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STRESZCZENIE

Wstep. Otylo$¢ brzuszna jest gtowna sktadowa zespotu metabolicznego. Nadmierny rozrost trzewnej tkanki ttuszczowej
prowadzi do licznych metabolicznych i hormonalnych zaburzen. Wspoétwystepowanie nadcisnienia, dyslipidemii i insuli-
noopornosci istotnie zwigksza ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 i chorob uktadu krazenia.

Cel badan. Celem niniejszego badania byta ocena wptywu ubogoenergetycznej diety (1200-1500 kcal/dobe) o zmody-
fikowanym skladzie puli kwasow tluszczowych w terapii zespotu metabolicznego oraz oszacowanie catkowitego ryzyka
Zgonodw z przyczyn sercowo — naczyniowych przed i po interwencji dietetyczne;.

Material i metody. 23 otyle osoby w wieku 29-65 lat: 14 m¢zezyzn (44,0+11,9 lat) i 9 kobiet (49,7+11,3 lat) z zespotem
metabolicznym (wedhug kryteriow NCEP ATP III) losowo podzielono na 2 grupy: badang (II) i kontrolng (I), w ktérych
proporcja PUFA n-3/n-6 wynosita odpowiednio 1:5 i 1:10. Warto$¢ energetyczna diet byta zblizona. Biatka, ttuszcze i we-
glowodany dostarczaty odpowiednio: 18%, 28% i 53% energii calodobowej racji pokarmowej, zawartos¢ blonnika pokar-
mowego w diecie >29 g/dobe, dobowa podaz cholesterolu <200 mg. U badanych monitorowano: standardowe parametry
antropometryczne, wybrane biochemiczne, sktad ciata oraz warto$¢ cisnienia tetniczego.

Wyniki. Po 12 tygodniach odnotowano istotne zmiany w warto$ciach kontrolowanych parametrow, jednak nie wyka-
zano istotnych ro6znic migdzy grupami. Znaczacej redukcji ulegta masa ciala pacjentdéw (8,2+1,6 kg; p<0,001), obwod
talii (13,4+2,4 cm; p<0,001), wartosci skurczowego i rozkurczowego ci$nienia krwi o odpowiednio: 11,5+2,2 mmHg
17,109 mmHg (p=0,0003 i p=0,0008). Odnotowano takze istotng redukcje¢ catkowitego ryzyka zgondéw z przyczyn serco-
wo — naczyniowych oszacowanego za pomoca skali Framingham i algorytmu SCORE.

Whioski. Niskoenergetyczna dieta o zredukowanej zawartosci nasyconych kwasdéw tluszczowych oraz zwickszonej za-
warto$ci polienowych kwaséw tluszczowych i btonnika pokarmowego stosowana przez 12 tygodni zmniejszyta istotnie
nasilenie zaburzen metabolicznych u 0s6b otylych z zespotem metabolicznym, przez co znaczaco zmniejszyta ryzyko
chorob uktadu krazenia.

ABSTRACT

Background. Abdominal obesity is the main component of the metabolic syndrome. Hyperplasia of visceral adipose tissue
leads to numerous metabolic disorders: hypertension, dyslipidemia, insulin resistance. This clustering of the most hazard-
ous risk factors is directly linked to type 2 diabetes and cardiovascular disease.

Objective. The aim of presented trial was to evaluate the use of low-caloric diet (1200-1500 kcal/day) with modified fatty
acids pool in dietetic therapy of the metabolic syndrome and additionally to estimate the total risk of various cardiovascular
disease outcomes.

Material and methods. 23 obese patients aged 22—65 years: 14 men (44.0£10.9 years) and 9 women (49.7£11.3 years)
with metabolic syndrome (according to NCEP ATPIII) were randomly divided into 2 groups: examined (II) and control (I)
with PUFA n-3/n-6 ratio 1:5 and 1:10 respectively. There were no difference in diet composition between groups. Dietary
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fiber intake was over 29 g/day and both diets provide 28% of total energy from fats, 53% from carbohydrates and 18%
from proteins, with <200 mg cholesterol/day. Anthropometric (body mass, waist and hip circumference) and biochemical
(plasma concentration of: glucose, triglicerydes, total cholesterol, LDL and HDL cholesterol) indicators, body composition
and the value of blood pressure were controlled.

