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Drogie Pacjentki, drodzy Pacjenci!

Z wielka przyjemnoscig oddajemy w Wasze rece ten zbior wskazowek.
Stanowia one owoc lat pracy naszego zespotu — bazujemy na
doswiadczeniach ze wspotpracy z osobami, ktére chorujg na otytosé,

a takze na rzetelnych badaniach naukowych. Wierzymy, ze ta lektura
pomoze Wam osiggnac dtugotrwate korzysci dla zdrowia i samopoczucia.
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CZYM JEST OTYLOSC?

Do niedawna otytos¢ uznawano za problem kosmetyczny lub czynnik ryzyka rozwoju
poszczegdlnych choréb. Zgodnie z aktualng wiedza naukowa wiemy jednak, ze otytos¢
(a wiec nadmiar tkanki ttuszczowej) to jeden z objawdw choroby otytosciowej, ktdra jest
chorobg przewlekta:

neurobehawioralng - zwigzang
z zaburzeniami dziatania substancji chemicznych

ze sktonnoscia (neuroprzekaznikéw) w osrodkach gtodu i sytosci, ktére
do nawrotow - nie do konca potrafimy kontrolowac .silng wolg", przez co
gdy zaprzestanie sie nadmierne spozycie pokarmow czesto pozostaje poza nasza
terapii Swiadoma kontrola
wieloczynnikowa — wynikajaca ze bez tendencji do samoistnego
ztozonych, nie do konhca jeszcze ustepowania - a wiec wymagajaca
poznanych przyczyn podjecia leczenia, by zapobiec

postepowi choroby

Choroba otytosciowa jest uznana za chorobe, poniewaz ma okreslone objawy,
bezposrednio zaburza funkcjonowanie organizmu i narzaddw oraz pogarsza

jakos¢ zycia. Dodatkowo prowadzi do konsekwencji nadmiaru tkanki ttuszczowej

i rozwoju ponad 200 powiktan. Na szczescie jednak jest przede wszystkim choroba




poddajaca sie leczeniu oraz czesto profilaktyce, a efekty terapeutyczne wigza sie
z licznymi korzysciami, takimi jak:

lepsze samopoczucie, poprawa nastroju i snu;

wieksza wydolnos¢ i poprawa kondycji — np. energia do zabawy z dzie¢mi czy
wnukami;

uzyskanie kontroli nad nawykami zywieniowymi;

ochrona przed licznymi powiktaniami lub mozliwo$¢ zmniejszenia nasilenia tych
powiktan, ktore juz sie rozwinety — czesto mozliwe jest nawet odstawienie lekow
stosowanych z powodu powiktan choroby otytosciowej.

DIAGNOSTYKA CHOROBY OTYLOSCIOWEJ

W czasie wizyt lekarskich powinna zostac przeprowadzona diagnostyka dotyczaca:

okreslenia nadmiernej masy ciata — z uzyciem przesiewowego wskaznika
masy ciata (ang. body mass index, BMI) obliczanego ze wzoru:

masa ciata [kg]

BMI =

wzrost [m]?

co pozwala na zaklasyfikowanie do kategorii wg BMI:

N

< 18,5 18,5-24,9
niedowaga prawidfowa nadwaga otylosé_é otyloé_é otytoéfﬁ
masa ciata I stopnia Il stopnia Il stopnia

na przyktad: osoba ze wzrostem 175 cm i masa ciata 115 kg ma BMI 37,6 kg/m?, a wiec rozpoznaje

sie u niej otytosc Il stopnia




rozpoznania otytosci brzusznej za pomoca pomiaru obwodu brzucha -
otytos¢ brzuszna rozpoznaje sie przy wartosci = 94 cm u mezczyzn
i =80 cm u kobiet;
nadmiar tkanki ttuszczowej w obrebie brzucha szczegélnie zwieksza
ryzyko rozwoju powiktan otytosci takich jak nadciénienie tetnicze czy
cukrzyca;
przyczyn choroby otytosciowej — w tym:
hormonalnych (np. pomiar stezenia hormonu TSH),
wtdérnych do przyjmowania niektérych lekow;

powiktan choroby otytosciowej — w tym:

metabolicznych — zwigzanych z nadmiarem tkanki ttuszczowej zloka-
lizowanej w okolicy brzucha;

mechanicznych — wynikajacych z nadmiernego obcigzenia wywieranego
na niektére czesci organizmu, na przyktad stawy i naczynia krwionosne;

psychicznych — zwigzanych z wptywem stresu i stygmatyzacji, ktorej
moga doswiadcza¢ osoby chorujace na otytosc;

mechanizméw nadmiernego spozycia kalorii lub niedostatecznego ich
wydatkowania - wszak celem diagnostyki nie jest stwierdzenie, ze dana osoba
spozywa zbyt wiele kalorii, wydatkuje ich zbyt mato, lecz ustalenie, dlaczego
tak sie dzieje, by mdc zaproponowac leczenie celowane na przyczyne problemu.




TECHNIKA POMIARU OBWODU BRZUCHA

pomiaru dokonujemy pod koniec
swobodnego wydechu

tasme umieszczamy w potowie
odlegtosci miedzy dwoma punktami
kostnymi:

najnizszym zebrem (wt. dolnym
brzegiem tuku zebrowego)

koscig biodrowa (wt. gérnym
grzebieniem kosci biodrowej)

n Obwodu brzucha NIE mierzymy na wysokosci pepka - to punkt ruchomy!

LECZENIE CHOROBY OTYLOSCIOWEJ

Nastepnie mozliwe bedzie zaplanowanie leczenia, ktore sktada sie z kilku fundamentéw
i filardw. Leczenie choroby otytosciowej to proces dtugotrwaty, czesto trwajacy
przez cate zycie. Wymaga jednoczesnego stosowania kilku metod leczenia. Statym
fundamentem jest zmiana stylu zycia polegajaca na wdrozeniu 3 elementéw:

budowaniu prawidtowych, trwatych nawykéw zywieniowych (leczenie

zywieniowe);

regularnej aktywnosci fizycznej;

wsparciu psychicznym i budowaniu zdrowej relacji z jedzeniem.
Cze$¢ 0séb wymaga wsparcia przy pomocy dodatkowych metod, tzw. filarow leczenia
choroby otytos$ciowe;j:

psychoterapii, opieki psychodietetycznej — szczegdlnie w przypadku osob

z zaburzeniami odzywiania;




stosowania lekow wspomagajacych redukcje lub utrzymanie masy ciata
(farmakoterapia);

leczenia operacyjnego — chirurgia bariatryczna, coraz czesciej nazywana
chirurgia metaboliczng z uwagi na jej wptyw na wydzielanie hormondéw gtodu
i sytosci w przewodzie pokarmowym.

psychoterapia
i opieka
psycho-
dietetyczna

chirurgia

farmakoterapia metaboliczna

wzmocnienie motywacji do uczestniczenia w procesie leczniczym,
wsparcie psychiczne i budowanie zdrowej relacji z odzywianiem

regularna aktywnos¢ ruchowa spontaniczna i treningowa

medyczna terapia zywieniowa (wprowadzenie trwatych
prawidtowych nawykdw zywieniowych)

Leczenie choroby otyto$ciowe;j
to nie to samo co odchudzanie
za pomoca modnych diet. Te sa
zwykle mozliwe do utrzymania
krotkotrwale, podobnie jak ich
efekty. Celem leczenia choroby
otytosciowej jest trwata poprawa
samopoczucia, masy ciata, sktadu

ciata i parametréow zdrowotnych.




CELE LECZENIA

Na wizycie lekarskiej nalezy wspadlnie ustali¢ cele leczenia choroby otyto$ciowej —
moga to by¢ poprawa jakosci zycia, poprawa wydolnosci i kondycji, profilaktyka

i leczenie konkretnych powiktan otytosci. Nadrzedne cele leczenia choroby otyto$ciowej
wykraczajg poza redukcje masy ciata, jednakze na niej tez sie opieramy — jest jednym
ze wskaznikdw postepdéw w tym procesie.

n Aby redukcja masy ciata byta bezpieczna, jej tempo nie powinno by¢ szybsze
niz 0,5-1% masy ciata tygodniowo (Srednio 0,5-1 kg masy ciata). Zwykle
takie tempo wynika z utrzymania deficytu kalorycznego wynoszacego
ok. 500 kcal dziennie.

Oznacza to albo zjedzenie 0 500 kcal dziennie mniej niz zwykle, albo spalenie
0 500 kcal dziennie wiecej niz zwykle. W praktyce najlepiej sprawdza sie
potaczenie zaréwno zmniejszenia kalorycznosci positkdw, jak i zwiekszenia
aktywnosci fizycznej. Dodatkowe korzysci wynikaja z uzyskiwania deficytu
gtéwnie poprzez zwiekszenie aktywnosci fizycznej, a nie tylko zmniejszenie
podazy kalorii.

Doktadna wartosc¢ deficytu kalorycznego moze réznic sie od 500 kcal
dziennie, w zaleznosci od Twoich indywidualnych potrzeb i celow.
Popro$ o wskazanie proponowanej wartosci deficytu w trakcie konsulta-
cji lekarskiej lub dietetyczne;.

Skutecznos¢ leczenia oceniamy zwykle po 3—6 miesigcach:

u czesci oséb w petni satysfakcjonujgcym efektem terapii jest utrzyma-
nie dotychczasowej masy ciata — jest to tzw. cel minimalny; wynika to

z faktu, ze choroba otytosciowa ma charakter postepujacy i w przypadku
braku leczenia mozemy spodziewac sie jej dalszego postepu, a wiec
stopniowego przyrostu masy ciata na przestrzeni lat;

u czesci oséb dazymy do osiggniecia tzw. celu poczatkowego: redukcji
masy ciata o0 5-10% w stosunku do wyjsciowej masy ciata, co przynosi
wymierne korzysci dla zdrowia i samopoczucia;

w dalszej kolejnosci u wybranej grupy oséb wytyczony moze zostac
tzw. cel dtugoterminowy - ukierunkowany na remisje (,wyciszenie”,
wyleczenie") powiktan choroby otyto$ciowej, np. > 15-20% redukgji
masy ciata w przypadku cukrzycy typu 2 czy sttuszczeniowej choroby
watroby; popros o indywidualne wyznaczenie celu w trakcie wizyty
lekarskiej.




