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W trakcie specjalizacji
z medycyny rodzinnej,
od ponad 10 lat dziata na
social mediach jako gini.gina
- gdzie obserwuje jg ponad
240 tysiecy oséb
- dzielgc sie ciekawostkami
ze Swiata medycyny. Autorka
e-bookdéw o zdrowiu oraz
publikacji naukowych.

Jej szczegblnym
zainteresowaniem jest
leczenie otytosci, a kluczowa
role w terapii widzi w nauce
prostych, codziennych
nawykéw. To wtasnie to
podejscie stato sie inspiracjg
do stworzenia tego
e-booka, by pomagac innym
rozpoczgc swojg przemiane
od podstaw.

Specjalista medycyny
rodzinnej, od lat zajmujacy sie
leczeniem otytosci.

Sam doswiadczyt otytosci,
wiec z wtasnego
doswiadczenia wie,
jak trudny, ale mozliwy do
przezwyciezenia, jest ten
proces. Zatozyciel kanatu
».Doktor Michat’ na Youtube
oraz Tik Toku. Od lat z misjg
wychodzenia do ludzi z wiedzg
medyczng,
od lat wystepuje w telewizji
jako ekspert medyczny i dziata
w roznych sferach promocgji
zdrowia. Autor ksigzki ,Doktor
Chomik i lesna przygoda”,
bedacego jednoczesnie
zbiorem ciekawostek
medycznych
dla dzieci.
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Otytosc¢ to choroba, ktéra jak grypa, astma czy zawat serca,
wymaga leczenia. Ten e-book kierujemy do oséb, ktére chca
zawalczy¢ o swoje zdrowie i zycie. Do wszystkich, ktérzy chca

dzieki prostym zasadom osiggnaé zdrowie fizyczne i psychiczne
wraz ze zdrowa sylwetka.

W tej drodze nie bedzie katorzniczych diet, gtodowek,
wykanczajacych treningéw oraz catkowitej rezygnacji z matych
przyjemnosci i przysmakow. W naszej drodze chodzi o edukacje,
zZzrozumienie swojego ciata, rownowage i zmiane catego stylu zycia,
w ktérym ogdlne zdrowie stoi w rownowadze z matymi
przysmakami, jakimi sa okazjonalne ‘niezdrowe jedzenie typu fast
food’, tort urodzinowy lub ciastka.

Ten ebook pozwoli Ci odnalez¢ swdéj wtasny ztoty sSrodek w relacji
z ciatem i dieta. Budowanie mitosci do samego siebie jest trudne w
obliczu obrazéw, ktére widzimy w social mediach, oraz fake
newsow, ktdére bijg do nas drzwiami i oknami.

Jestesmy zasypywani informacjami co jest dobre, a co zte, a ich
zrédta nie zawsze sg miarodajne i godne zaufania.

Ciezko czasem samodzielnie znalezé prawidtowe odpowiedzi na
zadawane pytania,

a przeciez mowimy o wtasnym zdrowiu i zyciu! W tym temacie nie
ma miejsca na eksperymenty. Rézne diety opanowaty rynek,
czasami niosac ze soba wysokie ryzyko. Kazda kolejna miataby by¢
ta jedyna, ktdéra sprawi, ze kilogramy cudownie zaczna lecie¢ w
dot.

My nie stawiamy na eksperymenty i cudowne ozdrowienia, a na
zmiane stylu zycia, zrozumienie swojego ciata i jego potrzeb.
Dotaczysz do nas?
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Dla wszystkich osdb, ktére chca:

- poznacé proste zasady dazenia do zdrowej
sylwetki,

- zrozumiedé czym jest otytos$¢ oraz zdrowa masa
ciata,

- czasami pozwoli¢ sobie na kawatek tortowej
przyjemnos$ci, fast food na miescie lub ciastko do
kawy.

Zaufaj badaniom naukowym i medycznej wiedzy,
przekazywanej przez lekarzy. Skoncz z fake
newsami, dostarczanymi ze wszystkich stron
internetu. Dzieki temu ebookowi odnajdziesz
rownowage i ztoty srodek w relacji z jedzeniem i
swoim ciatem.

Szukasz kolejnej diety cud? Magicznego klucza
na obciecie nadmiaru kilograméw? Zmiana
zaczyna sie w naszym mysleniu i wiedzy, a nie w
cudownym zakleciu.

Pozwél temu ebookowi zmienié¢ swoje zycie!
Ebook przeznaczony jest tylko dla oséb

@GINIL.GINA
@MICHAL_DOMASZEWSKI
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MITY DOTYCZACE
PRZYCZYN OTYOSCI

Na rozwoj otytosci wptywaja: geny, hormony (np. niedoczynnos¢
tarczycy), neurohormony, a takze czynniki psychologiczne (m.in.
depresja), spoteczne i Srodowiskowe (w tym polekowe).

Dodajmy do tego zwiekszone spozycie stodkich i ttustych potraw,
nieregularne odzywianie oraz niewielka aktywnos¢ fizyczna, a
mamy komplet powoddw.

Mechanizm jest zatem prosty: jesli spozyjesz
wiecej kalorii, niz spalisz, zostang one
zmagazynowane w Twoim organizmie w postaci
ttuszczu.

Zapytacie pewnie: ,No dobrze, ale co takiego dzieje sie wewnatrz
nas konkretnie?” Skoro najogdlniejsza definicja otytosci brzmi, ze
jest to po prostu ,nadmiar tkanki ttuszczowej”, to co takiego w tej
tkance sie dzieje ztego?

Tutaj czas obali¢ pewne mity. Tkanka ttuszczowa to nie tylko
zwykta ochrona przed zimnem i z6tta masa komédrek utrudniajaca
chirurgom zabiegi operacyjne, ale bardzo ztozony narzad,
wydzielajacy hormony, ktére moga wptywad na wiele proceséow w
naszym organizmie — od uczucia gtodu po obnizanie libido w
specyficznych sytuacjach.



Jest to ogromnie istotna tkanka dla rozwoju

STANU ZAPALNEGO.

Nadzér nad naszym gtodem i ta tkanka petni
jadro tukowate w mézgu — to ono jest tutaj
szefem, nie Ty. Ono odpowiada za
wykonywanie polecen, takich jak
pobudzanie pewnych komédrek, ktére
stymuluja gtdd. Gdy tkanki ttuszczowej jest
za duzo, dochodzi w niej do procesu
zapalnego. Ten przewlekty stan niesie
dramatyczne konsekwencje — prowadzi do
uposledzenia funkcjonowania kluczowego
hormonu, jakim jest INSULINA.

To wtasnie w momencie, gdy komorki
przestaja odpowiednio reagowacd na
insuline, staja sie na nig ,oporne”, co
powoduje wzrost poziomu cukru we krwi
(glukozy) i poczucie gtodu, mimo ze
fizycznie nie powinnismy odczuwacd
potrzeby jedzenia.

To jest wtasnie stynna

INSULINOOPORNOSC.

Jesli masz duzo insuliny, jestes ciagle
gtodny. Organizm majacy problem z insuling
ma problem z catym systemem kontroli
gtodu, ktory przestaje dziataé poprawnie.
Jest niczym komputer, ktory czesto sie
zawiesza i wymaga wielokrotnego
naciskania klawisza ,Enter”, aby cokolwiek
zadziatato.

Wniosek? Otytosé to nie tylko
problem kosmetyczny, ale bardzo

ztozony problem hormonalny,
majacy ogromne konsekwencje dla niemalze
wszystkich komdérek naszego organizmu.

To jedna z najbardziej ztozonych chordb, z
najwieksza liczba potencjalnych powiktan
w poréwnaniu do jakiejkolwiek innej
choroby.
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Otytosé¢ dzieli sie na
PIERWOTNA

(spowodowanag po prostu zbyt
duza ilosciag niespalonych
kalorii)

| WTORNA

(czynniki genetyczne),

ale szczerze méwiac, w Swietle
stabo poznanej charakterystyki
ponad 600 gendéw
odpowiedzialnych za otytosé,
stwierdzam, ze w przysztosci ten
podziat nie bedzie taki
jednoznaczny.

Najwieksza ciekawostka jest
tutaj pytanie: o )
CZY OTYLOSC MOZNA

ODZIEDZICZYC?
OdpowiedZ brzmi: tak.

Przede wszystkim nalezy
wspomnieé, ze w niektdrych
zespotach genetycznych (np.
Pradera-Williego, Downa)
predyspozycja do otytosci jest
wyrazna. Ciekawiej robi sie
jednak, gdy zastanawiamy sie
nad ,genem otytosci”.

W tym przypadku nalezy
podkreslié¢, ze odkryto kilka
takich gendw. Nowe postepy w
badaniach genetycznych
doprowadzity do identyfikacji co
najmniej

600 GENOW
PRAWDOPODOBNIE
ZWIAZANYCH Z
OTYLOSCIA.

Wymienmy tylko kilka z nich,
ktdore sg zwiazane z: leptyna
(LEP), receptorem leptyny
(LEPR), proopiomelanokortyna
(POMC), konwertaza prohormonu
1 (PCSK1) itd. mw2




Ja wiem, te
wszystkie nazwy
brzmig dziwnie,

a nawet Smiesznie
dia pacienta, ale co
doktadnie oznaczaija
dia nas?

Czy pacjent z defektem
gendw leptyny jest skazany
na otytosdé? PrzesledZmy,
jak to doktadnie dziata na
tym przyktadzie.

Leptyna przenika przez bariere
krew-moédzg, wigzac sie z neuronami
podwzgdrza, co zmniejsza apetyt.
Receptory leptyny znajduja sie nie
tylko w mézgu, ale takze w innych
narzagdach, takich jak watroba,
miesnie szkieletowe, komodrki beta
trzustki, a nawet komoérki
ttuszczowe. Jesli geny
odpowiedzialne za te receptory maja
defekt, pacjent bedzie miat
trudnosci z ,hamowaniem gtodu”.
Moze dojs¢ do sytuacji, w ktorej
leptyny bedzie bardzo duzo, ale
komorki nie beda miaty
receptorow, aby sie z nia
potaczyé.

To tak, jakbys$ zatankowat samochdd
na gaz benzyna — silnik i tak nie
zadziata, a samochdd nie pojedzie.

Istniejg wiec przypadki otytosci,

w ktorych pacjent zmaga sie z
ogromnym gtodem i apetytem,
znacznie wiekszym niz przecietny
cztowiek, poniewaz jego leptyna po
prostu nie dziata prawidtowo.
Otytos$c¢ w takim przypadku bedzie
bardzo trudna do leczenia.

Najwazniejsze jednak jest to,
ze NIE jest to wina pacjenta.
Nie mamy wptywu na to, jakie
geny odziedziczymy. “Genu
nie wydtubiesz”, jak méwi
jeden z polskich kabaretow.

To prowadzi nas do wniosku, ze nie
mozna wszystkich osdb otytych
wrzucac¢ do jednego worka pt. ,nie dba
o siebie”, ,ale on musi zre¢”, ,ale
grubas, wziatby sie za siebie”.

Wszystkie nasze dziatania powinny
by¢ oparte na mitosci i szacunku do
naszych ciat. Jednakze, nie zwalnia nas
to z obowiazku dagzenia do zdrowia. Tu
znajduje sie bardzo delikatna granica
miedzy ruchem ,body positive” a
promowaniem otytosci, jako czegos
normalnego.

Proponuje: kochajmy swoje
ciata, jakie by one nie byty,
ale dazmy do zdrowia.

Nie obrazajmy ludzi, nazywajac ich
,grubasami” — istnieje wiele
tadniejszych zamiennikéw tego stowa,
wiec naprawde nie trzeba.

Dotyczy to zwtaszcza méwienia o
swoim ciele, do ktérego mamy
tendencje do okazywania
najmniejszego szacunku.

LEPTYNA

to hormon uwalniany z tkanki ttuszczowej.
Reguluje ona réwnowage miedzy spozyciem
pokarmu a wydatkiem energetycznym, czyli
sygnalizuje mézgowi, kiedy potrzebne jest
jedzenie lub kiedy jest sie najedzonym.



NO DOBRZE, ALE WRACAJAC DO TEMATU,

SKORO NASZA PRZYGZYNA NIE
SA GENY, TO GO NIA JEST?

Nadmiar ttuszczu?
Pokusze sie tutaj o szokujgce stwierdzenie: ,,Wiekszos$¢ tego, co
dotychczas wiedziates o otytosci, to mity”.

No jak to? Niemozliwe! Tak, wiem, to mocne stwierdzenie, ale zaraz
postaram sie je udowodnicé. PrzesledZzmy wszystkie popularne mity
od samego poczatku.

