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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. W obrębie diet alternatywnych 
coraz większą popularność zyskuje dieta ketogeniczna (KD). 
Celem pracy było określenie motywacji kobiet aktywnych fi-
zycznie do zastosowania KD oraz zbadanie, czy rezultaty diety 
były spełnieniem ich oczekiwań, a także ocena ich sposobu 
żywienia i stanu odżywienia w okresie ketozy żywieniowej.  
Materiał i metody. Badaniami objęto 500 kobiet w wieku 
40,5 ± 12,2 lat, w tym: 250 – będących w trakcie KD, trwającej 
średnio półtora miesiąca (grupa I) oraz 250 – będących już 
po zakończeniu KD, która trwała średnio 3 miesiące (grupa II). 
Częstość spożycia produktów będących źródłem tłuszczów, 
białek i węglowodanów określono w 2 kategoriach: często 
(kilka razy w tygodniu do kilku razy dziennie) oraz rzadko (raz 
w tygodniu – nigdy). Stan odżywienia oceniany był w poszcze-
gólnych przedziałach BMI.  
Wyniki. Trzy czwarte kobiet z obu grup stosowało KD w celu 
utraty masy ciała i większość z nich deklarowała osiągnięcie 
zamierzonego celu. Produkty dozwolone i zalecane w KD były 
spożywane często przez większość kobiet, ale popełniane 
były również błędy dietetyczne. 62% kobiet uzupełniało die-
tę suplementami. W wyniku stosowania KD odsetek kobiet 
z nadmiarem masy ciała (z otyłością i nadwagą) zmniejszył 
się w grupie I z 87% do 54%, a w grupie II – z 87% do 37%, 
przy czym w obu grupach liczba kobiet z nadwagą (których 
BMI mieści się w przedziale 25–29,9) zmniejszyła się istotnie 
statystycznie. Większość kobiet podejmowała KD bez konsul-
tacji z lekarzem ani dietetykiem. W grupie II częstą przyczyną 
zakończenia KD było złe samopoczucie.  
Wnioski. Konieczne jest większe zaangażowanie lekarzy 
i dietetyków w propagowanie wiedzy o przeciwwskazaniach 
i ewentualnych negatywnych konsekwencjach wprowadzania 
organizmu w stan ketozy żywieniowej oraz o konieczności 
sprawdzania stanu zdrowia przed wdrożeniem i w trakcie 
stosowania KD.
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Abstract
Introduction and objective. Among the unconventional 
diets, the ketogenic diet (KD) is currently gaining popularity. 
The aim of the study was to determine the motivation of active 
and physically fit women to apply KD, to examine whether the 
results of KD met the expectations and to assess their diet and 
nutritional status.   
Material and methods. The study covered 500 women aged 
40.5 ± 12.2 years, including: 250 – in the course of KD lasting 
one and a half month, on average (Group 1), and 250 – who 
had already completed KD lasting for 3 months, on average 
(Group 2). The frequency of consumption of products that are 
a source of fats, proteins and carbohydrates was evaluated 
in 2 categories: often (several times a week to several times 
a day) and rarely (once a week – never). Nutritional status was 
assessed in particular BMI ranges.  
Results. As many as 75% of women from both groups used KD to 
lose weight and most of them declared that they had achieved 
the intended goal. Products allowed and recommended in 
KD were consumed frequently by the majority of women, but 
nutrition mistakes were also made; 62% of women used dietary 
supplements. As a result of KD, the percentage of women with 
excess body weight (obesity and overweight) decreased in 
Group 1 from 87% – 54%, and in Group 2 – from 87% – 37%. 
The number of overweight women decreased statistically 
significantly. The vast majority of women undertook KD 
without consulting a doctor or a dietician. In Group 2, malaise 
was a frequent cause of discontinuation of the diet.  
Conclusions. It is necessary to involve physicians and 
nutritionists more in promoting knowledge about 
contraindications and possible negative consequences 
of introducing the body into a state of nutritional ketosis, 
and the need to check the general health condition before 
implementation and during the use of KD.
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WPROWADZENIE

Antyzdrowotny styl życia, a przede wszystkim niski poziom 
aktywności fizycznej i nieprawidłowy sposób żywienia, pro-
wadzą do wzrostu częstości występowania nadwagi i otyłości 
oraz całego szeregu cywilizacyjnych chorób dietozależnych, 
w tym: chorób sercowo-naczyniowych i metabolicznych oraz 
chorób nowotworowych [1, 2]. W zakresie zmiany sposobu 
żywienia i redukcji masy ciała proponowane są obecnie dwie 
przeciwstawne diety: dieta planetarna i dieta ketogeniczna. 
Dieta planetarna została przedstawiona w ramach raportu 
Komisji EAT-Lancet (The EAT-Lancet Commission on Food, 
Planet, Health) w 2019 roku. Celem wdrożenia diety w skali 
ogólnoświatowej jest wyżywienie globalnej populacji (która 
według prognoz w 2050 roku osiągnie 10 mld ludzi), z jed-
noczesnym zmniejszeniem liczby zgonów spowodowanych 
niewłaściwą dietą [3, 4]. Zdrowa dieta planetarna oparta jest 
przede wszystkim na produktach roślinnych, ale może za-
wierać umiarkowane ilości nabiału, ryb i mięsa. Spożywany 
tłuszcz powinien pochodzić głównie z roślinnych źródeł nie-
nasyconych kwasów tłuszczowych, zaleca się niskie spożycie 
nasyconych kwasów tłuszczowych oraz wykluczenie tłusz-
czów trans. Źródłem energii powinny być przede wszystkim 
węglowodany pochodzące z pełnych ziaren zbóż i warzyw 
skrobiowych. Tymczasem dieta ketogeniczna (ang. ketoge-
nic diet – KD) charakteryzuje się wysoką podażą tłuszczu 
(50–90% dobowego zapotrzebowania energetycznego) – przy 
czym także zaleca się spożywanie nienasyconych kwasów 
tłuszczowych, ale preferowane są również nasycone kwa-
sy tłuszczowe, wchodzące w skład tłuszczów zwierzęcych, 
bez konieczności wdrożenia deficytu kalorycznego. Bardzo 
niska (niewystarczająca dla zaspokojenia potrzeb metabo-
licznych) jest natomiast podaż węglowodanów (20–50 g/dobę 
lub 5–10% energii) oraz zróżnicowana ilość białka (1,3–2,5 g/
kg m.c./dobę) [5].

