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STRESZCGZENIE

Otyto$¢ charakteryzowana jest jako chroniczny stan zapalny, zwigzany z wydzielaniem przez
biatg tkanke ttuszczowg nadmiernych iloci czynnikdw prozapalnych, takich jak interleukina 1,
czynnik martwicy nowotworu TNF-« oraz adipokin — hormonow tkanki ttuszczowej tj. leptyna
i adiponektyna. Wedle najnowszych doniesien moga one odgrywac wazng role w patogenezie
tego schorzenia. Otyto$¢ jest jednym z gtéwnych czynnikdw ryzyka choroby zwyrodnieniowej
stawow — jednocze$nie mozliwym do wyeliminowania. W polityce zdrowotnej wazne jest opra-
cowanie programow majacych na celu zwalczanie otytosci oraz wprowadzenie profilaktyki urazow
i polepszenie dostepnosci do rehabilitacji. Wszystkie te dziatania stuzg podniesieniu jakosci zycia
poprzez spowolnienie procesu rozwoju choroby zwyrodnieniowej stawow. Wazna role w Swietle
ostatnich doniesien petni rowniez witamina D. Artykut stanowi przeglad piSmiennictwa na temat
wptywu nadmiernej masy ciata na rozwoj choroby zwyrodnieniowej stawdw, a takze niedoboru
witaminy D w tej jednostce chorobowej. Dodatkowo opracowano przyktad diety redukcyjne;.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 2, 56-63)

Stowa kluczowe: nadwaga, otyto$¢, choroba zwyrodnieniowa stawdw, witamina D

ABSTRACT

Obesity is defined as chronic inflammatory state connected with secretion by white adipose tissue
excess amount of proinflammatory factors like: interleukin-1, tumor necrosis factor TNF « and
adpokines — adipose tissue hormones: leptin, adiponectin. They are involved in pathogenesis of
osteoarthritis. Obesity is one of the main risk factors of osteoartritis, being also the factor possible to
change. Important way of prevention of this disease could be educational programs against obesity.
Another way is injury prevention and access to rehabilitation. All these activities could improve the
quality of life by slowing down the process of the development of osteoarthritis. Recent studies also
underline the role of vitamin D as well as possible impact of dietary components in osteoarthritis.
The way of action of many of them s still not known, and requires further researches. Current article
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CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW

Choroba zwyrodnieniowa stawdow jest cho-
roba degeneracyjna, ktéra moze dotyczy¢
jednego lub wigcej stawdw [1] — najczes-
ciej dotyka biodrowe i kolanowe [2]. Cha-
rakteryzuje si¢ uszkodzeniem chrzastki
stawowej, co z kolei prowadzi do zmian
w budowie podchrzestnej warstwy koSci,
powstawania osteofitow oraz rozwoju stanu
zapalnego w obrebie zajetego stawu [2, 3].
Chorobie towarzyszy bdl, ograniczona ru-
chomos¢ oraz sztywno$¢ zajgtego stawu [3].
Czesciej dotyka ona kobiet, wsrdd ktorych
jej przebiegjest ostrzejszy nizu mezezyzn [3].
Powstaje w wyniku zaréwno mechanicz-
nych, jak i biologicznych zmian zwyrodnie-
niowych, ostatnio rozpatruje si¢ rOwniez
znaczenie czynnikéw genetycznych [2, 3].
Swiatowa Organizacja Zdrowia zalicza ja do
10 gtéwnych probleméw zdrowotnych [2, 3].
W leczeniu choroby zwyrodnieniowej sta-
woOw stosuje sie leczenie farmakologiczne,
w tym niesteroidowe leki przeciwzapalne,
glikokortykosteroidy, leki opioidowe (tra-
madol, kodeina) lub wiskosuplementacje,
waza role petnia réwniez zabiegi rehabilita-
cyjne. W stanach znacznego zaawansowania
choroby stosuje si¢ leczenie operacyjne —
endoprotezoplastyke [3, 4]. Redukcja masy
ciata jest powszechnie akceptowana w stan-
dardach leczenia [4]. American College of
Reumatology 2012 w swoich wytycznych
ujelo niefarmakologiczne metody leczenia,
takie jak: edukacje pacjentaijego rodziny,
wykonywanie ¢wiczefh dobranych do moz-
liwosci pacjenta oraz podkresla znaczenie
zmniejszenia masy ciata w tej grupie cho-
rych [5]. Najpopularniejszym podzialem
choroby jest picciostopniowa skala wedtug
Kellgrena i Lawrenca [3]. Pozwala ona na
ocen¢ zaawansowania w zaleznosci od ra-
diologicznego obrazu choroby [3]. Podsta-
wa kwalifikacji do poszczegdlnych klas sa
takie cechy, jak: wystepowanie osteofitow,
kostnienia okolostawowego, zwezenia szpa-

ry stawowej [3].

Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 2, 56-63

NADWAGA I 0TYLOSC A CHOROBA
ZWYRODNIENIOWA STAWOW

Problem otylosci dotyczy zaréwno dzieci,
0s6b dorostych, jak i oséb starszych [6].
Otytos$¢ powiazana jest ze zmiana wydzie-
lania hormondéw i czynnikéw wzrostu, co
moze wplywacé na przySpieszenie podzia-
16w komérek chrzastkotwérczych [1].
Otylos¢ jest chronicznym stanem zapal-
nym, ktdry wiaze si¢ z wydzielaniem przez
biala tkanke ttuszczowa nadmiernej iloSci
czynnikow prozapalnych, takich jak: inter-
leukina-1, interleukina-6, TNF-a (tumor
necrosis factor a), jak rowniez adipokin:
leptyny, adiponektyny, rezystyny, wisfa-
tyny [7]. Adipokiny, czyli hormony tkanki
tluszczowej sa zaangazowane w wiele pro-
ces6w metabolicznych zwigzanych nie tylko
z metabolizmem glukozy czy lipidéw, ale
réwniez moduluja odpowiedZ immunolo-
giczna oraz odpowiedz zapalna [8]. Donie-
sienia naukowe podkreSlaja, ze nadmierna
ilo§¢ tkanki tluszczowej ma znaczaca role
w patogenezie choroby zwyrodnieniowej
stawow [1, 7]. Nadwaga i otylo§¢ sprzyja-
ja rozwojowi choroby zwyrodnieniowej
nie tylko w obrebie stawdw obciazonych
nadmierng masa ciata takich jak: staw ko-
lanowy, biodrowy i skokowy, ale rowniez
stawdw rak [9, 10]. W procesie zapalnym
towarzyszacym otytoSci biora udzial takie
adipokiny, jak: adiponektyna oraz leptyna
[6, 7, 10]. Adipokiny wywieraja wplyw na
tkanki stawu: chrzastke, blong maziowa
i koSci [7, 10]. Leptyna i adiponekty-
na to najobficiej wydzielane adipokiny,
a ich receptory sa obecne mi¢dzy innymi
na powierzchni chondrocytéw [7]. Coraz
wigcej jest doniesienl na temat znaczenia
leptyny, ktéra moze mieé wptyw na choro-
by uktadu mies$niowo-szkieletowego [7].
Leptyna to czasteczka sygnatowa dzia-
lajaca na podwzgérze i poprzez ujemne
sprzezenie zwrotne reguluje gospodarke
energetyczng organizmu [3, 10]. Aktywu-

