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Diety wysokobialkowe, o zmniejszonej zawartosci weglowodanow, sq
popularne wsrod osob odchudzajgcych sie, gdyz pomagajg szybko zrzucic¢
zbedne kilogramy.  Dotychczas przeprowadzone badania krétkookresowe
potwierdzily korzystny wphw diet o zwigkszonej podazy biatka oraz
ograniczonej ilosci weglowodanow na spadek masy ciata. Jednak wyniki badan
diugofalowych majgcych na wzgledzie bezpieczenstwo stosowania tego typu
rezimow dietetycznych kwestionujq ich wyzszos¢ nad zbilansowang dietq
mieszang.

Hasta kluczowe: diety wysokobiatkowe, choroby nerek, dna moczanowa, ryzyko
choréb uktadu krazenia, osteoporoza.
Key words: high protein diet, kidney disease, gout, cardiovascular risk, osteoporosis.

Wazrost rozpowszechnienia nadwagi i otylosci na $wiecie budzi niepokd;j.
Szczegolnie alarmujace dane pochodza ze Stanéw Zjednoczonych. Wyniki badania
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), przeprowadzonego
w latach 1999-2002, wskazujg na nieprawidlowy wskaznik masy ciata (BMI>25
kg/m2) u 65,7% dorostych Amerykanoéw (1). Podobne tendencje wykazano w
panstwach Europy Zachodniej. Problem nadwagi i otytoSci jest powszechny takze w
Polsce, o czym $wiadcza opublikowane w 2002 roku wyniki badania NATPOL
PLUS. Wykazano w nim, ze 53% dorostej populacji cechuje nadmierna masa ciala
(BMI > 25 kg/m2), przy czym nadwage rozpoznano u 34% badanych, natomiast
otylos¢ u 19% (2). Rownie niekorzystne sg wyniki badania WOBASZ
przeprowadzonego w Polsce w latach 2003-2005. Sposérod badanych u 61,6%
mezczyzn i u 50,3% kobiet stwierdzono BMI przekraczajgce 25 kg/m? (3). Mimo
prob wdrazania prewencyjnych i terapeutycznych programéw dotyczacych otytosci
nie udalo si¢ dotychczas wypracowaé skutecznego systemu, ktory pozwolitby na
zahamowanie niekorzystnych tendencji cigglego wzrostu liczby o0s6b z
nieprawidtowa masg ciata. Nadwaga i otyto$¢ rzadko wystepuja jako pojedyncze
zaburzenia. Zwykle osoby z nieprawidlowym BMI  charakteryzuje
wspotwystepowanie innych metabolicznych czynnikow ryzyka, czesto spetniajacych
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kryteria rozpoznania zespolu metabolicznego. W Stanach Zjednoczonych podczas
analizy wynikéw badania NHANES III, na podstawie kryteriow Adult Treatment
Panel I1I (ATP III), zesp6t ten stwierdzono u 24,3% mezczyzn i u 22,9% kobiet rasy
bialej (4). W badaniu NATPOL PLUS, stosujac te same kryteria, zespot
metaboliczny rozpoznano u 22% kobiet oraz u 18% mezczyzn (5). Tak znaczne
rozpowszechnienie otylosci i syndromu metabolicznego wigze si¢ z powaznymi
konsekwencjami zdrowotnymi. Obserwacje epidemiologiczne wskazujg, ze nadmiar
masy ciata zwigksza ryzyko rozwoju miazdzycy. Dodatkowo proaterogenny
charakter otylo$ci wiaze si¢ ze wzrostem czesto$ci wystgpowania cukrzycy typu 2,
nadci$nienia tetniczego czy dyslipidemii (6). Otylo$¢ jako choroba wymaga
dhugotrwatego leczenia, ktorego podstawe stanowi indywidualnie dobrana dieta,
pozwalajagca na uzyskanie ujemnego bilansu energetycznego. Miedzynarodowi
specjaliSci za racjonalny i bezpieczny sposoéb odchudzania uznajg diete
niskokaloryczna, w ktérej udzial biatka stanowi 10 — 15 % energii, ilo$¢
weglowodanéw waha si¢ na poziomie 50 — 60% energii, a pozostate 25 — 30%
energii pochodzi z thuszczéw. Mimo szczegdlowych zalecen zywieniowych
rekomendowanych przez Amerykanskie, jak i Polskie towarzystwa zywieniowe
obecnie w celu redukcji masy ciala propaguje si¢ takze wiele innych rodzajow diet o
roznych proporcjach makrosktadnikow. Od kilkunastu lat, w Polsce jak i na
$wiecie, duze zainteresowanie 0so6b walczacych z nadmiarem masy ciata budza diety
wysokobiatkowe, o niskiej zawartosci weglowodandw. Zalozenia diet
wysokobiatkowych wigzg si¢ z nieograniczonym spozyciem thuszczéw pochodzenia
zwierzecego, bedacych zrédlem nasycanych kwasow thuszczowych i cholesterolu.

