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ABSTRACT

Introduction: A diet high in protein and low in carbohydrates
has four phases, first of them being the attack phase, which
eliminates carbohydrates to the highest extent. In subsequent
phases the consumption of carbohydrates is gradually allowed
but their ratio is limited.

The aim of performed studies was to analyze the metabolic
effects of protein-based diet. The hypothesis - the analysis
based on the composition of the diets should draw the atten-
tion to health risks being not only related to too high consump-
tion of protein.

Materials and methods: In the study, 40 diets were composed
according to the objectives of high protein diet - 10 diets for each
of the four phases. Next, the diets were introduced into dietetic
program Dietician 2 recommended by the National Food and
Nutrition Institute in Poland, and the amounts of nutrients sup-
plied with the diets were calculated. Those amounts were com-
pared to the currently recommended dietary allowances in Poland.
Results: Based on too high consumption of some nutrients and
the deficiency of others in the diets, the highest detrimental effect
was determined for the first two phases of the diet. In all four

ABSTRAKT

Wstep: Dieta wysokobiatkowa i zarazem ubogoweglowoda-
nowa sktada sie z czterech faz. Najbardziej eliminujaca weglo-
wodany jest faza I, uderzeniowa. W kolejnych fazach stopniowo
dopuszcza sie spozycie weglowodanéw, jednak ich udziat jest
bardzo ograniczony.

Celem przeprowadzonych badan byta analiza efektéw metabo-
licznych, jakie wywiera dieta proteinowa. Na podstawie analizy
opartej na sktadzie jadtospiséw zwrécono uwage na zagroze-
nia niebedace tylko wynikiem zbyt wysokiego spozycia biatka.
Materialy i metody: Przeanalizowano 40 jadtospiséw utoZonych
zgodnie z zaloZeniami diety wysokobiatkowej. Przygotowano
po 10 jadtospiséw do kazdej z faz. Nastepnie jadtospisy wpro-
wadzono do programu dietetycznego Dietetyk 2 rekomendowa-
nego przez Instytut Zywnosci i Zywienia oraz wyliczono iloéci
dostarczonych sktadnikéw pokarmowych, ktére poréwnano
do aktualnie obowiazujacych norm zywienia w Polsce.
Wyniki: Na podstawie uzyskanych danych, §wiadczacych o zbyt
wysokim spozyciu niektorych sktadnikéw pokarmowych przy
rownoczesnym niedoborze innych, wykazano najwyzsza szkodli-
wos¢ pierwszych dwoch faz diety wysokobiatkowej. We wszyst-
kich czterech fazach diety stwierdzono zbyt wysokie Srednie
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phases of the diet, too high consumption of protein, UFA and cho-
lesterol was determined, which amounted to 148.8-160.5 g/day,
12.5-16.2 g/day and 467.7-488.7 mg/day, respectively. Simul-
taneously, too low average consumption was noted in case of
energy (1131-1690 kcal), carbohydrates (58.2-149.4 g) and
dietary fiber (3.3-28.7 g) in all phases of the diet. Additionally,
the deficiency in vitamin E (2.69-7.21 mg) was observed in the
first three phases of the diet, and thiamin in the first two phases
(0.72-1.02 mg). The most deficient phase of the diet was the first
phase - the attack phase, where the deficiency also concerned fol-
acin (154.4 mg/day), vitamin C (6.14 mg), potassium (2947.7 mg),
iron (7.19 mg), copper (0.59 mg) and magnesium (294.8 mg).
Conclusions: The main causes of body mass reduction in high
protein diet are caloric restrictions in all diet phases. The analy-
ses of diets compositions determined the potential negative effect
of using this diet in case of people with predisposition to kid-
ney diseases, gout, cardiovascular diseases, anemia and eryth-
ropoiesis disorders. The most detrimental was the first phase
of the diet, which entirely eliminates carbohydrate products.
Keywords: protein-based diet; protein intake; trendy diets;
diet health risk.

spozycie biatka, nasyconych kwaséw ttuszczowych i cholesterolu,
ktoére wynosito odpowiednio 148,8-160,5 g/d, 12,5-16,2 g/d,
467,7-488,7 mg/d. Jednocze$nie odnotowano zbyt niskie §rednie
spozycie energii (1131-1690 kcal), weglowodandéw (58,2-149,4 g)
i btonnika (3,3-28,7 g) we wszystkich fazach diety. Dodatkowo
niedobér witaminy E (2,69-7,21 mg) zaobserwowano w pierw-
szych trzech fazach diety, a tiaminy (0,72-1,02 mg) w pierwszych
dwdch. Najbardziej niedoborowa faza diety byta faza I, uderze-
niowa, w ktérej niedobory dotyczyty takze folianéw (154,4 mg/d),
witaminy C (6,14 mg), potasu (2947,7 mg), zelaza (7,19 mg), mie-
dzi (0,59 mg) i magnezu (294,8 mg).

Whioski: Gtéwnym powodem redukcji masy ciata w diecie wyso-
kobiatkowej s3 restrykcje kaloryczne we wszystkich fazach
diety. W badaniu sktadu jadtospiséw wykazano mozliwo$¢ nega-
tywnego wplywu stosowania diety u 0séb z predyspozycjami
do choréb nerek, dny moczanowej, choréb uktadu krazenia, nie-
dokrwistosci i zaburzen erytropoezy. Najbardziej niebezpieczna
okazata sie faza I diety, ktdra eliminuje catkowicie produkty
weglowodanowe z jadtospisu.