Zatézmy, ze przychodzi do mnie pacjent, a ja w trakcie badania
stwierdzam, ze wazy Pan/Pani za duzo. Nastepnie pytam, czy ma
Pan/Pani jakis plan, jak zrzuci¢ ten nadmiar tkanki ttuszczowej?

1

MZ — MIT!

Otdéz prawie kazdy z moich pacjentow w tym momencie usmiecha sie
i méwi ,MZ”, czyli ,mniej zreé”.

Problem polega jednak na tym, ze to stwierdzenie zawiera putapke.
Zatézmy, ze zjadtes/as pot stoika Nutelli albo cata miske satatki z
rukola z oliwa i dodatkami. Czego byto wiecej? Zatoze sie, ze
satatki. Zaréwno wiecej objetosciowo, jak i dtuzej ja jadtes/as.
Zdecydowanie wiec satatka byta tu WZ (wiecej zreé¢). Mimo to
jedzenie w postaci satatki byto zdrowsze i mniej kaloryczne. No i nie
powodowato, ze chce Ci sie po nim spad, prawda? Jedzac codziennie
pot stoika Nutelli zamiast satatki z rukola na kolacje, bedziesz
,mniej zre¢”, ale na pewno trudniej Ci bedzie zrzucié¢ nadmiar tkanki
ttuszczowej.
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NIE JEDZ TEUSTO, BEDZIESZ SZCZUPLY
— MIT!

Ten mit zostat do$¢é doktadnie obalony. Oczywiscie, ze codziennie
jedzac ttuste kebaby, trudno bedzie zrzucié¢ tkanke ttuszczowa, ale
jeszcze trudniej jedzac... cukry, ktérych nie ,spalisz”. Mit ten byt tak
gteboko zakorzeniony w kulturze, ze dopiero kilka bardzo rozlegtych
badan naukowych musiato obali¢ to zatozenie. Wieloletnie badania
kohortowe i metaanalizy wykazaty, Zze samo ograniczenie ttuszczu w
diecie — bez kontroli bilansu kalorycznego — nie prowadzi do
istotnej utraty masy ciata. Problem nie lezy bowiem w samym
ttuszczu, lecz w nadmiarze kalorii, a w praktyce najczestszym ich
zréodtem sa przetworzone weglowodany i dodany cukier, ktére stabo
syca i sprzyjaja przejadaniu sie.

3

MAGICZNY LEK NA SCHUDNIECIE — MIT!

Nawet jesli bedziesz bra¢ najnowsze, bardzo silne leki, a nadal
bedziesz sie zZle odzywiac, to efektu nie osiggniesz. Koniec.

Od kilku lat lecze moich pacjentéw przeréznymi lekami
wspomagajacymi leczenie otytosci i uwierzcie mi, zaden z nich nie
jest ,magiczny”. Owszem, moga utatwié¢ poradzenie sobie z
uczuciem gtodu, ,parciem na stodycze” czy wieloma innymi
problemami, ale zasadniczo pacjent ma do wykonania swoja prace, a
lek swoja. (O tych lekach jest osobny rozdziat, tak, duzo o nich
jeszcze bedziemy moéwic).



AL

OTYLOSC - NADMIAR
SKEADNIKOW
ODZYWCZYCH - MIT!

Wyobrazcie sobie, ze osoby otyte
moga mieé¢ o wiele za mato
mikro- i makrosktadnikow, ale...
jak to? Ot6z odpowiedZ jest
prosta: jesli nie masz
odpowiednio zbilansowanych
positkow, moze Ci brakowad
réoznych witamin i mineratow.

6

INSULINOOPORNOSC
POWODUJE ZAWSZE
OTYLOSC —MIT!

Nie zawsze. Zwigzek miedzy
otytoscia a insulinoopornoscia to
btedne koto: nadmiar tkanki
ttuszczowej (szczegdlnie
trzewnej) jest najsilniejszym
udokumentowanym czynnikiem
wywotujgcym insulinoopornosé,
ale juz powstata
insulinoopornos$é¢ utrudnia
odchudzanie — bo
hiperinsulinemia sprzyja
magazynowaniu ttuszczu i nasila
napady gtodu. Dlatego kluczowe
jest przerwanie tego cyklu:
redukcja masy ciata poprawia
wrazliwos$é na insuline, a
poprawa wrazliwosci na insuline
utatwia dalsze odchudzanie."

S

OSOBA SZCZUPLA NIE
MOZE MIEC PROBLEMOW
TYPOWYCH DLA OTYtOSCI
— MIT!

Wydaje sie to moze niedorzeczne,
ale faktycznie tak sie dzieje,
kiedy pacjent ma nadmiar tkanki
ttuszczowej trzewnej, a nie
podskdrnej (tej, ktérag widzimy).
Wiecej na ten temat w kolejnych

rozdziatach.

WYSTARCZY SCHUDNAGC,
ABY WYLECZYC OTYtOSC
— MIT!

Jak juz ustalilismy, proces
leczenia otytosci jest dtuzszy niz
samo schudniecie. Nawet jesli
schudniesz, hormony i procesy w
Twoich tkankach beda
potrzebowaty czasu na powrdét do
prawidtowego funkcjonowania.
Stynny efekt jojo jest tutaj
dowodem nie tyle na nawrdt
choroby, co na jej kontynuacje.

Jak sprawié, aby nadmiar tkanki
nie wrécit? Cierpliwosci — jest
na ten temat caty rozdziat.



A TERAZ FAKTY... | ZAGADKA:

Co jest jedyna choroba, ktora
spoteczenstwo nie uznaje za chorobe,
oczekujac, ze wyleczysz sie z niej sam, i
uznaje, ze kazdy powinien wiedzieé, jak ja
leczy¢?

D Odpowiedz: otytoscé.

W obecnych czasach otytosé leczy sie zmiang nawykow
zywieniowych, aktywnoscig fizyczng dostosowana do
pacjenta i konkretnymi lekami.

Oczywiscie, jest jeszcze druga strona medalu. Sa leki, ktére niestety
moga przyczynic¢ sie do otytosci. Podkreslam: moga, ale nie musza.
Czasem nie ma mozliwosci odstawienia takich lekéw, poniewaz grozi to
nawrotem choroby, ktéra moze by¢ grozniejsza od samej otytosci.
Dlatego nigdy nie odstawiajmy tych lekéw samodzielnie bez konsultacji z
lekarzem. Jakie to leki?

Lista jest dtuga... Na przyktad: niektdre leki przeciwpadaczkowe,
przeciwpsychotyczne (np. risperidon), beta-blokery,
glikokortykosteroidy, insulina, leki hormonalne, tréjcykliczne leki
przeciwdepresyjne itd.

Wszystkie te leki moga znacznie utrudnié¢ walke z otytoscia, na przyktad
poprzez pobudzanie taknienia. Lekarz stoi tutaj przed bardzo trudnym
zadaniem - jakie leki zmienié, jak je dobraé, aby byto to jak najlepsze dla
pacjenta.




0TYLOSE

- JAKIE SR JEJ
KONSEKWENCJE?
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Ludzki organizm ma ogromna
zdolnos$é do magazynowania
ttuszczu. Adipocyty moga
wielokrotnie zwiekszac¢ swoja
objetosé, a w pewnych
lokalizacjach réwniez sie
namnazac.

Najciezszy
udokumentowany cztowiek
w historii wazyt 635 kg!

Zapewne widzieliscie kiedys$
zdjecia oséb wazacych 200 kg,
ktére ciggle odczuwaja gtdod.

To efekt m.in. leptynoopornosci,
o ktorej pisatem wczesniej.

Cho¢ mozliwosci tycia sa
ogromne, nie sg nieograniczone:
po przekroczeniu pojemnosci
tkanki ttuszczowej podskdrnej,
ttuszcz zaczyna odktadad sie w
narzadach wewnetrznych
(watroba, serce, trzustka),
prowadzac do ich uszkodzenia.

Otytoscé jest udokumentowanym
czynnikiem ryzyka kilkuset
zaburzen zdrowotnych — od
cukrzycy typu 2, przez choroby
serca i kilkanascie typow
nowotwordow, po bezdech senny
i choroby zwyrodnieniowe
stawow.




Otytosé wiaze sie ze zwiekszeniem ryzyka UDARU MOZGU -
niedokrwiennego o 64%, a krwotocznego o 24%. Ponad 80%
pacjentéw z przewlektym ZESPOLEM WIENCOWYM (PZW) ma
nadmierng mase ciata. Przypadek?

U chorych na otytos$¢ ryzyko wystapienia ARYTMII (migotania
przedsionkéw) jest o okoto 50% wieksze niz u osdb o
prawidtowej masie ciata. Ponadto, u oséb z otytoscia ryzyko
ZYLNEJ CHOROBY ZAKRZEPOWO-ZATOROWE)J zwieksza sie
2-3-krotnie. 70-80% chorych na OBTURACYJIJNY BEZDECH
SENNY stanowia osoby z nadwaga lub chorujace na otytos¢é.
Ryzyko rozwoju CHOROBY ZWYRODNIENIOWEJ STAWOW |
KREGOSLtUPA wzrasta o0 36% na kazde dodatkowe 5 kg masy
ciata ponad wartos$¢ prawidtowa.

Na podstawie metaanaliz oceniajacych zwiazek miedzy BMI a
chorobami NOWOTWOROWYMI wykazano, ze kazde
zwiekszenie BMIl o 5 kg/m? wigze sie z 30-60% wiekszym
ryzykiem wystagpienia raka endometrium, gruczolakoraka
przetyku i raka nerki oraz z 13-18% zwiekszonym ryzykiem
raka jelita grubego, raka trzustki i raka piersi u kobiet po
menopauzie. Wreszcie, osoby z otytoscig sg 30-90 razy
bardziej narazone na rozwdj CUKRZYCY TYPU 2. Nie
wspomniatem tu nawet o chorobach nerek, watroby czy
pecherzyka zdétciowego.
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TERAZ POMYSLMY:

gdyby ci pacjenci schudli, ile istnien
ludzkich moglibysmy uratowac?
Jak zmniejszylibysmy wydatki na ochrone
zdrowia z powodu konsekwencji otytosci
(obecnie szacuje sie, Zze to co najmniej
15 mld zt)? Ile mniej operacji, np. stawow
kolanowych, musielibysmy wykonac?

Celem naszej ksigzki jest uswiadomienie
Wam, ze prawidtowa masa ciata nie tylko
stuzy Wam jako pacjentom, ale takze
catemu spoteczeristwu. Pienigdze zamiast
na leczenie mogtyby by¢ przeznaczane na
inne prozdrowotne cele.
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JAK ZACZAG
ODCHUDZANIE ?
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Na swiecie istnieje mnéstwo
definicji otytosci, ale dla nas
najwazniejsza to
»,NADMIAR TKANKI
TEUSZCZOWE)J".

Na potrzeby naszej ksiazki
wystarczy, ze to zapamietamy.

Pewnie teraz powinienem wyjasnic¢
skomplikowane zasady stojace za
wskaznikami typu BMI itd. Nic
bardziej mylnego. Bagdzmy
szczerzy, to mato doktadny
wskaznik, ktéry omowimy sobie w
innym rozdziale.

Zgodnie z nim np. Pudzian ma
otytos$cé i powinien przejsé
operacje bariatryczng. Otdz nie.
Jego masa ciata wynika z miesni, a
nie z nadmiaru tkanki ttuszczowej.
Nie jest otyty!

Wskaznik ten nie rozréznia,
czy ktos ma mase
miesniowa, czy ttuszczowa.

Dlatego nie bede Wam nawet
teraz zawracat nim gtowy.

U podstaw obliczania tego
wskaznika lezy przekonanie, ze
osoby tego samego wzrostu maja
podobna ilos¢ bezttuszczowej
masy ciata (czyli masy tkanki
miesniowej i kosci). Tak jednak
nie jest!



BIOIMPEDANGJA

Jak wiec diagnozowac otyto$¢? Otéz dla mnie najwazniejszym
i najskuteczniejszym sposobem diagnostyki jest

BIOIMPEDANCIJA (BIA).

Juz widze, jak w tym momencie podnosisz brwi ze zdziwienia,
drogi czytelniku. W skrécie, to maszyna, dostepna gtéwnie na
sitowniach, ktéra mierzy liczne parametry, m.in. mase
miesniowg, tkanke ttuszczowg itd. Badanie polega na tym, ze
stajesz gotymi stopami na ,wadze” i trzymasz w rekach dwa
uchwyty.

