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Streszczenie: Ostatnio obserwuje sie duzg popularnos¢ portali omawiajgcych rézne modele
postepowan dietetycznych. Celem pracy byla analiza i ocena zgodnosci z zaleceniami
czterech diet niskoenergetycznych i czterech niskoglikemicznych, zamieszczonych na
stronach internetowych. Analizowany materiat obejmowat jadtospisy opracowane na siedem
dni. Oceng objeto podaz energii i wybranych sktadnikdw odzywczych, warunkujgcych
prawidtowe funkcjonowanie organizmu cziowieka. Przeprowadzone badania wskazaty na
niskg ich jakos¢. Wigkszo$¢ analizowanych diet charakteryzowata si¢ nieprawidtowym
zbilansowaniem kluczowych dla zdrowia skfadnikéw odzywczych i nie spetniata wymagan
obowigzujgcych norm zywienia. Z powodu niskiej warto$ci odzywczej diet proponowanych
przez portale internetowe ich stosowanie moze przyczyni¢ sie do wystgpienia powaznych
skutkéw zdrowotnych. Nalezy zwrdcié uwage na potrzebe upowszechniania rzetelnej wiedzy
i edukacji w tym zakresie.

Stowa kluczowe: nadwaga, otylos¢, dieta niskoenergetyczna, dieta o niskim indeksie
glikemicznym.

Abstract: The internet portals for human nutrition and dietetics have become very popular
recently. The aim of the study was to analyze and evaluate the nutritional value of low-energy
and low-glycemic diets published on the Internet. The analyzed material consisted of 7 day
menu planner. Assessment included the supply of energy and selected nutrients necessary
for correct functioning of the human body. The study showed poor quality of those diets. Most
diets were unbalanced in terms of supply of important nutrients for health and did not meet
the requirements of standard nutrition. The low nutritional value of diets offered by the internet
portals can result in serious health effects. There is a need to promote reliable knowledge and
education in this area.
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1. WSTEP

Epidemia nadwagi i otytosci stwarza silne zapotrzebowanie spoteczne na diety
odchudzajace oraz alternatywne sposoby odzywiania. Nadmierna masa ciala towa-
rzyszy cztowiekowi od najdawniejszych czasow. Byta ona przedmiotem rozwazan
starozytnych myslicieli, a przez pewien czas uznawano ja nawet za przejaw dobrego
stanu zdrowia. Dzisiaj nie mamy juz watpliwosci, ze nadmiar masy ciata i towarzy-
szacy jej przerost tkanki thuszczowej nalezy taczy¢ ze skutkami patofizjologicznymi
tego stanu [James i in. 2004; Zahorska-Markiewicz 2009; Klosiewicz-Latoszek
2010; Jarosz 1 Rychlik 2011]. Czesto§¢ wystepowania nadwagi, a zwlaszcza
otytosci, przyczynita si¢ do uznania tejze za globalny problem zdrowotny. Wyniki
badan epidemiologicznych w tym zakresie sg bezwzglgdne. Obserwuje si¢ nie tylko
wzrost liczby 0s6b z nadwagg i otyloscia, ale takze wzrost dynamiki tego procesu
i postepujace obnizanie si¢ progu wiekowego 0sob z nadmierna masa ciata. [Mazur
2011; Wasowski, Walicka i Marcinowska-Suchowierska 2013; WHO 2014; 2015;
Jarosz 2017]. Problem ten nie dotyczy wylacznie krajéw rozwinigtych gospodarczo,
ale rowniez rozwijajacych si¢. Nadmierna masa ciata wystepuje u ludzi w kazdym
wieku, niezaleznie od plci, rasy, grupy spoteczno-ekonomicznej i we wszystkich
grupach etnicznych [Wang i Beydoun 2007].

Mechanizm powstawania otytosci jest ztozony i uwarunkowany wieloma
czynnikami. W patogenezie otylosci znaczenie majg przede wszystkim czynniki:
genetyczne, sSrodowiskowe, spoteczne i kulturowe oraz stan metaboliczny i hormo-
nalny organizmu. Moze ona réwniez wynika¢ z ré6znych zaburzen o charakterze
klinicznym. Uwaza sig, ze tak gwattowne rozpowszechnienie si¢ otytosci, zwtaszcza
w krajach cywilizacji zachodniej, nie moze wynika¢ wytacznie z udzialu czynnikow
biologicznych. Nie ma zatem watpliwosci co do faktu, Zze nadmierna masa ciata
w duzej mierze jest skutkiem oddziatywania czynnikéw pozagenowych, w tym
glownie Srodowiskowych. W grupie tej szczegdlng uwage zwraca si¢ na: podaz
zywnosci, sktad i dostepno$¢ zywnosci, mozliwos$¢ przechowywania zywnosci, jak
rowniez rozwoj srodkoéw transportu, mechanizacj¢ pracy i zmniejszenie terendow
zielonych na terenach zurbanizowanych, ktore to przyczynily si¢ do istotnego
ograniczenia aktywnosci fizycznej. Wspotwystepowanie powyzszych czynnikow
prowadzi wprost do wystapienia zburzonej homeostazy energetycznej, co w pers-
pektywie skutkuje nadmierng masa ciata [Wasowski, Walicka i Marcinowska-
Suchowierska 2013].