je ona ekspresje czynnikOw wzrostu oraz
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produkcje macierzy zewnatrzkomérkowe;j
w chrzastkach i moze wptywac na regulacje
metaloproteinaz oraz interleukiny-1. Obie
te substancje przyczyniaja si¢ do produk-
cji tlenku azotu i towarzysza procesowi
apoptozy chondrocytéw [6—8]. Leptyna
jest rowniez obecna lokalnie w stawach
zajetych chorobg zwyrodnieniowa [6]. Ko-
lejnym hormonem wydzielanym przez adi-
pocyty jest adiponektyna [6]. Hormon ten
moze by¢ réwniez obecny w plynie stawo-
wym stawdw objetych choroba zwyrodnie-
niowa. Zaobserwowano dwie rézne drogi
dziatania adiponektyny: prozapalna po-
przez aktywacje¢ interleukiny-6, produkcje
tlenku azotu oraz przeciwzapalna poprzez
regulacje dziatania inhibitoréw metalopro-
teinaz [6—8]. Badania naukowe na temat
adiponektyny sa kontrowersyjne i wyma-
gaja kontynuacji [6, 8]. Zaobserwowano,
ze zaréwno u dzieci i dorostych zwigkszona
masa ciata jest zwigzana ze zwigkszonym
stezeniem biatka C-reaktywne (CRP, C-rea-
ctive protein) oraz zmniejszonym st¢zeniem
adiponektyny [6]. Ostatnie doniesienia
naukowe wykazuja, Zze zmniejszenie masy
ciala u otytych z choroba zwyrodnieniowa
stawOw prowadzi do zmniejszenia stgze-
nia krazacej leptyny i zwickszenia stezenia
krazacej adiponektyny [7]. Dalsze badania
nad adiponektyna i jej oddzialywaniem
w chorobie zwyrodnieniowej stawdéw moga
by¢ bardzo interesujace. Coraz bardziej
popularne staja si¢ doniesienia wykazu-
jace, ze choroba zwyrodnieniowa stawow
nie jest schodzeniem zwiagzanym z pro-
cesem starzenia czy stresem metabolicz-
nym, ale raczej choroba metaboliczna
powiazana z wzajemnym oddziatywaniem
mediatoréw humoralnych, ktére wplywa-
ja na inicjacje¢ i progresje procesu choro-
bowego [7]. Adipokiny petnia wazna rolg
w organizmie, dlatego przeprowadza si¢
wiele badan majacych na celu wyjasnienie
skomplikowanej sieci powiazan pomiedzy
bialg tkankga ttuszczowa, chorobami me-

tabolicznymi i procesami zapalnymi [8].
Zmniejszenie masy ciala jest kluczowa
strategia prewencyjng przeciwdziatajaca
negatywnym efektom toczacego si¢ w or-
ganizmie osoby otytej stanu zapalnego [8].

NADMIERNA MASA CIAtA A CHOROBA
ZWYRODNIENIOWA STAWOW

Antropometria to nauka zwigzana z pomia-
rami sktadowych ciata, takich jak: tkanka
ttuszczowa, tkanka mig¢$Sniowa. Pomia-
ry takie jak grubo$¢ fatdow ttuszczowych,
obwdd ramienia oraz obliczenie wskazZnika
masy ciata (BMI, body mass index) sa wazny-
mi miarami pozwalajacymi na szukanie
korelacji pomigdzy wystepowaniem otyto-
$ciiryzykiem wielu choréb [11]. Wskaznik
masy ciata jest parametrem okreSlajacym
stosunek masy ciala do wzrostu. Wynik
ponizej 18,5 kg/mZ§wiadczy o niedowadze,
w granicach od 20 do 24,9 kg/m? o prawi-
dtowej masie ciata, powyzej 25 kg/m? o nad-
wadze, a wigkszy niz 30 kg/m? o otytosci.
Wskaznik powyzej 40 kg/m? definiowany
jest jako otyloS§¢ olbrzymia. Wyniki do-
brze zaplanowanych badan z przestrzeni
ostatnich 30 lat podkre§laja statystyczna
zalezno$§¢ pomigdzy wystepowaniem oty-
tosci i choroby zwyrodnieniowej stawow
[12]. Literatura podaje, Ze masa migSniowa
i sita mig§niowa pelnia funkcje ochronna
przed rozwojem choroby zwyrodnieniowe;j
stawdw [11]. W badaniu Sanghai i wsp. do
ktérego wiaczono 180 oséb ze zdiagnozo-
wang choroba zwyrodnieniowa stawu ko-
lanowego i podzielono na grupy zgodnie
z podziatem Kellgren- Lawrenca. Z bada-
nia eliminowano osoby z BMI > 30 kg/m2.
Dowiedziono, ze BMI i inne wskazniki
antropometryczne majg znaczacy zwigzek
zchoroba zwyrodnieniowa stawu kolanowe-
go [11]. WskaZnik BMI byl wyzszy u 0s6b za-
kwalifikowanych do 4. najwyzszej klasy Kell-
gren- Lawrence [11]. Wyniki badan wykazuja,
zewrazze wzrostem warto§ci wskaznika BMI

