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Streszczenie: W obecnych czasach, w ktorych panuje moda na §wiadome odzywia-
nie, wcigz kréluje opinia, ze istnieje dieta cud. Ma sprawic¢, by w zawrotnym tempie
osoba jg stosujaca stracita pozadana liczbe kilogramow. Bardzo czgsto pacjenci jako
kuracje pierwszego rzutu wybierajg ktora$ z modnych diet, takich jak wysokobiatkowa,
wysokottuszczowa czy jednosktadnikowa, przy czym nie sg $wiadomi konsekwencji
zdrowotnych ich stosowania.

Prawidlowo skomponowana dieta jest podstawa leczenia otytosci i nadwagi. Polega
na zachowaniu proporcji w spozyciu sktadnikow pokarmowych oraz na ograniczeniu
energii dostarczanej wraz z pozywieniem. Jednoczes$nie dosy¢ czesto jadtospis jest zle
zbilansowany, co moze si¢ wigzac¢ z wystgpieniem objawow niepozadanych.

Tylko zmiana nawykow zywieniowych oraz kuracja przeprowadzona pod nadzorem
specjalisty (dietetyka) moze si¢ zakonczy¢ pozadang i dlugotrwalg redukcja masy ciata.

Wprowadzenie
Jeden z wazniejszych probleméw wspotczesnej dietoterapii dotyczy racjonalizacji
diety i ksztattowania prawidtowych nawykow zywieniowych, ktorych celem ma by¢
przeciwdziatanie chorobom, takim jak zaburzenia metaboliczne, nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca, dyslipidemia, zaburzenia oddechowe czy uktadu sercowo-naczyniowego. Po-
wszechnie dostepne roznego rodzaju diety, ktorych autorzy obiecujg szybka i efektowna
redukcje masy ciata, niosg ze soba podwyzszone ryzyko wystapienia w przyszio$ci
badz w trakcie ich stosowania wielu negatywnych konsekwencji zdrowotnych. Wzrasta
réwniez ryzyko zgonu.

Celem artykutu jest przedstawienie charakterystyki popularnych diet oraz ich wptywu
na zdrowie cztowieka w odniesieniu do zalecen zywieniowych.

Charakterystyka zalecen zywieniowych
Zaleceniami zywieniowymi okre$la si¢ wytyczne dotyczace sugerowanych zmian do-

starczanych wraz z dieta produktéw spozywczych oraz sktadnikéw odzywczych w nich
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zawartych. Modyfikacje te maja na celu ochrong zdrowia, poprawe stanu odzywienia
badz wzgledy profilaktyczne [1].

Zgodnie z zaleceniami Instytutu Zywnosci i Zywienia (IZZ), Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization) oraz zgodnie z aktualnymi normami przy-
jetymi w kraju dieta dorostego (zdrowego) cztowieka oparta na zasadach prawidtowego
zywienia powinna dostarcza¢ 25-35% thuszczu, 45-65% weglowodandw i 10-15% biatka
[2—4]. Zalecana jest rowniez odpowiednia liczba i czgsto$¢ spozycia positkow. Wskaza-
ne jest spozycie 4-5 positkow dziennie, z ktorych kazdy dostarcza odpowiednig liczbe
kalorii [5].

Tak jak w wielu krajach, tak i w Polsce zasady zdrowego odzywiania zostaly przed-
stawione graficznie w postaci Piramidy Zdrowego Zywienia. Przedstawia ona grupy
produktéw spozywczych oraz ich ilo$ci, ktore powinny si¢ znalez¢é w jadtospisie dorostego
cztowieka. Aby dieta mogta zosta¢ uznana za zdrowa 1 zbilansowang, powinna zawierac
produkty z kazdego poziomu Piramidy Zdrowego Zywienia [5].

Udziat poszczegdlnych grup produktow w diecie dorostego cztowieka
Gloéwnym zrédtem energii w diecie powinny by¢ produkty zbozowe. Zaleca si¢ spozywanie
5 porcji dziennie, najlepiej w postaci produktow petnoziarnistych. Z kolei w celu pokrycia
zapotrzebowania organizmu na witaminy, sktadniki mineralne, antyoksydanty czy wtokno
pokarmowe powinno si¢ spozywac 4 porcje warzyw dziennie. Nalezy zwroci¢ uwage
na bogactwo produktow w tej grupie, a komponujac jadtospis, powinno si¢ skoncentrowaé
na roznorodnosci oraz na niskokalorycznych warzywach (np. salata, pomidory).

