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tytoS¢ to coraz powszechniejszy problem,
rowniez w Polsce. | nie jest to tylko pusty
slogan, bo dane NFZ wskazujg, ze na otytosc
choruje dzisiaj 26% kobiet, a 31% w naszym
kraju. Sam problem otytoSci jest ztozony,
a z punktu widzenia opieki zdrowotnej szczegblnie istotne
jest ryzyko, jakie niesie ze sobg nadmierna masa ciata.
Otytosc to bowiem nie tylko problem natury estetycznej, ale
przede wszystkim powazne konsekwencje zdrowotne, w tym
cukrzyca typu 2, choroby ukfadu sercowo-naczyniowego,
choroba sttuszczeniowa watroby, bezdech senny, zaburzenia
hormonalne czy schorzenia uktadu ruchu. A to jedynie
wierzchotek gory lodowej - i obcigzenie nie tylko dla pacjenta,
ale takze dla lekarza i catego systemu opieki zdrowotne;.

Otytos¢ - jak kazda inna choroba - wymaga leczenia, a w tym
przypadku gtownym celem terapii jest redukcja masy ciata.
| to wtasnie tutaj do gry wchodzi interdyscyplinarny zespot
specjalistow. Interdyscyplinarny to w tym miejscu stowo
klucz, bo pacjent otyty wymaga zwykle pomocy na wielu
ptaszczyznach: od zmiany stylu zycia (przez diete i aktywnos¢
fizyczna), przez prace nad nawykami, przekonaniami i zmiang
stylu jedzenia az po leczenie farmakologiczne czy chirurgiczne.

Szczegblnym zainteresowaniem cieszy sie w ostatnim
czasie leczenie farmakologiczne otytosci. Z  punktu
widzenia lekarza daje ono  mozliwoS¢  skutecznej
walki  z powaznymi powiktaniami otytosci, z kolei
z punktu widzenia pacjenta wydaje sie rozwigzaniem
idealnym, pozornie niewymagajacym zadnego wysitku
poza terminowym przyjmowaniem kolejnych dawek.

Mimo mozliwosci, jakie dajg dostepne dzis leki wspomagajace
odchudzanie, nie mozna zapominac, ze ich stosowanie zawsze
powinno zostat potaczone z odpowiednio zbilansowang
dieta o obnizonej kalorycznosci oraz aktywnoscig fizyczna
(taka informacje daje nam zreszta juz sama charakterystyka
produktu leczniczego). Dieta jest w tej uktadance nie tylko
pomocnikiem w osiggnieciu prawidtowej masy ciata, ale takze
kluczem w zapobieganiu niedoborom pokarmowym i utracie
masy miesniowej (w potaczeniu z treningiem sitowym), zas
praca nad nawykami pomaga utrzymac efekty nawet po
odstawieniu leku (tutaj niezwykle przydatna jest nie tylko
pomoc dietetyka, ale takze psychologa lub psychodietetyka).

Mamy nadzieje, ze lektura niniejszego magazynu bedzie dla
Panstwa wartoSciowa, a zawarte w nim informacje, dotyczace
roli dietetyka i psychodietetyka w farmakologicznym leczeniu
otytosci, znajda miejsce w codziennej praktyce. Bo interdyscy-
plinarne podejscie do problemu otytosci to nie tylko najlepsze
mozliwe rozwigzanie dla pacjenta, ale takze dla bioracych
udziat w procesie specjalistow.

dr Kuba Wozniak, dr Michat Wrzosek
Opiekunowie merytoryczni
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Leki na odchudzanie
a pomoc dietetyka

Otytosc jest schorzeniem
wymagajacym interdyscy-
plinarnego podejscia

i wspdtpracy wielu specjal-
istow, w tym lekarza i die-
tetyka. Swietnie ilustruje
to przyktad farmakologicz-
nego leczenia otytosci.

12

Cudowny sposob
na redukcje

Leki na odchudzanie to
dzis jeden z najgoretszych
tematéw w medycynie,

i to zarowno wsrod
specjalistow, jak i wsrod
pacjentdw. Nic dziwnego

- w kofcu ich stosowanie
daje obietnice realnej i sto-
sunkowo szybkiej zmiany
masy ciata.

17

Wptyw wielkoSci
deficytu energe-
tycznego na tempo
redukcji masy ciata

Czy da sie schudnag,
wspotpracujac z dietet-
ykiem online? To pytanie
zadajg sobie dzisiaj
zaréwno pacjenci, jak

i specjalisci opieki zdro-
wotnej. Wyniki badania
przeprowadzonego

w grupie 180 0s6b ze
Srednim BMI 30,5 kg/m’
sg obiecujace.
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Od leku
do zmiany zachowan

Co robig, by efekty far-
makologicznego leczenia
otytosci byty trwate,
réwniez po zakofczeniu
terapii lekami? Kluczem
wydaje sie tu taczenie
farmakoterapii z praca

nad zmiang stylu zycia,
nawykow, emodji i prob-
lemowych styléw jedzenia.
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34

Pacjent z otytoscia
to nie tylko BMI

Otytos¢ jest choroba

o skomplikowanej genezie
- od stylu zycia, przez
geny, az po czynniki psy-
chologiczne. Jej leczenie
powinno wiec uwzgledniac
wielokierunkowe
podejscie, w ktérym
istotna role odgrywa ws-
parcie psychodietetyczne.

41

Dieta
Srodziemnomorska.
Zasady, przepisy,
zalety

Dieta Srédziemnomorska,
bazujaca na tradycyjnym
modelu odzywiania

w rejonie basenu Morza
Srodziemnego jest
uwazana za jedna

z najzdrowszych diet

na Swiecie.
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Z TEGO ARTYKUtU DOWIESZ SIE;:

» Jak rola dietetyka uzupetnia farmakologiczne leczenie otytosci.

» Jak planowanie zywienia wspiera skutecznos¢ terapii GLP-1.

» W jaki sposob zapobiegac niedoborom pokarmowym i utracie masy miesSniowej.
» Jak wspotpraca interdyscyplinarna wptywa na utrzymanie efektéw leczenia.

Dr Kuba Wozniak

Doktor po Warszawskiej SGGW, wyktadowca akademicki i dietetyk kliniczny,
autor prestizowych publikacji naukowych. Nieustannie rozwija sie

w dziedzinie dietetyki sportowej, klinicznej, psychodietetyki i suplementagji
W sporcie.

Mgr Aleksandra Kuren

Dietetyczka, psychodietetyczka, absolwentka Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego i Uniwersytetu SWPS. tgczy prace z pacjentami z pisaniem
artykutdw popularnonaukowych z zakresu dietetyki klinicznej.

STRESZCZENIE

Leki stosowane w terapii otytosci moga skutecznie wspierat redukcje masy ciata, ale ich dziatanie
nie zastepuje diety i zmiany stylu zycia. Wspotpraca z dietetykiem pomaga zapobiegac niedoborom
sktadnikow odzywczych, utracie masy miesniowej i nasileniu dziatan niepozadanych. Odpowiednio
dobrany plan zywieniowy utatwia utrzymanie efektéw leczenia i ogranicza ryzyko ponownego
przyrostu masy ciata po zakofczeniu farmakoterapii.

StOWA KLUCZOWE

rola dietetyka niedobory zywieniowe wsparcie interdyscyplinarne



eki na odchudzanie, a konkretnie - niezwykle popu-

larne w ostatnim czasie analogi GLP-1 - powodujg

zmniejszenie apetytu i, co za tym idzie, czesto

znaczacg redukcje ilosci spozywanych kalorii.

Nie oznacza to jednak, ze dieta nie ma w tym czasie
zadnego znaczenia. Wrecz przeciwnie!

Zmniejszona  wielkoS¢  porcji i kalorycznosc
diety to bowiem duze wyzwanie, jesli chodzi o plano-
wanie diety tak, by byta petnowartosciowa, a jednoczesnie
odpowiadata indywidualnym potrzebom i preferencjom
pacjenta.

\W+asnie tutaj na scenie pojawia sie dietetyk i dopaso-
wany do potrzeb plan zywieniowy. To przede wszystkim
pomoc w takim uporzadkowaniu diety, by brata pod uwage
zmniejszony apetyt pacjenta, dostarczata wszystkich
sktadnikow odzywczych, a jednoczesnie byta dopasowana
do indywidualnego gustu kulinarnego i stanu zdrowia.
To dosc skomplikowana ukfadanka, ktérg czasem trudno
rozwigzac bez pomocy specjalisty.

Dobry dietetyk uktada plan zywieniowy, biorac pod
uwage m.in. takie aspekty jak:

» stan zdrowia, czyli np. choroby wspétistniejace, takie
jak nadcisnienie, insulinoopornosé¢, Hashimoto, zespot
jelita drazliwego i inne;

= przyjmowane leki i suplementy diety (niektdre z nich
moga wchodzié w interakcje z zywnoscig);

» objawy ze strony przewodu pokarmowego, np.
nudnoéci, biegunki, zaparcia;

» alergie i nietolerancje pokarmowe;

» gust kulinarny, produkty lubiane i nielubiane;

» plan dnia;

» umiejetnosci kulinarne;

» czas, jaki pacjent moze poswiecic na gotowanie;

» budzet.

Utozenie diety, uwzgledniajacej wszystkie powyzsze czyn-
niki, jest trudne, a staje sie jeszcze trudniejsze, gdy dochodzi
zmienna pod postacig lekdw na odchudzanie i zmniejszo-
nego apetytu.

Wtasnie dlatego warto, by osoby stosujace leki z grupy
analogéw GLP-1 skorzystaty z pomocy specjalisty, ktory
pomoze w uporzadkowaniu ich planu zywieniowego.

Zapobieganie
niedoborom

witamin i sktadnikow
mineralnych

Zmniejszone spozycie kalorii zwieksza ryzyko niedo-
boréw pokarmowych i ich konsekwencji, m.in. obnizenia
odpornoéci, wypadania wtosow, przewlektego zmeczenia,
anemii, czy tez gorszego gojenia sie ran.

Badania wskazujg, ze osoby stosujace analogi GLP-1 s3
szczegblnie narazone na niedobory takich sktadnikow jak:
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Zmniejszona wielkoS¢ porgji
i kalorycznosc diety

to bowiem duze

wyzwanie, jesli chodzi

o planowanie diety tak, by
byta petnowartosciowa,

a jednoczesSnie odpowiadata
indywidualnym potrzebom

i preferencjom pacjenta.

wapn,
zelazo,

cynk,

magnez,

witamina C,

witamina B12,

kwas foliowy,

witaminy rozpuszczalne w ttuszczach (A, D, E, K). [1]

Dieta powinna by¢ wiec utozona w taki sposab, by w jak
najmniejszej porcji uwzgledniata jak najwigcej substancji
odzywczych.

Nie ma tu miejsca na puste kalorie i produkty bez zadnej
wartosci, a rolg dietetyka jest upewnienie sie, ze dopasowany
do potrzeb plan zywieniowy uwzglednia odpowiednie ilosci
wszystkich witamin oraz sktadnikéw mineralnych.

Pomoc specjalisty jest tu kluczowa kwestia, pomagajaca
w  zapobieganiu negatywnym efektom zdrowotnym
zwigzanym z niedoborami zywieniowymi.

Zapobieganie utracie masy mieSniowej

Utrata tkanki miesniowej to czesty efekt uboczny sto-
sowania lekdbw na odchudzanie, zwigzany ze zbyt niskim
spozyciem biatka i brakiem odpowiednio dobranej aktywnosci
fizycznej.

Efekt? Ostabienie, zmniejszenie podstawowej przemia-
ny materii (potocznie méwigc: tempa metabolizmu), a takze,
posrednio: mniej sit na aktywnos¢ fizyczna, czyli wieksze ry-
zyko wielu chordb cywilizacyjnych. Takie wtasnie moga byc
konsekwencje braku opieki dietetyka w trakcie terapii lekami
na odchudzanie.

Rolg specjalisty jest w tej sytuacji utozenie planu
zywieniowego, uwzgledniajgcego odpowiednie spozycie
biatka wynoszace 15-18% energii diety, cho¢ badania
wskazuja, ze korzystne moze by¢ 1,2-2 g na 1 kilogram skory-
gowanej masy ciata, zalezy to jednak od stanu zdrowia i stylu
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Nie ma tu miejsca na puste kalorie

i produkty bez zadnej wartosci,

a rola dietetyka jest upewnienie sie,
ze dopasowany do potrzeb plan
zywieniowy uwzglednia odpowiednie
ilosci wszystkich witamin

oraz sktadnikow mineralnych.

zycia Pacjenta (skorygowana masa ciata to wartos¢ posrednia
miedzy aktualng a nalezng masg ciata wykorzystywana do
obliczania zapotrzebowania na biatko u 0séb z nadwaga
lub otytoscig). Biatko powinno znalezé sie we wszyst-
kich positkach [2,5,6]. Co wiecej, dietetyk (w porozumieniu
z fizjoterapeuta lub trenerem) moze réwniez udzielic porad
dotyczacych aktywnosci fizycznej, ze szczegdlnym skupie-
niem na treningu sitowym.

Badania wskazujg bowiem, ze samo spozycie biatka to nie
wszystko, a dla zachowania masy mieSniowej istotne sg takze
cwiczenia sitowe [3].

tagodzenie skutkow ubocznych
lekow

Biegunka, zaparcia, nudnosci, wymioty - analogi GLP-1
to ryzyko efektéw ubocznych, gtéownie zwigzanych z uktadem
pokarmowym.

