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StreSzczenie
Pro�jekt�ba�da�nia. Ran�do�mi�zo�wa�na�pró�ba
kli�nicz�na�we�dług�sche�ma�tu�czyn�ni�ko�we�-
go 2×2.

Gru�pa�ba�da�na. Do udzia�łu�w ba�da�niu
kwa�li�fi�ko�wa�li�się�do�ro�śli�Eu�ro�pej�czy�cy�z po�-
cząt�ko�wym�wskaź�ni�kiem�ma�sy�cia�ła�(BMI)
wy�no�szą�cym 27-45�kg/m2 oraz�z co�naj�-
mniej�jed�nym�dziec�kiem�w do�mu,�któ�rzy
z po�wo�dze�niem�ukoń�czy�li�wstęp�ną�fa�zę
sto�so�wa�nia�die�ty�o ma�łej�war�to�ści�ener�ge�-
tycz�nej.�W ośmiu�ośrod�kach�uczest�ni�czą�-
cych�w ba�da�niu�włą�czo�no�do nie�go�i ob�ję�to
ran�do�mi�za�cją�łącz�nie 773�oso�by�do�ro�słe�
w�wie�ku średnio�41�lat�i ze�śred�nim�BMI
wy�no�szą�cym 34�kg/m2.�Kry�te�ria�wy�łą�cze�nia
obej�mo�wa�ły�cu�krzy�cę,�nie�kon�tro�lo�wa�ne
nad�ci�śnie�nie�tęt�ni�cze�lub�hi�per�li�pi�de�mię,
a ta�kże�cho�ro�bę�ser�ca�w wy�wia�dzie.

Me�to�dy. Uczest�ni�ków�przy�pi�sy�wa�no�we�-
dług�sche�ma�tu�czyn�ni�ko�we�go 2×2�do jed�-
nej�z pię�ciu�diet:�o ma�łej�za�war�to�ści�biał�ka
i ni�skim�wskaź�ni�ku�gli�ke�micz�nym,�ma�łej
za�war�to�ści�biał�ka�i wy�so�kim�wskaź�ni�ku�gli�-
ke�micz�nym,�du�żej�za�war�to�ści�biał�ka�i ni�-
skim�wskaź�ni�ku�gli�ke�micz�nym,�du�żej
za�war�to�ści�biał�ka�i wy�so�kim�wskaź�ni�ku�gli�-
ke�micz�nym�lub�też�do die�ty�kon�tro�l�nej
(swo�istej�dla�da�ne�go�kra�ju,�o umiar�ko�wa�-
nej�za�war�to�ści�biał�ka).�Wszyst�kie�die�ty
cha�rak�te�ry�zo�wa�ły�się�umiar�ko�wa�ną�za�war�-
to�ścią�tłusz�czów�(25-30%�war�to�ści�ener�ge�-
tycz�nej)�i nie�na�rzu�ca�no�w nich�żad�ne�go
li�mi�tu�łącz�nej�ka�lo�rycz�no�ści.

Po�rad�nic�two�die�te�tycz�ne�pro�wa�dzo�no
co�dwa�ty�go�dnie�przez�pierw�sze 6�ty�go�dni,

a na�stęp�nie�raz�w mie�sią�cu�aż�do koń�ca
pró�by�kli�nicz�nej.�W dwóch�z ośmiu�ośrod�-
ków�wszyst�kie�pro�duk�ty�żyw�no�ścio�we�
po�cho�dzi�ły�ze�specjalnego�„skle�pu�spo�-
żyw�cze�go”�pro�wa�dzo�ne�go�w ra�mach�ba�da�-
nia,�na�to�miast�uczest�ni�cy�w po�zo�sta�łych
sze�ściu�ośrod�kach�otrzy�my�wa�li�tyl�ko�in�-
struk�cje�i po�rad�nic�two.

Głów�nym�oce�nia�nym�pa�ra�me�trem�by�ła
zmia�na�ma�sy�cia�ła�w cią�gu 26�ty�go�dni,�oce�-
nia�na�w ana�li�zie�we�dług�za�mia�ru�le�cze�nia
z wy�ko�rzy�sta�niem�mie�sza�ne�go�mo�de�lu�li�-
nio�we�go.�Bra�ku�ją�ce�da�ne�uzu�peł�nia�no
przy za�ło�że�niu,�że�zmia�ny�na�stę�pu�ją�ce
u osób,�któ�re�wy�pa�dły�z ob�ser�wa�cji,�mia�ły
ta�ką�sa�mą�cha�rak�te�ry�sty�kę�jak�u osób�po�-
zo�sta�ją�cych�w ba�da�niu�przez�ca�ły�za�pla�no�-
wa�ny�okres�ob�ser�wa�cji.

