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Specjalista medycyny
rodzinnej, od lat zajmujący się

leczeniem otyłości. 
Sam doświadczył otyłości,

więc z własnego
doświadczenia wie, 

jak trudny, ale możliwy do
przezwyciężenia, jest ten
proces. Założyciel kanału

„Doktor Michał” na Youtube
oraz Tik Toku. Od lat z misją

wychodzenia do ludzi z wiedzą
medyczną, 

od lat występuje w telewizji
jako ekspert medyczny i działa

w różnych sferach promocji
zdrowia. Autor książki „Doktor

Chomik i leśna przygoda”,
będącego jednocześnie

zbiorem ciekawostek
medycznych
 dla dzieci.

W trakcie specjalizacji 
z medycyny rodzinnej, 

od ponad 10 lat działa na
social mediach jako gini.gina
- gdzie obserwuje ją ponad

240 tysięcy osób 
- dzieląc się ciekawostkami

ze świata medycyny. Autorka 
e-booków o zdrowiu oraz

publikacji naukowych. 
Jej szczególnym

zainteresowaniem jest
leczenie otyłości, a kluczową
rolę w terapii widzi w nauce

prostych, codziennych
nawyków. To właśnie to

podejście stało się inspiracją
do stworzenia tego 

e-booka, by pomagać innym
rozpocząć swoją przemianę

od podstaw.



Otyłość to choroba, która jak grypa, astma czy zawał serca,
wymaga leczenia. Ten e-book kierujemy do osób, które chcą
zawalczyć o swoje zdrowie i życie. Do wszystkich, którzy chcą
dzięki prostym zasadom osiągnąć zdrowie fizyczne i psychiczne
wraz ze zdrową sylwetką. 

W tej drodze nie będzie katorżniczych diet, głodówek,
wykańczających treningów oraz całkowitej rezygnacji z małych
przyjemności i  przysmaków. W naszej drodze chodzi o edukację,
zrozumienie swojego ciała, równowagę i zmianę całego stylu życia,
w którym ogólne zdrowie stoi w równowadze z małymi
przysmakami, jakimi są okazjonalne ‘niezdrowe jedzenie typu fast
food’, tort urodzinowy lub ciastka. 

Ten ebook pozwoli Ci odnaleźć swój własny złoty środek w relacji 
z ciałem i dietą. Budowanie miłości do samego siebie jest trudne w
obliczu obrazów, które widzimy w social mediach, oraz fake
newsów, które biją do nas drzwiami i oknami. 
Jesteśmy zasypywani informacjami co jest dobre, a co złe, a ich
źródła nie zawsze są miarodajne i godne zaufania. 

Ciężko czasem samodzielnie znaleźć prawidłowe odpowiedzi na
zadawane pytania, 
a przecież mówimy o własnym zdrowiu i życiu! W tym temacie nie
ma miejsca na eksperymenty. Różne diety opanowały rynek,
czasami niosąc ze sobą wysokie ryzyko. Każda kolejna miałaby być
tą jedyną, która sprawi, że kilogramy cudownie zaczną lecieć w
dół. 

My nie stawiamy na eksperymenty i cudowne ozdrowienia, a na
zmianę stylu życia, zrozumienie swojego ciała i jego potrzeb.
Dołączysz do nas?

CZEŚĆ!



Dla wszystkich osób, które chcą:
- poznać proste zasady dążenia do zdrowej
sylwetki,
- zrozumieć czym jest otyłość oraz zdrowa masa
ciała,
- czasami pozwolić sobie na kawałek tortowej
przyjemności, fast food na mieście lub ciastko do
kawy.

Zaufaj badaniom naukowym i medycznej wiedzy,
przekazywanej przez lekarzy. Skończ z fake
newsami, dostarczanymi ze wszystkich stron
internetu. Dzięki temu ebookowi odnajdziesz
równowagę i złoty środek w relacji z jedzeniem i
swoim ciałem.

Szukasz kolejnej diety cud? Magicznego klucza
na obcięcie nadmiaru kilogramów? Zmiana
zaczyna się w naszym myśleniu i wiedzy, a nie w
cudownym zaklęciu. 

Pozwól temu ebookowi zmienić swoje życie!
Ebook przeznaczony jest tylko dla osób
dorosłych.

Angelika Szymańska

@GINI.GINA
@MICHAL_DOMASZEWSKI

Michał Domaszewski
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08Co jest przyczyną otyłości?
17Otyłość - jakie są jej konsekwencje?
21Jak zacząć odchudzanie? 
40Czy mam nadwagę, a może jestem otyły?
44Czy wchodzenie na wagę ma sens?
49To ile powinieneś jeść?
53Wszystko zaczyna się od głowy
56Liczą się nie tylko kalorie
62Gluten - wróg, czy przyjaciel w utracie wagi?

66Czym jest zasada HARA HACHI BU?
68Jak przyspieszyć metabolizm?
7330 minut do osiągnięcia sytości
74Spalanie tkanki tłuszczowej dopiero po 40

minutach - PRAWDA czy FAŁSZ?
78Co spowalnia metabolizm?
81Kortyzol wrogiem chudnięcia? 
83Sen w parze z utratą wagi
86Woda to Twój przyjaciel
90Czego unikać i dlaczego?

NAJGORSZE POSIŁKI, od których masz
największe szanse przytyć!
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CO JEST  PRZYCZYNĄ
OTYŁOŚCI?
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MITY DOTYCZĄCE
PRZYCZYN OTYŁOŚCI
Na rozwój otyłości wpływają: geny, hormony  (np. niedoczynność
tarczycy), neurohormony, a także czynniki psychologiczne  (m.in.
depresja), społeczne i środowiskowe  (w tym polekowe). 
Dodajmy do tego zwiększone spożycie słodkich i tłustych potraw,
nieregularne odżywianie oraz niewielką aktywność fizyczną, a
mamy komplet powodów. 

Mechanizm jest zatem prosty: jeśli spożyjesz
więcej kalorii,  niż spalisz, zostaną one
zmagazynowane w Twoim organizmie w postaci
tłuszczu.

Zapytacie pewnie: „No dobrze, ale co takiego dzieje się wewnątrz
nas konkretnie?” Skoro najogólniejsza definicja otyłości brzmi, że
jest to po prostu „nadmiar tkanki tłuszczowej”, to co takiego w tej
tkance się dzieje złego?

Tutaj czas obalić pewne mity. Tkanka tłuszczowa to nie tylko
zwykła ochrona przed zimnem i żółta masa komórek utrudniająca
chirurgom zabiegi operacyjne, ale  bardzo złożony narząd,
wydzielający hormony, które mogą wpływać na wiele procesów w
naszym organizmie — od uczucia głodu po obniżanie libido w
specyficznych sytuacjach.
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Jest to ogromnie istotna tkanka dla rozwoju 
STANU ZAPALNEGO. 

Nadzór nad naszym głodem i tą tkanką pełni
jądro łukowate w mózgu — to ono jest tutaj
szefem, nie Ty. Ono odpowiada za
wykonywanie poleceń, takich jak
pobudzanie pewnych komórek, które
stymulują głód. Gdy tkanki tłuszczowej jest
za dużo, dochodzi w niej do procesu
zapalnego. Ten przewlekły stan niesie
dramatyczne konsekwencje — prowadzi do
upośledzenia funkcjonowania kluczowego
hormonu, jakim jest INSULINA .

To właśnie w momencie, gdy komórki
przestają odpowiednio reagować na
insulinę, stają się na nią „oporne”, co
powoduje wzrost poziomu cukru we krwi
(glukozy) i  poczucie głodu, mimo że
fizycznie nie powinniśmy odczuwać
potrzeby jedzenia. 
To jest właśnie słynna
INSULINOOPORNOŚĆ. 

Jeśli masz dużo insuliny, jesteś ciągle
głodny. Organizm mający problem z insuliną
ma problem z całym systemem kontroli
głodu, który przestaje działać poprawnie.
Jest niczym komputer, który często się
zawiesza i wymaga wielokrotnego
naciskania klawisza „Enter”, aby cokolwiek
zadziałało.

Wniosek? Otyłość to nie tylko
problem kosmetyczny, ale bardzo
złożony problem hormonalny, 
mający ogromne konsekwencje dla niemalże
wszystkich komórek naszego organizmu. 
To jedna z najbardziej złożonych chorób, z
największą liczbą potencjalnych powikłań 
w porównaniu do jakiejkolwiek innej
choroby.



PODZIAŁ

Otyłość dzieli się na 

PIERWOTNĄ  
(spowodowaną po prostu zbyt
dużą ilością niespalonych
kalorii) 

I  WTÓRNĄ 
(czynniki genetyczne), 
ale szczerze mówiąc, w świetle
słabo poznanej charakterystyki
ponad 600 genów
odpowiedzialnych za otyłość,
stwierdzam, że w przyszłości ten
podział nie będzie taki
jednoznaczny.

Największą ciekawostką jest
tutaj pytanie: 
CZY OTYŁOŚĆ MOŻNA
ODZIEDZICZYĆ?
Odpowiedź brzmi: tak. 

Przede wszystkim należy
wspomnieć, że w niektórych
zespołach genetycznych (np.
Pradera-Williego, Downa)
predyspozycja do otyłości jest
wyraźna. Ciekawiej robi się
jednak, gdy zastanawiamy się
nad „genem otyłości”.

W tym przypadku należy
podkreślić, że odkryto kilka
takich genów. Nowe postępy w
badaniach genetycznych
doprowadziły do identyfikacji co
najmniej 
600 GENÓW
PRAWDOPODOBNIE
ZWIĄZANYCH Z
OTYŁOŚCIĄ. 

Wymieńmy tylko kilka z nich,
które są związane z: leptyną
(LEP), receptorem leptyny
(LEPR), proopiomelanokortyną
(POMC), konwertazą prohormonu
1 (PCSK1) itd. [1] [2]



Leptyna przenika przez barierę
krew-mózg,  wiążąc się z neuronami
podwzgórza, co zmniejsza apetyt.
Receptory leptyny znajdują się nie
tylko w mózgu, ale także w innych
narządach, takich jak wątroba,
mięśnie szkieletowe, komórki beta
trzustki, a nawet komórki
tłuszczowe. Jeśli geny
odpowiedzialne za te receptory mają
defekt, pacjent będzie miał
trudności z „hamowaniem głodu”. 
Może dojść do sytuacji,  w której
leptyny będzie bardzo dużo, ale
komórki nie będą miały
receptorów, aby się z nią
połączyć. 

To tak, jakbyś zatankował samochód
na gaz benzyną — silnik i tak nie
zadziała, a samochód nie pojedzie.

Istnieją więc przypadki otyłości, 
w których pacjent zmaga się z
ogromnym głodem i apetytem,
znacznie większym niż przeciętny
człowiek, ponieważ jego leptyna po
prostu nie działa prawidłowo.
Otyłość w takim przypadku będzie
bardzo trudna do leczenia. 

Najważniejsze jednak jest to,
że NIE jest to wina pacjenta.
Nie mamy wpływu na to, jakie
geny odziedziczymy. “Genu
nie wydłubiesz”, jak mówi
jeden z polskich kabaretów.
 
To prowadzi nas do wniosku, że nie
można wszystkich osób otyłych
wrzucać do jednego worka pt. „nie dba
o siebie”, „ale on musi żreć”, „ale
grubas, wziąłby się za siebie”.

Wszystkie nasze działania powinny
być oparte na miłości i  szacunku do
naszych ciał. Jednakże, nie zwalnia nas
to z obowiązku dążenia do zdrowia. Tu
znajduje się bardzo delikatna granica
między ruchem „body positive” a
promowaniem otyłości, jako czegoś
normalnego.

Proponuję: kochajmy swoje
ciała, jakie by one nie były,
ale dążmy do zdrowia.

Nie obrażajmy ludzi, nazywając ich
„grubasami” — istnieje wiele
ładniejszych zamienników tego słowa,
więc naprawdę nie trzeba.

Dotyczy to zwłaszcza mówienia o
swoim ciele, do którego mamy
tendencję do okazywania
najmniejszego szacunku.

Ja wiem,  te
wszystkie  nazwy
brzmią dz iwnie ,  
a  nawet  śmiesznie
dla  pacjenta ,  a le  co
dokładnie  oznaczają
dla  nas?
Czy pacjent z  defektem
genów leptyny jest  skazany
na otyłość? Prześledźmy,
jak to dokładnie działa na
tym przykładzie.

LEPTYNA
to hormon uwalniany z tkanki tłuszczowej.
Reguluje ona równowagę między spożyciem
pokarmu a wydatkiem energetycznym, czyli
sygnalizuje mózgowi, kiedy potrzebne jest
jedzenie lub kiedy jest się najedzonym.



NO DOBRZE ,  ALE  WRACAJĄC DO TEMATU,
SKORO NASZĄ PRZYCZYNĄ N IE
SĄ GENY,  TO  CO N IĄ  JEST?

MŻ — MIT!

Nadmiar tłuszczu?
Pokuszę się tutaj o szokujące stwierdzenie: „Większość tego, co
dotychczas wiedziałeś o otyłości, to mity”.

No jak to? Niemożliwe! Tak, wiem, to mocne stwierdzenie, ale zaraz
postaram się je udowodnić. Prześledźmy wszystkie popularne mity
od samego początku.
Załóżmy, że przychodzi do mnie pacjent, a ja w trakcie badania
stwierdzam, że waży Pan/Pani za dużo. Następnie pytam, czy ma
Pan/Pani jakiś plan, jak zrzucić ten nadmiar tkanki tłuszczowej?
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Otóż prawie każdy z moich pacjentów w tym momencie uśmiecha się
i mówi „MŻ”, czyli „mniej żreć”. 

Problem polega jednak na tym, że to stwierdzenie zawiera pułapkę.
Załóżmy, że zjadłeś/aś pół słoika Nutelli albo całą miskę sałatki z
rukolą z oliwą i dodatkami. Czego było więcej? Założę się, że
sałatki. Zarówno więcej objętościowo, jak i dłużej ją jadłeś/aś.
Zdecydowanie więc sałatka była tu WŻ (więcej żreć). Mimo to
jedzenie w postaci sałatki było zdrowsze i mniej kaloryczne. No i nie
powodowało, że chce Ci się po nim spać, prawda? Jedząc codziennie
pół słoika Nutelli zamiast sałatki z rukolą na kolację, będziesz
„mniej żreć”, ale na pewno trudniej Ci będzie zrzucić nadmiar tkanki
tłuszczowej.



 MAGICZNY LEK NA SCHUDNIĘCIE — MIT!
Nawet jeśli będziesz brać najnowsze, bardzo silne leki, a nadal
będziesz się źle odżywiać, to efektu nie osiągniesz. Koniec. 

Od kilku lat leczę moich pacjentów przeróżnymi lekami
wspomagającymi leczenie otyłości i  uwierzcie mi, żaden z nich nie
jest „magiczny”. Owszem, mogą ułatwić poradzenie sobie z
uczuciem głodu, „parciem na słodycze” czy wieloma innymi
problemami, ale zasadniczo pacjent ma do wykonania swoją pracę, a
lek swoją. (O tych lekach jest osobny rozdział, tak, dużo o nich
jeszcze będziemy mówić).
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NIE JEDZ TŁUSTO, BĘDZIESZ SZCZUPŁY
— MIT!
Ten mit został dość dokładnie obalony. Oczywiście, że codziennie
jedząc tłuste kebaby, trudno będzie zrzucić tkankę tłuszczową, ale
jeszcze trudniej jedząc… cukry, których nie „spalisz”. Mit ten był tak
głęboko zakorzeniony w kulturze, że dopiero kilka bardzo rozległych
badań naukowych musiało obalić to założenie. Wieloletnie badania
kohortowe i metaanalizy wykazały, że samo ograniczenie tłuszczu w
diecie — bez kontroli bilansu kalorycznego — nie prowadzi do
istotnej utraty masy ciała. Problem nie leży bowiem w samym
tłuszczu, lecz w nadmiarze kalorii,  a w praktyce najczęstszym ich
źródłem są przetworzone węglowodany i dodany cukier, które słabo
sycą i sprzyjają przejadaniu się.
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Wydaje się to może niedorzeczne,
ale faktycznie tak się dzieje,
kiedy pacjent ma nadmiar tkanki
tłuszczowej trzewnej, a nie
podskórnej (tej, którą widzimy).
Więcej na ten temat w kolejnych
rozdziałach.

 OSOBA SZCZUPŁA NIE
MOŻE MIEĆ PROBLEMÓW
TYPOWYCH DLA OTYŁOŚCI
— MIT!
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Wyobraźcie sobie, że osoby otyłe
mogą mieć o wiele za mało
mikro- i makroskładników, ale…
jak to? Otóż odpowiedź jest
prosta: jeśli nie masz
odpowiednio zbilansowanych
posiłków, może Ci brakować
różnych witamin i minerałów.

OTYŁOŚĆ -  NADMIAR
SKŁADNIKÓW
ODŻYWCZYCH -  MIT!
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Nie zawsze. Związek między
otyłością a insulinoopornością to
błędne koło: nadmiar tkanki
tłuszczowej (szczególnie
trzewnej) jest najsilniejszym
udokumentowanym czynnikiem
wywołującym insulinooporność,
ale już powstała
insulinooporność utrudnia
odchudzanie — bo
hiperinsulinemia sprzyja
magazynowaniu tłuszczu i nasila
napady głodu. Dlatego kluczowe
jest przerwanie tego cyklu:
redukcja masy ciała poprawia
wrażliwość na insulinę, a
poprawa wrażliwości na insulinę
ułatwia dalsze odchudzanie."

INSULINOOPORNOŚĆ
POWODUJE ZAWSZE
OTYŁOŚĆ —MIT!
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Jak już ustaliliśmy, proces
leczenia otyłości jest dłuższy niż
samo schudnięcie. Nawet jeśli
schudniesz, hormony i procesy w
Twoich tkankach będą
potrzebowały czasu na powrót do
prawidłowego funkcjonowania.
Słynny efekt jojo jest tutaj
dowodem nie tyle na nawrót
choroby, co na jej kontynuację.

Jak sprawić, aby nadmiar tkanki
nie wrócił? Cierpliwości — jest
na ten temat cały rozdział.

WYSTARCZY SCHUDNĄĆ,
ABY WYLECZYĆ OTYŁOŚĆ
— MIT!
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Co jest jedyną chorobą, którą
społeczeństwo nie uznaje za chorobę,
oczekując, że wyleczysz się z niej sam, i
uznaje, że każdy powinien wiedzieć, jak ją
leczyć? 

Odpowiedź: otyłość.

W obecnych czasach otyłość leczy się zmianą nawyków
żywieniowych, aktywnością fizyczną dostosowaną do

pacjenta i konkretnymi lekami.

Oczywiście, jest jeszcze druga strona medalu. Są leki, które niestety
mogą przyczynić się do otyłości. Podkreślam: mogą, ale nie muszą.

Czasem nie ma możliwości odstawienia takich leków, ponieważ grozi to
nawrotem choroby, która może być groźniejsza od samej otyłości.

Dlatego nigdy nie odstawiajmy tych leków samodzielnie bez konsultacji z
lekarzem. Jakie to leki?

Lista jest długa...  Na przykład: niektóre leki przeciwpadaczkowe,
przeciwpsychotyczne (np. risperidon), beta-blokery,

glikokortykosteroidy, insulina, leki hormonalne, trójcykliczne leki
przeciwdepresyjne itd.

Wszystkie te leki mogą znacznie utrudnić walkę z otyłością, na przykład
poprzez pobudzanie łaknienia. Lekarz stoi tutaj przed bardzo trudnym

zadaniem – jakie leki zmienić, jak je dobrać, aby było to jak najlepsze dla
pacjenta.

A TERAZ  FAKTY… I  ZAGADKA:



OTYŁOŚĆ 
-  JAKIE  SĄ  JEJ
KONSEKWENCJE?
ROZDZIAŁ 2



Ludzki organizm ma ogromną
zdolność do magazynowania

tłuszczu. Adipocyty mogą
wielokrotnie zwiększać swoją

objętość, a w pewnych
lokalizacjach również się

namnażać.

Najcięższy
udokumentowany człowiek 

w historii ważył 635 kg!

Zapewne widzieliście kiedyś
zdjęcia osób ważących 200 kg,

które ciągle odczuwają głód. 
To efekt m.in. leptynooporności ,

o której pisałem wcześniej. 

Choć możliwości tycia są
ogromne, nie są nieograniczone:

po przekroczeniu pojemności
tkanki tłuszczowej podskórnej,
tłuszcz zaczyna odkładać się w

narządach wewnętrznych
(wątroba, serce, trzustka),

prowadząc do ich uszkodzenia. 

Otyłość jest udokumentowanym
czynnikiem ryzyka kilkuset

zaburzeń zdrowotnych — od
cukrzycy typu 2, przez choroby

serca i kilkanaście typów
nowotworów, po bezdech senny 

i choroby zwyrodnieniowe
stawów.



Otyłość wiąże się ze zwiększeniem ryzyka UDARU MÓZGU  –
niedokrwiennego o 64%, a krwotocznego o 24%. Ponad 80%
pacjentów z przewlekłym ZESPOŁEM WIEŃCOWYM (PZW)  ma
nadmierną masę ciała. Przypadek? 

U chorych na otyłość ryzyko wystąpienia ARYTMII  (migotania
przedsionków) jest o około 50% większe niż u osób o
prawidłowej masie ciała. Ponadto, u osób z otyłością ryzyko
ŻYLNEJ CHOROBY ZAKRZEPOWO-ZATOROWEJ zwiększa się
2–3-krotnie. 70–80% chorych na OBTURACYJNY BEZDECH
SENNY  stanowią osoby z nadwagą lub chorujące na otyłość.
Ryzyko rozwoju CHOROBY ZWYRODNIENIOWEJ STAWÓW I
KRĘGOSŁUPA wzrasta o 36% na każde dodatkowe 5 kg masy
ciała ponad wartość prawidłową.

Na podstawie metaanaliz oceniających związek między BMI a
chorobami NOWOTWOROWYMI  wykazano, że każde
zwiększenie BMI o 5 kg/m² wiąże się z 30–60% większym
ryzykiem wystąpienia raka endometrium, gruczolakoraka
przełyku i raka nerki oraz z 13–18% zwiększonym ryzykiem
raka jelita grubego, raka trzustki i  raka piersi u kobiet po
menopauzie. Wreszcie, osoby z otyłością są 30–90 razy
bardziej narażone na rozwój CUKRZYCY TYPU 2 .  Nie
wspomniałem tu nawet o chorobach nerek, wątroby czy
pęcherzyka żółciowego.



TERAZ  POMYŚLMY:
gdyby ci  pacjenci  schudli ,  i le  istnień

ludzkich moglibyśmy uratować? 
Jak zmniejszyl ibyśmy wydatki  na ochronę
zdrowia z  powodu konsekwencj i  otyłości
(obecnie szacuje się,  że to co najmniej  

15 mld zł)?  I le  mniej  operacj i ,  np.  stawów
kolanowych,  musiel ibyśmy wykonać? 

Celem naszej  książki  jest  uświadomienie
Wam, że prawidłowa masa ciała nie tylko

służy Wam jako pacjentom, ale także
całemu społeczeństwu.  Pieniądze zamiast
na leczenie mogłyby być przeznaczane na

inne prozdrowotne cele.
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Na świecie istnieje mnóstwo
definicji otyłości, ale dla nas
najważniejsza to 
„NADMIAR TKANKI
TŁUSZCZOWEJ”. 
Na potrzeby naszej książki
wystarczy, że to zapamiętamy.

Pewnie teraz powinienem wyjaśnić
skomplikowane zasady stojące za
wskaźnikami typu BMI itd. Nic
bardziej mylnego. Bądźmy
szczerzy, to mało dokładny
wskaźnik, który omówimy sobie w
innym rozdziale.

Zgodnie z nim np. Pudzian ma
otyłość i powinien przejść
operację bariatryczną. Otóż nie.
Jego masa ciała wynika z mięśni, a
nie z nadmiaru tkanki tłuszczowej.
Nie jest otyły!

Wskaźnik ten nie rozróżnia,
czy ktoś ma masę
mięśniową, czy tłuszczową.

Dlatego nie będę Wam nawet
teraz zawracał nim głowy. 
U podstaw obliczania tego
wskaźnika leży przekonanie, że
osoby tego samego wzrostu mają
podobną ilość beztłuszczowej
masy ciała (czyli masy tkanki
mięśniowej i kości).  Tak jednak
nie jest!



BIO IMPEDANCJA
Jak więc diagnozować otyłość? Otóż dla mnie najważniejszym
i najskuteczniejszym sposobem diagnostyki jest 

BIOIMPEDANCJA (BIA). 
Już widzę, jak w tym momencie podnosisz brwi ze zdziwienia,
drogi czytelniku. W skrócie, to maszyna, dostępna głównie na
siłowniach, która mierzy liczne parametry, m.in. masę
mięśniową, tkankę tłuszczową itd. Badanie polega na tym, że
stajesz gołymi stopami na „wadze” i trzymasz w rękach dwa
uchwyty.

Skoro tak, zapytasz pewnie, dlaczego nie mamy jej w
gabinetach lekarskich? To słuszne pytanie. Ja też nie

wiem, mimo że te urządzenia są powszechnie używane w
gabinetach lekarskich w USA (i to nie tylko w wysoce

specjalistycznych, ale także u lekarzy rodzinnych).

Dobrze, więc jak korzystać z tej nieszczęsnej bioimpedancji?
Oto moja propozycja: Idź na siłownię, choćby jednorazowo, 
i  zbadaj się. Każda maszyna ma nieco inną instrukcję, a u mnie
na siłowni badanie to wykonuje trener dyżurny, który
odczytuje wynik. To nic skomplikowanego. Zajmie Ci to kilka
minut.



TKANKA TŁUSZOWA TKANKA MIĘŚNIOWA

ZAWARTOŚĆ WODY
W ORGANIZMIE

MASA KOSTNA

u kobiet to 15–25% masy
ciała, natomiast u mężczyzn
10–20%. 
Jeśli u kobiet tkanka
tłuszczowa stanowi więcej
niż 30% masy ciała, a u
mężczyzn – 25%, wówczas
diagnozuje się otyłość.

średnio 30% masy ciała.

ciało kobiety – około 55%
wody, u mężczyzny – średnio
60% masy ciała.

ok. 12–13,5% masy ciała 

PARAMETRY
BIO IMPEDANCJI  W
WIĘKSZOŚCI  MASZYN
tak naprawdę sprowadzają się do kilku podstawowych
wskaźników. Oto one:

[3] [4]



KIEDY N IE
WYKONYWAĆ
BIO IMPEDANCJI?
Kiedy pacjent ma
wszczepiony
defibrylator, urządzenia
elektryczne w jamie
brzusznej typu „Ability”,
padaczkę lub epizody
padaczkowe, a także w
ciąży. 

Niektóre źródła podają,
że na 5–10 minut przed
pomiarem pacjent
powinien przyjąć pozycję
leżącą, a miejsce, w
którym będzie
umieszczona elektroda,
należy przemyć
alkoholem. Pomiar
powinien być wykonany
4 godziny po posiłku
(najlepiej na czczo). Na
12 godzin przed
pomiarem nie ćwiczyć,
nie pić alkoholu i nie
przyjmować leków
diuretycznych.
Spełniając te
wymagania, pomiar
będzie miarodajny, czyli
dokładny.

JAK BADAĆ? 



SZCZEGÓŁY NORM I
WYNIKÓW ORIENTACYJNE
DLA WIĘKSZOŚCI
B IO IMPEDANCJI

TBW – woda
całkowita (%):

30:  65% |  62%
50:  60% |  58%
70:  58% |  55%

Wiek:  Mężczyzna |  Kobieta

ECW – woda
pozakomórkowa (%):

30:  38-44% |  39-45%
50:  39-48% |  40-48%
70:  42-50% |  42-53%

FM – masa
tłuszczowa (%):

30:  15-18% |  16-20%
50:  18-20% |  22-26%
70:  20-22% |  28-30%

FFM – masa
beztłuszczowa,  aktywna
(%) (mięśnie i  kości) :

30:  80-85% |  78-80%
50:  78-80% |  76-78%
70:  75-80% |  70-75%

BCM – masa
komórkowa (%):

30:  >50% |  >49%
50:  >43% |  >40%
70:  >40% |  >38%

Stosunek sodu do
potasu (Na/K):

30:  0,85 |  0,90
50:  0,90 |  1 ,00
70:  1 ,10 |  1 ,15

PA – kąt fazowy między
rezystancją a reaktancją:

30:  6-8 |  6-7
50:  5,5-6,0 |  5-6
70:  5,0-5,6 |  4,8-5,2

[3] [4]



W praktyce, po wykonaniu badania
BIA (bioimpedancji),  dowiesz się o
składzie swojego ciała znacznie
więcej niż dzięki wskaźnikowi BMI, a
badanie BIA trwa zazwyczaj kilka
minut, zależnie od sprzętu. 

Najważniejsze dla Ciebie są
parametry dotyczące
tłuszczu. 
Jeśli je przekraczasz, wiesz już,
gdzie leży problem.
Dlaczego to takie ważne? Wyobraź
sobie, że leczysz otyłość, trenujesz,
masz dietę i ćwiczysz, ale… waga
„stoi”. Myślisz sobie, że to dziwne,
bo „na oko” jesteś coraz
szczuplejsza/szczuplejszy. Założyłaś
dżinsy, w które nie mogłaś wejść od
2 lat. W pasie jakby kilka cm mniej…
Co się dzieje?

Otóż to oznacza, że jesteś na
dobrej drodze. 
Gdybyś badał się tylko wskaźnikiem
BMI, mógłbyś pomyśleć, że nie ma
efektów, a bioimpedancja wykaże, że
np. wzrasta masa mięśniowa, a
tłuszczowa maleje.

Kilogram masy
mięśniowej zajmuje
mniej miejsca niż
kilogram tkanki
tłuszczowej, 
więc „chudniesz na oko”. Jesteś na
dobrej drodze, idź dalej i  nie
przejmuj się chwilowym „postojem
wagi”. Jest on tylko pozorny.

Załóżmy, że zrobiłeś pomiar
bioimpedancji.  Obecnie 9 mln
Polaków choruje na otyłość.

Mimo to do wielu pacjentów nie
dociera fakt, że są chorzy i należy z
tym problemem w pierwszej kolejności
udać się do lekarza. 
To rodzi wiele problemów. No, bo kto w
końcu leczy otyłość? Dietetyk? Trener
osobisty? Modelka, która wymyśliła
świetną dietę? Ketofanatycy?
Producenci leków czy suplementów? 

Odpowiedź brzmi tak, każdy z nich 
w pewnym sensie może to robić, ale
bez podstawy, czyli solidnych badań 
i konsultacji lekarskich, nie ma to
sensu. 

Czy trener osobisty będzie leczył
niedoczynność tarczycy? 
Nie, a to oczywiście może być
przyczyna otyłości wtórnej.

Czy wszyscy lekarze rodzinni w ramach
NFZ, jak tylko wejdziecie do ich
gabinetu, rzucą się chęcią zlecenia
Wam badań w ramach konsultacji
otyłości? 
Oczywiście nie. 

Problem otyłości jest na tyle
w Polsce złożony, że jest to
choroba, którą się słabo
diagnozuje, jeszcze trudniej
leczy, a leki na nią są albo za
drogie albo niedostępne.

[5]



OTYŁOŚĆ DAJE  POWIKŁANIA
W POSTACI  OKOŁO 200

CHORÓB (W TEORI I ) .
Czy ktoś myśli ,  że dostał  nadciśnienia z

powodu otyłości  ?  
Nie.  

Tymczasem około 70 % osób z
nadciśnieniem właśnie z  tego powodu

choruje.
W teori i  jeśl i  zrzucil i  by nadmiar tkanki

tłuszczowej ,  to  odstawil i  by leki .

Czy tak się dzieje?
Otóż tak i  wielu moich pacjentów może to

potwierdzić .  
A przecież podobno nie da się wyleczyć

nadciśnienia…



Jak już wspomniałem, możesz teoretycznie z problemem otyłości zgłosić się
do swojego lekarza rodzinnego, który zleca badania.
Nie oszukujmy się jednak, nawet jeśli zleci, to nie wszystkie, które będą
konieczne, a znając liczne historie moich pacjentów, w ramach NFZ ciężko
jest czasem się doprosić takich badań. Nie będę tu bronił, ani oskarżał
nikogo. To nie nasza wina, że tak jest. Zaakceptujmy ten fakt i idźmy dalej. 

Stosunkowo  od niedawna jest w Polsce program MOJE ZDROWIE,  czyli każdy
po 20 roku życia może zbadać u siebie wiele parametrów w przychodni.
Część z nich, w kontekście odchudzania, będzie tu bardzo potrzebna!

Mały insight ode mnie, zanim pójdziesz na takie badanie - wypełnij ankietę na
pacjent.gov.pl, będziesz mieć prawdopodobnie więcej badań zleconych przez
“system”. I  nie, nie musisz iść w tym momencie do lekarza, aby takie badania
Ci zlecił i  wciąż kilka uważam, że trzeba zlecić dodatkowo i za nie zapłacić
(patrz niżej).

Natomiast koniecznie idź z wynikami do swojego
lekarza!

Powiem więcej, to samo dzieje się
cukrzycą typu drugiego,

dyslipidemią i wieloma innymi
chorobami. Lecząc otyłość,

leczymy bowiem przyczynę tych
chorób, nie skutek! 

Pacjent po leczeniu otyłości
pozbywa się tkanki tłuszczowej 

i jako bonus odstawia leki, za
które płaci co miesiąc niemało

(lub my wszyscy płacimy w
postaci refundacji).  

Wszyscy wygrywamy? 
TAK!  



No dobrze to jakie w końcu
badania wykonać jeśli chcę się
odchudzić? 
W toku lat swojej pracy opracowałem
listę takich badań, którą zaraz Ci
przedstawię.

Po co zlecamy te badania? 
Badania te będą nieocenione, bo
możemy w nich wychwycić zarówno
przyczynę otyłości (np. choroba
tarczycy), jak i powikłania 
(np. dysplipidemia, cukrzyca,
hiperurykemia itd.)
 
