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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. W obrebie diet alternatywnych
coraz wieksza popularnos¢ zyskuje dieta ketogeniczna (KD).
Celem pracy byto okreslenie motywacji kobiet aktywnych fi-
zycznie do zastosowania KD oraz zbadanie, czy rezultaty diety
byty spetnieniem ich oczekiwan, a takze ocena ich sposobu
zywienia i stanu odzywienia w okresie ketozy zywieniowej.
Materiatl i metody. Badaniami objeto 500 kobiet w wieku
40,5 + 12,2 lat, w tym: 250 — bedacych w trakcie KD, trwajacej
srednio poéttora miesigca (grupa I) oraz 250 - bedacych juz
po zakonczeniu KD, ktéra trwata srednio 3 miesigce (grupall).
Czestos¢ spozycia produktéow bedacych zrédtem ttuszczéw,
biatek i weglowodanéw okreslono w 2 kategoriach: czesto
(kilka razy w tygodniu do kilku razy dziennie) oraz rzadko (raz
w tygodniu — nigdy). Stan odzywienia oceniany bytw poszcze-
gélnych przedziatach BMI.

Wyniki. Trzy czwarte kobiet z obu grup stosowato KD w celu
utraty masy ciafa i wiekszos¢ z nich deklarowata osiggniecie
zamierzonego celu. Produkty dozwolone i zalecane w KD byty
spozywane czesto przez wiekszos¢ kobiet, ale popetniane
byty rowniez btedy dietetyczne. 62% kobiet uzupetniato die-
te suplementami. W wyniku stosowania KD odsetek kobiet
z nadmiarem masy ciata (z otytoscig i nadwagg) zmniejszyt
sie w grupie | z 87% do 54%, a w grupie Il — z 87% do 37%,
przy czym w obu grupach liczba kobiet z nadwaga (ktérych
BMI miesci sie w przedziale 25-29,9) zmniejszyta sie istotnie
statystycznie. Wiekszos¢ kobiet podejmowata KD bez konsul-
tacji zlekarzem ani dietetykiem. W grupie Il czesta przyczyna
zakonczenia KD byto zte samopoczucie.

Whioski. Konieczne jest wieksze zaangazowanie lekarzy
i dietetykéw w propagowanie wiedzy o przeciwwskazaniach
i ewentualnych negatywnych konsekwencjach wprowadzania
organizmu w stan ketozy zywieniowej oraz o koniecznosci
sprawdzania stanu zdrowia przed wdrozeniem i w trakcie
stosowania KD.
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B Abstract

Introduction and objective. Among the unconventional
diets, the ketogenic diet (KD) is currently gaining popularity.
The aim of the study was to determine the motivation of active
and physically fit women to apply KD, to examine whether the
results of KD met the expectations and to assess their dietand
nutritional status.

Material and methods. The study covered 500 women aged
40.5 + 12.2 years, including: 250 - in the course of KD lasting
one and a half month, on average (Group 1), and 250 - who
had already completed KD lasting for 3 months, on average
(Group 2). The frequency of consumption of products that are
a source of fats, proteins and carbohydrates was evaluated
in 2 categories: often (several times a week to several times
aday) and rarely (once a week - never). Nutritional status was
assessed in particular BMI ranges.

Results. Asmanyas 75% of women from both groups used KD to
lose weight and most of them declared that they had achieved
the intended goal. Products allowed and recommended in
KD were consumed frequently by the majority of women, but
nutrition mistakes were also made; 62% of women used dietary
supplements. As a result of KD, the percentage of women with
excess body weight (obesity and overweight) decreased in
Group 1 from 87% - 54%, and in Group 2 - from 87% - 37%.
The number of overweight women decreased statistically
significantly. The vast majority of women undertook KD
without consulting a doctor or a dietician. In Group 2, malaise
was a frequent cause of discontinuation of the diet.
Conclusions. It is necessary to involve physicians and
nutritionists more in promoting knowledge about
contraindications and possible negative consequences
of introducing the body into a state of nutritional ketosis,
and the need to check the general health condition before
implementation and during the use of KD.

Keywords

nutritional ketosis, consumption frequency, supplements,
BMI, overweight, obesity


https://orcid.org/0000-0002-4103-267X
https://orcid.org/0000-0002-8509-9147
https://orcid.org/0000-0001-8519-5764
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/deed.en

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2021, Tom 27, Nr 4

467

Katarzyna Wojcik, Aleksandra tyszczarz, Emilia Kolarzyk. Motywacja aktywnych fizycznie kobiet do podjecia diety ketogenicznej oraz ocena ich sposobu zywienia...

