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Leczenie dietetyczne otytosci
— wskazowki dia lekarzy praktykow

Dietary treatment of ohesity — tips for practitioners

STRESZCZENIE

Otytos¢ (BMI = 30 kg/m?2) jest choroba przewlekta wymagajaca wieloletniego leczenia. Jest
to nadmierne nagromadzenie tkanki ttuszczowej w ustroju. Gztowiek z umiarkowang nad-
waga niemajacy innych czynnikdw zagrozenia zdrowia nie wymaga leczenia. Postepowa-
nie medyczne powinno ograniczyc¢ sie do instrukcji dotyczgcej zasad racjonalnego zywie-
nia oraz do poinformowania o potrzebie zwigkszonej aktywnosci fizycznej. Wsrod dzieci,
miodziezy i dorostych zapobieganie otyto$ci powinno polegac na promocji aktywnego try-
bu zycia, zmniejszeniu czasu spedzonego na ogladaniu telewizji, popularyzowaniu spozy-
wania warzyw i owocOw, ograniczeniu spozycia zywnosci o duzej warto$ci energetycznej
i matej zawarto$ci sktadnikw odzywczych (fast food) oraz stodkich napojow i sokdw. Osoby
otyte w terapii odchudzajacej wymagajg dobrania indywidualnej diety, zwigkszenia aktyw-
no$ci fizycznej, pracy nad zmiang zachowan behawioralnych, a takze czesto wsparcia far-
makologicznego. Ograniczenie pozywienia musi by¢ tak realizowane, aby ilo$¢ sktadnikow
odzywczych (z wyjatkiem ttuszczow i weglowodanow prostych) dostarczanych wraz z po-
zywieniem byta mozliwie zblizona zapotrzebowaniu zdrowego cztowieka. Celem tak zapla-
nowanej diety jest zmniejszenie masy ciafa (przez stopniowe ograniczanie energii), zapew-
nienie prawidtowego funkcjonowania organizmu, utrzymanie dobrego samopoczucia pa-
cjenta oraz ograniczenie uczucia gtodu. (Forum Zaburzer Metabolicznych 2010, tom 1, nr 1,
22-30)

stowa kluczowe: otytos¢, dieta redukcyjna, odchudzanie, doro$li

ABSTRACT

The obesity (BMI = 30 kg/m?) is the chronic disease linked with the excessive storage of
the adipose tissue. This disease needs continuous, lasting several years treatment. Every
moderately overweighed person, who doesn’t have any other factor endangering his/her
health status — in fact — doesn’t need any medical treatment. In such cases, the medical
procedures should be limited to giving dietary instructions and advocacy of physical activi-
ty. Obesity prevention measures in general population (in all age groups) should be based
on promotion of the healthy lifestyle (less sedentary activities, nutrition rich in fruits and
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vegetables, less junky food and less sweetened soft drinks and juices). In the treatment of
the obese persons, the accent should be pointed on individually prepared diet, the increase
of the physical activity, behavioral changes and — in most cases — pharmacotherapeuti-
cal support. The limitation of the food (except fat and monosacharides) intake should be
equal to real energy needs of the certain person’s organism. The aim of this treatment is to
achieve gradual limitation of the food intake without bringing any hazard for functioning of
the organism as such. This is also important to not limit the food intake to the border of not
well-being (hunger). (Forum Zaburzen Metabolicznych 2010, vol. 1, no 1, 22-30)

key words: obesity, low-calorie diet, weight reduction, adults

Do zmniejszenia masy ciata nalezy dazy¢
w przypadku chorego z nadwaga, u ktérego
stwierdza si¢ zaburzenia metabolizmu we-
glowodanéw i/lub lipidéw, chorobeg serca,
wzrost ci$nienia krwi lub przerost lewej ko-
mory serca, lub wywiad rodzinny ujawnia
cukrzyce, otyto$¢, nadci$nienie, kamice z6t-
ciowa czy dn¢ moczanowa. OtylosS¢ jest
wskazaniem do leczenia niezaleznie od
wspotistniejacych czynnikéw ryzyka czy cho-
rob towarzyszacych [1]. Przyczynowe lecze-
nie otytosci jest mozliwe tylko w nielicznych
przypadkach, gdy otyto$¢ spowodowana jest
na przyktad zaburzeniami hormonalnymi.
W wigkszosci przypadkéw leczenie powinno
polega¢ na zmianie sposobu odzywiania
izwigkszeniu aktywnosci fizycznej, wypraco-
waniu nowych zachowan, wsparciu psycho-
logicznym, farmakologicznym, a przy otyto-
$ciolbrzymiej (BMI > 35 kg/m?, a zwhaszcza
> 40 kg/m?) — na leczeniu chirurgicznym
[2]. W wiekszosci przypadkéw mozliwe jest
uzyskanie redukcji masy ciata u ludzi otylych.
Jednakze zazwyczaj trudne zadanie stanowi
dtugookresowe utrzymanie uzyskanego
efektu odchudzania. Skuteczna kontrola
zachowania masy ciata po leczeniu odchu-
dzajacym wymaga samodyscypliny pacjenta
(przestrzegania zasad zdrowego zywienia
iaktywnosci fizycznej), co w wigkszoSci przy-
padkéw okazuje si¢ zawodne. Dlatego
w praktyce czgsto stosuje si¢ metody lecze-
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nia otyloSci sprzeczne z zasadami naukowy-
mi. Istnieja wigc zwolennicy stosowania diet
o zmodyfikowanej zawartoSci gtéwnych
sktadnikéw odzywczych. W literaturze nie-
ustannie toczy si¢ spor o stusznos$¢ stosowa-
nia diety niskoweglowodanowej i wysoko-
weglowodanowej. Kazda z tych diet ma wie-
Iu zwolennikow i przeciwnikow [3, 4].

