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ARKADIUSZ MATRAS

NORMALNIE

Arkadiusz Matras ,,Jedz normalnie.
Osiggaj wiecej” Altenberg, 2022
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Dietetyka
w chirurgii
bariatrycznej

lwona Boniecka, Wojciech Lisik ,,Dietetyka
w chirurgii bariatrycznej”, PZWL 2023
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Jaka jest najczestsza
przyczyna wiekszosci
chorob?




Co ma wptyw
na stan
naszego

zdrowia?

Srodowisko
genetyczne
+/- 20%

srodowisko
fizyczne |

spofeczne
+/- 20%

styl zycia

50-60%




ZALECENIA
ZYWIENIOWE
/GODNE Z
EBM

Nie powielaj mitow dietetycznych

Nie promuj influencerdw, swojg opinie
opieraj na EBM

Weryfikuj zastyszane informacje

Wyprowadzaj Pacjentow z btednych
przekonan

Nie popadaj w skrajnosci, w dietetyce
rzadko kiedy odpowiedz jest czarno-
biata, najczesciej "to zalezy”

Piramida zywieniowa? Ok, ale nie dla
wszystkich



Podstawowe zalecenie dla
wszystkich pacjentow

* Utrzymanie prawidtowej masy ciata to jeden z gtéwnych czynnikéw
dtugiego i zdrowego zycia

* Otytosc to choroba wieloptaszczyznowa ale zawsze jej bezposrednig
przyczynag jest spozywanie zbyt duzej ilosci energii w porownaniu z jej
wydatkowaniem.

e Otytosc to choroba.
* W walce z otytoscig pomaga aktywnosc¢ fizyczna.

e Zaprzestan palenia i ogranicz spozywanie alkoholu do minimum.




Najczestsze choroby przewlekle w praktyce lekarza
rodzinnego?

/Zaburzenia /aburzenia Nadcisnienie
glikemii lipidowe tetnicze

Otytogd

/aburzenia

zotgdkowo —
jelitowe

Osteoporoza pmd
MOCzZanowa
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DLACZEGO LECZYC?

Otytos¢ jest choroba metaboliczng, ktéra prowadzi do wielu niebezpiecznych

dla zdrowia i zycia powiktan. ’ \

CHOROBY PLUC . "::_.,....................-:j§j:-UDAR MOZGU WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia, World Health\

- obturacyjny bezdech senny

-zespéthipowentylagi ;A o CHOROBA Organization) uznata otytosc za chorobe w 1948 roku,
" NIEDOKRWIENNA a za chorobe cywilizacyjng w 1997 roku. '
SERCA
NIEALKOHOLOWA (@i "-.__

STEUSZCZENIOWA

CHOROBA WATROBY

- sttuszczenie

- sttuszczeniowe
zapalenie watroby

- marskos¢

Juz ponad 70 lat temu otyto$€ uznano za chorobe,
poniewaz nie tylko pogarsza ona jakost¢ zycia, ale
poprzez rozwoj wielu powiktan prowadzi do jego
i®: ZABURZENIA k , .

L IPIDOWE skrécenia.

{®: CUKRZYCA TYPU 2

-8 ;J.;?\.C.::Szl\élENlE Choroba otytoSciowa prowadzi do rozwoju okoto 200

CHOROBY PECHERZA :®: - powiktan
MOCZOWEGO
“./8: CHOROBY

ZABURZENIA NOWOTWOROWE . . . . .
GINEKOLOGICZNE &+ piersi, macicy, szyjki Otyfosc jest postepujacy i nawracajaca chorobg, zwigzang
- zaburzenia miesiaczkowania macicy, jelita grubego, z bodZcami kontrolowanymi przez mdzg, ktérej etiologia
- bezptodnos¢ przetyku, trzustki, . . . . . s . .
- zespot policystycznych nerek, prostaty zwigzana jest z genami oraz czynnikami Srodowiskowymi

jajnikow
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taknienie oraz sytoéé to dwa podstawowe odczucia
odpowiedzialne za przeciwstawne zachowania
zywieniowe. Za ich koordynacje odpowiedzialne s3
o$rodki sytosci i taknienia w mdzgu, na ktére wptywaja
miedzy innymi substancje wydzielane przez tkanke
ttuszczowg i przewdd pokarmowy.

sygnafy z tkanki »**
thuszczowej !

(leptyna)

nerw btedny

< nerwy rdzeniowe

* krew

glukoza

22 sygnaty z trzewi
'+ (jelita, watroba)

s CCK
2 GLP1



Leptyna dostarcza mozgowi sygnat, ze
zjedliSmy wystarczajagco duzo i jesteSmy
najedzeni. Zbyt obfita tkanka ttuszczowa
produkuje  tak duzo leptyny, ze
wychwytujgce ten hormon receptory
przestajg na niego reagowac. Prowadzi to
do tzw. leptynoopornosci, czyli braku
reakcji na nadmiar leptyny. Modzg nie
otrzymuje informacji, ze jestesmy
najedzeni, co powoduje nieopanowang
chec jedzenia.

Grelina  jest  wytwarzana  przede
wszystkim w zotgdku (60-70%), jelicie
cienkim i grubym. Pobudza apetyt,
nazywana jest potocznie hormonem
gtodu.

REGULACJA APETYTU W OSRODKOWYM UKLADZIE NERWOWYM

osrodek | osrode
sytosci | gfodu

[ Jadro fukowate ++<teeste
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Substancje wydzielane przez tkanke ttuszczowa, takie
jak leptyna, TNF-a, rezystyna i adiponektyna,
odgrywajg duzg role w rozwoju insulinoopornosci,
czyli niewrazliwosci tkanek na dziatanie insuliny.

Insulina to hormon produkowany przez komorki B
trzustki jej rolg jest obnizanie poziomu glukozy we
krwi. Insulinoopornos¢ to jedna z gtéwnych przyczyn
rozwoju cukrzycy typu 2.



Wg wskazan Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej
z 2009 roku zespdt metaboliczny rozpoznaje sie, gdy sa

Zespot metaboliczny to czesto wystepujgcy u otytych oséb szereg czynnikdw ryzyka, ktore
zwiekszajg prawdopodobieristwo zachorowania na cukrzyce typu 2 i choroby uktadu krazenia

(w tym miazdzyce).

spetnione przynajmniej 3 z 5 czynnikdéw ryzyka:

zwiekszony obwadd talii: w populacji europejskiej >80
cm u kobiet i 294 cm u mezczyzn

stezenie triglicerydéw >150 mg/dl (1,7 nmol/I) lub
leczenie hipertriglicerydemii

stezenie HDL <50 mg/dl (1,3 mmol/I) u kobiet i <40
mg/dl (1,0 mmol/l) u mezczyzn lub leczenie tego
zaburzenia lipidowego

cisnienie tetnicze skurczowe 2130 mmHg lub
rozkurczowe 285 mmHg, badz leczone nadcisnienie
stezenie glukozy w osoczu na czczo 2100 mg/dl (5,6
mmol/I) lub leczenie farmakologiczne cukrzycy typu 2

ZESPOL METABOLICZNY

: ! X : ||
& Ao, \ el
DEMENCJA PROBLEM INSULINOOPORNOSC  CUKRZYCA

Z LIPIDAMI TYPU 2
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U CZESCI PACJENTOW CHORYCH NA OTYLOSC NIEZBEDNA MOZE SIE
OKAZAC ROWNIEZ FARMAKOTERAPIA.

