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Streszczenie

Epidemia nadwagi i otytosci zajmuje szczegdlne miejsce wsrdd problemdéw zdrowotnych spoteczenstwa. W Europie
u ok. 20% dzieci i miodziezy oraz u ok. 50% 0s6b dorostych stwierdza sie nadwage lub otytos¢.

Nadwaga i otyto$¢ stanowig wazny czynnik ryzyka rozwoju przewlektych chordb niezakaznych (m.in. cukrzycy, nadci-
$nienia tetniczego, choroby niedokrwiennej serca, nowotworow ztosliwych), skrocenia przecietnej dtugosci trwania zycia
i pogorszenia jego jakosci.

Leczenie nadwagi i otytosci jest bardzo trudne i kosztowne. Z wymienionych powodéw Swiatowa Organizacja Zdrowia
i Rada Europy podejmujg dziatania w zakresie opracowywania i wdrazania programéw dotyczgcych podnoszenia poziomu
aktywnosci fizycznej oraz poprawy sposobu zywienia populacji.

Epidemia nadwagi i otytosci, wynikajgca miedzy innymi z niewtasciwego stylu zycia, moze mie¢ charakter odwracalny.

Dziatania majgce na celu unormowanie masy ciata pacjenta, w tym poszczegoélnych jego komponentéw (bezttuszczowej
masy ciata oraz masy tkanki ttuszczowej) powinny polegac na optymalizacji poziomu aktywnosci fizycznej oraz poprawie
nawykow zywieniowych.

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia dzieci i mtodziez oraz osoby doroste powinny uwzgledniaé kaz-
dego dnia przynajmniej odpowiednio 60 lub 30 minut aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci.

Interwencja zywieniowa powinna obejmowac planowanie sposobu zywienia, edukacje zywieniowa, konsultacje zywie-
niowe oraz zalecenia do wspotpracy z innymi specjalistami, mogacymi pomaéc w leczeniu dietetycznym.

Stosowanie racjonalnego programu zywieniowego, w celu redukgji tkanki ttuszczowej, niekoniecznie wigze sie ze znacznym
obnizaniem wartosci kalorycznej spozywanych positkow. Najwazniejszym zadaniem jest istotna zmiana nawykow zywienio-
wych i racjonalizacja podazy energii z podstawowych sktadnikdéw odzywczych. Celem edukacji zywieniowej jest umozliwienie
pacjentowi samodzielnego zarzgdzania i modyfikowania wtasnego sposobu zywienia, zgodnego z rekomendacjami zywie-
niowymi. Z kolei konsultacje zywieniowe majag na celu wsparcie pacjenta w jego ukierunkowanych dziataniach zywieniowych.

Wraz z optymalizacjg aktywnosci fizycznej oraz poprawag nawykow zywieniowych wzrasta prawdopodobienstwo sku-
tecznej ,walki” z epidemig nadwagi i otytosci.

Stowa kluczowe: nadwaga, otytosc, aktywno$c fizyczna, interwencja zywieniowa

Abstract

Growing epidemics of overweight and obesity constitute especial place among health problems of society. In Europe,
about 20% of children and adolescents, and about 50% of adults are diagnosed as overweight or obese.

Obesity is the important risk factor of chronic non-communicable diseases (e.g. diabetes, arterial hypertension, ischaemic
heart disease, malignant tumour), significant reduction of life expectancy and deterioration.

Treatments of overweight and obesity are difficult and expensive. For these reasons World Health Organization and
Council of Europe take actions in development and plan implementation, which are aimed at escalation of physical activity
and improvement in diet and nutritional status of the population.

Overweight and obesity epidemics resulting, among others, with improper lifestyle, may be reversible.

Actions aimed at normalization of patients’ body weight, including particular components (lean body mass and adipose
tissue mass), should be focused on optimization of physical activity level and improvement of eating habits.

According to the recommendation of World Health Organization, children, adolescents and adults, should take into
consideration, at least 60 or 30 minutes (respectively) of moderate physical activity per day.

Dietary intervention should involve arrangement of eating habits, dietary education, dietary consultation as well as
recommendation to obtain cooperation with other specialists who can help in dietary treatment.

Well-balanced dietary program aimed at fat tissue reduction is not necessarily unequivocal with diminishment of calorific
value of the meals. The most essential task is to change eating habits and to rationalize supply of energy from basic nu-
trients. Aim of the dietary education is to enable patient to control and modify personal eating habits according to the dietary
recommendations. On the other hand, dietary consultations are aimed to support patient in his own oriented dietary actions.

Optimization of physical activity and improvement of eating habits give a high probability for successful ,battle” against
the epidemics of overweight and obesity.
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Wprowadzenie

Epidemia nadwagi i otylosci zajmuje szczegdlne
miejsce wérdd problemdéw zdrowotnych. W Europie
u ok. 20% dzieci i mlodziezy oraz u ok. 50% oséb
dorostych stwierdza si¢ nadwage lub otytos¢ [1-3].

