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Szanowni Panstwo!

Jest mi niezmiernie mito moéc przekaza¢ w Panstwa rece pierwszg monografie ,Medycyny po
Dyplomie" wydawnictwa Medical Tribune Polska poswiecong w catos$ci zagadnieniom z dzie-
dziny zywienia klinicznego. Dietoterapia stanowi czesto integralng czesc¢ leczenia wielu choréb.

Zakres merytoryczny niniejszej monografii obejmuje zagadnienia dotyczgce leczenia dietetycz-
nego chordéb przewlektych bedacych najwiekszag bolgczkg XXI w. W syntetyczny i przejrzysty
sposo6b zostato przedstawione postepowanie dietetyczne w otytosci, chorobach uktadu kra-
Zenia, cukrzycy typu 2 oraz w chorobie Hashimoto. Przeanalizowano dylematy dotyczgce sto-
sowania diety bezglutenowej oraz diety low FODMAP w chorobach uktadu pokarmowego. Nie
zabrakto réwniez rekomendacji z zakresu postepowania w sytuacji wystapienia alergii i nietole-
rancji pokarmowych, a takze kompendium wiedzy na temat diety wegetarianskiej.

Przygotowany zbidr artykutdw jest skierowany przede wszystkim do internistéw, lekarzy ro-
dzinnych i POZ, a takze dietetykéw oraz wszystkich innych specjalistéw zainteresowanych
przedstawiong tematyka. Dziekuje Autorom opracowania za wspoétprace, a Panstwu zycze
przyjemnej i owocnej lektury.

dr n. med. Izabela Grabowska
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Leczenie dietetyczne
otytosci

Otytos¢ jest uznana przez World Health Organization za postepujaca
nieubtaganie epidemie XXI w. Obecnie wystepuje u ponad 2 mld oséb na swiecie,
zarowno w krajach rozwinietych, jak i rozwijajacych sie
Strategia leczenia otylosci w zaleznosci od jej przyczyn oraz zaawansowania
choroby zawiera kilka podstawowych elementow: odpowiednio zbilansowana
diete, modyfikacje stylu zycia, ewentualng terapie behawioralng, farmakoterapie
oraz w niektorych przypadkach réwniez leczenie operacyjne

+ W pracy omowiono aktualne postepowanie dietetyczne w leczeniu otytosci, ktore
jest kluczowe w terapii tej choroby

dr inz. Agata Gazdzinska

Pracownia Dietetyki i Leczenia Otytosci, Zaktad Pomiaréow Psychofizjologicznych i Badar Czynnika Ludzkiego,
Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej w Warszawie
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tyto$¢ zostata uznana przez World Health Organization

(WHO) za epidemie XXI wieku. Jest definiowana jako
nieprawidtowe i nadmierne gromadzenie tkanki ttuszczo-
wej, ktére stwarza zagrozenie dla zdrowia'. Jest to choro-
ba przewlekta, bez tendencji do samoistnego ustepowa-
nia. W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych otrzymata kod 5B81.

Otytosc¢ powoduje bardzo wiele zaburzen, innych choréb i po-
wiktan, w tym szczegdlnie przyczynia sie do rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych, niektérych nowotwordw (takich jak:
rak endometrium, piersi, jajnika, gruczotu krokowego, watro-
by, pecherzyka zétciowego, nerek), cukrzycy typu 2, insulino-
opornosci, dyslipidemii, choréb zwyrodnieniowych stawdw,
ponadto zwieksza ryzyko rozwoju bezdechu w czasie snu
i stanowi podtoze zaburzen emocjonalnych?. Ponadto po-
garsza jakos$¢ zycia pacjentow i je znacznie skraca®.

Globalna epidemia otytosci postepuje nieubtaganie, obecnie
dotyka ponad 2 mld os6b na $wiecie zaréwno w krajach roz-
winietych, jakirozwijajacych sie. Wedtug raportu opublikowa-
negow 2021 r. przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
PZH - Panstwowy Instytut Badawczy w Polsce nadwaga wy-
stepuje u 52,4% mezczyzn i 32% kobiet, a otytos¢ odpowied-
niou16,5%i16,2%*.

