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Dr n. o zdr. Matylda Kregielska-Narozna

Dietetyk i promotor zdrowia, adiunkt w Katedrze
Leczenia Otytosci, Zaburzeh Metabolicznych

i Dietetyki Klinicznej Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Autorka wielu artykutéw naukowych i opracowan
w obszarze leczenia choroby otytosSciowej

i diety planetarnej. W praktyce klinicznej

taczy wspotczesng wiedze opartg o EBM
(Medycyna Oparta na Faktach) i umiejetnosci
psychodietetyczne. Podkres$la znaczenie
budowania zdrowych relacji z zywieniem

w codziennym zyciu pacjentow.

Dr n. med. Katarzyna Pastusiak

Dietetyczka kliniczna, psychodietetyczka,
asystentka naukowo-dydaktyczna w Katedrze

i Zaktadzie Leczenia Otytosci, Zaburzen
Metabolicznych oraz Dietetyki Klinicznej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. W pracy
klinicznej wspotpracuje gtéwnie z pacjentami
chorujgcymi na otytos¢ powiktang zaburzeniami
metabolicznymi i hormonalnymi. W swojej
pracy szczeg6lng uwage zwraca na holistyczne
podejscie do pacjenta, psychoedukacje

i edukacje zywieniowa.

Q

novo nordisk”



Spis tresci

L. Jak jes¢ w trakcie farmakoterapii? 6

[I.  Czego nie powinno sie jes¢ w trakcie farmakologicznego
leczenia otytosci? 8

[II. Czy cos$ jes¢, jesli w ogdle nie odczuwamgtodu? 9

[V, Czy to normalne, ze niektore rzeczy mi nie smakujg?
Jak sobie z tym radzi¢? 12

V. Moja masa ciata w ciggu miesigca spadta jedynie o 3 kg.

Co robie nie tak? 13
VI, Jakie sg skutki redukcji masy ciata? 14
VI, Co zrobic¢ jesli mam nudnosci/wymioty? 16
VIII. Czy dieta moze mi poméc przy zaparciach? 17
X, Co jesc jeslimam biegunke? 19

X. Po jakim czasie powinny ustgpic¢ dolegliwosci
z uktadu pokarmowego? 20

XI1. Co zrobi¢ po zakonczeniu leczenia farmakologicznego? ~ 22

XIII. Czy po odstawieniu lekdw moja masa ciata
znéw wzrosnie? 23

XI1I. Czy branie leku to péjscie na tatwizne? 25




Dieta i styl zycia w trakcie farmakologicznego
leczenia otytosci - Q&A

Rekomendacje dotyczace leczenia choroby otytosciowej uwzgledniajg modyfikacje
stylu zycia, w tym sposobu zywienia i aktywnosci fizycznej, psychoedukacje,
farmakoterapie i w uzasadnionych przypadkach leczenie chirurgiczne. W zwigzku
z postepem nauki, leczenie farmakologiczne stato sie bardziej dostepne, efektywne
i bezpieczne. Coraz wiecej pacjentéow przyjmuje leki w ramach leczenia choroby
otytosciowej i w zwigzku z tym pojawiajg sie wsrdd nich pytania i wyzwania
dotyczace sposobu zywienia w trakcie terapii. Odpowiedzi na najczesciej pojawiajgce
sie pytania, znajdziecie Panstwo w ponizszych akapitach. Informacje zawarte
W niniejszym opracowaniu opierajg sie na najnowszych wytycznych i badaniach
naukowych, jak i naszym doswiadczeniu klinicznym.

Autorki

%

Zte samopoczucie zwigzane z przyjmowaniem lekéw
kazdorazowo wymaga konsultacji lekarskie;j.
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1. Jak jesé w trakcie farmakoterapii?

Modyfikacje zywieniowe sg jedng z podstawowych metod leczenia choroby
otytosciowej. Réwniez przy stosowaniu farmakoterapii podstawg jest zastosowanie
diety redukcyjnej, polegajgcej na zmniejszeniu dziennego spozycia energii
0 500-600 kcal w stosunku do catkowitego zapotrzebowania. Zapotrzebowanie
takie mozna obliczy¢ za pomocg wzoru Mifflina (kalkulatory bazujgce na tym wzorze
dostepne s3 na stronach internetowych).