Unikamy szybszego tempa, poniewaz niezaleznie
od wybranej formy terapii niesie to ryzyko:

nasilenia sttuszczenia watroby

kamicy zotciowej

sarkopenii — nadmiernej utraty masy
mieéniowej

niedoborow pokarmowych
skutkujgcych m.in. wypadaniem wtosow
nadmiernego nasilenia gtodu po
zaprzestaniu terapii i nawrotu otytosci

Unikamy wolniejszego tempa, poniewaz
zmniejsza to motywacje do uczestniczenia

w dtugotrwatym procesie leczenia i trzymania sie
zalecen lekarskich

0,5-1% masy
ciata tygodniowo
($rednio 0,5-1 kg masy
ciata tygodniowo, czyli
2-4 kg miesiecznie)

W budowaniu nawykoéw duza role odgrywa regularne monitorowanie postepow.
Zalecamy systematyczne domowe pomiary masy ciata i obwodu brzucha. Nie ma
koniecznos$ci wazenia sie czesciej niz raz w tygodniu. Najlepiej wazy¢ sie na czczo,

po porannej toalecie, przed spozyciem ptynow.

Wszystkie wyniki notuj w dzienniczku samokontroli lub aplikacji na smartfon.

Nie przejmuj sie, jezeli pomiar okazat sie wyzszy niz poprzednio. Wazniejsze sg
dtugotrwate trendy niz pojedyncze wahania masy ciata, ktére moga wynikac ze
zmiany zawartosci wody w organizmie albo aktualnego wypetnienia przewodu

pokarmowego.

Mozesz kupi¢ wage z funkcja
analizy sktadu ciata dla
doktadniejszych pomiarow.
Pozwala ona na
monitorowanie ubytku
konkretnie tkanki
ttuszczowej oraz ocene
zachowania masy
miesniowe;.




LECZENIE ZYWIENIOWE

W CHOROBIE OTYLOSCIOWEJ

W leczeniu choroby otytosciowej nalezy unikaé diet, ktére trudno jest utrzymac dtugo-
terminowo, a ktére dodatkowo sprzyjaja negatywnym nastepstwom zdrowotnym, np.:

diet jednosktadnikowych (np. kapuséciana), diet wybiérczych (np. owocowo-
-warzywna) i diet eliminacyjnych, jezeli nie zostaty zalecone przez lekarza -
sprzyjaja niedoborom pokarmowym;

gtoddwek (np. dieta sokowa, dieta kopenhaska) — powoduja przede wszystkim
ubytek tkanek innych niz ttuszczowa, a wiec spowalniajg metabolizm i sprzyjaja
nawrotowi otytosci (dawniej nazywalismy to .efektem jo-jo");

diety bezglutenowej, jezeli nie ma stwierdzonej celiakii lub nietolerancji glutenu —
wykazano bowiem, ze eliminacja glutenu bez wskazahn medycznych zwieksza
ryzyko rozwoju cukrzycy.

Sukces leczniczy wyrazony jako redukcja masy ciata mozna osiggnac dzieki dowolnemu
sposobowi odzywiania, ktdry spetnia nastepujace 3 warunki:

Dtugotrwatos¢ utrzymania - styl zywienia dobieramy do wtasnych preferencji.
Jezeli lubisz mieso, zywienie wegetarianskie nie bedzie odpowiednim wyborem.
Jezeli lubisz weglowodany, nie wybieraj zywienia ketogenicznego, ktére bazuje
na eliminacji weglowodanodw.

Deficyt kaloryczny — najlepsza metoda monitorowania liczby spozytych kalorii
jest uzywanie specjalnych aplikacji pomagajacych kontrolowa¢ dzienne spozycie
kalorii i makrosktadnikéw. Metody kontroli kalorycznosci zostaty opisane
szczegbdtowo w dalszej czesci tekstu.

Sytogennos¢ - aby uzyskac deficyt kaloryczny, a jednoczesnie uczucie sytosci,
konieczne bedzie dgzenie do obnizenia gestosci energetycznej pokarmow.
Redukcja masy ciata polega na jedzeniu mniej w sensie kalorycznosci pozywienia,
ale nie jego objetosci czy ilosci.

Jak zwiekszy¢ sytosc przy zachowaniu niskiej kalorycznosci?

@ s &
W kazdym positku Odttuszczaj mieso i nabiat, Nawadniaj positki,
uwzgledniaj 200 g np. zamiast salami wybierz np. zamiast piec ziemniaki,
warzyw i/lub owocow. wedline drobiowa. ugotuj je — danie bedzie

ciezsze i bardziej sycace.




orzechowe, ttuszcze, oleje, majonez

WYSOKA UMIARKOWANA
GESTOSC ENERGETYCZNA GESTOSC ENERGETYCZNA
400-900 kcal/100 g 160-390 kcal/100 g
np. smazone przekaski, stodycze, np. chleb, sery, ttuste mieso, awokado,
ciastka, nasiona, orzechy i masta suszone owoce

Jezeli lubisz przestrzegac okreslonych regut, wybierz diete o udowodnionych
korzysciach zdrowotnych. Oto kilka z nich:

dieta srédziemnomorska — polega na spozywaniu duzej ilosci warzyw,
owocow, orzechdw, nasion, ryb, oliwy z oliwek oraz petnoziarnistych
produktéw; moze by¢ odpowiednia dla oséb chcacych zmniejszy¢ ryzyko
choréb sercowo-naczyniowych;

dieta DASH - polega na eliminacji produktéw ttustych i wysokoprzetworzo-
nych; jest szczegolnie zalecana dla os6b w wieku senioralnym i chorujacych
na nadcisnienie tetnicze;

dieta MIND - polega na taczeniu elementéw diet srédziemnomorskiej i DASH,
koncentruje sie na spozywaniu zielonych warzyw lisciastych, owocow jago-
dowych, orzechoéw, oliwy z oliwek i ryb, wspierajac utrzymanie umystu

w dobrej kondycji; jest odpowiednia dla 0séb chcacych zmnigjszyé ryzyko
choréb uktadu nerwowego;

dieta o niskim indeksie glikemicznym - polega na wybieraniu produktéw
majacych korzystny wptyw na stabilizacje stezenia glukozy we krwi, takich
jak petnoziarniste produkty zbozowe, warzywa nieskrobiowe, nieprzejrzate
owoce (gtéwnie jagodowe); jest zalecana dla 0sdb z cukrzycg, stanem przed-
cukrzycowym, hipoglikemia reaktywna lub insulinoopornoscia;



np. petne ziarna, chude miesa, straczki,
nabiat niskottuszczowy, banany, ziemniaki

NISKA
GESTOSC ENERGETYCZNA

60-150 kcal/100 g

BARDZO NISKA
GESTOSC ENERGETYCZNA

< 60 kcal/100 g

np. warzywa nieskrobiowe, wiekszos¢
owocow, niektdore zupy, kawa, herbata,
napoje bezcukrowe

dieta niskoweglowodanowa (low carb) — zawiera 50-100 g weglowodandéw
dziennie; moze by¢ odpowiednia dla oséb, ktére lubig gtownie biatkowe positki.

B Nie istnieje jedyny stuszny sposdb

odzywiania dla wszystkich.

Wybierz taki, ktory jestes w stanie
utrzymac dtugoterminowo i ktory
skutecznie sprzyja odczuwaniu sytosci —
to bardzo indywidualna kwestia. Osoby
chorujace na otytos¢ nie wymagaja
specjalnego stylu odzywiania. Jedynga
roznica wzgledem zalecen dla osob

o prawidtowej masie ciata jest
koniecznos$¢ zachowania deficytu
kalorycznego celem wywotania redukcji
masy ciata.




ILE TO ZA DUZO0, ILE TO ZA MALO, A ILE TO W SAM RAZ?

W planowaniu positkéw wazna role odgrywaja nie tylko ich jakos$¢ i sktad, ale takze
ilo$¢ i rozmiar. Wybierz jedna z przyktadowych regut, ktéra bedziesz stosowac
w codziennym zyciu.

Metoda talerza - najszerzej rekomendowana i najczesciej
stosowana. Najpierw natéz na talerz porcje warzyw — ma zajmowac
potowe talerza. Na % potéz wybrane zrédto biatka, np. porcje miesa,
ryby, nabiatu lub jaj. Na pozostatej % talerza ewentualnie umiesé
weglowodany, np. kasze gryczang lub brazowy ryz.

Metoda obliczania kalorycznosci positkéw — najbardziej doktadna
i wiarygodna, poczatkowo jednak czasochtonna. Zespét terapeuty-
czny obliczy przeznaczong dla Ciebie kaloryczno$¢ dzienng

z uwzglednieniem codziennej aktywnosci fizycznej. Jest to

tzw. catkowita przemiana materii. Od niej odejmujemy pozadany
deficyt kaloryczny, zwykle 500 kcal. Uzyskana wartos¢ to
maksymalna liczba kalorii, jaka danego dnia mozemy spozyc.
Sprawdzaj kalorycznos$¢ positkow na opakowaniach produktéow
lub oszacowuj j3a na podstawie tabel dostepnych w internecie.
Mozesz rowniez skorzystac z aplikacji na smartfon, ktéra pomoze
kontrolowac dzienne spozycie kalorii i makrosktadnikow.

Metoda dtoni — sugerowana zwtaszcza u oséb, ktdére jadaja

w réznych miejscach i korzystajg z réznych rodzajéw zastawy
stotowej. Porcja warzyw powinna by¢ wielkosci 2 otwartych dtoni,
porcja biatka — wielkosci dtoni bez palcow, a porcja weglowodanow lub
owocow — wielkosci piesci. Ilos¢ ttuszczu ogranicz do wielkosci kciuka
(np. ser zotty) lub jego opuszki (np. oliwa z oliwek, olej rzepakowy).

puinl 8. 8¢

warzywa

biatko weglowodany ttuszcze
i/lub owoce



Zasada

1. Zadbaj o odpowied-

nie nawodnienie
organizmu. Wypijaj
od 1,5 Ldo 2 | ptynéw
w ciggu dnia.

Zalecenia

Wybieraj ptyny, ktore nie
zawieraja kalorii: wode,
napary ziotowe, herbate, kawe
klasyczna.

Aby urozmaici¢ smak wody,
dodaj do niej Swieze owoce
(np. cytryne, truskawki, borow-
ki) oraz bazylie lub miete.

