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Abstract

Introduction: There has been a growing interest in the ketogenic diet (KD) due to its suggested therapeutic potential to support
numerous chronic diseases. KD is characterized by high amounts of fats and a reduced amount of carbohydrates and protein
intake. During following the nutrition protocol, ketones are synthesised, which are the primary source of energy. The elevated
concentration of ketones in blood serum inhibits hunger, what leads to reduced body weight. Some authors suggest KD has
antidepressant potential and could stabilise mood by affecting neurotransmitters homeostasis in the central nervous system.
Material and methods: The aim of the study was to assess the effect of KD on body weight reduction and improvement of mood
in the patients with mood disorder diagnosis. To interpret the results of nutritional intervention, the laboratory parameters and
structuralised scales and questionnaires were used.

Results: After following 4-week therapy, the reduction of body weight, correction of some laboratory measurements and
reduction in mood symptoms were noticed.

Conclusions: The ketogenic diet affects the anthropometric measurements. However, a variety of simultaneous therapeutic

approaches makes impossible determination of the effect on depressive symptoms.
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Streszczenie

Wprowadzenie: W ostatnich latach zainteresowanie dieta ketogenng (DK) znacznie wzrosto, ze wzgledu na jej sugerowany
potencjat terapeutyczny we wspomaganiu terapii licznych choréb przewlektych. DK charakteryzuje sie wysokim udziatem
thuszczow oraz ograniczong iloscig spozywanych weglowodandw i biatek. Podczas realizacji zatozen dietetycznych dochodzi
do powstawania cial ketonowych, ktdre stajg sie gtéwnym zrodtem energii dla organizmu. Podwyzszone stezenie ciat
ketonowych w surowicy krwi hamuje uczucie gtodu, sprzyjajac tym samym redukcji masy ciata. Sugeruje sie, ze DK moze
wptywaé stabilizujaco na nastrdj, poprzez oddziatywanie na homeostaze neuroprzekaznikéw w centralnym uktadzie
nerwowym.

Material i metody: W niniejszej pracy opisywano przypadek pacjentki hospitalizowanej z powodu nasilenia objawéw
depresyjnych oraz wspotwystepujacej otytosci. U chorej, oprécz farmakoterapii i psychoterapii, zdecydowano sie na
zastosowanie interwencji zywieniowej (DK) ze wzgledu na wysoki wskaznik masy ciata i wspotwystepowanie zaburzen
metabolicznych. Do interpretacji efektéw protokotu zywieniowego wykorzystano wyniki badan laboratoryjnych krwi oraz
ustrukturyzowane skale i kwestionariusze.

Wyniki: Po 4 tygodniowej interwencji zaobserwowano znaczacy spadek masy ciata chorej, poprawe niektoérych parametrow
laboratoryjnych krwi oraz stabilizacje nastroju.

Whioski: DK istotnie wptyneta na poprawe parametrow antropometrycznych, metabolicznych. Jednoznaczna ocena poprawy

nastroju nie jest mozliwa z uwagi na réznorodno$¢ stosowanych jednocze$nie metod terapii zaburzen depresyjnych.

Stowa kluczowe: dieta ketogenna, zaburzenia nastroju, depresja, nutripsychiatria, dieta
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Introduction

Since 1970, the prevalence of obesity has more than
tripled worldwide. It is predicted that the number of
individuals with overweight and obesity could rise to
38% and 20% respectively in adults population up to the
2030s. The prevalence of obesity can be as high as 85% in
the USAin 2030 [1].

Obesity is a significant risk factor for chronic diseases
and a cause of premature death. Cardiovascular diseases,
type 2 diabetes, malignant neoplasms, depression, chronic
kidney disease and liver disease appear most frequently in
its course [2].

The epidemic of obesity and motivation to reduced
body weight to recommended values affect rising interest
in alternative dietary patterns.

One of the strategies that allow quick bodyweight
reduction is a diet with high-fat and low-carbohydrates
content (VLCKD - Very Low - Carbohydrate Ketogenic Diet,
ketogenic diet: DK). The KD has been used in the therapy
of drug-resistance epilepsy for a century [3]. Some
studies suggest KD could be helpful as a co-treatment of
respiratory and cardiovascular diseases [4].

The mechanism of KD is based on stimulation of
hepatic synthesis of ketones [5], which is an effect of cut-
off carbohydrates intake under 10% of daily requirements
of energy [6]. The metabolic consequence is shift in energy
source from glycolysis to ketogenesis via directs metabolic
reaction towards fatty acids or amino acids oxidation. The
result is a synthesis of organic compounds named ketones
[5]. Acetoacetate, beta-hydroxybutyrate and acetone are
the most frequently characterized ketones.

