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Wptyw diety redukcyjnej na mase ciata u oséb z nadwaga

i otytoscia

Effect of diet on reducing body mass in patients with overweight and obesity

ANNA PIETRYCH, RAFAL FiLIP

Katedra Dietetyki, Wydziat Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Cel pracy. Porébwnanie wptywu diety redukcyjnej na mase ciata u oséb
z nadwaga i otytoscig bez ujawnionych schorzen wspétistniejacych (grupa 1),
0sdéb z chorobg Hashimoto z zaparciem (grupa 2) oraz oséb z choroba
Hashimoto i zaparciem, gdzie dodatkowo w diecie zwiekszono zawartos¢
btonnika (grupa 3).

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 60 kobiet w wieku od 25
do 35 lat, BMI>25. Jako kryterium zaparcia przyjeto Kryteria Rzymskie
I1l. Warto$¢ energetyczng diety ustalono w sposéb generujagcy deficyt
energetyczny na poziomie okoto 500 kcal. Tempo spoczynkowej przemiany
materii oszacowano na podstawie wzoru Harrisa-Benedicta i deklarowanej
aktywnosci fizycznej. Dieta pokrywata zapotrzebowanie na wszystkie
sktadniki odzywcze (biatko, niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe,
sktadniki mineralne i witaminy), dostarczata 1 g biatka na kilogram
naleznej masy ciata. Grupa 3 dodatkowo przyjmowata btonnik jeczmienny
w formie sypkiej 3 razy dziennie po 2 ptaskie tyzeczki od herbaty (okoto
30 g). Z diety wyeliminowano produkty zawierajgce duzg ilos¢ cukrow
prostych i ttuszczu. Mase ciata kontrolowano raz w tygodniu w ciggu 11
tygodni. Do analizy wynikéw w poszczegélnych grupach zastosowano
test t dla préb zaleznych, natomiast pomiedzy grupami test t dla préb
niezaleznych.

Wyniki. W odniesieniu do masy ciata wykazano istotng statystycznie
réznice: 14,14% w grupie 1 (SD=2,03, p<0,05), 6,88% w grupie 2
(SD=2,09, p<0,05) oraz 3,71% w grupie 3 (SD=1,69, p<0,05). Ponadto,
wykazano istotng statystycznie réznice pomiedzy grupa 2, a grupg 3
(p<0,05).

Whioski. Zwiekszenie btonnika w diecie o okoto 30 g u kobiet z chorobg
Hashimoto z towarzyszacym zaparciem powoduje zwiekszenie tempa
spadku masy ciata.

Stowa kluczowe: nadwaga, otytos¢, dieta redukcyjna, zaparcia, btonnik,
choroba Hashimoto

Aim. To compare the effects of diet on body mass reduction in patients
with overweight and obesity without disclosed co-morbidities (group 1),
patients with Hashimoto disease with constipation (group 2) and patients
with Hashimoto disease and constipation with an increased dietary fiber
content (group 3).

Material and methods. The study involved 60 women aged from 25 to
35 years, BMI> 25. Rome IlI Criteria were adopted for the constipation
criterion. The dietary energy value was settled at the level 500 kcal as the
manner of energy deficit production. Resting metabolic pace was based
on the Harris-Benedict formula and the declared physical activity. The diet
covered the demand for all nutrients (protein, essential fatty acids, minerals
and vitamins), and provided a 1g of protein per kilogram of body mass.
The group 3 patients were supported additionally with granular barley
fiber in the amount of 2 teaspoons (about 30g) 3 times a day. Products
containing a large amount of simple sugars and fat were eliminated from
the diet. Body mass was monitored once a week during 11 weeks. The
t-test for dependent samples was used to analyze the results in individual
groups, whereas the t-test for independent samples was used for comparison
between the groups.

Results. In relation to body mass a statistically significant difference was
shown: 14.14% in group 1 (SD=2.03, p<0.05) and 6.88% in group 2
(SD=2.09, p<0.05) and 3.71% in group 3 (SD=1.69, p<0.05). In
addition, a statistically significant difference between group 2 and group 3
(p<0.05) was demonstrated.

Conclusions. The increase of dietary fiber by about 30 g in women with
Hashimoto disease associated with constipation increases the rate of
weight loss.
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Wprowadzenie

Otylos¢ obecnie dotyczy 30-50% dorostej popu-
lacji 1 jest istotnym czynnikiem ryzyka powstawania
wielu choréb, w tym cukrzycy, nadci$nienia tetniczego
oraz dyslipidemii [1,2,3]. Niepokojacym trendem
ostatniej dekady jest coraz cz¢stsze wystgpowanie
nadwagi i otytosci u dzieci [4]. Pomimo, ze z klinicz-

nego punktu widzenia wspotwystepowanie zapar¢
z nadwaga 1 otyloscia jest ewidentne tj. 60% pacjentow
posiadajacych zaparcia to osoby otyle, jednak rola
otylosci w patogenezie zaburzen motoryki przewodu
pokarmowego nie jest jasna [ 5,7]. U pacjentow z oty-
toscig i nadwagg, objawami najbardziej negatywnie
wplywajgcymi na jako$¢ zycia nieregularne oddawanie
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stolca, oddawanie stolca jedynie po przyjeciu srodkow
przeczyszczajacych, brak parcia lub nieefektywne
parcie na stolec, state uczucie niepelnego wyproz-
nienia. Dodatkowymi ucigzliwymi objawami moga
by¢: wzdecia, uczucie cigzkosci w jamie brzusznej,
béle gtowy, nudnosci. Powyzsze dolegliwosci czesciej
dotyczag kobiet [6,7]. Oprécz otylosci, dodatkowo na
wystepowanie zapar¢ maja wplyw takie czynniki jak
nieprawidlowa dieta, palenie tytoniu, naduzywanie
alkoholu oraz brak aktywnosci fizycznej [7,8].

