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Streszczenie

W prezentowanej pracy poruszono wplyw odzywiania na funkcje organizmu, wskazujac na
czgste wystgpowanie otylosci jako efekt braku zbilansowania energetycznego organizmu. Doko-
nano przegladu stosowanych diet i ich wptywu na funkcje uktadu krazenia i oddychania oraz zdol-
nosci adaptacyjne organizmu do wysitkéw fizycznych. Wskazano tez na zwiazek pomigdzy rodza-
jem odzywiania i wystepujacymi schorzeniami organizmu. Taka analiza wykazala, Ze stosowana
dieta jest istotnym czynnikiem determinujacym stan zdrowia i funkcje organizmu.

Stowa kluczowe: rodzaje diet, aktywnos$¢ fizyczna, stan zdrowia.

1. Wstep

Ilo$¢ 1 jakos$¢ spozywanych pokarmow jest jednym z czynnikdéw determinu-
jacych zdrowy styl zycia. Jednak wspodtczesnie rozwdj technik produkeji zywno-
$ci i powszechna dostepnos$¢ do niej, przetworzonej tak, by czynnik zapachowy
i smakowy byt dominujacy w jej spozywaniu, doprowadza coraz wigksza grupe
ludzi do nadwagi i otytosci [39]. Zwigkszajaca si¢ w tych warunkach masa ciata
jest czynnikiem antymotywacyjnym do podejmowania aktywnos$ci ruchowej,
bowiem jest ona trudniejsza do wykonania, a obciazenie organizmu jest czasem
na tyle duze, ze moze uszkadza¢ inne narzady. Zauwazono ponadto, ze weglo-
wodany i thuszcze sa czynnikami stymulujacymi apetyt u cztowieka. Pokarmy
biatkowe stymuluja apetyt w mniejszym stopniu, stad tez sadzi sig, ze ograni-
czenie w diecie weglowodandéw na rzecz zwigkszenia zawartosci bialek moze
wplywaé redukujaco na masg ciata. Zaproponowana przez Atkinsa dieta nisko-
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weglowodanowa, o proporcji 1: 2,5-3,5: 0,5 biatek, thuszczow i weglowoda-
néw, wydawala si¢ spetniac¢ cechy diety, ktéra moglaby by¢ skuteczna w walce
ze wspotczesng plaga otylosci.

Jednym z czynnikéw wptywajacych hamujaco na nasilony apetyt i tym sa-
mym spozywanie nadmiernych ilo§ci pozywienia jest nasilona aktywno$¢ ru-
chowa. Jej czas trwania i intensywno$¢ sa stymulatorem hydrolizy substratow
energetycznych organizmu, a przez to w istotnym stopniu reguluja maseg ciala.
Dla wspotczesnego cztowieka trudnos$¢ polega jednak na tym, ze czgsto nie jest
on w stanie wytrwac przez miesiace czy lata w okreslonym rezimie treningo-
wym, zaczerpnigtym ze sportu wyczynowego. Pomocna w tym wypadku wydaje
si¢ aktywnos$¢ turystyczna, uprawiana czgsto na obszarach przyrodniczo cen-
nych, takich jak parki krajobrazowe, rezerwaty przyrody czy parki narodowe.
Ich naturalny czynnik estetyczny ujawnia si¢ na szlaku turystycznym: pieszym —
nizinnym lub goérskim, wodnym, konnym, rowerowym, narciarskim, samocho-
dowym, lotniarskim, maszerskim badz innym, obnazajac swe naturalne pigkno,
przez co, dziata stymulujaco na aktywnos¢ ruchowa turysty i zwigksza efektyw-
no$¢ treningu.

Roézne sa kryteria co do minimalnego poziomu aktywnosci fizycznej dla
czlowieka wspoélczesnego, ktore spelnialtyby wymogi czynnika profilaktyki
zdrowotnej. Pate [47] i wspotpracownicy wyrazaja poglad, iz dzienna 30-minu-
towa aktywnos$¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci jest dla cztowieka wy-
starczajaca, niezaleznie od fazy rozwoju ontogenetycznego. Wskazuja oni, ze
ten 30-minutowy czas wzmozonej aktywnosci fizycznej moze by¢ podzielony na
interwaty nie krotsze niz 10 minut. Gdy intensywno$¢ pracy zostanie podwyz-
szona, moze to by¢ okres nieco krotszy, np. 20 minut wysitku realizowanego
jednak nie rzadziej niz 3 razy w tygodniu. Heyward [28] uwaza, ze aktywnym
trzeba by¢ kazdego dnia, przynajmniej 30 min dziennie, np. wypekniajac co-
dzienne obowiazki domowe, nie unikajac przy tym sporadycznych, nawet naj-
bardziej intensywnych zadan ruchowych. Cwiczenia o $redniej intensywnosci
jako rekreacyjne — sitowe, powinny by¢ uprawiane 2—3 razy w tygodniu, a aero-
bowe i rozciagajace formy ruchu 3-5 razy w tygodniu. W zaleznos$ci od potrzeb
zaleca si¢, by intensywnos$¢ t¢ indywidualnie modyfikowac. Jako umiarkowana
aktywno$¢ ruchowgq zaleca si¢ taki wysitek, przy ktorym osoba zdrowa moze
wykonywac go tak, by nastapito lekkie przyspieszenie oddechu i czestosci skur-
czow serca. Jako intensywna aktywno$¢ fizyczng rozumie si¢ taka, przy ktorej
oddech i akcja serca nasilaja si¢ znacznie, ale rozmowa podczas jej trwania nie
jest jeszcze utrudniona. Moze to by¢ bieg, jazda na rowerze z r6zna predkoscia,
wchodzenie po schodach w szybkim tempie, rézne formy pracy statycznej. Kry-
teria doboru optymalnej dawki ruchu sa bardziej ostre dla dzieci i miodziezy
krajow wysoko rozwinigtych, zagrozonych otytoscia i ksztattuja si¢ na poziomie
60-minutowej catkowitej aktywnos$ci dziennej, wykonywanej przez wigkszos¢
dni tygodnia. Ludzie dotknigci juz otyltoScia badz nadwaga powinni czas trwania
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aktywnosci fizycznej wydhuzaé stosownie do indywidualnych potrzeb. Telama
1 wspolpracownicy [62] uwazaja, ze kontakty ze wzmozona aktywnoscia fizycz-
na najlepiej rozpoczyna¢ we wczesnych fazach zycia, gdyz wowczas znaczaca
czes¢ tych osob osiagaja nawyk jej uprawiania przez cale zycie.

