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Summary

Introduction: Caloric restriction is the only well-
-documented nutritional intervention prolonging the life
of mammals. This method modifies the lipid levels in blood,
controlling obesity and delaying the onset of many medical
conditions associated with metabolic disorders.

The aim of the study was to carry out a comparative
analysis of lipid profile in patients on Mediterranean or
CRON (Caloric Restriction with Optimal Nutrition) diets,
before and after six weeks of dieting.

Material and methods: The following parameters were
compared: total cholesterol, total lipids, triglycerides, LDL
cholesterol, HDL cholesterol, and BMI. Additionally, we
measured the levels of insulin, HOMA score, and anthro-
pometric parameters.

The comparative analysis demonstrated a statistically
significant correlation between mild caloric restriction and
blood lipid profile. Results from studies on patients who
underwent six-week dietetic intervention indicated statis-
tically significant changes in biochemical parameters due
to caloric restrictions. Such changes were not found in sub-
jects following the Mediterranean diet. The greatest decrease

* Praca finansowana z grantu NCN 2011/01/B/NZ7/04251

in the blood level of triglycerides was found in subjects
on the CRON diet, LDL cholesterol, total cholesterol and
total lipid levels also decreased. No significant changes
if biochemical parameters were found in patients on the
Mediterranean diet.

Conclusions: A comparative analysis of all parameters
demonstrated that the use of mild caloric restrictions with
ensured supply of all necessary nutrients seems to be the
most effective solution for reducing fatty tissue.

Key words: caloric restriction — Mediterranean diet.

Streszczenie

Wstep: Restrykcje kaloryczne sg jedyna udokumento-
wang interwencjg dietetyczng wydtuzajacg zycie ssakow.
Skutecznie wplywaja na parametry profilu lipidowego krwi,
zwalczajac problem otylosci 1 opdzniajac wystepowanie
wielu schorzen zwiazanych z zaburzeniami gospodarki
energetycznej.

Celem pracy byta analiza pordwnawcza profilu lipi-
dowego u pacjentow stosujacych dietg srodziemnomorska
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badz diete¢ CRON (Caloric Restriction with Optimal
Nutrition) przed 6-tygodniowg interwencja dietetyczng
1 po niej.

Material i metody: Porownane zostaty parametry takie
jak: cholesterol catkowity, lipidy catkowite, triacyloglice-
role, cholesterol LDL, cholesterol HDL oraz BMI. Dodat-
kowo zbadano stezenie insuliny i wskaznik HOMA, a takze
zmierzono parametry antropometryczne.

Przeprowadzona analiza wskazuje na istotng zalezno$¢
migdzy stosowaniem tagodnych restrykeji kalorycznych
a profilem lipidowym krwi. Wyniki uzyskane z badan nad
pacjentami, ktorzy zostali poddani 6-tygodniowej interwen-
cji dietetycznej, wskazujg na istotno$¢ zmian w parametrach
biochemicznych w przypadku restrykeji kalorycznych. Nie
zaobserwowano tego zjawiska podczas stosowania diety
typu $rodziemnomorskiego. W przypadku diety CRON
zanotowano najwyzszy spadek poziomu triglicerydow we
krwi. Redukcji ulegt takze poziom cholesterolu LDL, cho-
lesterolu catkowitego i lipidéw calkowitych. Nie zaobser-
wowano istotnych zmian w parametrach biochemicznych
w przypadku pacjentow stosujacych diete typu sroédziem-
nomorskiego.

Whioski: Zestawiajac wyniki wszystkich parametrow,
mozna stwierdzi¢, ze zastosowanie tagodnych restrykcji
kalorycznych z zachowaniem wszystkich niezb¢dnych sktad-
nikow odzywczych wydaje si¢ by¢ skutecznym sposobem
osiggnigcia redukcji tkanki thuszczowe;.

H asta: restrykcje kaloryczne — dieta srddziemnomorska.