Results. After 12 weeks trial there was significant decrease in measured parameters noted: body mass (8.2+1.6 kg; p<0.001),
waist circumference (13.4+2.4 cm; p<0.001), systolic and diastolic blood pressure: 11.5+2.2 mmHg and 7.1+09 mmHg;
(p=0.0003 1 p=0.0008) respectively. The reduction in total risk of developing coronary heart disease measured by Framing-
ham risk score and SCORE algorithm was observed. There was no statistically significant difference between the effects
of both groups: PUFA n-3/n-6 1:5 and 1:10.

Conclusions. These results suggest that the individually matched low-caloric diet with decreased saturated fats intake,
increased intake of PUFA n-3 and dietary fibers are crucial in metabolic syndrome therapy and efficiently decrease total

cardiovascular risk in these patients.

WSTEP

Zespotem metabolicznym okresla si¢ wspotwy-
stepowanie kilku zaburzen metabolicznych (m.in.:
zaburzenia gospodarki energetycznej, lipidowej, we-
glowodanowej) zwigkszajacych ryzyko chorob uktadu
krazenia. Pierwsze doniesienia o jednoczesnym wy-
stepowaniu kilku zaburzen metabolicznych pochodzg
z I polowy XX wieku, a dla ich okreslenia Jakub We-
gierko w pracy opublikowanej w czasopismie Polskie
Archiwum Medycyny Wewnetrznej z 1955 roku uzyt
terminu cukrzyca skojarzona [15]. Dotychczas jednak
nie ustalono $cistych kryteriow klinicznego rozpozna-
wania zespotu metabolicznego. Obecnie do diagnostyki
zespolu metabolicznego najczgsciej wykorzystywane
sg wytyczne opracowane przez ekspertow NCEP-ATP
III (National Cholesterol Education Program — Adult
Treatment Panel 111, 2001) oraz Migdzynarodowej Fe-
deracji Diabetologicznej (International Diabetes Fede-
ration, IDF, 2005). Eksperci NCEP-ATP 11l najwicksza
uwage przywigzuja do wystgpowania otytosci oraz
zaburzen lipidowych, za$ eksperci IDF — do zaburzen
gospodarki weglowodanowe;j.

Podstawg terapii zespotu metabolicznego jest
modyfikacja stylu zycia, w tym sposobu zywienia
oraz zwigkszenie regularnej aktywnosci fizyczne;j.
Prozdrowotne zmiany stylu zycia (ang. Therapeutic
Lifestyle Changes - TLC), ktorych gtdéwnym celem jest
redukcja ryzyka chorob uktadu krazenia to: zmniej-
szenie pobrania energii poprzez ograniczenie spozycia
nasyconych kwasoéw ttuszczowych (ang. Saturated
fatty acids- SFA) i cukrow prostych oraz cholesterolu,

a takze rownoczesne zwigkszenie spozycia wielonie-
nasyconych kwasow tluszczowych (ang. Polyunsatu-
rated fatty acids - PUFA), szczeg6lnie z rodziny n-3
oraz rozpuszczalnych w wodzie sktadnikow witokna
pokarmowego; istotne znaczenie ma takze zwigkszenie
regularnej aktywnosci fizycznej [14].

Celem niniejszej pracy byta ocena wptywu nisko-
energetycznej diety o zmodyfikowanym skladzie puli
kwasow thuszczowych na proces redukcji masy ciata,
profil lipidowy osocza oraz wskazniki uktadu hemo-
stazy i wartosci cisnienia tetniczego u 0oso6b z nadwaga
lub otytych i z klinicznymi objawami zespotu metabo-
licznego.

MATERIAL I METODY

Do badan zakwalifikowano 23 osoby w wieku 22—
65 lat: 14 mezczyzn (w wieku 44,0+£10,9 lat) 19 kobiet
(w wieku 49,7+11,3 lat) nie palagcych oraz bez zaburzen
uktadu hemostazy, otyte lub z nadwagg i z klinicznymi
objawami zespotu metabolicznego wg kryteriow NCEP
ATPIII (2001), ktore zakwalifikowano do hospitalizacji
w Klinice Kardiologii i Choréb Wewngtrznych Wojsko-
wego Instytutu Medycznego z powodu chordb uktadu
sercowo-naczyniowego (Tab. 1).

