Giodowanie z wyhoru — konsekwencje

ztlrowotne

Starving hy choice health consegvences

STRESZCZENIE

Gtodowka moze wywotaé liczne niepozadane objawy. Jej odpowiednie przeprowadzenie stanowi
jednak alternatywng forme terapii. Celem pracy jest przeglad literatury dotyczacy wptywu nie-
spozywania pokarmow na zdrowie, zestawienie mozliwych korzyscii zagrozen ze stosowania
restrykcji kalorycznych, ustalenie, czy osoby podejmujace gtodowki sg Swiadome ich wptywu
na prawidtowe funkcjonowanie organizmu oraz jakie efekty sg oczekiwane po jej zastosowaniu.
Badanie ankietowe przeprowadzono wsrod 99 ochotnikow, ktorzy zadeklarowali podejmowanie
gtodowek (87 kobiet i 12 mezczyzn). Kazda osoba wypetniajaca ankiete wyrazita zgode na
udziat w anonimowym sondazu. Ankietowane kobiety byty w przedziale wiekowym 15-56 lat
(24,0 = 7,34), natomiast mezczyzni znajdowali sie w zakresie 17-36 lat (23,8 + 6,08). Wsrod
badanych 25 cierpiato na zaburzenia odzywiania, w tym 5 0s6b miafo anoreksjeg, 8 bulimigi 12
pacjentow byto otytych. Kwestionariusz ankiety sktadat sig z cze$ci demograficznej oraz zywie-
niowej dotyczacejilosci spozywanych positkow, sposobu ich komponowania oraz regularnosci.
Gtéwna czg$¢ sondazu zawierafa pytania o glodowki stosowane przez osoby badane, czas ich
trwania, czesto$¢ powtarzania oraz jakie objawy zostaty zaobserwowane po jej zakonczeniu.

(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2018, tom 9, nr 1, 1-8)

Stowa kluczowe: gtodowka, ketoza, nawyki zywieniowe, hipoglikemia

ABSTRACT

Following a starvation diet may be associated with numerous adverse symptoms. Nevertheless,
its proper implementation could be an alternative form of a therapy. The aim of this work is to
review the literature concerning the impact of fasting on health, to compare possible benefits
and risks related to calorie restriction and to determine whether the people who practice fast-
ing are aware of its impact on the proper functioning of the body. The survey was conducted
among 99 volunteers who declared the practice of fasting (87 women and 12 men). The
surveyed women were aged 15-56 (24.0 = 7.34), while the men were in the range of 17-36
years (23.8 = 6.08). Among the subjects, 25 were suffering from eating disorders, includ-
ing 5 patients with anorexia, 8 with bulimia and 12 with obesity. The questionnaire consisted
of demographic and nutritional components, regarding the amount of food, composition of
meals and its regularity among subjects. The main part of the survey included questions about
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b) W pierwszej dobie
gtodowki dochodzi do
catkowitego wyczerpania
zapasu glikogenu 44

fasting practiced by the subjects, its duration, repetition rate and the symptoms observed

after its completion.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2018, tom 9, nr 1, 1-8)
Key words: fasting, starvation, ketosis, food habits, hypoglycemia

WSTEP

Gloddéwka to catkowita rezygnacja ze spo-
zywania kazdego rodzaju pokarméw lub ich
znaczne ograniczenie. Gtodéwki sa stoso-
wane z powodu checi osiagnigcia mniejszej
masy ciala oraz oczyszczenia organizmu,
ktére ma si¢ wigzac z poprawa samopoczu-
cia. Podejmowanie glodéwek, stosowanie
réznorodnych Srodkéw farmakologicznych
oraz preparatéw ziotowych to przyktado-
we czynno$ci wspomagajace redukcje masy
ciala. Systematyczne stosowanie tych me-
tod moze prowadzi¢ do rozwoju zaburzef
odzywiania oraz odchylefi w prawidlowym
funkcjonowaniu organizmu. Wedtug Swia-
towej Organizacji Zdrowia, dazenie do
uzyskania odpowiedniej masy i ksztattow
ciala oraz poSwigcanie temu nadmiernej
uwagi sa dwoma najwazniejszymi czynni-
kami prowadzacymi do rozwoju zaburzen

odzywiania [1].