W Polsce dostepne s3 trzy leki stosowane w terapii choroby otytosciowej,
ktére réznig sie mechanizmem dziatania i forma podania. Porozmawiaj o tych
opcjach ze swoim lekarzem, aby wybra¢ lek, ktéry bedzie dla Ciebie najlepszy.

GLP-1 jest wytwarzany przez komorki
sciany jelit i komorki nerwowe w mozgu.
Jego dziatanie jest wielokierunkowe:
powoduje zwiekszenie wydzielania insuliny
z komodrek beta trzustki, przez co
zapobiega wzrostom glikemii po positku, i
chroni je przed wptywem czynnikow
uszkadzajgcych. Opodznia tez oprodznianie
zotgdka, zmniejsza wydzielanie soku
zofagdkowego, stymuluje osrodek sytosci w
podwzgdrzu i hamuje poczucie gtodu.




* Najczesciej 18-65r. z
* Cukrzyca typu 2

K\Na ‘ |f| ka CJ d * Wczesniej podjete lecz nieskuteczne proby redukcji
o masy ciafa
do operacji Y
: : e BMI >40 kg/m?2 lub BMI 35—40 kg/m2 z chorobg
ba I atryczn eJ wspotistniejgcy, ktérej przebieg moze ulec poprawie
PO operacji

* Brak zaburzen na tle psychicznym

/
7




PRZECIWSKAZANIA BEZWZGLEDNE:

choroby nieuleczalne prowadzace do wyniszczenia (choroba nowotworowa, AIDS)

choroby stanowigce zagrozenie dla zycia w krétkim czasie (np. Swiezy zawat serca, swiezy udar mozgu, POCHP Il stopnia)
choroby endokrynologiczne stanowigce podtoze dla otytosci (np. zespdt Cushinga)

ciezkie zaburzenia krzepniecia

brak mozliwosci udziatu w statej dtugoterminowej kontroli po leczeniu operacyjnym

cigza i laktacja

brak wspotpracy ze strony chorego lub brak akceptacji efektu zabiegu spowodowany przez:

— czynne uzaleznienie od alkoholu lub narkotykéw (kwalifikacje do operacyjnego leczenia otytosci mozna rozwazyc
w przypadku trwajgcego co najmniej rok udokumentowanego okresu abstynencji)

— choroby psychiczne niepoddajgce sie kontroli mimo leczenia i farmakoterapii

— uposledzenie umystowe ciezkiego stopnia

brak zgody chorego, jak rowniez brak petnego przekonania co do stusznosci wyboru leczenia operacyjnego

stany uniemozliwiajgce samodzielne zycie, gdy rodzina lub opieka spoteczna nie jest w stanie zapewni¢ odpowiedniego
dtugoterminowego nadzoru.



PRZECIWSKAZANIA WZGLEDNE:

* BMI 35—-39,9 kg/m 2, przy braku innych chordb wspétistniejgcych

e zwiekszenie masy ciata w okresie bezposrednio poprzedzajgcym zabieg operacyjny,
swiadczace o braku wspotpracy z pacjentem

e znaczne ograniczenie wydolnosci fizycznej, ciezka niewydolnosc krgzeniowo-oddechowa
e aktywna choroba wrzodowa - wymaga leczenia przed zabiegiem operacyjnym.

e nadcisnienie wrotne w przebiegu marskosci watroby.



1. Pamietaj o piciu odpowiedniej ilosci wody w ciggu dnia oraz o
przyjmowaniu odpowiedniej ilosci zaleconych suplementow diety.

2. Spozywaj ¢niadanie do godziny po przebudzeniu. llo$é positkdw w
ciggu dnia powinna wynosi¢ 4-6 w regularnych odstepach czasowych (co
3- 4 godziny).

3. Jesli jednorazowa objetos¢ positku nie przekracza 100 ml, zwieksz
czestotliwos¢ positkdw, aby nie doprowadzi¢ do niedozywienia.

4. Przyjmuje sie, ze wielko$é porcji powinna wynosi¢ ok. 150 g.
Maksymalna porcja to 200 g.

5. Porcja spozywanego positku jest bardzo indywidualna i zalezy tez od
rodzaju wykonanej operacji (po gastric bypass czesciej s3 to wieksze
porcje).

6. Jesli poczujesz sytos¢, a na talerzu zostato jeszcze jedzenie, nie jedz
do konca. Zjedzenie zbyt duzej porcji moze spowodowac, nudnosci, bol
brzucha, a nawet wymioty.

7. Wprowadzenie produktow statych jest sprawg indywidualng. Kazdy
kes musi by¢ doktadnie przezuty.




LECZENIE OTYLOSCI

A
‘( ‘ - LEKARZ SPECJALISTA
" prowadzi terapie leczenie otytosci
A | DIETETYK
B e eeeeeeeeeere e e e e rr e eeeannnaaete et eatrn e eeerannnaeeaerans ®
N pomaga ustawic¢ odpowiednig
niskokaloryczng, niskoweglowodanowa,
n a jednoczesnie zdrowa diete.
PSYCHOLOG

pomaga w zwiekszeniu motywagji

i trzymaniu rownowagi psychiczne;j
podczas trudnego procesu odchudzania,
ktéremu towarzysza okresowe spadki nastroju
i che¢ do przerwania terapii.




NARZEDZIA DO PRACY DIETETYKA:

1. Wywiad zywieniowy
2. Wyniki badan laboratoryjnych
3. Ocena stopnia odzywienia (BIA, miarka, kalorymetria, fatdomierz)

4. Normy zywieniowe, tabele sktadu wartosci odzywczej zywnosci,
profesjonalne programy do pisania diet



Najczesciej stosowane metody oceny stanu
odzywienia

wskaznik BMI,
WHR, WHtR

metody

siatki centylowe
antropometryczne

pomiar sktadu badania badania
ciata metoda BIA przesiewowe laboratoryjne




BMI =

(wzrost)?

masa

- D
INDEKS MASY CIAtA BMI
NIEDOWAGA PRAWIDEOWA WAGA  NADWAGA OTYLOSC
masa
BMI =
(wzrost)?
\ J

BMI (body mass
index)

Wskaznik oceniajgcy stosunek masy ciata do
wzrostu badanej osoby.

Nie stosuje sie u:

* dzieci

* kobiet w cigzy

e 0s0b po amputacjach

e sportowcow o duzej masie miesniowej



<16,0 wygtodzenie
16,0 - 16,99 wychudzenie
. 17,0 - 18,49 niedowaga
| nte r :) reta CJ a 18,5- 24,99 pozadana masa ciata
Wy N | <U: 25,0 - 29,99 nadwaga
30,0 - 34,99 otytos¢ | stopnia
35,0 - 39,99 otytos¢ Il stopnia (duza)

2 40,0 otytos¢ Il stopnia (olbrzymia)



WHR

WHR — stosunek obwodu talii do
obwodu bioder, obrazujacy typ naszej
sylwetki.

