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Karol Murat, Monika Żurek, Małgorzata Michno, Cezary Michalski
Akademia im. Jana Długosza w Częstochowie

Wpływ diety o różnej zawartości węglowodanów na  
metabolizm człowieka podczas spoczynku i wysiłku fizycznego

Słowa kluczowe: dieta niskowęglowodanowa, 
masa ciała, metabolizm

Wprowadzenie

Obserwacje diety o zróżnicowanej zawartości węglowodanów wykazują sze-
roki zakres oddziaływania na organizm ludzki, w szczególności na szybką reduk-
cję masy ciała, jak również poprawę stanu zdrowia chorych. Obniżenie zasobów 
energetycznych, głównie glikogenu w organizmie człowieka i/lub występowanie 
hipoglikemii jest przyczyną powstania oznak zmęczenia oraz ograniczenia zdol-
ności do wykonywania wysiłków fizycznych. Dane dotyczące wydolności fizycznej 
ludzi stosujących dietę o zróżnicowanej zawartości węglowodanów nie są pełne 
i kontrowersyjne. Dieta o zmniejszonej zawartości węglowodanów jest często 
stosowana, jako środek na rozwiązanie różnorodnych problemów zdrowotnych. 
Pierwszą osobą, która zdobyła w tym zakresie światową sławę był R. C. Atkins  
a w Polsce dr J. Kwaśniewski [1], który opisał brak negatywnego wpływu tego ro-
dzaju żywienia u człowieka. Inni autorzy zaobserwowali jednak negatywne skut-
ki dla organizmu przy jej stosowaniu. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie 
wieloaspektowego wpływu diety o zróżnicowanej zawartości węglowodanów na 
organizm człowieka w warunkach spoczynku i różnych wysiłków fizycznych.

Różnice w składzie i masie ciała po zastosowaniu diety o zmiennej zawar-
tości węglowodanów (dieta niskowęglowodanowa)

Zróżnicowanie żywieniowe w diecie osób cierpiących na nadwagę oraz oty-
łość opierają się na modyfikacji wartości energetycznej diety mieszanej, a tak-
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że zmian w jakościowych konsumowanych węglowodanów, białek, i tłuszczów.  
W głównym stopniu są to diety: wegetariańskie, niskotłuszczowe czy diety o zróż-
nicowanej zawartości węglowodanów. 

W okresie dwuletnich badań jakie zostały przeprowadzone przez Shai i wsp. [2] 
na grupie 322 ludzi z otyłością wyraźnie pokazały, że najefektowniejszą do reduk-
cji masy ciała, w szczególności podczas pierwszych 5 miesięcy eksperymentu była  
z dieta o zmiennej zawartości węglowodanów – wysokotłuszczowa, znacznie mniej-
sze oddziaływanie w tym zakresie wykazywały natomiast diety: niskotłuszczowa  
i śródziemnomorska. Po pięciomiesięcznym okresie masa ciała osób żywionych ni-
skowęglowodanowo zaczęła nieznacznie wzrastać, w 10 miesiącu była podobna 
jak po diecie śródziemnomorskiej i do końca rocznego eksperymentu obydwie die-
ty wykazywały ciągle istotny statystycznie efekt obniżający masę ciała. Wspomnieć 
należy, że w omawianym eksperymencie nie ograniczano wartości energetycznej 
diety, jednakże ilość spożywanych węglowodanów na początku nie przekraczała 
20 g/dobę a maksymalnie dochodziła do 120 g/dobę. Dieta niskotłuszczowa oraz 
śródziemnomorska ograniczała dobowe zapotrzebowanie kaloryczne do 1500 kcal 
dla kobiet i 1800 kcal dla mężczyzn. Istotnym wpływ na redukcję masy ciała czło-
wieka może mieć także ilość zjadanego tłuszczu, co wykazali Pirozzo i wsp. [3]. 

