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Dieta niskoweglowodanowa

(nieketogenna)
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Opis przypadku pacjentki
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B Abstract: Lipoedema is characterized by the accumulation of fatty tissue mainly in the lower extremities.
A person suffering from lipoedema complains about hypersensitivity and pain, and a tendency to bruise in the
affected areas. This disorder mainly affects women and has a negative impact on their quality of life. The ther-
apy of fatty edema involves physical anti-edema therapy and, in justified cases, surgical interventions. They
are designed to reduce symptoms and improve patients' quality of life. Previous studies also indicate a positive
effect of the ketogenic diet on symptoms and disease progression. However, there are contraindications to the
use of such a nutritional model in some cases. Herein, we report a case in which a low-carbohydrate diet was
used without introducing a patient suffering from lipoedema into a state of clinical ketosis. In addition to
weight loss, we observed a reduction in lipoedema symptoms - reduction of edema, reduction of tissue sore-
ness, reduction of premenstrual pain and improvement of the overall quality of life. In subsequent studies, the
use of a low-carbohydrate (non-ketogenic) diet should be considered as a possible therapeutic option for peo-
ple with fatty edema.

B Wprowadzenie

Lipoedema - nazywana réwniez lipodemig, obrze-
kiem lipidowym oraz obrzekiem tluszczowym
- zostata po raz pierwszy rozpoznana kliniczne
w 1940 r. w Klinice Mayo w Stanach Zjednoczo-
nych. W opublikowanej monografii przedstawio-
no ja jako nieproporcjonalne wzgledem reszty
ciata, lecz symetryczne nagromadzenie tkanki
tluszczowej na koriczynach dolnych [1].
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Lipoedema wyrdznia sie ponadto nadwrazli-
woscig oraz bolesnoscig tkanek w dolnej czesci
ciata, kruchoscig naczyn krwionosnych i podat-
noscig na zasinienia. Zmienione patologicznie
tkanki ttuszczowe cechuje wyrazna opornosé
na tradycyjne diety redukcyjne oraz éwiczenia
fizyczne [2]. Lipoedema dotyczy niemal wytacz-
nie kobiet. Etiologia choroby nie zostata do tej
pory dokfadnie poznana, biorgc pod uwage jej
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poczatek, ktory przypada na wiek pokwitania,

podejrzewa sie udziat hormonalny (estrogeny)

oraz uwarunkowania genetyczne [3].

W 2020 r. opisano pierwszy mozliwy gen
odpowiedzialny za wystepowanie lipoedemy -
AKR1C1 - Aldo-Keto Reductase 1C1. Ten gen,
kodujacy aldo-keto reduktaze, katalizuje reduk-
cje progesteronu do jego niewtasciwej postaci
20-a-hydroksyprogesteronu. Podejrzewa sie ze,
progesteron stabiej redukuje do hydroksypro-
gesteronu, co moze powodowac odktadanie sie
ttuszczu podskdrnego [4].

Najbardziej charakterystycznymi objawami
obrzeku lipidowego sa:

e dysproporcje pomiedzy gorg a dotem ciata;

o tkanka ttuszczowa na konczynach dolnych
oraz w niektoérych przypadkach gérnych,
zdaje sie by¢ oporna na deficyty kaloryczne
oraz ¢wiczenia fizyczne;

e nogi swoim wygladem przypominaja_,kolumny”,
tkanki wygladajace jak ,cellulit” moga rozpoczy-
nac sie juz od kostki, stopy pozostajq szczupte;

e zasinienia pojawiaja sie od najmniejszych
urazow;

* bolesnos¢ tkanek moze nasila¢ aktywnos¢ fi-
Zyczna oraz upaty;

e chorobie czesto wspottowarzyszy niewydol-
nos¢ zylna, ptaskostopie;

e u 30% pacjentek tkanki ttuszczowe patolo-
gicznie zmienione moga pojawiac sie réwniez
na konczynach gornych.

