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Streszczenie

W dzisiejszych czasach temat prawidlowego odzywiania 1 zycia w stylu ,.fit” jest
wszechobecny. Kazdy cztowiek na co dzien stoi przed wyborem zakupu zdrowej zywnosci
badz kuszacych smakoéw gotowych przetworzonych potraw. Czgéciej niz w latach
poprzednich zwraca si¢ uwage na skladniki jakie sg zawarte w pozywieniu. Normy
zywieniowe majg na celu utrzymanie ciala czlowieka w odpowiednich wartosciach. Wartos¢
ta okreslana jest poprzez BMI (Body Mass Indeks). Prawidlowy poziom BMI miesci si¢
W przedziale pomiedzy 18,5 a 24,9. Do przetrwania konieczne jest spozywanie pokarmow.
Jest ono regulowane przez ztozony mechanizm odpowiedzialny za wytwarzanie uczucia
glodu 1 sytosci. Etiologia zaburzen odzywiania podobnie, jak inne zaburzenia psychiczne nie
sa do konca poznane. Najczgsciej wystepujacymi zaburzeniami sg jadlowstret psychiczny
1 zarfoczno$¢ psychiczna. W Polsce podobnie jak w krajach Europy zachodniej, dotykaja
najczesciej dziewczeta oraz miode kobiety, charakteryzuja si¢ przewlektym przebiegiem.
Stosowanie diet majacych na celu obnizenie masy ciala jest aktualnie do§¢ popularne. Czgsé
osob udaje si¢ w tym celu do dietetyka, gdzie skomponowana zostaje indywidualnie dobrana
dieta. Czesciej jednak ludzie siegaja juz po gotowe, ogdlnie dostepne diety. W ostatnich
latach modne staly si¢ programy telewizyjne o tematyce zdrowego odzywiania, ktorych celem
jest edukacja spoteczenstwa. Osoby korzystajace z sitowni w celu zwigkszenia swej

aktywno$ci fizycznej moga liczy¢ na doradztwo trenerow personalnych, a takze
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doradcoOw zywieniowych. Niestety otaczajaca rzeczywisto$¢ pokazuje, iz mimo edukacji
I powszechnego dostgpu do roéznych rozwigzan, ludno$¢ nadal w wigkszosci ma problemy

zwigzane z zaburzeniami odzywiania i niewlasciwymi nawykami zywieniowymi.

Wstep

W dzisiejszych czasach temat prawidlowego odzywiania i zycia w stylu ,fit” jest
wszechobecny. Kazdy czlowiek na co dzien stoi przed wyborem zakupu zdrowej zywnosci
badz kuszacych smakéw gotowych przetworzonych potraw. Czgéciej niz w latach
poprzednich zwraca si¢ uwage na sktadniki jakie sg zawarte w pozywieniu. Spoleczenstwo
jest bardziej $wiadome 1 wyedukowane w temacie zdrowego stylu zycia, aktywnos$ci
fizycznej, diet odchudzajacych, czy tez szkodliwosci picia alkoholu. Na rynku jest coraz
wieksza dostepnos$¢ ekologicznej zywnosci, ktora nie zawiera ulepszaczy i1 konserwantow.
Podobnie jest tez z suplementami diety powszechnie dostepnymi czy z zywnoscig specjalnego
przeznaczenia medycznego. Produkty takie charakteryzujg si¢ wysoka ceng dlatego tez nie

WSZysCy moga sobie na nie pozwolic.

Normy zywieniowe
Rozpatrujgc temat stosowania diet, konieczne jest na wstepic nakres$lic normy

zywieniowe. Pierwsze normy zywieniowe zaczgto komponowa¢ w potowie XIX wieku.
Mialo to na celu walke z glodem i niedozywieniem [1]. W Wielkiej Brytanii w 1862 roku
ustalono norme¢ 3000 kalorii na osob¢ w ciggu doby oraz 80 gram biatka na osob¢ w ciggu
doby. Podobne zalecenia zostaly opracowane przez Atwatera, pod koniec XIX wieku
w Stanach Zjednoczonych. Normy ewoluowaty, kiedy to w 1936 roku Organizacja Zdrowia
Ligii Narodéw podata zalecenia spozycia nie tylko odpowiedniej ilosci kalorii, ale tez
witamin i sktadnikdw mineralnych. Z inicjatywy Organizacji Narodéw Zjednoczonych ds.
Wyzywienia i Rolnictwa (Food and Agriculture Organization of the United Nations — FAO)
w 1949 roku zostala podjeta wspotpraca w dziedzinie norm zywienia [2]. Obecnie wspolpraca
jest prowadzona razem ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization —
WHO) oraz Uniwersytetem Narodow Zjednoczonych (UNU). W Europie poczatkowo
ustalaniem norm zywieniowych zajmowat sie Naukowy Komitet do spraw Zywnosci.
Obecnie jednak zajmuje sie tym Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnoéci (European
Food Safety Authority — EFSA). W Polsce pierwsze normy zywieniowe zostaly opracowane
w Zaktadzie Higieny Zywienia pod kierunkiem Aleksandra Szczyglo. W 1963 roku powstat

Instytut Zywnosci i Zywienia. Od tamtej pory prace nad normami Zzywieniowymi w Polsce
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prowadzone sg glownie w tej placowcee [3].

Aktualnie stosowane rodzaje norm
Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci zaproponowat kilka pozioméw, na

ktorych, toczg si¢ prace nad ustalaniem norm:

e spozycie referencyjne na poziomie ludnosci — 9PRI — Population References Intakes)
poziom najbardziej ogoélny, odpowiedni prawie dla wszystkich osob w danej grupie
ludnosci;

e $rednie zapotrzebowanie — (AR — Average Requirement) poziom spozycia, ktory jest
odpowiedni dla potowy oséb w danej grupie ludnosci, uwzgledniajac normalne
zapotrzebowanie;

e najnizszy poziom spozycia — (LTI — Lower Threshold Intake) poziom, ponizej ktorego
wedhug aktualnej wiedzy, moga wystapi¢ zaburzenia metaboliczne.

e EFSA zaproponowata wprowadzenie dodatkowych pozioméw norm:

e wystarczajace spozycie (Adequate Intake — Al), okreslane jest na podstawie Sredniego
spozycia danego skladnika przez grupe praktycznie zdrowych osob;

e zakresy referencyjnego spozycia dla makrosktadnikéw (Reference Intake ranges for
makronutrients — RI).

W 2007 roku przedstawiono raport dotyczacy zapotrzebowania na biatko
i aminokwasy, z ktorego wynika, ze zalecane dzienne spozycie dla mezczyzn powyzej 19
roku zycia to 0,9 g/kg masy ciala na dobe [4]. Natomiast w 2010 roku sformutowano raport
dotyczacy tluszczu 1 kwasow tluszczowych. Wynika z niego, ze zapotrzebowanie na thiszcz
0sob dorostych, to 20 — 35% dziennego wyzywienie, natomiast kwasoéw thuszczowych
nasyconych tak niskie, jak to jest mozliwe do osiggniecia w diecie zapewniajacej wlasciwg
warto$¢ zywieniowg [5]. Normy dotyczace zapotrzebowania na weglowodany zostaty
opracowane w 1998 roku przez ekspertow WHO i1 FAO, a w 2007 roku zostaly
zaktualizowane. Kolejnym byt raport EFSA z 2013 roku, z ktérego wynika, ze zalecenia
dziennego spozycia weglowodandw, jako procent energii dla osoby dorostej, to 45 — 60% [6].
W 2015 roku ukazat si¢ raport z zaleceniami dotyczacymi spozycia cukrow, a w 2012 roku
ukazaty si¢ raporty dotyczace spozycia sodu i potasu. Dzienne zalecane spozycie zostato
ustalone na podstawie wystarczajacej dziennej dawki 1 stanowi 1500 mg/dobe w przypadku
sodu. Natomiast w przypadku potasu zapotrzebowanie u dzieci i mlodziezy okresla si¢ na
podstawie zapotrzebowania osob dorostych, uwzgledniajac jednak mniejsza mase ciala,
mniejszag warto$¢ energetyczng ich pozywienia, a takze potrzeby zwigzane ze wzrostem
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organizmu tj. 3500 mg/dobe [7].