Wy�ni�ki.�W cią�gu 26�ty�go�dni�pró�by�kli�-
nicz�nej�z ob�ser�wa�cji�wy�pa�dło 225�spo�-
śród 773�uczest�ni�ków�(29%),�przy czym
czę�ściej�by�li�to�uczest�ni�cy�z gru�py�die�ty
o ma�łej�za�war�to�ści�biał�ka�i wy�so�kim�wskaź�-
ni�ku�gli�ke�micz�nym.�We�wszyst�kich�gru�-
pach,�z wy�jąt�kiem�die�ty�o du�żej�za�war�to�ści
biał�ka�i ni�skim�wskaź�ni�ku�gli�ke�micz�nym,
na�stą�pił�pe�wien�przy�rost�ma�sy�cia�ła.
W gru�pach�przy�pi�sa�nych�do diet�o du�żej
za�war�to�ści�biał�ka�lub�ni�skim�wskaź�ni�ku�gli�-
ke�micz�nym�przy�rost�ma�sy�cia�ła�był�jed�nak
mniej�szy�(ró�żni�ca�od�po�wied�nio 0,93
i 0,95�kg)�niż�wśród�pa�cjen�tów�przy�pi�sa�-
nych�do diet�o ma�łej�za�war�to�ści�biał�ka
i/lub�wy�so�kim�wskaź�ni�ku�gli�ke�micz�nym.
Po�łą�cze�nie�du�żej�za�war�to�ści�biał�ka�i ni�skie�-
go�wskaź�ni�ka�gli�ke�micz�ne�go�nie�wy�ka�zy�-
wa�ło�dzia�ła�nia,�któ�re�by�ło�by�więk�sze�niż
ad�dy�tyw�ne.

Au�to�rzy�od�no�to�wa�li,�że�uczest�ni�cy�nie
po�da�wa�li�ró�żnic�w su�biek�tyw�nym�od�czu�-
ciu�łak�nie�nia,�ale�te�da�ne�nie�mia�ły�cha�rak�-
te�ru�ilo�ścio�we�go.�Ko�rzy�ści�ze�sto�so�wa�nia
die�ty�o du�żej�za�war�to�ści�biał�ka�by�ły�więk�-
sze�w ośrod�kach,�w któ�rych�pro�wa�dzo�no
spe�cjal�ny�„sklep�spo�żyw�czy”�niż�w ośrod�-
kach,�w któ�rych�tyl�ko�prze�ka�zy�wa�no�in�-
struk�cje.�Ko�rzy�ści�ze�sto�so�wa�nia�die�ty
o ni�skim�wskaź�ni�ku�gli�ke�micz�nym�by�ły

więk�sze�w ośrod�kach,�w któ�rych�tyl�ko
prze�ka�zy�wa�no�in�struk�cje,�niż�w pro�wa�dzą�-
cych�spe�cjal�ny�„sklep�spo�żyw�czy”.

Wnio�ski. Die�ta�o du�żej�za�war�to�ści�
biał�ka,�ni�skim�wskaź�ni�ku�gli�ke�micz�nym
i umiar�ko�wa�nej�za�war�to�ści�tłusz�czów,�
bez�ogra�ni�czeń�łącz�nej�ka�lo�rycz�no�ści�
by�ła�sku�tecz�niej�szym�spo�so�bem�utrzy�my�-
wa�nia�zmniej�szo�nej�ma�sy�cia�ła�u do�ro�-
słych,�u któ�rych�po�cząt�ko�wo�uzy�ska�no
sku�tecz�ne�jej�zmniej�sze�nie�za po�mo�cą
die�ty�o bar�dzo�ma�łej�war�to�ści�ener�ge�tycz�-
nej,�niż�die�ty�o umiar�ko�wa�nej�lub�ma�łej
za�war�to�ści�biał�ka�i/lub�wy�so�kim�wskaź�ni�-
ku�gli�ke�micz�nym.