Jeśli któreś z tych rozpoznań wydało
się Wam trudnym słowem, nie
przejmujcie się, dalej wszystko
tłumaczę. 

Purystów językowych definicji
medycznych z góry przepraszam za
uproszczenia i kolokwializmy. Ta
książka nie jest dla Was, tylko dla
pacjenta, który nie musi być biegły w
tych definicjach, dlatego wiele pojęć
piszę w “cudzysłowie”. 



Badania  jakie  rozważłbym 
u  pacjantów z  chorobą otyłościową,
teoretycznie  w ramach NFZ
 (o  i le  Twój  lekarz   rodz inny uzna to
za stosowne) :  

Morfologia krwi,
mocz, kreatynina
Tu raczej wszystko jasne,
chcemy wykluczyć
podstawowe choroby
krwi, układu moczowego.

Tak, tu chciałbym
dowiedzieć się w jakiej
“formie” jest Twoja
wątroba. Pacjenci z
otyłością chorują na
“niealkoholowe
stłuszczenie wątroby” 
(w języku medycznym
2024 MASLD).

ALT , AST, GGTP USG jamy brzusznej

W telegraficznym skrócie,
chciałbym wykluczyć
choroby pęcherzyka
żółciowego, wątroby i
trzustki. To wszystko może
mieć znaczenie podczas
doboru leków w przyszłości
(patrz rozdział leczenie),
stłuszczenie wątroby jest
tu przy otyłości zjawiskiem
powszechnym. 

Tu dla mnie będzie
najistotniejszy LDL (ten
“zły” cholesterol) oraz
triglicerydy, 
złe wyniki, zmuszają
mnie, lekarza rodzinnego,
do pilnej zmiany stylu
życia i/lub przepisania Ci
leków.

Lipidogram

Tarczyca, tu na razie nie
trzeba dodatkowych
wyjaśnień, bo pewnie jak
dobrze wiesz,
niedoczynność tarczycy
może powodować otyłość,
będzie to również istotne.

TSH, fT3, fT4Kwas moczowy

Jeśli masz go za dużo, to
mogą boleć Cię stawy,
dzieje się tak głównie z
powodu nieodpowiedniej
diety (dla uproszczenia
nazwijmy ją “grillową” ,
dużo mięsa i piwa), tu też
można zaproponować
leki, ale bezwzględnie
leczymy przede
wszystkim poprzez
zmianę nawyków
żywieniowych. Jest
oczywiście możliwe
leczenie, lekarz może
zapisać Ci leki na
obniżenie stężenia tego
kwasu i wtedy bóle mogą
ustąpić.



Ten wynik powie nam
baaardzo dużo, bo w otyłości
są to kluczowe parametry.
Może to już cukrzyca? Może
“insulinooporność”? 

Wyniki będą tu mieć
znaczenie przy doborze
leków.  

Glukoza

Sód, potas, inne
elektrolity

Owszem, niedobór ich może
być sporym wyzwaniem w
walce z otyłością, będzie też
ważny w kontekście
ewentualnych “głodówek”.

Jasne, przy niedoborach lekarz
może Ci tu zalecić leki,
suplementy albo nawet wodę
wysokozmineralizowaną, ale…
pamiętaj, że za niektóre wyniki
trzeba zapłacić dodatkowo -
np. magnez.

Co do wielu innych badań typu
TIBC, PSA itd, to również
jestem za badaniem w
odpowiednich okolicznościach
tych parametrów, ale na razie
nie w kontekście odchudzania.



Badania ,  które ,  n ie  oszukujmy s ię ,  wykonasz
sam i  za  n ie  zapłacisz ,
może Ci  zlecić w większości  np.  endokrynolog w ramach NFZ,
być może diabetolog,  jeśl i  uznają za stosowne.
Moja rada,  zrób je sam, bo nie ma gwarancj i ,  że dany lekarz
specjal ista uzna je za właściwe.  Mówię to Wam w tym
momencie jako pacjent.

TESTOSTERON,
TESTOSTERON WOLNY,

SHBG -  TYLKO U
MĘŻCZYZN

W Polsce rzadko bada się nas
facetów pod tym kątem, 
a nawet jeśli,  nie rozróżnia
się norm laboratoryjnych
stosownie do wieku (młody
ma inną normę niż emeryt).
Tymczasem otyłość brzuszna
często idzie w parze z
obniżonym testosteronem,
zaburzeniami wzwodu, itd.
Dlaczego tak się dzieje? To
temat na dłuższy wykład, ale
w skrócie “tłuszcz nie
sprzyja hormonom męskim”.
Natomiast jeśli stężenie
testosteronu będzie
właściwe, będzie Ci to
sprzyjać w walce z
nadmiarem tkanki
tłuszczowej. 

KORTYZOL

“hormon stresu”, mówiąc
najprościej, NIE sprzyja
szczupłej sylwetce na
dłuższą metę.

“KRZYWA
INSULINOWA”

Wg mnie nie jest standardem
1. razowego badania u
pacjenta z podejrzeniem
choroby jw, ale oczywiście
jeśli ją wykonacie od razu,
nie będzie to żaden błąd, to
po prostu moje subiektywne
zdanie.



TEST OGTT

Tak samo, jest dostępny w
ramach NFZ u lekarz
rodzinnego, ale tak jak z
krzywą insulinową, uważam,
że pierwszorazowo nie ma co
tego badać, dopiero kiedy
mamy wyniki glukozy na
czczo.

RTG KOLAN/ BIODER?
KRĘGOSŁUPA?

To wszystko może być
istotne, ponieważ osoby
otyłe przez lata mogą mieć
już znaczne zwyrodnienia, nie
zawsze jednak uważam, że te
badania są konieczne na 
1. wizycie. Wyniki tych badań
będą istotne w kolejnym
etapie, czyli dostosowania
właściwej aktywności
fizycznej do Twoich potrzeb.
Jeśli ktoś waży 130 kg, nie
zacznie od biegania po 3 km
dziennie, bo to jest
nierealne. Bardziej realne
jest tu wysłanie pacjenta do
poradni rehabilitacji

Czy warto  pójść do psychologa czy
psychodietetyka ?
Czasem jest tak,  że jedzenie jest  tylko część dużo bardziej  złożonych
problemów życiowych.

 Kompulsywne napady jedzenia,  mogą być powodem:
nie umiejętności  radzenia sobie ze stresem (  obniża kortyzol ,
wyrzuca serotoninę lub dopaminę- jest  nam miło-  co będzie ważne w
rozdziale o lekach)  
kryzysu w życiu,  smutku
nudy
poszukiwaniem “wyrzutów dopaminy” 
braku zdrowej  relacj i  z  jedzeniem ( jako regulatora emocj) .

Jeśli  zauważasz któryś z  tych -  TAK! Powinieneś udać
się do specjalisty.



Masz zachciankę?
Spróbuj wydłużyć czas między
chęcią na zachciankę, 
a zaspokojeniem jej.
Jeśli droga bodziec →  reakcja , jest
krótka, to bezmyślnie np. sięgamy po
ciastko.

Zanim sięgniemy po ciastko,
zadajmy sobie kilka pytań - czy ja na
pewno chce to ciastko? Czy dałbym
radę nie zjeść? Co musiałoby się
stać abym tego ciastka nie zjadł?

I nawet jeśli polegniemy i zjemy, to
rozpoczynamy pracę nad
wydłużeniem czasu między bodźcem
a reakcją. Po pewnym czasie
przyzwyczaimy się do świadomego
sięgania po ciastko, po pewnych
przemyśleniach. 
Może to nas doprowadzić w teorii.

Uczymy się wyzwań, realnych. Od
małych do wielkich: budujemy
poczucie sprawczości, elastyczności
adekwatne do sytuacji,  jeśli ktoś
uwielbia ciastka, to nie odstawi ich 
z dnia na dzień, ale najpierw wydłuży
czas reakcji,  a potem będzie ich jadł
coraz mniej.

Nie da się z dnia na dzień odstawić
ciastka na resztę życia. A
przynajmniej będzie to trudne!

Poza wydłużaniem jest jeszcze inna
technika tzw. 
ODRACZENIE GRATYFIKACJI, 
czyli zjem ciastko, ale za 5 minut. 
A co jeśli za 30 minut? 

Zmiany w Twoim życiu muszą być
realne, pacjent bardzo często narzuca
sobie nierealne kryteria, oto przykłady
“ nierealności”:

Człowiek nie powinien zadręczać się
negatywnymi myślami, takimi jak: 
„Nie ma sensu, bo zjadłem jedno
ciastko, a miałem nic nie jeść.
Skoro zjadłem jedno, mogę zjeść
całe pudełko, bo i tak wszystko
stracone.”

To błędne myślenie, podobnie jak
przekonanie: „Ten lekarz czy dietetyk
też nie jest szczupły, więc co on może
wiedzieć? Ja coś tam czytałem/am…”
Albo: „Będę codziennie gotował to, co
zalecili mi lekarz czy dietetyk,”
podczas gdy pracujesz 11 godzin
dziennie i nie masz na to czasu. 

Inny przykład to myśl: „Będę chodzić
na siłownię codziennie,” mimo że masz
rodzinę, pracę i do siłowni 21 km.

Jeszcze inna skrajność to: „Od
jutra NIC nie jem,” co kończy się
brakiem sił już przed południem. 

Z kolei „Będę jadł, co chcę, ale
zastosuję okienko żywieniowe, i  to
wystarczy, albo łyknę suplement
reklamowany przez influencera” to też
pułapka.

Te myśli prowadzą do błędnego
koła. Gdy nie uda Ci się trzymać
surowych założeń diety, czujesz
się przegrany, stresujesz się, a
potem znów zajadasz stres.
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Więc co zrobić,  aby REALNIE zacząć
skuteczne odchudzanie,  zamiast popadać
w te pułapki?

Pogódź się z okazjonalnymi porażkami – będą się
zdarzać, ale stosuj technikę odraczania i

wydłużania.

Wybierz REALNĄ dietę, dostosowaną do Twojego stylu życia, 
i  wprowadzaj ją etapami. Na przykład, jeśli codziennie jadłeś

ser żółty i zapiekanki, spróbuj dwa razy w tygodniu zjeść jajka 
z pomidorami.

Zacznij od małych kroków i stopniowo zwiększaj
intensywność działań, np. od jednego treningu
tygodniowo do czterech, zwłaszcza jeśli ostatni raz
byłeś na siłowni w latach 90-tych.

Pamiętaj, że Twoje myśli to nie bezapelacyjne
fakty – czasem są przesadnie negatywne.



Ustal realistyczny deadline. 

Zamiast zakładać, że schudniesz 10 kg
w miesiąc, postaw na bardziej
osiągalny cel – utratę 1 kg tygodniowo.
Oblicz, ile miesięcy zajmie Ci
osiągnięcie celu, uwzględniając urlopy,
wyjazdy, wesela czy obiady u babci.

Odchudzanie jest jak nauka gry na
gitarze. Zaczynasz od zapoznania się z
instrumentem, potem uczysz się
pojedynczych chwytów, a dopiero
później jednego utworu. Nie zaczynasz
od solówki z „Enter Sandman” zespołu
Metallica. Zmiany w życiu wprowadzaj
pod okiem prawdziwych specjalistów, a
nie Pani Edzi, która śpiewa. (Mój
insight: moja pacjentka po trzech
miesiącach stosowania diety z
internetu przestała chodzić, ponieważ
schudła zbyt szybko, co doprowadziło
do powikłań neurologicznych).

Przestań nagradzać się jedzeniem. 

Istnieje mnóstwo innych przyjemności – wybierz coś realnego
(może kino?). Doceniaj małe sukcesy, np. „udało mi się tydzień
wytrzymać bez słodyczy”, zamiast surowo karać się za
potknięcia, jak zjedzenie tego nieszczęsnego ciastka.
Negatywny łańcuch wyrzutów sumienia trzeba przerwać.
Zamiast zadręczać się, że coś zrobiłeś źle, wybierz
obojętność, a potem wróć do zasady odroczenia i wydłużania.



Co realnie jest dla Ciebie
najgorsze?

 McDonald's, który mijasz w drodze z pracy?
Ulubiona cukiernia obok przedszkola Twojej

córki? Może fakt, że gdy idziesz do Biedronki,
zawsze musisz przejść obok działu ze

słodyczami? Jak ominąć te „kuszące” miejsca?
Może wybierzesz inną drogę?

Gdzie faktycznie masz lekarza, który Cię
zdiagnozuje, albo dietetyka? Kto będzie

gotował? Gdzie jest siłownia, którą lubisz?
Czy Twój rower jest już naprawiony, czy

trzeba zmienić dętkę? Czy sprzęt do ćwiczeń
domowych działa, czy tylko kurzy się w

piwnicy?

ZASTANÓW SIĘ!

OK



A teraz odłóż e-booka i
wyobraź sobie KAŻDĄ z tych
sytuacji w swoim życiu – jak
REALNIE będą wyglądać
największe wyzwania dla
Twojej silnej woli.  
Wypisz je na kartce w kolejności
chronologicznej – od czego zaczniesz?

Powodzenia! Nie jesteś sam.

A co z siłownią i treningami? Od czego
zacząć? Tę część zostawiłbym na
osobny rozdział (patrz na rozdział 25).
Nie chciałbym, abyście zaczynali
swoją przygodę z odchudzaniem od
siłowni, ponieważ konsultacja
lekarska i dietetyczna powinny być
pierwszym krokiem. Dopiero gdy
uzyskamy solidne podstawy, możemy
pójść dalej.

Podsumowując, od czego zacząć
przygodę z odchudzaniem? 

W kolejności:
1. Bioimpedancja – niezbędne pomiary
2. Lekarz – badania i leczenie
3. REALNE założenia dostosowane do

naszego życia (Dietetyk?
Psycholog? Trener?)

4. Kontrola lekarska.

Mocno wierzę, że wykształcony lekarz
powinien nadzorować każdy etap
Twojej walki z nadmiarem tkanki
tłuszczowej. Zdaję sobie sprawę, że
takich lekarzy nie ma zbyt wielu.
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Według danych WHO, 43% osób po
18. roku życia boryka się z
problemem nadwagi, która jest
definiowana jako BMI większe lub
równe 25. 
Na otyłość za to choruje 16%
społeczeństwa i w jej przypadku,
BMI jest równe lub większe niż 30. 

A czym właściwie jest wskaźnik
BMI? 
To szybki test przesiewowy w
kierunku niedowagi, nadwagi i
otyłości.
Obliczamy go dzieląc masę ciała w
kilogramach, przez wzrost w
metrach podniesiony do 2. potęgi.

CZY MAM NADWAGĘ,  
A  MOŻE  JESTEM OTYŁY?

Ma on jednak swoje wady. Coraz
częściej mówi się, że BMI nie jest
dobrym wyznacznikiem
otłuszczenia organizmu,
ponieważ nie analizuje składu
ciała i nie rozróżnia udziału
tkanki mięśniowej, tłuszczowej i
kości w masie ciała. 

Dlatego może mieć miejsce
sytuacja, gdy według BMI dana
osoba miałaby mieć nadwagę lub
wręcz otyłość, a ilość tkanki
tłuszczowej jest bardzo niska! 

BMI = waga (kg) / wzrost (m)2



OTYŁOŚĆ BEZ  
NADWAGI?
Istnieje również odwrotna sytuacja -

MONW, czyli
metabolically
obese, normal
weight, 
zwana także SKINNY FAT!  Takie osoby
nie są otyłe na podstawie masy
swojego ciała oraz wzrostu, ale mają
wysoką ilość tkanki tłuszczowej w
organizmie. 

Rośnie przez to ryzyko
insulinooporności, 
rozwoju cukrzycy typu 2,
hipertrójglicerydemii 
i  przedwczesnej choroby
niedokrwiennej serca! 



H
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Trójglicerydy są głównym rezerwuarem energii w tkance
tłuszczowej człowieka. Składają się z glicerolu i kwasów
tłuszczowych. Są one niezbędne do prawidłowego
funkcjonowania organizmu. Jednakże, jak w przypadku
wszystkich substancji,  ich wysoka zawartość w
organizmie staje się niebezpieczne. 

Łagodna i umiarkowana hipertrójglicerydemia to stan, w
którym poziom we krwi nie przekracza 880 mg/dl.
Niestety, już na tym etapie rośnie ryzyko sercowo-
naczyniowe, a po przekroczeniu poziomu 880 mg/dl
występuje również ryzyko ostrego zapalenia trzustki.

Przyczyny można szukać w diecie, predyspozycjach
genetycznych czy współistnieniu otyłości, cukrzycy typu
2, chorób nerek i wątroby.
[6] [7]



Można to zbadać przy pomocy 

IMPEDANCJI  ELEKTRYCZNEJ.  

Badanie polega na przepuszczeniu przez ciało prądu o
niskim natężeniu.  Różne tkanki  mają różny opór

elektryczny,  dzięki  czemu można je rozróżniać między
sobą i  zbadać udział  wody w organizmie oraz określenie
składu organizmu.  Badanie jest  wiarygodne i  skuteczne.

25-
31%
DLA KOBIET

 18-
24%

DLA MĘŻCZYZN

TKANKA TŁUSZCZOWA
JEJ UDZIAŁ W ORGANIZMIE
CZŁOWIEKA POWINIEN WYNOSIĆ 

bez uwzględnienia stopnia aktywności
f izycznej  i  wieku.  

[8] [9] [10] [11] [12] [13]



CZY WCHODZENIE
NA WAGĘ MA
SENS?
ROZDZIAŁ 5



Kluczowym elementem podczas zdrowej redukcji masy
ciała jest pomiar zmian, które zachodzą w organizmie.
Jak je najlepiej monitorować? Zazwyczaj pierwszym
skojarzeniem jest wejście na wagę.

Zastanów się, 
jak często sprawdzasz masę swojego ciała.
Codziennie? Raz w tygodniu? A może rzadziej?
Badanie przeprowadzone na 10 000 osób mówi, że
średnio ważymy się 
3 razy w tygodniu. Okazuje się jednak, że podczas
redukcji masy ciała może być to za mało! 

Podczas dążenia do utraty masy ciała
najlepsze wyniki uzyskiwane są podczas

codziennego pomiaru masy ciała. 

Podejrzewa się, że przyczyna może leżeć w świadomości, samokontroli
oraz widocznych skutkach swojego działania. 



ZDROWIE
PSYCHICZE

ROZDZ IAŁ  5

W dążeniu do zdrowia
fizycznego należy także
pamiętać o 

ZDROWIU
PSYCHICZNYM. 

Codzienne ważenie może
mieć negatywny wpływ na
nastrój i  samoocenę,
zwłaszcza gdy nie
obserwujemy zmian,
których oczekiwaliśmy.
Niestety, może ono
również wpływać na rozwój
zaburzeń odżywiania.
Dlatego podczas dążenia
do redukcji masy ciała
ważne jest pamiętanie o
aspekcie psychologicznym
diety redukcyjnej i
codzienne pomiary masy
ciała mogą nie być dobrym
wyborem dla każdego.

Redukcja masy
ciała jest długą
drogą ze wzrostami
i spadkami,  a na
masę ciała wpływa
bardzo wiele
różnych czynników!



WPŁYW 
NA WAGĘ

U kobiet nieodłącznym elementem jest 

CYKL MENSTRUACYJNY 
i  objawy występujące na kilka dni przed wystąpieniem
krwawienia miesięcznego. Do objawów zalicza się również
zachcianki na konkretne produkty, zwiększony głód, jak
również obrzęki i  retencję wody w organizmie. Obecność
obrzęków może dotyczyć nawet 92% kobiet!  Obrzęki i  retencja
wody to jedne z najczęstszych objawów przedmiesiączkowych
dotyczą znacznej części kobiet z PMS (zespół napięcia
przedmiesiączkowego) 

Pamiętaj również, że wraz ze zwiększeniem regularności
i intensywności treningów, zwłaszcza z wprowadzeniem

treningu oporowego, dochodzi do wzrostu 

TKANKI MIĘŚNIOWEJ, 

a wraz z nią może początkowo pojawić się wzrost masy ciała!
Na masę ciała danego dnia wpływa również 

ILOŚĆ SPOŻYTYCH PŁYNÓW!

[20]



JAK INACZEJ?

Innym sposobem monitorowania redukcji
masy ciała niż wchodzenie na wagę jest 

POMIAR OBWODU W PASIE. 

Prawidłowo wykonuje się go w połowie
odległości między górną krawędzią kości
biodrowej a najniżej położonym żebrem. 
Odzwierciedla on ilość tłuszczu trzewnego,
a wraz z nim stopień ryzyka rozwoju 
m.in. chorób serca lub nowotworzenia i
wzrostu wczesnej śmiertelności. 
[14] [15] [16] [17] [18] [19] [20] [21] [22] [23]  



Energia potrzebna do przeprowadzania
funkcji życiowych w spoczynku, czyli
ilość energii potrzebna do przeżycia
bez żadnej aktywności fizycznej,
nawet poruszania ręką, to

PODSTAWOWA
PRZEMIANA MATERII
(PPM). 

Tak jak auto potrzebuje paliwa by
jechać, tak człowiek potrzebuje kalorii
by żyć. Nie są one naszym wrogiem, a
wręcz najlepszym przyjacielem, ale tak
jak wszystkie substancje na świecie, w
nadmiarze mogą stać się “trucizną” i
prowadzić do choroby, jaką jest
otyłość.

Istnieje wiele wzorów do
obliczenia PPM, a jednym z nich

jest wzór Mifflina:

Dla mężczyzn: 
10 x waga (kg) +

6.25 x wzrost (cm)
- 5 x wiek + 5

Dla kobiet: 
10 x waga (kg) +

6.25 x wzrost (cm)
- 5 x wiek - 161. 
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TO ILE  
POWINIENEŚ 
JEŚĆ?

Wpływają na nią różne czynniki,
jak płeć, wiek, wzrost, masa

ciała i szacowana
beztłuszczowa masa ciała. 

Według tego wzoru, kobieta
ważąca 65 kg przy 170 cm

wzrostu i w wieku 25 lat ma
podstawową przemianę materii

na poziomie 1426,5 kcal
dziennie. Skąd więc informacja,

że średnio kobieta powinna
spożywać 2 000 kcal dziennie?



Praca siedząca bez możliwości
poruszania się i  niewielka lub
żadna intensywna aktywność w
czasie wolnym.

Praca stojąca/fizyczna lub
praca siedząca i  wysoka
aktywność rekreacyjna,  np.
pracownik budowlany lub
osoba pracująca jedną
godzinę dziennie.

WSPÓŁCZYNNIK  AKTYWNOŚCI

Brak aktywności  zawodowej  i
f izycznej ,  osoba chora,  leżąca.

Sedno tkwi w aktywności  f izycznej ,  ale nie tylko w formie treningu.
Ważne jest  to,  i le  się ruszamy w codziennym życiu -  i le  chodzimy,
zginamy się,  jaką pracę wykonujemy.  Dlatego do obliczenia dziennej
l iczby kalori i  przyda się 

PAL -  WSPÓŁCZYNNIK AKTYWNOŚCI
FIZYCZNEJ.

Praca siedząca z  niewielką
możliwością poruszania się i  z
niewielką aktywnością
rekreacyjną 
(2-3 razy w tygodniu) .

Intensywna praca i/ lub bardzo
aktywny wypoczynek 

1,2

1,4
1,6

1,8

2,0



Wpływa on na 
CAŁKOWITY DZIENNY WYDATEK ENERGETYCZNY, 
ponieważ do jego obliczenia należy użyć wzoru 

PODSTAWOWA PRZEMIANA MATERII x
WSPÓŁCZYNNIK AKTYWNOŚCI

1

Na całkowity wydatek energetyczny wpływa również 
TERMICZNY EFEKT ŻYWNOŚCI, 
czyli wydatek energii niezbędnej do strawienia spożytych
produktów. 

Wynosi on średnio: 
0-3% dla tłuszczu, 
5-10% dla węglowodanów,
20-30% dla białek.

Lista czynników wpływających ostatecznie na całkowity wydatek
energetyczny jest długa. Warto obserwować swój organizm, a w
razie trudności w określeniu wydatku, skontaktować się z
dietetykiem.

2



DEF ICYT  
KALORYCZNY

Obniżenie dostarczanej
ilości kalorii o około
500 kcal dziennie
pozwala orientacyjnie
zredukować masę ciała
o około 0,5 kg na
tydzień!

Wśród tych wszystkich wzorów i liczb,
w dążeniu do utraty masy ciała
kluczowy jest 

DEFICYT KALORYCZNY, 
czyli dzienne spożywanie mniejszej
ilości kalorii niż wynosi całkowity
dzienny wydatek energetyczny. 

Najlepiej osiągnąć ten cel poprzez
łączenie obniżenia liczby spożywanych

kalorii ze zwiększeniem stopnia
aktywności fizycznej. Dlaczego?

Ponieważ ograniczając wyłącznie
kalorie, organizm odbiera to jako

głodowanie i w odpowiedzi spowalnia
metabolizm, aby oszczędzać energię.

Aktywność fizyczna pomaga
ograniczyć ten efekt i chroni przed

utratą tkanki mięśniowej. 

[24] [25] [26] [27] [28] [29] [30] [31] [32] [33] [34] [35] [202]

Rzeczywista utrata masy
może być mniejsza,

ponieważ organizm z
czasem dostosowuje tempo

przemiany materii do
mniejszej podaży energii.



WSZYSTKO
ZACZYNA S IĘ
OD GŁOWY
ROZDZIAŁ 7



NOWE 
NAWYKI  ŻYWIENIOWE

Początkowo dzienne monitorowanie liczby spożywanych kalorii może być
wyzwaniem. Ułatwieniem są aplikacje do liczenia kalorii,  jak FITATU .  

Zacznij od sprawdzania produktów, które spożywasz. Monitorują ich
kaloryczność oraz ilość jedzenia, którą dziennie przyjmujesz. Możesz się
zdziwić, jaką porcję kalorii zjadasz ze swoimi ulubionymi potrawami i
produktami!

Czy to oznacza, że powinniśmy usunąć całkowicie z diety ulubione kaloryczne
produkty? Pamiętajmy, że dieta nie powinna polegać tylko na zakazach i
nagłych rewolucjach! Wyobraź sobie, że nagle zmieniasz całkowicie dietę,
odmawiasz sobie wszystkich ulubionych ale kalorycznych produktów, a do tego
z braku aktywności masz przejść się w życie sportowca. Jak długo dasz radę
utrzymać te drastyczne zmiany? Kilka dni, tydzień?

Niestety takie podejście zwiększa ryzyko powrotu
do poprzednich nawyków!



DROGA DO 
ZABURZEŃ

Osiągnięcie zdrowej  masy ciała zapobiega wielu chorobom, ale
niestety w drodze do jej  osiągnięcia można napotkać równie
niebezpieczne problemy.  Stąd ważna jest  równowaga i  świadomość,  że
dieta redukcyjna to długi  proces i  zmiana całego stylu życia,  a  nie
wyłącznie l iczenie kalori i !

Droga do uzyskania zdrowej  masy ciała
nie powinna skupiać się jedynie na
odmowie,  ale na stopniowym zmienianiu
swojego stylu życia,  tak by czerpać z  tego
przyjemność i  przyzwyczaić organizm do
nowej  rzeczywistości .  

Zaczni j  od ograniczania -  zmniejszania
częstotl iwości  i  porcj i  produktów.  Wplataj  je  w
zbilansowaną zdrową dietę i  stopniowo z nich
rezygnuj .  W pewnym momencie organizm sam
stwierdzi ,  że większą przyjemność dają mu nowe,
zdrowsze produkty!  Z czasem, poprzez regularne
spożywanie zdrowszych produktów, Twoje
preferencje smakowe mogą się stopniowo
zmieniać -  ale wymaga to cierpl iwości  i
konsekwencji .

Pamiętaj  również o drugiej ,  niebezpiecznej  stronie
medalu.  Deficyt kaloryczny jest  ważny,  ale zbytnie
skupianie się na l iczeniu kalori i  może prowadzić do
rozwoju 

ZABURZEŃ ODŻYWIANIA!  

[35] [36] 



L ICZĄ S IĘ  N IE  TYLKO
KALORIE !

Usłyszałeś już wielokrotnie,  że deficyt kaloryczny
jest kluczowy do spadku masy ciała.  Ważne jest
również w jakiej  postaci  dostarczasz kalorie do

organizmu.  Istnieją ich trzy główne źródła:

ROZDZIAŁ 8



BIAŁKA

1

3

5

2

4

6

PIERŚ Z KURCZAKA 
(100 g kurczaka = 31 g białka)

których zalecane dzienne spożycie dla osoby o
minimalnej  aktywności  f izycznej  wynosi  0,8 g na
kilogram masy ciała,  natomiast osoby umiarkowanie
aktywne f izycznie powinny spożywać ok.  1,0–1,3
g/kg.  Bogatymi źródłami białka są:

JAJKA 
(1  duże jajko = 6,3 g białka)

 SEREK WIEJSKI 
(100 g serka = 11-13 g białka)

 JOGURT GRECKI 
(100 g jogurtu = 6-10 g białka)

WARZYWA STRĄCZKOWE, JAK CIECIERZYCA 
(100 g gotowanej  ciecierzycy 

= 8,9 g,  a  suchej  20,5 g białka)

CHUDA WOŁOWINA 
(100 g wołowiny = 20,8 g białka)

Pamiętaj!  Zaleca się ograniczenie spożycia
czerwonego mięsa do 350-500 gramów (masy

gotowej)  tygodniowo!  

[203]

[204]

[205]

[206]
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które niestety nie cieszą się
dobrą sławą. Rzeczywiście,
posiłek opierający się na
węglowodanach utrzymuje
sytość krócej, niż ten oparty
na białkach.

WĘGLOWODANY

Wysokie spożycie cukru
dodanego jest powiązane z
ogólnym rozwojem otyłości
na świecie.

Badania wykazały, że
wyższe spożycie
cukrów dodanych
wiązało się z
przyrostem masy
ciała o ok. 2,3 kg w
ciągu 30 lat
obserwacji.  

A znajdziemy go w m.in.
słodzonych napojach,
słodyczach i ciastach.

Zaleca się, by
ograniczyć cukry
dodane do mniej niż
10% dziennej ilości
przyjmowanych
kalorii!  Zalecenie to
pochodzi zarówno od
Światowej
Organizacji Zdrowia,
jak i Dietary
Guidelines for
Americans. 
[207] [208]



CUKRY ZŁOŻONE,
których trawienie trwa dłużej,
a ich źródłem są warzywa,
owoce, produkty
pełnoziarniste,

CUKRY PROSTE
które szybko są zamieniane w
energię i znajdują się w
napojach gazowanych,
słodyczach, sokach i cukrze w
cukierniczce,

SKROBIE, 
 które również są złożonymi
węglowodanami i pochodzą
głównie z ziemniaków,
ciecierzycy, pszenicy,

BŁONNIK.
który może być 
NIEROZPUSZCZALNY  i  nie być
trawiony w jelitach, a dzięki
temu wspomagać cykl
wypróżniania lub
ROZPUSZCZALNY  i  pomagać
w obniżaniu poziomu
cholesterolu we krwi, również
ułatwiać wypróżnianie i
obniżać poposiłkowy poziom
glukozy we krwi.

WYŻSZE SPOŻYCIE
BŁONNIKA SPRAWIA, ŻE

CZUJESZ SIĘ DŁUŻEJ
SYTY, CO ZAPOBIEGA

PRZEJADANIU!

Węglowodany można podzielić na:

CZY TO  OZNACZA,  ŻE  POWINNIŚMY W
OGÓLE  N IE  JEŚĆ WĘGLOWODANÓW?
NIE !  

FDA (Amerykańska
Agencja ds. Żywności i
Leków)
zaleca, by przy diecie
2000 kcal dziennie
spożywać około 275
gramów węglowodanów. 

[209]



Wybierając produkty warto popatrzeć
na etykiecie na oznaczenie DV, czyli
daily value. 

Jeśli wynosi ono:
- 5%  lub mniej to produkt zawiera
małą ilość danego składnika
odżywczego,
- 20% lub więcej to produkt zawiera
wysoką ilość danego składnika
odżywczego. 

WSKAZÓWKA

OK

[210]



TŁUSZCZE
JEDNONIENASYCONE

NASYCONE TRANS

 w oliwie z oliwek, awokado,
migdałach i nasionach dyni,

których również mamy kilka typów:

WIELONIENASYCONE

w oleju słonecznikowym,
orzechach włoskich,
siemieniu lnianym, rybach.
Zaliczamy do nich również
KWASY OMEGA-3.

TŁUSZCZE NIENASYCONE NAZYWA SIĘ “ZDROWYMI TŁUSZCZAMI”. 
Pomagają w obniżeniu poziomu cholesterolu we krwi oraz wpływają na

ograniczenie stanu zapalnego w organizmie.

KTÓRE POWINNIŚMY OGRANICZAĆ, 
ponieważ odpowiadają za wzrost “złego” cholesterolu nie-HDL we krwi,

zwiększając ryzyko udaru i zawału mięśnia sercowego. Wytyczne dietetyczne
zalecają spożywanie mniej niż 10% dziennego zapotrzebowania kalorycznego z

tłuszczów nasyconych!

Światowa Organizacja Zdrowia zaleca, by całkowite
spożycie tłuszczu nie przekraczało 30% dziennej
liczby kalorii.  Dietary Guidelines for Americans

podają zakres 20-35%.
[37] [38] [39] [40] [41] [42] [43] [44] [45] [46] [47] [48] [49] [50] [51] [52] [53] [54] [55] [211]
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GLUTEN -  WRÓG,  CZY

PRZYJACIEL  W UTRACIE
WAGI?
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WSZYSTKO O
GLUTENIE

Przeprowadzono już badania dotyczące
wpływu diety bezglutenowej na masę
ciała. Metaanaliza z 2023 roku
obejmująca 27 badań wykazała, że
dieta bezglutenowa NIE miała
istotnego statystycznie wpływu na
masę ciała, BMI, obwód talii  ani
procent tkanki tłuszczowej u osób bez
celiakii.  