The condition in which the main source of energy
are fats is named ,ketosis” and in a metabolic way is
similar to changes observed during starvation [6]. The
nutritional ketosis called “physiological” is characterized
by a concentration of ketones between 0.5 and 3 mg/
dl [7], compared to 30 to 150 mg/dl in acidoketosis
[8,9]. Ketogenic diet leads to “physiological” ketosis and
excessive glucose concentration of blood not occurring
(what is observed in ketoacidosis: < 250 mg/dl) [10].
Acetoacetate and beta-hydroxybutyrate are the primary
sources used as alternative energy sources in targeted
tissues when glucose levels in blood and glycogen in
hepatocytes are insufficient [5]. KD inhibits appetite and
evokes the feeling of satiety. DK is recommended to obese
and overweight people, including binge eating and food
addiction [4,11].

The proposed nutritional protocol of KD is based
on the reduction of carbohydrates (<20-50 g/daily) and
protein (1-1.5 g/kilogram of body weight/daily) and
replacing them with sources of fat [7]. The recommended
length of following the diet is from 2-3 weeks up to 6-12
months [12].
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Additional to favourable effect of body weight
reduction and chronic disease, KD could also positively
affect mood. Thus, there is suggested potency of diet as an
additional therapy to medication in depression [13]. Some
reports confirm the efficacy of the protocol in obesity
treatment when it is coexisting with mood disorder
[14,15].

In the studies, a relationship between depression
and GABA-ergic system deficits was observed. GABA
(gamma-aminobutyric acid) is a neurotransmitter
that affects the inhibition of central nervous system
cells. GABA-ergic neurons regulate neuronal systems
transmission, including monoaminergic and cholinergic
projection from monoaminergic and cholinergic forebrain.
GABA affect CNS via activation of ionotropic receptors
GABA A and metabotropic receptors GABA B. The GABA
A receptors are known to control and alleviate anxiety
potent. In patients suffering from mood disorders, low
levels of brain GABA was observed. There are hypotheses
that dysfunction of the GABA-ergic system is one of the
action target antidepressant treatments [16]. So on, KD
could be considered an intervention that strengthens
pharmacological treatment of drug-resistant depression
[13].

The aim of the study is a case report of patients
hospitalized due to depressive disorders and comorbid
obesity in. The KD was used as an adjunct to the therapy.

Study case and description

A 21-year-old female, miss, childless with family
relations-related problems. Father is an alcohol abuse,
and mother is treated for depression. The patient was
hospitalized due to bulimia nervosa and mood disorders
with suicidal thoughts in 2018. She was suffering
from obesity with metabolic syndrome features and
hypertension. She was diagnosed with Turner syndrome
and received hormone replacement therapy in 2011.
The patient had osteosarcoma surgery in 2011, and the
treatment was last up to April 2012.

For nine years, the woman has had an eating disorder
(manifested by excessive appetite) and emotional
disturbance and self-harm to the body.

For six years (since 2015), she has felt sadness,
difficulty concentrating and attention, disturbances of
circadian rhythms (insomnia shift to excessive sleepiness)
and induced vomiting, purging and starving. At the
hospitalization time, the body weight was 122 kg, and
body mass index (BMI) was 47.66 kg/m2 indicating 3rd
degree of obesity.

During the physical examination, the patientreported
the presence of suicidal thoughts, felt fear and anxiety.
She has 11 points in the Mini-Mental State Examination,
which indicates high suicide risk. The blood pressure



The ketogenic diet: a co-therapy in the treatment of mood disorders and obesity - a case report 19

was 169/116 mm Hg (3rd degree of hypertension), heart
rate was 101 beats/minute (mild tachycardia). Due to
persistently high blood pressure values, captopril was
used as an emergency, followed by ramipril, furosemide
and amlodipine. The antidepressant treatment included
sertraline and trazodone. Laboratory tests revealed high
blood glucose, insulin, hepatic enzymes, and coexisted
obesity and metabolic syndrome futures, so metformin
and tymonacyk were included to the treatment. Patient
had vitamin D deficiency, and supplementation was
started. The patient also received ethinyloestradiol with
levonorgestrel. She received a proposition of realizing
nutrition protocol KD. In addition to reducing body
weight and improving biochemical parameters, KD would
enhance the effectiveness of antidepressants.

To assess the effect of dietary intervention,
structured scales and questionnaires were used: the
Body Image Questionnaire (KWCO), Scale of satisfaction
with parts and parameters of the body, The Scale for the
Using of Methods for Correcting Appearance, Scale of
Perception of Peer Messages, Scale of Self Constructs and
Beck Depression Inventory Scale (BDI). The patient had
critical thoughts towards her body and was not entirely
sure of diet changes or physical activity, reducing body
weight and improving her appearance. On the BDI scale,
she received 40 points, which indicate severe depression.