Stowa kluczowe: dieta proteinowa; podaz biatka; modne diety;
zagrozenia zdrowotne diety.

31



Matgorzata Szczuko, Natalia Pieszak, Dominika Jamiot-Milc, Ewa Stachowska

WSTEP

Omawiana dieta redukcyjna o wysokiej zawartos$ci biatka
ijednoczesdnie niskiej podazy weglowodandéw sktada sie z czte-
rech faz: uderzeniowej (ataku), naprzemiennej, utrwalania
i stabilizacji. Faza I, eliminujgca weglowodany, jest krétka i ma
za zadanie intensywnie pobudzi¢ metabolizm (biatko, odpo-
wiednie przyprawy jak chili). Wazne w tej fazie jest wypijanie
odpowiedniej ilosci wody (1,5-2 L). Faza naprzemienna moze
trwac nawet kilka miesiecy, w zalezno$ci od liczby kilograméw;,
ktore chce sie zredukowac. Przez 5 dni stosowane s3 jadtospisy
z fazy |, a przez kolejne 5 jadtospisy wzbogacone w warzywa,
z wyjatkiem pokarméw zawierajacych skrobie (ziemniaki,
rosliny suche straczkowe, ryz, kukurydza, karczochy, buraki).
Dtugos¢ fazy Il wynosi 10 dni na kazdy utracony kilogram.
W fazie tej dopuszcza sie spozycie pieczywa razowego, ziem-
niakéw i ryzu 2-krotnie w ciggu tygodnia oraz owocéw o niskim
indeksie glikemicznym. W fazie IV panuje juz pewna dowol-
no$¢ w doborze produktéw, jednak przez 1 dzien w tygodniu
nalezy stosowac jadtospis z fazy ataku.

Wydaje sie, Ze autor, opracowujgc zatozenia diety biatkowe;j,
pragnat stworzy¢ taki plan zywieniowy, ktéry nie wyniszczy
organizmu, nie doprowadzi do niedoboru witamin i sktadnikéw
mineralnych, przy czym bez wiekszego rezimu zywieniowego
bedzie przynosit satysfakcjonujace efekty redukcji masy ciata.
W okresie, kiedy dieta proteinowa bita rekordy popularnosci
w Polsce, ksigzka pt.,Nie potrafie schudng¢” zostata sprzedana
w ponad 100 tys. egzemplarzach, a wielu ludzi cieszylo sie utrata
znacznej liczby kilograméw [1]. Na oktadce wydania angielskiego
ksigzki zauwazy¢ mozna réwniez slogan: 5 milionéw Francu-
z6w nie moze sie myli¢”. Trudno wiec jest dyskutowac o braku
skuteczno$ci diety, szczeg6lnie z osobami, ktérym pozwolita
osiggnaé szczuplejsza sylwetke. Jednak zagrozen zdrowot-
nych, jakie niesie ze soba stosowanie diety wysokobiatkowej,
jest wiele, nawet je$li w jadtospisach uwzgledni sie produkty
0 obnizonej zawarto$ci ttuszczu i wyeliminuje produkty ttuste.

Celem przeprowadzonych badan byta ocena wartos$ci
odzywczej diety proteinowej na przyktadzie sktadu iloscio-
wego jadlospisow utozonych zgodnie z zatozeniami jej autora.
Kolejnym celem byto okres$lenie zagrozen zdrowotnych wyni-
kajacych z dtugoterminowego stosowania poszczeg6lnych faz
diety wysokobiatkowe;j.

MATERIALY | METODY

Na potrzeby badan opracowano 40 jadtospiséw zgodnie z zasa-
dami diety wysokobiatkowej. Z uwagi na to, iz dieta ta sktada sie
z czterech réznych faz, na kazda z nich przypadto po 10 jadto-
spiséw. Jadtospisy uwzgledniaty dziennie 5 positkéw, ktérych
podstawa byty produkty i potrawy uzyte w fazie I. Asortyment
ten byt stopniowo rozszerzany w kolejnych fazach zgodnie
z zasadami diety. Badacze w doborze produktéw positkowali sie
gotowymi recepturami zawartymi w ksigzkach pt. ,Nie potrafie
schudna¢” oraz ,Metoda doktora Dukana”. Brano pod uwage
produkty o obnizonej zawarto$ci ttuszczu w zwyczajowych
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gramaturach ich spozycia (chude sery twarogowe i jogurty
naturalne, mleko 0,5%, turiczyk w sosie wtasnym, dréb bez
skory) oraz warzywa zielone i zétte jako gtéwne Zréodta folia-
néw. W jadtospisach uwzgledniono gramature kazdego pro-
duktu. Po skompletowaniu wszystkich 40 jadtospisow, kazdy
z nich wprowadzono do programu dietetycznego Dietetyk 2
rekomendowanego przez Instytut Zywnosci i Zywienia w War-
szawie. Nastepnie wyliczono podaz energii oraz sktadnikéw
pokarmowych z uwzglednieniem strat kulinarnych w kazdym
z jadtospisow.