Wstep

Otylos¢ jest jedna ze wspotczesnych chordb cywili-
zacyjnych. Do jej powstania i rozwoju przyczyniajg si¢
uwarunkowania genetyczne, zle zbilansowana, wysoko-
kaloryczna dieta oraz matla aktywnos¢ fizyczna. Restryk-
cje kaloryczne sg rozpatrywane jako metoda, ktora moze
by¢ wykorzystana do walki z otylo$cia. Sg jedyna udoku-
mentowang interwencjg dietetyczna, ktéra oprocz reduk-
c¢ji masy ciata prowadzi do wydtuzenia zycia [1, 2] oraz
zmniejszenia ryzyka wystepowania choréb zwigzanych
z wiekiem [2, 3]. Pierwsze wzmianki na temat restrykcji
kalorycznych pojawity si¢ w latach 30. XX w. Odkryto
wowczas, ze dieta CR (calorie restriction) z zachowaniem
niezbe¢dnych sktadnikow odzywcezych powoduje wydtuzenie
zycia szczurow [4]. Dalsze badania dowiodty, iz ogranicze-
nie kalorii 0 55—65% prowadzi do wzrostu dtugosci zycia
myszy o 35-65% w stosunku do gryzoni karmionych bez
ograniczen [2, 5]. W pdzniejszych latach zaobserwowano
pozytywny wptyw diety na choroby zwigzane z wiekiem
(tj. miazdzyce, cukrzyce typu 2, choroby autoimmunolo-
giczne, czy choroby neurodegeneracyjne) [2, 3]. Wedtug
wynikow najnowszych badan stosowanie diety CR staty-
stycznie obniza ryzyko zachorowania na choroby nowo-
tworowe [6].

Brakuje danych z badan nad dtugoterminowym stoso-
waniem restrykcji kalorycznych u ludzi. Najnowsze badania
prowadzone z udzialem otytych osob wykazaty, ze krotko-
trwate restrykcje kaloryczne wywotuja odpowiedzi ada-
ptacyjne podobne jak u zwierzat laboratoryjnych. Oprocz
tego istniejg doniesienia, wedtug ktorych dhugotrwate sto-
sowanie restrykcji kalorycznych zmniejsza uszkodzenia
materiatu genetycznego, zarowno DNA, jak i RNA, ktore
sa wywotane stresem oksydacyjnym [2].

Dieta typu srodziemnomorskiego obejmuje tradycje
kultur wielu panstw basenu Morza Srédziemnego. To dieta
o duzej zawarto$ci kwasu oleinowego, wzbogacona sezono-
wymi owocami i warzywami, w ktorej baze stanowig kasze
1 ziarna. Gtoéwnym zrodtem biatka zwierzecego sg ryby
1 owoce morza. Zaleca si¢ takze spozywanie niewielkiej
ilosci wina czerwonego, bogatego w antyoksydanty [7, §].
Dieta typu $rédziemnomorskiego jest bogatym Zrédiem
naturalnych antyoksydantow wykazujacych dobroczynny
wplyw na zdrowie ludzkie. Badania prowadzone wsrod
0s6b chorych na cukrzyce wykazaty, ze dieta wysokoole-
inowa znacznie poprawita insulinowrazliwo$¢ i transport
glukozy do adipocytéw u tych osob. Przywrdcony zostat
takze prawidtowy rozkurcz naczyn. Dodatkowo przeciwu-
tleniacze zawarte w diecie (fenole, witamina C, selen, wita-
mina E) skutecznie obnizaja endogenng oksydacje lipidow,
co opoznia powstawanie blaszki miazdzycowej. W two-
rzeniu si¢ zmian miazdzycowych szczeg6lnie wazna rolg
odgrywaja wielonienasycone kwasy ttuszczowe. Ulegajac
utlenieniu w czgstkach LDL, przyczyniaja si¢ do uszkodzen
srodbtonka naczyn. Stwierdzono, Ze osoby stosujace diete
srodziemnomorska wykazuja zwigkszong odpornos¢ cho-
lesterolu LDL na modyfikacje tlenowe. Takze dzigki obec-
nos$ci kwasu linolenowego 18:3 (n-3) w pokarmach przed
utlenieniem chronione sg lipoproteiny [7].