Oczywiscie w tej sytuacji nalezy zwrdcic sie o pomoc do
lekarza (ktéry moze np. zapisac leki przeciwwymiotne), trzeba
jednak pamietac, ze w takich okolicznosciach czesto konieczne
sa takze modyfikacje diety. A to jest juz domeng dietetyka.
Przyktadowo [1]:

» w przypadku zaparg, dietetyk edytuje jadtospis tak, by
zawierat wiecej ptynéw oraz btonnika pokarmowego.

Zmiana nawykow i redukcja ryzyka
efektu jojo

Badania wskazuja, ze osoby stosujace leki na odchudza-
nie zwykle ,odzyskujg” az 2/3 utraconej masy ciata po
zaprzestaniu terapii [£].

Skutki zaprzestania stosowania analogéw GLP-1 mozna
jednak niwelowag, wczesniej trzeba jednak nauczyc pacjenta
zasad zdrowego odzywiania i stylu zycia uwzgledniajacego,
chociazby zwiekszong aktywnosc fizyczna. Po raz kolejny
nieoceniona jest tu wiec rola dietetyka i planu zywieniowego,
ktory w trakcie terapii lekami na odchudzanie, bazuje na zasa-

dach zdrowego zywienia i uczy, jak je5¢ zdrowo - rowniez
w wypadku zaprzestania przyjmowania lekow.

Dzieki temu, po zakonczeniu stosowania lekdw pacjent
jest mniej narazony na powrodt do starych, ztych nawykow
i wysokoprzetworzonej, wysokokalorycznej zywnosci, za
to istnieje wieksza szansa na kontynuacje stosowania diety
bogatej w warzywa, owoce, petnoziarniste zboza czy zdrowe
zrodta biatka.

Efekt? Lepsza kontrola masy ciata i mniejsze ryzyko
efektu jojo, czyli duzo wieksza dtugoterminowa skutecznosc
terapii.

PODSUMOWANIE

Farmakoterapia otytosci, mimo swojej
skutecznosci, wymaga rownolegtej opieki
dietetycznej, aby byta bezpieczna i dtugotrwata.
Odpowiednio zaplanowana dieta zmniejsza
ryzyko niedobordw, utraty masy mieSniowej

i powrotu utraconych kilograméw po
zakonczeniu leczenia. Kluczowa rolg dietetyka
jest nie tylko dostosowanie jadtospisu do
zmniejszonego apetytu, ale tez edukacja
pacjenta w zakresie trwatej zmiany nawykow
zywieniowych.
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Magda wazyta 150 kg i ciezko jej byto wyjsc z btednego kota. Wspomina, ze jadta
czekolade i ptakata, ze nigdy nie schudnie. Schudta — i to 73 kg. Na dodatek nie
powiedziata jeszcze ostatniego stowa i dziata dalej, a jej zycie zmienito sie diametralnie.

agda na co dzieh mieszka w Irlandii. dziesiagtki zdrowych i prostych przepiséw. Wie, co wczesniej

Przyjechata do Polski na urlop. Odwiedzita  robita Zle. Lepiej 5pi, ma wiecej energii i mnéstwo wiary

znajomych, rodzine i widziata ich zdziwienie  \y sjebie!

na widok, jak bardzo przytyta. Postanowita,

ze juz nigdy nie chce sie tak czuc. Wspomina,
ze byta na wszystkich dietach Swiata, ale kazda konczyta sie
tak samo. Wytrzymata tydzien, czasem miesiac. Ale przez
monotonie i zakazy jej zapat znikat i znow robita to samo.
Jadta ,zakazane produkty”, bolaty jg plecy i nogi. Nic jej sie
nie chciato, najchetniej siedziataby na kanapie i jadta chipsy
lub stodycze. Bata sie kolejnej porazki, ale pragnienie zmiany
wygrato. Tak zaczeta sig jej droga do szczuplejszej sylwetki

i zdrowia.

Dieta Magdy

Magda przede wszystkim docenia, ze nie byta gtodna, wiec
z tatwoscig trzymata sie diety. Poprosita o wykluczenie
awokado, tofu, cukinii. Pokochata owsianki, cho¢ wczesniej
znata tylko te niedobre i papkowate. Przekonata sie, ze
owsianki w Respo przypominajg bardziej desery niz nudne
ptatki na wodzie. Magda miata w diecie makarony, kanapki
i zupy, doktadnie tak jak prosita. Jej ulubieficy to spaghetti
carbonara, bruschetta i zupa dyniowa.

Waga to nie wszystko!

Magda na nowo zakochata sie w aktywnosci fizycznej
— kiedys trenowata sitowo, ale odpuscita, poniewaz wstydzita
sie swojego wygladu i kondycji.

Nauczyta sie zdrowego odzywiania w praktyce. Poznata

Przejetam kontrole nad swoim zyciem i w koncu czuje sie
szczesliwa. Moje kontakty z rodzing i znajomymi sie poprawity,
bo juz nie chowam sie w domu. Znam swoje limity i mozliwosci.
Mam do siebie wiekszy szacunek, polubitam siebie i wiem,

ze moge osiggnac rowniez inne cele. Jestem teraz inng osoba.
To wspaniata przygoda!
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Z TEGO ARTYKUtU DOWIESZ SIE;:

= Jakie leki ,na odchudzanie” sg obecnie dostepne w Polsce.

» Kiedy farmakoterapia stanowi uzasadnione uzupetnienie terapii.

» Jakie dziatania niepozgdane wymagaja monitorowania w praktyce kliniczne;j.
» Dlaczego skutecznos¢ terapii zalezy od rownolegtej modyfikacji stylu zycia.

Dr Kuba Wozniak

Doktor po Szkole Gtdwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie,
wyktadowca akademicki i autor prestizowych publikacji naukowych.
Staty bywalec na sitowni z kolarskim zacieciem.

Mgr Aleksandra Kuren

Dietetyczka, psychodietetyczka, absolwentka Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego i Uniwersytetu SWPS. £aczy prace z pacjentami z pisaniem
artykutow popularnonaukowych z zakresu dietetyki kliniczne;j.

STRESZCZENIE

Leki na odchudzanie sa coraz czesSciej wykorzystywane w terapii otytosci, jednak nie stanowig
samodzielnego rozwigzania. Ich skutecznosc zalezy m.in. od nadzoru lekarza, potgczenia z dietg

i aktywnoscia fizyczng czy monitorowania i tagodzenia dziatan niepozadanych. Zbyt duze oczekiwania
wobec farmakoterapii moga prowadzic do rozczarowania, jesli nie towarzyszy jej praca nad trwata
zmiang stylu zycia.

StOWA KLUCZOWE

farmakoterapia otytosci analogi GLP-1 kwalifikacja pacjenta
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becnie w Polsce dostepnych jest kilka lekdw
na odchudzanie. W tej grupie mozna wyréznic
preparaty zawierajace:
. orlistat (Xenical);
. naltrekson + bupropion (Mysimba);
» liraglutyd (Saxenda);
» semaglutyd (Wegovy);
» tirzepatyd (Mounjaro).

Osoby z nadmierng masg ciata czesto siegajg rowniez po
inne preparaty zawierajace semaglutyd (Ozempic, Rybelsus).
Trzeba jednak pamietac, ze oficjalnym wskazaniem do stoso-
wania tych preparatow jest obecnie jedynie cukrzyca typu 2,
a nie otytosc.

Jakie sg leki na odchudzanie
na recepte i jak dziatajg?

W grupie lekdw na odchudzanie dostepnych w Polsce na
recepte mozemy obecnie wyréznic kilka preparatow i kilka
roznych substancji czynnych wspomagajacych proces redukcji
masy ciata.

Jak dziataja i jaka majg forme? Informacje na ten temat
podsumowane w tabeli obok.

Kto i kiedy moze zaleci¢ wdrozenie
lekow na odchudzanie?

Stosowanie lekow na odchudzanie moze zlecic tylko
i wytacznie lekarz.

Preparaty z tej grupy sg lekami narecepte, przed ich zakupem
konieczna jest wiec wizyta u lekarza, ktéry moze wypisac
recepte, gdy istniejg do tego wskazania.

Kiedy lekarz moze zaleci¢ wdrozenie lekdw na odchudzanie?

Informacje na ten temat znajdziemy wérdd wskazan do stoso-
wania zawartych w charakterystyce produktu leczniczego
kazdego z preparatéw. Wskazania sg nastepujace [1-71:

= w przypadku leku Xenical wskazaniami do stosowania
sa BMI =230 kg/m2, lub BMI =28 kg/m2 jesli ,jednoczesnie
wystepujg czynniki ryzyka”,

= w przypadku lekdw Mysimba, Saxenda, Wegovy, Moun-
jaro wskazaniami do stosowania sa:

1. BMI =30 kg/m2;

2. BMI =27 kg/m2, jesli wystepuje u nas jedna lub
wiecej choréb zwigzanych z otyto3cia (np. cukrzyca typu 2,
nadcisnienie, dyslipidemia, obturacyjny bezdech senny
i inne);

= w przypadku Saxendy i Wegovy wskazaniami do stoso-
wania u mtodziezy powyzej 12. roku zycia sg otyto5¢ lub
masa ciata > 60 kg.

Preparaty z tej grupy sa lekami
na recepte, przed ich zakupem
konieczna jest wiec wizyta

u lekarza, ktdry moze wypisac
recepte, gdy istnieja do tego
wskazania.



Leki na recepte na odchudzanie - tabela [1-7]

Nazwa handlowa Substancja czynna

Postaé

INTERDYSCYPLINARNE LECZENIE OTY£OSCI/ 2025 LISTOPAD

Dziatanie

Xenical Orlistat Kapsutki twarde Zmniejszenie wchtaniania ttuszczow
w przewodzie pokarmowym
Mysimba Naltrekson Tabletki o przedtuzonym Zmniejszenie apetytu
+ bupropion uwalnianiu
Saxenda Liraglutyd Zastrzyki Zmniejszenie apetytu
Mounjaro Tirzepatyd Zastrzyki Zmniejszenie apetytu
Wegovy Semaglutyd Zastrzyki Zmniejszenie apetytu
Ozempic* Semaglutyd Zastrzyki Zmniejszenie apetytu
Rybelsus* Semaglutyd Zastrzyki Zmniejszenie apetytu

*0Ozempic oraz Rybelsus nie sq lekami przeznaczonymi do leczenia otytosci, a wsrod wskazan do ich stosowania znajdziemy jedynie
cukrzyce typu 2. Mimo wszystko wiele 0sob przyjmuje Ozempic i Rybelsus wtasnie w celu wspomagania redukcji masy ciata, stqd ich

obecnosc w tabeli [6,7].

Negatywne skutki uboczne
stosowania lekow na otyto5¢

Leki na odchudzanie, podobnie jak wigkszos¢ lekow moga
wywotywac negatywne skutki uboczne.

Konkretne objawy niepozadane zaleza od preparatu, choc
w przypadku tej grupy lekdw szczegdlnie czesto zgtaszane sg
objawy ze strony ukfadu pokarmowego.

Z punktu widzenia diety, w trakcie stosowania lekow
na odchudzanie szczegdlng uwage nalezy zwrocic na efekty
uboczne ze strony przewodu pokarmowego, czyli:

» zaparcia, biegunki, nudnosci, wymioty, wzdecia, refluks,
» biegunki ttuszczowe (w przypadku orlistatu).

Dlaczego same leki na odchudzanie
nie wystarczg?

Cho¢ niektorym wydaje sie, ze same leki na odchudzanie
rozwigza problem z nadmierng masa ciata, to jest to myslenie
btedne.

Juz naulotce lekéw na odchudzanie znajdziemy informacje

o tym, ze sg to preparaty do stosowania w potgczeniu
z dietg o obnizonej kalorycznosci i jednoczeSnie zwiekszong
aktywnoscig fizyczng. Jest to oczywiscie dos¢ logiczne
- w koncu bez zmniejszenia kalorycznosci diety nie ma mowy
o redukgji masy ciata, a rolg lekdw na odchudzanie jest nic
innego jak utatwienie obnizenie ilosci spozywanych kalorii,
gtownie poprzez redukcje apetytu.

To jednak nie koniec, bo niskokaloryczna dieta, bedaca

konsekwencjg (ijednoczesnie warunkiem skutecznosci) lekow
na odchudzanie, niesie ze soba takze pewne zagrozenia.
To wtasnie tutaj do gry wchodzi wykwalifikowany dietetyk,
ktory pomaga odpowiednio zaplanowac diete o obnizonej
kalorycznosci tak, by zminimalizowac ryzyko jej negatywnych
skutkow.