Rekomenduje
sie spozywanie od

3-5

positkow
W ciggu dnia

Polecane modele zywienia, to te zbilansowane pod wzgledem sktadu makrosktad-
nikéw i charakteryzujace sie dodatkowymi korzysciami zdrowotnymi, wykraczaja-
cymi poza redukcje masy ciata. Sg to: dieta Srédziemnomorska, dieta DASH (ang.
Dietary Approaches to Stop Hypertension), wegetarianska lub planetarna, a takze
dieta o niskim indeksie glikemicznym, nordycka lub portfolio.




o)

Nalezy zdecydowanie podkresli¢, ze diety z nadmiernymi restrykcjami
energetycznymi (np. dieta kopenhaska lub gtodéwki) oraz niezréwnowazone
pod wzgledem zawartosci makro- i mikrosktadnikéw odzywczych (np. dieta
wysokobiatkowa, ketogeniczna, bardzo niskottuszczowa) wydajg sie
dtugoterminowo nieefektywne, a ponad to wigzg sie z wysokim ryzykiem
niedoboréw pokarmowych. Dodatkowo z uwagi na rozwdj, zmiany
adaptacyjne, mogg utrudniac dalsza redukcje masy ciata lub jej stabilizacje
w przysztosci oraz wywiera¢ negatywny wptyw na mikrobiote jelitowa.

Modele zywienia mogg by¢ niejako drogowskazem, okreslajgcym w jakim kierunku
zmienia¢ swoj sposéb zywienia.

Skutecznymi metodami trwatej redukcji masy ciata,
sg interwencje opierajgce sie o zmiane nawykoéw
zywieniowych i zwigzanych ze stylem zycia.

Warto skonsultowac sie ze specjalistg - dietetykiem, ktéry w oparciu o analize
dotychczasowego sposobu zywienia pomoze Ci ustali¢ zindywidualizowany plan
leczenia zywieniowego.
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I1. Czego nie powinno sie jes¢ w trakcie farmakologicznego
leczenia otytosci?

Zasadniczo nie istniejg produkty bezwzglednie przeciwskazane w trakcie farmako-
logicznego leczenia choroby otytosciowej. Tak jak w przypadku leczenia niefarma-
kologicznego, zaleca sie maksymalne ograniczanie zywnosci wysokoprzetworzonej,
o duzej zawartosci cukru i ttuszczéw nasyconych

® potrawy typu fast-food,
@ stodycze,

@ stone przekaski,

® dania gotowe

oraz

catkowita rezygnacje z napojéw stodzonych oraz alkoholu, ktére majg wysoka
wartos¢ energetyczng i nie dajag uczucia sytosci.

A J— Pang
NFS (=) L ,,_:\ [\
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Ponadto, zacheca sie do zmniejszenia spozycia produktéw smazonych, zwtaszcza
panierowanych, z uwagi na ciezkostrawnosc¢ oraz wysokg podaz energii. Dodatkowo,
w zaleznosci od indywidualnej tolerancji leczenia, czasowo zalecone moze by¢
stosowanie diety lekkostrawnej.




I11. Czy cos jes¢, jesli w ogdle nie odczuwam gtodu?

Kazdy taki przypadek nalezatoby oméwié indywidualnie i jesli taka sytuacja

Cie dotyczy, porozmawiaj ze swoim lekarzem lub dietetykiem.

Jednak uogdlniajac, z uwagi na procesy adaptacyjne, zachodzace przy bardzo
niskiej podazy energii, zasadnym wydaje sie spozywanie dziennie min. 3 positkéw,

o zbilansowanej podazy makrosktadnikéw. Taki positek powinien zawierac:

(

@

chude zrédto biatka
(jogurt, twardg, mieso drobiowe,
rybe, jajko)

dobry tluszcz podawany na zimno
(oliwe z oliwek, olej Iniany,
olej rzepakowy, orzechy lub pestki)

Jezeli nie jeste$ w stanie zjes¢ catego positku - zacznij od produktéw biatkowych. Ich
spozycie jest najwazniejsze dla zachowania homeostazy organizmu. W tym czasie
komponuj positku zgodnie z zasadami niebieskiego talerza, ktéry w przeciwiehnstwie
do podstawowego talerza zdrowego odzywiania zawiera proporcjonalnie mniejsze

iloSci warzyw.

L8
V)
Qi c()@

weglowodany ztozone
(pieczywo, makaron, kasze,
ryz, ziemniaki)

Sk

warzywa
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Pamietaj, aby zakonczy¢ positek w momencie
odczuwania sytosci. Nie jedz na site, bo moze
to prowadzi¢ do wystagpienia ztego samopoczucia.