2. DIETY NISKOENERGETYCZNE

Koniecznos$¢ profilaktyki i leczenia nadwagi i otyto$ci nie powinna budzi¢ zadnych
watpliwosci. Pierwszoplanowe dziatanie powinno by¢ nakierowane na dzialania
profilaktyczne. Kwestig fundamentalng leczenia nadmiernej masy ciala jest
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utrzymanie ujemnego bilansu energetycznego. Osiaggniecie tego celu umozliwia
zmniejszenie podazy substratow energetycznych wraz z dieta oraz zwigkszenie ich
wydatkowania. Gldwna metoda leczenia powinno by¢ zatem postepowanie diete-
tyczne z uwzglednieniem zwigkszonej aktywnosci fizycznej, ewentualnie terapii
behawioralnej. W sytuacjach skrajnych moze zachodzi¢ potrzeba zastosowania
farmakoterapii i/lub leczenia operacyjnego.

Kluczem do postepowania dietetycznego jest zbilansowana dieta niskoenerge-
tyczna, ktorej deficyt energetyczny powinien zawiera¢ si¢ w przedziale od 500 do
1000 kcal/dobe, przy jednoczesnym zachowaniu poziomu podstawowej przemiany
materii (PPM). Bardzo waznym elementem dietoterapii jest uwzglednienie witas-
ciwej podazy wszystkich niezbednych dla organizmu sktadnikow odzywczych bez
generowania nadwyzek energetycznych [Zahorska-Markiewicz 2009; Gonzalez-
Campoy i in. 2013].

Dane sondazowe CBOS wskazuja, ze do stosowania roznego rodzaju diet
redukcyjnych przyznaje si¢ okoto 1/3 Polakéw. Z kolei inne badania wskazujg na
duzo wigkszy odsetek (45%) osdb deklarujacych stosowanie diet odchudzajacych.
Z danych tych wynika rowniez, ze az 70% badanych kobiet podejmowato dziatania
majace na celu obnizenie masy ciata. Wykorzystywane w tym postgpowaniu
modyfikacje sprowadzaty si¢ glownie do ograniczenia i/lub eliminacji stodyczy
i produktow wysokokalorycznych [Sadowska i Szuber 2011].

3. DIETY NISKOGLIKEMICZNE

Od lat 80. ubiegtego wieku coraz wigcej uwagi przyklada si¢ do udziatu, a zwtaszcza
struktury weglowodanow w diecie. Biorgc powyzsze pod uwagg, dokonano podziatu
produktéw w zaleznos$ci od ich wptywu na glikemig¢ popositkowa. Na tej podstawie
opracowano system charakteryzujacy zywnos$¢, okreslajac go mianem indeksu
glikemicznego (IG). Opisuje on odpowiedz glikemiczng ustroju po spozyciu produk-
tow w porownaniu do wzrostu, jaki nastgpuje po spozyciu tej samej ilosci weglowo-
danoéw w postaci czystej glukozy lub biatego chleba. Definiowany jest jako pole pod
krzywa glikemii po spozyciu 50 g weglowodandow positku testowego w porownaniu
do efektu positku standardowego. W zaleznos¢i od wartosci IG zywnos¢ podzielono
na niskoglikemiczng (IG < 55), o $rednim IG (55-69) oraz o wysokim IG (> 70)
[Venn i Green 2007].

Szybka absorpcja weglowodanow po positku o wysokim IG prowadzi do
zwigkszenia stezenia insuliny we krwi, tworzgc silny anaboliczny bodziec, ktory
inicjuje magazynowanie sktadnikow energetycznych przez tkanki wrazliwe na
insuling, stymuluje glikogenezg i lipogenezg, a hamuje glukoneogeneze i lipolizg.
Ponadto wzmozona sekrecja insuliny moze prowadzi¢ do reaktywnej hipoglikemii,
sprzyjajacej wzmozonemu taknieniu, a co za tym idzie, zaburzeniom homeostazy
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energetycznej organizmu. Utrzymujacy si¢ wysoki poziom tego hormonu w dtuzszej
perspektywie moze rowniez prowadzi¢ do insulinoopornosci.

Z kolei diety o niskim IG z powodu wydtuzonego w czasie trawienia i wchia-
niania nie przyczyniaja si¢ do wystapienia stanow hipoglikemii i zwigkszonej
glikogenolizy w watrobie w okresie popositkowym. Oprocz zmniejszenia popositko-
wej glikemii i odpowiedzi insulinowej, diety te moga sprzyja¢ redukcji masy ciala,
w tym zawartoS$ci tkanki thuszczowej w ciele. Uznaje si¢, ze metoda ta daje istotnie
lepsze efekty w porownaniu z tradycyjna dietoterapia otytosci [Brand-Miller i in.
2002; Ludwig 2002; Lange 2010].