WPROWADZENIE

Antyzdrowotny styl Zycia, a przede wszystkim niski poziom
aktywnosci fizycznej i nieprawidlowy sposob zywienia, pro-
wadzg do wzrostu czesto$ci wystepowania nadwagi i otylosci
oraz calego szeregu cywilizacyjnych chordb dietozaleznych,
w tym: chordb sercowo-naczyniowych i metabolicznych oraz
choréb nowotworowych [1, 2]. W zakresie zmiany sposobu
zywienia i redukeji masy ciala proponowane sa obecnie dwie
przeciwstawne diety: dieta planetarna i dieta ketogeniczna.
Dieta planetarna zostala przedstawiona w ramach raportu
Komisji EAT-Lancet (The EAT-Lancet Commission on Food,
Planet, Health) w 2019 roku. Celem wdrozenia diety w skali
ogolnoswiatowej jest wyzywienie globalnej populacji (ktéra
wedlug prognoz w 2050 roku osiagnie 10 mld ludzi), z jed-
noczesnym zmniejszeniem liczby zgonéw spowodowanych
niewlasciwg dieta [3, 4]. Zdrowa dieta planetarna oparta jest
przede wszystkim na produktach roélinnych, ale moze za-
wiera¢ umiarkowane iloéci nabiatu, ryb i miesa. Spozywany
tluszcz powinien pochodzi¢ gléwnie z roslinnych zrédet nie-
nasyconych kwasow ttuszczowych, zaleca si¢ niskie spozycie
nasyconych kwaséw tluszczowych oraz wykluczenie ttusz-
czéw trans. Zrédlem energii powinny by¢ przede wszystkim
weglowodany pochodzace z pelnych ziaren zbdz i warzyw
skrobiowych. Tymczasem dieta ketogeniczna (ang. ketoge-
nic diet — KD) charakteryzuje si¢ wysoka podazg tluszczu
(50-90% dobowego zapotrzebowania energetycznego) — przy
czym takze zaleca si¢ spozywanie nienasyconych kwasow
tluszczowych, ale preferowane sa réwniez nasycone kwa-
sy tluszczowe, wchodzace w sklad ttuszczow zwierzecych,
bez konieczno$ci wdrozenia deficytu kalorycznego. Bardzo
niska (niewystarczajaca dla zaspokojenia potrzeb metabo-
licznych) jest natomiast podaz weglowodanéw (20-50 g/dobe
lub 5-10% energii) oraz zré6znicowana iloé¢ biatka (1,3-2,5 g/
kg m.c./dobe) [5].

Podczas stosowania diety ketogenicznej, gdy organizm
jest pozbawiony weglowodanéw z powodu ograniczen w ich
spozywaniu, wydzielanie insuliny ulega znacznemu zmniej-
szeniu oraz wyczerpuja si¢ zapasy glikogenu. Organizm
uruchamia dwa procesy metaboliczne: glukoneogeneze i ke-
togeneze [6]. Glukoneogeneza indukuje (gléwnie w watrobie)
endogenna produkcje glukozy z kwasu mlekowego, glicerolu
oraz aminokwaséw: alaniny i glutaminy. Gdy dostepnosé¢
glukozy wciaz spada, rozpoczyna si¢ ketogeneza [7]. Naste-
puje uwalnianie wolnych kwaséw ttuszczowych i glicerolu
z adipocytéw, wskutek dziatania hormonowrazliwej lipazy
[8]. Nastepnie, w wyniku B-oksydacji wolnych kwasow ttusz-
czowych, w mitochondriach hepatocytow powstaje acetylo-
-CoA, ktory przy malej ilosci weglowodandw dostarczanych
z pozywieniem, zamiast by¢ wiaczany do cyklu Krebsa, jest
wykorzystywany do produkgji ciat ketonowych, takich jak:
acetooctan, B-hydroksymaslan oraz aceton [6]. W watrobie
w najwiekszej ilosci produkowany jest acetooctan, nato-
miast we krwi dominuje p-hydroksymaslan. Zwigzek ten ma
zdolno$¢ przekraczania bariery krew-mozg i moze zastapic¢
glukoze jako zrdédlo energii. Z reguly w ciagu pierwszych 3
dni stosowania diety 25% energii dla mézgu pochodzi z ciat
ketonowych, a w pdzniejszym okresie poziom ten podnosi si¢
nawet do 70%. Po zahamowaniu procesu glukoneogenezy do
tego zrodta energii adaptuja si¢ rowniez migénie szkieletowe
i miesien sercowy [7].

W wyniku stosowania KD nastepuje zwigkszenie syntezy
cial ketonowych, bez zmiany ph krwi, a organizm przechodzi

w stan ketozy zywieniowej [8]. Proces ten nie jest natychmia-
stowy. Poprzedza go okres adaptacji (tzw. ketoadaptacja),
czesto zwiazana z wystgpieniem objawdw ,,keto flu” (tzw. keto
grypy). Objawy ,keto flu” mogg by¢ zmniejszone poprzez
zastosowanie suplementacji (mikroelementy: séd, potas,
magnez, selen, wapn oraz witaminy z grupy B, a takze E, C,
D oraz egzogenne ketony) [9]. W okresie ketoadaptacji row-
noczesnie z utratg glikogenu (1 g glikogenu wigze ok. 3-4 g
wody), a takze wraz z obnizeniem si¢ poziomu insuliny we
krwi i brakiem zatrzymywania sodu przez nerki, nastepuje
wydalanie duzej ilosci wody, co powoduje znaczny spadek
masy ciala [10]. Po uptywie okresu ketoadaptacji, przy ogra-
niczeniu zawarto$ci glukozy do mniej niz 20 g/dzien, stezenie
ketonéw moze wynie$¢ 7-8 mmol/l. Nalezy podkredli¢, ze
ketony uzyskiwane sg zaréwno z ttuszczéw dostarczanych
wraz z pozywieniem, jak i z wolnych kwaséw tluszczowych
pochodzacych z adipocytow.