The patient had the willingness and consent to attend
to psychotherapy and psychoeducation and implement
the dietary intervention. During the hospitalization, she
had unstable and lower mood with periods of emotional
irritability, tearfulness, increased severity of anxiety and
sleep disturbances.

The patient had autoagressive thoughts without the
tendency to realize them and had problems adapting to
hospital rules.

At the starting point of the diet, her weight was 113.5
kg. The KD based on VLCKD protocol with four meals
per day for four weeks was implemented. During the
realization nutrition scheme, Kalibra medical protocol was
used. The method had been developed in the United States
30 years ago. It included ready-to-eat food products and
combining them with an unlimited amount of low-starch
vegetables and nutrition supplements. It is necessary to
enrich the diet of nutrients due to its low energy value. In
Figure 1, an example of a one-day diet plan was shown.

During the therapy, the patient did not report diet-
related health problems. The body mass was reduced from
113.5 kg to 102 kg, and BMI was 39.9 kg/m2, indicating
2nd degree of obesity after the followed diet for four
weeks. Despite a high reduction of body weight, the patient
was not always willing to cooperate and to follow dietary
recommendations. Her motivation had been fluctuated.
She was still not satisfied with her appearance.

Breakfast: Focaccia with oregano Kalibra, zucchini
(1/2 of piece) and green pepper (1/2 of piece)
stewed on olive oil, a handful of arugula

2nd Breakfast: Rusks Kalibra, cream cheese Kalibra
(1 tablespoon), 1 ground cucumber, 5 radishes

Lunch: Shrimp risotto Kalibra

Dinner: Grain bread Kalibra with vegetable spread:
mushrooms and aubergine (1/2 of piece) stewed on
1 tablespoon of olive oil

Fig. 1.

An improvement in well-being was achieved, the
patient's mood was stabilized, the sense of anxiety
decreased, and the circadian rhythm was normalized.
She also denied the presence of suicidal thoughts. She
received 23 points on the BDI scale, indicating moderate
depression.

After the the
been reducing. The diet with a limited amount of

intervention, weight has not
simple carbohydrates (so-called "diabetic diet") was
recommended during later hospitalization time. At
discharge, body weight was 102.7 kg (BMI 40 kg/
m2), which indicates 3rd degree of obesity. In the
continuation of dietary recommendations, systematic
consultations were recommended. The patient received
an example of a 1-week dietary plan (1500 kcal per day)
She

declared willingness to therapy continuation. Below

and general nutritional guidelines/suggestions.
anthropometric measurements and laboratory test results

of the patient during hospitalization was depicted.

Discussion

The presented study case indicates the potential
efficacy of KD protocol as a co-therapy of obesity and mood
disorder. The patient gradually gets physical and mental
health improvement via psychological, pharmacological
and dietary intervention during hospitalization.

Her mood stabilizes, the circadian rhythm has been
regulated, depression symptoms occur less severe, and
body weight was reduced by 20 kg. Following the KD has a
positive effect on obesity treatment and improved some of
the metabolic syndrome components. The patient did not
report headaches, dizziness, fatigue, insomnia, decreased
effort tolerance, constipation, nausea, and vomiting. These
symptoms are described as a ,keto flu” and occur in the
implementing, adaptive organism phase for new metabolic
conditions, f.e. elevated ketones concentration in blood
serum and shift in using the primary energy sources
substrates of body. The symptoms go away on their own
from few days to weeks [12,15,17,18,19]. The quality of life
and mood has also been improved, which was indicated
by less severity of subjective symptoms. The results of
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intervention studies with individuals with depression
indicate a decrease in body weight is accompanied by
mood changes [20,21,22].

In a randomized clinical trial, SMILE following the
nutrition protocol based on the Meditariean diet was an
effective tool in an increase of potent therapy and the
decrease mood symptoms [23]. In obese individuals (BMI
upon 35 kg/m2), KD led to reduced body weight, glucose,
LDL cholesterol, triglycerides blood concentration, and
increased HDL cholesterol concentration [24]. As in
our patient, after KD implementation, body weight was
decreased, LDL, HDL and total cholesterol concentrations

Table 1. Subjective assessment scales.

were reduced. The triglycerides level increased and
fasting glucose was still maintained above 99 mg/dl. It
was unclear wheather in described case, the relationship
between KD and reduction of depressive symptoms is
causality.