REGULACJA STEZENIA GLUKOZY

Racjonalna dieta powinna dostarczad
50-65% weglowodandéw, 10-15% biatka
i 25-30% ttuszczéw dziennego zapotrze-
bowania energetycznego. Weglowodany,
biatka i ttuszcze maja niezastagpione zna-
czenie w utrzymaniu stabilno$ci wszystkich
procesow komdrkowych cztowieka, dlatego
niedobor lub brak tych substancji powoduje
zaburzenia w prawidlowym funkcjonowa-
niu organizmu. Wraz z podjeta gtodéwka,
w zwigzku z koniecznoscia stalego doptywu
energii do tkanek oraz faktem niedoboru
glukozy w organizmie rozpoczyna si¢ cykl
proceséw majacych na celu wykorzystanie
innych substancji, ktére moga stuzy¢ jako
materiat energetyczny. Zalicza si¢ do nich

zapas glikogenu w watrobie i mieSniach,
aminokwasy — gtdwnie alanina, niewielkie
zapasy fruktozy oraz galaktozy, ktore sa
przeksztatcane w glukoze [2]. Gléwne
czynniki odpowiadajace za regulacje gli-
kemii to insulina oraz glukagon. Wzrost
stezenia insuliny po positku oddziatuje
na watrobe, stymulujac synteze glikogenu
przy jednoczesnym hamowaniu procesu
glukoneogenezy, co w efekcie obniza ste-
zenie glukozy w surowicy krwi. W przy-
padku gtodéwki stezenie insuliny spada
i nasila dziatanie glukagonu, ktory wplywa
na watrobe i stymuluje procesy glikoge-
nolizy, lipolizy oraz glukoneogenezy [3].
Glikogenoliza polegajaca na przemianie
glikogenu w glukoze jest pierwszym eta-
pem, ktdry dostarcza Zrédto energii podczas
gtodéwki [2]. Potwierdzono, ze w pierwszej
dobie gtodéwki dochodzi do catkowitego
wyczerpania zapasu glikogenu, dlatego po
tym czasie energia dostarczana jest z prze-
mian ttuszczow i bialek [4]. W procesie
lipolizy, w wyniku ktérej powstaja wolne
kwasy tluszczowe, tworza si¢ ciala ketono-
we (ketony) ktére stajg si¢ zastepcza forma
energii dla wszystkich tkanek [5, 6]. Ciala
ketonowe, w tym aceton, kwas acetoocto-
wy i B-hydroksymastowy powoduja wiele
zaburzef w organizmie. Podczas glodowki
dostep glukozy jest ograniczony dla tkanek
mig¢$niowych, a wzmozony dla uktadu ner-
wowego. Po wyczerpaniu jej wszystkich za-
paséw gtéwnymi substancjami odzywczymi
dlawszystkich tkanek staja si¢ ketony [5, 7].
Wzrost stezenia cial ketonowych w orga-
nizmie powoduje kwasice ketonowa [5].
Niedostarczanie pozywienia rozpoczyna
proces glukoneogenezy, czyli tworzenia
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glukozy z przeksztatconych substancji nie-
cukrowych, takich jak aminokwasy pocho-
dzace ze zwigkszonego katabolizmu biatek
strukturalnych. Redukcja masy mig§niowej
dotyczy zarOwno mie$ni szkieletowych,
serca, jak i migs$ni gtadkich, ktére buduja
struktury wszystkich narzadéw, dlatego ob-
jawy gltodowki dotycza wszystkich uktadow
ciata cztowieka [5, 7]. Mechanizmy regulacji
glikemii w czasie glodéwki sa nastawione
na jak najefektywniejsze wykorzystanie
zgromadzonych przez organizm zasobow
i unormowanie stezenia glukozy we krwi.
Procesy te opieraja si¢ na pierwszorzgdowe;j
ochronie narzagd6éw najwazniejszych, takich
jak mézg oraz serce, ktérych uszkodzenie
doprowadzitoby do powaznych zaburzen,

a ostatecznie do Smierci [§].