UNIWERSALNE ZASADY KOMPONOWANIA
POSILKOW - PROPOZYCJA WLASNA

Przyktady, czego
nalezy unika¢

Ogranicz lub wyeliminuj napoje
z wartoscia kaloryczng, takie
jak: stodzone napoje gazowane,
wody smakowe, soki owocowe,
napoje alkoholowe, napoje ener-
getyczne, czekolada do picia.
Unikaj dodawania do kawy
ttustego mleka czy $mietanek.

. Potowe kazdego
positku powinny
stanowic¢ warzywa —
zawieraja btonnik,
witaminy i mineraty
oraz zapetniajg zota-
dek, nie dostarczajac
przy tym nadmiaru
kalorii.

Mozesz je je$¢ surowe, goto-
wane na parze badz al dente.
Wybieraj réznorodne
warzywa, zaré6wno sezono-
we, jak i mrozone, takie jak:
botwinka, seler, baktazan,
rzezucha, brokuty, dynia, kaba-
czek, cebula, kapusta, kalafior,
pieczarki i inne grzyby, cyko-
ria, szparagi, szpinak, satata,
brukiew, kalarepa, ogorek,
papryka, rzodkiew, pomidor,
cukinia, pietruszka, rzepa,
szczypiorek, jarmuz.

Nie zapominaj o warzywach
kiszonych, ktére wspieraja
zdrowie jelit, dostarczajac
pozytecznych kultur bakterii.

Zmniejsz spozycie warzyw
wysokoskrobiowych, takich jak
ziemniaki, buraki, buraki zasma-
zane, bataty czy topinambur.
Unikaj warzyw konserwowych —
maja duzag zawartos¢ cukru.




Zasada

3. W kazdym positku
powinno sie znalez¢
zrédto biatka — zwiek-
Sza ono uczucie sy-
tosci i jest niezbedne
do utrzymania masy
migsniowej, ktora
odpowiada za pod-
stawowgq przemiane
materii.

Zalecenia

Sposroéd migsa wybieraj
dréb bez skory (np. kurcza-
ka, indyka), chuda cielecine,
wotowing, dziczyzne, krélika,
chude wedliny (pieczone
miesa domowej produkcji,
poledwice).

Preferuj chude ryby

(np. mintaja, okonia, pstraga,
dorsza, leszcza, morszczuka,
szczupaka, amura, dorade)

i owoce morza. Ttuste ryby

(np. tososia, sledzia, tunczyka,

makrele) takze uwzglednij
w jadtospisie, ale tylko raz
w tygodniu.

Z nabiatu wybieraj produkty
chude, w tym twardg, kefir,
maslanke, jogurt naturalny,
skyr, ser biaty, ser halloumi.
Mozesz wzbogaci¢ wybér

o produkty ,wysokobiatkowe".
Bogate w biatko s3 takze
jaja — wybieraj zwtaszcza
gotowane, w koszulce, ugo-
towane na parze w postaci
jajecznicy lub omleta.
Warzywa takze moga by¢
cennym zrodtem biatka -
m.in. soja, tofu, ciecierzyca,
soczewica, fasola, bob.

Przyktady, czego
nalezy unika¢

Usuwaj widoczny ttuszcz

z wedlin.

Ogranicz ttuste kawatki miesa
(w tym ttusty dréb: kaczke, ges),
czerwone mieso, konserwy
miesne, wedliny podrobowe

(np. kaszanke, pasztetowa,
salceson, mortadele).

Unikaj jogurtow i mlek smako-
wych, seréw petnottustych, serow
topionych, seréw plesniowych,
serkéw homogenizowanych, jaj
smazonych (w tym na boczku) lub
jaj w majonezie.

4. Reszte talerza
mozesz wypetnic¢
petnoziarnistymi
produktami
zbozowymi -
zawierajg m.in.
btonnik, zwiekszajacy
uczucie sytosci,
oraz ztozone
weglowodany,
ktére syca na dtuze;j.

Preferuj gruboziarnista
kasze (np. peczak, grycza-
na, jaglana, jeczmienna),
petnoziarnisty makaron, ryz
brazowy lub dziki, petno-
ziarniste pieczywo razowe,
pumpernikiel lub jak najmniej
przetworzone ptatki zbozowe
(np. zytnie, owsiane, orkiszo-
we).

Ogranicz biate, przetworzone
produkty zbozowe: jasne pieczy-
wo, butki, rogaliki, chleb tostowy,
bagietki, chatki, drobne kasze
(np. kuskus, manne), biaty ryz,
biaty makaron, btyskawiczne
ptatki ryzowe i owsiane.
Ogranicz takze wyroby maczne:
kluski, pyzy, pierogi, kartacze.

e
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Przyktady, czego

Zasada ‘ Zalecenia ‘ . T
nalezy unika¢

5. Sposéb przygoto- Preferuj gotowanie na Unikaj rozgotowywania potraw.
wania potraw ma wodzie, gotowanie na parze, Powoduje to rozktad weglowoda-
znaczenie. pieczenie bez ttuszczu, néw ztozonych i skrécenie czasu

grillowanie, duszenie bez sytosci.
obsmazania. Unikaj smazenia i prazenia po-
Zupy nalezy przygotowywac traw. Ttuszcz, ktérego uzywamy
bez dodatku $mietany oraz do smazenia, to dodatkowe zrédto
zasmazek. kalorii.
Unikaj przygotowywania potraw
na masle, Smietanie.
Unikaj ttustych soséw, majone-
zu, smalcu, stoniny, margaryny.
Zamien je na ttuszcz pochodzenia
roslinnego — np. 2 tyzki oliwy
z oliwek lub oleju rzepakowego
do positku.
Nie uzywaj panierek, zagestni-
kéw. To przemycanie wysoko-
kalorycznych weglowodandéw
do positkow.

6. Wszyscy lubimy Potraktuj je jako sporadyczna
desery. pozycje w jadtospisie. Naucz

sie traktowac okazjonalny
deser jako alternatywe zamiast
jakiegos positku, a nie dodatek
np. do obiadu.

7. Czasem przychodzi Smiato wybieraj warzywa Ogranicz spozycie stonych prze-
ochota na przekaske. (np. marchewke w stupkach, kasek (np. paluszkdw, chipsow,

pomidorki koktajlowe, rzod- orzeszkow solonych, krakerséw),
kiewke, ogorki w stupkach, a nastepnie sprobuj je wyelimi-
ogorki kiszone, seler naciowy, nowac. Zamiast nich siegnij po
papryke w stupkach). kilka orzechéw (np. 7-8 orzechow
Dobrze sprawdzi sie tez garsé wtoskich — ok. 30 g) lub gars¢
owocéw (do 150-300 g). Wybie- nasion (np. stonecznika, dyni).

raj owoce o niskiej zawartosci Ogranicz banany, winogrona,
cukréw prostych, m.in. jabtka, wysokostodzone dzemy, powidta
gruszki, jezyny, jagody, maliny, i konfitury oraz owoce suszone
porzeczki, truskawki, bordwki, (np. figi, daktyle, zurawine),
agrest, melony, arbuzy, morele, kandyzowane.

brzoskwinie, pomarancze.

8. Wyeliminuj Dotyczy to m.in. zupek w proszku,
wysokoprzetworzo- .zupek chinskich” dah gotowych
ne dania gotowe. w stoikach (np. fasolki po breton-

sku).




TALERZ WARZYWNY W 3 KROKACH

dla oséb, ktére nie przyjmujg lekéw na otytosé

Réznorodne warzywa ﬁ
Zawieraja btonnik, witaminy i mineraty oraz 0
zapetniaja zotadek, nie dostarczajac wielu 5 0 A)
kalorii. warzywa

B Wybieraj réznorodnie sposrod warzyw sezono-
wych lub mrozonych, m.in.: botwinke, selera,
baktazana, rzezuche, brokuty, dynie, kabaczka, l
cebule, kapuste, kalafiora, pieczarki i inne grzyby, " 3
cykorie, szparagi, szpinak, satate, brukiew,
kalarepe, ogérka, papryke, rzodkiew, pomidora,
cukinie, pietruszke, rzepe, szczypiorek, jarmuz.

(dwie otwarte dtonie)

B Uwzglednij nasiona (np. stonecznika, dyni)
i orzechy (np. wtoskie).

B Uwzglednij umiarkowane ilosci (ok. 2 tyzki)
kwaséw ttuszczowych omega-3 (np. oliwy z oliwek,
oleju rzepakowego).

B Uwzglednij warzywa kiszone.

Unikaj przygotowywania warzyw na masle
lub Smietanie.

Porady ogélne

B Pij wode oraz inne napoje bez cukru (herbate, kawe),
ewentualnie popularne napoje w wersji bezcukrowe;.
Pamietaj, ze alkohol to dodatkowe kalorie.

B Gotuj w wodzie, gotuj na parze, piecz, dus, grilluj. Unikaj
smazenia, panierowania, solenia, prazenia.

B Zjedz potowe positku i odczekaj 10-15 min. Jesli gtéd dalej wystepuje,
dokoncz positek.

B W ramach przekaski wybierz warzywa (np. marchewke w stupkach) lub
do 150-300 g owocow (np. jabtek, gruszek, jezyn, malin, porzeczek, borowek,
agrestu, melondéw, arbuzéw, moreli, brzoskwin, grejpfrutow). Ogranicz
banany, winogrona, niektore sliwki, owoce suszone i w syropie.




25%
biatko

(dton bez palcéw)

Zrédto biatka
Biatko zwieksza uczucie sytosci i jest
niezbedne do utrzymania masy miesniowej,
ktéra odpowiada za podstawowa przemiane
materii.
B Straczki (soja, tofu, ciecierzyca, soczewica, fasola,
bob)
Dréb bez skéry (kurczak, indyk)

Chuda cielecina, wotowina, dziczyzna, krolik

Chude ryby (mintaj, okon, pstrag, dorsz, leszcz,
morszczuk, szczupak, amur, dorada), owoce morza

W Ttuste ryby (toso$, $ledz, tunczyk, makrela) —
raz w tygodniu

B Chudy nabiat (twardg, kefir, maslanka, skyr,
halloumi) i jaja

B Nabiat ,wysokobiatkowy”, ewentualnie odzywki
biatkowe

Ogranicz ttuste kawatki miesa, czerwone mieso
i petnottuste sery.