the
patient received antidepressant medication and had

During following  nutrition  protocol,

psychotherapy and psychoeducation. It is worth
mentioning that she could not determine the cause of her
mood and behaviour during psychotherapy and moderate
depressive symptoms maintained during discharge from

the hospital. The nutrition and therapeutic cooperation

Scale Admission Discharge
Beck Depression Inventory 40 points 23 points
T(l;l‘:e]::i((i)}l’l::;ie 10 points 10 points
The Scale for the Using of
Methods for Correcting 28 points 32 points
Appearance
Scale of Perception of Peer Criticism Complementing Criticism Complementing
Messages 13 21 11 22
Criticism Po_si.tive Criticism Positive opinions
Scale of Self Constructs opinions
25 18 20 21
Table 2. The measurement of blood pressure and laboratory test results.
Variable Admission Discharge
e e 154/ 12972
Pulse [beats/minute] 93 96
Mean of 10 measurements
Postpriandal glycemy [mg/dl]
Mean of 7 measurements 127 106
CRP [mg/1] 7.0 14.1
Total cholesterol [mg/dl] 164.9 154.8
HDL cholesterol [mg/dl] 39.3 30.5
LDL cholesterol [mg/dl] 118 102
Triglicerydes [mg/dl] 107 122
Insulin [ulU /1] 23.3 19.4
D3 Vitamin [ng/ml] 18.6 30
Body weight [kg] 113.5 102
BMI [kg/m2] 44.3 39.9
Fat mass [%] 46.9 45
Fat mass [kg] 53.2 45.9
Fat-free mass [kg] 57.2 54.6
Total body water [%] 40.6 42.3

Curr Probl Psychiatry 2021;22(1)




The ketogenic diet: a co-therapy in the treatment of mood disorders and obesity - a case report 21

with her was difficult. She did not fully follow dietary
recommendations. The patient was not interested in
physical activity, and attempts to prompt for physical
effort were ineffective.

Conclusions

The KD was
psychological therapy for patient’s treatment due to high

added to pharmacological and

BMI and her health risk. After the dietary intervention,
the body weight was reduced, the metabolic parameters
improved. The patient had partial remission of depressive
symptoms after followed drug treatment and dietary
protocol. In the described study case, the KD is an efficacy
as a tool for treatment of obesity. However, determination
of the antidepressant potent of protocol is impossible due
to using numerous methods of mood disorders treatment
simultaneously and lack of patient’s cooperation.

Wstep

Na catym $wiecie od lat 70. XX wieku, skala
otytosci wzrosta niemal trzykrotnie. Szacuje sie, ze do
2030 r. liczba os6b z nadwagg i otyto$cia moze wynies$¢
odpowiednio 38% i 20% dorostej populacji. W Stanach
Zjednoczonych do 2030 r. odsetek ludzi z nadwagq moze
siegac az 85% [1].

Otyto$¢ jest istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju
choréb przewlektych i  przyczyng przedwczesnych
zgonéw. Najczesciej w jej przebiegu pojawiaja sie choroby
uktadu krazenia, cukrzyca typu 2, nowotwory ztosliwe,
depresja, przewlekta choroba nerek oraz choroby watroby
[2].

Epidemia otytoSci oraz che¢ poprawy masy

ciata do wartosci prawidtowych doprowadzity do

wzrostu zainteresowania alternatywnymi wzorcami
zywieniowymi.

Jedna ze strategii umozliwiajaca szybka redukcje
masy ciata jest dieta o wysokiej zawarto$ci ttuszczu i
bardzo niskiej zawartosci weglowodandéw (ang. VLCKD -
Very Low - Carbohydrate Ketogenic Diet, dieta ketogenna:
DK, o niskiej zawartosci weglowodanéw), ktéra od bez
mata wieku stosowana jest w leczeniu lekoopornej
epileps;ji [3].

Na przestrzeni ostatnich lat wykazano korzysci
ptynace ze stosowania DK we wspomaganiu leczenia
choréb uktadu oddechowego i sercowo-naczyniowego [4].

Mechanizm dziatania DK polega na stymulacji
watrobowej syntezy ciat ketonowych (CK) [5], ktoéra
zapoczatkowuje ograniczenie podazy weglowodanow
10%
Konsekwencja takiego stanu jest zahamowanie procesu

ponizej dziennego  zapotrzebowania  [6].
glikolizy na rzecz rozwijajacego sie procesu ketogenezy,
w ktorym reakcje metaboliczne zwrécone sg w kierunku
utleniania kwaséw  ttuszczowych lub utleniania
aminokwaséw ketogennych [5].