Podczas stosowania diety ketogenicznej, gdy organizm 
jest pozbawiony węglowodanów z powodu ograniczeń w ich 
spożywaniu, wydzielanie insuliny ulega znacznemu zmniej-
szeniu oraz wyczerpują się zapasy glikogenu. Organizm 
uruchamia dwa procesy metaboliczne: glukoneogenezę i ke-
togenezę [6]. Glukoneogeneza indukuje (głównie w wątrobie) 
endogenną produkcję glukozy z kwasu mlekowego, glicerolu 
oraz aminokwasów: alaniny i glutaminy. Gdy dostępność 
glukozy wciąż spada, rozpoczyna się ketogeneza [7]. Nastę-
puje uwalnianie wolnych kwasów tłuszczowych i glicerolu 
z adipocytów, wskutek działania hormonowrażliwej lipazy 
[8]. Następnie, w wyniku β-oksydacji wolnych kwasów tłusz-
czowych, w mitochondriach hepatocytów powstaje acetylo-
-CoA, który przy małej ilości węglowodanów dostarczanych 
z pożywieniem, zamiast być włączany do cyklu Krebsa, jest 
wykorzystywany do produkcji ciał ketonowych, takich jak: 
acetooctan, β-hydroksymaślan oraz aceton [6]. W wątrobie 
w największej ilości produkowany jest acetooctan, nato-
miast we krwi dominuje β-hydroksymaślan. Związek ten ma 
zdolność przekraczania bariery krew–mózg i może zastąpić 
glukozę jako źródło energii. Z reguły w ciągu pierwszych 3 
dni stosowania diety 25% energii dla mózgu pochodzi z ciał 
ketonowych, a w późniejszym okresie poziom ten podnosi się 
nawet do 70%. Po zahamowaniu procesu glukoneogenezy do 
tego źródła energii adaptują się również mięśnie szkieletowe 
i mięsień sercowy [7].

W wyniku stosowania KD następuje zwiększenie syntezy 
ciał ketonowych, bez zmiany ph krwi, a organizm przechodzi 

w stan ketozy żywieniowej [8]. Proces ten nie jest natychmia-
stowy. Poprzedza go okres adaptacji (tzw. ketoadaptacja), 
często związana z wystąpieniem objawów „keto flu” (tzw. keto 
grypy). Objawy „keto flu” mogą być zmniejszone poprzez 
zastosowanie suplementacji (mikroelementy: sód, potas, 
magnez, selen, wapń oraz witaminy z grupy B, a także E, C, 
D oraz egzogenne ketony) [9]. W okresie ketoadaptacji rów-
nocześnie z utratą glikogenu (1 g glikogenu wiąże ok. 3–4 g 
wody), a także wraz z obniżeniem się poziomu insuliny we 
krwi i brakiem zatrzymywania sodu przez nerki, następuje 
wydalanie dużej ilości wody, co powoduje znaczny spadek 
masy ciała [10]. Po upływie okresu ketoadaptacji, przy ogra-
niczeniu zawartości glukozy do mniej niż 20 g/dzień, stężenie 
ketonów może wynieść 7–8 mmol/l. Należy podkreślić, że 
ketony uzyskiwane są zarówno z tłuszczów dostarczanych 
wraz z pożywieniem, jak i z wolnych kwasów tłuszczowych 
pochodzących z adipocytów.