Na podstawie uzyskanych wynikéw obliczono srednig spo-
zycia sktadnikéw pokarmowych i odchylenie standardowe
odpowiednio dla kazdej z faz. Wyniki $redniego spozycia
710 dni poréwnano z obecnie obowigzujagcymi normami zywie-
nia, przyjmujgc wartosci referencyjne dla witamin i sktadnikéw
mineralnych przedstawionych w tabeli 1, dla energii w tabeli 2,
dla sktadnikéw odzywczych w tabeli 3. W przypadku wyste-
powania zakresu warto$ci referencyjnych, wartosci te usred-
niono (wapn, séd).

Wykonano réwniez obliczenia statystyczne. Srednia aryt-
metyczna (x), odchylenie standardowe (SD) oraz réznice staty-
stycznie istotne (test Tuckeya przy p < 0,05) zostaty wyliczone
z uzyciem programu Statistica 9.0 (Statsoft).

WYNIKI

W tabeli 2 przedstawiono $rednig dzienna podaz energii
w poszczegdblnych fazach, ktéra wynosita 1131,4-1680,5 kcal.

TABELA 1. Wartosci referencyjne spozycia witamin i sktadnikéw
mineralnych [2]

. Kobiety Mezczyzni
Sktadnik

RDA Al RDA Al
A(ug) 700 900
E (mg) - 8 - 10
D (ug) - 11 - 9
C(mg) 75 - 90 -
Tiamina (mg) 1,1 - 1,3 -
Ryboflawina (mg) 1,1 - 1,3 -
Niacyna (mg) 14 - 16 -
Pirydoksyna (mg) 1,5 - 1,4 -
Foliany (ug) 400 - 400 -
Kobalamina (pg) 2,4 - 24 -
Wapri (g) - 1150 - 1150
Fosfor (mg) 700 - 700 -
Magnez (mg) - 320 420 -
Zelazo (mg) 18 - 10 -
Cynk (mg) 8 - 11 -
Miedz (mg) 0,9 - 0,9 -
Potas (mg) - 4700 - 4700
S6d (g) - 1425 - 1425

RDA - poziom zalecanego spozycia; Al = poziom wystarczajacego spozycia
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TABELA 2. $rednia podaz energii w jadtospisach w poszczegélnych fazach diety z uwzglednieniem ptci i aktywnosci fizycznej

Parametry Fazal Fazall Fazalll Faza IV Zakres normy
Podaz energii 1131,4 kcal  1256,4 kcal  1560,0 kcal  1680,5 kcal -
Realizacja normy — mezczyzni, mata aktywnos¢ fizyczna 39,8-52,9%  44,2-58,8%  54,9-73,0% 59,1-78,6% 1800-3330 kcal
Realizacja normy — mezczyzni, umiarkowana aktywnosc¢ fizyczna 36,3-48,2% 40,03-53,5% 50,1-66,5% 54,0-71,6% 1900-3600 kcal
Realizacji normy - kobiety, mata aktywno$¢ fizyczna 47,8-60,6% 53,1-672%  659-83,5% 71,01-89,9% 1700-2700 kcal
Realizacji normy — kobiety, umiarkowana aktywnos¢ fizyczna 43,2-56,0%  48-62,2%  59,6-772%  64,2-83,1% 1900-3000 kcal

TABELA 3. Srednia zawarto$¢ sktadnikéw odzywczych w jadtospisach oraz odsetek realizacji normy (%) z uwzglednieniem fazy diety, ptci i aktywnosci fizycznej

Parametry Biatko (g) Ttuszcze (g) Weglowodany (g)
L. . R mate AF/EAR 37-66 49-110
Wartosci referencyjne dla mezczyzn -
umiarkowane AF/RDA 45-81 53-120
100-130
- . . mate AF/EAR 33-58 46-90
Wartosci referencyjne dla kobiet -
umiarkowane AF/RDA 41-72 51-98
Faza | - podaz 148,8 32,7 58,2
L L mata AF 29,7-66,7
Faza | - mezczyzni, 219% realizacji normy n 183,7-330,6 44,8
umiarkowana AF 27,3-61,7
. L mata AF 36,3-71,1
Faza | - kobiety, 219% realizacji normy - 206,6-362,9 44,8
umiarkowana AF 33,4-64,1
Faza Il - podaz 153,1 36,1 85,7
L L mata AF 32,8-73,6
Faza Il - mezczyzni, 219% realizacji normy - 189,8-340,2 66,8
umiarkowana AF 30,1-68,1
. - mata AF 40,1-78/4
Faza Il - kobiety, 219% realizacji normy - 212,6-376,4 66,8
umiarkowana AF 36,8-70,7
Faza lll - podaz 156,9 38,2 170,5
. L mata AF 34,8-78,1
Faza Ill - mezczyzni, 219% realizacji normy - 193,7-348,7 131,2
umiarkowana AF 31,9-72,2
. L mata AF 42,5-83,2
Faza Ill - kobiety, 219% realizacji normy - 218,0-382,8 131,2
umiarkowana AF 39,0-75,0
Faza IV - podaz 160,5 46,0 194,2
s o mata AF 41,8-93,9
Faza IV - mezczyzni, 219% realizacji normy - 198,8-356,8 149,4
umiarkowana AF 38,4-86,8
Faza IV - kobiety, 219% realizacji normy mata AF 223,0-391,6 51,1-100,1 149,4