Przy rozpoczynaniu terapii redukcji
masy ciala istotne jest ustalenie razem z pa-
cjentem sposobu postgpowania. Pacjent
musi by¢ §wiadomy, ze cate postgpowanie
wynika z jego checi zmniejszenia masy cia-
ta, silnej motywacji i postawionego celu (po-
zadanym celem jest stopniowe zmniejszanie
masy ciata). Za zadowalajacy efekt odchu-
dzania uwaza si¢ ubytek wynoszacy 5-10%
masy wyjsciowej (np. u osoby o masie ciata
100 kg redukcja 5-10 kg). Juz wtedy mozna
si¢ spodziewad korzys$ci metabolicznych wy-
nikajacych z redukcji tkanki ttuszczowe;j
trzewnej (obnizenie st¢zenia glukozy i insu-
liny na czczo, poprawa parametrow lipido-
wych w surowicy, obnizenie ci$nienia u 0s6b
leczonych z powodu nadcis$nienia t¢tnicze-
go itp.) [1]. Caly proces powinien by¢ do-
ktadnie oméwiony z pacjentem, podzielony
na krotsze etapy i przedstawiajacy prace
w dtuzszych odcinkach czasowych. Nato-
miast Swiadomos¢, ze nawet utrata kilku ki-
logramo6w polepsza stan zdrowia i Ze nie jest

konieczne osiagnigcie idealnej, czesto nie-
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realnej masy ciala, pomaga w konsekwent-

nym przestrzeganiu zalecen lekarza.

POSTEPOWANIE DIETETYCZNE

Dieta osoby redukujacej mase ciata po-
winna by¢ tak skonstruowana, by w ciagu
doby mogta obejmowac mozliwie wszystkie
grupy produktéw zywnos$ciowych (produk-
ty zbozowe, mleczne, migso i ryby oraz ich
przetwory, ttuszcze, warzywa i owoce), co
pozwala na dostarczenie niezbe¢dnych sktad-
nikéw pokarmowych. Nalezy ja tak zbilan-
sowacd, by utrzymac w miar¢ mozliwoSci stata
strukture positkéw oraz zachowaé odpo-
wiednig czegstos$¢ i regularnosc ich spozywa-
nia (5 razy dziennie). Wazne jest zatem spo-
zywanie positkéw porannych, niepodjada-
nie miedzy positkami, nieprzejadanie si¢
podczas kolacji, ktéra powinna by¢ spozywa-
na okoto 3-4 godziny przed snem. Positki
nalezy spozywac wolno, aby odczué sytos¢é
pojawiajaca si¢ dopiero po pewnym czasie
odrozpoczecia jedzenia. Podstawa wigkszo-
Sci stosowanych diet jest dlugoterminowe
zmniejszenie spozywania ttuszczow z jedno-
czesnym zaleceniem zwigkszenia spozycia
warzyw, owocow, ziaren zb6z, najczesciej
w potaczeniu z regularnym wysitkiem fizycz-
nym [2]. Istnieje tezwiele ,,diet cudownych”,
ktore spotykaja si¢ z duza akceptacja cho-
rych, a ich popularno$¢ zmienia si¢ w zalez-
nosci od aktualnych trendéw mody i skutecz-
noSci reklamy. Zasadnicza wspdlng cecha
wszystkich tych diet jest ich jednostronnos¢
[5]- Niektore z nich uwaza si¢ za mniej szko-
dliwe dla organizmu, inne za bardziej, cho¢
czesto nie jest to poparte wynikami wiary-
godnych badan naukowych.

