Pozytywny wptyw produktow
mlecznych, w tym jogurtow,

na mase ciala

Podstawg leczenia otytosci jest dieta redukcyjna, a wiec
0 obnizonej wartosci energetycznej, co zwykle dla kobiet
oznacza 1200 kcal, a dla mezczyzn 1500 kcal. Dieta taka
powinna by¢ jednak dobrze zbilansowana, oparta na zasa-
dach racjonalnego zywienia przedstawionych w piramidzie
zdrowego zywienia. Nie moze w niej zabrakna¢ produktéw
mlecznych, w tym jogurtéw, gdyz, jak wykazywano w réz-
nych badaniach, majg one korzystny wptyw na utrzymanie
masy ciata, jej sktad, jak rowniez utatwiajg jej redukcje.

Pierwsze dane na temat zwigzku spozycia produktow
mlecznych z masg ciata pochodzity z badan epidemiolo-
gicznych poswieconych ocenie sposobu zywienia okreslo-
nych populacji. W badaniu NHANES | (National Health and
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Nutrition Examination Survey) prowadzonym w USA, obej-
mujacym ponad 10 000 oséb (18-74 lata), zaobserwowa-
no odwrotng korelacje pomiedzy spozyciem wapnia, ktére-
go gtéwnym Zrodtem sg produkty mleczne, a masa ciata®.
Obserwacje te potwierdzity sie réwniez w kolejnym badaniu
z tego cyklu NHANES 111@, w ktorym stwierdzono, ze ryzyko
bycia otytym koreluje odwrotnie ze spozyciem wapnia i pro-
duktéw mlecznych. W badaniu CARDIA (Coronary Artery
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Risk Development in Young Adults)® obejmujacym popu-
lacje mtodych ludzi wykazano odwrotng zalezno$¢ miedzy
spozyciem produktéw mlecznych a wystepowaniem otyto-
4ci i innych czynnikéw zespotu opornosci na insuline.

W kolejnych latach w wielu przeprowadzonych badaniach
dowodzono, ze niskie spozycie wapnia i/lub produktéw
mlecznych jest zwigzane z wiekszg masg tkanki ttuszczowej
oraz z wyzszym ryzykiem rozwoju nadwagi“9.

Warto jeszcze przytoczy¢ wnioski z badania Framingham
Heart Study®, w ktérym poddano analizie zmiany w spo-
sobie zywienia w latach 1998-2001 i 2005-2008 u po-
nad 3 tys. dorostych. Stwierdzono, iz u oséh, u ktérych
przez lata obserwacji wzrastato spozycie jogurtu, przy-
rost masy ciata i obwodu talii byt istotnie mniejszy niz
u tych, u ktorych to spozycie malato.

Mechanizm dziatania produktow mlecznych

Mechanizm dziatania produktéw mlecznych w aspekcie
korzystnego wptywu na mase ciata jest stale dyskutowa-
ny. Wydaje sie, ze sktadnikami mleka, ktére odgrywaja tu
szczegdlng role, sa wapn i biatka serwatkowe!'01.
Produkty mleczne, jak wiadomo, sa bogatym Zrédtem dobrze
przyswajalnego wapnia. Pierwiastek ten, a dokfadnie jego
wewnatrzkomorkowe stezenie, jest istotnym czynnikiem re-
gulujacym metabolizm adipocytéw, wptywajacym na procesy
magazynowania w nich triglicerydéw — zwiekszone stezenie
wapnia wewnatrz adipocytu powoduje, poprzez ekspresje od-
powiednich gendw, nasilenie lipogenezy i hamowanie lipolizy,
co prowadzi do wzrostu masy tkanki ttuszczowej®.

Wewnatrzkomérkowe stezenie Ca pozostaje pod kontrolg
hormondéw kalcytropowych — parathormonu i aktywnej for-
my witaminy D — 1,25(0H),-D, (kalcytriolu). Wydaije sig jed-
nak, ze w komérkach tkanki ttuszczowej gtéwna rola przypa-
da witaminie D9, Zmiany w jej stezeniu, pod wptywem réz-
nej zawartosci wapnia w diecie pochodzacego z produktow
mlecznych, maja istotne znaczenie w regulacji metabolizmu
tkanki ttuszczowej. W btonach komdérkowych adipocytéw
znajduja sie receptory dla witaminy D, za posrednictwem
ktérych powoduje ona szybki wzrost stezenia Ca wewnatrz
komorki?. Efektem tego jest wzmozona aktywnos¢ syntezy
kwaséw ttuszczowych, a w konsekwencji gromadzenie sie
ttuszczu w adipocytach. Wysokie spozycie wapnia, powo-
dujgc zmniejszenie stezenia 1,25(0H),-D,, przyczynia si¢ do
przewagi proceséw odwrotnych — a wiec zahamowania syn-
tezy kwasow ttuszczowych i nasilenia lipolizy, co w efekcie
prowadzi do obnizenia masy tkanki ttuszczowej.
Ponadto, wysokie spozycie wapnia moze sprzyja¢ zwiek-
szonemu wydatkowi energetycznemu poprzez nasilenie
termogenezy, réwniez w mechanizmie zmian w aktywno-
$ci witaminy D, ale za posrednictwem receptoréw innych
niz opisane powyzej. Chodzi tu o receptory jadrowe, kté-
rych interakcja z 1,25(0H),-D, powoduje zahamowanie
aktywnosci biatka zwanego UCP2 (uncoupling protein 2),
skutkiem czego jest zmniejszenie termogenezy!?. Tak wiec
zmniejszenie oddziatywania kalcytriolu w wyniku zwiek-
szonej podazy wapnia bedzie prowadzito do utrzymania
aktywnosci UCP2 i termogenezy na odpowiednio wysokim
poziomie.