Wsrod osob zakwalifikowanych do niniejszego
badania, oprocz otylosci, najczesciej rozpoznawanymi
czynikami ryzyka byly: ci$nienie tetnicze >130/85
mmHg (16 z 23 badanych), zaburzenia gospodarki lipid-
owej (LDL-chol> 3 mmol/dl (115 mg/dl) — 17 badanych,
TG > 1,7 mmol/dl (150 mg/dl) — 16 badanych, HDL-
chol < 1,0 mmol/dl (40 mg/dl) — 7 badanych mezczyzn,

Tabela 1. Zestawienie $rednich warto$ci wieku, BMI, WHR wedtug ptci u badanych osob (n=23; wartosci podano jako x

+ SD)

Baseline characteristics of age, BMI, WHR in the study population (n=23, values are means+ SD)

. . Masa ciata , | Obwdd talii Obwod WHR

Pte¢ n Wiek [lata] | Wzrost [cm] [ke] BMI [kg/m?] [em] bioder [em] | [talia/biodral

Mezezyzni/ 14 44,0 1778458 | 1062+12,8 | 33,6440 | 1122+112 | 113,089 | 0,99+0,04
Men +10,9
Kobiety/ 9 | 49,7113 | 1665463 | 91,0 9,1 32,8428 | 106,8+10,0 | 116,0£3,0 | 0,92+0,08
Women
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HDL-chol< 1,3 mmol/dl (50 mg/dl) — 2 badane kobiety),
zaburzenia gospodarki weglowodanowej: glikemia
na czczo >100 mg/dl (11 badanych), cukrzyca typu
2 (1 osoba). Ponadto u 5 os6b wystepowaty zaparcia,
au 3 osob - refluks zotadkowo-przetykowy. Na wyko-
nanie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy
Instytucie Zywnosci i Zywienia w Warszawie w dniu
13.11.2008 roku.

Wsrod badanych os6b wyodrebniono dwie grupy.
Za kryterium podziatu przyjeto sposob modyfikacji die-
ty — czynnikiem roznicujacym byty wartosci proporcji
PUFA n-3/PUFA n-6 w diecie (w diecie grupy kontrolnej
warto$¢ proporcji n-3/n-6 rowna byta 1:10, zas w diecie
grupy badanej - 1:5). Przyporzadkowanie badanych do
poszczegdlnych grup odbywalo si¢ droga losowsa. Po-
rady dietetyczne prowadzono indywidualnie. Podczas
pierwszego spotkania, jak i kolejnych dokonywano
pomiardéw kontrolnych: masy ciata (z doktadnoscia do
0,1 kg), obwodu talii i bioder (z doktadnoscig do 0,5cm)
oraz sktadu ciata metoda elektrycznej bioimpedancji
(za pomocg aparatu ARKEN 101s BodyComp MF+).
W zaleznosci od tego, do ktérej grupy zostat losowo
przydzielony (grupa kontrolna, grupa badana), kazdy
badany na pierwszym spotkaniu otrzymat 10-dniowy
przyktadowy jadlospis zestawiony zgodnie z zalece-
niami dla danej grupy ludnosci Polski [6]. Czynnikiem
roznicujacym jadtospisy byt rodzaj oleju (stoneczniko-
wy dla 0s6b grupy kontrolnej, Iniany dla grupy badanej)
stosowane jako dodatek do suréwek i bedace jednocze-
$nie glownym zrédtem wielonienasyconych kwasow
thuszczowych (PUFA). Kazdy badany otrzymat rowniez
praktyczne wskazowki dotyczace wlasciwego doboru
produktow i zalecanych technik kulinarnych, miar
domowych i1 zamiennikéw produktéw spozywczych
oraz instrukcj¢ dotyczaca wypelnienia dzienniczkow
biezacego notowania spozycia Zywnosci.

W proponowanych jadlospisach dzienng racj¢
pokarmowg rozdzielono na 5 positkow, zalecajac, by
odstepy miedzy positkami nie byty dtuzsze niz 3-4 go-
dziny, a ostatni positek spozy¢ nie p6zniej niz 3 godziny
przed snem. Ponadto wszystkich badanych zachecano
do uprawiania wszelkich form regularnego wysitku
fizycznego. Na poczatku oraz po 12 tygodniach stoso-
wania diet u 0s6b badanych dokonano pomiaru ci$nienia
tetniczego oraz pobierano probki krwi zylnej w celu
oznaczenia: cholesterolu calkowitego, triglicerydow,
cholesterolu frakcji LDL, HDL, wskaznikéw uktadu
krzepnigcia i fibrynolizy (czas kaolinowo-kefalinowy,
antytrombina III - AT III) oraz glukozy. Oznaczenia
wykonano w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej
Wojskowego Instytutu Medycznego.