Ograniczenia w spozyciu pokarmdéw
i zwigkszenie aktywnoSci fizycznej czesto
wigze si¢ z pokonaniem nawykéw dietetycz-
nych gleboko zakorzenionych w §wiadomo-
Sci. Kuracja taka wymaga niewatpliwie wy-
trwatoSci, cierpliwosci, silnej, nieprzemija-
jacej motywacji, a takze znajomoSci podsta-
wowych zasad racjonalnego zywienia. Wia-

domo, ze kazda osoba otyta je za duzo w sto-
sunku do potrzeb wlasnego organizmu, bo
tylko z tego nadmiaru jedzenia odktada si¢
tkanka tluszczowa. Celem wyznaczonym na
poczatku terapii powinno by¢ zmniejszenie
masy ciata o 10%. Rozsadnym przedziatem
czasu, w jakim powinno si¢ uzyskac taki re-
zultat, jest p6t roku. Dla oséb z BMI wyno-
szacym 27-35 kg/m? efekt taki mozna osig-
gnaé, zmniejszajac warto$¢ energetyczna
diety o okoto 500 kcal dziennie, co pozwoli
nautrate w ciagu tygodnia okoto 0,5 kg tkan-
ki thuszczowej. W przypadku oséb z BMI >
> 35 kg/m? zmniejszenie kalorycznosci die-
ty powinno stanowi¢ nawet do 1000 kcal
dziennie. Pozwala to na utrat¢ okoto 1 kg
tkanki tluszczowej tygodniowo [6]. Taki uby-
tek masy ciala moze by¢ uzyskany pod kon-
trola lekarza lub dietetyka. W przypadku
otyloSci skojarzonej z innymi schorzeniami
wymagajacymi farmakoterapii, kuracja od-
chudzajaca wymaga nadzoru lekarskiego
[7]- Bez odpowiedniego uzasadnienia nie
zaleca si¢ szybkiego odchudzania ze wzgle-
du na ryzyko ubytku beztluszczowej masy
ciata, niepozadanych objawéw wynikajacych
z deficytu sktadnikéw odzywczych, a takze ze
spowalniania spoczynkowej przemiany ma-
terii. Poza tym wykazano, ze osoby ktore w
krétkim czasie szybko schudly, tatwo ponow-
nie tyja.

Przed przystapieniem do zmniejszenia
masy ciata nalezy okresli¢ dzienne zapotrze-
bowanie energetyczne pacjenta. W tym celu
najpierw oblicza si¢ spoczynkowg przemia-
n¢ materii (SPM) wedtug nastgpujacego
wzoru [7]:

— mezezyzni: SPM (kcal) = 900 + 10 x

X [masa ciata (kg)];

— kobiety : SPM (kcal) = 700 + 7 X [masa
ciata (kg)].

Nastepnie SPM mnozy si¢ przez wspot-
czynnik okreslony dla r6znych stopni aktyw-
noSci fizyczne;j:

— SPM x 1,2 (dla os6b o matej aktywnoSci

fizycznej);
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— SPM x 1,4 (dla os6b o umiarkowanej
aktywnoSci fizycznej);

— SPM x 1,8 (dla 0s6b o duzej aktywnosci
fizycznej).

Uzyskany wynik wskazuje indywidualne
dzienne zapotrzebowanie energetyczne pa-
cjenta. Nalezy podkreslié, ze opisane wzory
odnosza sie wylacznie do oséb otytych. Po
odjeciu 500-1000 kcal od wartoSci dzienne-
go zapotrzebowania energetycznego uzy-
skuje si¢ wartos¢ kaloryczna dziennej racji
pokarmowej zalecanej danemu pacjentowi.

Wedlug standardéw europejskich z 2008
roku [2] zapotrzebowanie energetyczne pa-
cjenta (w uproszczeniu, bez uwzgledniania
wieku i ptci) nalezy wylicza¢, mnozac obecna
(rzeczywista) mase ciata przez 25 kcal/kg
(ale moze to by¢ dieta dajaca duzy deficyt
energetyczny dla me¢zczyzn). W diecie redu-
kujacej rekomenduje si¢ deficyt 600 kcal/d.
wzgledem wyliczonego zapotrzebowania
energetycznego, co umozliwia redukcje
okoto 0,5 kg masy ciala w tygodniu. A zatem
dla kobiety o matej aktywnoSci fizycznej
z BMI 32 kg/m? o zapotrzebowaniu na ener-
gic okoto 2100 kcal nalezy zapisaé diete
1400-1600 kcal.

Zalecenia zywieniowe dla pacjenta otyle-
go powinny obejmowac: kalorycznos¢ diety
redukujgcej mase ciala (ustalong indywidu-
alnie), czestos¢ positkow (4-6 dziennie), re-
gularnos$é ich spozycia (co 3—4 godziny; go-
dziny spozycia trzeba ustali¢ z chorym), do-
bér produktéw na poszczegolne positki oraz
odpowiednia ilosé ptynow.