Na role indeksu glikemicznego w procesie tycia oraz jego wykorzystanie
w procesie redukcji masy ciata zwrocit uwage m.in. Michael Montignac. Zapropono-
wany przez niego program redukcji masy ciala opart na niskoglikemicznej diecie
uzupetnionej dodatkowymi restrykcjami (Metoda Montignac). Oprdécz kontroli
warto$ci indeksu glikemicznego (IG < 50) zalecat dzienng podaz biatka na poziomie
>1 g/1 kg m.c., dzienne spozycie > 40 g btonnika pokarmowego, unikanie Zywno$ci
wysokoprzetworzonej i zrodet nasyconych kwasow thuszczowych (SFA) oraz cukru.
Zdaniem Montignaca wysoki poziom insuliny jest przyczyna, a nie skutkiem
otytosci. W metodzie tej redukcja masy ciata stanowi skutek uboczny, natomiast
celem nadrzednym jest regulacja dziatania trzustki, normalizacja glikemii oraz
metabolizmu [Montignac 2010]. Stosowanie tych rozwigzan wymaga jednak
znajomosci indeksu glikemicznego oraz sktadu recepturowego produktow i potraw.
Problem stwarza rowniez fakt, ze odczytywany z réznych tabel IG dla danego
produktu moze przyjmowaé inne wartosci w zaleznosci od jego pochodzenia,
zastosowanej obrobki technologicznej oraz od grupy osoéb poddanych badaniu
w celu ustalenia jego wielkosci.

4. INTERNET W PORADNICTWIE DIETETYCZNYM

Rozwdj technologii informatycznej wyposazyt wspotczesnego cztowicka w wiele
narzedzi umozliwiajacych szeroki dostep do informacji i wiedzy. Sie¢ internetowa
stala si¢ medium informacyjnym, ktére zaczyna zastepowacé codzienne relacje na
wielu ptaszczyznach. Tendencja ta przenosi si¢ réwniez w obszar interakcji
zwiazanych ze zdrowiem. Coraz czgéciej Internet wykorzystywany jest do poszuki-
wania informacji o charakterze medycznym [Frankowska, Rasinska i Glowacka-
Toba 2014]. Przy jego wykorzystaniu dostgp do nich jest niemal nieograniczony,
a koszty uzyskania minimalne. Mankamentem tego narzedzia jest brak kontroli nad
rzetelnos$cig przekazywanych informacji. Wazko$¢ tego problemu wynika z faktu,
ze informacja umieszczona w sieci zyskuje zasigg globalny, a prezentowane tam
tresci rozpowszechniajg si¢ w sposob nieograniczony i wptywaja na opinie i przeko-
nania uzytkownikow Internetu. Skorzystanie z internetowej oferty poradnictwa
dietetycznego cieszy si¢ szczegdlnym zainteresowaniem ludzi mtodych. Wykazano
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bowiem, ze blisko polowa mtodych 0sob czerpie wiedzg na temat diet redukcyjnych
wlasnie z Internetu [Kolarzyk i in. 2010].

Wraz z rosngca powszechno$ciag nowych narzedzi masowej komunikacji rodzi
si¢ pytanie dotyczace merytorycznej jakosci publikowanych informacji w opisywa-
nym zakresie. Celem pracy byta analiza, poréwnanie i ocena zgodnosci z zalece-
niami wybranych diet niskoenergetycznych (1000 kcal) i niskoglikemicznych
zamieszczonych na stronach internetowych.

5. METODYKA BADAN

Przedmiotem analizy bylo osiem diet skierowanych do 0sob, chcacych zredukowaé
nadmierng mase ciata. Cztery z nich nalezatly do diet niskoenergetycznych
(1000 kcal), a cztery charakteryzowaly si¢ obnizonym poziomem indeksu glike-
micznego [Montignac 2010]. Diety te zamieszczone byly na ogo6lnodostepnych
stronach internetowych. Analizowane diety obejmowaty siedmiodniowe jadtospisy.
W kazdym przypadku diet niskoenergetycznych dzienna podaz energii, wedlug
deklaracji autoréw diety, oscylowata wokot 1000 kcal. Wszystkie diety posiadaty
opracowane zatozenia, receptury i gramature proponowanych potraw. Cze$¢ jadlo-
spisow byla anonimowa, cze¢$¢ sygnowana danymi osoby zamieszczajacej je na
stronie internetowe;.

Oceng wartosci odzywczej badanych diet przeprowadzono z wykorzystaniem
oprogramowania ,,Dieta 5,0”. Analiza objeto podaz energii i wybranych sktadnikow
odzywczych. Ze wzgledu na szczegolne zainteresowanie kobiet dietami redukuja-
cymi przyjeto zalozenie, ze grupa potencjalnie najbardziej zainteresowana analizo-
wanymi dietami sg kobiety w wieku do 50. roku zycia. Otrzymane dane porownano
z zaleceniami zywieniowymi obowigzujacych Norm Zywienia [Jarosz 2017] na
poziomie zalecanego spozycia (RDA) i wystarczajacego spozycia (Al) dla zdrowej
kobiety w wieku 19-50 lat. W analizach uwzgledniono zalecenia dla diet nisko-
energetycznych, gdzie biatko powinno dostarcza¢ 22% energii, ttuszcz do 26%
i weglowodany 52% [Wawrzyniak, Hamutka i Kietek 2007]. Z kolei dla diety
niskoglikemicznej przyjeto zalozenia Montignaca, zgodnie z ktorymi podaz biatek
1 thuszczow ksztattuje si¢ na poziomie po 30% i weglowodandéw na poziomie 40%
dziennego zapotrzebowania energetycznego [Montignac 2010].