wzrastaja dolegliwosci bélowe stawow [6].
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Szacuje si¢, ze na kazde dodatkowe 5 kg
ryzyko rozwoju choroby zwyrodnieniowej
stawOw wzrasta 0 36% [6]. Kazdy dodatko-
wy kilogram powoduje zwigkszenie nacisku
osiowego na staw kolanowy, co z kolei przy-
czynia si¢ do uszkodzenia struktur wchodza-
cych w sktad stawu [13]. Otylos¢ jest zwiaza-
na z nadmiernym obcigzeniem stawoéw, co
prowadzi do zmian w kompozycji, struktu-
rze i whasciwoSciach chrzastki stawowej [6].
Silna korelacja pomigdzy BMI a choro-
ba zwyrodnieniowa stawow jest przyczy-
na szybkiego postepu na przykta artrozy
kolana [10, 11, 14, 15]. Pacjenci kwali-
fikowani do zabiegu endoprotezopla-
styki stawu kolanowego cz¢sto maja
wskaznik BMI przekraczajacy norme [13].
Celem pracy Rojek i wsp. bylo poréwna-
nie efektow leczenia choroby zwyrodnie-
niowej stawOw kolanowych za pomoca
endoprotezoplastyki catkowitej u pacjen-
tow z masg ciala w granicach normy oraz
u pacjentéw otytych [13]. Do badania za-
kwalifikowano 73 pacjentéw. W grupie
0s6b otytych o BMI > 30 kg/m?znalazto si¢
39 pacjentéw, a do grupy kontrolnej o BMI
< 30 kg/m?zakwalifikowano 34 pacjentow.
Srednia wieku w obu grupach byta zblizona
i wyniosta okoto 66 lat [13]. W badanych
grupach nie zauwazono, aby wyniki leczenia
choroby zwyrodnieniowej stawéw kolano-
wych metoda endoprotezoplastyki catkowi-
tej zalezaly od wystepowania otytosci [13].
Wsréd oséb z otyloscia 75,5% odczuwato
jednak bol operowanego kolana pét roku po
zabiegu, a wérdd os6b bez otytosci bdl ope-
rowanej koficzyny deklarowato 52,5% ba-
danych [13]. W kolejnych badaniach Grotle
iwsp. zaobserwowano, ze wyzsze wskazniki
BMI byly znaczaco powiazane z choroba
zwyrodnieniowa stawéw kolanowych i rak,
ale nie z chorobg zwyrodnieniowa stawow
biodrowych [14]. W innych badaniach Ilias
Vrezasaiwsp. rowniez zaobserwowano sil-
na korelacje pomigdzy BMI, a ryzykiem wy-

stapienia choroby zwyrodnieniowej stawoéw
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kolanowych [15]. Sposéb leczenia otytoSci
powinien zosta¢ dobrany indywidualnie dla
kazdego pacjenta [6]. Dieta redukcyjna jest
waznym czynnikiem terapeutycznym, po-
niewaz dzigki redukcji masy ciata mozna
zmniejszy¢ wywierane obciazenie na staw
kolanowy podczas chodzenia [16]. W re-
dukcji masy ciata ma zastosowanie dieta
ubogoenergetyczna, ktorej celem jest obni-
zenie masy ciala, ale rowniez zapewnienie
prawidtowego funkcjonowania organizmu.
Zrédtem energii dla organizmu powinna
by¢ zgromadzona tkanka ttuszczowa, ktorej
1 g dostarcza 7 kcal. Przyktadowo w celu re-
dukcji 1 kg masy ciala w ciagu tygodnia na-
lezy zredukowac podaz energii o 1000 kcal
dziennie. Zapotrzebowanie energetyczne
powinno by¢ obliczane indywidualnie dla
kazdego pacjenta oraz powinno uwzgled-
nia¢ aktywno$¢ fizyczna, wiek, pte¢ oraz
rodzaj wykonywanej pracy [17]. W badaniu
Mao-Hsiung Hanga i wsp. przeprowadzo-
nym na grupie 126 pacjentéw z obustronna
choroba zwyrodnieniowa stawoéw kolano-
wych i otytoscia wykazano, ze redukcja masy
ciata jest waznym czynnikiem wzmacniaja-
cym leczenie podczas rehabilitacji pacjen-

téw z choroba zwyrodnieniowa stawdow [18].