Préby redukceji masy ciata podejmowane
samodzielnie przez pacjentow (bez kontro-
li lekarza lub dietetyka), niejednokrotnie
polegaja na stosowaniu rygorystycznych
diet, czesto o bardzo niskiej wartoSci ener-
getycznej i zbyt jednostronnie skomponowa-
nych. Uzyskuje si¢, co prawda, wyraZny uby-
tek masy ciata, jednak wynika on nie tylko ze
zmniejszenia iloSci tkanki thuszczowej, ale
gtéwnie ze znacznej utraty masy bezttuszczo-

wej (biatek budulcowych) i wody. Utrata
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bezttuszczowej masy ciata jest niewskazana,
poniewaz ilo§¢ tkanki mig§niowej wplywa na
wielko$¢ podstawowej przemiany materii.
Zatem zmniejszenie masy mi¢§niowej pro-
wadzi do niekorzystnego zmniejszenia po-
trzeb energetycznych organizmu. Diugo-
trwate stosowanie restrykcyjnych diet poza
tym, Ze stwarza zagrozenia zdrowotne, sta-
je sie nieakceptowane na dtuzsza mete przez
pacjenta, ktory przewaznie powraca do spo-
sobu odzywiania sprzed kuracji, a nawet
moze zwickszy¢ konsumpcje w ramach re-
kompensaty za okres wyrzeczefi. Po zakofi-
czeniu odchudzania dochodzi zatem do
zwigkszenia konsumpcji przy zmniejszonym
poziomie spoczynkowej przemiany materii
i organizm szybko uzupetnia niedobory
wody i sktadnikéw budulcowych, co w rezul-
tacie przejawia si¢ zwickszeniem masy cia-
fa (efekt jo-jo).

Dieta o zmniejszonej wartoSci energe-
tycznej powinna dostarcza¢ odpowiedniej
iloSci biatka i mozliwie maksymalnie zblizo-
ne do zalecanych norm ilosci sktadnikéw
mineralnych i witamin. Stad im bardziej
ogranicza si¢ warto$¢ energetyczng pozywie-
nia, tym wigcej troski i umiejetnosci nalezy
wykazac przy planowaniu diety, aby dawata
ona pozadane zmniejszenie masy ciata bez
wywotania jakichkolwiek niedoboréw po-
karmowych.

Wprowadzanie diety redukujacej powin-
no by¢ stopniowe i przebiegaé¢ w sposob
tagodny, a ré6wnoczesnie ciagly, aby orga-
nizm bez przeszkod moégl przystosowacé sie
do zmienionego sposobu zywienia.

Niezbednym czynnikiem pozwalajacym
odnies¢ sukces w programie redukcji masy
ciata jest przestrzeganie rozsadnie zaplano-
wanej diety. Zabranianie jakichkolwiek
modyfikacji wytyczonego planu odchudza-
nia i wyboru produktéw innych niz zaplano-
wano nie wydaje si¢ konieczne, a z pewno-
Scia zwigksza stres u odchudzajace;j si¢ oso-
by, od ktdrej wymaga si¢ bezwzglednego

postuszenstwa. Pacjent powinien wiedzie¢,
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ze nie ma wigkszych ograniczenn w wyborze
produktéw, ale bardzo istotne jest ograni-
czenie iloSci spozywanego pozywienia, regu-
larno$¢ ich spozywania oraz unikanie nie-
ktérych produktéw [8]. Poza tym pacjent jest
zobowiazany do prowadzenia dziennych za-
piséw spozycia. Doswiadczenie wskazuje, ze
codzienne sporzadzenie pisemnych rapor-
téw utatwia pacjentowi utrzymanie rezimu
odchudzajacego, a lekarzowi oceng realiza-
cji diety.

Najtrwalsze rezultaty, nienarazajace or-
ganizmu na powiklania, przynosi powolne
odchudzanie (nie stosuje sie juz restrykcyj-
nych diet 1000 kcal!). Ubytek masy ciata
powinien wynosié 0,5-1,0 kg tygodniowo,
czyli 2-4 kg miesiecznie. Wydaje sie, ze naj-
lepsze wyniki daje tak zwana dieta ubogo-
energetyczna (bogatoresztkowa, z ogranicze-
niem ttuszczu i produktéw weglowodano-
wych o wysokim indeksie glikemicznym) sto-
sowana przez dlugi czas.

Najwickszym ograniczeniom nalezy
poddac produkty z zawartoscia thuszczow.
W catodziennej racji pokarmowej ttuszcz
nie powinien dostarczaé wigcej niz 25—
-30% energii [9]. Ograniczenie spozycia
ttuszczu obejmuje w najwigkszym stopniu
ttuszcze nasycone, czyli pochodzenia zwie-
rze¢cego, ale codzienna dieta powinna do-
starczy¢ niezb¢dnych nienasyconych kwa-
sow ttuszczowych, ktérych Zrédlem sa ole-
je ro§linne i ryby. Ttuszcze sa rowniez ko-
nieczne, zeby zapewni¢ wchtanianie nie-
zbednej iloSci witamin w nich rozpuszczal-
nych (A, D, E, K).