Ko�men�tarz
Kwe�stia�opty�mal�nej�die�ty�(lub�diet)�ma�ją�-
cej�na ce�lu�zmniej�sze�nie�ma�sy�cia�ła,�utrzy�-
ma�nia�zmniej�szo�nej�ma�sy�cia�ła�oraz
za�cho�wa�nie�do�bre�go�ogól�ne�go�sta�nu
zdro�wia�po�zo�sta�je�kon�tro�wer�syj�na�u cho�-
rych�na cu�krzy�cę�oraz�osób�za�gro�żo�nych
cu�krzy�cą�za�rów�no�w ba�da�niach�na�uko�-
wych,�jak�i w prak�ty�ce�kli�nicz�nej.�W tej
pró�bie�kli�nicz�nej�au�to�rzy�eu�ro�pej�scy�oce�-
ni�li�ró�żne�die�ty�ma�ją�ce�słu�żyć�utrzy�ma�niu
zmniej�szo�nej�ma�sy�cia�ła�u uczest�ni�ków
ba�da�nia,�któ�rym�uda�ło�się�schud�nąć�pod�-
czas�po�cząt�ko�we�go�sto�so�wa�nia�die�ty
o ogra�ni�czo�nej�war�to�ści�ener�ge�tycz�nej.
Po�rów�na�no�pięć�ró�żnych�diet,�któ�re�za�-
wie�ra�ły�umiar�ko�wa�ną�ilość�tłusz�czów�
(25-30%�war�to�ści�ener�ge�tycz�nej)�i nie�na�-
kła�da�ły�ogra�ni�czeń�pod wzglę�dem�ka�lo�-
rycz�no�ści,�stwier�dza�jąc,�że�die�ty�o ni�ższym
wskaź�ni�ku�gli�ke�micz�nym�i więk�szej�za�war�-
to�ści�biał�ka�utrzy�my�wa�ły�zmniej�szo�ną�ma�-
sę�cia�ła�sku�tecz�niej�niż�die�ty�o więk�szym
wskaź�ni�ku�gli�ke�micz�nym�i mniej�szej�za�-
war�to�ści�biał�ka.

Pro�wa�dze�nie�prób�kli�nicz�nych,�w któ�-
rych�po�rów�nu�je�się�ró�żne�die�ty,�mo�że�być
trud�ne,�po�nie�waż�uczest�ni�cy�ta�kich�ba�dań
czę�sto�ma�ją�trud�no�ści�z prze�strze�ga�niem
przy�pi�sa�nej�die�ty.�W tej�pró�bie�kli�nicz�nej,
mi�mo�bar�dzo�wy�se�lek�cjo�no�wa�nej�po�pu�la�-

die�ty�o du�żej�za�war�to�ści�biał�ka�i ni�skim�
wskaź�ni�ku�gli�ke�micz�nym�uła�twia�ją�utrzy�ma�nie
zmniej�szo�nej�ma�sy�cia�ła�u do�ro�słych�z nad�wa�gą
Mi�cha�el�Pi�gno�ne, MD,�MPH

Ba�da�nie
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cji�i in�ten�syw�nej�in�ter�wen�cji, 29%�uczest�ni�-
ków�nie�ukoń�czy�ło�ba�da�nia.

Aby�za�ra�dzić�te�mu�pro�ble�mo�wi,�au�to�-
rzy�prze�pro�wa�dzi�li�ana�li�zy�we�dług�za�mia�ru
le�cze�nia,�za�kła�da�jąc,�że�te�oso�by,�któ�re�wy�-
pa�dły�z ob�ser�wa�cji�(i w związ�ku�z tym�bra�-
ko�wa�ło�ich�da�nych),�by�ły�po�dob�ne
do osób,�któ�re�utrzy�ma�ły�się�w ba�da�niu
przez�ca�ły�za�pla�no�wa�ny�okres�ob�ser�wa�cji.
W ana�li�zie�wrażliwo�ści�zba�da�no�rów�nież
za�ło�że�nie,�że�oso�by,�któ�re�wy�pa�dły�z ba�da�-
nia,�przy�bie�ra�ły�na wa�dze 1 kg�mie�sięcz�ne,
i uzy�ska�no�po�dob�ne�wy�ni�ki�pod wzglę�-
dem�re�zul�ta�tów�sto�so�wa�nia�diet�o ró�żnej
za�war�to�ści�biał�ka�i wskaź�ni�ku�gli�ke�micz�-
nym�jak�w głów�nych�ana�li�zach.�Te�wy�ni�ki
zwięk�sza�ją�na�sze�prze�ko�na�nie,�że�ob�ser�-
wo�wa�ne�ko�rzy�ści�ze�sto�so�wa�nia�diet�o du�-
żej�za�war�to�ści�biał�ka�i ni�skim�wskaź�ni�ku
gli�ke�micz�nym�są�praw�do�po�dob�nie�praw�-
dzi�we.