Do analizy statystycznej wynikow postuzono si¢
programem Statistica 8.0, wykorzystujac: jedno- oraz
wieloczynnikowa analize wariancji ANOVA. Za po-
ziom istotnos$ci przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

W tabeli 2 przedstawiono wyniki oceny diety
ZWYyCzajowo spozywanej przez osoby uczestniczgce
w badaniach przed badaniem oraz po 12 tygodniach po
wdrozeniu postepowania dietetycznego. Do oceny diety
postugiwano si¢ wywiadami o spozyciu z 24 godzin.
Zebrane dane zywieniowe analizowano przy pomocy
programu komputerowego Dieta 2.

W tabeli 3 zestawiono warto$ci monitorowanych
wskaznikow antropometrycznych, zas w tabeli 4 —
wskaznikow biochemicznych przed i po 12 tygodniach
stosowania ubogoenergetycznej diety o zmodyfikowa-
nym udziale kwasow ttuszczowych.

DYSKUSJA

Czestos¢ wystepowania chorob uktadu sercowo-
-naczyniowego jest znacznie wigksza (od 30 do 400 %)
u 0s0b z zespolem metabolicznym niz u 0sob bez tego
zespotu, w zaleznosci od liczby wspotwystepujacych
czynnikow ryzyka chorob ukladu krazenia oraz ich
nasilenia [7, 12].

Zaburzenia bilansu energetycznego prowadzace do
nadwagi i otyto$ci indukujg hiperlipidemig¢ oraz tkan-
kowa oporno$¢ na insuling, a to z kolei, ma najwigkszy
wplyw na powstanie i rozw¢j zespolu metabolicznego
[10]. W zwigzku z tym w diagnostyce zespolu meta-
bolicznego uwage przywiazuje si¢ glownie do oceny
otylo$ci brzusznej, za$ terapia zaburzen wchodzacych
w sktad zespotu metabolicznego oparta jest na dziata-
niach majgcych na celu zredukowanie masy ciata do
poziomu naleznej masy ciala.

W diecie 0sob z klinicznymi objawami zespotu me-
tabolicznego wazne jest nie tylko zmniejszenie podazy
energii (1 wzrost jej wydatkowania poprzez zwigkszenie
aktywnosci fizycznej), ale rowniez kontrolowane spo-
zycie kwasow thuszczowych (4j. ograniczenie spozycia
kwasow thuszczowych nasyconych oraz zachowanie
w diecie proporcji SFA : MUFA : PUFA = 1:1:1) oraz
zmniejszenie spozycia cholesterolu do 300 mg/dobe [13].

PUFA, n-3 z uwagi na ochronne dzialanie na uktad
krazenia maja istotne znaczenie w dietoterapii zespotu
metabolicznego bowiem: (1)dziatajg antyarytmicznie,
przeciwzakrzepowo i przeciwzapalne, (2)ochraniajg
srodblonek naczyniowy, (3)redukuja wartosci cisnie-
nia tetniczego, (4)redukuja stezenia triglicerydow
i cholesterolu frakcji LDL w osoczu krwi 1 zwigkszaja
stezenie cholesterolu frakcji HDL [8, 11]. Zaleca sig,
by spozycie wszystkich wielonienasyconych kwa-
sOw tluszczowych z rodziny n-3 (macierzysty kwas
a-linolenowy oraz jego dtugotancuchowe pochodne)
wynosito ok. 2-3 g/dobe. W przypadku choréb uktadu
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Tabela 2. Pobranie energii i spozycie sktadnikéw odzywezych przedipo 12 tygodniach wdrozenia zaleconego postgpowania
dietetycznego (n=23; wartosci podano jako X+SD).
Energy and macronutrient intake before and after 12 weeks of dietetic intervention in the study population (n=23,

mean +SD)

Sktadniki diety

Przed badaniem

Po 12 tygodniach stosowania diety
ubogoenergetycznej o zmodyfikowanym
udziale kwasow tluszczowych

Poziom
istotnosci p

Energia [kcal] 2488,9+329,8° 1357,7+198,7° <0,0001
Biatko ogotem [g] 96,8+22,3¢ 65,4+13,1° <0,0001
Biatko zwierzece [g] 64,0+24,02 36,2+9,0° <0,0001
Biatko roslinne [g] 31,2+9,9 29,1+7,1 0,39

Thuszez ogdtem [g] 111,7+£25,92 42,1+6,8° <0,0001
Kwasy ttuszczowe nasycone (SFA) [g] 41,3+11,22 11,3+1,9° <0,0001
Kwasy ttuszczowe jednonienasycone (MUFA) [g] 47,8+17,4%2 16,6+3,9" <0,0001
PUFA n-3 [g] 1,8+0,9* 2,740,6" <0,0001
PUFA n-6 [g] 16,3+4,1° 12,243,1° 0,0213
Weglowodany ogotem [g] 271,8+50,3* 179,8+35,4° <0,0001
Sacharoza [g] 57,6+45,7° 30,1+7,2° 0,0086
Btonniki pokarmowy [g] 19,8+4,6° 28,6£2,9° <0,0001
Sod [mg] 4516,5+£1075,6° 2503,9+£667,7° <0,0001
Potas [mg] 3209,9+809,7 ¢ 3621,5+408,8" 0,032