6. WYNIKI | DYSKUSJA

Dieta niskoenergetyczna. Zgodnie z zalozeniami, prawidlowa niskoenergetyczna
dieta fizjologiczna pozwala na stopniowa redukcje masy ciata bez wywotywania
istotnych niedoborow sktadnikow odzywczych. Z natury swojej jest ona dietg
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niedoborowa, ktora nie zawsze pozwala na realizacj¢ zapotrzebowania na niektore
sktadniki odzywcze. Analiza wybranych diet niskoenergetycznych zamieszczonych
na stronach internetowych wskazata na szereg nieprawidtowosci. Dotyczyly one
glownie niezbilansowania podazy wielu sktadnikéw odzywczych (tab. 1 — wartosci
wycieniowane). Podaz energii oscylowata na poziomie zblizonym do deklaracji
autoréw. Warto jednak zwroci¢ uwage na diete nr 4, gdzie $rednie zapotrzebowanie
energetyczne ksztattowato si¢ na poziomie 953 kcal, przy odchyleniu standardowym
na poziomie 336 kcal (wsp. zmiennosci ~0,35). Swiadczy to o wyjatkowo duzym
zréznicowaniu wartos$ci energetycznej jadtospisow w poszczegdlnych dniach.
Wysoka warto$¢ odchylenia standardowego byta réwniez charakterystyczna dla

wielu innych analizowanych sktadnikow tej samej diety — nr 4.

Tabela 1. Warto$¢ energetyczna oraz zawarto$¢ wybranych sktadnikow
odzywczych w niskoenergetycznych dietach 1000 kcal publikowanych w Internecie

Table 1.The energy value and the content of selected nutrients in low-energy diets

(1000 kcal) published on the Internet

T Jed- Norma. [ﬁeta 1 D_ieta 2 D_ieta 3 D_ieta 4
nostka | zalecenia X +SD X £SD X +SD X +SD

Energia kcal 1000* 1015 £126 1046 127 872 +166 953 +336
Biatko g 41-68** 52,7 £16,1 66,8 4,5 60,9 £15,7 61,5 £44,7
Yoknergii Z biatka Y%oe 22* 21,3 6,6 26,3 3,9 28,5 16,2 24,6 £10,2
Tiuszcze g - 40,9 £20,8 23,5 19,4 26,6 £13,1 30,2 £18,2
YoEnergii Z ttuszczow Y%e 26* 34,7 £13,0 19,3 £5,9 26,7 £10,7 29,2 +15,6
SFA g 13,9-16,8 | 12,3 £7,59 6,9 £2,55 8,3 +4,30 10,9 7,16
Yoenergi Z SFA Yo <10 10,6 5,4 58 +1,5 8,6 +3,8 10,6 6,3
MUFA g - 18,6 £10,3 9,0 +4,98 11,2 5,89 12,4 8,9
PUFA g - 6,9 +3,62 5,4 +1,75 4,8 +2,35 4,2 +2,46
Yoenergi Z PUFA Yo 6-10 59+23 4,6 £1,1 4,919 3,8 £1,2
KT n6/n3 - <5 5,8 3,7 4,9 57
Cholesterol mg < 300 171 £115,3 105 17,2 148 +79,8 193 £76,2
}’gﬁ%‘;"mda”y g 2130* | 124,3#17,2 | 162,1+22,4 | 111,6 £23,7 | 116,9 £60,8
Yoenergi Z CHO Yo 52* 44,0 9,1 54,4 +4.8 44,8 +6,5 46,2 +20,0
CHO przyswajalne g - 108,4 16,7 | 140,1 £20,04 | 96,0 +22,91 | 107,5 58,6
Yoenergi Z SACharozy Y%e <10 5,5 14,1 48 +1,4 9,2 +41 8,1+4,3
Btonnik g 25%** 15,9 +4,8 22,1 44,7 15,6 £5,5 9,4 £3,5
Sad mg 1500*** 2165 £753 2966 +412 1810 944 1387 +273
Potas mg 3500%** 2171 +£264 3308 +456 2213 £733 | 1768 +833,1
Wapn mg 1000** 456 +297,5 851 +177,6 385 +136,2 | 286 £159,0
Fosfor mg 700** 864 +182,9 | 1315 £198,1 | 945+223,5 | 830 +493,0
Magnez mg 310-320** | 186 +23,7 304 £104,0 197 56,5 154 +58,2
Zelazo mg 18** 6,8 +1,5 9,1+2,0 6,2 +1,2 7,1+4,9
Cynk mg 8** 5,8 1,76 9,0 £2,27 6,1 £1,21 9,2 £7,35
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cd. tabeli 1
Witamina A ug 700** 1228 +844 1792 +784 967 +459 571 +456
Witamina D ug 15%** 1,5 1,45 3,4 £3,92 1,9 £2,17 2,4 1,83
Witamina E mg 8*** 9,5 £3,44 7,5 +2,62 6,9 £3,53 4,5 +1,49
Witamina B mg 1,1 0,6 +£0,05 0,9 +0,33 0,7 £0,19 0,8 +0,37
Witamina B, mg 1,1%* 1,18 0,50 1,68 0,15 1,32 £0,48 1,11 0,69
Witamina B mg 1,3** 1,42 0,21 1,87 £0,33 1,45 0,50 1,31 £0,80
Witamina B+, ug 2,4* 1,73 £0,93 4,15 +1,39 2,16 1,11 3,06 £2,43
Witamina PP mg 14* 14,1 7,34 13,2 +3,84 17,7 £10,32 13,6 £10,1
Witamina C mg 75** 146 +109,3 205 +50,6 156 +103,0 90 +59,8
Kwas foliowy ug 400** 253 +89,7 285 +66,9 205 +49 143 £72,8