Pierwsza wzmianka o diecie ze zmienną ilością węglowodanów i jej skutecz-
ności przyczyniającej się do redukowania masy ciała odnotowano w roku 1863, kie-
dy William Banting opublikował Letter of corpulence, w którym opisuje zmniejszenie 
masy własnego ciała o 46 funtów przez okres jednego roku w wieku 66 lat i reduk-
cję wskaźnika BMI z 36,7 do 25,3 kg/m2. Autor zaznacza, że w trakcie tej „kuracji” 
nigdy nie odczuwał głodu [4]. 

Czynność układu krążenia i oddychania w warunkach diety  
o zmiennej zawartości węglowodanów

W średnim i późnym wieku życia człowieka występuje często nadciśnienie 
tętnicze krwi, a także dodatkowo zmiany starcze. Takie uwarunkowania stwa-
rzają niekorzystne warunki do stosowania diety niskowęglowodanowej. Dieta 
ta wpływa na wzrost aktywności układu adrenergicznego, co powoduje wyrzut 
większej ilości adrenaliny i noradrenaliny do krwioobiegu. Zjawisko to w więk-
szym stopniu obserwuje się podczas wysiłku fizycznego. Przeprowadzone bada-
nia przez Grieba i wsp. [5] wykazały, że stosowanie diety o zmiennej zawartości 
węglowodanów nie wywiera szkodliwego wpływu na organizm człowieka. Sto-
sowana przez ludzi średnio 50-cio letnich przez dłuższy czas, nie powodowała 
zmian miażdżycowych i nie zmieniała istotnie ciśnienia tętniczego krwi. Dieta 
o zmiennej zawartości węglowodanów pozytywnie wpływa na: obniżenie ciśnie-
nia tętniczego, stężenia glukozy, insuliny i triglicerydów a także podwyższenie 
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stężenia lipoprotein HDL we krwi oraz brak hipercholesterolemii, jak również ne-
gatywnych incydentów kardiologicznych. 

Wzrost utleniania puryn w omawianej diecie przyczynia się znacząco do 
zwiększenia stężenia kwasu moczowego we krwi, które dodatnio korelowało  
z występowaniem schorzeń sercowych. Pacjenci z podwyższonym ciśnieniem 
tętniczym krwi posiadali także podwyższone stężenie moczanu we krwi, co wią-
zało się z hipertrofią lewej komory serca. Około 10% ludzi z prawidłowym ciśnie-
niem tętniczym krwi pomimo, że wykazuje cechy przerostu lewej komory serca, 
nie ma podwyższonego stężenia moczanu we krwi. Efekt ten jest spowodowany 
innymi czynnikami. 

Zarówno u kobiet jak i u mężczyzn nie zaobserwowano wpływu diety nisko-
węglowodanowej w zakresie spoczynkowej oraz wysiłkowej częstości skurczów 
serca. Efekt podwyższonego HR opisał Pilis [6] u ludzi stosujących dietę długo-
trwale. 

Zakres funkcji układu oddechowego po zastosowaniu diety niskowęglowo-
danowej nie spowodował zmian spoczynkowej i wysiłkowej wentylacji minuto-
wej płuc, a także wielkości poboru tlenu przez organizm. Jednakże wzrost poboru 
tlenu opisali Langfort i wsp. [7], podczas stosowania obciążeń submaksymalnych  
i maksymalnych. Pilis [6], jedynie obserwował ten efekt przy obciążeniach submak-
symalnych. 

Zmiany metaboliczno-hormonalne wywołane dietą o zmiennej 
zawartości węglowodanów