Cholesterol [mg] 381,9+109,4° 178,8+70,7° <0,0001
SFA [% energii CRPY] 15,3£3,4° 7,5+1,2° <0,0001
MUFA [% energii CRP] 17,1+4,92 11,0£2,0° <0,0001
PUFA [% energii CRP] 6,2+1,7¢ 10,1+1,6 ® <0,0001

% energii z catodziennej racji pokarmowej (CRP) wartosci w tych samych wierszach oznaczane réoznymi literami rdznig

si¢ istotnie

Tabela 3. Warto$ci monitorowanych wskaznikdéw antropometrycznych przed i po 12 tygodniach stosowania ubogoenerge-
tycznej diety o zmodyfikowanym udziale kwasow tluszczowych u badanych pacjentow (n=23) (wartosci podano

jako $rednia + SD)

Anthropometric characteristics (mean +SD) of the study population before and after 12 weeks of dietetic inte-

rvention (n=23)

Po 12 tygodniach stosowania diety : .
L Na poczatku . Srednia .
Wskazniki antropometryczne . ubogoenergetycznej o zmodyfikowanym o p"
badania . . roéznica
udziale kwasow thuszczowych

Masa ciata [kg] 100,3+13,6 ° 92,1£13,55° 18 <0,0001
Masa tkanki ttuszczowej [kg] 39,9+7,65° 34,2+7,82° 16 <0,0001
% udzial wody w organizmie 44,5+3,77% 46,6+3,42° 12 <0,0001
BMI [kg/m?] 33,3+3,55¢ 30,6+3,52° 13 <0,0001
Obwdd pasa [cm] 110,5+10,75° 99,9+10,54° 111 <0,0001
Obwad bioder [cm] 114,247,242 104,2+20,36° 110 0,0159
BMR [kcal] ? 1699,5+389,1 1702,4+201,4 13 0,96

D obliczono przy uzyciu testu t dla par skorelowanych,

YBMR (Basal Metabolic Rate) = Podstawowa Przemiana Materii (PPM) [kcal].
Wartosci w tych samych wierszach oznaczane réoznymi literami r6znig si¢ istotnie

krazenia istotna jest nie tylko wielko$¢ spozycia PUFA,
n-3 ogodtem, ale szczegdlnie dtugotancuchowych kwa-
sOw z tej rodziny, tj. kwasu eikozapentaenowego (EPA)
i dokozaheksaenowego (DHA), ktore w najwiekszym
stopniu odpowiadajg za dziatanie na uktad sercowo-
-naczyniowy [ 2]. Spozycie tych kwasoéw powinno by¢
jednakze kontrolowane z uwagi na ich silne dziatanie
na uktad hemostazy (krzepnigcia i fibrynolizy). Zaleca
si¢ zatem aby osoby nie spozywaty wiecej niz 1 g EPA
+ DHA/dobe (EPA i DHA dostarczane z pozywieniem
i w postaci suplementow tacznie [ 9 ].

Ze wzgledu na dziatanie hipocholesterolemiczne
i1 zdolno$¢ do zmniejszania popositkowej glikemii
sktadnikom rozpuszczalnym wtokna przypisuje si¢
istotng rolg w regulacji gospodarki lipidowej i we-
glowodanowej [5]. Produkty bogate w rozpuszczalne
w wodzie sktadniki widkna (gtéwnie pektyny, ktorych
dobrym zrédlem sg owoce oraz beta-glukany obficie
wystepujace w produktach z owsa i jeczmienia) zwal-
niajg tempo oprdzniania si¢ zotagdka, wydtuzajg czas
pasazu jelitowego, modyfikuja aktywno$¢ enzymow
trzustkowych, utrudniajg dyfuzje zaréwno glukozy, jak
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Tabela 4. Warto$ci wskaznikéw biochemicznych krwi i ci$nienia przed i po 12 tygodniach stosowania ubogoenergetycznej
diety o zmodyfikowanym udziale kwaséw thuszczowych u badanych osob (n=23; wartosci podano jako X + SD)
Biochemical characteristics (mean =SD) of the study population before and after 12 weeks of dietetic intervention

