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Leczenie dietetyczne zespotu
metaholicznego na podstawie
opisu przypadku

Dietary treatment of metaholic syndrome hased on case report

STRESZCZENIE

Wstep. Zespot metaboliczny charakteryzuje otyto$¢ centralna oraz zaburzenia metabolizmu
weglowodanow i ttuszczow, ktore stanowig istotne ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 oraz cho-
rob uktadu sercowo-naczyniowego. Nieprawidfowe zywienie zwigksza prawdopodobienstwo
wystapienia zespotu metabolicznego. Wsrod zywieniowych przyczyn wyrdznia sie spozywanie
duzych ilosci kwasow ttuszczowych nasyconych, weglowodandw prostych i soli. Zmiana do-
tychczasowych nawykow, poprzez wprowadzenie dietoterapii i edukacji zywieniowej stanowi
wazny element w profilaktyce oraz leczeniu zespotu metabolicznego w XXI wieku.

Opis przypadku. Mezczyzna w wieku 63 lat spetniajacy kryteria zespotu metabolicznego.
U badanego stwierdzono otyto$¢ centralng. Dodatkowo zaobserwowano nieprawidfowosci
w stezeniu lipidow, glukozy oraz w warto$ciach ci$nienia tetniczego krwi. Leczenie dietetyczne
prowadzono przez 8 tygodni. Cechy charakterystyczne stosowanej dietoterapii: stopniowa
redukcja zapotrzebowania energetycznego, zastosowanie wytycznych diety DASH i ograni-
czenie spozycia soli.

U badanego zredukowano mase ciata 0 6,4 kg. Stezenie frakcji LDL cholesterolu ulegto zmniej-
szeniu 0 33 mg/d|, a stezenie glukozy 0 8 mg/dl. W wartosciach cisnienia tetniczego zauwazono
obnizenie cisnienia skurczowego 0 23 mm Hg, a ci$nienia rozkurczowego 0 8§ mm Hg.
Omowienie. Po przeanalizowaniu uzyskanych wynikdw mozna stwierdzi¢, ze leczenie diete-
tyczne odgrywa nadrzedng role w leczeniu zespotu metabolicznego.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 3, 128-135)

Stowa kluczowe: zespot metaboliczny, leczenie dietetyczne, otyto$é, nadcisnienie tetnicze,

cukrzyca typu 2, choroby uktadu sercowo-naczyniowego

ABSTRACT

Introduction. Metabolic syndrome is characterized by central obesity and metabolic disorders
of carbohydrates and lipids, which promote the development of type 2 diabetes and cardiovas-
cular diseases. The abnormal nutrition increases the risk of occurence of metabolic syndrome.
Among the dietary causes are can distinguish includes eating a large amount of saturated fatty
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acids, sugars and salt. Modification of foregoing habits and nutritional education constitute
an essential element in prevention and treatment of metabolic syndrome in the XXI century.
Case report. The manto be aged 63 years old with metabolic syndrome. In a patient is diagnosed
the central obesity. In addition, reported abnormalities in lipids, glucose and blood pressure.
The man underwent a 8 weeks long dietotherapy. Characteristics of dietary treatment: reduce
energy, introduction to DASH diet rules and reduce salt intake.

In a patient reduced body weight by 6.4 kg. Low-density lipoprotein (LDL) cholesterol was
reduced by 33 mg/dl and glucose by 8 mg/dl. In blood pressure noted reduced shrinkage pres-
sure by 23 mm Hg and diastolic pressure by 8 mm Hg.

Discussion. After analyzing the results obtained, it can be stated that dietary treatment is an
overriding role in the treatment of metabolic syndrome

(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2017, tom 8, nr 3, 128-135)

Key words: metabolic syndrome, dietary treatment, obesity, hypertension, type 2 diabetes,