NEGATYWNE KONSEKWENCJE ZDROWOTNE

Za wystepowanie pierwszych niepozada-
nych objawéw podejmowanych glodowek,
odpowiada spadek stezenia glukozy we
krwi. Prawidlowa glikemia na czczo po-
winna wynosi¢ miedzy 70 mg/dl a 99 mg/dl
(3,9-5,5 mmol/l) [9]. Spadek tego poziomu
do 45-63 mg/dl okreSlany jest hipoglikemia.
Pierwszym objawem obniZenia stezenia
glukozy jest pojawienie si¢ silnego uczu-
cia gtodu [10]. OSrodek gtodu znajdujacy
si¢ w jadrach bocznych w podwzgérzu jest
stymulowany przez wiele czynnikéw. Moz-
na do nich zaliczy¢: obkurczenie zotadka,
spadek stezenia insuliny i zwiazany z tym
wzrost stezenia wolnych kwaséw ttuszczo-
wych oraz spadek cieploty ciata jako brak
efektu termogennego dzialania pozywie-
nia [2]. Poza uczuciem glodu do objawow
hipoglikemii zalicza si¢: wzmozona potli-
woS¢, pobudzenie, kotatanie serca z przy-
$pieszeniem jego akcjiiwzrostem ciSnienia
tetniczego, drzenie, niepokdj, zaburzenia
koncentracji, hipotermi¢ oraz otg¢pienie.
Spadek stezenia glukozy ponizej wartosci fi-
zjologicznych moze réwniez powodowac za-

burzenia poznawcze oraz zaburzenia mowy
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i widzenia. Niewyréwnana hipoglikemia
moze doprowadzi¢ do utraty przytomnosci
[10, 11]. W stanie kwasicy ketonowej objawy
sa niespecyficzne i naleza do nich: zmecze-
nie, dezorientacja, przyspieszony oddech,
tachykardiaiodwodnienie. Utrzymujace si¢
wysokie stezenie ketonéw moze prowadzié
do zwezenia naczyh ptucnych oraz niewy-
dolnoSci prawokomorowej serca. Znaczny
spadek pH w organizmie moze doprowadzic¢
do zawalu serca, a w konsekwencji do Smier-
ci[12]. Dlugotrwata gtodéwka u oséb z nad-
waga lub otyloSciag moze mie¢ dodatkowe
konsekwencje negatywne, ze wzgledu na
czgsto wystgpujace sttuszczenie watroby,
ktore nasila si¢ pod wplywem proceséw li-
polizy [13]. Nadmierne zuzywanie biatek
strukturalnych powoduje oprécz spadku
masy mi¢$niowej réwniez do ostabienia sily
migsni, co skutkuje zmniejszeniem wenty-
lacji oddechowej, zaburzeniami trawienia
i wchlaniania oraz ostabieniem pasazu
jelitowego prowadzacego do zaparé. Przy
obnizeniu sprawnos$ci nerek zmniejsza si¢
filtracja klebuszkowa oraz przeptyw ner-
kowy, czego efektem jest pojawienie si¢
obrzekéw. Kolejnymi konsekwencjami
glodéwek jest obnizona temperatura ciata
upoSledzajaca prawidtowa odpowiedz im-
munologiczng i zwigkszajaca tym samym ry-
zyko rozwinigcia si¢ zakazenia [4]. Czeste
powtarzanie okreséw niedostarczania pozy-
wienia moze si¢ wigza¢ z niedoborami wita-
min i sktadnikéw mineralnych [14]. Zmiany
stezenia sodu i potasu w surowicy powoduja
nieprawidlowe funkcjonowanie gospodar-
ki wodno-elektrolitowej, czego gtéwnymi
objawami sa: bdle glowy, nudnoSci, brak
taknienia, zaparcia, zaburzenia orientacji,
drgawki, arytmie oraz uposledzenie funk-
cji nerek [15]. Potas ma szczegdlne zna-
czenie, poniewaz jego niedobor prowadzi
do powaznych patologii uktadu krazenia
[2]. Podczas dlugotrwatej gtodéwki moz-
na zaobserwowac wzrost stezenia potasu

jako efekt rozpadu komoérek mig§niowych
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Glodowanie z wyboru
— konsekwencje zdrowotne