Leki na odchudzanie
a aktywnosc fizyczna

Ale dieta to nie wszystko,
lekach na odchudzanie niezwykle
aktywnos¢  fizyczna.  Oczywiscie
we wspomaganiu odchudzania,

poniewaz  przy
istotna jest takze
odgrywa ona role
jednak nie to jest

15
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Wybrane skutki niepozadane substancji stosowanych w leczeniu otytosci

- tabela [1-5]

Substancja Bardzo czeste dziatania niepoZadane

czynna (21/10 pacjentéw)

Orlistat Bol gtowy, zakazenia gdrnych drég
oddechowych, biegunki ttuszczowe,
bél brzucha, wzdecia, hipoglikemia (u
osbb
z cukrzyca), grypa

Maltrekson + Bol brzucha, nudnosci, zaparcia,

bupropion wymioty, bél glowy, lek, bezsennosé

Liraglutyd Bél gtowy, nudnosci, wymioty,
biegunka, zaparcia

Tirzepatyd Nudnoéci, biegunka

Semaglutyd Bal gtowy, wymioty, biegunka,

nudnosci, zaparcia, bl brzucha,

zmeczenie

najwazniejsze. Trzeba bowiem pamietat, ze
stosowanie lekéw na odchudzanie wigze sie
z ryzykiem utraty masy mieSniowej i, co za tym
idzie, zmeczeniem, ostabieniem i obnizeniem tempa
przemiany materii.

W zapobieganiu utracie masy migSniowej
bardzo wazna role odgrywa dieta bogata w biatko,
jednak samo biatko nie jest w stanie zapobiec temu
niepozadanemu zjawisku.

Kluczowa kwestig jest tu bowiem potaczenie
odpowiedniego spozycia biatka z treningiem,
a konkretnie z treningiem sitowym, nastawionym
na rozwoj tkanki miesniowej [8].

Czeste dziatania niepozgdane
(= 1/100 do < 1110 pacjentow)

Zakazenia dolnych drég oddechowych,
choroby zebdw i dzigset, zmeczenie,
luZne stolce, zakazenia drég moczowych,
nieregularne miesigczkowanie

Pokrzywka, zawroty gtowy, zaburzenia
koncentracji, nadmierne tzawienie,
kotatanie serca, suchos$¢ w jamie ustnej,

biegunka, $wigd, wzmozona potliwosé

Zawroty glowy, zaburzenia smaku,
wzdecia, refluks, zaburzenia smaku

Bdl brzucha, wymioty, zaparcia, odbijanie
sig, refluks, wzdecia, wypadanie wiosdw,
zawroty gtowy

Wazdecia, refluks, odbijanie sie, wypadanie
wiosow, zapalenie zotgdka, kamica

26tciowa

Juz na ulotce lekow

na odchudzanie znajdziemy
informacje o tym, ze sg to
preparaty do stosowania

w potaczeniu z dietg

0 obnizonej kalorycznosci

i jednoczesSnie zwiekszong
aktywnoscig fizyczna.
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PODSUMOWANIE

Leki na odchudzanie moga stanowic cenne narzedzie w leczeniu otytosci, lecz nigdy nie powinny
by¢ stosowane w oderwaniu od modyfikacji stylu zycia. Ich skutecznos¢ i bezpieczefstwo zaleza od
indywidualnej oceny lekarza, monitorowania dziatan niepozadanych oraz wspotpracy z dietetykiem.
Potaczenie farmakoterapii z dietg i aktywnoscig fizyczna daje realng szanse na utrzymanie efektow
i ograniczenie ryzyka powiktan.
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Z TEGO ARTYKUtU DOWIESZ SIE;:

» Jak poziom deficytu energetycznego przektada sie na tempo utraty masy ciata.
» Jakie wyniki uzyskano w badaniu Centrum Respo dla deficytu 10-25%.

» Jak tempo redukcji wptywa na dtugoterminowa wspotprace z pacjentem.

» Jaka jest optymalna wielkos¢ deficytu energetycznego.

Dr Kuba Wozniak

Doktor po Szkole Gtownej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie,
wyktadowca akademicki i autor prestizowych publikacji naukowych.
Staty bywalec na sitowni z kolarskim zacieciem.

Dr Michat Wrzosek

Dietetyk kliniczny i sportowy, doktor nauk o zdrowiu, wyktadowca aka-
demicki, osobowosc medialna, przedsiebiorca oraz wspotzatozyciel Centrum
Respo. Jego tresci i styl zycia od lat inspiruja tysigce oséb do zmian na lepsze.

STRESZCZENIE

Badanie przeprowadzone w Centrum Respo wykazato, ze deficyt kaloryczny rzedu 20-25% pozwala
uzyskac najlepsze efekty redukcji masy ciata i sprzyja utrzymaniu motywacji pacjentow. Zbyt mate
ograniczenie kalorii nie przynosi widocznych zmian, a zbyt duze moze prowadzic do rezygnacji z tera-
pii. Umiarkowany deficyt, potagczony z regularnym kontaktem z dietetykiem, zapewnia skuteczniejszg
i bezpieczniejszg redukcje masy ciata.

StOWA KLUCZOWE

deficyt energetyczny skutecznosc diety motywacja pacjenta



adwaga i otytosc to problemy, z ktdrymi zmaga sie

coraz wiecej ludzi na catym Swiecie. Dotykajg one

ludzi w kazdym wieku i z kazdej grupy spoteczno

-ekonomicznej, niezaleznie od poziomu dochodow

w danym kraju. Statystyki sg alarmujace.
W 2022 roku ponad miliard oséb chorowato na otytos¢, a dane
wskazuja, ze 43 proc. dorostych miato nadwage. Czyli prawie
potowa populacji dorostych zmagata sie z problemem zbyt
wysokiej masy ciata. Co wiecej, szacuje sie, ze obecnie otytosc
dotyka okoto 30 proc. dorostych, a przewiduje sie, ze do 2030
roku liczba ta wzrosnie do 33 proc. [1, 2, 3].

Dlaczego tak sie dzieje? Podstawowym mechanizmem
powstawania nadwagi i otytosci jest brak rownowagi ener-
getycznej pomiedzy kaloriami spozytymia wydatkowanymi, co
prowadzi do nadmiernego gromadzenia sie tkanki ttuszczowej
i w konsekwencji do wzrostu masy ciata. Istnieje wiele przy-
czyn takiego zjawiska, z ktorych wiekszo5¢ jest zalezna od nas
samych, a najwazniejszymi z nich sa: zle zbilansowana dieta
oraz siedzacy tryb zycia. W dzisiejszym Swiecie dostep do
wysokoprzetworzonej, wysokokalorycznej zywnosci o niskiej
wartosci odzywczej jest niezwykle fatwy, co sprawia, ze coraz
trudniej jest kontrolowac ilos¢ spozywanych kalorii. Dodat-
kowo technologia i rozw6j cyfryzacji sprawiaja, ze coraz wiecej
czasu spedzamy w pozycji siedzacej — zardwno w pracy, jak
i w czasie wolnym, co znaczaco ogranicza codzienny wydatek
energetyczny [2, 4].

Jakie sg konsekwencje nadwagi i otytosci? Nadmi-
erna masa ciata niesie ze sobg powazne skutki zdrowotne,
w tym zwiekszone ryzyko wystgpienia choréb serca, cukrzycy
typu 2, nadciSnienia tetniczego oraz nowotworow. Otytosc
staje sie istotnym czynnikiem ryzyka dla wielu przewlektych
schorzen, ktore nie tylko obnizajg jakos¢ zycia, ale takze moga
skracac jego dtugosc. Ponadto nadmierna masa ciata utrudnia
wykonywanie codziennych czynnosci, wptywa na obnizong
samoocene i zwiekszajg ryzyko wystapienia problemow
psychicznych, takich jak np. depresja. Problemy te sg dodat-
kowo potegowane przez spoteczng stygmatyzacje otytosci,
co moze prowadzic do uczucia wykluczenia, samotnosci oraz
izolacji spotecznej [4, 5].

Jak wiec radzi¢ sobie z nadmiarem kilograméw? Trady-
cyjnie pacjent z nadmierng masg ciata spotyka sie z diete-
tykiem, trenerem lub lekarzem, czy to w gabinecie, czy na
sali treningowej, i przy wsparciu odpowiednio dobranej
diety i/lub planu treningowego podejmuje starania, aby
schudnac. Jednak coraz wiecej osob korzysta z pomocy
dietetykow online. Dlaczego? Internet otworzyt przed nami
nowe mozliwosci, jesli chodzi o wsparcie zdrowotne. Wirtu-
alne konsultacje z dietetykiem, aplikacje do monitoro-
wania postepdw czy spersonalizowane plany dietetyczne to
przysztosc dietetyki. Dzieki temu pacjenci zyskujg dostep do
eksperckiej wiedzy, nie muszac wychodzic z domu, co jest
szczeg6lnie wazne w czasach, gdy tempo zycia staje sie coraz
szybsze. Internet staje sie idealnym miejscem na wsparcie
w procesie odchudzania. Dietetyk online ma mozliwos¢ docie-
rania do znacznie wiekszej liczby pacjentow niz podczas
tradycyjnych konsultacji w gabinecie. Z internetu korzysta dzis
ponad 4 miliardy ludzi, co daje ogromny potencjat dotarcia
do o0séb potrzebujacych pomocy w redukcji masy ciata. Co
ciekawe, spersonalizowane porady udzielane online moga
byc rownie skuteczne co tradycyjne konsultacje. W dodatkuy,
pacjenci, ktérzy majg staty kontakt z dietetykiem przez
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internet, sa bardziej zaangazowani w proces odchudzania.
Dtugoterminowe wsparcie online okazuje sie by¢ skuteczne
w walce z nadmierng masa ciata [6, 7,8, 9, 10, 11].

Pacjenci, ktorzy regularnie korzystajg z ustug diete-
tyka online, nie tylko gubig nadmierne kilogramy, ale takze
poprawiaja swoje zdrowie. Redukcja masy ciata zmniejsza
ryzyko wystgpienia takich schorzen jak choroby sercowo
-naczyniowe, cukrzyca typu Il, nadcisnienie tetnicze, dyslipi-
demia, przewlekta choroba nerek oraz bezdech senny. Dodat-
kowo badania wskazujg na korzysci ekonomiczne zwigzane
z utrata nadmiernej masy ciata, ktére moga obejmowat
mniejsze wydatki na leczenie choréb wspotistniejacych.
Pacjenci nie muszg wydawac pieniedzy na leki czy wizyty
u lekarzy. Redukcja nadmiernej masy ciata to nie tylko krok
w strone zdrowszej sylwetki, ale rowniez dtugofalowa
inwestycja w zdrowie [12].

Podstawa skutecznego odchudzania jest ujemny bilans
energetyczny, czyli spozywanie mniejszej liczby kalorii niz
nasz organizm wydatkuje. Kazda skuteczna dieta reduk-
cyjna opiera sie na tym witasnie mechanizmie. Warto jednak
pamieta¢, ze kluczowe jest dostosowanie wielkosci defi-
cytu kalorycznego do indywidualnych potrzeb pacjenta. Nie
mozna bowiem zapominaé, ze kazdy organizm jest inny;
czynniki takie jak np. wiek, ptec, poziom aktywnosci fizycznej
czy ogdlny stan zdrowia majg znaczacy wptyw na zapotrze-
bowanie kaloryczne, a co za tym idzie, wielko5¢ deficytu
energetycznego. Zbyt restrykcyjna dieta, w ktorej deficyt
kaloryczny jest zbyt duzy, moze przyniesc efekt odwrotny do
zamierzonego — czesto prowadzi do szybkiego zniechecenia,
frustracji, a nawet do efektu jo-jo, czyli przyrostu masy ciata
po zakonczeniu diety redukcyjnej [13, 14, 15, 16, 17].

Jednak czy tempo odchudzania faktycznie ma az takie
znaczenie? Te badania [18, 19] dostarczajg nowych infor-
macji w kontekscie obecnych zalecen. Wskazuja, ze tempo
odchudzania nie wptywa na ryzyko ponownego przyrostu
masy ciata w przysztosci. Co wiecej, redukcja tej samej ilosci
masy ciata w réznym tempie nie ma istotnego wptywu na
zmiany w skfadzie ciata ani metabolizmie. Wskazujg tez, ze
niewielkie roznice, ktére mogg sie pojawic, prawdopodobnie
nie maja znaczenia klinicznego w dtugoterminowym leczeniu
otytosci. Z drugiej strony, wiadomo, ze stosowanie bardzo
niskokalorycznych diet (ang. very low caloric diet — VLCD)
moze prowadzic do wiekszej utraty bezttuszczowej masy
ciata w poréwnaniu do planéw dietetycznych z mniejszym
deficytem energetycznym. Taki efekt moze sprzyjac powro-
towi do wyjsciowej, nadmiernej masy ciata w wielu mecha-
nizmach [20].

Majac na uwadze powyzsze informacje, Centrum Respo
postanowito przeprowadzi¢ badanie [13], ktére miato na
celu ocene wptywu réznych poziomoéw deficytu kalorycznego
na tempo utraty masy ciata oraz zmiany w obwodach talii
i bioder. W badaniu wzieto udziat 180 uczestnikow, w tym 90
kobiet i 90 mezczyzn, ktorych Srednie BMI wynosito 30,5, co
wskazuje na otytoS¢ pierwszego stopnia u wiekszosci uczest-
nikow.

Badanych podzielono na trzy grupy, z innym poziomem
deficytu energetycznego: 10 proc, 20 proc. lub 25 proc.
wartosci energetycznej diety. Interwencja trwata szesc
miesiecy. W tym czasie podopieczni Centrum Respo
przechodzili swoja indywidualng metamorfoze zgodnie
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z metoda Respo, przy czym jedynie poziom deficytu kalorycz-
nego byt zmodyfikowany na potrzeby badania [13].