Lipoedeme rozpoznaje sie na podstawie wy-
wiadu klinicznego, ogledzin oraz badania fizykal-
nego (oceniany jest rozktad podskérnej tkanki
ttuszczowej od bioder az po kostki, bolesnosc
i tkliwos¢ tkanek oraz wystepowanie guzkow
i grudek ttuszczowych pod skdra, ktéra moze by¢
mniej elastyczna i czesto pokryta rozstepami).

Lipoedema bywa btednie diagnozowana jako
nadwaga lub otyto$¢, a prog btedu diagnostycz-
nego w przypadku wspdtistniejacej nadmiernej
masy ciata wynosi nawet 50% [5].

Lipoedemie czesto towarzyszy poczucie ni-
skiej jakosci zycia oraz stany depresyijne [6].
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Mozliwe leczenie lipoedemy dzieli sie na zacho-
wawcze i chirurgiczne. Leczeniem zachowawczym
jest odpowiednia dieta, ktérej celem jest zmniej-
szenie standw zapalnych, zachecanie pacjentek
do aktywnosci fizycznej (szczegdlnie wykonywa-
nej w wodzie) oraz zastosowanie fizykalnej tera-
pii przeciwobrzekowej. W przypadku pacjentow,
u ktorych leczenie zachowawcze nie przynosi po-
prawy lub jest ona minimalna, nalezy rozwazyc
interwencje chirurgiczng - liposukcje [7].

Pomimo powszechnie panujacego przekona-
nia, ze lipoedema jest oporna na diety reduk-
cyjne, dieta ketogenna wydaje sie by¢ pomocna
w walce z opornymi i patologicznie zmienionymi
tkankami tluszczowymi [1].

B Réznice miedzy dieta ketogenna

a niskoweglowodanowa

Dieta ketogenna zyskata popularnos$¢ w ostatnich
latach; powstaje coraz wiecej opracowan nauko-
wych i badan klinicznych na jej temat. Celem
tego modelu zywieniowego jest wprowadzenie
pacjenta w stan ketozy zywieniowej, ktory osia-
ga sie poprzez wyczerpanie zasobow glikogenu
zmagazynowanego w watrobie i tkance mie-
$niowej do tego stopnia, ze organizm zaczyna
korzystac z ciat ketonowych jako gtéwne zrddto
energii. Pomaga w tym ograniczenie spozycia
weglowodandw, moderowane spozycie biatka
oraz zwiekszenie podazy ttuszczéw w diecie.

Dieta ketogenna moze pomdc w redukcji
masy ciata (przy zachowaniu deficytu kalorycz-
nego). Istniejg prace, w ktérych wykazano po-
zytywny wptyw diety ketogennej na profil lipido-
wy i epigenetyczny.

Ponadto dieta ketogenna moze pomoéc w od-
wroceniu objawdw zespotu metabolicznego, w ta-
godzeniu objawow epilepsji oraz w hamowaniu
progresji choréb nowotworowych. Stosowana
jest rowniez u osob niedozywionych w celu uzu-
petnienia brakéw energetycznych u pacjenta [8].

Dieta ketogenna ma réwniez zmniejszac stan
zapalny i moze znalez¢ swoje zastosowanie w te-
rapii obrzeku ttuszczowego. Ponadto podaje sie,
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ze dieta ketogenna moduluje bdl w przebiegu li-
poedemy niezaleznie od utraty masy ciata, a ke-
togeneza ,pozytywnie wptywa na integralnosé
naczyn limfatycznych oraz transport limfy” [1].

Wedtug klasyfikacji diet o zmodyfikowa-
nej zawartosci weglowodandw, opublikowanej
w Rekomendacjach Postepowania Dietetycznego
w Cukrzycy w ,Oficjalnym Czasopi$mie Polskie-
go Towarzystwa Dietetyki” w 2017 r., za diete
ketogenng uwaza sie diete z udziatem energii
z weglowodandéw na poziomie < 15%, co odpo-
wiada < 75 g weglowodandw na dobe przy kalo-
rycznosci 2000 kcal.

W klasyfikacji uwzgledniono réwniez diete
niskoweglowodanowg - w jej przypadku udziat
energii z weglowodanow wynosi 16-25%, czyli
< 130 g weglowodandw przy kalorycznosci 2000
kcal [9].