Normy zywieniowe dla me¢zczyzn
Normy zywieniowe maja na celu utrzymanie ciala czlowieka w odpowiednich

warto$ciach. Warto$¢ ta okreslana jest poprzez BMI (Body Mass Indeks). Prawidlowy poziom
BMI mies$ci si¢ w przedziale pomigdzy 18,5 a 24,9. BMI zostatl opracowany 200 lat temu,
przez belgijskiego statystyka Adolfa Queteleta. Jest to prosty wzor, ktory w sposob posredni
pokazuje zawarto$¢ tkanki thuszczowej w organizmie, na podstawie proporcji masy ciala
mierzonej w kilogramach do wzrostu w metrach podniesionego do kwadratu [8].
Normy zapotrzebowania energetycznego dla mezczyzn okresla si¢ w zaleznosci od
poziomu aktywnosci fizycznej. Przedstawiajg si¢ one nastepujaco:
e masa ciala do 50 kg 1 mata aktywno$¢ fizyczna to zapotrzebowanie na energie 2000 kcal
natomiast przy wigkszej aktywnosci fizycznej to 3500 kcal;
e masa ciata do 60 kg oraz mala aktywnos$¢ fizyczna to zapotrzebowanie na energie 2250
kcal, a przy duzej aktywnosci fizycznej wzrasta do 3900 kcal;
e masa ciata zblizona do 70 kg 1 niska aktywno$¢ fizyczna to zapotrzebowanie na energi¢
2450 kcal za$ przy zwiekszonej aktywnosci fizycznej to 4200 kcal;
e masa ciala do 80 kg 1 zmniejszona aktywno$¢ fizyczna to zapotrzebowanie na energie
2700 kcal jednak wraz ze wzrostem aktywnosci fizycznej zwigksza si¢ zapotrzebowanie
na energi¢ az do 4600;
e przy masie ciala do 90 kg i matej aktywnosci fizycznej zapotrzebowanie na energi¢ to

2900 kcal 14950 kcal przy zwigkszonym wysitku fizycznym [9].

Zalecane dzienne spozycie biatka wynosi 0,83 g dobrej jakos$ci biatka/kg m.c./dobg,
a na poziomie EAR (AR wedtug EFSA) wynosza 0,66 g/kg m.c./dobg [4].

Zaburzenie odzywiania jako choroba psychiczna
Do przetrwania konieczne jest spozywanie pokarméw. Jest ono regulowane przez

zlozony mechanizm odpowiedzialny za wytwarzanie uczucia glodu 1 sytosci. Centrum
regulacji spozycia pozywienia znajduje si¢ w podwzgorzu. Przyjeto, ze w czesci bocznej
podwzgérza znajduje si¢ osrodek glodu, natomiast w cze$ci brzuszno-przysrodkowej,
znajduje sie osrodek sytosci. Do o$rodkéw tych przekazywane sa informacje o stanie catego
organizmu oraz bardziej szczegblowo o stanie przewodu pokarmowego. Sygnaly, ktore sa

wysylane, to sygnaty hormonalne, motoryczne, metaboliczne oraz termiczne [10]. Sygnaty
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motoryczne sg zwigzane z kurczeniem si¢ zotadka. Skurcze zoladka wystepujace podczas
glodu powoduja odbieranie przez mechanoreceptory $cian zoladka sygnatu i przekazywanie
sygnatu dalej poprzez nerw bledny oraz nerwy zoladkowe do podwzgdrza. Sygnaly
metaboliczne odbierane s3 poprzez specjalne neurony podwzgoérza, dzieje si¢ to, kiedy
stezenie glukozy, wolnych kwasow thuszczowych 1 aminokwasow we krwi ulega zmianie.
Sygnaty hormonalne, to sygnaty przesytane migdzy innymi poprzez cholecystokining, hormon
wytwarzany w $cianie jelita. Inng substancja wptywajacym na odczucie glodu jest glukoza.
W tym przypadku organizm reaguje uczuciem sytosci na jej zwigkszony poziom. Sygnaly
termiczne, czyli sygnaty przekazywane poprzez termoreceptory, ktore znajduja si¢ wewnatrz
ciata oraz na jego powierzchni. Podczas odczuwania zimna do podwzgoérza dociera
informacja o glodzie, natomiast w przypadku odczucia gorgca spada apetyt. Spozycie
pokarmu sprawia, ze podnosi si¢ temperatura ciata, proces ten nazywany jest termogenezg
popositkowg [11].

Wraz z postepem cywilizacyjnym w krajach rozwinigtych notuje si¢ coraz wigcej
zachorowan na zaburzenia odzywiania spowodowanych przez zmiany spoleczno-kulturowe.
Przyczyn tego zjawiska jest wiele, a do najwazniejszych mozna zaliczy¢ nieograniczong
dostgpnos¢ réznorodnych produktow spozywcezych, tempo zycia, wpltyw srodkow masowego
przekazu, dawniej telewizji, a aktualnie internetu, gdzie promowany jest kult szczuplego
ciata. Zaburzenia odzywiania powoduja nieprawidlowg podaz wartosci odzywczych, a przez
to nieprawidfowa masa ciala prowadzi do nieprawidlowosci w funkcjonowaniu organizmu, co
przeklada si¢ na konsekwencje w zyciu spotecznym [12].

Etiologia zaburzen odzywiania podobnie, jak inne zaburzenia psychiczne nie sg do
konca poznane. ,Jako, ze sg one chorobami psychosomatycznymi, czynnik psychiczny
ingeruje w funkcjonowanie organizmu tak dalece, ze doprowadzi¢ moze do zmian
czynnosciowych czy tez nawet anatomopatologicznych w poszczeg6lnych narzadach” [13].
Najczescie] wystepujacymi zaburzeniami sg jadtowstret psychiczny i1 zarfocznos$¢ psychiczna.
W Polsce podobnie jak w krajach Europy zachodniej, dotykaja najczesciej dziewczeta oraz
miode kobiety, charakteryzuja si¢ przewlektym przebiegiem. Moga ponadto prowadzi¢ do
wielu powiklan somatycznych, w tym groznych dla Zycia, je$li podczas glodzenia sig,
organizm probuje zachowa¢ homeostazg, gdy ta zostata zalamana lub u pacjentow, u ktorych
nastgpit drastyczny spadek masy ciata. Wigksze ryzyko powaznych powiklan dotyczy
chorych na bulimig, prowokujacych wymioty i naduzywajacych srodkéw przeczyszczajacych
oraz lekow odwadniajagcych w celu utraty masy ciata. Depresja, zaburzenia lgkowe,

zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, to choroby czgsto wspotistniejace wraz z bulimig [14].

41



Skutki neuropsychologiczne zaburzen odzywiania, to najrzadziej badane sposrdd
zaburzen psychiatrycznych. Podczas badan zauwazono roznice w aktywnosci obszarow
mozgu pomiedzy ludzmi zdrowymi, a osobami z diagnoza zaburzen odzywiania W obszarach
odpowiedzialnych za uwagg¢ oraz komunikacje pomiedzy strukturami zaangazowanymi
w odbieranie informacji z réznych obszaréw odpowiedzialnych za obraz ciata. Réznice
w aktywnosci poszczegdlnych rejondow zauwazono rowniez migdzy mezczyznami,
a kobietami [15].