Jesli sytuacja, w ktérej nie jeste$ w stanie spozywac zbilansowanych positkéw sie
przedtuza, warto rozwazy¢ suplementacje witaminowo-mineralna.

Zielony talerz zdrowia
- rekomendowany pacjentom przed lub po farmakoterapii otytosci

Werzgwa

Jedz jak najwiecej
réznych warzyw.
Pamietaj, aby unika¢
smazenia.

(kasze, ryz, ziemniaki,
pieczywo, makarony,
ptatki)

Jedz rézne produkty
petnoziarniste.

Eiatks

(ryba, mieso, jaja, nabiat, biatka roslinne np. soczewica, ciecierzyca)
Wybieraj chude miesa, np. kurczaka lub inny dréb.

Wprowadz do swojej diety ryby.

Ogranicz ilos¢ spozywanego petnottustego sera oraz ttustych mies.
Unikaj jedzenia przetworzonego miesa.
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Niebieski talerz zdrowia
- rekomendowany pacjentom w trakcie farmakoterapii otytosci

Werzgwe

Jedz jak najwiecej
réznych warzyw.
Pamietaj, aby unikac
smazenia.

(kasze, ryz, ziemniaki,
pieczywo, makarony,
ptatki)

Jedz rézne produkty
petnoziarniste.

(ryba, mieso, jaja, nabiat, biatka roslinne np. soczewica, ciecierzyca)
Wybieraj chude miesa, np. kurczaka lub inny dréb.

Wprowadz do swojej diety ryby.

Ogranicz ilo$¢ spozywanego petnottustego sera oraz ttustych mies.
Unikaj jedzenia przetworzonego miesa.

SPOZYWA) WARZYWA PI) WODE

0 ROZNYCH KOLORACH .
herbate, kawe, napary ziotowe
i owocowe bez cukru, miodu,
fruktozy. Unikaj stodkich napojéw,

sokéw, nektarow.

@ UZYWA] ZDROWYCH OLEJOW ® OGRANICZ )

(np. oliwy z oliwek, oleju rzepakowego, SPOZYCIE OWOCOW
oleju Inianego), unikaj ttuszczéw trans
zawartych w twardych margarynach,

thuszczach cukierniczych i piekarniczych.

Q
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IV. Czy to normalne, ze niektére rzeczy mi nie smakujg?
Jak sobie z tym radzié€?

Zmiany w odczuwaniu smaku mogg towarzyszy¢ stosowaniu farmakoterapii
w leczeniu choroby otytosciowej. Nieliczne badania wykazujg mniejsze upodobanie
pacjentéw do wysokottuszczowych, stodkich, stonych oraz pikantnych przekasek
w czasie farmakoterapii. Tego typu zmiany sprzyjajg ograniczeniu spozycia zywnosci
wysokoenergetycznej. Jednak jesli przestaty Ci smakowac produkty dotychczas

lubiane, z grupy rekomendowanych, poszukaj zamiennika w obrebie tej samej
kategorii np.

papryka T> pomidor

twarég i'\> mozzarela

jogurt i\'> kefir
N

p

(

Dobrym rozwigzaniem moze by¢ takze
zmiana formy podawania produktu.

12



V. Moja masa ciata w ciggu miesigca spadta jedynie o 3 kg.
Co robie nie tak?

Za optymalne tempo redukcji masy ciata uznaje sie 1 kg w pierwszym tygodniu
i 0,5 kg w kazdym z kolejnych tygodniach leczenia otytosci.

- 1KG

- 0,5 KG - 0,5 KG -0,5KaG

RN

11 v
I TYDZIEN TYDZIEN TYDZIEN

TYDZIEN

Zatem redukcja 3 kg w ciggu 4 tygodni to wrecz wzorcowy wynik. Bez wzgledu na
wybrang strategie zywieniowg oraz farmakoterapie, uwaza sie, ze dla wiekszosci
pacjentéw optymalna jest redukcja 5-10% poczgtkowej masy ciata w ciggu pierwszych
3-6 miesiecy. Bardzo wazny jest wtasnie ten wynik procentowy. Pie¢ kilogramoéw dla
osoby, ktéra wazy 90 kg to 5,5%, ale dla osoby ktéra wazy 140 kg to 3,5%.