Niepokojace jest to, ze dzieci w Polsce przybierajg na ma-
sie ciata najszybciej w Europie. Wedtug prognoz eksper-
tow rocznie bedzie przybywac¢ 400 000 dzieci z nadwaga
i 80 000 z otytoscig. Prawdopodobienstwo wystgpienia otyto-
$ci w wieku dorostym u otytych dzieci i nastolatkow jest mniej
wiecej piec razy wieksze niz u 0sob, ktdre nie byty otyte. Okoto
55% otytych dzieci bedzie otytych w okresie dojrzewania,
okoto 80% otytych nastolatkéw bedzie nadal otytych w wie-
ku dorostym, a okoto 70% bedzie otytych w wieku powyzej
30 lat’. Konsekwencje otytosci u dzieci sg bardzo powaz-
ne. Sg to m.in.: problemy z koncentracjg i pamiecia, rozwgj
choréb przewlektych niezakaznych, zaburzenia emocjonalne,
niska samoocena, izolacja spoteczna i depresja. Pandemia
COVID-19 jeszcze pogtebita ten problem®. Potencjalnych przy-
czyn omawianego zjawiska nalezy szukaé przede wszystkim
w zmianach nawykéw zywieniowych oraz zmniejszeniu aktyw-
nosci fizycznej w tym okresie.

Wedtug badan prowadzonych w populacji polskiej” prawie
co druga osoba deklarowata, ze w trakcie tzw. lockdownu
(czyli okresu zakazu wychodzenia z domu i ograniczonego

Tabela 1. Klasyfikacja wskaznika masy ciata (BMI) wedtug World
Health Organization'

Klasyfikacja BMI (kg/m?)

Niedowaga <18,50
Prawidtowa masa ciata 18,50-24,99
Nadwaga 25,00-29,99
Otytosé >30,00
Otytos¢ stopniall 30,00-34,99
Otytosc¢ stopnia ll 35,00-39,99
Otytosc¢ stopnia lll >40,00

przemieszczania sie) spozywata wiecej pokarméw w po-
réwnaniu z czasem przed pandemia (45,3% osob). Autorzy
szacujg, ze co drugi ankietowany czesciej pojadat miedzy
positkami (51,8% osdb). W poréwnaniu z osobami, ktére nie
odnotowaty zadnych zmian w sposobie zywienia, wyzsze
spozycie zywnosci i czestsze pojadanie deklarowaty oso-
by z wyzszym wskaznikiem masy ciata (BMI — body mass
index)’.

Otytos¢ to choroba wieloczynnikowa. Rozwija sie w wy-
niku utrzymujacego sie dtuzszy czas dodatniego bilansu
energetycznego, ktérego powstawaniu sprzyjajg: czynniki
genetyczne, epigenetyczne, endokrynne, s$rodowiskowe,
psychologiczne, spoteczne, a takze stosowanie niekté-
rych lekéw oraz sktad i aktywnos¢ flory bakteryjnej ukta-
du pokarmowego®®. Ws$réd czynnikéw $rodowiskowych
prowadzacych do rozwoju otytoSci najczesciej wymienia
sie: spozywanie zywnosci wysokoprzetworzonej, wysoko-
energetycznej, stodkich napoi, zbyt mate spozycie warzyw
i owocow, niski poziom aktywnosci fizycznej, zbyt dtugi
czas spedzany przed ekranem komputera/tabletu/telefonu
i zbyt krotki sen, ktory moze powodowac zaburzenia wy-
dzielania leptyny i greliny™.

Warto podkresli¢, ze podstawowym celem leczenia otytosci
jest nie tylko redukcja masy ciata, lecz takze zmniejszenie ry-
zyka wystepowania choréb oraz powiktan z nig zwigzanych
oraz zapobieganie ponownemu wzrostowi masy ciata''. Cele
te moga byc¢ osiggniete jedynie dzieki wspotpracy pacjenta
iwysokospecjalistycznego zespotu terapeutycznego, w sktad
ktérego powinienwchodzi¢: lekarz/bariatra, dietetyk/psycho-
dietetyk, psycholog i fizjoterapeuta.

Strategia leczenia otytosci w zaleznosci od jej przyczyn
oraz zaawansowania choroby zawiera kilka podstawowych
elementéw: odpowiednio zbilansowang diete, modyfikacje
stylu zycia, ewentualng terapie behawioralng, majacg coraz
wieksze znaczenie farmakoterapie oraz leczenie operacyjne.
Wtasciwe postepowanie dietetyczne jest jednak kluczowe
w leczeniu choroby otytosciowej, niezaleznie od zastosowa-
nej metody.