Nakreslone we wstepie uwagi dotyczace aktywno$ci ruchowej i stan odzy-
wienia wspotczesnego czlowieka sa w uznaniu autorytetdéw naukowych najbar-
dziej istotnymi czynnikami determinujacymi jego zdrowie i stad ich doktadnie;j-
sza analiza i wzajemne interakcje sa celem prezentowanej pracy. Majac na uwa-
dze nieomal powszechne wystgpowanie nadwagi i otylosci, w prezentowanej
pracy skupiono si¢ nad czynnikami, ktéore wptywaja na ograniczenie apetytu
cztowieka, oraz dotyczacymi aktywnosci ruchowej o okreslonej intensywnosci
i diety niskoweglowodanowe;j.

2. Rodzaje stosowanych diet a masa i sklad ciala

Aby przeciwdziata¢ nasilajacej si¢ wspotczesnie otylosci, proponuje si¢ roz-
ne modyfikacje dietetyczne i/lub zwigkszony wydatek energetyczny poprzez na-
silona aktywno$¢ fizyczna. Zmiany dietetyczne polegaja na ograniczeniu kalo-
rycznosci diety badz dokonaniu zmian jako$ciowych w zakresie iloSci spozywa-
nych biatek, weglowodanow i tluszczow, wzglednie wykorzystuje si¢ obydwa
efekty jednoczes$nie. Najczesciej cztowiek spozywa dietg mieszana, w ktorej sto-
sunek biatek, thuszczow i weglowodanow wynosi 1:1:3, a dobowa kalorycznosé
takiej diety wynosi okoto 2500 kcal dla mgzczyzn i 2000 kcal dla kobiet. Prze-
kraczanie tak oznaczonych barier dietetycznych przy braku istotnego wydatku
energetycznego, spowodowanego nasilona aktywnoscia fizyczna, laczy si¢ ze
zwigkszeniem masy ciala i zawarto$ci tkanki ttuszczowej (powyzej 25% thusz-
czu u kobiet i ponad 20% tej tkanki u mgzczyzn) oraz zwigkszeniem wskaznika
BMI powyzej 25 kg/m* u obydwu plci, co definiuje si¢ jako nadwage, a przy
bardziej drastycznych przekroczeniach okresla jako otytos¢. Po wystapieniu tych
niekorzystnych zmian ludzie zdeterminowani do zredukowania masy ciata
wprowadzaja w diecie mieszanej restrykcje kaloryczne i/lub zasadniczo zmie-
niaja jej sktad, wprowadzajac diety wegetarianskie [45], diety wysokottluszczo-
we [56] czy diety niskoweglowodanowe — wysokottuszczowe, ewentualnie diety
o podwyzszonej zawarto$ci biatka [56]. Dwuletnie badania, jakie przeprowadzili
Shaw i wsp. [56] na duzej, 322-osobowej grupie ludzi otytych, wykazaty, Ze naj-
silniejszy efekt w zakresie redukcji masy ciata, szczegélnie w pierwszych 5 mie-
sigcach tego eksperymentu, byl spowodowany przez diete¢ niskoweglowodanowa
wysokottuszczowa. Po tym okresie masa ciala zaczgta wzrasta¢ i w 10 miesiacu
byta podobna jak po diecie $rédziemnomorskiej i do konca 24-miesigcznego
eksperymentu obydwie diety wykazywaly istotny statystycznie efekt redukcyjny
masy ciata, srednio na poziomie 5 kg w stosunku do masy ciala notowanej przed
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rozpoczeciem eksperymentu. Najmniejszy efekt redukcyjny w zakresie masy
ciala po 24 miesiacach przyniosta dieta niskottuszczowa (Srednio 3,5 kg). Doda¢
nalezy, ze w omawianym eksperymencie nie wystgpowato ograniczenie kalo-
ryczne w zakresie spozywanej diety niskowgglowodanowej, jednak ilos¢ spozy-
wanych wgglowodanow poczatkowo wynosita nie wigeej niz 20 g/dobg, a mak-
symalnie do 120 g/dobg, bez jakichkolwiek ograniczen w zakresie spozycia bia-
fek i thuszczow (dieta Atkinsa). Dieta niskotluszczowa oparta byta na zalece-
niach American Heart Association [33] i wystepowato w niej dzienne ograni-
czenie kaloryczne do 1500 kcal dla kobiet i 1800 kcal dla mgzczyzn, przy czym
30% energii pochodzito z thuszczu, 10% z nasyconych ttuszczow. Trzecia ze sto-
sowanych w tym eksperymencie diet — §rodziemnomorska, byta bogata w wa-
rzywa, uboga w czerwone migso, w ktorej wolowing i jagnigcing zastapiono
drobiem i rybami. Réwniez i tu wystgpowata dla kobiet restrykcja energetyczna
w wysokosci 1500 kcal/dobg oraz dla megzczyzn 1800 kcal/dzien. W diecie tej
nie wigeej niz 35% energii pochodzito z ttuszczéw, w tym z oleju oliwkowego,
i oparta byla na rekomendacjach [70]. Do 9 tygodnia jej stosowania dieta ta po-
wodowata istotny, podobny efekt redukcyjny masy ciata jak dieta niskotlusz-
czowa. Od tego punktu czasowego masa ciata 0sob stosujacych diete Srodziem-
nomorska utrzymywata si¢ juz na niezmiennym poziomie do konca trwania 24-
-tygodniowego eksperymentu i w tym przedziale czasowym byta taka sama jak
badanych zywionych niskowgglowodanowo i jednocze$nie masa ciata obydwu
grup w tym czasie byla nizsza niz 0s6b zywionych niskottuszczowo.