Cel badan

Poréwnanie wptywu diety redukcyjnej na mase
ciata u 0séb z nadwaga i otytoscia bez schorzen wspét-
istniejgcych (grupa 1), oséb z chorobg Hashimoto
z zaparciem (grupa 2) oraz 0s6b z chorobg Hashimoto
izaparciem, u ktorych zwigkszono zawartos¢ btonnika
w diecie (grupa 3). Dodatkowym celem byta ocena
wplywu dodatkowej suplementacji diety btonnikiem
jeczmiennym na tempo utraty masy ciata.

Materiat i metody

Badaniem objeto 60 kobiet w wieku 25-35 lat,
BMI>25, ktore podzielono na trzy grupy:
— Grupa 1 —kobiety z BMI>25 bez zaparcia i choréb
wspdtistniejacych;
— Grupa 2 —kobiety z BMI>25 z zaparciem;
— Grupa 3 — kobiety z BMI>25 z zaparciem oraz
chorobg Hashimoto.

Wartos¢ energetyczng diety ustalono w sposéb
generujacy deficyt energetyczny na poziomie okoto
500 kcal. Tempo spoczynkowej przemiany materii
oszacowano na podstawie wzoru Harrisa-Benedicta
i deklarowanej aktywnosci fizyczne;.

Dla okreslenia zaparcia zastosowano Kryteria
Rzymskie I11 [ 6,7,9], okreslajac wystepowanie w cig-
gu 6 ostatnich miesiecy, a czgsciej niz 3 razy w ciagu
ostatnich 3 miesiecy nastepujacych objawow:

— parcie podczas defekacji >25% defekacji

— twarde stolce >25% defekacji

— uczucie niepelnego wyprdznienia przy >25% de-
fekacji

— uczucie zablokowania odbytu lub odbytnicy >25%
defekacj.

Dieta pokrywata zapotrzebowanie na wszystkie
sktadniki odzywcze (biatko, niezbedne nienasycone
kwasy ttuszczowe, sktadniki mineralne i witaminy),
dostarczata 1gbiatka na kilogram naleznej masy ciata,
10-12% catkowitej energii pozywienia. Grupa 3 dodat-
kowo przyjmowata btonnik jeczmienny w formie syp-
kiej 3 razy dziennie po 2 ptaskie tyzeczki od herbaty
(okoto 30 g). Z diety wyeliminowano produkty z duza
zawarto$cig cukréw prostych i ttuszezu takiej jak:
cukier i stodycze, petnottuste mleko i jego przetwory
— $mietana, tluste sery, ttuste migso, wedliny, ttuste

ryby, thuszcz zwierzecy, warzywa straczkowe, potrawy
maczne, zupy, sosy zageszczane, zabielane, napoje
alkoholowe, owoce wysokoenergetyczne (czeresnie,
winogrona, morele, owoce suszone). W przypadku
grupy 3 zastosowano suplementacj¢ btonnikiem jecz-
miennym. Pacjenci przyjmowali okoto 30 g blonnika
z jeczmienia na dobg. Mase ciata kontrolowano co
tydzien w ciaggu. Pacjentki obserwowano przez okres
11 tygodni. Analizy statystyczne przeprowadzono
z uzyciem programu Statistica 9.0 (Statsoft). Do ana-
lizy wynikow w poszczegdlnych grupach zastosowano
test t dla préb zaleznych, pomiedzy poszczegdlnymi
grupami zastosowano test t dla prob niezaleznych.

Wyniki i oméwienie
Srednig mase ciata oraz procentowy ubytek wagi

ciata w zaleznosci od czasu badania przedstawiono na
rycinach 11 2.

W odniesieniu do masy ciala wykazano statystycz-
nie istotne réznice: 14,14% w grupie 1 (SD=2,03,
p<0,05), 6,88% w grupie 2 (SD=2,09, p<0,05)
oraz 3,71% w grupie 3 (SD=1,69, p<0,05). Ponadto,
wykazano istotna statystycznie r6znicg pomigdzy gru-
pa 2, a grupa 3 (p<0,05). W odniesieniu do zapar¢,
zaobserwowano redukcje zgtaszanych dolegliwosci
w grupie 3 po 11 tygodniach badania, jednak réznice
pomiedzy wizyta 1 a wizyta konczaca badanie nie byty
statystycznie istotne (p>0,05).
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Ryc. 1. Srednia masa ciata badanych w zaleznosci od czasu badania
Fig. 1. Average body mass of respondents, by the duration of study
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Ryc. 2. Ubytek masy ciata [%] w zaleznosci od czasu badania
Fig. 2. Weight loss [%] by the duration of study
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Podsumowanie i wnioski

W roku 2009 wykazano, ze u ok. 60% pacjentow
z zaparciem warto$¢ wspdtczynnika BMI wynosi
powyzej 25 [7]. Istotnym dodatkowym czynnikiem
nasilajagcym objawy sg nieprawidtowe nawyki zy-
wieniowe, w tym przede wszystkim zbyt mata ilos¢
widkna pokarmowego (btonnika) w diecie [ 13, 14].
Btonnik, bedac swoistym , Wypeiniaczem” zwiqksza
objetos¢ przyjmowanego pozywienia bez zmiany jego
kalorycznosci, co pozwala na szybkie uzyskanie efek-
tu sytosci zaleznego od stopnia wypelnienia zotadka
oraz poczatkowego odcinka jelita cienkiego. Ponadto,
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