(n=23)
L . . Po 12 tygodniach stosowania diety ubogoenergetycznej
Wskazniki laboratoryjne Przed badaniem 0 zmc})](%yﬁkowanym udziale k\s;séwgtluscho“}llych : p*
Cholesterol catkowity [mmol/dl] 5,4+1,0 5,3+1,3 0,3735
Cholesterol frakcji LDL [mmol/dl] 3,2+1,0 3,1941,0 0,5109
Cholesterol frakcji HDL [mmol /dl] 1,3+0,3 ° 1,3+£0,4 © 0,0127
Triglicerydy [mmol /dl] 2,741,112 1,7+0,8 0,0434
Glikemia na czczo [mg/dl] 106,4+25,2 99,1£11,3 0,0994
HbAIC [%] 5,7+0,6 * 5,505 0,0097
Ci$nienie skurczowe [mmHg] 138,2+14,9 @ 127,7+8,6 © 0,0003
Cisnienie rozkurczowe [mmHg] 86,5+11,0 2 78,4+7.3° 0,0008
APTT  [sek.] 34,2430 31,6+7,5 0,2511
INR? 1,0+0,1 1,0+0,1 0,4177
AT TIT ¥[% normy] 95,1+11,12 94,3+6,7 ¢ 0,4585

b czas kaolinowo-kefalinowy (Activated Partial Tromboplastin Time) - czas czgsciowej tromboplastyny po aktywacji
2INR (International Normalized Ratio) - wystandaryzowany wspotczynnik czasu protrombinowego;

» AT III = antytrombina III (norma: 0,14-0,39 g/1)

9 Obliczono za pomoca analizy ANOVA; poziom istotnosci dla p<0,05
Wartosci w tych samych wierszach oznaczane réznymi literami r6znia si¢ istotnie

i kwasow tluszczowych przez ochronng warstwe wodna
jelit, modyfikujac ich wchtanianie oraz wytwarzanie
lipoprotein w $cianie jelita. Mechanizmy te thumaczg
zmniejszenia wartos$ci szczytow w przebiegu krzywych:
popositkowej glikemii, jak i lipemii [3]. Z uwagi na
prozdrowotne dziatanie beta-glukanow w 1997 roku
Food and Drug Administration (FDA) w Stanach
Zjednoczonych zezwolita na umieszczanie na etykie-
tach produktow zawierajacych frakcje rozpuszczalng
btonnika ziarna owsa (ptatki owsiane, otrgby owsiane,
maka owsiana) informacji, ze produkty te, jako sktad-
nik diety o niskiej zawarto$ci nasyconych kwasow
thuszczowych i cholesterolu, moga zmniejszac ryzyko
chordb serca [4].

We wspomaganiu leczenia nadcisnienia tetniczego
najczesciej rekomendowana jest dieta DASH (ang.
Dietary Approach to Stop Hypertension). Zalozeniem
tego typu diety jest przede wszystkim ograniczenie
spozycia sodu, zwigkszenie podazy widkna pokarmo-
wego i kontrolowana zawarto§¢ kwasow ttuszczowych
w diecie (zmniejszenie spozycia kwasow thuszczowych
nasyconych i zwigkszenie spozycia kwasow ttuszczo-
wych nienasyconych) [1].

Zastosowana w opisywanym badaniu niskoener-
getyczna dieta o proporcji PUFA, n-3/PUFA, n-6
1:10 (grupa kontrolna) i 1:5 (grupa badana) spetniata
zatozenia zarowno diety DASH, jak i wytyczne diety
rekomendowanej m.in.: przez ekspertow NCEP ATIII,
European Atherosclerosis Society w leczeniu chorob
uktadu krazenia. Stad tez prawdopodobienstwo, ze zale-
cana dieta na zakonczenie programu wywola wymierne
efekty prozdrowotne, byto znaczne.

Rezultaty niefarmakologicznej terapii zaburzen
w zespole metabolicznym zalezg od wielu czynnikow,
sposrod ktorych najwazniejsze jest przestrzeganie za-
lecen dietetycznych.

Wyniki niniejszego badania potwierdzaja celowos¢
i wskazujg na potrzebe wprowadzenia edukacji zywie-
niowej osob chorych im najblizszych. Zwigkszenie
swiadomos$ci zywieniowe]j poprzez edukacje utatwia
utrzymanie rezimu dietetycznego i postepy w leczeniu
otytos$ci. Wyniki niniejszego badania potwierdzity
réwniez, ze indywidualne regularne spotkania z diete-
tykiem przynoszg znaczace korzysci. Czas poswigcony
na spotkania pozwolit na to, by wprowadzone mody-
fikacje stylu zycia, w tym takze zalecana dieta, w jak
najwigkszym stopniu zblizone byly do zwyczajowego
modelu zywienia, a zwigkszona aktywnos¢ fizyczna
okazata si¢ skutecznym narzedziem w terapii zespotu
metabolicznego.