Owoce, ze wzgledu na znaczng zawarto$¢ cukréw prostych, zaleca si¢ spozywaé
w liczbie 3 porcji dziennie, aby pokry¢, tak jak w przypadku warzyw, zapotrzebowanie
na witaminy, sktadniki mineralne, antyoksydanty oraz btonnik.

Mleko ijego przetwory sg zrodtem biatka o wysokiej warto$ci biologicznej oraz wap-
nia i witamin z grupy B (zwlaszcza witamina B,)). Rekomendowane jest spozywanie
3 porcji dziennie.

Migsa, ryb, drobiu, jaj czy nasion rolin straczkowych sugeruje si¢ spozywanie 1 porcji
dziennie. Produkty te sg zrodtem petnowartoSciowego biatka, zelaza oraz witaminy B, .
Zaleca si¢ dgzenie do ograniczania dostarczania wraz z dieta nasyconych kwasow thusz-
czowych, co si¢ przektada na wybodr produktow zwierzgeych o najmniejszej ich zawartosci.
Poleca si¢ spozywanie migsa drobiowego kilka razy w tygodniu, za$ chudego migsa czer-
wonego (np. cielgciny) — kilka razy w miesigcu. Rekomenduje si¢ spozywanie ryb 2 razy
w tygodniu. Ze wzgledu na wysoka zawartos¢ kwasow z rodziny omega-3, nalezy wybieraé
ryby pochodzenia morskiego. Z kolei ze wzgledu na wysoka zawarto$¢ biatka w nasionach
roslin straczkowych zaleca si¢ zastgpowanie nimi dan migsnych 1-2 razy w tygodniu.
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Na szczycie Piramidy Zdrowego Zywienia zostaly umieszczone tluszcze. Sugerowana
ilo$¢ w diecie to 2 porcje dziennie (1 porcja to 15 g oleju lub 30 g margaryny). Reko-
mendowane jest spozywanie oleju rzepakowego i oliwy z oliwek, sg bowiem zrodtem
jednonienasyconych i wielonienasyconych kwasow ttuszczowych.

Ponadto, zaleca si¢ spozywanie 2 litrow ptynéw dziennie. Nalezy pi¢ czesto, bez
pospiechu, umiarkowane ilo$ci. Rekomenduje si¢ picie wody. Nalezy ograniczy¢ spozycie
napojow stodzonych.

Istotnym aspektem zdrowego trybu zycia jest aktywno$¢ fizyczna, ktora rowniez
zostata uwzgledniona w Piramidzie Zdrowego Zywienia. O ile nie ma przeciwwskazan
medycznych, zaleca si¢ wysitek fizyczny przez wigkszo$¢ dni tygodnia, trwajacy mi-
nimum 30 minut. Sugeruje si¢ ¢wiczenia acrobowe, takie jak spacer, ptywanie, jazda
na rowerze, ktore wplyna pozytywnie na zwigkszenie wydolno$ci sercowo-oddechowe;j
organizmu [5].

Opracowano réwniez zasady zdrowego zywienia w sposob przystepny dla przeciet-
nej osoby. Jest to wypunktowany zbior zalecen, mozliwych do realizacji w dziennym
jadlospisie.

Podziat i charakterystyka diet odchudzajacych oraz ich wptyw

na zdrowie pacjenta

Menu 0s6b borykajacych si¢ z nadwaga badz otytoscia powinno by¢ zmodyfikowane pod
katem obnizenia spozycia kalorii w dziennej racji pokarmowej. Wytyczne zywieniowe
diet niskoenergetycznych, czyli bedacych zrodtem 1000-1500 kcal/dzien, obejmuja
redukcje: biatka, ktére powinno dostarczaé z dieta do 22% energii, ttuszczu do 26%,
a weglowodanow do 52% [6]. Pozwala to na oszacowanie ubytku masy na 0,5-1 kg
na tydzien [7]. Za cel terapii nalezy uzna¢ 10-procentowa redukcje masy ciata w czasie
6 miesiecy. Istnieje konieczno$¢ zwrocenia uwagi na indywidualne zapotrzebowanie
energetyczne, ktore moze by¢ determinowane wieloma czynnikami, takimi jak: wiek,
ple¢, wzrost, masa ciata, aktywnos¢ fizyczna [8]. Jest to niepodwazalny argument, iz dieta
powinna by¢ przygotowana indywidualnie dla kazdego pacjenta z osobna.

