Diety o duzej zawartosci biatka i niskim
wskazniku glikemicznym ulatwiaja utrzymanie
zmniejszonej masy ciala u dorostych z nadwaga

Michael Pignone, MD, MPH

BADANIE

Larsen TM, Dalskov SM, van Baak M,

Jebb SA, Papadaki A, Pfeiffer AF, Martinez JA,
Handjieva-Darlenska T, KuneSovd M,
Pihlsgdrd M, Stender S, Holst C, Saris WH,
Astrup A, Diet, Obesity, and Genes (Dioge-
nes) Project: Diets with high or low protein
content and glycemic index for weight-loss
maintenance. N Engl | Med 2010; 363:
2102-2113.

STRESZCZENIE

Projekt badania. Randomizowana proba
kliniczna wedlug schematu czynnikowe-
g0 2X2.

Grupa badana. Do udziatu w badaniu
kwalifikowali si¢ dorosli Europejczycy z po-
czatkowym wskaznikiem masy ciata (BMI)
wynoszgcym 27-45 kg/m’ oraz z co naj-
mniej jednym dzieckiem w domu, ktorzy
z powodzeniem ukoriczyli wstepng faze
stosowania diety o malej wartosci energe-
tycznej. W osmiu osrodkach uczestnicza-
cych w badaniu wigczono do niego i objeto
randomizacjg tacznie 773 osoby doroste
w wieku Srednio 41 lat i ze Srednim BMI
wynoszacym 34 kg/m’. Kryteria wylgczenia
obejmowaly cukrzyce, niekontrolowane
nadci$nienie t¢tnicze lub hiperlipidemig,

a takze chorobg serca w wywiadzie.

Metody. Uczestnikow przypisywano we-
dhug schematu czynnikowego 2 X2 do jed-
nej z pigciu diet: o malej zawartosci biatka
i niskim wskazniku glikemicznym, malej
zawartosci biatka i wysokim wskazniku gli-
kemicznym, duzej zawartosci biatka i ni-
skim wskazniku glikemicznym, duzej
zawartosci biatka i wysokim wskazniku gli-
kemicznym lub tez do diety kontrolnej
(swoistej dla danego kraju, o umiarkowa-
nej zawartosci biatka). Wszystkie diety
charakteryzowaly si¢ umiarkowang zawar-
toscig thuszczow (25-30% wartosci energe-
tycznej) i nie narzucano w nich zadnego
limitu tacznej kalorycznosci.

Poradnictwo dietetyczne prowadzono
co dwa tygodnie przez pierwsze 6 tygodni,
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a nast¢pnie raz w miesiacu az do korca
proby klinicznej. W dwoch z oSmiu osrod-
kow wszystkie produkty zywnosciowe
pochodzily ze specjalnego ,,sklepu spo-
zywczego” prowadzonego w ramach bada-
nia, natomiast uczestnicy w pozostatych
szesciu osrodkach otrzymywali tylko in-
strukcje i poradnictwo.

Gléwnym ocenianym parametrem byla
zmiana masy ciala w ciagu 26 tygodni, oce-
niana w analizie wedlug zamiaru leczenia
z wykorzystaniem mieszanego modelu li-
niowego. Brakujgce dane uzupelniano
przy zalozeniu, Ze zmiany nast¢pujgce
u 0s6b, ktore wypadly z obserwacji, miaty
takg samg charakterystyke jak u oséb po-
zostajacych w badaniu przez caly zaplano-
wany okres obserwacji.

Wyniki. W ciagu 26 tygodni proby kli-
nicznej z obserwacji wypadto 225 spo-
§rod 773 uczestnikow (29%), przy czym
czesciej byli to uczestnicy z grupy diety
o malej zawartosci biatka i wysokim wskaz-
niku glikemicznym. We wszystkich gru-
pach, z wyjatkiem diety o duzej zawartosci
biatka i niskim wskazniku glikemicznym,
nastapil pewien przyrost masy ciata.

W grupach przypisanych do diet o duzej
zawartosci biatka lub niskim wskazniku gli-
kemicznym przyrost masy ciala byl jednak
mniejszy (roznica odpowiednio 0,93

i 0,95 kg) niz wsréd pacjentéw przypisa-
nych do diet o matej zawartosci biatka
i/lub wysokim wskazniku glikemicznym.
Polaczenie duzej zawartosci biatka i niskie-
go wskaznika glikemicznego nie wykazy-
walo dziatania, ktore byloby wigksze niz
addytywne.

Autorzy odnotowali, Ze uczestnicy nie
podawali r6znic w subiektywnym odczu-
ciu taknienia, ale te dane nie mialy charak-
teru ilosciowego. Korzysci ze stosowania
diety o duzej zawartosci biatka byly wigk-
sze w osrodkach, w ktérych prowadzono
specjalny ,sklep spozywczy” niz w osrod-
kach, w ktorych tylko przekazywano in-
strukcje. Korzysci ze stosowania diety
o niskim wskazniku glikemicznym byly

wicksze w osrodkach, w ktorych tylko
przekazywano instrukcje, niz w prowadza-
cych specjalny ,,sklep spozywczy”.
Whioski. Dieta o duzej zawartosci
biatka, niskim wskazniku glikemicznym
i umiarkowanej zawartosci thuszczow,
bez ograniczen tacznej kalorycznosci
byla skuteczniejszym sposobem utrzymy-
wania zmniejszonej masy ciata u doro-
stych, u ktérych poczatkowo uzyskano
skuteczne jej zmniejszenie za pomoca
diety o bardzo malej wartosci energetycz-
nej, niz diety o umiarkowanej lub matej
zawartosci biatka i/lub wysokim wskazni-
ku glikemicznym.