Niewtasciwym jest poréwnywanie swojej utraty masy ciata do
efektywnosci leczenia innej osoby, ktéra jest w zupetnie innej
sytuacji klinicznej.

Ponadto, bardzo szybka utrata masy ciata, czesto zwigzana jest
z zastosowaniem diety o bardzo niskiej wartosci energetycznej
i niedoborowej, co moze przektada¢ sie na konsekwencje
zdrowotne oraz wieksze zmiany adaptacyjne, utrudniajgce
poézniejsze jej ustabilizowanie. Dodatkowo dtuzszy proces
leczenia, to wiecej czasu na ugruntowanie nowo nabytych
nawykéw zywieniowych, ktére bede sprzyjaty minimalizowaniu
ryzyka nawrotu choroby otytosciowej w przysztosci.

Q
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VI. Jakie sa skutki redukcji masy ciata?

Redukcja masy ciata wigze sie z wieloma, w wiekszosci
pozytywnymi, skutkami dla zdrowia.

Badania wykazuja, ze redukcja w zakresie 5-10% wyjsciowej masy ciata, korzystnie
wptywa na regulacje poziomu glikemii, profilu lipidowego czy zmniejszenie wartosci
cisnienia tetniczego.

g Dowiedziono wptyw normalizacji masy ciata na regulacje
o O ) cykléw menstruacyjnych oraz przywrécenie owulacji wsréd
v & pacjentek z zespotem policystycznych jajnikéw, a takze
zwiekszenie ptodnosci zaréwno kobiet, jak i mezczyzn.

Redukcja masy ciata przynosi korzysci takze w postaci
= ~ zmniejszenia nasilenia dolegliwosci zwigzanych z chorobg
( zwyrodnieniowg stawéw, wysitkowym nietrzymaniem
moczu, astmg czy refluksem zotgdkowo-przetykowym.
Warto réwniez wspomniec o korzysciach natury
psychologicznej. Pacjenci zyskujg poczucie sprawczosci,

poprawia sie ich samoocena.

14



Nalezy jednak pamieta¢, ze skutkiem redukcji masy ciata, jest takze obnizenie
zapotrzebowania energetycznego, wynikajgce ze zmniejszonych potrzeb
organizmu, zwigzane z mniejszg powierzchnig ciata, a takze zmian adaptacyjnych, o
ktérych wspominano w poprzednich punktach.

000
oon| 4

oo

Z uwagi na powyzsze, redukcja masy ciata nie bedzie zachodzita caly czas z takim
samym tempie i strategie przynoszace efekty na poczatku procesu leczenia moga
nie by¢ réwnie efektywne po kliku miesigcach.

7

Zaleca sie, aby po redukcji ok. 10% wyjsSciowej masy ciata
ponownie przeliczyé zapotrzebowanie energetyczne,
a nastepnie po konsultacji ze specjalistg wprowadzi¢ zmiany
prowadzace do zmniejszenia dziennej podazy energii lub
zwiekszenia codziennego wydatku energetycznego (zwiekszy¢
aktywnosc fizyczng).

Q
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VII. Co zrobi¢ jesli mam nudnosci/wymioty?

Czasem podczas leczenia farmakologicznego pacjenci uskarzajg sie na wystepowanie
nudnosci. Takie sytuacje nalezy kazdorazowo skonsultowa¢ ze swoim lekarzem
prowadzacym, ktéry oceni stopieh nasilenia dolegliwosci. Jednak istnieje takze kilka
zalecenh zywieniowych, ktére mogg by¢ pomocne w ich tagodzeniu.

1. Planuj 5-6 niewielkich objetosciowo positkéw.

2. Positki spozywaj w spokoju. Jedz powoli, doktadne przezuwajgc pokarm.

3. Unikaj spozywania potraw ciezkostrawnych np. dan smazonych, kapusty,
straczkdw, stodyczy, chipséw czy potraw typu fast-food.

4. Wybieraj potrawy o umiarkowanej temperaturze.
Unikaj dan gorgcych oraz bardzo zimnych.

5. Zrezygnuj z ostrych przypraw. Potrawy doprawiaj tagodnymi ziotami
np. koperkiem, bazylig, oregano.

6. Nie pij bezposrednio przed i po positku.
Ptyny, matymi tykami, przyjmuj pomiedzy positkami.

7. Czesto wietrz pomieszczenia, aby unikac¢ draznigcych zapachéw.

8. Nie podejmuj wiekszego wysitku fizycznego oraz odpoczynku
w pozycji lezacej, bezposrednio po positku, a takze unikaj spozywania
zywnosci tuz przed snem.