Objasnienia:

* - zalecenia dla diet niskoenergetycznych (1000 kcal),
** —RDA (122 2017),

**x — Al (1ZZ 217).

Zrédlo: badania wlasne.

Podaz energii w kilku przypadkach odpowiadata zatozeniom diet o bardzo
niskiej wartosci energetycznej (VLCD — Very Low Calorie Diet), ktore powinny by¢
wprowadzone przez lekarzy lub osoby wyspecjalizowane w leczeniu otytosci i pod
ich kontrolg. Stosowanie tak restrykcyjnych diet powinno by¢ rowniez ograniczone
do specjalnych pacjentow i w przypadkach uzasadnionych wskazaniami klinicznymi
[Paisey i in. 2002; Dhindsa, Scott i Donnelly 2003]. Zawarto$¢ biatka w analizo-
wanych dietach wahata sie w zakresie od 52,7 +16,1 g do 66,8 £4,5 g, co przetozyto
si¢ na udziat energii z biatek na poziomie od 21,3 £6,6%¢ do 28,5 £6,2%g. W trzech
przypadkach (diety 2—4) wartosci te wykraczaly ponad przyjety dla diet niskoenerge-
tycznych poziom 22%g. Z kolei zalecany udziat biatka w pokryciu zapotrzebowania
na energi¢ dla ludnosci w Polsce powinien si¢ zawiera¢ w przedziale 10-20%g
[Jarosz 2017]. Wykazano roéwniez niska podaz wielonienasyconych kwasow
thuszczowych (PUFA). We wszystkich analizowanych przypadkach wartos¢ ta nie
przekroczyta wartosci 6% podazy energii. Niski udzial PUFA uzna¢ nalezy za
wysoce niepozadany. Sg one bowiem niezbgdne do prawidtowego wzrostu, rozwoju
i wlasciwego funkcjonowania wszystkich narzadow w organizmie czlowieka,
a zwlaszcza uktadu sercowo-naczyniowego.

Na szczegolna uwage zashuguje niska podaz weglowodanow ogodtem oraz
btonnika pokarmowego. W przypadku trzech analizowanych diet warto$¢ $rednia
dziennej podazy weglowodanow nie przekroczyta 130 g. Tak niska podaz stwarza
realne zagrozenie dla prawidtowego funkcjonowania organizmu, poniewaz przede
wszystkim nie dostarcza wystarczajacej ilosci podstawowego substratu energe-
tycznego niezbednego do pracy moézgu. Ponadto przy braku weglowodanow
dochodzi do nieprawidlowego spalania kwaséw tluszczowych i powstawania ciat
ketonowych, ktore zakwaszaja organizm.

Z kolei analizujgc podaz btonnika pokarmowego, wykazano, ze Zzadna
z analizowanych diet nie realizuje minimalnych poziomoéw okreslonych przez

76 Scientific Journal of Gdynia Maritime University, No. 104, June 2018




Analiza diet niskoenergetycznych i niskoglikemicznych
zamieszczonych na stronach internetowych

Normy Zywienia 2017 (25 g/dzien). Wartosci podazy btonnika oscylowaty gtownie
wokot warto$ci 16 g/dzien, a w jednym przypadku nawet ponizej 10 graméw.
Na niska podaz blonnika w dietach odchudzajacych wskazywato wielu badaczy
[Wawrzyniak, Hamutka i Kietek 2007; L.agowska, Wozniewicz i Jeszka 2011].

Powszechnie wiadomo, ze ze wzgledu na swoje wlasciwosci blonnik
pokarmowy powinien by¢ kluczowym sktadnikiem diet redukujacych mase ciala,
wykorzystywanym w prewencji nadwagi i otytosci. Z licznych doniesien wynika, ze
rozpuszczalne frakcje btonnika pokarmowego, szczegdlnie o wysokiej lepkosci,
poprzez wywolanie spowolnienia oprozniania zotadka wydhuzaja czas odczuwania
sytosci. Z kolei inne frakcje pgczniejac, zwigkszaja swoja objetos¢ 1 wypelniaja
przew6d pokarmowy, dajac uczucie sytosci. Btonnik pokarmowy oddziatuje tez na
aktywno$¢ hormonéw przewodu pokarmowego, wplywajac na zachowania zywie-
niowe [Liu i in. 2003; Anderson i in. 2009]. Sadowska i Szuber zwracaja uwage na
powszechnos¢ celowego zmniejszania podazy produktow, bedacych naturalnym
zrodtem btonnika pokarmowego na rzecz preparatéw farmaceutycznych z bton-
nikiem, co nie jest dzialaniem racjonalnym [Sadowska i Szuber 2011].