Nadwaga i otylo$¢ s3 waznymi czynnikami ryzyka
rozwoju przewleklych choréb niezakaznych (m.in. cu-
krzycy, nadci$nienia tetniczego, choroby niedokrwiennej
serca, nowotwordw zlosliwych), skrocenia przecigtnej
diugosci trwania Zycia i pogorszenia jego jakosci [4-6].

Leczenie nadwagi i otylosci jest bardzo trudne
i kosztowne. Z wymienionych powodéw Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia i Rada Europy podejmuja dziatania
w zakresie opracowywania i wdrazania programéw,
dotyczacych podnoszenia poziomu aktywnosci fizycz-
nej oraz poprawy sposobu zywienia populacji [4, 7].

Epidemia nadwagi i otylosci, wynikajaca m.in.
z niewlasciwego stylu zycia, moze mie¢ charakter
odwracalny [8].

Dzialania majace na celu unormowanie masy ciata
pacjenta, w tym poszczegdlnych jego komponentow
(bezttuszczowej masy ciata oraz masy tkanki tlusz-
czowej) powinny polega¢ na optymalizacji poziomu
aktywnosci fizycznej oraz poprawie nawykow zywie-
niowych [3, 8, 9].

Aktywnosc¢ fizyczna

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji
Zdrowia dzieci i mlodziez oraz osoby doroste powinny
uwzgledni¢ kazdego dnia przynajmniej odpowiednio
60 lub 30 minut aktywnosci fizycznej o umiarkowanej
intensywnosci [3, 9].

Wskazany jest wysitek wytrzymalosciowy, ktéry nale-
zy uzupelnic o trening oporowy, uwzgledniajacy zaréwno
¢wiczenia statyczne jak i dynamiczne. Zalecanymi forma-
mi aktywnodci fizycznej przy nadwadze i otytosci sa m.in.
¢wiczenia w wodzie, jazda na rowerze, marsze z kijami
oraz taniec. Kazdy jednostka treningowa powinna zostac
poprzedzona rozgrzewka i zakonczona ¢wiczeniami
wyciszajacymi o niewielkiej intensywnosci [10].

Tygodniowy wydatek energetyczny, wynikajacy
z podejmowanej aktywnosci fizycznej, nie powinien

by¢ mniejszy niz 1000 kcal, za§ optymalna wartos¢
powinna stanowi¢ 2000 kcal [10].

Interwencja zywieniowa

Interwencja zywieniowa jest jednym z elementow
prawidlowo prowadzonej opieki dietetycznej. Opieka
dietetyczna powinna obejmowac ocene stanu odzywie-
nia, diagnostyke zywieniowg, interwencje zywieniowa
oraz kontrole stanu odzywienia (ryc. 1) [3, 11].

Po przeprowadzeniu oceny stanu odzywienia
i zdiagnozowaniu u pacjenta nadwagi lub otyltosci
nalezy rozpocza¢ dziatania, majace na celu trwale
ksztaltowanie prawidtowych zachowan zywieniowych
(interwencje zywieniowa).

Interwencja zywieniowa powinna obejmowac
planowanie sposobu zywienia, edukacje zywieniowa,
konsultacje zywieniowe oraz zalecenia do wspotpracy
z innymi specjalistami, mogacymi pomdc w leczeniu
dietetycznym (3, 11].

Planowanie sposobu zZywienia
Stosowanie racjonalnego programu zywieniowego,
w celu redukgji tkanki thuszczowej niekoniecznie wig-
ze si¢ ze znacznym obnizeniem wartosci kalorycznej
spozywanych positkéw. Najwazniejszym zadaniem jest
istotna zmiana nawykow Zywieniowych i racjonaliza-
cja podazy energii z podstawowych skladnikéw od-
zywczych, tj. weglowodandw, ttuszczow i bialek [12].
Dobowy deficyt energetyczny rzedu 500 kcal,
powinien odpowiada¢ redukcji tkanki tluszczowej,
wynoszacej $rednio 0,5 kg na tydzien [8].
Weglowodany, w programie zywieniowym, stoso-
wanym w celu redukgji tkanki tluszczowej, powinny
stanowi¢ 45-50% przyjmowanej energii (<100 g/dobe).
Ma to na celu ochrone przed zakldceniami bilansu
wodnego organizmu i wykorzystywaniem biatek
wewnatrzustrojowych na potrzeby energetyczne [8].
W okresie redukcji tkanki tluszczowej zaleca
si¢ spozywanie weglowodanéw o niskim indeksie
glikemicznym, tj. wolno trawionych. Nalezy unikac
m.in. cukru, sfodyczy, napojow, ciast, ciasteczek oraz
ograniczac biale pieczywo, kluski i ziemniaki [3, 8, 13].