Skoro tak, zapytasz pewnie, dlaczego nie mamy jej w
gabinetach lekarskich? To stuszne pytanie. Ja tez nie
wiem, mimo ze te urzadzenia sa powszechnie uzywane w
gabinetach lekarskich w USA (i to nie tylko w wysoce
specjalistycznych, ale takze u lekarzy rodzinnych).

Dobrze, wiec jak korzystaé z tej nieszczesnej bioimpedancji?
Oto moja propozycja: ldZ na sitownie, cho¢by jednorazowo,

i zbadaj sie. Kazda maszyna ma nieco inng instrukcje, a u mnie
na sitowni badanie to wykonuje trener dyzurny, ktéry
odczytuje wynik. To nic skomplikowanego. Zajmie Ci to kilka
minut.



PARAMETRY
BIOIMPEDQANGJ] W
WIEKSZOSCGI MASZYN

tak naprawde sprowadzaja sie do kilku podstawowych
wskaznikéw. Oto one:

TKANKA TEUSZOWA TKANKA MIESNIOWA

u kobiet to 15-25% masy
ciata, natomiast u mezczyzn
10-20%.

Jesli u kobiet tkanka
ttuszczowa stanowi wiecej
niz 30% masy ciata, au
mezczyzn - 25%, wéwczas
diagnozuje sie otytoscé.

Srednio 30% masy ciata.

ZAWARTOSC WODY MASA KOSTNA
W ORGANIZMIE ok.12-13,5% masy ciata

ciato kobiety - okoto 55%
wody, u mezczyzny - srednio
60% masy ciata.
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KIEDY NIE
WYKONYWAG
BIOIMPEDANGJI?

Kiedy pacjent ma
wszczepiony
defibrylator, urzadzenia
elektryczne w jamie
brzusznej typu , Ability”,
padaczke lub epizody
padaczkowe, a takze w
cigzy.

JAK BADAE?

Niektére zrédta podaja,
ze na 5-10 minut przed
pomiarem pacjent
powinien przyjaé pozycje
lezaca, a miejsce, w
ktérym bedzie
umieszczona elektroda,
nalezy przemy¢
alkoholem. Pomiar
powinien byé wykonany
4 godziny po positku
(najlepiej na czczo). Na
12 godzin przed
pomiarem nie ¢wiczy¢,
nie pi¢ alkoholu i nie
przyjmowac lekdw
diuretycznych.
Spetniajac te
wymagania, pomiar
bedzie miarodajny, czyli
doktadny.



SZGZEGOLY NORM |
WYNIKOW ORIENTAGYJNE
DLA WIEKSZOSCI
BIOIMPEDANCJI

Wiek: Mezczyzna | Kobieta

TBW - woda . 30:65% | 62%

) « 50:60% | 58%
catkowita (%): « 70: 58% | 55%
ECW - woda o 30:38-44% | 39-45%

' e 50:39-48% | 40-48%
pozakomorkowa (%): o 70: 42-50% | 42-53%

e 30:15-18% | 16-20%

FM - masa e 50:18-20% | 22-26%

ttuszczowa (%): e 70:20-22% | 28-30%
FFM - masa . 30:80-85% | 78-80%
bezttuszczowa, aktywna e 50: 78-80% | 76-78%
(%) (miesnie i kosci): * 70:75-80% | 70-75%
e 30:>50% | >49%
BCM, LU R e 50:>43% | >40%
komodrkowa (%): e 70:>40% | >38%
Stosunek sodu do + 30:0,85[0,90

e« 50:0,90 1,00

potasu (Na/K): e 70:1,10 1,15

PA - kat fazowy miedzy e 30:6-8]6-7
rezystancja a reaktancja: » 50:5,5-6,0|5-6
. 70:5,0-5,6 | 4,8-5,2
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W praktyce, po wykonaniu badania
BIA (bioimpedancji), dowiesz sie o
sktadzie swojego ciata znacznie
wiecej niz dzieki wskaznikowi BMI, a
badanie BIA trwa zazwyczaj kilka
minut, zaleznie od sprzetu.

Najwazniejsze dla Ciebie sa
parametry dotyczace

ttuszczu.

Jesli je przekraczasz, wiesz juz,
gdzie lezy problem.

Dlaczego to takie wazne? Wyobraz
sobie, ze leczysz otytosé, trenujesz,
masz diete i ¢wiczysz, ale... waga
,stoi”. Myslisz sobie, ze to dziwne,
bo ,na oko” jestes coraz
szczuplejsza/szczuplejszy. Zatozytas
dzinsy, w ktére nie mogtas wejsé od
2 lat. W pasie jakby kilka cm mniej...
Co sie dzieje?

Otéz to oznacza, ze jestes na
dobrej drodze.

Gdybys$ badat sie tylko wskazZnikiem
BMI, mégtbys pomysleé, ze nie ma
efektow, a bioimpedancja wykaze, ze
np. wzrasta masa miesniowa, a
ttuszczowa maleje.

Kilogram masy
miesniowej zajmuje
mniej miejsca niz
kilogram tkanki

ttuszczowej,

wiec ,chudniesz na oko”. Jestes$ na
dobrej drodze, idZ dalej i nie
przejmuj sie chwilowym ,postojem
wagi”. Jest on tylko pozorny.

Zatézmy, ze zrobites$ pomiar
bioimpedancji. Obecnie 9 mln
Polakow choruje na otytosé. i

Mimo to do wielu pacjentdéw nie
dociera fakt, ze sa chorzy i nalezy z
tym problemem w pierwszej kolejnosci
udac sie do lekarza.

To rodzi wiele problemoéw. No, bo kto w
koricu leczy otytosc¢? Dietetyk? Trener
osobisty? Modelka, ktéra wymyslita
Swietna diete? Ketofanatycy?
Producenci lekéw czy suplementéw?

OdpowiedZ brzmi tak, kazdy z nich
w pewnym sensie moze to robié, ale
bez podstawy, czyli solidnych badan
i konsultacji lekarskich, nie ma to
sensu.

Czy trener osobisty bedzie leczyt
niedoczynnos¢ tarczycy?

Nie, a to oczywiscie moze byé
przyczyna otytosci wtérnej.

Czy wszyscy lekarze rodzinni w ramach
NFZ, jak tylko wejdziecie do ich
gabinetu, rzuca sie checia zlecenia
Wam badan w ramach konsultacji
otytosci?

Oczywiscie nie.

Problem otytosci jest na tyle
w Polsce ztozony, ze jest to
choroba, ktora sie stabo
diagnozuje, jeszcze trudniej
leczy, a leki na nig sg albo za
drogie albo niedostepne.



o6

OTYLOSE DAJE POWIKEANIA
W POSTACI OKOLO 200
CHOROB (W TEORII).

Czy ktos mysli, ze dostat nadcisnienia z
powodu otytosci ?
Nie.

Tymczasem okoto 70 % oséb z
nadcisnieniem wtasnie z tego powodu
choruje.

W teorii jesli zrzucili by nadmiar tkanki
ttuszczowej, to odstawili by leki.

Czy tak sie dzieje?
Otéz tak i wielu moich pacjentéw moze to
potwierdzié.
A przeciez podobno nie da sie wyleczy¢
nadcisnienia...
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Powiem wiecej, to samo dzieje sie
cukrzyca typu drugiego,
dyslipidemia i wieloma innymi
chorobami. Leczac otytosé,
leczymy bowiem przyczyne tych \
choréb, nie skutek!

Pacjent po leczeniu otytosci
pozbywa sie tkanki ttuszczowej
i jako bonus odstawia leki, za
ktdre ptaci co miesiac niemato
(lub my wszyscy ptacimy w
postaci refundacji).

Wszyscy wygrywamy?
TAK!

Jak juz wspomniatem, mozesz teoretycznie z problemem otytos$ci zgtosic sie
do swojego lekarza rodzinnego, ktéry zleca badania.

Nie oszukujmy sie jednak, nawet jesli zleci, to nie wszystkie, ktére beda
konieczne, a znajac liczne historie moich pacjentéw, w ramach NFZ ciezko
jest czasem sie doprosic¢ takich badan. Nie bede tu bronit, ani oskarzat
nikogo. To nie nasza wina, ze tak jest. Zaakceptujmy ten fakt i idZzmy dalej.

Stosunkowo od niedawna jest w Polsce program MOJE ZDROWIE, czyli kazdy
po 20 roku zycia moze zbadacd u siebie wiele parametrow w przychodni.
Czes$¢ z nich, w kontekscie odchudzania, bedzie tu bardzo potrzebna!

Maty insight ode mnie, zanim pdjdziesz na takie badanie - wypetnij ankiete na
pacjent.gov.pl, bedziesz mieé¢ prawdopodobnie wiecej badan zleconych przez
“system”. | nie, nie musisz iS¢ w tym momencie do lekarza, aby takie badania
Ci zlecit i wciaz kilka uwazam, ze trzeba zleci¢ dodatkowo i za nie zaptacic¢
(patrz nizej).

Natomiast koniecznie idZ z wynikami do swojego
lekarza!



No dobrze to jakie w korcu
badania wykona¢ jesli chce sie
odchudzié?

W toku lat swojej pracy opracowatem
liste takich badan, ktéorg zaraz Ci
przedstawie.

Po co zlecamy te badania?
Badania te beda nieocenione, bo
mozemy w nich wychwycié¢ zaréwno
przyczyne otytosci (np. choroba
tarczycy), jak i powiktania

(np. dysplipidemia, cukrzyca,
hiperurykemia itd.)

Jesli ktores z tych rozpoznan wydato
sie Wam trudnym stowem, nie
przejmujcie sie, dalej wszystko
ttumacze.

Purystow jezykowych definicji
medycznych z géry przepraszam za
uproszczenia i kolokwializmy. Ta
ksigzka nie jest dla Was, tylko dla
pacjenta, ktéry nie musi by¢ biegty w
tych definicjach, dlatego wiele pojeé
pisze w “cudzystowie”.




Badania jakie rozwaztbym

U pacjantow z chorobg otytoSciowa,
teoretycznie w ramach NFZ

(o ile Twdj lekarz rodzinny uzna to

2a stosowne):

Morfologia krwi,
mocz, kreatynina

Tu raczej wszystko jasne,
chcemy wykluczyé
podstawowe choroby
krwi, uktadu moczowego.

Lipidogram

Tu dla mnie bedzie
najistotniejszy LDL (ten
“zky” cholesterol) oraz
triglicerydy,

zte wyniki, zmuszaja
mnie, lekarza rodzinnego,
do pilnej zmiany stylu
zycia i/lub przepisania Ci
lekéw.

ALT, AST, GGTP

Tak, tu chciatbym
dowiedziec sie w jakiej
“formie” jest Twoja
watroba. Pacjenci z
otytoscia choruja na
“niealkoholowe
sttuszczenie watroby”
(w jezyku medycznym
2024 MASLD).

Kwas moczowy

Jesli masz go za duzo, to
moga boleé Cie stawy,
dzieje sie tak gtéwnie z
powodu nieodpowiedniej
diety (dla uproszczenia
nazwijmy jag “grillowa” ,
duzo miesa i piwa), tu tez
mozna zaproponowac
leki, ale bezwzglednie
leczymy przede
wszystkim poprzez
zmiane nawykoéow
zywieniowych. Jest
oczywiscie mozliwe
leczenie, lekarz moze
zapisa¢ Ci leki na
obnizenie stezenia tego
kwasu i wtedy bdéle moga
ustapid.

USG jamy brzusznej

W telegraficznym skrécie,
chciatbym wykluczyé
choroby pecherzyka
z0tciowego, watroby i
trzustki. To wszystko moze
mieé¢ znaczenie podczas
doboru lekéw w przysztosci
(patrz rozdziat leczenie),
sttuszczenie watroby jest
tu przy otytosci zjawiskiem
powszechnym.

TSH, fT3, fT4

Tarczyca, tu na razie nie
trzeba dodatkowych
wyjasnien, bo pewnie jak
dobrze wiesz,
niedoczynnos$c¢ tarczycy
moze powodowad otytosé,
bedzie to réwniez istotne.



Glukoza

Ten wynik powie nam
baaardzo duzo, bo w otytosci
sg to kluczowe parametry.
Moze to juz cukrzyca? Moze
“insulinoopornosc¢”?

Wyniki beda tu mied
znaczenie przy doborze
lekow.

Séd, potas, inne
elektrolity

Owszem, niedobdr ich moze
byé sporym wyzwaniem w
walce z otytoscia, bedzie tez
wazny w kontekscie
ewentualnych “gtodéwek”.