Wynik prawidiowy to ten najbardzie]
zblizony do stosunku 0,7 u kobieti 1,0 u
mezczyzn.

obwadd talii (cm)

WHR =

obwad bioder (cm)

WHTR

Stosunek obwodu talii do wazrostu,
okresla stopien odzywienia organizmu i
ryzyko rozwoju chordb metabolicznych

Wynik 49 lub wiekszy swiadczy o
nadmiarze masy ciata oraz ryzyku
rozwoju chorob metabolicznych. Wynik
ten jest dokfadniejszy niz w przypadku
wskaznika BMI.

obwadd talii (cm)

WHIR =

wzrost (cm)



Siatki centylowe

Siatki centylowe stuzg do
obiektywnej oceny rozwoju
fizycznego dziecka. Sg odrebne
siatki centylowe dla dziewczat i
chtopcow. Wyliczony centyl to
wartosc statystyczna z ktorej
mozemy wyczytac, ile procent
dzieci wazy mniej niz Twoje
dziecko a ile wiece,j.

/ poszczegolnych siatek mozemy
odczytac takie parametry jak:

* mase ciata
e wysokosc ciata
* BMI

e obwod gtowki dziecka



Werld Health
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 Pomiar wzrostu i masy ciata

Metody * Pomiar obwodow ciata

antropometryczne * Pomiar gruboéci fatdu skdrnego - metoda nie
sprawdza sie u 0sob skrajnie otytych



Bioelektryczna
impedancja (BIA)

* Metoda BIA opiera sie na fakcie, ze
rezystancja (opornos¢) na zmienny prad
elektryczny jest zalezna od sktadu ciata.

* Prad zmienny o niskiej czestotliwosci (do 50
kHz) przechodzi przez ciato gtownie poprzez
przestrzen pozakomorkowa, podczas gdy
prad o wysokiej czestotliwosci (100-200 kHz)
poprzez wodg zewnatrzkomorkowa
I wewnatrzkomorkowg. Tkanka kostna
| powietrze sg stabymi przewodnikami.




Badania przesiewowe

* Dietetycy, pielegniarki oraz lekarze * Czgsc pierwsza NSR 2002
pracujacy w zespofach leczenia PYTANIA TAK/NIE:
zywieniowego wykonujg badania 1. BMI <20,5?
przesiewowego rozpoznawania 2. Utrata masy ciata w ciggu ostatnich 3 miesiecy?
niedoZywienia- NRS 2002 3. Zmniejszenie przyjmowania positkow w ciggu

. : : ostatniego tygodnia?
( Nutritional Risk Screening ) B0 e
4. Czy Pacjent jest ciezko chory? (np. przebywa na

0IOM)

* W przypadku choc jednej odpowiedzi tak w pytaniach
z prawej strony formularz kieruje nad do czesci 2 |—




Czesc druga NRS2002 (akiualnie obowigzujaca w lecznictwie szpitalnym). Koricowa
pcena przesiewowa

Pogorszenie stanu odzywienia

Masilenie cigzkosci
choroby,zwigkszenie zapotrzebowania
na skiadniki odzywcze

Interpretacja:

Suma punktéw 3 lub wiecej oznacza ryzyko
Zzwigzane z niedozywieniem i konieczne jest
rozpoczecie leczenia zywieniowego

Opkt-brak stan odzywienia prawidtowy Opkt-brak normalne zapotrzebowanie
na sktadniki odzywcze
1 pkt — lekkie utrata mc. =5% w ciggu 3 1 pkt - ztamanie kosci biodrowej
niedozywienie mies. lub przyjmowanie po- |lekkie choroby przewlekie z
Zywienia < 50-75% zapo- niedozywie|ostry- mi powiklaniami:
trzebowania w ciggu ostat-  |nie marskosé watroby,
niego tygodnia POChHP, przewlekla
hemodializa, cukrzyca,
cho-roby nowotworowe
2 pkt — $rednie utrata masy ciata =5% 2 pkt — duze operacje brzuszne,
niedozywienie w ciggu 2 mies., lub BMI Srednie udar mbzgu, ciezkie zapa-
18,5-20,5 z towarzyszg- cym [niedozywiellenie pluc, ziosliwe
pogorszeniem stanu nie choroby hematologiczne
ogblnego lub przyjmowa- nie
pozywienia w granicach
25-60% normalnego zapo-
trzebowania w ciggu ostat-
niego tyg.
3 pkt — cigzkie utrata masy ciata =5% 3 pkt — uraz gtowy, przeszczep
niedozywienie w ciggu 1 mies. (>15% cigzkie szpiku, kostnego, pacjen-
w ciggu 3 mies.) lub BMI niedozywie|ci wymagajacy
<<18,5 z towarzyszgcym po- |nie intensywnej terapii (stan
gorszeniem stanu ogblnego pceny w skali APACHE na
lub przyjmowanie pozywie- =10 pkt)
nia w granicach 0-25% nor-
malnego zapotrzebowania w
ciggu ostatniego tyg.
Razem: .......... pkt Razem:
.. pkt

Wiek pacjenta — jezeli chory ma =70 lat, dodaj 1 punkt do sumy punkiow

Catkowita liczba punktdéw: ...........

Wynik ponizej 3 oznacza, ze badanie
prewencyjnie nalezy powtorzyc po
tygodniu. Jesli jednak Pacjent szykowany
jest do zabiegu nalezy rozwazy¢
prewencyjne leczenie zywieniowe.



Gtowne Determinanty
/Zapotrzebowania energetycznego:

* wiek

e wzrost i rozmiar ciata

* ptec

e zawartosc tkanki miesniowej i ttuszczowej w organizmie
e zdiagnozowane choroby

* wystepowanie zaburzen hormonalnych
* przyjmowane lekii suplementy diety
* niedobory pokarmowe

* historia wczesniej stosowanych dieta i sposobu odzywania
zwtaszcza w przypadku diet eliminacyjnych i niskokalorycznych

e temperatura otoczenia (optymalna 22-23 st. C)
e aktywnosc fizyczna



Podstawowa przemiana
materii:

 PPM/BMR (Base Metabolic Rate)

czyli minimalna ilosc¢ kalorii jakg musimy dostarczy¢ naszemu organizmowi do
prawidfowego funkcjonowania. Liczba ta okresla ilos¢ kalorii jakg zuzywa nasz
organizm na czczo bedacy w spokoju w pozycji lezgcej do pracy serca, mozgu
i innych narzadow wewnetrznych, do przemian metabolicznych, regeneracji
komaorkowej, utrzymanie optymalnej temperatury ciata.

Srednio jest to:

1 kcal na 1 kg masy ciata na 1 godzine




Jak wyliczyc
indywidualne
zapotrzebowanie
energetyczne ?

Najczesciej stosowang metoda zarowno w gabinetach
dietetycznych jak i w szpitalach jest metoda Harrisa i
Benedicta stuzgca do wyliczenia PPM/BMR:

?Dla mezczyzn przyjmuje postac:
66,5+ 13,75M + 5,003W —6,775L

{ Dla kobiet natomiast:

655,1 + (9,563M) + (1,85W) — (4,676L)

gdzie:
M — oznacza mase ciata w kg,
W —wzrost w cm,

L — wiek w latach



Jak korzystac ze wzoru?

Kiedy nasz Pacjent:

* ma optymalng mase ciata - aktualna masa ciata
* ma nadwage lub jest otyty - nalezna masa ciata

* ma niedowage lub niedozywienie - aktualna masa ciata
(Refeeding syndrome !)