Wysoki poziom we krwi ciał ketonowych ma wpływ na ha-
mowanie uczucia głodu oraz supresję apetytu [11], co istotnie 
przyczynia się do szybkiej redukcji nadmiaru tkanki tłusz-
czowej, a także wzmaga motywację do kontynuacji diety [12, 
13]. Nie bez znaczenia jest również fakt, że dla osób dążących 
do redukcji stopnia nadwagi i otyłości zasady obowiązujące 
w tej diecie są łatwe do realizacji, a dobór dozwolonych pro-
duktów (m.in.: śmietana, boczek, jaja, majonez, sery, tłuste 
mięsa i ryby, warzywa i owoce o niskiej zawartości węglo-
wodanów oraz niskim indeksie glikemicznym) zapobiega 
doświadczaniu uczucia głodu. Wszystko to powoduje, że 
dieta ketogeniczna zyskuje na popularności [14]. Niemniej 
jednak stosowanie KD wymaga nadzoru medycznego. Nawet 
u osób zdrowych mogą wystąpić efekty uboczne (zmęcze-
nie, bóle głowy, nudności, wymioty, obstrukcja). Niezbędne 
jest monitorowanie funkcji nerek, a u osób z zapaleniem 
trzustki, niewydolnością wątroby, zaburzeniami metabo-
lizmu tłuszczów, pierwotnym niedoborem karnityny, KD 
jest przeciwwskazana [15]. Tymczasem decyzja o wdrożeniu 
diety ketogenicznej jest często podejmowana bez konsultacji 
z lekarzem i dietetykiem oraz bez wykonania podstawowych 
badań diagnostyczno-laboratoryjnych.

CEL PRACY

Celem pracy było określenie przyczyn, które skłaniały ba-
dane kobiety do podjęcia decyzji o zastosowaniu diety ke-
togenicznej oraz analiza uzyskanych rezultatów, a także 
ocena ich sposobu żywienia i stanu odżywienia w okresie 
wprowadzenia organizmu w stan ketozy żywieniowej.

MATERIAŁ I METODY BADAŃ

Badanie zostało przeprowadzone za pośrednictwem portalu 
społecznościowego, w środowisku kobiet biorących udział 
w zajęciach sportowo-rekreacyjnych w klubach fitness, na 
siłowniach i w klubach sportowych, a równocześnie za-
interesowanych wiedzą na temat diety ketogenicznej oraz 
zastosowaniem jej w praktyce.

Badaniami objęto 500 kobiet, które zostały podzielone 
na dwie grupy.

Grupa I – 250 kobiet w wieku 41,9 ± 15,2 lat, które w mo-
mencie przeprowadzania badania były w trakcie stosowania 
KD.
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Grupa II – 250 kobiet w wieku 39,2 ± 10,0 lat, które zakoń-
czyły już stosowanie KD.

Rozkład wieku badanych kobiet przedstawiony jest na 
ryc. 1.

Rycina 1. Liczba kobiet z obu grup objętych badaniem, w poszczególnych prze-
działach wieku

79% kobiet z obu grup łącznie było wieku 18–39 lat; w prze-
dziale 40–49 lat było 16%, a powyżej 50 lat miało 5% bada-
nych. 25% spośród wszystkich 500 kobiet było mieszkankami 
wsi; pozostałe mieszkały w mieście, w tym 45% – w mieście 
powyżej 100 tys. mieszkańców. 68% badanych kobiet posia-
dało wykształcenie wyższe, a 28% – średnie ogólnokształcące 
lub średnie zawodowe. Jedynie nieliczne osoby zadeklarowały 
wykształcenie podstawowe, a także zasadnicze zawodowe.

Zdecydowana większość kobiet preferowała przeznacza-
nie na aktywność fizyczną średnio 3 godziny tygodniowo, 
natomiast co dziesiąta z badanych deklarowała, że na zajęcia 
sportowe poświęca powyżej 7 godzin tygodniowo.

Dla realizacji celów badania wykorzystano autorski kwe-
stionariusz ankiety. Część pytań była wspólna, a część do-
stosowana do rodzaju badanej grupy.

Kobiety miały określić cel, który skłonił je do podjęcia 
decyzji o zastosowaniu KD oraz ocenić uzyskane rezultaty. 
Miały również udzielić odpowiedzi, czy decyzja o wdroże-
niu diety ketogenicznej była konsultowana z lekarzem i/lub 
dietetykiem oraz czy przed zmianą sposobu żywienia wyko-
nywane były badania laboratoryjne określające stan zdrowia.

Do ankiety dołączone były zalecenia dotyczące podaży 
produktów dozwolonych i przeciwwskazanych w okresie 
stosowania KD. Częstość spożycia produktów spożywczych 
będących źródłem tłuszczów, białka i węglowodanów oce-
niana była poprzez zastosowanie 6-stopniowej skali częstości 
spożycia (nigdy, raz dziennie, kilka razy w ciągu dnia, kilka 
razy w tygodniu, raz w tygodniu, 1–3 razy w miesiącu). Na 
podstawie częstości spożycia analizowane produkty zostały 
podzielone na 2 grupy:
– spożywane często – od kilku razy w tygodniu do kilku 

razy dziennie,
– spożywane rzadko – raz w tygodniu, 1–3 razy w miesiącu, 

nigdy.

Kobiety miały także za zadanie określić, czy dieta ketoge-
niczna była uzupełniana suplementacją i jeśli tak – wymienić 
rodzaj stosowanych suplementów.

Stan odżywienia oceniany był w poszczególnych przedzia-
łach wartości wskaźnika BMI, obliczonego według wzoru: 
BMI = masa ciała [kg] / wzrost [m2].

Kobiety podawały wartości masy ciała i wzrostu z pomia-
ru wykonanego w godzinach rannych w dniu wypełniania 

ankiety. Dodatkowo badane z obu grup proszone były o po-
danie wartości masy ciała z okresu bezpośrednio przed roz-
poczęciem stosowania KD (kobiety deklarowały, że masa 
ciała – jako główny parametr skłaniający je do wdrożenia 
KD – była bardzo często mierzona i notowana, więc podane 
wartości można uznać za rzeczywiste).

