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Streszczenie  

Wstęp. Nadwaga i otyłość stanowią rosnące zagrożenie dla zdrowia ludzi. Skuteczność terapii odchudzających stanowi więc poważny 

problem. Celem tych badań było znalezienie czynników antropometrycznych i żywieniowych wpływających na skuteczność dietetycznej 

terapii odchudzającej.  

Materiał i metody. W badaniach uczestniczyło 15 kobiet tworzących dwie grupy wiekowe (20–42 lata, n = 10 i 43–55 lat, n = 5) z nadwagą 
lub otyłością. W ciągu miesiąca kobiety spożywały diety dostarczające 60% dziennego zapotrzebowania energetycznego. Przed terapią i po 

miesiącu jej trwania oceniono sposób żywienia i skład masy ciała. 

Wyniki. Terapia spowodowała obniżenie masy ciała, masy tkanki tłuszczowej i indeksu masy ciała. Obniżenie masy ciała było tym większe, 

im mniejsza zawartość tłuszczu w spożywanej diecie, a większa zawartość kwasu oleinowego, białka i aminokwasów rozgałęzionych. 

Wnioski. Układając skład diet redukcyjnych należy poświęcić należytą uwagę zawartości kwasów jednonienasyconych i aminokwasów 

rozgałęzionych. Dalszych badań wymaga sformułowanie precyzyjnych zaleceń. 

SŁOWA KLUCZOWE: nadwaga, otyłość, redukcja masy ciała, 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 (20–42 years old, n = 10 and 43–55 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. 

 

 

Wstęp 

Nadmierny rozwój masy tkanki tłuszczowej jako skutek 

dostarczania organizmowi ilości energii niezrównoważonej 

przez wydatek energetyczny stwarza zagrożenie rozwojem 

wielonarządowych zmian patologicznych. Od dawna wia-

domo, że nadwaga jest czynnikiem indukującym insulino-

oporność, nadciśnienie i zmiany miażdżycowe [1, 2, 3, 4]. 

Badania ostatnich lat przyczyniły się do wyjaśniania mecha-

nizmów patogennego działania nadmiernej masy tkanki 

tłuszczowej i dostarczyły dalszego uzasadnienia dla ko-

nieczności przeciwdziałania jej zwiększonemu przyrostowi. 

Odkryto istnienie związków wydzielanych przez tkankę 
tłuszczową, które wpływają na metabolizm ustrojowy [5, 6]. 

Wraz ze zwiększaniem masy tkanki tłuszczowej maleje 

korzystne, przeciwdziałające rozwojowi otyłości, insulino-

oporności i miażdżycy działanie adyponektyny, wzrasta 

natomiast diabetogenny i aterogenny wpływ rezystyny, 

cytokin oraz białek zwiększających krzepliwość i ciśnienie 

krwi [5, 7, 8]. Dla skuteczności terapii zmierzającej do re-

dukcji masy tkanki tłuszczowej ważne jest określenie czyn-

ników ją determinujących. Celem podjętych przez nas ba-

dań, których wstępne wyniki przedstawiamy, jest scha- 

rakteryzowanie antropometrycznych i żywieniowych czyn-

ników wpływających na efekty redukcji tłuszczowej masy 

ciała. 

Materiał i metody 

Badania przeprowadzono na 15 kobietach tworzących 

dwie grupy wiekowe: 20–42 lata (n = 10) i 43–55 lat (n = 5) 

z nadwagą lub otyłością. Bezpośrednio przed rozpoczęciem 

dietoterapii, każdej z osób oszacowano całodobowe zapo-

trzebowanie na energię na podstawie wzoru Harrisa-

Benedicta [9]. Zastosowano dietę dostarczającą 60% cał-

kowitego zapotrzebowania na energię. W zalecanej diecie 

białko stanowiło około 25% energii, tłuszcz – 23%, a wę-
glowodany – 52%. Przed dietoterapią oraz po miesiącu jej 

stosowania przeprowadzono badania antropometryczne – 
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Tab. 1. Wskaźniki antropometryczne kobiet przed i po miesiącu stosowania diet dostarczających 60% dziennego zapotrzebo- 

wania na energię – średnie i SE. 
 