Powstawanie otytosci w wyniku spozy-
wania positkéw obfitujacych w ttuszcz nie
tylko wynika z nadmiernej wartosci kalo-
rycznej diety. Rozciaganie $cian Zotadka
przez spozyta zywnos¢ podczas positku daje
uczucie sytoSci. W przypadku spozywania
pokarmu obfitujacego w thuszcz, jego mata
porcja stabo rozciaga Sciany zotadka, ale
ma duzg warto$¢ energetyczng. Uczucie sy-

tosci pojawia si¢ dopiero po pewnym cza-

sie od rozpoczgcia positku. Zanim zostanie
zaspokojone uczucie glodu, zjada si¢ wigc
wicksza ilo§¢ wysokokalorycznego pozy-
wienia. Pokarmy wysokokaloryczne wybie-
ra si¢ réwniez ze wzgledu na wigksze walo-
ry smakowe, co sprawia, ze sa zjadane
w wigkszych ilo§ciach. Ponadto pokarmy te
nie wymagaja dtuzszego zucia, co pozwa-
la na szybkie jedzenie positkéw. Thuszcz
spozywany w positkach jest tatwo magazy-
nowany w tkance ttuszczowej, a koszt
energetyczny zwigzany z tymi przemiana-
mi jest nizszy niz dla weglowodanéw. Za-
leca si¢ < 40 g thuszczu na dobe, z czego
25-30 g to ttuszcz niewidoczny, pochodza-
cy z produktow biatkowych. W ramach
dozwolonej iloSci zaleca si¢ oleje roSlinne
oraz margaryny utwardzone metoda estry-
fikacji i wzbogacone w witaminy. Ttuszcze
zwierzece znajdujace si¢ w mleku, jajach,
miesie, drobiu, wedlinach oraz masto
i Smietanka powinny dostarcza¢ < 10%
energii dobowego zapotrzebowania [10].
Prawie polowa ttuszczu, ktory si¢ zjada,
znajduje si¢ w migsie. Dlatego przed przy-
rzadzeniem nalezy usuwac z migsa ttuste
kawalki, a z kurczakéw i innego drobiu
zdejmowac skére (pod nig jest najwigce;j
ttuszczu). Poza tym zamiast migsa mozna
jes¢ wiecej ryb i drobiu, unikaé kietbas,
pasztetéw i podrobdéw, paréwek, nie sma-
rowac pieczywa ani mastem, ani marga-
ryna, spozywa¢ mleko niskottuszczowe
(najlepiej o zawartosci 0,5-1,5% ttuszczu)
i chude sery. Potrawy z chudego miesa,
drobiu, ryb najlepiej gotowacé lub piec
w folii. Thuszczu ,,widocznego”, nazywanego
tak dlatego, poniewaz spozywajac go, wiemy,
ze jest to thuszcz, mozna zje$¢ dziennie najwy-
zej: 1 ptaska tyzeczke (4-5 g) thuszczu do sma-
rowania (powinna to by¢ przede wszystkim
margaryna mig¢kka, ale najlepiej jes¢ pieczy-
wo bez ttuszczu) oraz 1 tyzke oleju (10 g) —
— najlepiej spozy¢ te ilos¢ jako sos winegret
z octem winnym, woda i ziotami jako doda-

tek do suréwki z warzyw.
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Spozycie tluszczu mozna ograniczyd, je-
dzac:
— chude mieso (zamiast mi¢sa wieprzowe-
go nalezatoby kupowac¢ mlode, chude
migso wolowe, dréb, cielgcing, 2-3 razy
w tygodniu jes¢ rybe);
margaryny w pudetkach, produkowane
na bazie olejow roslinnych i wzbogacone
witaminami A, D i E, zamiast masta;
odttuszczone mleko i niskotluszczowe
przetwory miesne i nabiatowe (nalezy
wybieraé mleko, jogurty i twarogi z mala
zawartoScia ttuszczu; ograniczaé spozy-
cie petnotlustych seréw zottych i bialych;
Smietan¢ do zupy zastepowac chudym
mlekiem lub jogurtem naturalnym,
a najlepiej jes¢ zupy niezabielane);
mniej frytek i chipséw (a najlepiej w 0go-
le z nich zrezygnowac).
Zmniejszenie samej zawartoSci ttuszczu
w positkach nie prowadzi do zmniejszenia
masy ciata, jezeli nie towarzyszy jej jedno-
czesne zmniejszenie ogdlnej kalorycznosci
diety. Izokaloryczne zastapienie tluszczu
weglowodanami zmniejsza udzial energii
z thuszczu, ale nie wplywa na zmniejszenie
masy ciata. Tak wigc drugim sktadnikiem
diety redukujacej mase ciata, ktéry podlega
znacznemu ograniczeniu, s3 weglowodany
(cukry proste), ktore sa szczegdlnie tatwo
przyswajalne. Zalecenia dotyczace iloSci
tego sktadnika w omawianej diecie oscyluja
w szerokich granicach, ale coraz czgSciej
zaleca si¢ diety o niskim indeksie glikemicz-
nym [11]. Racjonalna dieta redukcyjna po-
winna zawiera¢ weglowodany w iloSci nie
mniejszej niz 100 g, chroni to bowiem przed
zuzywaniem bialka wewnatrzustrojowego
na potrzeby energetyczne, a takze przed
powstaniem zaktécen w bilansie wodnym.
Uwaza si¢, ze prawidlowy udziat energii
z tego sktadnika w diecie redukujacej mase
ciala powinien by¢ > 50%. Weglowodany
w postaci skrobi, podobnie jak w diecie pod-

stawowej, sa gléwnym sktadnikiem energe-
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tycznym pozywienia. Wskazane jest pieczy-
wo razowe (bez dodatku karmelu, miodu),
chrupkie, kasza gryczana, otreby (sa cennym
zrédtem btonnika pokarmowego, witamin
z grupy Bisoli mineralnych). Pieczywo jasne,
makarony, pozostate kasze oraz ziemniaki
podaje si¢ w ograniczonych ilosciach.