Niektóre niskowęglowodanowe diety zawierają 10–20g węglowodanów/dobę, 
co stanowi 1/5 minimalnego dobowego zapotrzebowania tego substratu, wyno-
szącego 100g. Wartość ta jest konieczna do ochrony przed redukcją masy mięśnio-
wej, jak również może dochodzić wtedy do zwiększenia lub utrzymania zdolności 
do wykonania przedłużonych wysiłków fizycznych. Jednak nie wiadomo jaką do-
bową wartość przyjąć należy za minimalną ilość. Trudność polega na tym, że orga-
nizm może adaptować się do diety niskowęglowodanowej z jednej strony i produ-
kować samodzielnie wymaganą ilość glukozy w procesie glukoneogenezy. Jednak 
stymulacja tego procesu zużywającego aminokwasy mięśniowe może prowadzić 
do redukcji beztłuszczowej masy ciała. Unikanie nadmiernego spożycia rafinowa-
nych cukrów w diecie niskowęglowodanowej prowadzi do mobilizacji wolnych 
kwasów tłuszczowych z tkanki tłuszczowej, dodatkowo w wątrobie następuje przy 
tym konwersja acetylo CoA do ciał ketonowych. Nie mogą one jednak być utlenia-
ne w wątrobie i dlatego docierają do tkanek, w których stanowią źródło energe-
tyczne, oszczędzając przy tym zasoby glukozy (mózg) i hamując hydrolizę białek.  
W tkance mózgowej ciała ketonowe są zużywane zawsze wtedy kiedy ich stężenie 
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w organizmie wzrasta, gdyż nigdy nie są limitowane aktywnością ich transporte-
rów w barierze krew-mózg. Poza mózgiem taka sytuacja ma miejsce w mięśniach 
szkieletowych, głównie podczas wysiłku, przez co sądzi się, że nie dopuszczają one 
do redukcji beztłuszczowej masy ciała.

Dostarczenie w diecie zwiększonej ilości danego składnika energetycznego 
powoduje nasilone jego utlenianie. W odniesieniu do zwiększonego utleniania 
tłuszczów powoduje to przesunięcie progu mleczanowego w kierunku wyższych 
obciążeń z obniżeniem stężenia mleczanu we krwi w stosunku do diety mieszanej. 
Zwiększona podaż węglowodanów nasilając ich utlenianie zwiększa zdolność wy-
siłkową, tę o przedłużonym czasie trwania, jak i tę o wysokiej intensywności, przy 
czym stężenie mleczanu we krwi podwyższa się. Efekt stymulacji substratowej od-
nosi się również do ciał ketonowych i doprowadza do zwiększonego ich utleniania, 
również przez komórki mięśnia szkieletowego. Beis i wsp. [8] udowodnili, że ciała 
ketonowe mogą być substratami energetycznymi we włóknach szybkokurczących 
się jedynie w stanie głodzenia, natomiast we włóknach wolnokurczących się ich 
metabolizowanie zachodzi w każdych warunkach. 

Podczas wysiłków fizycznych, względne tempo wykorzystywania ciał ketono-
wych przez tkankę mięśniową jest bardzo niskie w stosunku do innych, preferują-
cych utlenianie tego substratu. Globalnie jednak, ze względu na dużą masę mięśni 
szkieletowych utlenianie w nich związków ketonowych jest duże. Jednak rozwijana 
moc podczas wysiłków fizycznych, przy ograniczeniach dostępności innych sub-
stratów energetycznych jest obniżona. 

Dostępność substratów energetycznych, również w mięśniach szkieletowych 
jest także regulowana czynnikami neuro-hormonalnymi i metabolicznymi, wśród 
których ważne miejsce zajmują aminy katecholowe i insulina. Wiadomo, że dieta 
niskowęglowodanowa, tak krótko jak i długotrwała powoduje aktywację układu 
współczulnego. Ustalonym wydaje się pogląd, mówiący o tym, że dieta z podwyż-
szoną zawartością tłuszczów stymulująca umiarkowaną ketozę, inicjuje wzrost stę-
żenia glukagonu, adrenaliny, hormonu wzrostu i zmniejsza koncentrację insuliny. 
Sonksen [9] twierdzi, że wystarczająca ilość glukozy dla utleniań komórkowych 
może być zapewniona bez obecności insuliny. Występuje to nawet w warunkach 
ciężkiej ketokwasicy, podczas której brak wchodzenia glukozy do komórki wynika 
z kompetycyjnego jej blokowania przez nadmiar ciał ketonowych. Jednak sytuacja, 
w której po podaniu głodującym diabetykom insuliny, obniża się stężenie gluko-
zy we krwi, przekonuje o potrzebie obecności insuliny w określonym stężeniu do 
pokonywania przez ten substrat energetyczny błony komórkowej. Jednak przy fi-
zjologicznych stężeniach insuliny, obniżanie stężenia glukozy we krwi następuje 
poprzez zablokowanie jej wątrobowej produkcji [9].