»» Redukcja masy
miesniowej dotyczy
zarowno miesni
szkieletowych, serca,
jak i migsni gtadkich,
ktore budujg struktury
wszystkich narzadow,
dlatego objawy gtodowki
dotyczg wszystkich
ukfadow ciata
cztowieka 44
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»» 80% 0sob po
gtodowce odchudzajgce;j
wraca do pierwotnej
masy ciata 44

»» Wyniki badan

nad jednodniowymi
gtodowkami
potwierdzaja, ze ich
stosowanie poprawia
parametry profilu
lipidowego, obniza
stezenia wolnych
kwasow ttuszczowych,
triglicerydow oraz
cholesterolu frakcji LDL
i znaczaco podnosi
stezenie cholesterolu
frakcji HDL 44

»» Gtodowki powtarzane
raz w tygodniu nie
wywotujg niepozadanych
skutkow, dlatego jest

to najbezpieczniejsza
czestotliwos¢ ich
stosowania 44

prowadzacy do hiperkaliemii. Oba stany
hipo- i hiperkaliemii wykazuja negatywne
dziatanie na uktad krazenia. Glodéwka
jako sposdb na utrate masy ciala pozwala
na uzyskanie szybkiego efektu, cho¢ wyniki
przeprowadzonych badan pokazuja, ze az
80% 0s6b po glodéwce odchudzajacej wra-

ca do pierwotnej masy ciata [14].

GLODOWKA LECZNICZA

Gtodéwka lecznicza to dobrowolne nie-
spozywanie pokarméw bez wystapienia
negatywnych konsekwencji oraz charakte-
ryzujaca si¢ leczniczymi wlasciwos$ciami. Do
pozytywnych efektéw zalicza sie¢ poprawe
samopoczucia oraz kontrole apetytu [13].
Cze$¢ autoréw wspomina réwniez o oczysz-
czeniu organizmu z toksyn. Dotyczy to za-
nieczyszczen organicznych, ktére sa przyj-
mowane wraz z pozywieniem, wchianiane
przez skoére lub pluca. Przy ich nadmiernych
ilosciach toksyny te sa kumulowane w or-
ganizmie. WSrdd nich wyrdznia si¢ migdzy
innymi Srodki ochrony roslin, dodatki do
zywnoS§ci oraz metale ciezkie. Nie potwier-
dzono klinicznie wptywu gtodéwek na
wzrost detoksykacji organizmu [16]. Mimo
ze nie poznano doktadnych mechanizméw,
ktére warunkuja pozytywne aspekty gtodé-
wek i restrykcji kalorycznych, potwierdzono
ich korzystny wplyw na organizm. W The
American Journal of Clinical Nutrition
opublikowano wyniki badaf, ktére wykaza-
1y, ze 15-40-procentowy deficyt kaloryczny
poprawia tolerancje glukozy oraz tkankowa
wrazliwo$¢ na insuling, zmniejsza ci$nie-
nie krwi oraz redukuje negatywne skutki
stresu oksydacyjnego. Przyczynia si¢ to do
zapobiegania rozwojowi cukrzycy typu 2,
choré6b krazenia oraz nerek. Wykazano
rowniez wydtuzenie czasu zycia oraz zapo-
bieganie zachorowania na nowotwory. Sto-
sowanie ADF (alternate-day fasting) czyli
powtarzanych cyklicznie jednodniowych
glodéwek powodowato spadek §miertelno-
§ci 0 25% podczas wystepujacego procesu