AF - aktywnos¢ fizyczna; EAR - Srednie zapotrzebowanie dla grupy; RDA - poziom zalecanego spozycia

Podaz energii byta zatem mniejsza niz zapotrzebowanie energe-
tyczne os6b o umiarkowanej aktywnosci fizycznej i mezczyzn
o matej aktywnosci fizycznej. Poréwnujac normy spozycia
dla mezczyzn i kobiet o umiarkowanej aktywno$ci fizycznej
z uzyskanymi wynikami z analizy jadtospisow, stwierdzono
w fazie 111l diety obniZenie o ponad 50% catkowitego zapo-
trzebowania energetycznego, ktére wynosito 36,3-48,6%.
Podobna zalezno$¢ wystapita w grupie mezczyzn i kobiet
o matej aktywnosci fizyczne;.

Z danych zestawionych w tabeli 3 wynika, iz dzienna podaz
biatka w kazdej z faz byta znacznie przekroczona i wynosita
148,8-160,5 g. Odsetek realizacji normy na biatko w kazdej
z faz byt zbyt wysoki i wynosit w grupie mezczyzn 189,9-356,8,
a w grupie kobiet 206,6-391,6.

Zawarto$¢ thuszczu w dietach byta obnizona w pierwszych
trzech fazach diety zaréwno w grupie kobiet, jak i mezczyzn.
Odsetek realizacji normy wynosit odpowiednio 33,4-83,2
i27,3-78,1. W fazie IV podaz ttuszczu nadal byta obnizona, jed-
nak dla oséb o0 mniejszym zapotrzebowaniu osiggata wartos$ci
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prawidtowe. Nalezy zaznaczy¢, ze podaz ttuszczu w zadne;j
z faz nie przekraczata wartosci referencyjnych.

Ograniczenie spozycia weglowodanéw w diecie spowodo-
wato ich niedob6r w kazdej z faz diety, przy czym w fazie i 11
realizacja normy nie pokrywata nawet zapotrzebowania komo-
rek mézgowych na glukoze i wynosita 44,8-66,8% realizacji
normy. Jezeli chodzi o cholesterol, jego nadmiar obecny byt
w kazdej fazie diety (tab. 4). llo$¢ spozywanego cholesterolu
byta wyzsza o ponad 50% od wartos$ci dopuszczalnej dla oséb
zdrowych i wynosita $rednio 467,7-488,7 mg/d. W przypadku
0s0b, u ktérych wystepuja choroby uktadu krazenia, zaleca sie,
aby spozycie cholesterolu nie przekraczato 200 mg/d; a zatem
norma zostata przekroczona ponad 2-krotnie.

Rozpatrujac podaz btonnika, mozna zaobserwowac wyrazng
rozbiezno$¢ pomiedzy dwoma pierwszymi fazami diety oraz
dwoma ostatnimi. W fazie I btonnik prawie nie wystepuje,
w fazie Il spozycie wynosi ok. 15 g/d. W kolejnych fazach osigga
wartosci zblizone do prawidtowych, wynoszace 26-28,7 g/d.
Pomimo niskiej podazy energii w pierwszych dwéch fazach
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TABELA 4. Odsetek realizacji normy na cholesterol, btonnik i nasycone
kwasy ttuszczowe oraz ich Srednia zawartos¢ w diecie

Realizacja normy

Sktadnik
fazal fazall fazalil fazalv
4677 mg 488,7mg 488,1mg 470,7 mg
Cholesterol (1559%) (1629%) (162,7%) (1569%)
. 33¢g 148¢ 2608  287g
Btonnik 13,0%)  (592%) (103,9%) (114,9%)
Kwasy ttuszczowe 125¢ 136¢ 145¢ 16,2 g
nasycone (32,2%) (376%) (379%) (35,2%)

diety, spozycie nasyconych kwaséw ttuszczowych jest bardzo
wysokie i wynosi odpowiednio 12,5 oraz 13,6 g/d. W kazdej z faz
odsetek realizacji normy z nasyconych kwaséw ttuszczowych
wynosi ponad 30, mieszczac sie w zakresie 32,2-37,9.

W fazie | stwierdzono najwiekszy niedobér witamin. Zawar-
to$¢ witaminy E i tiaminy wynosita odpowiednio 26,9% 1 55,4%
w grupie mezczyzn oraz 33,6% i 65,5% w grupie kobiet (tab. 5).
Obu witamin za mato byto réwniez w fazie 11, a witaminy E
takze w fazie Il w grupie mezczyzn. Charakterystyczne niskie
wartosci spozycia witamin w fazie I wigzaty sie takze z niskim
spozyciem witaminy A (52,2% i 67,1%), folian6éw (38,6%) i wita-
miny C (6,8% i 8,2%). Pozostate witaminy byty spozywane
w ilo$ciach, ktdre nie powinny wywotywa¢ objawéw ich nie-
doboru.