Petnoziarniste zrédta weglowodanow

Zawierajg m.in. btonnik, ktéry zwieksza
uczucie sytosci, oraz ztozone weglowodany,
ktére syca na dtuze;j.

Gruboziarnista kasza (peczak, gryczana, jaglana,
jeczmienna)

Ryz czarny, brazowy, dziki, basmati lub czerwony
Makaron petnoziarnisty lub z maki pszennej durum
Petnoziarniste pieczywo razowe, pumpernikiel

Ogranicz biate, przetworzone produkty zbozowe
oraz wyroby maczne.

opracowanie: lek. Jakub Gotacki, mgr Magdalena Partyka




SPOSOBY RADZENIA SOBIE
Z NADMIERNYM APETYTEM

| NAPADAMI OBJADANIA SIE

GLOD KONTRA APETYT - ROZNE MECHANIZMY

Wzmozone poczucie gtodu jest naturalnym zjawiskiem podczas redukcji masy ciata.
Utrata tkanki ttuszczowej to ewolucyjnie zaprogramowany sygnat dla organizmu, ze
.dzieje sie cos ztego”. Szczegolnie wtedy nalezy zwrdci¢ uwage na sposéb odzywiania,
ktéry zapewni sytosé. Czesc¢ osob boryka sie jednak nie z gtodem, lecz nadmiernym
apetytem. Choc te 2 pojecia sa czesto uzywane zamiennie, réznia sie od siebie.

Gtod to uczucie fizjologiczne. Narasta stopniowo. Pojawia sie co najmniej kilka
godzin po ostatnim positku. Ustepuje po zjedzeniu positku i wypetnieniu zotadka.
Apetyt ma natomiast podtoze emocjonalne, ponadto moze by¢ stymulowany
przez zmysty (np. zapach, widok jedzenia) oraz przyzwyczajenia. Pojawia sie
nagle. Raczej nie znika mimo sytosci i petnosci zotadka. Zwykle przybiera postac
ochoty na okreslona przekaske, np. tuz po skonczeniu obiadu pomimo sytosci
siegamy po deser.

Za kazdym razem, gdy siegasz po jedzenie, zastanéw sie, czy to gtéd, czy
apetyt. Zadaj sobie pytanie: czy ja jestem w ogdle gtodny/gtodna, czy mam tylko
ochote na cos?




JAK ZBUDOWAC ZDROWE NAWYKI ZYWIENIOWE?

W zbudowaniu prawidtowej relacji z jedzeniem pomoga ponizsze wskazowki.

Positki spozywaj regularnie. W ten sposéb nauczysz sie, po jakim czasie
odczuwasz gtod, a nie apetyt.

Sniadanie najlepiej zje$¢ w ciggu 30-60 minut po wstaniu, a kolacje
na 3—-4 godziny przed snem.

Jezeli praca lub plan dnia nie pozwalaja Ci na regularnos¢, skup sie na
liczeniu lub szacowaniu dobowej kalorycznoéci positkow.

Liczbe positkéw dopasuj do siebie. Nie ma jednej prawidtowej liczby positkow
w ciggu dnia. Wazne, aby znalez¢ schemat, ktory zapewni sytos¢, np. 3 wieksze,
4 srednie lub 5 mniejszych positkdw.

Positki spozywaj przy stole. Skup uwage na tym, co jesz — co widzisz, jaki czu-
jesz zapach, jaka konsystencje i fakture ma jedzenie. Jezeli jesz w towarzystwie,
rozmawiaj na temat spozywanego positku. Unikaj rozpraszaczy, ktére moga
sprawic, ze zjesz wiecej, niz planujesz - z telewizora albo smartfona skorzystaj
po skonczeniu positku.

n Zadbaj o siebie!

Jezeli rodzina lub znajomi naciskaja na doktadke lub kolejny kawatek ciasta, a Ty
nie odczuwasz gtodu, odméwienie nie jest niegrzeczne — jest wyrazem troski
o siebie.

Jedz powoli i doktadnie przezuwaj kazdy kes. Dzieki temu hormony sytosci wy-
dziela sie w odpowiednim czasie.

Positki naktadaj na mniejszy talerz — przygotowana porcja wyda sie wieksza.

A moze warto zamieni¢ duze tyzki i widelce na mniejsze?

Nie nalezy najadac sie do syta. Cze$¢ osdb chorujgcych na otyto$¢ nie odczuwa
sytosci w sposdb prawidtowy. W takiej sytuacji pomoc moze trzymanie sie zasady:

n Zjedz potowe positku, ktory widzisz na talerzu.

Odczekaj 10-15 minut, a nastepnie zastanow sie, czy wcigz odczuwasz gtdd.
Jezeli tak — dokoncz positek. Najczesciej jednak czas ten wystarcza, by sktadniki
odzywcze wchtonety sie do organizmu i spowodowaty odczucie sytosci.




JAK RADZIC SOBIE Z MNIEJ ZDROWYMI WYBORAMI?

Na kazdy produkt znajdzie sie czas w zyciu, takze w procesie leczenia choroby

otytosciowej.
Wszyscy miewamy ochote na mniej zdrowe przekaski. Nie obwiniaj sie za
drobne odstepstwa od zasad leczenia choroby otytoSciowej. Zamiast tego
sprébuj wybraé nieco zdrowszg alternatywe, np. zamow pizze z wiekszg iloscig
warzyw zamiast boczku, a jezeli wybierasz kebab, zdecyduj sie na pite zamiast
butki oraz sos na bazie jogurtu zamiast majonezu. Postaraj sie tez, by podczas
kolejnych dni w tygodniu trzymac sie ustalonych regut.

Jezeli zdarza Ci sie podjadac pod wptywem stresu, smutku lub radosci, poszukaj
alternatyw dla odreagowania tych emocji. Moze czas od$wiezyc¢ jakie$ stare hobby?

Pamietaj, ze alkohol to takze kalorie — nawet czysta wodka i klasyczne piwa bez
dodatkow smakowych. W przypadku specjalnych okazji wybierz lampke wina
wytrawnego. Miej $wiadomosé, ze bedac pod wptywem alkoholu, chetniej
spozywamy wieksza liczbe kalorii, gdyz zmniejsza sie nasza kontrola nad osrod-
kiem gtodu i sytosci.

n To normalne, ze 100% naszego zycia nie bedzie podporzadkowane idealnemu
stylowi odzywiania. Jezeli dotychczas nie udawato Ci sie utrzymywac regut
zdrowego odzywiania:

B najpierw zastosuj zasade 80/20 - 80% kalorycznosci powinno pochodzi¢
z produktéw nieprzetworzonych, a 20% kalorii mozna przeznaczy¢ na mniej
zdrowe przekaski,

= np. jezeli zalecono Ci dobowa kalorycznos¢ 2000 keal, to 200 kcal
mozesz przeznaczy¢ na baton czy cukierek;

B nabierz wprawy, a nastepnie zmien podejscie na zasade 90/10, wedtug
ktérej 10% dobowej kalorycznosci nie podlega zaleconym regutom; zasade
te nalezy kontynuowac dtugoterminowo w rozrachunku dziennym lub
tygodniowym:;

B nie skacz na gteboka wode — podejscie ,100% albo nic” sprawia, ze jedno
potkniecie pozbawia motywacji.




BUDOWANIE NAWYKOW ROZPOCZYNA SIE NA ZAKUPACH

Kupuj mniejsze opakowania zywnosci. Nie przechowuj przekasek i stodyczy w domu -
beda niepotrzebnie kusi¢. Niech ochota na co$ stodkiego wiaze sie z motywacja do
spaceru do sklepu. Jezeli kupisz np. batonik, nie jedz go w drodze, tylko dojdz do
domu i pokréj go na mniejsze czesci przed spozyciem!
W trakcie zakupdw warto uwaznie czytac etykiety i wybierac te produkty, ktére maja
krotki sktad, nie zawieraja dodatku cukru lub zawieraja go jak najmniej.
Cukier moze kry¢ sie w nich pod réznymi nazwami, np. sacharoza, karmel,
laktoza, glukoza, syrop z agawy, syrop ryzowy, syrop klonowy, syrop
glukozowo-fruktozowy, stdd jeczmienny, stéd kukurydziany, maltoza,
dekstryna, dekstroza, midd, fruktoza, melasa, sok z trzciny cukrowej,
koncentrat soku owocowego.

Rodzaj i pochodzenie cukru (np. cukier brazowy, trzcinowy, gronowy,
daktylowy czy inwertowany) nie zmieniaja jego kalorycznosci, a wiec
wptywu na mase ciata.

ODPOCZYNEK TO NIE LENISTWO, AKTYWNOSC TO NIE KARA

Choc¢ aktywnosc fizyczna jest wazna u kazdej osoby, rownie wazny jest odpoczynek.
Nie postrzegaj odpoczynku jako lenistwa, bo przez to jedzenie moze stac sie jedynym
sposobem na relaks.

Nie traktuj aktywnosci fizycznej jako przymusu i kary. Nic dziwnego, ze ciezko Ci
polubi¢ aktywnos¢ fizyczna, skoro podejmujesz ja za kare w przypadku przejedzenia.

Prawidtowe nawyki zywieniowe nie polegajg na
rezygnowaniu, ale na negocjowaniu ze soba.

Na wszystko znajdzie sie miejsce, o ile przez

\ wiekszos¢ czasu zadbasz o prawidtowe odzywianie,
a okazjonalne przekaski beda pod Twoja kontrola.

)
&l

Jezeli wystarczajaco dtugo bedziesz stosowac sie

do proponowanych zasad, nauczysz sie jedzenia
intuicyjnego, ktére pozwala stuchac potrzeb

swojego ciata i daje wiekszg swobode w wyborach
zywieniowych. Nie jest to jednak sprint, lecz
maraton — efekty bedg widoczne po dtuzszym czasie.