Na podstawie tych zasadniczych modyfikacji dietetycznych opracowano sze-
reg bardziej szczegdtowych diet, i tak w pracy Wawrzyniak i wsp. [66] opisano
12 r6znych modyfikacji dietetycznych, tj. diety: 1000 kcal, 1200 kcal, Diamon-
doéw, kopenhaska, makaronowa, Montignaca, nielaczenia okreslonych pokar-
mow, smuktej linii, South Beach, Weight, Zone i dietg¢ z pieczywa. Wsrdd nich
przewazaja diety wysokoweglowodanowe, a jedynie diety Zone i South Beach
mozna zaliczy¢ do niskowgglowodanowych, thuszczowo-biatkowych. Wszystkie
wyzej wymienione diety maja dobowe restrykcje kaloryczne, wahajace si¢ od
okoto 540 kcal/dobe (dieta kopenhaska) do 1650 kcal/dobe (dieta z pieczywa).
Wynika z tego, ze diety te stosowa¢ mozna okresowo, a w dhuzszym czasie ich
utrzymywanie doprowadzi¢ mogloby do ujemnego bilansu energetycznego
1 wyniszczenia organizmu. Ich stosowanie jest przejsciowym rozwigzaniem i nie
gwarantuje statej redukcji masy ciata, gdyz w znaczacej czgsci tych diet ,,odchu-
dzajacych” poza niska zawartoscia energii i btonnika odnotowano niska zawar-
tos¢ bialka i thuszczu oraz wapnia, zelaza, miedzi oraz witamin B1 i B2. Wydaje
si¢, ze najwigcej nieprawidtowosci znalez¢ mozna w diecie kopenhaskiej, a naj-
mniej w diecie smuklej linii.

Duzym zainteresowaniem réwniez w Polsce cieszy sig dieta wegetarianska
stosowana w roznych odmianach (wegetarianizm, frutarjanizm, witarianizm,
laktoovowegetarianizm). Podkresla si¢ ich profilaktyczne znaczenie w choro-
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bach ukladu krazenia, nowotworowych, cukrzycy czy otylosci. Dane Singh
1 wsp. [57] sugeruja, iz dieta wegetarianska wydtuza czas zycia poprzez spozy-
wanie duzej ilosci btonnika, fitoestrogenow, antyoksydantow, kwasow thusz-
czowych N-3 i matej zawarto$ci w nich cholesterolu. W tym sposobie zywienia
wystepuje duze niebezpieczenstwo popelnienia bledow, szczegdlnie w okresie
zimowo-wiosennym, podczas ktdrego dostgpnos¢ warzyw i owocow moze byé
ograniczona, szczegélnie w krajach strefy umiarkowanej i chtodnej. W tych wa-
runkach §wieze warzywa i owoce najcze$ciej zastepuje si¢ weglowodanami
o wysokim indeksie glikemicznym, przez co pogarsza sig status antyoksydacyj-
ny organizmu [57], ze wzrostem koncentracji homocysteiny. W grupie badane;j
przez Nazarewicz [45], u 0s6b odzywianych wegetariansko, pomimo zrowno-
wazonego bilansu energetycznego, wystepowalo zbyt niskie spozycie biatka.

Analizujac rodzaje oferowanych pokarmow przez rézne kuchnie narodowe
Europy 1 Ameryki Pétnocnej, nasuwa si¢ spostrzezenie, ze najbardziej zdrowa
wydaje si¢ kuchnia grecka oparta na diecie srodziemnomorskiej, dostarczajaca
duze ilosci choliny i betainy, majacych zdolno$¢ redukcji stanow zapalnych po-
wstajacych w organizmie. W diecie tej obserwuje si¢ obnizone stgzenie homocy-
steiny w osoczu krwi [12], bedacej czynnikiem ryzyka powstawania chorob ser-
ca. Dieta bogata w choling zawiera jaja i mig¢so, natomiast bogata w betaing
sktada si¢ z pokarméw roslinnych. Epidemiologiczne badania wskazuja, ze ko-
biety, ktore jadlty duzo choliny, zwigkszaty zdolnos¢ do dlugotrwatych trenin-
gow fizycznych, natomiast spozywanie duzej ilosci betainy zwiazane byto z niz-
sza masg ciata [12]. Dieta ta wyposazona w choling i betaing moze by¢ czynni-
kiem niwelacji chronicznych chordb zwiazanych ze stanami zapalnymi.

