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Wstep

Zalecana przy zapobieganiu i leczeniu nadci$nie-
nia tetniczego zmiana stylu zycia [1] obejmuje takie
jego modyfikacje, jak:

— zmniejszenie masy ciala u 0sob z nadwaga;

— zmniejszenie spozycia sodu;

— utrzymanie odpowiedniego spozycia potasu;

— utrzymanie odpowiedniego spozycia wapnia
1 magnezu,

— zaprzestanie palenia tytoniu 1 zmniejszenie
ilo$ci ttuszczéw nasyconych i cholesterolu w diecie;

— ograniczenie spozycia alkoholu;

— zwigkszenie aktywnosci fizycznej.
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Realizacja pierwszych pieciu zalecenn mozliwa jest
jedynie poprzez modyfikacje zywienia. Cele niefar-
makologicznego leczenia z zastosowaniem odpowied-
nich diet oraz pozytywne skutki takiego postepowania
zostaly wnikliwie oméwione i udokumentowane [2].

W zaleceniach Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego ,,Standardy postepowania w chorobach ukladu
krazenia” opracowanych przez Komisj¢ pod przewod-
nictwem prof. Kaliny Kaweckiej-Jaszcz [3] czytamy:

1. Nalezy dazy¢ do uzyskania naleznej masy cia-
ta, czyli wskaznik masy ciata (BMI, body mass index)
powinien wynosi¢ 23,0-25,0. U osob z nadwagg ko-
nieczne jest indywidualne ustalenie programu obej-
mujgcego zmniejszenie ogolnej ilosci kalorii w die-
cie i odpowiednig modyfikacj¢ jej skladu oraz wdro-
zenie regularnej, dostosowanej do mozliwosci pa-
cjenta aktywnosci fizycznej.

2. Zaleca si¢ ograniczenie ilosci spozywanej soli ku-
chennej ponizej 6 g (100 mmoli sodu) na dobe, a wige
do okolo polowy ilosci soli przecigtnie spozywanej
w Polsce. Moze to by¢ osiagnigte zaréwno poprzez wy-
eliminowanie pokarméw bogatych w sdd, jak 1 zanie-
chanie dodawania soli do pokarméw gotowych oraz
ograniczenie jej ilosci przy przyrzadzaniu potraw.

Obnizenie masy ciala powoduje zmniejszenie cis-
nienia tetniczego niezaleznie od innych sposobéw
jego redukgji [4, 5]. Zjawisko takie obserwuje si¢ na-
wet przy stosunkowo niewielkich zmianach masy
ciala rzedu 5,0 kg [6, 7]. W wielu badaniach i obser-
wacjach wykazano pozytywny wplyw niewielkiej
10-15-procentowej redukeji masy ciata nie tylko na
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nadci$nienie, ale réwniez na zwigzane z nadwagg
schorzenia jak cukrzyca typu 2 i dyslipidemie [8].

W postepowaniu dietetycznym przy redukeji masy
ciala mozna wydzieli¢ kilka etapéw, a mianowicie:

— okreslenie naleznej lub docelowej masy ciala;

— oszacowanie podazy takiej ilosci energii, ktora
bedzie prowadzila do redukeji masy ciala;

— wskazanie produktow dozwolonych i niewska-
zanych, by zostaly zaakceptowane przez pacjenta
1 pozwolily na sporzadzenie diety zawierajacej zale-
cang 1lo$¢ energii;

— wskazanie pacjentowi takich sposoboéw pobie-
rania pokarmu i technik kulinarnych, ktére ograni-
czaja stres wywolany obnizonym spozyciem;

— edukacja pacjenta odno$nie samokontroli spo-
zycia;

— okresowa kontrola postepowania pacjenta
1 skutkéw zaleconej diety.