Zaburzenia odzywiania wystepuja w przewazajacej wickszosci u kobiet. Anoreksja
u mezczyzn zdarza si¢ bardzo rzadko, jest to jedynie 6% wszystkich przypadkow. Gdy si¢ juz
jednak zdarzy, to ma znacznie bardziej wyniszczajacy przebieg. CzeSciej spotykane
u mezczyzn sa zaburzenia odzywiania, takie jak otylo$¢ czy zespot nocnego jedzenia.
Do czynnikow ryzyka zalicza si¢: wykonywanie zawodu lub uprawianie sportu
wymuszajacego szczupla sylwetke czy otytos¢ w dziecinstwie. Czynniki ryzyka wystgpienia
zaburzen odzywiania:

e sport, ktory podkresla wyglad, wage lub muskulature (gimnastyka, ptywanie,
kulturystyka, zapasy);

e sport skupiajacy si¢ na jednostce, a nie na catej druzynie (gimnastyka, bieganie,
tyzwiarstwo figurowe, taniec);

e sporty wytrzymalosciowe (lekkoatletyka, bieganie, pltywanie);

¢ niska samoocena, rodziny z zaburzeniami odzywiania, presja rowiesnikow, przewlekte
zmaganie si¢ z nadwaga, traumatyczne doswiadczenia zyciowe;

e przewarto$ciowane przekonanie, ze nizsza masa ciala poprawi wydajnos¢;

e trenerzy, ktorzy koncentrujg si¢ przede wszystkim na sukcesie 1 wydajnosci,
a nieindywidualnie na sportowcu [16].

Klasyfikacja zaburzen odzywiania wg ICD-10 (Miedzynarodowa Klasyfikacja
Chorob) podzielita zaburzenia odzywiania na specyficzne i niespecyficzne. Do specyficznych
zaliczajac bulimi¢ oraz anoreksje, natomiast do niespecyficznych bigoreksje (obsesja na
punkcie umig$nionego ciala), orthorexie nervosa (obsesja na punkcie jakosci przyjmowanego
pokarmu), kompulsywne objadanie si¢ (binge eating disorders), zespdt jedzenia nocnego

(NES — night eating syndrome) oraz otylosc.

Ortoreksja

Ortoreksja to zaburzenie odkryte przez lekarza Stevena Bratmana, ktory byl rowniez
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pierwszym zdiagnozowanym z tymze schorzeniem pacjentem. W zwigzku z tym, zZe cierpiat
on na alergi¢ pokarmowg rodzice od dziecka wpajali mu zasady zdrowego odzywiania oraz
koniecznosci eliminacji niektorych produktow zywieniowych w celu polepszenia stanu
zdrowia. Z biegiem lat przerodzilo si¢ to w obsesyjne zachowania, zaburzajace jego
funkcjonowanie w spoleczenstwie. Zaczat unika¢ spotkan towarzyskich z obawy, ze begdzie
zZmuszony zjes¢ co$ niezdrowego, nie miatl rdwniez czasu na spotkania z przyjaciéimi,
poniewaz zajety byl planowaniem positkow, ustalaniem zdrowej diety. Kazdy positek byt
precyzyjnie skomponowany, sktadajacy si¢ jedynie z ekologicznej Zywnosci, natomiast kazdy
kes przezuty 50 krotnie. Dopiero znaczne pogorszenie jego stanu zdrowia, choroba 1 utrata
masy ciata byly sygnatami méwiagcymi o tym, ze to co Bratman uwazat za zdrowy tryb zycia
przerodzito si¢ w obsesje. Po tym wydarzeniu ukonczyt studia medyczne, otworzyt wlasny
gabinet, gdzie diagnozujac pacjentow dostrzega u nich zaburzenia identyczne z jego
wiasnymi. W 1997 roku wydat ksigzke pt. "W szponach zdrowej zywnosci". Nowa jednostke
chorobowg okreslit mianem orthorexia nervos, gdzie "orto" znaczy prawidlowy, a "oreksis™ —
apetyt [17]. Aktualnie panuje moda na zdrowe odzywianie, mozna to zaobserwowac
chociazby po rosngcej liczbie sklepow ze zdrowa zywnoscia czy po nowosciach
technologicznych, jakimi sg aplikacje na urzadzenia mobilne. Aplikacja o nazwie ,,zdrowe
zakupy” w krotkim czasie zostata pobrana przez ponad milion uzytkownikow. Aplikacja ta
skanuje kod kreskowy produktu, po czym analizuje sktad, informujac o potencjalnie
niebezpiecznych lub  zagrazajagcych zdrowiu skladnikach w danym produkcie.
W btyskawicznym tempie rosnie swiadomos$¢ zagrozen ptyngcych ze spozywania zywnosci
przetworzonej, posiadajacej w sktadzie substancje szkodliwe, dlatego coraz wigcej 0sob przed
zakupem analizuje sklad produktu. Nalezy nauczy¢ si¢ rozgraniczaé, co jest zachowaniem
prozdrowotnym, a kiedy zamienia si¢ ono w obsesje na punkcie zdrowego zywienia. Podczas,
gdy jest to czytanie sktadu produktow i wybieranie tych, ktére sa mniej przetworzone
mozemy zaliczy¢ to do zdrowego odzywiania. Problem pojawia si¢ w momencie kiedy majac
do wyboru produkt niespetniajacy wymagan jakosciowych, pacjent woli nie zje$¢ nic.

Na poczatku choroby z diety eliminuje si¢ niezdrowe pokarmy, takie jak potrawy
smazone, stodycze, napoje gazowane, zastgpujac je jednoczes$nie produktami zdrowymi, czyli
warzywami, owocami, potrawami gotowanymi na parze. Nastgpnym etapem jest czytanie
etykiet oraz przejScie na zywnos¢ ekologiczna. Jesli kto$ na tym etapie poprzestaje, nie mowi
si¢ 0 rozwoju choroby. Nadmierne kontrolowanie jako$ci pokarmu prowadzi do eliminacji
z jadlospisu poszczegdlnych produktow, co powoduje wigksze niedobory sktadnikow

mineralnych czy tez witamin. Dochodzi wtedy do zaburzen w pracy jelit, a co za tym idzie
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wzrasta podatno§¢ na wszelkie infekcje. Nie =zostala oszacowana dokladna liczba
ortorektykOw z uwagi na to, ze chorzy na ortoreksj¢ rzadko podejmuja leczenie lub lecza si¢
w kierunku innych chordb [18]. Podczas, gdy na anoreksje i bulimi¢ choruja gldwnie kobiety,
na ortoreksje najwiecej zachorowan jest wérod mezczyzn miedzy 20 — 40 rokiem zycia.
W przeciwienstwie do innych zaburzen odzywiania, niewiele jest do tej pory badan na temat
rodzin os6b chorych na ortoreksje. Najczgsciej osoby chore dorastaja w rodzinach
nadopiekunczych. Sposéb w jaki zostajg wychowane sprawia, ze nawet podejmowanie
samodzielnych decyzji jest postrzegane jako objaw braku lojalnosci. Osoby te s3
niesamodzielne, a zmiany w sposobie zywienia to che¢ zamanifestowania swojej autonomii.
Wiadomo natomiast, Zze ortorektycy, to osoby dazace do skrajnego perfekcjonizmu, majg
bardzo wygoérowane wymagania 1 nie dajg sobie przyzwolenia na popehianie bledow.
Najczeséciej osoby chore maja prawidlowa mase ciala, ewentualnie lekka nadwage lub
niedowage. Ortorektyk z wielka uwaga przyglada si¢ temu, co zjada. Kazdy posiltek
przygotowuje z ogromng precyzja, uwaznie czyta literature i1 czasopisma dotyczace diet
1 zdrowego odzywiania. Kiedy spozyje co$, czego nie powinien, ma ogromne poczucie winy.
Dopiero ostry rezim, ktory sobie narzuca na kolejne dni, moze odrobine ztagodzi¢ skutki
zjedzenia niezdrowego pozywienia. Ortorektyk zawsze sam przygotowuje positki, ktore zjada
o zaplanowanych porach. Zaburzone zostajg tez kontakty towarzyskie, poniewaz osoba chora
unika spotkan, a jes$li juz do nich dojdzie, to zabiera wlasny prowiant. Osoba dlugotrwale
chorujagca na ortoreksje czgsto zaczyna chorowac réwniez na inne choroby, wynikajace
z niewystarczajacej podazy substancji odzywczych. Pierwszymi objawami sg bdle i zawroty
glowy, klopoty z pamiecig i koncentracjg. Kolejne to nudnosci, bdle brzucha, ostabienie.
W wyniku niedoboru estrogenow, u kobiet ustaje miesigczka [19].

