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1. Zalozenie programu
Glownym zalozeniem programu edukacyjnego osoéb z diagnoza otylosci jest przeciwdzialanie
poglebianiu otylo$ci oraz powstawaniu jej powiklan. Program opracowano na podstawie ,,Zasad
postepowania w nadwadze i otytosci w praktyce lekarza rodzinnego”.

2. Cele
* podniesienie poziomu wiedzy na temat otylosci, jej przyczyn i powiktan,
* piramida zdrowego zywienia i talerz zdrowego zywienia jako podstawa prawidtowego stylu zycia,
» zwigkszenie wiedzy na temat prawidtowo zbilansowanego jadtospisu,
» omowienie znaczenia aktywnosci fizycznej w procesie powrotu do zdrowia,
* zwickszenie $wiadomosci na temat korelacji miedzy wystegpowaniem otytosci, a stylem zycia,
* uswiadomienie roli odpowiedniej podazy wody w codziennym funkcjonowaniu cztowieka.

3. Kiryteria rekrutacji do programu
Edukacja obejmuje osoby doroste ze wskaznikiem BMI >30, dzieci z BMI réwnym lub powyzej 95
centyla. Diagnoze¢ otytosci u dorostych stawiamy, jezeli wartos¢ BMI sa > 30.
* Otytos¢ I stopnia BMI 30,0-34,9
* Otylos¢ I stopnia BMI 35,0-39,9
* Otytos¢ 111 stopnia BMI > 40,0.
* Otylo$¢ trzewng rozpoznaje si¢, gdy obwadd kobiet > 80 cm, mezczyzn > 94 cm, osoby te maja
zwigkszone ryzyko rozwoju powiktan otylosci. Otytos¢ u dzieci i mtodziezy rozpoznaje si¢ przy
warto$ciach BMI mieszczacych si¢ powyzej 95 centyla. Stosowane s siatki centylowe OLAF
(olaf.czd.pl) dla dzieci w wieku 3 18 lat. Otylo$¢ trzewna rozpoznaje sie, jesli warto§¢ pomiaru obwodu
talii przekracza 90 centyl dla ptci i wieku.

4. Plan programu
* Definicja otytosci.
* Przyczyny i czynniki sprzyjajace otylosci.
* Przyktadowe korzystne nawyki zywieniowe w rodzinie - jak je wprowadzi¢?
* Stres a otytos¢, jak sobie radzi¢ w trudnych chwilach.
* Powiktania otytosci z omowieniem cukrzycy typ II, insulinooporno$é, zespot metaboliczny,
sthuszczenie watroby.
* Rodzaje otylosci.
* Nauka okreslania prawidlowej masy ciata dorostego i dziecka. Omowienie narzedzi do kontrolowania
wagi, wskaznikow WHR, BMI, WC, wzor Lorenza, siatek centylowych.
* Przedstawienie piramidy zdrowego zywienia, talerza zdrowego zywienia.
* Nauka obliczania zapotrzebowania kalorycznego (korzystanie z kalkulatoréw, aplikacji
internetowych).
» Wyjasnienie znaczenia prawidtow0 zbilansowanej diety. Omowienie zasad diet DASH /diety
srodziemnomorskie;j.
» Omowienie konieczno$ci kontrolowania sktadu kupowanych i spozywanych produktéw spozywczych.
* Indeks glikemiczny i weglowodany.
* Dlaczego nie mogg¢ schudna¢ — adaptacje metaboliczne.
* Leczenie ruchem czyli oméwieniem zalecen ruchowych dla dorostych i dzieci, zasada 10000/7500
krokow.

5. Przebieg programu
W ramach programu postgpujemy zgodnie z zasada 5xa:
* asses - ocena ryzyka otytosci i powiktan w ramach badania fizykalnego,
« ask - pytaj - ocena gotowosci do leczenia otylosci,
* advise - poradz - ustalenie programu leczenia otylosci,
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* assist - pomoz - pomoc w zmianie zachowan,
« arrange - planuj/nadzoruj - zaplanowanie harmonogramu kontroli.

1. Czgscig integralng kazdej wizyty edukacyjnej stanowia pomiary: masa ciata, obwod talii, waga ciala,
wzrost, BMI, pomiar ci$nienia t¢tniczego, analiza sktadu ciata metodg impedancji bioelektrycznej
(BIA).

2. Pacjenta z powiklang otyloscia, dziecko z rozpoznang otytoscig z powiktaniami lub innymi chorobami
towarzyszacymi nalezy przed podj¢ciem edukacji skierowac do lekarza prowadzacego.

3. Przekazywane zalecenia, informacje i wytyczne:

Definicja otylo$ci: to uwarunkowane nadmiernym rozwojem tkanki thuszczowej zwigkszenie masy ciala
znacznie powyzej wartosci prawidtowych, ustalonych dla danego wieku, pici i rasy.

Otylos¢ u dorostych:

* otytos¢ I stopnia BMI 30,0-34,9

* otylos¢ 11 stopnia BMI 35,0-39,9

* otytos¢ 111 stopnia BMI > 40,0

* otylo$¢ trzewng rozpoznaje si¢, gdy obwod kobiet > 94cm, mezezyzn > 80cm.

Otylos¢ u dzieci i mlodziezy:

Rozpoznaje si¢ przy wartosciach BMI mieszczacych si¢ powyzej 95 centyla. U dzieci stosuje si¢ siatki
centylowe OLAF (olaf.czd.pl) dla dzieci w wieku 3-18 lat. Otytos¢ trzewng u dzieci rozpoznaje si¢, gdy wartos¢
pomiaru obwodu talii przekracza 90 centyl dla pici i wieku.

