insulino-
opornos¢, nadcisnienie i zmiany miazdzycowe [1, 2, 3, 4].
Badania ostatnich lat przyczynily si¢ do wyjasniania mecha-
nizméw patogennego dzialania nadmiernej masy tkanki
tluszczowej i dostarczyly dalszego uzasadnienia dla ko-
niecznos$ci przeciwdziatania jej zwigkszonemu przyrostowi.
Odkryto istnienie zwiazkéw wydzielanych przez tkanke
tluszczowa, ktére wptywaja na metabolizm ustrojowy [5, 6].
Wraz ze zwigkszaniem masy tkanki tluszczowej maleje
korzystne, przeciwdziatajace rozwojowi otylosci, insulino-
oporno$ci i miazdzycy dziatanie adyponektyny, wzrasta
natomiast diabetogenny i aterogenny wplyw rezystyny,
cytokin oraz biatek zwigkszajacych krzepliwos$¢ i ci$nienie

krwi [5, 7, 8]. Dla skuteczno$ci terapii zmierzajacej do re-
dukcji masy tkanki ttuszczowej wazne jest okreslenie czyn-
nikéw ja determinujacych. Celem podjetych przez nas ba-
dan, ktérych wstepne wyniki przedstawiamy, jest scha-
rakteryzowanie antropometrycznych i zywieniowych czyn-
nikéw wptywajacych na efekty redukcji ttuszczowej masy
ciata.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na 15 kobietach tworzacych
dwie grupy wiekowe: 2042 lata (n = 10) i 43-55 lat (n = 5)
z nadwaga lub otytoscia. Bezposrednio przed rozpoczeciem
dietoterapii, kazdej z os6b oszacowano catodobowe zapo-
trzebowanie na energi¢ na podstawie wzoru Harrisa-
Benedicta [9]. Zastosowano diet¢ dostarczajaca 60% cat-
kowitego zapotrzebowania na energi¢. W zalecanej diecie
biatko stanowilo okoto 25% energii, ttuszcz — 23%, a we-
glowodany — 52%. Przed dietoterapiq oraz po miesiacu jej
stosowania przeprowadzono badania antropometryczne —
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oznaczono masg ciata i jej sktad metoda bioimpedancji oraz
oceniono sposéb zywienia. Badania zostaty zaaprobowane
przez Komisje Etyczna przy Instytucie Zywnosci i Zywie-
nia w Warszawie.

Do obliczen ilosci spozywanych sktadnikéw pokar-
mowych wykorzystano program Dietetyk. Uzyskane
wyniki poddano analizie statystycznej za pomoca dwu-
czynnikowej analizy wariancji (ANOVA) z testem post-
hoc NIR oraz analizy korelacji. Zastosowano program
Statistica 6.0.

Wyniki

W uzyskanych wynikach nie stwierdzono zaleznos$ci od
wieku kobiet. Zastosowana terapia spowodowala istotne
obnizenie masy ciata (MC), indeksu masy ciata (BMI),
masy tkanki tluszczowej (MT) i jej udzialu w masie ciata
(MT%). Jednoczesnie nie zmienita si¢ beztluszczowa masa
(MBT), natomiast istotnie wzrdst jej udziat w masie ciata
(MBT%), podobnie jak udziat masy mig$niowej (MM%) —
tabela 1. Istotnemu obniZeniu ulegta warto$¢ energetyczna
spozywanej diety oraz spozycie tluszczu, weglowodanéw,
cholesterolu i biatka zwierzgcego, istotnie wzrosto spozycie
blonnika, nie zmienilo si¢ spozycie biatka zwierzecego —
tabela 2. Wzrost MM % byt tym wigkszy, im mniejsza byta
ta warto$¢ przed rozpoczgciem terapii (r = -0.66, p < 0,007)
— ryc. 1. Zaznaczyta si¢ takze zblizona do istotnosci sta-
tystycznej tendencja do dodatniej korelacji migdzy obni-
zeniem MT%, a jej wielkoscia poczatkowa (r = -0,47,
p < 0,079). Obnizenie MT% bylo tym wigksze, im mniejsze
spozycie energii z ttuszczu (r = 0,66, p < 0,008), a wigk-
sze spozycie jednonienasyconych kwaséw tluszczowych
(r=-0,60, p <0,017) —ryc. 2., biatka (r = -0,72, p < 0,002),
aminokwas6w rozgatezionych — leucyny (r =-0,52, p < 0,04)
—ryc. 3, izoleucyny (r = -0.52, p < 0,04) — ryc. 4 i waliny
(r=-0,52, p<0,05).
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Ryec. 1. Zalezno$¢ migdzy % udziatu tkanki mig$niowej w ma-
sie ciata przed i po terapii.