Nalezng mase ciala mozna okresli¢ r6znymi metoda-
mi i sposobami [9]. Przy znacznej otylosci, gdy BMI
przekracza warto$¢ 30, osiggniecie naleznej masy ciala
w wigkszosci przypadkow jest praktycznie niemozliwe.
Mozliwe jest natomiast wyznaczenie z pacjentem doce-
lowej masy ciala. Zazwyczaj jest to masa wyzsza niz
nalezna, jednak mniejsza od aktualnej nawet 0 20-30 kg.
Dotyczy to pacjentéw, ktorych masa wyjsciowa prze-
kracza 100 kg. Wskazane, a nawet konieczne jest przy
tym zakreslenie uzasadnionego racjonalnego horyzon-
tu czasowego. Znaczna czeSC pacjentow, by¢ moze row-
niez pod wplywem r6znego rodzaju informacji, suge-
ruje dietetykowi redukeje masy ciata w bardzo krotkim
czasie. Praktyka wykazuje, iz najbardziej korzystna jest
redukcja masy nie wigksza niz 1 kg w ciggu tygodnia,
a 3-5 kg w ciggu miesigca.

Praca sklada si¢ z dwoch czgsci. Czgsc I obejmuje
praktyczne wskazéwki postgpowania przy zaleceniu
redukeji masy ciala (dieta niskoenergetyczna) dla pa-

cjentéw z nadci$nieniem tetniczym. W II czgsci pra-
cy oméwiono mozliwo$ci modyfikacji sposobu odzy-
wiania 1 zastosowanie diety o optymalnej zawarto$ci
skladnikéw mineralnych (s6d, potas, wapn, magnez)
istotnych dla pacjentéw z nadci$nieniem t¢tniczym.

Podaz energii

Oszacowanie dobowej podazy energii prowadza-
cej do redukeji masy w granicach 1 kg/tydzien teore-
tycznie jest zagadnieniem prostym. Wiadomo bo-
wiem, iz winna to by¢ ilos¢ o okofo 1000 kcal mniej-
sza od zapotrzebowania liczonego w stosunku do
naleznej masy ciala.

W tabeli I podano skrajne wartosci norm zapotrze-
bowania na energi¢ dla osob dorostych wedlug Ziem-
latiskiego 1 wsp. [10]. Traktujac podane w tabeli I war-
tosci jako zalecane dla okreslonej naleznej masy ciala,
iloSci redukeyjne bylyby w granicach 600-2600 kcal.
Dla diety redukeyjnej zaleca si¢ jednak powszechnie
podaz energii okolo 1000 kcal/dobg. Wydaje sig, iz taki
poziom energii (1000 keal) nalezy traktowac jako war-
to$¢ docelows 1 to nie dla wszystkich pacjentéw. Dla
wickszosci aktualny poziom redukeyjny, jak 1 docelowy
nalezy ustala¢ indywidualnie. Pierwsze spotkanie z pa-
cjentem nalezy uzna¢ za informacyjne, motywujace do
podjecia kuracji, natomiast w czasie nast¢pnych suge-
rowac takie ograniczenia spozycia energii, ktére dopro-
wadzi do redukeji masy ciata. Sposéb postepowania:
gwaltowna czy stopniowa powolna redukeja spozycia
musi by¢ zaakceptowana przez pacjenta. Nalezy pa-
migtad, ze osiagnigcie 1 utrzymanie naleznej masy ciala
jest procesem dlugotrwalym. Ostre bezwzgledne zale-
cenia oraz przygotowywane bez udziatu 1 akceptacji
pacjenta jadlospisy bardzo czesto prowadza do znie-
checenia 1 rezygnacji z kuragji.

Tabela I. Wybrane — skrajne warto$ci zapotrzebowania na energie dla oséb dorostych [10]
Table 1. Selected values of energy needed by adults [10]

Grupa ludnosci Zapotrzebowanie na energie [kcal]
Masa ciata Aktywnos¢ fizyczna
[kl Mata Umiarkowana Duza
Kobiety 19-25 lat 45/10 1600/2100 1950/2450 2300/3050
Kobiety 26-60 lat 45/10 1700/2000 2100/2450 2450/2900
Kobiety > 60 lat 45/10 1500/1850 1850/2250 2150/2650
Mezczyzni 19-25 lat 60/80 2250/2650 2700/3250 3200/3800
Mezczyzni 26-60 lat 60/80 2200/2500 2700/3100 3150/3600
Mezczyzni > 60 lat 60/80 1800/2200 2200/2650 2600/3100
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Zalecane i niewskazane
produkty spozywcze