Wedtug Europejskiej Rady Informacji o Zywnos$ci (EUFIC, European Food In-
formation Council) minimalna ilo$¢ biatka dostarczonego wraz z dietg odchudzajaca
powinna wynosi¢ 50 g, thuszczu 7 g. Zalecane jest spozycie wiekszych ilosci wody, aby
uzupetni¢ jej braki w organizmie. EUFIC zwraca uwagg réwniez na kalorycznos$¢ — jesli
wynosi ona ponizej 1400 kcal/dobe, to nalezy wprowadzi¢ suplementacje: bialek, witamin
1 mineratow [9].

Jadlospis osoby odchudzajacej si¢ powinien by¢ tak skonstruowany, aby w dziennej
racji pokarmowej znajdowatly si¢ mozliwie wszystkie grupy produktow zywno$ciowych
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(przedstawionych na Piramidzie Zdrowego Zywienia). Pozwala to na dostarczenie wszyst-
kich niezbednych sktadnikow pokarmowych. Struktura positkow, jak réwniez odpowied-
nia czestosé 1 regularno$é ich spozywania powinny by¢ state. Ostrowska [10] zauwaza
takze konieczno$¢ spozywania positkow porannych oraz nieprzejadania si¢ podczas
kolacji, ktora powinna by¢ 3—4 godziny przed snem.

W celu obnizenia masy ciata stosuje si¢ roznego rodzaju diety. Niektore uwaza si¢
za mniej, inne za bardziej szkodliwe dla organizmu. Zasadniczymi réznicami w ich zato-
zeniach sg zmienne warto$ci makrosktadnikdw, tzn. thuszezow, weglowodandw i biatek.
Wyréznia si¢: diete niskottuszczowa, niskoenergetyczna, niskoweglowodanowa/wysko-
thuszczowa 1 wyskobiatkowa. Dostepne sg rowniez diety jednosktadnikowe, rozdzielne,
rygorystyczne i inne niemajgce naukowego uzasadnienia [11].

Dieta niskotluszczowa ma na celu ograniczenie podazy thuszczu w dziennej racji po-
karmowej. Chodzi tu gtownie o thuszcze zwierzece, bedace zrodtem nasyconych kwasow
thuszczowych. Ograniczenie to jednak nie dotyczy pokarmow bedacych zrodlem jedno-
i wielonienasyconych kwasow thuszczowych. Zmniejszenie ilosci spozywanych tluszczow
w diecie nie przyniesie efektu, jesli rownoczesnie nie towarzyszy temu zmniejszenie
ogolnej kalorycznosci diety — zauwaza Ostrowska [10]. W diecie niskotluszczowej gtowne
zrodto energii stanowig weglowodany. Znachorska-Markiewicz zwraca uwage na ich
odpowiedni dobér, oparty na indeksie glikemicznym. Pokarmy majace wysoki indeks
glikemiczny skutkuja zwigkszeniem i duzym wahaniem st¢zenia glukozy we krwi, a takze
nastepowa hiperinsulinemi¢. Moze to skutkowa¢ chwilowymi hipoglikemiami, ktore
zwickszaja gldd u pacjenta oraz potrzebe dodatkowego spozycia pokarméw stodkich.
Korzystniejszy wptyw maja pokarmy o niskim indeksie glikemicznym, bedace zroédlem
weglowodanow ztozonych oraz btonnika pokarmowego, co pozwala na utrzymanie sta-
tego stezenia glukozy we krwi [8]. Zwickszone spozycie wraz z dietg olejow roslinnych,
bedacych zrodlem kwasow thuszczowych wielonienasyconych, wptywa na obnizenie
stezenia cholesterolu LDL we krwi. Z kolei zwigkszone spozycie ryb bedacych zrodiem
kwasow omega-3 wplywa na zmniejszenie stezenia triglicerydow, a takze wykazuje
dziatanie przeciwzakrzepowe [12].