Na czym polega metoda Respo? Metoda Respo inte-
gruje cztery kluczowe elementy, ktére przyczyniaja sie do
osiggniecia trwatych rezultatéw: spersonalizowang diete
z deficytem energetycznym, indywidualnie dopasowang
aktywnos¢ fizyczng, staty kontakt z dietetykiem za
posrednictwem aplikacji online oraz wsparcie w budowaniu
zdrowych nawykoéw zywieniowych [21].

Jakie byty rezultaty? Po 6 miesigcach interwencji grupa
z 10 proc. deficytem schudta 6,6 kilogramow (mediana),
co przetozyto sie na zmniejszenie masy ciata o 7,6 proc.
Znacznie wiecej schudta grupa z 20 proc. deficytem, bo 0 8,9
kg (mediana), co przetozyto sie na mniejsza o 9,9 proc. mase
ciata. Grupa z 25 proc. deficytem schudta niewiele wiecej, bo
10,3 kg (mediana) i byto to idealnie 10,3 proc. masy ciata. Co
warto podkreslic, we wszystkich trzech grupach zmiany masy
ciata byty istotne statystycznie, ale nie byto istotnych réznic
miedzy grupa z 20 proc. a 25 proc. deficytem. Mowi to tyle,
ze niezaleznie od tego, czy pacjent jest na 20 proc. czy na 25
proc. deficycie kalorycznym, schudnie o poréwnywalng liczbe
kilogramow. Dlaczego? Najprostszym wyjasnieniem jest
fakt, ze badanie nie byto przeprowadzone w laboratoryjnych
warunkach, przez co osoby z wiekszym deficytem prawdo-
podobnie czesciej podjadaty, a to przetozyto sie na poréwny-
walny wynik z osobami z 20 proc. deficytem [13].

W trakcie badania [13] monitorowano nie tylko zmiany
masy ciata, ale takze obwodu talii i bioder. W grupie z defi-
cytem 10 proc., obwad talii zmniejszyt sie o 7,5 cm (mediana),
a bioder 0 4,9 cm (mediana). W grupie z deficytem 20 proc.,
obwad talii zmalat o 11 cm (mediana), a bioder o 9,5 cm
(mediana). Natomiast w grupie z najwiekszym deficytem
zmniejszenie wyniosto 11,5 cm (mediana) w talii i az 13 cm
(mediana) w biodrach. Wszystkie te wyniki byty statystycznie
istotne.

Badanie [13] przeprowadzone w Centrum Respo
wykazato tez, ze niewielka zmiana w masie ciata moze by¢
niezadowalajgca dla pacjentow, ktérzy oczekujg bardziej
zauwazalnych efektow. Czesto niewielka redukcja masy ciata
moze zniechecac osoby dazace do bardziej spektakularnych
rezultatow, co prowadzi do rezygnacji z dalszych dziatan.
Sposrdd 80 pacjentow, ktorzy zrezygnowali z uczestnictwa,
az 67,5 proc. (54 osoby) nalezato do grupy z 10 proc. defi-
cytem energetycznym, co stanowito 93,1 proc. tej grupy.
W tej podgrupie utrata masy ciata nie przekroczyta 2,4 kg.
Pacjenci w grupie z 10 proc. deficytem zredukowali swoja
mase ciata Srednio o 6,6 kg, co stanowi 7,6 proc. (mediana)
ich poczatkowej masy ciata. Choc ten wynik jest statysty-
cznie istotny, znajduje sie na dolnej granicy zalecanej utraty
masy ciata, wynoszacej 1-2 proc. miesiecznie. W przypadku
6-miesiecznej interwencji oznaczatoby to catkowitg utrate
masy ciata w granicach 6-11,5 proc. w poréwnaniu do
wyjsciowej masy ciata. Zalecane zakresy utraty masy ciata po
6 miesigcach byty rézne dla grup z 20 proc. i 25 proc. defi-
cytem, gdzie uczestnicy zredukowali mase ciata Srednio 0 9,9
proc. (mediana) i 10,3 proc. (mediana). W tych dwéch grupach
tylko 26 pacjentow (21,3 proc. badanych) zdecydowato sie
przerwac udziat w badaniu, co moze sugerowac, ze osiggniete
wyniki pozytywnie wptynety na ich motywacje do dalszej
pracy nad redukcja masy ciata.

W badaniu Centrum Respo [13] skupiono sie takze na

Podstawa skutecznego
odchudzania jest ujemny
bilans energetyczny, czyli
spozywanie mniejszej
liczby kalorii niz nasz or-
ganizm wydatkuje. Kazda
skuteczna dieta reduk-
cyjna opiera sie na tym
witasnie mechanizmie.
Warto jednak pamietac, ze
kluczowe jest dostosowa-
nie wielkosci deficytu ka-
lorycznego do indywidu-
alnych potrzeb pacjenta.

znalezieniu roznic miedzy pacjentami, ktorzy zdecydowali
sie na dalsza wspotprace z dietetykiem (grupa Tak) a tymi,
ktérzy nie chcieli kontynuowaé wspétpracy (grupa Nie).
Analiza wykazata, ze kluczowym czynnikiem, wptywajacym
na decyzje o dtuzszej wspotpracy, trwajacej ponad 6 miesiecy,
jest wyzsza masa ciata i/lub wyzsze BMI na poczatku inter-
wencji. Osoby te czesto pragna zredukowaé wieksza liczbe
kilogramow, co sprzyja dtuzszej wspotpracy. Ponadto tempo
utraty masy ciata ma istotny wptyw na chec kontynuowania
wspotpracy dietetycznej. Z badania wynika, ze statai znaczaca
utrata masy ciata, wynoszaca Srednio co najmniej 1,5 proc.
masy ciata miesiecznie, pozytywnie wptywa na motywacje
pacjentdéw oraz ich determinacje do dalszej redukcji masy
ciata.

Badanie Centrum Respo [13] miato kilka ograniczen.
Przede wszystkim, ze wzgledu na forme interwencji online, nie
byto mozliwe petne i stuprocentowe potwierdzenie, ze badani
SciSle przestrzegali zalecen. Czas trwania badania byt ograni-
czony do 6 miesiecy. Uniemozliwito to ocene, czy pacjenci
byli w stanie utrzymac osiggnietg mase ciata po zakonczeniu
interwencji. W trakcie badania nie monitorowano réwniez
zmian nawykéw zywieniowych wérdd badanych. Dodatkowo
ograniczenia technologiczne utrudniaty precyzyjny pomiar
wydatkéw energetycznych zardwno podczas aktywnosci
fizycznej, jak i w trakcie codziennych czynnosci, co mogto
wptynac na uzyskane wyniki. Brak mozliwosci doktadnego
oszacowania wydatkéw energetycznych stanowit istotna
bariere w petnym zrozumieniu mechanizméw odpowie-
dzialnych za zaobserwowane efekty. Co wiecej, badanie nie
pozwolito na bezposrednie poréwnanie interwencji opartej
na urzadzeniach mobilnych z tradycyjna forma offline, co



uniemozliwito ocene relatywnej skutecznosci obu podejsc.
Tego rodzaju poréwnanie mogtoby dostarczy¢ wartoSciowych
informacji na temat efektywnosci roznych metod interwencji.

Jakie wnioski mozna wyciggnac z badania [13]? Na
podstawie wynikow badania Centrum Respo, podczas
szeSciomiesiecznej redukcji masy ciata, optymalnym
rozwigzaniem wydaje sie deficyt energetyczny na poziomie
20-25 proc. Taki poziom deficytu zapewnia klinicznie istotng
utrate masy ciata, co dodatkowo motywuje pacjentow, ktorzy
oczekuja widocznych rezultatow diety. Kluczowymi czynni-
kami, sprzyjajacymi przedtuzeniu wspotpracy po uptywie 6
miesiecy, sa poczatkowy wskaznik masy ciata (BMI) oraz uzys-
kana w trakcie interwencji redukcja masy ciata. Wyniki badania
sugerujg, ze interwencja dietetyczna online, pofaczona
z regularng aktywnoscig fizyczna i statym wsparciem diete-
tyka, jest skuteczng strategia w leczeniu nadwagi i otytosci
oraz w utrzymaniu dtugotrwatej wspotpracy pomiedzy diete-
tykiem a pacjentem.

Wielko5¢ deficytu energetycznego oraz jego indywidualne
dostosowanie do potrzeb pacjenta stanowia kluczowe czyn-
niki wptywajace na efektywnos¢ procesu redukcji zbednych
kilogramow. W sytuacjach, gdy interwencja trwa dtuzej niz
szeS¢ miesiecy, warto rozwazy¢ zastosowanie nieco mniej-
szego deficytu energetycznego, wynoszacego 15 proc. Takie
podejécie zostato ocenione w innym badaniu przeprowa-
dzonym przez Centrum Respo [22].

W ramach tego prospektywnego badania kohortowego
[22] objeto grupe 400 os6b ze srednim wskaznikiem masy
ciata (BMI) wynoszacym 31,83 = 4,77. Wyniki wykazaty, ze
interwencja online, skfadajaca sie z diety z deficytem ener-
getycznym na poziomie 15 proc. oraz regularnego treningu,
byta skuteczna w redukcji nadmiernej masy ciata. Po 12
miesigcach interwencji dietetycznej, uczestnicy z nadwaga
zdotali obnizy¢ mase ciata Srednio o 16,6 proc. Co wiecej,
pacjenci z otytoscig pierwszego stopnia zmniejszyli mase ciata
Srednio o 15,7 proc., natomiast osoby z otytoscig wieksza niz
otytoS¢ pierwszego stopnia osiagnety redukcje na poziomie
15,4 proc.

Podsumowujac, rosngcy problem nadwagi i otytosci
wymaga nowoczesnych, skutecznych rozwigzan, ktore
odpowiadajg na potrzeby wspotczesnego spoteczenstwa.
Tradycyjne metody leczenia, oparte na osobistych wizytach
u dietetykow, coraz czeSciej ustepuja miejsca programom
odchudzania online. To wtasnie one, dzigki spersonalizowa-
nemu podejsciu i fatwosci dostepu, stajg sie bardziej atrak-
cyjne i efektywne dla os6b dazacych do redukcji nadmiernej
masy ciata.

Wyniki badan Centrum Respo [21, 22] pokazuja, ze
kluczem do sukcesu w procesie odchudzania jest odpo-
wiednio dobrany deficyt kaloryczny. W zaleznosci od czasu
interwencji moze wynosic 15-25 proc. Taki deficyt pozwala
osiggnac znaczace rezultaty, bez nadmiernych restrykgji,
ktore mogtyby zniechecic pacjentéw do kontynuacji diety. Co
wiecej, regularny kontakt z dietetykiem online oraz mozliwos¢
statego monitorowania postepow okazuja sie nieocenione
w podtrzymywaniu motywacji pacjentow.

Programy odchudzania online, mimo pewnych ograniczen,
jak brak petnej kontroli nad codziennymi nawykami pacjentow,
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oferujg nowy wymiar wsparcia — elastyczny, dostepny
z kazdego miejsca i oparty na indywidualnym podejsciu. Dzieki
temu pacjenci nie tylko tracg zbedne kilogramy, ale tez budujg
zdrowe nawyki, ktére moga utrzymac na dtuzej.

Rosnacy problem nad-
wagi i otytosci wymaga
nowoczesnych, skute-
cznych rozwigzan,

ktore odpowiadaja na
potrzeby wspotczesnego
spoteczenstwa. Trady-
cyjne metody leczenia,
oparte na osobistych
wizytach u dietetykow,
coraz czesciej ustepuja
migjsca programom
odchudzania online.

To wtasnie one, dzieki
spersonalizowanemu
podejsciu i fatwosci
dostepu, stajg sie bardzigj
atrakcyjne i efektywne dla
0s0b dazacych do redukgji
nadmiernej masy ciata.



22

INTERDYSCYPLINARNE LECZENIE OTY£OSCI/ 2025 LISTOPAD

PODSUMOWANIE

Badania Centrum Respo wskazujg, ze najwieksza skutecznos¢ w redukcji masy ciata zapewnia umiar-
kowany deficyt kaloryczny — 20-25%. Zbyt restrykcyjne diety nie przynosza lepszych efektow,

a czesto obnizajg motywacje i sprzyjaja rezygnacji z terapii. Najlepsze rezultaty osiggaja pacjenci
objeci statym wsparciem dietetyka online, fgczacy plan zywieniowy z regularng aktywnoscig

i kontrolg postepow.
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i nie wiesz, co z dietg

Korzystaj z opcjonalnej opieki psychodietetyka lub lekarza-
obesitologa

» Niech picie wody, codzienny ruch i zdrowe jedzenie

wejda Ci w krew!
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Z TEGO ARTYKUtU DOWIESZ SIE;:

» Jak taczyc farmakoterapie z interwencjami behawioralnymi.

» Jakie znaczenie ma ,okno terapeutyczne” w procesie zmiany stylu zycia.

» Ktore elementy pracy z pacjentem wspierajg utrzymanie efektow leczenia.
» Dlaczego zintegrowane podejscie zwieksza skuteczno5¢ terapii.