nowotworowego [13]. Wyniki badan nad
jednodniowymi glodéwkami potwierdza-
ja, ze ich stosowanie poprawia parametry
profilu lipidowego, obniza stezenia wolnych
kwasow ttuszczowych, triglicerydéw oraz
cholesterolu frakcji LDL (low-density lipo-
protein) i znaczaco podnosi stezenie chole-
sterolu frakcji HDL (high-density lipopro-
tein) [17]. Korzysci, jakie mozna uzyskac,
zaleza w gléwnej mierze od czasu gtodéwki.
Trudno okresli€ czas trwania glodowki oraz
jaki jej rodzaj przynosi najlepsze efekty,
poniewaz wiekszo$¢ badan z tego zakresu
byta przeprowadzona na zwierzetach. Po-
nadto, kazdy reaguje na nig indywidualnie.
Mimo to przyjmuje si¢, Ze nieprzyjmowa-
nie pokarméw powinno trwac jednorazowo
20-24 godziny u 0séb z mata aktywnoScia
fizyczna i 16-20 godzin u oséb aktywnych.
Glodéwki powtarzane raz w tygodniu nie
wywotuja niepozadanych skutkéw, dlatego
jest to najbezpieczniejsza czestotliwos¢ ich
stosowania [18]. Poza prozdrowotnym dzia-
faniem glodéwek maja one zastosowanie
w niektorych chorobach jako forma lecze-
nia. Takim schorzeniem jest migdzy innymi
zesp6t chylomikronemii charakteryzujacy
si¢ zwigkszonym stezeniem chylomikronow
w surowicy krwi. Moze ono by¢ spowodowa-
ne czynnikiem genetycznym lub metabolicz-
nym (niewyréwnana cukrzyca i otytos¢). Po
zastosowaniu trzydniowej gtodéwki wyka-
zano pozytywny efekt w obnizeniu stezenia
tych lipoprotein [11]. Pozytywne dziatanie
glodéwek zaobserwowano réwniez w epi-
lepsji. Dlugotrwata gtlodéwka zmniejszata
czesto$¢ napadéw padaczki u dzieci 0 60%
iu dorostych oséb 0 50% [19].

MATERIAL | METODY

Badanie ankietowe przeprowadzono wsréd
99 ochotnikéw, ktorzy zadeklarowali po-
dejmowanie gtodowek (87 kobiet i 12 mez-
czyzn). Kazda osoba wypelniajaca ankiete
wyrazita zgode¢ na udziat w anonimowym

sondazu. Ankietowane kobiety byly w prze-
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Mezczyzni Kobiety
Srednia Min.-maks. sD Srednia Min.-maks. sD
Wiek (lata) 23,8 17,0-37,0 6,0877 24,0 15,0-56,0 7,3467
Wzrost (cm) 179,0 173,0-193,0 5,5103 166,8 155,0-180,0 5,4677
Masa ciata (kg) 71,0 55,0-100,0 11,4203 68,2 44,0-130,0 16,8609
BMI (kg/m2) 22,1 18,4-26,8 2,4538 24,5 16,5-44,4 5,8124

dziale wiekowym 15-56 lat (24,0 = 7,34),
natomiast mezczyzni znajdowali si¢ w za-
kresie 17-361at (23,8 = 6,08). Wsréd bada-
nych 25 cierpiato na zaburzenia odzywiania,
w tym 5 osOb miato anoreksje, 8 bulimig
112 pacjentéw byto otylych. Kwestionariusz
ankiety sktadat si¢ z czgsSci demograficznej
oraz zywieniowej dotyczacej iloSci spozywa-
nych positkéw, sposobu ich komponowania
oraz regularno$ci. Gléwna czg¢s$¢ sondazu
zawierata pytania o glodéwki stosowane
przez osoby badane, ich czas trwania, czg-
sto§¢ powtarzania oraz jakie objawy zostaly

zaobserwowane po jej zakoficzeniu.