Catkowita Przemiana materii:

CPM — Catkowita Przemiana Materii, to pofgczenie wartosci PPM z
odpowiednim wspotczynnikiem aktywnosci fizycznej (PAL).

Nawet jesli nasz Pacjent nie trenuje i jego aktywnos¢ fizyczna
ogranicza sie do chodzenia do pracy i wracania z zakupami, to dalej
potrzebuje on wiecej energii niz to co pokazuje wspotczynnik PPM.

Mamy wtedy do czynienia z aktywnoscig dnia codziennego.




Catkowita przemiana materii

CPM=PPM x wspodtczynnik aktywnosci fizycznej (PAL)

Aby policzy¢ wtasciwie zapotrzebowanie energetyczne nalezy zweryfikowac aktywnosc fizyczng na podstawie
ponizszych wspotczynnikow PAL:

 1,1-1,2 —bardzo niska aktywnos¢, praca siedzaca, brak treningdw;
* 1,3—-1,4 —niska aktywnos¢, praca siedzaca, do 3 lekkich treningow w tygodniu;

 1,5-1,7—umiarkowana aktywnos¢, praca siedzgca, do 4 treningdw w tygodniu lub praca fizyczna bez
treningdw;

 1,8—-1,9—wysoka aktywnos¢ — praca fizyczna, do 4 treningdw w tygodniu;

e 2,0—-2,4—-zawodowe uprawianie sportu



METODY KALORYMETRYCZNE

Kalorymetria bezposrednia:

e Cata energia wykorzystywana przez cztowieka zarowno do podtrzymania
podstawowych funkcji zyciowych jak i do wykonywania pracy miesniowej jest
ostatecznie zamieniana na ciepto.

* Pomiar w sposob bezposredni ilosci wytwarzanego przez organizm ciepta, w
tym rowniez ciepta zuzytego na wyparowywanie wody z ptuc i skory w
jednostce czasu.



/alety | wady kalorymetrii bezposrednie]

* proste zatozenia metody

* 0soba umieszczona jest w komorze
wielkosci pokoju co nie stanowi
dyskomfortu

* bardziej doktadna i indywidualna niz
jakiekolwiek wzory

* uwzglednia stan zdrowotny Pacjenta

e skomplikowana budowa, zajmuje
sporo miejsca i jest trudna w obstudze

* interpretacja wyniku wymaga
uwzglednienia transferu ciepfa
wytwarzanego przez urzgadzenia
wewnatrz komory



METODY KALORYMETRYCZNE

Kalorymetria posrednia:

Energia wykorzystywana przez organizm uzyskiwana jest na drodze utleniania
sktadnikow odzywczych, zatem zwigzana jest z pobraniem tlenu i
wydzielaniem dwutlenku wegla w ilosciach proporcjonalnych do
wydatkowanej energii. Sprawdza sie w pomiarze zarowno PPM jak i CPM.

Pomiar respiracyjny ilosci zuzytego tlenu i wydalonego dwutlenku wegla w
jednostce czasu, ktory jest proporcjonalny do ilosci wydatkowanej energii.
Przy dtuzej trwajgcych badaniach trzeba oznaczac ilos¢ azotu



Zalety i wady kalorymetrii posrednie]

* proste zatozenia metody * wskazana jest znajomosc
* bardziej dokfadna i indywidualna niz wspo’rczynmka O?‘deChOWegO (WO)-
jakiekolwiek wzory stosunek objetosci wydzielanego CO?2
do zuzytego 02

* uwzglednia stan zdrowotny Pacjenta , ., ,
* koniecznosc¢ oddychania przez maske

lub ustnik przy zatkanym nosie co
stwarza dyskomfort osobie badanej



 Jesli z zywnoscig dostarczamy mniej energii
, niz wydatkujemy, to organizm skorzysta z
Bilans rezerw energetycznych- glikogen i ttuszcz
energetyczny: Zapasowy. Na,t.omiast W prz_ypadku nadmiaru_

energii, ustroj zmagazynuje go w postaci
tkanki ttuszczowe.

I
/




Odpowiednio dobrany trening

Regeneracja

Wtasciwe odzywianie




Odpowiednio dobrany trening

* unikanie zbyt duzych przecigzen powodujgcych uszkodzenia miesni, wiezadet
| przyczepow oraz wywotanie silnej reakcji oksydacyjnych w miesniach

* U 0sOb z nadwagg i otytoscig powinno sie unikac dyscyplin sportowych
powodujgcych znacznie obcigzenie stawow szczegolnie biodrowych |
kolanowych

* wykonywanie ¢wiczen pod kontrolg trenera zwtaszcza na poczatku aby
przeciwdziata¢ kontuzjom wynikajgcym z nieprawidtowego obcigzania np.
kregostupa lub kolan



Regeneracja

* Czas na regeneracje powysitkowa

e czas na odbudowe naderwanych miesni w wyniku aktywnosc fizyczne;
gwarantuje pomyslnos¢ kolejnego treningu (superkompensacja) oraz
prawidfowy proces hipertrofii miesnia

* nie dopuszczania do przemeczenia i przetrenowania ktorego konsekwencjg w

przypadku osob poczatkujgcych moze byc rezygnacja z kontynuowania
aktywnosci fizyczne;



Wtasciwe odzywianie

* zabezpieczenie potrzeb energetycznych i budulcowych organizmu
* WsSpomaga proces treningowy i regeneracyjny
e zapobiega skutkom przecigzenia

* intensywny trening moze hamowac apetyt a spozywanie positkow przed treningiem moze
powodowac odczucia dyspeptyczne, osoby trenujgce tym samym mogg mimowolnie zbytnio
ograniczac ilos¢ przyjmowanej energii i makro- / mikrosktadnikéw

* niewtasciwa dieta moze prowadzi¢ do utraty bezttuszczowej masy ciata, zmniejszenia gestosci
mineralnej kosci, zaburzen funkcji uktadu odpornosciowego, hormonalnego i rozrodczego a
takze prowadzi¢ do rozwoju zespotu przetrenowania



Ujemny bilans
energetyczny

 Ujemny bilans energetyczny powoduje

spadek masy ciata, a organizm czerpie
energie z rezerw energetycznych czyli
glikogenu miesniowego i watrobowego oraz
triglicerydow zawartych w adipocytach.

Prawidtowa redukcja kalorycznosci to 300-
500 kcal/d wzgledem catkowite] przemiany
materii liczonej na nalezng mase ciafa.

W sytuacji bardzo duzej otytosci lub gdy
szybka redukcja masy ciata spowoduje
znaczgcg poprawe zdrowia czy jakosci zycia
mozna wprowadzi¢ redukcje na poziomie
1000  kcal/d  wzgledem  catkowitego
zapotrzebowania liczonego na nalezng mase
ciafa.



Dzieje sie tak, poniewaz obnizenie spozycia kalorii
i intensywny trening wptywajg na zmniejszenie
uwalniania przez podwzgorze gonadoliberyny
dziatajgcej na przysadke moézgowa.

Nastepnie  przysadka  redukuje  produkcje
hormondw, takich jak hormon luteinizujacy i
hormon folikulotropowy, czego skutkiem jest
obnizona produkcja estrogenu i progesteronu
przez jajniki.

Z kolei niskie stezenie estrogenu przyczynia sie do
obnizenia gestosci mineralnej kosci.