War�to�rów�nież�pod�kre�ślić,�że�te�wy�ni�ki
uzy�ska�no,�mi�mo�że�ró�żni�ca�od�set�ka�ka�lo�rii
po�cho�dzą�cych�z biał�ka�mię�dzy�die�ta�mi
o du�żej�i ma�łej�za�war�to�ści�biał�ka�wy�nio�sła
tyl�ko 5�punk�tów�(pod�czas�gdy�pier�wot�nie
za�kła�da�no�ró�żni�cę 12�punk�tów),�a ró�żni�ca
wskaź�ni�ka�gli�ke�micz�ne�go�mię�dzy�die�ta�mi
o ni�skim�i wy�so�kim�wskaź�ni�ku�gli�ke�micz�-
nym�wy�nio�sła�tyl�ko 5�jed�no�stek�(pier�wot�-
nie�za�kła�da�no�ró�żni�cę 15�jed�no�stek).

Sto�so�wa�nie�diet�o ni�skim�wskaź�ni�ku
gli�ke�micz�nym�w pre�wen�cji�i le�cze�niu�cu�-
krzy�cy,�a ta�kże�w ce�lu�re�duk�cji�ma�sy�cia�ła,

bu�dzi�ostat�nio�dość�du�że�za�in�te�re�so�wa�nie.
Z me�ta�ana�li�zy�kil�ku�ma�łych,�ran�do�mi�zo�wa�-
nych�prób�kli�nicz�nych�wy�ni�ka,�że�die�ty
o ni�skim�wskaź�ni�ku�gli�ke�micz�nym�mo�gą
zmniej�szać�war�tość�he�mo�glo�bi�ny�A

1C

i ogra�ni�czać�wy�stę�po�wa�nie�in�cy�den�tów�hi�-
po�gli�ke�mii�u cho�rych�na cu�krzy�cę,�a ta�kże
sprzy�jać�więk�sze�mu�zmniej�sze�niu�ma�sy
cia�ła�niż�die�ty�kon�tro�l�ne�oraz�po�dob�ne�mu
lub�więk�sze�mu�niż�die�ty�o ma�łej�za�war�to�-
ści�tłusz�czów�i ogra�ni�czo�nej�war�to�ści�ka�lo�-
rycz�nej.2

Ostat�nio�w więk�szym�stop�niu�zwra�ca
się�rów�nież�uwa�gę�na po�ten�cjal�ny�nie�ko�-
rzyst�ny�wpływ�diet�o więk�szej�za�war�to�ści
wę�glo�wo�da�nów�na wy�ni�ki�le�cze�nia�cu�krzy�-
cy.3 Ogra�ni�czo�ne�da�ne�wska�zu�ją,�że
zmniej�sza�nie�spo�ży�cia�wę�glo�wo�da�nów
mo�że�po�pra�wiać�wy�ni�ki�le�cze�nia�zwią�za�ne
z cu�krzy�cą,�na�to�miast�wpływ�na ma�sę�cia�ła
i ogól�ny�stan�zdro�wia�w po�rów�na�niu�z in�-
ny�mi�die�ta�mi�po�zo�sta�je�kon�tro�wer�syj�ny,
dla�te�go�ko�niecz�ne�są�dal�sze�ba�da�nia.4

Wy�da�je�się,�że�w tej�pró�bie�kli�nicz�nej�
sku�tecz�nym�spo�so�bem�utrzy�my�wa�nia
zmniej�szo�nej�ma�sy�cia�ła�by�ło�za�rów�no
zwięk�sze�nie�za�war�to�ści�bia�łek�w die�cie
kosz�tem�wę�glo�wo�da�nów,�jak�i po�pra�wa�ja�-
ko�ści�spo�ży�wa�nych�wę�glo�wo�da�nów�przez
ob�ni�że�nie�ich�wskaź�ni�ka�gli�ke�micz�ne�go.

Te�wy�ni�ki�mu�szą�być�roz�wa�ża�ne�w kon�-
tek�ście�znacz�ne�go�stop�nia�wy�se�lek�cjo�no�-
wa�nia�ba�da�nej�po�pu�la�cji,�w któ�rej
pro�wa�dzo�no�rów�nież�in�ten�syw�ne�po�rad�-

nic�two.�Kwe�stia,�czy�po�dob�ne�ko�rzy�ści
stwier�dzo�no�by�u nie�wy�se�lek�cjo�no�wa�nych
pa�cjen�tów�o ty�po�wej�cha�rak�te�ry�sty�ce�cho�-
rób�współ�ist�nie�ją�cych�(włącz�nie�z wy�stę�-
po�wa�niem�cu�krzy�cy)�i w przy�pad�ku�mniej
in�ten�syw�ne�go�wspar�cia,�po�zo�sta�je�nie�ja�sna
i po�win�na�stać�się�przed�mio�tem�do�dat�ko�-
wych�ba�dań.