Wysoki poziom we krwi cial ketonowych ma wplyw na ha-
mowanie uczucia gtodu oraz supresje apetytu [11], co istotnie
przyczynia sie do szybkiej redukcji nadmiaru tkanki thusz-
czowej, a takze wzmaga motywacje do kontynuacji diety [12,
13]. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze dla os6b dazacych
do redukgji stopnia nadwagi i otyloéci zasady obowiazujace
w tej diecie sa tatwe do realizacji, a dob6r dozwolonych pro-
duktéw (m.in.: $mietana, boczek, jaja, majonez, sery, tluste
miesa i ryby, warzywa i owoce o niskiej zawartosci weglo-
wodandéw oraz niskim indeksie glikemicznym) zapobiega
doswiadczaniu uczucia gtodu. Wszystko to powoduje, ze
dieta ketogeniczna zyskuje na popularnosci [14]. Niemniej
jednak stosowanie KD wymaga nadzoru medycznego. Nawet
u 0s6b zdrowych moga wystapi¢ efekty uboczne (zmecze-
nie, bole gtowy, nudnosci, wymioty, obstrukcja). Niezbedne
jest monitorowanie funkcji nerek, a u oséb z zapaleniem
trzustki, niewydolnoscia watroby, zaburzeniami metabo-
lizmu tluszczéw, pierwotnym niedoborem karnityny, KD
jest przeciwwskazana [15]. Tymczasem decyzja o wdrozeniu
diety ketogenicznej jest czesto podejmowana bez konsultacji
zlekarzem i dietetykiem oraz bez wykonania podstawowych
badan diagnostyczno-laboratoryjnych.

CEL PRACY

Celem pracy bylo okreslenie przyczyn, ktére sktanialy ba-
dane kobiety do podjecia decyzji o zastosowaniu diety ke-
togenicznej oraz analiza uzyskanych rezultatéw, a takze
ocena ich sposobu zywienia i stanu odzywienia w okresie
wprowadzenia organizmu w stan ketozy Zywieniowej.

MATERIAL | METODY BADAN

Badanie zostalo przeprowadzone za posrednictwem portalu
spoteczno$ciowego, w $rodowisku kobiet biorgcych udziat
w zajeciach sportowo-rekreacyjnych w klubach fitness, na
sitowniach i w klubach sportowych, a réwnoczes$nie za-
interesowanych wiedzg na temat diety ketogenicznej oraz
zastosowaniem jej w praktyce.

Badaniami objeto 500 kobiet, ktore zostaly podzielone
na dwie grupy.

Grupa I - 250 kobiet w wieku 41,9 + 15,2 lat, ktére w mo-
mencie przeprowadzania badania byty w trakcie stosowania
KD.
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Grupa II - 250 kobiet w wieku 39,2 + 10,0 lat, ktore zakon-
czyly juz stosowanie KD.

Rozklad wieku badanych kobiet przedstawiony jest na
ryc. L.
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Rycina 1. Liczba kobiet z obu grup objetych badaniem, w poszczegélnych prze-
dziatach wieku

79% kobiet z obu grup tacznie bylo wieku 18-39 lat; w prze-
dziale 40-49 lat bylo 16%, a powyzej 50 lat mialo 5% bada-
nych. 25% sposrod wszystkich 500 kobiet bylo mieszkankami
wsi; pozostate mieszkaly w miescie, w tym 45% — w miescie
powyzej 100 tys. mieszkancow. 68% badanych kobiet posia-
dato wyksztalcenie wyzsze, a 28% - $rednie ogélnoksztalcace
lub $rednie zawodowe. Jedynie nieliczne osoby zadeklarowaly
wyksztalcenie podstawowe, a takze zasadnicze zawodowe.

Zdecydowana wiekszos¢ kobiet preferowata przeznacza-
nie na aktywno$¢ fizyczna $rednio 3 godziny tygodniowo,
natomiast co dziesigta z badanych deklarowala, Ze na zajecia
sportowe poswigca powyzej 7 godzin tygodniowo.

Dla realizacji celéw badania wykorzystano autorski kwe-
stionariusz ankiety. Cze$¢ pytan byla wspdlna, a czes¢ do-
stosowana do rodzaju badanej grupy.

Kobiety miaty okresli¢ cel, ktdry sklonit je do podjecia
decyzji o zastosowaniu KD oraz oceni¢ uzyskane rezultaty.
Mialy réwniez udzieli¢ odpowiedzi, czy decyzja o wdroze-
niu diety ketogenicznej byla konsultowana z lekarzem i/lub
dietetykiem oraz czy przed zmiang sposobu zywienia wyko-
nywane byty badania laboratoryjne okreslajace stan zdrowia.

Do ankiety dotaczone byly zalecenia dotyczace podazy
produktéw dozwolonych i przeciwwskazanych w okresie
stosowania KD. Czesto$¢ spozycia produktow spozywezych
bedacych zrédlem tluszczow, biatka i weglowodandéw oce-
niana byta poprzez zastosowanie 6-stopniowej skali czestosci
spozycia (nigdy, raz dziennie, kilka razy w ciagu dnia, kilka
razy w tygodniu, raz w tygodniu, 1-3 razy w miesigcu). Na
podstawie czestoséci spozycia analizowane produkty zostaty
podzielone na 2 grupy:

- spozywane czgsto — od kilku razy w tygodniu do kilku
razy dziennie,

- spozywane rzadko - raz w tygodniu, 1-3 razy w miesigcu,
nigdy.

Kobiety miaty takze za zadanie okresli¢, czy dieta ketoge-
niczna byta uzupelniana suplementacja i jesli tak - wymieni¢
rodzaj stosowanych suplementow.

Stan odzywienia oceniany byl w poszczegélnych przedzia-
tach wartosci wskaznika BMI, obliczonego wedlug wzoru:
BMI = masa ciata [kg] / wzrost [m?].