Rodzaje otylosci:

Typ ..jabtko” otylos¢ brzuszna/wisceralna/centralna spowodowana gromadzeniem tkanki tluszczowej w gorne;j
czesci ciata 1 na brzuchu, jej wystepowanie zwigksza ryzyko rozwoju chorob uktadu krazenia i rozwoju
nowotworow wartosci: > 88 u kobiet, > 102 u me¢zczyzn. BMI moze by¢ w normie, ale wskazana jest redukcja
tkanki thuszczoweyj.

Typ ..gruszka” inaczej otyto$¢ posladkowo udowa, tkanka thuszczowa gromadzi si¢ na posladkach, udach,
nogach, natomiast gorna cze$¢ ciata nierzadko moze wyglada¢ stosunkowo symetrycznie.

Obydwa typy otylo$ci mozna w prosty sposob zréznicowac, obliczajac stosunek obwodu talii do obwodu bioder,
tzw. wskaznik talia/biodra lub WHR (ang. waist to hip circumference ratio).

Typ otylosci Kobiety Mezczyzni
Otylo$¢ trzewna WHR > 0,8 WHR >1,0
Otyto$¢ udowo-posladkowa | WHR <0,8 WHR< 1,0

Przyczyny i ryzyko rozwoju otylosci:

Rozwija sie z powodu zaniedbania na dwdch plaszczyznach: nieodpowiednia dieta oraz zbyt mata aktywno$¢
fizyczna. Najczes$ciej to skutek nieodpowiedniego stylu zycia. Nalezy pamietac, ze udzial genow w powstawaniu
otylosci nie jest decydujacy. Ale istnieje 70% ryzyka wystapienia otylosci u dziecka, jesli jego oboje rodzice sg
otyli. Natomiast Ryzyko rozwoju otyto$ci u dorostego jest wieksze, jesli dziecko miato nadwage lub byto otyte
wieku przedszkolnym (30%) oraz w wieku nastoletnim (80%). Najwigkszy wplyw wigc na powstawanie
i poglebianie otylosci sg niekorzystne czynniki srodowiskowe, uzywki, czynniki psychologiczne (np. zajadanie
stresu), hormonalne, zte wzorce i nawyki zywieniowe, brak aktywnosci fizycznej, brak higieny snu i zaburzenia
psychologiczne prowadzace do zaburzenia kontroli taknienia.

wydanie nr 1



PROGRAM EDUKACJI ZDROWOTNEJ - OTYLOSC

Kod: WO.8.3

Data utworzenia: 01.12.2021

Data aktualizacji:

Otylo$¢ to nie tylko problem estetyczny. Jej wystepowanie niesie za soba ryzyko wystapienia:

« zaburzen oddychania, np. bezdech senny,

« zaburzen funkcji poznawczych, np. mgta moézgowa,

* schorzen uktadu sercowo-naczyniowego, np. nadcisnienie tetnicze, choroba wiencowa, niewydolnosé
Serca,

* kamicy zolciowej,

« zaburzen hormonalnych, np. bezptodno$¢, impotencja,
* dny moczanowej,

* udaru moézgu,

* cukrzycy typu I,

* zmian zwyrodnieniowych stawow,

* nowotwordw ztosliwych,

* zylakow konczyn dolnych,

* subiektywnie gorszej jakosSci zycia.

Zaburzen gospodarki lipidowej:

Diagnozuje si¢ je na podstawie badan profilu lipidowego, zgodnie z wytycznymi PTL diagnostyki i leczenia
zaburzen lipidowych w Polsce z 2021.

Profil lipidowy obejmuje zestaw opisanych powyzej badan wykonywanych w osoczu/surowicy krwi, w celu
rozpoznawania oraz monitorowania leczenia dyslipidemii oraz jako ogélny obraz ryzyka sercowo-
naczyniowego:

* stezenie cholesterolu catkowitego (TC)

* stezenie cholesterolu HDL (HDL-C)

* stezenie cholesterolu LDL (LDL-C)

* stezenie cholesterolu nie-HDL (nie-HDL-C)
* stezenie triglicerydow (TG)

Cholesterol to wazny zwiazek, nalezacych do lipidow. Pozyskiwany jest gtéwnie z pozywienia (~30%) lub
syntetyzowany de novo gtownie w watrobie i jelitach (~70%). Ilo$¢ syntetyzowanego cholesterolu zalezy od
jego poziomu w komorkach. Jest niezbedny do wytwarzania hormonéw ptciowych, nadnerczowych, witaminy
D3 oraz kwasow zotciowych. Nadmiar cholesterolu jest niekorzystny — prowadzi do zwigkszonego ryzyka
chordb sercowo-naczyniowych (zawat serca, udar niedokrwienny moézgu), sprzyja rozwojowi miazdzycy tetnic.
Frakcja LDL to potocznie tzw. zty cholesterol - powoduje odktadanie czasteczek cholesterolu w tetnicach,
przyspieszajac rozwdj miazdzycy. Frakcja HDL tzw. dobry cholesterol - zmniejsza ryzyko wystapienia
incydentow sercowo-naczyniowych. HDL wykazuja dziatanie antyoksydacyjne i hamujg utlenianie LDL,
przywracaja funkcje srédbtonka naczyniowego, dziataja przeciwzapalnie i przeciwapoptotycznie.

