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PLANY ZYWIENIOWE
oparte na trzech positkach dziennie

Z TEGO ARTYKULU DOWIESZ SIE:

+ Dlaczego dieta oparta na trzech positkach jest dobra dla organizmu.
v Jak zbilansowac diete sktadajaca sie z trzech positkéw dziennie.

« Czy przerwy miedzy positkami nasilajg hipoglikemie.

drinz. Olga Paluchowska

Absolwentka Dietetyki na SGGW. Przez kilka lat zdobywata doswiadczenie w Zakfadzie Mikrobiologii Zakaznej

w Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie oraz Instytucie Gruzlicy i Chordb Ptuc. W roku 2010

obronita prace doktorska z mikologii. Doswiadczenie zdobyte w czasie pracy w szpitalu i réznych placdwkach
dietetycznych przektada na prace we wiasnym gabinecie. Specjalizuje sie w zaburzeniach weglowodanowych. Jest
zewnetrznym konsultantem klinik i gabinetow medycznych, m.in. CRS Clinic i Kliniki Endokrynologii Szpitala im.
Ksieznej Anny Mazowieckiej. Od 2013 roku certyfikowany Opiekun metabolic balance®.

Zacznijmy od poczatku, czyli od czlowieka pier-
wotnego, ktory prowadzil koczowniczy tryb zycia
i zajmowat si¢ myslistwem lub zbieractwem, p6z-
niej rolnictwem, ktére nie dawato tak obfitych plonéw jak
obecnie, nie bylo mozliwosci dtugiego przechowywania
produktéw. W praktyce oznaczalo to duzo wysitku fizycz-
nego (wedréwki, polowanie, zbieranie Zywnosci, praca
fizyczna), a dostep do zywnosci nie byt staly - po czasie
obfitoéci nastepowaly okresy postu. Taka sytuacja trwata
kilka milionéw lat i tak ewolucyjnie jest uwarunkowany
nasz organizm [1, 2, 3, 4].

Dodatkowo od momentu pojawienia sie religii w wielu
kulturach wystepowaty rowniez posty religijne trwajace
od kilku do kilkudziesieciu dni [7].

W XVII-XIX w. na wsi wciaz jadano skromnie, dwa
lub trzy positki z naturalnych produktéw, przy duzym
naktadzie pracy fizycznej. W czasach naszych pradziad-
kéw czy dziadkéw nastapita poprawa warunkéw byto-
wania — rolnictwo i hodowla si¢ rozwinety; wynaleziono
lodéwki i mozna juz bylo przechowywac zywnosc, ale dalej
jadano dwa lub trzy positki, dodatkowo zwykle pracujac
tizycznie [5]. Czekolada, ciasto, konfitury pojawialy sie od
$wieta. Na polskiej wsi i w miastach wystepowalo wiele
problemdw zdrowotnych, ale nie wystepowala masowo
ani otylos¢, ani cukrzyca typu 2, ani insulinoopornos¢,
ani hipoglikemia reaktywna.

Od tysiecy lat najwieksza zmiana nastapita, kiedy
nastala obfito$¢ [6]. Mozna bylo dosta¢ to, co chcemy
(w naszym kraju po 89r.), a nawet wiecej, w kazdej ilosci,
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dowolnie przechowywac zywno$¢, jes¢, kiedy i ile chee-
my. Wtedy wystepowanie otylosci, a wraz z nig insu-
linoopornoéci i cukrzycy, zaczelo si¢ zwiekszac [6, 8].
W odpowiedzi na te problemy zaczely pojawiac sie zor-
ganizowane proby usystematyzowania odzywiania, po
2000 r. réwniez dzialania ze strony WHO, organizacji
europejskich, dzieki ktérym pojawito si¢ wiele norm
izalecen Zywienia, m.in. dotyczacych spozywania pieciu
porcji warzyw i owocdw dziennie. Zalecenia te, dzieki
duzym kampaniom, byty szeroko promowane w pla-
cowkach oswiaty i mediach [9].