Kobiety podawaly wartosci masy ciata i wzrostu z pomia-
ru wykonanego w godzinach rannych w dniu wypelniania

ankiety. Dodatkowo badane z obu grup proszone byty o po-
danie warto$ci masy ciala z okresu bezposrednio przed roz-
poczeciem stosowania KD (kobiety deklarowaly, ze masa
ciala - jako gléwny parametr sklaniajacy je do wdrozenia
KD - byla bardzo czesto mierzona i notowana, wiec podane
warto$ci mozna uznaé za rzeczywiste).

W grupie I BMI oceniane bylo przed rozpoczeciem diety
ketogenicznej (badanie 1) oraz w trakcie trwania stosowania
diety — w dniu badania (badanie 2).

W grupie Il BMI oceniane byto przed rozpoczeciem diety
ketogenicznej (badanie 1) oraz po zakonczeniu jej stosowania
(badanie 2).

Na podstawie BMI wyrdznione zostaly nastepujace prze-
dzialy stanu odzywienia (zgodnie z zaleceniami WHO):
<18,5 kg/m* - niedowaga; BMI w przedzialach: 18,5-24,9
- prawidlowa masa ciala; 25,0-29,9 - nadwaga; 30-34,9 -
otyto$¢ I stopnia; 35-39,9 - otylos¢ II stopnia.

Znamienno$¢ réznic pomiedzy liczbg i odsetkiem kobiet
bedacych w poszczegdlnych przedziatach wskaznika BMI
w badaniu 2 w poréwnaniu do badania 1 oceniana byla przy
uzyciu testu chi’. Za poziom istotnoéci przyjeto p = 0,05.

WYNIKI BADAN

Wsrdéd powodow, ktore zdecydowaly o przejsciu responden-
tek na diete ketogeniczng, znalazla sie gléwnie cheé redukeji
masy ciala i poprawa skladu ciata (383 kobiet — 77%). Inne
korzysci, jakich kobiety upatrywaty w przedstawianym spo-
sobie zywienia, to przede wszystkim cheé poprawy samopo-
czucia, zapobieganie migrenowym bdlom glowy, ale takze
wspomaganie dietetyczne choréb autoimmunologicznych,
takich jak schorzenia tarczycy oraz zespét policystycznych
jajnikow (PCOS). Okoto 5% badanych stosowalo diete w celu
tagodzenia objawéw choroby neurodegeneracyjne;j.

Wiekszos¢ (70%) kobiet z grupy I zadeklarowata, ze stosuje
KD powyzej 60 dni; 18% — 30-60 dni, a 12% przechodzi okres
adaptaciji. Sredni czas stosowania diety pomiedzy pierwszym
i drugim badaniem wynosif 48 dni.

Ponad potowa (53%) kobiet z grupy II zadeklarowala, ze
stosowala diete powyzej 90 dni; 13% - przez okres 2 do 3
miesiecy, a 34% - od 1 do 2 miesiecy. Sredni okres stosowania
diety ketogenicznej przez kobiety, ktore juz ja zakonczyty,
wynosit 92 dni.

Kobiety bedace w trakcie diety podczas trwania badania
w przewazajacej wiekszo$ci nie zaobserwowaty negatywnych
zmian zdrowotnych po przejsciu na diete ketogeniczna.

Dwie trzecie kobiet, ktére zakonczyly juz jej stosownie,
deklarowato osiagniecie zamierzonego celu. KD okazala sie
nieskuteczna w przypadku 28% badanych, a 6% nie umiato
jednoznacznie ocenic rezultatéw diety. Najczestsza przyczy-
ng przerwania diety bylo zte samopoczucie.

Przejécie na sposob zywienia zalecany w KD w przypadku
80% badanych nie bylto konsultowane z lekarzem ani dietety-
kiem. Dodatkowo 2/3 spo$réd badanych kobiet nie wykonato
zadnych badan kontrolujacych stan zdrowia, a pozostale
ograniczyly si¢ tylko do podstawowych badan laboratoryj-
nych, w wigkszosci - do wykonania morfologii krwi.

Ocena zachowan zywieniowych

Podczas stosowania diety ketogenicznej 84% kobiet z obu
grup lacznie spozywalo 3 lub mniej positkéw, a 16% — od 4 do
6 positkow. W wiekszosci positki spozywane byty regularnie,
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o okreslonych porach. 70% respondentek zadeklarowato, ze
zwracaly uwage na ilos¢ kalorii w positkach.

Zdecydowana wigkszos¢ kobiet w obu grupach (91%) jako
rodzaj nawodnienia w trakcie stosowania diety preferowata
wode mineralng. Drugim wyborem byta kawa oraz herbata.
Potowa kobiet spozywata w umiarkowanych ilo$ciach wy-
trawne czerwone wino oraz whisky.

Produkty bedace zrédlem tluszczéw, bialek 1 weglowo-
danéw spozywane byly z czestoscig przedstawiong w tab. 1.