Celem pracy byta analiza poréwnawcza profilu lipido-
wego u pacjentéw (bytych sportowcow) stosujacych diete
srodziemnomorska badz diet¢ oparta na wprowadzeniu
restrykcji kalorycznych (CRON) przed 6-tygodniowa inter-
wencjg dietetyczng i po niej. Do badan zostala wybrana
grupa mezczyzn, poniewaz brakuje wytycznych dotycza-
cych standardow zywienia bytych sportowcéw borykaja-
cych si¢ z problemem nadmiernej masy ciata.

Materialy i metody

Material do badan

Grupe badang stanowito 43 dorostych mezczyzn, bytych
sportowcow, ktdrzy ukonczyli kariere sportowa w ciagu
ostatnich 5 lat. M¢zczyzn przydzielono do 3 grup w spo-
sob losowy. Pierwsza 14-osobowa grupa stosowata diete
CRON, kolejnych 14 0s6b diete typu srodziemnomorskiego,
a pozostate 15 stanowito grupe kontrolng. Interwencja die-
tetyczna trwata 6 tygodni. Wszelkie pomiary byly doko-
nywane podczas pierwszej wizyty oraz podczas wizyty
kontrolne;.
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Pomiary antropometryczne

Pomiarow (masa ciata, wzrost, obwdd pasa, obwdd bio-
der) dokonano dwukrotnie, a na podstawie $redniej wyni-
kow wyznaczano wartos$ci wejsciowe. Do okreslenia masy
ciata 1 wzrostu uzyto wagi cyfrowej ze wzrostomierzem
marki RADWAG model WPT 100/200 OW. Masg ciala
wyznaczano z doktadnoscig do 0,1 kg, natomiast wysokos$¢
ciata z doktadnoscig do 0,5 cm. Do pomiaru obwodu pasa
i obwodu bioder wykorzystano nierozciggliwg miarke antro-
pometryczng o szerokosci 0,5 cm. Pomiaréw dokonywano
z doktadnoscig do 0,1 cm. Obwody pasa i bioder mierzono
W pozycji stojacej pacjenta, przy mozliwie jak najwigkszej
ekspozycji okolic pomiaru — anatomiczne punkty referen-
cyjne stanowity odpowiednio: srodek odcinka pomiedzy
dolnym brzegiem tuku Zebrowego a gornym brzegiem
grzebienia ko$ci biodrowej oraz poziom spojenia tono-
wego 1 najbardziej wydatny punkt mie¢$nia posladkowego
wielkiego.

Szacowanie zapotrzebowania energetycznego

Kalorycznos¢ diet pacjentdéw wyznaczano w oparciu
o warto$¢ calkowitej przemiany materii. Pacjenci charak-
teryzujacy si¢ prawidtowg masg ciata otrzymywali diety
normokaloryczne, pozwalajgce utrzymacé mase ciata na nie-
zmienionym poziomie. W przypadku pacjentdw maja-
cych nadmiar masy ciata (nadwaga/otylos¢) kalorycznosé
diety wynikajaca z CPM ulegata redukcji o 500 kcal/dzien,
co dawato ostateczng warto$¢ energetyczng diety zaktada-
jacej redukcje masy ciata o 0,5 kg/tydzien.

Wprowadzane diety

W badaniu wykorzystywano 2 rodzaje diet: 1) kompo-
nowang zgodnie z zatozeniami diety $rodziemnomorskie;j
oraz 2) zgodnie z zatozeniami diety z redukcja kalorycz-
nosci rzedu 30% (dieta CRON). Grupe kontrolng stanowili
pacjenci bez zadnych wytycznych dietetycznych.

Kaloryczno$¢ diety wyznaczana byla zgodnie z opi-
sanym systemem. Zawarto$¢ podstawowych sktadnikow
odzywczych przedstawiono w tabeli 1.