W ciggu niespetna 50 lat nasze organizmy nie miaty
mozliwosci ewolucyjnej zmiany tego, co dzialo si¢ przez
kilka miliondw lat — przestawienia sie z rzadkich positkéw
na czeste i do tego obfitujace w cukier, weglowodany pro-
ste, produkty wysokoprzetworzone, przy jednoczesnym
ograniczeniu wysitku fizycznego, kiedy praca umystowa
wyparla fizycznag [5, 6].

Jedna z pierwszych propozycji powrotu do trzech
positkéw dziennie byl w Polsce Metabolic Balance® oparty
na planach zywieniowych konstruowanych przez Instytut
Metabolic Balance GmbH w Isen w Niemczech.

Badanie kliniczne prowadzone w latach 2006-2007,
przez Instytut Metabolic Balance GmbH w Isen [10], na
472 uczestnikach stosujacych przez rok niskoweglowo-
danowy plan zywieniowy oparty na trzech positkach
dziennie, wykazalo, ze:
® 62,5% uczestnikéw obnizylo swoja wyjéciowa mase ciata

o ponad 5% i utrzymalo ja ponad jeden rok,



@ uczestnicy przestrzegajacy wszystkich zasad planu Zywienio-
wego zredukowali mase ciata 0 17%,

® 33% uczestnikéw zredukowato wiecej niz 10% masy ciata,

® u79% uczestnikow zredukowano objawy zespotu metabolicznego,

® u 57% uczestnikéw zredukowano nieprawidtowe wartosci
tréjglicerydow (> 200 mg/dl),

® u55% uczestnikow zredukowano nieprawidlowy poziom gli-
kemii na czczo (> 100 mg/dl).

Obecnie wielu dietetykdow i lekarzy z sukcesem wraca do
prowadzenia pacjentow na trzech positkach dziennie, czym chet-
nie dzielg si¢ na najwazniejszych kongresach medycznych. Jest to
jednak niewielki procent w stosunku do wcigz prezentowanych,
zaréwno w gabinetach, jak i mediach, zalecen dotyczacych pieciu
positkow dziennie.

Drzieje si¢ tak, poniewaz fatwiej trzymac sie tego, co od lat jest
znane i w miare skuteczne, tego, o czym méwi wiekszos¢. Boimy sie
oporu pacjentéw (ktérzy w wiekszosci lubig jes¢ i poczatkowo wolg
plan pieciu niz trzech positkéw), pierwszych trudnych dni z planem
opartym na trzech positkach, kiedy trzeba zmierzy¢ si¢ z problemami,
takimi jak hipoglikemia, zmiany dawkowania lekéw stabilizujacych
glikemie czy gldd weglowodanowy, i przygotowac na to pacjenta

Podstawowe argumenty popierajace schemat ,,mato, ale cze-
sto”, z jakimi sie spotykam, to:

I. Zmniejszenie tempa metabolizmu
i ostabienie pracy jelit przy trzech positkach

Przez kilka milionéw lat metabolizm pracowat dobrze przy
mniejszej liczbie positkéw i do tego jest fizjologicznie przystosowany.

Niektére badania dowodzity, ze wigksza liczba positkéw dzien-
nie zmniejsza ryzyko otylosci [11], inne, Ze zwieksza [12] i podnosi
ryzyko cukrzycy typu 2 [13, 14]. Z kolei dlugoterminowe badania
pacjentéw z cukrzycg typu 2 nie wykazaly korzysci ze zwigkszenia
liczby positkéw [15]. Wykazano réwniez, ze dla kontroli glikemii
korzystniejsze jest spozywanie mniejszej liczby, wigkszych, boga-
tych w blonnik positkéw [16], a czas bezwzglednej przerwy miedzy
positkami (gdzie pijemy tylko wode) jest wazniejszy nawet niz ich
sklad [17].