Istotą diety niskowęglowodanowej zalecanej przez Kwaśniewskiego jest 
utrzymanie odpowiedniej proporcji białek, tłuszczów i węglowodanów w stosun-
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ku 1: 2,5–3,5: 0,5, przy braku ograniczenia ilości spożywanego pokarmu i prawie 
całkowitej eliminacji łatwo strawialnych węglowodanów, takich jak: cukier, dżem, 
miód, słodycze, pieczywo, ryż, większość warzyw i owoców, słodzone drinki, itp. 
Praktycznym efektem stosowania tej diety jest początkowa szybka redukcja masy 
ciała [1,2]. Jednak Komitet Terapii Wydziału VI Nauk Medycznych PAN [10] opubliko-
wał swoje negatywne stanowisko dotyczące oddziaływania,,diety Kwaśniewskie-
go” na organizm w którym pisze: „Wszystkie dotychczasowe duże programy badawcze 
wykazały, że ograniczenie w diecie tłuszczów zwierzęcych, mięsa wieprzowego, a zwięk-
szenie podaży jarzyn i owoców oraz zmniejszenie wartości energetycznej diety – zmniejsza 
stężenie cholesterolu we krwi, ogranicza zapadalność na chorobę niedokrwienną serca, 
zawał serca, udar mózgu oraz przedłuża życie współczesnego człowieka. Komitet Terapii 
uznaje dietę optymalną Jana Kwaśniewskiego za wybitnie szkodliwą dla zdrowia...”. 

Z drugiej strony wskazuje się na fakt, że dieta niskowęglowodanowa o różnym 
czasie trwania poprawia profil lipidowy osocza i kontrolę glikemii organizmu, na-
wet u ludzi bez wyraźnych oznak nadwagi i w sytuacjach zwiększonej konsumpcji 
nasyconych kwasów tłuszczowych, lecz budzi wątpliwości ogólny stan zdrowia lu-
dzi stosujących tę dietę. 

Równowaga kwasowo-zasadowa w diecie niskowęglowodanowej  
w warunkach spoczynku i wysiłku fizycznego

Stwierdzono, że dieta niskowęglowodanowa o podwyższonej zawartości biał-
ka nasilała proces ketogenezy i stymulowała lekką kwasicę metaboliczną. Duża 
zawartość tłuszczu w diecie niskowęglowodanowej ogranicza ilość spożywanego 
pokarmu i prowadzi do ujemnego bilansu energetycznego, a spożywanie coraz 
większej ilości białek łączy się z nasilaniem kwasicy metabolicznej organizmu. Za-
uważono, że dieta wysokowęglowodanowa- niskotłuszczowa nie powoduje istot-
nych zmian w równowadze kwasowo-zasadowej w odniesieniu do diety miesza-
nej, o ile ilość spożywanego białka jest podobna. Zmniejszenie ilości spożywanego 
białka do 10% w diecie wysokotłuszczowej powodowało nawet wystąpienie lek-
kich zmian alkalicznych.

Długotrwałe stosowanie tej diety generowało lekką ketozę, nie powodując 
zmian w równowadze kwasowo- zasadowej. Zastosowana przez Langforta [8] je-
dynie przez okres trzech dni, u młodych mężczyzn dieta niskowęglowodanowa  
o składzie 50% tłuszczów, 45% białek i 5% węglowodanów wywołała stan umiarko-
wanej ketozy. W tych warunkach obserwowano istotnie niższe wartości: stężenia 
mleczanu, nadmiaru/niedoboru zasad buforujących, stężenia HCO3