Korzysci psychiczne
wynikajgce z
aktywnosci fizycznej

lepsze samopoczucie, wieksze poczucie szczescia |
satysfakcji

wiekszy poziom akceptacji wtasnego ciata i
samoobserwacji

zwiekszenie poczucia wtasnej wartosci
zwiekszenie poczucia sprawczosci
mniejsze ryzyko depresji i powstania i jej nawrotow

¢wiczenia fizyczne odwracajg tez uwage od stresujgcych
bodzcoéw

osfabienie wptywu negatywnych emocji
obniza czestos¢ wystepowania stanéw lekowych

poprawa funkcji intelektualnych, koncentracji i zdolnosci
uczenia sie



Pod kontem zachecania pacjenta do
aktywnosci fizycznej warto obserwowac ze
szczegolng uwaga pacjentow ze skfonnosciami
do uzaleznien oraz z zaburzeniami obrazu

wiasnej osoby.



DIALOG
MOTYWACYJNY




JAKIE SEOWA LEKARZA NIE
MOTYWUJA?




* DYSKRYMINACJA

. * OCENA | KRYTYKA
CZEGO MOZE

OSWIADCZYC T
PACIENT W : OSMIESZANIE / ZAWSTYDZANIE
GABINECIE? BRAK EMPATII

* BRAK ROZMOWY
* BAGATELIZOWANIE




Nie krytykuj —
on /ona juz tu jest,
znaczy, ze chce cos

zmienic!




JAK WSPIERAJACO MOWIC O CHOROBIE?

Odpowiednie stowa do wieku i ptci Pacjenta

Wiarygodnosc¢ pomiaru skfadu ciata a intymnosc Pacjenta?

Zawsze pozytywny fadunek stow —> jezyk korzysci

Nie uzywaj stow, ktore mogg miec perioratywne znaczenie

Pytaj Pacjenta co moze zrobi¢ —> zmuszaj go do myslenia

Wspierajgca atmosfera na wizycie = kolejne spotkanie

Maraton nie sprint !



Metodologia
badania

i charakterystyka
proby

Badanie opinii na zlecenie Novo Nordisk
respondenci —ma J 2023

w ramach badania przeprowadzono 1012 ankiet, gdzie N=701 zostato o , , .
przeprowadzonych na reprezentatywnej grupie Polakow, a N=3I1 10 1 2 u CzeSt n | kOW VV tym 3 1 1 OSO b Z Oty+OSC | a

na osobach z otytosciq (z BMI powyzej 30).

okres realizacji badania

badanie zostato zrealizowane w dniach 23.05 — 29.05.2023 roku
przez SW RESEARCH Agencjg Badah Rynku i Opinii.

metoda realizacji badania

wywiady on-line (CAWI) na panelu internetowym SW Panel.

Badanie opinii zostato przygotowane na zlecenie Novo Nordisk



85%

osdb uwazq, ze otytose

to choroba

@ zdecydowanie si¢ zgadzam
@ raczejsig zgadzam
czy OtYI‘Oéé () nie mam zdania
to choroba? () raczej sig nie zgadzam
@ zdecydowanie sig nie zgadzam
OSOBY Z OTYtOSCIA POZOSTALI

9%
9%

Czy kiedykolwiek bytes/ bytas
swiadkiem sytuacji, gdy wyglgd
osoby z otylosciq byt negatywnie
komentowany?

() trudno powiedzieé
® nie
O tak

OSOBY Z OTY+OSCIA POZOSTALI

“ ‘] 2%



Jak oceniasz stosunek personelu
medycznego do pacjentow
z otytosciq?

Wszyscy pacjenci sq traktowani
tak samo, niezaleznie od masy ciata.

@ Pacjenciz otytosciq sq lepiej traktowani
niz pacjenci o prawidtowej masie ciata.

@ Pacjenci z otytosciq sq gorzej traktowani
niz pacjenci o prawidtowej masie ciata.

OSOBY Z OTY+OSCIA POZOSTALI

55%

713%

osdb uwazq, ze to

stowo obrazliwe




Body positive (ciatopozytywnos¢)

ruch, ktéry definiowany jest jako pozytywny stosunek do wtasnego
ciata i akceptowanie go w catoSci — zarébwno jego zalet, jak i wszel-
kich mankamentow pod wzgledem wyglgdu czy rozmiaru. Poparcie
dla naturalnosci i réznorodnosSci ciat — ktore jest stuszne — nie
powinno jednak prowadzi€C do akceptacji choroby, jakq jest oty-
toSC i do biernosci wobec niej. WtasSciwie rozumiane body positive
to szacunek do wiasnego ciatq, troska o nie, a wigc i leczenie wtedy,

kiedy dotyka je choroba otytoSciowa.



JAKICH StOW UZYC ABY
ZMOTYWOWAC?




CEL...DOBRZE ALE JAKI?

SPRECYZOWANY
REALNY
OKRESLONY W CZASIE
WYMIERNY

ISTOTNY



ZABURZENIA
GLIKEMII

CUKRZYCA \ /o
CIAZOWA

CUKRZYCA TYPU 2

HIPOGLIKEMIA
REAKTYWNA

INSULINOOPORNOSC




INDEKS GLIKEMICZNY

jest to zdolnos¢ produktu,
czy potraw do

podwyzszania stezenia
glukozy we krwi w
poréwnaniu z tego rodzaju
wptywem rownowaznych
ilosci glukozy

Indeks Glikemiczny (IG)

L —

—i
Niski IG " _'SrednilG. Wysoki IG



JAK OBNIZYC INDEKS GLIKEMICZNY?

TLUSZCZE | BIALKA dodatek ttuszczy lub biatka- zaréwno ttuszcze jak i biatko opdzniajg opréznienia zotadka,

spowalniajg proces trawienia, przez co przez diuzszy czas jesteSmy najedzeni, a takze glukoza wzrasta wolnie
oraz insulina wydzielana jest w mniejszych ilosciach

BLtONNIK im grubsze ziarno (chleb, kasza, makaron) tym nizszy indeks glikemiczny ze wzgledu na wigksza
zawartosc btonnika. Wiec im wiecej btonnika tym rowniez nizszy indeks glikemiczny.

OWOCE im mniej dojrzate owoce tym mniej zawierajg cukru i maja mniejszr indeks glikemiczny. Owoce trzeba
jes¢ ze wzgledu na duzg zawartos¢ witamin, sktadnikdéw mineralnych oraz btfonnika rozpuszczalnego, czyli tego,
tory fermentuje w naszych jelitach i odzywia nasze bakterie jelitowe wspomagajace trawienie.

ROZDROBNIENIE im wigksze rozdrobnienie produktu tym tatwiej strawne i przez to indeks glikemiczny jest
wyzszy, czyli lepiej wybierac zupy z kawatkami warzyw niz zupy krem

WARZYWA warzywa lepiej gotowac al dente, czyli lekko twardawe, takie majg mniejszy indeks glikemiczny i
wiekszg zawartos¢ witamin i sktadnikdw mineralnych

SKROBIA OPORNA makarony, ryze, ziemniaki lepiej spozywac po ostudzeniu chtodne lub ponownie podgrzane
bez dodatku ttuszczu, wtedy skrobia zawarta w tych produktach zmienia sie w skrobie oporng, czyli cos co

nasze jelita trawig jak btonnik pokarmowy




Czy mamy jakies
alternatywy?