Zasady rozpoznawania i klasyfikacji
nadmiernej masy ciata

Leczenie otytosci powinno by¢ zawsze indywidualnie dosto-
sowane do mozliwosci i potrzeb kazdego pacjenta, jego wie-
ku, ptci, stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej, ale przede wszyst-
kim do stopnia rozwoju choroby i ewentualnych powiktan,
ktdre juz wystapity.

Do rozpoznania i oceny stopnia otytosci w codziennej pra-
cy lekarskiej, dietetycznej i w badaniach populacyjnych naj-
powszechniej stosuje sie wskaznik masy ciata, zwany takze
wskaznikiem Queteleta. Obliczamy go, dzielagc mase ciata
(kg) przez wzrost do kwadratu (m?). Wedtug WHO u oséb do-
rostych otyto$¢ rozpoznajemy przy wartosci BMI =30,0 kg/m?
(tab. 1).

Dane antropometryczne (masa ciata, wzrost, obwody ciata)
niezbedne do rozpoznania nadmiernej masy ciata powinny
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pochodzi¢ z pomiaréw wykonanych wedtug standardowych
procedur, opisanych w ,Standardach leczenia dietetycznego”
Polskiego Towarzystwa Dietetyki'2. Rekomenduje sieg, by po-
miary antropometryczne byty wykonywane podczas kazdej
wizyty pacjenta, najlepiej w godzinach porannych (aby pa-
cjent mdgt by¢ na czczo) i przez te sama osobe. Strategia le-
czeniadietetycznego pacjentow z otytoscig powinna obejmo-
wac przynajmniej 12 wizyt (indywidualnych lub grupowych)
w ciggu pierwszych 6 miesiecy terapii.

Samokontrola masy ciata réwniez jest zalecana, pacjent nie
powinien jednak tego czyni¢ czesciej niz raz w tygodniu.
Codzienne wazenie sie sprzyja bowiem rozwojowi zaburzen
odzywiania.

Dla populacji dzieci i mtodziezy do 18 r.z. wskazniki masy
ciata odczytuje sie z tabel lub siatek centylowych odpo-
wiednich dla pici i wieku. Nadwage stwierdza sie, gdy BMI
miesci sie w zakresie 90-97 centyla, a otytos¢, gdy BMI jest
>97 centyla w odniesieniu do ptci i wieku's.

Interpretacja BMI w przypadku oséb dorostych nie zalezy ani
od wieku, ani od ptci, nie uwzglednia rozktadu tkanki ttusz-
czowej czy proporcji udziatu tkanki miesniowej i ttuszczowej,
co zmniejsza jego przydatnosé jako wskaznika ryzyka meta-
bolicznego. Niemniej prostota badania, jego powtarzalnosé
i szerokie rozpowszechnienie oraz dane z wielu populacji
i grup etnicznych sprawiajg, ze BMI pozostaje podstawowym
wskaznikiem oceny stanu odzywienia.

tatwo dostepnym parametrem umozliwiajgcym ocene typu
otytosci jest wskaznik talia—biodra (WHR — waist-hip ratio),
ktory oblicza sie jako iloraz pomiaréw obwodu talii (cm) oraz
bioder (cm). Otyto$¢ brzuszna rozpoznaje sie przy WHR >0,85
u kobiet i >0,9 u mezczyzn. Obwdd pasa nalezy mierzyc¢ po-
ziomo, przez najwieksze przewezenie tutowia (w talii), w po-
towie odlegtosci miedzy dolnym brzegiem tuku Zzebrowego
a gornym brzegiem grzebienia biodrowego, z doktadnoscig
do 0,1 cm, za pomoca nieelastycznej tasmy antropometrycz-
nej. Dla wiekszej precyzji wyniku ww. pomiaréw zaleca sie
dwukrotny odczyt mierzonych parametréw i wyliczenie war-
tosci usrednionej'2.

Zgodnie z wytycznymi International Diabetes Federation oty-
to$¢ brzuszng u oso6b dorostych rozpoznaje sie, gdy obwaod
pasa przekracza 94 cm u mezczyzn i 80 cm u kobiet. Dla nie-
ktérych grup etnicznych przyjmuje sie inne wartosci referen-
cyjne.