Podobnie jak w przypadku witamin, podaz sktadnikow
mineralnych byta niewystarczajgca tylko w fazie I (tab. 6).
Sytuacja ta dotyczyta spozycia potasu i miedzi na poziomie
realizacji odsetka normy wynoszacej odpowiednio 62,71 65,6
w obu grupach. Dodatkowo wystapit niedobdr Zelaza u kobiet
wynoszacy 44,1% i mezczyzn 28,1% oraz niedobér magnezu
w grupie mezczyzn (71,1%).

Struktura energii w kazdej z faz byta bardzo nieko-
rzystna. Najwyzszy odsetek energii uzyskano z biatka i wyno-
sit on od 55,2 w fazie I do 36 w fazie IV. Chociaz zawartos$¢
weglowodandéw wzrasta wraz z kolejna faza diety, w zadnej
nie osiggnieto wartos$ci energii z weglowodandéw zblizonej
do prawidlowego zakresu 55-65%. Najkorzystniej rozkta-
dat sie odsetek energii z ttuszczu og6tem, ktéry miescit sie
w zakresie 21,9-25 (ryc. 1).

DYSKUSJA

Badania Amerykanskiego Towarzystwa Nauk Zywieniowych
72003 1. przeprowadzone przez Laymana i wsp. wykazaty sku-
teczno$¢ stosowania diety wysokobiatkowej w utracie masy
ciata podczas odchudzania dorostych kobiet. Po 10 tyg. stoso-
wania diety uzyskano redukcje masy ciata $rednio o 7,53 kg,
przy czym redukcja tkanki ttuszczowej wynosita 5,60 kg [3].
Efekt ten uzyskano nie tylko wskutek redukc;ji tkanki ttuszczo-
wej, ale réwniez odwodnienia. Skov i wsp. wykazali, Ze grupa
0s6b stosujgcych diete bogata w biatko zwierzece osiggneta
bardziej zadowalajace efekty redukcji masy ciata niz grupa
na diecie redukcyjnej z optymalng zawartoscig biatka [4]. Jed-
nak proporcja zredukowanej tkanki ttuszczowej do redukc;ji
masy ciata ogbétem byta korzystniejsza w diecie o optymalnej
zawarto$ci biatka. Wielu autoréw zwraca uwage, ze dotych-
czasowe badania prowadzone byty przez krétki czas, nato-
miast brak jest danych dotyczacych skuteczno$ci utraty masy
ciata oraz bezpieczenstwa stosowania diety przez dtuzszy
czas [5, 6, 7]

TABELA 5. S$rednia zawarto$¢ w jadtospisach i odsetek realizacji normy na witaminy z uwzglednieniem ptci

. Mezczyzni 19.-75. r.z. Kobiety 19.-75.r.z.
Sktadnik
fazal fazall fazalll fazalv fazal fazall fazalll fazalv
Wit A podaz (ug) 469,9 1255,1 1210,8 1382,3 469,9 1255,1 1210,8 1382,3
% normy 52,2 139,5 134,5 153,6 67,1 179,3 173,0 197,5
Wit podaz (ug) 11,69 12,64 11,13 10,07 11,69 12,64 11,13 10,07
% normy 165,6 1791 157,7 142,7 126,6 136,9 120,6 109,1
Wit.E podaz (mg) 2,69 6,81 7,21 9,06 2,69 6,81 7,21 9,06
% normy 26,9 68,1 72,1 90,6 33,6 85,1 90,1 113,3
Wit B podaz (mg) 0,72 1,02 1,31 1,29 0,72 1,02 1,31 1,29
! % normy 55,4 78,5 100,8 99,2 65,5 92,7 119,1 117,3
Wit. B podaz (mg) 3,38 3,78 3,54 3,37 3,38 3,78 3,54 3,37
2 % normy 260 290,8 272,3 259,2 307,3 343,6 321,8 306,4
Niacyna podaz (mg) 26,99 30,32 32,01 29,56 26,99 30,32 32,01 29,56
% normy 168,7 189,5 200,12 184,8 192,8 216,6 228,6 2111
Wit B podaz (mg) 2,19 3,09 3,25 3,33 2,19 3,09 3,25 3,33
¢ % normy 148,6 209,7 220,6 226 157,2 221,8 233,3 239,1
Foliany podaz (pg) 1544 362,6 3775 376,0 1544 362,6 3775 376,0
% normy 38,6 90,6 94,4 94 38,6 90,6 94,4 94
Wit B podaz (ug) 11,61 12,03 10,90 10,05 11,61 12,03 10,90 10,05
2 % normy 483,8 501,3 4542 418,8 483,8 501,3 4542 418,8
Wit. ¢ podaz (mg) 6,14 119,67 131,81 154,85 6,14 119,67 131,81 154,85
% normy 6,8 133 146,5 172,1 8,2 159,6 175,7 206,5
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TABELA 6. Srednia zawarto$¢ w jadtospisach i odsetek realizacji normy na sktadniki mineralne z uwzglednieniem ptci