Przestrzeganie diety ketogennej dtugofalowo
moze by¢ trudne, dlatego korzystniejsze moze
by¢ stosowanie modelu zywieniowego niskowe-
glowodanowego, bez wprowadzania pacjenta
w stan klinicznej ketozy [10].

B Studium przypadku
Przedmiotem tego badania jest 28-letnia kobie-
ta, u ktérej lipoedeme zdiagnozowano po raz
pierwszy w 2019 r., gdy miata 26 lat. U pacjent-
ki od okresu pokwitania wystepowaty problemy
Z nieproporcjonalnym przyrostem masy ciata.
Tkanka ttuszczowa odktadata sie u niej gtdwnie
na konczynach dolnych, a w jej rodzinie mama
oraz babcia miaty podobny problem. Przed roz-
poczeciem dietoterapii kobieta nie odzywiata sie
prawidtowo, nie spozywata regularnie positkow,
czesto siegata po stodycze lub stone przekaski.
Pacjentka, zgtaszajac sie do dietetyka, zazna-
czyla, ze cierpi na zaburzenia odzywiania - or-
toreksje oraz ze ma negatywne doswiadczenia
zwigzane z dietami redukcyjnymi, wspdtpracg
z dietetykami i trenerami personalnymi. Dodat-
kowo w przesztosci miewata stany depresyjne
i nie akceptowata wtasnego wygladu. Przed roz-
poczeciem dietoterapii pacjentce zlecono bada-
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nia biochemiczne, ktérych wyniki w styczniu
2021 r. potwierdzity znaczng insulinoopornosc¢
- wskaznik HOMA-IR wynosit 4.15.

Ze wzgledu na wspotwystepujace zaburze-
nia odzywiania, insulinooporno$¢ oraz zgtasza-
ne objawy zaburzeh hormonalnych (dokuczliwy
zespot napiecia przedmiesigczkowego - ang.
Premenstrual Syndrome, PMS; bolesne mie-
sigczki), pacjentce zalecono diete redukcyjna,
niskoweglowodanowg (ale nie byta to dieta ke-
togenna), o niskich tadunkach glikemicznych,
z elementami diety przeciwzapalnej. Gtdwnymi
sktadowymi dietoterapii niskoweglowodanowej
pacjentki byly swieze warzywa, owoce niskowe-
glowodanowe (jagodowe), zdrowe zrddta ttusz-
czéw (oliwa z oliwek, orzechy, pestki, nasiona,
awokado), dobrej jakosci ryby (w modelu $rdod-
ziemnomorskim) oraz rézne rodzaje serdw i ro-
$liny straczkowe,

W pierwszym okresie pacjentka stosowata
jadtospis o wartosciach: 1600 kcal, 30% we-
glowodanow (120 g), 15% biatka (60 g), 55%
(98 g) ttuszczdw; 3 positki dziennie, model
$rodziemnomorski, faczne fadunki glikemiczne
dobowe (suma ze wszystkich positkow) 33-42.
Do dietoterapii dotqczono suplementacje: kwasy
omega-3, kurkumine, berberyne, probiotyk ze
szczepami Bifidobacterium, witaming B,,. Pa-
cjentka stosowata ten model dietoterapii oraz
suplementacji od konca lutego 2021 r. do kon-
ca kwietnia 2021 r. (ok. 8 tygodni). Ze wzgledu
na negatywne doswiadczenia zwigzane z proce-
sami odchudzania w przesztosci, w pierwszych
etapach wspotpracy z dietetykiem pacjentka
nie dokonywata pomiaréw masy ciata. Przy
pomiarach obwodéw centymetrem odnotowa-
no spadek: -2 cm w obwodzie brzucha, -5 cm
w obwodzie talii, -1 cm w obwodach ramion,
-1 cm w obwodzie szyi, -3 cm w obwodzie klat-
ki piersiowej, -3,5 cm w obwodach ud, -2 cm
w obwodach tydek oraz -5 cm w obwodzie bio-
der. W badaniach kontrolnych wykonanych na
poczatku maja 2021 r. roku wskaznik HOMA-
-IR wynosit 2,12 (odnotowano spadek o 2.03).
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Podczas konsultacji kontrolnych pacjentka zgta-
szata poprawe ogdlnego samopoczucia, zmniej-
szenie dokuczliwego PMS oraz zmniejszenie bo-
lesnosci miesigczek.