MOTYWACJA JEST KLUCZOWA

Czas leczenia choroby otyto$ciowej to dobry
moment na zbudowanie motywacji do zmiany
nawykow zywieniowych. Motywacja jest sitg
napedowa, ktéra pozwala podejmowac
i utrzymywac dziatania prowadzace do
osiggniecia okreslonych celéw. W kontekscie
redukcji masy ciata i prowadzenia zdrowego
stylu zycia motywacja odgrywa niezwykle
wazna role, poniewaz proces ten czesto jest
dtugotrwaty i peten wyzwan. Oto kilka
wskazowek, ktore pomoga Ci utrzymac
motywacje i cieszyc¢ sie trwatymi efektami:
Znajdz osobiste powody do zmiany —
zamiast koncentrowac sie wytgcznie
na wygladzie i liczbie widocznej na
wadze, warto mysle¢ o korzysciach
zdrowotnych i emocjonalnych. Zrozumienie,
dlaczego musimy leczy¢ chorobe otytosciowa
oraz jak wptywa ona na nasze samopoczucie,
poruszanie sie i codzienne obowigzki, moze zwiekszyc
zaangazowanie w catym procesie zmiany.

Ustal realistyczne cele - zamiast méwic ogolnikowo ,chce schudnac’, lepigj
postawic konkretny cel: ,chce zredukowac¢ 12 kg w ciggu 6 miesiecy, co daje
2 kg na miesiac, czyli 0,5 kg tygodniowo”. Cel bedzie wtedy bardziej
mierzalny, sprecyzowany i okreslony w czasie. Dzieki temu mozna sie
cieszy¢ z matych, ale postepujgcych efektdw, co stale podsyca motywacje do
osiaggniecia gtownego celu. Mate kroki prowadza do wielkich zmian!

Stworz plan dziatania — konkretne kroki i strategie pomagaja w realizacji
celéw. Warto sie zastanowi¢ nad swoim stylem zycia: ,ile czasu spedzam
przed telewizorem czy komputerem?”, .czy na spotkanie ze znajomymi
zawsze kupuje ciasto?”. Pomocne bedzie wprowadzenie matych zmian, krok
po kroku, np. podczas ogladania ulubionego serialu mozna jezdzi¢ na
rowerze stacjonarnym lub zamiast tego umowic sie ze znajomymi na spacer.
Pamietaj, aby dostosowac swdj plan do aktualnych mozliwosci i mie¢ przy-
gotowane wyjscia awaryjne.




Jesli po dtugim dniu pracy nie masz sit na przyrzadzenie positkéw na
kolejny dzien, idz na krétki spacer do sklepu i kup produkty, ktére nie
wymagaja przygotowania, np. serek wiejski, pomidorki koktajlowe,
butke grahamke. W ten sposob mozesz uniknac¢ zakupu wysoko-
przetworzonych przekasek takich jak drozdzéwki, batoniki czy paczki,
z ktorych kazda zawiera ok. 300 ,pustych” kcal.

Monitoruj swoje postepy — regularne sledzenie postepéw pozwala dostrzec
efekty i motywuje do dalszych dziatan. Jezeli nie osiggniesz danego celu

lub tempo redukcji masy ciata zwolni, nie poddawaj sie. Pomysl, jakie inne
korzysci przynosza Ci zdrowe nawyki zywieniowe — moga to by¢ np. lepsze
samopoczucie, koncentracja, sen, wieksza ilo$¢ energii, brak wyrzutéw su-
mienia po zjedzonym positku, brak podjadania.

Znajdz wsparcie — wsparcie ze strony rodziny i przyjaciot jest kluczowe,
szczegoblnie w trudnych momentach. Pamietaj, ze nie musisz gotowacd
osobno dla siebie i 0s6b, z ktérymi mieszkasz. Ciesz sie z tego, ze
wszystkie osoby w Twoim domostwie czerpig korzysci ze zdrowych
nawykoéw zywieniowych.

AKTYWNOSC FIZYCZNA U 0SOB

Z CHOROBA OTYLOSCIOWA

Aktywnosc¢ fizyczna to wazny element
zdrowia i zycia kazdego cztowieka.

W przypadku osob chorujacych na
otytos$¢ powinno by¢ jej odpowiednio
wiecej, by wraz ze zmniejszona
kalorycznoscia positkow umozliwita
osiggniecie deficytu kalorycznego

i redukcje masy ciata. Aktywnos¢é
fizyczna jest lekiem, a wiec musi
mie¢ swojg okreslong dawke. Osoby
dotychczas mato aktywne powinny zaczac¢
od podejmowania niewielkiego wysitku,

a nastepnie stopniowo zwiekszac jego
czestotliwos¢ oraz intensywnosc.




ZASADA ABC - 3 RODZAJE AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

Planujac najblizszy tydzien, uwzglednij w nim 3 rodzaje aktywnosci fizycznej:

S W E

A B (0
aktywnos¢ budowanie miesni cardio
codzienna — wysitek oporowy, - wysitek

- spontaniczna, sitowy, beztlenowy wytrzymatosciowy,
nieplanowana tlenowy

A. AKTYWNOSC CODZIENNA -

MALE KROKI, WIELKIE EFEKTY

Aktywnos¢ codzienna to ta, ktorej nie musimy planowad. Powinna by¢ naturalna,
nieodtaczna czescia codziennego zycia. Codzienny ruch utatwia osiggniecie deficytu
kalorycznego.
Ogranicz czas w pozycji siedzacej, zwtaszcza w trakcie pracy oraz wieczornego
relaksu. Ustaw przypomnienia na smartfonie, aby minimum raz na godzineg
wstac. Moze warto potgczyc¢ ten nawyk z wypiciem potowy szklanki wody?
Szukaj okazji, by wykonac¢ wiecej krokéw niz zwykle.
Korzystaj ze schoddw zamiast windy — niech to bedzie wyzwanie na
najblizsze 3 miesiace.
Jezeli poruszasz sie samochodem, zaparkuj dalej od miejsca docelowego
lub czasem wybierz autobus; jezeli poruszasz sie autobusem, wysiadz
przystanek lub 2 wczeséniej.
Sprébuj pracy biurowej na stojaco — postaw laptopa na wyzszej komodzie.
Rozmawiajac przez telefon, chodZ po mieszkaniu lub miejscu pracy.
Spotkanie z przyjaciétmi zorganizuj w formie spaceru, a nie wizyty przy
stole.
Czekajac na zagotowanie wody na herbate, probuj stapa¢ w miejscu
lub sie rozcigga¢ — kuchnia moze by¢ réwniez swietng sala do fitnessu.
0Od nastepnego razu zamawiaj przesytke do nieco dalszego automatu
paczkowego, wykorzystaj to jako motywacje do spaceru.




Mozesz zaopatrzy¢ sie w smart zegarek lub opaske liczaca kroki.
Jezeli dotychczas wykonujesz ok. 3000 krokdw dziennie, zwiekszaj ten
putap stopniowo, np. co 2 tygodnie o 1000 krokdow.
Nie istnieje jedna, odgodrnie ustalona docelowa liczba krokéw. W praktyce

zachecamy zwykle osoby starsze do wykonywania 8000-10 000, a osoby
mtodsze — 10 000-12 000 krokdéw dziennie.

B. BUDOWANIE MIESNI -

TWOICH SPRZYMIERZENCOW W METABOLIZMIE

Treningi sitowe, cho¢ kojarza sie z rzezbieniem sylwetki, sg przede wszystkim niezbe-
dnym elementem procesu leczenia choroby otyto$ciowej. Gdy redukujemy mase ciata,
chudniemy i z tkanki ttuszczowej, i z innych tkanek, w tym miesniowej i kostnej. Wysitek
oporowy pozwala przechyli¢ szale proporcji w kierunku celowanej redukcji samej
tkanki ttuszczowej, co jest nadrzednym warunkiem bezpieczenstwa redukcji masy
ciata. Zachowanie pozostatych tkanek powoduje, ze nasz metabolizm nie zwalnia.
Zacznij od jednego treningu sitowego w tygodniu, a nastepnie dotacz drugi.

Jezeli masz problemy z poruszaniem si¢ lub cierpisz na choroby serca -

przed rozpoczeciem aktywnosci fizycznej (zwtaszcza intensywnej) skonsultuj sie
z lekarzem podczas wizyty. Jezeli nie zostang stwierdzone przeciwwskazania,
rozpocznij od ¢wiczen oporowych, ktére nie obcigzajg uktadu ruchu i uktadu
sercowo-naczyniowego. Pamietaj, by w czasie ¢wiczenh nie wstrzymywac oddechu.

Zacznij od prostych ¢wiczen, ktére nie wymagaja zakupu zadnego sprzetu.
Kup gume oporowa (np. 15 kg) i wykonuj é¢wiczenia w domu.

Zapisz sie na zajecia z pilatesu prowadzone przez osobe zajmujaca sie
fizjoterapia.

Wykonuj ¢wiczenia w wodzie na basenie — woda odcigza stawy.

Jezeli masz juz wprawe w ¢wiczeniach lub jeste$ osoba mtodsza, bez choréb
towarzyszacych:
Kup gume oporowa (na poczatku zwykle 15 kg, nastepnie 25 kg) i wykonuj
¢wiczenia w domu.
Sprébuj ¢wiczen wielostawowych, ktére nie wymagaja zakupu zadnego
sprzetu, wykorzystujg bowiem ciezar ciata, np. przysiady, wykroki, deska,
pompki.
Rozwaz zakup hantli lub sztangi.

Rozwaz zapisanie sie na sitownie, gdzie dostepny jest wczes$niej omowiony
sprzet, a dodatkowo mozna skorzysta¢ z maszyn sitowych, zwtaszcza pod
opieka 0séb zajmujacych sie fizjoterapia lub treningiem osobistym.
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Chcesz zacza¢ od ¢wiczen sitowych, ktére nie wymagaja zakupu zadnego sprzetu?
Sprébuj tych — uwzgledniaja wszystkie 5 duzych partii miesniowych. Popros o pokazanie
prawidtowej techniki tych ¢wiczen w czasie wizyty lekarskiej lub fizjoterapeutycznej.
Wspdlnie stwadrzcie plan stopniowego zwiekszania liczby serii i powtdérzen oraz obcia-
zenia lub czasu trwania ¢wiczenia.

0SODY po ) gce OSOby WpraWiOne

rozgrzewka marsz w miejscu, wymachy pajacyki

ramion
mies$nie nég i posladkéw przysiady dodatkowo wykroki i zakroki
miesnie klatki pompki na $cianie lub stole pompki na podtodze

piersiowej i barkow

miesnie brzucha potbrzuszki dodatkowo wznosy nég na
lezaco

mies$nie ramion biceps z butelkg wody (1,5 1) dodatkowo dipy na skraju tézka

migsnie plecow i gtebokie | deska na tokciach deska z unoszeniem konczyn

Kupujesz sprzet do treningu sitowego
albo zapisujesz sie na sitownig?