cardiovascular diseases

WSTEP

Zespot metaboliczny w ostatnich latach jest
jednym z wickszych problemdéw zdrowia
publicznego na Swiecie. CzgstoS¢ wystepo-
wania w Polsce wynosi okoto 20% i zwigk-
sza si¢ wraz z wiekiem. Intrygujacy jest
fakt, ze wystepuje coraz czeSciej u dzieci
i mlodziezy. Zwiazek z ryzykiem wystapie-
nia choréb uktadu sercowo-naczyniowego
i cukrzycy typu 2 potwierdza istote proble-
mu, poniewaz wymienione choroby znaj-
duja si¢ w czotéwce przyczyn umieralnosci
w Polsce. Wspdtistnienie otytosci brzusz-
nej, zaburzef metabolizmu weglowodanow
i lipidéw oraz podwyzszonego ciSnienia
tetniczego charakteryzuje zesp6t metabo-
liczny. Proces diagnostyczny najczesciej
rozpoczyna pomiar obwodu talii. Wsrod
czynnikéw ryzyka wystepowania zespotu
metabolicznego wyrdznia si¢ nieprawidto-
wy sposéb zywienia, dlatego profilaktyka
ileczenie stanowig duze wyzwanie szczegol-
nie dla dietetykéw. Oprécz wprowadzenia
prawidlowej diety, do zadan specjalistow
naleza takze edukacja dietetyczna i moty-
wacja. Deficyt energetyczny, ograniczenie
spozycia nasyconych kwaséw tluszczowych
i weglowodandéw prostych to podstawy

Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 3, 128-135

terapii w leczeniu dietetycznym zespotu
metabolicznego. Istotnym elementem jest
zwickszenie obecnosci w jadtospisie wielo-
nienasyconych kwaséw thuszczowych, szcze-
gblnie z rodziny n-3 i n-6 przy zachowaniu
ich odpowiedniego stosunku. Dietoterapia
uwzglednia prawidtowe zbilansowanie za-
wartoS$ci bialtka, weglowodanéw i thuszczow
oraz witamin i sktadnikéw mineralnych,
zgodnie z zaleceniami. W trakcie tworzenia
diety nalezy wzia¢ pod uwage preferencje
smakowe pacjenta. Redukcja masy ciata
i obnizenie ci$nienia tetniczego stanowig
cel leczenia dietetycznego w nadci$nieniu
tetniczym. Zastosowanie diety DASH ko-
rzystnie wptywa na wskazane parametry,

istotne w leczeniu zespolu metabolicznego.

OPIS PRZYPADKU

Leczenie dietetyczne zespolu metabolicz-
nego przeprowadzono w okresie od lutego
do marca 2016 roku (8 tygodni). W badaniu
wziat udziat me¢zczyzna w wieku 63 lat, nie-
pracujacy, spetniajacy kryteria rozpoznania
zespotu metabolicznego (tab. 1). U pacjen-
ta nie stwierdzono zadnej choroby przewle-
ktej. Prowadzit tryb zycia charakteryzujacy
si¢ mala aktywnoscia fizyczna. Od kilku
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»» Zespot metaboliczny
w ostatnich latach jest
jednym z wiekszych
problemow zdrowia
publicznego na Swiecie.
Czestos¢ wystepowania
w Polsce wynosi okoto
20% i zwieksza sig
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lat obserwowat w warunkach domowych
podwyzszone wartoSci ciSnienia tetniczego.
Na podstawie wstepnego wywiadu stwier-
dzono, ze nawyki zywieniowe badanego sa
nieprawidtowe. Podczas analizy przykta-
dowych jadtospisdw pacjenta zwrdcono
uwage na czesta obecnos$é w diecie pro-
duktéw migsnych o duzej zawartoSci soli
oraz stodkich napojéw gazowanych. Zauwa-
Zono, ze badany dostarcza duzej iloSci ener-
gii w postaci produktéw z grupy wyrobow
cukierniczych, a takze stodzonych napojow
cieptych, spozywanych kilka razy dziennie.

Tabela 1. Charakterystyka pacjenta

Table 1. Patient characteristics

Ple¢ Mezczyzna
Wiek 63 lata
Masa ciata 105,3 kg
Wysokos¢ ciata 179 cm
Wskaznik masy ciata (BMI) 32,9 kg/m?
Oznaczenie stopnia BMI Otytos¢ | stopnia
Aktywnosé¢ fizyczna Mata

Opis stanu klinicznego Zespot

metaboliczny

Produkty z pelnego ziarna i warzywa wy-
stgpowaly w jadtospisie w niewielkich ilo§-
ciach. Do oceny stanu odzywienia wykorzy-
stano analizator sktadu ciata marki Tanita
iwskaznik BMI (body mass index). Wedtug
zakresu warto$ci wskaznika prawidlo-
wego stanu odzywienia ustalonego przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO,
World Health Organization) badany z BMI
32,9 kg/m? chorowat na otytos¢ I stopnia [1]
(tab. 2, 3).