Zalecane spozycie produktéw mlecznych moze by¢ pomoc-
ne w osiggnieciu ujemnego bilansu energetycznego, po-
niewaz zwiekszonemu spozyciu wapnia towarzyszy takze
zwiekszone wydalanie ttuszczu w kale (obniza sie wiec licz-
ba kcal dostepnych dla organizmu). W jednym z badan‘®
stwierdzono, ze wzrost spozycia wapnia z 500 do 1800 mg
na dzien powodowato 2,5-krotny wzrost wydalania ttusz-
czu w kale. Zjawisko to jednak, jak sie wydaje, nie ma az tak
duzego znaczenia dla korzystnego dziatania diety bogatej
w wapn jak jej wptyw na aktywnos$¢ hormondw kalcytro-
powych i w konsekwencji udziat w korzystnych zmianach
metabolizmu tkanki tfuszczowej.

Bardzo ciekawym zagadnieniem jest pozytywny wptyw
diety obfitujgcej w produkty mleczne na redukcje trzewne;
tkanki ttuszczowej. Wydaje sie, iz w tym przypadku istot-
ng role odgrywa regulacja aktywnosci 113-dehydrogenazy
hydroksysteroidowej typu 1. (113-HSD-1){". Jest to enzym
warunkujacy przeksztatcenie kortyzonu w kortyzol. Ekspre-
sja 113-HSD-1 jest szczegdlnie wysoka w trzewnej tkance
ttuszczowej. Stwierdzono, ze wysoki poziom 1,25-(0H),-D.,
zwigzany z niskim spozyciem wapnia, powoduje nasilenie
ekspresji 113-HSD-1 i wzrost produkgji kortyzolu, co pro-
wadzi do narastania masy trzewnej tkanki ttuszczowej. Die-
ta bogata w wapn ma odmienny skutek — zmniejszenie ste-
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zenia 1,25-(0OH),-D,, zmnigjszenie aktywnosci 11p-HSD-1
i redukcje trzewnej tkanki ttuszczowej®,

Warto zaznaczy¢, iz korzystnego dziatania produktéw
mlecznych nie mozna wyttumaczy¢ jedynie wysokg zawar-
toscig w nich wapnia. Potwierdzaja to badania, w ktérych
stosowanie suplementéw wapnia nie przynosito tak po-
zytywnych efektéow jak odpowiednio wysoka podaz pro-
duktéw mlecznycht'® Wyniki tych badan wskazujg, ze
produkty mleczne zawierajg jeszcze inne niz wapn skfad-
niki korzystnie wptywajace na bilans energetyczny. Przede
wszystkim podkresla sie role biatek serwatki, a wsrdéd nich
rozgatezionych aminokwasoéw i biatka o aktywnosci inhibi-
tora enzymu konwertujgcego angiotensyne.

Biatko mleka charakteryzuje sie duzg zawartoscig rozgate-
zionych aminokwaséw (leucyna, izoleucyna, walina — ok.
26%)1"9. Wazng wiasciwoscig tych aminokwaséw, zwtasz-
cza leucyny, jest udziat w syntezie biatek miesniowych. Przy-
puszcza sie, iz moze to mie¢ znaczenie w regulacji wyko-
rzystania spozytej energii na korzys¢ budowania masy mie-
$niowej kosztem tkanki tuszczowej??.

Tkanka ttuszczowa wyposazona jest w swoj wtasny uktad
renina—angiotensyna. Angiotensyna Il, poza znanym od-
dziatywaniem na ukfad krazenia, nasila aktywnosc syntezy
kwaséw ttuszczowych i magazynowanie ttuszczu w tkance
tluszczowej'?. Zatem zmniejszenie konwersji angiotensy-
ny | do angiotensyny Il poprzez wspomniane wyzej biatko
serwatki o aktywnosci ACEl bedzie ograniczato te procesy,
przekierowujac metabolizm tkanki ttuszczowej na lipolize.
Warto jeszcze wspomnie¢, ze spozywanie produktow
mlecznych moze korzystnie wptywaé na regulacje taknienia
i sytosci. Dla przyktadu stwierdzono, ze wypicie odttuszczo-
nego mleka daje dtuzsze poczucie sytosci niz wypicie soku
owocowego®".