W grupie I BMI oceniane było przed rozpoczęciem diety 
ketogenicznej (badanie 1) oraz w trakcie trwania stosowania 
diety – w dniu badania (badanie 2).

W grupie II BMI oceniane było przed rozpoczęciem diety 
ketogenicznej (badanie 1) oraz po zakończeniu jej stosowania 
(badanie 2).

Na podstawie BMI wyróżnione zostały następujące prze-
działy stanu odżywienia (zgodnie z zaleceniami WHO): 
< 18,5 kg/m2 – niedowaga; BMI w przedziałach: 18,5–24,9 
– prawidłowa masa ciała; 25,0–29,9 – nadwaga; 30–34,9 – 
otyłość I stopnia; 35–39,9 – otyłość II stopnia.

Znamienność różnic pomiędzy liczbą i odsetkiem kobiet 
będących w poszczególnych przedziałach wskaźnika BMI 
w badaniu 2 w porównaniu do badania 1 oceniana była przy 
użyciu testu chi². Za poziom istotności przyjęto p = 0,05.

WYNIKI BADAŃ

Wśród powodów, które zdecydowały o przejściu responden-
tek na dietę ketogeniczną, znalazła się głównie chęć redukcji 
masy ciała i poprawa składu ciała (383 kobiet – 77%). Inne 
korzyści, jakich kobiety upatrywały w przedstawianym spo-
sobie żywienia, to przede wszystkim chęć poprawy samopo-
czucia, zapobieganie migrenowym bólom głowy, ale także 
wspomaganie dietetyczne chorób autoimmunologicznych, 
takich jak schorzenia tarczycy oraz zespół policystycznych 
jajników (PCOS). Około 5% badanych stosowało dietę w celu 
łagodzenia objawów choroby neurodegeneracyjnej.

Większość (70%) kobiet z grupy I zadeklarowała, że stosuje 
KD powyżej 60 dni; 18% – 30–60 dni, a 12% przechodzi okres 
adaptacji. Średni czas stosowania diety pomiędzy pierwszym 
i drugim badaniem wynosił 48 dni.

Ponad połowa (53%) kobiet z grupy II zadeklarowała, że 
stosowała dietę powyżej 90 dni; 13% – przez okres 2 do 3 
miesięcy, a 34% – od 1 do 2 miesięcy. Średni okres stosowania 
diety ketogenicznej przez kobiety, które już ją zakończyły, 
wynosił 92 dni.

Kobiety będące w trakcie diety podczas trwania badania 
w przeważającej większości nie zaobserwowały negatywnych 
zmian zdrowotnych po przejściu na dietę ketogeniczną.

Dwie trzecie kobiet, które zakończyły już jej stosownie, 
deklarowało osiągnięcie zamierzonego celu. KD okazała się 
nieskuteczna w przypadku 28% badanych, a 6% nie umiało 
jednoznacznie ocenić rezultatów diety. Najczęstszą przyczy-
ną przerwania diety było złe samopoczucie.

Przejście na sposób żywienia zalecany w KD w przypadku 
80% badanych nie było konsultowane z lekarzem ani dietety-
kiem. Dodatkowo 2/3 spośród badanych kobiet nie wykonało 
żadnych badań kontrolujących stan zdrowia, a pozostałe 
ograniczyły się tylko do podstawowych badań laboratoryj-
nych, w większości – do wykonania morfologii krwi.

Ocena zachowań żywieniowych
Podczas stosowania diety ketogenicznej 84% kobiet z obu 
grup łącznie spożywało 3 lub mniej posiłków, a 16% – od 4 do 
6 posiłków. W większości posiłki spożywane były regularnie, 
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o określonych porach. 70% respondentek zadeklarowało, że 
zwracały uwagę na ilość kalorii w posiłkach.

Zdecydowana większość kobiet w obu grupach (91%) jako 
rodzaj nawodnienia w trakcie stosowania diety preferowała 
wodę mineralną. Drugim wyborem była kawa oraz herbata. 
Połowa kobiet spożywała w umiarkowanych ilościach wy-
trawne czerwone wino oraz whisky.

Produkty będące źródłem tłuszczów, białek i węglowo-
danów spożywane były z częstością przedstawioną w tab. 1.

Jako źródło tłuszczu, zgodnie z zaleceniami KD ponad ¾ 
badanych kobiet z obu grup często spożywano następujące 
produkty: masło, oleje roślinne nierafinowane, tłuste sosy 
i majonezy. Zwraca uwagę fakt, że mięso wieprzowe i tłuste 
wędliny były wybierane często przez więcej kobiet niż tłuste 
ryby morskie. Niemal wszystkie kobiety chętnie spożywały 
jaja oraz warzywa. Niemniej jednak co do warzyw można 
mieć pewne zastrzeżenia. Kobiety dostały bowiem wytyczne 
dotyczące unikania spożycia takich warzyw jak: marchew, 
ziemniaki, kabaczki, fasola, pomidory, kukurydza, groszek 
oraz dynia, a preferowania warzyw niskoskrobiowych i zie-
lonolistnych. Tymczasem w części odpowiedzi na prośbę 
wymienienia 3 najczęściej spożywanych warzyw znalazły 
się zarówno pomidory, jak i kabaczki. Błędy dietetyczne 
popełniane były również w zakresie spożycia produktów 
nabiałowych. Chude mleko i chude produkty mleczne były 
wybierane przez ponad 60% badanych z obu grup, najpraw-
dopodobniej w przekonaniu, że będą one dobrym źródłem 