Niedokrwisto$¢ 1 brak odpornosci najczesciej moga by¢ spowodowane niedostateczng
ilosci zelaza 1 cynku. Brak fosforu i wapnia oznacza osteoporoz¢. Skutkowaé to moze
zmiennym nastrojem, zaburzeniami osobowos$ci a nawet depresja. Wzrasta zagrozenie
wystapienia hiponatremii czyli obnizenia sodu we krwi, rozedmy phluc i odmy opluicnowe;j,
a takze pancytopenig czyli niedoborem erytrocytow, trombocytow i leukocytow [20].

Leczenie ortoreksji ogranicza si¢ do wprowadzenia zmian w jadlospisie, uzupehiajac
go o produkty, ktore uzupelniaja niedobory powstate w czasie choroby. W przypadku, gdy
chory nie jest w stanie zaakceptowac¢ jadlospisu, konieczne jest wprowadzenie psychoterapii.

Najlepsze efekty uzyskiwane sa dzieki wspotpracy z rodzing lub bliskimi osobami [21].
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Anoreksja
Anorexia nervousa, czyli jadlowstret psychiczny jest aktualnie rosngcym problemem

medycznym oraz spolecznym. Podloze anoreksji lezy w zaburzeniach psychicznych, jak
roOwniez w presji otoczenia, dotyczacych wygladu oraz promowania Szczuplej sylwetki.
Polega ona na celowym zmniejszaniu masy ciala z jednoczesnym zaburzonym postrzeganiem
wlasnego ciata, czyli dysmorfofobi. Dysmorfofobia, to zaburzenie psychiczne,
przedstawiajace si¢ poprzez Igk o nieestetyczny wyglad wlasnego ciata. Na $wiecie anorexia
nervosa (AN) wsrdd kobiet wystepuje z czestoscig 0,5 — 1%, a wsrod mezezyzn 0,05 — 0,1%
[22].

W zaleznosci od wzigtych pod uwage kryteriow, wielko$¢ zachorowan w Polsce waha
si¢ migdzy 0,8 a 3,7 % populacji dziewczat ponizej 18 roku zycia. Wiek 13-14 lat, oraz 17-18
lat, to przedzial kiedy notuje si¢ najwiecej zachorowan, po 25 roku zycia
prawdopodobienstwo znacznie spada. Najwicksza liczbe zachorowan na anoreksje
odnotowuje si¢ w Europie Zachodniej, Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Japonii, a takze
wsrod spofecznoscei rasy biatej Afryki Poludniowej [23]. Wedlug statystyk S$miertelno$é
wynosi 10%, przy czym az 1/3 konczy si¢ samobdjstwem [24].

Do czynnikow zwigkszajacych prawdopodobienstwo zachorowania na anoreksje
zalicza si¢ czynniki biologiczne, takie jak zaburzenia endokrynologiczne oraz zaburzenia
w metabolizmie neuroprzekaznikow, takich jak serotoniny, noradrenaliny, opioidow
endogennych. Do czynnikéw psychologicznych naleza cechy osobowosci, takie jak
perfekcjonizm, osobowos¢ obsesyjno-kompulsywna, osobowos$¢ schizoidalna, wysoki poziom
leku, niskie poczucie wilasnej warto$ci. Do bardzo istotnych czynnikow predysponujacych
nalezg nieprawidlowos$ci w rodzinie, takie jak nadopiekunczo$¢, usidlenie polegajace na tym,
ze problemy jednego czlonka rodziny stajg si¢ problemami wszystkich jego cztonkéw oraz
angazowanie dzieci w problemy rodzicow. Poczatkowo choroba jest trudna do
zdiagnozowania, poniewaz w okresie dojrzewania czg¢sto pojawia si¢ niezadowolenie
z wlasnego wygladu. Nastepnie dochodzi zmniejszenie porcji zywieniowych oraz wyrzuty
sumienia z powodu zjedzenia normalnej wielkosci positku. W pdzniejszym czasie dochodzi
izolacja oraz ukrywanie ciata pod luznymi ubraniami [25].

Powiktania zwigzane z glodzeniem sig:
* Wwyniszczenie;
* zatrzymanie miesigczki, poglgbiajace si¢ problemy z ptodnoscia;
 zaparcia, bdle brzucha;

* nietolerancja zimna, ospatos¢;
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 bradykardia, hipotensja, zaburzenia rytmu serca, zatrzymanie akcji serca;
* lanugo—delikatny puszysty meszek na klatce piersiowej, utrata owlosienia glowy;
» obrzeki obwodowe;
* miopatia, zaniki mi¢$ni;
* osteoporoza, ztamania;
* drgawki,
» lagodne zaburzenia poznawcze, depresja.
Zaburzenia diagnozowane w oparciu o badania biochemiczne:
* nieprawidlowe proby czynno$ciowe watroby;
» podwyzszone st¢zenie mocznika (odwodnienie);
* podwyzszone stezenie kortyzolu;
* podwyzszone stgzenie hormonu wzrostu;
» obnizone st¢zenie trdjjodotyroniny (T3);
* obnizone st¢zenie FSH, LH;
* hipercholesterolemia;
« hipoglikemia;
* podwyzszone stezenie karotenu (zazotcenie skory);
* niedokrwisto$§¢ normocytarna;
* leukopenia [24].

Czescig terapii musi by¢ psychoterapia, obejmujaca chorego wraz z czltonkami
najblizszej rodziny oraz leczenie zywieniowe. Je$li ubytek masy ciata wzgledem
prawidtowego nie jest wiekszy niz 30% zaczyna si¢ od leczenia ambulatoryjnego, natomiast
powyzej 30% klasyfikuje si¢ do hospitalizacji [26].

Anoreksja posiada odmian¢ wystgpujaca u kobiet ciezarnych, odmiana ta nosi nazwe
pregoreksja. Cigza jest czynnikiem wywolujacym. Pregoreksja jest choroba, ktora w znaczny
sposob zagraza zyciu plodu, poniewaz nie otrzymuje on substancji odzywczych niezbednych
do prawidtowego rozwoju. Skutki pregoreksji to réwniez pordd przedwczesny, wyzszy
wspotczynnik umieralnos$ci niemowlat, niska masa urodzeniowa noworodka, niskie wyniki
w skali APGAR, deformacje, mniejszy obwod glowy, problemy z oddychaniem, opdZzniony
rozwo6j, zaburzone taknienie, trudno$ci w prawidlowym wzroscie, nieprawidlowosci

w procesach poznawczych, zmystowych i fizycznych.

Bulimia
Bulimia nervousa, czyli Zzarloczno$¢ psychiczna nalezy do klasycznych zaburzen
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odzywiania. Bulimia objawia si¢ poprzez napady kompulsywnego objadania si¢, na przemian
z zachowaniami kompensacyjnymi, takimi jak prowokowanie wymiotow, zazywanie lekow
odwadniajacych, ¢wiczenia fizyczne oraz rygorystyczna dieta [27].

Bulimi¢ podzielono na dwa typy: przeczyszczajacy oraz nieprzeczyszczajacy. W typie
przeczyszczajagcym po okresie obzarstwa nastgpuje okres wymuszania wymiotow lub
zazywania lekow przeczyszczajacych. Natomiast w typie nieprzeczyszczajacym po okresie
obzarstwa nastepuje okres bardzo restrykcyjnych ¢wiczen fizycznych, diety lub glodéwki, bez
przyjmowania lekéw przeczyszczajacych lub wymuszania wymiotow. Najwigcej zachorowan,
notuje si¢ u kobiet w wieku 18-24 lata. Poprzedzona jest stosowaniem diet redukcyjnych [28].
Wedlug American Psychiatric Association (APA) na bulimi¢ sktadajg sie:

* nawracajace epizody objadania sig;

* doswiadczanie utraty kontroli nad iloscig i jakoscig przyjmowanych positkow w trakcie
objadania sig¢;

* utrzymywanie masy ciala poprzez prowokowanie wymiotow, stosowanie preparatOw
przeczyszczajacych, moczopednych lub stosowanie restrykcyjnych diet, glodzenia si¢
1 wyczerpujacych ¢wiczen fizycznych;

* minimum dwa epizody kompulsywnego jedzenia w przeciggu ostatnich trzech miesiecy;

» nadmierne koncentrowanie si¢ na wiasnej masie ciata i sylwetce.