Badanie z 2013 r. na prébie 54 uczestnikow z cukrzycg typu
2 [2] wykazalo, ze plan zywieniowy oparty na mniejszej liczbie
positkéw (dwoch) dal wiekszy ubytek masy ciata, wiekszy spadek
poziomu tluszczu watrobowego, glikemii na czczo, peptydu C, glu-
kagonu oraz zwiekszyt insulinowrazliwos¢ tkanek bardziej niz plan
oparty na wiekszej ilosci matych positkow (szesciu).

I1. Brak mozliwosci zbilansowania
jadtospisu przy trzech positkach

,»Malo, ale czesto” zamieniamy na trzy razy dziennie i wcigz
nie beda to ogromne porcje, poniewaz do codziennego funkcjono-
wania nie potrzebujemy duzych porcji jedzenia, wazniejsza jest jego
jakos¢ i wartos¢ odzywecza.
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lll. Hipoglikemia wywotywana
przerwami miedzy positkami

Hipoglikemia, przy odpowiedniej konstrukeji positku,
pojawia sie tylko w pierwszych dniach, zwykle u pacjentéw
zwysokim stezeniem insuliny w surowicy krwi lub wystepujaca
wezesniej hipoglikemig reaktywna i wynika najczesciej ze zbyt
wysokiego poziomu insuliny, ktdra za szybko metabolizuje gluko-
z¢. Po stabilizacji insuliny i przy wlasciwej konstrukeji positkow
hipoglikemia ulega wycofaniu. To wyjasnia, dlaczego pacjenci
z zaburzeniami weglowodanowymi miewaja hipoglikemie, jedzac
sze$¢ razy dziennie i poruszajac jedynie palcami na klawiaturze
komputera, podczas gdy osoby zdrowe, przy odpowiedniej kon-
strukji positku, nie maja jej, jedzac dwa lub trzy razy dziennie
i utrzymujac aktywnos¢ fizyczna.

Insulina opada do poziomu wyjsciowego srednio po upty-
wie czwartej, pigtej godziny od spozycia positku [18].
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Spozycie kolejnego positku po trzech godzinach powoduje
dodatkowy wyrzut insuliny, ktéra sumuje si¢ z weze$niejszym,
wcigz jeszcze podniesionym poziomem. W zwiazku z tym po
kazdym kolejnym, spozytym przed uptywem czterech, pieciu
godzin positku poziom insuliny jest coraz wyzszy. Osiaga on
swoje maksimum po ostatnim positku, blokujac m.in. procesy
spalania tkanki ttuszczowej zachodzace w nocy.

Ponizej, w duzym uproszczeniu, zmiany poziomu stezenia
glukozy i insuliny w surowicy krwi po spozyciu trzech niskowe-
glowodanowych i pieciu wysokoweglowodanowych positkow
dziennie — wedtug Instytutu Metabolic Balance GmbH w Isen.
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Stale podniesiony poziom insuliny to m.in.:
zwiekszone poczucie glodu, zwiekszenie apetytu na weglowodany,
ryzyko hipoglikemii,
kumulacja tkanki ttuszczowej,
poczucie sennosci i zmeczenie, zwlaszcza po positku,
nasilajgca si¢ opornos¢ tkanek na insuling, ktére bronig sie
przed nadmiarem insuliny, w konsekwencji pogarsza sie trans-
port glukozy do tkanki (blokada receptoréw), w odpowiedzi
na co organizm produkuje jeszcze wigcej insuliny i dochodzi
do efektu blednego kota,
e indukcja stanéw zapalnych i stanéw nowotworzenia.

W konsekwengji tych zmian pojawiajg sie schorzenia, takie
jak m.in.:
o cukrzyca typu 2,
e insulinoopornos¢,
o zespot jajnikow policystycznych (czgsto wraz z wysokim pozio-
mem androgenéw),
o blokada receptoréw jajnika i obnizenie plodnosci,
e obnizenie poziomu androgendw i nadmierne wydzielanie
estrogenow u mezczyzn,
obnizenie libido,
zespol przewleklego zmeczenia,
zaburzenia snu,
nawracajace stany zapalne bakteryjne i grzybicze,
choroby z autoagresji,
choroby nowotworowe.