CZY RZECZYWIŚCIE  D IETA  BEZGLUTENOWA
POMAGA W UTRACIE  WAGI?

ZACZNIJMY OD PODSTAWOWEGO
PYTANIA  -  CZYM WŁAŚCIWIE  JEST
GLUTEN?
Gluten to białko, pochodzące ze zbóż.
Znajdziemy go w pszenicy, życie i
jęczmieniu. Zbudowany jest z białek
gliadyny i gluteniny. To właśnie
przeciwciała przeciwko gliadynie (oraz
transglutaminazie tkankowej)
odpowiedzialne są za diagnostykę
celiakii.  

Niektórzy pacjenci usuwają gluten ze
swojej diety, pomimo że nie chorują na
celiakię, alergię lub nadwrażliwość na
gluten. Wśród licznych argumentów w
odpowiedzi na pytanie “Dlaczego nie
jesz glutenu?”, wymieniana jest często
chęć schudnięcia, którą gluten miałby
utrudniać. 



Aspekt masy ciała wzięto pod
uwagę podczas badania
długoterminowych skutków
diety bezglutenowej. Okazało
się, że dieta ta może:

- prowadzić do niektórych
niedoborów żywieniowych
(błonnika, witamin D, E, grupy
B, żelaza, cynku, wapnia i
magnezu),​ 

- zwiększać ryzyko
niektórych chorób sercowo-
naczyniowych, z uwagi na
mniejsze spożycie pełnych
ziaren i błonnika. 

W aspekcie masy
ciała, badania
wykazały, że u
pacjentów z celiakią
dieta bezglutenowa
może wręcz
powodować 

PRZYROST
MASY
CIAŁA! 



PO ROKU STOSOWANIA
DIETY OSOBY Z NIEDOWAGĄ

PRZYBIERAŁY NA WADZE,
ALE OSOBY OTYŁE RÓWNIEŻ

MOGŁY PRZYBRAĆ,
PRAWDOPODOBNIE Z
POWODU LEPSZEGO

WCHŁANIANIA SKŁADNIKÓW
ODŻYWCZYCH ORAZ

WYŻSZEJ KALORYCZNOŚCI
PRZETWORZONYCH

PRODUKTÓW
BEZGLUTENOWYCH. 

[56] [57] [58] [59] [60]  [212] [213] [214]



Średnia długość życia w Polsce wynosi  około 
74,9 roku dla mężczyzn ,  natomiast dla kobiet  82,3 roku (dane GUS
za 2024 r . ) .  
Dla porównania,  mieszkańcy Okinawy w Japonii  osiągają średni  wiek
80.27 dla mężczyzn i  87.44 dla kobiet (dane z  2020 r . ) !

Przyczyn ich długowieczności  szuka się w:
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CZYM JEST  ZASADA 
HARA HACHI  BU?

DUŻEJ ILOŚCI RUCHU
nie pochodzącej  zawsze z  uprawiania
sportu,  a  z  przemieszczania się pieszo
oraz z  uprawiania ogrodów

CELU ŻYCIA 
( jap.  ikigai)

którego poczucie może wydłużyć
życie nawet o 7 lat ,

OPANOWANIU STRESU
 z  którym Okinawczycy walczą
poprzez codzienne wspominanie
swoich przodków,

WARZYWNEJ DIECIE
ponieważ podstawą ich diety jest  tofu,
bataty,  fasola i  warzywa.  Mięso
spożywają w małych i lościach.

POCZUCIU
PRZYNALEŻNOŚCI

niezależnie od wiary lub typu grupy spotkań.
Badania wykazały,  że regularne
uczęszczanie na nabożeństwa wiąże się z
wydłużeniem życia średnio o 1–5 lat .
(Uwaga:  wcześniejsze dane z  nekrologów
sugerowały nawet do 6–9 lat ,  ale nowsze,
bardziej  rygorystyczne badania podają
mniejsze wartości) ,  

RODZINIE która jest  dla Okinawczyków na
pierwszym miejscu.  



Głośni  ona 

„Jedz,  aż
będziesz
najedzony w
ośmiu częściach
(na dziesięć)"  
lub 
“aż będziesz miał
brzuch pełny w
80%”

Dzięki  tej  zasadzie,
zaspokajany jest  głód,
odczuwa się
satysfakcję z  posiłku
ale nie występuje
przejedzenie i  uczucie
ciężkości .  
Badania pokazują,  że
mózg rejestruje
wypełnienie żołądka po
około 20 do 30
minutach.  

W jedzeniu
odpowiedniej
i lości  pokarmu
pomaga
wolniejsze tempo
spożywania
posiłku i  właśnie
praktykowanie
hara hachi  bu!

Przez te zasady i
długość życia,  Okinawa
jest zal iczana do 

STREF
NIEBIESKICH
czyl i  l isty 5 miejsc na
świecie,  w których
ludzie żyją najdłużej ,  bo
nawet ponad 100 lat .  

Zal icza się do nich
również:
-  Loma Linda,
Kalifornia,  USA,
-  Nicoya,  Kostaryka,
-  Sardynia,  Włochy,
-  Ikaria,  Grecja.  

Kolejną zasadą stref
niebieskich,  wywodzącą
się z  Japonii ,  jest  

HARA HACHI
BU ,  
która wywodzi  się z
nauk Konfucjusza.
Najstarsze japońskie
odniesienie do tej
zasady pochodzi  z  1713
roku,  z  dzieła f i lozofa
Ekikena Kaibary.

[61] [62] [63] [64] [65] [66] [215] [216] [217]



JAK PRZYSPIESZYĆ
METABOL IZM?
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Wpływają na nią różne czynniki:
płeć, wiek, wzrost, masa ciała i
szacowana beztłuszczowa masa
ciała. 

Stanowi około 60-70%
całkowitego dziennego
wydatku
energetycznego! 

Słowo metabolizm kojarzymy
głównie ze “spalaniem” kalorii
przez nasz organizm. 
W rzeczywistości są to wszystkie
reakcje zachodzące w ludzkim
organizmie. 

Istnieje wiele wzorów
do obliczenia PPM, a
jednym z nich jest
wzór Mifflina:

DLA MĘŻCZYZN: 
10 x waga (kg) + 6.25
x wzrost (cm) - 5 x
wiek + 5

DLA KOBIET: 
10 x waga (kg) + 6.25
x wzrost (cm) - 5 x
wiek - 161

CZYM JEST
METABOL IZM?

Kalorie spalamy nawet gdybyśmy
leżeli i  wyłącznie oddychali.  Dla
przypomnienia,
PODSTAWOWA
PRZEMIANA MATERII
to energia potrzebna do
przeprowadzania funkcji
życiowych w spoczynku, nawet
bez poruszania ręką. 



A CZY  DA S IĘ  JĄ
PRZYSPIESZYĆ?

Często możemy również usłyszeć o ZIELONEJ HERBACIE  i  jej wpływie na
tempo metabolizmu. Przeprowadzono w tej kwestii badania i niektóre
wykazały wzrost w dziennym wydatku energetycznym, ale jedynie na poziomie
ok. 3,5-4%. Były one jednak przeprowadzone na małych grupach pacjentów. 
W innych badaniach zauważono małą utratę masy ciała, m.in. przy spożywaniu
4 filiżanek zielonej herbaty dziennie. Jednakże nie zaobserwowano różnicy w
kwestii metabolizmu, a spadek masy był klinicznie nieistotny, czyli zbyt mały,
by wyciągnąć wnioski o efekcie samej zielonej herbaty.

Czy to oznacza, że picie zielonej herbaty nie ma sensu? Nie! 
Ma ona wiele innych właściwości i  korzyści. Jest bogata w antyoksydanty i ma
właściwości przeciwzapalne. Wpływa również na zmniejszenie lęku, poprawę
funkcji poznawczych i funkcji mózgu, 
a to dopiero początek długiej listy! 
Oprócz tego wybór niskokalorycznych napojów, jak woda, kawa lub herbata,
jest powszechne u osób, które z powodzeniem utrzymują wagę. To ważny
aspekt dla osób, które chcą uzyskać zdrową masę ciała! 

W 2018 roku pod lupę wzięto
ogólne spożycie 

BIAŁKA. 
Okazało się, że wyższa

zawartość białka w diecie
podnosi termogenezę

indukowaną dietą,  czyli wzrost
w zużyciu energii po spożyciu

danego jedzenia, oraz
podstawową przemianę

materii!  
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A co z
KOFEINĄ? 
Zauważono, że po przyjęciu
kofeiny wzrasta tempo
metabolizmu w pierwszych
3 godzinach! Kofeina
zwiększa również
utlenianie tłuszczów,
częściowo poprzez
aktywację układu
współczulnego i
uwalnianie wolnych
kwasów tłuszczowych.
Efekt ten może być jednak
różny w zależności od
masy ciała i nawyków
dotyczących kofeiny.

A gdyby walczyć z wagą na
ostro? Dane epidemiologiczne
wykazały związek pomiędzy
spożyciem

KAPSAICYNY  
w ostrych potrawach i
mniejszą częstością
występowania otyłości!
Badania na zwierzętach
potwierdziły, że kapsaicyna
hamuje przyrost masy ciała
na diecie wysokotłuszczowej.

W badaniach mowa również o:



 który wpływa pozytywnie na utratę masy ciała, stosunek talii
do bioder, stężenie glukozy na czczo, insulinooporność, a
także wzrost poziomu dobrego cholesterolu we krwi.
Metaanaliza 27 badań z 2024 roku wykazała, że suplementacja
imbirem w dawce 2 g/dzień przez ponad 8 tygodni może
istotnie zmniejszyć masę ciała (średnio o 1,52 kg). Jakość
dowodów jest jednak niska. 

IMBIRZE

 który wpłynął na poprawę poziomu glukozy we krwi na czczo,
hemoglobiny glikowanej i  profilu lipidowego. Wyniki dotyczące

wpływu na samą masę ciała są jednak niejednoznaczne. 

CYNAMONIE

Tu nie ma jednoznacznej odpowiedzi. Niektóre badania mówią, że
aktywność fizyczna o odpowiedniej częstotliwości i  intensywności
może zwiększać spoczynkową przemianę materii.  Inne temu niestety
zaprzeczają. 

A CO Z  AKTYWNOŚCIĄ  F IZYCZNĄ? CZY  WPŁYWA NA
PODSTAWOWĄ PRZEMIANĘ ENERGI I?

Należy jednak pamiętać,  że 
AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA

 to dużo więcej  niż  zwiększenie
poziomu metabolizmu,  o  czym

mówiliśmy w innych rozdziałach!
[67- 95] [218-222]



30 MINUTY  DO
OSIĄGNIĘC IA  SYTOŚCI
Tempo spożywania posiłku ma znaczenie dla masy ciała, a razem z
ilością spożywanych kalorii ma ważny wspólny aspekt - czas. 

Okazuje się, że osoby jedzące szybko mają o 42%
większe ryzyko otyłości  niż osoby jedzące wolno! 

(Wcześniej podawana wartość „2 razy większe ryzyko" dotyczyła
dzieci, a u dorosłych badanie na 59 717 osobach wykazało 42%). 

Gdy jedzenie trafia do jelit, uwalniane składniki odżywcze
pobudzają hormony jelitowe. Jednymi z głównych hormonów są 
peptyd YY (PYY) i  glukagonopodobny peptyd 1 (GLP-1). 
Oba należą do tak zwanych peptydów anorektycznych, czyli
uwalnianych po posiłku i hamujących uczucie głodu. 

Niestety, hormony nie są tak szybkie jak nerwy i potrzebują chwili
do podniesienia swojego poziomu. Sprawdzono, czy tempo jedzenia
ma wpływ na poziom PYY i GLP-1 .  Porównano posiłki trwające 5
oraz 30 minut i rzeczywiście po dłuższym czasie poziom hormonów
był wyższy.

Dlatego tak ważne jest, by jeść powoli i  pozwolić
na wzrost hormonów hamujących głód!
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SPALANIE  TKANKI
TŁUSZCZOWEJ DOPIERO
PO 40 MINUTACH
-  PRAWDA CZY  FAŁSZ?
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SKĄD 
MAMY 
ENERGIĘ?

Podczas treningu nasz organizm,
a zwłaszcza kurczące się
mięśnie, potrzebują źródła
energii w postaci cząsteczek,
zwanych ATP. Zapas tych
cząsteczek w mięśniach jest
malutki i  podczas intensywnych
ćwiczeń wystarcza na mniej niż 2
sekundy! 

Reakcje, w których powstaje
ATP, są bardzo złożone.
Głównym źródłem do produkcji
ATP na początku aktywności
fizycznej jest GLIKOGEN ,  czyli
cukier magazynowany w
mięśniach, oraz GLUKOZA  we
krwi, uwalniana przez wątrobę.

Podczas długotrwałych ćwiczeń,
ATP powstaje również z
przemian TRÓJGLICERYDÓW ,
uwalnianych między innymi z
mięśni i  tkanki tłuszczowej. Stąd
powstało przekonanie, że tkanka
tłuszczowa jest “spalana”
dopiero przy długotrwałym
treningu. 



Należy również pamiętać, że im
INTENSYWNIEJ  trenujemy, tym
udział tłuszczów jako źródła
energii podczas treningu MALEJE .  

Maksymalne tempo utleniania
tłuszczu występuje przy treningu
o intensywności na poziomie  ok.
47-65% VO2 max (z dużą
zmiennością indywidualną). Taki
wysiłek nazwano  FAT BURNING
ZONE,  czyli trening z takim
tętnem i intensywnością, przy
której miałaby być spalana tkanka
tłuszczowa. 

Co jednak na to badania? 
Tu zaczynają się schody. Wiele
badań NIE WYKAZUJE różnicy  w
utracie tkanki tłuszczowej między
grupami osób stosujących
umiarkowany a intensywny
trening.

BADANIA



Aktywność fizyczna w drodze do
zdrowia i prawidłowej masy ciała

jest bardzo ważna. 

WHO zaleca, by wszyscy dorośli byli
aktywni fizycznie minimum 150-300

minut tygodniowo przy umiarkowanej
intensywności lub 75-150 minut przy

dużej intensywności treningu. 
Nie wolno jednak zapomnieć, że

podczas redukcji masy ciała,
kluczowy jest DEFICYT

KALORYCZNY! 

PAMIĘTAJ!

OK

[101-113] [119]



CO 
SPOWALNIA
METABOL IZM?
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CO WPŁYWA NA
METABOL IZM?
Bez wątpienia słyszałeś o metabolizmie i możesz śmiało powiedzieć, co to
jest. Istnieje jednak wiele mitów związanych z wpływem metabolizmu na
zdrowie, zwłaszcza w kontekście utraty wagi.

Mówiąc prościej, metabolizm to wewnętrzny proces, w
którym Twoje ciało wydatkuje energię i spala kalorie.

Działa 24 godziny przez na dobę, 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku, nawet
gdy odpoczywasz lub śpisz, przekształcając spożywane jedzenie i składniki
odżywcze w energię, której organizm potrzebuje, aby oddychać, pracować,
naprawiać komórki, rosnąć itd.

O przyśpieszaniu metabolizmu wiesz już na pewno dużo po rozdziale Giny.
 

Tempo metabolizmu różni się między ludźmi. 

Zależy ono w znacznej mierze od genów (ok. 25–60% zmienności), ale
równie istotne są masa mięśniowa, aktywność fizyczna, wiek i płeć.
Powolny metabolizm spala mniej kalorii,  czyli więcej jest magazynowanych
w postaci tłuszczu, dlatego niektórzy mają trudności z utratą wagi jedynie
ograniczając kalorie. Szybki metabolizm spala kalorie w szybszym tempie,
co wyjaśnia, dlaczego niektórzy ludzie mogą jeść dużo i nie przybierać na
wadze.

Jednakże nie można obwiniać wyłącznie powolnego metabolizmu. W
rzeczywistości różnice w tempie metabolizmu podstawowego między
ludźmi są mniejsze, niż się powszechnie sądzi, a kluczową rolę odgrywają
nawyki żywieniowe i aktywność fizyczna.
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To co zatem spowalnia
metabolizm?

Najważniejsze czynniki  to  utrata
masy mięśniowej  i  spadek

aktywności  f izycznej,  które
nasilają się  z  wiekiem. Po 30.  roku

życia tracimy 3-8% masy
mięśniowej  na dekadę!

 Znaczenie ma również zła dieta,  wysoko
przetworzona,  uboga w białko.  Pewną rolę

odgrywa też pora posiłków:  badania
wskazują,  że spożywanie największego

posiłku wieczorem koreluje z  wyższym BMI,  
a  regularna aktywność rano i  zbi lansowane

posiłki  rozłożone w ciągu dnia mogą
wspierać efektywniejsze spalanie kalori i .

[122]
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“Winny jest kortyzol!” ale kim on jest
i jak zawinił? Kortyzol to hormon
produkowany w nadnerczach,
pełniący wiele różnych funkcji 
w ludzkim organizmie. Powszechnie
jest kojarzony jako hormon stresu,
ponieważ jest uwalniany 
w sytuacjach stresujących,
zwłaszcza trwających długo. Jego
wzrosty i spadki są w pełni
naturalne, a problem może
występować w momencie, gdy jest
on stale podwyższony!

Pod jego wpływem przyspiesza
praca serca, wzrasta ciśnienie,
ale rośnie również spożycie
produktów bogatych w cukier 
i  tłuszcze! 

KORTYZOL  
WROGIEM CHUDNIĘC IA?

Podniesiony apetyt i
przyjmowanie zbyt dużej dziennej

ilości kalorii prowadzi
ostatecznie do wzrostu masy

ciała. Wysoki poziom kortyzolu
jest również silnie związany z

występowaniem otyłości
brzusznej. 

Nie oznacza to jednak, że
każda osoba z nadwagą lub

otyłością ma wysoki
poziom kortyzolu! 



Badania wykazują, że zależność między kortyzolem a otyłością ma
charakter krzywej U -  zarówno bardzo niska, jak i bardzo wysoka
masa ciała wiążą się z podwyższonym kortyzolem.

Stres ma wiele innych negatywnych skutków dla ludzkiego
organizmu. Aby osiągnąć prawidłowy poziom kortyzolu, 
warto zwrócić uwagę na: 

ODPOWIEDNIĄ ILOŚĆ SNU  - zaburzeniom higieny snu towarzyszy
wzrost poziomu kortyzolu we krwi,
AKTYWNOŚĆ FIZYCZNĄ  ale tak jak jej odpowiednia ilość może
pomagać w uzyskaniu odpowiedniego poziomu kortyzolu, tak
przetrenowanie może prowadzić do jego wzrostu! W początkowej
fazie przetrenowania kortyzol pozostaje podwyższony nawet w
spoczynku, natomiast w zaawansowanym przetrenowaniu układ
stresowy „wyczerpuje się" i odpowiedź kortyzolowa ulega
spłaszczeniu. 
MINDFULNESS,   przy którego stosowaniu zaobserwowano
skuteczniejsze obniżenie kortyzolu - metaanaliza wykazała istotny,
umiarkowany efekt medytacji na obniżenie poziomu kortyzolu, 
GŁĘBOKIE ODDYCHANIE ,  jako technikę redukującą stres,
ŚMIANIE SIĘ,  ponieważ metaanaliza 8 badań wykazała, że
spontaniczny śmiech obniża poziom kortyzolu średnio o ok. 32%, 
PRZYTULANIE SIĘ,
POSIADANIE ZWIERZĘCIA DOMOWEGO.

[123 - 135] [226--229]



SEN 
W PARZE  Z  UTRATĄ WAGI
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SEN WPŁYWA NA WAGĘ,
A  MOŻE  ODWROTNIE?

Powiedzmy sobie
więcej o
odpowiedniej
ilości snu. Nie bez
powodu użyłam w
tytule słowa para.
Tak jak w związku
partnerzy
wpływają na
siebie nawzajem,
tak samo sen i
waga są od siebie
wzajemnie
zależne! 

Masa ciała
zdecydowanie
wpływa na jakość
i ciągłość snu. 

Zwiększa ryzyko
wystąpienia m.in. 

BEZDECHU
SENNEGO. 

Pogarsza on
jakość życia i
objawia się
przerywaniem
ciągłości snu,
chrapaniem, 
a w skutek tego
uczuciem
zmęczenia w
trakcie dnia,
zaburzeniami
koncentracji,
wahaniami
nastrojów i
porannymi bólami
głowy. 

Po drugiej stronie
związku stoi
wpływ snu na
masę ciała.
Okazuje się, że
odpowiednia ilość
snu wpływa na
skuteczność
utraty masy ciała
oraz redukcję
tkanki
tłuszczowej.

Badania mówią, że
lepsza jakość snu i
spanie ponad 7
godzin na dobę
może zwiększać
szanse
na skuteczną
utratę masy
ciała  o 33%! 



TO CO BYŁO
PIERWSZE?

O kortyzolu powiedzieliśmy już powyżej. Ważne jest, by
wiedzieć, że GRELINA  odpowiada za pobudzenie
apetytu, podczas gdy LEPTYNA  wśród wielu swoich
funkcji posiada kontrolę sytości. Oznacza to, że przy
niedoborze snu dochodzi do pobudzenia uczucia głodu!

Można by zapytać co było pierwsze - jajo czy kura? Sen czy masa
ciała? Wysoka masa ciała zaburza prawidłowy cykl snu, który jest
ważny w drodze do osiągnięcia zdrowej wagi. Dlatego sen i masa
ciała tworzą nierozerwalny związek!

Wraz z zaburzeniem jakości i
długości snu, zmienia się

funkcja hormonalna naszego
organizmu. Niedobór snu

nasila uczucie głodu i apetyt. 
W takiej sytuacji poziom

greliny wzrasta, a stężenie
leptyny maleje. Wpływ na

wieczorny kortyzol jest mniej
jednoznaczny, a najsilniej

udokumentowane są zmiany
greliny i leptyny. 

[120] [136-146] [230]



WODA 
TO TWÓJ PRZYJACIEL !

Każdy z  nas powinien dbać o odpowiednie dzienne
nawodnienie,  niezależnie czy dąży do utraty masy

ciała,  czy nie.  Organizm dorosłego człowieka składa
się aż w 60% z wody!  
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WODA
Całkowite dzienne
spożycie wody, na które
składa się czysta woda,
inne napoje i woda zawarta
w żywności, powinno
wynosić według 

Europejskiego
Urzędu ds.
Bezpieczeństwa
Żywności:
2500 ml dla
mężczyzn,
- 2000 ml dla
kobiet. 

Na pewno to nie pierwszy
raz, gdy usłyszysz, że
przyjmowanie
odpowiedniej ilości wody 
i płynów dziennie wspiera
utratę masy ciała. 

Czy to prawda, a
może kolejny mit?
Dotychczasowe
badania analizowały
dwa główne aspekty:
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BADANIA

DZIENNĄ ILOŚĆ
SPOŻYWANEJ WODY
Spożycie wody wpływa na układ
współczulny organizmu i podnosi
tempo metabolizmu oraz dzienny
wydatek energetyczny.
Mechanizm wpływu wody na
utratę masy ciała tłumaczy się
również przez wzrost poziomu
metabolizmu, spowodowany
zwiększeniem objętości komórek
przez nawodnienie. 

Przy spożywaniu
dodatkowych 1500 ml wody
dziennie zaobserwowano po 
8 tygodniach redukcję masy
ciała, redukcję tkanki
tłuszczowej i obniżenie
apetytu!

PICIE WODY PRZED
POSIŁKAMI,
a dokładniej 500ml wody przed
posiłkiem w połączeniu z dietą
niskokaloryczną. W 2010 roku
zaobserwowano, że dieta i
porcja wody przed posiłkiem
dawała o 44% większą utratę
masy ciała w ciągu 12 tygodni
niż sama dieta! Badanie objęło
48 osób w wieku 55-75 lat.
Przyczyna leżała w mniejszym
spożyciu energii w posiłku. 

Przeprowadzane badania bardzo
często miały zbyt małą grupę
badawczą lub czas ich
przeprowadzania był zbyt krótki,
by wyciągnąć pewne i
jednoznaczne wnioski. Nie
zmienia to jednak faktu, że
spożywanie odpowiedniej ilości
wody dziennie jest ważne dla
organizmu.



 nadmiernie bagatelizujemy
konieczność przyjmowania
odpowiedniej ilości wody, a

odwodnienie może skutkować…
podjadaniem!

Popularnie podaje się,
że  37% osób myli

pragnienie z głodem!

Statystyka ta jest szeroko cytowana, jednak
jej oryginalne źródło naukowe jest trudne do

zweryfikowania. Niezależnie od dokładnej
liczby, zjawisko mylenia pragnienia z głodem

jest potwierdzone klinicznie. 

CO CIEKAWE.. .

OK
[121] [147 - 158] 
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CZEGO UNIKAĆ I  DLACZEGO?

NAJGORSZE  POSIŁK I ,  OD
KTÓRYCH MASZ

NAJWIĘKSZE  SZANSE
PRZYTYĆ!
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Wyobraź sobie idealne, najgorsze
możliwe posiłki, po których nie
tylko przytyjesz, ale które
dodatkowo „przyzwyczają" Twój
mózg do szukania nagrody po
jedzeniu. 
Myślę, że każdy z Was ma
takie swoje „komfortowe"
zestawy.

To nic nie wnoszące,
wysoko kaloryczne
pączki, słodkie bułki i
do tego alkohol,
najlepiej w formie
drinka (whisky z colą,
piwo itp.).

Jako przykład: niedawno przyszedł
do mnie pacjent, który był święcie
przekonany, że odżywia się
zdrowo, „nie je słodyczy", a mimo
to miał sporą nadwagę i fatalny
lipidogram. 

Jak to możliwe? Okazało się, że
pije co najmniej 5 piw tygodniowo
i regularnie podjada suszoną
kiełbasę, często późnym
wieczorem.



Dla organizmu to nie są „niewinne dodatki", 
TYLKO REGULARNE DOKŁADANIE DUŻEJ
ILOŚCI KALORII, TŁUSZCZU I ALKOHOLU.

Alkohol w kontekście odchudzania jest Twoim przeciwnikiem. Organizm
traktuje alkohol jak toksynę: priorytetowo go spala, a w tym czasie spalanie
tłuszczu jest hamowane, więc łatwiej go magazynujesz. 

Dodatkowo badania pokazują, że alkohol może aktywować w mózgu neurony
odpowiedzialne za odczuwanie głodu (m.in. AgRP, co wykazano u zwierząt),
przez co po alkoholu masz większą ochotę na jedzenie, zwłaszcza tłuste i słone
przekąski. To nie jest „normalny głód", tylko głód sztucznie wywołany przez
substancję, która rozregulowuje Twój układ głodu i sytości.

Czy alkohol ma jakieś plusy zdrowotne?
Rzeczywistość jest taka: dla ryzyka nowotworów nie ma bezpiecznego poziomu
alkoholu, a mit na temat korzyści z lampki wina dziennie dla serca dawno
zostały obalone.

Jeśli chcesz schudnąć i poprawić zdrowie metaboliczne, alkohol jest realnym
wrogiem,  nie gorszym niż codzienna pizza czy kebab, ale na pewno nie
sprzymierzeńcem!



Drugi problem to
słodycze i układ
nagrody.
Słodkie, wysoko przetworzone
jedzenie powoduje wyrzut
dopaminy w mózgu - tego
samego neuroprzekaźnika,
który odpowiada za odczuwanie
przyjemności i  motywacji.  

Na krótką metę daje to „mały
haj": poprawę nastroju,
chwilowe rozluźnienie. 

Przy częstym sięganiu po takie
produkty Twój mózg zaczyna
się do tego bodźca
przyzwyczajać. Z czasem to, co
kiedyś dawało wyraźną
przyjemność (np. 1 pączek),
przestaje wystarczać i możesz
zacząć potrzebować 2-3, żeby
poczuć podobny efekt. 

Mechanizm jest
podobny do tego

obserwowanego w
innych nawykach
nagradzających, 

choć oczywiście nie
mówimy tu o tak silnym

uzależnieniu jak przy
narkotykach, raczej o

zachowaniach
przypominających

uzależnienie: napady
jedzenia, utrata kontroli,

„ciągnie mnie do
słodkiego".



Słodycze mogą też na krótko obniżać poziom
hormonów stresu, w tym kortyzolu. 
To dlatego po stresującym dniu w pracy pączek z Biedronki „nagle
poprawia humor". Problem w tym, że w ten sposób zaczynasz
regulować emocje jedzeniem: 

SZEF ZDENERWOWAŁ →  ZJEM COŚ SŁODKIEGO →  ULGA

Im częściej korzystasz z takiego „emocjonalnego jedzenia", tym
trudniej potem z niego wyjść.

Na dokładkę  duża dawka cukru prostego  (szczególnie na pusty
żołądek) powoduje szybki wzrost, a potem spadek glukozy we krwi.
Po krótkim „strzale energii" pojawia się senność, problemy z
koncentracją, „mgła mózgowa". To nie jest paliwo dla mózgu, które
pomaga Ci lepiej pracować, a raczej wahadło: najpierw pobudzenie,
potem dół energetyczny.

Podsumowując: połączenie alkoholu i słodkich, wysoko
przetworzonych przekąsek to idealny przepis nie tylko na tycie, ale
też na „przeprogramowanie" mózgu tak, aby coraz częściej domagał
się nagrody w postaci jedzenia i picia i coraz trudniej było się z tego
mechanizmu wyrwać.



SKUTECZNE
TRICK I
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Tutaj  najważniejsze jest  to  przede wszystkim,  
czy masz wystarczającą i lość energi i
by  wdrożyć n iezbędne zmiany w swoim
życiu? 
Jeśl i  masz  bardzo intensywny tryb życia ,  n ie  dasz  rady.
 

WYŚPIJ  SIĘ!

1

Jeśli będziesz regularnie zarywać noce, skuteczne odchudzanie
stanie się prawie niemożliwe. Brak snu osłabi twoją siłę woli,  
a także zwiększy ryzyko, że twoje wysiłki w odchudzaniu okażą się
nieskuteczne.

Pamiętaj o zasadach higieny snu:
Nie jedz przez 2 godziny przed snem.
Unikaj patrzenia na ekrany (telewizora, telefonu, komputera)
przez 2 godziny przed snem.
Nie pij kawy po południu.
Nie oglądaj telewizji ani nie czytaj na leżąco przed snem.
Kładź się do łóżka tylko wtedy, gdy zamierzasz spać.
Ćwicz codziennie.

Ile spać? Postaraj się zasypiać między godziną 23:00 a 7:00 rano. 
8 godzin snu dziennie powinno w zupełności wystarczyć.
Zasypiaj w pomieszczeniu, gdzie jest cicho i ciemno (żadnego
włączonego telewizora w kącie). 

Niektórzy, w tym ja, lubią spać w chłodniejszym pomieszczeniu.
Pamiętaj, że temperatura w sypialni nie powinna być niższa niż
18°C. Zawsze przewietrz sypialnię przed snem! 



“OSZUSTOPOSIŁEK”,  CZYLI  SŁYNNY
CHEATMEAL

Może być faktycznie skutecznym motywatorem na początku do
zmiany diety, kiedy czekasz na ukochanego pączka na sobotę. 

Na początku 1x /tyg., potem 1 x / mies. 
Postaraj się nie mieć nigdy cheatmeala dzień po dniu!

3

WPROWADZAJ ZMIANY STOPNIOWO I
REALNIE 
Mówiłem o tym w rozdzile “Jak zaczać”. Sporządź realny kalendarz
swojego procesu redukcji masy ciała! Realny! Możesz zacząć tylko
od diety 1x w tygodniu. Potem stoponiowo rozszerzaj na kolejne dni. 

Tak samo sport. Nie zakładaj 10 kg w miesiąc, tylko max. 4 kg. 
Jeśli z dnia na dzień wprowadzisz drastyczną dietę, bez
zgromadzenie odpowiedniej wiedzy, zasobów w postaci czasu, np. na
gotowanie czy siłownie, to NIE wyjdzie. 

Nie masz silnej woli? 
Może dlatego, że jej nigdy nie ćwiczyłeś? Tu przyda się zasada
odraczania.(Patrz rozdział “Jak zacząć?”) Budować ją można tylko
małymi kroczkami.

2



OBNIŻ STRES INACZEJ NIŻ
PRZEZ JEDZENIE

Jak to robić? 
Oczywiście trzeba by była napisać o tym
inną książkę, ale…
moją najskuteczniejszą metodą jest
dosłownie 15 minutowa medytacja.

Ok, ale jaka?
Prawie każda, która Cię uspokoi i  działa.
Ja zaczynałem od szukania różnych 15
minutowych medytacji prowadzonych na
youtube.

Oddech i spokojna muzyka mogą zdziałać
cuda, ale trzeba to robić regularnie.
Są badania, które nie tylko mówią o
obniżeniu kortyzolu, ale również ciśnienia
poprzez regularną praktykę medytacji.  

5

NAWODNIENIE NIE
POJENIE.
Zamiast słodkich napojów, pij 2-3 l wody.
Wiele osób całkowicie nieświadomie
spożywa za mało płynów.

4 kawy dziennie i pół szklanki wody to
taki standard u moich pacjentów. 

4
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MNIEJ SOLI  
Badanie naukowe z 2018 r. wykazało zaskakującą rzecz: zbyt dużo soli
w diecie uruchamia w wątrobie ukryty mechanizm, który zmusza
organizm do samodzielnego produkowania cukru. 

Ten cukier z kolei sprawia, że mózg przestaje słyszeć sygnał "jestem
najedzony" i zaczynasz jeść więcej, nawet gdy nie potrzebujesz. Sól nie
tuczy więc przez same kalorie, ale tuczy, bo rozregulowuje uczucie
głodu i sytości.

7

RODZINA
Poproś rodzinę, aby była na diecie wraz z Tobą, albo jeśli jedzą rzeczy
niezdrowe, które Ty lubisz, niech nie jedzą ich przy Tobie, ani ich nie
kupują, kiedy jesteście razem na zakupach.