Cechg wspolng wszystkich zaburzen odzywiania jest zaburzone postrzeganie wtasnego
ciata. W przypadku bulimii oraz anoreksji osoba chora widzi siebie, jako osobg otyla,
pomimo ze w rzeczywisto$ci jej cialo jest czesto skrajnie wychudzone. Czgstosé
wystepowania bulimii szacuje si¢ miedzy 1,1% a 8% populacji kobiet oraz okoto 0,7% wsrod
dojrzewajacych mezczyzn [29].

Podobnie jak w przypadku anoreksji, bulimia ma podioze psychiczne, dlatego jesli nie
jest leczona pod tym katem, beda nastgpowaé nawroty. Diagnozowanie bulimii jest
trudniejsze niz anoreksji, poniewaz bulimicy maja zwykle prawidtowg masg¢ ciata. Skutkami
wymuszania wymiotow, stosowania lekéw przeczyszczajacych oraz odwadniajacych sa
w pierwsze] kolejnosci odwodnienie, zaburzenie pracy ukladu pokarmowego, a co za tym
idzie uposledzenie funkcji wchianiania pokarmow. Uzgbienie u 0sob cierpigcych na bulimig,
zostaje zniszczone poprzez cze¢ste narazenie na dziatanie kwasow zotadkowych jest, to jeden
z objawoOw, ktore zostaja wzigte pod uwage, przy diagnozowaniu choroby. W Norwegii
zostato przeprowadzone badanie na grupie prawie pottora tysigca studentéw, dzigki ktoremu
badacze okreslili cechy osobowos$ciowe, predysponujace do zaburzen odzywiania. Analiza

czynnikowa wynikow ujawnila istnienie trzech czynnikow, ktéorym nadano miana:
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ekstrawersji, neurotycznos$ci oraz psychotycznosci [30]. Na wymiar neurotycznosci sktada si¢
miedzy innymi Igk psychiczny 1 somatyczny, napigcie mig¢sniowe, psychastenia,
zahamowanie agresji, wrogo$¢, brak zsocjalizowania w stosunku do wielkos$ci wspdtczynnika
BMI. Cechy te najlepiej odrdznialy podpopulacje mezczyzn wykazujacych zaburzone
zachowanie zwigzane z jedzeniem od grupy m¢zczyzn zdrowych [31].

Terapia bulimii musi przebiega¢ wielokierunkowo, jedynie wspdtpraca
interdyscyplinarna, lekarza, psychoterapeuty i dietetyka przynosi pozadane efekty. Terapia
poznawczo-behawioralna jest jedna z najczesciej stosowanych 1 najskuteczniejszych metod
terapii bulimii [32]. Terapia gldwnie na celu powinna mie¢ zmian¢ nawykow zywieniowych.
Terapeuci wprowadzajg do jadlospisu produkty, przed ktorymi pacjenci maja Igk (chodzi tutaj
przede wszystkim o tluszcze) przy jednoczesnym kontrolowaniu ilosci pokarméw oraz
zmianie niewlasciwego podejscia do jedzenia, wagi i postrzegania wlasnego ciata [33].

Ze strony lekarza konieczne jest monitorowanie aktualnego stanu zdrowia oraz
wynikow badan pacjentow. Dietetyk natomiast oprocz ustalenia odpowiedniej zréznicowane;j
diety, aby dostarczy¢ wszystkich niezbednych sktadnikow pokarmowych musi przeprowadzi¢
edukacje dietetyczna i nauczy¢ pacjentdéw odpowiedniego spojrzenia na sposob odzywiania
sie. Waznym elementem jest skupienie si¢ przez dietetyka na ,,ggstosci odzywczej”, zamiast
na kaloryczno$ci pokarmow. Gesto$¢ odzywcza, to zawarto$¢ skladnikow odzywczych,
witamin, mikro- i makroelementow. Istotne jest tez nauczenie chorego samodzielnego
komponowania racjonalnej diety [34].

Udowodniono, ze spozywanie odpowiednich ilosci weglowodanow moze zmniejszy¢
czestotliwo$¢ napadow objadania si¢ u pacjentow szczegdlnie wrazliwych na zmiany
w syntezie neuroprzekaznikow w osrodkowym ukiadzie nerwowym. Wazna jest roOwniez
odpowiednia podaz aminokwaséw biorgcych udziat w syntezie neuroprzekaznikdéw
1 hormon6éw. Umiarkowana ilo$¢ thuszczu jest niezb¢dna do zapewnienia pacjentowi uczucia
sytosci 1 tym samym zmniejszenia epizodow podjadania pomiedzy positkami [35].
Dotychczas prowadzone badania miaty na celu znalezienie wspolnego mianownika w cechach
osobowosciowych, co ulatwiloby terapie. Aktualnie jednak zaburzenia odzywiania dotykaja
coraz czeg$ciej inne grupy spoleczne, juz nie dziewcze¢ta w wieku dorastania sa najbardziej
narazone na rozwoj bulimii. Coraz cze$ciej ludzie doros$li i tu zardwno kobiety, jak
1 mg¢zczyzni odreagowuja w ten sposob stresy dnia codziennego, epizodami objadania si¢
konczac stresujacy dzien. Wynikiem tego jest fakt, Zze w krajach wysoce rozwinigtych

zaburzenia odzywiania beda prawdopodobnie coraz czesciej diagnozowang choroba [36].
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Bigoreksja
Bigoreksja, inaczej dysmorfia mig$niowa, jest subiektywnym odczuciem braku

estetyki wilasnego ciala pod postacig niewystarczajacej masy migSniowej. Schorzenie to
dotyczy okoto 10% wyczynowo uprawiajacych kulturystyke osob ptci meskiej [37]. Podobnie
jak jest to przy innych zaburzeniach odzywiania, bigoreksja rowniez ma podloze psychiczne.
Termin bigoreksji w literaturze pojawit si¢ stosunkowo niedawno. Pierwsze informacje na
temat tego zaburzenia pojawily si¢ w 1993 roku. Swoj poczatek bierze pod koniec okresu
dojrzewania, czgsto dotykajac osoby wczesniej rzeczywiscie watlte, majace problemy
z funkcjonowaniem w grupie rowiesniczej lub majace zaburzone relacje z bliskimi. Problem
pojawia si¢, gdy pomimo ¢wiczen fizycznych i rzeczywistego przyrostu masy mig¢sniowej,
chory nie zauwaza zmian w swoim organizmie. Bigoreksja wigze si¢ z obnizonym nastrojem,
a nawet depresja. U 0sob cierpigcych na bigoreksje ksztattowanie sylwetki jest nadrzednym
celem, podporzadkowujag mu swoje codzienne funkcjonowanie. Kobiety i m¢zczyzni chorzy
na bigoreksje reprezentuja takie cechy jak:
e Uzaleznienie samooceny od wyglagdu. Mimo silnie rozbudowanej masy mig¢s$niowej,
postrzegaja swoje cialo ciggle jako zbyt mate.
e Obsesyjne mys$lenie na temat kondycji 1 sylwetki. Zamartwianie si¢ niedostatecznym
poziomem umigs§nienia ciala.
e Angazujg si¢ w intensywne, rygorystyczne treningi. Przestrzegajg rygorystycznych diet.
e (Czesto stosuja suplementy diety, roéwniez srodkéw anabolicznych, ktore sg nielegalne
i szkodliwe dla ich zdrowia.
e Podporzadkowanie pozostatych sfer zycia ¢wiczeniom. Problemy z utrzymaniem wiezi
z rodzing 1 znajomymi.