Tabela 1. Czeste oraz rzadkie spozycie makrosktadnikéw w diecie - przez
kobiety z obu grup objetych badaniem

Czestos¢ spozycia zrodet ttuszczow,
biatek i weglowodanéw

Produkt Spozywane czesto Spozywane rzadko
Grupa | Grupa ll Grupal | Grupalll
n % n % n % n %

Margaryny roslinne 17 68 16 6,1 233 93,2 234 93,9

Masto 241 96,4 235 941 9 36 15 59

Oleje rodlinne nierafinowane 215 858 192 76,9 35 142 58 231

Oleje rodlinne rafinowane 189 75,4 142 56,7 61 246 108 433
Ttuste ryby morskie 140 56 138 55 110 44 112 45

Migso wieprzowe 181 727 178 714 69 273 72 286
Thuste sosy i majonezy 196 784 19 784 54 216 54 216
Mieso wotowe 108 432 106 424 142 568 144 576

Petnottuste mleko i produkty 174 696 174 696 76 304 76 304

mleczne
Thuste wedliny 156 63,2 164 656 94 368 86 344
Dréb 157 628 202 80,8 93 372 48 192

Chude mleko i produkty 171 684 155 622 79 31,6 95 378

mleczne

Jaja 242 96,8 240 96,2 8 32 10 38
Chude ryby i owoce morza 63 252 15 62 187 748 235 93,8
Owoce 93 372 104 416 157 628 146 584
Warzywa 247 99 248 99,3 3 1 2 0,7
Pieczywo 36 144 33 132 214 856 217 86,8
Kasze, ryz i makarony 13 52 6 26 237 948 244 97,4
Rogdliny straczkowe 53 21,2 6 26 197 78,8 244 97,4

Thustym drukiem wyrézniona zostata czestos¢ spozycia przekraczajaca 75%

Jako zrédlo ttuszczu, zgodnie z zaleceniami KD ponad %
badanych kobiet z obu grup cze¢sto spozywano nastepujace
produkty: maslo, oleje rodlinne nierafinowane, tluste sosy
i majonezy. Zwraca uwage fakt, ze migso wieprzowe i tluste
wedliny byly wybierane czesto przez wigcej kobiet niz ttuste
ryby morskie. Niemal wszystkie kobiety chetnie spozywaty
jaja oraz warzywa. Niemniej jednak co do warzyw mozna
mie¢ pewne zastrzezenia. Kobiety dostaly bowiem wytyczne
dotyczace unikania spozycia takich warzyw jak: marchew,
ziemniaki, kabaczki, fasola, pomidory, kukurydza, groszek
oraz dynia, a preferowania warzyw niskoskrobiowych i zie-
lonolistnych. Tymczasem w czesci odpowiedzi na prosbe
wymienienia 3 najczgéciej spozywanych warzyw znalazty
sie zaréwno pomidory, jak i kabaczki. Bledy dietetyczne
popelniane byty réwniez w zakresie spozycia produktéw
nabialowych. Chude mleko i chude produkty mleczne byty
wybierane przez ponad 60% badanych z obu grup, najpraw-
dopodobniej w przekonaniu, ze bedg one dobrym zrédtem

pelnowartosciowego biatka. W KD preferowane powinny
by¢ sery: mascarpone, mozzarella, feta, weganskie, $mie-
tankowe typu Philadelphia, réznego typu sery zdlte, ttusty
twarog oraz $mietana i Smietanka 30-36%. Ich wybor utatwia
pokrycie zalecanej podazy tluszczu oraz pomaga zapobiec
nadmiernemu spozyciu biatka i weglowodanow. W zakresie
spozycia weglowodanow (pieczywo, kasze, ryz, makarony),
zdecydowana wigkszo$¢ kobiet stosowala sie do ograniczen
zalecanych przy KD.

Suplementacja
Dieta 62% badanych kobiet uzupetniana byta przez ré6znego
rodzaju suplementy (ryc. 2).

Najczesciej wybierane suplementy

180
160
140
120
100
80
60
40
20

m Liczba kobiet

N b o o w @] 4] c vm
2 = °} = © © < € B
=) o v c = c S oo
o £ = = 9] o] N @
4 £ £ £ =) kS o
= s s s Q s U5
s = = N S
= £ = 58 S 3
= = = g <L =
> [} o>
S a ©
§ E &
S
x 2

Rycina 2. Liczba kobiet wybierajacych poszczegoélne rodzaje suplementéw

Najwi¢kszg popularnoscig cieszyly si¢ suplementy: witamina
D, magnez, potas, sod. Ketony egzogenne wybierane byly
przez najmniejszg liczb¢ badanych kobiet.

Ocena stanu odzywienia
Wryniki uzyskane z analizy wartosci wskaznika BMI przed-
stawione sg w tab. 2.

Tabela 2. Liczba i odsetek kobiet z obu grup objetych badaniem w po-
szczegOlnych przedziatach wskaznika BMI

Grupa | Grupa ll

Bada- Bada- Bada- Bada-
Przedzialy BMI  hie'l nie2  Bad.2: nie 1 nie2  pad.2:
tkg/m?] Liczba i odsetek Bad.1 Liczba i odsetek Bad. 1

kobiet kobiet

n % n % p n % n % p
<185 0 0 0 0 B 2 1 1 1 ns
18,5-24,9 33 13 115 46 <0001 31 12 155 62 <0,001
25,0-29,9 204 81 123 49 <0001 198 79 85 33 <0001
30,0-34,9 9 4 12 5 ns 12 5 8 3 ns
35,0-39,9 4 2 0 0 - 7 3 1 1 ns
n/% 250 100 250 100 - 250 100 250 100 -