pełnowartościowego białka. W KD preferowane powinny 
być sery: mascarpone, mozzarella, feta, wegańskie, śmie-
tankowe typu Philadelphia, różnego typu sery żółte, tłusty 
twaróg oraz śmietana i śmietanka 30–36%. Ich wybór ułatwia 
pokrycie zalecanej podaży tłuszczu oraz pomaga zapobiec 
nadmiernemu spożyciu białka i węglowodanów. W zakresie 
spożycia węglowodanów (pieczywo, kasze, ryż, makarony), 
zdecydowana większość kobiet stosowała się do ograniczeń 
zalecanych przy KD.

Suplementacja
Dieta 62% badanych kobiet uzupełniana była przez różnego 
rodzaju suplementy (ryc. 2).

Rycina 2. Liczba kobiet wybierających poszczególne rodzaje suplementów

Największą popularnością cieszyły się suplementy: witamina 
D, magnez, potas, sód. Ketony egzogenne wybierane były 
przez najmniejszą liczbę badanych kobiet.

Ocena stanu odżywienia
Wyniki uzyskane z analizy wartości wskaźnika BMI przed-
stawione są w tab. 2.

Uzyskane wyniki wskazują na zaskakujący fakt podejmo-
wania diety ketogenicznej przez kobiety cechujące się prawid-
łową masą ciała, a nawet niedowagą. Z reguły przechodziły 
one na dietę z powodów medyczno-psychologicznych (wspo-
maganie dietetyczne chorób autoimmunologicznych i neuro-
degeneracyjnych czy chęć poprawy samopoczucia). Niemniej 
jednak, jak wynikało z ankiety, niektóre kobiety z masą ciała 
uznawaną za prawidłową, podobnie jak większość kobiet 

Tabela 1. Częste oraz rzadkie spożycie makroskładników w diecie – przez 
kobiety z obu grup objętych badaniem

Produkt

Częstość spożycia źródeł tłuszczów,  
białek i węglowodanów

Spożywane często Spożywane rzadko

Grupa I Grupa II Grupa I Grupa II

n % n % n % n %

Margaryny roślinne 17 6,8 16 6,1 233 93,2 234 93,9

Masło 241 96,4 235 94,1 9 3,6 15 5,9

Oleje roślinne nierafinowane 215 85,8 192 76,9 35 14,2 58 23,1

Oleje roślinne rafinowane 189 75,4 142 56,7 61 24,6 108 43,3

Tłuste ryby morskie 140 56 138 55 110 44 112 45

Mięso wieprzowe 181 72,7 178 71,4 69 27,3 72 28,6

Tłuste sosy i majonezy 196 78,4 196 78,4 54 21,6 54 21,6

Mięso wołowe 108 43,2 106 42,4 142 56,8 144 57,6

Pełnotłuste mleko i produkty 
mleczne

174 69,6 174 69,6 76 30,4 76 30,4

Tłuste wędliny 156 63,2 164 65,6 94 36,8 86 34,4

Drób 157 62,8 202 80,8 93 37,2 48 19,2

Chude mleko i produkty 
mleczne

171 68,4 155 62,2 79 31,6 95 37,8

Jaja 242 96,8 240 96,2 8 3,2 10 3,8

Chude ryby i owoce morza 63 25,2 15 6,2 187 74,8 235 93,8

Owoce 93 37,2 104 41,6 157 62,8 146 58,4

Warzywa 247 99 248 99,3 3 1 2 0,7

Pieczywo 36 14,4 33 13,2 214 85,6 217 86,8

Kasze, ryż i makarony 13 5,2 6 2,6 237 94,8 244 97,4

Rośliny strączkowe 53 21,2 6 2,6 197 78,8 244 97,4

Tłustym drukiem wyróżniona została częstość spożycia przekraczająca 75%
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Tabela 2. Liczba i odsetek kobiet z obu grup objętych badaniem w po-
szczególnych przedziałach wskaźnika BMI

Przedziały BMI
[kg/m2]

Grupa I Grupa II

Bada-
nie 1

Bada-
nie 2 Bad. 2:

Bad. 1

Bada - 
nie 1

Bada-
nie 2 Bad. 2: 