OMOWIENIE

Do szczegélowego badania sktadu ciata
wykorzystano analizator Tanita SC-330 S.
Badanie wykonano przed wprowadzeniem
leczenia dietetycznego (tab. 4). Obwadd talii
i bioder zmierzono w styczniu 2016 roku
(tab. 5). Pomiaru talii dokonano w poto-
wie odlegtosci miedzy dolnym tukiem zeber
a gérnym brzegiem grzebienia koSci biodro-
wej. Do rozpoznania typu otylosci wykorzy-
stano wskaznik WHR (waist-to-hip ratio),
czyli stosunek obwodu talii (cm) do obwodu
bioder (cm). Wedlug WHO wartos$¢ wskaz-
nika > 1 u me¢zczyzn wskazuje na otylo§é
androidalnag, czyli brzuszna [2]. Badania
laboratoryjne przed wprowadzeniem le-

Tabela 2. Wartos¢ energetyczna diety nr 1 i 2: 2000 kcal

Table 2. Energy density of the diet no. 1 and 2: 8400 kJ

Makrosktadniki

Biatko (1 g — 4 kcal)

Ttuszcz (1 g — 9 kcal)

Weglowodany (1 g — 4 kcal)

Wartos¢ energetyczna diety nr 3: 1800 kcal

20% — 400 kcal — 100 g
30% — 600 kcal —67 g
50% — 1000 kcal — 250 g

Makrosktadniki

Biatko (1 g — 4 kcal)
Ttuszcz (1 g — 9 kcal)
Weglowodany (1 g — 4 kcal)

Wartos¢ energetyczna diety nr 4: 1600 kcal

25% — 450 kcal — 113 g
30% — 540 kcal — 60 g
45% — 810 kcal — 203 g

Makrosktadniki

Biatko (1 g — 4 kcal)
Ttuszcz (1 g — 9 kcal)
Weglowodany (1 g — 4 kcal)

25% — 400 kcal — 100 g
30% — 480 kcal —53 g
45% — 720 kcal — 180 g
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Tabela 3. Udziat kwaséw ttuszczowych w diecie

Table 3. Fatty acids in the diet

Kwasy tluszczowe 2000 kcal

1800 kcal

1600 kcal

Nasycone 7% 140 kcal — 15,5 g

Jednonienasycone 10-15% 200 kcal (22 g)
— 300 kcal (33 g)

Wielonienasycone 8-10% 160 kcal (18 g)
— 200 kcal (22 g)

Stosunek omega-3: omega-6
Omega-3 1
Omega-6 1-5

Tabela 4. Analiza sktadu ciata

Table 4. Analysis of body composition

126 kcal — 14 g

180 kcal (20 g)
— 270 keal (30 @)

144 kcal (16 g)
— 180 kcal (20 g)

Przed dietoterapia

112 kcal —12g

160 kcal (18 g)
— 240 keal (27 g)

128 kcal (14 g)
— 160 kcal (18 g)

Po dietoterapii

Masa ciata [kg]

Zawartos¢ tkanki ttuszczowej [%]

Masa tkanki ttuszczowej [kg]

Masa tkanki migsniowej [kg]

Bezttuszczowa masa ciata [kg]

Catkowita zawarto$¢ wody w organizmie [%]
Catkowita zawarto$¢ wody w organizmie [kg]
Masa kosci [kg]

Zapotrzebowanie kaloryczne [kcal]

Wiek metaboliczny

Wskaznik tkanki ttuszczowej trzewnej

Tabela 5. Pomiar obwodu talii i bioder

105,3
36,6
38,5
63,5
66,8
45,9
48,3
3,3
2001
77
20

Table 5. Measurement of waist and hip circumference

Przed dietoterapia

98,9
33,1
32,7
62,9
66,2
46,9
46,4
3,3
1961
78
18

Po dietoterapii

Obwad talii [cm] 127
Obwdd bioder [cm] 115
Wskaznik talia—biodro 1,10

118
115
1,03

czenia dietetycznego wykonano w styczniu  od stycznia 2016 roku do lutego 2016 roku