KOMENTARZ

Kwestia optymalnej diety (lub diet) maja-
cej na celu zmniejszenie masy ciata, utrzy-
mania zmniejszonej masy ciata oraz
zachowanie dobrego ogolnego stanu
zdrowia pozostaje kontrowersyjna u cho-
rych na cukrzyce¢ oraz os6b zagrozonych
cukrzycg zarowno w badaniach nauko-
wych, jak i w praktyce klinicznej. W tej
probie klinicznej autorzy europejscy oce-
nili rézne diety majace stuzy¢ utrzymaniu
zmniejszonej masy ciala u uczestnikow
badania, ktérym udato si¢ schudna¢ pod-
czas poczatkowego stosowania diety

0 0graniczonej wartoSci energetycznej.
Poréwnano pi¢c roznych diet, ktore za-
wieraly umiarkowang ilos¢ thuszczow
(25-30% wartoSci energetycznej) i nie na-
kladaly ograniczen pod wzgledem kalo-
rycznosci, stwierdzajac, ze diety o nizszym
wskazniku glikemicznym i wickszej zawar-
tosci biatka utrzymywaty zmniejszong ma-
s¢ ciala skuteczniej niz diety o wigkszym
wskazniku glikemicznym i mniejszej za-
wartosci biatka.

Prowadzenie prob klinicznych, w kto-
rych poréwnuje si¢ rézne diety, moze by¢
trudne, poniewaz uczestnicy takich badan
€z€sto majg trudnosci z przestrzeganiem
przypisanej diety. W tej probie kliniczne;j,
mimo bardzo wyselekcjonowanej popula-
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¢ji i intensywnej interwencji, 29% uczestni-
kow nie ukoniczyto badania.

Aby zaradzi¢ temu problemowi, auto-
rzy przeprowadzili analizy wedtug zamiaru
leczenia, zaktadajac, Ze te osoby, ktore wy-
padly z obserwacji (i w zwigzku z tym bra-
kowato ich danych), byly podobne
do os6b, ktore utrzymaly si¢ w badaniu
przez caly zaplanowany okres obserwacji.
W analizie wrazliwosci zbadano réwniez
zalozenie, ze osoby, ktore wypadly z bada-
nia, przybieraly na wadze 1 kg miesi¢czne,
i uzyskano podobne wyniki pod wzgle-
dem rezultatéw stosowania diet o roznej
zawartosci biatka i wskazniku glikemicz-
nym jak w gléwnych analizach. Te wyniki
zwigkszaja nasze przekonanie, Ze obser-
wowane korzysci ze stosowania diet o du-
zej zawartosci biatka i niskim wskazniku
glikemicznym sg prawdopodobnie praw-
dziwe.

Warto réwniez podkresli¢, ze te wyniki
uzyskano, mimo ze réznica odsetka kalorii
pochodzacych z biatka migdzy dietami
o duzej i matej zawartosci biatka wyniosta
tylko 5 punktow (podczas gdy pierwotnie
zakladano réznice 12 punktow), a réznica
wskaznika glikemicznego mig¢dzy dietami
o niskim i wysokim wskazniku glikemicz-
nym wyniosta tylko 5 jednostek (pierwot-
nie zaktadano réznice¢ 15 jednostek).

Stosowanie diet o niskim wskazniku
glikemicznym w prewencii i leczeniu cu-
krzycy, a takze w celu redukcji masy ciala,
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budzi ostatnio dos¢ duze zainteresowanie.
Z metaanalizy kilku malych, randomizowa-
nych prob klinicznych wynika, ze diety

o niskim wskazniku glikemicznym moga
zmniejsza¢ warto$¢ hemoglobiny A

i ograniczac¢ wystgpowanie incydentéw hi-
poglikemii u chorych na cukrzyce, a takze
sprzyja¢ wigkszemu zmniejszeniu masy
ciala niz diety kontrolne oraz podobnemu
lub wickszemu niz diety o malej zawarto-
Sci thuszczow i ograniczonej wartosci kalo-
rycznej.’

Ostatnio w wigkszym stopniu zwraca
si¢ rOwniez uwage na potencjalny nieko-
rzystny wplyw diet o wigkszej zawartosci
weglowodanéw na wyniki leczenia cukrzy-
cy.’ Ograniczone dane wskazuja, ze
zmniejszanie spozycia weglowodanéw
moze poprawia¢ wyniki leczenia zwigzane
z cukrzycg, natomiast wpltyw na mase ciata
i ogélny stan zdrowia w poréwnaniu z in-
nymi dietami pozostaje kontrowersyjny,
dlatego konieczne s3 dalsze badania.*
Wydaje si¢, ze w tej probie klinicznej
skutecznym sposobem utrzymywania
zmniejszonej masy ciata byto zaréwno
zwigkszenie zawartosci bialek w diecie
kosztem weglowodanow, jak i poprawa ja-
kosci spozywanych weglowodanow przez
obnizenie ich wskaznika glikemicznego.

Te wyniki musza by¢ rozwazane w kon-
teksScie znacznego stopnia wyselekcjono-
wania badanej populacji, w ktorej
prowadzono roéwniez intensywne porad-
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nictwo. Kwestia, czy podobne korzysci
stwierdzono by u niewyselekcjonowanych
pacjentow o typowej charakterystyce cho-
rob wspolistniejacych (wlacznie z wyste-
powaniem cukrzycy) i w przypadku mniej
intensywnego wsparcia, pozostaje niejasna
i powinna stac si¢ przedmiotem dodatko-
wych badan.

Clinical Diabetes, Vol. 29, Nr 2, 2011, p. 73. High-
-Protein and Low-Glycemic Diets Improve Weight
Maintenance Among Overweight Adults.
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