Bad. 1Liczba i odsetek 
kobiet

Liczba i odsetek 
kobiet

n % n % p n % n % p

< 18,5 0 0 0 0 – 2 1 1 1 ns

18,5–24,9 33 13 115 46 < 0,001 31 12 155 62 < 0,001

25,0–29,9 204 81 123 49 < 0,001 198 79 85 33 < 0,001

30,0–34,9 9 4 12 5 ns 12 5 8 3 ns

35,0–39,9 4 2 0 0 – 7 3 1 1 ns

n/% 250 100 250 100 – 250 100 250 100 –

ns – nieistotne statystycznie
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z nadwagą lub otyłością, rozpoczynały stosownie diety w celu 
redukcji masy ciała. Kobiety cechujące się nadwagą stanowiły 
ok. 80% badanej populacji. U 6% kobiet z grupy I oraz 8% 
kobiet z grupy II występowała otyłość. W grupie I po średnio 
48 dniach stosowana diety żadna z 4 kobiet nie pozostała 
w grupie z otyłością II stopnia (BMI w przedziale 35,0–39,9), 
a w grupie II – po ukończeniu diety trwającej średnio 92 dni 
liczba kobiet z otyłością II  stopnia zmniejszyła się z 7 do 
jednej. W obu grupach były natomiast kobiety z otyłością 
I stopnia. Bardzo widoczne zmiany w liczbie kobiet wystą-
piły w przedziale określającym nadwagę (BMI w przedziale 
25,0–29,9). W obu grupach liczba kobiet z nadwagą staty-
stycznie istotnie zmalała. W sposób statystycznie znamienny 
wzrosła natomiast liczba kobiet z prawidłową masą ciała 
(BMI w przedziale 18,5–24,9).

DYSKUSJA

Właściwości diet niskowęglowodanowych były znane już 
w starożytności, jednak dopiero niemal 2 tys. lat później 
wyjaśniono, że pod wpływem ograniczenia podaży węglo-
wodanów organizm ludzki produkuje ketony. Odkrycie 
to dało początek pierwszym dietom ketogenicznym, które 
z powodzeniem stosowano w leczeniu chorób neurodege-
neracyjnych. Wprowadzanie organizmu w stan ketozy stało 
się alternatywą dla niejednokrotnie nieskutecznej farmako-
terapii [16].

Poza medycyną kliniczną dieta ketogeniczna znalazła za-
stosowanie w leczeniu żywieniowym osób cierpiących na 
choroby cywilizacyjne, a przede wszystkim popularna jest 
wśród osób poszukujących skutecznych i szybkich metod 
redukcji nadmiaru tkanki tłuszczowej. Głównym celem 77% 
kobiet objętych niniejszym badaniem była właśnie chęć re-
dukcji masy ciała i poprawa składu ciała. W opinii ¾ z nich 
zamierzony cel został osiągnięty. Znalazło to odzwiercied-
lenie w wartościach wskaźnika masy ciała. 87% kobiet bę-
dących w czasie badania w okresie stosowania KD przed 
rozpoczęciem diety miało nadwagę bądź otyłość, natomiast 
pozostałe wykazywały normowagę. Po zastosowaniu diety 
liczba kobiet z nieprawidłowym stanem odżywienia zmniej-
szyła się do 54%. W grupie kobiet, które w czasie badania były 
już po zakończeniu stosowania diety, wykazano, że przed 
wdrożeniem diety 87% badanych miało nadwagę lub otyłość, 
12% normowagę, a 1% niedowagę. Po zakończeniu diety ke-
togenicznej nieprawidłowe BMI wykazywało 37% badanych.

Jak wykazują badania, wpływ diety ketogenicznej na utra-
tę masy ciała jest wielokierunkowy. Szczególne znaczenie 
ma aspekt anoreksogeniczny. KD ma wpływ na kontrolę 
apetytu. Następuje ograniczenie uwalniania hormonu gło-
du – greliny, stymulującej pobieranie pokarmu, natomiast 
zwiększenie wydzielania cholecystokininy, działającej ha-
mująco na ośrodek sytości w podwzgórzu [17]. Dodatkowo 
obserwuje się wzrost ilości brunatnej tkanki tłuszczowej, 
która pośrednio – poprzez oddziaływanie na termogenezę 
– zwiększa podstawową przemianę materii. Równie istotne 
jest to, że niskie spożycie węglowodanów uwrażliwia tkanki 
na insulinę oraz mobilizuje organizm do zużywania zapasów 
glikogenu i uwalniania związanej z nim wody [6]. Nie bez 
znaczenia jest fakt, ze dobór produktów zalecanych w diecie 
pozwala szybciej osiągnąć stan sytości, a poprzez stan ketozy 
z reguły nie dochodzi do zwiększenia poboru energii z po-
żywienia, co chroni przed dodatnim bilansem kalorycznym 

[18]. Skuteczność KD w redukcji nadmiaru masy ciała została 
wykazana w wielu badaniach.

Dieta ketogeniczna jest często podejmowana przez oso-
by, które źle tolerują dietę ubogoenergetyczną i związane 
z nią restrykcje kaloryczne. Wyniki metaanalizy obejmują-
cej 1797 pacjentów i 17 randomizowanych kontrolowanych 
badań z obserwacją 1–12-letnią wskazują, że w porównaniu 
z niskotłuszczową dietą ubogoenergetyczną niska zawar-
tość węglowodanów w diecie ketogenicznej wiązała się ze 
znacznie większą redukcją masy ciała (Δ = -2,0  kg, 95% 
CI: -3,1; -0,9) i istotnie niższym przewidywanym ryzykiem 
wystąpienia miażdżycowych zdarzeń sercowo-naczyniowych 
(p < 0,03) [19].