Cli ni cal Dia be tes, Vol. 29, Nr 2, 2011, p. 73. High -
-Pro te in and Low -Gly ce mic Diets Im pro ve We ight
Ma in te nan ce Among Over we ight Adults.
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sto�so�wa�nia�die�ty�o ma�łej�war�to�ści�ener�ge�-
tycz�nej.�W ośmiu�ośrod�kach�uczest�ni�czą�-
cych�w ba�da�niu�włą�czo�no�do nie�go�i ob�ję�to
ran�do�mi�za�cją�łącz�nie 773�oso�by�do�ro�słe�
w�wie�ku średnio�41�lat�i ze�śred�nim�BMI
wy�no�szą�cym 34�kg/m2.�Kry�te�ria�wy�łą�cze�nia
obej�mo�wa�ły�cu�krzy�cę,�nie�kon�tro�lo�wa�ne
nad�ci�śnie�nie�tęt�ni�cze�lub�hi�per�li�pi�de�mię,
a ta�kże�cho�ro�bę�ser�ca�w wy�wia�dzie.

Me�to�dy. Uczest�ni�ków�przy�pi�sy�wa�no�we�-
dług�sche�ma�tu�czyn�ni�ko�we�go 2×2�do jed�-
nej�z pię�ciu�diet:�o ma�łej�za�war�to�ści�biał�ka
i ni�skim�wskaź�ni�ku�gli�ke�micz�nym,�ma�łej
za�war�to�ści�biał�ka�i wy�so�kim�wskaź�ni�ku�gli�-
ke�micz�nym,�du�żej�za�war�to�ści�biał�ka�i ni�-
skim�wskaź�ni�ku�gli�ke�micz�nym,�du�żej
za�war�to�ści�biał�ka�i wy�so�kim�wskaź�ni�ku�gli�-
ke�micz�nym�lub�też�do die�ty�kon�tro�l�nej
(swo�istej�dla�da�ne�go�kra�ju,�o umiar�ko�wa�-
nej�za�war�to�ści�biał�ka).�Wszyst�kie�die�ty
cha�rak�te�ry�zo�wa�ły�się�umiar�ko�wa�ną�za�war�-
to�ścią�tłusz�czów�(25-30%�war�to�ści�ener�ge�-
tycz�nej)�i nie�na�rzu�ca�no�w nich�żad�ne�go
li�mi�tu�łącz�nej�ka�lo�rycz�no�ści.

Po�rad�nic�two�die�te�tycz�ne�pro�wa�dzo�no
co�dwa�ty�go�dnie�przez�pierw�sze 6�ty�go�dni,

a na�stęp�nie�raz�w mie�sią�cu�aż�do koń�ca
pró�by�kli�nicz�nej.�W dwóch�z ośmiu�ośrod�-
ków�wszyst�kie�pro�duk�ty�żyw�no�ścio�we�
po�cho�dzi�ły�ze�specjalnego�„skle�pu�spo�-
żyw�cze�go”�pro�wa�dzo�ne�go�w ra�mach�ba�da�-
nia,�na�to�miast�uczest�ni�cy�w po�zo�sta�łych
sze�ściu�ośrod�kach�otrzy�my�wa�li�tyl�ko�in�-
struk�cje�i po�rad�nic�two.

Głów�nym�oce�nia�nym�pa�ra�me�trem�by�ła
zmia�na�ma�sy�cia�ła�w cią�gu 26�ty�go�dni,�oce�-
nia�na�w ana�li�zie�we�dług�za�mia�ru�le�cze�nia
z wy�ko�rzy�sta�niem�mie�sza�ne�go�mo�de�lu�li�-
nio�we�go.�Bra�ku�ją�ce�da�ne�uzu�peł�nia�no
przy za�ło�że�niu,�że�zmia�ny�na�stę�pu�ją�ce
u osób,�któ�re�wy�pa�dły�z ob�ser�wa�cji,�mia�ły
ta�ką�sa�mą�cha�rak�te�ry�sty�kę�jak�u osób�po�-
zo�sta�ją�cych�w ba�da�niu�przez�ca�ły�za�pla�no�-
wa�ny�okres�ob�ser�wa�cji.