O niechodzeniu w ogóle na zakupy nie wspomnę, bo niektórym wyda się
to drastyczne, ale jeśli nie możesz się powstrzymać przed kupnem
czegoś, wyślij partnera lub partnerkę na zakupy. Samemu nie idź.
To zdecydowanie pomoże Tobie, ale też rodzinie we wspieraniu Ciebie. 

6
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“Dlaczego za każdym
razem jak chudnę,  to
znowu tyję?”
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SKĄD S IĘ  B IERZE  
EFEKT  JOJO?
Kiedy chudniesz zmniejsza się nie
tylko masa tkanki tłuszczowej,  ale
może niestety również zmieniejszać
się masa mięśniowa. Konsekwencje
tego są dość znamienne, bowiem
masa mięśniowa jest nam oczywiście
bardzo potrzebna do utrzymania
zdrowia całego organizmu.

W procesie leczenia otyłości jest
jeszcze jedno zjawisko niekorzystne -
utratę masy mięśniowej, a poprzez to
spoczynkowej  przemiany materii.  To z
kolei utrudnia dalszą redukcję tkanki
tłuszczowej przy tej samej
kaloryczności stosowanej diety.

No i tutaj jest baaardzo ważna
informacja.
W czasie i ZWŁASZCZA po
zrzuceniu nadmiaru
kilogramów, powinniśmy
szybko wrócić na siłownie
celem ćwiczeń
zwiększających MASE
mięśniową!



Jeśl i  po okresie “diety”,
wracamy do starych,
złych nawyków
żywieniowych to jest
duża szansa,  
że po prostu znów
zacznie nam
doskwierać nadmiar
tkanki  tłuszczowej,  ale
tym razem będzie
gorzej…
bo nie mamy
mięśni.  

Dlatego efekt “ jojo”,
jeśl i  znów przytyjesz,
możesz wyglądać i
czuć się  
jeszcze gorzej  niż
kiedy miałeś
pierwsze podejście
do redukcji  masy
ciała!

Dopiero to pozwoli  Ci  na
zmniejszenie ryzyka
efektu jojo.  

Dobrze oczywiście
byłoby połączyć to z
odpowiednią dietą,
tutaj  ZWŁASZCZA w tej
fazie trener osobisty
może okazać się
znakomitym
rozwiązaniem.

Jeśli  jesteś
mężczyzną,
sprawdź proszę
testosteron 
(patrz rozdział  “Jak
zacząć. . .” ) ,  ponieważ
jego niedobór znacznie
utrudni  Ci  odbudowę
mięśni .  

Bardzo ważna w tym
wszystkim jest  znów…

bioimpedancja,
nie BMI.

Tylko pomiary
bioimpedanycje ocenią
spadek masy
mięśniowej  i  ocenią i le
trzeba jej  “dobudować”.  



 No i najważniejsze: kiedy jemy
mniej, nasz mózg i cały

organizm uruchamiają
mechanizmy obronne, które

spowalniają metabolizm i
nasilają uczucie głodu.

Jak to się dzieje ? 

Mamy coś w rodzaju „ustawień
fabrycznych" masy ciała. Gdy

nagle obniżysz kalorie,
organizm odczytuje to jako

zagrożenie i zaczyna
oszczędzać energię: spada

tempo przemiany materii
bardziej, niż wynikałoby tylko

z samej utraty kilogramów
(tzw. adaptacyjna

termogeneza), a jednocześnie
rosną poziomy hormonów

głodu (np. greliny), a spada
poziom leptyny, która
odpowiada za sytość. 

Nie jest tak, że jeśli
utniesz kalorie o 30%, to

metabolizm
automatycznie zwolni też

o 30%, 
ale faktycznie ciało

„przyhamowuje" wydatek
energetyczny o dodatkowe

100–300 kcal dziennie, przez
co z czasem odchudzanie idzie

coraz wolniej.



Kiedy schudniesz, te mechanizmy obronne się
nasilają: głód jest coraz większy, myśli coraz
częściej krążą wokół jedzenia, a po zakończeniu
„okresu diety" łatwo wpaść w przejadanie się.
Wtedy często nie tylko wracasz do poprzedniej
masy ciała, ale nawet ją przekraczasz – to
klasyczny efekt jo‑ jo, wynikający właśnie z
połączenia spowolnionego metabolizmu i
silniejszych sygnałów głodu, a nie z „braku silnej
woli".

Mając świadomość tego wszystkiego dobrze byłoby
nie kończyć leczenia otyłości.

Jeśli z dnia na dzień zaczniesz
jeść znacznie mniej, możesz

odczuwać zimno, zmęczenie,
senność i „mgłę mózgową". 

To typowe objawy, że
organizm przeszedł w

tryb oszczędzania
energii.  



Dlatego właśnie WHO zaleca
zawsze trening siłowy jako część

zdrowego stylu życia.  Podnoszenie
ciężarów czy inna forma tego typu

aktywności  nie powinna być
zarezerwowana tylko dla

“pakerów”.  

Czas uznać ją  za normalność.
Zgodnie z  podręcznikiem dla osób
zdrowych umiarkowany wysiłek 1  h

codziennie + 3 h /tyg.  s iłowy
trening.

WHO z kolei  mówi o 150 min/  tyg.
poświęconych na wysiłek f izyczny.

(2018)
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Zapewne słyszeliście o “cudownych
lekach”, na których chudną
amerykańscy celebryci, kuzynka
siostry i córka sąsiadki. 
Zapewne słyszeliście też, że są
astronomicznie drogie i trudno
dostępne.

W tym rozdziale napiszę Wam parę
słów prawdy, ponieważ stosuje te leki
od kilku lat w swoim gabinecie i znam
na ich zalety i wady.

Także, zaczynamy od
minusów… 
i  tutaj macie racje, są drogie, zarówno
analogi GLP-1, jak i bupropion z
naltreksonem to grupy leków, gdzie za
miesięczną kurację zapłacicie po
kilkaset złotych.
 Jasne, kilka leków z tej grupy może
być refundowanych (np. słynny
Ozempic), ale żeby spełnić absurdalne
wg mnie kryteria tej refundacji to
trzeba być naprawdę ciężko chorym. 
Jeśli jakimś cudem się to uda, to
faktycznie możesz zapłacić za miesiąc
nawet “tylko” około 120 zł.
Teraz druga smutna prawda, wiele 
z tych leków jest stosowanych
niezgodnie z ich ChPL. 

Co to takiego jest? Otóż ChPL
(charakterystyka produktu
leczniczego) mówi nam kiedy jaki lek
brać i takiego np. Ozempicu nie
bierzemy przy otyłości, mimo iż wiele
nagłówków i postów w internecie to
sugeruje. Dlaczego?
Otyłość NIE jest tu umieszczona
w ChPL, tylko cukrzyca typu 2.  



DRUGA
WADA

Kolejna “wada” jest taka, że 
nie działają zawsze tak
jakbyśmy chcieli.  

Przyczyn jest mnóstwo, według
mnie do najczęstszych
niepowodzeń przyczynia się: 
- picie alkoholu, 
- zajadanie się na noc, 
- liczne działania niepożądane
np. nudności, 
- nieregularne spożywanie
posiłków o różnych porach,
zamiast o stałych, 
- nieprawidłowy metabolizm i
uwaga - brak odpowiedniego
nawodnienia itd.

Z moich pacjentów około
5-10 % niestety nie miało
zadowalających efektów.
Krótko mówiąc, Ci
pacjenci po prostu nie
schudli.

Druga przyczyna niepowodzeń to
początkowe objawy
żołądkowo-jelitowe, 
które mają niektórzy pacjenci,
np. niewielkie nudności, bóle
brzucha. 

Prawie u każdego mijają po kilku
dniach. Natomiast zdarza się, że
objawy są na tyle silne, że
pacjent nie może kontynuować
leczenia. Wtedy zastanawiamy
się co robić dalej.
[161]



NO DOBRZE ,
TO JAK TE  LEK I  W KOŃCU DZ IAŁAJĄ? 

TIRZEPATYD

Oto moje maksymalnie uproszczone informacje dla Was.
(Zaznaczam, są to oceny NIESPONSOROWANE przez nikogo) 

1

(Analog GLP 1 + GIP)
Moja ocena: 4,5 / 5 

Stosuje się 1 zastrzyk tygodniowo, możesz go wykonywać samemu, ale… musisz
się nauczyć. 

Drogi, ale zazwyczaj bardzo skuteczny. W Polsce realnie dostępny dopiero od
2024 roku (na świecie trochę wcześniej),  rzeczywiście potrafi dać
spektakularne efekty redukujące masę ciała i jest zarejestrowany nie tylko w
leczeniu cukrzycy, ale także otyłości.

W badaniach klinicznych osoby z otyłością chudły średnio ok. 15-22% masy
ciała w ciągu około 1-1,5 roku, co oznacza, że u wielu pacjentów pierwsze
miesiące mogą przynieść spadek rzędu 2-4 kg na miesiąc, a potem tempo
stopniowo maleje. To właśnie dlatego tirzepatyd w tej chwili daje najwyższy
średni procentowy spadek masy ciała spośród aktualnie dostępnych leków
iniekcyjnych na otyłość. Z perspektywy lekarza widać to w gabinecie bardzo
wyraźnie.

Najważniejsze mechanizmy? Tirzepatyd poprawia kontrolę glikemii i  wyrzuty
insuliny, dzięki czemu zmniejszają się wahania cukru i u większości pacjentów
znacząco redukuje się liczba „napadów głodu”, kiedy najchętniej opróżniłbyś
całą lodówkę. Dodatkowo żołądek opróżnia się wolniej, więc po posiłku dłużej
czujesz sytość i naturalnie jesz mniejsze porcje.

Minusem jest bardzo wysoka cena,  zwykle wyższa lub zbliżona do semaglutydu,
i brak szerokiej refundacji.  Plusem bywa (w zależności od momentu i rynku)
nieco lepsza dostępność preparatów niż w przypadku semaglutydu, choć to
może się zmieniać w czasie.

Oczywiście ok. 5%, według moich obserwacji,  nie będzie mieć spektakularnej
poprawy. Natomiast zdarzają się też pacjenci, którzy już na niewielkich
dawkach już praktycznie nie mogą niczego jeść. Efekt jest tu zbyt mocny.
Trzeba wtedy również rozważać zmiany.



LIRAGLUTYD

2

(analog GLP 1) 
Moja ocena 4/5

Codziennie należy stosować  1 zastrzyk, możesz wykonać go samemu, ale
musisz się nauczyć jak.
Jest to dość łatwe, bo dostajesz “pen” i sam regulujesz sobie dawkę.

Jak działa? 
Liraglutyd opóźnia opróżnianie żołądka,  co z jednej strony pomaga dłużej
utrzymać uczucie sytości, a z drugiej, szczególnie na początku terapii,  może
wywoływać dolegliwości żołądkowo‑ jelitowe (nudności, wzdęcia, uczucie
pełności).  

Jest agonistą receptora GLP‑1, czyli „udaje” naturalny hormon jelitowy,  który
przekazuje mózgowi sygnał:  „hej, jesteś najedzony, możesz przestać jeść” ,  
a dodatkowo zmniejsza głód przez wpływ na ośrodki głodu i nagrody w mózgu
oraz przez spowolnienie opróżniania żołądka. Układ nagrody nie jest już tak
silnie pobudzany przez jedzenie, więc łatwiej ograniczyć podjadanie „dla
przyjemności”.

Liraglutyd korzystnie wpływa również na metabolizm. Poprawia kontrolę
glikemii, zmniejsza wyrzuty glukagonu i sprzyja bardziej stabilnym poziomom
insuliny, co u wielu pacjentów redukuje napady głodu związane z gwałtownymi
wahaniami cukru. W badaniach obserwowano także poprawę profilu lipidowego
(spadek LDL‑cholesterolu i trójglicerydów), choć nie jest to jego główne
wskazanie.

Jeśli chodzi o spadek masy ciała: w dużych badaniach (np. program SCALE)
dawka 3,0 mg liraglutydu dawała średnio ok. 5-10% redukcji masy ciała w ciągu
około roku, przy założeniu równoległej modyfikacji stylu życia (dieta, ruch).
Przekłada się to zwykle na 0,5-1 kg miesięcznie u większości pacjentów, z
większymi spadkami na początku i stopniowym zwalnianiem tempa w
późniejszych miesiącach; u niektórych osób efekt może być większy.
Optymalnie jest łączyć lek z dietą i aktywnością fizyczną, oczywiście w
granicach tego, na co pozwala stan zdrowia. Spowolnione opróżnianie żołądka
oznacza, że po posiłku dłużej czujesz się najedzony, co ułatwia wytrwanie przy
mniejszych porcjach i niższej kaloryczności.



SEMAGLUTYD

3

(analog GLP 1) 
Moja ocena 3,5/5

Jak działa?
Podobnie do Liraglutydu..

Czym się różnią? 
Semaglutyd ma dostępną formę w tabletkach - trzeba łykać codziennie.
Forma iniekcji - 1 na tydzień zastrzyk, możesz wykonać go samemu, ale musisz
się nauczyć jak.

Dlaczego taka słaba ocena? 
Po pierwsze, nie są to leki zarejestrowane na otyłość ,  po drugie dość wysoka
cena i mała dostępność. Oczywiście większość z tych rzeczy nie jest winą
producenta. 
To nie on decyduje o refundacji czy dostępności. Sam lek jest naprawdę dobry,
ale na moją ocenę składa się ogólna użyteczność leku.
Po co mam go zapisywać pacjentowi z cukrzycą jeśli wiem, że za miesiąc
pacjent go nie wykupi, bo nie będzie mieć gdzie. 

Jak działa? 
Semaglutyd działa wyraźnie lepiej niż liraglutyd, choć oba leki działają w
bardzo podobny sposób - są agonistami receptora GLP‑1, zmniejszają apetyt,
spowalniają opróżnianie żołądka i poprawiają kontrolę glikemii.  

W bezpośrednim badaniu STEP‑8 semaglutyd 2,4 mg raz w tygodniu dał średnio
ok. 15–16% spadku masy ciała  po 68 tygodniach, podczas gdy liraglutyd 3,0 mg
raz dziennie - ok. 6–7%, a odsetek pacjentów tracących ≥10–20% masy był
kilkukrotnie większy w grupie semaglutydu. 
W programach SCALE (liraglutyd) typowy ubytek masy wynosił ~5-8% w rok,
podczas gdy w STEP‑1 (semaglutyd) ok. 15% w podobnym okresie. Różnice
wynikają głównie z siły działania i farmakokinetyki (semaglutyd ma dłuższy
okres półtrwania i silniejsze działanie ośrodkowe), a nie z zupełnie innego
mechanizmu.



SKUTKI UBOCZNE

Ostre zapalenie trzustki - będziecie często słyszeć, że te leki (analogi GLP-1)
zwiększają w większości ryzyko tej choroby. Otóż zostało to ostatecznie
obalone.

Duża analiza obejmująca ponad 960 tys. pacjentów z cukrzycą typu 2 w USA 

nie wykazała zwiększonego ryzyka ostrego
zapalenia trzustki u osób stosujących analogi
GLP‑1  
(np. semaglutyd). Co więcej, skumulowane ryzyko w tej grupie było nawet
nieznacznie niższe (0,3% vs 0,4% u osób nieleczonych GLP‑1).

Co więcej mitem jest też, że powodują 

“zaokrąglenie twarzy”  albo wzrost ryzyka raka, 
ponieważ tego również nie potwierdzają obserwacje pacjentów.
[163]



MYSIMBA

4

(Bupropion/naltrekson) 
Moja ocena 4/5 

To lek dwuskładnikowy.
Działa trochę jak lek dla “uzależnionych od niezdrowego jedzenia”. Ten lek
działa wtedy kiedy masz apetyt na “niezdrowe rzeczy” - zmniejsza się chęć
jedzenia celem odczuwania przyjemności, układ nagrody nie jest już silniejszy
od nas.

To lek, który działa głównie na mózg - na ośrodek głodu i układ nagrody.
Bupropion zwiększa aktywność noradrenaliny i dopaminy i pobudza neurony
sytości w podwzgórzu (POMC), a naltrekson blokuje receptory opioidowe, które
normalnie „przyhamowują” te neurony. W praktyce oznacza to mniejszy apetyt,
szybsze pojawianie się uczucia sytości i  mniejszy „craving” na słodycze,
fast‑food i jedzenie emocjonalne. Badania z użyciem rezonansu funkcjonalnego
(fMRI) pokazują też, że po tym leku mózg słabiej reaguje na zdjęcia i  zapachy
wysoko smakowitych potraw. Jedzenie przestaje tak mocno „wołać”.

Jeśli chodzi o efekty na masę ciała: w dużych badaniach klinicznych fazy 3
(program COR) średnia utrata masy ciała po około roku leczenia wynosiła
mniej więcej 5-9% masy wyjściowej,  przy czym wiele zależy od tego, czy
równolegle jest prowadzona sensowna dieta i praca nad zachowaniami
żywieniowymi. U części pacjentów („dobrych respondentów”), którzy już po
pierwszych 3-4 miesiącach tracą co najmniej 5% masy, końcowy ubytek
dochodził do około 10-12% po roku. Z kolei jeżeli po 16 tygodniach od
włączenia leku masa ciała nie spadła co najmniej o 5%, to ryzyko, że terapia
przyniesie zauważne efekty dalej, jest niewielkie i zaleca się rozważyć jej
przerwanie.

W porównaniu z lekami z grupy GLP‑1 (liraglutyd, semaglutyd)
bupropion/naltrekson daje zwykle mniejszy ubytek masy (rzędu kilku-kilkunastu
procent, a nie kilkunastu-dwudziestu kilku), ale ma inną „niszę”:  jest doustny i
szczególnie przydatny u osób z nasilonym jedzeniem emocjonalnym,
podjadaniem wieczornym, słodkimi napojami i trudnością z kontrolą impulsów
żywieniowych. Najlepiej działa jako element całościowego programu z
modyfikacją stylu życia, a nie „zamiast” diety.

Ile schudniesz? 
Jeśli zadziała to ok. 5% masy ciała według badań, a według mnie, jeśli
połączysz to z dietą i sportem, to co najmniej 10%. Jeśli pacjent choruje na
nadciśnienie, to do rozważenia jest zwiększenie dawek leków na tę chorobę. 



 FENTERMINA I  TOPIRAMAT
To tabletka na odchudzanie, która działa przede wszystkim przez
silne zmniejszenie apetytu i „odkręcenie” jedzenia dla
przyjemności. Fentermina pobudza ośrodek sytości w podwzgórzu
(więcej noradrenaliny = mniejszy głód), a topiramat zmienia
odczuwanie smaku i tłumi „hedoniczną” przyjemność z jedzenia,
przez co łatwiej ograniczyć porcje i podjadanie.

W dużych badaniach klinicznych (EQUIP, CONQUER) pacjenci przy
najwyższej dawce chudli średnio ok. 10-12% masy ciała w ciągu 
56 tygodni, a 70% osiągało ≥5% spadku masy i ok. połowa ≥10%. 
W praktyce oznacza to zwykle kilka kilogramów mniej w pierwszych
miesiącach, a potem wolniejsze, ale stabilne chudnięcie przez rok,
pod warunkiem, że lek jest łączony z dietą z deficytem kalorycznym
i choćby umiarkowaną aktywnością fizyczną.
Nie ma tu mojej oceny, mam na tym leku pojedycznych pacjentów, a
lek został wprowadzony w Polsce niedawno.

6

ORLISTAT -  KAPSUŁKI
Moja ocena …. ?
Nie mogę ocenić, ze względu na to, że rzadko stosowałem go u
swoich pacjentów. 
W zasadzie ten lek działa w ten sposób, że zapobiega wchłanianiu
się tłuszczy ,  co oznacza, że nie przytyjesz. 
Konsekwencją i jednocześnie najczęstszym działaniem
niepożądanym są stolce tłuszczowe i gazy .  

Nieco zniechęca również Bitter Pill Award z 2007, nagroda dla
najgorszych leków (wtedy to zamiast nazwy Orlistat -
funkcjonowała nazwa Alli).  

5



METFORMINA

7

Nie będę o niej za dużo pisał, bo jej efekt jest tak znikomy, że szkoda naszego
czasu.

W metaanalizach u osób z nadwagą/otyłością (często bez cukrzycy) typowy
ubytek to ok. 2-5 kg, czyli średnio 2-6% masy ciała, zwykle w ciągu 6-12
miesięcy, z większym efektem u osób z wyraźną insulinoopornością. Mechanizm
obejmuje głównie poprawę wrażliwości na insulinę, obniżenie hiperinsulinemii
oraz zmniejszenie apetytu (wpływ na ośrodki podwzgórza, mikrobiotę jelitową i
wchłanianie glukozy), a nie bezpośrednie „przyspieszenie metabolizmu”.

Owszem, jest to naprawdę niezły i tani lek w przypadku cukrzycy, ale wpływ na
masę ciała jest dla mnie stanowczo zbyt mały.

[162]



Na horyzoncie pojawiają się potencjalnie nowe
możliwości w leczeniu otyłości. 

NOWE LEK I  NA  OTYŁOŚĆ

A teraz najlepsze - efekty
uzyskane w badaniach
klinicznych są uznawane za
przełomowe. Pacjenci z otyłością
przyjmujący dawkę 12 mg
retatruzydu zmniejszali swoją
masę ciała aż o 24,2% po 48
tygodniach stosowania!
Największe efekty odnotowano u
kobiet (średnio 28,5% a u
mężczyzn ok. 21,9%) oraz u osób
z wyższym wyjściowym BMI (≥35
kg/m²). Wyniki wskazują, że
istnieje znaczny potencjał na
dalszy spadek wagi.

RETATRUTYD
to wyjątkowy lek, bo to pierwszy
"potrójny agonista" (triple G).
Działa jednocześnie aż na trzy
receptory hormonalne:
glukagonopodobnego peptydu-1
(GLP-1), glukozozależnego
peptydu insulinotropowego (GIP)
oraz glukagonu. 

Naśladuje działanie naturalnych
hormonów jelitowych. Składnik
GLP-1 i GIP hamuje apetyt i
spowalnia opróżnianie żołądka, a
aktywacja receptora glukagonu
dodatkowo zwiększa wydatek
energetyczny organizmu i
poprawia metabolizm tłuszczów. 



1

3

2

4

W CUKRZYCY TYPU 2  
obniżał  poziom hemoglobiny gl ikowanej

(HbA1c)  średnio o 2,2%, 

Jednocześnie wpływał na:

 PROFIL LIPIDOWY,
znacząco obniżając poziom trójgl icerydów (o
ok.  35–40%),  cholesterolu całkowitego (o ok.
15–18%) oraz cholesterolu LDL (o ok.  12–22%),

 STŁUSZCZENIE WĄTROBY: 
 aż  86–93% pacjentów przyjmujących dawkę 

12 mg osiągnęło normalny poziom tłuszczu 
w wątrobie,  

OCHRONĘ NEREK:
obniżał  stosunek albuminy do kreatyniny w
moczu (UACR) o ponad 30%!

Aktualnie badany jest również jego brat - lek o nazwie

który również potrójnym agonistą. Działa dokładnie na te same
receptory i ma tą samą formę podania. Pacjenci stosujący UBT251
stracili średnio 9,8% wagi w 24 tygodnie, a przy dawkach od 2 do 6 mg
pozwolił na redukcję hemoglobiny glikowanej aż o 2,16% w ciągu 24
tygodni. 

Jest jednak troszkę młodszy i znajduje się w II fazie badań klinicznych.

UBT251 ,



Kolejnym lekiem jest 

ORFORGL IPRON,
który jest pierwszym w swojej klasie, niepeptydowym
lekiem działającym na receptor GLP-1. Podobnie jak
zastrzyki z grupy agonistów GLP-1, orforglipron stymuluje
wydzielanie insuliny zależne od glukozy, hamuje
wydzielanie glukagonu, opóźnia opróżnianie żołądka i
zwiększa uczucie sytości poprzez oddziaływanie na ośrodki
w mózgu. 

W przeciwieństwie do wielu innych agonistów GLP-1
podawanych podskórnie, orforglipron jest w postaci
tabletki przyjmowanej doustnie raz dziennie.

Przy stosowaniu najwyższych dawek (30-45 mg) pacjenci
bez cukrzycy redukowali masę ciała średnio o 12-15% po
36-72 tygodniach leczenia. W jego przypadku również
obserwowano dodatkowe korzyści:

u pacjentów z CUKRZYCĄ TYPU 2, lek powodował
obniżenie poziomu hemoglobiny glikowanej (HbA1c) o
średnio 1,4-1,6%,
odnotowano spadek ciśnienia skurczowego o około 5–8
mm Hg,
zaobserwowano redukcję poziomu trójglicerydów (o 15–
20%) oraz cholesterolu LDL (o ok. 10–15 mg/dL), przy
jednoczesnym wzroście „dobrego” cholesterolu HDL (o
4–6 mg/dL).

Na maj 2026 r. żaden z tych leków nie jest obecnie
dostępny w sprzedaży komercyjnej w Polsce. 
Znajdują się w trakcie zaawansowanych badań klinicznych.
[232 - 239]



SUPLEMENTY NA
SCHUDNIĘC IE?
Otóż trzeba Wam pamiętać, że naszym narodowym sportem po skokach
narciarskich, jest jedzenie suplementów. 
Rynek ten w Polsce wart jest około 6 mld złotych.
Suplementy bierze znakomita większość pacjentów.

30% Polaków nie wie, że suplementy ZNACZĄCO różnią się od leków.
Krótko mówiąc, nie są aż tak przebadane i NIE podlegają tym restrykcjom,
mówiąc najogólniej, co leki.

Miałem okazje kilka lat pracować przy badaniu leków dopuszczanych do
dystrybucji i  wiem z jak dużymi restrykcjami jest to związane.
No dobrze.. To jakie można brać suplementy, które sprzyjają utracie masy
ciała?

Najogólniej mówiąc, wszystko od tego momentu co będzie napisane, to
moje sugestie, poparte często ciekawymi, aczkolwiek niedużymi
badaniami. 
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1) Błonnik
Zdecydowanie tak, natomiast jaki? Tutaj dość sporą
atencją cieszy się 

Babka płesznik.
 
Meta-analiza 23 badań klinicznych (Food & Function, 2023)
wykazała, że babka płesznik przyjmowana przed posiłkami w
dawce 
ok. 10,8 g/dzień przez ok. 5 miesięcy  istotnie zmniejsza masę ciała,
BMI i obwód talii  u osób z nadwagą i otyłością.  To jedna z lepiej
przebadanych roślinnych metod wsparcia odchudzania. 

Mechanizm jest prosty: błonnik pęcznieje w żołądku, tworząc żel,
który spowalnia trawienie, przedłuża uczucie sytości i  ogranicza
apetyt,  a przez to naturalnie zmniejsza ilość spożywanych kalorii.  

Nie jest jednak cudownym środkiem: badanie RCT z 2022 r. (PMC)
na pacjentach z insulinoopornością wykazało, że sama babka
płesznik bez zmiany stylu życia dawała jedynie nieistotny
statystycznie spadek masy ciała. Dopiero w połączeniu z
modyfikacją diety efekt był zauważalny (-0,8 kg vs. brak zmiany w
grupie kontrolnej).  

Najnowsza meta-analiza 27 RCT (PMC, 2025) przyniosła
zaskakujące wyniki: u osób starszych (powyżej 50. roku życia) i
zdrowych babka płesznik zmniejszała masę ciała, natomiast u
młodszych i chorych wyniki były niejednoznaczne. Kluczowe
znaczenie miały dawka i długość stosowania (powyżej 50 dni).  

Podsumowując: babka płesznik to bezpieczne, tanie wsparcie diety
odchudzającej z udokumentowanym efektem,  szczególnie jeśli jest
stosowana regularnie przed posiłkami i łączona ze zmianą
nawyków, ale nie zastąpi semaglutydów ani diety redukcyjnej.
[240 - 243]



Natomiast, dane dotyczące myszy z otyłością wywołaną dietą, potwierdzają,
że A. minuciphila faktycznie działa.

Natomiast pragnę podkreślić, że o ile prawidłowa flora jest bardzo ważna
przy odchudzaniu, to nie  wiemy jak suplementacja Akkermansia municiphila

będzie wpływać na nasz organizm na dłuższą metę!

Są naukowcy, którzy obawiają się, że może się ona
przyczynić do różnych chorób jelit, np. SIBO.

Tutaj na “wschodzącą gwiazdę”
ostatnich czasów wysuwa się

Akkermansia municiphila.

Jak działa w odchudzaniu? 
Czy powoduje spektakularne

spadki masy ciała? 
Dowody natomiast wykazały, że 

A. muciniphila stymuluje
wytwarzanie glukagonopodobnego

peptydu-1 
(GLP-1) przez komórki jelitowe, co

ogólnie prowadzi do poprawy
wrażliwości na insulinę, tolerancji

glukozy i tłumienie apetytu
Pamiętacie GLP-1? To ten sam

peptyd, który “działa” w lekach
typu Mounjaro czy Saxenda.

Kluczowe pytanie - czy
zakrojone na szeroką skalę

badania potwierdzają to
zjawisko?

Nie. Na ten moment nie ma dużych
badań na ludziach.

PROBIOTYKI

[164] [165] [166]



Są również tacy, którzy na
podstawie badań twierdzą,
że u większości osób
otyłych flora bakteryjna
jelit zawiera bardzo
niewielkie ilości tego
probiotyku, stąd wnioski,
że trzeba go koniecznie
uzupełniać. 

Oczywiście suplement ten w
Polsce, na ten moment, jest dość
drogi.

Czekamy na więcej informacji 
i  badań, natomiast te, z którymi ja
się zapoznałem nie powodowały
większej utraty masy ciała niż 
2 kg po kilku tygodniach
suplementacji A.municiphila, co i
tak było znacznie większą ilością
innymi probiotykami
(Lacto/bifido).

W przyszłości
zakładam, że

odkryjemy większą
ilość informacji na

temat flory jelitowej
sprzyjającej leczeniu

otyłości. 

Natomiast tu na pierwszy
plan wysuwa się także duża 

CIEKAWOSTKA .

Obraz otyłości, niezależnie
od tego, czy jest napędzany

przez genetykę, dietę jest w
pewnym sensie

“przenoszony” przez
mikrobiotę jelitową.

Mikrobiom jelitowy może
nasilać ujemny bilans

energetyczny wśród
gospodarzy, którzy są

niedożywieni, czyli mówiąc
po polsku 

u niedożywionych
mikrobiom nasila

niedożywienie 
i  to jest dla nas potencjalnie

bardzo ciekawa informacja na
przyszłość.



Zielona herbata może pomóc.

 No dobrze, ale szczerze czy ona naprawde
działa? 

Metaanalizy pokazują, że sama zielona herbata
(katechiny) ma co najwyżej minimalny wpływ na

masę ciała. Dopiero połączenie katechin z
kofeiną daje statystycznie istotny ,  ale

klinicznie niewielki spadek masy - średnio ok.
1,3-1,8 kg i ~0,5-0,7 kg/m² BMI przy

suplementacji przez kilka-kilkanaście tygodni.

Generalnie można pić, ale raczej
spektakularnych efektów się nie spodziewajcie.

Z resztą o zielonej herbacie pisała już Gina.

ZIELONA HERBATA

[167]



OPERACJA
BARIATRYCZNA

Wskazania NFZ do operacji  bariatrycznej
obejmują:

1 . otyłość I I I  stopnia (BMI ≥40 kg/m2)
2. otyłość I I  stopnia (BMI 35–39,9 kg/m2)  z  co najmniej  jedną

chorobą współistniejącą (np.  cukrzyca typu 2,  nadciśnienie,
obturacyjny bezdech senny) ,  w której  redukcja masy ciała może
poprawić stan zdrowia.

W wybranych,  bardzo szczególnych sytuacjach rozważa się też zabiegi
metaboliczne przy BMI 30-34,9 kg/m² u pacjentów z trudną do
wyrównania cukrzycą typu 2,  ale to decyzje ściśle indywidualne.

Operacja bariatryczna to zabieg,  który
trwale zmienia Twój  przewód pokarmowy.
Większość procedur jest  w praktyce
nieodwracalna (wyjątek stanowi opaska,
ale i  ona pozostawia ślady pooperacyjne i
ma słabe wyniki  długoterminowe).  

Nie jest  to więc „reset”,  który można
łatwo cofnąć,  tylko poważna decyzja na
całe życie.

Jak wygląda droga do operacji?

Najpierw lekarz rodzinny rozpoznaje otyłość i  kieruje do poradni
specjal istycznej .  
Potem trafiasz do ośrodka zajmującego się chirurgią bariatryczną i
metaboliczną,  gdzie zespół (chirurg,  internista/diabetolog,  dietetyk,
psycholog)  ocenia,  czy kwalif ikujesz się do leczenia operacyjnego.  
Przygotowanie do zabiegu może trwać wiele miesięcy,  wymaga badań,
edukacj i ,  często również wstępnej  redukcj i  masy ciała.  Dopiero potem
chirurg,  razem z zespołem i  pacjentem, wybiera rodzaj  zabiegu.



01

03

02

04

RESEKCJA RĘKAWOWA 
ŻOŁĄDKA 

(sleeve gastrectomy – SG)

WYŁĄCZENIE ŻOŁĄDKOWE Z
ZESPOLENIEM NA PĘTLI

ROUX-EN-Y 
(Roux-en-Y gastric bypass – RYGB)

WYŁĄCZENIE ŻOŁĄDKOWE Z
ZESPOLENIEM PĘTLOWYM 

(mini/ omega loop gastric bypass –
MGB/OAGB)

WYŁĄCZENIE ŻÓŁCIOWO-
TRZUSTKOWE Z OMINIĘCIEM

DWUNASTNICY 
(biliopancreatic diversion/duodenal

switch – BPD-DS)
Rzadziej stosowane, głównie w

bardzo ciężkiej otyłości.

Jakie zabiegi  są uznawane za standardowe?
Do najlepiej  przebadanych operacji ,  jeśli  chodzi  o
utratę masy ciała i  efekty metaboliczne,  należą:

Regulowana opaska żołądkowa (AGB) i  klasyczne BPD 
są dziś  wykonywane znacznie rzadziej  ze względu na
gorsze wyniki  długoterminowe i  większy odsetek
reoperacj i .