Skutkuje to powstaniem zwigzkéw ketonowych,
beta-

hydroksymaslan i acetonu [5]. Stan, w ktérych gtéwnym

a najczesciej opisywane CK to acetooctan,
zrédtem energii dla organizmu sa ttuszcze nosi nazwe
,ketozy” i metabolicznie, podobny jest do zmian, ktére
mozna obserwowa¢ podczas procesu gtodzenia sie [6].

Cecha tzw.

Jfizjologicznej”, jest stezenie CK w surowicy krwi od 0,5

charakterystyczng ketozy zywieniowej,
do 3 mg/dl [7], w poréwnaniu z warto$ciami od 30 do
150 mg/dl w kwasicy ketonowej [8,9]. Diety ketonowe
powoduja ,umiarkowang” ketoze, co nie skutkuje
nadmiernym stezeniem glukozy we krwi obserwowanych
przy kwasicy ketonowej (<250 mg/dl) [10].

Acetooctan 1 beta-hydroksymaslan sa gléwnymi
zwigzkami wykorzystywanymi jako alternatywne zrédta
energii w tkankach docelowych, gdy zminimalizowane
zostajg zapasy glukozy w surowicy krwi i glikogenu w
watrobie [5]. CK hamuja uczucie gtodu, wywotujac tym
samym uczucie syto$ci. DK moze by¢ polecana osobom
zmagajacym sie z nadwaga i otytoscig oraz w przypadkach
napadowego objadania sie i w stanach uzaleznienia od
przyjmowanych pokarméw [4,11].

Proponowany protokdt zywieniowy DK opiera sie
na redukcji weglowodanéw (<20-50 g/ dzien) oraz biatka
(1-1,5 g/kg masy ciata/dzien) w jadtospisie i zastapienie
ich zrédtami ttuszczoéw [7]. Zaleca sie stosowanie DK od
2-3 tygodni az do 6-12 miesiecy [12].

Opréocz pozytywnego wpltywu na redukcje masy
ciata i choroby ogélnoustrojowe,

DK moze réwniez wywiera¢ korzystne dziatanie na
nastroéj. Sugeruje jej to mozliwe znaczenie w uzupetnieniu
[13].
potwierdzajace

terapii farmakologicznej depresji Istnieja

pojedyncze doniesienia skuteczno$¢
protokotu w terapii odchudzajacej w przypadku otytosci
wspotwystepujacej z zaburzeniami nastroju [14,15].

badaniach

W  przeprowadzonych dotychczas

obserwuje  sie  zwigzek  miedzy  zaburzeniami
depresyjnymi a deficytami uktadu GABA-ergicznego.
GABA  (ang.

gamma-aminomastowy)

gamma-aminobutyric  acid,  kwas

jest neuroprzekaznikiem
posredniczacym  w reakcjach hamowania neuronéw
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Neurony GABA-
ergiczne rownowaza i dostosowywuja transmisje uktadow
neuronalnych, w tym projekcje monoaminergiczne i
cholinergiczne przodomézgowia. GABA oddziatywuje na
OUN poprzez aktywacje receptoréw jonotropowych GABA
A i metabotropowych GABA B. GABA A receptory znane
sa z funkcji kontrolujacej poczucie leku. U pacjentow

Curr Probl Psychiatry 2021;22(1)
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cierpigcych na =zaburzenia depresyjnye zauwazono
niskie stezenie GABA w mdzgu. Wysnuwa sie hipoteze,
iz dysfunkcje uktadu GABA-ergicznego sa jednym z
punktéw uchwytu dziatania lekéw przeciwdepresyjnych
[16], dlatego tez DK nalezy rozwazy¢ jako interwencje
wspomagajaca leczenie farmakologiczne lekoopornej
depres;ji [13].

Celem niniejszego artykutu jest opis przypadku
pacjentki  hospitalizowanej z powodu =zaburzen
depresyjnych i wspdtwystepujacej otytosci, u ktdrej

zastosowano DK jako element wspomagajacy terapie.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 21, panna, bezdzietna z trudng
sytuacja w relacjach rodzinnych. Ojciec jest uzalezniony
od alkoholu, matka leczy sie z powodu depresji. Chora
byta hospitalizowana w 2018 r. z powodu zaburzen
odzywiania (bulimia nervosa) oraz zaburzen nastroju
Kobieta
cierpi na otyto$¢ z cechami zespotu metabolicznego oraz

z towarzyszacymi mys$lami samobdjczymi.
nadci$nienie tetnicze. W 2011 r. zdiagnozowano u niej
zespo6t Turnera, z powodu ktdérego przyjmuje hormonalna
terapie zastepcza. Jest po operacji osteosarcoma (2011 r.),
aleczenie zakonczono w kwietniu 2012 r.