3. Zdolnosci wysitkowe organizmu a rodzaj stosowanej diety

Juz w 1939 roku stwierdzono, ze dieta wysokowgglowodanowa polepsza
zdolnos¢ czlowieka do wykonywania wysitkow wytrzymatosciowych. Christen-
sen [13], Chryssonthopoulos [14] twierdza, ze najbardziej efekt ten manifestuje
si¢ w wysitkach wytrzymalosciowych trwajacych ponad 90 min, a Jeukendrup [32]
utrzymuje, ze dieta taka ma najkorzystniejszy wptyw na poprawg zdolnosci wy-
sitkowej podczas pracy o intensywnosci okoto 70% VO,max i o czasie trwania
3—4 godziny. Dochodzi przy tym do oszczedzania zapaséw glikogenu migsénio-
wego, lecz mechanizm tego zjawiska nie jest znany. Pojawiajace si¢ zmgczenie
podczas przedtuzonych wysitkow zwiazane jest z redukcja wielkoSci zapasow
glikogenowych organizmu [3]. Stad tez celem niwelacji zme¢czenia dazy si¢ do
zwigkszenia zapasow glikogenowych organizmu — przed, podczas i po zakon-
czeniu pracy. Spozywanie podczas wysitku matych ilosci weglowodanow w re-
gularnych odstgpach czasu zmniejszalo uwalnianie glukozy z watroby i powo-
dowato zwigkszenie ich dostepnosci dla pracujacych migsni. Spozycie wigkszej
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ilosci weglowodanéw niecomal calkowicie zahamowato uwalnianie glukozy
z watroby 1 zwigkszylo jej wychwyt przez pracujace migsnie [32].

Istotnym wydaje sig ilo$¢ i jako$¢ spozywanych weglowodanow. W tym ce-
lu wprowadzono pojecie indeksu glikemicznego jako wskaznika wielkosSci
zwigkszenia poziomu glukozy we krwi, odzwierciedlajacego indywidualne
zdolnos$ci odpowiedzi glikemicznej na spozyte pokarmy i jednocze$nie ujmuja-
cego stopien i tempo trawienia i wchianiania pokarméw zawierajacych weglo-
wodany. Ilo$¢ i jako$¢ spozywanych weglowodanow Salmeron i wspdtpracow-
nicy [54] jako pierwsi okreslili mianem ,,0bciazenia glikemicznego” (glycemic
load). Byt to pewien postgp w kierunku sposobu okreslenia dobowego zapotrze-
bowania przez organizm na weglowodany. Niektore badania pokazuja, ze przy
zwigkszonym spozyciu weglowodanow przed wysitkiem stosowanie tych o ni-
skim indeksie glikemicznym wywiera korzystniejszy wptyw na jego efekty niz
tych o wysokim indeksie glikemicznym [58], [67]. Jednak Chen i wspotpracow-
nicy [9] doszli do wniosku, Ze to raczej ilo$¢, a nie jako§¢ spozywanych weglo-
wodandéw podczas 3-dniowego izoenergetycznego obciazenia organizmu ludz-
kiego weglowodanami jest najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na meta-
bolizm i1 poprawg zdolnosci wytrzymalosciowych organizmu. W latach 70. XX
wieku Costill i wspolpracownicy [15] zasugerowali, ze spozywanie weglowoda-
néw ma niewielkie znaczenie dla tempa metabolizmu mig$niowego. Saunders
i wspotpracownicy [60] podtrzymali t¢ watpliwo$¢, méwiac o tym, ze zdolnos¢
do wykonywania wysitkéw o dlugim czasie trwania zwigksza si¢ wtedy, gdy do
suplementow weglowodanowych doda si¢ pewna ilo§¢ biatka. Obserwacje te
naktaniaja do krytycznego spojrzenia na problem zwigkszania zdolnosci wysit-
kowej organizmu wylacznie poprzez zwigkszanie obciazenia weglowodanami.
Moze to by¢ jedna z przyczyn poszukiwania innych rozwiazan dietetycznych,
celem dalszego zwigkszania zdolnosci wysitkowej organizmu.

W tym $wietle wydaje si¢ zasadne glebsze zapoznanie si¢ z wptywem diety
niskowgglowodanowej o podwyzszonej zawartosci tluszczow i/lub biatek.
Thuszcze, a gtownie wolne kwasy thuszczowe, sa podstawowym substratem wy-
korzystywanym w spoczynku oraz w wysitkach wytrzymatosciowych o niskiej
i §redniej intensywnos$ci i w wysitkach o stopniowo wzrastajacej intensywnosci,
jedynie w zakresie obciazen nizszych od tych, jakie wystepuja przy progu przemian
beztlenowych. Potwierdzaja to obserwacje Ravusin i wspotpracownikow [52] w do-
swiadczeniu, w ktorym wykazali, ze w wysitku o intensywnosci 45% VO,max
wolne kwasy tluszczowe przez poczatkowe 30 minut pracy byly intensywnie
utleniane. Costill 1 wspotpracownicy [15] wykazali, ze podwyzszenie st¢zenia
wolnych kwaséw thuszczowych we krwi w wyniku spozycia wigkszej ilosci
thuszczu powoduje zmniejszenie tempa wykorzystania glikogenu mig$niowego
(efekt oszczedzania weglowodanow) podczas wysitku wytrzymalosciowego.
Jansson i1 Kaijser [30] opisali efekt zwigkszonego wykorzystania wolnych kwa-
sow thuszczowych podczas 25-minutowego wysitku o intensywnosci 65%
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VO,max, wystegpujacy u ludzi po spozyciu przez kilka dni positkéw wysoko-
thuszczowych.