Czy po takich operacjach
można znowu przytyć?
Tak. Chirurgia bariatryczna
jest bardzo skuteczna, ale nie
jest „magiczna”. 

Długoterminowe badania
pokazują, że:

po RYGB i sleeve średnia
utrata masy ciała sięga ok. 20-
30% i utrzymuje się przez wiele
lat,
jednak część pacjentów po
kilku latach doświadcza
istotnego nawrotu masy ciała,
a w niektórych grupach,
zwłaszcza po opasce i u części
chorych po sleeve, dochodzi
nawet do powrotu do masy
sprzed operacji.  W różnych
seriach opisano pełny „weight
regain” u kilku do kilkunastu
procent pacjentów.

To bardzo ważne: operacja daje
narzędzie, ale nie zwalnia z pracy
nad nawykami. Znam pacjentów,
którzy po operacji świetnie schudli,
potem wrócili do starych nawyków i
odzyskali większość masy, a dopiero
skrupulatne leczenie zachowawcze
(farmakoterapia, dieta, ruch, praca
psychologiczna) pozwoliło im znowu
trwale schudnąć.



Jak w tym wszystkim wyglądają leki  typu
Mounjaro (t irzepatyd)?

Nowoczesne leki  inkretynowe (np.  t irzepatyd)
potrafią dać u części  pacjentów redukcję masy
ciała rzędu 20-25%, czyl i  zbl iżoną do efektów

chirurgi i  bariatrycznej  z  dolnego/średniego
zakresu.  

Różnica polega na tym, że:
⇒  operacja jest  jednorazowa,  ale zmienia anatomię na

stałe i  ma bardzo dobre dane 10 ‑ letnie,
⇒  leki  działają tylko tak długo,  jak są przyjmowane,  a

dane wieloletnie (10+ lat)  dopiero się zbierają.

Dlatego można powiedzieć,  że u wybranych chorych 

leczenie farmakologiczne może dać
efekt zbliżony do chirurgii ,  

ale chirurgia nadal  jest  złotym standardem
długotrwałego,  „anatomicznego” leczenia ciężkiej

otyłości .
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Życie po operacji-
dieta i możliwe
problemy

W pierwszych tygodniach po
zabiegu objętość żołądka jest
bardzo mała, dlatego:

przez pierwsze 2-4
tygodnie kaloryczność
diety bywa w granicach
600–900 kcal/dobę (dieta
płynna/papkowata, małe
porcje, wysokie białko),
potem stopniowo zwiększa
się ją do ok. 1 200-1 500
kcal/dzień (czasem więcej),
w zależności od wzrostu,
płci, aktywności i  docelowej
masy ciała,
kluczowe jest zapewnienie
odpowiedniej ilości białka
(najczęściej 60–80 g/dobę)
i stałej suplementacji
witamin oraz
mikroelementów.

Na co trzeba się
przygotować? 

Jeśli jesz za szybko, za dużo
albo bardzo tłusto/słodko,

mogą pojawić się: nudności,
wymioty, ból brzucha,

biegunki, wzdęcia, zespół
poposiłkowy (dumping).

Przez zmiany wchłaniania
realne jest ryzyko

niedoborów: białka, żelaza,
wapnia, witamin A, D, E, K,
witamin z grupy B (B1, B6,

B12, kwas foliowy). To może
prowadzić do:

ubytku masy mięśniowej,
wypadania włosów,
anemii,
osteopenii/osteoporozy,
objawów neurologicznych
(np. neuropatie z
niedoboru B1/B12).

Dlatego po operacji
bariatrycznej konieczne są:

regularne kontrole, stała
suplementacja zgodnie z

zaleceniami i praca z
dietetykiem. Operacja jest

bardzo mocnym narzędziem,
ale wymaga świadomego,

długoterminowego „serwisu".
[168]



STRES =  JEDZENIE
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Pod wpływem różnego rodzaju
stresorów, w naszym organizmie
dochodzi do zaburzenia równowagi.
Stres to forma przygotowania 
i dostosowania organizmu na
wyzwania świata zewnętrznego. 

Na radzenie sobie ze stresem 
i negatywnymi emocjami jest wiele
sposobów. Niestety zdarza się, że
rozwijamy nawyki, które nie są
adekwatnym sposobem na
rozwiązanie tego problemu. Jednym 
z nich jest 

ZAJADANIE EMOCJI.

Zaobserwowano, że ze
wzrostem masy ciała i BMI,
rośnie również stopień
zajadania emocji! 

Dlaczego akurat jedzenie? Po
spożyciu pokarmu, zwłaszcza
tłustego lub słodkiego,
w naszym organizmie uwalniana jest
DOPAMINA  -  neuroprzekaźnik
(neurotransmiter), który pełni
również rolę hormonu. Odpowiada za
odczuwanie przyjemności i  nagrody,
ale również za wyrabianie nawyków i
rozwój uzależnień. Dlatego właśnie
ciężko zjeść jednego chipsa lub
jedną kostkę czekolady, bo wracamy
po więcej dopaminy.

Przyczyn zajadania emocji szuka się w:
- SŁABEJ ŚWIADOMOŚCI  własnych
emocji i  tego co się czuje, 
- ALEKSYTYMII ,  czyli braku zdolności
do rozumienia, przetwarzania lub
opisywania emocji,
- NIEZDOLNOŚCI DO REGULACJI
EMOCJI .

W praktyce, z uwagi na
niewystarczającą regulację emocji,
głowa potrafi pomylić negatywne
emocje z głodem i prowadzić do
podjadania.
[244 - 246]



Inną przyczyną zajadania emocji
może być 

WYSOKA RESTRYKCJA
DIETETYCZNA. 

Osoby na diecie redukcyjnej, chcąc
doprowadzić do zmiany w swoim
życiu, często wyznaczają sobie
sztywne zasady, np. od dzisiaj nie
jem ŻADNYCH słodyczy. W sytuacji
nawet minimalnego złamania tej
zasady, zwłaszcza w aspekcie
negatywnych emocji,  następuje
zmiana nastawienia na “złamałem
zasadę to już trudno, co mi tam”. W
psychologii zjawisko to nazywane
jest efektem „what the hell" (co
tam, trudno).

Kolejnym aspektem jest

PRZYZWYCZAJENIE  
i  wyrabianie nawyków - nauka. 
Gdy zauważymy, że pocieszanie się
jedzeniem zmniejsza stres i
negatywne emocje, nasz organizm
będzie chciał do tego wracać.

Warto jednak wiedzieć, że badania
wykazują, iż jedzenie w odpowiedzi
na stres nie zmniejsza skutecznie
negatywnych emocji,  wręcz może
nasilać poczucie winy. 

W walce 
z zajadaniem emocji,
pomocne mogą być
inne sposoby na
radzenie sobie 
z negatywnymi
emocjami, jak:
-MEDYTACJA ,
-AKTYWNOŚĆ
FIZYCZNA, którą
można połączyć 
z medytacją 
w postaci jogi lub tai
chi,
-WSPARCIE
SPOŁECZNE, 
w postaci spotkania 
z przyjaciółmi lub
rodziną.

Jeśli jednak czujesz, że emocje zbyt mocno
kontrolują Twoją dietę, możesz zgłosić się do

dietetyka lub psychologa!
[169] [170] [171] [172] [173] [174] [175] [247]



WODA 
Z  OCTEM 

W internecie aż roi  s ię od szybkich sposobów na
łatwą i  szybką utratę masy ciała.  Trzeba pamiętać,

że nie istnieje droga na skróty.  W dążeniu do zdrowej
masy ciała kluczowe są zbilansowana dieta,

odpowiednia dzienna podaż energi i  i  aktywność
fizyczna.
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NA UTRATĘ  WAGI  -  MIT  CZY  FAKT?



 opisywano m.in.
stosowanie octu

do odkażania ran!

Ocet powstaje przez
fermentację alkoholową i
zawiera kwas octowy
oraz polifenole,

Na liście domowych
sposobów walki z
dodatkowymi kilogramami
często pojawia się dodanie do
diety OCTU .  

CZY TO  TYLKO
FAKE  NEWSY?

 a jego właściwości
przeciwbakteryjne
wykorzystywano już w
starożytności -



W 2018 roku w innym
randomizowanym badaniu osoby z
nadwagą stosowały dietę z
deficytem 250 kcal, a część z nich
dodatkowo przyjmowała 30 ml
octu jabłkowego dziennie.​ 

W 2009 roku w Japonii
przeprowadzono 12‑tygodniowe
badanie z udziałem osób z
otyłością, w którym uczestnicy
spożywali dziennie 15 ml lub 30 ml
octu (rozcieńczonego w napoju)
albo napój placebo. 

Zaobserwowano niewielki, ale
statystycznie istotny spadek
masy ciała rzędu ok. 1-2 kg w 3
miesiące, BMI, obwodu talii  i
tkanki trzewnej w grupach z
octem w porównaniu z placebo.

CO MÓWIĄ BADANIA  O  
MASIE  C IAŁA?

Grupa z octem schudła nieco
więcej, ale wszyscy byli już na
diecie redukcyjnej, więc trudno
oddzielić efekt samego octu od
efektu deficytu energetycznego.​ 



Co z tego wynika?
Ocet może mieć pewien dodatkowy, mały efekt wspierający redukcję masy
ciała i poprawę parametrów metabolicznych, ale:

działanie jest niewielkie liczbowo i nie zastąpi deficytu kalorycznego ani
ruchu, 
dotychczasowe badania są krótkoterminowe i na stosunkowo małych
grupach, więc potrzebne są większe, lepiej zaprojektowane próby. 

Przegląd systematyczny i
metaanaliza 10 badań RCT (789
osób), opublikowana w 2025 r.,
wykazała, że codzienne spożycie
octu jabłkowego wiązało się z
niewielkim, ale istotnym
spadkiem masy ciała, BMI i
obwodu talii,  zwłaszcza u osób z
nadwagą i cukrzycą typu 2. 
Efekt liczbowo był mały (zwykle 1-
3 kg w kilka miesięcy) i  badania
miały ograniczenia jakości. 

W 2024 r. opublikowano
głośne badanie
sugerujące bardzo duży
spadek masy ciała (6-8
kg w 12 tygodni po 5-15
ml octu dziennie bez
zmian diety), 
ale artykuł ten został później
szeroko skrytykowany za błędy
statystyczne, a następnie
wycofany. Nie można go
traktować jako wiarygodnego
dowodu!

[176] [177] [178] [179] [180] [181] 



Ocet można więc traktować raczej
jako smakowy dodatek do sałatek
czy warzyw w diecie redukcyjnej, 

a nie „magiczny napój
odchudzający”. 

Przy regularnym piciu trzeba
pamiętać o możliwym podrażnieniu
przełyku i szkliwa zębowego oraz o

interakcjach z niektórymi lekami,
dlatego zawsze warto rozcieńczać

ocet w wodzie i nie przekraczać
typowych dawek z badań (ok. 15-30

ml/dobę). 

DODATEK, 
NIE ROZWIĄZANIE!

[248]



DLA KOGO
MINDFUL
EAT ING
JEST  DOBRY?
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Mindful eating w bezpośrednim tłumaczeniu
oznacza uważne jedzenie. 
Coraz częściej, przez obowiązki i  pęd codziennego życia,
jedzenie sprowadza się do szybkiego „wrzucenia w siebie”
posiłku, często przed ekranem, tylko po to, by nie odczuwać
głodu.

Jak często jemy „z rozproszeniem”?
Badania z ostatnich lat pokazują, że znaczna część osób regularnie je podczas
oglądania telewizji lub korzystania z innych ekranów:

w dużym badaniu wśród nastolatków ponad 30% jadło posiłki przed
telewizorem co najmniej raz w tygodniu ,  a ponad 45% spożywało przekąski
przed TV przynajmniej raz w tygodniu,​ 
w badaniach dzienniczkowych dorosłych z różnych krajów jedzenie i
oglądanie TV bardzo często występują równocześnie.​ 

Meta‑analiza 24 badań eksperymentalnych wykazała, że jedzenie w
rozproszeniu (np. przy TV, komputerze, telefonie) zwiększa ilość zjedzonego
jedzenia w danym posiłku oraz jeszcze bardziej w kolejnych posiłkach - bo
słabiej zapamiętujemy, ile już zjedliśmy. 



NA CZYM POLEGA
MINDFUL  
EAT ING?

Ważnym elementem jest też rozróżnianie 

GŁODU od OCHOTY 
(zachcianki)  -  głód f izyczny można zaspokoić różnymi produktami,
ochota dotyczy zwykle konkretnego jedzenia (np.  tylko czekolada) . ​ 

Mindful  eating to nie tyle konkretny
jadłospis,  co sposób bycia przy jedzeniu:

JEDZENIE BEZ ROZPRASZACZY (TV,  TELEFON),

ZWOLNIENIE TEMPA, DOKŁADNE PRZEŻUWANIE,
ZAUWAŻANIE SMAKU, ZAPACHU, STRUKTURY
POTRAWY,

OBSERWOWANIE SYGNAŁÓW GŁODU I  SYTOŚCI,

ZATRZYMANIE SIĘ PRZED SIĘGNIĘCIEM PO
PRZEKĄSKĘ I  ZADANIE SOBIE PYTANIA:  

„CZY TO GŁÓD FIZYCZNY, CZY
RACZEJ EMOCJA /  NUDA /
STRES?”. ​
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Badania sugerują, że uważne
jedzenie może wspierać
redukcję masy ciała, głównie
przez wpływ na zachowania
żywieniowe:

w programie „Eat Smart,
Move More, Weigh Less”
wzrost poziomu mindful
eating był skorelowany z
większą utratą masy ciała;
osoby, które bardziej
zmieniły uważność
jedzenia, chudły więcej.​ 
w badaniu kobiet z
otyłością porównano trzy
podejścia: samą dietę z
umiarkowanym deficytem,
sam mindful eating oraz
połączenie obu. Wszystkie
grupy schudły; sam mindful
eating szczególnie dobrze
zmniejszał jedzenie
emocjonalne i
niekontrolowane,  ale nie
dawał większej utraty masy
niż sama dieta z deficytem.​ 

CZY MINDFUL  EAT ING
POMAGA
SCHUDNĄĆ?



Podsumowując:  mindful  eating nie
zastępuje deficytu kalorycznego czy planu
żywieniowego,  ale może być bardzo
pomocny:

u osób,  które mają tendencję do jedzenia
„na autopilocie”,  przy ekranach,
u osób z  jedzeniem emocjonalnym lub
napadami objadania,
u pacjentów, którzy „znają teorię”,  ale w
praktyce trudno im zauważać moment
sytości .  

Wprowadzenie uważnego jedzenia może
realnie przełożyć się na mniejsze porcje,
mniej  podjadania i  większą kontrolę nad
tym, dlaczego i  i le  jemy,  co pośrednio
sprzyja utracie masy ciała i  jej  utrzymaniu.  
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25
TALERZ  ZDROWIA

MIĘDZYNARODOWY
RANKING D IET  

ROZDZ IAŁ



No dobrze, to która dieta jest
najlepsza?
W ciągu wielu lat tworzone były rankingi, z których
wybrałem dla Was te najsławniejsze i
najpopularniejsze. 
Jeżeli o nich nie wspomniałem, znaczy, że nie są godne
uwagi albo wypadły bardzo słabo w rankingach. 
Oczywiście na nasze potrzeby ograniczymy się do
najważniejszych informacji!  
(O tych dietach można by było napisać osobne
książki) 

Z dietami jest taki problem, że już to samo
słowo sugeruje, że masz odżywiać się w
specyficzny sposób przez jakiś okres czasu. 

Tak jakbyś potem mógł śmiało wracać do jedzenia
czegokolwiek chcesz. 
To właśnie jest BŁĄD ,  dlatego odchodzimy od słów dieta i
zamiast tego mówimy o nawykach żywieniowych, czy po prostu
o żywieniu. 
Będziemy nadal na nasze potrzeby mówić o diecie, ale miejmy
słowo “żywienie” gdzieś z tyłu głowy na przyszłość lub
“nawyki żywieniowe”.
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Wspomaganie masy ciała i zdrowia metabolicznego

Dieta śródziemnomorska sprzyja utrzymaniu zdrowej masy
ciała i poprawia parametry zdrowia metabolicznego, takie
jak ciśnienie krwi, poziom cholesterolu LDL, trójglicerydy

oraz insulinooporność. Ponadto, zmniejsza poziom
markerów stanu zapalnego, takich jak interleukina-6 (IL-
6), co jest kluczowe w profilaktyce chorób przewlekłych.

Dieta śródziemnomorska (MD)
jest uznawana za jeden z najzdrowszych sposobów odżywiania, co
potwierdzają liczne badania i wysokie pozycje w rankingach. Ten
styl żywienia, inspirowany tradycjami Grecji,  Włoch i innych krajów
regionu śródziemnomorskiego, opiera się na dużym spożyciu
świeżych i minimalnie przetworzonych produktów, takich jak
pełnoziarniste zboża, rośliny strączkowe, owoce, warzywa, orzechy,
nasiona oraz oliwa z oliwek.

Korzyści zdrowotne diety
śródziemnomorskiej

Wpływ na długość życia

Badanie obejmujące 25 315 kobiet w USA wykazało, że
stosowanie diety śródziemnomorskiej wiązało się z 23%

redukcją ryzyka zgonu z jakiejkolwiek przyczyny w trakcie
25-letniej obserwacji.

Dieta śródziemnomorska przynosi także inne korzyści,
takie jak poprawa funkcji poznawczych, redukcja stanu
zapalnego i zmniejszenie osłabienia u osób starszych, 

a także obniżenie ryzyka zawału serca.



A co z  odchudzaniem?
Dieta śródziemnomorska okazuje się

skuteczna w redukcj i  masy ciała,  zarówno w
krótkim,  jak i  długim okresie.  Utrata wagi

jest  porównywalna do wyników uzyskiwanych
na innych dietach u osób z  nadwagą,  pod

warunkiem, że stosuje się podobne
ograniczenia kaloryczne.

Moja ocena tej  diety 4,5/5 
TYLKO pod pewnymi warunkami,

-więcej  warzyw,  zdecydowanie mniej  owoców,
bo niektóre mają naprawdę sporo cukru,
-  zero alkoholu (w tym słynnego winka) ,

-ryby wysokiej  jakości .



Nie będę Wam zajmować dużo czasu tą
dietą.
Generalnie mechanizm w mega
uproszczeniu jest taki… to dieta o 
bardzo małej zawartości
węglowodanów i niestety
bogatotłuszczowa, 
w której ilość białka jest dostosowana
do zapotrzebowania.

W efekcie dochodzi tu do zwiększonej
produkcji ciał ketonowych :
acetooctanu, acetonu oraz 
β-hydroksymaślanu. To właśnie jest ta
słynna 
KETOZA ŻYWIENIOWA. 
Powstające ciała ketonowe są tutaj,
obok glukozy, źródłem energii.

No dobrze, ale konkretnie?
Wywołanie ketozy wymaga poważnego
ograniczenia węglowodanów (5%-10%
kcal/d), umiarkowanego spożycia
białka (30%-35%) i wysokiego
spożycia tłuszczu (55%-60%).

Niby wszystko fajnie, dieta skutkuje
obniżeniem ryzyka cukrzycy,
zmniejszenie masy ciała. Jednak diety
keto mają wiele potencjalnych wad, 
zmieniają parametry ryzyka
chorób sercowo-naczyniowych, z
wyraźnym wzrostem cholesterolu
LDL i bardziej subtelnym
wzrostem cholesterolu HDL.

Dieta Keto



Inne potencjalne niepożądane
skutki mogą obejmować 

NIEWYSTARCZAJĄCE
SPOŻYCIE NIEZBĘDNYCH
WITAMIN I MINERAŁÓW Z

POWODU ZMNIEJSZONEGO
SPOŻYCIA OWOCÓW I

WARZYW. 

Zaobserwowano również u
niektórych pacjentów zanik

mięśni,  co może negatywnie
wpłynąć na wyniki sportowe.

No i zwiększone spożycie
mięsa i nabiału niestety może

sprzyjać produkcji
potencjalnie szkodliwych

metabolitów bakteryjnych
jelit.

Dieta keto uboga w warzywa liściaste i niskowęglowodanowe
ponadto 

prowadzi do niedoborów magnezu,
selenu, witamin B i C, 
co sprzyja zaparciom (to najczęstszy objaw, nawet u 24%
uczestników w meta-analizie), kamieniom nerkowym i
problemom z mikrobiotą jelitową,

Czy to bardzo zła dieta? Nie.
Większości z tych zagrożeń można uniknąć pod warunkiem, że
prowadzi Cię bardzo dobry specjalista dietetyk. Błędem także
jest stosowanie tej diety długoterminowo.
Przeważnie optymalny czas tej diety u pacjenta to 9-12
tygodni. 



BŁĘDEM NIE  JEST
SAMA KETO!
Błędem jest zła jakość tłuszczów i produktów. Oto czego unikać:

Tłuszcze nasycone w nadmiarze: bekon, kiełbasy,
przetwory mięsne, tłuste mięso czerwone
codziennie. Podnoszą LDL-cholesterol, co zwiększa
ryzyko sercowo-naczyniowe na keto.

Wiem, to po moich pacjentach, którzy dzięki tej diecie schudli,  ale na
dłuższą metę prowadzenia takich pacjentów, może oznaczać spadek masy
mięśniowej, co może w przyszłości przyczynić się do nieszczęsnego “efektu
jojo”.

Moja ostatnia pacjentka w zeszłym tygodniu pochwaliła mi się wynikami
badań po 3 miesiącach diety keto, schudła 6 kg, glukoza wróciła do normy,
ale wszystkie parametry lipidowe się pogorszyły. Dodajmy, że nie była pod
opieką dietetyka. Podobna historia wśród moich pacjentów powtarza się
niemal za każdym razem. 
W ostatnich latach dieta keto stała się niemalże religią, dlatego wiem, że
wielu osobom moja ocena może się nie spodobać, dlatego proponuję zajrzeć
do badań naukowych, a nie ufać ślepo tym, którzy pod płaszczem diety
keto chcą Ci sprzedać swój produkt. 

Moja ocena
3,5/5
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Tutaj  około 20–35% energii
pochodzi z białka.
W związku z tym popularne diety tego
typu, takie jak np. Atkinsa, sprzyjają
znacznej utracie wagi w krótkim
czasie. 

Przy bardzo wysokim spożyciu, białka
wydają się działać na odpowiednie
cele metaboliczne, zwiększając
uczucie sytości, a także całkowity
wydatek energetyczny. Natomiast nie
wszyscy to lubią.
Mój ostatni pacjent na takiej diecie,
po tym jak początkowo schudł,
stwierdził, że nie da rady jeść tyle
białka i nie może już patrzeć na
jajecznicę czy mięso.

Białka są zatem
bardziej skuteczne niż
węglowodany 
w indukowaniu
termogenezy. 
Wydaje się, że ważnym mechanizmem
stojącym za tym zjawiskiem jest
aktywacja  komórek tłuszczowych. 

Harvard wykazał 19–27% niższe
ryzyko chorób serca przy wyższym
stosunku białka roślinnego do
zwierzęcego. Ale to nie to samo co
"większa skuteczność
termogeniczna".

Podsumowując
krótkoterminow

badania naukowe
sugerują, że dieta

wysokobiałkowa, a
także diety

ketogeniczne, są
korzystne dla utraty

wagi, jednak ze
względu na ich duży

wpływ na procesy
metaboliczne, ich

wykorzystanie
powinno być

ograniczone do
początkowej fazy

schematu
odchudzania,

trwającej do 6-12
miesięcy!

Moja ocena
3,5/5

DIETA WYSOKOBIAŁKOWA,
NISKOWĘGLOWODANOWA 
(to NIE jest dieta keto)

[161] [258]



Trudno nazwać go dietą, ale w
ostatnich latach zyskuje sporą
popularność, ostatnio za sprawą
Elona Muska, który dał do
zrozumienia, że za jego redukcją
tkanki tłuszczowej stoi post
przerywany i analog GLP-1.

Co ważne - podczas okna postu
można pić wodę, a także spożywać
napoje (np. herbata i kawa bez
dodatków).

Kiedy dorośli z otyłością
ograniczają okno żywieniowe do
4-10 godzin dziennie, zazwyczaj
spontanicznie zmniejszają
spożycie energii o 200-550
kcal/d.

To właśnie na tym głównie polega ta
“sztuczka”. Badania potwierdzają, że
gdy kalorie pozostają na tym samym
poziomie co wcześniej, samo okno
czasowe nie przynosi istotnych
korzyści metabolicznych - liczy się
więc to, że naturalnie jesz mniej, nie
magia godzin.

Post przerywany jest skuteczny w
obniżaniu masy ciała i poprawie
niektórych parametrów zdrowia
układu sercowo-naczyniowego. Masa
ciała jest zwykle zmniejszona o 3-
5% po 2-12 miesiącach, przy czym
redukcje wynikają głównie ze spadku
masy tłuszczowej i trzewnej masy
tłuszczowej. 

Kwestia zachowania masy mięśniowej
pozostaje nierozstrzygnięta w nauce.
Wyniki badań są sprzeczne i zależą
mocno od tego, czy w oknie
żywieniowym zadbasz o odpowiednią
podaż białka i trening siłowy. Dlatego
na ten moment nie mogę
zagwarantować, że mięśnie zostaną w
pełni zachowane.

Kluczowa jest  długość okna.
Wykazano, że 3-miesięczne 8-
godzinne okno (np. 12–20) nie daje
istotnej utraty masy ciała  u dorosłego
z otyłością. 

Nawet dziś miałem pacjenta, który
chwalił mi się, że stosuje okno
żywieniowe...  8 godzin. Uświadomiłem
go, że wg badań naukowych 8 czy 10
godzin nie robi specjalnej różnicy.
Trochę się tym zmartwił, ale to lepsza
wiadomość niż dalsze łudzenie się bez
efektów.

Wniosek? Okno musi być
krótkie. 
Rekomendowałbym 4 - 6 h. 

Ciśnienie krwi jest zwykle obniżane o
ok. 5–6 mmHg po kilku miesiącach.
Efekty te są obserwowane głównie
wtedy, gdy okna żywieniowe
przypadają wcześniej w ciągu dnia, tj.
przed godziną 14:00. 

Dodatkowa zasada nasuwa się sama:
skończ jeść najpóźniej w porze
obiadowej.

POST PRZERYWANY,
CZYLI OKNO
ŻYWIENIOWE
(INTERMITTENT FASTING)



Post przerywany ma istotny wpływ na
KONTROLĘ GLIKEMII. 
Badania wykazują poprawę insuliny na
czczo, poprawę tolerancji glukozy i
zmniejszenie skoków stężenia glukozy w
surowicy. Efekty te są konsekwentnie
silniejsze przy wczesnych i krótszych
oknach żywieniowych (4–6 godzin,
wszystkie posiłki przed godziną 15:00).

Co zaskakujące, u dorosłych z cukrzycą
typu 2 

post przerywany poprawia poziom
hemoglobiny glikowanej (HbA1c) 
w podobnym stopniu jak standardowe
ograniczenie kaloryczne i nie zwiększa
ryzyka hipoglikemii, czyli niebezpiecznych
spadków cukru.

Badania na myszach wykazały, że
post przerywany może łagodzić
niekorzystny wpływ diety
wysokotłuszczowej i
wysokocukrowej na mikrobiotę
jelitową, choć bezpośrednie dane
u ludzi są tu jeszcze ograniczone.
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POST  PRZERYWANY 
MOJA OCENA 4/5 

Brak pełnej oceny 5/5 wynika przede wszystkim z tego, że wciąż nie jest to
technika dostatecznie szczegółowo przebadana w długim terminie. Znaczącym
minusem dla pacjenta jest codzienne zmaganie się uczuciem głodu.  A jeśli
dochodzi trening, wyrzut hormonów głodu będzie jeszcze silniejszy. Mogą
pojawić się też zmęczenie, zaparcia i  obniżony nastrój.

Konieczna jest tu synchronizacja z rytmem dobowym ,  jeśli ktoś wstaje o 11 
i  pracuje nocą,  okno 10:00-14:00 pozostawia mu tylko 4 godziny na jedzenie,
co jest nierealne do długotrwałego utrzymania.

Rekomendowałbym okno 10:00–14:00 jako najkorzystniejszą opcję — wraz ze
zmianą rytmu dnia na: wstawanie 7–8, zasypianie 22–23. Stosować
maksymalnie przez 2 miesiące, a następnie kontrola u lekarza z pomiarem
bioimpedancji:  ile realnie utracono tkanki tłuszczowej, ile mięśni, jak
wyglądają wyniki badań?

Pamiętajcie, to wszystko musi być realnie dostosowane do Waszego trybu
życia. Nie znam dziś badań oceniających wieloletnie efekty postu
przerywanego, dlatego na ten moment nie skłaniałbym się do stosowania tej
techniki dłużej niż kilka miesięcy.



GŁODÓWKA 
24H

No dobrze, a teraz idźmy na
grubo!
Co jest lepsze, post
przerywany czy głodówka? 
W ostatnich latach poza postem
pojawili się też zwolennicy
drastyczniejszych rozwiązań.

Sam przetestowałem na sobie
głodówki, więc wiem mniej więcej
jak się “cierpi” podczas wdrażania
ich w życie. 
Przede wszystkim odpowiedzmy
sobie na pytanie, 
kto wygrywa pojedynek na
redukcje tkanki tłuszczowej
- post przerywany czy
głodówka? 
Wyniki metananaliz dają palmę
pierwszeństwa … postowi .
Redukcja masy ciała jest większa,
ale tracisz oprócz tkanki tłuszczowej
również mięśnie.

„Podczas głodówki tracisz
więcej mięśni niż podczas postu
przerywanego" PRAWDA

To dobrze udokumentowane: im
dłuższy period postu (głodówka
całodniowa, ADF, wielodniowe
posty), tym większy rozpad białek
mięśniowych (MPB) przy mniejszej
syntezie (MPS), bo brakuje
aminokwasów z posiłków do
stymulacji MPS. Badanie Maastricht
University potwierdziło: 60-
godzinny post dramatycznie
zwiększa utlenianie tłuszczu, ale też
katabolizm mięśniowy. Krótsze okna
żywieniowe (TRE) zachowują
mięśnie lepiej niż całodobowe
głodówki.

Trzeba pamiętać o dużym minusie jaki
może być tutaj zaparcie  jako efekt
głodówki!



W CZASIE  GŁODÓWKI :  WODA Z  ELEKTROL ITAMI
TO JEST MOCNO REKOMENDOWANE.
Najlepiej udokumentowana interwencja przy poście — elektrolity
(sód, potas, magnez) zapobiegają odwodnieniu, skurczom,
zaburzeniom rytmu serca i "mgłe mózgowej".

Dzień po: dobrze zbilansowane posiłki z dużą ilością błonnika .To
jedyne zalecenie "dnia po", które ma mocne uzasadnienie - stopniowe
wprowadzanie pokarmu z błonnikiem i kompleksowymi
węglowodanami zapobiega gwałtownemu skokowi insuliny i refeeding
syndrome (choć ten ostatni dotyczy głównie długotrwałych głodówek
>3 dni).
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No dobrze, a suplementacja w okresie głodówki /
postu przerywanego ?

Wyjaśnijmy sobie jedno, nie jestem wielkim fanem głodówek.
Kiedy głodujesz jednak pamiętaj, że nie oznacza to, że nie pijesz.
Wręcz przeciwnie, musisz się nawadniać.
Według Amerykańskich naukowców istnieje specjalny protokół 24
h głodówki. Obejmuje on dzień przed głodówką, dzień głodówki i
dzień po głodówce.

Zacznijmy od przygotowania.
Przed głodówką proponują oni preparaty magnezu i potasu oraz
omega-3, a nawet resveratrolu.
W czasie dnia głodówki m.in. kwas ALA, drink bez cukru, np. woda
z elektrolitami, kawa bez cukru.
Dzień po z kolei - Glutamina, Vit. C, koenzym Q10 i dobrze
zbilansowane posiłki z dużą ilością błonnika. 



Jest jednak jeden efekt metaboliczny, 
który budzi mój niepokój: 

po 72h postu organizm zdrowej osoby staje się odporny na insulinę w
podobnym stopniu jak u osoby z otyłością, czyli po zakończeniu głodówki
Twoje ciało gorzej radzi sobie z cukrem, przynajmniej przez jakiś czas. Do

pewnych i powtarzalnych efektów ubocznych należą: zaparcia, spadki
ciśnienia, zaburzenia elektrolitowe, rozdrażnienie i silny głód, a osoby

przyjmujące leki na cukrzycę, ciśnienie czy insulinę absolutnie nie powinny
próbować głodówki 3-dniowej bez nadzoru lekarza, bo ryzyko poważnych

powikłań jest realne. Pointą jest to, że głodówka 3-dniowa nie daje lepszych
efektów w spalaniu tłuszczu niż zwykłe krótkie okno żywieniowe, a ryzyko,

które ze sobą niesie, jest wyraźnie większe

No dobrze, 

A CO Z
DŁUŻSZYMI

GŁODÓWKAMI? 
Głodówka 3-dniowa to poważny

stres dla organizmu. Badania
pokazują, że już po 72 godzinach

bez jedzenia mechanizm
budowania mięśni zostaje

praktycznie wyłączony, a mięśnie
zaczynają oddawać swoje białka
jako paliwo awaryjne. Naukowcy
spierają się jednak o skalę tych

strat: nowsze badania z użyciem
rezonansu magnetycznego

sugerują, że spora część
"utraconej masy mięśniowej" to

tak naprawdę woda i zapasy
glikogenu, które wracają po
powrocie do jedzenia, a siła

mięśniowa może pozostać
zachowana. 



Największym błędem jest wracanie do 
poprzedniej wysokiej kaloryczności posiłków sprzed “odchudzania”.