Prozdrowotne efekty stosowanej diety wynikaly
m.in. z redukcji nadmiernej podazy energii (Srednio
o 1131 kcal/dobe), poprzez zmniejszenie zawartosci
thuszczu ogétem w diecie $rednio o 74 g/dobe (SFA
- $rednio o 33 g/dobg), cholesterolu - 0 203 mg/dobe.
Procentowy udziat thuszczu w dziennej racji pokar-
mowej osiggnat zalecany poziom <30% ogolnej puli
energii (redukcja z 40,4% do 27,9%), przy czym SFA
dostarczaty $rednio 7,5% energii catlodobowej racji
pokarmowej, MUFA- 11%, a PUFA 10,1% energii.
Spozycie sacharozy zmniejszono $rednio o 28 g/dobe,
a roOwnoczes$nie spozycie btonnika pokarmowego
wzrosto $rednio o 10 g/dobe (jego zrédlem byty m.in.:
produkty pelnoziarniste, warzywa, tgcznie z roslinami
stragczkowymi, owoce oraz orzechy). Po wdrozeniu
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zaleconego postepowania dietetycznego drastycznemu
zmniejszeniu ulegto spozycie sodu ze sredniego pozio-
mu 4500 mg/dobe do 2570 mg/dobe (okoto 6,1g chlor-
ku sodu/dobg), a towarzyszacy temu wzrost zawartosci
potasu w dziennych racjach pokarmowych ($rednio
0400 mg) wywotal korzystne zmiany w proporcji Na/K
w diecie. Przed przystgpieniem do projektu proporcja
Na/K w dietach pacjentow wynosita przecigtnie 1:0,7,
po 3 miesigcach — $rednio 1:1,4 (pozadana jest wartos¢
proporcji Na/K réwna 1:1,7).

Rezultatem modyfikacji zwyczajowego sposobu
odzywiania si¢ 0oséb badanych byta redukcja masy
ciala (Srednio o 8 kg), ktorej towarzyszyty zmiany
m.in. w profilu lipidéw krwi: stezenie triglicerydow
W osoczu zmniejszyto si¢ Srednio o 5,1%, a stezenie
cholesterolu frakcji HDL wzrosto 0 5,9%. Odnotowano
rowniez réznice w wartosciach ci§nienia tetniczego na
poczatku i na zakonczenia badania: wartosci cisnienia

Procentowy udzial skladowychZM w populacji badanej (n=23)

—
=3
=

Wystepowanie [%o]
f=2
f=—1}

otylogé Nadeiénienie

brzuszna

1TG |HDL-C Hiperglilemia

1a ¢Z¢zo

EMezezyzni (n=14) W Kobiety (n=9)

Ryc. 1. Udziat poszczegdlnych sktadowych zespotu meta-
bolicznego w grupie badanej (n=23) w zaleznosci
od pfci na poczatku badania.

Risk factors in metabolic syndrome among study
population (n=23) by gender before dietetic inte-

rvention.

Frocentowy udzial poszezegdlnych skladowych ZM
w populacii badane) po zakonczeniu projektu

=
=]

Wystepowanie [6]

otylos¢
brzuszna
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o naczczo
BMezezyini (n=14)  Wobiety (1=9)

Ryc. 2. Udziat poszczegélnych sktadowych zespotu
metabolicznego w populacji badanej (n=23) na
zakonczenie projektu.

Risk factors in metabolic syndrome among study
population (n=23) by gender after dietetic interven-

tion

skurczowego zmniejszyly si¢ $rednio o 10,5 mmHg ,
rozkurczowego - o 8,1 mmHg.

Chociaz obserwowane zmiany w st¢zeniu chole-
sterolu catkowitego i jego frakcji LDL oraz odsetka
hemoglobiny glikowanej nie osiagnety istotnosci
statystycznej (p>0,05), to jednak warto$ci tych wskaz-
nikow wykazywaty pozadane trendy spadkowe. Warto
odnotowaé, ze osoby uczestniczace w badaniach nie
ograniczyly si¢ jedynie do zmian sposobu zywienia,
ale rowniez zmienily swoj styl zycia, zwigkszajac
aktywno$é fizyczng. Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia ograniczona aktywno$¢ fizyczna odpowiada
za §rednio 20% choréb uktadu sercowo-naczyniowego
i okoto 10% zawatow serca rocznie w populacjach
krajow uprzemystowionych. Na zakonczenie projektu
oceniono, ze poziom aktywnosci fizycznej badanych
zwigkszyt sie: nie odnotowano osdb oceniajacych swo-
ja aktywnos$¢ fizyczng jako mata, co wigcej, 5 osoby
regularnie braty udzial w zajg¢ciach sportowych — ich
aktywnos$¢ oceniono jako wysoka.