- standardo-
wych we krwi, bez zmian jej pH i obniżony współczynnik oddechowy RER w powie-
trzu wydychanym, w odniesieniu do wartości uzyskanych przy diecie mieszanej.  
W tak nasilonej ketozie buforowanie było na tyle skuteczne, że pH krwi nie zmieniło 
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się. Zarzeczny [11] w swoich badaniach wykazał, że przy zmniejszonej zawartości 
sodu w trzydniowej diecie niskowęglowodanowej dochodziło do obniżenia HCO3

- 
standardowych i nadmiaru/niedoboru zasad we krwi arterializowanej w stosunku 
do diety wysokowęglowodanowej – niskosodowej i mieszanej. Taka redukcja po-
tencjału buforującego krwi po diecie niskowęglowodanowej, obniżała możliwości 
wysiłkowe organizmu, gdyż dochodziło do zwiększonej produkcji endogennych 
kwasów „nielotnych”, co zapewne wynikało ze zwiększonego rozkładu białek, nasi-
lającego rozwój kwasicy metabolicznej. 

Zastosowana przed wykonaniem wysiłków krótkotrwałych o maksymalnej in-
tensywności dieta niskowęglowodanowa, prowadziła do istotnego obniżenia pH 
krwi, jak i mięśni, co ograniczać może istotnie intensywność glikolizy a skutkuje 
to mniejszą produkcją ATP podczas wykonywanych wysiłków fizycznych. Zmiany 
takie manifestują się obniżeniem siły mięśnia szkieletowego. 

Zdolności wysiłkowe organizmu w warunkach diety 
niskowęglowodanowej

Christensen i Hansen [12] zauważyli pogorszenie się zdolności do wysił-
ków wytrzymałościowych po spożywaniu diety wysokotłuszczowej o mniejszej 
zawartości węglowodanów. Inne dane mówią o polepszeniu tolerancji wysił-
kowej u ludzi, a także szczurów doświadczalnych po diecie wysokotłuszczowej. 
Langfort [8] nie wykazał zmian wydolności fizycznej, jak i nie stwierdził zmian 
zdolności wysiłkowej w pracy o intensywności maksymalnej po tego rodzaju od-
żywianiu [7]. Doświadczenia na kobietach stosujących dietę o zmiennej zawar-
tości węglowodanów oraz na kolarzach stosujących tę dietę przez okres sześciu 
tygodni, wywoływały zmiany adaptacyjne w organizmach pozbawionych przez 
dłuższy okres czasu węglowodanów, iż był one w stanie resyntetyzować energię 
z innych pozawęglowodanowych źródeł. Obserwacje wskazują między innymi na 
istotną rolę określonego stężenia glikogenu w realizacji pracy fizycznej, a także 
pogorszenia się zdolności wysiłkowej w następstwie uprzednio zastosowanych 
ciężkich wysiłków fizycznych typu wytrzymałościowego, wyczerpujących gliko-
gen mięśniowy. 

Wpływ diety o zmiennej zawartości węglowodanów na moc maksymalną 
obserwował Langfort [8] i stwierdził jej redukcję po trzydniowym stosowaniu,  
a aż sześciotygodniowa dieta wysokotłuszczowa także obniżała moc maksy-
malną. 

Wpływ diety o zmiennej zawartości węglowodanów, o podwyższonej za-
wartości tłuszczów oraz białek na organizm w trakcie wysiłku fizycznego należy 
rozpatrywać mając na uwadze trzy główne czynników takie jak: indywidualne 
różnice w tolerowaniu takiej diety, czas stosowania owej diety oraz wielkość ob-
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ciążenia treningowego podczas jej stosowania. Już Krogh i Lindhard [13] spośród 
sześciu badanych osób, u czterech zaobserwowali obniżenie zdolności wysiłko-
wej, a u dwóch problem ten nie miał miejsca. Także Phinney i wsp. [14] badając 
pięciu wytrenowanych kolarzy po zastosowaniu czterotygodniowej diety wy-
sokotłuszczowej, zaledwie u jednego zawodnika odnotowano wzrost zdolności 
wysiłkowej. Takowe dane są zbyt ogólne, by stwierdzić jakimi szczegółowymi 
uwarunkowaniami metabolicznymi charakteryzują się osoby wrażliwe, a jakimi 
niewrażliwe na oddziaływanie takiej diety. 