Trojglicerydy stanowia podstawowy sktadnik tkanki tluszczowej. Zwigkszone stezenie trojglicerydow jest
czynnikiem ryzyka chorob sercowo-naczyniowych. TG w duzej mierze sg wykorzystywane jako zrodto energii
dla organizmu, sg glownym sktadnikiem komorek tluszczowych. Stanowia wigkszos¢ masy tluszczowej
pokarmu i s3 syntetyzowane endogennie (pochodza takze z zywnoSci — pochodzenie egzogenne
- jako triglicerydy chylomikronéw). Jako wskaznik stezenia aterogennych lipoprotein, stezenie
nie-HDL-C jest bardzo wazne dla oceny ryzyka sercowo-naczyniowego i powinno by¢ stalym
elementem profilu lipidowego. Ma ono szczegbdlne znaczenie diagnostyczne, gdy doktadnosc
wyliczen stezenia LDL-C jest ograniczona.
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Oznaczenie Warto$ci docelowe
Cholesterol
calkowity na czczo i nie na czczo <190 mg/dl (5,0 mmol/l)
(T0)
Cholesterol HDL na czczo i nie na czczo: >40 mg/dl (1,0 mmol/1) dla mezczyzn i >45 mg/dl (1,2 mmol/l)
(HDL-C) dla kobiet.

Triglicerydy (TG) | naczczo <150 mg/dl (1,7 mmol/l); nie na czczo <175 mg/dl (2,0 mmol/l)

na czczo i nie na czczo, ryzykosercowo-naczyniowe:
ekstremalne <40 mg/dI(1mmol/l);
Cholesterol LDL bardzo duze <55mg/dl (1,4 mmol/l);
(LDL-C)2 duze <70mg/dl (1,8 mmol/l);
umiarkowane <100 mg/dl (2,6mmaol/l);
mate <115 mg/dl (3,0mmol/l)

na czczo i nie na czczo, ryzyko sercowo-naczyniowe:
Cholesterol nie- ekstremalne <70 mg/dl (1,8mmol/l);
HDL bardzo duze <85mg/dl (2,2 mmol/l);
(nie-HDL-C) duze <100mg/dl (2,6 mmol/l);
umiarkowane <130 mg/dl (3,4mmol/I)

FH — hipercholesterolemia rodzinna; 1 W nawigzaniu do kryteriow rozpoznania FH wg Simon Broome (Wielka
Brytania) oraz MEDPED (USA) [100]; 2Przy stezeniu TG>400 mg/dl (4,5 mmol/l) stezenie LDL-C nie jest
wyliczane. Ekwiwalentnym wskaznikiem ryzyka sercowo-naczyniowego jest stezenie nie-HDL-C lub apoB.

Cukrzycy typu Il:

Cukrzyca jest to grupa choréb metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemia wynikajaca z defektu
wydzielania i/lub dziatania insuliny. Przewlekla hiperglikemia wigze si¢ z uszkodzeniem, zaburzeniem
czynnosci i niewydolnoscia réznych narzadow, zwlaszcza oczu, nerek, nerwoéw, serca i naczyn krwiono$nych.

Objawy wskazujace na mozliwo$¢ wystepowania

cukrzycy ze znaczng hiperglikemia:

* nasilona diureza (wielomocz);

* wzmozone pragnienie;

* utrata masy ciata niewythumaczona celowym odchudzaniem;

* inne, mniej typowe objawy: ostabienie i wzmozona senno$¢, zmiany ropne na skorze oraz stan zapalny
narzadéw moczowo-ptciowych.

Zasady rozpoznawania zaburzen tolerancji glukozy wg stanowiska PTD (2021):

» w przypadku wystepowania objawow cukrzycy nalezy wykonac oznaczenie glikemii przygodnej

wynik > 200 mg/dl (> 11,1 mmol/l) jest podstawg do rozpoznania cukrzycy;

* przy braku wystepowania objawow lub przy wspoétistnieniu objawow i glikemii przygodne;j

<200 mg/dl (< 11,1 mmol/l) cukrzycg mozna rozpoznaé na podstawie:

* 2-krotnego (kazde oznaczenie nalezy wykona¢ innego dnia) oznaczenia glikemii na czczo w godzinach
porannych - dwa wyniki > 126 mg/dl (> 7,0 mmol/l) sg podstawa do rozpoznania cukrzycy;

« jednorazowego oznaczenia HbAlc — warto$¢ > 6,5%(> 48 mmol/mol) — jest podstawg do rozpoznania
cukrzycy;

* jesli wynik 1-krotnego lub 2-krotnego pomiaru glikemii na czczo wynosi 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l) lub
glikemii na czczo ponizej 100 mg/dl (5,6 mmol/l) lub HbAlc < 6,5% (= 48 mmol/mol) u osoby z uzasadnionym
podejrzeniem nieprawidtowe;j tolerancji glukozy lub cukrzycy, nalezy wykonaé doustny test tolerancji glukozy
(OGTT, oral glucose tolerance test) — glikemia w 120. Minucie OGTT > 200 mg/dl (> 11,1 mmol/l) jest
podstawa do rozpoznania cukrzycy.

Zasadniczo mozna uzna¢, ze warto$¢ glikemii na czczo, glikemii w 120. minucie OGTT i HbAlc w takim
samym stopniu nadaja sie do celow diagnostycznych, chociaz wykrywajg cukrzyce u réznych osob.
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W poréwnaniu z glikemig na czczo i HbAlc za pomoca badania glikemii w 120.minucie OGTT wykrywa si¢
wigksza liczbe 0sob z cukrzyca i stanami przedcukrzycowymi.

Insulinoopornosé:

Insulina jest hormonem wydzielanym przez trzustke. Jej gtéwna funkcja to obnizenie poziomu glukozy we krwi.
Insulinoopornos¢ to zmniejszona wrazliwos¢ tkanek (migsni, watroby, tkanki thuszczowej) na dziatanie insuliny.
Tkanka tluszczowa wydziela rézne substancje i hormony, ktére maja wplyw na dzialanie insuliny, natomiast
w przypadku nadmiernego nagromadzenia si¢ tak zwanej trzewnej tkanki tluszczowej (otylos¢ brzuszna)
dochodzi do insulinoopornosci. Dotyczy ona ponad potowy otylych dzieci. Insulinooporno$¢ wiaze si¢ z
wystepowaniem: zespotu metabolicznego, cukrzycy typu 2, choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
stluszczenia watroby, bezdechu senny, u kobiet zespotu policystycznych (wielotorbiclowatych) jajnikow, ktory
moze by¢ przyczyna nieptodnosci.