U pacjentki od 9 lat wystepujg zaburzenia odzywiania
pod postacia nadmiernego apetytu oraz zaburzenia
emocji, ktérym towarzyszg samookaleczania ciata. Od
6 lat (2015 r.) utrzymuje sie obnizony nastrdj, problemy
z koncentracja uwagi, zaburzenia rytméw dobowych
pod postacia naprzemiennej bezsenno$ci i nadmiernej
sennos$ci oraz prowokowanie wymiotéw, przeczyszczanie
sie i gltodzenie.

W momencie hospitalizacji pacjentka wazyta 122
kg a jej BMI byto réwne 47,66 kg/m2, co wskazywato
na 3 stopien otytosci. Podczas badania chora zgtaszata
obecno$¢ mysli samobdjczych, odczuwata lek i niepokd;.
W skali MMSE (ang. Mini-Mental State Examination,
Krétka Skala Oceny Stanu Psychicznego) uzyskata 11
punktéw, co wskazywato na wysokie ryzyko samobdjcze.
Ci$nienie tetnicze wyniosto 169/116 mm Hg (nadcis$nienie
tetnicze 3. stopnia), tetno 101 uderzen/minute (lekka
tachykardia).
wartosci

Z powodu utrzymujgcych sie wysokich

ci$nienia tetniczego witaczono doraznie
kaptopryl, a nastepnie ramipryl, furosemid i amlodypine.
Witaczono leczenie przeciwdepresyjne sertraling oraz
leczenie nasenne trazodonem. Ze wzgledu na ujawnione
w badaniach laboratoryjnych podwyzszone wartosci
glikemii, insuliny, parametry funkcji watroby, otytos¢
i cechy zespotu metabolicznego witaczono do leczenia
metformine i tymonacyk. Ze wzgledu na niedoboér
witaminy D3, rozpoczeto jej suplementacje. Oprocz tego
chora przyjmowata etynyloestradiol z lewonorgestrelem.

Pacjentce zaproponowano takze realizacje protokotu

Curr Probl Psychiatry 2021;22(1)

zywieniowego DK, ktéra oprécz redukcji masy ciata i
poprawy parametréw biochemicznych wzmocnitaby
dziatanie lekéw przeciwdepresyjnych.

Do
zZywieniowej

oceny efektéw wynikajacych z terapii

zastosowane ustrukturyzowane skale

i kwestionariusze: Kwestionariusz Wizerunku Ciata
(KWCO), Skale zadowolenia z poszczegélnych czesci i
parametrow ciata, Skale Stosowania Metod Poprawiania
Wygladu, Skale Percepcji Komunikatéw Réwiesniczych,
Skale Konstruktéw Ja, Inwentarz Depresji Becka (BDI).
Pacjentka bardzo krytycznie oceniata swoje ciato,
sceptycznie podchodzita do zmian Zywieniowych czy
aktywnosci fizycznej majacych na celu redukcje masy
ciata i poprawe wygladu. W Inwentarzu BDI otrzymata 40
punktéw, co wskazywato na ciezka depresje.

Pacjentka wyrazita che¢ i zgode na wziecie udziatu
w  psychoterapii, psychoedukacji oraz rozpoczecie
interwencji dietetyczne;j.

Podczas pobytu w szpitalu, u chorej utrzymywat
sie zmienny, obnizony nastréj z okresowa drazliwos$ciag
emocjonalng, ptaczliwosé¢, nasilenie uczucia leku i
problemy ze snem. Pacjentka werbalizowata mysli o
do ich

realizacji oraz miata problemy z dostosowaniem sie do

charakterze autoagresywnym bez tendencji

zasad panujacych na oddziale szpitalnym. Nawigzywata
kontakt z innymi chorymi.

W momencie rozpoczynania diety masa ciata
pacjentki wynosita 113,5 kg (BMI 44,3 kg / m2 - 3. stopien
otytosci). Wprowadzono DK, bazujaca na protokole
VLCKD, z czterema positkami dziennie, przez okres 4
tygodni.
wykorzystano protok6t medyczny Kalibra. Metoda zostata

Podczas realizacji schematu zywieniowego
opracowana 30 lat temu w Stanach Zjednoczonych. Polega
na zastosowaniu gotowych produktéw i potaczeniu ich z
nieograniczong iloscia warzyw niskoskrobiowych oraz
suplementacjg. Wzbogacenie diety, ze wzgledu na jej niska
warto$¢ energetyczng jest konieczne.

Przyktadowy jednodniowy jadtospis przedstawiono
na Ryc. 1.

W trakcie terapii chora nie zgtaszata dolegliwosci,
ktorych wystgpienie wigzatoby sie ze stosowana dietg.