Podczas wizyty diagnostycznej i wizyt kontrolnych warto do-

konaé réowniez oceny stopnia rozwoju otytosci na podstawie

zawartosci tkanki ttuszczowej. Do jej oceny stuza:

* metoda impedancji bioelektrycznej

* rzadziej stosowana dwuwigzkowa absorpcjometria rent-
genowska (DXA — dual energy X-ray absorptiometry) dajg-
ca doktadniejsze wyniki pomiaru, jednak bardziej obcigza-
jaca z powodu dawki promieniowania jonizujgcego

* rezonans magnetyczny (MR — magnetic resonance), bar-
dzo rzadko wykorzystywany do oceny otytosci (gtéwnie
w badaniach naukowych), najdoktadniejszy i najmniej
dostepny.

Otytos¢ diagnozujemy, gdy zawartos¢ tkanki ttuszczowej
u mezczyzn znajduje sie powyzej 25%, a u kobiet powyzej
35% masy ciata.

Leczenie dietetyczne otytosci u osob
dorostych

Przeprowadzenie wywiadu

Zgodnie ze standardami opublikowanymi przez Polskie
Towarzystwo Dietetyki u wszystkich pacjentéw z nadmier-
ng masag ciata podczas pierwszej wizyty nalezy przeprowa-
dzi¢ szczegdtowy wywiad obejmujgcy informacje dotycza-
ce: czynnikdw socjodemograficznych, stanu zdrowia, historii
zywienia i aktywnosci fizycznej oraz wczesniejszych prob
leczenia'2.

Wywiad powinien dotyczy¢: sposobu odzywiania (w tym celu
mozna wykorzysta¢ 24-godzinny wywiad zywieniowy lub
kwestionariusz czestotliwosci spozycia), okolicznosci siega-
nia po jedzenie poza porami positkdw, wykonywanej aktyw-
nosci fizycznej, sposobu spedzania wolnego czasu, palenia
papierosow, spozywania napoi alkoholowych, stodyczy, pro-
duktow typu fast food, informacji na temat zwiekszonego ry-
zyka metabolicznego i obecnosci choréb wspdtistniejgcych.

Wskazane jest, aby u pacjenta przeanalizowa¢ réwniez:

® gotowosc do leczenia otytosci

* historie zmian masy ciata

* ewentualne wystepowanie zaburzen odzywiania (jedzenie
kompulsywne, ,zajadanie stresu”, zespét jedzenia nocne-
go, natogowe jedzenie)

* jego poglady natematjego masy ciata i ustalonego rozpo-
znania oraz powodow przyrostu masy ciata

* wczesniejsze proby leczenia otytosci

* nawykizywieniowe (ilo$¢, jakos$é i czestosé oraz pory spo-
zywania pokarmoéw)

* przekonania pacjenta na temat odzywiania i aktywnosci
fizycznej

® wiare w mozliwo$¢ zmian

* motywacje do zmiany.

Bardzo istotne jest ustalenie z pacjentemrealistycznego celu,
tj. zmniejszenia masy ciata o okoto 10% w czasie 3-6 mie-
siecy, utrzymania uzyskanego efektu na tym poziomie przez
kolejne 3-6 miesiecy, a nastepnie dalszej redukcji masy ciata
o kolejne 10%, jezeli istniejg takie wskazania''. Cele leczenia
otytosci muszg byc¢ realne i mozliwe do osiggniecia w przewi-
dywanym czasie oraz powinny dotyczy¢ stopnia pozgdanej
redukcji masy ciata, a takze poprawy lub normalizacji stwier-
dzanych zaburzen metabolicznych.

Skutecznosé leczenia behawioralnego zalezy od indywidual-
nego zaangazowania pacjenta, jego motywacji i gotowosci
do wprowadzenia zmian w stylu Zycia, ale tez od dostepnosci
i mozliwosci uzyskania wsparcia specjalistéw oraz stopnia
zaawansowania otytosci, wieku chorego i indywidualnych
ograniczen. Postepowanie i wybor sposobu leczenia otytosci
nalezy omawiac¢ z pacjentem, gdyz zwieksza to jego zaanga-
Zzowanie i moze poprawi¢ wyniki terapii. Od poczatku nalezy
uswiadamia¢ pacjentowi, ze zmiany nawykow, jakie bedzie
wprowadzat, muszg byé trwate.
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