2016 roku w Zaktadzie Diagnostyki Labo-  (ryc. 1, 2), uzyto ci$nieniomierza naramien-

ratoryjnej (tab. 6). Analiza biochemiczna nego Microfile BP A1, wykorzystujacego

zostata wykonana na podstawie badaf krwi metode oscylometryczng pomiaru ci§nie-

zylnejiosocza. Pomiary ci$nienia tgtnicze- nia tetniczego. Przed wprowadzeniem le-

go w warunkach domowych wykonywano czenia dietetycznego w styczniu 2016 roku

Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 3, 128-135
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»» Analiza biochemiczna
zostata wykonana na
podstawie badan krwi
zylnej i 0socza44
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Tabela 6. Biochemia

Table 6. Biochemistry

Przed dietoterapia

Po dietoterapii

Cholesterol [mg/dl]
Cholesterol frakcji HDL [mg/dl]
Cholesterol frakcji LDL [mg/dl]
Triglicerydy [mg/dl]

Glukoza [mg/dl]

Sod [mmol/I]

Potas [mmol/I]

Chlorki [mmol/I]

234 199
63 65
160 127
53 35
107 99

139,7 138,6
4,1 4,26

103,1 101,4

HDL (high-density lipoprotein) — lipoproteiny wysokiej gestosci; LDL (low-density lipoprotein) — lipoproteiny niskiej ggstosci
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Rycina 1. Warto$ci ci$nienia tgtniczego przed dietoterapiag

Figure 1. Blood pressure before diet

przeprowadzono wywiad zywieniowy w celu
oceny dotychczasowych nawykow zywienio-
wych, stanu klinicznego i przyjmowanych
lekéw oraz zapoznanie z preferencjami
zywieniowymi pacjenta. Istotny element
wywiadu stanowit przyktadowy 7-dniowy
jadtospis przedstawiony przez badanego.
Dlabadanego rozpisano zbilansowane jad-
lospisy ubogoenergetyczne z elementami
diety DASH. W leczeniu zespotu metabo-
licznego zmniejszenie masy ciata dodatnio
koreluje z ci$nieniem tgtniczym krwi, ste-
zeniem glukozy na czczo i profilem lipido-

wym. Zasady diety dotycza gldwnie weglo-
wodandéw i tluszczéw. W zywieniu DASH
zalecana jest podaz 4-5 porcji warzyw
i owocow dziennie. W gramaturze od 400-
500 g/dobg do 800-1000 g/dobe. Wedtug wy-
tycznych diety produkty zbozowe powinny
by¢ spozywane 5-6 razy dziennie. Zgodnie
z zaleceniami DASH nalezy wyeliminowaé
z jadlospisu weglowodany proste w postaci
stodyczy. Wazny element diety stanowia
tluszcze, szczegdlnie pochodzenia roslinne-
go iz ryb morskich. Ttuszcze ro§linne jako
zrédto energii nalezy wykorzystywac 2-3
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Rycina 2. Warto$ci ci$nienia tetniczego podczas stosowania dietoterapii

Figure 2. Blood pressure during diet

razy dziennie. Ryby powinny by¢ spozywane
2-4 razy w tygodniu. Wedtug zalecen DASH
istotne jest uzupetnienie diety w orzechy
i nasiona w iloSci 4-5 porcji tygodniowo.
Niskottuszczowe produkty mleczne nalezy
spozywacé 2-3 razy dziennie [3, 4].

LECZENIE DIETETYCZNE

Na podstawie aktualnej masy ciata, wzrostu
i wieku wyliczono podstawowa przemiang
materii. Do obliczen wykorzystano wzoér
Harrisa-Benedicta.

PPM = 66,47 + (13,75 x W) + (5 X H) -
(6,75 X A)

W — masa ciata [kg], H — wzrost [cm], A —
wiek [lata]

PPM: 66,47 + (13,75 x 105,3) + (5 X 179)
— (6,75 x 63) = 1984, 095 kcal

Badany wykazywat niskg aktywnos¢ rucho-
wa, dlatego za wspotczynnik aktywnoSci
fizycznej przyjeto 1,4 (norma wg Instytu-
tu Zywnosci i Zywienia [IZZ]). Catkowita
przemiang materii wyliczono przez pomno-
zenie PPM przez wspoétczynnik aktywnoSci
fizycznej.