WITAMINA D A CHOROBA ZWYRODNIENIOWA
STAWOW

Wraz z rozwojem stanu wiedzy na temat
plejotropowego dziatania witaminy D
wzrasta zainteresowanie znaczeniem nie-
doboréw tej witaminy w wielu jednostkach
chorobowych [19]. 25-hydroksywitamina
D, jest gtéwnym metabolitem kragzacym
we krwi, na podstawie ktorego szacowane
jest jej stezenie w organizmie [20]. Grupa
najbardziej narazong na wystgpowanie
niedoboréw witaminy D sa osoby starsze
wwieku powyzej 65. roku zycia, czgsto prze-
bywajace w zamknigtych pomieszczeniach
oraz osoby otyte [20—22]. Jej niedobory sa
obserwowane w wielu chorobach przewle-

ktych [19]. Zaobserwowano wystgpowanie
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niedoboru witaminy D w duzej grupie os6b
starszych w zaawansowanym stadium cho-
roby zwyrodnieniowej stawow kolanowych,
ktdrzy byli zakwalifikowani do wymiany sta-
wu kolanowego [19]. W badaniu za prawid-
lowy poziom witaminy D przyjeto stezenie
> 40 nmol/I[19]. Srednia wieku 139 0s6b za-
kwalifikowanych do badania wynosita 71,4
roku, z badania zostaty wykluczone osoby
stosujace suplementacje witamina D. Ozna-
czenia witaminy D i innych analizowanych
parametréw zostaty wykonane 2 tygodnie
przed planowang interwencja chirurgicz-
na oraz 6 tygodni po zabiegu [19]. Niedo-
bor witaminy D zostal wykryty wsréd 24 %
pacjentow zakwalifikowanych do badania,
ktorzy wykazywali wtorng nadczynno§é
przytarczyc [19]. W kolejnym badaniu Na-
wabi i wsp. stezenie witaminy 25 (OH)-D,
zostalo zmierzone u 62 pacjentéw zakwa-
lifikowanych do operacji wymiany stawow
biodrowych, ktérych stan kliniczny zostat
okre§lony za pomoca skali Harrisa ocenia-
jacej jakos¢ zycia pacjentOéw z chorobami
stawdw biodrowych, w tym: zakres ruchéw
oraz poziom boélu [20]. W tym badaniu
réwniez za prawidlowe stezenie witami-
ny D zostat przyjety poziom > 40 nmol/l.
Srednie stezenie witaminy D wynosito 58,0
nmol/l. U 15 pacjentéw wykazano stgzenie
< 40 nmol/l, a 47 > 40 nmol/I [20]. Dodat-
kowo, stezenie witaminy D byto pozytyw-
nie skorelowane z wynikami skali Harrisa
wykonanymi przed i po operacji [20]. Au-
torzy zasugerowali, ze suplementacja wi-
tamina D u pacjentéw zakwalifikowanych
do catkowitej wymiany stawu biodrowego
mogta by by¢ korzystna u tej grupy pacjen-
téw [20]. Prawidtowe zaopatrzenie organi-
zmu w witaming D moze sta¢ si¢ waznym
czynnikiem wplywajacym na przed i po-
operacyjne wyniki [20]. W badaniu Glover
i wsp. zaobserwowano, ze pacjenci otyli
z wyzszymi stezeniami witaminy D wyka-
zywali lepsze wyniki w teScie obcigzenia

funkcjonalnego konczyny dolnej niz pacjen-

ci z niedoborem witaminy D [23]. W bada-
niach Zhang i wsp. wykazali, Ze niedob6r
witaminy D moze zwigkszy¢ ryzyko progresji
choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowe-
go [24]. Prawidlowe stezenia witaminy D sa
roznie definiowane w literaturze, obecnie
obowiazuje nastepujacy podzial okreslaja-
cy zaopatrzenie organizmu w witaming D:
deficyt — stezenie < 20 ng/ml (50 nmol/l),
suboptymalne zaopatrzenie 20—30 ng/ml
(50—75 nmol/l), stezenie docelowe dla za-
pewnienia efektu plejotropowego witaminy
D: 30—-50 ng/ml (75—125 nmol/l) [25].