Aby pacjent mégl czynnie wigczy¢ si¢ do sporzadza-
nia racji pokarmowej o okreslonej zawartosci energii
powinien otrzymaé liste zalecanych 1 niewskazanych
produktéw spozywezych (tab. II). Podkreslam — zale-
canych 1 niewskazanych, a nie dozwolonych i zabronio-
nych. Traktowanie produktow spozywezych tak samo
jak §rodkéw farmaceutycznych jest niepotrzebne. Pa-
cjent powinien byé $wiadomy faktu, ze spozycie pro-
duktu z grupy niewskazanych nie przekresla jego do-
tychczasowego wlasciwego postgpowania, a niewprowa-
dzenie do diety jednego czy dwdch produktéw z grupy
dozwolonej nie moze by¢ podstawg zaprzestania kuracji.

W wigkszosci zalecenr wskazuje si¢ na spozywa-
nie pieczywa ciemnego, razowego. Wydaje si¢, ze
rownie skutecznie na obnizenie spozycia energii
wplywa stosowanie pieczywa wczorajszego bez do-
datkow poprawiajacych smakowito$é i podnoszacych
warto§¢ kaloryczng: soji, sfonecznika, maku.

Do pieczywa nie powinno si¢ stosowal masla ani
margaryny. Podawanie pieczywa bez tych dodatkéw
wydluza czas jedzenia, wzmaga wydzielanie liny pro-
wadzgc do wezesniejszego, latwiejszego zakonczenia
jedzenia. Nastepuje zatem ograniczenie spozycia ener-
gii niezaleznie od obnizenia kalorycznosci positku.
Dietetyk powinien réwniez pouczy¢ pacjenta o sposo-
bach doboru chudych, niskokalorycznych dodatkéw do
pieczywa, takich jak: migso, sery, dzemy itd.

Przy diecie redukcyjnej w zasadzie nie zabrania
si¢ spozywania zup. Wskazane jest by zupa byla je-

dynym daniem obiadowym. Nalezy jednak podawac
zupy bez $mietany, maki, z niewielky iloscig ziem-
niakéw, kaszy lub makaronu. Doswiadczony diete-
tyk wskaze takze sposoby odtluszczenia zup.

Sosy — skladnik zazwyczaj drugiego dania, naleza
do potraw, ktorych stosowanie przy diecie redukeyjnej
jest nie tylko niewskazane, ale zabronione. Giéwnym
skladnikiem tradycyjnie sporzadzanych soséw sa bo-
wiem tluszcz 1 maka. Pierwszym przeciwwskazaniem
stosowania sosow jest zatem ich wysoka warto$¢ kalo-
ryczna. Drugim réwnie waznym jest fakt, iz sosy po-
dobnie jak inne dodatki o duzej zawartosci tluszezu
wzmagaja smakowito$¢ dan 1 positkow.

Ziemniaki mogg by¢ zaliczane do produktow nie-
wskazanych, jesli podawane sg jako frytki czy tez
placki ziemniaczane, przy ktérych sporzadzaniu sto-
suje si¢ duze ilosci thuszczu.

Waznym zagadnieniem jest wlasciwy dobor dese-
réw. Desery, czgsto wysokokaloryczne, podawane sg
bowiem po spozyciu gléwnego dania. Ich stodki
smak ogranicza kontrol¢ spozycia, stad tez stajg si¢
dodatkowym powaznym zrédlem energii. Bardzo
trudno kontrolowac spozycie energii przy fatwym
dostepie do stodyczy. Stad tez zaleca si¢ nie tylko ich
eliminowanie z diety, ale réwniez ograniczenie
wzrokowego lub myslowego z nimi kontaktu.

Modyfikacja zachowan

Pojecie dieta bardzo czgsto utozsamiane jest
z racja pokarmows, tj. z tym, co lezy na talerzu.