Po 12 tygodniach wspoétpracy z dietetykiem
w populacji badanej zmniejszyt si¢ procentowy udziat
poszczegdlnych sktadowych zespolu metabolicznego
diagnozowanego na podstawie kryteriow NCEP-ATP
III z 2001 roku (ryc. 1 1 2). Istotne zmniejszyta si¢
liczba 0séb z otyloscia typu brzusznego: w populacji
kobiet (n=9) o 3 osoby, w populacji me¢zczyzn (n=14)
0 8 0sob. Widoczne byty takze zmiany w wartosciach
ci$nienia tetniczego. Przed badaniem ci$nienie wyzsze
lub réwne 130/85 mmHg stwierdzono u 10 mezczyzn
i 7 kobiet, po badaniu warto$ci ci$nienia pozostaty
nadal za wysokie u 5 mezczyzn i 2 kobiet. W zwigzku
z powyzszym u badanych oséb istotnej redukcji uleglo
catkowite ryzyko chordéb uktadu krazenia oszacowane
wedlug skali Framingham oraz algorytmu SCORE
(Tab. 5). Doda¢ nalezy, ze przed przystapieniem do
projektu 5 sposrod 23 0sob uskarzato sie na przewlekte
zaparcia, ktorym czgsto towarzyszyto uczucie ,,pet-
no$ci” oraz wzdecia. Po 3 miesigcach postgpowania
zgodnie z zasadami zalecanej diety osobom tym udato

Tabela 5. Zestawienie poziomow calkowitego ryzyka chorob
uktadu krazenia oszacowane przed rozpoczeciem
projektu i po jego zakonczeniu
Absolute risk rates for cardiovascular diseases in
patients of the study (n=23) before study and after
study of dietetic modification.

Ocena, calkowitego ryzyka Przed Po 12
choréb ukladu sercowo- . . p"
. badaniem | tygodniach
naczyniowego [%]
5 lat 89 6,3° 0,0003

kala Frami ’ S ’
Skala Framingham [ 5™ 17 12,5° | 0,0005
Algorytm SCORE 6,8 ° 4,1° 0,0007

D obliczono za pomoca ANOVA dla par skorelowanych
Wartosci w tych samych wierszach oznaczane réznymi lite-
rami r6znig si¢ istotnie
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si¢ uregulowac cykle wyproznien, wyeliminowano
epizody zapar¢ oraz wszelkie objawy dyskomfortu ze
strony przewodu pokarmowego.

L.

1.

WNIOSKI

Wyniki badan potwierdzity, ze wdrozenie diety
ubogoenergetycznej i o zmodyfikowanej proporcji
n-3/n-6 (1: 4-6) przez 12 tygodni umozliwia m.in.:
istotng (p<0,5) redukcj¢ masy ciata oraz wartosci
innych wskaznikow antropometrycznych (BMI,
obwad talii, zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w orga-
nizmie) u os6b otytych z objawami zespotu meta-
bolicznego.

. Zastosowanie diety ubogoenergetycznej i o zmodyfi-

kowanej proporcji n-3/n-6 (1: 4-6) przez 12 tygodni
zmniejszyto nasilenie zaburzen gospodarki lipidowe;j
oraz wartosci ci$nienia tetniczego u osob otytych
z klinicznymi objawami zespolu metabolicznego, ale
nie miato wplywu na wskazniki uktadu hemostazy,
jak czas kaolinowo-kefalinowy, INR, ATIII.

. Zmniejszenie liczby czynnikéw ryzyka chordb

uktadu krazenia i stopnia ich nasilenia u badanych
0s0b oraz zmniejszenie wartosci catkowitego
ryzyka oszacowanego wedtug skali Framingham
oraz algorytmu SCORE wskazuje, ze wdrozenie
ubogoenergetycznej diety o zmodyfikowanym
udziale kwasow tluszczowych jest postepowaniem
skutecznym 1 bezpiecznym w terapii osob otytych
z objawami zespotu metabolicznego.
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