W zapobieganiu i leczeniu otylosci ogra-
niczone musi by¢ rowniez spozycie wszelkie-
go rodzaju stodyczy. Dostarczaja one ener-
gii, wnoszac jednoczes$nie mato sktadnikow
odzywczych. Ze wzgledu na walory smako-
we s3 czgsto konsumowane w nadmiarze,
tym bardziej Ze obecnie sa powszechnie do-
stepne i skutecznie reklamowane.

Inne wskazania dietetyczne pozwalajace
zmniejszy¢ kaloryczno$¢ spozywanego pozy-
wienia to zastapienie sokow i napojow woda
oraz unikanie napojoéw alkoholowych. Jedy-
nie woda moze by¢ spozywana w dowolne;j
ilosci (nie zawiera kcal). Jedna szklanka
soku owocowego lub stodkiego napoju to
okoto 100 kcal (5-6 szklanek dziennie to
potowa zapotrzebowania diety redukuja-
cej). Rowniez napoje alkoholowe sa dodat-
kowym zrédtem energii (1 g czystego alko-
holu dostarcza 7 kcal). Wystarczy wspo-
mnied, ze wypijane 2 piw tygodniowo, przy
zle zbilansowanej diecie, w ciagu roku po-
zwala uzyskac okoto 3 kg dodatkowej tkan-
ki ttuszczowe;j.

Natomiast konsumpcja produktéw za-
wierajacych duzo btonnika powinna by¢ sys-
tematycznie zwigkszana (przy dobrej, indy-
widualnej tolerancji). Jak juz wspomniano,
zalecane produkty to: pieczywo razowe, pie-
czywo graham, kasze, platki owsiane, warzy-
wa, owoce. W diecie tej powinno by¢ wigcej
suréwek, satatek, warzyw gotowanych. Duze
spozycie warzyw (oczywiScie nieprzyprawio-
nych tluszczem, majonezem ani zasmazka-
mi) nie budzi zastrzezen, poniewaz w wigk-
szoSci maja one bardzo mata wartoS¢ ener-
getyczng (15-30 kcal/100 g), dostarczaja

witamin, soli mineralnych i blonnika (spozy-

Lucyna Ostrowska
Leczenie dietetyczne otytosci
— wskazowki dla lekarzy praktykow

»» Konsumpcija
produktow
zawierajgcych duzo
btonnika powinna by¢
systematycznie
zwigkszana 44

27



28

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE
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byC spozywane
codziennie

W umiarkowanej
ilosci, okoto

3009 44

cie warzyw i owocow w tej diecie zaleca si¢

ok. 750 g/d.).

Warzywa mozna podzieli¢ na trzy grupy
w zaleznosci od zawartych w nich weglowo-
danéw i od ich warto$ci kalorycznej:

— do pierwszej grupy naleza warzywa
o wartoSci energetycznej < 25 kcal
w 100 g (mozna je je$¢ bez ograniczen):
boéwina, brokuly, cebula, cykoria, grzy-
by, kabaczek, kalafior, kalarepa, kapusta
kiszona, og6rki, papryka, pomidor, ra-
barbar, rzepa, rzodkiewka, satata, szpa-
ragi, szpinak;

— druga grupa to warzywa z wieksza zawar-
toscia weglowodanéw (przy ich spozyciu
nalezy liczy¢ kilokalorie; zawierajq one
25-50 kcal w 100 g): bob, brukiew, bruk-
selka, buraki, dynia, fasolka (straczki),
groszek zielony, jarmuz, kapusta czerwo-
na i wloska, marchew, pietruszka, pory,
salsefia oraz seler. W ramach przestrze-
gania tej diety mozna zje$¢ na obiad
1 duzy lub 2 mate ziemniaki (100 g to 60—
—87 kcal);

— najbardziej kaloryczne sa: ziarna soi
(100 g — 400 kcal), suszony groch, faso-
la, soczewica (100 g— 350 kcal), konser-
wowane ziarna groszku zielonego, kuku-
rydzy (100 g — 70 kcal).

Jednak nalezy zaznaczy¢, ze nieograni-
czone spozycie owocow, zwlaszcza przez
osoby stosujace diete, moze prowadzi¢ do
braku spadku masy ciata, a nawet do jej
wzrostu. Wynika to zwigkszej kalorycznosci
owocéw niz warzyw (40-70 keal/100 g, a ba-
nany nawet 95 kcal/100 g), a takze z ich du-
zej konsumpcji. Owoce powinny by¢ spozy-
wane codziennie w umiarkowanej ilosci,
okoto 300 g. Nie powinno si¢ ich réwniez
zastepowac sokami owocowymi. Zjedzenie
owocu zapewnia uczucie sytoSci, podczas
gdy wypicie podobnej ilosci soku (o podob-
nej wartosci energetycznej) nie daje tego
wrazenia.