ns - nieistotne statystycznie

Uzyskane wyniki wskazuja na zaskakujacy fakt podejmo-
wania diety ketogenicznej przez kobiety cechujace sie prawid-
towa masg ciala, a nawet niedowagga. Z reguty przechodzily
one na diete z powodéw medyczno-psychologicznych (wspo-
maganie dietetyczne choréb autoimmunologicznych i neuro-
degeneracyjnych czy che¢ poprawy samopoczucia). Niemniej
jednak, jak wynikalo z ankiety, niektore kobiety z masg ciala
uznawana za prawidiowa, podobnie jak wigkszo$¢ kobiet
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z nadwaga lub otyto$cia, rozpoczynaly stosownie diety w celu
redukcji masy ciala. Kobiety cechujace si¢ nadwaga stanowity
ok. 80% badanej populacji. U 6% kobiet z grupy I oraz 8%
kobiet z grupy II wystepowata otyto$é. W grupie I po $rednio
48 dniach stosowana diety zadna z 4 kobiet nie pozostata
w grupie z otyloécia II stopnia (BMI w przedziale 35,0-39,9),
aw grupie I - po ukonczeniu diety trwajacej $rednio 92 dni
liczba kobiet z otyloscig II stopnia zmniejszyta si¢ z 7 do
jednej. W obu grupach byly natomiast kobiety z otyloscig
I stopnia. Bardzo widoczne zmiany w liczbie kobiet wysta-
pily w przedziale okreslajacym nadwage (BMI w przedziale
25,0-29,9). W obu grupach liczba kobiet z nadwagg staty-
stycznie istotnie zmalata. W sposdb statystycznie znamienny
wzrosta natomiast liczba kobiet z prawidtowg masg ciata
(BMI w przedziale 18,5-24,9).

DYSKUSJA

Whasciwosci diet niskoweglowodanowych byly znane juz
w starozytnosci, jednak dopiero niemal 2 tys. lat pdzniej
wyjasniono, ze pod wplywem ograniczenia podazy weglo-
wodandw organizm ludzki produkuje ketony. Odkrycie
to dalo poczatek pierwszym dietom ketogenicznym, ktore
z powodzeniem stosowano w leczeniu choréb neurodege-
neracyjnych. Wprowadzanie organizmu w stan ketozy stato
sie alternatywa dla niejednokrotnie nieskutecznej farmako-
terapii [16].

Poza medycynag kliniczng dieta ketogeniczna znalazta za-
stosowanie w leczeniu zywieniowym osob cierpigcych na
choroby cywilizacyjne, a przede wszystkim popularna jest
wsrdd osob poszukujacych skutecznych i szybkich metod
redukeji nadmiaru tkanki ttuszczowej. Glownym celem 77%
kobiet objetych niniejszym badaniem byla wlasnie che¢ re-
dukcji masy ciala i poprawa sktadu ciata. W opinii % z nich
zamierzony cel zostal osiagniety. Znalazto to odzwiercied-
lenie w wartos$ciach wskaznika masy ciata. 87% kobiet be-
dacych w czasie badania w okresie stosowania KD przed
rozpoczeciem diety miato nadwage badz otytos¢, natomiast
pozostate wykazywaly normowage. Po zastosowaniu diety
liczba kobiet z nieprawidtowym stanem odzywienia zmniej-
szyla sie do 54%. W grupie kobiet, ktore w czasie badania byty
juz po zakonczeniu stosowania diety, wykazano, ze przed
wdrozeniem diety 87% badanych mialo nadwage lub otylos¢,
12% normowage, a 1% niedowage. Po zakonczeniu diety ke-
togenicznej nieprawidlowe BMI wykazywato 37% badanych.

Jak wykazuja badania, wptyw diety ketogenicznej na utra-
te masy ciala jest wielokierunkowy. Szczegdlne znaczenie
ma aspekt anoreksogeniczny. KD ma wplyw na kontrole
apetytu. Nastepuje ograniczenie uwalniania hormonu glo-
du - greliny, stymulujacej pobieranie pokarmu, natomiast
zwigkszenie wydzielania cholecystokininy, dzialajacej ha-
mujgco na osrodek sytosci w podwzgérzu [17]. Dodatkowo
obserwuje sie wzrost ilo$ci brunatnej tkanki ttuszczowej,
ktéra posrednio — poprzez oddzialywanie na termogeneze
- zwieksza podstawowg przemiane materii. ROwnie istotne
jest to, ze niskie spozycie weglowodanéw uwrazliwia tkanki
na insuline oraz mobilizuje organizm do zuzywania zapasow
glikogenu i uwalniania zwigzanej z nim wody [6]. Nie bez
znaczenia jest fakt, ze dobdr produktéw zalecanych w diecie
pozwala szybciej osiggna¢ stan syto$ci, a poprzez stan ketozy
z reguly nie dochodzi do zwigkszenia poboru energii z po-
zywienia, co chroni przed dodatnim bilansem kalorycznym

[18]. Skutecznos¢ KD w redukeji nadmiaru masy ciata zostata
wykazana w wielu badaniach.

Dieta ketogeniczna jest czesto podejmowana przez oso-
by, ktdre zle toleruja diete ubogoenergetyczng i zwigzane
z nig restrykcje kaloryczne. Wyniki metaanalizy obejmuja-
cej 1797 pacjentéw i 17 randomizowanych kontrolowanych
badan z obserwacja 1-12-letnig wskazuja, ze w poréwnaniu
z niskotluszczowa dieta ubogoenergetyczng niska zawar-
tos¢ weglowodandw w diecie ketogenicznej wigzala sie ze
znacznie wiekszg redukcja masy ciala (A = -2,0 kg, 95%
CI: -3,1; -0,9) i istotnie nizszym przewidywanym ryzykiem
wystapienia miazdzycowych zdarzen sercowo-naczyniowych
(p<0,03) [19].