Analizujac podaz sktadnikow mineralnych i witamin, wykazano duze
niedobory K, Ca, Mg i Fe oraz witamin: D, B; i kwasu foliowego. W dwoch
przypadkach (dieta 1 i 2) stwierdzono niepokojaco wysoka podaz witaminy A, ktéra
w nadmiarze moze wykazywac dzialanie szkodliwe, a nawet toksyczne. Przy
zatozeniu, ze diety redukujace stosuje si¢ przez dtuzszy okres, tak znaczne deficyty
sktadnikow mineralnych i witamin w codziennej diecie moga prowadzi¢ do
uposledzenia czynnosci wielu uktadow. Niedobdr potasu prowadzi do uposledzenia
czynno$ci wielu narzadow, w tym zaburzen czynno$ci migsnia sercowego
[Przystawski 2007]. Opisanemu niedoborowi potasu towarzyszyta nadmierna podaz
sodu w trzech analizowanych dietach. Wérdd konsekwencji nadmiernej ilo$ci sodu
w diecie wymieni¢ nalezy gtownie nadci$nienie tetnicze. Ponadto nadmiar sodu
moze sprzyja¢ rozwojowi osteoporozy, uwarunkowanej dodatnig wspoétzaleznoscia
pomiegdzy spozyciem sodu a wydalaniem wapnia [Przystawski 2007]. We wszyst-
kich analizowanych dietach ilo$¢ fosforu byta wysoka. W kontekscie nadmiernego
spozycia sodu i fosforu, na szczegdlng uwage zastuguje niski poziom podazy wapnia
i magnezu w analizowanych dietach. Powszechnie wiadomo, ze niedobory tych
pierwiastkow oraz wysoka podaz fosforu i sodu stanowig wazny czynnik w etiopato-
genezie osteoporozy, ktora gtownie dotyka populacji zenskiej. Z kolei jony magne-
zowe odpowiedzialne sa za regulacje proceséw oksydoredukcji, sa kofaktorami
okoto 300 enzymow, wplywaja na gospodarke lipidowa, poziom katecholamin
i przepuszczalno$¢ bton komérkowych oraz biorg udziat w przekazywaniu sygnatow
pomigdzy neuronami i komérkami migsniowymi. Niedobory tego sktadnika mine-
ralnego zaburzajg wiele procesow, prowadzac do dysfunkcji metabolicznej, gtownie
komorek migséni gladkich i migsnia sercowego [Przystawski 2007].Cechg charak-
terystyczng dla wszystkich analizowanych diet byt deficyt zelaza na poziomie
49,4-65,5%. Zelazo nalezy do sktadnikoéw niezbednych m.in. w procesie
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erytropoezy. W sytuacji niewystarczajacej podazy Fe dochodzi¢ moze do niedo-
krwisto$ci oraz zaburzen wytwarzania hemoglobiny i erytrocytéw. W kontekscie
erytropoezy warto rowniez zwroci¢ uwage na role kwasu foliowego w tym procesie,
zwlaszcza jako prekursora hemoglobiny [Przystawski 2007]. Rowniez ta witamina
nalezala do deficytowych we wszystkich analizowanych dietach. Niedobdr kwasu
foliowego siggat poziomu od 28,7 do 64,2%. Przy zatozeniu, ze glownym odbiorca
tych zalecen dietetycznych sg kobiety w wieku rozrodczym, tak duze niedobory
kwasu foliowego moga prowadzi¢ do uposledzenia syntezy kwasow nukleinowych,
potencjalnie przyczyniajac sie do wystepowania zaburzen rozwoju ptodu i wrodzo-
nych wad rozwojowych cewy nerwowej [Jarosz 2017]. Podobne rezultaty uzyskali
Lagowska i inni, ktorzy dokonali oceny wartosci odzywczej diet odchudzajacych
(1000 kcal, Dukana, Kwasniewskiego i Montignaca) zamieszczonych na portalach
internetowych [Lagowska, Wozniewicz i Jeszka 2011]. Na problem niezbilanso-
wania sktadnikoéw odzywczych w dietach odchudzajacych uwage zwrocity
Wawrzyniak, Hamutka i Kietek, ktore dokonaty oceny wartosci odzywczej diet
opublikowanych w prasie skierowanej do kobiet [Wawrzyniak, Hamutka i Kietek
2007].

Dieta niskoglikemiczna. Warto$¢ energetyczng oraz zawarto$¢ wybranych
sktadnikow odzywczych w analizowanych dietach niskoglikemicznych przedsta-
wiono w tabeli 2. Analizowane diety hipoglikemiczne, podobnie jak wczesniej
opisane diety niskoenergetyczne, charakteryzowaly si¢ niezbilansowaniem podazy
sktadnikow odzywczych. Jednak w tym przypadku skala tych niedoboréw byla
nizsza. W odroznieniu od diet niskoenergetycznych, czgéciej wystgpowata nadpodaz
wielu sktadnikow odzywczych. Elementami niedoborowymi w ocenianych dietach
byty PUFA, weglowodany ogétem, blonnik pokarmowy, K, Ca, Mg, Fe 1 witamina
Bi. Z kolei do sktadnikow odzywczych wystepujacych w nadmiernych ilo$ciach
nalezaly: biatko, thuszcze, SFA, P, witaminy: A, D, B», B¢, Bi2, PP i C.