Jasne, przy niedoborach lekarz
moze Ci tu zaleci¢ leki,
suplementy albo nawet wode
wysokozmineralizowana, ale...
pamietaj, ze za niektére wyniki
trzeba zaptacié¢ dodatkowo -
np. magnez.

Co do wielu innych badan typu
TIBC, PSA itd, to réwniez
jestem za badaniem w
odpowiednich okolicznosciach
tych parametréow, ale na razie
nie w konteks$cie odchudzania.



Badania, ktore, nie oszukujmy sig, wykonasz

sam i za nie zaptacisz,

moze Ci zleci¢ w wiekszosci np. endokrynolog w ramach NFZ,
by¢ moze diabetolog, jesli uznaja za stosowne.

Moja rada, zréb je sam, bo nie ma gwarancji, ze dany lekarz
specjalista uzna je za wtasciwe. Méwie to Wam w tym

momencie jako pacjent.

TESTOSTERON,
TESTOSTERON WOLNY,
SHBG - TYLKO U
MEZCZYZN

W Polsce rzadko bada sie nas
facetow pod tym katem,

a nawet jesli, nie rozréznia
sie norm laboratoryjnych
stosownie do wieku (mtody
ma inng norme niz emeryt).
Tymczasem otytosé brzuszna
czesto idzie w parze z
obnizonym testosteronem,
zaburzeniami wzwodu, itd.
Dlaczego tak sie dzieje? To
temat na dtuzszy wyktad, ale
w skrdcie “ttuszcz nie
sprzyja hormonom meskim”.
Natomiast jesli stezenie
testosteronu bedzie
wtasciwe, bedzie Ci to
sprzyja¢ w walce z
nadmiarem tkanki
ttuszczowej.

KORTYZOL

“hormon stresu”, méwiac
najprosciej, NIE sprzyja
szczuptej sylwetce na
dtuzsza mete.

“KRZYWA
INSULINOWA?”

Wg mnie nie jest standardem
1. razowego badania u
pacjenta z podejrzeniem
choroby jw, ale oczywiscie
jesli ja wykonacie od razu,
nie bedzie to zaden btad, to
po prostu moje subiektywne
zdanie.



TEST OGTT

Tak samo, jest dostepny w
ramach NFZ u lekarz
rodzinnego, ale tak jak z
krzywa insulinowa, uwazam,
Ze pierwszorazowo nie ma co
tego badad, dopiero kiedy
mamy wyniki glukozy na
czczo.

RTG KOLAN/ BIODER?
KREGOStUPA?

To wszystko moze byé
istotne, poniewaz osoby
otyte przez lata moga miec
juz znaczne zwyrodnienia, nie
zawsze jednak uwazam, ze te
badania sg konieczne na

1. wizycie. Wyniki tych badan
beda istotne w kolejnym
etapie, czyli dostosowania
wtasciwej aktywnosci
fizycznej do Twoich potrzeb.
Jesli ktos wazy 130 kg, nie
zacznie od biegania po 3 km
dziennie, bo to jest
nierealne. Bardziej realne
jest tu wystanie pacjenta do
poradni rehabilitacji

Czy warto pojSé do psychologa czy
?

psychodietetyka

Czasem jest tak, Zze jedzenie jest tylko czes¢ duzo bardziej ztozonych

problemoéw zyciowych.

Kompulsywne napady jedzenia, moga by¢ powodem:
e nie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem ( obniza kortyzol,
wyrzuca serotonine lub dopamine- jest nam mito- co bedzie wazne w

rozdziale o lekach)
e kryzysu w zyciu, smutku
e nudy

e poszukiwaniem “wyrzutéw dopaminy”

e braku zdrowej relacji z jedzeniem (jako regulatora emocj).

Jesli zauwazasz ktorys z tych - TAK! Powinienes udaé

sie do specjalisty.



Masz zachcianke?

Spréobuj wydtuzyé czas miedzy
checia na zachcianke,

a zaspokojeniem jej.

Jesli droga bodziec — reakcja, jest
kréotka, to bezmys$lnie np. siegamy po
ciastko.

Zanim siegniemy po ciastko,
zadajmy sobie kilka pytan - czy ja na
pewno chce to ciastko? Czy datbym
rade nie zjes¢? Co musiatoby sie
staé¢ abym tego ciastka nie zjadt?

| nawet jesli polegniemy i zjemy, to
rozpoczynamy prace nad
wydtuzeniem czasu miedzy bodZcem
a reakcjg. Po pewnym czasie
przyzwyczaimy sie do Swiadomego
siegania po ciastko, po pewnych
przemys$leniach.

Moze to nas doprowadzi¢ w teorii.

Uczymy sie wyzwan, realnych. Od
matych do wielkich: budujemy
poczucie sprawczosci, elastycznosci
adekwatne do sytuaciji, jesli ktos
uwielbia ciastka, to nie odstawi ich

z dnia na dzien, ale najpierw wydtuzy
czas reakcji, a potem bedzie ich jadt
coraz mniej.

Nie da sie z dnia na dzien odstawic
ciastka na reszte zycia. A
przynajmniej bedzie to trudne!

Poza wydtuzaniem jest jeszcze inna
technika tzw.

ODRACZENIE GRATYFIKACII,
czyli zjem ciastko, ale za 5 minut.
A co jesli za 30 minut?

Zmiany w Twoim zyciu musza by¢
realne, pacjent bardzo czesto narzuca
sobie nierealne kryteria, oto przyktady
“ nierealnosci”:

Cztowiek nie powinien zadreczad sie
negatywnymi myslami, takimi jak:
»Nie ma sensu, bo zjadtem jedno
ciastko, a miatem nic nie jesé.
Skoro zjadtem jedno, moge zjesé
cate pudetko, bo i tak wszystko
stracone.”

To btedne myslenie, podobnie jak
przekonanie: ,Ten lekarz czy dietetyk
tez nie jest szczupty, wiec co on moze
wiedzie¢? Ja co$ tam czytatem/am...”
Albo: ,Bede codziennie gotowat to, co
zalecili mi lekarz czy dietetyk,”
podczas gdy pracujesz 11 godzin
dziennie i nie masz na to czasu.

Inny przyktad to mysl: ,Bede chodzié
na sitownie codziennie,” mimo ze masz
rodzine, prace i do sitowni 21 km.

Jeszcze inna skrajnosé to: ,,0d
jutra NIC nie jem,” co konczy sie
brakiem sit juz przed potudniem.

Z kolei ,Bede jadt, co chce, ale
zastosuje okienko zywieniowe, i to
wystarczy, albo tykne suplement
reklamowany przez influencera” to tez
putapka.

Te mysli prowadza do btednego
kota. Gdy nie uda Ci sie trzyma¢é
surowych zatozen diety, czujesz
sie przegrany, stresujesz sie, a

potem znow zajadasz stres.



Wiec co zrobié¢, aby REALNIE zaczaé
skuteczne odchudzanie, zamiast popadacd
w te putapki?

Pogddz sie z okazjonalnymi porazkami - beda sie
zdarzadé, ale stosuj technike odraczania i
wydtuzania.

Zacznij od matych krokow i stopniowo zwiekszaj
intensywnos$¢ dziatan, np. od jednego treningu
tygodniowo do czterech, zwtaszcza jesli ostatni raz
bytes na sitowni w latach 90-tych.

Wybierz REALNA diete, dostosowana do Twojego stylu zycia,
i wprowadzaj ja etapami. Na przyktad, jesli codziennie jadtes$
ser zOtty i zapiekanki, sprébuj dwa razy w tygodniu zjes¢ jajka
z pomidorami.

Pamietaj, ze Twoje mysli to nie bezapelacyjne
fakty - czasem sg przesadnie negatywne.



Ustal realistyczny deadline.

Zamiast zaktadad, ze schudniesz 10 kg
w miesiagc, postaw na bardziej
osiggalny cel - utrate 1 kg tygodniowo.
Oblicz, ile miesiecy zajmie Ci
osiggniecie celu, uwzgledniajac urlopy,
wyjazdy, wesela czy obiady u babci.

Odchudzanie jest jak nauka gry na
gitarze. Zaczynasz od zapoznania sie z
instrumentem, potem uczysz sie
pojedynczych chwytéw, a dopiero
pézniej jednego utworu. Nie zaczynasz
od soléwki z ,Enter Sandman” zespotu
Metallica. Zmiany w zyciu wprowadzaj
pod okiem prawdziwych specjalistéw, a
nie Pani Edzi, ktora spiewa. (Mdj
insight: moja pacjentka po trzech
miesigcach stosowania diety z
internetu przestata chodzié¢, poniewaz
schudta zbyt szybko, co doprowadzito
do powiktan neurologicznych).

Przestan nagradzac¢ sie jedzeniem.

Istnieje mnéstwo innych przyjemnosci - wybierz co$ realnego
(moze kino?). Doceniaj mate sukcesy, np. ,udato mi sie tydzien
wytrzymacd bez stodyczy”, zamiast surowo karac¢ sie za
potkniecia, jak zjedzenie tego nieszczesnego ciastka.
Negatywny tancuch wyrzutéw sumienia trzeba przerwad.
Zamiast zadreczad sie, ze cos$ zrobites Zle, wybierz
obojetnosdé, a potem wréé do zasady odroczenia i wydtuzania.



ZASTANOW SIE!

Co realnie jest dla Ciebie
najgorsze?

McDonald's, ktéry mijasz w drodze z pracy?
Ulubiona cukiernia obok przedszkola Twojej
corki? Moze fakt, ze gdy idziesz do Biedronki,
zawsze musisz przejsé¢ obok dziatu ze
stodyczami? Jak ominad¢ te ,kuszace” miejsca?
Moze wybierzesz inng droge?

Gdzie faktycznie masz lekarza, ktory Cie
zdiagnozuje, albo dietetyka? Kto bedzie
gotowat? Gdzie jest sitownia, ktdéra lubisz?
Czy Twdj rower jest juz naprawiony, czy
trzeba zmieni¢ detke? Czy sprzet do é¢wiczen
domowych dziata, czy tylko kurzy sie w
piwnicy?

OK



A teraz odt6z e-booka i
wyobraz sobie KAZDA z tych
sytuacji w swoim zyciu - jak
REALNIE beda wygladaé
najwieksze wyzwania dla
Twojej silnej woli.

Wypisz je na kartce w kolejnosci
chronologicznej - od czego zaczniesz?

Powodzenia! Nie jeste$ sam.

A co z sitownia i treningami? Od czego
zaczac? Te czes$c zostawitbym na
osobny rozdziat (patrz na rozdziat 25).
Nie chciatbym, abys$cie zaczynali
swoja przygode z odchudzaniem od
sitowni, poniewaz konsultacja
lekarska i dietetyczna powinny by¢
pierwszym krokiem. Dopiero gdy
uzyskamy solidne podstawy, mozemy
pojsc¢ dalej.

Podsumowujac, od czego zaczaé
przygode z odchudzaniem?

W kolejnosci:
1.Bioimpedancja - niezbedne pomiary
2.Lekarz - badania i leczenie
3.REALNE zatozenia dostosowane do
naszego zycia (Dietetyk?
Psycholog? Trener?)
4.Kontrola lekarska.

Mocno wierze, ze wyksztatcony lekarz
powinien nadzorowad kazdy etap
Twojej walki z nadmiarem tkanki
ttuszczowej. Zdaje sobie sprawe, ze
takich lekarzy nie ma zbyt wielu.
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CZY MAM NRDWAGE,
A MOZE JESTEM OTYtLY?

Wedtug danych WHO, 43% oséb po
18. roku zycia boryka sie z
problemem nadwagi, ktéra jest
definiowana jako BMI wieksze lub
rowne 25.

Na otytosc¢ za to choruje 16%
spoteczenstwa i w jej przypadku,
BMI jest rowne lub wieksze niz 30.

A czym wtasciwie jest wskaznik
BMI?

To szybki test przesiewowy w
kierunku niedowagi, nadwagi i
otytosci.

Obliczamy go dzielac mase ciata w
kilogramach, przez wzrost w
metrach podniesiony do 2. potegi.

Ma on jednak swoje wady. Coraz
czesciej méwi sie, ze BMI nie jest
dobrym wyznacznikiem
ottuszczenia organizmu,
poniewaz nie analizuje sktadu
ciata i nie rozréznia udziatu
tkanki miesniowej, ttuszczowej i
kosci w masie ciata.

Dlatego moze miec¢ miejsce
sytuacja, gdy wedtug BMI dana
osoba miataby mieé¢ nadwage lub
wrecz otytosc, a ilosé tkanki
ttuszczowej jest bardzo niskal!

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

.
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0TYLOSC BEZ
NADWAGI?