Jeśli schudłeś np 20 kg, zmieniła się Twoja całkowita przemiana materii i
zapewniam Cię, że nie jest to już 3000 kcal tylko dużo mniej. Innymi

słowy, jedząc więcej niż wynosi Twoja CPM będziesz znów tył. To prosta
prawda, o której większość osób nie pamięta, dlatego po zakończeniu

odchudzania należy wyliczyć nowe CPM pacjentowi.

Talerz zdrowia, oto odpowiedź co jeść!
Najprostsza “dieta na świecie” to po prostu “talerz zdrowia”.

To właśnie on zastąpił piramidę Zdrowego Żywienia i Stylu Życia.

Jak wygląda?
Połowa talerza zapełniona jest warzywami i owocami, jedna ćwiartka

zawiera produkty zbożowe, a na ostatniej ćwiartce powinny znaleźć się
źródła białka, w tym mięso.

Fakt jeśli jesteś po sporej redukcji masy ciała, to warto położyć nacisk na
odpowiednią podaż białka, bo mogłeś utracić trochę tkanki mięśniowej. O
treningach oporowych, które zbudują masę mięśniową po tym jak utracisz

nadmiar kilogramów, mam nadzieję, że już wiesz. Tu jest jeden z
najważniejszych momentów dla trenerów osobistych. Kto wie, czy nie

ważniejszy, niż trening podczas odchudzania.

NO DOBRZE ,  A  JAK JUŻ
SCHUDNIESZ ,  TO  CO?

JAKA D IETA  JAK B IERZESZ  LEK I  NA  OTYŁOŚĆ?
Jak masz cukrzycę – dieta niskowęglowodanowa.
Jak nie masz cukrzycy - dieta z zachowaną zwiększoną ilością
błonnika.

W tym miejscu należy zauważyć, że w populacjach zachodnich średnie
spożycie błonnika pokarmowego (około 15 g/dzień) wynosi mniej niż
połowę
zalecanych przez zdrowie poziomów (28-36 g/dzień) ,  a jest jeszcze
niższa u osób z cukrzycą typu 2 lub wysokim ciśnieniem krwi.
Jaki konkretnie błonnik wybrać - tutaj mocno sugerowałem  Babkę
płesznik. [161]
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SPOSOBY NA
PODJADANIE

Powiedziel iśmy już sobie,  że nasz mózg może mylić
odwodnienie z  głodem. Zaczynamy podjadać,  mimo że

powinniśmy sięgnąć po butelkę wody.  Podobną
sytuacją jest  tak zwane “emotional  eating”,  które ma

miejsce m.in.  gdy jesteśmy znudzeni .  Nasza głowa
stwierdza,  że z  nudów powinniśmy coś zjeść!
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Po pierwsze, zaczynam od
skupienia się na swoich
standardowych, codziennych
posiłkach. Wiemy już, że białko
zapewnia uczucie sytości na
dłużej. 
Z czego więc składają się
moje posiłki? 
Może ich podstawą są głównie
węglowodany, przez co
rzeczywiście głód przychodzi
szybciej?

Jeśli już pojawia się myśl
“Zjadłabym xyz” to zadaję sobie
pytanie 

“Czy jestem rzeczywiście
głodna?”. 
Michał mówił już o odroczeniu,
czyli odczekam 5 minut i zjem
moją zachciankę. A może jednak
odczekam 30 minut. Skoro jestem
w stanie odczekać i nie odczuwam
głodu, to pomyliłam go z
zachcianką. 

JAK WALCZYĆ Z
PODJADANIEM? 
MAM NA TO  K ILKA SPOSOBÓW!



Dieta to długi  proces,  składający się z
pojedynczych i  stopniowych zmian.  Nawet jeśl i
pojawi  się  ochota na przekąskę,  zwłaszcza tą

“niezdrową” i  ulegniemy jej ,  pojawia się kolejny
problem.  Nazywam go 

PROBLEMEM JEDNEGO CHIPSA.
Doskonale wiemy,  że z jedzenie dosłownie 1

chipsa jest  skrajnie trudne.  To samo tyczy się 1
kostki  czekolady.  Najchętniej  z jedl ibyśmy od

razu całą paczkę lub całą tabl iczkę.  Wtedy na
ratunek przychodzi  zasada małych porcji .  

Kup daną przekąskę w małej  paczce,  lub jeśl i  to
niemożliwe,  tuż po zakupie,  podziel  całą paczkę

na małe porcje,  np.  do woreczków.  

Dzięki  temu czujesz,  że z jadłeś całą porcję,  ale
jednak nie była ona całą wielką paczką,  prawda?



Trudna
dostępność
polega na trzymaniu
tych “zakazanych”
produktów w ciężko
dostępnym miejscu w
domu, 
np.  na najwyższym
regale w kuchni ,
najlepiej  tak wysokim,
że aby zdjąć przekąskę
na dół,  musiel ibyśmy
wejść na krzesło.  

Tak długi  proces
odracza naszą
przekąskę i  umożliwia
przemyślenie decyzj i .  

Przed przekąską
sięgam również po
SZKLANKĘ WODY. 
Może moja głowa znowu
mnie nabiera i  wcale
nie jestem głodna,
tylko odwodniona?

Można by mi  teraz
zarzucić,  że lepiej  po
prostu takiej
przekąski  nie kupić.  

Nie kupisz,  to
nie zjesz.  

To prawda,  ale jak
długo wytrzymamy
całkowity zakaz
dotychczas
ulubionego i  często
spożywanego
jedzenia? 

Ostatecznie możemy
się złamać i  z jeść go
jeszcze więcej .  

Stosując zasadę
małych porcji ,  a
jeszcze dokładając
do niej  sposób
trudnej  dostępności,
możemy uzyskać
lepsze efekty.  



jeśli rzeczywiście czujesz głód,
przygotuj sobie pełnowartościowy
posiłek. Może być on mniejszy, ale
najlepiej by wymagał jakiejkolwiek
pracy, chociażby umycia owoców i

warzyw. 

To kolejny sposób na wydłużenie
procesu decyzji co zjeść i ile zjeść.
Jedząc nawet zdrowe pistacje, ale
prosto z paczki i  może dodatkowo

robiąc wiele innych rzeczy
jednocześnie, przestajemy dokładnie

kontrolować ile ich zjemy. 

Dlatego wkracza tutaj kolejna znana
nam już zasada - mindful eating i
skupianie się na samym procesie

jedzenia. 

I  PAMIĘTAJ!

OK

[194]



Naj lepsze
TRENINGI
SPORTOWE
podczas odchudzania
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Bieganie także jest aktualnie bardzo popularne.
Udowodniono, że ten typ aktywności wspomaga
redukcję 

TŁUSZCZU TRZEWNEGO, 
czyli tłuszczu znajdującego się w przestrzeniach
otaczających wątrobę, jelita i inne narządy. Jest
on powiązany z wieloma chorobami, jak choroby
układu sercowo-naczyniowego, demencja, astma,
a nawet niektóre nowotwory! 

“Ruch to zdrowie” to tylko wieloletnie powiedzenie?
Doskonale już wiemy, że nie! Podczas dążenia do zdrowej
masy ciała każdy ruch ma znaczenie, zwłaszcza ten, o
którym już mówiliśmy - aktywność fizyczna codziennych
czynności,  jak chodzenia, podnoszenie, sprzątanie.

A myśląc o treningu, nie musimy zaczynać od razu od
sportów wyczynowych. 
Każdy spacer ma znaczenie! 
Według American Council on Exercise, osoba ważąca 65 kg
spala około 7,6 kalorii na minutę chodzenia, a przy 81 kg
spala 9,7 kalorii.  

Przeprowadzono również małe badanie na 20 kobietach z
otyłością, które spacerowały 3 razy w tygodniu przez 50-70
minut. Zmniejszyły one ilość tkanki tłuszczowej i  obwód
talii  o średnio 1,5% i 2,8 cm po 12 tygodniach.



AKTYWNOŚĆ PRZY MASIE  C IAŁA 65 KG PRZY MASIE  C IAŁA 81  KG

SPACEROWANIE 7,6 kcal/min 9,7 kcal/min

BIEGANIE 6.4–9.7 KM/H 10,8 kcal/min 13,9 kcal/min

BIEGANIE PONAD 
9.7 KM/H

13,2 kcal/min 17 kcal/min

JAZDA NA ROWERZE
OKOŁO 16KM/H

6,4 kcal/min 8,2 kcal/min

GRA W KOSZYKÓWKĘ 8,8 kcal/min 11,3 kcal/min

JAZDA NA ROLKACH 6,9 kcal/min 8,8 kcal/min

PŁYWANIE W
UMIARKOWANYM
TEMPIE 

9 kcal/min 11,6 kcal/min

TRENING SIŁOWY 7,6 kcal/min 9,8 kcal/min

TENIS ZIEMNY 6,9 kcal/min 8,9 kcal/min

Inną popularną aktywnością jest aktualnie jazda na
rolkach, rowerze oraz gra w tenisa, których stopień
spalania kalorii jest umieszczony w tabeli poniżej. 

Za to wychodząc na basen możemy
uwzględnić,  że najwięcej  kalori i  spala

się podczas stylu klasycznego,  
a następnie motylkowego,  grzbietowego i

dowolnego.



A co z omawianymi już
HIIT’ami, czyli high
intensity interval
training? 
Tu przeprowadzono bardzo małe
badanie, bo jedynie na 9 aktywnych
mężczyznach, więc nie można
interpretować go jako standard.
Wykazało ono jednak, że  HIIT spalał o
25-30% więcej kalorii na minutę niż
inne rodzaje ćwiczeń, w tym trening
siłowy, jazda na rowerze i bieganie na
bieżni. 

Powyżej omówiłam aktywność bardziej
z kategorii “cardio”. 

Czy w takim razie trening
siłowy nie ma znaczenia
przy redukcji masy ciała? 
Z wypowiedzi Michała doskonale już
wiemy, że jest ona bardzo ważna,
ponieważ rosnąca masa tkanki
mięśniowej wpływa na wzrost
metabolizmu. Dlatego nie powinniśmy
zapominać również o tej formie
aktywności!
[195] [196] [197] [198] [199] [200] [201] 



TERAZ  PORA DZ IAŁAĆ!
NAJWAŻNIEJSZE  ZASADY:

1

3

5

7

2

4

6

W każdym wieku możesz zadbać o swoje zdrowie i  prawidłową
masę ciała.  Jest  to szczególnie ważne dla kobiet i  mężczyzn w
wieku 25-50 lat  z  nadwagą i  otyłością.  

Pamiętaj  o  deficycie kalorycznym i  redukcj i  i lości  spożywanych
kalori i .  Każdy organizm odpowiada inaczej  na różne diety,  ale
jednym z najlepszych wyborów jest dieta śródziemnomorska.
Pamiętaj  również o zachowaniu 4 posiłków dziennie!

Rozsądna i  odpowiedzialna suplementacja może pomóc w
osiągnięciu zdrowej  masy ciała.  Wypróbuj  błonnik i  probiotyki  .

Farmakoterapia różni  się w zależności  od fenotypu otyłości .
Przykładową terapią jest  Mounjaro 2,5 mg 1x tyg.  lub Mysimba
2x2 tabl .  

Pamiętaj  o  odpowiednim nawodnieniu,  dostosowanym do masy
ciała.

Staraj  s ię uprawiać sport  minimum 2-3 razy w tygodniu.  Stosuj
obciążenie dostosowane do swoich warunków.

Jeśl i  musisz stosować leki  na dnę moczanową,  cholesterol ,
nadciśnienie regularnie udawaj  się kontrolne wizyty do Twojego
lekarza i  stosuj  tr icki  dostosowane do Ciebie.

8 Pamiętaj  o  niepodważalnym wpływie higieny snu na masę ciała.
Zadbaj  o swój  sen!



W dalszej  fazie dążenia do zdrowej  masy ciała 
ZWIĘKSZAJ OBCIĄŻENIE 

podczas ćwiczeń siłowych.  

Jeśl i  stosujesz leki ,
 ZWIĘKSZAJ DAWKI LEKÓW POD KONTROLĄ

SPECJALISTY!  
Powinny być one dostosowywane do tempa masy

ciała.  

Bądź pod stałą,  comiesięczną
kontrolą specjal isty!



PAMIĘTAJ,  ŻE  ZNAJDZ IESZ  NAS NA NASZYCH
PORTALACH SPOŁECZNOŚCIOWYCH!
Regularnie publikujemy tam fakty i ciekawostki medyczne, by
zwiększać świadomość oraz wiedzę naszych pacjentów!

@gini.gina

@giniginaa

Lekarz Gina

@michal_domaszewski

@doktor_michal

Doktor Michał

DZIĘKUJEMY ZA  TWOJE
ZAUFANIE !
Otyłość to poważna choroba, o której nadal za mało rozmawiamy,
dlatego już przeczytanie tego e-booka jest Twoim sukcesem.
Pamiętaj by w tym miejscu nie spoczać na laurach! Zadbaj o swoje
zdrowie i życie!

ZAOBSERWUJ NAS,  
BY BYĆ NA B IEŻĄCO!

Numer kontaktowy do gabinetu 

22 690 00 40
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	CO JEST PRZYCZYNĄ OTYŁOŚCI?
	FAKTY I MITY
	ROZDZIAŁ 1


	MITY DOTYCZĄCE PRZYCZYN OTYŁOŚCI
	Mechanizm jest zatem prosty: jeśli spożyjesz więcej kalorii, niż spalisz, zostaną one zmagazynowane w Twoim organizmie w postaci tłuszczu.

	Wniosek? Otyłość to nie tylko problem kosmetyczny, ale bardzo złożony problem hormonalny,  mający ogromne konsekwencje dla niemalże wszystkich komórek naszego organizmu.  To jedna z najbardziej złożonych chorób, z największą liczbą potencjalnych powikłań  w porównaniu do jakiejkolwiek innej choroby.
	PODZIAŁ
	Otyłość dzieli się na  PIERWOTNĄ  (spowodowaną po prostu zbyt dużą ilością niespalonych kalorii)  I WTÓRNĄ  (czynniki genetyczne),  ale szczerze mówiąc, w świetle słabo poznanej charakterystyki ponad 600 genów odpowiedzialnych za otyłość, stwierdzam, że w przyszłości ten podział nie będzie taki jednoznaczny.
	Największą ciekawostką jest tutaj pytanie:  CZY OTYŁOŚĆ MOŻNA ODZIEDZICZYĆ? Odpowiedź brzmi: tak.
	Przede wszystkim należy wspomnieć, że w niektórych zespołach genetycznych (np. Pradera-Williego, Downa) predyspozycja do otyłości jest wyraźna. Ciekawiej robi się jednak, gdy zastanawiamy się nad „genem otyłości”.
	W tym przypadku należy podkreślić, że odkryto kilka takich genów. Nowe postępy w badaniach genetycznych doprowadziły do identyfikacji co najmniej  600 GENÓW PRAWDOPODOBNIE ZWIĄZANYCH Z OTYŁOŚCIĄ.
	Wymieńmy tylko kilka z nich, które są związane z: leptyną (LEP), receptorem leptyny (LEPR), proopiomelanokortyną (POMC), konwertazą prohormonu 1 (PCSK1) itd.

	Ja wiem, te wszystkie nazwy brzmią dziwnie,  a nawet śmiesznie dla pacjenta, ale co dokładnie oznaczają dla nas?
	Najważniejsze jednak jest to, że NIE jest to wina pacjenta. Nie mamy wpływu na to, jakie geny odziedziczymy. “Genu nie wydłubiesz”, jak mówi jeden z polskich kabaretów.
	To prowadzi nas do wniosku, że nie można wszystkich osób otyłych wrzucać do jednego worka pt. „nie dba o siebie”, „ale on musi żreć”, „ale grubas, wziąłby się za siebie”.
	Wszystkie nasze działania powinny być oparte na miłości i szacunku do naszych ciał. Jednakże, nie zwalnia nas to z obowiązku dążenia do zdrowia. Tu znajduje się bardzo delikatna granica między ruchem „body positive” a promowaniem otyłości, jako czegoś normalnego.

	Proponuję: kochajmy swoje ciała, jakie by one nie były, ale dążmy do zdrowia.
	Nie obrażajmy ludzi, nazywając ich „grubasami” — istnieje wiele ładniejszych zamienników tego słowa, więc naprawdę nie trzeba.
	Dotyczy to zwłaszcza mówienia o swoim ciele, do którego mamy tendencję do okazywania najmniejszego szacunku.
	Czy pacjent z defektem genów leptyny jest skazany na otyłość? Prześledźmy, jak to dokładnie działa na tym przykładzie.
	Leptyna przenika przez barierę krew-mózg, wiążąc się z neuronami podwzgórza, co zmniejsza apetyt. Receptory leptyny znajdują się nie tylko w mózgu, ale także w innych narządach, takich jak wątroba, mięśnie szkieletowe, komórki beta trzustki, a nawet komórki tłuszczowe. Jeśli geny odpowiedzialne za te receptory mają defekt, pacjent będzie miał trudności z „hamowaniem głodu”.  Może dojść do sytuacji, w której leptyny będzie bardzo dużo, ale komórki nie będą miały receptorów, aby się z nią połączyć.
	To tak, jakbyś zatankował samochód na gaz benzyną — silnik i tak nie zadziała, a samochód nie pojedzie.
	Istnieją więc przypadki otyłości,  w których pacjent zmaga się z ogromnym głodem i apetytem, znacznie większym niż przeciętny człowiek, ponieważ jego leptyna po prostu nie działa prawidłowo. Otyłość w takim przypadku będzie bardzo trudna do leczenia.



	NO DOBRZE, ALE WRACAJĄC DO TEMATU, SKORO NASZĄ PRZYCZYNĄ NIE SĄ GENY, TO CO NIĄ JEST?
	MŻ — MIT!

	NIE JEDZ TŁUSTO, BĘDZIESZ SZCZUPŁY — MIT!
	MAGICZNY LEK NA SCHUDNIĘCIE — MIT!
	OTYŁOŚĆ - NADMIAR SKŁADNIKÓW ODŻYWCZYCH - MIT!
	INSULINOOPORNOŚĆ POWODUJE ZAWSZE OTYŁOŚĆ —MIT!
	OSOBA SZCZUPŁA NIE MOŻE MIEĆ PROBLEMÓW TYPOWYCH DLA OTYŁOŚCI— MIT!
	WYSTARCZY SCHUDNĄĆ, ABY WYLECZYĆ OTYŁOŚĆ — MIT!
	A TERAZ FAKTY… I ZAGADKA:
	Co jest jedyną chorobą, którą społeczeństwo nie uznaje za chorobę, oczekując, że wyleczysz się z niej sam, i uznaje, że każdy powinien wiedzieć, jak ją leczyć?
	W obecnych czasach otyłość leczy się zmianą nawyków żywieniowych, aktywnością fizyczną dostosowaną do pacjenta i konkretnymi lekami.

	OTYŁOŚĆ  - JAKIE SĄ JEJ KONSEKWENCJE?
	Najcięższy udokumentowany człowiek  w historii ważył 635 kg!
	Otyłość wiąże się ze zwiększeniem ryzyka UDARU MÓZGU – niedokrwiennego o 64%, a krwotocznego o 24%. Ponad 80% pacjentów z przewlekłym ZESPOŁEM WIEŃCOWYM (PZW) ma nadmierną masę ciała. Przypadek?
	U chorych na otyłość ryzyko wystąpienia ARYTMII (migotania przedsionków) jest o około 50% większe niż u osób o prawidłowej masie ciała. Ponadto, u osób z otyłością ryzyko ŻYLNEJ CHOROBY ZAKRZEPOWO-ZATOROWEJ zwiększa się 2–3-krotnie. 70–80% chorych na OBTURACYJNY BEZDECH SENNY stanowią osoby z nadwagą lub chorujące na otyłość. Ryzyko rozwoju CHOROBY ZWYRODNIENIOWEJ STAWÓW I KRĘGOSŁUPA wzrasta o 36% na każde dodatkowe 5 kg masy ciała ponad wartość prawidłową.
	Na podstawie metaanaliz oceniających związek między BMI a chorobami NOWOTWOROWYMI wykazano, że każde zwiększenie BMI o 5 kg/m² wiąże się z 30–60% większym ryzykiem wystąpienia raka endometrium, gruczolakoraka przełyku i raka nerki oraz z 13–18% zwiększonym ryzykiem raka jelita grubego, raka trzustki i raka piersi u kobiet po menopauzie. Wreszcie, osoby z otyłością są 30–90 razy bardziej narażone na rozwój CUKRZYCY TYPU 2. Nie wspomniałem tu nawet o chorobach nerek, wątroby czy pęcherzyka żółciowego.
	TERAZ POMYŚLMY: gdyby ci pacjenci schudli, ile istnień ludzkich moglibyśmy uratować?  Jak zmniejszylibyśmy wydatki na ochronę zdrowia z powodu konsekwencji otyłości (obecnie szacuje się, że to co najmniej  15 mld zł)? Ile mniej operacji, np. stawów kolanowych, musielibyśmy wykonać?
	Celem naszej książki jest uświadomienie Wam, że prawidłowa masa ciała nie tylko służy Wam jako pacjentom, ale także całemu społeczeństwu. Pieniądze zamiast na leczenie mogłyby być przeznaczane na inne prozdrowotne cele.
	JAK ZACZĄĆ ODCHUDZANIE ?
	ROZDZIAŁ 3
	Wskaźnik ten nie rozróżnia, czy ktoś ma masę mięśniową, czy tłuszczową.

	BIOIMPEDANCJA
	PARAMETRY BIOIMPEDANCJI W WIĘKSZOŚCI MASZYN
	tak naprawdę sprowadzają się do kilku podstawowych wskaźników. Oto one:
	TKANKA TŁUSZOWA
	u kobiet to 15–25% masy ciała, natomiast u mężczyzn 10–20%.  Jeśli u kobiet tkanka tłuszczowa stanowi więcej niż 30% masy ciała, a u mężczyzn – 25%, wówczas diagnozuje się otyłość.

	TKANKA MIĘŚNIOWA
	średnio 30% masy ciała.

	ZAWARTOŚĆ WODY W ORGANIZMIE
	ciało kobiety – około 55% wody, u mężczyzny – średnio 60% masy ciała.

	MASA KOSTNA
	ok. 12–13,5% masy ciała


	KIEDY NIE WYKONYWAĆ BIOIMPEDANCJI?
	JAK BADAĆ?
	SZCZEGÓŁY NORM I WYNIKÓW ORIENTACYJNE DLA WIĘKSZOŚCI BIOIMPEDANCJI
	Wiek: Mężczyzna | Kobieta
	TBW – woda całkowita (%):
	30: 65% | 62%
	50: 60% | 58%
	70: 58% | 55%

	ECW – woda pozakomórkowa (%):
	30: 38-44% | 39-45%
	50: 39-48% | 40-48%
	70: 42-50% | 42-53%

	FM – masa tłuszczowa (%):
	30: 15-18% | 16-20%
	50: 18-20% | 22-26%
	70: 20-22% | 28-30%
	FFM – masa beztłuszczowa, aktywna (%) (mięśnie i kości):
	30: 80-85% | 78-80%
	50: 78-80% | 76-78%
	70: 75-80% | 70-75%


	BCM – masa komórkowa (%):
	30: >50% | >49%
	50: >43% | >40%
	70: >40% | >38%

	Stosunek sodu do potasu (Na/K):
	30: 0,85 | 0,90
	50: 0,90 | 1,00
	70: 1,10 | 1,15
	PA – kąt fazowy między rezystancją a reaktancją:
	30: 6-8 | 6-7
	50: 5,5-6,0 | 5-6
	70: 5,0-5,6 | 4,8-5,2


	W praktyce, po wykonaniu badania BIA (bioimpedancji), dowiesz się o składzie swojego ciała znacznie więcej niż dzięki wskaźnikowi BMI, a badanie BIA trwa zazwyczaj kilka minut, zależnie od sprzętu.
	Najważniejsze dla Ciebie są parametry dotyczące tłuszczu.  Jeśli je przekraczasz, wiesz już, gdzie leży problem. Dlaczego to takie ważne? Wyobraź sobie, że leczysz otyłość, trenujesz, masz dietę i ćwiczysz, ale… waga „stoi”. Myślisz sobie, że to dziwne, bo „na oko” jesteś coraz szczuplejsza/szczuplejszy. Założyłaś dżinsy, w które nie mogłaś wejść od 2 lat. W pasie jakby kilka cm mniej… Co się dzieje?
	Otóż to oznacza, że jesteś na dobrej drodze.  Gdybyś badał się tylko wskaźnikiem BMI, mógłbyś pomyśleć, że nie ma efektów, a bioimpedancja wykaże, że np. wzrasta masa mięśniowa, a tłuszczowa maleje.
	Kilogram masy mięśniowej zajmuje mniej miejsca niż kilogram tkanki tłuszczowej,  więc „chudniesz na oko”. Jesteś na dobrej drodze, idź dalej i nie przejmuj się chwilowym „postojem wagi”. Jest on tylko pozorny.

	Załóżmy, że zrobiłeś pomiar bioimpedancji. Obecnie 9 mln Polaków choruje na otyłość.
	Mimo to do wielu pacjentów nie dociera fakt, że są chorzy i należy z tym problemem w pierwszej kolejności udać się do lekarza.  To rodzi wiele problemów. No, bo kto w końcu leczy otyłość? Dietetyk? Trener osobisty? Modelka, która wymyśliła świetną dietę? Ketofanatycy? Producenci leków czy suplementów?
	Odpowiedź brzmi tak, każdy z nich  w pewnym sensie może to robić, ale bez podstawy, czyli solidnych badań  i konsultacji lekarskich, nie ma to sensu.
	Czy trener osobisty będzie leczył niedoczynność tarczycy?  Nie, a to oczywiście może być przyczyna otyłości wtórnej.
	Czy wszyscy lekarze rodzinni w ramach NFZ, jak tylko wejdziecie do ich gabinetu, rzucą się chęcią zlecenia Wam badań w ramach konsultacji otyłości?  Oczywiście nie.

	Problem otyłości jest na tyle w Polsce złożony, że jest to choroba, którą się słabo diagnozuje, jeszcze trudniej leczy, a leki na nią są albo za drogie albo niedostępne.
	OTYŁOŚĆ DAJE POWIKŁANIA W POSTACI OKOŁO 200 CHORÓB (W TEORII). Czy ktoś myśli, że dostał nadciśnienia z powodu otyłości ?  Nie.  Tymczasem około 70 % osób z nadciśnieniem właśnie z tego powodu choruje. W teorii jeśli zrzucili by nadmiar tkanki tłuszczowej, to odstawili by leki.
	Czy tak się dzieje? Otóż tak i wielu moich pacjentów może to potwierdzić.  A przecież podobno nie da się wyleczyć nadciśnienia…
	Powiem więcej, to samo dzieje się cukrzycą typu drugiego, dyslipidemią i wieloma innymi chorobami. Lecząc otyłość, leczymy bowiem przyczynę tych chorób, nie skutek!
	Pacjent po leczeniu otyłości pozbywa się tkanki tłuszczowej  i jako bonus odstawia leki, za które płaci co miesiąc niemało (lub my wszyscy płacimy w postaci refundacji).

	Wszyscy wygrywamy?  TAK!
	Natomiast koniecznie idź z wynikami do swojego lekarza!
	No dobrze to jakie w końcu badania wykonać jeśli chcę się odchudzić?  W toku lat swojej pracy opracowałem listę takich badań, którą zaraz Ci przedstawię.
	Po co zlecamy te badania?  Badania te będą nieocenione, bo możemy w nich wychwycić zarówno przyczynę otyłości (np. choroba tarczycy), jak i powikłania  (np. dysplipidemia, cukrzyca, hiperurykemia itd.)
	Jeśli któreś z tych rozpoznań wydało się Wam trudnym słowem, nie przejmujcie się, dalej wszystko tłumaczę.
	Purystów językowych definicji medycznych z góry przepraszam za uproszczenia i kolokwializmy. Ta książka nie jest dla Was, tylko dla pacjenta, który nie musi być biegły w tych definicjach, dlatego wiele pojęć piszę w “cudzysłowie”.
	Badania jakie rozważłbym  u  pacjantów z chorobą otyłościową, teoretycznie w ramach NFZ  (o ile Twój lekarz  rodzinny uzna to za stosowne):
	Morfologia krwi, mocz, kreatynina
	ALT , AST, GGTP
	USG jamy brzusznej
	Lipidogram
	Kwas moczowy
	TSH, fT3, fT4


	Glukoza
	Sód, potas, inne elektrolity
	Badania, które, nie oszukujmy się, wykonasz sam i za nie zapłacisz, może Ci zlecić w większości np. endokrynolog w ramach NFZ, być może diabetolog, jeśli uznają za stosowne. Moja rada, zrób je sam, bo nie ma gwarancji, że dany lekarz specjalista uzna je za właściwe. Mówię to Wam w tym momencie jako pacjent.

	TESTOSTERON, TESTOSTERON WOLNY, SHBG - TYLKO U MĘŻCZYZN
	KORTYZOL
	“KRZYWA INSULINOWA”
	TEST OGTT
	RTG KOLAN/ BIODER? KRĘGOSŁUPA?
	Jeśli zauważasz któryś z tych - TAK! Powinieneś udać się do specjalisty.
	Człowiek nie powinien zadręczać się negatywnymi myślami, takimi jak:  „Nie ma sensu, bo zjadłem jedno ciastko, a miałem nic nie jeść. Skoro zjadłem jedno, mogę zjeść całe pudełko, bo i tak wszystko stracone.”

	Jeszcze inna skrajność to: „Od jutra NIC nie jem,” co kończy się brakiem sił już przed południem.
	Te myśli prowadzą do błędnego koła. Gdy nie uda Ci się trzymać surowych założeń diety, czujesz się przegrany, stresujesz się, a potem znów zajadasz stres.
	Więc co zrobić, aby REALNIE zacząć skuteczne odchudzanie, zamiast popadać w te pułapki?
	Pogódź się z okazjonalnymi porażkami – będą się zdarzać, ale stosuj technikę odraczania i wydłużania.
	Zacznij od małych kroków i stopniowo zwiększaj intensywność działań, np. od jednego treningu tygodniowo do czterech, zwłaszcza jeśli ostatni raz byłeś na siłowni w latach 90-tych.

	Pamiętaj, że Twoje myśli to nie bezapelacyjne fakty – czasem są przesadnie negatywne.

	Ustal realistyczny deadline.
	Przestań nagradzać się jedzeniem.
	ZASTANÓW SIĘ!
	Co realnie jest dla Ciebie najgorsze?

	OK
	A teraz odłóż e-booka i wyobraź sobie KAŻDĄ z tych sytuacji w swoim życiu – jak REALNIE będą wyglądać największe wyzwania dla Twojej silnej woli.  Wypisz je na kartce w kolejności chronologicznej – od czego zaczniesz?
	Powodzenia! Nie jesteś sam.


	Podsumowując, od czego zacząć przygodę z odchudzaniem?
	ROZDZIAŁ 4

	CZY MAM NADWAGĘ,  A MOŻE JESTEM OTYŁY?
	BMI = waga (kg) / wzrost (m)2

	OTYŁOŚĆ BEZ  NADWAGI?
	Istnieje również odwrotna sytuacja - MONW, czyli metabolically obese, normal weight,

	HIPERTRÓJGLICERYDEMIA
	Trójglicerydy są głównym rezerwuarem energii w tkance tłuszczowej człowieka. Składają się z glicerolu i kwasów tłuszczowych. Są one niezbędne do prawidłowego funkcjonowania organizmu. Jednakże, jak w przypadku wszystkich substancji, ich wysoka zawartość w organizmie staje się niebezpieczne.
	Łagodna i umiarkowana hipertrójglicerydemia to stan, w którym poziom we krwi nie przekracza 880 mg/dl. Niestety, już na tym etapie rośnie ryzyko sercowo-naczyniowe, a po przekroczeniu poziomu 880 mg/dl występuje również ryzyko ostrego zapalenia trzustki.
	Przyczyny można szukać w diecie, predyspozycjach genetycznych czy współistnieniu otyłości, cukrzycy typu 2, chorób nerek i wątroby.

	TKANKA TŁUSZCZOWA
	JEJ UDZIAŁ W ORGANIZMIE CZŁOWIEKA POWINIEN WYNOSIĆ

	25-31%
	18-24%
	DLA KOBIET
	DLA MĘŻCZYZN
	bez uwzględnienia stopnia aktywności fizycznej i wieku.
	Można to zbadać przy pomocy  IMPEDANCJI ELEKTRYCZNEJ.
	Badanie polega na przepuszczeniu przez ciało prądu o niskim natężeniu. Różne tkanki mają różny opór elektryczny, dzięki czemu można je rozróżniać między sobą i zbadać udział wody w organizmie oraz określenie składu organizmu. Badanie jest wiarygodne i skuteczne.


	CZY WCHODZENIE NA WAGĘ MA SENS?
	Kluczowym elementem podczas zdrowej redukcji masy ciała jest pomiar zmian, które zachodzą w organizmie. Jak je najlepiej monitorować? Zazwyczaj pierwszym skojarzeniem jest wejście na wagę.
	Zastanów się,  jak często sprawdzasz masę swojego ciała. Codziennie? Raz w tygodniu? A może rzadziej? Badanie przeprowadzone na 10 000 osób mówi, że średnio ważymy się  3 razy w tygodniu. Okazuje się jednak, że podczas redukcji masy ciała może być to za mało!

	Podczas dążenia do utraty masy ciała najlepsze wyniki uzyskiwane są podczas codziennego pomiaru masy ciała.
	ROZDZIAŁ 5

	ZDROWIE PSYCHICZE
	Redukcja masy ciała jest długą drogą ze wzrostami i spadkami, a na masę ciała wpływa bardzo wiele różnych czynników!