Zapytaj osobe wykwalifikowana

0 propozycje ¢wiczen wszystkich
partii miesniowych wraz z instrukcja
i mozliwoscig wyboru ulubionego
sprzetu.

C. CARDIO -

NAPED DO SUKCESU

Wysitek wytrzymatosciowy (tlenowy) przyspiesza prace serca, co wspomaga redukcje
tkanki ttuszczowej.

Jezeli masz problemy z poruszaniem si¢ lub masz choroby serca - dostosuj
intensywno$¢ ¢wiczen do swojej wydolnosci w trakcie konsultacji lekarskiej lub
fizjoterapeutyczne;.




Rozpocznij ¢wiczenia cardio od prostych treningéow w domu.

Wykonuj proste ¢wiczenia w wodzie z zaangazowaniem wielu miesni
jednoczesnie — np. maszerowanie w miejscu, lekkie podskoki z wymacha-
mi ramion, trzymanie sie rekoma barierki (bedgc skierowanym/skierowa-
ng do niej twarzg lub plecami).

Rozwaz zapisanie sie na wodny aerobik.
Dobrym pomystem jest nordic walking.
Zainwestuj w rower stacjonarny.

Unikaj ¢wiczeh zbyt intensywnych, z nagtymi zrywami, na trampolinach,
z elementami akrobatyki, z intensywnymi skokami, szybkiego i dtugo-
dystansowego biegania.

Jezeli masz juz wprawe w ¢wiczeniach lub jestes osoba mtodszg, bez choréb
towarzyszacych - zdecyduj, ile czasu chcesz przeznaczy¢ na ¢wiczenia cardio.
Jezeli masz wiecej czasu, wybierz ¢wiczenia o umiarkowanej intensyw-
nosci, docelowo np. po 30—-60 minut w czasie 5 réznych dni tygodnia
(w sumie 150-300 minut tygodniowo):

szybki spacer (5=7 km/h);

ptywanie rekreacyjne; 0\ I
jazda na rowerze (8-15 km/h); ;%
taniec; K

bieznia (np. 5 km/h, 5% nachylenia).

Intensywnos¢ umiarkowana to taka, w czasie ktorej da sie jeszcze rozmawiaé,
ale nie da sie juz $piewac. Jezeli uzywasz smart zegarkow, celuj w 2.-3. strefe
tetna zaleznie od producenta.

Jezeli masz mniej czasu, ale nie przeszkadza Ci wysoka intensywnos$¢
¢wiczen, zaplanuj treningi np. po 15-30 minut w czasie 5 réznych dni
tygodnia lub po 30-60 minut w czasie 2-3 réznych dni tygodnia (w sumie
75-150 minut tygodniowo):

trening interwatowy, tabata; jogging (8=10 km/h);

skakanka; zajecia z aerobiku.

Intensywnos¢ wysoka to taka, w czasie ktorej nie da sie ani Spiewac, ani
rozmawiac. Jezeli uzywasz smart zegarkow, celuj w 3.—4. strefe tetna zaleznie
od producenta.




n Pamietaj! Kazdg aktywnos¢ fizyczna nalezy rozpoczac od rozgrzewki,
a zakonczyc krétka sesja rozciggania. W trakcie wysitku nie bdj sie lekko spocic
i zgrzac - to znaczy, ze wysitek dziata.

PRZYKLADOWY SCHEMAT WPROWADZENIA
| ZWIEKSZANIA CZESTOSCI AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

W przypadku choroby otytosciowej aktywnos¢ fizyczna jest lekiem, a kazdy
lek wymaga doktadnego schematu dawkowania. Zachecamy do bezpiecznego,
stopniowego wdrazania trzech rodzajéow aktywnosci fizycznej z wykorzystaniem

naszego przyktadu.

tydzien 1. 6000 krokéw (lub 0 1000 | 1 x 20 minut w tygodniu | 3 x 15 minut w tygodniu

wiecej niz zwykle)
tydzien 2. 7000 krokdow 1 x 20 minut w tygodniu | 3 x 20 minut w tygodniu
tydzien 3. 8000 krokdéw 2 x 20 minut w tygodniu | 3 x 30 minut w tygodniu
tydzien 4. 9000 krokdéw 2 x 20 minut w tygodniu | 4 x 30 minut w tygodniu
tydzien 5. 10 000 krokow 2 x 30 minut w tygodniu | 5 x 30 minut w tygodniu
- dawka
docelowa
pozniej nie istnieje maksymalna | po osiggnieciu czasu docelowa dawka cardio
- ew. dawka liczba krokow — jezeli docelowego rozwaz to 200-300 minut
maksymalna | masz czasicheci, stopniowe zwiegkszanie tygodniowo

sprobuj zwiekszyc obcigzenia lub liczby

liczbe krokéw do serii wykonywanych

np. 12 000-14 000 ¢wiczeh




RECEPTA NA AKTYWNOSC FIZYCZNA - ABC

Aktywnos¢ codzienna
codzienny ruch utatwia osiagniecie deficytu kalorycznego
/
skré¢ czas SChEdy zamjsltyvnzjdy. e docel
w pozyciji siedzacej parkowanie dalej od miejsca docelowego
(min. 6 tys. / 8 tys. / autobus_ zamiast sam_ochodu
10t .k k’. dzi - ) praca biurowa na stojaco
ys. Krokow dziennie chodzenie podczas rozmowy przez telefon P
Budowanie miesni
trening sitowy (oporowy) zwieksza bezttuszczowa mase ciata
(miesniowa i kostng) oraz nasila metabolizm organizmu J
min. 2 treningi w ciggu tygodnia przysiady, pompki, wykroki, deska
uwzgledniajace rézne partie miesni hantle, sztangi, drazek
(obcigzenie, przy ktérym mozna maszyny na sitowni
wykonac¢ 10-15 powtdrzen) tasma oporowa (15 kg) )
Cardio
trening wytrzymatoéciowy (cardio) przys$piesza prace serca,
co nasila redukcje tkanki ttuszczowej; nie béj sie spocic! Y
aktywnos¢ umiarkowana aktywnos¢ intensywna
(da sie rozmawiac, nie da sie $piewac) (nie da sie rozmawiac)

30-60 minut 5 x w tygodniu 15-30 minut 5 x w tygodniu
szybki spacer (5-7 km/h) trening interwatowy, tabata
ptywanie rekreacyjne skakanka
jazda na rowerze (8-15 km/h) jogging (8-10 km/h)
nordic walking zajecia z aerobiku
taniec niezalecane w otytosci lll stopnia
bieznia (5 km/h, 5% nachylenia) i chorobach serca

/

opracowanie: lek. Jakub Gotacki




PRAWIDLOWA HIGIENA SNU

DLACZEGO SEN MA ZNACZENIE?

Aktualne badania naukowe pokazujg, ze prawidtowy sen to bardzo wazny czynnik
wptywajacy na regulacje masy ciata.
Mata ilo$¢ snu prowadzi do zaburzenia wydzielania hormondw regulujacych
gtéd i sytos¢, m.in. leptyny, ktéra hamuje odczucie gtodu, oraz greliny, ktora
nasila gtéd. Niedobor snu powoduje zmniejszenie stezenia leptyny oraz pod-
wyzszenie stezenia greliny.
Krotszy sen to takze dtuzsze okno zywieniowe, a zatem wiecej czasu na spozycie
dodatkowych kalorii. Nieprzespana noc moze skutkowac spozyciem dodatko-
wych 300-400 kcal — to prawie tyle, co zalecany deficyt kaloryczny.

Niestety podobne, niekorzystne konsekwencje wynikaja ze zbyt dtugiego snu.

n Nie istnieje jedna prawidtowa dtugosc snu zalecana wszystkim. Badania nad
osobami chorujgcymi na cukrzyce sugeruja, ze najkorzystniejsze skutki zdrowotne
niesie sen o dtugosci 6—8 godzin (od % do % doby). Wéréd badan ogélno-
populacyjnych najczesciej powtarza sie zalecenie ok. 7 godzin snu dziennie.

JAK POPRAWIC JAKOSC SNU?

Jezeli masz problemy ze snem, zastosuj sie do ponizszych sugestii.
Utrzymuj regularny rytm
Pory zasypiania i budzenia sie powinny byc state, takze w weekendy.

Unikaj drzemek w ciggu dnia. Regularnos¢ snu utrudniajg zwtaszcza te
drzemki, ktére trwaja ponad 30 minut i odbywaja sie zbyt pézno.

Zadbaj o zdrowy styl zycia
W ciagu dnia spedzaj czas na $wiezym powietrzu.
Uzywki nie pomagaja w zdrowym $nie, dlatego:
wyeliminuj nikotyne;
ogranicz spozycie alkoholu, zwtaszcza wieczorem — alkohol

pozornie utatwia zasniecie, ale pogarsza jakos¢ snu i zmniejsza
jego regeneracyjnosc;




unikaj kofeiny w drugiej potowie dnia — jezeli wypije sie kawe

0 godz. 12.00, to o godz. 17.00 jest zmetabolizowana tylko potowa
kofeiny, a 0 godz. 22.00 w organizmie wcigz pozostaje Y przyjetej
dawki.

Przygotuj sypialnie do snu

Ograniczaj czas spedzany w tézku — sypialnia powinna stuzy¢ tylko do snu

i aktywnosci seksualnej.

Sypialnia powinna by¢ mozliwie jak najbardziej zaciemniona — usunh

Zrédta swiatta, nawet mate, typu diody w tadowarce.

Usun zegarek z zasiegu wzroku w sypialni.

Unikaj wysokich temperatur — w zimie sprébuj zmniejszy¢ ogrzewanie do

17-19°C, a w lecie zadbaj o odpowiednie wywietrzenie pomieszczenia.
Przygotuj sie do snu

Na minimum godzine przed snem zminimalizuj ekspozycje na swiatto
niebieskie emitowane przez ekrany sprzetéw elektronicznych (np. tele-
fony, tablety).
W ciggu minimum 3 godzin przed snem unikaj intensywnej aktywnosci
fizycznej; zmecz sie fizycznie, ale we wczesniejszych czesciach dnia.
W ciggu 4 godzin przed snem unikaj obfitych, ciezkostrawnych positkow —
zwtaszcza bogatych w ttuszcze.
Rozwaz zastosowanie technik relaksacyjnych takich jak:

trening autogenny Schultza,

trening relaksacyjny,

stuchanie kojacych dzwiekdéw lub muzyki.