Pozytywne rezultaty wdrożenia diety ketogenicznej uzy-
skiwano nawet przy krótko okresowym stosowaniu diety. 
Badania 20 młodych chińskich kobiet z nadwagą/otyłością, 
które po 4 tygodniach bycia na zwyczajowej diecie (trakto-
wanej jako wartość wyjściowa) przez następne 4 tygodnie 
stosowały KD o tej samej wartości kalorycznej, wykazały 
istotne zmniejszenie: masy ciała (-2,9 kg), BMI (-1,1), obwo-
du talii (-4,0 cm), obwodu bioder (-2,5 cm), odsetka tkanki 
tłuszczowej (-2,0%); poziom leptyny na czczo był istotnie 
obniżony, a poziomy markerów stanu zapalnego (TNF-α 
i MCP-1) pozostały niezmienione [20]. Analogiczne rezultaty 
uzyskano w badaniach V. Monda i wsp. [21].

Z kolei w badaniu trwającym 24 tygodnie, a obejmującym 
dorosłe otyłe osoby (BMI w granicach 30–60) wykazano, że 
u osób stosujących KD (zawartość węglowodanów < 20 g) 
nastąpiła znacznie większa redukcja masy ciała – średnio 
o 12  kg – w porównaniu do osób stosujących dietę ubo-
goenergetyczną (< 30% zapotrzebowania energetycznego 
z tłuszczów), których waga obniżyła się średnio o 6,5  kg. 
Obie grupy miały zbliżoną dzienną podaż energii (w grupie 
KD wynosiła ona 1461 ± 326 kcal, w grupie stosującej dietę 
ubogo energetyczną – 1502 ± 162 kcal) [22]. W innym dłu-
goterminowym badaniu (trwającym 56 tygodni) 66 otyłym 
osobom (BMI > 30) zalecono spożywanie < 20 g węglowoda-
nów dziennie w formie zielonych warzyw i sałatek przez 12 
tygodni, a następnie pozwolono im zwiększyć węglowodany 
do 40 g/dzień i taką ilość przyjmować przez pozostały okres 
badania. Masa ciała i wartość BMI wszystkich pacjentów 
znacznie spadły, mimo wprowadzenia większej ilości wę-
glowodanów, co było rezultatem utrzymywania organizmu 
w stanie ketozy żywieniowej [23].

Dieta ketogeniczna jest traktowana również jako leczenie 
żywieniowe wspomagające leczenie farmakologiczne w przy-
padku coraz większej liczby chorób.

W przypadku leczenia cukrzycy korzystne działanie KD 
związane jest z obniżoną podażą glukozy, a w konsekwencji 
z redukcją poziomu insuliny i obniżeniem stężenia gluko-
zy we krwi. Istotna jest również towarzysząca stosowaniu 
KD redukcja masy ciała [24–26]. Stosowanie KD skutkuje 
również obniżeniem HbA1c i zmniejszeniem zapotrzebo-
wania na insulinę [27–29]. Badanie C.C. Webstera i wsp. 
[29] wykazało, że w wyniku zastosowania KD przez 24 pa-
cjentów z cukrzycą typu 2 przez okres 15 miesięcy nastąpiło 
zmniejszenie średniej wartości HbA1c z 7,5% do 5,9% (czyli 
do normalnego zakresu – poniżej 6,5%), a pacjenci osiągali 
częściową lub pełną remisję choroby. Istotne jest również, 
że dieta ketogeniczna jest bezpieczna dla otyłych pacjentów 
z cukrzycą przy stosowaniu jej przez dłuższy czas.

W badaniach przeprowadzonych przez H.M. Dashti i wsp. 
[30] KD była stosowana przez okres powyżej 56 tygodni przez 
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otyłych diabetyków z wysokim poziomem glukozy we krwi 
oraz przez osoby otyłe bez zdiagnozowanej cukrzycy typu 2. 
Wszystkie markery, takie jak: masa ciała, BMI, stężenie 
glukozy we krwi, całkowity cholesterol, LDL-cholesterol, 
trójglicerydy i mocznik wykazały znaczny spadek w obu 
grupach, przy czym lepsze wyniki zaobserwowano w grupie 
chorych na cukrzycę. Testy nerek również wykazały prawid-
łowe ich funkcjonowanie.

W zakresie związku między podażą w diecie węglowoda-
nów i tłuszczów a rozwojem chorób sercowo-naczyniowych 
znaczącą rolę odegrały wyniki obszernych badań epide-
miologicznych. W prospektywnym badaniu pn. European 
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition, obej-
mującym 338 325 uczestników, wykazano istotny wpływ du-
żego spożycia węglowodanów o wysokim indeksie i ładunku 
glikemicznym na zwiększenie ryzyka choroby wieńcowej 
serca [31]. Z kolei w badaniu Prospective Urban Rural Epide-
miology (PURE), obejmującym 135 335 osób w wieku 35–70 
lat (z 5 kontynentów i 18 państw) udowodnione zostało, że 
wysokie spożycie węglowodanów wiązało się z wyższym 
ryzykiem śmiertelności całkowitej, podczas gdy spożycie 
tłuszczu całkowitego oraz poszczególnych rodzajów kwa-
sów tłuszczowych ją obniżało, zaś tłuszcze nasycone były 
negatywnie skorelowane z udarem [32]. Wykazano również, 
że dieta bogata w nasycone kwasy tłuszczowe zwiększała 
wprawdzie LDL, ale zwiększała także HDL, a obniżała trój-
glicerydy i stosunek cholesterol całkowity/HDL, a także 
obniżała stosunek ApoB/ApoA1 [34]. W świetle tych usta-
leń  zasadne wydawałoby się ponowne rozważenie global-
nych wytycznych AHA dotyczących prewencji kardiolo-
gicznej (30% całkowitego zapotrzebowania energetycznego 
z tłuszczu i 10% energii z nasyconych kwasów tłuszczowych) 
[33].