9. Pomocne moze by¢ takze spozywanie herbaty imbirowej
lub mietowej, a takze bezcukrowych cukierkéw lub gumy do zucia
0 mentolowym aromacie.

16



VIII. Czy dieta moze mi poméc przy zaparciach?

Tak. Jesli w czasie przyjmowania lekéw pojawity sie u Ciebie zaparcia mozesz
wesprzec ich leczenie za pomocg modyfikacji stylu zycia.

Podstawg postepowania sa 3 filary:

ar

Odpowiednie nawodnienie

Nalezy zadba¢ o odpowiednig podaz ptyndéw. Najlepiej wypija¢ 2-2,5 | na dobe.
Ptyny te nie powinny stanowi¢ dodatkowego Zrédta energii, dlatego nalezy unikaé
stodkich ptynéw, kompotéw, sokéw, napojow, a takze zrezygnowac ze stodzenia
cukrem czy miodem. Przy dobrej tolerancji i braku przeciwwskazan (np. choroba
reflukosowa) zalecane jest rowniez spozycie kawy.

A

@

Dieta przeciwzaparciowa

Uwaza sie, ze dieta ta powinna dostarcza¢ odpowiedniej ilosci btonnika - Srednio
35 g na dobe ale okresowo mozna zwieksza¢ te dawke nawet do 50-60 g.
Spozywany powinien by¢ gtéwnie btonnik nierozpuszczalny dlatego, ze to on
najlepiej reguluje prace jelit. Zwiekszenie spozycia produktéw bogatoresztkowych
(o wysokiej zawartosci btonnika) powinno odbywac sie stopniowo. W jadtospisie
nalezy uwzgledni¢ warzywa i owoce wraz ze skoérka, petnoziarniste produkty
zbozowe, otreby pszenne, gruboziarniste kasze, ttuszcze roslinne zawierajace jedno
i wielonienasycone kwasy tluszczowe (najlepiej z grupy Omega-3). Poza btonnikiem

Q
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w diecie przeciwzaparciowej sprawdzajg sie rowniez produkty fermentowane,
zaréwno warzywa (kiszona kapusta, ogorki) jak i fermentowane produkty mleczne
(jogurt, kefir, maslanka, zsiadte mleko). Dostarczajg one naturalnych pre- jak
i probiotykéw, ktére wspomagajg prawidtowg funkcje jelit. Positki w diecie oséb
z zaparciami powinny by¢ spozywane regularnie, mniej wiecej o statych porach.
W niektérych przypadkach pomocne moze by¢ wypicie na czczo szklanki cieptej
wody z cytryng, spozycie suszonych $liwek (namoczonych w wodzie przez noc), czy
spozywanie nasion babki ptesznik.

Aktywnos¢ fizyczna

Siedzacy tryb zycia sprzyja powstawaniu zapar¢. Zaleca sie, zatem zwiekszenie
aktywnosci fizycznej polegajgcej na spacerach, marszobiegach, ptywaniu.
W niektérych sytuacjach warto réwniez zastosowaé c¢wiczenia wzmacniajgce
ttocznie brzuszna.

Temat zapar¢jest bardzo ztozony i dlatego nalezy uwzgledni¢ w nim zaréwno
powyzsze kluczowe zalecenia jak i przyczyny psychosomatyczne zapar¢.
Przy szczegolnie ucigzliwych zaparciach na tle nerwicowym pomocna moze
sie okazac¢ psychoterapia lub techniki relaksacyjne. W codziennej rutynie
warto takze dbac o odruch regularnego oddawania stolca i unikanie jego
wstrzymywania.

18



IX. Co jes¢€ jesli mam biegunke?

Biegunki wystepujagce w trakcie leczenia wymagaja w pierwszej kolejnosci
odpowiedniego nawodnienia. Zaleca sie gtéwnie wode, min. 2-2,5 | na dobe.
Mozna tez stosowac stabg herbate, doustne ptyny nawadniajgce, napar z czarnych
jagdd. Nalezy unika¢ stodkich ptynéw, zwtaszcza tych stodzonych stodzikami lub
zawierajacych duze ilosci sorbitoli np. sok sliwkowy, gruszkowy, a takze stodyczy
i gum do zucia na bazie ksylitolu. Dieta powinna sktada¢ sie z produktéw
zapierajacych, a ogranicza¢ produkty z duzg dawka btonnika nierozpuszczalnego.