Problemy z utrzymaniem diety oraz wykonywaniem treningdw budzi poczucie winy.
Zazwyczaj takie problemy skutkuja rozszerzeniem planu treningowego. Chorzy odsuwaja
kontakty ze znajomymi na dalszy plan, rezygnuja z wydarzen, ktéore moglyby skutkowac
odstepstwem od diety badZ opuszczeniem treningu. Zycie koncentruje si¢ na treningach,
przestrzeganiu jadlospisu, kontroli wagi oraz wygladzie zewnetrznym. Analizowanie
postepéw w diecie jest bardzo wazne dla osob cierpiagcych na bigoreksje. Dlatego chorzy
czgsto dokonuja pomiar6w swojego ciata i pytajg innych osob jak oceniajg ich wyglad [38].

Mimo tego, ze obficie umig$nione cialo czesto postrzegane jest negatywnie, kojarzone
jest z mala inteligencja, niewrazliwoscia, to dla czes$ci populacji sita fizyczna 1 muskularna
sylwetka jest postrzegana, jako jedne z podstawowych wyznacznikéw ideatu wspdlczesnego
mezczyzny. Bigoreksja powszechnie wystepuje wsrdd mezczyzn uprawiajacych kulturystyke.
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W kulturystyce umig$nione ciato odzwierciedla ideal prawdziwego me¢zczyzny. Umig$nione
cialo jest symbolem mgskosci, sity i wladzy. Wigzanie dysmorfii mig¢§niowej z kategoria
meskosci wynikalo z przekazow medialnych i stereotypow mowigcych o idealnej meskiej
sylwetce jako silnej i umig¢$nionej, wzbudzajacej respekt [39]. Wyrzezbiona sylwetka i cigzka
praca wlozona w ¢wiczenia jest dla kulturysty zrédlem satysfakcji, zadowolenia. Kulturysci
i chorzy na bigoreksje czegsto maja wiele cech wspolnych z osobami cierpigcymi na
zaburzenia odzywiania. Jedni i drudzy sa niezadowoleni ze swojego ciala, intensywnie
koncentruja si¢ na swoim wygladzie, diecie, ¢wiczeniach i zmniejszeniu zawartosci thiszczu
w ciele [40]. Tak samo jak anorektycy osoby cierpigce na bigoreksje noszg za duze, luzne
ubrania, ktore majg ukrywac sylwetke. Jedynym, co ich r6zni jest to, ze celem os6b chorych
na bigoreksje, w przeciwienstwie do oséb cierpigcych na anoreksj¢ czy oséb z bulimig, jest
rozbudowanie masy migsniowej. Fundamentem rdzennej idei kulturystki jest holizm, wedhug
ktorego trening powinien by¢ wszechstronny, cialo winno by¢ ksztaltowane calosciowo,

a migs$nie rozwijane harmonijnie [41].

Zaburzenia odzywiania niewynikajace z zaburzen psychicznych
Zaburzenia odzywiania definiuje si¢ jako zaburzenia nawykow zywieniowych lub

zaburzonej kontroli masy ciala. Wyj$ciowa masa ciata nie ma znaczenia na rozwo0j zaburzen
odzywiania czesto wspotwystepuja jednak z otyloscig, towarzyszac jej jako inny problem lub
w bezposredni sposob doprowadza do jej powstawania [42].

Z nadwagg 1 otylo$cig zmaga si¢ juz co 4 mezczyzna, natomiast w grupie kobiet
statystyki wygladaja jeszcze gorzej. Nadwaga moze by¢ wynikiem chorob zwigzanych ze
spowolnieniem metabolizmu, cukrzycy, zaburzen hormonalnych, aczkolwiek najczesciej jest
wynikiem zlych nawykéw zywieniowych. Istniejg zaburzenia psychiczne prowadzace do
nadwagi, takie jak zespol nocnego jedzenia czy jedzenie kompulsywne, ale stanowig one
jedynie maty odsetek wszystkich przyczyn otylosci. Niewlasciwa dieta jest powodem
otytosci, ktora stata si¢ aktualnie choroba cywilizacyjng. Nawyki te ksztaltowane sa od
wczesnego dziecinstwa, a aktualnie co piaty uczen ma nadwage. Przyczynia si¢ tez do tego
postep cywilizacyjny, nadmierne uzywanie urzadzen elektrycznych kosztem aktywnosci
fizycznej, stres oraz zaburzenia snu. Otyli rodzice przekazuja ta tendencje swoim dzieciom,
nie poprzez geny, a poprzez ksztaltowanie niewlasciwych nawykoéw zywieniowych.
Naukowcy doszli do wniosku, ze geny maja wplyw na rozwoj otylosci jedynie przy
wspotistniejacych czynnikach srodowiskowych [43]. Otylo§¢ w dziecinstwie oznacza otylo$¢

w wieku dojrzatym, a to z kolei niesie ze sobg zwigkszone ryzyko m.in. cukrzycy, choroby
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wiencowej, udarow mozgu, probleméw ortopedycznych, obturacyjnego bezdechu sennego,
niektérych nowotwordw i przedwczesnego zgonu [44].

Polimorfizmy genetyczne, czyli migdzy innymi polimorfizmy pojedynczego
nukleotydu (SNPs, ang. Single Nucleotide Polymorphisms) sa to niewielkie zmiany
w genomie. Konsekwencja polimorfizméw jest wystepowanie réznych wariantow genow
w populacji cztowieka. To z kolei wptywa na fenotyp, czyli to jak kazdy z nas wyglada
i odpowiada na czynniki $rodowiskowe. Oznacza to, ze polimorfizmy genetyczne moga
wpltywaé na ryzyko rozwoju roéznych chordb, metabolizm mikro- 1 makroskladnikow,
przyswajanie lekow oraz warunkowacé cechy psychiczne danej osoby [45].

Istnieje kilka rodzajow otylosci o podlozu genetycznym 1 nalezg do nich: otylos¢
monogenowa (izolowana), czyli taka, ktorej przyczyng jest mutacja w pojedynczym genie;
otylo$¢ zwigzana z zespotami genetycznymi, gdzie otylo$¢ jest tylko jednym z objawow
wrodzonych zaburzen genetycznych; otylo$¢ poligenowa (powszechna), czyli spowodowana
obecnoscig polimorfizméw genetycznych w kilku genach — najczestsza posta¢ otylosci
o podtozu genetycznym. Zaburzenia endokrynologiczne, podobnie jak genetyka oraz sposob
odzywiania wptywaja na mase¢ ciala. Choroby przyczyniajace si¢ do nadwagi to:

e niedoczynnos¢ tarczycy (pierwotna i wtorna);

e zespot Cushinga;

e zespot policystycznych jajnikdw;

e niedoczynnos¢ przysadki mozgowe;;

e niecdobor hormonu wzrostu (karfowatos$¢ przysadkowa);

e niedobdr testosteronu;

¢ insulionoma, czyli guz wydzielajacy nadmierng ilo$¢ insuliny.

Tyroksyna i trijodotyronina przyspieszaja metabolizm i rozwoj tkanki mig$niowej,
dlatego wszystkie choroby prowadzace do niedoboru hormondéw tarczycy beda przyczynialy
si¢ do otylosci [46].

W  Stanach Zjednoczonych druga przyczyna zmian chorobowych 1 ryzyka
przedwczesnej $mierci jest wlasnie otylo§¢. Wedlug badan Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Badan nad Otyltoscia okoto 200 milionéw dzieci w wieku szkolnym ma
nadwage, z czego okoto 50 mln, to dzieci otyte [47].