. Mezczyzni 19.-75. r.2. Kobiety 19.-75.r.z.
Sktadnik

fazal fazall fazalll fazalv fazal fazall fazalll fazalv
Potas podaz (mg) 29477 4287,6 4501,6 4764,0 29477 4287,6 4501,6 4764,0
% normy 62,7 91,2 95,8 101,4 62,7 91,2 95,8 101,4
s6d podaz (mg) 1966,7 22477 2538,0 2408,0 1966,7 22477 2538,0 2408,0
% normy 138,5 158,3 178,7 169,6 138,5 158,3 178,7 169,6
Wapt podaz (mg) 1321,5 1556,4 1559,3 14473 1321,5 1556,4 1559,3 14473
% normy 116,9 137,7 1379 128,0 116,9 137,7 1379 128,0
Fosfor podaz (mg) 22945 2512,0 2602,3 2528,0 22945 2512,0 2602,3 2528,0
% normy 3214 358,8 3718 361,1 3214 358,8 371,8 361,1
Magnez podaz (mg) 294,8 391,3 475,2 489,2 294,8 391,3 475,2 489,2
% normy 71,1 94,3 114,6 1179 92,9 123,3 149,7 154,1

selazo podaz (mg) 7,19 11,21 13,52 14,82 7,19 11,21 13,52 14,82
% normy 71,9 112,1 135,2 148,2 55,9 87,2 105,2 115,3

Cynk podaz (mg) 10,87 13,09 14,99 15,50 10,87 13,09 14,99 15,50
% normy 98,8 119,0 136,3 140,9 135,9 163,6 1874 193,8

Mieds podaz (mg) 0,59 0,91 1,23 1,38 0,59 0,91 1,23 1,38
% normy 65,6 101,12 136,7 153,3 65,6 101,12 136,7 153,3

Fazal Faza ll

. B energia z biatka .

¥ energia z ttuszczu

Faza lll

B energia z weglowodandéw

Faza IV

RYCINA 1. Struktura energii w poszczegdlnych fazach diety

Dieta bogata w biatko i zarazem uboga w weglowodany
zaprzecza zasadom racjonalnego zZywienia, zgodnie z ktérymi
10-15% energii powinna pochodzi¢ z biatka, a 50-65% z weglo-
wodandw [1]. Do wypracowania omawianej metody zywienia
przestanka mogty by¢ informacje dotyczace wptywu zwiek-
szonej zawarto$ci weglowodandéw (szczeg6lnie oczyszczonych)
w diecie na metabolizm, poprzez zwiekszenie stezenia glu-
kozy oraz triglicerydéw w surowicy [8]. Dieta bogata w biatka
pochodzenia zwierzecego dostarcza ttuszczé6w nasyconych
i cholesterolu, co wptywa na podniesienie poziomu lipopro-
tein o niskiej gestosci oraz cholesterolu ogétem w osoczu [5].
Zastosowanie diety wysokobiatkowej bez ograniczenia pro-
duktéw wysokottuszczowych niesie dodatkowo zagrozenie
w postaci niekorzystnych zmian profilu lipidowego. Norma
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spozycia nasyconych kwaséw ttuszczowych wynosi ponizej
10% energii. Wyniki badan niniejszej pracy wskazuja, Zze poziom
ten zostat przekroczony w kazdej z faz, mieszczac sie w zakre-
sie 32,16-37,86% diety redukcyjnej. Chociaz odsetek ten zostat
przekroczony, to przy doborze produktdw o nizszej zawartosci
thuszczu w diecie mozna go uznac za prawidtowy. Podaz cho-
lesterolu w diecie takze przewyzszyta norme o ok. 170 mg/d,
co w dtuzszym okresie przyczyni sie do rozwoju aterogen-
nej dyslipidemii i wystapienia lub rozwoju choréb sercowo-
-naczyniowych. Biatka wystepujace w takich produktach jak
mieso, dréb, owoce morza i jaja sa bogate w puryny, ktérych
pochodng jest kwas moczowy. Nadmierne spozycie wymienio-
nych produktéw, ktore naleza do bazowych w diecie wysoko-
biatkowej, zwieksza stezenie kwasu moczowego w krwiobiegu
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i sprzyja zwiekszeniu ci$nienia ktebuszkowego oraz hiperfil-
tracji w nerkach, co moze by¢ zagrozeniem dla 0séb z niepra-
widtowg funkcja nerek [5, 9]. Wyniki badan prowadzonych
w 2003 r. wykazaty, Zze wysokie spozycie biatka jest potencjal-
nym czynnikiem ryzyka dla postepujacej utraty pozostatych
czynnosci nerek u pacjentéw dializowanych [10]. U pacjentéw
podaz biatka zwieksza sie na poziomie 1,1-1,2 g/kg m.c., nie
jest to jednak dieta wysokobiatkowa. Natomiast ograniczenie
biatka w diecie do 0,6-0,8 g/kg m.c./d zostato uznane za jeden
ze sposobdw leczenia pacjentéw z chorobami nerek [11]. Chociaz
zwiekszone spozycie biatka ma negatywny wptyw zdrowotny
na osoby z ostrg i przewlektg choroba nerek, wskutek zmniej-
szenia szybkoSci przesaczania ktebuszkowego, w pismien-
nictwie trudno znalez¢ wyniki badan, ktére wykazywatyby
zwigzek pomiedzy spozyciem biatka a wystgpieniem problemu
niewydolno$ci nerek u zdrowych oséb [12]. Natomiast nad-
mierna konsumpcja biatka, mimo mechanizméw adaptacyj-
nych, zwieksza wydzielanie substancji potencjalnie litologicz-
nych, jak kwas moczowy i wapi, przez co moze przyczyniac
sie do powstawania kamieni u osé6b zdrowych. Wydaje sie,
ze dtugotrwate obcigzenie jakiegokolwiek narzadu powoduje
jego nadmierne indywidualne przecigzenie i utrate mozliwos$ci
pracy, co sugeruja Juraschek i wsp. [13]. Nalezy zwrdci¢ uwage
na to, ze spozycie biatka przez niektére osoby stosujace diete
moze by¢ znacznie wyzsze niz 2,5 g/kg m.c. i nie$¢ ze soba
jeszcze wieksze ryzyko uszkodzenia nerek [14].