Zaleca sie:
2 obierane, gotowane warzywa i owoce, pieczywo z maki
s @ oczyszczonej, drobne kasze, galaretki, puree z marchewki,

ryz, sucharki, wafle ryzowe i banany.

® Ograniczy¢ nalezy:
@ produkty ciezkostrawne, wzdymajace, ttuste, smazone,

ostre, surowe, z duzg zawartoscia
Q ) btonnika nierozpuszczalnego.

W nasilonej biegunce mozna okresowo wigczy¢ protokét
diety BRAT. Polega on na wprowadzeniu B - bananéw, R - ryzu,
A (ang. apple) - gotowanego jabtka, T- tostéw pszennych.

Mozna réwniez rozwazy¢ stosowanie probiotykoterapii np. z uzyciem szczepow
Lactobacillus Rhamnosus GG czy Saccharomyces boulardii.

Q
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X. Po jakim czasie powinny ustgpi¢ dolegliwosci
z uktadu pokarmowego?

Dolegliwosci z uktadu pokarmowego majg najczesciej charakter przemijajacy.
Nudnosci, biegunki, zaparcia czesto ulegaja poprawie w ciggu 1-2 tygodni leczenia.
Bywa réwniez, ze nieprzyjemne objawy pojawiajg sie ponownie przy podnoszeniu
dawki leku i podobnie majg one charakter przemijajacy.

XI. Wypadajg mi wiosy - czy to efekt leczenia?

W charakterystykach produktéw leczniczych lekdw stosowanych w terapii otytosci
wypadanie witoséw nie zostato podane jako efekt uboczny podawania lekow.
Nie jest to zatem efekt dziatania substancji leczniczych, a procesu redukcji masy
ciata i nieprawidtowego bilansu makro- i mikrosktadnikéow. Wypadanie wtoséw
obserwujemy czesto u pacjentéw na bardzo restrykcyjnych dietach, jak réwniez po

operacjach bariatrycznych.
002

Posrdd kluczowych sktadnikéw, ktérych niedobory mogg by¢
odpowiedzialne za utrate wtoséw, w czasie diet redukcyjnych zaliczamy:

@ biatko,
® kwasy ttuszczowe,

@ :zelazo, cynk, witaminy z grupy B i witaminy D.
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Dlatego tak wazne jest, aby w trakcie leczenia umozliwiajgcego
zmniejszenie porcji positkow, dba¢ o prawidtowy bilans produktéw
pokarmowych.

Q/q‘\ )

Zaleca sie zatem dodawanie do diety wartosciowych ttuszczéw jednonienasyconych
i wielonienasyconych w formie oliwy z oliwek, oleju rzepakowego, Inianego, na
surowo do satatek czy suréwek. Dobrym Zrédtem biatka poza miesem s3a jaja,
nabiat, nasiona roslin straczkowych, orzechy i nasiona. Zelaza, poza produktami
zwierzecymi dostarczajg nam zielone warzywa lisciaste oraz nasiona, orzechy,
a takze zarodki pszenne.

W sytuacji, kiedy konieczne jest stosowanie diety eliminacyjnej
warto okresowo wspomaoc organizm indywidualnie dobranymi
przez dietetyka (na podstawie wywiadu i/lub badan laboratoryjnych)
suplementami diety.
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XII. Co zrobi€ po zakonczeniu leczenia
farmakologicznego?

Kontynuowa¢ zasady racjonalnego odzywiania opartego o zasady jednego
z rekomendowanych modeli np. diety srédziemnomorskiej, nordyckiej, planetarnej
czy zasad zywienia Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej. Model zywienia
powinien by¢zgodny z Twoimipreferencjamiiprzyzwyczajeniamioraz mozliwosciami
(w tym ekonomicznymi). W sytuacji kiedy pacjent zakonczyt juz terapie lekowg
moze powrdéci¢ do typowej konstrukcji positku opartej na zasadach talerza
zywieniowego, gdzie potowe stanowig warzywa i owoce (patrz pytanie 3 - zielony
talerz). Positki powinny by¢ spozywane regularnie.