Klasyczne dane Christensena i Hansena [13], mowiace o pogorszeniu zdol-
nosci wysitkowej po diecie o zwigkszonej zawartosci thuszczu, zostaly pdzniej
potwierdzone [6]. Istnieja tez odmienne dane, méwiace o polepszeniu tolerancji
wysitkowej u ludzi [48] po tego rodzaju diecie. Przeprowadzone doswiadczenia
na kobietach odchudzajacych si¢ dieta niskowgglowodanowa i u kolarzy pozo-
stajacych na tej diecie przez okres 6 tygodni wywolywaty takie zmiany adapta-
cyjne w organizmach pozbawionych dlugotrwale weglowodanéw, ze byly one
W stanie resyntetyzowac energi¢ z innych pozawegglowodanowych substratow [49].
Langfort [35] nie obserwowat zmian wydolnosci fizycznej i zdolnosci wysitko-
wej, podobnie jak nie obserwowano zmian zdolnosci wysitkowej (lub wystepo-
watla niewielka jej redukcja) w pracy o intensywnos$ci maksymalnej po tego ro-
dzaju odzywianiu [24]. Pogorszenie zdolnosci wysitkowej wystepowalo jako
efekt uprzednio zastosowanych bardzo cigzkich wysitkow fizycznych typu wy-
trzymato$ciowego, wyczerpujacych glikogen migsniowy [29]. Istnieja tez dane
wskazujace na pogorszenie zdolnosci wysitkowej o intensywnosciach maksy-
malnych i supramaksymalnych u 0séb spozywajacych podwyzszona zawarto$¢
thuszczoéw [26]. Dane Langforta [35] wskazuja, ze wydolno$¢ anaerobowa po 3-
-dniowej diecie niskoweglowodanowej i wysokottuszczowej zostata zredukowa-
na. Dhuzsza, bo 6-tygodniowa dieta wysokottuszczowa (61% energii pochodzito
z thuszczow) rowniez obnizala moc maksymalna [20]. Inne efekty obserwowat
Jenkins [31] po zastosowaniu 3-dniowej diety niskowgglowodanowej (tylko
14,4% energii z weglowodanow), gdyz zdolnos¢ wysitkowa — przy wykonywa-
niu 5 supramaksymalnych 1-minutowych wysitkow wykonywanych z przerwa-
mi — nie zmieniala si¢.

Wplyw diety niskoweglowodanowej o podwyzszonej zawartosci thuszczow
i/lub bialek na organizm obciazony wysitkiem fizycznym rozpatrywac nalezy
z uwzglednieniem 3 czynnikow, takich jak: indywidualne réznice w tolerowaniu
tego rodzaju diety, czas utrzymywania tej diety i wielko$¢ obciazenia treningo-
wego podczas jej stosowania. Odnoszac si¢ do tolerancji indywidualnej ludzi
stosujacych dietg¢ niskoweglowodanowa, nalezy podkresli¢, ze spotyka si¢ osoby
wrazliwe na jej oddziatywanie (responders) i niewrazliwe (nonresponders) [8].
Zjawisko to obserwowano od dawna, juz Krogh i Lindhard [34], badajac 6 osob,
u 4 obserwowali pogorszenie zdolnosci wysitkowej, a u 2 problem ten nie wy-
stgpowat. Rowniez Phinney [48], badajac 5 wytrenowanych kolarzy po zastoso-
waniu 4-tygodniowej diety wysokotluszczowej (70% energii z thuszczow), tylko
u jednego zaobserwowat wzrost zdolnosci wysitkowej. Sa to jednak zbyt ogdlne
dane, by stwierdzi¢, jakimi bardziej szczegotowymi uwarunkowaniami metabo-
licznymi charakteryzuja sig respondersi, a jakimi nonrespondersi. Odnoszac si¢
do optymalnego czasu stosowania diety niskowegglowodanowej, Phinney
1 wspolpracownicy [49] stwierdzili, ze mozliwa jest adaptacja organizmu do wa-
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runkow dlugotrwatej diety niskowgglowodanowej, chociaz nie dokonano szcze-
g6lowo opisu jej oddzialtywania na organizm i dokladnie nie wiadomo, w jaki
sposob organizm pozyskuje energi¢ w tych, teoretycznie niekorzystnych, wa-
runkach. Stwierdzono jedynie, ze zdolnos¢ wysitkowa w tym eksperymencie nie
zmienila sig. Ostatni czynnik mogacy istotnie redukowac¢ zdolnosci wysitkowe
organizmu po diecie niskowgglowodanowej to wielkos$¢ stosowanego obciazenia
treningowego, ktora byla gorzej tolerowana w tych warunkach i objawiata si¢
istotnym zwigkszeniem odczucia cigzko$ci pracy, zawrotami glowy czy sklon-
no$ciami do wymiotow [27]. Autor ten wskazal, ze osoby wysoko wytrenowane
toleruja duze obciazenia treningowe nie dtuzej niz 4 dni. Natomiast osoby nie-
trenujace obciazenia treningowe w warunkach tej diety tolerowaty 14 i1 wigcej
dni. Dane te przemawiaja za tym, ze dlugotrwale utrzymywanie diety niskowg-
glowodanowej taczy si¢ z pogorszeniem jako$ci treningdéw i tym samym stop-
niowym obnizaniem wydolnosci fizycznej, a efekt ten u oséb stabo wytrenowa-
nych nie jest az tak nasilony (sa one mniej wrazliwe na redukcje weglowodanow
w diecie).