Algorytm postgpowania przy nadwadze 1 otylosci obejmuje trzy etapy:

1. Leczenie niefarmakologiczne (dieta, aktywnos¢ fizyczna 1 modyfikacja stylu zycia);

2. Leczenie farmakologiczne;
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3. Leczenie chirurgiczne [48].

Podstawa leczenia jest indywidualnie skonstruowana dieta. Aktywnos$¢ fizyczna,
roOwniez musi by¢ dobrana indywidualnie, z uwzglednieniem masy ciata, choréb
towarzyszacych oraz sprawnosci fizycznej. Odpowiednio dobrane ¢éwiczenia prowadza do
zwigkszenia wydatku energetycznego i1 zmniejszenia zawartosci thuszczu brzusznego. Dzigki
temu zwigksza si¢ beztluszczowa masa ciala oraz obniza si¢ ci$nienie te¢tnicze. Dochodzi do
poprawy wrazliwosci tkanek na insuling, profilu tliszczowego, samopoczucia oraz
samooceny [49].

Wedlug Narodowego Instytutu Zdrowia (NIH, National Institutes of Health) leczenie
farmakologiczne nalezy rozwazy¢ u osob z BMI powyzej 27 przy wspotistnieniu chordb
towarzyszacych otylosci, takich jak nadci$nienie tetnicze, zaburzenia gospodarki
weglowodanowej czy lipidowej, choroba wiencowa, obturacyjny bezdech senny oraz u 0séb
z BMI powyzej 30. Z chwilg rozpoczecia leczenia farmakologicznego dotychczasowe
postepowanie niefarmakologiczne nalezy kontynuowac [50].

Najskuteczniejszym sposobem leczenia otylosci sg zabiegi bariatryczne, polegajace na
chirurgicznym zmniejszaniu pojemnosci zoladka. Z roku na rok zabiegéw takich wykonuje
si¢ coraz wigcej [51]. W 2008 roku ukazaly sie interdyscyplinarne, europejskie wytyczne
chirurgicznego leczenia cigzkich postaci otylosci wedhig, ktorych do zabiegu bariatrycznego
kwalifikuje si¢ osoby w wieku 18-60 lat z otyloscig III stopnia oraz osoby z BMI
wskazujacym na otylo$¢ II stopnia, u ktéorych stwierdzono choroby towarzyszace m.in.
nadci$nienie tetnicze, cukrzyce typu 2, niewydolno$¢ serca, obturacyjny bezdech senny,
chorobe zwyrodnieniowa stawdw oraz problemy psychologiczne, ktore moga si¢ cofng¢ lub

zlagodzi¢ swoj przebieg po operacji [52].

Diety

Stosowanie diet majacych na celu obnizenie masy ciala jest aktualnie do$¢ popularne.
Czes$¢ o0sob udaje si¢ w tym celu do dietetyka, gdzie skomponowana zostaje indywidualnie

dobrana dieta. Czgsciej jednak ludzie siggaja juz po gotowe, ogdlnie dostgpne diety.

Dieta kapusSciana
Dieta ta szczegdlng popularno$é¢ zyskata 10 lat temu. Trwa 7 dni, a jej podstawowym

sktadnikiem jest biata lub wloska kapusta (niektére Zrodla podaja takze kapuste kiszong).
Specjalnie przygotowany plan zywieniowy ma zapewni¢ zmniejszenie masy ciala o 3-6 Kg.

Podstawa diety jest codzienne spozywanie zupy kapuscianej, przygotowanej z nast¢pujacych
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sktadnikow: glowka kapusty wloskiej lub bialej, 6 cebul, 2 zielone papryki (ewentualnie jedna
czerwona, jedna zotta), pgczek selera naciowego, 6 $wiezych pomidoréw (ewentualnie
pomidory z puszki) oraz przyprawy: pieprz, czosnek i chili [53]. Sposob przygotowania zupy:
warzywa umy¢ i pokroi¢ w kostke, pomidory nalezy uprzednio sparzy¢ i obra¢ ze skorki.
Nastepnie na gleboka patelnie wlewa sie tyzke oliwy 1 wszystkie warzywa z wyjatkiem cebuli
smazy, az do mickkosci. Na samym koncu dodaje si¢ cebulg. Nastgpnie wszystkie warzywa
przeklada si¢ do garnka, zalewa woda i1 gotuje, az stang si¢ jeszcze bardziej migkkie.
Na samym koncu dodaje si¢ przyprawy, nie wolno jedynie uzywac soli. Plusami diety
kapus$cianej jest to, ze jest latwa, szybka 1 niedroga. Minusy diety kapuscianej: monotonna,
niezdrowa, niezbilansowana, utrudnia wchianianie witamin, brak jakichkolwiek podstaw
naukowych takiego modelu zywienia, dieta kapusciana nie uczy wilasciwych, ,,zdrowych”
nawykow zywieniowych. Ze wzgledu na bardzo duzy deficyt kaloryczny nastepuje znaczne
spowolnienie podstawowe] przemiany materii. W zwigzku z tym po zaprzestaniu jej
stosowania bardzo prawdopodobny jest szybki powrdot do wagi sprzed zastosowania diety.
Dieta niezbilansowana pod wzgledem podstawowych skladnikow odzywczych (bialka,
thuszczu 1 weglowodanow). Dieta calkowicie eliminuje spozycie tluszczu, co znacznie
utrudnia wchianianie witamin w nich rozpuszczalnych: A, D, E 1 K. Deficyt sktadnikow
mineralnych, takich jak zelazo, wapn, magnez. Niedostateczna podaz skladnikow

odzywczych moze by¢ przyczyng bolu glowy, ogblnego oslabienia i rozdraznienia [54].

Dieta na przyrost masy miesniowej

Jest to dieta o zwiekszonej kalorycznosci, przyktadowo dieta dla osoby o masie ciata
77 kg i wzroscie 186 cm zawiera 3200 kcal.

Srednie wartosci odzywcze w ciagu dnia:

e bialko: 1,4-1,7 g/kg masy ciata (maksymalnie 2 g/kg masy ciala, spozycie wigkszych
ilosci nie przyczyni si¢ do szybszego wzrostu masy ciala, poniewaz jego nadmiar
zostanie wydalony z moczem);

e weglowodany: 5-7 g/kg masy ciala (przy treningu o umiarkowanej intensywnosci),
7-10 g/kg masy ciala (przy treningu o wysokiej intensywnosci);

o thiszcze: 20-33% calkowitego zapotrzebowania energetycznego.

Dieta na mase¢ mie$niowa zawsze polaczona jest z zaplanowanymi treningami

sitowymi, ktore w potaczeniu z dietg, spowodujg przyrost muskulatury [55].

Dieta bialkowa (Dukana)
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Dieta bialkowa, inaczej zwana dietg proteinowsa, czy dieta Dukana, zostata opisana
w ksigzce dr. Pierre Dukan ,,Nie potrafi¢ schudna¢”. W tej diecie na poczatku eliminuje si¢
catkowicie weglowodany i tluszcze, a nastepnie wprowadza si¢ ich ograniczone ilosci przy
znacznym zwigkszeniu podazy biatka w diecie. Dobowe zapotrzebowanie na biatko
u dorostego czlowieka wynosi 0,8-1,2 g na kg masy ciata na dobe, podczas stosowania diety
Dukana jest norma ta jest dwukrotnie przekroczona [56].

Faza I diety biatkowej, to faza uderzeniowa. W tej fazie spozywa si¢ biatko w duzych
ilosciach 1 to wilasnie z niego sktada si¢ cate menu. Produkty, ktore mozna jes¢ w tej fazie:
chude migso z indyka lub kurczaka, chuda wolowina lub cielecina, ryby, chudy nabial, jajka,
owoce morza, cebula, cytryny, produkty konserwowe. Dodatkowo przyprawy: ocet, ziota,
pietruszka, szczypiorek, sol, pieprz, musztarda, woda, kawa, herbata. Faza ta m a trwa¢ do 10
dni.

Faza II diety, to faza naprzemienna. Warzywa, ktorych nalezy unika¢: ziemniaki, ryz,
kukurydza, rosliny straczkowe, awokado.

Faza III diety bialkowej, to faza utrwalania. Do jadlospisu mozna dotozy¢: owoce,
peloziarnisty chleb, makaron razowy, 2 plasterki zottego sera dziennie.