Zmiana % masy tkanki ttuszczowej
(%)

Spozycie jednonienasyconych KT (g)

Ryec. 2. Zalezno$¢ migdzy spozyciem kwaséw jednonienasyco-
nych i zmianami w masie tkanki tluszczowej pod wplywem
terapii (%).

Tab. 1. Wskazniki antropometryczne kobiet przed i po miesigcu stosowania diet dostarczajacych 60% dziennego zapotrzebo-

wania na energi¢ — §rednie i SE.

Przed terapia Po 4. tyg. terapii P
BMI 30,22 (5,75) 28,61 (5,11) 0,000005
Masa ciata 83,89 (19,87) 79,37 (17,68) 0,000011
Masa tkanki tluszczowej (kg) 33,01 (13,59) 29,06 (12,28) 0,000005
Masa tkanki ttuszczowej (%) 38,31 (6,34) 35,55 (6,97) 0,000030
Beztluszczowa masa ciata (kg) 50,55 (7,32) 50,31 (6,75) 0,579648
Beztluszczowa masa ciata (%) 61,69 (6,34) 64,45 (6,97) 0,000033
Masa tkanki migsniowej (kg) 32,65 (6,38) 32,72 (5,06) 0,924245
Masa tkanki migsniowej (%) 39,61 (6,15) 41,87 (5,12) 0,017439

Tab. 2. Spozycie wybranych sktadnik6éw diet przed i podczas terapii dietetycznej — srednie i SE.

Przed terapia Po 4 tyg. terapii P
Kcal/dzien 3004 (380) 1350 (185) 0,000000
Biatko (g/dzien) 95,6 (12,7) 86,7 (13,2) 0,078719
Biatko roélinne (g/dzien) 38,5 (12,3) 30,7 (4,7) 0,024235
Biatko zwierzgce (g/dzien) 57,1 (12,6) 56,0 (9,2) 0,821200
Thuszcz (g/dzien) 136,6 (26,8) 34,3 (4,7) 0,000000
Cholesterol (mg/dzien) 623,5 (153,3) 281,4 (105,7) 0,000002
Weglowodany (g/dzien) 311,8 (49,6) 190,1 (26,6) 0,000000
Blonnik pokarmowy (g/dzien) 17,7 (6,2) 36,6 (7,2) 0,000005
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Ryec. 3. Zalezno$¢ migdzy podaza leucyny w diecie (% zawar-
tosci w biatku wzorcowym) i zmiana w masie tkanki ttuszczo-
wej pod wptywem terapii (%).
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Ryc. 4. Zalezno$¢ migdzy podaza izoleucyny (% zawarto$ci
w biatku wzorcowym) w diecie i zmiang w masie tkanki ttusz-
czowej pod wplywem terapii (%).

Dyskusja

Zastosowana przez nas terapia dietetyczna odniosta po-
zadane efekty zmniejszenia warto$ci $redniej tluszczowej
masy ciata przy braku zmian w wielko$ci masy bezttusz-
czowej, a zwigkszeniu jej procentowego udzialu w masie
ciata. Swiadczy to o prawidtowosci zastosowanej terapii,
ktéra nie spowodowala wzmozenia procesu proteolizy
i wykorzystania biatka w celach energetycznych. Zblizona
do istotnosci statystycznej tendencja do dodatniej korelacji
migdzy obniZeniem procentowej zawartoéci tkanki thusz-
czowej w ciele a jej wielkoScia przed terapia moze od-
zwierciedla¢ trudnosci w redukcji masy thuszczowej wzra-
stajace wraz z jej wielko$cia. Z drugiej jednak strony u ko-
biet o najmniejszej procentowe]j zawartosci bezttuszczowe;j
masy ciala obserwowano najkorzystniejsze, stymulujace
przyrost tkanki mig§niowej, dziatanie terapii.