Istnieje réwniez odwrotna sytuacja -

MONW, czyli
metabolically
obese, normal
weight,

zwana takze SKINNY FAT! Takie osoby
nie sg otyte na podstawie masy
swojego ciata oraz wzrostu, ale maja
wysoka ilos¢ tkanki ttuszczowej w
organizmie.

Rosnie przez to ryzyko
insulinoopornosci,
rozwoju cukrzycy typu 2,
hipertréjglicerydemii

i przedwczesnej choroby
niedokrwiennej sercal

/
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TKANKA TEUSZCZOWA

JEJ UDZIALt W ORGANIZMIE
CZLOWIEKA POWINIEN WYNOSIC

29- 18-
31% 24%

DLA KOBIET DLA MEZCZYZN

bez uwzglednienia stopnia aktywnosci
fizycznej i wieku.

Mozna to zbadaé¢ przy pomocy

IMPEDANCIJI ELEKTRYCZNE)J.

Badanie polega na przepuszczeniu przez ciato pradu o
niskim natezeniu. Rézne tkanki maja rézny opér
elektryczny, dzieki czemu mozna je rozrézniaé¢ miedzy
soba i zbadac udziat wody w organizmie oraz okreslenie
sktadu organizmu. Badanie jest wiarygodne i skuteczne.

[BrO10101 1111121 [13]



CZY WGHODZENIE
NA WAGE MA
SENS?

ROZDZIAL 5



Kluczowym elementem podczas zdrowej redukcji masy
ciata jest pomiar zmian, ktére zachodza w organizmie.
Jak je najlepiej monitorowacé? Zazwyczaj pierwszym
skojarzeniem jest wejscie na wage.

Zastanow sie,

jak czesto sprawdzasz mase swojego ciata.

Codziennie? Raz w tygodniu? A moze rzadziej?

Badanie przeprowadzone na 10 000 oséb mdwi, ze

Srednio wazymy sie

3 razy w tygodniu. Okazuje sie jednak, ze podczas
D redukcji masy ciata moze by¢ to za mato!

Podczas dazenia do utraty masy ciata
najlepsze wyniki uzyskiwane sg podczas
codziennego pomiaru masy ciata.

Podejrzewa sie, ze przyczyna moze leze¢ w swiadomosci, samokontroli
oraz widocznych skutkach swojego dziatania.




W dazeniu do zdrowia
fizycznego nalezy takze
pamietac o

ZDROWIU
PSYCHICZNYM.

Codzienne wazenie moze
mie¢ negatywny wptyw na
nastrdj i samoocene,
zwtaszcza gdy nie
obserwujemy zmian,
ktérych oczekiwalis§my.
Niestety, moze ono
réwniez wptywacé na rozwdj
zaburzen odzywiania.
Dlatego podczas dazenia
do redukcji masy ciata
wazne jest pamietanie o
aspekcie psychologicznym
diety redukcyjnej i
codzienne pomiary masy
ciata moga nie byé dobrym
wyborem dla kazdego.

Redukcja masy
ciata jest dtuga
droga ze wzrostami
i spadkami, a na
mase ciata wptywa
bardzo wiele
réoznych czynnikéw!



WPLYW

NA WAGE

U kobiet nieodtgcznym elementem jest

CYKL MENSTRUACYINY

i objawy wystepujace na kilka dni przed wystagpieniem
krwawienia miesiecznego. Do objawdw zalicza sie rowniez
zachcianki na konkretne produkty, zwiekszony gtéd, jak
rowniez obrzeki i retencje wody w organizmie. Obecnosd¢
obrzekéow moze dotyczyé nawet 92% kobiet! Obrzeki i retencja
wody to jedne z najczestszych objawéw przedmiesiaczkowych
dotycza znacznej czesci kobiet z PMS (zespdt napiecia
przedmiesigczkowego) 2o

Pamietaj réwniez, ze wraz ze zwiekszeniem regularnosci
i intensywnosci treningdéw, zwtaszcza z wprowadzeniem
treningu oporowego, dochodzi do wzrostu

TKANKI MIESNIOWE]J,

a wraz z nig moze poczatkowo pojawi¢ sie wzrost masy ciatal!
Na mase ciata danego dnia wptywa réwniez

ILOSC SPOZYTYCH PLYNOW!






10ILE
POWINIENES
JESG?

Tak jak auto potrzebuje paliwa by
jechad, tak cztowiek potrzebuje kalorii
by zy¢. Nie sa one naszym wrogiem, a
wrecz najlepszym przyjacielem, ale tak
jak wszystkie substancje na Swiecie, w
nadmiarze moga stac sie “trucizna” i
prowadzi¢ do choroby, jaka jest
otytosé.

Energia potrzebna do przeprowadzania
funkcji zyciowych w spoczynku, czyli
ilos¢ energii potrzebna do przezycia
bez zadnej aktywnosci fizycznej,
nawet poruszania reka, to

PODSTAWOWA
PRZEMIANA MATERII
(PPM).




WSPOLCZYNNIK RKTYWNOSCI

Sedno tkwi w aktywnosci fizycznej, ale nie tylko w formie treningu.
Wazne jest to, ile sie ruszamy w codziennym zyciu - ile chodzimy,
zginamy sie, jaka prace wykonujemy. Dlatego do obliczenia dziennej
liczby kalorii przyda sie

PAL - WSPOLCZYNNIK AKTYWNOSCI

FIZYCZNE).

Praca stojagca/fizyczna lub
Praca siedzaca bez mozliwosci praca siedzaca i wyspka
poruszania sie i niewielka lub aktywno§c rekreacyjna, np.
zadna intensywna aktywnos$c¢ w pracownik bydow.lany lub
czasie wolnym. osoba pracujaca jedna

godzine dziennie.

1,6
1,4 1,8

1,2 2,0

Praca siedzaca z niewielka
mozliwosciag poruszania sie i z
niewielka aktywnoscia
rekreacyjna

(2-3 razy w tygodniu).

Brak aktywnosci zawodowej i

fizycznej, osoba chora, lezaca.
Intensywna praca i/lub bardzo

aktywny wypoczynek



Wptywa on na
CALKOWITY DZIENNY WYDATEK ENERGETYCZNY,

poniewaz do jego obliczenia nalezy uzyé wzoru

PODSTAWOWA PRZEMIANA MATERII x
WSPOLCZYNNIK AKTYWNOSCI

2

Na catkowity wydatek energetyczny wptywa réwniez
TERMICZNY EFEKT ZYWNOSCI,

czyli wydatek energii niezbednej do strawienia spozytych
produktow.

Wynosi on $rednio:
0-3% dla ttuszczu,
5-10% dla weglowodandw,
20-30% dla biatek.

Lista czynnikow wptywajacych ostatecznie na catkowity wydatek
energetyczny jest dtuga. Warto obserwowac¢ swdj organizm, a w
razie trudnosci w okresleniu wydatku, skontaktowad sie z
dietetykiem.




DEFIGYT

+L (CElC

KALORYGZNY

Wsréd tych wszystkich wzoréw i liczb,
w dazeniu do utraty masy ciata
kluczowy jest

DEFICYT KALORYCZNY,

czyli dzienne spozywanie mniejszej
ilosci kalorii niz wynosi catkowity
dzienny wydatek energetyczny.

Obnizenie dostarczanej
ilosci kalorii o okoto
500 kcal dziennie
pozwala orientacyjnie
zredukowaé mase ciata
o okoto 0,5 kg na
tydzien!

Rzeczywista utrata masy
moze byé mniejsza,
poniewaz organizm z
czasem dostosowuje tempo
przemiany materii do
mniejszej podazy energii.

Najlepiej osiggnac ten cel poprzez
taczenie obnizenia liczby spozywanych
kalorii ze zwiekszeniem stopnia
aktywnosci fizycznej. Dlaczego?
Poniewaz ograniczajac wytacznie
kalorie, organizm odbiera to jako
gtodowanie i w odpowiedzi spowalnia
metabolizm, aby oszczedzac energie.
Aktywnos$¢é fizyczna pomaga
ograniczy¢ ten efekt i chroni przed
utrata tkanki miesniowej.

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




WSZYSTKO
ZAGZYNA SIE
0D GEOWY



NOWE
NAWYKI ZYWIENIOWE

Poczatkowo dzienne monitorowanie liczby spozywanych kalorii moze by¢
wyzwaniem. Utatwieniem sg aplikacje do liczenia kalorii, jak FITATU.

Zacznij od sprawdzania produktéw, ktére spozywasz. Monitoruja ich
kalorycznos$¢ oraz ilos¢ jedzenia, ktdra dziennie przyjmujesz. Mozesz sie
zdziwié, jaka porcje kalorii zjadasz ze swoimi ulubionymi potrawami i
produktami!

Czy to oznacza, ze powinnismy usung¢ catkowicie z diety ulubione kaloryczne
produkty? Pamietajmy, ze dieta nie powinna polegac¢ tylko na zakazach i
nagtych rewolucjach! Wyobraz sobie, ze nagle zmieniasz catkowicie diete,
odmawiasz sobie wszystkich ulubionych ale kalorycznych produktéw, a do tego
z braku aktywnosci masz przejs¢ sie w zycie sportowca. Jak dtugo dasz rade
utrzymad te drastyczne zmiany? Kilka dni, tydzien?

Niestety takie podejscie zwieksza ryzyko powrotu
do poprzednich nawykow!



DROGA DO _
ZABURZEN -

Droga do uzyskania zdrowej masy ciata
nie powinna skupia¢ sie jedynie na
odmowie, ale na stopniowym zmienianiu
swojego stylu zycia, tak by czerpac z tego
przyjemnos$¢ i przyzwyczaié¢ organizm do
nowej rzeczywistosci.

Zacznij od ograniczania - zmniejszania
czestotliwosci i porcji produktéw. Wplataj je w
zbilansowana zdrowa diete i stopniowo z nich
rezygnuj. W pewnym momencie organizm sam
stwierdzi, ze wieksza przyjemnos¢ dajg mu nowe,
zdrowsze produkty! Z czasem, poprzez regularne
spozywanie zdrowszych produktéw, Twoje
preferencje smakowe moga sie stopniowo
zmieniac¢ - ale wymaga to cierpliwosci i
konsekwencji.

Pamietaj réwniez o drugiej, niebezpiecznej stronie
medalu. Deficyt kaloryczny jest wazny, ale zbytnie
skupianie sie na liczeniu kalorii moze prowadzi¢ do
rozwoju

ZABURZEN ODZYWIANIA!

Osiggniecie zdrowej masy ciata zapobiega wielu chorobom, ale
niestety w drodze do jej osiggniecia mozna napotkac réwnie
niebezpieczne problemy. Stad wazna jest réwnowaga i Swiadomos¢, ze
dieta redukcyjna to dtugi proces i zmiana catego stylu zycia, a nie
wytacznie liczenie kalorii!

[35] [36]
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LIGZA SIE NIE TYLKO
KALORIE!

Ustyszates juz wielokrotnie, ze deficyt kaloryczny
jest kluczowy do spadku masy ciata. Wazne jest
rowniez w jakiej postaci dostarczasz kalorie do

organizmu. Istniejg ich trzy gtédwne Zrédta:




BIAtKA

ktérych zalecane dzienne spozycie dla osoby o
minimalnej aktywnosci fizycznej wynosi 0,8 g na
kilogram masy ciata, natomiast osoby umiarkowanie
aktywne fizycznie powinny spozywa¢ ok. 1,0-1,3
g/kg. Bogatymi zrédtami biatka sa:

Pamietaj! Zaleca sie ograniczenie spozycia
czerwonego miesa do 350-500 graméw (masy
gotowej) tygodniowo!
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dobra stawa. Rzeczywiscie,
positek opierajacy sie na
weglowodanach utrzymuje
sytosc krocej, niz ten oparty
na biatkach.

Wysokie spozycie cukru
dodanego jest powigzane z
ogdélnym rozwojem otytosci
na swiecie.

Badania wykazaty, ze
wyzZsze spozycie
cukréow dodanych
wigzato sie z
przyrostem masy
ciatao ok. 2,3 kg w
ciggu 30 lat
obserwaciji.

A znajdziemy go w m.in.
stodzonych napojach,
stodyczach i ciastach.

Zaleca sie, by
ograniczy¢ cukry
dodane do mniej niz
10% dziennej ilosci
przyjmowanych
kalorii! Zalecenie to
pochodzi zaré6wno od
Swiatowej
Organizacji Zdrowia,
jak i Dietary
Guidelines for

Americans.
[207] [208]




CZY TO OZNAGZA, ZE POWINNISMY W
OGOLE NIE JESGC WEGLOWODANOW?
NIE!