Wy�ni�ki.�W cią�gu 26�ty�go�dni�pró�by�kli�-
nicz�nej�z ob�ser�wa�cji�wy�pa�dło 225�spo�-
śród 773�uczest�ni�ków�(29%),�przy czym
czę�ściej�by�li�to�uczest�ni�cy�z gru�py�die�ty
o ma�łej�za�war�to�ści�biał�ka�i wy�so�kim�wskaź�-
ni�ku�gli�ke�micz�nym.�We�wszyst�kich�gru�-
pach,�z wy�jąt�kiem�die�ty�o du�żej�za�war�to�ści
biał�ka�i ni�skim�wskaź�ni�ku�gli�ke�micz�nym,
na�stą�pił�pe�wien�przy�rost�ma�sy�cia�ła.
W gru�pach�przy�pi�sa�nych�do diet�o du�żej
za�war�to�ści�biał�ka�lub�ni�skim�wskaź�ni�ku�gli�-
ke�micz�nym�przy�rost�ma�sy�cia�ła�był�jed�nak
mniej�szy�(ró�żni�ca�od�po�wied�nio 0,93
i 0,95�kg)�niż�wśród�pa�cjen�tów�przy�pi�sa�-
nych�do diet�o ma�łej�za�war�to�ści�biał�ka
i/lub�wy�so�kim�wskaź�ni�ku�gli�ke�micz�nym.
Po�łą�cze�nie�du�żej�za�war�to�ści�biał�ka�i ni�skie�-
go�wskaź�ni�ka�gli�ke�micz�ne�go�nie�wy�ka�zy�-
wa�ło�dzia�ła�nia,�któ�re�by�ło�by�więk�sze�niż
ad�dy�tyw�ne.

Au�to�rzy�od�no�to�wa�li,�że�uczest�ni�cy�nie
po�da�wa�li�ró�żnic�w su�biek�tyw�nym�od�czu�-
ciu�łak�nie�nia,�ale�te�da�ne�nie�mia�ły�cha�rak�-
te�ru�ilo�ścio�we�go.�Ko�rzy�ści�ze�sto�so�wa�nia
die�ty�o du�żej�za�war�to�ści�biał�ka�by�ły�więk�-
sze�w ośrod�kach,�w któ�rych�pro�wa�dzo�no
spe�cjal�ny�„sklep�spo�żyw�czy”�niż�w ośrod�-
kach,�w któ�rych�tyl�ko�prze�ka�zy�wa�no�in�-
struk�cje.�Ko�rzy�ści�ze�sto�so�wa�nia�die�ty
o ni�skim�wskaź�ni�ku�gli�ke�micz�nym�by�ły

więk�sze�w ośrod�kach,�w któ�rych�tyl�ko
prze�ka�zy�wa�no�in�struk�cje,�niż�w pro�wa�dzą�-
cych�spe�cjal�ny�„sklep�spo�żyw�czy”.

Wnio�ski. Die�ta�o du�żej�za�war�to�ści�
biał�ka,�ni�skim�wskaź�ni�ku�gli�ke�micz�nym
i umiar�ko�wa�nej�za�war�to�ści�tłusz�czów,�
bez�ogra�ni�czeń�łącz�nej�ka�lo�rycz�no�ści�
by�ła�sku�tecz�niej�szym�spo�so�bem�utrzy�my�-
wa�nia�zmniej�szo�nej�ma�sy�cia�ła�u do�ro�-
słych,�u któ�rych�po�cząt�ko�wo�uzy�ska�no
sku�tecz�ne�jej�zmniej�sze�nie�za po�mo�cą
die�ty�o bar�dzo�ma�łej�war�to�ści�ener�ge�tycz�-
nej,�niż�die�ty�o umiar�ko�wa�nej�lub�ma�łej
za�war�to�ści�biał�ka�i/lub�wy�so�kim�wskaź�ni�-
ku�gli�ke�micz�nym.