Sniadanie: Foccacia z oregano Kalibra, % cukinii i
% zielonej papryki duszone na 1 tyzce oliwy z
oliwek, gars¢ rukoli

Il Sniadanie: Sucharki Kalibra, kremowy serek
Kalibra (1 tyzka), 1 ogérek gruntowy, 5 rzodkiewek

Obiad: Risotto z krewetkami Kalibra

Kolacja: Chleb z ziarnami Kalibra z pasta z warzyw:
pieczarki i % baktazana podduszone na 1 tyzce
oliwy z oliwek

Ryc. 1.
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Po 4-tygodniowej interwencji masa ciata pacjentki
spadta o 11,5 kg i wynosita wéwczas 102 kg, BMI
byto réwne 39,9 kg/m2, co wskazywato na 2. stopien
otytosci. Pomimo znacznej redukcji masy ciata, pacjentka
nie zawsze bylta chetna do wspétpracy, nie zawsze
stosowata sie do zalecen dietetycznych, a jej motywacja
ulegata znacznej zmienno$ci. Nadal nie wykazywata
zadowolenia z wygladu swojego ciata. Osiggnieto poprawe
samopoczucia, nastroj pacjentki zostat ustabilizowany,
obnizyto sie poczucie leku, znormalizowat sie rytm
dobowy. Pacjentka negowata takze wystepowanie mysli
i tendencji samobdjczych. W ocenie nasilenia objawow

Tabela 1. Subiektywne skale oceny.

depresyjnych w skali BDI otrzymata 23 punkty, co
wskazywato na umiarkowane nasilenie depresji.

Po
ciala hospitalizowanej nie ulegta dalszej redukcji. W

zakonczeniu realizacji zalecen DK, masa
dalszym okresie pobytu w szpitalu zalecono diete o
ograniczonej zawartosci weglowodanéw prostych (tzw.
1500
kcal/dzien. W momencie wypisu ze szpitala wynosita
102,7 kg (BMI 40 kg/m?2), co wskazywato na 3 stopien

otytosci.

,diete cukrzycowa”) o warto$ci energetycznej

Zarekomendowano  Kkontynuacje zalecen
zywieniowych, regularne konsultacje dietetyczne. Chora

otrzymata przyktadowy 1-tygodniowy jadtospis (warto$¢

Nazwa skali Poczatek hospitalizacji Koniec hospitalizacji
Inwentarz Depresji Becka 40 punktow 23 punkty
K\./vestionaril_lsz 10 punktéw 10 punktéw
Wizerunku Ciala
T ! 28 punk
Percepcja Komunikatow Krytyka Komplementowanie Krytyka Komplementowanie
Réwiesniczych [wyglad] 13 21 11 22
Krytyka Pozytywne opinie Krytyka Pozytywne opinie
Skala uwewnetrznionego Ja
25 18 20 21
Tabela 2. Zestawienie pomiardéw cisnienia tetniczego, tetna i wynikéw badarn laboratoryjnych.
Rodzaj badania Poczatek hospitalizacji Koniec hospitalizacji
e e 15479 125772
Tetno [uderzen / minute]
Wartos$¢ usredniona 5 pomiarow 93 96
Glikemia popositkowa [mg / dl]
Wartos$¢ usredniona 7 pomiaréow 127 106
CRP [mg /1] 7.0 14.1
Cholesterol catkowity [mg / dl] 164.9 154.8
Cholesterol HDL [mg / dl] 39.3 30.5
Cholesterol LDL [mg / dl] 118 102
Triglicerydy [mg / dl] 107 122
Insulina [ulU /1] 23.3 19.4
Witamina D3 [ng / ml] 18.6 30
Masa ciata [kg] 113.5 102
BMI [kg / m2] 44.3 39.9
tkanka thuszczowa [%] 46.9 45
tkanka thuszczowa [kg] 53.2 45.9
masa miesniowa [kg] 57.2 54.6
nawodnienie [%)] 40.6 42.3
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energetyczna 1500 kcal / dzien) oraz ogolne zalecenia
zywieniowe. Pacjentka zadeklarowata cheé¢ kontynuacji
terapii w warunkach ambulatoryjnych. W ponizszych
tabelach zostaty zaprezentowane pomiary i wyniki badan
pacjentki w trakcie catej hospitalizacji.

Dyskusja

Przedstawiony opis przypadku wskazuje na

potencjalne dziatanie protokotu DK, jako elementu

wspomagajacego terapie otytosci i zaburzen
depresyjnych. Pacjentka podczas pobytu w szpitalu w
wyniku dziatan psychologicznych, farmakologicznych
oraz dietetycznych stopniowo uzyskata poprawe stanu
zdrowia somatycznego oraz psychicznego. Jej nastroj sie
ustabilizowal, rytmy dobowe =zostaly wyregulowane,
objawy depresji staty sie mniej ucigzliwe a masa ciata
zostata zredukowana o 20 kg.