Zesp6t metaboliczny:

Rozpoznawany jest, gdy wspolistnieja czynniki ryzyka sercowo - naczyniowego, czyli otytos¢ brzuszna oraz
zaburzenia lipidowe. Niebezpieczne jest podwyzszone stgzenie trojglicerydow i obnizone stgzenie cholesterolu
frakcji HDL, podwyzszone stgzenie glukozy oraz nadci$nienie tetnicze. U osob mato aktywne fizycznie,
z nadwagg typu brzusznego rozwija si¢ insulinooporno$¢ oraz zesp6t me- taboliczny. W zespole metabolicznym
mamy do czynienia z nieprawidlowa tolerancjg glukozy, co prowadzi do podwyzszonego stezenia glukozy we
krwi, nastgpnie do cukrzycy, dodatkowo wystepuja nadci$nienie t¢tnicze i zaburzenia lipidowe.

Zespot metaboliczny rozpoznawany jest, gdy spelnione sa 3 z 5 ponizszych kryteriow:

o  otylo$¢ brzuszna, ktorg okresla si¢ poprzez oceng obwodu talii (obwdd =80 cm u kobiet i 294 cm u
mezczyzn w populacji europejskiej rasy biatej, Swiadczy o otylosci trzewnej),

e podwyzszone stezenie triglicerydow na czczo (>1,7 mmol/L lub 150 mg/dL), badz leczenie
hipertriglicerydemii,

e 7zbyt niskie st¢zenie cholesterolu HDL na Czczo, potocznie nazywanego ,,dobrym cholesterolem” (< 1
mmol/L lub 40 mg/dL u mezczyzn oraz <1,3 mmol/L lub 50 mg/dL u kobiet), badz leczenie z powodu
zbyt niskiego poziomu cholesterolu HDL,

e skurczowe ci$nienie tetnicze krwi 2130 mm Hg lub rozkurczowe ci$nienie tetnicze krwi =285 mm Hg,
badz leczenie wczesniej rozpoznanego nadcisnienia tetniczego,

e podwyzszony poziom glukozy w surowicy krwi na czczo 25,6 mmol/L lub 100 mg/dL, badz leczenie
wczesniej rozpoznanej cukrzycy typu 2.

Inne choroby:
Nowotwory jelita grubego, prostaty, jajnikow, piersi, pecherza, choroby uktadu sercowo-naczyniowego:

nadci$nienie tetnicze, udar mozgu, zawal serca; sttuszczenie watroby, u kobiet zespot policystycznych
(wielotorbielowatych) jajnikow, choroby zwyrodnieniowe stawdw.

Bezdech senny:

Wystepowaniu obturacyjnego bezdechu sennego sprzyja otytos$¢, a zwlaszcza duzy obwod szyi. Tkanka
thuszczowa odktadajaca si¢ na szyi uciska gardio i zmniejsza jego $wiatlo, sprzyjajac wystepowaniu bezdechow.

Psychologiczny aspekt otylo$ci:

Otylosci mogg towarzyszy¢ zaburzenia emocjonalne, zaburzony obraz ciata, aburzone zachowania zywieniowe
wynikajace z zaburzen odzywiania, jedzenie pod wplywem emocji. Psychologicznymi skutkami otyto$ci moga

5
wydanie nr 1



PROGRAM EDUKACJI ZDROWOTNEJ - OTYLOSC

Kod: WO.8.3

Data utworzenia: 01.12.2021

Data aktualizacji:

by¢ depresja i zaburzenia nastroju, obnizone poczucie wlasnej skuteczno$ci w osiaganiu celu, obnizona
samoocena, uczucie rozzalenia, krzywdy i wstydu, podwyzszony poziom agresji, negatywny obraz wlasnego
ciata, fiksacja na tematyce jedzenia o odzywiania, a nawet dysfunkcje seksualne. Nadmierna masa ciala oraz
ksztalt sylwetki moga stanowi¢ réwniez zrédlo dyskryminacji ze strony innych oséb oraz samej osoby otyte;j,
a to wigze si¢ zndw z pogorszeniem nastroju, a nawet ze stanami depresyjnymi lub lekowymi, czasem réwniez
z izolacja spoteczna

Otytos¢ 1 jej negatywne konsekwencje zdrowotne to bardzo powazny i wciaz rosngcy problem na catym $wiecie.
Jako$¢ zycia 0sob otytych jest czesto na bardzo niskim poziomie. Nizszy komfort codziennego funkcjonowania
zwiazany jest z licznymi dolegliwo$ciami zdrowotnymi wspottowarzyszacymi otylosci.

WHR - Obwod w pasie/obwdd bioder:

Mierzony jest mniej wigcej na wysokosci pepka, obwodd w biodrach w najszerszym ich miejscu. Wyniki:
0 dobrym stanie zdrowia $§wiadczy wynik ponizej 0,85.

WHR = obwod tali
‘ \ﬂ/y obwad biod

Siatka contylowa BMI chlopcow badania OLA | OLAF =

Obwod w pasie:

(WC) Normy: kobiety ponizej 80 cm, mezczyzni ponizej 90 cm.

Pomiar wagi:

» Czas — wazy¢ trzeba si¢ o tej samej porze, najlepiej rano, w samej bieliznie lub nago, na czczo i po
wyproznieniu. Wtedy masa ciata jest najmniej zmieniona przez czynniki zewnetrzne, np. u kobiet w zalezno$ci
od dnia cyklu miesigczkowego.