Dieta niskoenergetyczna charakteryzuje si¢ podaza kalorii w diecie na pozio-
mie 1000-1200 kcal w przypadku kobiet, 1400-1800 kcal — m¢zczyzn. Jest zgodna
z wytycznymi WHO i towarzystw naukowych, oraz z zasadami prawidlowego zy-
wienia. W celu uzyskania redukcji masy ciata o 1 kg w ciagu tygodnia, zmniejsza si¢
0 1000 kcal dzienne spozycie w stosunku do zapotrzebowania organizmu. Nieodpo-
wiedni dobor produktéw spozywczych w diecie, przy dtugotrwatym jej stosowaniu,
moze narazi¢ pacjenta na zmniejszone spozycie sktadnikéw mineralnych i witamin,
co moze skutkowaé niedoborami [13]. Kuracja ta jest bardzo efektowna na poczatku.
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Ma to zwigzek ze zuzyciem glikogenu wewnatrzustrojowego oraz ograniczeniem poda-
zy weglowodandow w dziennej racji pokarmowej. Diete t¢ mozna uznaé za bezpieczng
i skuteczna, tylko jesli stosuje si¢ jg zgodnie z wytycznymi i pod opieka specjalisty. Nie
jest jednak przeznaczona do dtugotrwatego stosowania [7].

Dieta niskoweglowodanowa — zwana inaczej biatkowo-ttuszczowa, optymalna, ko-
smonautow, lotnikoéw, Atkinsa czy Kwasniewskiego. Typowe dla tej diety sa wysokie
zawartosci thuszczu (50-60% ogotu energii) 1 biatka (20-30% energii) oraz niska zawar-
tos$¢ weglowodanow (3—10%) [14, 15]. Szerokie nig zainteresowanie wynika z szybkiej
1 efektownej redukcji masy ciata wraz z poprawg wskaznikow metabolicznych, w po-
rownaniu z dieta niskottuszczowsa [11]. Efekt dziatania tej diety wynika z: obnizenia
spozycia energii, duzej podazy biatka dajacego poczucie sytosci, ketozy, ktora wptywa
na zmniejszenie apetytu, obnizenia st¢zenia insuliny oraz utraty wody spowodowane;j
uwalnianiem glikogenu [16]. Osoby stosujace tg diete, poza wptywem ketozy na organizm,
s narazone wzrost czynnika ryzyka miazdzycy, ryzyka choréb watroby oraz kamicy ner-
kowej wynikajacej z ubytku wapnia z kosci. Ponadto, jest ona uboga w btonnik, witaminy,
sktadniki mineralne. Dostarcza duzo tluszczu (w wigkszo$ci pochodzenia zwierzecego)
oraz cholesterolu, a takze zelaza i retinolu przy réwnoczesnym niedoborze witaminy C
[11]. Komitet Naukowy Terapii i Nauk o Leku Polskiej Akademii Nauk uznat tg diete
za wysoce szkodliwa dla zdrowia [17].

Dieta wysokobiatkowa jest rowniez okreslana jako proteinowa, bogatobiatkowa
czy Dukana. Uznaje si¢ jg za wariant diety biatkowo-ttuszczowej [7]. Jest to rodzaj
zywienia ketogenny, charakteryzujacy si¢ podaza energii z biatka powyzej 30%, weglo-
wodanow ponizej 40% oraz thuszczy okoto 30% [11]. W trakcie kuracji obserwuje sie
obecnos¢ ciat ketonowych powstatych na skutek zuzywania kwaséw thuszczowych spet-
niajacych rolg substratu energetycznego w zastepstwie glukozy. Sg one zrodlem energii
dla osrodkowego uktadu nerwowego, co powoduje zmniejszenie odczuwania gltodu. Moga
wywotywaé uczucie zmgczenia oraz zaburzenia koncentracji. Charakterystyczne dla tej
diety sg nasilone zaparcia spowodowane niskg podazg btonnika pokarmowego [7]. Bez-
wzglednymi przeciwwskazaniami do stosowania tej terapii sa choroby nerek i watroby.
U os6b zdrowych przewlekte jej stosowanie istotnie zwigksza ryzyko wystapienia i/lub
rozwoju chordb nerek, watroby, osteoporozy, a takze chordb sercowo-naczyniowych [18].
Zaobserwowano, iz u 0sob otylych, ze zdiagnozowana cukrzyca typu 2 oraz nadcisnieniem
tetniczym istnieje zwigkszone ryzyko przewlektej choroby nerek. Dieta wysokobiatkowa
moze indukowa¢ wzmozong progresj¢ tej choroby. Dodatkowym czynnikiem majgcym
negatywny wplyw jest obecno$¢ fosforanow, w ktore ta dieta jest bogata [11].