Interwencja dietetyczna

W komponowaniu obu wariantow diet kierowano si¢
doborem produktow spozywczych o niskim indeksie glike-
micznym. Podaz wszystkich aminokwaséw egzogennych
zapewniono poprzez zawarto$¢ w diecie chudego migsa,
ryb oraz produktéw nabiatowych. Zrodtem weglowodanow
ztozonych byly: pieczywo razowe, petnoziarnisty makaron,
grube kasze 1 ryz naturalny. Zawarte w diecie thuszcze byty
przewaznie pochodzenia roslinnego, z dominujagcym udzia-
tem oleju rzepakowego i oliwy z oliwek. Zrodlem thuszczow
byty takze ttuste ryby, orzechy czy nasiona. Zachowana
byta odpowiednia ilo§¢ warzyw i owocéw w celu dostar-
czenia wszystkich niezb¢dnych sktadnikéw mineralnych
1 witamin. Spozywano je do kazdego positku.

Badania laboratoryjne

Pacjentom sugerowano badanie krwi po co najmniej
12-godzinnym okresie postu. Okreslono takie parametry
biochemiczne krwi, jak: cholesterol catkowity, lipoproteiny
o niskiej gestosci (LDL), lipoproteiny o wysokiej gestosci
(HDL), triglicerydy (TG), glukoza.

Analiza statystyczna zebranych danych

Zgromadzone dane, otrzymane warto$ci pomiarow
antropometrycznych oraz wartosci wejsciowe 1 wyjsciowe
parametrow lipidowych krwi pacjentéw poddano analizie
statystycznej. Wszystkie analizy statystyczne zostaly prze-
prowadzone za pomoca pakietu statystycznego R (wersja
3.0.1 z dnia 16 maja 2013 r.). Zastosowano test Anderso-
na—Darlinga w celu zbadania normalnosci rozktadu. Uzy-
skane wyniki byty zgodne z rozktadem normalnym, wigc
zastosowano test t-Studenta. Przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Przeprowadzono pomiar parametréw biochemicznych
we krwi w grupie kontrolnej stosujacej diete srodziemno-
morskg oraz diet¢ CRON przed wiaczeniem i po wlaczeniu

Tabela 1. Szacowanie zapotrzebowania energetycznego i zawarto$ci podstawowych skladnikéow odzywczych

Badany parametr Dieta srodziemnomorska

Dieta CRON

Spoczynkowa przemiana materii réwna wyznaczonej

zredukowana o 30% w stosunku do wyznaczonej

Catkowita przemiana materii

(CPM) wskaznika aktywnosci

po uwzglednianiu indywidualnego

po uwzglednianiu indywidualnego wskaznika
aktywnosci

normokaloryczna lub zredukowana
0 500 kcal w stosunku do wyliczonej

Catkowita kalorycznos$¢ diety
warto$ci CPM

zredukowana o 30% w oparciu o warto$¢
spoczynkowej przemiany materii RMR
zredukowanej o 30%

Sktadnik odzywczy Zawarto$¢ w diecie/dzien Zawarto$¢ w diecie/dzien
Biatka 1 g/kg masy ciata 18% CPM

Ttuszcze 30% zapotrzebowania energetycznego 30% CPM

Weglowodany 50—60% zapotrzebowania energetycznego  50—60% CPM

Btonnik pokarmowy minimum 30 g

minimum 30 g

Witaminy i sktadniki mineralne  na poziomie RDA

na poziomie RDA
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do badania. Zastosowano test Andersona—Darlinga w celu
zbadania normalnosci rozktadu. Rozktad byt normalny, wiec
zastosowano test t-Studenta. Za wartosci istotne statystycz-
nie przyjeto te ponizej 0,05 (p < 0,05). Wyniki przedsta-
wiono w tabeli 2.

U pacjentdéw stosujacych 6-tygodniowa diete¢ CRON
zaobserwowano istotne statystycznie obnizenie poziomu
LDL, TG, cholesterolu catkowitego, lipidow catkowitych
1 wskaznika BMI. U pacjentow stosujacych diete §rod-
ziemnomorska istotny statystycznie okazat si¢ tylko spa-
dek wskaznika BMI. W przypadku grupy kontrolnej nie
odnotowano zmian istotnie statystycznych badanych para-
metrow.