Mgr Anna Kowalczyk-Soszyniska
Magister Dietetyki, Magister Psychologii, Psychodietetyczka. Absolwentka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, absolwentka Uniwersytetu

3 SWPS w Warszawie.
i Ekspertka zywieniowa, dietetyczka, psycholozka i psychodietetyczka
b z wyksztatcenia i zamitowania. Autorka ksigzek pt. ,Kaszoterapia”

oraz ,S.0.S. dla tarczycy. Dieta w Hashimoto”

STRESZCZENIE

Leki wspomagajace odchudzanie sg skuteczne, ale same nie rozwigzujg problemu otytosci. Po ich
odstawieniu pacjenci czesto wracaja do dawnych nawykéw i odzyskujg utracong mase ciata. Dlatego
kluczowe jest potaczenie farmakoterapii z praca nad zmiang stylu zycia — budowaniem nowych
nawykow, regulacja emocji i wieksza Swiadomoscia jedzenia. Takie podejscie zwieksza trwatosc efek-
tow leczenia i poprawia jakoS¢ zycia pacjentow.

StOWA KLUCZOWE

psychodietetyka trwata zmiana zachowan efekt jo-jo



spotczesna medycyna jest Swiadkiem re-

wolucji w leczeniu choroby otytoSciowej,

napedzanej przez wprowadzenie nowej

generacji lekow — agonistow receptora glu-

kagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1). Ich
bezprecedensowa skutecznos¢, potwierdzona w rygorysty-
cznych badaniach klinicznych, otwiera przed pacjentami
i lekarzami nowe horyzonty terapeutyczne. Dane z progra-
mu badawczego STEP, oceniajgcego semaglutyd w dawce
2.4 mg, wykazaty Srednig redukcje masy ciata na poziomie
17.3% po 68 tygodniach, w poréwnaniu do zaledwie 2.0%
w grupie otrzymujgcej placebo i interwencje w zakresie stylu
zycia. Jeszcze bardziej imponujace wyniki przyniosty badania
nad tirzepatydem, podwéjnym agonista receptoréw GIP i GLP-
1. W badaniu SURMOUNT-1 pacjenci osiagneli Srednig utrate
masy ciata siegajacg 20.9%, a w badaniu SURMOUNT-4, po 88
tygodniach kontynuacji leczenia, catkowita redukcja wyniosta
25.3%. Leki te, oprocz spektakularnego wptywu na mase ciata,
znaczaco poprawiajg kluczowe markery kardiometaboliczne
oraz, co niezwykle istotne, jako5¢ zycia pacjentow, wptywajac
pozytywnie na ich funkcjonowanie fizyczne i samopoczucie
psychiczne.

Ta nowa fala terapii budzi ogromne nadzieje, ale jednoczesnie
generuje specyficzne wyzwania dla lekarzy podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Pacjenci, czesto pod wptywem doniesien
medialnych, podchodza do leczenia z nierealistycznymi ocze-
kiwaniami, postrzegajac farmakoterapie jako ,magiczna
tabletke”, ktéra samodzielnie i trwale rozwigze problem
otytosci. Taka pasywna postawa, pozbawiona zaangazowania
w modyfikacje stylu zycia, stanowi fundamentalne zagrozenie
dla dtugoterminowego sukcesu terapii.
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Kluczowe pytanie, ktére wytania sie zza horyzontu
poczatkowego entuzjazmu, dotyczy trwatosci uzyskanych
efektow. Twarde dane naukowe dostarczajg w tym zakresie
otrzeZwiajacych wnioskoéw. Badanie rozszerzone STEP 1, w
ktérym monitorowano pacjentéw przez rok po zakoAczeniu
68-tygodniowej terapii semaglutydem, wykazato, ze odzyskali
oni $rednio dwie trzecie (11.6 z 17.3 punktdw procentowych)
utraconej masy ciata. Co wiecej, niemal wszystkie korzysci
kardiometaboliczne, takie jak poprawa profilu lipidowego czy
cisnienia tetniczego, cofnety sie do wartosci wyjsciowych. Po-
dobne zjawisko zaobserwowano w badaniu SURMOUNT-4,
oceniajacym tirzepatyd. Pacjenci, ktérych po 36 tygodniach in-
tensywnego leczenia (i utraty 20.9% masy ciata) przestawiono
na placebo, w ciggu kolejnego roku przybrali na wadze Srednio
14.0%. W tym samym czasie grupa kontynuujgca aktywne le-
czenie stracita dodatkowe 5.5% masy ciata.

Te dane jednoznacznie wskazujg, ze farmakotera-
pia analogami GLP-1 nie leczy fundamentalnych przyczyn
choroby otytoSciowej, a jedynie skutecznie kontroluje jej ob-
jawy. Dziata jako potezny, ale zewnetrzny regulator apetytu
i sytosci. Po jej odstawieniu, niezmienione, gteboko
zakorzenione wzorce behawioralne, emocjonalne i poznaw-
cze, ktore stanowig rdzen choroby, prowadza do nie-
mal natychmiastowego nawrotu masy ciata. Otytosc jest
chorobg przewlekta o ztozonej, biopsychospotecznej etiologii,
a leki, choc¢ rewolucyjne, oddziatujg przede wszystkim na
jej biologiczng manifestacje. Bez jednoczesnej interwencji
w sferze psychologicznej i Srodowiskowej, ich efekt pozostaje
ograniczony w czasie. Co wiecej, spektakularne, szybkie efek-
ty moga prowadzi¢ do psychologicznej putapki, ktéra mozna
nazwac mechanizmem ,utraconej czujnosci”. Pacjent, widzac
imponujace wyniki na wadze, moze btednie uznac, ze prob-
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Leki te, oprocz spektakularnego wptywu
na mase ciata, znaczaco poprawiaja
kluczowe markery kardiometaboliczne
oraz, co niezwykle istotne, jakosc zycia
pacjentow, wptywajac pozytywnie naich
funkcjonowanie fizyczne i samopoczucie
psychiczne.

lem zostat rozwigzany, tracac motywacje do pracy nad nawy-
kami zywieniowymi, aktywnoscig fizyczng czy strategiami
radzenia sobie ze stresem. Lek staje sie jedynym ,bohaterem”
terapii, a pacjent traci poczucie sprawczosci. Po odstawieniu
leku, pozostaje on nieprzygotowany i pozbawiony narzedzi do
samodzielnego utrzymania wynikéw, co nieuchronnie prowa-
dzi do frustracji, poczucia porazki i efektu jo-jo.

Farmakoterapia a realne zachowania
pacjentow — dane z praktyki

Dane, pochodzace z randomizowanych badan klinicznych,
(RCT) stanowia fundament medycyny opartej na dowodach,
jednak ich ekstrapolacja na codzienng praktyke kliniczng
wymaga ostroznosci. W idealnych warunkach badawczych,
gdzie pacjenci sg starannie selekcjonowani, regularnie moni-
torowani i motywowani, wskazniki przestrzegania zalecen
(adherence) i kontynuacji leczenia (persistence) analogami
GLP-1 przekraczajg 85%. Rzeczywistosc gabinetu lekarza POZ
jest jednak znacznie bardziej ztozona.

Dane z realnego Swiata (Real-World Evidence) pokazujg
znaczacg rozbieznosc. Analiza roszczen farmaceutycznych
duzej grupy komercyjnie ubezpieczonych pacjentéw w USA
wykazata, ze po roku terapie analogami GLP-1 z powodu
otytosci kontynuowato zaledwie 32.3% pacjentow. Co wiecej,
tylko 27.2% mozna byto uznac za w petni przestrzegajacych
zalecen, definiowanych jako przyjmowanie leku przez co naj-
mniej 80% dni w roku (Proportion of Days Covered, PDC >
80%). Inne badanie wskazuje, ze az 68% pacjentow przerywa
leczenie w ciggu pierwszego roku. Przyczyny tego zjawiska sa
wieloczynnikowe. Nalezg do nich czeste i ucigzliwe dziatania
niepozadane ze strony przewodu pokarmowego (nudnosci,
wymioty, biegunki, zaparcia), wysokie koszty terapii, a takze
okresowe problemy z dostepnoscig lekéw. Jednak kluczowym,
czesto niedocenianym czynnikiem, jest brak systemowego
wsparcia dla pacjenta w radzeniu sobie z wyzwaniami, jakie
niesie ze sobg wprowadzenie farmakoterapii.

Pacjenci, rozpoczynajacy omawiang farmakoterapie bez
rownoczesnego wsparcia systemowego (w tym psychodiete-
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tycznego), narazeni sa na nastepujace problemy:

» Brak rozumienia samego mechanizmu dziatania farma-
kologicznego i tym samym bierna postawa wzgledem lecze-
nia.

Nierealne oczekiwania wobec farmakoterapii:

w praktyce pacjenci czesto maja nierealne oczekiwania
wobec leczenia farmakologicznego, traktujgc terapie jak
.magiczng pigutke” Rolg specjalisty jest zweryfikowanie
oczekiwan pacjenta i skonfrontowanie ich z rzeczy-
wistymi mozliwoSciami, jakie daje farmakoterapia, a takze
podkreslanie, iz najwazniejszymi fundamentami pomysingj
terapii jest aktywne i Swiadome uczestnictwo w procesie.
Dodatkowo, samo poradnictwo (medyczne, zywieniowe,
psychologiczne etc.) powinno odbywac sie w sposdb dostoso-
wany do wiedzy podopiecznego oraz opierac sie na aktualnych
wytycznych w Swiecie medycyny. W praktyce psychodietetyc-
znej pacjenci czesto konsultujg otrzymane zalecenia, a zale-
cenia te niejednokrotnie bazujg na nieaktualnych zaleceniach
(np. unikanie owocéw po godz. 18 czy tez ich catkowity zakaz
bez wskazan medycznych).

Niedostosowanie zalecen zywieniowych.
Te btedy prowadza do mechanizmu ,utraconej czujnosci”
Pacjent, widzac szybkie efekty na wadze, rezygnuje z wysitku
zwigzanego z trwatg modyfikacja stylu zycia. Przestaje
planowac positki, unika aktywnosci fizycznej i nie pracuje nad
strategiami radzenia sobie ze stresem. Lek wykonuje cata
Jprace’, zwalniajac pacjenta z odpowiedzialnosci za proces.

Konsekwencje tego zjawiska sg alarmujace i doskonale
udokumentowane. Twarde dane kliniczne brutalnie weryfikujg
mit ,leku-rozwigzania™:

» Badanie STEP 1 Extension (Semaglutyd): Pacjen-
ci, ktorzy po 68 tygodniach leczenia semaglutydem
(w potaczeniu z interwencjg stylu zycia) stracili Srednio
17,3% masy ciata, po odstawieniu leku i zakohczeniu wspar-
cia, odzyskali srednio dwie trzecie utraconej wagi w ciggu
kolejnego roku.

» Badanie SURMOUNT-4 (Tirzepatyd): Pacjenci po 36
tygodniach aktywnego leczenia osiggneli spektakularng
redukcje wagi (5r. 20,9%). Tych, ktérzy nastepnie zostali
losowo przydzieleni do grupy placebo (odstawienie leku),
obserwowano przez kolejny rok. W tym czasie odzyskali oni
Srednio 14,0% masy ciata, a wiekszos¢ uzyskanych korzysci
kardiometabolicznych (poprawa cisnienia tetniczego, lipi-
dogramu, parametrow glikemii) ulegta odwrdceniu.

Whioski sg jednoznaczne: farmakoterapia dziata silnie,
ale tylko tak dtugo, jak jest stosowana. Bez rownolegtej,
gtebokiej zmiany behawioralnej, po jej zakonczeniu nastepuje
niemal nieuchronny nawrét choroby.

29



30

INTERDYSCYPLINARNE LECZENIE OTY£OSCI/ 2025 LISTOPAD

Psychodietetyka jako uzupetnienie
leczenia farmakologicznego

Integracja wsparcia psychodietetycznego
z farmakoterapig otytoSci przenosi cel leczenia z prostej
redukgji kilograméw na trwatg, Swiadoma zmiane relacji
zjedzeniem. Nie chodzi o wdrozenie kolejnej restrykcyjnej die-
ty, ale o wyposazenie pacjenta w zestaw narzedzi psycholog-
icznych i behawioralnych, ktére pozwolg mu na samodzielne
i skuteczne zarzadzanie masa ciata przez cate zycie. Celem
jest przejscie od cyklu restrykeji i poczucia winy do postawy
opartej na odzywianiu, samoopiece i szacunku dla wtasnego
ciata.

Jak zatem zabezpieczyc pacjenta przed nawrotem? Klu-
czem jest wykorzystanie farmakoterapii jako ,okna terapeu-
tycznego". To czas, w ktérym lek, wyciszajac biologiczny naped
do jedzenia (gt6d, apetyt, craving), stwarza idealne warunki do
pracy nad fundamentami — psychika i nawykami.

Wsparcie psychodietetyczne nie jest ,dodatkiem’, lecz
integralng czescig skutecznego leczenia. Koncentruje sie na
trzech obszarach, ktorych lek nie obejmuje:

Rozpoznawanie i zarzadzanie jedzeniem emocjonal-
nym:
Leki z grupy GLP-1 skutecznie kontroluja gtod fizjolog-
iczny, ale nie maja wptywu na gtdéd emocjonalny. Pacjenci
w procesie terapeutycznym ucza sie identyfikowac swoje indy-
widualne wyzwalacze emocjonalne (stres, nuda, samotnos¢,
lek, ale takze radosc i celebracja) i rozwijac alternatywne,
niefarmakologiczne strategie radzenia sobie z nimi. Nalezg
do nich techniki uwaznosci (mindfulness), proste ¢wiczenia
relaksacyjne, techniki uziemiajace (grounding exercises) czy
zaplanowana aktywnos¢ fizyczna. Pacjent uczy sie zadawac
sobie kluczowe pytanie: ,Czy jestem naprawde gtodny, czy
czuje co$, z czym nie potrafie sobie inaczej poradzic?”.