Co zrobi¢, gdy nie mozesz zasna¢?

Nie probuj zasnac na site — jezeli nie mozesz zasna¢ w ciggu 15-30 minut,
wstan, wyjdz z sypialni i wroc po 5-10 minutach.
Rozwaz zatozenie stoperdw do

uszu lub opaski na oczy na
czas snu.




PORADY DLA 0SOB PRZYJMUJACYCH
LEKI Z GRUPY HORMONOW

INKRETYNOWYCH (GIP/GLP-1)

Jednym z filaréw leczenia choroby otytosciowej sa leki przeciwotyto$ciowe. Utatwiaja
one osiggniecie zamierzonych celéw, nie s jednak magiczng rézdzka. Pomagaja
chwyci¢ wiatr w zagle, ale nigdy nie powinny by¢ stosowane bez fundamentu, jakim
jest prozdrowotna, trwata zmiana stylu zycia pod postacia prawidtowych nawykdw
zywieniowych i regularnej aktywnosci fizyczne;.

nStosowanie lekéw przeciwotytosciowych bez zmiany stylu zycia to jak posia-
danie samochodu, ale bez prawa jazdy.

JAK DZIALAJA LEKI?

Aktualnie stosowane leki wptywaja przede wszystkim na zwiekszenie uczucia sytosci
i spowalniaja oproznianie zotadka, przez co zmniejsza sie pobor kalorii wraz z positkami —
pozwalaja ograniczyc¢ o %—/ dotychczasowy rozmiar spozywanego positku oraz
zmniejszy¢ dzienng liczbe positkéw. Sg szczegdlnie pomocne w 4 przypadkach
(tzw. fenotypach choroby otyto$ciowej), zwigzanych z kontrolg gtodu, sytosci i apetytu
oraz metabolizmem:
,gtodny mézg” — u osdb, ktore potrzebuja o wiele wiecej kalorii, aby osiggna¢
nasycenie i zakonczyc¢ positek, wskutek czego dochodzi do nieumyslnego
przejadania sie, poniewaz mozg nie otrzymuje komunikatow, ze positek powinien
sie skonczyc;
~gtodne jelita” — u 0sdb, ktdére stale odczuwaja gtéd mimo zjadania petnych
positkdw, poniewaz ich przewdd pokarmowy zbyt szybko pracuje;
~emocjonalne jedzenie” — u 0séb, ktére spozywajg positki i przekaski pod
wptywem emocji, a wiec nieumyslnie myla gtéd z apetytem;
~powolne spalanie” — u 0s6b, ktére pomimo spozywania wzglednie niewielkich
porcji positkow maja trudnos¢ z redukcjg masy ciata, co najczesciej wigze sie
z niedoborem bezttuszczowej (w tym miesniowej) masy ciata oraz niedostateczna




aktywnoscia fizyczna; w przypadku tego fenotypu leki zwiekszajace sytos¢ moga
by¢ pomocne, jednakze wiekszg role petni tu zwiekszenie masy bezttuszczowej
za pomoca wysitku oporowego oraz adekwatnej podazy biatka.

POTENCJALNE DZIALANIA NIEPOZADANE LEKOW

Przyjmowanie kazdego leku wiaze sie z ryzykiem dziatan niepozadanych, ale najczesciej
mozna im zaradzi¢. Szczegétowo mozesz je omowic z personelem lekarskim, dietetycz-
nym i edukatorskim. Odrebnej edukacji wymagaja szczegolnie 2 efekty.

W przypadku znacznego nasilenia sytosci kusi¢ moze wizja gtodowki

i szybkich efektow. Moze to jednak doprowadzi¢ do niedoboréow sktadnikow
pokarmowych, takich jak witaminy i mineraty. Szczegélng uwage nalezy
zwrdcic¢ na podaz biatka, gdyz sktadnik ten pozwala na zachowanie masy
miesniowej i bardziej celowana redukcje samej tkanki ttuszczowej.

W poprzedniej czesci przewodnika oméwiono sposéb komponowania positkéw
polegajacy na pokryciu 50% powierzchni talerza warzywami, a nastepnie dodaniu 25%
zrédet biatka i 25% weglowodandw — byt to tzw. ,talerz warzywny”. W przypadku osob
przyjmujacych leki przeciwotytosciowe zalecamy ,talerz biatkowy" — rozpoczecie
planowania positku od wyboru Zrédta biatka, a nastepnie wypetnienie pozostatej czesci
talerza przewaga warzyw i ewentualnie zrédtem weglowodandw. Zmiana ta wynika

z faktu, ze im bardziej ograniczamy podaz kalorii, tym wiekszy udziat procentowy po-

winien pochodzi¢ z biatka.

TALERZ WARZYWNY TALERZ BIALKOWY




O ile w trakcie wizyty lekarskiej wykluczono u Ciebie choroby nerek, sugerujemy
dzienng podaz biatka na poziomie ok. 1,2-1,6 g biatka na 1 kg masy ciata. tatwo
to obliczy¢ — w przyblizeniu jest to Twoja masa ciata w kilogramach pomnozona
przez 1,5. Planujac positki na nastepny dzien, upewnij sie, ze w kazdym

z 3 gtéwnych positkéw znajdzie sie 20-40 g biatka. Jezeli zdarza Ci sie jes¢
przekaski, pozostatg czes¢ biatka sprébuj uzupetni¢ w ich ramach.

Jezeli w trakcie przyjmowania leku w ogoéle nie odczuwasz gtodu, postaraj

sie zjes¢ chociaz 3 mniejsze positki w ciggu dnia, zaczynajac od produktow
biatkowych. Jezeli po zjedzeniu biatka odczuwasz syto$¢, nie jedz dalej na site.
W przypadku dtuzszego braku mozliwosci spozywania zbilansowanych positkéw
omow te sytuacje na wizycie lekarskiej.

Sprawdz w ponizszej tabeli, jakie przyktadowe produkty dostarczajg 20-40 g biatka.

Grupa | Produe = R
Cielecina 120 23,9 130
Filet z piersi indyka 120 23 101
Mielone mieso z indyka 150 25 206
Pieczony schab 110 (2 plastry) 33 320
Piers z kurczaka 100 21,5 90

Migso Podudzie z kurczaka, bez skéry | 100 21 119
Poledwica wotowa 100 20 112
Porcja schabu 100 23 129
Udo z kurczaka, bez skory 120 21,4 150
Udziec z krélika 100 22,4 115
Wedlina z piersi z indyka 125 (5 plastréw) 24 115
Dorsz $wiezy 150 26,5 17
toso$ wedzony 100 21,5 168
Mintaj pieczony 100 22,7 106

Ryby Morszczuk $wiezy 150 26 133
Pstrag swiezy 150 29 151
Tunczyk w sosie wtasnym ;g%glsfcézgvnmszce 31 131




Grupa | Produk b I
Jaja gotowane 200 (4 sztuki) 25,2 312
Jogurt naturalny 500 (2 szklanki) 21,6 300
Nabiat Jogurt naturalny typu skyr 225 (1,5 opakowania) | 27 144
ijaja Serek wiejski 200 (1 opakowanie) | 22 194
Twardg chudy 100 (5 tyzek) 25 113
Twardg potttusty 120 (6 tyzek) 22,2 156
Ciecierzyca gotowana 510 (3 szklanki) 321 648
Jogurt sojowy naturalny 600 28,2 300
Makaron z ciecierzycy 120 (1,5 szklanki) 24 432
Straczki | Soczewica czerwona 100 25,4 341
Soczewica zielona 100 26 351
Soja gotowana 150 (1 szklanka) 23,7 264
Tofu 180 (1 opakowanie) | 21,6 225




TALERZ BIALKOWY W 3 KROKACH

dla oséb, ktére przyjmuja leki na otytos¢

Wybierz zrddto biatka
w w Twoim positku. 40%

Biatko zwigksza uczucie sytosci powierzchni

i jest niezbedne do utrzymania talerza to warzywa
masy miesniowej, ktéra odpowiada

za podstawowa przemiane materii. l

Tabele przedstawiajaca )
Zrédta biatka znajdzieszna
poprzednich stronach. 7

I
20-40 g

biatka w kazdym
gtéwnym positku

Porady ogdlne

= Pijwode oraz inne
napoje bez cukru (herbata,
kawa), ewentualnie popularne napoje
w wersji bezcukrowej (,zero") - pamietaj,
ze alkohol to dodatkowe kalorie.

m Gotuj w wodzie, gotuj na parze, piecz,
dus, grilluj — unikaj smazenia,
panierowania, solenia, prazenia.

® Zjedz potowe positku i odczekaj 10-15 min —
jezeli po tym czasie gtdd dalej wystepuje,
dokoncz positek.

m W ramach przekaski wybierz na przyktad:

® warzywa - np. marchewke
w stupkach; pomidorki koktajlowe,

Zadbaj, aby w kazdym
tygodniu zjes¢ 10-20
réznych warzyw.

Zawieraja btonnik, witaminy

i mineraty oraz zapetniaja zotadek,
nie dostarczajac wielu kalorii.

m Wybieraj réznorodnie sposrad
warzyw sezonowych lub mro-
zonych, m.in.: botwinke, selera,
baktazana, rzezuche, brokuty,
dynie, kabaczka, cebule, kapuste,
kalafiora, pieczarki i inne grzyby,
cykorie, szparagi, szpinak, sata-
te, brukiew, kalarepe, ogorka,
papryke, rzodkiewke, pomidora,
cukinie, pietruszke, rzepe, szczy-
piorek, jarmuz.

m Uwzglednij tyzeczke nasion
(np. stonecznika lub dyni) i orzechy
(np. 30 g orzechéw wtoskich).

m Uwzglednij umiarkowane
ilosci (ok. 2 tyzki) kwasow
ttuszczowych omega-3 (np. oliwy
z oliwek, oleju rzepakowego).

m Uwzglednij warzywa kiszone,
ale nie konserwowe.

m Unikaj przygotowywania
warzyw na masle, ze $mietana
lub majonezem; jezeli chcesz
zabieli¢ warzywa, uzyj jogurtu
naturalnego typu skyr.