Dyskusja

Przeprowadzona analiza wskazuje na istotng zaleznos¢
miedzy stosowaniem tagodnych restrykcji kalorycznych
a profilem lipidowym krwi. Uzyskane wyniki z badan nad
pacjentami, ktorzy zostali poddani 6-tygodniowej interwen-
cji dietetycznej, wskazujg na istotno$¢ zmian w parametrach
biochemicznych w przypadku restrykeji kalorycznych. Nie
zaobserwowano tego zjawiska podczas stosowania diety
typu $rédziemnomorskiego. W przypadku diety CRON
zanotowano najwyzszy spadek poziomu triglicerydow we
krwi. Redukeji ulegt takze poziom cholesterolu LDL, cho-
lesterolu catkowitego i lipidow catkowitych.

Triacyloglicerole to estry glicerolu z trzema dtugotan-
cuchowymi kwasami thuszczowymi. Sg dostarczane z pozy-
wieniem, a takze moga by¢ endogennie syntetyzowane
(w watrobie) z weglowodandéw 1 kwasow thuszczowych.
Organizm wykorzystuje je jako Zrodto energetyczne, a nad-
miar magazynuje w adipocytach. Lipoproteiny, ktore zawie-
raja w swojej budowie czasteczki triglicerydow, to: chylomi-
krony, VLDL oraz IDL. Natomiast LDL powstaje w osoczu
krwi jako wynik ciagu przemian VLDL — IDL — LDL [1].

Podwyzszone st¢zenie triglicerydow przy jednoczesnym
wysokim poziomie cholesterolu LDL we krwi jest $cisle
zwigzane z wystgpowaniem otytosci, chordb serca i innych
choréb sercowo-naczyniowych. Cholesterol HDL ma za
zadanie chroni¢ przed rozwojem tych schorzen. Istotng rolg
w patogenezie chorob uktadu krazenia odgrywa takze insu-
lina. Wytwarzana jest przez komorki B trzustki i wzrost jej
stezenia nasila synteze watrobowych triglicerydow, a co za
tym idzie cholesterolu LDL, tym samym przyczyniajac si¢
do zahamowania procesu lipolizy. Zmniejszenie wrazliwo-
$ci tkankowej na dziatanie tego hormonu powoduje liczne
zaburzenia metaboliczne. Insulinooporno$¢ w potaczeniu
z dyslipidemig, a takze zwigzang z tym otylo$cig moga
prowadzi¢ do powstania zespotu metabolicznego sprzyja-
jacego rozwojowi chordb uktadu sercowo-naczyniowego
o podtozu miazdzycowym oraz cukrzycy typu 2 [9].
Badania nad pacjentami stosujagcymi dietg¢ CRON
wykazaty, ze redukcja dziennego zapotrzebowania kalo-
rycznego z zachowaniem petnowarto§ciowosci biologicznej
pokarmu prowadzi do efektywnej utraty zawartosci tkanki
thuszczowej w organizmie. Uzyskane wyniki sg zgodne
z rezultatami innych badan naukowych z udziatem ssakow.
Dowiedziono bowiem, iz restrykcje kaloryczne obnizaja
osoczowy poziom cholesterolu i triglicerydow, powoduja
spadek ci$nienia krwi, tym samym op6zniajac lub zapobie-
gajac wystepowaniu wielu schorzen, w tym chorob wieku
starczego, nowotworowych, uktadu naczyniowo-sercowego
czy neurodegeneracyjnych. W nast¢pstwie tego wptywaja
na polepszenie zdrowia i wydtuzenie zycia [10]. Sze$cio-
miesi¢czne badania prowadzone z udziatem otytych kobiet
i mezezyzn wykazaly, ze 25% restrykcje kaloryczne dopro-
wadzily do znacznego obnizenia poziomu triglicerydow we
krwi tych pacjentow, spadku LDL-C, natomiast podwyzsze-
niu ulegt cholesterol HDL [11]. Cztonkowie CRS (Calorie
Restriction Society) stosujacy diete CRON przez okres 3—15
lat wykazali znacznie nizszy poziom glukozy oraz insuliny,
spadkowi ulegto takze ci$nienie krwi. Parametry lipidowe:

Tabela 2. Wyniki parametréw biochemicznych przed i po interwencji dietetycznej

. CRON - Dieta Grupa kontrolna
Interwencja srédziemnomorska
mediana p mediana p mediana p
Stezenie LDL (mg/dL) — tek diet 120 120 105,5
qéen%e (mg/dL) — poczate .1e y p <0003 NS NS
Stezenie LDL (mg/dL) po 6 tygodniach 107 105 118
Stezenie HDL (mg/dL) — tek diet 51 51 52,5
q%en%e (mg/dL) — poczate .1e y NS NS NS
Stezenie HDL (mg/dL) po 6 tygodniach 46 44,5 59
Stezenie TG (mg/dL) — tek diet 76 104,5 109
q%en%e (mg/dL) — poczate .1e y p<0.009 NS NS
Stezenie TG (mg/dL) po 6 tygodniach 65 74,5 91,5
Stezenie cholesterolu catkowitego (mg/dL) — poczatek diety 203 <0.008 186,5 NS 185,5 NS
Stezenie cholesterolu catkowitego (mg/dL) po 6 tygodniach 175 p=5 172 189,5
Stezenie lipidow catkowitych (mg/dL) — poczatek diet 611 607,5 594,5
¢. : .p. - .y (me/dL) — pocza - Y p<0,0065 ———— NS ——— NS
Stezenie lipidow catkowitych (mg/dL) po 6 tygodniach 562 530,5 606,5
BMI (kg/m?) — poczatek diety 28,5 28,8 28
: p<0,0015 ———— p<0,004 NS
BMI (kg/m?) po 6 tygodniach 27 28,15 29

NS — nieistotne statystycznie
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cholesterol catkowity i triglicerydy rowniez byly nizsze,
a HDL wyzszy w poréwnaniu do grupy kontrolnej [12].

Dieta typu $rodziemnomorskiego ma udowodnione dzia-
tanie kardioprotekcyjne oraz zapobiega otylosci i wystepo-
waniu zespotu metabolicznego. Wedtug wynikdéw metaana-
lizy obejmujacej 50 badan klinicznych stosowanie diety
srédziemnomorskiej jest zwigzane z rzadszym wystepowa-
niem i zmniejszeniem progresji zespotu metabolicznego [13].
Zgromadzone dane z 35 prob klinicznych wskazuja na dobro-
czynny wptyw tej diety na otytos¢ brzuszng, profil lipidowy

oraz metabolizm glukozy, a takze ci$nienie krwi [14].

Whioski

Przeprowadzona analiza wykazata, ze zastosowanie
diety CRON wydaje si¢ by¢ skuteczniejszym rozwigzaniem
w celu osiggnigcia redukcji tkanki thuszezowej. Zaobserwo-
wano istotne zmiany parametrow lipidowych u pacjentéw
stosujacych tagodne restrykcje kaloryczne. Nie zaobser-
wowano istotnych zmian w parametrach biochemicznych
w przypadku pacjentow stosujacych diete typu srédziemno-
morskiego. Poprawie ulegt profil lipidowy krwi, jednakze
nie bylo to tak zauwazalne jak w przypadku pacjentéw
stosujacych diet¢ CRON. Przyczyna moze by¢ mniejszy
wpltyw komponentow diety srodziemnomorskiej na mole-

kularne czynniki lipolityczne i lipogeniczne.

Stosowanie ograniczenia kalorycznego postrzegane jest
jako zmiana stylu zycia, ktora rozciaga si¢ na catg dtugos¢
egzystencji. Jak dotad, prowadzone badania byty krotkoter-
minowe i dotyczyty niewielkiej liczby pacjentow. Nalezatoby
przeprowadzi¢ je na wigkszej grupie badanej przez dtuz-
szy okres czasu w celu doktadniejszego zbadania wptywu
diety na szerszy panel parametrow biochemicznych, ktore

potwierdzityby zebrane dotad przypuszczenia.
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