	WPŁYW  NA WAGĘ
	U kobiet nieodłącznym elementem jest  CYKL MENSTRUACYJNY  i objawy występujące na kilka dni przed wystąpieniem krwawienia miesięcznego. Do objawów zalicza się również zachcianki na konkretne produkty, zwiększony głód, jak również obrzęki i retencję wody w organizmie. Obecność obrzęków może dotyczyć nawet 92% kobiet!  Obrzęki i retencja wody to jedne z najczęstszych objawów przedmiesiączkowych dotyczą znacznej części kobiet z PMS (zespół napięcia przedmiesiączkowego)
	Pamiętaj również, że wraz ze zwiększeniem regularności i intensywności treningów, zwłaszcza z wprowadzeniem treningu oporowego, dochodzi do wzrostu  TKANKI MIĘŚNIOWEJ,
	a wraz z nią może początkowo pojawić się wzrost masy ciała! Na masę ciała danego dnia wpływa również  ILOŚĆ SPOŻYTYCH PŁYNÓW!

	JAK INACZEJ?
	Innym sposobem monitorowania redukcji masy ciała niż wchodzenie na wagę jest  POMIAR OBWODU W PASIE.
	Prawidłowo wykonuje się go w połowie odległości między górną krawędzią kości biodrowej a najniżej położonym żebrem.  Odzwierciedla on ilość tłuszczu trzewnego, a wraz z nim stopień ryzyka rozwoju  m.in. chorób serca lub nowotworzenia i wzrostu wczesnej śmiertelności.
	ROZDZIAŁ 6
	Dla mężczyzn:  10 x waga (kg) + 6.25 x wzrost (cm) - 5 x wiek + 5
	Dla kobiet:  10 x waga (kg) + 6.25 x wzrost (cm) - 5 x wiek - 161.


	TO ILE  POWINIENEŚ  JEŚĆ?
	PODSTAWOWA PRZEMIANA MATERII (PPM).

	WSPÓŁCZYNNIK AKTYWNOŚCI
	1,4
	1,2
	1,6
	1,8
	2,0

	PODSTAWOWA PRZEMIANA MATERII x WSPÓŁCZYNNIK AKTYWNOŚCI
	DEFICYT  KALORYCZNY
	Wśród tych wszystkich wzorów i liczb, w dążeniu do utraty masy ciała kluczowy jest  DEFICYT KALORYCZNY,  czyli dzienne spożywanie mniejszej ilości kalorii niż wynosi całkowity dzienny wydatek energetyczny.
	Obniżenie dostarczanej ilości kalorii o około 500 kcal dziennie pozwala orientacyjnie zredukować masę ciała o około 0,5 kg na tydzień!
	Rzeczywista utrata masy może być mniejsza, ponieważ organizm z czasem dostosowuje tempo przemiany materii do mniejszej podaży energii.
	Najlepiej osiągnąć ten cel poprzez łączenie obniżenia liczby spożywanych kalorii ze zwiększeniem stopnia aktywności fizycznej. Dlaczego? Ponieważ ograniczając wyłącznie kalorie, organizm odbiera to jako głodowanie i w odpowiedzi spowalnia metabolizm, aby oszczędzać energię. Aktywność fizyczna pomaga ograniczyć ten efekt i chroni przed utratą tkanki mięśniowej.



	WSZYSTKO ZACZYNA SIĘ OD GŁOWY
	NOWE  NAWYKI ŻYWIENIOWE
	Niestety takie podejście zwiększa ryzyko powrotu do poprzednich nawyków!

	DROGA DO  ZABURZEŃ
	Droga do uzyskania zdrowej masy ciała nie powinna skupiać się jedynie na odmowie, ale na stopniowym zmienianiu swojego stylu życia, tak by czerpać z tego przyjemność i przyzwyczaić organizm do nowej rzeczywistości.
	Zacznij od ograniczania - zmniejszania częstotliwości i porcji produktów. Wplataj je w zbilansowaną zdrową dietę i stopniowo z nich rezygnuj. W pewnym momencie organizm sam stwierdzi, że większą przyjemność dają mu nowe, zdrowsze produkty! Z czasem, poprzez regularne spożywanie zdrowszych produktów, Twoje preferencje smakowe mogą się stopniowo zmieniać - ale wymaga to cierpliwości i konsekwencji.
	Pamiętaj również o drugiej, niebezpiecznej stronie medalu. Deficyt kaloryczny jest ważny, ale zbytnie skupianie się na liczeniu kalorii może prowadzić do rozwoju  ZABURZEŃ ODŻYWIANIA!
	Osiągnięcie zdrowej masy ciała zapobiega wielu chorobom, ale niestety w drodze do jej osiągnięcia można napotkać równie niebezpieczne problemy. Stąd ważna jest równowaga i świadomość, że dieta redukcyjna to długi proces i zmiana całego stylu życia, a nie wyłącznie liczenie kalorii!
	ROZDZIAŁ 8

	LICZĄ SIĘ NIE TYLKO KALORIE!
	BIAŁKA
	których zalecane dzienne spożycie dla osoby o minimalnej aktywności fizycznej wynosi 0,8 g na kilogram masy ciała, natomiast osoby umiarkowanie aktywne fizycznie powinny spożywać ok. 1,0–1,3 g/kg. Bogatymi źródłami białka są:
	PIERŚ Z KURCZAKA  (100 g kurczaka = 31 g białka)
	JAJKA  (1 duże jajko = 6,3 g białka)
	SEREK WIEJSKI  (100 g serka = 11-13 g białka)
	JOGURT GRECKI  (100 g jogurtu = 6-10 g białka)
	WARZYWA STRĄCZKOWE, JAK CIECIERZYCA  (100 g gotowanej ciecierzycy  = 8,9 g, a suchej 20,5 g białka)
	CHUDA WOŁOWINA  (100 g wołowiny = 20,8 g białka)
	Pamiętaj! Zaleca się ograniczenie spożycia czerwonego mięsa do 350-500 gramów (masy gotowej) tygodniowo!

	ROZDZIAŁ 8

	WĘGLOWODANY
	które niestety nie cieszą się dobrą sławą. Rzeczywiście, posiłek opierający się na węglowodanach utrzymuje sytość krócej, niż ten oparty na białkach.
	Wysokie spożycie cukru dodanego jest powiązane z ogólnym rozwojem otyłości na świecie.
	Badania wykazały, że wyższe spożycie cukrów dodanych wiązało się z przyrostem masy ciała o ok. 2,3 kg w ciągu 30 lat obserwacji.
	A znajdziemy go w m.in. słodzonych napojach, słodyczach i ciastach.

	Zaleca się, by ograniczyć cukry dodane do mniej niż 10% dziennej ilości przyjmowanych kalorii! Zalecenie to pochodzi zarówno od Światowej Organizacji Zdrowia, jak i Dietary Guidelines for Americans.

	CZY TO OZNACZA, ŻE POWINNIŚMY W OGÓLE NIE JEŚĆ WĘGLOWODANÓW? NIE!
	Węglowodany można podzielić na:
	FDA (Amerykańska Agencja ds. Żywności i Leków) zaleca, by przy diecie 2000 kcal dziennie spożywać około 275 gramów węglowodanów.
	CUKRY PROSTE
	które szybko są zamieniane w energię i znajdują się w napojach gazowanych, słodyczach, sokach i cukrze w cukierniczce,

	CUKRY ZŁOŻONE,
	których trawienie trwa dłużej, a ich źródłem są warzywa, owoce, produkty pełnoziarniste,
	WYŻSZE SPOŻYCIE BŁONNIKA SPRAWIA, ŻE CZUJESZ SIĘ DŁUŻEJ SYTY, CO ZAPOBIEGA PRZEJADANIU!

	SKROBIE,
	które również są złożonymi węglowodanami i pochodzą głównie z ziemniaków, ciecierzycy, pszenicy,

	BŁONNIK.
	który może być  NIEROZPUSZCZALNY i nie być trawiony w jelitach, a dzięki temu wspomagać cykl wypróżniania lub ROZPUSZCZALNY i pomagać w obniżaniu poziomu cholesterolu we krwi, również ułatwiać wypróżnianie i obniżać poposiłkowy poziom glukozy we krwi.


	WSKAZÓWKA
	Wybierając produkty warto popatrzeć na etykiecie na oznaczenie DV, czyli daily value.
	Jeśli wynosi ono: - 5%  lub mniej to produkt zawiera małą ilość danego składnika odżywczego, - 20% lub więcej to produkt zawiera wysoką ilość danego składnika odżywczego.

	OK
	TŁUSZCZE
	których również mamy kilka typów:
	JEDNONIENASYCONE
	w oliwie z oliwek, awokado, migdałach i nasionach dyni,

	WIELONIENASYCONE
	w oleju słonecznikowym, orzechach włoskich, siemieniu lnianym, rybach. Zaliczamy do nich również KWASY OMEGA-3.
	TŁUSZCZE NIENASYCONE NAZYWA SIĘ “ZDROWYMI TŁUSZCZAMI”.  Pomagają w obniżeniu poziomu cholesterolu we krwi oraz wpływają na ograniczenie stanu zapalnego w organizmie.

	NASYCONE
	TRANS
	KTÓRE POWINNIŚMY OGRANICZAĆ,  ponieważ odpowiadają za wzrost “złego” cholesterolu nie-HDL we krwi, zwiększając ryzyko udaru i zawału mięśnia sercowego. Wytyczne dietetyczne zalecają spożywanie mniej niż 10% dziennego zapotrzebowania kalorycznego z tłuszczów nasyconych!
	Światowa Organizacja Zdrowia zaleca, by całkowite spożycie tłuszczu nie przekraczało 30% dziennej liczby kalorii. Dietary Guidelines for Americans podają zakres 20-35%.


	GLUTEN - WRÓG, CZY PRZYJACIEL W UTRACIE WAGI?
	WSZYSTKO O GLUTENIE
	ZACZNIJMY OD PODSTAWOWEGO PYTANIA - CZYM WŁAŚCIWIE JEST GLUTEN?
	CZY RZECZYWIŚCIE DIETA BEZGLUTENOWA POMAGA W UTRACIE WAGI?

	W aspekcie masy ciała, badania wykazały, że u pacjentów z celiakią dieta bezglutenowa może wręcz powodować  PRZYROST MASY CIAŁA!
	PO ROKU STOSOWANIA DIETY OSOBY Z NIEDOWAGĄ PRZYBIERAŁY NA WADZE, ALE OSOBY OTYŁE RÓWNIEŻ MOGŁY PRZYBRAĆ, PRAWDOPODOBNIE Z POWODU LEPSZEGO WCHŁANIANIA SKŁADNIKÓW ODŻYWCZYCH ORAZ WYŻSZEJ KALORYCZNOŚCI PRZETWORZONYCH PRODUKTÓW BEZGLUTENOWYCH.
	ROZDZIAŁ 10

	CZYM JEST ZASADA  HARA HACHI BU?
	Średnia długość życia w Polsce wynosi około  74,9 roku dla mężczyzn, natomiast dla kobiet 82,3 roku (dane GUS za 2024 r.).  Dla porównania, mieszkańcy Okinawy w Japonii osiągają średni wiek 80.27 dla mężczyzn i 87.44 dla kobiet (dane z 2020 r.)!
	Przyczyn ich długowieczności szuka się w:
	DUŻEJ ILOŚCI RUCHU
	nie pochodzącej zawsze z uprawiania sportu, a z przemieszczania się pieszo oraz z uprawiania ogrodów
	CELU ŻYCIA  (jap. ikigai)
	którego poczucie może wydłużyć życie nawet o 7 lat,


	OPANOWANIU STRESU
	z którym Okinawczycy walczą poprzez codzienne wspominanie swoich przodków,

	WARZYWNEJ DIECIE
	ponieważ podstawą ich diety jest tofu, bataty, fasola i warzywa. Mięso spożywają w małych ilościach.

	POCZUCIU PRZYNALEŻNOŚCI
	RODZINIE
	która jest dla Okinawczyków na pierwszym miejscu.

	Głośni ona  „Jedz, aż będziesz najedzony w ośmiu częściach (na dziesięć)"  lub  “aż będziesz miał brzuch pełny w 80%”
	Dzięki tej zasadzie, zaspokajany jest głód, odczuwa się satysfakcję z posiłku ale nie występuje przejedzenie i uczucie ciężkości.  Badania pokazują, że mózg rejestruje wypełnienie żołądka po około 20 do 30 minutach.


	W jedzeniu odpowiedniej ilości pokarmu pomaga wolniejsze tempo spożywania posiłku i właśnie praktykowanie hara hachi bu!
	Przez te zasady i długość życia, Okinawa jest zaliczana do  STREF NIEBIESKICH czyli listy 5 miejsc na świecie, w których ludzie żyją najdłużej, bo nawet ponad 100 lat.
	Zalicza się do nich również: - Loma Linda, Kalifornia, USA, - Nicoya, Kostaryka, - Sardynia, Włochy, - Ikaria, Grecja.
	Kolejną zasadą stref niebieskich, wywodzącą się z Japonii, jest  HARA HACHI BU,  która wywodzi się z nauk Konfucjusza. Najstarsze japońskie odniesienie do tej zasady pochodzi z 1713 roku, z dzieła filozofa Ekikena Kaibary.

	JAK PRZYSPIESZYĆ METABOLIZM?
	Istnieje wiele wzorów do obliczenia PPM, a jednym z nich jest wzór Mifflina:
	DLA MĘŻCZYZN:  10 x waga (kg) + 6.25 x wzrost (cm) - 5 x wiek + 5
	DLA KOBIET:  10 x waga (kg) + 6.25 x wzrost (cm) - 5 x wiek - 161

	CZYM JEST METABOLIZM?
	Stanowi około 60-70% całkowitego dziennego wydatku energetycznego!

	A CZY DA SIĘ JĄ PRZYSPIESZYĆ?
	W 2018 roku pod lupę wzięto ogólne spożycie  BIAŁKA.  Okazało się, że wyższa zawartość białka w diecie podnosi termogenezę indukowaną dietą, czyli wzrost w zużyciu energii po spożyciu danego jedzenia, oraz podstawową przemianę materii!
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	IMBIRZE
	który wpływa pozytywnie na utratę masy ciała, stosunek talii do bioder, stężenie glukozy na czczo, insulinooporność, a także wzrost poziomu dobrego cholesterolu we krwi. Metaanaliza 27 badań z 2024 roku wykazała, że suplementacja imbirem w dawce 2 g/dzień przez ponad 8 tygodni może istotnie zmniejszyć masę ciała (średnio o 1,52 kg). Jakość dowodów jest jednak niska.

	CYNAMONIE
	który wpłynął na poprawę poziomu glukozy we krwi na czczo, hemoglobiny glikowanej i profilu lipidowego. Wyniki dotyczące wpływu na samą masę ciała są jednak niejednoznaczne.

	A CO Z AKTYWNOŚCIĄ FIZYCZNĄ? CZY WPŁYWA NA PODSTAWOWĄ PRZEMIANĘ ENERGII?
	Tu nie ma jednoznacznej odpowiedzi. Niektóre badania mówią, że aktywność fizyczna o odpowiedniej częstotliwości i intensywności może zwiększać spoczynkową przemianę materii. Inne temu niestety zaprzeczają.
	Należy jednak pamiętać, że  AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA  to dużo więcej niż zwiększenie poziomu metabolizmu, o czym mówiliśmy w innych rozdziałach!
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	30 MINUTY DO OSIĄGNIĘCIA SYTOŚCI
	Tempo spożywania posiłku ma znaczenie dla masy ciała, a razem z ilością spożywanych kalorii ma ważny wspólny aspekt - czas.
	Okazuje się, że osoby jedzące szybko mają o 42% większe ryzyko otyłości niż osoby jedzące wolno!  (Wcześniej podawana wartość „2 razy większe ryzyko" dotyczyła dzieci, a u dorosłych badanie na 59 717 osobach wykazało 42%).
	Gdy jedzenie trafia do jelit, uwalniane składniki odżywcze pobudzają hormony jelitowe. Jednymi z głównych hormonów są  peptyd YY (PYY) i glukagonopodobny peptyd 1 (GLP-1).  Oba należą do tak zwanych peptydów anorektycznych, czyli uwalnianych po posiłku i hamujących uczucie głodu.
	Niestety, hormony nie są tak szybkie jak nerwy i potrzebują chwili do podniesienia swojego poziomu. Sprawdzono, czy tempo jedzenia ma wpływ na poziom PYY i GLP-1 . Porównano posiłki trwające 5 oraz 30 minut i rzeczywiście po dłuższym czasie poziom hormonów był wyższy.
	Dlatego tak ważne jest, by jeść powoli i pozwolić na wzrost hormonów hamujących głód!

	SPALANIE TKANKI TŁUSZCZOWEJ DOPIERO PO 40 MINUTACH - PRAWDA CZY FAŁSZ?
	SKĄD  MAMY  ENERGIĘ?
	BADANIA
	PAMIĘTAJ!
	Aktywność fizyczna w drodze do zdrowia i prawidłowej masy ciała jest bardzo ważna.
	WHO zaleca, by wszyscy dorośli byli aktywni fizycznie minimum 150-300 minut tygodniowo przy umiarkowanej intensywności lub 75-150 minut przy dużej intensywności treningu.  Nie wolno jednak zapomnieć, że podczas redukcji masy ciała, kluczowy jest DEFICYT KALORYCZNY!


	OK
	CO  SPOWALNIA METABOLIZM?
	Zależy ono w znacznej mierze od genów (ok. 25–60% zmienności), ale równie istotne są masa mięśniowa, aktywność fizyczna, wiek i płeć. Powolny metabolizm spala mniej kalorii, czyli więcej jest magazynowanych w postaci tłuszczu, dlatego niektórzy mają trudności z utratą wagi jedynie ograniczając kalorie. Szybki metabolizm spala kalorie w szybszym tempie, co wyjaśnia, dlaczego niektórzy ludzie mogą jeść dużo i nie przybierać na wadze.
	Jednakże nie można obwiniać wyłącznie powolnego metabolizmu. W rzeczywistości różnice w tempie metabolizmu podstawowego między ludźmi są mniejsze, niż się powszechnie sądzi, a kluczową rolę odgrywają nawyki żywieniowe i aktywność fizyczna.
	Znaczenie ma również zła dieta, wysoko przetworzona, uboga w białko. Pewną rolę odgrywa też pora posiłków: badania wskazują, że spożywanie największego posiłku wieczorem koreluje z wyższym BMI,
	a regularna aktywność rano i zbilansowane posiłki rozłożone w ciągu dnia mogą wspierać efektywniejsze spalanie kalorii.
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	KORTYZOL  WROGIEM CHUDNIĘCIA?
	Pod jego wpływem przyspiesza praca serca, wzrasta ciśnienie, ale rośnie również spożycie produktów bogatych w cukier  i tłuszcze!
	Nie oznacza to jednak, że każda osoba z nadwagą lub otyłością ma wysoki poziom kortyzolu!

	Badania wykazują, że zależność między kortyzolem a otyłością ma charakter krzywej U - zarówno bardzo niska, jak i bardzo wysoka masa ciała wiążą się z podwyższonym kortyzolem.
	Stres ma wiele innych negatywnych skutków dla ludzkiego organizmu. Aby osiągnąć prawidłowy poziom kortyzolu,  warto zwrócić uwagę na:
	ODPOWIEDNIĄ ILOŚĆ SNU - zaburzeniom higieny snu towarzyszy wzrost poziomu kortyzolu we krwi, AKTYWNOŚĆ FIZYCZNĄ ale tak jak jej odpowiednia ilość może pomagać w uzyskaniu odpowiedniego poziomu kortyzolu, tak przetrenowanie może prowadzić do jego wzrostu! W początkowej fazie przetrenowania kortyzol pozostaje podwyższony nawet w spoczynku, natomiast w zaawansowanym przetrenowaniu układ stresowy „wyczerpuje się" i odpowiedź kortyzolowa ulega spłaszczeniu.  MINDFULNESS,  przy którego stosowaniu zaobserwowano skuteczniejsze obniżenie kortyzolu - metaanaliza wykazała istotny, umiarkowany efekt medytacji na obniżenie poziomu kortyzolu,  GŁĘBOKIE ODDYCHANIE, jako technikę redukującą stres, ŚMIANIE SIĘ, ponieważ metaanaliza 8 badań wykazała, że spontaniczny śmiech obniża poziom kortyzolu średnio o ok. 32%,  PRZYTULANIE SIĘ, POSIADANIE ZWIERZĘCIA DOMOWEGO.
	SEN  W PARZE Z UTRATĄ WAGI
	SEN WPŁYWA NA WAGĘ, A MOŻE ODWROTNIE?
	TO CO BYŁO PIERWSZE?
	Wraz z zaburzeniem jakości i długości snu, zmienia się funkcja hormonalna naszego organizmu. Niedobór snu nasila uczucie głodu i apetyt.  W takiej sytuacji poziom greliny wzrasta, a stężenie leptyny maleje. Wpływ na wieczorny kortyzol jest mniej jednoznaczny, a najsilniej udokumentowane są zmiany greliny i leptyny.
	O kortyzolu powiedzieliśmy już powyżej. Ważne jest, by wiedzieć, że GRELINA odpowiada za pobudzenie apetytu, podczas gdy LEPTYNA wśród wielu swoich funkcji posiada kontrolę sytości. Oznacza to, że przy niedoborze snu dochodzi do pobudzenia uczucia głodu!
	Można by zapytać co było pierwsze - jajo czy kura? Sen czy masa ciała? Wysoka masa ciała zaburza prawidłowy cykl snu, który jest ważny w drodze do osiągnięcia zdrowej wagi. Dlatego sen i masa ciała tworzą nierozerwalny związek!
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	WODA  TO TWÓJ PRZYJACIEL!
	ROZDZIAŁ 19

	WODA
	Czy to prawda, a może kolejny mit? Dotychczasowe badania analizowały dwa główne aspekty:

	BADANIA
	CO CIEKAWE...
	nadmiernie bagatelizujemy konieczność przyjmowania odpowiedniej ilości wody, a odwodnienie może skutkować… podjadaniem!


	Popularnie podaje się, że 37% osób myli pragnienie z głodem!
	Statystyka ta jest szeroko cytowana, jednak jej oryginalne źródło naukowe jest trudne do zweryfikowania. Niezależnie od dokładnej liczby, zjawisko mylenia pragnienia z głodem jest potwierdzone klinicznie.
	OK

	CZEGO UNIKAĆ I DLACZEGO? NAJGORSZE POSIŁKI, OD KTÓRYCH MASZ NAJWIĘKSZE SZANSE PRZYTYĆ!
	To nic nie wnoszące, wysoko kaloryczne pączki, słodkie bułki i do tego alkohol, najlepiej w formie drinka (whisky z colą, piwo itp.).
	Dla organizmu to nie są „niewinne dodatki",  TYLKO REGULARNE DOKŁADANIE DUŻEJ ILOŚCI KALORII, TŁUSZCZU I ALKOHOLU.
	Drugi problem to słodycze i układ nagrody. Słodkie, wysoko przetworzone jedzenie powoduje wyrzut dopaminy w mózgu - tego samego neuroprzekaźnika, który odpowiada za odczuwanie przyjemności i motywacji.
	Na krótką metę daje to „mały haj": poprawę nastroju, chwilowe rozluźnienie.
	Przy częstym sięganiu po takie produkty Twój mózg zaczyna się do tego bodźca przyzwyczajać. Z czasem to, co kiedyś dawało wyraźną przyjemność (np. 1 pączek), przestaje wystarczać i możesz zacząć potrzebować 2-3, żeby poczuć podobny efekt.
	Mechanizm jest podobny do tego obserwowanego w innych nawykach nagradzających,  choć oczywiście nie mówimy tu o tak silnym uzależnieniu jak przy narkotykach, raczej o zachowaniach przypominających uzależnienie: napady jedzenia, utrata kontroli, „ciągnie mnie do słodkiego".
	SZEF ZDENERWOWAŁ → ZJEM COŚ SŁODKIEGO → ULGA
	SKUTECZNE TRICKI
	Tutaj najważniejsze jest to przede wszystkim,  czy masz wystarczającą ilość energii  by wdrożyć niezbędne zmiany w swoim życiu?  Jeśli masz bardzo intensywny tryb życia, nie dasz rady.
	WYŚPIJ SIĘ!

	WPROWADZAJ ZMIANY STOPNIOWO I REALNIE
	“OSZUSTOPOSIŁEK”, CZYLI SŁYNNY CHEATMEAL
	Na początku 1x /tyg., potem 1 x / mies.  Postaraj się nie mieć nigdy cheatmeala dzień po dniu!

	NAWODNIENIE NIE POJENIE.
	Zamiast słodkich napojów, pij 2-3 l wody. Wiele osób całkowicie nieświadomie spożywa za mało płynów.
	4 kawy dziennie i pół szklanki wody to taki standard u moich pacjentów.

	OBNIŻ STRES INACZEJ NIŻ PRZEZ JEDZENIE
	Jak to robić?  Oczywiście trzeba by była napisać o tym inną książkę, ale… moją najskuteczniejszą metodą jest dosłownie 15 minutowa medytacja.
	Ok, ale jaka? Prawie każda, która Cię uspokoi i działa. Ja zaczynałem od szukania różnych 15 minutowych medytacji prowadzonych na youtube.
	Oddech i spokojna muzyka mogą zdziałać cuda, ale trzeba to robić regularnie. Są badania, które nie tylko mówią o obniżeniu kortyzolu, ale również ciśnienia poprzez regularną praktykę medytacji.

	RODZINA
	Poproś rodzinę, aby była na diecie wraz z Tobą, albo jeśli jedzą rzeczy niezdrowe, które Ty lubisz, niech nie jedzą ich przy Tobie, ani ich nie kupują, kiedy jesteście razem na zakupach.
	O niechodzeniu w ogóle na zakupy nie wspomnę, bo niektórym wyda się to drastyczne, ale jeśli nie możesz się powstrzymać przed kupnem czegoś, wyślij partnera lub partnerkę na zakupy. Samemu nie idź. To zdecydowanie pomoże Tobie, ale też rodzinie we wspieraniu Ciebie.

	MNIEJ SOLI
	Badanie naukowe z 2018 r. wykazało zaskakującą rzecz: zbyt dużo soli w diecie uruchamia w wątrobie ukryty mechanizm, który zmusza organizm do samodzielnego produkowania cukru.
	Ten cukier z kolei sprawia, że mózg przestaje słyszeć sygnał "jestem najedzony" i zaczynasz jeść więcej, nawet gdy nie potrzebujesz. Sól nie tuczy więc przez same kalorie, ale tuczy, bo rozregulowuje uczucie głodu i sytości.
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	SKĄD SIĘ BIERZE  EFEKT JOJO?
	“Dlaczego za każdym razem jak chudnę, to znowu tyję?”
	No i tutaj jest baaardzo ważna informacja. W czasie i ZWŁASZCZA po zrzuceniu nadmiaru kilogramów, powinniśmy  szybko wrócić na siłownie celem ćwiczeń zwiększających MASE mięśniową!


	Dlatego efekt “jojo”, jeśli znów przytyjesz, możesz wyglądać i czuć się  jeszcze gorzej niż kiedy miałeś pierwsze podejście do redukcji masy ciała!
	Jak to się dzieje ?
	To typowe objawy, że organizm przeszedł w tryb oszczędzania energii.
	Kiedy schudniesz, te mechanizmy obronne się nasilają: głód jest coraz większy, myśli coraz częściej krążą wokół jedzenia, a po zakończeniu „okresu diety" łatwo wpaść w przejadanie się. Wtedy często nie tylko wracasz do poprzedniej masy ciała, ale nawet ją przekraczasz – to klasyczny efekt jo‑jo, wynikający właśnie z połączenia spowolnionego metabolizmu i silniejszych sygnałów głodu, a nie z „braku silnej woli".
	Mając świadomość tego wszystkiego dobrze byłoby nie kończyć leczenia otyłości.

	Dlatego właśnie WHO zaleca zawsze trening siłowy jako część zdrowego stylu życia. Podnoszenie ciężarów czy inna forma tego typu aktywności nie powinna być zarezerwowana tylko dla “pakerów”.
	Czas uznać ją za normalność. Zgodnie z podręcznikiem dla osób zdrowych umiarkowany wysiłek 1 h codziennie + 3 h /tyg. siłowy trening. WHO z kolei mówi o 150 min/ tyg. poświęconych na wysiłek fizyczny. (2018)
	LEKI, SUPLEMENTY  I CHIRURGIA BARIATRYCZNA
	Zapewne słyszeliście o “cudownych lekach”, na których chudną amerykańscy celebryci, kuzynka siostry i córka sąsiadki.  Zapewne słyszeliście też, że są astronomicznie drogie i trudno dostępne.
	W tym rozdziale napiszę Wam parę słów prawdy, ponieważ stosuje te leki od kilku lat w swoim gabinecie i znam na ich zalety i wady.
	Także, zaczynamy od minusów…  i tutaj macie racje, są drogie, zarówno analogi GLP-1, jak i bupropion z naltreksonem to grupy leków, gdzie za miesięczną kurację zapłacicie po kilkaset złotych.  Jasne, kilka leków z tej grupy może być refundowanych (np. słynny Ozempic), ale żeby spełnić absurdalne wg mnie kryteria tej refundacji to trzeba być naprawdę ciężko chorym.  Jeśli jakimś cudem się to uda, to faktycznie możesz zapłacić za miesiąc nawet “tylko” około 120 zł. Teraz druga smutna prawda, wiele  z tych leków jest stosowanych niezgodnie z ich ChPL.
	Co to takiego jest? Otóż ChPL (charakterystyka produktu leczniczego) mówi nam kiedy jaki lek brać i takiego np. Ozempicu nie bierzemy przy otyłości, mimo iż wiele nagłówków i postów w internecie to sugeruje. Dlaczego? Otyłość NIE jest tu umieszczona w ChPL, tylko cukrzyca typu 2.
	DRUGA WADA
	Kolejna “wada” jest taka, że  nie działają zawsze tak jakbyśmy chcieli.
	Przyczyn jest mnóstwo, według mnie do najczęstszych niepowodzeń przyczynia się:  - picie alkoholu,  - zajadanie się na noc,  - liczne działania niepożądane np. nudności,  - nieregularne spożywanie posiłków o różnych porach, zamiast o stałych,  - nieprawidłowy metabolizm i uwaga - brak odpowiedniego nawodnienia itd.

	Z moich pacjentów około 5-10 % niestety nie miało zadowalających efektów. Krótko mówiąc, Ci pacjenci po prostu nie schudli.
	Druga przyczyna niepowodzeń to początkowe objawy żołądkowo-jelitowe,  które mają niektórzy pacjenci, np. niewielkie nudności, bóle brzucha.
	Prawie u każdego mijają po kilku dniach. Natomiast zdarza się, że objawy są na tyle silne, że pacjent nie może kontynuować leczenia. Wtedy zastanawiamy się co robić dalej.


	NO DOBRZE, TO JAK TE LEKI W KOŃCU DZIAŁAJĄ?
	Oto moje maksymalnie uproszczone informacje dla Was. (Zaznaczam, są to oceny NIESPONSOROWANE przez nikogo)
	TIRZEPATYD

	LIRAGLUTYD
	SEMAGLUTYD
	SKUTKI UBOCZNE
	Ostre zapalenie trzustki - będziecie często słyszeć, że te leki (analogi GLP-1) zwiększają w większości ryzyko tej choroby. Otóż zostało to ostatecznie obalone.
	Duża analiza obejmująca ponad 960 tys. pacjentów z cukrzycą typu 2 w USA  nie wykazała zwiększonego ryzyka ostrego zapalenia trzustki u osób stosujących analogi GLP‑1  (np. semaglutyd). Co więcej, skumulowane ryzyko w tej grupie było nawet nieznacznie niższe (0,3% vs 0,4% u osób nieleczonych GLP‑1).
	Co więcej mitem jest też, że powodują  “zaokrąglenie twarzy” albo wzrost ryzyka raka,  ponieważ tego również nie potwierdzają obserwacje pacjentów.

	MYSIMBA
	ORLISTAT - KAPSUŁKI
	FENTERMINA I TOPIRAMAT
	METFORMINA
	Nie będę o niej za dużo pisał, bo jej efekt jest tak znikomy, że szkoda naszego czasu.
	W metaanalizach u osób z nadwagą/otyłością (często bez cukrzycy) typowy ubytek to ok. 2-5 kg, czyli średnio 2-6% masy ciała, zwykle w ciągu 6-12 miesięcy, z większym efektem u osób z wyraźną insulinoopornością. Mechanizm obejmuje głównie poprawę wrażliwości na insulinę, obniżenie hiperinsulinemii oraz zmniejszenie apetytu (wpływ na ośrodki podwzgórza, mikrobiotę jelitową i wchłanianie glukozy), a nie bezpośrednie „przyspieszenie metabolizmu”.
	Owszem, jest to naprawdę niezły i tani lek w przypadku cukrzycy, ale wpływ na masę ciała jest dla mnie stanowczo zbyt mały.

	NOWE LEKI NA OTYŁOŚĆ
	Na horyzoncie pojawiają się potencjalnie nowe możliwości w leczeniu otyłości.

	RETATRUTYD
	Jednocześnie wpływał na:
	W CUKRZYCY TYPU 2   obniżał poziom hemoglobiny glikowanej (HbA1c) średnio o 2,2%,
	PROFIL LIPIDOWY, znacząco obniżając poziom trójglicerydów (o ok. 35–40%), cholesterolu całkowitego (o ok. 15–18%) oraz cholesterolu LDL (o ok. 12–22%),
	STŁUSZCZENIE WĄTROBY:   aż 86–93% pacjentów przyjmujących dawkę  12 mg osiągnęło normalny poziom tłuszczu  w wątrobie,
	OCHRONĘ NEREK: obniżał stosunek albuminy do kreatyniny w moczu (UACR) o ponad 30%!