 Przed terapią Po 4. tyg. terapii P 

BMI 30,22 (5,75) 28,61 (5,11) 0,000005 

Masa ciała 83,89 (19,87) 79,37 (17,68) 0,000011 

Masa tkanki tłuszczowej (kg) 33,01 (13,59) 29,06 (12,28) 0,000005 

Masa tkanki tłuszczowej (%) 38,31 (6,34) 35,55 (6,97) 0,000030 

Beztłuszczowa masa ciała (kg) 50,55 (7,32) 50,31 (6,75) 0,579648 

Beztłuszczowa masa ciała (%) 61,69 (6,34) 64,45 (6,97) 0,000033 

Masa tkanki mięśniowej (kg) 32,65 (6,38) 32,72 (5,06) 0,924245 

Masa tkanki mięśniowej (%) 39,61 (6,15) 41,87 (5,12) 0,017439 

 
Tab. 2. Spożycie wybranych składników diet przed i podczas terapii dietetycznej – średnie i SE. 
 

 Przed terapią Po 4 tyg. terapii P 

Kcal/dzień 3004 (380) 1350 (185) 0,000000 

Białko (g/dzień) 95,6 (12,7) 86,7 (13,2) 0,078719 

Białko roślinne (g/dzień) 38,5 (12,3) 30,7 (4,7) 0,024235 

Białko zwierzęce (g/dzień) 57,1 (12,6) 56,0 (9,2) 0,821200 

Tłuszcz (g/dzień) 136,6 (26,8) 34,3 (4,7) 0,000000 

Cholesterol (mg/dzień) 623,5 (153,3) 281,4 (105,7) 0,000002 

Węglowodany (g/dzień) 311,8 (49,6) 190,1 (26,6) 0,000000 

Błonnik pokarmowy (g/dzień) 17,7 (6,2) 36,6 (7,2) 0,000005 

 

oznaczono masę ciała i jej skład metodą bioimpedancji oraz 

oceniono sposób żywienia. Badania zostały zaaprobowane 

przez Komisję Etyczną przy Instytucie Żywności i Żywie-

nia w Warszawie. 

Do obliczeń ilości spożywanych składników pokar-

mowych wykorzystano program Dietetyk. Uzyskane 

wyniki poddano analizie statystycznej za pomocą dwu-

czynnikowej analizy wariancji (ANOVA) z testem post-

hoc NIR oraz analizy korelacji. Zastosowano program 

Statistica 6.0. 

Wyniki  

W uzyskanych wynikach nie stwierdzono zależności od 

wieku kobiet. Zastosowana terapia spowodowała istotne 

obniżenie masy ciała (MC), indeksu masy ciała (BMI), 

masy tkanki tłuszczowej (MT) i jej udziału w masie ciała 

(MT%). Jednocześnie nie zmieniła się beztłuszczowa masa 

(MBT), natomiast istotnie wzrósł jej udział w masie ciała 

(MBT%), podobnie jak udział masy mięśniowej (MM%) – 

tabela 1. Istotnemu obniżeniu uległa wartość energetyczna 

spożywanej diety oraz spożycie tłuszczu, węglowodanów, 

cholesterolu i białka zwierzęcego, istotnie wzrosło spożycie 

błonnika, nie zmieniło się spożycie białka zwierzęcego – 

tabela 2. Wzrost MM% był tym większy, im mniejsza była 

ta wartość przed rozpoczęciem terapii (r = -0.66, p < 0,007) 

– ryc. 1. Zaznaczyła się także zbliżona do istotności sta- 

tystycznej tendencja do dodatniej korelacji między obni- 

żeniem MT%, a jej wielkością początkową (r = -0,47,  

p < 0,079). Obniżenie MT% było tym większe, im mniejsze 

spożycie energii z tłuszczu (r = 0,66, p < 0,008), a więk-

sze spożycie jednonienasyconych kwasów tłuszczowych  

(r = -0,60, p < 0,017) – ryc. 2., białka (r = -0,72, p < 0,002), 

aminokwasów rozgałęzionych – 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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Ryc. 1. Zależność między % udziału tkanki mięśniowej w ma- 

sie ciała przed i po terapii. 
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Ryc. 2. Zależność między spożyciem kwasów jednonienasyco-

nych i zmianami w masie tkanki tłuszczowej pod wpływem 

terapii (%).  
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Ryc. 3. Zależność między podażą leucyny w diecie (% zawar-

tości w białku wzorcowym) i zmianą w masie tkanki tłuszczo-

wej pod wpływem terapii (%).  
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Ryc. 4. Zależność między podażą izoleucyny (% zawartości  

w białku wzorcowym) w diecie i zmianą w masie tkanki tłusz-

czowej pod wpływem terapii (%). 