Uwaza si¢, ze wysokie spozycie biatka przy jednoczesnej podazy niewielkich
ilosci weglowodanow moze sprzyja¢ nadcisnieniu (7), chorobom uktadu krazenia (8,
9), przyczynia¢ si¢ do uszkodzenia nerek (10), prowadzi¢ do kamicy nerkowej (11) i
osteoporozy (12, 13).

DIETY WYSOKOBIALKOWE, A CZYNNIKI RYZYKA CHOROBY
NIEDOKRWIENNEJ SERCA

Prawidtlowa dieta ma niebagatelne znaczenie w profilaktyce choroby
niedokrwiennej serca. Wedlug zalecen  Amerykanskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (AHA, American Heart Association) celem dziatan
profilaktycznych powinno by¢ osiagniecie i utrzymanie prozdrowotnych nawykow
zywieniowych, ktore ulatwiag utrzymanie prawidlowej masy ciata, uzyskanie
odpowiedniego stgzenia cholesterolu catkowitego 1 lipoprotein osocza oraz
prawidlowych wartosci ci$nienia tetniczego (7). W zwigzku z powyzszymi
wytycznymi, wigkszo$¢ zalecen zywieniowych koncentruje si¢ na ograniczeniu
ilosci tluszczu w diecie oraz zachowaniu odpowiednich proporcji migdzy ilo$cig
biatka i weglowodanow. W przeciwienstwie do tych wytycznych, tworcy
popularnych diet wysokobiatkowych zalecaja podaz biatka przekraczajaca dzienne
zapotrzebowanie oraz ograniczong do minimum ilo$¢ weglowodandow. Rosngca
popularno$¢ tego typu diet naktania badaczy do analizowania ich skutecznos$ci oraz
obserwowania wywotanych ich stosowaniem konsekwencji zdrowotnych. Wyniki
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kilku krétkookresowych obserwacji wskazaly na hipolipemizujacy wptyw diet
wysokobiatkowych. Jednak autorzy badan za glowna przyczyne tego zjawiska
uznali wigkszy spadek masy ciata wsrdd osob stosujacych ten sposob zywienia (14,
15). Wyniki innych badan z zastosowaniem tego typu diet wskazujg, ze przy
ograniczonej (do 30% dziennej energii) ilo$ci ttuszczow, wigkszy udziat biatka w
diecie nie wywiera szczegdlnego wptywu na spadek masy ciata oraz na catkowite
stezenie lipoprotein osocza (16, 17). Badanie, w ktérym porownano wpltyw dwoch
diet odchudzajacych, roznigcych si¢ pod wzgledem udziatu biatka i weglowodanow,
dowiodlo ze spadek masy ciata oraz redukcja ilosci tkanki tluszczowej nie byty
zalezne od proporcji tych makrosktadnikoéw w diecie (17, 18). Ponadto, wysoka
podaz biatka nie miata szczegdlnego wptywu na stgzenie cholesterolu catkowitego
oraz frakcji LDL i HDL we krwi badanych osob. Istotng statystycznie korzys$cia
zaobserwowang podczas badan, wrod osob stosujacych diete wysokobiatkows, byto