W drugim etapie wspdtpracy z dietetykiem
- od poczatku maja do poczatku lipca 2021 r.
- pacjentka kontynuowata stosowanie diety ni-
skoweglowodanowej w modelu wegetarianskim
0 wartosciach: 1600 kcal, 33% weglowodandw
(132 g), 20% biatka (80 g), 47% ttuszczow (84 g);
3 positki dziennie, faczne tadunki glikemiczne
dobowe 39-58. Po 12 tygodniach stosowania
berberyny zmieniono ja na gorzki melon, resz-
ta suplementacji pozostata bez zmian. W tym
etapie pacjentka dokonata pomiaru masy ciata
i wynosita ona 77,5 kg, a przy pomiarach obwo-
dow odnotowano spadek o: -1,5 cm w brzuchu,
-2,5 cm w talii, -0,5 cm w szyi, -1,5 cm w udach,
-0,5 cm w tydkach, -1,5 cm w biodrach, -2,5 cm
w klatce piersiowej. Przez te 8 tygodni pacjent-
ka schudta 3,8 kg. Na poczatku sierpnia 2021 .
pacjentka wykonata kolejne badania kontrolne,
w ktorych wskaznik HOMA-IR wynosit 1,63.

Trzeci etap dietoterapii trwat od poczatku lip-
ca do poczatku pazdziernika 2021 r. Pacjentka
stosowata dietoterapie niskoweglowodanowa,
wegetarianskg o wartosciach: 1600 kcal, 33%
weglowodandw (132 g), 20% biatka (80 g), 47%
ttuszczow (84 g); 3 positki dziennie, fadunki gli-
kemiczne faczne dobowe wynosity 32-60. Byt
to okres urlopowy, wiec pacjentka nie zawsze
trzymata sie w petni zatozen dietoterapii. W tym
czasie schudta 1 kg, przy pomiarach obwodéw
odnotowano spadek réwnomiernie po ok. -1 cm
z kazdej partii ciata, z wyjatkiem bioder -3,5 cm.
Pacjentka nadal deklarowata wyraznie lepsze
samopoczucie. Od momentu rozpoczecia wspot-
pracy z dietetykiem do chwili obecnej pacjentka
kontynuuje dietoterapie niskoweglowodanowa
w wariantach $rddziemnomorskim oraz wegeta-
rianskim (naprzemiennie).

Od poczatku wspdtpracy (koniec lutego 2021 r.)
do chwili obecnej pacjentka schudta 5 kg lub
wiecej (brak poczatkowych pomiardw masy
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ciata), zmniejszyty sie réownomiernie obwody
ze wszystkich partii ciata, bez widocznej dys-
proporcji. Nastgpita znaczna poprawa samopo-
czucia, ustgpit dokuczliwy PMS oraz zmniejszyta
sie bolesno$¢ miesiaczek i tkanek konczyn dol-
nych. W wynikach kontrolnych, oprdcz znacznej
poprawy wskaznika HOMA-IR, stwierdzono pra-
widtowe wartosci profilu lipidowego, prob watro-
bowych oraz parametréw pracy nerek.

W trakcie dietoterapii pacjentka zastosowata
rowniez inne aspekty leczenia zachowawczego,
m.in.: drenaze limfatyczne, szczotkowanie cia-
fa, kremy przeciwobrzekowe, noszenie odzie-
zy kompresyjnej oraz regularne lekkie treningi
(w kompresji medycznej).