Tabela Il. Produkty zalecane i niewskazane przy prébie ograniczania spozycia energii
Table Il. Recommended and inadvisable products in a diet limiting intake of energy

Sosy

Warzywa i owoce Wszystkie

Ziemniaki W ograniczonej ilo$ci, najlepiej z wody
Desery Herbata ziotowa, surowe owoce, owoce

z chudym serem homogenizowanym
Przyprawy Wanilia, cynamon, koperek, majeranek
Stodycze

Produkt Zalecony Niewskazany

Napoje Wszystkie Stodkie, tluste, gazowane, wody wzmagajace apetyt

Pieczywo Razowe, chrupkie, z dnia wczorajszego Pszenne, $wieze, z sojg lub stonecznikiem, maslane,
bez dodatkéw biszkopt

Dodatki do pieczywa Chude migsa, chude sery, pasty z dodatkiem Thuste, stodkie, ,smarowidta” (masto, margaryna)
warzyw

Zupy Czyste bez $mietany, maki, z niewielkg iloscig Esencjonalne na wywarach migsnych, podprawiane

ziemniakéw, makaronu, zupy odttuszczone

zawiesing z dodatkiem maki i $mietany
Wszystkie (sos = ttuszcz + maka)

Z dodatkiem majonezu, $mietany, zasmazki, cukru

Frytki, placki, kopytka, kotlety z ziemniakéw

Galaretki, kremy, torty, serniki, szarlotki, faworki

Wszystkie ostre: pieprz, papryka, ocet, musztarda

Wszystkie

www.nt.viamedica.pl

55



nadcisnienie tetnicze rok 2002, tom 6, nr 1

56

Stosowanie odpowiedniej diety oznacza wigcej,
oznacza bowiem réwniez odpowiednie zabiegi kuli-
narne 1 technologiczne przy sporzgdzaniu positkéw
oraz wlasciwe ich spozywanie. Stad tez zalecajac die-
te redukcyjna nalezaloby wskazac pacjentowi takie
drogi postgpowania, ktore pozwolg na ograniczenie
spozycia energii 1 minimalizowanie pojawiajgcego
si¢ przy tym dyskomfortu.

U os6b otylych lub ze sklonnoscia do otytosci uczu-
cie faknienia jest zazwyczaj silniejsze od sytosci. Lak-
nienie wzmagane jest bodZcami wewnetrznymi 1 ze-
wnetrznymi za posrednictwem zmystow. Widok je-
dzenia, zapach potraw, dostep do zZywnosci pobudza
taknienie. Racjonalne oddzialywanie na wyzej wymie-
nione bodZce, prowadzi do ograniczenia przyjmowa-
nia pokarméw zapobiegajac przyrostowi masy ciala
u 0s0b ze sklonnoscia do otylosci, a u redukujacych
mase obniza dyskomfort postgpowania.

W praktycznym postgpowaniu nalezaloby zatem
przestrzegaé nastepujacych zasad:

— Nie kupowaé ulubionych smakolykow, ktére
sa wysokokaloryczne, a zawierajg malo skladnikéw
odzywczych. Nadmierne spozycie energii powodo-
wane jest bardzo czgsto poddawaniem si¢ sugestii
reklam, badZ zachg¢caniem przez sprzedawcéw do
kupowania niektérych grup produktow.

— Jesli to mozliwe, przygotowanych porcji posit-
kéw nie powinno si¢ spozywaé w kuchni. Zauwazo-
no, ze zapach, widok jedzenia stymuluja uczucie
taknienia bardziej u oséb otytych niz u 0sdob z prawi-
dlowa masg ciala. Osoba otyla cz¢sciej niz szczupla
bierze z pétmiska najwigksza porcje miesa, a z so-
sjerki duzo sosu.

— Do podjadania (pogryzania) lagodzacego
uczucie glodu w czasie kuracji odchudzajacej nalezy
wykorzystywac produkty niskokaloryczne: marchew,
prazona kukurydza, jabtko. Przygotowane do podja-
dania ,nieszkodliwe” niskokaloryczne produkty nie
powinny by¢ w zasiggu reki. Podjadanie powinno
by¢ czynnoscig wymagajaca duzego nakladu czasu.

— Dazyé¢, by positek trwal mozliwie dtugo. Do
wydluzenia czasu trwania positkéw mozna dopro-
wadzi¢ na przyklad poprzez zastgpienie przygoto-
wywanych na $niadanie czy kolacj¢ kanapek, poda-
niem tych samych produktéw na talerzu i spozywa-
nie z uzyciem noza i widelca. Czas spozywania po-
sitkow bedzie wydtuzony, jesli wyrobimy sobie na-
wyk, by do ust bra¢ kazdy produkt oddzielnie. Jedze-
nie malymi ke¢sami 1 przedluzanie zucia mozna sty-
mulowaé poprzez odstawienie napoju. Wchodzace
w skiad positku napoje nalezy wypija¢ przed lub po
spozyciu podstawowych dan.