4. Czynnos¢ ukladu krazenia i oddychania
w warunkach diety niskoweglowodanowej

Poniewaz modyfikacje dietetyczne czgsto stosuje si¢ celem redukcji masy
ciala i zagadnienie to dotyczy najczesciej ludzi w $rednim i pdznym wieku,
w tych fazach ontogenezy manifestuje sig¢ juz czgsto czynnik wystgpujacego
nadci$nienia te¢tniczego krwi i dodatkowo naktadaja si¢ na niego zmiany starcze,
co niekiedy stwarza niekorzystne warunki do stosowania diety niskowgglowo-
danowej. Dieta ta stosowana dlugotrwale powoduje nasilenie aktywnos$ci uktadu
adrenergicznego, w polaczeniu ze wzrostem stgzenia adrenaliny i noradrenaliny
we krwi. Efekt ten szczegodlnie nasila si¢ podczas wysitku fizycznego [23], [30].
Zwigkszona aktywno$¢ wspotczulna powoduje ponadto wzrost wydzielania al-
dosteronu, wazopresyny i innych substancji presyjnych, np. endoteliny 1, reniny,
leptyny, oraz nasila aktywno$¢ uktadu renina-angiotensyna-aldosteron. Sytuacja
taka przypomina nieco patogenny wplyw dlugotrwalego oddziatywania katecho-
lamin na receptory P;-adrenergiczne i wystgpowanie podwyzszonej pojemnosci
minutowej serca, zwigkszonej jego kurczliwosci i nasilonego rytmu pracy.
W efekcie koncowym dochodzi do przerostu migsnia sercowego, zaburzenia ry-
tu serca i podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi, ktore taczy sig z ryzykiem
wystgpowania naglej $mierci sercowej. U 0sob z nadcisnieniem tgtniczym gra-
nicznym stwierdza si¢ zwigkszenie pojemnosci minutowej serca zwiazane ze
stymulacja receptora ; w tym narzadzie oraz zwigkszona aktywno$¢ ukladu
wspotczulnego przy prawidlowym oporze obwodowym. Natomiast u chorych
na nadci$nienie tetnicze utrwalone obserwuje si¢ zwigkszenie oporu obwodowe-
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go w wyniku statej stymulacji receptoréw a;-adrenergicznych oraz przebudowy
Scian naczyn krwiono$nych [19]. Przerost lewej komory serca wystepujacy
u os6b z nadci$nieniem tgtniczym, nasilajacym si¢ wraz z wiekiem cztowieka,
jest zjawiskiem skutkujacym powstawaniem niekorzystnych zdarzen sercowo-
naczyniowych i nie zalezy od masy serca [22], [37]. Swiadczy o tym fizjolo-
giczny przerost serca u sportowcow, ktory nie jest zwiazany z niekorzystnymi
zdarzeniami sercowo-naczyniowymi. Sadzi sig, ze ta r6znica moze by¢ zwiazana
z odmienna odpowiedzia kardiomiocytow na powtarzajacy si¢ systematycznie
przez wiele lat wysilek fizyczny, jakim jest trening sportowy — z jednej strony —
i stalym oddziatywaniem obciazenia zwiazanego z nadci$nieniem i procesem
starzenia si¢ — z drugiej strony. W tej drugiej grupie w proces przerostu serca
wiaczone sa komorki niekurczliwe komor, tj. naczyniowe i taczne, a w treningu
fizycznym pojawia sig hipertrofia wszystkich struktur tak, ze utrzymywana jest
ich wzgledna rownowaga. Natomiast u 0so6b z nadci$nieniem i starzejacych si¢
wzrost elementow niekurczliwych jest dysproporcjonalny wraz z postgpem dysfunk-
cji srodblonka, przez co komora staje si¢ podatna na niekorzystne zdarzenia [21].
Dane ujgte w raporcie Joint National Committee on Prevention, Detection, Eva-
luation & Treatment wskazuja, ze sposrod osob 55-letnich bez nadcisnienia tet-
niczego, az 90% obciazonych jest ryzykiem wystapienia go w przysztosci [10].
Stosowanie wigc diety niskoweglowodanowej, wysokotluszczowej, stymulujacej
aktywno$¢ adrenergiczna, w $wietle tych przestanek wydaje si¢ szkodliwe,
szczegolnie w diugim okresie czasu. Badania Grieba [25] nie potwierdzaja jed-
nak takich przypuszczen, gdyz dieta niskowgglowodanowa (optymalna dieta
Kwasniewskiego) stosowana przez ludzi w dlugim okresie (ponad 4 lata) nie
powodowata cech miazdzycowych i nie podwyzszata ci$nienia tetniczego krwi.
Dasthi 1 wspolpracownicy [18] orzekli — po 56-tygodniowym stosowaniu diety
ketogennej przez ludzi zdrowych, brak hipercholesterolemii. Nie zauwazono
przyrostu cis$nienia tgtniczego krwi rowniez w badaniach Bravaty [7], a w nie-
ktorych badaniach dato si¢ zauwazy¢ istotne jego obnizenie po diecie niskowg-
glowodanowej [1], [56].

Dieta niskowgglowodanowa, ograniczajac zuzycie weglowodanoéw, jedno-
czesnie charakteryzuje si¢ tym, ze wzrasta w niej udzial thuszczow i/lub biatek.
W tych warunkach nasila si¢ metabolizm puryn katalizowany przez utlenianie
ksantyny, a koncowym etapem tego procesu jest kwas moczowy bedacy podsta-
wowym wskaznikiem skazy moczanowej. U pacjentow z podwyzszonym cisnie-
niem krwi obserwowano rowniez podwyzszone stgzenie kwasu moczowego
i bylo ono zwiazane rowniez z hipertrofia lewej komory serca [65]. Poniewaz
niektore leki antyhypertensyjne wplywaja na redukcje hipertrofii lewej komory ser-
ca (Okin i wsp. 2004) i na zmiang st¢zenia kwasu moczowego w osoczu krwi [65],
mozna wigc oszacowac posrednio role, jaka spetnia kwas moczowy w pojawia-
niu si¢ hipertrofii lewej komory serca. Czynnik ten jest istotnym ryzykiem wy-
stgpowania $mierci lub schorzen krazeniowo-kardiologicznych [63]. Wigkszos¢
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z tych ludzi cierpi na nadci$nienie tetnicze krwi, lecz okoto 10% ludzi z prawidto-
wym cisnieniem krwi wykazuje roéwniez cechy przerostu lewej komory serca [55].
Zagadnienie wydaje si¢ o tyle istotne, ze np. w spoteczenstwie japonskim prze-
rost lewej komory serca zdiagnozowano w okoto 20%.