Automatyzacja zdrowych wyborow i budowanie
nawykow.
Wykorzystujac wspomniane ,okno terapeutyczne”, w ktorym
apetyt jest farmakologicznie kontrolowany, pacjent ma
unikalng szanse na Swiadome budowanie i automatyzacje
nowych, prozdrowotnych nawykéw. Terapia dostarcza tu
sprawdzonych narzedzi, wywodzacych sie gtownie z nurtu
poznawczo-behawioralnego (CBT) oraz Terapii Akceptacji
i Zaangazowania (ACT). Praca polega na identyfikacji celow
opartych na wartosciach (np. .Chce mie€ wiecej energii, by
bawic¢ sie z wnukami”), a nastepnie na przetozeniu ich na
konkretne, realistyczne i mierzalne dziatania, takie jak regu-
larne planowanie positkow, dbatos¢ o higieng snu, stopniowe
zwiekszanie aktywnosci fizycznej czy wdrazanie umiejetnosci
zapobiegania nawrotom w sytuacjach kryzysowych.

Kluczem jest wykorzystanie far-
makoterapii jako ,okna terapeu-
tycznego” To czas, w ktorym lek,
wyciszajac biologiczny naped do
jedzenia (gtod, apetyt, craving),
stwarza idealne warunki do pracy
nad fundamentami — psychika

i nawykami.



Modyfikacja Srodowiska zywieniowego.

Srodowisko, w ktérym zyjemy, ma ogromny wptyw na
nasze wybory zywieniowe. Interwencje w tym obszarze
polegaja na Swiadomym ksztattowaniu otoczenia w taki
sposob, aby zdrowe wybory byty tatwiejsze i bardziej natu-
ralne, a niezdrowe — trudniejsze i wymagajace wysitku. Sg to
proste, ale niezwykle skuteczne strategie, ktore lekarz moze
rekomendowat pacjentowi.

» W domu: Nie kupowat i nie przechowywaé zywnosci
wysokoprzetworzonej i stodyczy. Trzymac zdrowe
przekaski (np. umyte owoce, pokrojone warzywa)
w widocznym i fatwo dostepnym miejscu. Spozywac positki
wytacznie przy stole, bez rozpraszaczy, takich jak telewizor
czy smartfon. Uzywac mniejszych talerzy, co optycznie
zwieksza porcje.

» W pracy: Nie przechowywaé przekasek w szufladzie
biurka. Planowac i przynosic ze soba zdrowe positki oraz
przekaski. W czasie przerw wybierac krotki spacer zamiast
wizyty w automacie z jedzeniem.

Badania nad wczesniejszymi lekami (np. Wadden et al. nad
liraglutydem) jasno pokazaty, ze potaczenie farmakoterapii
z intensywna terapig behawioralng (IBT) daje statystycznie
lepsze i trwalsze wyniki niz ktérakolwiek z tych metod osobno.

Rola lekarza POZ w integracji opieki
nad pacjentem z otytoScig
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Lekarz POZ, nawet w ramach ograniczonego czasu wizyty,
moze zainicjowac proces zmiany, rekomendujgc pacjentowi
proste, ale skuteczne narzedzia.

» Dzienniczek gtodu i nastroju: Prowadzenie prostego
dzienniczka, w ktérym pacjent notuje nie tylko co zjadt,
ale takze poziom gtodu w skali od 1 do 10 oraz emocje
towarzyszace jedzeniu. To potezne narzedzie do budowania
samoswiadomo3ci i identyfikacji wzorcow jedzenia emoc-
jonalnego.

» Uwazne jedzenie (Mindful Eating): Jest to praktyka
polegajaca na catkowitym skupieniu uwagi na akcie jedze-
nia, angazujgc wszystkie zmysty. Pomaga to w lepszym
rozpoznawaniu sygnatéw sytosci, zwieksza przyjemnosé
z jedzenia i redukuje epizody objadania sie. Proste ¢wiczenia,
ktére mozna poleci¢ pacjentowi, to:

» Jedzenie bez rozpraszaczy: Wytaczenie telewizora,
odtozenie telefonu.

= Powolne jedzenie: Doktadne przezuwanie kazdego
kesa (nawet 20-30 razy).

» Odktadanie sztuécéw: Robienie krétkich przerw
miedzy kolejnymi kesami.

» Angazowanie zmystéw: Zwracanie uwagi na kolory,
zapachy, tekstury i smaki potrawy.

» Wspotpraca ze specjalista: Podkreslenie, ze profesjo-
nalne wsparcie psychodietetyka lub psychologa pozwala na
ustrukturyzowanie tego procesu, indywidualne dopasowa-
nie strategii i efektywne przepracowanie gtebszych prob-
lemoéw lezacych u podstaw zaburzonej relacji z jedzeniem.

Wdrozenie tych interwencji ma fundamentalne znaczenie,
poniewaz przenosi punkt kontroli (locus of control) z czyn-
nika zewnetrznego (leku) z powrotem na pacjenta. Farma-
koterapia stwarza warunki, ale to pacjent, wyposazony
w nowe umiejetnosci, staje sie aktywnym architektem
swojego zdrowia. Buduje to poczucie samoskutecznosci
i autonomii, ktére sg niezbedne do utrzymania masy ciata
po zakonczeniu leczenia. Co wiecej, interwencje psychodie-
tetyczne, uczac efektywnego radzenia sobie ze stresem
i emocjami, przynosza niezalezng korzys¢ w postaci poprawy
ogblnego zdrowia psychicznego. Choé duze badania nie
potwierdzity obaw o zwiekszone ryzyko depresji czy
mysli samobdjczych u pacjentow stosujgcych GLP-1 bez
wczesniejszych powaznych zaburzen psychicznych, sama
otytosc jest silnie skorelowana z zaburzeniami nastroju.
Zintegrowane podejscie dziata wiec synergicznie — na ciato
(poprzez lek i diete) i na umyst (poprzez terapie), prowadzac
do holistycznej poprawy jakosci zycia.

Chociaz kazdy pacjent na GLP-1 odniesie korzysc ze
wsparcia, jednak istnieja sygnaty ostrzegawcze (,czerwone
flagi"), ktére powinny sktonic lekarza do zarekomendowania
konsultacji ze specjalista psychodietetykiem:

» Z dtugg historig wielokrotnych préb odchudzania
i nawrotow wagi (efekt jo-jo).

» Z podejrzeniem lub diagnozg zaburzef odzywiania
(szczegblnie zespotu kompulsywnego jedzenia — BED).
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» Przejawiajgcy cechy jedzenia emocjonalnego lub jedze-
nia pod wptywem stresu.

» Majacy nierealistyczne oczekiwania wobec leku (posta-
wa ,magicznej pigutki”).

» Zgtaszajacy znaczne trudnosci z zarzadzaniem skutkami
ubocznymi ze strony przewodu pokarmowego.

Od redukcji masy ciata do trwatej
zmiany zachowan

Rewolucja farmakologiczna w leczeniu  otytosci,
zapoczatkowana przez agonistow receptora GLP-1, stawia
przed nami nowe zadania. Spektakularna skutecznosc tych
lekdw w redukcji masy ciata jest niezaprzeczalna, jednak dane
naukowe jednoznacznie dowodzg, ze bez rownolegtej pracy
nad zmiang zachowan, emodji i relacji z jedzeniem, efekty te
s3 nietrwate.

Farmakoterapia to potezne narzedzie biologiczne, ktore
pozwala przetamac fizjologiczny op6r organizmu i stwarza
unikalne ,okno terapeutyczne” do wdrozenia zmian. Wsparcie
psychodietetyczne to z kolei proces, ktory wyposaza pacjenta
w umiejetnosci behawioralne i poznawcze, niezbedne
do samodzielnego utrzymania zdrowej masy ciata po
zakonczeniu leczenia.

Synergia tych dwoch podejsc nie jest juz opcja, lecz no-
wym, ztotym standardem w kompleksowym leczeniu choroby
otytosciowej. Zintegrowany model opieki, w ktérym lekarz
POZ petni role koordynatora, a farmakoterapia jest nierozer-
walnie pofaczona ze wsparciem psychodietetycznym, to je-
dyna droga do osiagniecia cely, jakim jest nie tylko chwilowa
redukcja masy ciata, ale trwata zmiana stylu zycia, prewencja
nawrotow i realna poprawa dtugoterminowego zdrowia
i jakosci zycia naszych pacjentow.

PODSUMOWANIE

Farmakoterapia analogami GLP-1 to przetom

w leczeniu otytosci, ale jej efekty sa trwate tylko
wtedy, gdy towarzyszy jej praca nad zmiang
zachowan i emogji. Wiaczenie komponenty psy-
chodietetycznej pozwala pacjentom wykorzystac
okres leczenia jako ,okno terapeutyczne”

do utrwalenia zdrowych nawykow. Kluczem

do sukcesu jest potaczenie lekow, diety i wspar-
cia psychologicznego w ramach zintegrowanego
madelu opieki.
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Z TEGO ARTYKUtU DOWIESZ SIE;:

» Dlaczego leczenie otytosci wymaga uwzglednienia czynnikdw psychologicznych.
» Dlaczego BMI nie powinno by¢ jedynym miernikiem sukcesu.

» W jaki sposéb wspierac zmiane zachowan zdrowotnych pacjenta.

» Jak komunikacja oparta na empatii wptywa na zaangazowanie i wyniki leczenia.

Mgr Anna Kowalczyk—Soszyfska

Magister Dietetyki, Magister Psychologii, Psychodietetyczka. Absolwentka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, absolwentka Uniwersytetu
SWPS w Warszawie.

i Ekspertka zywieniowa, dietetyczka, psycholozka i psychodietetyczka

z wyksztatcenia i zamitowania. Autorka ksigzek pt. ,Kaszoterapia”

oraz ,S.0.S. dla tarczycy. Dieta w Hashimoto”

STRESZCZENIE

OtytoS¢ to choroba przewlekta o ztozonych przyczynach — biologicznych, Srodowiskowych i psy-
chologicznych. W procesie leczenia liczy sie nie tylko wynik BMI, ale takze dobrostan i jakos¢ zycia
pacjenta. Lekarz, wspierajac pacjenta w zmianie zachowan i przetamywaniu stygmatyzacji, moze

odegrat kluczowa role w skutecznej terapii i utrzymaniu dtugoterminowych efektow.

StOWA KLUCZOWE

biopsychospoteczne podejscie komunikacja lekarz—pacjent problem stygmatyzagji



INTERDYSCYPLINARNE LECZENIE OTY£OSCI/ 2025 LISTOPAD 35



36

INTERDYSCYPLINARNE LECZENIE OTY£OSCI/ 2025 LISTOPAD

horoba otytoSciowa, definiowana jako stan nadmier-

nego nagromadzenia tkanki ttuszczowej, jest jedna

z najpowszechniejszych chordb przewlektych we

wspotczesnym Swiecie. Mimo rosnacej Swiadomosci

medycznej, wcigz pokutuje gteboko zakorzeniony
stereotyp postrzegajacy otytos¢ nie jako ztozone schorzenie,
lecz jako wynik lenistwa i braku silnej woli. Taka stygmatyza-
cja ma destrukcyjny wptyw na proces leczenia — pacjenci,
zawstydzani i obwiniani, czesto spotykaja sie z niezrozumie-
niem nawet w gabinecie lekarskim, co podkopuje zaufanie
i wzmacnia mechanizmy kompulsywnego jedzenia jako formy
radzenia sobie z napieciem emocjonalnym.

Skuteczne leczenie wymaga odejscia od tego paradyg-
matu i przyjecia biopsychospotecznego modelu zdrowia, ktéry
uznaje otytos¢ za wynik interakcji czynnikdw genetycznych,
metabolicznych, Srodowiskowych i psychologicznych. W tym
ujeciu rola lekarza ulega fundamentalnej zmianie — z auto-
rytarnego ,motywatora’, ktory nakazuje i ocenia, przeksztatca
sie w role partnera i przewodnika, ktéry towarzyszy pacjento-
wi w procesie zmiany. Celem staje sie nie tylko redukcja masy
ciata, ale przede wszystkim zrozumienie i wsparcie pacjenta
w jego unikalnej sytuacji, co buduje fundament pod trwata
i Swiadoma zmiane.

Farmakoterapia
a psychologiczne
aspekty leczenia otytosci

Pojawienie sie wysoce skutecznych lekéw z grupy
analogdow GLP-1 zrewolucjonizowato farmakoterapie otytosci,
oferujac pacjentom realng szanse na znaczaca redukcje masy
ciata. Leki te, dziatajac na oSrodkowe mechanizmy regulacji
apetytu, tworza unikalne ,okno terapeutyczne’, w ktérym
pacjent, uwolniony od uporczywego gtodu, moze skupic sie na
pracy nad nawykami. Jednak to potezne narzedzie niesie ze
soba rowniez specyficzne wyzwania psychologiczne.