WYNIKI

U wszystkich ankietowanych na podstawie
masy ciala i wzrostu obliczono wskaznik BMI
(body mass index), wsrod mezczyzn Srednia
wartoS$¢ wyniosta 22,1 * 2,45, natomiast
ukobiet §rednia warto§é 24,5 = 5,81 (tab. 1).
Wsréd badanych majacych Swiadomosé ne-
gatywnych konsekwencji glodéwek, 77 oséb
(77,78%) zdecydowalo si¢ na ich stosowa-
nie. Dla 72 0s6b (72,73%) podjecie glodow-
kiwiazato si¢ zzamiarem utraty masy ciata,
a dla 29 z grupy 72 os6b (40,27%) byt to
cel priorytetowy. Z 99 os6b badanych tylko
13 (13,13%) byto zadowolonych ze swojej
aktualnej masy ciata i nie wyrazato checijej
zmiany. Spos§réd 60 0s6b (60,6%) z prawid-
towym wskaZznikiem BMI, 22 (22,22%) okre-
§lity sie jako posiadajace nadmierna mase
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ciata. W badaniu uczestniczyly 33 osoby
(33,33%) znadwaga lub otyloscia, dokonaty
one prawidlowej oceny swojej masy ciala.
Odnos$nie do obecnie prowadzonego stylu
zywienia, 21 0s6b (21,21%) zadeklarowato,
Ze nie zwraca uwagi na zywienie, 45 oséb
(45,45%) stara si¢ wdrozy¢ zasady racjo-
nalnego zywienia, 8 0s6b (8%) posiada §ci-
§le utozony plan zywieniowy, natomiast 10
0s6b (10,1%) komponuje posifki, kierujac
si¢ jak najnizsza ceng produktéw. Pozostale
15 0s6b (15,15%) stosuje si¢ do zasad diety
wegetarianskiej. Wsrdd ankietowanych 67
0s6b (67,67%) odzywia sie, nie biorac pod
uwage okresu migdzy poszczegdlnymi po-
sitkami. Spozywanie positkow w statych od-
stepach czasowych zadeklarowatly 24 osoby
(24,24%), natomiast 8 (8,08%) spozywanie
positkdw o wyznaczonych godzinach. Wspo-
maganie si¢ Srodkami farmakologicznymi
w tym Srodkami poprawiajacymi przemiang
materii, przeczyszczajacymi, wymiotnymi
i diuretykami, dotyczyto 66 os6b badanych
(66,66%). Wsrdd tych osob, 43 (43,43%)
stosowaly wiecej niz jeden z Srodkéw z po-
danych grup jednoczesnie (tab. 2).
Niepokojacy jest fakt, ze gtéwnym Zrédtem
informacji o podejmowanych dietach oraz
wspomnianych §rodkach farmakologicznych
byl Internet. Tylko 10 oséb (10,1%) sko-
rzystato z konsultacji dietetycznych w celu
ustalenia planu zywieniowego, natomiast
z porad lekarza lub farmaceuty w kwestii
farmaceutykow skorzystato 25 oséb.

Celina Cybulska i wsp.
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zdecydowato sig naich
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Tabela 2. Zestawienie objawéw zaobserwowanych przez osoby badane po zastosowaniu

gtodowki
Table 2. Symptoms occured in patiens after starvation diet

Objawy po zastosowaniu gtodowki Liczba os6b %
Spadek masy ciata 56 56,57
Wzrost masy ciata — ,.efekt jojo” 14 14,14
Lepsze samopoczucie 40 40,40
Gorsze samopoczucie 34 34,34
Utrata jedrnosci i witalnosci skory 13 13,13
Wypadanie wtosow i/lub tamanie paznokci 26 26,26
Brak energii 45 45,45
Utraty przytomnosci 13 13,13
Zaburzenia widzenia i/lub chwilowe utraty wzroku 13 13,13
Uczucie pieczenia wzdtuz przetyku, refluks zotgdkowy 14 14,14
Zaparcia 20 20,20
Biegunki 5 5,05
Nieregularne bicie serca i/lub skoki ci$nienia 21 21,21
Drzenie migsni 27 27,27
Zmiany w obrebie jamy ustnej, takie jak: zapalenie kacikow 16 16,16
ust i jezyka, zaburzenia smaku