obnizenie stezenia triglicerydéw (15-17, 19). Uwzgledniajac kolejny czynnik ryzyka
choroby niedokrwiennej serca - nadci$nienie t¢tnicze - nie zaobserwowano
szczegolnych zmian przemawiajagcych na korzy$¢ Iub niekorzys¢ diet
wysokobiatkowych (18, 19).  Analizowano  roéwniez  wplyw  proporcji
makrosktadnikow diety na gospodarke weglowodanowa. Podczas obserwacji
prowadzonych wérdd 0sob z otytoscig nie stwierdzono istotnych zmian dotyczacych
glikemii, jak i insulinowrazliwosci (14). W badaniach przeprowadzonych wsérod
0sob z insulinoopornoscig oraz wsrdd chorych na cukrzyce typu 2 zaobserwowano
spadek stezenia glukozy i hemoglobiny glikowanej, dodatkowo obnizeniu ulegla
warto$¢ wskaznika oceny modelu homeostazy opornosci na insuling (HOMA-IR,
homeostasis model assessment of insulin resistance), jednak byl to efekt
nierozerwalnie zwigzany ze zmniejszeniem masy ciata (14, 19). Badania, w ktorych
zastosowano wysokobiatkowa diete odchudzajacg wskazujg na mozliwo§¢ wzrostu
poziomu homocysteiny, bedacej kolejnym czynnikiem ryzyka choroby
niedokrwiennej serca (17). Homocysteina jest aminokwasem siarkowym, ktory
powstaje w wyniku przemian metioniny, obecnej w biatku zwierzecym. Metabolizm
homocysteiny uzalezniony jest od ilo$ci kwasu foliowego oraz witaminy Bg i B, W
diecie. Niedobor tych witamin moze by¢ przyczyng wzrostu st¢zenia homocysteiny
w surowicy krwi, co z kolei moze prowadzi¢ do uszkodzenia naczyn krwiono$nych.
Skutkiem dhugotrwatego oddziatywania tej substancji na uktad krwionosny jest
postepujaca miazdzyca oraz rosngce ryzyko zawatu i udaru niedokrwiennego moézgu
(20). Wyniki badan dotyczace zalezno$ci migdzy udzialem biatka i metioniny w
diecie, a stgzeniem homocysteiny nie sa jednoznaczne - Stwierdzono bowiem
zarowno wzrost jak i brak zmian st¢zenia homocysteiny w odpowiedzi na zmiany
spozycia wymienionych sktadnikow. Przeprowadzone wsérdd 65 miodych zdrowych
mezczyzn badania, ktorych celem bylo znalezienie zaleznosci migdzy stezeniem
homocysteiny we krwi a sposobem zywienia, wskazuja na korzystny wplyw
obecnych w produktach pochodzenia zwierzecego witamin B6 i B12 (21). Podobng
zalezno$¢ wykazano w badaniach przeprowadzonych wsréd 65 otytych oséb w
wieku od 18 do 56 lat (22). Nie bez znaczenia pozostaje wptyw kwasu foliowego.
Odpowiednio wysokie spozycie produktéw bedacych zrodtem folianow jest
niezmiernie istotne w profilaktyce i leczeniu hiperhomocysteinemii. Korzystny
wptyw suplementacji kwasem foliowym wsroéd osob z podwyzszonym poziomem