Ocena stanu odZywienia

- badania antropometryczne

- badania morfologiczne i biochemiczne
- wywiad historii choroby i zywienia

- okreslenie oczekiwan pacjenta

- interpretacja uzyskanych wynikéw

Diagnostyka zywieniowa

- identyfikacja problemu

- okreglenie czynnikéw ryzyka
- dokumentacja

- dokumentacja [

{ RELACJA PACJENT - DIETETYK I

Kontrola stanu odzywienia

- monitoring stanu odzywienia

- sprawdzenie efektow dietoterapii
na stan psychofizyczny pacjenta

- dokumentacja

Interwencja Zywieniowa

- planowanie sposobu zywienia
- edukacja zywieniowa

- konsultacja zywieniowa

— zalecenia do wspolpracy z innymi specjalistami
mogacymi poméc w leczeniu dietetycznym

- dokumentacja

Rycina 1. Schemat opieki dietetycznej
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Bardziej miarodajnym i przydatnym wskaznikiem
jest fadunek glikemiczny, uwzgledniajacy zaréwno ja-
kos¢ jakiilos¢ weglowodandéw w produkeie. Oblicza sie
go poprzez pomnozenie wartosci indeksu glikemiczne-
go danego produktu przez ilos¢ (wyrazong w gramach)
weglowodanow przyswajalnych w porcji produktu [14].

Optymalna zawarto$¢ blonnika w programie
zywieniowym, stosowanym w celu redukcji tkanki
tluszczowej, wynosi 25-30 g, z czego 25% powinien sta-
nowi¢ blonnik rozpuszczalny. Rozpuszczalne frakcje
blonnika pokarmowego tworza w jelicie wraz z woda
zele, utrudniajg wchianianie i zmniejszaja popositkowe
stezenie glukozy we krwi, jednoczesnie przyczyniajac
sie do zmniejszenia nadmiernego wydzielania insuliny.
Ponadto btonnik rozpuszczalny sprzyja obnizaniu
stezenia cholesterolu i triglicerydow [8].

W programie zZywieniowym, dotyczacym redukcji
tkanki ttuszczowej, 20-25% energii powinno pochodzi¢
zbialek (0,8-1,5 g/kg naleznej masy ciata). Niedostatecz-
ne spozycie bialek skutkuje wykorzystywaniem bialek
wewnatrzustrojowych na potrzeby organizmu, a takze
spowolnieniem spoczynkowej przemiany materii [8].

W okresie redukcji tkanki tluszczowej spozycie
tluszczoéw powinno wynosi¢ 20-25% ogdlnej podazy
energii. Nasycone kwasy tluszczowe powinny dostar-
czaé nie wiecej niz 7% energii, wielonienasycone kwasy
tluszczowe z rodziny omega-6 okolo 8%, a z rodziny
omega-3 okolo 2% energii. Pozostala ilo§¢ powinny
stanowi¢ jednonienasycone kwasy ttuszczowe. Spozy-
cie cholesterolu, w przypadku oséb z nadwagg lub oty-
toscig i/lub zaburzeniami gospodarki lipidowej i/lub
cukrzycg, nie powinno przekracza¢ 200 mg/dobe [8].

W programie zywieniowym, ukierunkowanym na
redukgje tkanki ttuszczowej, powinno uwzglednic sie
od 4 do 5 malych positkéw dziennie, w odstepach 2-3
godzinnych [8].

Preferowanymi technikami obrébki cieplnej,
w okresie redukcji tkanki ttuszczowej, jest gotowanie
na parze lub w wodzie, pieczenie i duszenie beztlusz-
czowe [8].

Edukacja zywieniowa

Edukacja zywieniowa stanowi wazny element
dietoterapii osob z nadwaga lub otyloscia. Proces
edukacji zywieniowej polega na stopniowym prze-
kazywaniu wiedzy na temat prawidlowego sposobu
zywienia. Gtéwnym celem edukacji zywieniowej jest
umozliwienie pacjentowi samodzielnego zarzadzania
i modyfikowania wlasnego sposobu Zywienia, zgodnie
z rekomendacjami zywieniowymi [8, 11, 15-17].

Konsultacje Zywieniowe

Konsultacje zywieniowe majg na celu wsparcie
pacjenta w jego ukierunkowanych dzialaniach zywie-
niowych. Podczas pierwszej konsultacji zywieniowej

dietetyk ustala z pacjentem cel gtéwny, cele posrednie
oraz indywidualny plan dziatania. Kolejne konsultacje
zywieniowe polegaja na ocenie realizacji celow i ewen-
tualnej weryfikacji indywidualnego planu dziatan [11].

Podsumowanie

Wraz z optymalizacja aktywnosci fizycznej oraz
poprawa nawykow zywieniowych wzrasta prawdo-
podobienstwo skutecznej ,walki” z epidemia nadwagi
i otytosci.
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