* Czgstotliwo$¢ — raz w tygodniu. Codzienne wazenie moze wywotywac frustracje, masa ciala zmienia si¢
wyraznie w zaleznosci od ilosci zatrzymywanej w organizmie wody, codziennie moze by¢ inna.

* Sprzgt — nalezy uzywac zawsze tej samej wagi. Pomiar bedzie obcigzony temu tym samym btgdem.

* Miejsce — waga musi sta¢ zawsze w samym miejscu. Wskazanie wagi moze by¢ nieco inne zaleznie od
twardosci podtoza.

* Obwody — na poczatku odchudzania nalezy mierzy¢ obwody w talii, na wysokosci pgpka, na biodrach

i w udzie. Kontrola co 3-4 tygodnie. To bardzo dobry wyznacznik postepéw w odchudzaniu.
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Wzor Lorenza:

Stuzy do oznaczania optymalnej masy ciata:

Nalezna masa ciata (kobiety) = wzrost [cm] - 100 - ((wzrost [cm] - 150)/2).

Nalezna masa ciata (m¢zczyzni) = wzrost [cm] - 100 - ((wzrost [cm] - 150)/4).

Przyktad: jak policzy¢ idealng wagg dla kobiety mierzacej 170 cm: 170-100 - [(170-150)/2] = 70-10 = 60 kg.

Piramida zdrowego zywienia:

Piramida zdrowego zywienia i talerz zdrowego zywienia, przekazuje wiedz¢ na temat zywnos$ci i Zywienia, czyli
prawidlowego stylu zycia. Piramida zdrowego zywienia jest aktualizowana przez WHO, z 2019 roku zawiera
w sobie ideg ,,Mniej cukru, soli i thuszczu, wigcej btonnika”.

* ruch jest podstawa — 3 X w tygodniu po 60 min.,

* spozywaj regularnie positki (5-6 co 2-3 godziny),

* ptyny — co najmniej 2 | dziennie,

* warzywa i owoce powinny stanowi¢ co najmniej potowe dziennej diety. 1-2 porcje — mozna zastapi¢ sokami
(200-400 ml),

* nalezy unika¢ z produktow zbozowych oczyszczonych — dozwolone sg produkty zbozowe, zwlaszcza
petnoziarniste,

* codzienne nalezy spozywac produkty mleczne — gtéwnie fermentowane (jogurty, kefiry) — co najmniej 3 duze
szklanki. Mozna cze$ciowo zastgpic je serami,

* nalezy jes¢ ryby, jaja, chude migso i nasiona roslin straczkowych,

* unikamy thuszczéw zwierzecych — nalezy jes¢ roslinne,

* ograniczamy spozycie migsa czerwonego, przetworzonych produktéw migsnych,

« cukier, stodycze jemy okazjonalnie — zastepujemy je owocami i orzechami),

* nalezy unika¢ picia napojow stodzonych,

* nie wolno dosala¢ potraw, kupujemy produkty o niskiej zawartosci soli,

* zamiast soli stosujemy ziota, ktore maja cenne sktadniki i poprawiaja smak.

Talerz zdrowego zywienia:

Proporcje pokarméw, ktore powinny by¢ spozywane przy kazdym positku: Biatka % talerza, czyli ryby, drob,
rosliny straczkowe, orzechy, nabial, jaja - mogg by¢ dodawane do satatek dobrze si¢ komponujg z warzywami.
Nalezy ograniczy¢ spozycie czerwonego migsa, unika¢ gotowych przetwordw migsnych, takich np. kietbasa,
parowki.

Warzywa i owoce powinny stanowi¢ najwigksza czgs¢ positku — Y2 talerza: nalezy wybiera¢ rézne kolory
i odmiany. Ziemniaki nie sg zlecane, ze wzgledu na ich negatywny wptyw na poziom cukru we Krwi.

Petnoziarniste produkty zbozowe — Vi talerza, czyli produkty pszenne razowe, kasza jgeczmienna, cale ziarna
pszenicy, komosa ryzowa, owies, brazowy ryz oraz produkty z nich wykonane, takie jak makaron pszenny
razowy. Maja tagodniejszy wptyw na poziom cukru i insuling we krwi niz biaty chleb, biaty ryz i inne produkty
ze zbdz oczyszczonych.

Zdrowe oleje roslinne, czyli oliwa, ojej rzepakowy, sojowy, kukurydziany, z orzeché6w ziemnych i inne. Nalezy
stosowa¢ w umiarkowanych ilo§ciach: Nalezy unika¢ olejow czgéciowo uwodornionych, gdyz zawieraja one
niezdrowe oleje typu trans. Pamigtaj, ze ,,niskotluszczowy” niekoniecznie oznacza ,,zdrowy”.

Sol — konsekwencja spozywania zbyt duzych ilosci soli moga by¢é m.in. choroby uktadu krazenia, przede

wszystkim nadci$nienie tetnicze. Nadmiar soli w diecie zwigksza rowniez ryzyko wystgpowania nowotworow
zoladka, kamicy nerkowej, udarow mozgu, osteoporozy oraz astmy.
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Woda — powinna by¢ podstawowym napojem, nalezy unika¢ stodzonych napojow, ograniczy¢ spozycie mleka
i nabiatlu do jednej lub dwoch porcji dziennie, a sokéw — do jednej matej szklanki dziennie.

Aktywnos$¢ fizyczna, dostosowana do indywidualnych mozliwosci.