W 1V fazie diety Dukana mozemy juz pozwoli¢ sobie na znacznie wigcej 1 jesé
wiasciwie co nam si¢ podoba. Trzeba jednak pamigtaé, ze po tak rygorystycznej diecie fatwo
mozna uzyska¢ efekt jo-jo. Dlatego tez nalezy zachowa¢ umiar 1 ograniczy¢ stodycze,
stodzone napoje oraz jasne weglowodany [57].

Do skutkéw ubocznych naleza: szybszy postep miazdzycy, niedobor licznych witamin
1 mikroelementow, nienasyconych kwasow tluszczowych, blonnika i innych skladnikow
niezbednych dla prawidlowego dziatania wszystkich uktadow i1 narzadow, wzrost ci$nienia
tetniczego krwi, szybszy postep osteoporozy, szybszy postep niewydolnosci nerek (dieta
Dukana jest zdecydowanie przeciwwskazana dla os6b z jakagkolwiek niedomoga nerek),
kamica nerkowa 1 kamica pegcherzyka zoélciowego, dna moczanowa, szybszy postep

niewydolnosci watroby [56].

Dieta bezglutenowa

Dieta bezglutenowa zostala stworzona dla oséb chorych na celiaki¢ oraz osoby
z alergia na gluten. Gluten jest jednym z najbardziej uczulajacych bialek. Celiakia (choroba
trzewna), to trwajaca cate zycie autoimmunologiczna choroba o podlozu genetycznym,
polegajaca na nietolerancji glutenu — biatka zapasowego zawartego w zbozach (pszenicy,

zycie, jeczmieniu). Dzialajacy toksycznie gluten prowadzi do zaniku kosmkow jelita
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cienkiego, malenkich wypustek blony $luzowej, ktére zwiekszaja jego powierzchni¢ i sg
odpowiedzialne za wchianianie skladnikow odzywczych. W efekcie toksycznego dziatania
glutenu wchianianie pokarmu jest uposledzone, co prowadzi do wystgpienia réznorodnych
objawo6w klinicznych. Jedyng metoda leczenia celiakii jest stosowanie przez calte zycie $cistej
diety bezglutenowej [58]. Dieta ta jest aktualnie do$¢ popularna, poniewaz cz¢$¢ 0sob stosuje
ja w celu lepszego samopoczucia czy utraty zbednych kilogramow. Produkty bezglutenowe to
warzywa, owoce, produkty pochodzenia zwierzecego (migso, ryby, jaja, mleko, nabiat
w formie naturalnej), orzechy, nasiona, ryz 1 kasze, tj. kasza jaglana, gryczana, quinoa

i amarantus [59].

Dieta bezresztkowa

W diecie tej nalezy stosowac¢ potrawy w postaci ptynnej, zmiksowane zupy, potrawy
0 konsystencji kremu. Wskazane sg naturalne soki owocowe i warzywne, woda mineralna
niegazowana, staba herbata, kawa zbozowa. Regularne przyjmowanie plynow jest bardzo
wazne, poniewaz nie trudno o zaburzenie rownowagi wodno-elektrolitowej. Niewskazane sg
produkty takie jak: pieczywo ciemne, grube kasze, makarony, rosliny strgczkowe. Znalazta
zastosowanie we wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego, po zabiegach laparoskopowych np.
pecherza moczowego. Osoby zmagajace si¢ ze schorzeniami jelit muszg niezwykle uwazac na
to, co jedza, gdyz niektére pokarmy moga podrazniaé jelita, a zatem wywolywacé np.: bole
brzucha, biegunki, zaparcia 1 prowadzi¢ do nawrotu choroby. Z diety nalezy wyeliminowac:

surowe owoce, orzechy, gruboziarniste kasze, owsianki, pieczywo razowe, alkohol, ostre

przyprawy [60].

Dieta ketogeniczna

Dieta ketogeniczna jest sposobem odzywiania, w ktorym nalezy zwickszy¢ ilo$¢
spozywanych tluszczy przy jednoczesnym ograniczeniu spozywanych weglowodanow. Osoby
na diecie ketogenicznej tracg kilogramy dzieki wprowadzeniu organizmu w stan ketozy.
Organizm pobiera energi¢ przez rozklad nagromadzonej tkanki tluszczowej. Dieta
ketogeniczna powoduje wyrazny spadek masy ciata, jednak tempo odchudzania zalezy od
indywidualnych predyspozycji oraz wyjSciowej wagi. Zgodnie z zalozeniami, spozycie
thuszczu powinny stanowi¢ od 75% do 90% zapotrzebowania energetycznego. Pozostata czgsé
energii powinna pochodzi¢ z biatek (10%) oraz weglowodanéw (3%). Dieta ketogeniczna
powinna zawiera¢ 3 positki. W kazdym positku nalezy zaplanowaé taka samg ilo$¢ biatka,

thuiszczéw 1 weglowodandw. W pierwsze] fazie stosowania diety, moze pojawié si¢ takie
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efekty uboczne jak, zawroty glowy, ospato$¢ czy zaparcia. Objawy te powinny ustgpi¢ do
kilku tygodniu, gdy organizm przyzwyczai si¢ do stosowanej diety. Dieta ta jest wskazana dla
0s6b chorych na cukrzyce typu 2 badz insulinooporno$¢. Z badan wynika, ze u niektorych
ludzi stan zdrowia znacznie si¢ poprawia na diecie ketogenicznej. Ponadto diete ketogenna
zaczyna prowadzi¢ si¢ rowniez w takich problemach zdrowotnych jak: zespdt Retta, zespot
Draveta, padaczka z napadami miokloniczno-astatycznymi, stwardnienie guzowate [61].
Po prawie calkowitym wyeliminowaniu weglowodanéw znacznie maleje wydzielanie
insuliny, nastgpuje przestawienie organizmu z glukozy na ketony. Ponadto wytwarzane
w organizmie podczas stosowania tej diety ciala ketonowe hamuja uczucie glodu. Przez
niektérych naukowcdédw ketony sg uwazane za ,,super paliwo”, ktoére poprawia sprawnos¢
intelektualng, wytrzymato$¢ fizyczng, samopoczucie, a nawet dziala przeciwstarzeniowo.
Jednak diete z niskim udzialem weglowodanoéw trudno jest utrzymywaé przez dluzszy czas.
Mozliwe jest réwniez pojawienie si¢ szkodliwych skutkdw ubocznych, przez brak
wystarczajacej iloSci witamin, sktadnikow mineralnych, blonnika. Brak tych skladnikow
moze powodowaé w pierwsze] kolejnosci zaparcia, wymioty, bole brzucha, brak apetytu,
zmeczenie, sennos¢, a przy dluzszym stosowaniu nawet moze wystgpi¢ kamica moczanowa
i hiperurykemia. Dlatego stosowanie tej diety do redukcji masy ciata budzi wiele kontrowersji
1 wymaga konsultacji ze specjalista. Dieta ketogeniczna jest absolutnie niezalecana dla osob
z problemami z watrobg, nerkami i trzustka, gdyz narzady te beda musiaty poradzi¢ sobie

z wigkszym obcigzeniem spowodowanym metabolizmem ciat ketonowych [62].

Podsumowanie

W ostatnich latach modne staty si¢ programy telewizyjne o tematyce zdrowego
odzywiania, ktorych celem jest edukacja spoteczenstwa. Osoby korzystajace z sitowni w celu
zwigkszenia swej aktywnosci fizycznej moga liczy¢ na doradztwo treneréw personalnych,
a takze doradcow zywieniowych. Niestety otaczajgca rzeczywisto$§¢ pokazuje, iz mimo
edukacji 1 powszechnego dostepu do réznych rozwigzan, ludno$¢ nadal w wigkszosci ma
problemy zwigzane z zaburzeniami odzywiania i niewtasciwymi nawykami zywieniowymi.
Co zazwyczaj prowadzi do szeregu schorzen a ostatecznie moze zakonczy¢ si¢ powazng
chorobg. Dlatego tez, tak istotne jest przestrzeganie zasad zwigzanych z prawidlowym

odzywianiem i zdrowym stylem zycia.
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