B Dyskusja
28-letnia pacjentka zgtosita sie do dietetyka
w celu podjecia proby zmniejszenia obrzeku li-
pidowego (lipoedemy) oraz redukcji masy ciata.
W momencie rozpoczecia wspotpracy z dietety-
kiem jedynym schorzeniem zdiagnozowanym
byta sama lipoedema oraz podejrzenie rozwija-
jacej sie choroby autoimmunizacyjnej tarczycy
- Hashimoto. Pacjentka dobrowolnie wykonata
zalecone wyniki badan, w ktorych ujawnita sie
insulinooporno$¢ - wskaznik HOMA-IR 4,15 [11].
Z powodu deklarowanych przez pacjentke zabu-
rzen odzywiania (ortoreksja) nie podjeto proby
walki z lipoedema poprzez zastosowanie diety
ketogennej, gdyz mogtaby okaza¢ sie by¢ zbyt
restrykcyjna [12]. Dietetyk zalecit pacjentce die-
te niskoweglowodanowg, z udziatem dobowym
weglowodandw powyzej 100 g/dobe. Ze wzgledu
na objawy zaburzen hormonalnych (dokuczliwy
PMS, bolesne miesiaczki) wszystkie trzy podjete
do tej pory dietoterapie opieraty sie na modelach
diet: przeciwzapalnej, srodziemnomorskiej, we-
getarianskiej oraz byty wzbogacone suplementa-
cja kwasami ttuszczowymi omega-3.
Zastosowane strategie zywieniowe spowodo-
waty zmnigjszenie insulinoopornosci (wskaznik
HOMA-IR spadt z 4,15 do 1,63 i wszedt w zakres
normy); diety niskoweglowodanowe charakte-
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ryzujg sie niskim bilansem fadunkdéw glikemicz-
nych. Pacjentka zadeklarowata wyraznie lepsze
samopoczucie, zmniejszenie dolegliwosci ze stro-
ny uktadu rozrodczego (zmniejszenie PMS i bole-
snosci miesigczek). Dodatkowym aspektem, kto-
ry nalezy wzig¢ pod uwage, byto 12-tygodniowe
stosowanie berberyny w dawce 3 x dziennie 500
mg, ktére réwniez mogto wptynaé na zwieksze-
nie insulinowrazliwosci [13]. Pomimo braku osia-
gniecia stanu ketozy podczas stosowania diety
niskoweglowodanowej, pacjentka tracita mase
ciata rownomiernie, pierwszy raz w jej zyciu pro-
ba zastosowania diety redukcyjnej wptyneta po-
zytywnie na zmniejszenie obwoddéw korczyn dol-
nych. Zmniejszyta sie réwniez bolesnos$¢ tkanek
nodg, co jest ciekawym zjawiskiem, gdyz w diecie
ketogennej wiasciwosci przeciwbolowe oraz prze-
ciwzapalne przypisuje sie obecnosci ciat ketono-
wych [1], ktore w diecie niskoweglowodanowej
nie wystepuja.

Cho¢ dieta niskoweglowodanowa jest dietg
alternatywna, u pacjentki nie zaobserwowano
zadnych skutkéow ubocznych jej stosowania,
a wyniki kontrolnych badan biochemicznych pa-
cjentki sq bardzo dobre (profil lipidowy ma war-
tosci prawidtowe, préby watrobowe nie sa prze-
kroczone, parametry nerkowe sg w normie).
Dodatkowo pacjentka deklaruje, ze stosowana
dietoterapia pozytywnie wptyneta na jakos¢ jej
zycia [14].

Poniewaz stan insulinoopornosci sprzyja roz-
rostowi adipocytéw w tkankach ttuszczowych oraz
utrudnia ich redukcje [15], mozemy zakfadac
réwniez, ze insulinooporno$¢ sprzyja rozrostowi
patologicznie zmienionych komérek ttuszczowych
w tkankach lipoedemicznych [7]. Insulinoopor-
nos¢, ktdra moze wystapic u pacjentek z lipoede-
ma, moze by¢ indukowana przewlektym stanem
zapalnym w organizmie, ale sama réwniez powo-
duje wydzielanie cytokin prozapalnych w przero-
$nietych tkankach ttuszczowych [17]. Regulacja
za pomocg interwencji zywieniowych oraz fitote-
rapii lub farmakoterapii insulinoopornosci powin-
na zmniejszac stany zapalne w lipoedemicznych