— Zapobiegaé checi jedzenia w nieplanowanym
czasie lub odsuwal jedzenie na pdzZniejsza pore.

Przekaski 1 pojadanie sg dzisiaj fatwa forma dostar-
czania organizmowi dodatkowej ilosci energii z nie-
wielkim efektem wywolania sytosci. Ludzie z ten-
dencja do otylosci w wigkszosci preferuja smak stod-
ki. Dotyczy to produktéw zawierajacych ,cukier
smakowy”: stodkie owoce, cukierki, ciastka oraz pro-
duktow zawierajacych cukier w polaczeniu z ttusz-
czem: lody, batony, kremy, czekolada, ,,ciezkie” ciasta.
Przebywanie poza domem nie moze by¢ pretekstem
odejscia od stosowania zasad.

— Nie jes¢ w czasie wykonywania innych czynno-
Sci: ogladania telewizji, czytania, stuchania muzyki.
W czasie czytania czy tez ogladania filmu, jedzenie
staje si¢ czynnoscig odruchowa. Spozywa si¢ wow-
czas duze iloSci pozywienia w sposdob nieSwiadomy.
Skutek jest odwrotny od zamierzonej aktywacji uczu-
cia sytoSci poprzez wypelnianie zoladka woda lub
ubogoenergetycznymi produktami o duzej objetosci.

— Spozywanie produktow o takiej samej warto$ci
energetycznej rozkladac na wicksza liczbe positkow.
Wiekszg sktonnos¢ do tycia wykazujg bowiem tzw.
positkowcy spozywajacy w ciggu dnia 1-2 duze po-
sitki niz ,podjadacze”, ktorzy takg samg ilo$¢ pokar-
mu przyjmuja w 4-6 positkach. Przeprowadzone
w Polsce badania [11] wykazaly, iz %/; otytych chtop-
cow spozywalo 3 positki, a 36% — 4-5. W grupie
kontrolnej 3 positki spozywalo 20% badanych, a 80%
— 4-5 posilkéw. Przy zaleceniach zmiany czgstosci
przyjmowania posiltkéw nalezy zwrdci¢ uwage by
wczeSniejszy positkowiec” nie stal si¢ ,dojada-
czem”. Zdarza si¢ bowiem, iz polecenie ,,zwigkszy¢
czgsto$é spozywania positkow” pacjent realizuje do-
ktadajac do 2-3 spozywanych nastepne 1-2.

— Przyjaé zalozenie, ze c¢z¢$¢ niezjedzonego da-
nia mozna pozostawi¢ na talerzu. Zalozenie trudne
do realizacji, gdyz u otylych zmniejszenie taknienia
wystepuje o wiele pozniej niz obnizenie masy. Po-
zostawienie czgsci niezjedzonego dania na talerzu
czesto utozsamiane jest z brakiem oglady towarzy-
skiej, co réwniez moze ograniczal ten sposob
zmniejszania spozycia.

Niezaleznie od przyczyn otylosci jej leczenie wy-
maga znacznych 1 trwalych zmian stylu zycia. Pod-
swiadomy ped do jedzenia u o0séb, ktore nieco schu-
dly jest waznym czynnikiem determinujacym spo-
sob postgpowania. Wymuszane poprzez odpowiedni
dobor produktéw obnizenie wartosci energetycznej
diety nalezy zintegrowaé z zaleceniami zmian spo-
sobu przygotowywania 1 pobierania pokarmow.
Szczegblng czujnosé nalezaloby zachowaé w trud-
nych, dla prowadzacego redukcj¢ masy, okresach
wywolanych na przyklad stresem, niepowodzeniami
w szkole, ktore wywolujg czesto chec jedzenia glow-
nie slodyczy.
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Tabela Ill. Sposéb podania pacjentowi danych dotyczacych zawartosci energii w wybranych potrawach

i produktach spozywczych

Table Ill. A way of informing patients about amount of energy in selected meals and food products