Spozycie owocow odpowiadajace 100 kcal

dziennie zawarte jest w nastepujacych ilo-

Sciach: 3 plastry ananasa konserwowanego,
830 g arbuza, Sredni banan, 2 Srednie brzo-
skwinie, 3 Srednie cytryny, 1 szklanka czar-
nych jagéd, 1,5 szklanki czere$ni, 1 duzy
grejpfrut, 2 mate gruszki, 2 Srednie jabtka,
2 kiwi, 1 szklanka malin, 4 mandarynki,
6 moreli, 2 male pomarancze, 2 szklanki czar-
nych porzeczek, 2,5 szklanki czerwonych po-
rzeczek, 3 szklanki poziomek, 10 Sliwek,
20 truskawek, 30 winogron, 40 wisni lub
1 szklanka Zurawin.

Nalezatoby jednak uwzgledni¢ indeks
glikemiczny poszczegdlnych owocow i spo-
zywac tylko te o IG < 55.

Gléwnymi sktadnikami odzywczymi die-
ty sa biatka potrzebne do wzrostu i regene-
racji tkanek. Bialko nalezy spozywac w ilo-
Sci = 0,8 g/kg naleznej masy ciata dziennie,
atakze 1,75 g biatka o wysokiej wartosci bio-
logicznej na kazde 100 kcal deficytu energe-
tycznego. Czg$¢ autorow uwaza, ze ilos¢ bial-
ka powinna by¢ w miar¢ mozliwosci utrzy-
mana na poziomie zalecanym w prawidto-
wym zywieniu cztowieka zdrowego, a wiec
1 g/lkg naleznej masy ciata. Zwolennicy zwigk-
szonej podazy biatka nawet do 1,5 g/kg na-
leznej masy ciata uwazaja, ze produkty bo-
gate w biatko (jaja, mleko, sery, mi¢so) daja
pozadane uczucie sytosci, ktore trwa dluze;j
niz po spozyciu produktéw obfitujacych
w weglowodany. Poza tym dieta obfitujaca
w biatko pozwala utrzymaé réwnowagg azo-
towa w organizmie, a zmniejszenie masy cia-
fa jest wynikiem utraty tkanki ttuszczowej,
anie bezthuszczowej masy ciata [12]. Przeciw-
nicy zwigkszania iloSci biatka w omawiane;j
diecie uwazaja, ze swoiste dynamiczne dzia-
fanie bialka tylko nieznacznie zwicksza me-
tabolizm (o ok. 200 kcal/dzief). Poza tym do
wlasciwego wykorzystania biatka przez orga-
nizm, przede wszystkim do syntezy tkanko-
wej, potrzebna jest odpowiednia ilo$¢ ener-
gii. W przeciwnym razie biatko zostanie wy-
korzystane jako materiat energetyczny. Po-
nadto przy utrzymywaniu zmniejszonej war-

tosci energetycznej diety nadmierne zwiek-
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szanie bialka powodowaloby restrykcyjne
ograniczenie ttuszczu, co w praktyce jest
trudne do osiagnigcia. Nie moze si¢ to tez
odbywac kosztem weglowodanow.

W diecie redukujacej nalezy ograniczy¢
sol kuchenna (< 5 g/d.) oraz ostre przypra-
wy, ktore pobudzaja taknienie. Zaleca si¢
okoto 1,5-2,0 litréw plynéw obojetnych
dziennie (ograniczenie ptynéw < 1 litra jest
konieczne wtedy, gdy otylosci towarzyszy
nadci$nienie tetnicze i obrzeki).

Przyktady produktow do przygotowania
$niadania: ptatki kukurydziane, owsiane lub
musli z niskottuszczowym mlekiem (0,5%
thuszczu) lub mata ilo$¢ chleba (1 kromka,
ok. 40 g), ktéra mozna sobie wybiera¢ z r6z-
nych rodzajow (np. chrupki, gruboziarnisty,
razowce, pumpernikiel, sucharki, crisp bre-
ad) i spozywac z chudym twarogiem lub
chuda wedlina; pi¢ kawe z mlekiem (50 ml
mleka 0,5% ttuszczu) lub herbate bez cukru.
Nie nalezy zapomina¢ o warzywach (pomi-
dor, satata zielona lub lodowa, ogérki, rzod-
kiewka, szczypiorek itp.).

Przyklady produktéw do przygotowania
drugiego $niadania: pieczywo, na przyktad
2 kawatki chleba chrupkiego, plaster chudego
sera biatego, kefir lub jogurt naturalny. Zawsze
powinno si¢ jes¢ o tej porze 1 Sredni owoc.