	UBT251,
	Kolejnym lekiem jest

	ORFORGLIPRON,
	który jest pierwszym w swojej klasie, niepeptydowym lekiem działającym na receptor GLP-1. Podobnie jak zastrzyki z grupy agonistów GLP-1, orforglipron stymuluje wydzielanie insuliny zależne od glukozy, hamuje wydzielanie glukagonu, opóźnia opróżnianie żołądka i zwiększa uczucie sytości poprzez oddziaływanie na ośrodki w mózgu.
	W przeciwieństwie do wielu innych agonistów GLP-1 podawanych podskórnie, orforglipron jest w postaci tabletki przyjmowanej doustnie raz dziennie.
	Przy stosowaniu najwyższych dawek (30-45 mg) pacjenci bez cukrzycy redukowali masę ciała średnio o 12-15% po 36-72 tygodniach leczenia. W jego przypadku również obserwowano dodatkowe korzyści:
	u pacjentów z CUKRZYCĄ TYPU 2, lek powodował obniżenie poziomu hemoglobiny glikowanej (HbA1c) o średnio 1,4-1,6%,
	odnotowano spadek ciśnienia skurczowego o około 5–8 mm Hg,
	zaobserwowano redukcję poziomu trójglicerydów (o 15–20%) oraz cholesterolu LDL (o ok. 10–15 mg/dL), przy jednoczesnym wzroście „dobrego” cholesterolu HDL (o 4–6 mg/dL).
	Na maj 2026 r. żaden z tych leków nie jest obecnie dostępny w sprzedaży komercyjnej w Polsce.  Znajdują się w trakcie zaawansowanych badań klinicznych.
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	SUPLEMENTY NA SCHUDNIĘCIE?
	1) Błonnik Zdecydowanie tak, natomiast jaki? Tutaj dość sporą atencją cieszy się  Babka płesznik.
	Meta-analiza 23 badań klinicznych (Food & Function, 2023) wykazała, że babka płesznik przyjmowana przed posiłkami w dawce  ok. 10,8 g/dzień przez ok. 5 miesięcy istotnie zmniejsza masę ciała, BMI i obwód talii u osób z nadwagą i otyłością. To jedna z lepiej przebadanych roślinnych metod wsparcia odchudzania.
	Mechanizm jest prosty: błonnik pęcznieje w żołądku, tworząc żel, który spowalnia trawienie, przedłuża uczucie sytości i ogranicza apetyt, a przez to naturalnie zmniejsza ilość spożywanych kalorii.
	Nie jest jednak cudownym środkiem: badanie RCT z 2022 r. (PMC) na pacjentach z insulinoopornością wykazało, że sama babka płesznik bez zmiany stylu życia dawała jedynie nieistotny statystycznie spadek masy ciała. Dopiero w połączeniu z modyfikacją diety efekt był zauważalny (-0,8 kg vs. brak zmiany w grupie kontrolnej).
	Najnowsza meta-analiza 27 RCT (PMC, 2025) przyniosła zaskakujące wyniki: u osób starszych (powyżej 50. roku życia) i zdrowych babka płesznik zmniejszała masę ciała, natomiast u młodszych i chorych wyniki były niejednoznaczne. Kluczowe znaczenie miały dawka i długość stosowania (powyżej 50 dni).
	Podsumowując: babka płesznik to bezpieczne, tanie wsparcie diety odchudzającej z udokumentowanym efektem, szczególnie jeśli jest stosowana regularnie przed posiłkami i łączona ze zmianą nawyków, ale nie zastąpi semaglutydów ani diety redukcyjnej.

	PROBIOTYKI
	Tutaj na “wschodzącą gwiazdę” ostatnich czasów wysuwa się Akkermansia municiphila.
	Jak działa w odchudzaniu?  Czy powoduje spektakularne spadki masy ciała?  Dowody natomiast wykazały, że  A. muciniphila stymuluje wytwarzanie glukagonopodobnego peptydu-1  (GLP-1) przez komórki jelitowe, co ogólnie prowadzi do poprawy wrażliwości na insulinę, tolerancji glukozy i tłumienie apetytu Pamiętacie GLP-1? To ten sam peptyd, który “działa” w lekach typu Mounjaro czy Saxenda.
	Kluczowe pytanie - czy zakrojone na szeroką skalę badania potwierdzają to zjawisko? Nie. Na ten moment nie ma dużych badań na ludziach.
	Natomiast, dane dotyczące myszy z otyłością wywołaną dietą, potwierdzają, że A. minuciphila faktycznie działa.
	Natomiast pragnę podkreślić, że o ile prawidłowa flora jest bardzo ważna przy odchudzaniu, to nie wiemy jak suplementacja Akkermansia municiphila będzie wpływać na nasz organizm na dłuższą metę!

	Są naukowcy, którzy obawiają się, że może się ona przyczynić do różnych chorób jelit, np. SIBO.

	Są również tacy, którzy na podstawie badań twierdzą, że u większości osób otyłych flora bakteryjna jelit zawiera bardzo niewielkie ilości tego probiotyku, stąd wnioski, że trzeba go koniecznie uzupełniać.
	Oczywiście suplement ten w Polsce, na ten moment, jest dość drogi.
	Czekamy na więcej informacji  i badań, natomiast te, z którymi ja się zapoznałem nie powodowały większej utraty masy ciała niż  2 kg po kilku tygodniach suplementacji A.municiphila, co i tak było znacznie większą ilością innymi probiotykami (Lacto/bifido).

	W przyszłości zakładam, że odkryjemy większą ilość informacji na temat flory jelitowej sprzyjającej leczeniu otyłości.
	Zielona herbata może pomóc.
	No dobrze, ale szczerze czy ona naprawde działa?
	Metaanalizy pokazują, że sama zielona herbata (katechiny) ma co najwyżej minimalny wpływ na masę ciała. Dopiero połączenie katechin z kofeiną daje statystycznie istotny, ale klinicznie niewielki spadek masy - średnio ok. 1,3-1,8 kg i ~0,5-0,7 kg/m² BMI przy suplementacji przez kilka-kilkanaście tygodni.
	Generalnie można pić, ale raczej spektakularnych efektów się nie spodziewajcie. Z resztą o zielonej herbacie pisała już Gina.


	ZIELONA HERBATA
	OPERACJA BARIATRYCZNA
	Jak wygląda droga do operacji?
	Wskazania NFZ do operacji bariatrycznej obejmują:
	Jakie zabiegi są uznawane za standardowe? Do najlepiej przebadanych operacji, jeśli chodzi o utratę masy ciała i efekty metaboliczne, należą:

	WYŁĄCZENIE ŻOŁĄDKOWE Z ZESPOLENIEM PĘTLOWYM  (mini/ omega loop gastric bypass – MGB/OAGB)
	WYŁĄCZENIE ŻOŁĄDKOWE Z ZESPOLENIEM NA PĘTLI ROUX-EN-Y  (Roux-en-Y gastric bypass – RYGB)
	WYŁĄCZENIE ŻÓŁCIOWO-TRZUSTKOWE Z OMINIĘCIEM DWUNASTNICY  (biliopancreatic diversion/duodenal switch – BPD-DS) Rzadziej stosowane, głównie w bardzo ciężkiej otyłości.
	Regulowana opaska żołądkowa (AGB) i klasyczne BPD  są dziś wykonywane znacznie rzadziej ze względu na gorsze wyniki długoterminowe i większy odsetek reoperacji.

	Czy po takich operacjach można znowu przytyć? Tak. Chirurgia bariatryczna jest bardzo skuteczna, ale nie jest „magiczna”.
	Długoterminowe badania pokazują, że:
	po RYGB i sleeve średnia utrata masy ciała sięga ok. 20-30% i utrzymuje się przez wiele lat,
	jednak część pacjentów po kilku latach doświadcza istotnego nawrotu masy ciała, a w niektórych grupach, zwłaszcza po opasce i u części chorych po sleeve, dochodzi nawet do powrotu do masy sprzed operacji. W różnych seriach opisano pełny „weight regain” u kilku do kilkunastu procent pacjentów.

	Jak w tym wszystkim wyglądają leki typu Mounjaro (tirzepatyd)? Nowoczesne leki inkretynowe (np. tirzepatyd) potrafią dać u części pacjentów redukcję masy ciała rzędu 20-25%, czyli zbliżoną do efektów chirurgii bariatrycznej z dolnego/średniego zakresu.
	Różnica polega na tym, że: ⇒ operacja jest jednorazowa, ale zmienia anatomię na stałe i ma bardzo dobre dane 10‑letnie, ⇒ leki działają tylko tak długo, jak są przyjmowane, a dane wieloletnie (10+ lat) dopiero się zbierają.
	Dlatego można powiedzieć, że u wybranych chorych  leczenie farmakologiczne może dać efekt zbliżony do chirurgii,  ale chirurgia nadal jest złotym standardem długotrwałego, „anatomicznego” leczenia ciężkiej otyłości.
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	Życie po operacji- dieta i możliwe problemy
	W pierwszych tygodniach po zabiegu objętość żołądka jest bardzo mała, dlatego:
	przez pierwsze 2-4 tygodnie kaloryczność diety bywa w granicach 600–900 kcal/dobę (dieta płynna/papkowata, małe porcje, wysokie białko),
	potem stopniowo zwiększa się ją do ok. 1 200-1 500 kcal/dzień (czasem więcej), w zależności od wzrostu, płci, aktywności i docelowej masy ciała,
	kluczowe jest zapewnienie odpowiedniej ilości białka (najczęściej 60–80 g/dobę)  i stałej suplementacji witamin oraz mikroelementów.

	Na co trzeba się przygotować?
	Jeśli jesz za szybko, za dużo albo bardzo tłusto/słodko, mogą pojawić się: nudności, wymioty, ból brzucha, biegunki, wzdęcia, zespół poposiłkowy (dumping).
	Przez zmiany wchłaniania realne jest ryzyko niedoborów: białka, żelaza, wapnia, witamin A, D, E, K, witamin z grupy B (B1, B6, B12, kwas foliowy). To może prowadzić do:
	ubytku masy mięśniowej,
	wypadania włosów,
	anemii,
	osteopenii/osteoporozy,
	objawów neurologicznych (np. neuropatie z niedoboru B1/B12).
	Dlatego po operacji bariatrycznej konieczne są: regularne kontrole, stała suplementacja zgodnie z zaleceniami i praca z dietetykiem. Operacja jest bardzo mocnym narzędziem, ale wymaga świadomego, długoterminowego „serwisu".
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	STRES = JEDZENIE
	Przyczyn zajadania emocji szuka się w: - SŁABEJ ŚWIADOMOŚCI własnych emocji i tego co się czuje,  - ALEKSYTYMII, czyli braku zdolności do rozumienia, przetwarzania lub opisywania emocji, - NIEZDOLNOŚCI DO REGULACJI EMOCJI.
	W praktyce, z uwagi na niewystarczającą regulację emocji, głowa potrafi pomylić negatywne emocje z głodem i prowadzić do podjadania.
	Pod wpływem różnego rodzaju stresorów, w naszym organizmie dochodzi do zaburzenia równowagi. Stres to forma przygotowania  i dostosowania organizmu na wyzwania świata zewnętrznego.
	Na radzenie sobie ze stresem  i negatywnymi emocjami jest wiele sposobów. Niestety zdarza się, że rozwijamy nawyki, które nie są adekwatnym sposobem na rozwiązanie tego problemu. Jednym  z nich jest  ZAJADANIE EMOCJI.
	Zaobserwowano, że ze wzrostem masy ciała i BMI, rośnie również stopień zajadania emocji!
	Dlaczego akurat jedzenie? Po spożyciu pokarmu, zwłaszcza tłustego lub słodkiego, w naszym organizmie uwalniana jest DOPAMINA -  neuroprzekaźnik (neurotransmiter), który pełni również rolę hormonu. Odpowiada za odczuwanie przyjemności i nagrody, ale również za wyrabianie nawyków i rozwój uzależnień. Dlatego właśnie ciężko zjeść jednego chipsa lub jedną kostkę czekolady, bo wracamy po więcej dopaminy.

	W walce  z zajadaniem emocji, pomocne mogą być inne sposoby na radzenie sobie  z negatywnymi emocjami, jak: -MEDYTACJA, -AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA, którą można połączyć  z medytacją  w postaci jogi lub tai chi, -WSPARCIE SPOŁECZNE,  w postaci spotkania  z przyjaciółmi lub rodziną.
	Inną przyczyną zajadania emocji może być  WYSOKA RESTRYKCJA DIETETYCZNA.
	Osoby na diecie redukcyjnej, chcąc doprowadzić do zmiany w swoim życiu, często wyznaczają sobie sztywne zasady, np. od dzisiaj nie jem ŻADNYCH słodyczy. W sytuacji nawet minimalnego złamania tej zasady, zwłaszcza w aspekcie negatywnych emocji, następuje zmiana nastawienia na “złamałem zasadę to już trudno, co mi tam”. W psychologii zjawisko to nazywane jest efektem „what the hell" (co tam, trudno).
	Kolejnym aspektem jest PRZYZWYCZAJENIE  i wyrabianie nawyków - nauka.  Gdy zauważymy, że pocieszanie się jedzeniem zmniejsza stres i negatywne emocje, nasz organizm będzie chciał do tego wracać.
	Warto jednak wiedzieć, że badania wykazują, iż jedzenie w odpowiedzi na stres nie zmniejsza skutecznie negatywnych emocji, wręcz może nasilać poczucie winy.


	Jeśli jednak czujesz, że emocje zbyt mocno kontrolują Twoją dietę, możesz zgłosić się do dietetyka lub psychologa!
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	WODA  Z OCTEM
	NA UTRATĘ WAGI - MIT CZY FAKT?

	CZY TO TYLKO FAKE NEWSY?
	opisywano m.in. stosowanie octu do odkażania ran!

	CO MÓWIĄ BADANIA O  MASIE CIAŁA?
	Zaobserwowano niewielki, ale statystycznie istotny spadek masy ciała rzędu ok. 1-2 kg w 3 miesiące, BMI, obwodu talii i tkanki trzewnej w grupach z octem w porównaniu z placebo.
	Grupa z octem schudła nieco więcej, ale wszyscy byli już na diecie redukcyjnej, więc trudno oddzielić efekt samego octu od efektu deficytu energetycznego.​

	Przegląd systematyczny i metaanaliza 10 badań RCT (789 osób), opublikowana w 2025 r., wykazała, że codzienne spożycie octu jabłkowego wiązało się z niewielkim, ale istotnym spadkiem masy ciała, BMI i obwodu talii, zwłaszcza u osób z nadwagą i cukrzycą typu 2.  Efekt liczbowo był mały (zwykle 1-3 kg w kilka miesięcy) i badania miały ograniczenia jakości.
	W 2024 r. opublikowano głośne badanie sugerujące bardzo duży spadek masy ciała (6-8 kg w 12 tygodni po 5-15 ml octu dziennie bez zmian diety),  ale artykuł ten został później szeroko skrytykowany za błędy statystyczne, a następnie wycofany. Nie można go traktować jako wiarygodnego dowodu!
	Co z tego wynika? Ocet może mieć pewien dodatkowy, mały efekt wspierający redukcję masy ciała i poprawę parametrów metabolicznych, ale:
	działanie jest niewielkie liczbowo i nie zastąpi deficytu kalorycznego ani ruchu,
	dotychczasowe badania są krótkoterminowe i na stosunkowo małych grupach, więc potrzebne są większe, lepiej zaprojektowane próby.
	Ocet można więc traktować raczej jako smakowy dodatek do sałatek czy warzyw w diecie redukcyjnej,  a nie „magiczny napój odchudzający”.
	Przy regularnym piciu trzeba pamiętać o możliwym podrażnieniu przełyku i szkliwa zębowego oraz o interakcjach z niektórymi lekami, dlatego zawsze warto rozcieńczać ocet w wodzie i nie przekraczać typowych dawek z badań (ok. 15-30 ml/dobę).

	DODATEK,  NIE ROZWIĄZANIE!
	DLA KOGO MINDFUL EATING JEST DOBRY?
	Mindful eating w bezpośrednim tłumaczeniu oznacza uważne jedzenie.  Coraz częściej, przez obowiązki i pęd codziennego życia, jedzenie sprowadza się do szybkiego „wrzucenia w siebie” posiłku, często przed ekranem, tylko po to, by nie odczuwać głodu.
	NA CZYM POLEGA MINDFUL  EATING?
	Mindful eating to nie tyle konkretny jadłospis, co sposób bycia przy jedzeniu:
	JEDZENIE BEZ ROZPRASZACZY (TV, TELEFON),
	ZWOLNIENIE TEMPA, DOKŁADNE PRZEŻUWANIE, ZAUWAŻANIE SMAKU, ZAPACHU, STRUKTURY POTRAWY,
	OBSERWOWANIE SYGNAŁÓW GŁODU I SYTOŚCI,
	ZATRZYMANIE SIĘ PRZED SIĘGNIĘCIEM PO PRZEKĄSKĘ I ZADANIE SOBIE PYTANIA:  „CZY TO GŁÓD FIZYCZNY, CZY RACZEJ EMOCJA / NUDA / STRES?”.​
	Ważnym elementem jest też rozróżnianie  GŁODU od OCHOTY  (zachcianki) - głód fizyczny można zaspokoić różnymi produktami, ochota dotyczy zwykle konkretnego jedzenia (np. tylko czekolada).​


	CZY MINDFUL EATING POMAGA SCHUDNĄĆ?
	Podsumowując: mindful eating nie zastępuje deficytu kalorycznego czy planu żywieniowego, ale może być bardzo pomocny:
	u osób, które mają tendencję do jedzenia „na autopilocie”, przy ekranach,
	u osób z jedzeniem emocjonalnym lub napadami objadania,
	u pacjentów, którzy „znają teorię”, ale w praktyce trudno im zauważać moment sytości.
	Wprowadzenie uważnego jedzenia może realnie przełożyć się na mniejsze porcje, mniej podjadania i większą kontrolę nad tym, dlaczego i ile jemy, co pośrednio sprzyja utracie masy ciała i jej utrzymaniu.

	TALERZ ZDROWIA MIĘDZYNARODOWY RANKING DIET
	Z dietami jest taki problem, że już to samo słowo sugeruje, że masz odżywiać się w specyficzny sposób przez jakiś okres czasu.
	Tak jakbyś potem mógł śmiało wracać do jedzenia czegokolwiek chcesz.  To właśnie jest BŁĄD, dlatego odchodzimy od słów dieta i zamiast tego mówimy o nawykach żywieniowych, czy po prostu o żywieniu.  Będziemy nadal na nasze potrzeby mówić o diecie, ale miejmy słowo “żywienie” gdzieś z tyłu głowy na przyszłość lub “nawyki żywieniowe”.
	No dobrze, to która dieta jest najlepsza? W ciągu wielu lat tworzone były rankingi, z których wybrałem dla Was te najsławniejsze i najpopularniejsze.  Jeżeli o nich nie wspomniałem, znaczy, że nie są godne uwagi albo wypadły bardzo słabo w rankingach.  Oczywiście na nasze potrzeby ograniczymy się do najważniejszych informacji!  (O tych dietach można by było napisać osobne książki)

	Korzyści zdrowotne diety śródziemnomorskiej
	Wspomaganie masy ciała i zdrowia metabolicznego
	Dieta śródziemnomorska sprzyja utrzymaniu zdrowej masy ciała i poprawia parametry zdrowia metabolicznego, takie jak ciśnienie krwi, poziom cholesterolu LDL, trójglicerydy oraz insulinooporność. Ponadto, zmniejsza poziom markerów stanu zapalnego, takich jak interleukina-6 (IL-6), co jest kluczowe w profilaktyce chorób przewlekłych.

	Wpływ na długość życia
	Badanie obejmujące 25 315 kobiet w USA wykazało, że stosowanie diety śródziemnomorskiej wiązało się z 23% redukcją ryzyka zgonu z jakiejkolwiek przyczyny w trakcie 25-letniej obserwacji. Dieta śródziemnomorska przynosi także inne korzyści, takie jak poprawa funkcji poznawczych, redukcja stanu zapalnego i zmniejszenie osłabienia u osób starszych,  a także obniżenie ryzyka zawału serca.


	A co z odchudzaniem? Dieta śródziemnomorska okazuje się skuteczna w redukcji masy ciała, zarówno w krótkim, jak i długim okresie. Utrata wagi jest porównywalna do wyników uzyskiwanych na innych dietach u osób z nadwagą, pod warunkiem, że stosuje się podobne ograniczenia kaloryczne.
	Moja ocena tej diety 4,5/5  TYLKO pod pewnymi warunkami, -więcej warzyw, zdecydowanie mniej owoców, bo niektóre mają naprawdę sporo cukru, - zero alkoholu (w tym słynnego winka), -ryby wysokiej jakości.
	Dieta Keto
	Inne potencjalne niepożądane skutki mogą obejmować  NIEWYSTARCZAJĄCE SPOŻYCIE NIEZBĘDNYCH WITAMIN I MINERAŁÓW Z POWODU ZMNIEJSZONEGO SPOŻYCIA OWOCÓW I WARZYW.
	Tłuszcze nasycone w nadmiarze: bekon, kiełbasy, przetwory mięsne, tłuste mięso czerwone codziennie. Podnoszą LDL-cholesterol, co zwiększa ryzyko sercowo-naczyniowe na keto.
	Podsumowując krótkoterminow badania naukowe sugerują, że dieta wysokobiałkowa, a także diety ketogeniczne, są korzystne dla utraty wagi, jednak ze względu na ich duży wpływ na procesy metaboliczne, ich wykorzystanie powinno być ograniczone do początkowej fazy schematu odchudzania, trwającej do 6-12 miesięcy!

	DIETA WYSOKOBIAŁKOWA, NISKOWĘGLOWODANOWA
	(to NIE jest dieta keto)
	Tutaj  około 20–35% energii pochodzi z białka. W związku z tym popularne diety tego typu, takie jak np. Atkinsa, sprzyjają znacznej utracie wagi w krótkim czasie.
	Przy bardzo wysokim spożyciu, białka wydają się działać na odpowiednie cele metaboliczne, zwiększając uczucie sytości, a także całkowity wydatek energetyczny. Natomiast nie wszyscy to lubią. Mój ostatni pacjent na takiej diecie, po tym jak początkowo schudł, stwierdził, że nie da rady jeść tyle białka i nie może już patrzeć na jajecznicę czy mięso.
	Białka są zatem bardziej skuteczne niż węglowodany  w indukowaniu termogenezy.  Wydaje się, że ważnym mechanizmem stojącym za tym zjawiskiem jest aktywacja  komórek tłuszczowych.
	Harvard wykazał 19–27% niższe ryzyko chorób serca przy wyższym stosunku białka roślinnego do zwierzęcego. Ale to nie to samo co "większa skuteczność termogeniczna".


	Moja ocena 3,5/5
	POST PRZERYWANY, CZYLI OKNO ŻYWIENIOWE
	Wniosek? Okno musi być krótkie.  Rekomendowałbym 4 - 6 h.
	Dodatkowa zasada nasuwa się sama: skończ jeść najpóźniej w porze obiadowej.
	(INTERMITTENT FASTING)
	Kiedy dorośli z otyłością ograniczają okno żywieniowe do 4-10 godzin dziennie, zazwyczaj spontanicznie zmniejszają spożycie energii o 200-550 kcal/d.


	Post przerywany ma istotny wpływ na KONTROLĘ GLIKEMII.  Badania wykazują poprawę insuliny na czczo, poprawę tolerancji glukozy i zmniejszenie skoków stężenia glukozy w surowicy. Efekty te są konsekwentnie silniejsze przy wczesnych i krótszych oknach żywieniowych (4–6 godzin, wszystkie posiłki przed godziną 15:00).
	Co zaskakujące, u dorosłych z cukrzycą typu 2  post przerywany poprawia poziom hemoglobiny glikowanej (HbA1c)  w podobnym stopniu jak standardowe ograniczenie kaloryczne i nie zwiększa ryzyka hipoglikemii, czyli niebezpiecznych spadków cukru.

	Badania na myszach wykazały, że post przerywany może łagodzić niekorzystny wpływ diety wysokotłuszczowej i wysokocukrowej na mikrobiotę jelitową, choć bezpośrednie dane u ludzi są tu jeszcze ograniczone.
	POST PRZERYWANY  MOJA OCENA 4/5
	Pamiętajcie, to wszystko musi być realnie dostosowane do Waszego trybu życia. Nie znam dziś badań oceniających wieloletnie efekty postu przerywanego, dlatego na ten moment nie skłaniałbym się do stosowania tej techniki dłużej niż kilka miesięcy.
	„Podczas głodówki tracisz więcej mięśni niż podczas postu przerywanego" PRAWDA
	No dobrze, a suplementacja w okresie głodówki / postu przerywanego ?
	Wyjaśnijmy sobie jedno, nie jestem wielkim fanem głodówek. Kiedy głodujesz jednak pamiętaj, że nie oznacza to, że nie pijesz. Wręcz przeciwnie, musisz się nawadniać. Według Amerykańskich naukowców istnieje specjalny protokół 24 h głodówki. Obejmuje on dzień przed głodówką, dzień głodówki i dzień po głodówce.
	Zacznijmy od przygotowania. Przed głodówką proponują oni preparaty magnezu i potasu oraz omega-3, a nawet resveratrolu. W czasie dnia głodówki m.in. kwas ALA, drink bez cukru, np. woda z elektrolitami, kawa bez cukru. Dzień po z kolei - Glutamina, Vit. C, koenzym Q10 i dobrze zbilansowane posiłki z dużą ilością błonnika.


	W CZASIE GŁODÓWKI: WODA Z ELEKTROLITAMI
	TO JEST MOCNO REKOMENDOWANE. Najlepiej udokumentowana interwencja przy poście — elektrolity (sód, potas, magnez) zapobiegają odwodnieniu, skurczom, zaburzeniom rytmu serca i "mgłe mózgowej".
	Dzień po: dobrze zbilansowane posiłki z dużą ilością błonnika .To jedyne zalecenie "dnia po", które ma mocne uzasadnienie - stopniowe wprowadzanie pokarmu z błonnikiem i kompleksowymi węglowodanami zapobiega gwałtownemu skokowi insuliny i refeeding syndrome (choć ten ostatni dotyczy głównie długotrwałych głodówek >3 dni).

	No dobrze,  A CO Z DŁUŻSZYMI GŁODÓWKAMI?  Głodówka 3-dniowa to poważny stres dla organizmu. Badania pokazują, że już po 72 godzinach bez jedzenia mechanizm budowania mięśni zostaje praktycznie wyłączony, a mięśnie zaczynają oddawać swoje białka jako paliwo awaryjne. Naukowcy spierają się jednak o skalę tych strat: nowsze badania z użyciem rezonansu magnetycznego sugerują, że spora część "utraconej masy mięśniowej" to tak naprawdę woda i zapasy glikogenu, które wracają po powrocie do jedzenia, a siła mięśniowa może pozostać zachowana.
	JAKA DIETA JAK BIERZESZ LEKI NA OTYŁOŚĆ?
	Jak masz cukrzycę – dieta niskowęglowodanowa. Jak nie masz cukrzycy - dieta z zachowaną zwiększoną ilością błonnika.
	W tym miejscu należy zauważyć, że w populacjach zachodnich średnie spożycie błonnika pokarmowego (około 15 g/dzień) wynosi mniej niż połowę zalecanych przez zdrowie poziomów (28-36 g/dzień), a jest jeszcze niższa u osób z cukrzycą typu 2 lub wysokim ciśnieniem krwi. Jaki konkretnie błonnik wybrać - tutaj mocno sugerowałem  Babkę płesznik.


	NO DOBRZE, A JAK JUŻ SCHUDNIESZ, TO CO?
	Największym błędem jest wracanie do  poprzedniej wysokiej kaloryczności posiłków sprzed “odchudzania”.
	Jeśli schudłeś np 20 kg, zmieniła się Twoja całkowita przemiana materii i zapewniam Cię, że nie jest to już 3000 kcal tylko dużo mniej. Innymi słowy, jedząc więcej niż wynosi Twoja CPM będziesz znów tył. To prosta prawda, o której większość osób nie pamięta, dlatego po zakończeniu odchudzania należy wyliczyć nowe CPM pacjentowi.
	Talerz zdrowia, oto odpowiedź co jeść! Najprostsza “dieta na świecie” to po prostu “talerz zdrowia”. To właśnie on zastąpił piramidę Zdrowego Żywienia i Stylu Życia.
	Jak wygląda? Połowa talerza zapełniona jest warzywami i owocami, jedna ćwiartka zawiera produkty zbożowe, a na ostatniej ćwiartce powinny znaleźć się źródła białka, w tym mięso.
	Fakt jeśli jesteś po sporej redukcji masy ciała, to warto położyć nacisk na odpowiednią podaż białka, bo mogłeś utracić trochę tkanki mięśniowej. O treningach oporowych, które zbudują masę mięśniową po tym jak utracisz nadmiar kilogramów, mam nadzieję, że już wiesz. Tu jest jeden z najważniejszych momentów dla trenerów osobistych. Kto wie, czy nie ważniejszy, niż trening podczas odchudzania.
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	SPOSOBY NA PODJADANIE
	JAK WALCZYĆ Z PODJADANIEM?  MAM NA TO KILKA SPOSOBÓW!
	Dieta to długi proces, składający się z pojedynczych i stopniowych zmian. Nawet jeśli pojawi się ochota na przekąskę, zwłaszcza tą “niezdrową” i ulegniemy jej, pojawia się kolejny problem. Nazywam go  PROBLEMEM JEDNEGO CHIPSA. Doskonale wiemy, że zjedzenie dosłownie 1 chipsa jest skrajnie trudne. To samo tyczy się 1 kostki czekolady. Najchętniej zjedlibyśmy od razu całą paczkę lub całą tabliczkę. Wtedy na ratunek przychodzi zasada małych porcji.
	Kup daną przekąskę w małej paczce, lub jeśli to niemożliwe, tuż po zakupie, podziel całą paczkę na małe porcje, np. do woreczków.
	Dzięki temu czujesz, że zjadłeś całą porcję, ale jednak nie była ona całą wielką paczką, prawda?
	Nie kupisz, to nie zjesz.
	jeśli rzeczywiście czujesz głód, przygotuj sobie pełnowartościowy posiłek. Może być on mniejszy, ale najlepiej by wymagał jakiejkolwiek pracy, chociażby umycia owoców i warzyw.
	To kolejny sposób na wydłużenie procesu decyzji co zjeść i ile zjeść. Jedząc nawet zdrowe pistacje, ale prosto z paczki i może dodatkowo robiąc wiele innych rzeczy jednocześnie, przestajemy dokładnie kontrolować ile ich zjemy.
	Dlatego wkracza tutaj kolejna znana nam już zasada - mindful eating i skupianie się na samym procesie jedzenia.
	OK

	I PAMIĘTAJ!
	Najlepsze TRENINGI SPORTOWE podczas odchudzania
	“Ruch to zdrowie” to tylko wieloletnie powiedzenie? Doskonale już wiemy, że nie! Podczas dążenia do zdrowej masy ciała każdy ruch ma znaczenie, zwłaszcza ten, o którym już mówiliśmy - aktywność fizyczna codziennych czynności, jak chodzenia, podnoszenie, sprzątanie.
	A myśląc o treningu, nie musimy zaczynać od razu od sportów wyczynowych.  Każdy spacer ma znaczenie!  Według American Council on Exercise, osoba ważąca 65 kg spala około 7,6 kalorii na minutę chodzenia, a przy 81 kg spala 9,7 kalorii.
	Przeprowadzono również małe badanie na 20 kobietach z otyłością, które spacerowały 3 razy w tygodniu przez 50-70 minut. Zmniejszyły one ilość tkanki tłuszczowej i obwód talii o średnio 1,5% i 2,8 cm po 12 tygodniach.
	Bieganie także jest aktualnie bardzo popularne. Udowodniono, że ten typ aktywności wspomaga redukcję  TŁUSZCZU TRZEWNEGO,  czyli tłuszczu znajdującego się w przestrzeniach otaczających wątrobę, jelita i inne narządy. Jest on powiązany z wieloma chorobami, jak choroby układu sercowo-naczyniowego, demencja, astma, a nawet niektóre nowotwory!
	Inną popularną aktywnością jest aktualnie jazda na rolkach, rowerze oraz gra w tenisa, których stopień spalania kalorii jest umieszczony w tabeli poniżej.
	AKTYWNOŚĆ
	PRZY MASIE CIAŁA 65 KG
	PRZY MASIE CIAŁA 81 KG
	SPACEROWANIE
	BIEGANIE 6.4–9.7 KM/H
	BIEGANIE PONAD  9.7 KM/H
	JAZDA NA ROWERZE OKOŁO 16KM/H
	GRA W KOSZYKÓWKĘ
	JAZDA NA ROLKACH
	PŁYWANIE W UMIARKOWANYM TEMPIE
	TRENING SIŁOWY
	TENIS ZIEMNY

	A co z omawianymi już HIIT’ami, czyli high intensity interval training?  Tu przeprowadzono bardzo małe badanie, bo jedynie na 9 aktywnych mężczyznach, więc nie można interpretować go jako standard. Wykazało ono jednak, że HIIT spalał o 25-30% więcej kalorii na minutę niż inne rodzaje ćwiczeń, w tym trening siłowy, jazda na rowerze i bieganie na bieżni.
	Powyżej omówiłam aktywność bardziej z kategorii “cardio”.
	Czy w takim razie trening siłowy nie ma znaczenia przy redukcji masy ciała?  Z wypowiedzi Michała doskonale już wiemy, że jest ona bardzo ważna, ponieważ rosnąca masa tkanki mięśniowej wpływa na wzrost metabolizmu. Dlatego nie powinniśmy zapominać również o tej formie aktywności!
	TERAZ PORA DZIAŁAĆ! NAJWAŻNIEJSZE ZASADY:
	Bądź pod stałą, comiesięczną kontrolą specjalisty!
	DZIĘKUJEMY ZA TWOJE ZAUFANIE!
	Otyłość to poważna choroba, o której nadal za mało rozmawiamy, dlatego już przeczytanie tego e-booka jest Twoim sukcesem. Pamiętaj by w tym miejscu nie spoczać na laurach! Zadbaj o swoje zdrowie i życie!
	PAMIĘTAJ, ŻE ZNAJDZIESZ NAS NA NASZYCH PORTALACH SPOŁECZNOŚCIOWYCH!
	Regularnie publikujemy tam fakty i ciekawostki medyczne, by zwiększać świadomość oraz wiedzę naszych pacjentów!
	@gini.gina
	@michal_domaszewski
	Lekarz Gina
	Doktor Michał
	@giniginaa
	@doktor_michal
	ZAOBSERWUJ NAS,  BY BYĆ NA BIEŻĄCO!
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