Zalecenia zdrowego zywienia

JEDZ ROZNORODNE PRODUKTY KAZDEGO DNIA

%

=<

-
Jedz wiecej:
o (1Y Jedz mnie |

. Produktéw zbozowych z petnego ziarna (np. ptatki
owsiane, pieczywo razowe, makaron razowy, kasze); . Soli;

. Miesa czerwonego i przetworéw miesnych

(m.in. kietbas, wedlin, boczku);

@ Cukrui stodzonych napojow;
ciecierzyca, soczewica, bob); @®  Produktéw przetworzonych (takich jak: fast

® Ryb (zwtaszcza ttustych morskich); food, stone przekaski, herbatniki, batony,

®  Produktéw mlecznych niskottuszczowych, zwtaszcza wafelki) z duza zawartoscia soli, cukréw
fermentowanych; i ttuszczow.

*  Orzechéw i nasion (np. orzechéw wtoskich, pestek e Za mieni aj:

dyni, nasion stonecznika).

@ Réznokolorowych warzyw i owocéw
- Wigcej warzyw niz owocow;
@ Nasion roélin straczkowych (np. fasola, groch,

Przetworzone produkty zbozowe (np. jasne pieczywo, stodkie ptatki $niadaniowe) na petnoziarniste;
Mieso czerwone i przetwory miesne na ryby, dréb, jaja, nasiona roslin straczkowych i orzechy;
Stodkie napoje na wode;

Ttuszcze zwierzece na ttuszcze roslinne (oleje np. rzepakowy, oliwa z oliwek);

Produkty mleczne petnottuste na niskottuszczowe (mleko, jogurt, kefir, maslanka, biaty ser);
Smazenie, grillowanie na gotowanie w tym na parze, duszenie lub pieczenie.

g@g f@ m /5. Badz aktywny fizycznie, utrzymuj mase ciata w normie /;g\ j,; ,ﬁ) ¥

2%

/NN Jesli chorujesz na choroby przewlekte skonsultuj swéj sposéb zywienia z dietetykiem.

Energetycznos¢ diety:

Wskazania dla cztowieka, jest ustalana zgodnie ze wzorem:

Podstawowy wydatek energetyczny (BMR) x wspotczynnik aktywnosci fizycznej, gdzie BMR to:
* dla me¢zczyzn= 11,6 x masa ciata (kg) 879 kcal,

« dla kobiet= 8,7 x masa ciata (kg) + 826 kcal,

Wspotezynnik aktywnosci fizycznej wynosi:

* 1,3 dla 0s6b prowadzacych siedzacy tryb zycia,
* 1,5 dla 0s6b srednio aktywnych

* 1,7 dla 0sob regularnie aktywnych fizycznie

Po pierwsze wyznaczamy wspolczynnik aktywno$ci fizycznej, potem wstawiamy do wzoru BMR. Uzyskany
wynik to catkowite zapotrzebowanie energetyczne. Dieta umozliwiajaca spadek masy ciata tak zwana
redukcyjna. Najkorzystniejsza bedzie dieta o energetycznos$ci obnizonej o okoto 500-1000 kcal w stosunku do
oszacowanego calkowitego wydatku energetycznego.

W celu ustalenia diety redukcyjnej zbilansowanej, z odpowiednimi proporcjami biatek/thuszczow/
weglowodanow ustalamy zapotrzebowanie na te sktadniki na kilogram masy ciata:
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* Wedlug 1ZZ w Warszawie dorosly czlowiek (>19 lat) powinien spozywaé dziennie okolo 0,8 g bialka/kg
mc., pochodzacego z réznych zrédet (tzn. bialka mieszane — zaré6wno zwierzece, jak iroslinne). Wicksze
spozycie biatka zalecane jest kobietom w okresie cigzy (1,1 g/kg me./d) i laktacji (1,3 g/kg mc./d) oraz dzieciom
i mtodziezy. W przypadku dzieci najwigcej biatka powinno si¢ znajdowaé w pozywieniu matych dzieci (<1. rz.).
* Thuszcz w diecie os6b doroslych powinien stanowi¢ okolo 30% wartosci energetycznej diety. W profilaktyce
chorob sercowo-naczyniowych zaleca si¢, aby spozycie thuszczéw nasyconych oraz izomerow trans kwasow
thuszczowych bylo tak niskie jak to mozliwe do osiagnigcia, przy zatozeniu, ze dieta charakteryzuje si¢
odpowiednia warto$cia odzywcza.

Thuszez jest szczegdlnym sktadnikiem w diecie niemowlat i pokrywa ok. 50% dziennego zapotrzebowania na
energie.

U dzieci w wieku 1-3 lata zapotrzebowanie na ten sktadnik zmniejsza si¢ i wynosi $rednio 35-40% energii.
Szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na podaz wielonienasyconych kwasow thuszczowych z rodziny omega-3:

e Dzieci w wieku do 2 lat powinny spozywac¢ 100 mg/dobe kwasu thuszczowego DHA.

e W codziennej diecie dzieci starszych oraz mlodziezy powinno znajdowac si¢ w sumie 250 mg kwasow
thuszczowych DHA i EPA. Taka ilo$¢ znajduje si¢ np. w 15 g pstraga, dlatego tez zaleca si¢ spozycie co
najmniej 2 porcji ryb w ciagu tygodnia. Dobrym zrédtem thuszczow z rodziny omega-3 (kwasu alfa-
linolenowego) sg takze olej rzepakowy i Iniany.

Nalezy rowniez podkresli¢, iz Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca, aby w diecie nie znajdowalo si¢ wiecej niz
1% izomerdw trans, najlepiej jednak aby ich spozycie byto tak niskie jak to mozliwe.

W codziennej diecie 0s6b dorostych powinno si¢ znajdowaé 250 mg kwasoéw ttuszczowych DHA 1 EPA.
 Zgodnie z zaleceniami weglowodany powinny pokrywaé¢ 45-65% energii z diety. Oznacza to, ze osoba,
ktorej dzienne zapotrzebowanie energetyczne wynosi 2000 kcal, powinna spozywaé od 225 g do 325 g
weglowodanow

* Cato$¢ powinna wynosi¢ 100%.

