Streszczenie

Ocena skutecznosci interwencji dietetycznej u pacjentow w celu zmniejszenia obrzeku
tuszczowego

Whprowadzenie: obrzek tluszczowy (lipedema) to zaburzenie polegajace na nadmiernym
odktadaniu si¢ podskornej tkanki tluszczowej, ktore zazwyczaj obejmuje uda, posladki i
podudzia, z wylgczeniem stép. Objawy kliniczne obrzgku tluszczowego t0 Wyrazna
dysproporcja miedzy gorng a dolng czescig ciala, puchnigcie ndg, tatwe siniaczenie i bol w
konczynach dolnych. Choroba ta wystepuje prawie wytacznie u kobiet 1 szacuje si¢, ze dotyczy
okoto 11.0% $wiatowe] populacji. Obrzgk tluszczowy czesto wspotwystepuje z otyloscia,
ktorej leczenie jest kluczowym elementem terapii tego schorzenia. Interwencja dietetyczna
powinna polega¢ na zastosowaniu diety o obnizonej wartosci energetycznej oraz odpowiednie;j
proporcji makrosktadnikéw energetycznych.

Cel: celem pierwszej publikacji bylo poréwnanie rzeczywistej wartoSci spoczynkowej
przemiany materii (aRMR, ang. actual resting metabolic rate) do wartosci przewidywane;j
spoczynkowej przemiany materii (PRMR, ang. predicted resting metabolic rate) u pacjentek z
obrzekiem ttuszczowym. Celem drugiej publikacji bylo poréwnanie skutecznosci dwoch diet:
niskoweglowodanowej i wysokottuszczowej (LCHF, ang. low carbohydrate high fat) oraz o
umiarkowanej zawarto$ci tluszczu 1 weglowodanéow (MFMC, ang. medium fat medium
carbohydrate) w zmniejszaniu masy ciata, parametréw skfadu ciala i obwodoéw konczyn
dolnych u pacjentek z obrzekiem ttuszczowym.

Material i metody: do badania zakwalifikowano 108 kobiet ze zdiagnozowanym obrzekiem
tluszczowym konczyn dolnych. aRMR mierzono doswiadczalnie metodg kalorymetrii
posredniej (IC, ang. indirect calorimetry). pPRMR szacowano metodami obliczeniowymi i
oceniano przy uzyciu bioimpedancji elektrycznej (BIA, ang. bioelectric impedance analysis).
W drugiej publikacji badane kobiety zostaly podzielone na dwie grupy. W jednej grupie

zastosowano niskoweglowodanowg 1 wysokotluszczowa diete¢ (LCHF), a w drugiej diete o



umiarkowanej zawarto$ci thuszczu i weglowodanow (MFMC). Obie diety zastosowano przez
16 tygodni. Pomiary antropometryczne oraz pomiar parametrow sktadu cialo wykonano na
poczatku i na koncu badania.

Wyniki: $rednia warto§¢ aRMR w grupie badanej wynosita 1705.2 £ 320.7 kcal/dobe.
Wykazano, ze zgodno$¢ warto$ci RMR otrzymanych metodami obliczeniowymi w pordwnaniu
z warto$ciami RMR uzyskanymi metoda IC jest niska (<60%). Wykazano, ze po 16 tygodniach
stosowania obu diet istotnie zmniejszyla si¢ masa ciala oraz warto$ci wigkszosci parametrow
antropometrycznych i parametréw skladu ciata.

Whnioski: Zadna z metod obliczeniowych zastosowanych w niniejszej pracy nie jest
odpowiednia do szacowania RMR wsrod badanych pacjentek z obrzekiem thuszczowym.
Wyniki tej pracy wskazuja, ze konieczne jest zaproponowanie nowego rownania
matematycznego stuzacego do szacowania RMR wsrdod pacjentek z obrzekiem thuszczowym.
Dieta LCHF byta skuteczniejsza w zmniejszaniu masy ciata, zawartosci tkanki thuszczowej oraz
obwodow ciata, w tym konczyn dolnych, w poréwnaniu do diety MFMC u badanych pacjentek

z obrzekiem tluszczowym.

Stowa kluczowe: obrzek tluszczowy; spoczynkowa przemiana materii; kalorymetria
posrednia; metoda  bioimpedancji  elektrycznej; analiza  skladu ciata;  dieta
niskoweglowodanowa wysokotluszczowa; dieta z niskim indeksem glikemicznym; dieta

przeciwzapalna.