Helge [15] wskazał, że obciążenie treningowe organizmu w warunkach diety  
o zmiennej zawartości węglowodanów było gorzej tolerowane, co miało ewident-
ny wpływ na odczucie przez badanych ciężkości pracy, zawrotów głowy czy skłon-
ności do wymiotów. Obserwacje Helge [15] wskazały, że wysoko wytrenowani 
zawodnicy tolerowali duże obciążenia treningowe nie dłużej niż cztery dni, co wią-
zało się z pogorszeniem komfortu treningowego. Co ciekawe osoby nie trenujące 
oraz o niskim stopniu wytrenowania, takowe obciążenia treningowe w warunkach 
tej diety tolerowały czternaście bądź więcej dni. 

Podsumowanie

Stosowanie diety o zmiennej zawartości węglowodanów przynosi pozytywne 
efekty, jednakże istotnym czynnikiem jest czas w jakim się ową dietę stosuje. Zna-
czenie ma w takiej diecie proporcja węglowodanów, białek i tłuszczów. Aby dieta 
przyniosła odpowiednie efekty w ciągu kilku dni należy ograniczyć ilość węglowo-
danów 5–10% dobowego zapotrzebowania energetycznego. Znaczne pobudzenie 
układu adrenergicznego, odwodnienie organizmu, znacząca intensyfikacja keto-
genezy z nasilaną kwasicą metaboliczną, istotne zmiany w równowadze kwasowo 
– zasadowej, a także przejściowe ograniczenie zdolności organizmu do wykonywa-
nia wysiłków fizycznych. 

Stosowanie diety o zmiennej zawartości węglowodanów związane jest naj-
częściej ze spożywaniem 10–15§ węglowodanów na dobę. Takie odżywianie 
przyczynia się do utraty masy ciała, natomiast powyższe efekty metaboliczne są 
mniej nasilone, jednak zaobserwowano istotną poprawę profilu lipidowego osocza  
i usprawnienie kontroli glikemii, a także znaczne pobudzenie układu adrenergicz-
nego, odwodnienie organizmu, nasilony metabolizm tłuszczowy i białkowy, a zdol-
ności wysiłkowe organizmu są ograniczone.

Nieliczne przypadki stosowania tej diety pozwoliły stwierdzić, że taka dieta 
stosowana w mniej drastycznej formie, gdy spożywanie węglowodanów sięga do 
20% dziennego zapotrzebowania energetycznego jest już godna polecenia. Nasi-
lenie procesu ketogenezy jest mniej intensywne a zmiany w równowadze kwaso-
wo – zasadowej niewidoczne. Osoby stosujące tę dietę, poza obniżeniem, reduk-
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cją masy ciała, w długim okresie czasu (kilka lat), stosują ten sposób odżywiania  
w przypadkach zaburzeń krążenia, cukrzycy czy epilepsji. Kwasica i zmiany w go-
spodarce wapniowo – fosforanowej przez długi okres czasu wzmagają tendencję 
do powstawania kamicy nerkowej.
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The meaning of diet with different carbohydrate contents  
on people metabolism during rest and physical effort 

Summary

Keywords: low-carbohydrate diet, body weight, metabolism

The purpose of the paper was to describe the influence of low-carbohydrate diet on 
human organism on the basis of literature. In this aim, besides reduction body mass, a lack 
of atherosclerosis changes in cardiovascular system, significant enhancing fat metabolism 
with ketose stimulation, together with observation metabolic acidosis were shown. In 
these conditions a reduction of physical performance was also described, in spite of shift of 
lactate threshold towards higher loads. In summary, the positive effect of short and middle 
time long practise of low-carbohydrate diet was observed, but using it in long period of 
time is controversial.