SKLADNIKI DIETY JAKO GZYNNIKI WPLYWAJACE
NA CHOROBE ZWYRODNIENIOWA STAWOW

Biatka, aminokwasy, kwasy ttuszczowe, wi-
taminy, sktadniki mineralne peinia bardzo
wazna role w utrzymaniu struktury i funk-
cji stawow [26]. Szacuje si¢, ze spozywa-
nie zywnos$ci wysoko przetworzonej moze
wplywad na przy$pieszenie rozwoju choroby
zwyrodnieniowej stawow [26]. W ostatnim
czasie pojawiaja si¢ rowniez doniesienia do-
tyczace wplywu bioflawonoidéw na t¢ jed-
nostke chorobowa. Sa to naturalne kompo-
nenty owocow, przypraw, herbaty, warzyw
mogace pozytywnie wptywac na chorobe
zwyrodnieniowa stawow, poprzez dzialanie
przeciwzapalne, antykatabolityczne oraz
zmniejszajace stres oksydacyjny [11, 26].
Rowniez dieta zawierajaca odpowiednie
iloSci kwasu eikozapentaenowego i kwasu
dokozaheksaenowego moze wywierac ko-
rzystne dzialanie u pacjentéw z choroba
zwyrodnieniowa stawOw poniewaz kwasy
te wykazuja réwniez dziatanie antykatabo-
liczne oraz przeciwzapalne [27, 28]. Aby
w pelni poznad dziatanie tych zwiazk6w na
przebieg choroby zwyrodnieniowej stawow
konieczne jest przeprowadzanie dobrze za-

planowanych badan klinicznych [26].

PRZYKLAD OPRAGOWANIA DIETY
Przyktad opracowania diety redukujace;j

mas¢ ciata dla mezczyzny z choroba zwy-
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rodnieniowg stawéw w wieku 56 lat, o masie
98,5 kg, wzroscie 162 cm, matej aktywnosci
fizycznej, przy zatozeniu redukcji masy ciata
— 1kgw ciagu tygodnia. Pierwszym krokiem
w celu opracowania diety jest obliczenie
wskaznika masy ciata (wskaznik BMI)
wedlug ogélnie przyjetego wzoru: BMI =
masa ciata (kg)/wzrost? (m) [17]. Nastepnie
obliczamy podstawowa przemian¢ materii
(PPM) za pomoca wybranego wzoru (wy-
korzystano wzor Harrisa-Benedicta) [17].
Uzyskany wynik mnozymy przez wspétczyn-
nik aktywnoSci fizycznej stosowany w celu
obliczenia catkowitego zapotrzebowania
energetycznego [17]. Dla os6b z mala ak-
tywnoscia fizyczna wspdlczynnik aktywno-
Sci fizycznej przyjmuje wartosci 1,4 lub 1,5
(w naszym przypadku przyjeliSmy nizsza
warto$§¢ wspotczynnika — 1,4*) obliczajac
calkowite zapotrzebowanie energetyczne
dla aktualnej masy ciata (CZE) [17]. Aby

Tabela 1

uzyska¢ spadek masy ciala 1 kg/1 tydzien
stosowania diety, catkowite zapotrzebowa-
nie energetyczne nalezy zredukowac o 1000
kcal na dobe [17]. Uzyskany wynik stanowi
podstawe do obliczenia zapotrzebowania na
sktadniki diety — biatka, thuszcze i weglowo-
dany. Po obliczeniu zatozen diety przystepuje
si¢ do opracowania jadlospisu [17]. Dokladne
postgpowanie w celu obliczenia zatozen diety
redukcyjnej przedstawiono w tabeli 1. W ta-
beli 2 przedstawiono przyktadowy jadlospis
jednodniowy, aw tabeli 3 — podsumowanie
wartoSci energetycznej i odzywczej opraco-

wanej diety dla analizowanego pacjenta.