Farmakoterapia, wyciszajac biologiczny poped do jedze-

Skuteczne leczenie

wymaga odejscia od tego
paradygmatu i przyjecia
biopsychospotecznego modelu
zdrowia, ktéry uznaje otytosc
za wynik interakgji czynnikow
genetycznych, metabolicznych,
Srodowiskowych i psycholo-
gicznych.

nia, moze jednoczeSnie maskowac gtebsze problemy emoc-
jonalne. Pacjent, ktory dotychczas regulowat stres, smutek
czy nude za pomoca jedzenia, nie nabywa automatycznie
nowych strategii radzenia sobie z tymi stanami. Lek kontrolu-
je gtod fizjologiczny, ale nie eliminuje gtodu emocjonalnego.
Bez wsparcia psychologicznego, po odstawieniu leku, pacjent
pozostaje bezbronny wobec tych samych, nierozwigzanych
problemow, co nieuchronnie prowadzi do nawrotu masy ciata.

Kolejnym  zagrozeniem jest zjawisko ,utraconej
sprawczosci”. Pacjent, obserwujac szybkie i spektakularne
efekty, moze przypisac caty sukces dziataniu leku, tracac po-
czucie wtasnego wptywu na proces leczenia. Taka postawa,
w ktorej lek staje sie jedynym ,bohaterem’, ostabia
wewnetrzng motywacje do zmiany stylu zycia. Buduje to
niebezpieczng zalezno5¢ i podkopuje wiare pacjenta we
witasne kompetencje do samodzielnego zarzadzania masg
ciata w przysztosci.

Nierealistyczne  oczekiwania  pacjentow,  czesto
postrzegajacych farmakoterapie jako ,magiczng pigutke”,
majg rowniez bezpoSredni wptyw na przestrzeganie zalecen
i trwatosc efektow. Dane z realnej praktyki klinicznej (Real
-World Evidence) sg alarmujace — zaledwie 32,3% pacjentow
kontynuuje terapie analogami GLP-1 po roku, a tylko 27,2%
mozna uznac za w petni stosujgcych sie do zalecen. Przyczyng
s3 m.in. dziatania niepozadane czy koszty, ale kluczowym
czynnikiem jest brak systemowego wsparcia w budowaniu
trwatych nawykow, ktére sg jedyna gwarancjg utrzymania
wynikéw po zakonczeniu leczenia.

Psychodietetyka w praktyce
— jak wspierac zmiane
zachowan zdrowotnych

Lekarz POZ, nawet w ramach ograniczonego czasu
wizyty, dysponuje narzedziami, ktére moga zainicjowat



u pacjenta proces gtebszej zmiany. Kluczem jest wtgczenie
do rozmowy pytan o psychologiczne aspekty jedzenia, co po-
zwala zidentyfikowac czynniki utrudniajace leczenie, takie jak
stres, jedzenie pod wptywem emocji czy negatywne przeko-
nania o sobie.

Proste narzedzia psychodietetyczne
w praktyce POZ

Skuteczng i oparta na dowodach metoda komunikacji
jest Dialog Motywujacy (Motivational Interviewing, Ml),
ktéry wzmacnia wewnetrzng motywacje pacjenta do zmia-
ny. Zamiast udziela¢ czesto nietrafionych rad, lekarz moze
zastosowac proste techniki:

Pytania otwarte, ktore zachecajg do refleks;ji:

» ,Co jest dla Pana/Pani najwiekszym wyzwaniem
w codziennym dbaniu o diete?”

» Jakie korzysci, poza samg waga, widziat(a)by Pan(i)
w zmianie swojej relacji z jedzeniem?”

Pytanie o pozwolenie, ktore buduje partnerska relacje:

» ,Czy zgodzi sie Pan(i), zebydSmy przez chwile
porozmawiali o tym, jak emocje mogg wptywac na sposob
odzywiania?”

Skalowanie gotowosci do zmiany:

» ,Na skali od 1 do 10, gdzie 1 oznacza brak gotowosci,
a 10 petng gotowosé, jak ocenit(a)by Pan(i) swojg che¢ do
wprowadzenia matych zmian w nawykach zywieniowych

w najblizszym tygodniu?”

Lekarz moze réwniez zarekomendowac pacjentowi pros-
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te, ale skuteczne interwencje:
» Praktyka eating):
Zachecenie pacjenta, by choc jeden positek dziennie zjadt

uwaznego jedzenia (mindful
w petnym skupieniu, bez telewizora czy telefonu, zwracajac
uwage na smak, zapach i teksture jedzenia. Pomaga to
w lepszym rozpoznawaniu sygnatow sytosci i redukuje
epizody objadania sie.

» Modyfikacja Srodowiska zywieniowego: Proste porady,
takie jak nieprzechowywanie w domu stodyczy, trzymanie
zdrowych przekasek w widocznym miejscu czy uzywanie
mniejszych talerzy, mogg znaczaco utatwic¢ dokonywanie
zdrowszych wyborow.

Wspotpraca interdyscyplinarna
— kiedy kierowac pacjenta dalej?

Lekarz POZ jest koordynatorem opieki nad pacjentem.
Skierowanie do psychologa, psychoterapeuty lub psy-
chodietetyka jest niezbedne, gdy u pacjenta podejrzewa sie
wspotistnienie istotnych zaburzen psychicznych, takich jak
depresja, zaburzenia lekowe czy zaburzenia odzywiania (np.
napadowe objadanie sie).

Sygnatem alarmowym powinna byc roéwniez
licznych, nieudanych préb odchudzania,
efektem jo-jo i poczuciem porazki.

historia
zakonczonych

Od BMI do dobrostanu — redefinicja
celow terapeutycznych

Koncentracja wytacznie na wskazniku BMI jako mierniku
sukcesu jest podejsciem redukcjonistycznym. Prawdziwym
celem terapii otytoSci powinna by¢ poprawa ogblnego dobro-
stanu i jakosci zycia pacjenta. Badania kliniczne, takie jak SUR-
MOUNT-1, pokazujg, ze skuteczna farmakoterapia, oprocz
redukcji masy ciata, przynosi znaczaca poprawe w zakresie
funkcjonowania fizycznego, samopoczucia psychicznego
i ogolnej jakosci zycia (HRQol). Pacjenci leczeni semaglu-
tydem czesto zgtaszajg wzrost samooceny, redukcje stresu
i bardziej pozytywne nastawienie do zycia.

W rozmowie z pacjentem warto przenieS¢ punkt ciezkosci
z kilogramoéw na inne, bardziej namacalne korzysci.

Zamiast pytac tylko ,lle Pan/Pani schudt(a)?”, warto zapytac:
» Jak zmienit sie Pana/Pani poziom energii w ciggu dnia?”
» ,Czy zauwazyt(a) Pan(i) poprawe jakosci snu?”
» Jakie aktywnosci, ktore wczesniej sprawiaty trudnosc,
teraz przychodza Panu/Pani z wieksza tatwoscig?”
» ,Jak ocenia Pan(i) swoje samopoczucie emocjonalne
w poréwnaniu do poczatku leczenia?”

Taka komunikacja wzmacnia poczucie sukcesu pacjenta,
nawet jesli tempo utraty wagi zwalnia. Uczy go postrzegac
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Lek kontroluje gtod fizjo-
logiczny, ale nie eliminuje
gtodu emocjonalnego. Bez
wsparcia psychologicznego,
po odstawieniu leku, pacjent
pozostaje bezbronny wobec
tych samych, nierozwigzanych
problemow, co nieuchronnie
prowadzi do nawrotu masy
ciata.
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zdrowie w sposdb holistyczny i docenia¢ postepy, ktore
nie zawsze sg widoczne na wadze. Celem jest przejscie od
myslenia w kategoriach restrykgji i kary do postawy opartej na
odzywianiu, trosce i szacunku dla wtasnego ciata.

Leczenie cztowieka,
nie tylko masy ciata

Nowoczesne leczenie choroby otytoSciowej wymaga
integracji najnowszych osiggniec farmakologii z gtebokim
zrozumieniem psychologicznych uwarunkowan tej choroby.
Farmakoterapia jest niezwykle skutecznym narzedziem, ktére
otwiera drzwi do zmiany, ale to wsparcie psychodietetyczne
dostarcza pacjentowi kluczy, by przez te drzwi przejsc i juz
nigdy nie wracac do starych, destrukcyjnych wzorcow.

Rola lekarza POZ w tym procesie jest kluczowa. To on,
jako pierwszy punkt kontaktu i przewodnik pacjenta, ma
mozliwoS¢ zainicjowania rozmowy, ktéra wykracza poza
recepte i wskaznik BMI. Poprzez budowanie partnerskiej
relacji, stosowanie prostych narzedzi komunikacyjnych
i koordynacje opieki interdyscyplinarnej, lekarz POZ staje
sie architektem kompleksowego procesu terapeutycznego,
ktorego celem jest nie tylko leczenie masy ciata, ale leczenie
cztowieka — w catej jego ztozonosci.

PODSUMOWANIE

Leczenie otytoSci wymaga podejscia
wykraczajacego poza wskazniki masy ciata.
Skuteczna terapia obejmuje prace z emocjami,
zmiane relacji z jedzeniem i odbudowe poczu-
cia sprawczosci pacjenta. Lekarz, petniagc role
przewodnika i koordynatora opieki, powinien
koncentrowac sie na poprawie dobrostanu fizy-
cznego i psychicznego, a nie jedynie na liczbach
na wadze.
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Z TEGO ARTYKUtU DOWIESZ SIE;:

» Skad sie wzieta dieta srédziemnomorska.

» Jakie produkty s3 zalecane w diecie Srodziemnomorskiej.

» Dlaczego dieta Srodziemnomorska jest jedng z najzdrowszych na Swiecie.
» Jak moze wygladac Srodziemnomorski jadtospis.

Mgr Aleksandra Kuref

Dietetyczka, psychodietetyczka, absolwentka Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego i Uniwersytetu SWPS. taczy prace z pacjentami z pisaniem
artykutéw popularnonaukowych z zakresu dietetyki klinicznej.

STRESZCZENIE

Dieta Srodziemnomorska, bazujgca na tradycyjnym modelu odzywiania w rejonie basenu Morza
Srodziemnego jest uwazana za jedna z najzdrowszych diet na Swiecie. Bazuje ona na éwiezych wa-
rzywach i owocach, petnoziarnistych produktach zbozowych czy nasionach roslin straczkowych, jed-
nak istotna role odgrywajg w niej takze oliwa, ryby, ziota, przyprawy, przetwory mleczne czy orzechy.
Jej korzystny wptyw na zdrowie to wypadkowa wielu czynnikdw, m.in. niskiego indeksu glikemicz-
nego, wysokiej zawartosci btonnika i przeciwutleniaczy czy dobrego wptywu na sytosc.

StOWA KLUCZOWE

dieta Srodziemnomorska jadtospis przeciwzapalny przeciwutleniacze
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ieta Srodziemnomorska pochodzi jeszcze z czasow
starozytnych, gdy dawni Grecy i Rzymianie kom-
ponowali swoj jadtospis z:

. lokalnie wytwarzanych produktow
(oliwa, wino, chleb);

» rosnacych w rejonie basenu Morza Srodziemnego
owocow i warzyw, grzybow, nasion roslin straczkowych;
» owczych serdéw (hodowla owiec byta w tym rejonie

jednym z podstawowych filaréw rolnictwa);
» rybiowocéw morza (popularnych ze wzgledu na
nadmorska lokalizacje).

W diecie starozytnych Grekéw i Rzymian mozna byto
znalezc takze orzechy i ziota, natomiast mieso byto raczej do-
datkiem do jadtospisu, a nie jego podstawa.

Z czasem, tradycyjna dieta Srodziemnomorska zostata
poddana wptywom muzutmanskim. Wraz z nimi popularnos¢
w diecie mieszkaficéw basenu Morza Srodziemnego zyskaty
takie produkty jak migdaty, granaty, pomarancze, baktazany,
szpinak czy przyprawy.

Nie mozna tez zapominac o odkryciu Ameryki przez Krzy-
sztofa Kolumba i zwigzanym z tym wydarzeniem importem
warzyw i owocdw, ktore na state weszty do kanonu diety
srodziemnomorskiej. Mowa tu np. o pomidorach, papryce,
kukurydzy czy fasoli [2].

Na czym wiec polega dieta
Srodziemnomorska?

W duzym uproszczeniu jest to dieta, ktora odzwierciedla
spos6b zywienia mieszkancdéw basenu Morza Srodziemnego.
W takiej formie, jaka miat on przed okresem globalizagji.

Ciekawostka: w latach 2018-2024 dieta Srodziemnomorska
zajmowata pierwsze miejsce w rankingu najlepszych diet. Rok
w rok, bez zadnej przerwy [1].

Wazng wskazdwke, dotyczaca prawidtowego stosowania
diety Srodziemnomorskiej, daje’nam dedykowana jej pirami-
da, a konkretnie Piramida Diety Srodziemnomorskiej [3].

U jej podstawy znajdziemy aktywnosc fizyczna, ktora
powinna stanowi¢ nieodtgczna czes¢ zdrowego stylu zycia.

Na pierwszym ,zywieniowym" poziomie Piramidy Diety
Srodziemnomorskiej znajdziemy:

= Owoce i warzywa,

» petnoziarniste produkty zbozowe,
» nasiona roslin straczkowych,

» nasiona i pestki,

« Swieze i suszone ziota,

» oliwe i oliwki.