Pozytywne rezultaty wdrozenia diety ketogenicznej uzy-
skiwano nawet przy krétko okresowym stosowaniu diety.
Badania 20 mlodych chinskich kobiet z nadwaga/otyloscia,
ktére po 4 tygodniach bycia na zwyczajowej diecie (trakto-
wanej jako warto$¢ wyjsciowa) przez nastepne 4 tygodnie
stosowaly KD o tej samej wartosci kalorycznej, wykazaty
istotne zmniejszenie: masy ciala (-2,9 kg), BMI (-1,1), obwo-
du talii (-4,0 cm), obwodu bioder (-2,5 cm), odsetka tkanki
tluszczowej (-2,0%); poziom leptyny na czczo byl istotnie
obnizony, a poziomy markeréw stanu zapalnego (TNF-a
i MCP-1) pozostaly niezmienione [20]. Analogiczne rezultaty
uzyskano w badaniach V. Monda i wsp. [21].

Z kolei w badaniu trwajacym 24 tygodnie, a obejmujacym
doroste otyle osoby (BMI w granicach 30-60) wykazano, ze
u 0so6b stosujacych KD (zawarto$¢ weglowodanéw < 20 g)
nastgpila znacznie wieksza redukcja masy ciala - $rednio
0 12 kg - w poréwnaniu do o0s6b stosujacych diete ubo-
goenergetyczng (< 30% zapotrzebowania energetycznego
z tluszczéw), ktérych waga obnizyta si¢ srednio o 6,5 kg.
Obie grupy mialy zblizong dzienng podaz energii (w grupie
KD wynosita ona 1461 + 326 kcal, w grupie stosujacej diete
ubogo energetyczng — 1502 + 162 kcal) [22]. W innym dtu-
goterminowym badaniu (trwajacym 56 tygodni) 66 otylym
osobom (BMI > 30) zalecono spozywanie < 20 g weglowoda-
néw dziennie w formie zielonych warzyw i salatek przez 12
tygodni, a nastepnie pozwolono im zwiekszy¢ weglowodany
do 40 g/dzien i takg ilo$¢ przyjmowac przez pozostaly okres
badania. Masa ciala i warto§¢ BMI wszystkich pacjentow
znacznie spadly, mimo wprowadzenia wigkszej iloéci we-
glowodandw, co bylo rezultatem utrzymywania organizmu
w stanie ketozy zywieniowej [23].

Dieta ketogeniczna jest traktowana réwniez jako leczenie
zywieniowe wspomagajace leczenie farmakologiczne w przy-
padku coraz wiekszej liczby chordb.

W przypadku leczenia cukrzycy korzystne dziatanie KD
zwigzane jest z obnizong podazg glukozy, a w konsekwencji
z redukcjg poziomu insuliny i obnizeniem stezenia gluko-
zy we krwi. Istotna jest rdwniez towarzyszaca stosowaniu
KD redukcja masy ciala [24-26]. Stosowanie KD skutkuje
réwniez obnizeniem HbAlc i zmniejszeniem zapotrzebo-
wania na insuline [27-29]. Badanie C.C. Webstera i wsp.
[29] wykazalo, ze w wyniku zastosowania KD przez 24 pa-
cjentow z cukrzyca typu 2 przez okres 15 miesigcy nastapito
zmniejszenie $redniej wartosci HbAlc z 7,5% do 5,9% (czyli
do normalnego zakresu - ponizej 6,5%), a pacjenci osiagali
cze$ciowa lub pelng remisje choroby. Istotne jest réwniez,
ze dieta ketogeniczna jest bezpieczna dla otylych pacjentow
z cukrzycg przy stosowaniu jej przez dluzszy czas.

W badaniach przeprowadzonych przez H.M. Dashtiiwsp.
[30] KD byta stosowana przez okres powyzej 56 tygodni przez
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otylych diabetykéw z wysokim poziomem glukozy we krwi
oraz przez osoby otyle bez zdiagnozowanej cukrzycy typu 2.
Wszystkie markery, takie jak: masa ciata, BMI, st¢zenie
glukozy we krwi, catkowity cholesterol, LDL-cholesterol,
trojglicerydy i mocznik wykazaly znaczny spadek w obu
grupach, przy czym lepsze wyniki zaobserwowano w grupie
chorych na cukrzyce. Testy nerek réwniez wykazaly prawid-
fowe ich funkcjonowanie.

W zakresie zwigzku miedzy podaza w diecie weglowoda-
néw i thuszczéw a rozwojem chordb sercowo-naczyniowych
znaczacy role odegraly wyniki obszernych badan epide-
miologicznych. W prospektywnym badaniu pn. European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition, obej-
mujacym 338 325 uczestnikow, wykazano istotny wptyw du-
zego spozycia weglowodanéw o wysokim indeksie i tadunku
glikemicznym na zwiekszenie ryzyka choroby wienicowej
serca [31]. Zkolei w badaniu Prospective Urban Rural Epide-
miology (PURE), obejmujgcym 135 335 osob w wieku 35-70
lat (z 5 kontynentoéw i 18 panstw) udowodnione zostato, ze
wysokie spozycie weglowodandéw wigzalo si¢ z wyzszym
ryzykiem $miertelnosci catkowitej, podczas gdy spozycie
tluszczu catkowitego oraz poszczegdlnych rodzajow kwa-
sow tluszczowych ja obnizato, za$ tluszcze nasycone byty
negatywnie skorelowane z udarem [32]. Wykazano réwniez,
ze dieta bogata w nasycone kwasy tluszczowe zwigkszala
wprawdzie LDL, ale zwigkszata takze HDL, a obnizata troj-
glicerydy i stosunek cholesterol catkowity/HDL, a takze
obnizala stosunek ApoB/ApoAl [34]. W $wietle tych usta-
lenn zasadne wydawaloby si¢ ponowne rozwazenie global-
nych wytycznych AHA dotyczacych prewencji kardiolo-
gicznej (30% calkowitego zapotrzebowania energetycznego
z ttuszczu i 10% energii z nasyconych kwasow ttuszczowych)
[33].