PODSUMOWANIE

Otylos¢ jest jednym z gléwnych czynnikéw
ryzyka choroby zwyrodnieniowej stawow,
nalezy jednak podkresli¢, ze jest rOwniez
czynnikiem podatnym na modyfikacje.
Wzrost liczebno$ci os6b z nadmierng masg

Krok 1. Obliczenie wskaznika BMI
BMI = masa ciata [kg]/wzrost? [m]

BMI= 37,59 kg/m2 — otytos¢

Krok 2. Obliczenie podstawowej przemiany materii (PPM)

PPM= 66,5 + (13,75 x masa ciata) + (5,003 x wzrost) — (6,775 x wiek) — wg wzoru Harrisa-Benedicta

PPM pacjenta = 1851,5 kcal

Krok 3. Obliczenie indywidualnego catkowitego zapotrzebowania energetycznego (CZE)

CZE = PPM x wspotczynnik aktywnosci fizycznej (dobranej odpowiednio dla pacjenta)

CZE = 1851,5 kcal x 1,4* = 2592,1 kcal na dobe

*mata aktywnos$¢ fizyczna

Krok 4. Obliczenie dobowego zapotrzebowania energetycznego w celu redukcji masy ciata o 1 kg

w ciggu tygodnia

Energia = 2592,1 kcal — 1000 kcal = 1592,1 kcal ~1600 kcal na dobe
Krok 5. Obliczenie zapotrzebowania na biatko, ttuszcze, weglowodany

Biatko = 25% zapotrzebowania energetycznego

Biatko = 25% x 1600 kcal = 400 kcal/4 kcal = 100 g
Tluszcze = 25% zapotrzebowania energetycznego

Ttuszcze = 25% x 1600 kcal = 400 kcal/9 kcal = 44,4 g
Weglowodany = 50% zapotrzebowania energetycznego
Weglowodany = 50% x 1600 kcal = 800 kcal/4 kcal = 200 g

Zatozenia diety — podsumowanie:

Energia 1600 kcal na dobe, biatka 100 g, ttuszcze 44,4 g, weglowodany 200 g
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Tabela 2

Opracowanie przyktadowego jednodniowego jadtospisu

| $niadanie: Kanapa z pastg z sera twarogowego, makreli wedzonej i cebuli, herbata zielona bez cukru

Produkty: chleb graham (80 g), makrela wedzona (50 g), ser twarogowy chudy (25 g), cebula (20 g);

herbata zielona bez cukry (250 ml)

Il $niadanie: Owoc
Produkt: Pomarancza (200 g)

Obiad: Zupa krem z pomidoréw:

Produkty: marchew (50 g), pietruszka (30 g), seler (20 g), por (10 g), pomidory (150 g), ryz brazowy

(30 g), jogurt naturalny (15 g), pestki dyni (10 g)

Kurczak w sosie curry z kaszg gryczang i surowka z kiszonej kapusty

Produkty: migso z piersi kurczaka bez skéry (150 g), jogurt naturalny (100 g), curry (4 g), olej rzepa-
kowy (10 g), kasza gryczana (60 g), kapusta kiszona (70 g), marchew (40 g), cebula (20 g), olej Iniany

(69

Podwieczorek: kefir naturalny, Produkt: kefir naturalny (250 g)

Kolacja: Satatka z brokutu, pomidoréw, jajka, posypana nasionami stonecznika z pieczywem petno-

ziarnistym, herbata bez cukru

Produkty: Chleb zytni petnoziarnisty (60 g), brokut (100 g), pomidor (100 g), jajo kurze ugotowane
(60 g), jogurt naturalny (60 g), czosnek (15 g), nasiona stonecznika (15 g)

Tabela 3

Podsumowanie dziennej wartosci

energetycznej i odzywczej diety
dla analizowanego pacjenta

Energia 1567 kcal
Biatko 100,02 g
Ttuszcze ogotem 49,43 g
Nasycone kwasy tluszczowe 11,849
Jednonienasycone kwasy ttusz- 17,30 g
czowe

Wielonienasycone kwasy ttusz- 15,759
czowe

Weglowodany 209,43 g

ciata oraz zwigkszanie odsetka oséb star-
szych w strukturach populacji bedzie gene-
rowac wicksze zapotrzebowanie na opera-
cje wymiany stawow [7]. Dlatego przyszie
programy rzadowe powinny skupic si¢ na
profilaktyce pierwotnej i wtérnej dotycza-
cej osOb z nadwaga i otytoscia, u ktérych
potencjalnie moze rozwina¢ si¢ choroba
zwyrodnieniowa stawdw oraz ztagodzeniu
objawéw juz rozwinigtej choroby zwyrod-
nieniowej [15].
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