Skuteczność diety ketogenicznej w odniesieniu do chorób 
nowotworowych jest trudna do oszacowania, gdyż zależy 
od typu, a nawet od podtypu nowotworu, niemniej jednak 
obserwowano spowalnianie wzrostu guzów i odwrócenie 
procesu kacheksji oraz zwiększenie podatności komórek 
nowotworowych na chemioterapię i radioterapię [34–36].

Stosowanie KD dało również obiecujące rezultaty w od-
niesieniu do prewencji wtórnej zespołu policystycznych jaj-
ników [11].

Jednak w aspekcie klinicznym najskuteczniejsze działanie 
KD jest od lat uzyskiwane w przypadku połączenia lecze-
nia żywieniowego tą dietą z leczeniem farmakologicznym 
chorób układu nerwowego (migrena, autyzm, zaburzenia 
snu, stwardnienie rozsiane, stwardnienie zanikowe boczne). 
Najlepszym przykładem skuteczności diety ketogenicznej 
jest jej stosowanie u pacjentów cierpiących na lekooporną 
epilepsję, gdyż dostępne obecnie leczenie farmakologiczne 
oraz chirurgiczne ma ciągle ograniczoną skuteczność [37, 
38]. Badania sugerują również, że obecność ciał ketonowych 
może mieć korzystne, neuroprotekcyjne działanie w progresji 
choroby Alzheimera oraz choroby Parkinsona [39, 40].

W opinii większości autorów niezbędne jest jednak prze-
prowadzenie dodatkowych, wnikliwych badań przed wdro-
żeniem diety ketogenicznej do szeroko rozumianej praktyki 
klinicznej (z wyjątkiem napadów padaczkowych i otyłości), 
przy czym nawet w przypadku tych dwóch patologii wysuwa-
ne są pewne zastrzeżenia. D. Włodarek [40] zwraca uwagę, że 
stosowanie KD może budzić pewne obawy (w szczególności 
u osób starszych) ze względu na zagrożenie niedożywieniem. 
Z kolei N. Mohorko i wsp. [41] podkreślają, że chociaż KD 

jest skuteczna w utracie masy ciała, to jednak związek diety 
ze zmianami biochemicznymi, fizjologicznymi i psycholo-
gicznymi jest nadal w dużej mierze niezbadany. Największe 
zastrzeżenie budzi jednak fakt podejmowania KD przez 
osoby z tzw. populacji przeciętnej, bez konsultacji z lekarzem 
lub dietetykiem i brak kontroli stanu zdrowia. Tak było 
w przypadku niemal ¾ badanych przez nas kobiet. Nawet 
kobiety zgłaszające choroby tarczycy czy zespól policystycz-
nych jajników nie wykonywały badań kontrolujących odpo-
wiedź organizmu na stan ketozy żywieniowej. Należy przy 
tym podkreślić, że głównym powodem przerwania KD było 
pogorszenie samopoczucia w aspekcie psychicznym i fizycz-
nym. Powikłania stanu zdrowia indukowane stosowaniem 
diety ketogenicznej (odwodnienia, zaburzenia elektrolitowe, 
a niejednokrotnie – hipoglikemia) zgłaszane były również 
przez osoby badane przez M. Watanabe i wsp. [15].

Wielu autorów podkreśla również, że poważnym manka-
mentem jest brak wysokiej jakości badań laboratoryjnych 
oraz klinicznych, określających wpływ długoterminowego 
stosowania niskowęglowodanowych diet wysokotłuszczo-
wych na organizm, w aspekcie zarówno ogólnoustrojowym, 
jak i w odniesieniu do poszczególnych narządów i organów 
[15, 34, 41].

WNIOSKI

1. Głównym celem większości kobiet uczęszczających do 
klubów fitness, podejmujących stosowanie diety keto-
genicznej, była utrata masy ciała i poprawa składu ciała. 
Większość kobiet deklarowała osiągnięcie zamierzonego 
celu, co potwierdziło statystycznie istotne zmniejszenie 
liczby kobiet z nadwagą nie tylko po średnio 3-miesięcz-
nym zakończeniu diety, ale także w trakcie jej stosowania 
przez okres ok. 1,5 miesiąca.

2. Sposób żywienia większości badanych kobiet był zgodny 
z wytycznymi dla diety ketogenicznej, niemniej jednak 
stwierdzane były również odstępstwa dietetyczne od obo-
wiązujących zaleceń.

3. Około ¾ badanych kobiet rozpoczęło wprowadzanie or-
ganizmu w stan ketozy żywieniowej bez konsultacji z le-
karzem i dietetykiem, a złe samopoczucie było częstym 
powodem przerwania stosowania KD.

4. Wobec rosnącej popularności diety ketogenicznej ko-
nieczne jest większe zaangażowanie lekarzy i dietetyków 
w propagowanie wiedzy o przeciwwskazaniach i ewentual-
nych negatywnych konsekwencjach podjęcia tego rodzaju 
sposobu żywienia oraz o konieczności monitorowania 
ogólnego stanu zdrowia przed wdrożeniem i w trakcie 
stosowania diety.
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