Weglowodany mozna podzielié¢ na:

FDA (Amerykanska
Agencja ds. Zywnosci i
Lekéw)

zaleca, by przy diecie
2000 kcal dziennie
spozywac okoto 275

gramow weglowodanéw.
[209]

WYZSZE SPOZYCIE
BLONNIKA SPRAWIA, ZE
CZUJESZ SIE DtUZEJ
SYTY, CO ZAPOBIEGA
PRZEJADANIU!




WSKAZOWKA

Wybierajgc produkty warto popatrzeé
na etykiecie na oznaczenie DV, czyli
daily value.

Jesli wynosi ono:

- 5% lub mniej to produkt zawiera
matg ilosé danego sktadnika
odzywczego,

- 20% lub wiecej to produkt zawiera
wysoka ilos¢ danego sktadnika
odzywczego.

OK



TEUSZGLZE

ktorych réwniez mamy kilka typow:

JEDNONIENASYCONE WIELONIENASYCONE

w oleju stonecznikowym,
orzechach wtoskich,
siemieniu lnianym, rybach.
Zaliczamy do nich réowniez
KWASY OMEGA-3.

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

TLUSZCZE NIENASYCONE NAZYWA SIE “ZDROWYMI TLUSZCZAMI".
Pomagaja w obnizeniu poziomu cholesterolu we krwi oraz wptywaja na
ograniczenie stanu zapalnego w organizmie.

NASYCONE TRANS

KTORE POWINNISMY OGRANICZAC,
poniewaz odpowiadaja za wzrost “ztego” cholesterolu nie-HDL we krwi,
zwiekszajac ryzyko udaru i zawatu miesnia sercowego. Wytyczne dietetyczne
zalecajg spozywanie mniej niz 10% dziennego zapotrzebowania kalorycznego z
ttuszczow nasyconych!

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca, by catkowite
spozycie ttuszczu nie przekraczato 30% dziennej
liczby kalorii. Dietary Guidelines for Americans
podajg zakres 20-35%.

[37] [38] [39] [40] [41] [42] [43] [44] [45] [46] [47] [48] [49] [50] [51] [52] [53] [54] [55] [211]



ROZDZIAL

GLUTEN - WR0G, C2Y
PRZYJACIEL W UTRAGCIE
WRGI?



WSZYSTKO 0

GLUTENIE

ZACZNIJMY 0D PODSTAWOWEGO
PYTANIA - GZYM WEASCIWIE JEST
GLUTEN?

Gluten to biatko, pochodzace ze zbdz.
Znajdziemy go w pszenicy, zycie i
jeczmieniu. Zbudowany jest z biatek
gliadyny i gluteniny. To wtasnie
przeciwciata przeciwko gliadynie (oraz
transglutaminazie tkankowej)
odpowiedzialne sa za diagnostyke
celiakii.

Niektdrzy pacjenci usuwaja gluten ze
swojej diety, pomimo ze nie choruja na
celiakie, alergie lub nadwrazliwos$é na
gluten. Wsrdéd licznych argumentéw w
odpowiedzi na pytanie “Dlaczego nie
jesz glutenu?”, wymieniana jest czesto
ched schudniecia, ktéra gluten miatby
utrudniad.

CZY RZECZYWISCIE DIETA BEZGLUTENOWA
POMAGA W UTRACIE WAGI?

Przeprowadzono juz badania dotyczace
wptywu diety bezglutenowej na mase
ciata. Metaanaliza z 2023 roku
obejmujaca 27 badan wykazata, ze
dieta bezglutenowa NIE miata
istotnego statystycznie wptywu na
mase ciata, BMI, obwadd talii ani
procent tkanki ttuszczowej u oséb bez
celiakii.




Aspekt masy ciata wzieto pod
uwage podczas badania
dtugoterminowych skutkéw
diety bezglutenowej. Okazato
sie, ze dieta ta moze:

- prowadzi¢ do niektdrych
niedoboréw zywieniowych
(btonnika, witamin D, E, grupy
B, zelaza, cynku, wapnia i
magnezu),

- zwiekszad ryzyko
niektdrych chordéb sercowo-
naczyniowych, z uwagi na
mniejsze spozycie petnych
ziaren i btonnika.

W aspekcie masy
ciata, badania
wykazaty, ze u
pacjentow z celiakia
dieta bezglutenowa
moze wrecz
powodowacé

PRZYROST
MASY
CIALA!



o6

PO ROKU STOSOWANIA
DIETY OSOBY Z NIEDOWAGA
PRZYBIERALY NA WADZE,
ALE OSOBY OTYLE ROWNIEZ
MOGtY PRZYBRAC,
PRAWDOPODOBNIE Z
POWODU LEPSZEGO
WCHLANIANIA SKEADNIKOW
ODZYWCZYCH ORAZ
WYZSZEJ KALORYCZNOSCI
PRZETWORZONYCH
PRODUKTOW
BEZGLUTENOWYCH.

[56] [57] [58] [59] [60] [212] [213] [214]
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CZYM JEST ZASADA
HARA HAGHI BU?

Srednia dtugosé zycia w Polsce wynosi okoto

74,9 roku dla mezczyzn, natomiast dla kobiet 82,3 roku (dane GUS
za 2024 r.).

Dla poréwnania, mieszkancy Okinawy w Japonii osiagaja sredni wiek
80.27 dla mezczyzn i 87.44 dla kobiet (dane z 2020 r.)!

Przyczyn ich dtugowiecznosci szuka sie w:

nie pochodzacej zawsze z uprawiania

DUZEJILOSCI RUCHU sportu, a z przemieszczania sie pieszo

oraz z uprawiania ogrodéw

CELU iYClA ktérego poczucie moze wydtuzyé
(jap |k|ga|) zycie nawet o 7 lat,

z ktérym Okinawczycy walcza

OPANOWANIU STRESU poprzez codzienne wspominanie

swoich przodkéw,

poniewaz podstawa ich diety jest tofu,

WARZYWNEJ DIECIE bataty, fasola i warzywa. Mieso

spozywaja w matych ilosciach.

niezaleznie od wiary lub typu grupy spotkan.
Badania wykazaty, ze regularne
uczeszczanie na nabozernstwa wigze sie z

POCZUCIU wydtuzeniem iyf:ie_a $rednio o 1-5 lat.
PRZYNALEZNOQCI (Uwaga: wczesniejsze dane z nekrologéw

sugerowaty nawet do 6-9 lat, ale nowsze,
bardziej rygorystyczne badania podaja

mniejsze wartosci),

ktora jest dla Okinawczykdéw na
pierwszym miejscu.

RODZINIE



Przez te zasady i
dtugosé zycia, Okinawa
jest zaliczana do

STREF
NIEBIESKICH

czyli listy 5 miejsc na
Swiecie, w ktdrych
ludzie zyja najdtuzej, bo
nawet ponad 100 lat.

Zalicza sie do nich
rowniez:

- Loma Linda,
Kalifornia, USA,

- Nicoya, Kostaryka,
- Sardynia, Wtochy,
- Ikaria, Grecja.

Kolejna zasada stref
niebieskich, wywodzaca
sie z Japonii, jest

HARA HACHI
BU,

ktéra wywodzi sie z
nauk Konfucjusza.
Najstarsze japoriskie
odniesienie do tej
zasady pochodzi z 1713
roku, z dzieta filozofa
Ekikena Kaibary.




JAK PRZYSPIESZY(

METABOLIZM?
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CZYM JEST
METRBOLIZM?

Stowo metabolizm kojarzymy
gtownie ze “spalaniem” kalorii
przez nasz organizm.

W rzeczywistos$ci sa to wszystkie
reakcje zachodzace w ludzkim
organizmie.

Kalorie spalamy nawet gdybysmy
lezeli i wytacznie oddychali. Dla
przypomnienia,
PODSTAWOWA
PRZEMIANA MATERII

to energia potrzebna do
przeprowadzania funkcji
zyciowych w spoczynku, nawet
bez poruszania reka.

Wptywaja na niag rézne czynniki:
pted, wiek, wzrost, masa ciata i
szacowana bezttuszczowa masa
ciata.

Stanowi okoto 60-70%
catkowitego dziennego
wydatku
energetycznego!




A CZY DA SIE J§
PRZYSPI

W 2018 roku pod lupe wzieto
ogdlne spozycie

BIALKA.

Okazato sie, ze wyzsza
zawartos¢ biatka w diecie
podnosi termogeneze
indukowana dieta, czyli wzrost
W Zuzyciu energii po spozyciu
danego jedzenia, oraz
podstawowa przemiane
materii!

Czesto mozemy réwniez ustyszeé o ZIELONEJ HERBACIE i jej wptywie na
tempo metabolizmu. Przeprowadzono w tej kwestii badania i niektdre
wykazaty wzrost w dziennym wydatku energetycznym, ale jedynie na poziomie
ok. 3,5-4%. Byty one jednak przeprowadzone na matych grupach pacjentéw.
W innych badaniach zauwazono mata utrate masy ciata, m.in. przy spozywaniu
4 filizanek zielonej herbaty dziennie. Jednakze nie zaobserwowano réznicy w
kwestii metabolizmu, a spadek masy byt klinicznie nieistotny, czyli zbyt maty,
by wyciagnaé wnioski o efekcie samej zielonej herbaty.

Czy to oznacza, ze picie zielonej herbaty nie ma sensu? Nie!
Ma ona wiele innych wtasciwosci i korzysci. Jest bogata w antyoksydanty i ma
wtasciwosci przeciwzapalne. Wptywa réwniez na zmniejszenie leku, poprawe
funkcji poznawczych i funkcji mézgu,

a to dopiero poczatek dtugiej listy!

Oprdécz tego wybor niskokalorycznych napojéw, jak woda, kawa lub herbata,
jest powszechne u osdb, ktére z powodzeniem utrzymuja wage. To wazny
aspekt dla oséb, ktére chcag uzyskaé¢ zdrowa mase ciatal
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Acoz
KOFEINA?

Zauwazono, ze po przyjeciu
kofeiny wzrasta tempo
metabolizmu w pierwszych
3 godzinach! Kofeina
zwieksza réwniez
utlenianie ttuszczow,
czesciowo poprzez
aktywacje uktadu
wspoétczulnego i
uwalnianie wolnych
kwasoéw ttuszczowych.
Efekt ten moze byc¢ jednak
réozny w zaleznosci od
masy ciata i nawykdéw
dotyczacych kofeiny.

A gdyby walczyé z waga na
ostro? Dane epidemiologiczne
wykazaty zwigzek pomiedzy
spozyciem

KAPSAICYNY

w ostrych potrawach i
mniejszag czestoscia
wystepowania otytosci!
Badania na zwierzetach
potwierdzity, ze kapsaicyna
hamuje przyrost masy ciata
na diecie wysokottuszczowej.

W badaniach mowa réwniez o:



IMBIRZE

ktdry wptywa pozytywnie na utrate masy ciata, stosunek talii
do bioder, stezenie glukozy na czczo, insulinoopornosé, a
takze wzrost poziomu dobrego cholesterolu we krwi.
Metaanaliza 27 badan z 2024 roku wykazata, ze suplementacja
imbirem w dawce 2 g/dzien przez ponad 8 tygodni moze
istotnie zmniejszy¢ mase ciata (Srednio o 1,52 kg). Jakos$é
dowoddw jest jednak niska.

CYNAMONIE

ktéry wptynat na poprawe poziomu glukozy we krwi na czczo,
hemoglobiny glikowanej i profilu lipidowego. Wyniki dotyczace
wptywu na sama mase ciata sa jednak niejednoznaczne.

A COZ AKTYWNOSCIA FIZYCZNA? CZY WPLYWA NA
PODSTAWOWA PRZEMIANE ENERGII?

Tu nie ma jednoznacznej odpowiedzi. Niektére badania mdéwia, ze
aktywnos¢ fizyczna o odpowiedniej czestotliwosci i intensywnosci
moze zwiekszaé spoczynkowa przemiane materii. Inne temu niestety
zaprzeczaja.

Nalezy jednak pamietaé, ze
AKTYWNOSC FIZYCZNA
to duzo wiecej niz zwiekszenie
poziomu metabolizmu, o czym
mowilisSmy w innych rozdziatach!

[67- 95] [218-222]
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30 MINUTY DO ‘
OSIAGNIECIA SYTOSCI

Tempo spozywania positku ma znaczenie dla masy ciata, a razem z
iloscig spozywanych kalorii ma wazny wspélny aspekt - czas.