Z naszych doswiadczen klinicznych wynika, ze w czasie kiedy pacjent odstawia lek
warto skupi¢ sie na uwaznosci w jedzeniu tzw. mindful eating. To rodzaj praktyki
polegajacej na Swiadomym spozywaniu pokarmoéw i koncentracji na doznaniach
zwigzanych z jedzeniem. Polega na skupieniu uwagi, doswiadczaniu smaku,
zapachu, tekstury. Pacjent powinien uczy¢ sie rozpoznawac sygnaty i zwraca¢ uwage
na swoje ciato. Rozpoznawac gtéd i sytosc.

Po zakonczeniu terapii lekowej bezwzglednie nalezy
zachowac dotychczasowa aktywnos¢ fizyczna.

W celu utrzymania masy ciata zaleca sie stosowanie 150 minut umiarkowanej
aktywnosci aerobowej tygodniowo (np. energiczne marsze 30 minut 5 Xx
w tygodniu) lub stosowanie 75 minut intensywnej aktywnosci aerobowej
tygodniowo np. ptywanie lub szybka jazda na rowerze. Nie nalezy zapominac
o aktywnosci sitowej. W sytuacji kiedy po zakoriczeniu leczenia Twoja masa ciata
szybko wzrasta, ponownie skonsultuj sie z lekarzem i dietetykiem.
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XIII. Czy po odstawieniu lekéw moja masa ciata
znéw wzrosnie?

To zalezy.

Otytos¢ to choroba przewlekta z tendencja do nawrotéw.

Podstawg redukcji masy ciata jest wytworzenie ujemnego

@ bilansu energetycznego, tak aby spalata sie tkanka ttuszczowa.
C Osiggamy to poprzez stosowanie odpowiedniego postepowania
zywieniowego, prawidtowo dobranej aktywnos$¢ fizycznej,

w wielu przypadkach przy zastosowaniu farmakoterapii, a przy

braku skutecznosci tych metod, przy zastosowaniu zabiegdéw
bariatrycznych. Badania wskazujg, ze rok po odstawieniu jednego

z lekéw uczestnicy odzyskali cze$¢ wczesniej utraconej masy ciata.

%
2]

Jednoznacznie wskazuje to na fakt, ze otytosé
to choroba przewlekta.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze czas terapii lekowej to czas kiedy pacjent ma
mozliwos$¢ zastosowania wiekszosci zasad, ktére formutowane sg przez dietetyka
i fizjoterapeute. Warto wykorzysta¢ go na wprowadzenie zdrowych nawykéw
zywieniowych, a takze zbudowanie prawidtowej relacji z jedzeniem.
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gl t () S /%\

Jesli odpowiednie zalecenia potgczymy z regularna
aktywnoscia fizyczng i bedziemy kontynuowac te
zmiany po zakonczeniu leczenia to spadek masy
ciata zostanie utrzymany.

J

000

Jesli natomiast pacjent powrdéci do starych nawykéw zywieniowych i siedzacego
trybu zycia, lub nie wykorzysta terapii lekowej jako czasu odpowiedniego do zmiany,
to masa ciata z pewnoscig zwiekszy sie po zaprzestaniu stosowania leczenia.




XIII. Czy branie leku to péjscie na tatwizne?

Nie! To postepowanie zgodne z rekomendacjami. Kandyjskie, Europejskie i Polskie
zalecenia dotyczgce postepowania w chorobie otytosciowej wskazujg jednoznacznie,
ze leczenie farmakologiczne jest jedng z podstawowych metod terapii choroby
otytosciowej. Postepowaniu takiemu niezbednie towarzyszy¢ musi medyczna
terapia zywieniowa oraz szeroko rozumiane modyfikacje stylu zycia. Wiele os6b ma
obiekcje co do stosowania lekéw, wydaje im sie, ze to droga na skréty. Wynika to
najpewniej z faktu, ze osoby chorujgce na otyto$¢ czesto obwiniajg sie i obwiniane
s za powstanie tej choroby.

Warto podkresli¢, ze stosowanie farmakoterapii nie zwalnia pacjenta
z koniecznosci przestrzegania zalecen zywieniowych i zwigzanych z aktywnoscig
fizyczna, zatem wcigz wymaga od niego duzego zaangazowania w proces leczenia.
Zdecydowanie nie jest to droga na skroty.

J

2

Wszystkie niepokojgce objawy, skutki uboczne nalezy
skonsultowa¢ z lekarzem prowadzacym.

Q
25

novo nordisk”



Bibliografia

1

10.

