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Zalecenia zywieniowe

w otytosci

Schorzenie przewlekte, charakteryzujgce sie nadmiernym nagromadzeniem tkanki ttuszczowej,
skutkujgce  konsekwencjami  zdrowotnymi, a takze psychologicznymi, spotecznymi
i ekonomicznymi. Prowadzi do rozwoju wielu schorzen przewlektych, ktérych patogeneza zwigzana
jest z zaburzeniami metabolicznymi wynikajagcymi z dtugotrwatego dodatniego bilansu
energetycznego i nadmiaru tkanki ttuszczowej. Do ponad 200 powiktan otytosci zalicza sie¢ m. in.
cukrzyce typu 2, nadci$nienie tetnicze, dyslipidemie, miazdzyce, niealkoholowa sttuszczeniowa
chorobe watroby, przewlekta chorobe nerek, nieptodnosé, a takze nowotwory. Schorzenie to
pogarsza jako$C zycia, a takze negatywnie wptywa na jego diugosc.

Rozpoznanie nadwagi i otytosci wymaga systematycznej kontroli masy ciata (w celu okreslenia
wskaznika masy ciata [BMI]) oraz obwodu talii i bioder, jako podstawowe badania przesiewowe.
Otytos¢ wymaga leczenia interdyscyplinarnego, obejmujgcego zwtaszcza zmiane stylu zycia,
a w szczegdlnosci sposobu zywienia.

Zalecenia zywieniowe:

e Wprowadzenie zbilansowanej diety o umiarkowanie obnizonej kaloryczno$ci, tzw. diety
hipokalorycznej, polegajacej na zmniejszeniu dobowego spozycia energii o 500-600 kcal
wzgledem indywidualnego zapotrzebowania energetycznego.

e Regularne spozywanie 3-5 positkéw, o mozliwie statych godzinach.

e Nie podjadanie pomigdzy positkami i nie przejadanie sig.

e Zachowanie wifasciwej higieny spozywania positkéw. Nalezy jeS¢ $Swiadomie, powoli
i w spokojnej atmosferze. Doktadne przezuwanie keséw i unikanie pospiechu.

e Sniadanie powinno by¢ spozyte w ciggu godziny po przebudzeniu, za$ kolacja 2-3 godziny
przed snem. )

e Komponowanie positkéw wedtug Talerza Zdrowego Zywienia: /. talerza powinny zajmowac
warzywa i owoc (obecne w kazdym positku, minimum 400 g/dzieri; 2-3 razy wiecej warzyw
niz owocow), % produkty bedace zrédtem biatka i % weglowodanéw ztozonych.
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e Stopniowe zwigkszenie spozycia btonnika pokarmowego do ilosci 25-40 g/dziern poprzez
duzy udziat w diecie warzyw i owocow oraz wybdr petnoziarnistych produktéw zbozowych
(ciemne kasze, pieczywo i makarony, maka petnoziarnista ryz brazowy, ptatki, otreby).



Uwzglednienie w kazdym positku produktow bedacych Zrédtem biatka (chude miesa, ryby,

jaja, cze$ciowo odttuszczony nabiat, nasiona roslin strgczkowych).

e Ograniczenie spozycia tluszczéw nasyconych (ttuste miesa, petnottuste produkty mleczne,
oleje tropikalne) na korzys¢ niezbednych nienasyconych kwaséw ttuszczowych omega-3,
obecnych w ttustych rybach morskich (sardynki, makrela, tosos, §ledz), olejach roslinnych
(oliwa z oliwek, olej rzepakowy, olej Iniany — dodawane na zimno do potraw), orzechach,
pestkach, nasionach oraz awokado.

e Wypijanie co najmniej 1,5-2 | wody dziennie. Unikanie sokéw, stodkich napojéw oraz alkoholu.

e Unikanie dodawanego cukru, ewentualnie zastepowanie go stewig, erytrolem lub ksylitolem.

e Wybdr wiasciwych technik kulinarnych. Preferowane sa gotowanie w wodzie i na parze,

duszenie bez wczesniejszego obsmazenia, pieczenie. Nalezy eliminowac¢ dania smazone oraz

duszone po uprzednim obsmazeniu.

Unikanie ttustych soséw jako dodatek do ziemniakéw, kasz, makaronéw i mies.

Ograniczenie spozycia soli ze wszystkich zrédet do 5 g dziennie. W zamian stosowanie zi6t.

Urozmaicenie jadtospisu.

Rezygnacja z zywnosci ultra- i wysoko przetworzonej, zawierajgcej w sktadzie duze ilosci soli

i cukrow prostych oraz utwardzone ttuszcze tropikalne, tj. dania typu instant i Fast food,

wyroby cukiernicze, stone przekaski.

e Stronienie od restrykcyjnych diet i glodéwek.

e Suplementacja diety mozliwa jest po konsultacji z lekarzem i/lub dietetykiem.

e Indywidualizacja powyzszych zalecen w sytuacji wystepowania dodatkowych schorzen

wspodtistniejgcych.

Pozostate zalecenia:

e Stopniowe zwigkszanie codziennej aktywnosci fizycznej oraz wtaczenie wysitku rekreacyjnego,
minimum 30 minut dziennie, np. pilates, gimnastyka, spacery, chodzenie z kijkami nordic
walking, jazda na rowerze, ptywanie.

e Regularna kontrola masy i obwodoéw ciata. Prawidtowa redukcja masy cata wynosi okoto 0,5 kg

tygodniowo (ok. 2 kg miesiecznie). Szybka utrate masy ciata obserwuje sie tylko w pierwszym

okresie stosowania diety, w nastgpnych tygodniach tempo redukcji ulega zwykle
spowolnieniu (tzw. efekt stagnaciji).

Unikanie spontanicznych zakupoéw spozywczych, zwtaszcza w przypadku odczuwania gtodu.

Rzucenie palenia.

Odpowiednia ilo§¢ snu tj. 7-8 godzin na dobe.

W przypadku zaburzen odzywiania - skorzystanie z porady psychologa.

Podsumowanie

Leczenie otytoSci wymaga podejscia kompleksowego poprzez zmiane stylu zycie
(tj. dietoterapie, aktywno$é fizyczng, zmiane zachowan zdrowotnych), wsparcie
psychologiczne oraz (w razie potrzeby) farmakoterapie lub chirurgie bariatryczng. Skuteczna
terapia powinna by¢ spersonalizowania i dlugoterminowa.

Opracowata: mgr Justyna Jankowska
Starszy asystent dietetyki
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