Tabela 2. Warto$¢ energetyczna oraz zawarto$¢ wybranych sktadnikow
odzywczych w niskoglikemicznych dietach publikowanych w Internecie

Table 2. The energy value and the content of selected nutrients
in low-glycemic diets published on the Internet

. Jed- Norma Dieta 1 Dieta 2 Dieta 3 Dieta 4

Skiadnik nostka | zalecenia X +SD X +SD X +SD X +SD
Energia kcal - 963 +136 1355 +295 962 +147 1314 +160
Biatko g 41-68** | 76,2+30,7 | 107,4+16,6 | 93,2+251 | 86,9 +154
Yoenergii Z biatka %oe 30 31,6+10,7 | 32,5+3,0 39,8+10,2 | 27,4465
Tiuszcze g - 25,1+10,15 | 90,6 +27,5 | 31,2+122 | 62,9+19,6
;A’ gffggczéw Yoe 30* 23,4 49,8 58,4 +6,2 28,5 49,7 41,6 +8,8
SFA g 13,9-16,8 | 7,1+3,04 27,6 +7,63 12,0 5,1 21,4 7,4
Yoenergii Z SFA %oe <10 6,7 3,0 18,7 +5,1 11,0 3,7 14,5 +4.4
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cd. tabeli 2
MUFA g - 9,7 £5,54 42,8 +17,33 11,5 £4,3 27,4 £12,2
PUFA g - 5,2 +1,51 13,2 £8,42 4,6 £3,0 8,9 £3,5
Yoknergi Z PUFA Yoe 6-10 4,9 +1,5 8,3 3,7 4,3 £2,6 6,122
KT n6/n3 - <5 2,5 2,6 4,3 49
Cholesterol mg <300 223 +184,3 | 683 £208,6 | 262 +246,5 | 397 £157,2
YXQHQ(')")WOda”V 9 | >130" | 13404339 | 3532123 | 97,5418 | 11824253
Yoknergi Z CHO Yoe 40* 449 +12,6 8,0 +4,1 31,7 £13,5 30,9 5,5
CHO przyswajalne g - 106,6 +34,0 25,5 9,7 75,8 £36,7 99,9 +20,2
Yenergii Z Sacharozy Yoe <10 5,7 £2,6 1,2 10,8 3,9+2,9 5,5+2,2
Btonnik 9 > 40* 27,4 5,4 9,8 +2,8 21,7 7,4 18,2 +6,5
Sod mg 1500*** 3003 £1296 | 1719 649 1254 £539 | 2063 £1006
Potas mg 3500*** 3328 £369 2922 +553 3422 +486 2970 775
Wapn mg 1000** 606 £+199,9 | 699 +264,6 | 656 +308,7 | 989 +376,2
Fosfor mg 700** 1298 +338,5 | 1508 +239,4 | 1412 +175,3 | 1467 +182,5
Magnez mg 310-320** 308 £57,4 231 £26,2 274 +55,8 263 50,9
Zelazo mg 18** 10,5 +2,17 11,2 +2,66 10,8 +3,32 11,3 5,51
Cynk mg 8** 8,9 2,16 10,3 £0,2 9,9 £3,6 9,4 £1,8
Witamina A Mg 700** 1041 +704 1492 +446 | 2985 +1638 | 3489 +5211
Witamina D Hg 15%* 6,9 £5,0 9,5 17,9 4,7 6,5 9,9 £9,8
Witamina E mg g 8,2 £2,6 15,2 6,1 10,5 £1,8 8,514,4
Witamina B mg 1,1%* 1,04 0,51 0,97 +0,14 0,91 +0,19 1,07 0,27
Witamina B, mg 1,1%* 1,73 0,46 2,12 +0,45 1,82 0,59 2,46 +1,47
Witamina Be mg 1,3** 2,23 0,23 2,52 +0,51 2,37 0,59 1,96 +0,94
Witamina B, Mg 2,4* 4,68 +3,14 7,58 £3,09 4,62 +2,43 13,7 £18,37
Witamina PP mg 14 21,03 £7,05 | 28,53 +6,35 | 27,10 £7,86 | 18,82 6,96
Witamina C mg 75** 332 +£249,7 211 79,9 170 £89,1 156 £92,0
Kwas foliowy Mg 400** 348 £102,1 371 96,0 400 97,4 458 +371,9
Objasnienia:

*

** _RDA (122 2017),
Al (1Z2 217).

— zalecenia dla diet niskoglikemicznych,

Zrédlo: badania wlasne.