Jesli prowadzimy mato aktywny tryb zycia, czy siedzaca prace powinnismy skupi¢ si¢ na najmniejszych
warto$ciach i zobaczy¢, jak reaguje nasz organizm.

Przyktad:

kobieta, 60 kg, wiek okoto 25 lat, niebedaca aktywna fizycznie tzn. nieuprawiajacej zadnego sportu oraz majace;j
normalny tryb pracy. Wartosci powinny si¢ dla niej miesci¢ mniej wigcej w przedziatach:

* 1 g bialka/kg masy ciata x 60 kg = 60 g biatka

* 3 g weglowodanow /kg masy ciata x 60 kg = 180 g wegglowodanow

* 1 g thuszczé6w /kg masy ciata x 60 kg = 60 g thuszczow.

* Mnozymy odpowiednio:

* 60 g biatka x 4 =240 kcal,

* 60 g thuszczow x 9 = 540 kcal

* 180 g weglowodanow x 4 = 720 kcal.

Sumujac wszystko otrzymujemy liczbe 1500 kcal i jest to ilo$¢ otrzymana z trawienia podane;j ilosci sktadnikow.
W redukcji wagi nalezy zmniejszy¢ ilo§¢ przyjmowanych weglowodanéw o 20%

Rozktad kalorycznosci 4 positkow:

I $niadanie 20-25%,
II $niadanie 15-20%
Obiad 35-40%
Kolacja 20-25%

Wyjasénienie znaczenia prawidtowej zbilansowanej diety. Omoéwienie diety DASH/RODZIEMMNOMORSKIEJ

Zasady diety DASH: spozywanie kazdego dnia 1500-2000 kcal, ograniczenie ilosci sodu w diecie - unikanie
soli, rezygnacja z wedlin 1 produktow wedzonych, rezygnacja z wysoko przetworzonej zywnosci i przekasek
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typu chipsy, rezygnacja z produktéw pszennych, stawiamy na produkty pelnoziarniste. Unikanie tluszczow
zwierzecych typu masto i margaryna oraz mikséw tluszczowych. Nalezy spozywaé tluszcze ro$linne, przede
wszystkim oliwe z oliwek. Unikanie ketchupow, gotowych sosow i koncentratow. Podstawag w diety powinny
by¢ warzywa. Nabial jest bardzo wazny (mleko i wszystkie mleczne produkty) w tym twarogi sa bardzo wazne.
Dopuszczalne jest migso: kurczak, indyk, chuda wotowina i cielgcina. Ryby powinny by¢ spozywane czgsciej
niz migso. W diecie nie powinno zabrakna¢ ros$lin straczkowe: groch, fasole, soczewice oraz wszelkiego rodzaju
nasiona i sezam.

Proporcje:

Produkty pelnoziarniste - 6-8 porcji dziennie

Btonnik pokarmowy (obniza stezenie cholesterolu we krwi, usprawnia trawienie 1 wchtanianie weglowodanow,
zapobiegajac wysokiemu stezeniu glukozy we krwi). Porcja to kromka chleba, 1/2 szklanki ugotowanej kaszy,
ryzu (najlepiej brazowego) lub makaronu petnoziarnistego.

Warzywa i owoce - 4-5 porcji dziennie

To wazny element w jadlospisie na diecie DASH/SRODZIEMNOMORSKIEJ. Zawieraja w sobie witaminy,
zwlaszcza: wit. A, E, C., sktadniki mineralne, szczegdlnie potas, przeciwutleniacze (zmniejszajcie ilos¢ wodnych
rodnikdbw w organizmie i chronig przed nimi min. naczynia krwionosne). Potas zwicksza wydalanie sodu
z organizmu i obniza ci$nienie krwi.

Nalezy pamigta¢ zeby warzyw byto wiecej w diecie niz owocow[2/3 warzyw — 1/3 owocow]

Na diecie DASH trzeba wybiera¢ produkty bogate w sktadniki dobre dla obnizenia ci$nienia, min.: awokado,
ziemniaki, pomidory. morele, banany oraz te, ktérych jedzenie jest korzystne ze wzgledu na niska zawarto$¢
sodu. Sa to min.: baktazan, groszek zielony, papryka, szczypiorek, szparagi, cukinia, dynia, banany, nektarynki,
gruszki, jabtka, maliny, sliwki, cytrusy, porzeczki. Porcja to szklanka lisciastych warzyw lub 1/2 szklanki
gotowanych badz surowych produktéw, 1/4 szklanki suszonych owocow.

Chudy nabial - 2-3 porcje dziennie

Mleko i jego przetwory o niewielkiej zawartosci thuszczu dostarczaja wapnia, niezb¢dnego do budowy kosci
i prawidlowego dziatania ukladu krazenia. Jego niedobor powoduje zaburzenia ci$nienia i krzepliwosci krwi.
Najlepiej wybiera¢ mleko zakwaszane, kefiry i jogurty. Sa one lepiej przyswajane przez organizm, a dzigki temu
wapn tatwiej si¢ wchiania. Porcja nabiatu to maty kubeczek jogurtu naturalnego, 50 g twarogu (3% tl.), plasterek
sera zo6ltego (maks. 19% tt.).

Chude migso, zwlaszcza drob, ryby i owoce morza - 2-3 porcje dziennie

To najlepsze zrodlo pelnowartosciowego biatka, witamina z grupy B, Zelaza, cynku. Ryby i owoce morza
dostarczajg kwasow tluszczowych omega — 3. ktore obnizaja ciSnienie krwi i poziom ztego cholesterolu,
zmniejszajg stany zapalne, hamuja powstawanie zakrzepow w naczyniach krwiono$nych. Porcja to ok. 90 g
migsa lub ryby (mozna gotowac, piec, grillowac).