Stosowanie diety niskowgglowodanowej, wymuszajacej spozywanie wigk-
szej ilosci thuszezow, powinno by¢ kontrolowane, gdyz istnieja doniesienia, ze
stosowanie zwigkszonej ilosci trans kwasow tluszczowych, szczegdlnie wysteg-
pujacych w thuszczach pochodzenia przemystowego, nasila¢ moze ryzyko po-
wstawania choréb krazeniowo-sercowych [44] poprzez nasilong lipoproteine-
mig, oraz podwyzszenie stgzenia cholesterolu catkowitego, cholesterolu LDL
i triacylogliceroli, a obnizenie stgzenia cholesterolu HDL, w przeciwienstwie do
spozywania nienasyconych thuszczow pochodzenia roslinnego [38]. Szkodliwy
wplyw trans wolnych kwasoéw tluszczowych, wystepujacych w takich produk-
tach, jak: ciastka, torty i przyprawy, jest dobrze opisany w literaturze [68], na-
tomiast wptyw trans kwasoéw tluszczowych — pochodzacych z migsa bydta,
owiec i k6z oraz mleka — na ryzyko powstawania chorob krazeniowo-sercowych
nie byt dotychczas intensywnie badany. Stwierdza si¢ w badaniach epidemiolo-
gicznych, ze trans kwasy thuszczowe pochodzace od przezuwaczy maja mniej
szkodliwy wplyw na stan serca niz te uwodorniane przemystowo [61]. W innych
badaniach wykazano, ze trans kwasy thuszczowe pochodzace od przezuwaczy
rowniez mialy taki sam negatywny wplyw na powstawanie choréb sercowo-
naczyniowych jak trans kwasy thuszczowe produkowane przemystowo.

Zwraca si¢ rowniez uwage na kontrole glikemii odgrywajacej rowniez zna-
czenie w funkcji uktadu krazenia, ktora w warunkach diety niskowegglowodano-
wej moze by¢ inna niz przy spozywaniu diety mieszanej. Jest to szczegdlnie
istotne w sytuacjach zawalu serca, kiedy pojawia si¢ nickontrolowana chwilowa
hyperglikemia, mogaca by¢ przyczyna powstawania $mierci i wystgpowania in-
nych schorzen. Jak dotychczas nie zdefiniowano poziomu glukozy u pacjentow
w momencie zawalu, ktéry mozna by przyja¢ za referencyjny. Przyjmuje sig, ze
stezenie glukozy pomigdzy 110 a 143 mg/dL u pacjentéw niecukrzycowych po-
ciaga za soba 3,9-krotnie wigksze ryzyko $mierci niz u pacjentéw z niskim po-
ziomem glukozy w tych sytuacjach. W zakresie spoczynkowej i wysitkowej czg-
stosci skurczow serca nie obserwowano wptywu tej diety, tak u kobiet [64], jak
i u mezczyzn [64]. Langfort [36] natomiast opisal podwyzszona HR, zliczana
u mezczyzn, przy obcigzeniach submaksymalnych po diecie niskoweglowoda-
nowej, w stosunku do megzczyzn spozywajacych diete mieszana. Do pozytyw-
nych efektow tej diety zalicza sig obnizenie ci$nienia tgtniczego krwi oraz st¢ze-
nia glukozy, insuliny i triacylogliceroli we krwi, a takze podwyzszenie st¢zenia
lipoprotein HDL [1]. Jednak st¢zenie cholesterolu catkowitego i frakcji LDL-lipo-
protein wzrasta [25]. Zauwazono, ze dieta niskowegglowodanowa, stosowana
w okresie nie dtuzszym niz 22 miesiace przez osoby z cukrzyca 2. typu, nie nasi-
lata réwniez hypercholesterolemmi [59]. Badania, ktore przeprowadzit Pucho-
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wicz [51], sugerowatly, ze dieta niskowgglowodanowa, oprocz zmian metabo-
licznych, prowadzita do zwigkszenia ggstos$ci naczyn krwiono$nych w barierze
krew — ptyn mézgowo-rdzeniowy, nie powodujac jednoczesnie nasilenia prze-
ptywu krwi w tych naczyniach.

W zakresie funkcji uktadu oddechowego wywotanych 3-dniowa dieta ni-
skowegglowodanowa u kobiet, Manowska [40] nie obserwowala zmian spoczyn-
kowej i wysitkowe] wentylacji minutowej ptuc oraz wielkosci poboru tlenu
przez organizm. W zakresie poboru tlenu dieta niskowgglowodanowa nie do-
prowadzata do istotnych zmian réwniez w badaniach przeprowadzonych przez
Tsai [64], a w innych badaniach zwigkszony pobdr tlenu uzyskali Langfort
i wsp. [36] przy obciazeniach submaksymalnych i maksymalnych.

Liczne modyfikacje dietetyczne wywieraja rozny wpltyw na organizm, ale
we wspotczesnym $wiecie wigkszos¢ ludzi ma dostep do alkoholu i jego spozy-
wanie wywiera jeszcze inny modyfikujacy wptyw. I tak w zakresie uktadu kra-
zenia obserwuje si¢ podwyzszenie stgzenia lipoprotein cholesterolu HDL u ludzi
spozywajacych mate dawki alkoholu. Naduzywanie natomiast alkoholu znosi ten
pozytywny wptyw na uktad krazenia i manifestuje si¢ pojawieniem nadci$nienia
tetniczego krwi. Alkohol przyjmowany przez ludzi stosujacych diete niskowe-
glowodanowa moze efekt jej stosowania istotnie modyfikowac.