Lp.  Nazwa produktu llosé [g] Miara domowa Energia [kcal]
1. chleb graham 50 1 kromka ($rednio gruba) 102
2. butka pszenna 50 1 sztuka 125
3. ryzsuchy 20 1 czubata fyzka 68
4. otreby pszenne 8 1 tyzka 20
5. makaron dwujajeczny gotowany 250 1 szklanka 310
6.  maka pszenna wroctawska 10 1 pfaska tyzka 34
7. mleko 2% tluszczu 250 1 duza szklanka 128
8.  $mietana 18% ttuszczu 15 1 tyzka 28
9.  sertwarogowy chudy 50 kawatek 5,5 x 3 x 3 cm 50

10.  jogurt morelowy 1,5% tluszczu 150 kubek maty 95

11. kefir 2% tluszczu 250 1 szklanka 115

12. ser Gouda tusty 20 plasterek 6,5 x 6 x 0,3 cm 57

13.  lody $mietankowe 25 1 gatka 40

14.  kietbasa szynkowa wieprzowa 20 1 plasterek 9,5 x 0,2 cm 30

15.  filetz ryby surowy dorsz 50 kawatek 8,5 x 4,7 x 1,5 cm 35

16.  margaryna ,Rama” 10 1 ptaska tyzeczka 63

17. olejroslinny 5 1 tyzeczka 45

18.  ziemniaki gotowane 70 1 $redni 60

19.  kapusta poszatkowana biata 90 1 szklanka 35

20.  marchew 50 1 sztuka di. 12 cm, $rednica 2,5 cm 15

21.  rzodkiewka 150 1 peczek — 10 sztuk 20

22.  truskawki 100 7 sztuk duzych lub 11 $rednich 28

23.  winogrona 100 20 sztuk $rednich 70

24.  sok pitny jabtkowy 250 1 szklanka 120

25.  pomidorowa z ryzem 400 ml 1 porcja 220

26.  gofabki z migsem 150 1 gotabek ($redni) 200

27.  pierogi z migsem 170 10 pierozkéw matych 456

28.  nalesniki z serem 250 3 sztuki 678

29.  salatazielona ze $mietang 35 3 liscie 29

30.  surdwka z marchwi i jabtek 40 1 tyzka stotowa 47

31.  cukier 5 1 pfaska tyzeczka 20

32.  czekolada mleczna 100 1 tabliczka 555

33.  semik krakowski z rodzynkami 70 kawatek o boku 5 x 5 cm 250

34.  kawa Cappucino 150 1 filizanka 38

Zalecajgc okreSlone postgpowanie dietetyczne na-
lezy uwzglednié indywidualne mozliwosci pacjen-
tow. Postawienie latwiejszego celu moze by¢ zachetg

do podjecia kuracji.

Podstawa leczenia otylosci jest ograniczenie spo-
zycia energii prowadzgce do ujemnego bilansu ener-
getycznego [12]. Niezwykle istotnym elementem po-
stgpowania jest wlaSciwe, systematyczne kontrolowa-
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nie przestrzegania zalecen. Prowadzenie notatek
przez pacjenta pozwala kontrolowaé spozycie oraz
doskonali¢ wiedz¢ odno$nie wartosci energetycznej
produktéw 1 potraw. To ostatnie jest zagadnieniem
bardzo waznym, a moze najwazniejszym. Postepo-
wanie dietetyczne prowadzgce do redukeji masy cia-
ta nalezy tak ulozy¢ 1 zestawié dietg, by po zakon-
czeniu odchudzania byla stosowana w profilaktyce.

Planowanie positkow

Waznym elementem leczenia otyloci jest samo-
dzielne ograniczenie spozycia energii prowadzace do
ujemnego bilansu energetycznego [12]. Listg produk-
tow dozwolonych i niewskazanych trzeba uzupetnié
informacjami o produktach spozywczych i potrawach
zawierajagcymi dane odno$nie ilosci energii. Wygod-
nie dla pacjenta jest, by dane o energii odnoszone byly
do ilosci produktéw 1 potraw podawanych w miarach
domowych. Przykladem tak podawanych pacjentowi
danych o zawarto$ci energii w produktach 1 potra-
wach jest tabela III. Wskazujemy dalej pacjentowi na
mozliwosci takiego doboru produktéw, aby w positku
znajdowala si¢ mozliwie mala ilos¢ energii. Przykla-
dowe zaplanowanie posilku z zastosowaniem nisko-
energetycznych skladnikéw pokazano w tabeli IV.
Istotng cecha positku niskoenergetycznego jest jego
organoleptyczna porownywalno$¢ tak w odniesieniu
do rodzaju, jak i iloSci produkt6w.