Diety niskoweglowodanowe |
ketogeniczne






(O

N\

L

Stabilny poziom cukru we krwi, brak spadkow energii, wzdec¢
i uczucia ciezkosci/opuchniecia, lepsza jakos¢ snu

W stosunkowo krotkim czasie powrot do prawidtowych
stezen glukozy i insuliny we krwi

Brak napadow gtodu i checi podjadania miedzy positkami

Redukcja triglicerydow i o ile dieta jest prawidtowo
skomponowana spadek lipoprotein LDL i wzrost HDL

Brak zaburzen zotgdkowo-jelitowych



Duze restrykcje i ograniczenia w diecie

Odstepstwa od zasad diety prowadza do wyjscia ze stanu
ketozy - czeste odstepstwa od diety przy zachowaniu diety
wysoko ttuszczowej prowadzg do zwiekszenia masy ciata,
nieprawidtowej lipidemii i zwiekszonego ryzyka chorob
uktadu krgzenia i zaburzen zotgdkowo-jelitowych

Przy niewtasciwie skomponowanej diecie i braku
suplementacji wzrasta ryzyko niedoborow pokarmowych

U oséb z zaburzeniami odzywiania moze umacniac ztg
relacje z pozywieniem



ZABURZENIA
LIPIDOWE




CO JEST POWODEM?

Hipercholesterolemia Nasycone kwasy ttuszczowe

Hipertriglicerydemia Fast food

Wptlyw zmniejszenia masy ciata na stezenie cholesterolu LDL
P N

A )

zmniejszenie masy ciata G zmniejszenie stezenia
(tkanki ttuszczowej) "ztego" cholesterolu

LDL-C, cholesterol lipoprotein o matej gestosci; Narodowy Program Edukacji Cholesterolowej; ATP III, Panel Leczenia Dorostych III.

National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults
(Adult Treatment Panel IIl). Circulation. 2002;106:3143-3421



Normalizacja masy
ciata i zalecenia
dietetyczne

e Zalecane: BMI w zakresie 20-25 kg/m?, obwdd talii
< 94 cm (mezczyzni), < 80 cm (kobiety).

* Stosowanie zdrowej diety, z unikaniem ttuszczow
nasyconych, zwiekszenie spozywania produktow
petnoziarnistych, warzyw, owocéw i ryb.

Ograniczenie spozycia
soli kuchennej

Nalezy ograniczyc spozycie soli kuchennej <5 g/dobe.
(zwyczajowo spozywa sie okoto 9-12 g/dobe).

Ograniczenie spozycia
alkoholu

Jezeli spozywasz alkohol, nalezy ograniczyc jego spozycie
= 10 g/dobe dla kobiet i mezczyzn, u 0séb bez
podwyzszonego stezenia tréjglicerydéw. U oséb

z podwyzszonym stezeniem tréjgliceryddw nalezy

w ogole unika¢ spozywania alkoholu.

Nie ma ,zdrowej” ilosci alkoholu - kazda ilo$¢ alkoholu jest
niebezpieczna dla Twojego zdrowia.

Zaprzestanie palenia
papieroséw

Zwiekszenie
aktywnosci fizycznej

Unikanie czynnej i biernej ekspozycji na dym tytoniowy.

3,5-7 godzin umiarkowanego wysitku fizycznego tygodniowo
lub 30-60 minut dziennie.



JAKIE PRODUKTY
PODWYZSZAJA POZIOM
CHOLESTEROLU?

Stodycze i stone

przekaski Alkohol

Fast food

Wieprzowina Masto ekstra

Ttuste produkty Jaja jedzone w
mleczne nadmiarze!




JAKIE PRODUKTY REALNIE
OBNIZAJA POZIOM
CHOLESTEROLU?

Produkty Btonnik Sterole i
bogate w kwasy stanole

) | omega 3 POLETIOH roslinne

/ . / Migdaty ze WEIZAYYER :
A\ : : Grejpfrut
M 4 skorka strgczki

| l ‘

Cynamon




NADCISNIENIE
TETNICZE




Otytos¢ zwieksza ryzyko rozwoju nadcisnienia tetniczego
* predyspozycja rodzinna,

* nadwaga lub otytos¢,
* nadmierne spozycie soli,
* stres i zaburzenia snu,

* proces starzenia sie organizmu,

Ryzyko wzgledne rozwoju
nadcisnienia tetniczego

* brak aktywnosci fizycznej,

* uposledzenie funkcji nerek.

26-28

BMI (kg/m?)

Witteman, 1989; Nurses’ Health Study



Obnizenie wartosci ciSnienia
tetniczego o0 5 mmHg

-10%

Zdarzenia
sercowo-
naczeniowe

-8%

Choroba
niedokrwienna
serca

-13%

Udar mézgu

-13%

Niewydolnos¢
serca



Normalizacja masy ciata
i zalecenia
dietetyczne

e Zalecane BMI w zakresie 20-25 kg/m?, obwad talii
< 94 cm (mezczyzni), < 80 cm (kobiety)

o Stosowanie zdrowej diety, z unikaniem ttuszczéw
nasyconych, zwiekszenie spozywania produktow
petnoziarnistych, warzyw owocéw i ryb

Ograniczenie
spozycia soli kuchennej

Nalezy ograniczy¢ spozycie soli kuchennej
<5 g/dobe. (zwyczajowo spozywa sie
okoto 9-12 g/dobe)

Ograniczenie
spozycia alkoholu

Zaprzestanie palenia
papierosow

Zwiekszenie
aktywnosci fizycznej

Umiarkowane spozycie alkoholu = 10 g/dobe u
0s6b bez podwyzszonego stezenia trojglicerydow

Unikanie czynnej i biernej ekspozycji na dym
tytoniowy

3,5-7 godzin umiarkowanego wysitku fizycznego
tygodniowo lub 30-60 minut dziennie




JAK OGRANICZYC SOL?

* Nie dosalaj potraw
* Przyprawiaj pod koniec gotowania
* /rezygnuj z przetworzonego miesa

* Gotuj w domu, ogranicz gotowce, produkty instant i zamawianie na
WYnos

e Zrezygnuj z produktow typu instant, fast foodu i stonych przekasek
* Ogranicz wedzone i dtugodojrzewajgce produkty

* Ogranicz spozycie produktéw kiszonych i marynowanych

* Woda butelkowana tylko niskosodowa

* Nawadniaj sie




A co z kawa?




OSTEOPOROZA

......
......



calcium




NAJLEPIEJ

Zawarto$¢  Zawartosc mg mg
Produkt: Porcja wapniaw wapniaw % absorbcji zaabsorb.ze zaabsorb.z
PRZYSWAJALNE
tofu, wzbogacone Ca 180 215 387 31 67 120
mleko krowie 250 125 313 32 40 100
> > mleko sojowe, wzbogacane Ca 250 120 300 31 37 93
ZRODLA WAPNIA? = o —— ——
@ kapusta chiriska 85 93 79 54 50 43
gorczyca 72 89 64 58 51 37
jarmuz 65 72 47 59 43 28
brukiew 85 42 36 61 26 22
. fasola biata 110 103 113 17 17 19
mleko i produkty mleczne brokuly 71 49 35 53 2% 18
. . migdaty 28 286 80 21 61 17
szprotk| | sardyn ki kapusta zielona 75 33 25 65 22 16
. . rukiew wodna 17 118 20 67 79 13
woda mineralna wysokowapniowa kalarepa 82 24 20 67 16 13
brukselka 78 24 19 64 16 12
produkty fortyﬂ kowane kalafior 62 27 17 69 19 12
rzodkiewka 50 28 14 74 21 10
sezam 28 132 37 21 27 8
fasolna pinto 86 52 45 17 9 8
fasola czerwona 172 24 41 17 4 7
szpinak 90 136 122 5 7 6
mleko sojowe, nie wzbogacane Ca 250 4 10 31 1 3



ALTERNATYWNE ZRODtLA
WAPNIA...