274 A. Kwasniewska Nr 3

homocysteiny potwierdzity wyniki metaanalizy 30 badan, opublikowanej w JAMA
w 2002 roku. Analizujac wptyw diety wysokobiatkowej na ryzyko wystapienia
choréb uktadu sercowo-naczyniowego nalezy mie¢ na wzgledzie wykazany w
cytowanych badaniach brak spadku stezenia cholesterolu LDL, brak zmian wartosci
cisnienia t¢tniczego oraz niewielki wplyw na stgzenie glukozy i insulinowrazliwos$¢.

Mimo prac wskazujagcych na korzySci wynikajace ze stosowania diet
wysokobiatkowych nie nalezy ich zaleca¢ jako bardziej efektywnego sposobu
leczenia nadwagi i otytosci, szczegélnie w przypadku osob z chorobami uktadu
krazenia.

WPLYW DIET WYSOKOBIALKOWYCH NA FUNKCJE NEREK, GESTOSC
MINERALNA KOSCCA ORAZ RYZYKO DNY MOCZANOWE]J

Wysoka podaz biatka zalecana w dietach redukcyjnych moze by¢ przyczyna
niekorzystnych zmian w funkcji nerek. Uzasadnieniem tych obaw jest fakt, iz
nadmierny udzial bialka w diecie zwigksza poziom filtracji kigbuszkowe;j
(glomerular  filtration rater —  GFR) oraz  sprzyja  nadci$nieniu
wewnatrzklebuszkowemu, ktore z kolei prowadzi do spadku funkcji nerek.
Obserwacje przeprowadzone wsrod osob ze zdiagnozowanymi chorobami nerek
wskazuja, ze ograniczenie iloSci biatka diecie moze spowolni¢ dalszy przebieg
choroby. Wyniki wielu badan wskazuja rowniez, ze niebagatelne znaczenie ma
udziat biatka zwierzecego — szczegolnie szkodliwe okazato si¢ spozycie duzych
ilosci migsa (10, 23, 24). Zwiazek migdzy podazg produktéw bedacych zrodiem
biatka zwierzecego, a czestoscig powiktan nefrologicznych zaobserwowano réwniez
wsrod chorych na cukrzyce typu 2. Najnowsze doniesienia wskazujg, ze
przekraczajaca normy podaz biatka zwierzgcego w diecie osdb chorych na cukrzyce
nasila proces glikacji biatek i przyczynia si¢ progresji choroby (25-27).

Wyniki badan prowadzonych wsrod oséb zdrowych nie wskazujg by wysoki
udziat biatka w diecie wplywal bezposrednio na zaburzenia procesu filtracji
ktebuszkowej (28). Jednak zaobserwowany w badaniach wzrost wydalania wapnia,
moczandw i fosforanéw z moczem moze staé sie przyczyng kamicy nerkowej (11,
29). Zachwianie rownowagi kwasowo-zasadowej, wynikajace z wysokiej podazy
bialka w diecie zwigkszaja rowniez ryzyko osteoporozy. Ten niekorzystny wptyw
diet wysokobiatkowych zostat potwierdzony badaniami przeprowadzonymi zar6wno
wérod miodych, zdrowych kobiet (12), oraz kobiet w okresie pomenopauzalnym
(13). Nadmierna konsumpcja biatka zwierzgcego, bedacego zréodlem puryn,
prowadzi do wzrostu stezenia kwasu moczowego w surowicy krwi. Zwigzek ten
uznano za czynnik sprzyjajacy rozwojowi nadcis$nienia t¢tniczego, ktoremu z kolei
towarzyszy zwigkszone ryzyko choroby niedokrwiennej serca oraz wiele
nieprawidlowo$ci w funkcji nerek (30-33). Analiza pi$miennictwa wskazuje, ze
mimo pozornych korzy$ci wynikajacych z zastosowania diet wysokobiatkowych
moga one nasila¢ progresj¢ chordb nerek oraz chorob uktadu krazenia. Wobec
dostarczonych przez cytowane badania dowoddéw, nie nalezy propagowaé tego
sposobu zywienia w celu redukcji masy ciala, szczegolnie wérdd osob z nadwagg i
otyloscia.
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WNIOSKI

Mimo potwierdzonej krotkookresowymi  badaniami  skutecznosci  diet
wysokobiatkowych nie mozna uzna¢ ich za przetom w leczeniu otylosci. Celem
postepowania dietetycznego w przypadku osob z nieprawidlowa masg ciata powinno
by¢ indywidualne dostosowanie sposobu zywienia chorego w zaleznosci od wieku,
plci, stopnia zaawansowania i typu otyloSci oraz czynnikéw ryzyka i chorob
towarzyszacych. Analiza piSmiennictwa wskazuje, ze w porownaniu z dobrze
udokumentowanym, korzystnym wptywem konwencjonalnych diet odchudzajgcych,
diety wysokobiatkowe moga przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia ryzyka choroby
niedokrwiennej serca, prowadzi¢ do progresji cukrzycy, chorob nerek oraz wigzac
si¢ z zaburzeniami wynikajgcymi ze zwigkszonej utraty wapnia z moczem.

A. Kwasniewska
HIGH PROTEIN DIETS CONTROVERSIES
Summary

High protein, low carbohydrate diets are popular among dieters. Short-term studies indicate that high-
protein diets improve weight loss and fat loss, but recently conducted long-term studies negate
superiority of high - protein diets to mixed diets. Available data indicate that high - protein diets can
promote harmful effects. This review focuses on the impact of high-protein diets on renal function,
increased risk of gout caused by high levels of uric acid and urinary calcium loss that decreases bone
mineral density. Observational studies indicate that high protein diets may also increase risk of
cardiovascular disease. Analysis of the scientific literature indicates lack of long term studies. Despite
the positive effects of high protein diet they cannot be accepted as a turning point in obesity treatment.
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