CPM: PPM x AKTYWNOSCFIZYCZNA
CPM: 1984, 095 kcal x 1,4 = 2777, 733 kcal
= 2800 kcal

Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 3, 128-135

Z oceny stanu odzywienia wynika, ze pa-
cjent chorowal na otyto$¢ I stopnia, BMI =
32,9 kg/m2 Wedtug zalecefi IZZ wstepna re-
dukcja energetyczna powinna wynosi¢ 500—
1000 kcal. W pierwszej fazie kaloryczno$¢
zredukowano o 800 kcal. W poczatkowych
dwdch jadlospisach, ktoére badany stosowat
przez cztery tygodnie, kaloryczno$¢ oraz za-
warto§¢ biatka, ttuszczéw i weglowodandéw
byta podobna. W jadlospisie nr 3 zreduko-
wano kaloryczno$¢ o 200 kcal. ZawartoS¢
biatka zwigkszono o 5%, a weglowodanow
zmniejszono o 5%. Dietg stosowano dwa ty-
godnie. W jadltospisie nr 4 ponownie zredu-
kowano kaloryczno$¢ 0 200 kcal. Zawarto$¢
biatka i weglowodanéw bez zmian. Diete
stosowano dwa tygodnie. Dla wszystkich
czterech jadtospiséw zaplanowano iden-
tyczny rozktad energii w ciagu dnia (zgod-
ny z wytycznymi 1ZZ). W celu rozpisania
jadlospiséw o prawidlowym zbilansowa-
niu witamin i sktadnikéw mineralnych dla
wybranego przyktadu wykorzystano nor-
my 1ZZ z 2012 roku. Normy dla kwaséw
ttuszczowych opracowano na podstawie
wytycznych I1ZZ oraz diety DASH [5, 6].
Przyktadowy jadltospis przedstawiono na

rycinie 3.

Alina Niezgodka i wsp.
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») Wedtug zalecen
IZZ wstepna redukcja
energetyczna
powinna wynosic
500-1000 kcal 44
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v’ 1tyzka tranu

SNIADANIE: Owsianka z bananem
* mleko 2% ttuszczu — 1 szklanka
* ptatki owsiane — 4 i 1/2 tyzki

* banan —60g

 grejpfrut — 300 g
» czekolada gorzka 90% kakao — 15 g

mieso z piersi kurczaka — 200 g

ziemniaki — 200 g

pomidor — 200 g

cebula czerwona— 15 g

oliwa z oliwek — 1 tyzka

olej Iniany — 1 tyzeczka
burak — 200 g
jabtko — 150 g

marchew —45g

natka pietruszki rozdrobniona — 1 tyzka

* jogurt naturalny — 250 g
* boréwki—80g
* otreby owsiane — 1 tyzeczka

* chleb zytni razowy — 120 g

¢ oliwa z oliwek — 2 tyzeczki

* migso z piersi kurczaka — 50 g
e pomidor — 150 g

*pacjent nie przyjmowat zadnych lekow

DRUGIE SNIADANIE: Grejpfrut * i czekolada gorzka.

OBIAD: Piers$ z kurczaka z ziemniakami i satatka z pomidoréw. Sok z burakow

PODWIECZOREK: Jogurt naturalny z boréwkami i otrebami owsianymi

KOLACJA: Kanapki z pieczong piersig z kurczaka i pomidorem

Rycina 3. Jednodniowy jadtospis z dietoterapii
Figure 3. One day with dietary treatment

DYSKUSJA

Zastosowana dietoterapia korzystnie
wplyneta na wartosci poszczegdlnych
parametrow sktadu ciata. Pacjentowi
w okresie 8 tygodni udato si¢ zredukowacd
15% masy tkanki ttuszczowej oraz zmniej-
szy¢ o 2 stopnie poziom tkanki thuszczo-
wej trzewnej. Istotng zmian¢ zauwazono
w stezeniu cholesterolu LDL (low-density
lipoprotein), gdzie uzyskano warto$¢ nizsza
o okoto 21%. Efektem leczenia zywieniowe-
go bylo réwniez osiagni¢cie prawidtowego

stezenia glukozy na czczo.