Pieczenie i sucho$¢ jamy ustnej, zapalenie dzigset 16 16,16
Niedobory sktadnikow mineralnych i witamin 23 23,23
Poprawa odpornosci 2 2,02
Poprawa wygladu skoéry 1 1,01
Regulacja wypréznien 2 2,02
Wzrost energii 1 1,01
Regulacja metabolizmu 1 1,01
Zadne z powyzszych 5 5,05

DYSKUSJA

Causso i wsp. [20] przeprowadzili badanie
na 35-letnim mezczyZnie, ktory trafil do
szpitala po przeprowadzonej tygodniowej
glodéwce. Przed jej zastosowaniem pacjent
od okoto 10 lat byl wegetarianinem stop-
niowo wykluczajacym ze swojego jadtospisu
wigkszos§¢ produktéw spozywcezych i osta-
tecznie zywit si¢ tylko owocami. Podczas po-
bytu w szpitalu w badaniu przedmiotowym
wykazano obecno$¢ cial ketonowych oraz
niskie stezenie glukozy, a takze wyniszcze-
nie spowodowane utratg biatka. Wykazano

réwniez niedobory witamin i sktadnikéw

mineralnych gtéwnie sodu, fosforu, kwasu
foliowego oraz witaminy D. Stgzenie trans-
ferryny bylo znacznie ponizej normy, wska-
Zujac na wystgpowanie ciezkiego niedozy-
wienia [20]. Wynik badania Wojciaka [21,
22] dotyczacego 1-2-dniowych okreséw glo-
dowania, wykazat istotny wptyw restrykcji
kalorycznych na obnizenie stgzenia cynku
imagnezu bez zmian st¢zenia wapnia w su-
rowicy, wlosach oraz moczu. Podczas bada-
nia obserwowano istotne zmiany stgzen ze-
laza oraz ferrytyny. Powiazano stosowanie
krétkich okreséw gtodowek z wystepowa-

niem niedokrwisto$ci oraz wyzszego ryzyka
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depresji[21, 22]. W badaniu wlasnym osoby
ankietowane zaobserwowaty wiele niedo-
boréw witamin i sktadnikéw mineralnych,
co objawialo si¢ wypadaniem wlosow, tam-
liwoScia paznokci, utrata jedrnoSci skory
oraz zmianami w obr¢bie jamy ustnej. Pra-
wie potowa ankietowanych zadeklarowata
towarzyszacy stosowaniu glodéwki brak
energii, natomiast ponad 34% zaobserwo-
wato pogorszenie samopoczucia. Drzenia
miedni spowodowane obnizeniem stegze-
nia sktadnikéw mineralnych lub nasilonag
utratg biatka wystepowaty u okoto 33,3%
badanych. Grinspoon i wsp. [23] zauwazyli
powiazanie miedzy gtodéwka a rozwojem
osteoporozy. Przeprowadzili badanie wsréd
0s0b mtodych w wieku 18-26 lat, ktére po-
dejmowaly czterodniowe gtodéwki, i stwier-
dzili obecno$¢ kwasicy metabolicznej wspot-
wystepujacej z nasilona resorpcja wapnia
z kosci, co ostabialo ich strukture. W gru-
pie kontrolnej, ktéra stosowata preparaty
zasadotworcze, nie zaobserwowano utraty
wapnia, co §wiadczy o tym, ze gtéwna przy-
czyna demineralizacji koSci wSrdd oséb glo-
dujacych jest zakwaszenie organizmu. Po-
nad 20% os6b objetych badaniem wlasnym
zaobserwowalo nieregularnos¢ pracy serca,
a prawie 33,3% o0s6b odnotowatla wystepo-
wanie drzefn mig§ni podczas stosowane;j gto-
déwki. Objawy te mogly by¢ powodowane
przez zmiany st¢zenia wapnia w surowicy.
W przebiegu gtodowania zawsze wystepuje
kwasica metaboliczna, mozna stwierdzié, ze
osoby odmawiajace spozywania zywnoSci
narazajg si¢ na rozwdj osteoporozy spo-
wodowany nadmiernym ubytkiem wapnia
z koSci. Webber i Macdonald [24] przepro-
wadzili badanie wsrdd 29 os6b zdrowych,
ktoére glodowaty przez 3 doby. Zauwazyli,
ze wraz z czasem trwania gtodéwki podnosi
si¢ tetno krwi, a takze spada wspotczynnik
wymiany oddechowej (CO,/0,), stezenia
glukozy, insuliny i hormonu tarczycy (tri-
jodotyroniny). Dopiero w pomiarze po 72