Ko�men�tarz
Kwe�stia�opty�mal�nej�die�ty�(lub�diet)�ma�ją�-
cej�na ce�lu�zmniej�sze�nie�ma�sy�cia�ła,�utrzy�-
ma�nia�zmniej�szo�nej�ma�sy�cia�ła�oraz
za�cho�wa�nie�do�bre�go�ogól�ne�go�sta�nu
zdro�wia�po�zo�sta�je�kon�tro�wer�syj�na�u cho�-
rych�na cu�krzy�cę�oraz�osób�za�gro�żo�nych
cu�krzy�cą�za�rów�no�w ba�da�niach�na�uko�-
wych,�jak�i w prak�ty�ce�kli�nicz�nej.�W tej
pró�bie�kli�nicz�nej�au�to�rzy�eu�ro�pej�scy�oce�-
ni�li�ró�żne�die�ty�ma�ją�ce�słu�żyć�utrzy�ma�niu
zmniej�szo�nej�ma�sy�cia�ła�u uczest�ni�ków
ba�da�nia,�któ�rym�uda�ło�się�schud�nąć�pod�-
czas�po�cząt�ko�we�go�sto�so�wa�nia�die�ty
o ogra�ni�czo�nej�war�to�ści�ener�ge�tycz�nej.
Po�rów�na�no�pięć�ró�żnych�diet,�któ�re�za�-
wie�ra�ły�umiar�ko�wa�ną�ilość�tłusz�czów�
(25-30%�war�to�ści�ener�ge�tycz�nej)�i nie�na�-
kła�da�ły�ogra�ni�czeń�pod wzglę�dem�ka�lo�-
rycz�no�ści,�stwier�dza�jąc,�że�die�ty�o ni�ższym
wskaź�ni�ku�gli�ke�micz�nym�i więk�szej�za�war�-
to�ści�biał�ka�utrzy�my�wa�ły�zmniej�szo�ną�ma�-
sę�cia�ła�sku�tecz�niej�niż�die�ty�o więk�szym
wskaź�ni�ku�gli�ke�micz�nym�i mniej�szej�za�-
war�to�ści�biał�ka.

Pro�wa�dze�nie�prób�kli�nicz�nych,�w któ�-
rych�po�rów�nu�je�się�ró�żne�die�ty,�mo�że�być
trud�ne,�po�nie�waż�uczest�ni�cy�ta�kich�ba�dań
czę�sto�ma�ją�trud�no�ści�z prze�strze�ga�niem
przy�pi�sa�nej�die�ty.�W tej�pró�bie�kli�nicz�nej,
mi�mo�bar�dzo�wy�se�lek�cjo�no�wa�nej�po�pu�la�-

die�ty�o du�żej�za�war�to�ści�biał�ka�i ni�skim�
wskaź�ni�ku�gli�ke�micz�nym�uła�twia�ją�utrzy�ma�nie
zmniej�szo�nej�ma�sy�cia�ła�u do�ro�słych�z nad�wa�gą
Mi�cha�el�Pi�gno�ne, MD,�MPH

Ba�da�nie
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cji�i in�ten�syw�nej�in�ter�wen�cji, 29%�uczest�ni�-
ków�nie�ukoń�czy�ło�ba�da�nia.

Aby�za�ra�dzić�te�mu�pro�ble�mo�wi,�au�to�-
rzy�prze�pro�wa�dzi�li�ana�li�zy�we�dług�za�mia�ru
le�cze�nia,�za�kła�da�jąc,�że�te�oso�by,�któ�re�wy�-
pa�dły�z ob�ser�wa�cji�(i w związ�ku�z tym�bra�-
ko�wa�ło�ich�da�nych),�by�ły�po�dob�ne
do osób,�któ�re�utrzy�ma�ły�się�w ba�da�niu
przez�ca�ły�za�pla�no�wa�ny�okres�ob�ser�wa�cji.
W ana�li�zie�wrażliwo�ści�zba�da�no�rów�nież
za�ło�że�nie,�że�oso�by,�któ�re�wy�pa�dły�z ba�da�-
nia,�przy�bie�ra�ły�na wa�dze 1 kg�mie�sięcz�ne,
i uzy�ska�no�po�dob�ne�wy�ni�ki�pod wzglę�-
dem�re�zul�ta�tów�sto�so�wa�nia�diet�o ró�żnej
za�war�to�ści�biał�ka�i wskaź�ni�ku�gli�ke�micz�-
nym�jak�w głów�nych�ana�li�zach.�Te�wy�ni�ki
zwięk�sza�ją�na�sze�prze�ko�na�nie,�że�ob�ser�-
wo�wa�ne�ko�rzy�ści�ze�sto�so�wa�nia�diet�o du�-
żej�za�war�to�ści�biał�ka�i ni�skim�wskaź�ni�ku
gli�ke�micz�nym�są�praw�do�po�dob�nie�praw�-
dzi�we.

War�to�rów�nież�pod�kre�ślić,�że�te�wy�ni�ki
uzy�ska�no,�mi�mo�że�ró�żni�ca�od�set�ka�ka�lo�rii
po�cho�dzą�cych�z biał�ka�mię�dzy�die�ta�mi
o du�żej�i ma�łej�za�war�to�ści�biał�ka�wy�nio�sła
tyl�ko 5�punk�tów�(pod�czas�gdy�pier�wot�nie
za�kła�da�no�ró�żni�cę 12�punk�tów),�a ró�żni�ca
wskaź�ni�ka�gli�ke�micz�ne�go�mię�dzy�die�ta�mi
o ni�skim�i wy�so�kim�wskaź�ni�ku�gli�ke�micz�-
nym�wy�nio�sła�tyl�ko 5�jed�no�stek�(pier�wot�-
nie�za�kła�da�no�ró�żni�cę 15�jed�no�stek).