Na szczegdlng uwage zasluguje relatywnie duzy udziat biatka w dietach
o niskim IG, ktéry zawierat si¢ w przedziale od 76,2 30,7 g do az 86,9 £15,4 g,
co przetozyto si¢ na udzial energii z bialek na poziomie od 27,4 £6,5%¢c do
39,8 £10,2%g. W ogdlnym zarysie udziat energii z biatek byt zblizony do zatozen
Montignaca. Jednak stosowanie diety o duzym udziale biatka budzi wiele watpli-
wosci. Uwaza sie, ze dieta wysokobiatkowa moze przyczyni¢ si¢ do zwieckszenia
ryzyka choroby niedokrwiennej serca, prowadzi¢ do progresji cukrzycy lub chorob
nerek oraz wigzac si¢ z zaburzeniami wynikajacymi ze zwigkszonej utraty wapnia
z moczem [Kwasniewska 2011]. Montignac w zatozeniach do swojej diety zwrocit
szczegolng uwage na unikanie produktow, stanowigcych zrodto SFA [Montignac
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2010]. W analizowanych dietach podaz tej grupy kwasow ttuszczowych byta wysoka
1 tylko w przypadku jednej diety nie przekroczyta poziomu 10% dziennej podazy
energii. Ponadto na uwagg zastuguje duzy udzial ttuszczow w analizowanych dietach
niskoglikemicznych. W dwoch przypadkach byly one Zzrédtem ponad 40% energii,
a w jednej podaz ttuszczow ksztattowata si¢ na poziomie ponad 58% catkowitej
podazy energii.

Analizowane diety charakteryzowaly si¢ rowniez wysokimi poziomami
witamin rozpuszczalnych w thuszczach, w tym przede wszystkim witaminy A i D,
ktére w nadmiarze moga wykazywac dzialanie toksyczne. W przypadku witaminy
D dziatanie takie wystepuje bardzo rzadko. Jak wynika z badan wielu o$rodkow
miedzynarodowych, za powszechny problem uznaé¢ nalezy przede wszystkim
niedobor witaminy D u dzieci i 0s6b dorostych. Przyczyny tego stanu rzeczy upatruje
si¢ m.in. w niedostatecznej ekspozycji na promienie UV oraz w braku, jak i niskiej
zawarto$ci witaminy D w codziennym pozywieniu. Analizowane diety nie stwarzaty
zatem ryzyka wystapienia niedoboru tego sktadnika odzywczego. W kontekscie
witaminy D warto wspomnie¢ o pracach, majacych wyjasni¢ wpltyw suplementacji
witaming D na zmiany masy ciata. Publikowane dane s3 niejednoznaczne i kontro-
wersyjne. Nie mozna zatem uznac, ze zwigkszona podaz witaminy D wplywa na
obnizenie masy ciala i thuszczu [Olgdzka 2013]. Ze wzgledu na rozpuszczalno$¢
witamin: B», Bs, Bi2, PP i C w wodzie, ich nadmiar ulega skutecznemu wydaleniu
wraz z moczem, tym samym nie stwarzajac sytuacji zagrozenia dla zdrowia.
W okreslonych warunkach nadmiar witaminy C moze wykazywaé dzialanie
szkodliwe, m.in. moze prowadzi¢ do powstawania kamieni nerkowych. Warto
jednak zwrdci¢ uwage na pozytywna role tej witaminy w podnoszeniu biodostep-
nosci zelaza, ktoérego udzial w analizowanych dietach byt deficytowy.

7. PODSUMOWANIE

W $wietle uzyskanych danych stwierdzi¢ nalezy, ze analizowane diety charakteryzo-

waly sie:

e nieprawidtowym zbilansowaniem podazy wybranych sktadnikéw odzywczych,
najwicksze rozbieznosci za§ dotyczyly gltéwnie skladnikow mineralnych,
witamin i btonnika pokarmowego;

e relatywnie wysokim poziomem zmienno$ci podazy okreslonych skladnikow
odzywczych;

¢ niskg jakoscig i potencjalnym zagrozeniem dla zdrowia stosujacych je osob.

Terapia nadwagi i otylo$ci nie jest tatwa i nie mozna jej oprze¢ wylacznie na
dietach, ktore spelniajg jedynie warunek ograniczenia podazy energii. W powszech-

nym przekonaniu skuteczna dieta to ta, ktora pozwala osiggnaé zamierzony cel
w krotkim czasie. Czesto pomijane sg kwestie bezpieczenstwa diety, rzeczywistych
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efektow i ich trwalosci. Zaprezentowane wyniki bezsprzecznie dowodza niskiej
wartosci analizowanych jadlospisow.

Zaktadajac globalny zasieg informacji zamieszczanych na portalach interne-
towych, przedstawione powyzej dane powinny niepokoi¢. Na niskg jakos¢ diet
zamieszczonych w Internecie zwracaty uwage publikowane wcze$niej prace
[Lagowska, Wozniewicz i Jeszka 2011; Kozirok i Babicz-Zielinska 2012]. Przed
wdrozeniem jakiegokolwiek postgpowania dietetycznego, a zwlaszcza alternatyw-
nego sposobu odzywiania si¢, konieczne jest poddanie go rzeczowej weryfikacji
umozliwiajacej ujawnienie potencjalnej jej skuteczno$ci oraz ewentualnych
zagrozen 1 konsekwencji zdrowotnych. Za wlasciwg droge uniknigcia wspom-
nianych zagrozen, wynikajacych z bezkrytycznego stosowania wszelkich rezimow
dietetycznych, uznaé trzeba upowszechnienie rzetelnej wiedzy i potrzebe edukacji
w tym zakresie. Nalezy roéwniez zwrdci¢ uwage na role i znaczenie merytorycznych
i profesjonalnych programow zapobiegania oraz walki z nadwagg i otyloscia.
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