Skutecznos¢ diety ketogenicznej w odniesieniu do choréb
nowotworowych jest trudna do oszacowania, gdyz zalezy
od typu, a nawet od podtypu nowotworu, niemniej jednak
obserwowano spowalnianie wzrostu guzéw i odwrdcenie
procesu kacheksji oraz zwiekszenie podatnosci komoérek
nowotworowych na chemioterapie i radioterapie [34-36].

Stosowanie KD dalo réwniez obiecujace rezultaty w od-
niesieniu do prewencji wtérnej zespolu policystycznych jaj-
nikéw [11].

Jednak w aspekcie klinicznym najskuteczniejsze dziatanie
KD jest od lat uzyskiwane w przypadku potaczenia lecze-
nia Zywieniowego ta dietg z leczeniem farmakologicznym
chordéb uktadu nerwowego (migrena, autyzm, zaburzenia
snu, stwardnienie rozsiane, stwardnienie zanikowe boczne).
Najlepszym przyktadem skuteczno$ci diety ketogenicznej
jest jej stosowanie u pacjentéw cierpigcych na lekooporna
epilepsje, gdyz dostepne obecnie leczenie farmakologiczne
oraz chirurgiczne ma ciagle ograniczona skuteczno$¢ [37,
38]. Badania sugeruja réwniez, ze obecno$¢ ciat ketonowych
moze mie¢ korzystne, neuroprotekcyjne dzialanie w progresji
choroby Alzheimera oraz choroby Parkinsona [39, 40].

W opinii wigkszoéci autoréw niezbedne jest jednak prze-
prowadzenie dodatkowych, wnikliwych badan przed wdro-
zeniem diety ketogenicznej do szeroko rozumianej praktyki
klinicznej (z wyjatkiem napadéw padaczkowych i otylosci),
przy czym nawet w przypadku tych dwdch patologii wysuwa-
ne sg pewne zastrzezenia. D. Wlodarek [40] zwraca uwage, ze
stosowanie KD moze budzi¢ pewne obawy (w szczegdlnosci
u os6b starszych) ze wzgledu na zagrozenie niedozywieniem.
Z kolei N. Mohorko i wsp. [41] podkre§laja, ze chociaz KD

jest skuteczna w utracie masy ciala, to jednak zwigzek diety
ze zmianami biochemicznymi, fizjologicznymi i psycholo-
gicznymi jest nadal w duzej mierze niezbadany. Najwicksze
zastrzezenie budzi jednak fakt podejmowania KD przez
osoby z tzw. populacji przecietnej, bez konsultacji z lekarzem
lub dietetykiem i brak kontroli stanu zdrowia. Tak byto
w przypadku niemal % badanych przez nas kobiet. Nawet
kobiety zglaszajace choroby tarczycy czy zespol policystycz-
nych jajnikéw nie wykonywaty badan kontrolujacych odpo-
wiedz organizmu na stan ketozy zywieniowej. Nalezy przy
tym podkresli¢, ze gtéwnym powodem przerwania KD byto
pogorszenie samopoczucia w aspekcie psychicznym i fizycz-
nym. Powiklania stanu zdrowia indukowane stosowaniem
diety ketogenicznej (odwodnienia, zaburzenia elektrolitowe,
a niejednokrotnie - hipoglikemia) zglaszane byly réwniez
przez osoby badane przez M. Watanabe i wsp. [15].

Wielu autoréw podkresla réwniez, Ze powaznym manka-
mentem jest brak wysokiej jako$ci badan laboratoryjnych
oraz klinicznych, okreslajacych wptyw dlugoterminowego
stosowania niskoweglowodanowych diet wysokotluszczo-
wych na organizm, w aspekcie zaréwno ogélnoustrojowym,
jak i w odniesieniu do poszczegdlnych narzadéw i organéw
(15, 34, 41].

WNIOSKI

1. Gléwnym celem wiekszosci kobiet uczeszczajacych do
klubéw fitness, podejmujacych stosowanie diety keto-
genicznej, byla utrata masy ciala i poprawa sktadu ciala.
Wigkszosé¢ kobiet deklarowala osiggniecie zamierzonego
celu, co potwierdzifo statystycznie istotne zmniejszenie
liczby kobiet z nadwagga nie tylko po §rednio 3-miesiecz-
nym zakonczeniu diety, ale takze w trakcie jej stosowania
przez okres ok. 1,5 miesigca.

2. Sposob zywienia wiekszo$ci badanych kobiet byt zgodny
z wytycznymi dla diety ketogenicznej, niemniej jednak
stwierdzane byly réwniez odstepstwa dietetyczne od obo-
wiazujacych zalecen.

3. Okoto % badanych kobiet rozpoczeto wprowadzanie or-
ganizmu w stan ketozy zywieniowej bez konsultacji z le-
karzem i dietetykiem, a zle samopoczucie bylo czestym
powodem przerwania stosowania KD.

4. Wobec rosnacej popularnosci diety ketogenicznej ko-
nieczne jest wicksze zaangazowanie lekarzy i dietetykow
w propagowanie wiedzy o przeciwwskazaniach i ewentual-
nych negatywnych konsekwencjach podjecia tego rodzaju
sposobu zywienia oraz o konieczno$ci monitorowania
ogolnego stanu zdrowia przed wdrozeniem i w trakcie
stosowania diety.
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