Klosiewcz-Latoszek 1 wsp. [7] powotuja si¢ na badania, w ktorych stwierdzono,
iz diety niskoweglowodanowe i/lub wyskotluszczowe i/lub wysokobiatkowe moga
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powodowa¢ wzrost ryzyka zgonow sercowo-naczyniowych, zgonéw z powodow no-
wotwordéw oraz zgondw ogbdtem.

Terapie odchudzajace oparte na dietach niskoweglowodanowych 1 wysokobiatko-
wych nie sa rekomendowane, ze wzgledu na brak wieloletnich obserwacji pozwalajacych
oceni¢ ich skuteczno$¢, bezpieczenstwo oraz zagrozenia plynace z ich stosowania [3].
Pozostate diety, takie jak jednosktadnikowe, rygorystyczne, rozdzielne itd., sa dietami
obarczonymi bardzo duzym ryzykiem niedoboréw, czego konsekwencja jest mozliwosé¢
wystapienia wielu choréb metabolicznych o podtozu dietozaleznym. Diety rozdzielne,
takie jak Diamondow lub Haya, nie zezwalajg na taczenie weglowodanéw z biatkami.
Z naukowego punktu widzenia nie ma przeciwwskazan do tacznia okreslonych grup
produktéw lub sktadnikow ze sobg [19]. Diety owocowe (np. ananasowa, arbuzowa),
warzywne (np. kapusciana) czy tez mleczna badz ryzowa sg czg¢sto wybieranymi przez
pacjentoéw. Charakteryzuja si¢ (w zaleznosci od rodzaju) monotonia, tatwoscia w przy-
gotowaniu, niska zawarto$cig biatka, witamin, mineratéw, blonnika pokarmowego.

Wegielska i wsp. [20] zwracajg uwage na problem niedozywienia os6b otylych. Diety
redukujace masg ciata, zwlaszcza te charakteryzujace sie skrajng podaza sktadnikow od-
zywcezych 1 monotonne, moga poglebiac istniejgce juz choroby oraz niedobory witamin
i sktadnikéw mineralnych. Znajduje to potwierdzenie w badaniach przeprowadzonych
przez autorki, gdzie kobiety skarzyly si¢ na skutki uboczne, takie jak: zmgczenie, sennosc,
brak koncentracji, bole gtowy, omdlenia, drazliwos¢, brak apetytu, nudnosci, wypadanie
wloséw czy tamliwos$¢ paznokci. Przytoczone objawy (zwlaszcza omdlenia) mozna
zaliczy¢ do skutkow niedoboréw pokarmowych bedacych konsekwencjg stosowania
nieprawidtowo zbilansowane;j diety redukujacej masg ciata.

Nieprawidlowe odzywianie, obok palenia papieroséw i malej aktywnosci fizyczne;,
jest jednym z czotowych czynnikow przewlektych chordb niezakaznych. Zalicza si¢
do nich choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyce, otyto$¢, niektore nowotwory 1 inne.
Choroby te moga wptywaé na skrocenie i obnizenie jako$ci zycia. Klosiewicz-Latoszek
[21] stwierdza, ze mozna zmniejszy¢ ryzyko wystepowania wspomnianych choréb,
zmieniajac sposob zywienia na zgodny z zaleceniami zywieniowymi.

Podsumowanie
Nadwaga i otytos$¢ sa w dzisiejszych czasach glowng przyczyng rozwoju oraz powiktan
chorob dietozaleznych, a zwlaszcza metabolicznych. Podstawa leczenia otylosci jest
wprowadzenie aktywnosci fizycznej, a co za tym idzie — zwickszenie wydatku energe-
tycznego oraz zmiana nawykow zywieniowych.