Badania kliniczne

Korzystny wptyw produktéw mlecznych na mase ciata po-
twierdzajg badania kliniczne. W badaniu Zemel i wsp.”
u 32 oséb dorostych poréwnywano efekt trzech diet re-
dukeyjnych (deficyt energetyczny 500 kcal na dzien) — do
kazdej z nich pacjenci byli dobierani losowo. Grupa | stoso-
wata diete redukcyjng z zawartoscig 0-1 porcji produktéw
mlecznych i tabletki placebo, Il grupa do diety redukcyj-
nej stosowata suplement wapnia (800 mg), a dieta grupy
trzeciej dostarczata 3—4 porcje produktéw mlecznych. Po
24 tygodniach interwencji obnizenie masy ciata wynosito
odpowiednio: 5,4%, 8,6% oraz 10,9%. Dieta z wysoka
zawartoscia produktow mlecznych spowodowata takze
najwieksza redukcje tkanki ttuszczowej. U oséb |3 stosu-
jacych w zmniejszeniu masy ciata najwiekszy udziat miata
redukcja trzewnej tkanki ttuszczowej (66% vs 19% i 50%).
W innym badaniu klinicznym®©?, obejmujacym 34 osoby
otyte, badanych przydzielono losowo do dwdéch grup inter-
wencyjnych — stosujgcych diete redukcyjng z niskg zawar-
toscig wapnia (400-500 mg/dzien) oraz stosujacych diete
o takiej samej wartosci energetycznej, ale z wysokg zawar-
toscig wapnia (1100 mg/dzien) osiggnietg dzieki wprowa-
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dzeniu do jadtospisu 3 porcji jogurtéw. Ubytek masy ciata
w obu grupach byt zblizony, jednak osoby spozywajace
jogurt stracity o 61% wiecej tkanki ttuszczowej ogétem,
brzusznej tkanki ttuszczowej — 0 81%, a ich bezttuszczo-
wa masa ciala ulegla znacznie mniejszej redukcji niz
u oso6b z niskim spozyciem wapnia.

Wydaje sie, ze produkty mleczne oddziatywajg korzystnie
na mase ciata nawet wtedy, gdy ich zwiekszonemu spozy-
ciu nie towarzyszy restrykcja kalorii. Wskazujg na to wyniki
badania Zemel i wsp.?®, w ktérych stwierdzono, ze mo-
dyfikacja sposobu zywienia polegajagca na wprowadzeniu
do diety trzech porcji produktéw mlecznych, bez zmiany jej
wartosci energetycznej i sktadu makrosktadnikéw, spowo-
dowata znamienne statystycznie zmniejszenie masy tkanki
ttuszczowej ogdtem oraz jej brzusznej sktadowej, bez zmia-
ny masy ciata ogétem.

W ostatnich latach w wielu krajach, rowniez w Polsce,
obserwowane jest niekorzystne zjawisko wzrostu cze-
stodci nadwagi i otytosci wéréd dzieci i mtodziezy. Warto
wiec podkresli¢ znaczenie spozycia produktéw mlecznych
w mtodszych grupach wiekowych. Wynika to na przykfad
z Framingham Children’s Study®®, w ktérym zaobserwo-
wano, ze wyzsze spozycie produktéw mlecznych w wieku
przedszkolnym wigze sie z mniejszym wzrostem masy tkan-

ki ttuszczowej we wczesnym okresie dojrzewania. W innym
badaniu® stwierdzono natomiast, ze zwigkszona podaz
wapnia u dzieci w wyniku zwiekszenia spozycia niskottusz-
czowego mleka badz jogurtu powodowata u nich obnize-
nie masy tkanki ttuszczowej. W leczeniu nadwagi i otytosci
u dzieci wprowadzenie modyfikacji zywieniowych polega-
jacych na zwiekszeniu spozycia niskottuszczowych produk-
téw mlecznych, w tym jogurtdéw, z jednoczesnym wzrostem
aktywnosci fizycznej jest szczegdlnie korzystne, gdyz w tej
grupie wiekowej restrykcyjne ograniczenie kalorycznosci
positkdw nie moze byc¢ zalecane®®.

Reasumujac, zgodne z zaleceniami (3 porcje na dzien)
spozycie niskottuszczowych produktéw mlecznych, wsrdd
ktorych nie powinno zabrakna¢ jogurtdw, jest istotnym
elementem prawidtowego zywienia, ktére sprzyja zacho-
waniu odpowiedniej masy ciata, a w przypadku nadwagi
utatwia jej redukgje. Jedna porcja produktéw mlecznych to:
1 szklanka (250 ml) mleka, kefiru lub maslanki, 200 ml jo-
gurtu lub 80 g sera biatego®@”.
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