Zastosowanie DK wywarto pozytywny wptyw
na leczenie otytos$ci i niektérych sktadowych zespotu
metabolicznego pacjentki. Jednocze$nie, w trakcie
stosowania DK, chora nie zgtaszata obecnosci objawow
takich jak: bdl i zawroty gtowy, zmeczenie, bezsennos¢,
obnizona tolerancja wysitku, zaparcia, nudnos$cii wymioty.
Symptomy te s3 opisywane w literaturze jako tzw. ,grypa
ketonowa” i wystepuja w poczatkowej fazie adaptacji
organizmu do nowych warunkéw metabolicznych, jakimi
sa podwyzszone stezenia ciat ketonowych w surowicy
krwi oraz zmiana wykorzystywanych przez organizm
substratéw, jako gtéwnego zrdédita energii. Objawy
zwykle ustepuja samoistnie w okresie od kilku dni do
[12,15,17-19].

zycia, nastréj, o czym $wiadczy mniejsze subiektywne

tygodni Poprawie ulegta takze jako$¢
nasilenie objawéw. Wyniki badan interwencyjnych z
udziatem os6b ze zdiagnozowana depresja wskazujg,
Ze wraz ze zmniejszeniem masy ciata, obserwowana
[20-22].
badaniu klinicznym SMILE wykazano, Ze zastosowanie

jest zmiana nastroju W randomizowanym
protokotu Zywieniowego opartego na zatozeniach diety
$rédziemnomorskiej jest skutecznym narzedziem w
zwiekszeniu efektywnosci terapii i zmniejszenia nasilenia
objawéw depresyjnych [23].

Stosowanie DK u oséb z otytoscia (BMI powyzej 35
kg/m2) powodowato spadek masy ciata a takze obnizenie
poziomu glikemii, lipoprotein o niskiej gestosci (LDL),
triglicerydéw i cholesterolu, przy jednoczesnym wzroscie
koncentracji lipoprotein o duzej gestosci (HDL) [24]. U
opisywanej pacjentki po zastosowaniu DK zauwazono
spadek masy ciata, spadek stezenia LDL i HDL oraz
nieznaczy spadek stezenia cholesterolu catkowitego.
Poziom trigliceryddw wzrést a glikemia na czczo nadal
utrzymywata sie powyzej 99 mg/dl.

Niejednoznaczne pozostaje czy w opisywanym
przypadku DK sama w sobie miata udziat we wptywie

Curr Probl Psychiatry 2021;22(1)

na redukcje objawéw depresyjnych. Pacjentka, w okresie

stosowania protokotu zywieniowego, przyjmowata
réwnoczes$nie leki przeciwdepresyjne oraz uczeszczata
na zajecia z psychoterapii i psychoedukacji. Warto jednak
wspomnie¢, ze chora nie potrafita w petni przeanalizowac¢
przyczyn

trwania psychoterapii, a objawy umiarkowanej depresji

swojego nastroju i zachowania podczas
utrzymywaty sie w momencie wypisywania jej ze szpitala.
Pacjentka byta osobg ciezka we wspétpracy, zaréwno
terapeutycznej jak i zywieniowej. Nie w petni stosowata
sie do zalecen dietetycznych. Chora nie przejawiata

duzego zainteresowania aktywnos$cig fizyczna, a
préby namoéwienia jej na dodatkowe formy wysitku nie

przynosity oczekiwanych rezultatéw.

Whioski

obok
psychologicznej, zdecydowano sie dodatkowo wiaczy¢

W leczeniu, terapii farmakologicznej i

DK ze wzgledu na wysoki wskaznik masy ciata BMI i
zwigzane z tym zagrozenie zdrowia pacjentki. Po
interwencji zywieniowej, masa ciata ulegta redukcji,

poprawie ulegty parametry metaboliczne. Pacjentka

uzyskata czesciowa remisje objawéw depresyjnych po
zakonczonej interwencji farmakologicznej i Zzywieniowej.
Jednoznaczne zatem

jest, Ze w opisywanym

przypadku zastosowanie DK jako terapii redukujacej
mase ciala byto skuteczne, jednak ocena jej potencjatu
przeciwdepresyjnego nie jest mozliwa, ze wzgledu na

mnogo$¢ stosowanych jednocze$nie metod leczenia

zaburzen nastroju oraz brak wspo6tpracy chore;j.
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