Sto�so�wa�nie�diet�o ni�skim�wskaź�ni�ku
gli�ke�micz�nym�w pre�wen�cji�i le�cze�niu�cu�-
krzy�cy,�a ta�kże�w ce�lu�re�duk�cji�ma�sy�cia�ła,

bu�dzi�ostat�nio�dość�du�że�za�in�te�re�so�wa�nie.
Z me�ta�ana�li�zy�kil�ku�ma�łych,�ran�do�mi�zo�wa�-
nych�prób�kli�nicz�nych�wy�ni�ka,�że�die�ty
o ni�skim�wskaź�ni�ku�gli�ke�micz�nym�mo�gą
zmniej�szać�war�tość�he�mo�glo�bi�ny�A

1C

i ogra�ni�czać�wy�stę�po�wa�nie�in�cy�den�tów�hi�-
po�gli�ke�mii�u cho�rych�na cu�krzy�cę,�a ta�kże
sprzy�jać�więk�sze�mu�zmniej�sze�niu�ma�sy
cia�ła�niż�die�ty�kon�tro�l�ne�oraz�po�dob�ne�mu
lub�więk�sze�mu�niż�die�ty�o ma�łej�za�war�to�-
ści�tłusz�czów�i ogra�ni�czo�nej�war�to�ści�ka�lo�-
rycz�nej.2

Ostat�nio�w więk�szym�stop�niu�zwra�ca
się�rów�nież�uwa�gę�na po�ten�cjal�ny�nie�ko�-
rzyst�ny�wpływ�diet�o więk�szej�za�war�to�ści
wę�glo�wo�da�nów�na wy�ni�ki�le�cze�nia�cu�krzy�-
cy.3 Ogra�ni�czo�ne�da�ne�wska�zu�ją,�że
zmniej�sza�nie�spo�ży�cia�wę�glo�wo�da�nów
mo�że�po�pra�wiać�wy�ni�ki�le�cze�nia�zwią�za�ne
z cu�krzy�cą,�na�to�miast�wpływ�na ma�sę�cia�ła
i ogól�ny�stan�zdro�wia�w po�rów�na�niu�z in�-
ny�mi�die�ta�mi�po�zo�sta�je�kon�tro�wer�syj�ny,
dla�te�go�ko�niecz�ne�są�dal�sze�ba�da�nia.4

Wy�da�je�się,�że�w tej�pró�bie�kli�nicz�nej�
sku�tecz�nym�spo�so�bem�utrzy�my�wa�nia
zmniej�szo�nej�ma�sy�cia�ła�by�ło�za�rów�no
zwięk�sze�nie�za�war�to�ści�bia�łek�w die�cie
kosz�tem�wę�glo�wo�da�nów,�jak�i po�pra�wa�ja�-
ko�ści�spo�ży�wa�nych�wę�glo�wo�da�nów�przez
ob�ni�że�nie�ich�wskaź�ni�ka�gli�ke�micz�ne�go.

Te�wy�ni�ki�mu�szą�być�roz�wa�ża�ne�w kon�-
tek�ście�znacz�ne�go�stop�nia�wy�se�lek�cjo�no�-
wa�nia�ba�da�nej�po�pu�la�cji,�w któ�rej
pro�wa�dzo�no�rów�nież�in�ten�syw�ne�po�rad�-

nic�two.�Kwe�stia,�czy�po�dob�ne�ko�rzy�ści
stwier�dzo�no�by�u nie�wy�se�lek�cjo�no�wa�nych
pa�cjen�tów�o ty�po�wej�cha�rak�te�ry�sty�ce�cho�-
rób�współ�ist�nie�ją�cych�(włącz�nie�z wy�stę�-
po�wa�niem�cu�krzy�cy)�i w przy�pad�ku�mniej
in�ten�syw�ne�go�wspar�cia,�po�zo�sta�je�nie�ja�sna
i po�win�na�stać�się�przed�mio�tem�do�dat�ko�-
wych�ba�dań.

Cli ni cal Dia be tes, Vol. 29, Nr 2, 2011, p. 73. High -
-Pro te in and Low -Gly ce mic Diets Im pro ve We ight
Ma in te nan ce Among Over we ight Adults.
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