Dlaczego wiec diety oparte na pieciu positkach dzialaja?
Poniewaz dzialaja czesciowo. Jezeli pacjent spozywat kilka razy
dziennie produkty wysokoprzetworzone, wysokoweglowodano-
we, bogate w thuszcze trans, konserwanty i sztuczne dodatki, a my
uporzadkujemy jego jadlospis, wprowadzajac pie¢ positkow skia-
dajacych sie z niskoprzetworzonych produktow, biatka, warzyw,
weglowodanow zlozonych i szlachetnego ttuszczu, to zmiana jest
na tyle duza, ze pacjent schudnie i bedzie czut si¢ lepiej. Ale nie
osiggamy maksimum mozliwosci.

Nieustabilizowana insulina nadal bedzie dzialala w wymie-
niony wezesniej sposob, odpowiadajac réwniez za poczucie glodu
na diecie, powrét do starych nawykow i efekt jo-jo. Pracujac na
pieciu positkach, nie uzyskujemy pelnego efektu. W przypadku
pacjentdw z cukrzyca i insulinoopornoscia, jezeli zamieniamy im
wezedniejsze trzy positki na ,,zdrowych pie¢”, zwlaszcza jesli prze-
kaskami s owoce lub soki — nie pomagamy im [15], a czgsto robimy
krzywde i pogarszamy ich stan zdrowia, prowokujac dodatkowe
wyrzuty insuliny i podnoszenie jej i tak juz wysokiego poziomu.

Dodatkowym aspektem przemawiajagcym za planami zywie-
niowymi opartymi na trzech positkach dziennie jest wygoda: pacjen-
towi jest duzo latwiej zje$¢ $niadanie i kolacje w domu i zabrac ze
sobg do pracy tylko jeden posilek — obiad - niz trzy positki, czyli
obiad i dwie przekaski.

Konstruujac plan dla pacjenta, nalezy pamietac, ze nie kazde
trzy positki dziennie wplyna na stabilizacje insuliny i zapewnia
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organizmowi wszystko, czego potrzebuje, wiec obok wielu innych
nalezy réwniez bra¢ pod uwage takie aspekty, jak odpowiednia
zawarto$¢ biatka i ttuszczu czy indeks insulinowy (lepsza miara
niz indeks glikemiczny).

W przypadku pacjentéw przyzwyczajonych do pieciu i wigcej
positkéw dziennie (nalezy pamietad, ze dla organizmu positkiem
s3 rowniez: przekaska, kawa, herbata, stodki sok, guma do zucia,
owoc, pol ciasteczka — wszystko oprocz czystej wody powoduje
wyrzut insuliny) oraz pacjentéw z wysokimi rejestrami insuli-
ny — pierwsze dni na trzech positkach s trudne, mogg wystapi¢
hipoglikemia i gtéd weglowodanowy. Jest to zjawisko naturalne
i przejéciowe, wynika ze zbyt wysokiego poziomu insuliny, a nie
ze zbyt malej podazy jedzenia i pigciogodzinnej przerwy miedzy
posilkami. Stabilizacja insuliny nastepuje bardzo szybko, nega-
tywne objawy trwajg od jednego do maksymalnie 14 dni.

Ponizej przyktad zmian krzywej glukozy i insuliny u otylej
pacjentki po siedmiu tygodniach stosowania niskoweglowoda-
nowego planu zywieniowego opartego na trzech positkach, po
redukgji 13 kg, bez wspomagania lekami stabilizujacymi glikemie.
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Spadki glukozy w pierwszych dniach takiego planu sa bezpo-
$rednim wskazaniem do zmniejszania dawkowania lekéw stabili-
zujacych glikemie u pacjentéw przyjmujacych takowe i powodem
do radosci, poniewaz organizm stabilizuje si¢, podejmuje wlasci-
w3 prace, ktdra nie musi by¢ zastepowana lekiem. Kluczowe jest
przygotowanie na to pacjenta i pozostawanie w kontakcie z nim
oraz jego lekarzem prowadzacym. m
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