Dobre przestrzeganie zalecen dietetycznych znalazto
swoj wyraz w istotnym ograniczeniu spozycia tluszczu,
weglowodanéw i cholesterolu, zwigkszeniu spozycia
btonnika i braku zmian w spozyciu biatka. Znaczaca

dodatnia korelacja migdzy iloscia spozywanego thuszczu a
zmiang masy tkanki tluszczowej wyraznie wskazuje na
wplyw ograniczenia spozycia tluszczu na skuteczno$é
redukcji masy ciata. Przeciwna zalezno$¢ migdzy spozy-
ciem jednonienasyconych kwasow tluszczowych a reduk-
cja masy ciala sugeruje natomiast konieczno$¢ uwzgled-
nienia tluszczu roslinnego, zwlaszcza oliwy lub oleju
rzepakowego w diecie redukcyjnej. Mozna przypuszczac,
ze taki efekt wiaze si¢ z zalezno$cia podatnodci triglicery-
déow w tkance tluszczowej na proces lipolizy od rodzaju
zawartych w nich kwaséw ttuszczowych [10]. Moze takze
wynika¢ ze stymulujacego wptywu jednonienasyconych
kwaséw tluszczowych na ekspresje¢ gendéw enzymow
mitochondrialnych i peroksysomalnych szlakéw utlenia-
nia kwaséw tluszczowych za posrednictwem receptorow
aktywowanych przez proliferatory peroksysomalne [11].
Przeprowadzona analiza nie wykazata jednak analogicznej
zaleznosci dla spozycia wielonienasyconych kwaséw
ttuszczowych, ktére wykazuja podobny wptyw na utlenia-
nie kwasoéw ttuszczowych [12]. Wytlumaczeniem mogta-
by by¢ tu stosunkowo niewielka liczebno$¢ badanej gru-
py. co ogranicza mozliwo$¢ wystapienia réznic istotnych
statystycznie.

Wyrazna zalezno$¢ migdzy efektem terapii i spozyciem
biatka, a w szczegdlnosci aminokwaséw rozgatezionych
sugeruje koniecznos¢ precyzyjnego formutowania zalecen
dietetycznych w terapii redukujacej mase ciala nie tylko
pod katem ilo$ci biatka roslinnego i zwierzgcego, ale takze
konkretnych jego zrédel. Wyjasnieniem obserwowanego
efektu moze by¢ najwyzsza wsréd makrosktadnikéw diety
moc sycaca biatka [13], a takze szczegdlna rola metabolicz-
na i regulacyjna aminokwaséw rozgalezionych. Amino-
kwasy te, zwlaszcza leucyna, posiadaja zdolnos$¢ indukcji
procesu syntezy biatka, a wigc zwigkszaja zapotrzebowanie
na energi¢ [14]. Leucyna jest takze w mézgu substratem w
syntezie kwasu glutaminowego, waznego neuroprzekazni-
ka. Ponadto aminokwasy rozgalgzione dostarczaja w mig-
$niach szkieletéw weglowych do syntez aminokwaséw
endogennych [15].

Whioski

Na efekt terapii odchudzajacej ma wplyw stopien nad-
wagi 1 otylosci i sklad diety redukcyjnej — thuszcz bogaty w
jednonienasycone kwasy ttuszczowe i biatko o wysokim
poziomie aminokwaséw rozgatgzionych. Ukladajac diety
redukcyjne trzeba nalezyta uwage poswigci¢ udzialowi w
nich kwasu oleinowego i aminokwaséw rozgatezionych.
Bardziej precyzyjne okreSlenie zalecen dotyczacych ich
udzialu wymaga jednak dalszych badan.
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