11.

12.

Canadian Adult Obesity Clinical Practice Guidelines, https://obesitycanada.ca/guidelines/, data wejscia
19.06.2023

Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na otyto$¢ 2022, https://ptlo.org.pl/, data wejscia
19.06.2023

European Guidelines for Obesity Management in Adults, https://easo.org/education/guidelines/, data wejécia
20.06.2023

Wharton S, Davies M, Dicker D, Lingvay I, Mosenzon O, Rubino DM, Pedersen SD. Managing the gastrointestinal
side effects of GLP-1 receptor agonists in obesity: recommendations for clinical practice. Postgrad Med. 2022
Jan;134(1):14-19. doi: 10.1080/00325481.2021.2002616. Epub 2021 Nov 29. PMID: 34775881.

Wilding JPH, Batterham RL, Davies M, Van Gaal LF, Kandler K, Konakli K, Lingvay I, McGowan BM, Oral

TK, Rosenstock J, Wadden TA, Wharton S, Yokote K, Kushner RF; STEP 1 Study Group. Weight regain and
cardiometabolic effects after withdrawal of semaglutide: The STEP 1 trial extension. Diabetes Obes Metab. 2022
Aug;24(8):1553-1564. doi: 10.1111/dom.14725. Epub 2022 May 19. PMID: 35441470; PMCID: PMC9542252.

Gorgojo-Martinez JJ, Mezquita-Raya P, Carretero-Gémez J, Castro A, Cebridn-Cuenca A, de Torres-Sanchez A,
Garcia-de-Lucas MD, Nufiez J, Obaya JC, Soler MJ, Gorriz JL, Rubio-Herrera MA. Clinical Recommendations to
Manage Gastrointestinal Adverse Events in Patients Treated with Glp-1 Receptor Agonists: A Multidisciplinary
Expert Consensus. | Clin Med. 2022 Dec 24;12(1):145. doi: 10.3390/jcm12010145. PMID: 36614945; PMCID:
PMC9821052.

Otytos¢. Przewodnik interdyscyplinarny. Red. Bogdanski P. Wyd UMP, Poznan 2020.

Ledoux S, Flamant M, Calabrese D, Bogard C, Sami O, Coupaye M. What Are the Micronutrient Deficiencies
Responsible for the Most Common Nutritional Symptoms After Bariatric Surgery? Obes Surg. 2020
May;30(5):1891-1897. doi: 10.1007/511695-020-04412-8. PMID: 31960214.

Hassapidou M, Duncanson K, Shrewsbury V, Ells L, Mulrooney H, Androutsos O, Vlassopoulos A, Rito A, Farpourt
N, Brown T, Douglas P, Ramos Sallas X, Woodward E, Collins C. EASO and EFAD Position Statement on Medical
Nutrition Therapy for the Management of Overweight and Obesity in Children and Adolescents. Obes Facts.
2023;16(1):29-52. doi: 10.1159/000527540. Epub 2022 Nov 8. PMID: 36349767; PMCID: PMC9890183.

Hassapidou M, Vlassopoulos A, Kalliostra M, et al. European Association for the Study of Obesity Position
Statement on Medical Nutrition Therapy for the Management of Overweight and Obesity in Adults Developed
in Collaboration with the European Federation of the Associations of Dietitians. Obes Facts. 2023;16(1):11-28.
doi:10.1159/000528083

Aldawsari M, Almadani FA, Aimuhammadi N, Algabsani S, Alamro Y, Aldhwayan M. The Efficacy of GLP-1
Analogues on Appetite Parameters, Gastric Emptying, Food Preference and Taste Among Adults with Obesity:
Systematic Review of Randomized Controlled Trials. Diabetes Metab Syndr Obes. 2023 Mar 2;16:575-595. doi:
10.2147/DMS0.5387116. PMID: 36890965; PMCID: PMC9987242.

Ahuja, Nitin K. “Nutritional approaches to chronic nausea and vomiting.” Pract Gastroenterol 168 (2017): 42-50.

26






Ilustracja przedstawia wizerunek modela, nie pacjenta

Novo Nordisk Pharma Sp. z o.0.
Krakowiakéw 46, 02-255 Warszawa

tel.: +48 22 444 49 00, faks: +48 22 444 49 01
informacja@novonordisk.com
www.novonordisk.pl

10/2025 © Novo Nordisk A/S, PL250B00360

Q

. ®
novo nordisk