W praktyce zawodowej dietetyka autorzy pracy spotykali
pacjentow stosujacych wiasne modyfikacje diety wysoko-
biatkowej, spozywajacych ponad 15 jaj tygodniowo (wraz
z z6ttkami) i wzbogacajacych swoje positki dodatkowo
w odzywki biatkowe dla sportowcéw, ktérzy skarzyli sie
na wiele dolegliwo$ci ustrojowych. Rozpatrujac sktad przed-
stawionej diety pod wzgledem zawartosci btonnika pokar-
mowego, stwierdzi¢ mozna jego duzy deficyt w fazie I i Il.
W kolejnych fazach podaz byta zblizona do prawidtowej pod
warunkiem uwzglednienia w diecie otrab, o ktérych pacjenci
czesto zapominajg. Badania prowadzone na Uniwersytecie
w Aberdeen w Szkocji nad stosowaniem diety wysokobiat-
kowej i ubogoweglowodanowej jednoczes$nie ujawnity wiele
nastepstw metabolicznych, ktére budza obawy o prawidtowe
funkcjonowanie jelit, jesli dieta bytaby stosowana przez
dtuzszy czas [15]. Autorzy tych badan zauwazyli, ze wraz
z niska ilo$cia dostarczonych weglowodanéw i zmniejsze-
niem spozycia widkna pokarmowego zmniejsza sie spozycie
zwiagzkéw fenolowych, zwtaszcza kwasu ferulowego. Sub-
stancje te uwazane s za predyktory ochrony przed nowo-
tworem jelita grubego (wskutek zwiekszenia perystaltyki
jelit, wigzania substancji szkodliwych i stymulowania roz-
woju wladciwej dla organizmu flory bakteryjnej). Dodatkowo
stwierdzono zmiane pH katu, mikrobioty jelit i wzrost ste-
zenia szkodliwych metabolitéw, co stwarza ryzyko choréb
okreznicy i odbytnicy [16, 17].

Nowotwor jelita grubego jest najczestsza postacia spo-
$réd nowotworow zotgdkowo-jelitowych, stanowigc istotng
cze$c globalnej zachorowalno$ci na nowotwory [18]. Jak podaja
Parkin i wsp. [19], nowotwdr jelita grubego stanowi ok. 8%
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wszystkich zgonéw zwiazanych z nowotworami na $wiecie.
Russel i wsp. zauwazyli, Ze w tego typu diecie nalezy zwiekszy¢
ilo$¢ btonnika pokarmowego w celu usprawnienia perystaltyki
jelit [15]; wniosek ten koresponduje z danymi epidemiologicz-
nymi World Cancer Research Found z 2007 1. [20]. Wydaje sie,
ze spozycie btonnika jedynie w postaci otrab w ostatnich fazach
opisanej diety moze by¢ niewystarczajace. Chociaz biatko
pochodzace ze zrédet zwierzecych jest istotne dla prawidto-
wej gestosci kosci, to jego wysokie spozycie zostato uznane
réwniez za czynnik ryzyka wystapienia osteoporozy i ztaman
ko$ci ze wzgledu na pobudzenie wydalania wapnia z moczem
poprzez zmiane pH krwi [21]. W badaniach innych autoréw
porédwnujacych diete z niska zawartos$cia biatka oraz diete
wysokobiatkowg réwniez wykazano zwiekszone wydalanie
wapnia z moczem [22, 23]. Jednak wielu autoréw badan wyka-
zato jednocze$nie, ze dtugotrwate zwiekszone spozycie biatka
korzystnie wpltywa na gesto$¢ mineralng kosci [23, 24] i nie
powoduje utraty masy kostnej przyczyniajacej sie do wystapie-
nia osteoporozy [25, 26]. Dane na ten temat sa sprzeczne, czego
przyczyna moze by¢ fakt, iz nie wzieto pod uwage aktywno$ci
fizycznej badanych.