5. Sposob odzywiania a istniejace schorzenia

W sytuacji, gdy ponad potowa populacji Amerykanow wykazuje cechy oty-
tosci lub nadwagi, poszukuje si¢ sposobu na zmiang tej niekorzystnej tendencji.
Dieta wysokoweglowodanowa/niskobiatkowa lub niskotluszczowa nie odegrata
istotnej roli w tym zakresie. Nasilata ona wzrost st¢zenia we krwi triacyloglice-
roli, obnizajac poziom lipoprotein o wysokiej gestosci — HDL [41], przez co
prowadzita do powaznych zaburzen w ukladzie krazenia oraz nasilata czgstos¢
zachorowan na nowotwor okreznicy i odbytnicy [5]. Stwierdzono, ze pokarmy
o wysokim indeksie glikemicznym moga stymulowaé¢ rozwoj insulinozaleznej
cukrzycy [53], [54]. Diete niskoweglowodanowa stosuje si¢ w stanach epilep-
tycznych, celem zmniejszenia intensywnosci atakow tej choroby [4]. Dostarczo-
no dowodow na to, ze dieta niskowegglowodanowa-wysokotluszczowa moze
odegrac istotna rolg w redukcji masy ciata [56]. Zredukowana ilo$¢ weglowoda-
néw w diecie jest efektywnym czynnikiem motywujacym i jest rekomendowana
dla otylych pacjentéw z cukrzyca typu 2. Nie stwierdzono przy tym, aby wply-
wala ona negatywnie na system sercowo-krazeniowy, a odnotowano korzystny
jej wplyw zwiazany z polepszeniem kontroli glikemii [46]. Stad tez Amerykan-
skie Towarzystwo Diabetologiczne rekomenduje ten rodzaj diety dla cukrzykow
typu 2. Ponadto uwaza sig, ze poza zmniejszeniem masy ciata, obniza ona ci-
$nienie tetnicze krwi, jak rowniez stezenia we krwi: glukozy, insuliny, triacylo-
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gliceroli i markerow stanow zapalnych [1]. Jednak Willett i Leibel [69] wykazu-
ja, ze spozywanie 18-40% tluszczu w dziennej racji pokarmowej nie ma zadnego
wplywu na masg tkanki tluszczowej czlowieka. Pirozzo i wspolpracownicy [50]
wykazali, ze restrykcja thuszczu w diecie wptywa podobnie na redukcje masy
ciata jak restrykcja kaloryczna w ogole. Jednak Swiatowa Organizacja Zdrowia
zaleca obecnie zmniejszenie spozywania calkowitej ilosci weglowodandéw po-
przez eliminowanie takich produktow, jak: cukier trzcinowy i buraczany, stody-
cze, miod, dzem, bialy ryz, chleb, ziemniaki, fasola, maka, krochmal czy sto-
dzone drinki [17]. Po zastosowaniu takiej diety obserwowano istotna redukcje
beztluszczowej masy ciata i zwigkszona diureze, szczegdlnie w poczatkowych
dniach, a wraz z nig nasilone wydalanie wapnia w moczu, wzrost st¢zenia we
krwi cholesterolu catkowitego i lipoprotein o niskiej gestosci LDL oraz homocy-
steiny [1], [25]. Zwigkszona podaz biatek w tej diecie nasila wydalanie kwasu
moczowego [43] 1 moze by¢ przyczyna pojawiania si¢ diurezy osmotycznej
i odwodnienia [42]. Dieta niskowgglowodanowa moze by¢ przyczyna wystepo-
wania kwasicy metabolicznej o r6znym stopniu nasilenia [35].

Obnizenie we krwi stgzenia homocysteiny, na skutek wzbogacenia diety
w choling (jaja, migso) i betaing (pokarmy ro$linne), ma korzystny wptyw na
zdolno$¢ redukcji stanow zapalnych powstajacych w organizmie [12]. Sugero-
wac to moze dziatanie antymiazdzycowe w uktadzie krazenia.

6. Zakonczenie

Postep cywilizacji spowodowat to, ze aktywnos¢ ruchowa ludzi w krajach
wysoko uprzemystowionych od potowy XX wieku znaczaco zmniejszyta sig
i w wyniku tego ujawnily si¢ szeroko zmiany dysfunkcyjne organizmu. Natozyt
si¢ na nie powszechny w tych krajach efekt likwidacji gltodu, a wrgcz pojawita
si¢ ogdlna dostgpnos¢ pokarmu. Jednak stosowana zywnos$C stawata si¢ coraz
bardziej przemystowo przetworzona. Te dwa czynniki stalty si¢ glownymi przy-
czynami szerzenia si¢ tzw. chorob cywilizacyjnych, ktore manifestuja si¢ utom-
nosciami wielonarzadowymi. Ponoszone koszty na leczenie powszechnie wyste-
pujacych dolegliwos$ci staty sig¢ gigantycznie wysokie, stad rozpoczgto inten-
sywne poszukiwania sposobow niwelacji chordb cywilizacyjnych. Proby te to
wprowadzanie na szeroka skale roznych form aktywnos$ci ruchowej i prowadze-
nie badan nad wieloma rodzajami modyfikacji dietetycznych. Wydaje sig, ze dla
ludzi w réoznym wieku wspotczesna forma uniwersalnej aktywnosci ruchowej
w walce i profilaktyce chorob cywilizacyjnych sa miedzy innymi rézne odmiany
turystyki. W zakresie rodzaju diety, ktéra moglaby odwroci¢ te niekorzystne
konsekwencje, jak dotychczas nie znaleziono dobrego rozwiazania. Wielkie na-
dzieje pokladano w diecie niskoweglowodanowej, ale wykazano juz znaczaca
ilo$¢ ograniczen w jej stosowaniu. Stad, jak dotychczas, tzw. dieta $rodziemno-
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morska, stosowana w restrykcyjnej dawce kalorycznej, wydaje si¢ optymalnag dla
wspotczesnego cztowieka.
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Abstract

Influence Kind of Diet and Physical Activity on Body Mass
and Organism Function

In presented paper the influence of nutrition on organism function was described and it was
pay attention on obesity as an effect of lack energetic organism balance. It was achieved review of
using diet and their influence on cardiovascular and respiration system, as well as, organism adap-
tation to physical load. Relationship of kind of nutrition and disease in organism was described
too. This analysis shown that using diet is important factor determining health and organism function.

Key words: kind of diets, physical activity, health.