Kolejny stopien piramidy to ryby i owoce morza, czyli
kolejny sztandarowy produkt regionu Morza Srédziemnego.

Na nastepnym stopniu piramidy znajdziemy inne pole-
cane produkty biatkowe, w tym:

» jajka,
» przetwory mleczne (sery, jogurt),
» dréb.

Na szczycie piramidy znajdujg sie produkty, ktore
w diecie Srédziemnomorskiej powinny znalez¢ sie jedynie
okazjonalnie, a s to stodycze i czerwone mieso (wotowina,
wieprzowina, baranina).

Poza gtdwna czescig piramidy znajdziemy jeszcze dwa
elementy: szklanke wody, ktéra przypomina o koniecznosci

dobrego nawodnienia bezkalorycznymi ptynami oraz...

kieliszek wina, ktory rowniez ma swoje miejsce w diecie
Srodziemnomorskiej (wazny jest jednak umiar!).

Celem tej piramidy jest wieksze dopasowanie zasad diety
srodziemnomorskiej do wspotczesnych realiow i potozenie
nacisku na te produkty, ktére sg bardziej dostepne (i zwykle
rowniez tansze). Tak mozna rozumie€ chociazby zamiane
miejsc tanszych przetworéw mlecznych i drozszych ryb w jej
Jhierarchii” [4].

Produkty
rekomendowane
na diecie Srodziemnomorskiej [5]

W duzym uproszczeniu jest
to dieta, ktora

odzwierciedla sposob
zywienia mieszkancow
basenu Morza Srodziemnego.
W takiej formie, jaka miat on
przed okresem globalizacji.
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Produkty

lisciaste dostarczajace mocy foliandw, witaminy C, Zzelaza, wapnia oraz
magnezu: szpinak, jarmuz, rukola, roszponka;

pomarariczowo-z6tte bogate w beta-karoten: marchewka, dynia, papryka;
bogate w likopen pomidory;

inne: karczochy, brokuty, brukselka, baktazany, cukinia, buraki, kapusta, seler,

cykoria, ogorki, satata, ziemniaki, brukiew;

bogate w przeciwutleniajgce antocyjany: maliny, truskawki, jezyny, boréwki;
winogrona, czyli Zrédto resweratrolu;

bogate w beta-karoten: morele, brzoskiwinie, mango, melon, pomararicze;
inne: awokado, grejpfruty, jabtka, wisnie, daktyle, figi, granaty

béb, fasola, ciecierzyca, groch, soczewica

wysokiej jakosci oliwa extra virgin

na bazie pszenicy, Zyta, jeczmienia, owsa (pieczywo, makaron), ptatki
owsiane, kasza gryczana, kasza bulgur, kasza kuskus, ryz, polenta na bazie
maki lub kaszki kukurydzianej

migdaty, orzechy laskowe, nerkowce, orzeszki piniowe, sezam, pistacje,
orzechy wioskie

tosos$, makrela, sardynki, fladra, labraks, turiczyk, inne: kraby, krewetki,
os$miornice, matze, ostrygi, katamarnice, homary

bazylia, oregano, tymianek, majeranek, natka pietruszki, rozmaryn, mieta,
sumak, estragon, anyz, lawenda, gozdziki, kumin, chili, li$¢ laurowy, koper

wioski, czosnek, pieprz, czaber, zatar

lokalne, polskie produkty takie jak jogurt naturalny, kefir czy maslanka, ale
takze: jogurt grecki, feta, halloumi, brie, parmezan, ser kozi, ricotta, owecze

sery, np. manchego czy pecorino.

kurze, przepidrcze

kurczak, indyk
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Liczba porcji w diecie
Srodziemnomorskiej

Wedtug Fundacion Dieta Mediterranea w codziennej diecie
powinny znalezé sie [4]:

» co najmniej dwie porcje warzyw (a najlepiej wiecej),

» 1-2 porcje owocow,

» 1-2 porcje produktéw zbozowych

(najlepiej petnoziarnistych),

» 1-2 porcje oliwy,

» 1-2 porcje orzechéw / nasion,

= 2 porcje przetworoéw mlecznych.

W ciggu tygodnia w diecie srodziemnomorskiej powinny sie
znalez¢ dodatkowo:
» CO0 najmniej 2 porcje ryb i owocéw morza
(a najlepiej wiecej),
» €O najmniej 2 porcje nasion roslin stragczkowych
(a najlepiej wiecej),
» 2-4 porcje jajek,
» 2 porcje drobiu,
» maksymalnie 3 porcje ziemniakéw (lub mniej).

Produkty zakazane
na diecie Srodziemnomorskiej

Moéwimy tu o dwoch grupach produktow:

tych, ktére w diecie srodziemnomorskiej moga sie
znalez¢ (ale w ograniczonej ilosci),

tych, dla ktérych miejsca w kanonie diety
srodziemnomorskiej nie ma.

Do tej pierwszej kategorii zaliczamy [4]:

» mieso czerwone (wieprzowing, baranina, wotowina,
dziczyzna), ktore nalezy ograniczy¢ do maksymalnie
2 porcji w tygodniu,

= mieso przetworzone (kietbasy, wedliny, pasztety,
boczek itp.), ktére nalezy ograniczyé do maksymalnie
1 porgji w tygodniu,

» stodycze, ktore nalezy ograniczy¢ do maksymalnie
2 porcji w tygodniu.

A produkty zakazane w diecie Srodziemnomorskiej?

Do tego worka nalezy wrzuci¢ zywnosc wysokoprzetworzona,
czyli np. stone przekaski, stodkie napoje, produkty instant (np.
zupy i sosy w proszku) czy fast foody.

Dlaczego dieta Srodziemnomorska
jest tak zdrowa?

Tak naprawde czynnikdw sktadajacych sie na prozdrowotne
dziatanie diety Srodziemnomorskiej jest wiele. Ponizej
znajdziesz liste najwazniejszych z nich [6,7].

W diecie Srodziemnomorskiej zaleca
sie takze ograniczenie masta i ttustych
produktow mlecznych, takich jak
Smietana czy lody.



Niski indeks i tadunek glikemiczny

Dieta Srodziemnomorska opiera sie o Swieze warzywa
i owoce, petnoziarniste produkty zbozowe i nasiona roslin
straczkowych.

Sa to produkty, ktére nie podnosza gwattownie poziomu
glukozy we krwi, co przyczynia si¢ m.in. do regulacji gospo-
darki weglowodanowej i obnizenia stanu zapalnego.

Wysoka zawartoS¢ przeciwutleniaczy

Chronia one organizm przed stresem oksydacyjnym
i podwyzszonym stanem zapalnym.

Ich zrodtami sa:

INTERDYSCYPLINARNE LECZENIE OTY£OSCI/ 2025 LISTOPAD

= owoce i warzywa bogate we flawonoidy (w tym antocy-
jany), beta-karoten, likopen i witamine C;

= ziota i przyprawy, ktére stanowig fantastyczne zrodto
zwigzkow flawonoidowych;

= oliwa bogata w polifenole i witamine E;

» petnoziarniste produkty zbozowe, czyli zrédto lignanéw
i kwasu ferulowego;

» ciemne winogrona i czerwone wino, ktore zawieraja
resweratrol.

Niska zawartosc nasyconych kwasow ttuszczowych

W diecie Srodziemnomorskiej ogranicza sie spozycie ich
gtownych zrédet, m.in. ttustych mies czy masta.

Wszystko to przy wysokiej zawartosci kwasow ttuszczowych
jednonienasyconych o korzystnym wptywie na uktad krazenia
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Wiekszosc ekspertow
zgodnie uwaza diete
Srodziemnomorska za
jedna z najzdrowszych

i najkorzystniejszych dla
zdrowia diet na Swiecie.

(i pochodzacych gtéwnie z oliwy) oraz kwaséw ttuszczowych
wielonienasyconych, w tym przeciwzapalnych kwasow
omega-3 pochodzacych z ryb i owocéw morza.

Wysoka zawartos¢ btonnika pokarmowego
Ma on korzystny wptyw na mikorbiote jelitowa.

Wysoka zawartos¢ fitosteroli

Fitosterole majg znaczenie dla obnizenia stezenia choles-
terolu we krwi i w diecie Srodziemnomorskiej pochodzg m.in.
zoliwy i orzechow.

Pozytywny wptyw na sytosc

Produkty zalecane na diecie Srodziemnomorskiej pozytywnie
odziatuja na sytos¢. Wpitywa to na mniejsza liczbe
spozywanych kalorii.

Wyzsza niz w standardowej diecie zawartos¢ biatka
roslinnego

Przy tym nizsza zawartoS¢ biatka zwierzecego i dzieki
temu ograniczenie aminokwasow, ktére w zwyczajnej diecie
zachodniej sg czesto nadmiarowe (m.in. metioniny i leucyny).

Dieta Srodziemnomorska
— opinia dietetyczki

Opinie dietetykoéw o tej diecie s3 zaskakujaco jednogtosne.
Nie ma chyba zresztg drugiej diety przebadanej z tak wielu
roznych stron i w tak r6znych kontekstach.

Czy w zwigzku z tym warto wiec przejs¢ na diete
Srodziemnomorska?

Zdecydowanie tak, nie znaczy to jednak, ze Twdj jadtospis
musi codziennie zawieraC ryby i opierac sie o tradycyjne
potrawy kuchni wtoskiej, greckiej czy hiszpanskiej.

Jeslichodziokonkretne produkty, dietaSrodziemnomorska
nie moze sie tak naprawde oby¢ tylko bez jednego, czyli bez
dobrej jakosci oliwy. Reszta jadtospisu zalezy od nas i naszych
preferencji, powinna byc¢ dopasowana do indywidualnych
potrzeb oraz mozliwosci: budzetowych i czasowych.

Jadtospis na diecie
Srodziemnomorskiej



SNIADANIE

Satatka
Srodziemmnomorska

= 50 g komosy ryzowej

» 150 g dyni, Swiezej lub mrozonej

= 2 opakowania tofu naturalnego

= 50 gszpinaku

« % cebuli czerwonej

» 10 g pestek dyni

« % tyzeczki kuminu, kurkumy, papryki stodkiej

» szczypta solii pieprzu

DRUGIE SNIADANIE

Bowl z gerjpfrutem

= 6 tyzek ptatkow owsianych

= 7 szklanki napoju sojowego

= 7 opakowania jogurtu sojowego
= % tyzeczki cynamonu

=’ sztuki grejpfruta

= % sztuki banana

* 20 g migdatow

» 1tyzeczka erytrolu
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@

Przygotowanie

10 min

@

Przygotowanie

5 min

C)

Czas catkowity

10 min

C)

Czas catkowity

15 min

i

Poziom trudnosci

tatwy

i

Poziom trudnosci

tatwy
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OBIAD

Szasztyki z krewetkami 2 qomn O somin £ Sredn
Przygotowanie Czas catkowity Poziom trudnosci

» 150 g krewetek

% cukinii : _— . PO

» 1 cebulaczerwona P e > f

» 50 gryzu basmati

» 2 tyzeczki oliwy z oliwek

» 2 tyzki soku z cytryny

= 7% tyzeczki papryki wedzonej

»  szczypta soli i pieprzu

» 2 tyzki jogurtu naturalnego
» 1tyzeczka majonezu

»  1+tyzka soku z cytryny

» 2 tyzeczki posiekanego koperku

» 1+tyzeczka posiekanego szczypiorku

PODWIECZOREK

Pieczone figi z serkiem, 2 tomn O tomin 52 tatuy
m|0dem | Orzecham| Przygotowanie Czas catkowity Poziom trudnosci
» 6 sztuk fig

» 1 opakowanie serka wiejskiego
= 30 g orzechow wtoskich

» 1tyzeczka miodu
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KOLACJA
Satatka z quinoa, ogorka, L osmin O smin W tatwy
marchewk| | +OSOS|a Przygotowanie Czas catkowity Poziom trudnosci

» 100 g Swiezego tososia

= 30 g komosy ryzowej

= % ogorka

» 1 marchewka

» szczypta soli

»  szczypta pieprzu

» 14tyzka soku z cytryny

= 1% tyzki sosu sojowego
» 1tyzeczka miodu

» 1tyzeczka oliwy z oliwek
» 10 g orzechdw arachidowych

» 1tyzeczka sezamu

PODSUMOWANIE

Dieta srodziemnomorska bazuje na nieprze-
tworzonych i niskoprzetworzonych produktach,
gtownie pochodzenia roslinnego, dzieki czemu
zawiera duze ilosci btonnika pokarmowego, poli-
fenoli, biatka roslinnego, witaminy C, witaminy E,
karotenoidow czy fitosteroli. Jadtospis uzupetniaja
ryby, jajka, produkty mleczne czy chude mieso
drobiowe, zas zywno5¢ wysokoprzetworzona jest
catkowicie eliminowana. Dieta Srodziemnomorska
cechuje sie dziataniem przeciwzapalnym, dobrym
wptywem na sytoSc oraz glikemie, co sprawia,

ze jest to sposdb odzywiania uznawany za jeden

z najzdrowszych na Swiecie. Skomponowanie
Srodziemnomorskiego jadtospisu nie jest trudne,
a dieta daje duzo mozliwosci, jesli chodzi o dobor
produktow i positkow.
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