Dyskusja 

Zastosowana przez nas terapia dietetyczna odniosła po-

żądane efekty zmniejszenia wartości średniej tłuszczowej 

masy ciała przy braku zmian w wielkości masy beztłusz-

czowej, a zwiększeniu jej procentowego udziału w masie 

ciała. Świadczy to o prawidłowości zastosowanej terapii, 

która nie spowodowała wzmożenia procesu proteolizy  

i wykorzystania białka w celach energetycznych. Zbliżona 

do istotności statystycznej tendencja do dodatniej korelacji 

między obniżeniem procentowej zawartości tkanki tłusz-

czowej w ciele a jej wielkością przed terapią może od-

zwierciedlać trudności w redukcji masy tłuszczowej wzra-

stające wraz z jej wielkością. Z drugiej jednak strony u ko- 

biet o najmniejszej procentowej zawartości beztłuszczowej 

masy ciała obserwowano najkorzystniejsze, stymulujące 

przyrost tkanki mięśniowej, działanie terapii.  

Dobre przestrzeganie zaleceń dietetycznych znalazło 

swój wyraz w istotnym ograniczeniu spożycia tłuszczu, 

węglowodanów i cholesterolu, zwiększeniu spożycia 

błonnika i braku zmian w spożyciu białka. Znacząca 

dodatnia korelacja między ilością spożywanego tłuszczu a 

zmianą masy tkanki tłuszczowej wyraźnie wskazuje na 

wpływ ograniczenia spożycia tłuszczu na skuteczność 
redukcji masy ciała. Przeciwna zależność między spoży-

ciem jednonienasyconych kwasów tłuszczowych a reduk-

cją masy ciała sugeruje natomiast konieczność uwzględ-

nienia tłuszczu roślinnego, zwłaszcza oliwy lub oleju 

rzepakowego w diecie redukcyjnej. Można przypuszczać, 
że taki efekt wiąże się z zależnością podatności triglicery-

dów w tkance tłuszczowej na proces lipolizy od rodzaju 

zawartych w nich kwasów tłuszczowych [10]. Może także 

wynikać ze stymulującego wpływu jednonienasyconych 

kwasów tłuszczowych na ekspresję genów enzymów 

mitochondrialnych i peroksysomalnych szlaków utlenia-

nia kwasów tłuszczowych za pośrednictwem receptorów 

aktywowanych przez proliferatory peroksysomalne [11]. 

Przeprowadzona analiza nie wykazała jednak analogicznej 

zależności dla spożycia wielonienasyconych kwasów 

tłuszczowych, które wykazują podobny wpływ na utlenia-

nie kwasów tłuszczowych [12]. Wytłumaczeniem mogła-

by być tu stosunkowo niewielka liczebność badanej gru-

py, co ogranicza możliwość wystąpienia różnic istotnych 

statystycznie.  

Wyraźna zależność między efektem terapii i spożyciem 

białka, a w szczególności aminokwasów rozgałęzionych 

sugeruje konieczność precyzyjnego formułowania zaleceń 
dietetycznych w terapii redukującej masę ciała nie tylko 

pod kątem ilości białka roślinnego i zwierzęcego, ale także 

konkretnych jego źródeł. Wyjaśnieniem obserwowanego 

efektu może być najwyższa wśród makroskładników diety 

moc sycąca białka [13], a także szczególna rola metabolicz-

na i regulacyjna aminokwasów rozgałęzionych. Amino-

kwasy te, zwłaszcza leucyna, posiadają zdolność indukcji 

procesu syntezy białka, a więc zwiększają zapotrzebowanie 

na energię [14]. Leucyna jest także w mózgu substratem w 

syntezie kwasu glutaminowego, ważnego neuroprzekaźni-

ka. Ponadto aminokwasy rozgałęzione dostarczają w mię-
śniach szkieletów węglowych do syntez aminokwasów 

endogennych [15]. 

Wnioski  

Na efekt terapii odchudzającej ma wpływ stopień nad-

wagi i otyłości i skład diety redukcyjnej – tłuszcz bogaty w 

jednonienasycone kwasy tłuszczowe i białko o wysokim 

poziomie aminokwasów rozgałęzionych. Układając diety 

redukcyjne trzeba należytą uwagę poświęcić udziałowi w 

nich kwasu oleinowego i aminokwasów rozgałęzionych. 

Bardziej precyzyjne określenie zaleceń dotyczących ich 

udziału wymaga jednak dalszych badań. 
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