Zdaniem Znachorskiej-Markiewicz [8] cz¢$¢ popularnych diet powoduje bezposred-
nio umiarkowane zmniejszenie masy ciata, poza tym brakuje dtugotrwatej oceny tych diet.
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Jednoczesnie Klosiewicz-Latoszek i wsp. [7] stwierdzajg zwigzek z dietg zwigkszonego
ryzyka zgonow sercowo-naczyniowych, z powodu nowotworow, a takze zgonow ogotem
Dansinger i wsp. [22] przeprowadzili roczne badania majace na celu porownanie
efektu odchudzajacego 4 popularnych diet: Weight Watchers (ograniczajaca kalorie),
Atkinsa (ograniczajaca weglowodany bez ograniczenia thuszczu), Ornisha (ograniczajaca
tlhuszcze) oraz Zone (oparta na indeksie glikemicznym). Zaobserwowano umiarkowany
efekt ubytku masy ciata, jak rowniez redukcji czynnikoéw ryzyka chordb sercowych
zwigzanej w wigkszym stopniu ze stopniem realizacji zalecen niz z rodzajem diety.

Sinska 1 wsp. [23] powotuja si¢ na badania, w ktérych stwierdzono, Ze pacjenci sto-
sujacy amatorskie niezbilansowane diety odchudzajgce ponownie przybierali na wadze.
Uzaleznione to byto od typu diety oraz tempa powrotu do poprzedniego modelu zywienia.
Znaczna cz¢$¢ 0sob w ciagu roku od zakonczenia kuracji odzyskuje do 2/3 utraconej
masy ciata, a w ciggu 5 lat wraca do wagi wyjsciowe;j.

Nadal podstawa skutecznej diety redukujacej masg ciala jest wigksze spozycie wa-
rzyw z niskg zawartoscig weglowodanow, owocow oraz produktow zbozowych. Sposrod
produktow migsnych i nabialowych zaleca si¢ te niskotluszczowe, a takze ograniczenie
thuszczow zwierzgcych [8]. Nalezy unikac diet monotonnych, na bazie jednego sktadnika,
gdyz nie dostarczaja one wszystkich niezbgdnych sktadnikow odzywczych w odpowied-
nich ilo$ciach i mogg negatywnie wptyna¢ na zdrowie cztowieka.

Samodzielne proby pacjentdéw majace na celu redukcje masy ciata w wigkszo$ci
polegaja na stosowaniu popularnej i czesto bardzo rygorystycznej diety. Cechuje je niska
zawartos$¢ energii oraz monotonia. Przynosza bardzo czesto szybki i spektakularny efekt,
aczkolwiek jest on skutkiem utraty masy bezttuszczowej oraz wody. Nie jest to pozadane
zjawisko, poniewaz ilos¢ tkanki mie$niowej ma wptyw na podstawowa przemiang ma-
terii, czyli zapotrzebowanie kaloryczne organizmu. Dtugoterminowe stosowanie diet
odchudzajacych moze by¢ niebezpieczne dla zdrowia, a takze nie znajduje ono akcep-
tacji u pacjenta [10]. Skutkuje to powrotem do nawykoéw zywieniowych sprzed kuracji
oraz zjawiskiem rekompensaty za okres wyrzeczen. Dochodzi wtedy do zwigkszonej
konsumpcji zywnosci przy jednoczesnym zmniejszonym poziomie spoczynkowej prze-
miany materii. Organizm uzupetnia zapasy wody oraz sktadnikéw odzywczych, ktorych
nadmiar jest odktadany w postaci tkanki thuszczowej. Jest to efekt jo-jo, czyli przybranie
do wyjsciowej masy ciata badZ nawet ponad nig.

EUFIC [24] powotuje si¢ na badania Vinera i Cole’a, ktérzy doszli do wniosku,
iz dziewczgta i chtopcey stosujacy diety odchudzajace w wieku 16 lat byli bardziej narazeni
na wystapienie otytosci w wieku 30 lat niz osoby niestosujace diet. Kolejnymi przyta-
czanymi przez UEFIC [24] badaniami s3 Neumark-Sztainera i wsp., ktorzy zauwazyli
nastepujgcag prawidtowos¢: w grupie nastolatkow, ktorzy stosowali diety restrykcyjne
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na poczatku badania, po uptywie 5 lat obserwacji stwierdzono 3-krotnie czestsze wyste-
powanie otytosci niz w grupie kontrolne;j.

Nalezy sobie zada¢ pytanie, czy utrata nadmiernej masy ciata jest warta podjecia
ryzykownej kuracji odchudzajacej obciazonej wieloma skutkami ubocznymi.
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