40

G lekwpolsce.pl

tkankach ttuszczowych, a tym samym przyczy-
niac sie do zmniejszania ich bolesnosci.
Wyregulowanie pozioméw insuliny oraz glu-
kozy w organizmie kobiet cierpigcych na obrzek
ttuszczowy moze pozytywnie wptywac na ostabie-
nie progresji choroby. Przyszte badania dotycza-
ce mozliwie skutecznych strategii zywieniowych
w walce z lipoedema powinny koncentrowac sie
nie tylko na dietach ketogennych, ale réwniez ni-
skoweglowodanowych i uwzglednia¢ parametry
wskaznika insulinoopornosci w badanych grupach
pacjentek. Uzyskane wyniki mogtyby by¢ cenne
dla pacjentek z lipoedema, ktére z réznych przy-
czyn (zdrowotnych oraz zaburzen odzywiania) nie
moga u siebie wprowadzi¢ diety ketogennej.

Perspektywa pacjentki
Prébowatam wielu diet (wtacznie z glodéwkami),
starajac sie schudnaé¢ z nég. Kilka lat réznych
Jjadtospiséw w potaczeniu z morderczymi tre-
ningami zaowocowato zaburzeniami odzywiania
i spadkiem motywacji do znalezienia zrédta pro-
bleméw oraz dbania o zdrowie. Dzieki diagnozie
z 2019 r. uswiadomifam sobie, ze nie jestem
w tym sama i mam do czynienia ze schorzeniem,
a nie ,mojg urodg”. Po podjeciu ponizszych dzia-
fan stan nég oraz moja pewnos¢ siebie zaczety
sie poprawiac:
e drenaze limfatyczne,
e szczotkowanie ciafa,
o kremy przeciwobrzekowe,
e kompresja,
e treningi w odziezy kompresyjnej,
o dieta niskoweglowodanowa

Zniknat ucigzliwy bdl tydek, bolesne mie-
sigczki oraz trudne do przetrwania PMS, a tak-
ze zmniejszyt sie obwdéd ndg oraz ochota na
stodycze. Sadze, ze kluczem do sukcesu byto
wyciszenie insulinoopornosci i wdrozenie diety
niskoweglowodanowej - dzieki temu zaczetam
patrze¢ w lustro z usmiechem. Nauczytam sie
akceptowac ciato i dbac o nie najlepiej jak moge,
a lipoedema przestata sie jawic jako problem nie
do rozwigzania.
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Ograniczenia badania

¢ w badaniu brafa udziat tylko 1 osoba;

e brak informacji dotyczacych dtugofalowych
efektow stosowania diety;

e brak hormonalnych badan biochemicznych
pacjentki - poziomu estradiolu, progesteronu,
prolaktyny - przed rozpoczeciem dietoterapii,
w jej trakcie i po jej zakonczeniu.

B Podsumowanie

Przedstawiamy przypadek, w ktérym wdro-
zenie diety niskoweglowodanowej z podazg
dzienng wyzszg niz zalecana przy diecie keto-
gennej (> 100 g/dobe) u pacjentki z lipoedema
przyniosto efekty terapeutyczne. Polepszytly sie
parametry zdrowotne pacjentki - zmniejszyt sie
wskaznik HOMA-IR, wskaznik BMI oscyluje blizej
granicy wagi w normie. Lipidogram oraz proby
watrobowe po dietoterapii pozostaja prawidtowe.
Ponadto dieta wptyneta pozytywnie na sposob
zywienia oraz samoocene pacjentki. Zmniejszy-
ta sie rdwniez bolesnos¢ nog i obrzek. Zaobser-
wowano takze zmniejszenie objawéw napiecia
przedmiesigczkowego. Dieta niskoweglowodano-
wa z wiekszg podaza weglowodandw niz w przy-
padku diety ketogennej tez moze mie¢ potencjat
terapeutyczny w lipoedemie, potrzebne sg jed-
nak dalsze badania. © ®
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