Dieta wysokoproteinowa jest uboga, szczegdlnie w fazie I,
w wiele niezbednych dla wiasciwego funkcjonowania ustroju
sktadnikéw mineralnych, jak potas, magnez, miedz czy zelazo.
Niedobér zelaza jest szczegblnie zauwazalny w dietach, w kté-
rych uwzgledniono wysoka podaz nabiatu i drobiu, a w mniej-
szym stopniu czerwonego miesa. W tym wymiarze wraz z nie-
doborem witaminy C bedzie wptywac na ostabienie funkcji
leukocytéw [27] oraz wystgpienie niedokrwistosci. W dietach
zauwazono takze niedobér witamin A, E, B; i folianéw, mimo
Ze autor zapewnia, iz suplementacja w diecie nie jest konieczna.
Analiza sktadu jadtospiséw wykazata niedobory sktadnikow
pokarmowych, a w zwigzku z tym potrzebe wprowadzenia
suplementacji.

Opierajac sie na badaniach jadtospiséw utozonych zgodnie
z zaleceniami diety wysokobiatkowej, mozna stwierdzi¢, Ze jej
powodzenie w redukcji masy ciata warunkowane jest przede
wszystkim przez obnizona podaz energii. [lo$¢ dostarczanej
energii dla wielu os6b moze by¢ niewystarczajaca, ponie-
waz podaz ponizej podstawowej przemiany materii jest szko-
dliwa dla zdrowia. Ta zalezno$¢ jest szczeg6lnie istotna dla
dobrostanu psychicznego i biologicznego funkcjonowania
organizmu, wptywajac na wzrost produkcji hormonu stresu -
kortyzolu [28]. Wzrost stezenia kortyzolu powoduje rozpad
biatek, a uwolnione aminokwasy (gtéwnie alanina i gluta-
mina) sa wykorzystywane w procesie glukoneogenezy. Juz
w 1994 r. udokumentowano wystepowanie u os6b pozosta-
jacych na restrykcyjnych dietach zwiekszong nerwowos¢,
rozdraznienie, obnizenie poczucia wtasnej wartosci, leku
i depres;ji [29]. Dtugotrwaty stres i zwigzane z nim obcigze-
nia allostatyczne negatywnie wptywajg na uktad sercowo-
-naczyniowy, prowadzac do udaru i zawatu mie$nia serco-
wego [30]. Dodatkowo zwiekszenie wydatkowania energii
w procesach trawienia biatka moze by¢ réwnowazone przez
zmniejszenie perystaltyki jelit wskutek niedoboru btonnika
w diecie.

ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci
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Dieta ta jest mato urozmaicona, nie zaspokaja potrzeb orga-
nizmu na niektére witaminy i sktadniki mineralne, a co naj-
istotniejsze, ma zaburzone proporcje udziatu sktadnikéw
odzywczych w bilansie energetycznym. Jej dtugotrwate stoso-
wanie moze by¢ przyczyng wypracowania nieprawidtowych
nawykdéw zywieniowych i pogtebiaé istniejace juz nieprawi-
dtowosci, sprzyjajac jednoczesnie wypracowaniu schematu
postepowania charakterystycznego dla oséb z zaburzeniami
odzywiania.

WNIOSKI

1. Planowane zgodnie z zatoZeniami diety biatkowej ja-
dlospisy nie zaspokajaty potrzeb energetycznych dla kobiet
i mezczyzn w zadnej z czterech faz diety, co byto gtéwnym
powodem redukcji masy ciata. Najbardziej niebezpieczna
okazata sie faza I diety, ktéra eliminuje catkowicie produkty
weglowodanowe z jadtospisu.

2. Kazdaz faz diety stwarza ryzyko rozwoju chordb uktadu
krazenia z uwagi na wysokie spozycie cholesterolu i mozliwe
wysokie spozycie nasyconych kwasoéw ttuszczowych oraz
niskie spozycia folianéw regulujacych stezenie homocysteiny.
Zatem dieta wysokobiatkowa nie powinna by¢ stosowana przez
osoby, u ktérych stwierdzono miazdzyce.

3. Dtugoterminowe stosowanie diety wysokobiatkowej
moze wptywac na wypracowanie irracjonalnych nawykéw
zywienia i pogtebi¢ istniejgce nieprawidtowosci w sposobie
zywienia.

Z powodu deficytu i nadmiaru niektérych sktadnikéw pokar-
mowych w diecie proteinowej przychodza na mys$l takze dodat-
kowe implikacje:

1) wysoka podaz biatka stwarza ryzyko nadmiernego obcig-
zenia nerek i wystapienia ich dysfunkcji. Dieta wysokobiatkowa
nie powinna by¢ stosowana przez osoby, u ktérych wystepuja
jakiekolwiek dysfunkcje tego narzadu;

2) zbyt wysokie spozycie biatka w diecie bez zwiekszenia
aktywnosci fizycznej niezbednej dla wzrostu masy mie$niowe;j
moze wptywac na zmniejszenie gestos$ci koSci przez obnizenie
pH i przyczynia¢ sie do rozwoju osteoporozy;

3) Przy wyeliminowaniu z diety czerwonego miesa pojawia
sie dodatkowo niskie spozycie zelaza, co przy réwnoczesnym
niedoborze folianéw, cynku i miedzi moze by¢ przyczyna obni-
zenia poziomu hemoglobiny oraz ilo$ci prawidtowo zbudowa-
nych erytrocytéw. Dieta proteinowa stwarza niebezpieczen-
stwo dla prawidlowego przebiegu erytropoezy i dlatego moze
by¢ zagrozeniem zdrowotnym dla oséb z niedokrwistoscia.
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