Waznym czynnikiem sprzyjajacym zwalczaniu
nadwagi jest czesto$¢ wizyt 1 czas kontaktu pacjen-

ta z poradnig [12, 13]. Dostatecznie dlugi czas kon-
taktu pacjenta z poradnig prowadzi do wigkszej
redukeji nadwagi oraz pozwala na utrwalenie na-
wykow zapobiegajacych efektowi ,jo-jo”. Warun-
kiem powodzenia jest réwniez Scista wspolpraca
zespolu: lekarz — pacjent — dietetyk, a w okre-
Slonych przypadkach réwniez inni specjalisci, na
przyklad psycholog. Zalecenia zywieniowe powin-
ny by¢ tak sformulowane, aby pozwolily osiagnac
nie tylko cel krotkoterminowy, ale réwniez do-
prowadzily do zmiany zwyczajéw zywieniowych
1 utrwalaly je.

Zakonczenie

Dieta redukeyjna zawiera zmniejszone w stosunku
do normalnego zywienia iloSci tluszczu ogdlem i na-
syconych kwaséw tluszczowych. Wzglednie bogatsza
jest w warzywa, owoce oraz w tluszcze zawierajgce
nienasycone kwasy tluszczowe. Dieta taka staje si¢
bogatsza w produkty i skladniki, ktére moga obnizaé
ci$nienie tetnicze [14, 15, 16]. Ten znany fakt nalezy
wykorzystywal przy leczeniu nadci$nienia tetniczego
u wszystkich os6b z nadwaga 1 otyloscia.

Trudnosci utrzymania zredukowanej masy ciala
wskazujg, ze wigkszg uwage nalezy kias¢ na zapo-
bieganie nadwadze. Sprzyjac temu moze odpowied-
nio dawkowany wysilek fizyczny: biegi, plywanie,
jazda na rowerze. Ma to szczegdlne znaczenie u osob
ze zwickszonym apetytem oraz u ludzi, ktérzy maja
ulatwiony dostep do pozywienia.

Tabela IV. Zaplanowanie positku z zastosowaniem zwykiych produktéw oraz ich nisko-

energetycznych odpowiednikdw

Table IV. Planning a meal using ordinary products and their low-energetic equivalents

Produkt tradycyjny Energia Produkt o obnizonej Energia
[keal] kalorycznosci [keal]

Butka (1 szt.) 125 Chleb chrupki 2 kromki 70

Masto wiejskie extra 75 Margaryna do pieczywa ,Bona” 45

(109) (109)

Szynka wieprzowa wedzona 80 Szynka drobiowa dietetyczna 20

(2 plasterki) (2 plasterki)

Majonez (1 tyzeczka) 32 Majonez dietetyczny (1 tyzeczka) 9,8

Herbata (szklanka) z cukrem 40 Herbata ze stodzikiem ,Diaspam” 1,5

(2 tyzeczki) (2 tabletki)

Pepsi (szklanka) 110 Pepsi ,Light” (szklanka) 0,7

Czekolada (2 kawatki) 70 Czekolada Light (2 kawatki) 60

Razem 532 Razem 207
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Istotnym zagadnieniem jest rowniez, by stawiany
cel, granica redukeji nadwagi zbiezne byly z oczeki-
waniami 1 mozliwoSciami pacjenta. Pamigtal przy
tym nalezy, ze celem zmniejszenia masy ciala jest
obnizenie ci$nienia tgtniczego, a nie osiggni¢cie na-
leznej masy ciata.

Streszczenie

Nadwaga 1 otylo$¢ sg waznym problemem u pacjen-
tow z nadci$nieniem tetniczym. W pracy sformulo-
wano wiele wskazowek postepowania wartych
uwzglednienia w procesie oddzialywania na osoby
z nadwagy 1 otyloscia.

stowa kluczowe: nadwaga, otylo$¢, dieta, nadcisnie-
nie t¢tnicze
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