Jak przygotowac skorupke jaja kurzego do spozycia?
Jajo doktadnie umyc¢ cieptg wodg z detergentem,
srodek jaja zuzy¢ np. do jajecznicy lub do ciasta, zas
skorupke zala¢ wrzgtkiem i chwile odczekac.
Nastepnie odcedz i roztéz na blasze do pieczenia.
Zostaw na noc do wyschniecia. Rano wstaw do
piekarnika nagrzanego do 100 stopni na 10 minut.
Skorupki zmiel w mtynku do kawy lub utrzy; w
mozdzierzu. Przechowuj w stoiku. Lyzeczka zawiera
od 800 do 1000 mg wapnia. Proszek mozna dodawac
do koktajli, zup, sosow satatkowych, omletow.




NIEDOKRWISTOSC




Anemia moze wynikac z niedoboru Fe / B12 / B9

zwieksz spozycie produktow bogatych
w zelazo hemowe

JAK ZWIEKSZYC
PRZYSWAJANIE

zwieksz spozycie produktow o duzej o
; ZELAZA?

zawartosci zelaza
= dodatek witaminy C kwasow organicznych
V' i beta karotenu do positkow

; rozktadaj kwas fitynowy
f Unikanie produktow bogatych w polifenole

f Nie stosuj suplementacji “"na wszelki wypadek”

f Co z aktywnoscia fizyczng?
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Dieta uboga w Fe, B9, B12

Celiakia

Zaburzenia wchtaniania

Zwiekszona utrata krwi

Choroby szpiku - anemia aplastyczna, mielodysplazja, nowotwory
hematologiczne

Uposledzenia erytropoezy z innych przyczyn np. niedoboru erytropoetyny,
androgenow, hormonow tarczycy, farmakoterapii, chemioterapii, radioterapii.



DNA
MOCZANOWA
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ograniczenie potraw bogatych w puryny: mieso, owoce morza,
podroby, buliony miesne

spozywanie duzej ilosci warzyw, chudego nabiatu, orzechow

ograniczenie spozycia owocow do 1 porcji dziennie, gdyz owoce
duze spozycie owocow podnosi poziom kwasu moczowego we
krwi

ograniczenie ttuszczy pochodzenia zwierzecego
regularne spozywanie positkow

uregulowanie masy ciata, zarowno nadwaga jak i niedowaga ma
negatywny wptyw na zdrowie

zaprzestanie palenia papierosow
odstawienie alkoholu, zwtaszcza piwa

odpowiednio wysokie nawodnienie, filtracja krwi z kwasu
moczowego



pot kubka dziennie zmniejsza

ryzyko ataku o 35 %

1 szklanka powoduje zwrot ryzyka
ataku dny moczanowej o 50 %

niedobory tych sktadnikow
B nalezg do czynnikow ryzyka
\ > ataku dny moczanowej






GERD /
Refluks

DIETA:

lekkostrawna z ograniczeniem btonnika
pokarmowego

nie pobudzajgca do wydzielania soku zotagdkowego
niskottuszczowa

delikatna dla sluzowki zotgdka

czeste ale mato objetosciowe positki

wczesna kolacja 3h przed pojsciem spac
utrzymywanie pozycji pionowej po positku

ograniczenie palenia tytoniu



WPLYW DIETY NA NASILENIE OBJAWOW GERD

Spadek napiecia dolnego zwieracza przetyku (LES) Kawa, herbata, mocne napary, napar z miety, czekolada,
alkohol

Wzrost przemijajgcych spontanicznych relaksacji dolnego  Warzywa cebulowe (czosnek, por, cebula), ttuste

zwieracza przetyku (TLESRs) potrawy, spozywanie positkow przed snem

Opodznienie oprozniania zotagdka Ttuste potrawy, czekolada

Nasilenie wydzielania kwasu solnego w zotgdku Alkohol, kawa

Pobudzenie receptorow czuciowych przetyku Ostre przyprawy (pieprz, chili, curry), pomidor oraz sok

pomidorowy, cytrusy (pomarancza, grejpfrut, cytryna)
oraz soki z tych owocow



Jesli to mozliwe warto ograniczyc
iloSC przyjmowanych |IPP na rzecz
stosowania diety
antyrefluksowej...dlaczego?




SIBO - to przerost bakteryjny w jelicie cienkim.
IMO - to przerost metanowy w catym jelicie.

SIFO - to przerost grzybiczy w jelicie

cienkim (moze tez by¢ w jelicie grubym).

LIBO - dysbioza jelitowa, czyli zaburzenie
mikrobiomu na poziomie jelita grubego.




SIBO / SIFO
/ IMO / IBS

DIETA LOW FODMAP —Z CZYM TO SIE JE?

Dieta z ograniczeniem FODMAP czyli cukrow
fermentujgcych, jest jedng z najbardziej skutecznych
dietoterapii zaburzen czynnoéciowych przewodu
pokarmowego.

Jej dziatanie polega na ograniczeniu fermentacji w
przewodzie pokarmowym a tym samym ograniczenie
nieprzyjemnych dolegliwoéci i mozliwoéé regenerad;ji
nabtonka jelitowego.

Dieta w potgczeniu z odpowiednim celowanym
leczeniem daje mozliwosc regeneracji i powrotu do
zdrowia.

Daje Pacjentowi mozliwos¢ weryfikacji jakie produkty
powoduja u niego dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego.

Prawidfowo prowadzona dieta nie powoduje
niedoboréw pokarmowych.



Etap 3 - personalizacja

Etap 1 - eliminacja Etap 2 - reintrodukcja



ZAWARTOSC FODMAP W PRODUKTACH SPOZYWCZYCH

karczoch, szparagi, kalafior, brukselka, baktazan, fasolka szparagowa, papryka,
WARZYWA kapusta, czosnek, por, cebula, zielony marchew, ogorek, satata, ziemniak,
groszek, grzyby, buraki pomidor, cukinia
jabtka, sok jabtkowy, wisnie, suszone banany, winogrona, kiwi, mandarynka,
OWOCE owoce, mango, nektarynki, brzoskwinie, pomarancza, grejpfruty, cytryny, ananas,
gruszki, $liwki, arbuz truskawki, maliny
MLEKO mleko krowie, twarog, jogurt, mleko sojowe, ser zotty, mozzarella, brie, camembert, feta,
| PRODUKTY MLECZNE stodzone mleko skondensowane, budyn, mleko migdatowe, mleko i przetwory
lody mleczne bez laktozy
maki i pieczywo na bazie pszenicy, zyta, maka owsiana/ kukurydziana/ryzowa,
PIECZYWO jeczmienia, ptatki $niadaniowe pieczywo bez pszenicy/zyta/jeczmienia, chleb
| PRODUKTY ZBOZOWE pszenne/zytnie/jeczmienne, makaron orkiszowy na zakwasie, ptatki kukurydziane,
pszenny/zytni/jeczmienny, przekaski ptatki owsiane, komosa ryzowa, ryz, makaron
z maki pszennej/zytniej/jeczmiennej kukurydziany/ryzowy
ORZECH s SR orzechy wtoskie, or?eszkl zn.amm?, orzechy
| NASIONA makadamia, pestki dyni
midd, syrop kukurydziany o wysokiej ciemna czekolada, syrop klonowy, syrop
zawartosci fruktozy (high fructose corn ryzowy, cukier stotowy
INNE syrup - HFCS), stodziki (sorbitol, mannitol,
maltitol, ksylitol), wyroby cukiernicze bez
dodatku cukru (z dodatkiem substancji
stodzacych)
Zadanle realizowane ze sradkéw

Narodawega Brogramu Zdrowia na lats 2016-2020

finansowane przez Ministra Zdrowia.