Okazuje sie, ze osoby jedzace szybko majg o0 42%

wieksze ryzyko otytosci niz osoby jedzace wolno!
(Wczesniej podawana wartosc¢ ,2 razy wieksze ryzyko" dotyczyta
dzieci, a u dorostych badanie na 59 717 osobach wykazato 42%).

Gdy jedzenie trafia do jelit, uwalniane sktadniki odzywcze
pobudzajg hormony jelitowe. Jednymi z gtéwnych hormondw sa
peptyd YY (PYY) i glukagonopodobny peptyd 1 (GLP-1).
Oba naleza do tak zwanych peptyddw anorektycznych, czyli
uwalnianych po positku i hamujacych uczucie gtodu.

Niestety, hormony nie sa tak szybkie jak nerwy i potrzebuja chwili
do podniesienia swojego poziomu. Sprawdzono, czy tempo jedzenia
ma wptyw na poziom PYY i GLP-1. Poréwnano positki trwajace 5
oraz 30 minut i rzeczywiscie po dtuzszym czasie poziom hormondéw
byt wyzszy.

Dlatego tak wazne jest, by jes¢ powoli i pozwolié
na wzrost hormondéw hamujacych gtéd!

[96] [97] [98] [99] [100] [223] [224] [225]



SPALANIE TKANKI
TtUSZGZOWEJ DOPIERO
PO 40 MINUTAGH

- PRAWDA GZY FAESZ?
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Podczas treningu nasz organizm,
a zwtaszcza kurczace sie
miesnie, potrzebuja zZrédta
energii w postaci czagsteczek,
zwanych ATP. Zapas tych
czasteczek w miesniach jest
malutki i podczas intensywnych
¢wiczen wystarcza na mniej niz 2
sekundy!

Reakcje, w ktérych powstaje
ATP, sa bardzo ztozone.
Gtéwnym Zréditem do produkcji
ATP na poczatku aktywnosci
fizycznej jest GLIKOGEN, czyli
cukier magazynowany w
miesniach, oraz GLUKOZA we
krwi, uwalniana przez watrobe.

Podczas dtugotrwatych ¢wiczen,
ATP powstaje réwniez z
przemian TROJGLICERYDOW,
uwalnianych miedzy innymi z
miesni i tkanki ttuszczowej. Stad
powstato przekonanie, ze tkanka
ttuszczowa jest “spalana”
dopiero przy dtugotrwatym
treningu.




Nalezy réwniez pamietaé, ze im
INTENSYWNIEJ trenujemy, tym
udziat ttuszczow jako Zrddta
energii podczas treningu MALEIJE.

Maksymalne tempo utleniania
ttuszczu wystepuje przy treningu
o intensywnosci na poziomie ok.
47-65% VO2 max (z duza
zmiennos$cia indywidualna). Taki
wysitek nazwano FAT BURNING
ZONE, czyli trening z takim
tetnem i intensywnoscia, przy
ktdrej miataby byé spalana tkanka
ttuszczowa.

Co jednak na to badania?

Tu zaczynaja sie schody. Wiele
badan NIE WYKAZUIJE ré6znicy w
utracie tkanki ttuszczowej miedzy
grupami osdéb stosujacych
umiarkowany a intensywny
trening.




PAMIETAIJ!

Aktywnosé fizyczna w drodze do
zdrowia i prawidtowej masy ciata
jest bardzo wazna.

WHO zaleca, by wszyscy dorosli byli
aktywni fizycznie minimum 150-300
minut tygodniowo przy umiarkowanej
intensywnosci lub 75-150 minut przy
duzej intensywnosci treningu.
Nie wolno jednak zapomnied, ze
podczas redukcji masy ciata,
kluczowy jest DEFICYT
KALORYCZNY!

OK

[101-113] [119]
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CO WPLYWA NA
METABOLIZM?

Bez watpienia styszates o metabolizmie i mozesz $miato powiedzie¢, co to
jest. Istnieje jednak wiele mitéw zwigzanych z wptywem metabolizmu na
zdrowie, zwtaszcza w kontekscie utraty wagi.

Moéwiac prosciej, metabolizm to wewnetrzny proces, w
ktérym Twoje ciato wydatkuje energie i spala kalorie.

Dziata 24 godziny przez na dobe, 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku, nawet
gdy odpoczywasz lub $pisz, przeksztatcajac spozywane jedzenie i sktadniki
odzywcze w energie, ktdrej organizm potrzebuje, aby oddychaé, pracowad,
naprawia¢ komorki, rosnac¢ itd.

O przys$pieszaniu metabolizmu wiesz juz na pewno duzo po rozdziale Giny.

Tempo metabolizmu rézni sie miedzy ludzmi.

Zalezy ono w znacznej mierze od genéw (ok. 25-60% zmiennosci), ale
rownie istotne sa masa miesniowa, aktywnos$¢ fizyczna, wiek i ptecd.
Powolny metabolizm spala mniej kalorii, czyli wiecej jest magazynowanych
w postaci ttuszczu, dlatego niektdrzy maja trudnosci z utratg wagi jedynie
ograniczajac kalorie. Szybki metabolizm spala kalorie w szybszym tempie,
co wyjasnia, dlaczego niektdrzy ludzie moga jesé duzo i nie przybierad na
wadze.

Jednakze nie mozna obwiniaé¢ wytacznie powolnego metabolizmu. W
rzeczywistosci réznice w tempie metabolizmu podstawowego miedzy
ludZmi sa mniejsze, niz sie powszechnie sadzi, a kluczowa role odgrywaja
nawyki zywieniowe i aktywnos¢ fizyczna.



To co zatem spowalnia
metabolizm?

Najwazniejsze czynniki to utrata
masy miesniowej i spadek
aktywnosci fizycznej, ktore
nasilajg sie z wiekiem. Po 30. roku
zZycia tracimy 3-8% masy
miesniowej na dekade!

Znaczenie ma rowniez zta dieta, wysoko
przetworzona, uboga w biatko. Pewna role
odgrywa tez pora positkéw: badania
wskazuja, Ze spozywanie najwiekszego
positku wieczorem koreluje z wyzszym BMI,
a regularna aktywnoscé rano i zbilansowane
positki roztozone w ciggu dnia moga
wspieracé efektywniejsze spalanie kalorii.

[122]
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KORTYZOL

WROGIEM CHUDNIECIA?

“Winny jest kortyzol!” ale kim on jest

i jak zawinit? Kortyzol to hormon
produkowany w nadnerczach,
petniacy wiele réznych funkcji

w ludzkim organizmie. Powszechnie
jest kojarzony jako hormon stresu,
poniewaz jest uwalniany

w sytuacjach stresujacych,
zwtaszcza trwajacych ditugo. Jego
wzrosty i spadki sa w petni
naturalne, a problem moze
wystepowaé¢ w momencie, gdy jest
on stale podwyzszony!

Pod jego wptywem przyspiesza
praca serca, wzrasta cisnienie,
ale rosnie réwniez spozycie
produktéw bogatych w cukier
i ttuszcze!

Podniesiony apetyt i
przyjmowanie zbyt duzej dziennej
ilosci kalorii prowadzi
ostatecznie do wzrostu masy
ciata. Wysoki poziom kortyzolu
jest rowniez silnie zwiagzany z
wystepowaniem otytosci
brzusznej.

Nie oznacza to jednak, ze
kazda osoba z nadwaga lub
otytoscig ma wysoki
poziom kortyzolu!




Badania wykazuja, ze zaleznos¢ miedzy kortyzolem a otytosciag ma
charakter krzywej U - zaréowno bardzo niska, jak i bardzo wysoka
masa ciata wiazg sie z podwyzszonym kortyzolem.

Stres ma wiele innych negatywnych skutkéw dla ludzkiego
organizmu. Aby osiggnac¢ prawidtowy poziom kortyzolu,
warto zwréci¢ uwage na:

ODPOWIEDNIA ILOSC SNU - zaburzeniom higieny snu towarzyszy
wzrost poziomu kortyzolu we krwi,

AKTYWNOSC FIZYCZNA ale tak jak jej odpowiednia ilo$é moze
pomagaé w uzyskaniu odpowiedniego poziomu kortyzolu, tak
przetrenowanie moze prowadzi¢ do jego wzrostu! W poczatkowej
fazie przetrenowania kortyzol pozostaje podwyzszony nawet w
spoczynku, natomiast w zaawansowanym przetrenowaniu uktad
stresowy ,wyczerpuje sie" i odpowiedz kortyzolowa ulega
sptaszczeniu.

MINDFULNESS, przy ktérego stosowaniu zaobserwowano
skuteczniejsze obnizenie kortyzolu - metaanaliza wykazata istotny,
umiarkowany efekt medytacji na obnizenie poziomu kortyzolu,
GLEBOKIE ODDYCHANIE, jako technike redukujaca stres,
SMIANIE SIE, poniewaz metaanaliza 8 badan wykazata, ze
spontaniczny $miech obniza poziom kortyzolu $rednio o ok. 32%,
PRZYTULANIE SIE,

POSIADANIE ZWIERZECIA DOMOWEGO.

[123 - 135] [226--229]






SEN WPEYWA NA WAGE,
A MOZE ODWROTNIE?

Powiedzmy sobie
wiecej o
odpowiedniej
ilosci snu. Nie bez
powodu uzytam w
tytule stowa para.
Tak jak w zwiagzku
partnerzy
wptywaja na
siebie nawzajem,
tak samo sen i
waga sa od siebie
wzajemnie
zalezne!

Masa ciata
zdecydowanie
wptywa na jakosé
i ciagtosé snu.

Zwieksza ryzyko
wystgpienia m.in.

BEZDECHU
SENNEGO.

Pogarsza on
jakos¢ zycia i
objawia sie
przerywaniem
ciggtosci snu,
chrapaniem,

a w skutek tego
uczuciem
zmeczenia w
trakcie dnia,
zaburzeniami
koncentracji,
wahaniami
nastrojow i
porannymi bélami
gtowy.

Po drugiej stronie
zwigzku stoi
wptyw snu na
mase ciata.
Okazuje sie, ze
odpowiednia ilos$é¢
snu wptywa na
skutecznosé
utraty masy ciata
oraz redukcje
tkanki
ttuszczowej.

Badania moéwia, ze
lepsza jakos$é snu i
spanie ponad 7
godzin na dobe
moze zwiekszacd
szanse

na skuteczna
utrate masy

ciata o0 33%!



10 €O BYEO
PIERWSZE?

Wraz z zaburzeniem jakosci i
dtugosci snu, zmienia sie
funkcja hormonalna naszego
organizmu. Niedobdr snu
nasila uczucie gtodu i apetyt.
W takiej sytuacji poziom
greliny wzrasta, a stezenie
leptyny maleje. Wptyw na
wieczorny kortyzol jest mniej
jednoznaczny, a najsilniej
udokumentowane sg zmiany
greliny i leptyny.

O kortyzolu powiedzieliSmy juz powyzej. Wazne jest, by
wiedziedé, ze GRELINA odpowiada za pobudzenie
apetytu, podczas gdy LEPTYNA wsrdod wielu swoich
funkcji posiada kontrole sytosci. Oznacza to, ze przy
niedoborze snu dochodzi do pobudzenia uczucia gtodu!

Mozna by zapytac co byto pierwsze - jajo czy kura? Sen czy masa
ciata? Wysoka masa ciata zaburza prawidtowy cykl snu, ktdry jest
wazny w drodze do osiggniecia zdrowej wagi. Dlatego sen i masa
ciata tworza nierozerwalny zwiazek!

[120] [136-146] [230]



ROZDZIAt 17

T0 TWOJ PRZYJACIEL!

Kazdy z nas powinien dba¢ o odpowiednie dzienne
nawodnienie, niezaleznie czy dazy do utraty masy
ciata, czy nie. Organizm dorostego cztowieka sktada
sie az w 60% z wody!




Catkowite dzienne
spozycie wody, na ktére
sktada sie czysta woda,
inne napoje i woda zawarta
w zywnos$ci, powinno
wynosi¢ wedtug

Europejskiego
Urzedu ds.
Bezpieczenstwa
Zywnosci:
2500 ml dla
mezczyzn,

- 2000 ml dla
kobiet.

Na pewno to nie pierwszy
raz, gdy ustyszysz, ze
przyjmowanie
odpowiedniej ilosci wody
i ptyndw dziennie wspiera
utrate masy ciata.