Dodaj petnoziarniste zrédta

rzodkiewki, ogérki kiszone, papryke weglowodandw.
w stupkach, Zawierajg m.in. btonnik, ktéry

= owoce (150-300 g) - np. jabtka, zwieksza uczucie sytosci, oraz ztozone
gruszki, jezyny, maliny, porzeczki, weglowodany, ktore syca na dtuzej.

truskawki, boréwki, agrest, melony,
arbuzy, morele, brzoskwinie,
grejpfruty, ale ogranicz
banany, winogrona, niektére sliwki,
owoce suszone i w syropach,
dzemy, soki.

= przekaske wysokobiatkowa,
np. jogurt typu skyr.

opracowanie: lek. Jakub Gotacki, mgr Magdalena Partyka

Kasze (np. peczak, gryczana, bulgur,
jeczmienna).

Ryz brazowy, ryz dziki.

Makaron petnoziarnisty, makaron

z pszenicy durum.

Petnoziarniste pieczywo razowe,
pumpernikiel.

Ogranicz biate, przetworzone produkty
zbozowe oraz wyroby z maki pszennej,
np. kopytka, pyzy, kluski slaskie.



Leki z grupy hormonéw inkretynowych (GIP/GLP-1) nasladuja dziatanie
hormondéw przewodu pokarmowego, ktérych aktywnosc i ilos¢ sa czesto
niewystarczajace u oséb chorujacych na otytos¢. Dostarczenie tych sub-
stancji do organizmu moze wiec powodowac pewne dolegliwosci. Zwykle
pojawiaja sie one na poczatku terapii i przy zwiekszaniu dawki, a nastepnie
samoistnie ustepuja. Jezeli sg ucigzliwe, mozna im zaradzi¢ za pomocg metod
domowych lub lekéw objawowych zaleconych w trakcie wizyty lekarskiej.

Nudnosci i wymioty, zgaga
Jedz mniejsze, czestsze positki zamiast trzech wiekszych. Pomoze to
W zmniejszeniu obcigzenia zotadka.

Unikaj ttustych, ciezkostrawnych i ostrych positkdw, ktére moga draznic
przewod pokarmowy.

Pij duzo wody, ale unikaj napojow gazowanych, ktére moga nasila¢ uczucie
petnosci i nudnosci.
Zwieksz spozycie warzyw, ktére sg bogate w btonnik. Poprawia on
perystaltyke jelit.
Unikaj alkoholu, kofeiny i palenia papierosoéw.
Nie $piesz sie z jedzeniem. Unikaj rozpraszaczy typu telewizor lub
smartfon.
Wybieraj positki gotowane, miekkie, rozdrobnione; usuwaj skorki i pestki
Z wWarzyw i owocow.
Unikaj pochylania sie czy lezenia bezposrednio po positku, pozostan
w pozycji pionowej przez 30-60 minut.
Unikaj péznej kolacji tuz przed snem; ostatni positek zjedz 2 godziny przed
snem.
Jezeli wymienione metody nie przynoszg efektu, podczas wizyty lekarskiej
zapytaj o mozliwosé zastosowania leku prokinetycznego, przyspieszaja-
cego oproznianie zotadkowe.

Zaparcia
Uwzglednij zrédta btonnika nierozpuszczalnego. Wprowadz wiecej owocow
ze skorka (np. $liwek), warzyw, petnoziarnistych produktéw zbozowych
oraz nasion (np. babki ptesznik). Rozwaz zastosowanie btonnika w postaci
suplementu diety.
Dodaj kiszonki, np. kapuste kiszona.
Uwzglednij fermentowane produkty mleczne, np. kefir lub zsiadte mleko.
Nawadniaj sie! Wypij co najmniej 8 szklanek wody dziennie.
Jak najmniej czasu spedzaj w pozycji siedzacej. Uwzglednij aktywnos¢
fizyczng (150 minut umiarkowanej aktywnosci cardio tygodniowo) oraz
wzmocnij miesnie brzucha.




Jezeli wymienione metody nie przynosza efektu, podczas wizyty lekars-
kiej popros o dobranie probiotyku na zaparcia lub leku przeciwzaparciowego.

Biegunki moga by¢ grozne z uwagi na odwodnienie. Przede wszystkim
zadbaj o odpowiednie nawodnienie — spozywaj wode w ilosci 2,5-3 | na dobe:

uwzglednij zrddto elektrolitow — sprawdzi¢ moga sie woda butel-
kowana niegazowana wysokozmineralizowana, woda kranowa,
suplementy diety z elektrolitami, doustne ptyny nawadniajace;
unikaj przegotowanej wody z czajnika — jest w duzej mierze
pozbawiona elektrolitow;

ogranicz substancje czynne osmotycznie — m.in. stodkie soki,
napoje ze stodzikami.

W trakcie trwania biegunki zastosuj diete ubogoresztkowa, w ktérej
zalecane sa produkty zapierajgce. Popularnym rozwigzaniem w biegunce
jest spozywanie pokarmow z grupy o nazwie BRAT:

B — banana - banany;

R —rice — ryz biaty;

A — apple - jabtka;

T - toast — pszenne, biate tosty;

inne: obrane i ugotowane warzywa i owoce, sucharki, wafle ryzowe,
kleiki ryzowe, pieczywo z maki oczyszczonej, drobne kasze,
galaretki, gotowana rozdrobniona marchewka, jajka na twardo;

w przypadku poprawy i ustapienia biegunki wré¢ do zbilanso-
wanego, urozmaiconego zywienia.

Jezeli wymienione metody nie przynoszg efektu, podczas wizyty lekarskiej
popros o dobranie probiotyku na biegunke lub leku przeciwbiegunkowego.

Rzadko obserwowanym, ale mozliwym dziataniem niepozadanym lekéw
z tej grupy jest ostre zapalenie trzustki. W przypadku wystgpienia ostrego,
bardzo silnego bélu brzucha zgtos sie po pilng pomoc lekarska.

Jezeli z jakiegos$ powodu przerywasz stosowanie lekdw przeciwotytosciowych,
pamietaj, by nie robi¢ tego na wtasna reke. Porozmawiaj z zespotem lekarskim — by¢
moze zalecone zostanie stopniowe zmniejszanie dawki leku, aby proces ten przebiegt
bezpiecznie. Pamietaj tez, ze po zakonczeniu redukcji masy ciata nalezy kontynuowac
prozdrowotne zmiany stylu zycia — celem jest utrzymanie zredukowanej masy ciata
i zapobieganie nawrotowi choroby.




JESTEM W TRAKCIE LECZENIA CHOROBY
OTYLOSCIOWEJ, ALE POSTEPY

SPOWOLNILY. CO DALEJ?

Przyczyn braku postepdw leczenia moze by¢ wiele. Kazdorazowo sytuacja taka wymaga
konsultacji z zespotem terapeutycznym. Warto jednak przygotowac sie do wizyty, odpo-
wiadajac sobie na nastepujace pytania:

Ile kilograméw masy ciata udato mi sie zredukowac?

Na kazdy zredukowany 1 kg masy ciata ubywa nam ok. 25 kcal dobowej
przemiany metabolicznej. By¢ moze wczesniej wyliczone zapotrzebowanie
kaloryczne aktualnie nie zapewnia juz deficytu. Wowczas nalezy wyliczy¢
nowe.

Kilogram masy ciata kilogramowi jednak nieréwny. Spadek przemiany
metabolicznej szczegdlnie zalezy od redukcji masy miesniowej, bowiem
jej redukcja o 1 kg powoduje spadek dobowego wydatku energetyczne-
go az o ok. 13 kcal, a redukcja 1 kg tkanki ttuszczowej — tylko o ok. 4,5 kcal.
Powtdrz analize sktadu ciata i oméw wynik z zespotem terapeutycznym,
aby lepiej zrozumie¢, co dzieje sie w Twoim organizmie.

Czy mam aktualnie jakie$ nowe objawy lub dolegliwosci?

Wiele zaburzen hormonalnych i metabolicznych wptywa na przemiane
metaboliczng. Omdw swoje dolegliwosci na wizycie lekarskie;.

Zastanow sie nad wptywem stresu i zaburzenh snu. Czy nasility sie
w ostatnim czasie?

Czy moja aktywnos¢ fizyczna w ostatnim czasie sie zmniejszyta?

Czy zwiekszyta sie moja masa miesniowa? Pozornie spowalnia to redukcje
masy ciata, poniewaz liczba kilogramoéw na wadze moze zostac¢ podobna,
jednak redukcja samej tkanki ttuszczowej jest korzystna dla zdrowia.

A moze treningi nagradzam dodatko-

wymi przekgskami? To pod$wiadomy /F

mechanizm, ktéry moze ,zjadac¢” T

efekty Twoich staran.
Czy spozywam wiecej kalorii
niz wczesniej?

mo.go ciato

A moze przegapiam jakies mniej
oczywiste zrodta kalorii? . . .
Sprawdz w tabeli. 708




Zestawienie dodatkowych zrédet kalorii

...odpowiada takiej ilosci . )
S pokarmu... ...a spozycie 1 sztuki przez rok
dodatkoweao dziennie bedzie sie wigzac
. 9 smalec id z tyloma dodatkowymi
Al Ll (1tyzeczka= |  FPRTNER kilogramami masy ciata:
6g=56keaD) | (°K-1500) :
herbata lub kawa
z 2 tyzeczkami cukru 49 2109 1.5kg
1 kieliszek wodki 649 280 g 2,5 kg
kawa z mlekiem
i 2 tyzeczkami cukru 109 4809 4kg
szklanka soku 12 580 5 K
owocowego g g g
kieliszek wina biatego
stodkiego (125 ml) 149 6009 55 kg
piwo (500 ml) 2749 1050 g 9 kg
butelka 0,5 | napoju
el 23g 1100 g 10 kg
szklanka koniaku lub
whisky (100 g) 39 12009 10k
piwo smakowe
(500 ml) 36¢g 1700 g 15 kg
cebularz 4Lh g 2100¢g 18 kg
hot dog (160 g) 50¢g 2350 g 21 kg
tabliczka czekolady 62g 3000 g 26 kg
paczka chipséw
(230 g, solonych) 120¢ 56009 50 kg
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