Tluszcze (glownie roslinne) - 2 porcje dziennie, gléwnie pochodzenia roslinnego
W diecie DASH to 2-3 porcje oleju, margaryny lub sosu, np. winegret. Za porcje uznaje si¢ np. 1 tyzeczke oleju
lub margaryny.

Orzechy i nasiona 4-5 porcji w tygodniu

Migdaty, orzechy i pestki sa doskonalym zrédtem zbawiennych dla uktadu krwiono$nego (ale takze dla moézgu)
btonnika i potasu. Porcje sg niewielkie ze wzgledu na wysoka kalorycznosé: dwie tyzki pestek, 3-4 tyzki
orzechow wioskich, 1/2 szklanki ugotowanej soczewicy.

Nie wiecej niz 5 porcji stodyczy w tygodniu

Wskazane sg gorzka czekolada i midd (znacznie zmniejszajg ryzyko tworzenia si¢ zakrzepéw). Mozna tez od
czasu do czasu zjes¢ stodycze o minimalnej zawartos$ci thuszczu - sorbety, zelki. Porcja to kostka czekolady lub
tyzeczka miodu, 1/2 szklanki galaretki lub kisielu.
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Sél jest zakazana - podwyzsza ciSnienie tetnicze krwi

Osoby z otylo$cia, na diecie DASH moga je$¢ dziennie tylko 2300 mg sodu, czyli pot tyzeczki soli! Obnizenie
spozycia sodu w diecie do 1500 mg da jeszcze lepszy efekt. Zakazane s3: parmezan, rokpol, feta, wigkszos¢
gotowych wedlin (szczegdlnie salami, kabanosy, szynka konserwowa), §le dzie solone, ryby wedzone, stone
paluszki i chipsy i platki kukurydziane). W diecie mozna bez ograniczen stosowac inne przyprawy: pieprz,
papryke i ziota, ktére nadadza potrawom wyrazisty smak. I to naprawde wystarczy.

1,5 litra plynéw dziennie

Woda butelkowana niskosodowa. Wskazane sg ziotowe i owocowe napary i swiezo wyciskane soki (uwaga!
kazde 1/2 szklanki traktowa¢ jak porcje warzyw lub owocow, a nie wylacznie co$ do picia). Nie dla uzywek
i sztucznych dodatkow.

Zalecane produkty o niskim Indeksie glikemicznym

Swieze owoce im bardziej kwasne, tym nizszy ich Pieczywo o niskim IG chleb razowy z maki
indeks glikemiczny (jabika, gruszki, pomarancze, zarnowej, chleb stodowy, pieczywo petnoziarniste z
grejpfruty, brzoskwinie, nektarynki, sliwki i morele) ziarnami, chleby zawierajace jeczmien, owies, soje,

chleb z nasionami stonecznika lub siemienia
Inianego, pumpernikiel lub chleb na zakwasie;

Swieze warzywa wickszo$¢ warzyw zawiera Ptatki $§niadaniowe tj. platki owsiane, z duza
weglowodany matej ilosci, majg prawie zerowa wartosé zawartos$cig owsa i zyta lub z duza zawartoscia
IG. Wyjatek! ziemniaki, maja wysoki indeks IG. otrebow. Platki kukurydziane maja wysoki IG.
Warzywa straczkowe ciecierzyca, cze
Kasze gruboziarniste , owies, makaron petnoziarnisty, Niskottuszczowy nabiat
ryz basmati brazowy;
Orzechy i nasiona migdaty, orzechy brazylijskie, Ryby, chude migso, drob i jaja;

orzechy nerkowca, laskowe, ziemne, piniowe, pistacje, a
takze nasiona stonecznika, sezamu, Inu i dyni;

Wieczorem zalecane sa positki ubogie w weglowodany, nalezy ograniczy¢ spozywanie wowczas ro$lin
skrobiowych i straczkowych.

Ograniczamy stodycze, batony czekoladowe, gdyz majg wysoki fadunek 1G. Ograniczamy wszystkie produkty
zawierajace weglowodany proste np. syrop glukozowo fruktozowy. Warto takze wiedzie¢, ze syrop glukozowo
fruktozowy jest odpowiedzialny za choroby sercowo naczyniowe, otytos¢ i cukrzyce typu 2:

* Dlaczego nie moge schudnaé¢ adaptacje metaboliczne.
* Leczenie ruchem, czyli omoéwieniem zalecen ruchowych dla dorostych i dzieci, zasada 10000/7500
krokow i trening HIT dla 0os6b mtodych, ktérzy nie stosujg diety.

Poprzez ¢wiczenia fizyczne mozemy mie¢ wptyw na metabolizm tkanki thuszczowej, kostnej, czynno$¢ uktadu
nerwowego, krazeniowego, oddechowego, mig¢sniowego, poziomy hormondéw, sktad krwi, a nawet sfere
psychiczna. Zakres i rodzaj zmian w organizmie zaleza od czasu trwania wysitku, jego intensywnosci, rodzaju
skurczow migséni i wielkosci grup migsniowych zaangazowanych w pracg. Odpowiednio dobrany trening
zdrowotny bedzie zatem integralng cze$cia skutecznego odchudzania.
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it keal/1 godz. keal/30 min keal/15 min
Aerobik 550 275 138
Asrobik w wodzie (agua
serobik) 580 290 145
Bieg 540 270 135
Cwiczenia na sitowni 400 200 100
Gra w pitke noZng 650 325 163
Intensywna gimnastyka 300 150 75
Jazda na rowerze (10 km/h) 300 150 75
Jogging 600 300 150
Plywanie 400 200 100
Marszobieg 500 250 125
Wehodzenie po schodach 000 500 250
Schodzenie ze schoddw 364 182 L
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