PODSUMOWANIE

Z analizy diety pacjenta wynikalo, ze spo-
sOb zywienia korelowat z progresja zespotu
metabolicznego. Nadwyzka energetyczna,
wysoka zawarto$¢ thuszczow, szczegdlnie
nasyconych i weglowodandw prostych oraz
soli wptyneta na niepozadane wyniki uzy-
skane w badaniach antropometrycznych,
laboratoryjnych i ciSnienia tetniczego.
Po szczegbdlowej interpretacji zauwazono,
ze pacjent dostarczat w matych iloSciach
niektérych witamin (D, C, E) oraz sktad-

nikéw mineralnych (potasu, wapnia i mag-
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nezu). Niska podaz warzyw i produktow
zbozowych w diecie skutkowata niewielka
zawarto$cig blonnika pokarmowego (ok.
15 g/dzien). Dodatkowo sacharoza w jad-
lospisach stanowita ponad 25% dziennej
podazy energii, czyli ponad dwuipéikrotnie
wigcej niz wskazuje norma. Celem dieto-
terapii byto zmniejszenie masy ciata oraz
uzyskanie odpowiedniego stezenia glukozy
na czczo, profilu lipidowego i wartoSci cis-
nienia tetniczego. Po zastosowaniu leczenia
zywieniowego zauwazono korzystne zmiany
w kierunku osiagnig¢cia zatozonych celow.
W okresie o§miu tygodni zredukowano
masg ciata o 6,4 kg, czyli Srednio o 0,8 kg/
tydzien. Istotng zmiana jest redukcja tkanki
ttuszczowej o 5,8 kg, przy niewielkim spad-
ku masy mig$niowej (0,6 kg). Pacjent pod-
czas leczenia nie zwiekszyl poziomu aktyw-
noSci fizycznej, dlatego osiagnieta redukcja
tkanki thuszczowej w poréwnaniu z tkanka
mig$niowa jest bardzo pozadanym efektem.
Dodatkowo poziom ttuszczu wisceralnego
zmniejszyt sie¢ o 2 poziomy. Obwdd talii
zredukowano o 9 cm, a WHR o 0,07.
Parametry biochemiczne krwi réwniez
ulegly poprawie. Stezenie glukozy na czczo
osiagneto warto§¢ zgodna znormami. Z 107
mg/dl stezenie zmniejszyto si¢ do 99 mg/
dl. W profilu lipidowym zmianie ulegty
wszystkie parametry. Stezenie cholestero-
lu catkowitego obnizylo sie o 35 mg/dl, przy
spadku frakcji LDL o 33 mg/dl. Warto§¢
frakcji HDL (high-density lipoprotein) cho-
lesterolu wzrosta o 2 mg/dl, co przy niskiej
aktywnoSci fizycznej pacjenta i spadku frak-
cji LDL cholesterolu jest korzystnym wyni-
kiem. Dodatkowo zaobserwowano spadek
wartosci stezenia tréjglicerydéw o 18 mg/dl.
W warto$ciach elektrolitoéw nie zauwazono
duzych zmian. Stezenie sodu zmniejszyto
si¢ o 1,1 mmol/l, stezenie chlorkéw o 1,7
mmol/l, a stezenie potasu wzrosto o 0,16
mmol/l. W wartoS$ciach ciS$nienia tetnicze-
go podczas stosowania diety zauwazono

stopniowe obnizanie ci§nienia skurczowe-
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go i rozkurczowego. Przed zastosowaniem
leczenia dietetycznego Srednie ci§nienie
tetnicze wynosito 183/102 mm Hg. Podczas
stosowania dietoterapii uzyskato Srednia
warto$¢ 160/94 mm Hg. CiS$nienie skurczo-
we zmniejszyto si¢ 0 23 mm Hg, a ci$nienie
rozkurczowe o 8 mm Hg. Wedlug klasyfi-
kacji ci$nienia tetniczego udato si¢ wyjsé
znadci$nienia I1I stopnia i uzyskaé wartosci
na pograniczu nadci$nienia I i IT stopnia.
Warto dodad, ze przez zastosowanie lecze-
nia dietetycznego i edukacji pacjent zmienit
dotychczasowe nawyki zywieniowe. Napo-
je gazowane typu cola zostaly zastapione
woda niegazowana z cytryna, nawet podczas
spotkan towarzyskich. Dodatkowo zrezyg-
nowano z dostadzania napojéw cieplych
iuzywania soli do przygotowywania potraw.
Po zakoniczeniu badania pacjent zobowia-
zal si¢ do dalszego stosowania dietoterapii.
Po przeanalizowaniu uzyskanych wynik6éw
mozna stwierdzié, ze leczenie dietetyczne
stanowi nadrzedna role w leczeniu zespotu

metabolicznego.
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