& PZH, Bilaiciees

/NN

Ministerstwa Zdrawia

@ NPZ

FRUKTOZA

LAKTOZA

MANNITOL

SORBITOL

GOS

FRUKTANY
zboza

FRUKTANY
warzywa

FRUKTOZA |
SORBITOL

FRUKTANY |
GOS

Szparagi, miéd, mango, groszek cukrowy
Mleko i jego przetwory zawierajgce laktoze

Pieczarka, kalafior, seler, batat, kapusta biata, kapusta kiszone

POLIOLE Ksylitol, erytrytol

Morela, awokado, jezyna, brzoskwinia

Migdaty, nasiona roslin strgczkowych

Pszenica, kus kus,

Buraki, brukselka, kapusta wioska, grejpfruty, rodzynki,
czosnek, por, cebula

Jabtko czerwone, wisnie, gruszki

Chleb pszenny petnoziarnisty, kasza jeczmienna, nerkowce,
pistacje, czerwona fasola



SZCZEGOLY MAJA ZNACZENIE...

Orkisz, ptaskurka, samopsza, pszenica pradawna typu 2AB, maka kukurydziana, makarony bez glutenowe

Stodzidta Syrop klonowy
Ptatki owsiane bezglutenowe
owsiane

UWAGA!

- Mieszanki przypraw

- Gotowe bulionetki i kostki rosotowe

- Gotowe produkty

- Restauracje

- Chleb orkiszowy na zakwasie pszennym / zytnim



Niedobgr
Wapnia
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-Zagroienia Zwigzane z
diet¢ FODMAP

Zaburzona
flora jelitowa

GiE

Zaburzenia

Niedobory
biatka
(weganie)




Nieumiejetne ich stosowanie i co najwazniejsze, za szybkie
wprowadzanie, moze bardzo zaburzyc leczenie SIBO. Nie powinno sie rowniez z
nimi zwlekac, bo terapia SIBO to naprawa organizmu, w tym mikrobiomu - a
probiotyki bedg tutaj kluczem. Niemniej jednak probiotyki moga nasilic¢
dolegliwosci, co nie znaczy, ze trzeba z nich rezygnowac. Pamietaj, ze SIBO to nie
tylko przerost bakteryjny, ale czesto réwniez i nietolerancja histaminy czy
przerost grzybiczy i inne zaburzenia - uktadajgc probiotykoterapie trzeba wzig¢
wszystko pod uwagel




STANY ZAPALNE JELIT

ciezki przebieg
zaostrzenie choroby

remisja Dieta odcigzajaca jelita




Ciezki  : Cofanie sig

: R e o
przebieg ' objawow - remisie

]
, Na start




GRUPA PRODUKTOW

Ttuszcze

e

Mieso, jaja,
ryby, nasiona
ro$lin
straczkowych
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Mleko i przetwory

_ mleczne
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Produkty
zbozowe

‘f

Warzywa
i owoce
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PRODUKTY ZALECANE

do smarowania, mielone orzechy i nasiona

Mieso: kurczak i indyk bez skéry, migso z krélika,
cielecina oraz w mniejszych ilo$ciach chude
czesci wotowiny i wieprzowiny
Wedliny: szynka, schab, poledwica
Ryby morskie chude i ttuste (dorsz, sola, mintaj,
$ledz, makrela, pstrag teczowy)
Jaja: na miekko i na twardo, jajecznica na dozwo-
lonych ttuszczach, omlet
Nasiona roslin strgczkowych: w zaleznosci od
indywidualnej tolerancji: soja, soczewica, fasolka,
béb, groszek, cieciorka

Jogurt naturalny, kefir, zsiadte mleko, maslanka,
sery twarogowe, mleko do 2% ttuszczu, §mietana
do 12% ttuszczu

Pieczywo pszenno-zytnie, zytnie, graham, orkiszo-

we, sucharki, maka, kasza jecznienna, manna,
jaglana, gryczana, makarony jasne i petnoziarni-
ste, ryz biaty i brgzowy, komosa ryzowa, tapioka,
naturalne ptatki: owsiane, jaglane, ryzowe, muesli
naturalne

Dojrzate owoce i warzywa w postaci $wiezej lub
pieczone, duszone, gotowane, w zaleznosci od
indywidualnej tolerancji: warzywa cebulowe i

kapustne oraz owoce drobnopestkowe, kiszonki

(kapusta, ogérki)

Oliwa z oliwek, olej rzepakowy, olej Iniany, sojowy,
stonecznikowy, $wieze masto, miekkie margaryny

PRODUKTY PRZECIWWSKAZANE

Smalec, utwardzany olej palmowy, olej kokosowy,
twarde margaryny do pieczenia

Ttuste migso: wieprzowina (schab karkowy,

boczek, golonka, stonina), wotowina, baranina, ges,
kaczka

Ttuste wedliny: mielonka, salami, paréwki, drobno

mielone kietbasy, pasztetowa, kaszanka, pasztety

Surowe jaja, miso lub ryby (sushi, tatar)

Ryby wedzone i konserwy rybne

Ttuste mleko i émietana, sery: zétte, ple$niowe i
topione, mleko w proszku, serki typu fromage

Ptatki zbozowe z dodatkiem czekolady, karmelu,
miodu, crunchy, pieczywo cukiernicze: rogale,

stodkie butki, croissanty, ciastka fancuskie, pgczki,

faworki

Owoce w syropie lub w cekoladzie, dzemy
wysokostodzone, owoce i warzywa w occie




CZYM JEST DIETA
LEKKROSTRAWNA 1
DLACZEGO TAK CZESTO

POJAWIA SIE W
ZALECENIACH
LEKARZY?




Spozywaj positki bezpieczne pod kontem mikrobiologicznym

Spozywaj positki regularnie, w spokoju, bez rozpraszaczy,
nie stron od spotkan z przyjaciotmi

Wybieraj produkty jak najmniej przetworzone
Do kazdego positku staraj sie doktadac warzywa lub owoce

Nie stosuj diety eliminacyjnej jesli nie jest to konieczne, obserwuj reakcje
swojego organizmu i jesli cos Cie niepokoi zgtos sie do specjalisty

Nie podjadaj miedzy positkami i staraj sie nie “wypijac” kalorii
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