godzinach gtodowania zauwazono istotny
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wzrost stezenia adrenaliny, czyli neuroprze-
kaznika, ktéry powoduje nasilenie gliko-
genolizy i glukoneogenezy przy wystapie-
niu hipoglikemii [24]. Obnizone stezenie
trijodotyroniny moze powodowaé pogor-
szenie nastroju. Wéréd ankietowanych po-
gorszenie samopoczucia dotyczyto ponad
30% os6b. Objawy te moga si¢ wigzac ze
spadkiem st¢zenia glukozy we krwi, zmia-
nami stezenia serotoniny lub hormonéw
tarczycy. Izydorczyk i Rybicka-Klimezyk
[25] doszly do wniosku, ze wraz z wiekiem
ro$nie percepcja rzeczywistej sylwetki. Po-
nadto stwierdzily, ze za niska samooceng¢
odpowiada kreowana przez media sylwetka
ideatu kobiecosci jako osoby szczuptej. In-
dukuje to u mtodych oséb niskie poczucie
wartoSci oraz brak akceptacji, co jest powo-
dem podejmowania rygorystycznych diet
redukcyjnych [25]. W badaniu wlasnym,
spos$rod wszystkich os6b tylko 13% byto
zadowolonych ze swojej sylwetki, a 72%
wszystkich ankietowanych podejmowato
gltodéwki w celu utraty masy ciata. Zgod-
nie zbadaniami przeprowadzonymina Uni-
versity of Southern California stwierdzono,
ze glodowki trwajace 2-4 dni wykazuja
korzystny wptyw na uktad immunologicz-
ny cztowieka. Wyniki przeprowadzonego
badania sugeruja, Ze gtodzenie chroni uktad
immunologiczny oraz pobudza go do regene-
racji poprzez zwigkszone wykorzystywanie
leukocytéw, ktére po zakonczeniu okresu
glodzenia sa zastepowane nowymi. Przepro-
wadzone badanie moze mie¢ istotne znacze-
nie dla pacjentéw z nowotworami, ktérym
zaleca si¢ glodowki jako alternatywna forme

wspomagania leczenia [26].

WNIOSKI

Gléwnym powodem podejmowania glo-
déwek jest cheé redukcji masy ciata. Naj-
czeSciej wiaze sie to z zanizona samooceng
powodowang przez kreowany w mediach
wizerunek ideatu, czyli osoby o szczuptej

sylwetce. Pomimo znajomos$ci wpltywu re-

Celina Cybulska i wsp.

Glodowanie z wyboru
— konsekwencje zdrowotne

b) Za niskg samoocene
odpowiada kreowana
przez media sylwetka
ideatu kobiecosci jako
0soby szczupfej 44




WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

strykcji kalorycznych na fizjologi¢ orga-

nizmu wiele badanych os6b odmawiato

spozywania pokarmu. Zgodnie z bada-

niem wlasnym oraz innymi przytoczonymi

w pracy publikacjaminajlepszy efekt wyka-

zuja gtodéwki jednodniowe powtarzane raz

w tygodniu, poniewaz nie doprowadzaja do

zaburzen fizjologicznych oraz maja dziata-

nie prozdrowotne.
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