Przyktady produktéw do przygotowania
obiadu: zupa (pod warunkiem, ze jest to czy-
sty wywar z jarzynami bez ttuszczu, §mieta-
ny i maki); drugie danie: potrawy z chude-
go migsa, drobiu lub ryb, z suréwkami lub
gotowanymi jarzynami. Najlepiej spozywac
na talerzu deserowym (mniejszym od obia-
dowego), ktérego potowe powinny pokry-
wac jarzyny.

Przyktady produktéw do przygotowania
podwieczorku: suréwka z jarzyn, owoce, ga-
laretka, musy, koktajle owocowe z jogurtem
lub kefirem.

Przyklady produktéw do przygotowania
kolacji: potrawa goraca, na przyktad ryba
gotowana lub pieczona w folii, omlet ze szpi-

nakiem, mata ilo$¢ chleba (ok. 40 g) z chu-
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dym twarogiem lub wedlina, satatka jarzyno-
wa, chuda ryba w galarecie, kefir, jogurt na-

turalny, rézne warzywa

PRZYGOTOWYWANIE POTRAW

Redukcja masy ciata i utrzymanie prawi-
dtowej masy ciala wymagaja umiejetnego
przygotowywania potraw. Niezalecanymi
technikami kulinarnymi sa smazenie i pie-
czenie z dodatkiem tluszczu, lepszymi
— smazenie na patelniach teflonowych bez
dodatku ttuszczu, pieczenie (najlepiej w fo-
lii), grillowanie, gotowanie i duszenie bez
dodatku tluszczu. Potrawy nalezy przyrza-
dzaé, gotujac w matej ilosci wody lub na pa-
rze, w szybkowarach, w naczyniach przysto-
sowanych do gotowania bez wody, w ku-
chenkach mikrofalowych, w kombiwarze.
Nawet najmniej kaloryczne warzywa moga
stac si¢ wysokokalorycznym positkiem, jeze-
lizostana przygotowane z duzym dodatkiem
tluszczu i maki. Najlepiej zrezygnowac
zdodawania do potraw tluszczu, maki, zasmaz-
ek, majonezow i soséw. Pacjent powinien
wiedzie¢, ze rowniez ttuszcze roslinne (choé
sa potrzebne w diecie) nie powinny by¢ do-
dawane do suréwek i innych potraw w nad-
miernej iloSci. Maja, co prawda, korzystny
wplyw na zdrowie, ale ich kaloryczno$¢ na-
dal wynosi 9 kcal/g. Zawiesiste, zasmazane,
wysokokaloryczne zupy i sosy powinno si¢
wykluczy¢ z diety. Zamiast zupy mozna po-
dawac soki lub napoje z warzyw i owocow.
,Jedzenie na sucho” daje szybsze uczucie
sytoSci, dlatego korzystniej jest popijaé¢ do-
piero po positku.

Zalecane przyprawy w diecie redukuja-
cej mase¢ ciata powinny by¢ tagodne, takie
jak kwasek cytrynowy, sok z cytryny, kope-
rek, cebula, czosnek, majeranek, kminek,
wanilia, cynamon, gozdziki.

Obecnie coraz wigksza uwage przywia-
zuje si¢ do stosowania psychoterapiiw lecze-
niu otylosci. Niestety, w Polsce nie ma zbyt
duzych tradycji i doSwiadczenia w tej dzie-
dzinie. Nalezy uswiadomic sobie sytuacje,
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ktére wywotuja pokuse jedzenia, odczucia
wystepujace przed jedzeniem, w trakcie jego
spozywania i po nim [13].Wazne jest, jak
szybko spozywa si¢ positek, dokladnos$é
Zucia, smaku, miejsce i przestrzeganie pory
positkow. Istotne jest oddzielenie czynnoSci
jedzenia od wszelkich innych rodzajéw ak-
tywnoSci. Nie nalezy spozywaé positkow
w czasie ogladania telewizji lub czytania (co
czesto praktykuja osoby otyle), poniewaz
nieSwiadomie jedza one wtedy zbyt duzo.
Czynnosci te moga si¢ pozniej kojarzyc z je-
dzeniem i gtlodem, a poza tym nie korzysta
si¢ w ten sposéb z przyjemnosci smakowych
iinnych wrazef zwigzanych ze Swiadomoscia
jedzenia. Po emocjach i stresach nie powin-
no si¢ uspokajac jedzeniem, lecz na przyktad
rozmowa, pracg artystyczna, kapiela, aktyw-
noScig fizyczng. Wplyw aktywnosci fizyczne;j
nazmniejszenie masy ciala jest bezdyskusyj-
ny, dlatego nalezy si¢ zastanowi¢, jaka stra-
tegie¢ zastosowac, aby wyegzekwowac zwigk-
szenie aktywnoSci ruchowej przez przynaj-
mniej 30 minut dziennie (chociaz przez 5 dni
w tygodniu lub 150 min/tyg.) [14].

Jedli u osoby otytej lub majacej nadwage
nie zmniejsza si¢ masa ciata, pomimo stoso-
wania diety i aktywnosci fizycznej, lekarz po-

winien zaleci¢ leczenie farmakologiczne [15].
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