Czy to prawda, a
moze kolejny mit?
Dotychczasowe
badania analizowaty
dwa gtowne aspekty:



DZIENNA ILOSC
SPOZYWANEJ WODY

Spozycie wody wptywa na uktad
wspdtczulny organizmu i podnosi
tempo metabolizmu oraz dzienny
wydatek energetyczny.
Mechanizm wptywu wody na
utrate masy ciata ttumaczy sie
rowniez przez wzrost poziomu
metabolizmu, spowodowany
zwiekszeniem objetosci komdrek
przez nawodnienie.

Przy spozywaniu
dodatkowych 1500 ml wody
dziennie zaobserwowano po
8 tygodniach redukcje masy
ciata, redukcje tkanki
ttuszczowej i obnizenie
apetytul!

PICIE WODY PRZED

POSILtKAMI,

a doktadniej 500ml wody przed
positkiem w potaczeniu z dieta
niskokaloryczna. W 2010 roku
zaobserwowano, ze dieta i
porcja wody przed positkiem
dawata 0 44% wieksza utrate
masy ciata w ciggu 12 tygodni
niz sama dieta! Badanie objeto
48 oséb w wieku 55-75 lat.
Przyczyna lezata w mniejszym
spozyciu energii w positku.

Przeprowadzane badania bardzo
czesto miaty zbyt mata grupe
badawcza lub czas ich
przeprowadzania byt zbyt krotki,
by wyciagnad pewne i
jednoznaczne wnioski. Nie
zmienia to jednak faktu, ze
spozywanie odpowiedniej ilosci
wody dziennie jest wazne dla
organizmu.




CO CIEKAWE...

nadmiernie bagatelizujemy
konieczno$é przyjmowania
odpowiedniej ilosci wody, a
odwodnienie moze skutkowad...
podjadaniem!

Popularnie podaje sie,
ze 37% osob myli
pragnienie z gtodem!

Statystyka ta jest szeroko cytowana, jednak
jej oryginalne zZrédto naukowe jest trudne do
zweryfikowania. Niezaleznie od doktadnej
liczby, zjawisko mylenia pragnienia z gtodem

jest potwierdzone klinicznie.
[121][147 - 158]

OK
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CZEGO UNIKAG | DLACZEGO?
NAJGORSZE POSItKI, OD

KTORYCH MASZ
NAJWIEKSZE SZANSE
PRZYTYC!




Wyobraz sobie idealne, najgorsze
mozliwe positki, po ktérych nie
tylko przytyjesz, ale ktére
dodatkowo ,przyzwyczaja" Twdj
mozg do szukania nagrody po
jedzeniu.

Mysle, ze kazdy z Was ma
takie swoje ,komfortowe"
zestawy.

To nic nie wnoszace,
wysoko kaloryczne
paczki, stodkie butki i
do tego alkohol,
najlepiej w formie
drinka (whisky z colg,
piwo itp.).

Jako przyktad: niedawno przyszedt
do mnie pacjent, ktéry byt Swiecie
przekonany, ze odzywia sie
zdrowo, ,nie je stodyczy", a mimo
to miat sporg nadwage i fatalny
lipidogram.

Jak to mozliwe? Okazato sie, ze
pije co najmniej 5 piw tygodniowo
i regularnie podjada suszona
kietbase, czesto péznym
wieczorem.



Dla organizmu to nie sg ,,niewinne dodatki",
TYLKO REGULARNE DOKtEADANIE DUZE)J
ILOSCI KALORII, TEUSZCZU | ALKOHOLU.

Alkohol w kontekscie odchudzania jest Twoim przeciwnikiem. Organizm
traktuje alkohol jak toksyne: priorytetowo go spala, a w tym czasie spalanie
ttuszczu jest hamowane, wiec tatwiej go magazynujesz.

Dodatkowo badania pokazuja, ze alkohol moze aktywowaé¢ w mdézgu neurony
odpowiedzialne za odczuwanie gtodu (m.in. AgRP, co wykazano u zwierzat),
przez co po alkoholu masz wieksza ochote na jedzenie, zwtaszcza ttuste i stone
przekaski. To nie jest ,normalny gtéd", tylko gtdédd sztucznie wywotany przez
substancje, ktdora rozregulowuje Twéj uktad gtodu i sytosci.

Czy alkohol ma jakies plusy zdrowotne?

Rzeczywistos$¢ jest taka: dla ryzyka nowotwordw nie ma bezpiecznego poziomu
alkoholu, a mit na temat korzysci z lampki wina dziennie dla serca dawno
zostaty obalone.

Jesli chcesz schudnacd i poprawic¢ zdrowie metaboliczne, alkohol jest realnym
wrogiem, nie gorszym niz codzienna pizza czy kebab, ale na pewno nie
sprzymierzencem!




Drugi problem to
stodycze i uktad
nagrody.

Stodkie, wysoko przetworzone
jedzenie powoduje wyrzut
dopaminy w mdézgu - tego
samego neuroprzekaznika,
ktory odpowiada za odczuwanie
przyjemnos$ci i motywacji.

Na krotka mete daje to ,maty
haj": poprawe nastroju,
chwilowe rozluznienie.

Przy czestym sieganiu po takie
produkty Twéj mézg zaczyna
sie do tego bodzZca
przyzwyczajacé. Z czasem to, co
kiedy$ dawato wyrazna
przyjemnos$¢ (np. 1 paczek),
przestaje wystarczad¢ i mozesz
zaczadé potrzebowad 2-3, zeby
poczué¢ podobny efekt.

Mechanizm jest
podobny do tego
obserwowanego w
innych nawykach
nagradzajacych,

choé oczywiscie nie
moéwimy tu o tak silnym
uzaleznieniu jak przy
narkotykach, raczej o
zachowaniach
przypominajacych
uzaleznienie: napady
jedzenia, utrata kontroli,
»Ciagnie mnie do
stodkiego".



Stodycze moga tez na krétko obnizaé¢ poziom

hormonéw stresu, w tym kortyzolu.

To dlatego po stresujgcym dniu w pracy paczek z Biedronki ,nagle
poprawia humor". Problem w tym, Zze w ten sposéb zaczynasz
regulowaé¢ emocje jedzeniem:

SZEF ZDENERWOWAL — ZJEM COS StODKIEGO — ULGA

Im czesciej korzystasz z takiego ,emocjonalnego jedzenia", tym
trudniej potem z niego wyjsé.

Na doktadke duza dawka cukru prostego (szczegdlnie na pusty
zotadek) powoduje szybki wzrost, a potem spadek glukozy we krwi.
Po krétkim ,strzale energii" pojawia sie sennos$¢, problemy z
koncentracja, ,mgta mézgowa". To nie jest paliwo dla mézgu, ktdore
pomaga Ci lepiej pracowad, a raczej wahadto: najpierw pobudzenie,
potem doét energetyczny.

Podsumowujgc: potaczenie alkoholu i stodkich, wysoko
przetworzonych przekasek to idealny przepis nie tylko na tycie, ale
tez na ,przeprogramowanie" moézgu tak, aby coraz czesciej domagat
sie nagrody w postaci jedzenia i picia i coraz trudniej byto sie z tego
mechanizmu wyrwad.



SKUTEGZNE
TRIGKI
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Tutaj najwazniejsze jest to I)I'ZB(IB WSZVSlKIm
czy masz wystarczajacy ilosé energii

by wdroiyé niezbgdne zmiany w swoim

Iyciu?
Jesli masz bardzo intensywny tryb iycia, nie dasz rady.

1

WYSPIJ SIE!

Jesli bedziesz regularnie zarywac noce, skuteczne odchudzanie
stanie sie prawie niemozliwe. Brak snu ostabi twoja site woli,

a takze zwiekszy ryzyko, ze twoje wysitki w odchudzaniu okaza sie
nieskuteczne.

Pamietaj o zasadach higieny snu:

e Nie jedz przez 2 godziny przed snem.

« Unikaj patrzenia na ekrany (telewizora, telefonu, komputera)
przez 2 godziny przed snem.

¢ Nie pij kawy po potudniu.

* Nie ogladaj telewizji ani nie czytaj na lezaco przed snem.

e Ktadz sie do tézka tylko wtedy, gdy zamierzasz spac.

. Cwicz codziennie.

Ile spac¢? Postaraj sie zasypia¢ miedzy godzing 23:00 a 7:00 rano.
8 godzin snu dziennie powinno w zupetnosci wystarczyd.
Zasypiaj w pomieszczeniu, gdzie jest cicho i ciemno (zadnego
wtaczonego telewizora w kacie).

Niektérzy, w tym ja, lubia spaé¢ w chtodniejszym pomieszczeniu.
Pamietaj, ze temperatura w sypialni nie powinna by¢ nizsza niz
18°C. Zawsze przewietrz sypialnie przed snem!



2

WPROWADZAJ ZMIANY STOPNIOWO |
REALNIE

Moéwitem o tym w rozdzile “Jak zaczadé”. Sporzadz realny kalendarz
swojego procesu redukcji masy ciata! Realny! Mozesz zacza¢ tylko
od diety 1x w tygodniu. Potem stoponiowo rozszerzaj na kolejne dni.

Tak samo sport. Nie zaktadaj 10 kg w miesigc, tylko max. 4 kg.

Jesli z dnia na dzien wprowadzisz drastyczng diete, bez
zgromadzenie odpowiedniej wiedzy, zasobdw w postaci czasu, np. na
gotowanie czy sitownie, to NIE wyjdzie.

Nie masz silnej woli?

Moze dlatego, ze jej nigdy nie ¢wiczytes? Tu przyda sie zasada
odraczania.(Patrz rozdziat “Jak zaczac¢?”) Budowac¢ ja mozna tylko

matymi kroczkami.

“OSZUSTOPOSILEK”, CZYLI SEYNNY
CHEATMEAL

Moze byé faktycznie skutecznym motywatorem na poczatku do
zmiany diety, kiedy czekasz na ukochanego paczka na sobote.

Na poczatku 1x /tyg., potem 1 x / mies.
Postaraj sie nie mie¢ nigdy cheatmeala dzien po dniu!



4l

NAWODNIENIE NIE
POJENIE.

Zamiast stodkich napojéw, pij 2-3 | wody.
Wiele oséb catkowicie nieswiadomie
spozywa za mato ptyndw.

4 kawy dziennie i pét szklanki wody to
taki standard u moich pacjentdw.

S

OBNIZ STRES INACZEJ NIZ
PRZEZ JEDZENIE

Jak to robicé?

Oczywiscie trzeba by byta napisaé¢ o tym
inng ksiazke, ale...

moja najskuteczniejszag metoda jest
dostownie 15 minutowa medytacija.

Ok, ale jaka?

Prawie kazda, ktéra Cie uspokoi i dziata.
Ja zaczynatem od szukania réznych 15
minutowych medytacji prowadzonych na
youtube.

Oddech i spokojna muzyka moga zdziatac
cuda, ale trzeba to robi¢ regularnie.

Sa badania, ktére nie tylko méwia o
obnizeniu kortyzolu, ale rowniez cisnienia
poprzez regularna praktyke medytacji.
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6

RODZINA

Popros rodzine, aby byta na diecie wraz z Tobag, albo jesli jedza rzeczy
niezdrowe, ktdére Ty lubisz, niech nie jedzag ich przy Tobie, ani ich nie
kupuja, kiedy jestescie razem na zakupach.

O niechodzeniu w ogéle na zakupy nie wspomne, bo niektérym wyda sie
to drastyczne, ale jesli nie mozesz sie powstrzymac przed kupnem
czegos$, wyslij partnera lub partnerke na zakupy. Samemu nie idz.
To zdecydowanie pomoze Tobie, ale tez rodzinie we wspieraniu Ciebie.

7

MNIEJ SOLI

Badanie naukowe z 2018 r. wykazato zaskakujaca rzecz: zbyt duzo soli
w diecie uruchamia w watrobie ukryty mechanizm, ktéry zmusza
organizm do samodzielnego produkowania cukru.

Ten cukier z kolei sprawia, ze mézg przestaje styszec¢ sygnat "jestem
najedzony" i zaczynasz jes¢ wiecej, nawet gdy nie potrzebujesz. Sél nie
tuczy wiec przez same kalorie, ale tuczy, bo rozregulowuje uczucie
gtodu i sytosci. 231
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SKAD SIE BIERZE
EFEKT J0JO?

“Dlaczego za kazdym
razem jak chudne, to
Zznowu tyje?”

Kiedy chudniesz zmniejsza sie nie
tylko masa tkanki ttuszczowej, ale
moze niestety rowniez zmieniejszac
sie masa miesniowa. Konsekwencje
tego sg dosé¢ znamienne, bowiem
masa miesniowa jest nam oczywiscie
bardzo potrzebna do utrzymania
zdrowia catego organizmu.

W procesie leczenia otytosci jest
jeszcze jedno zjawisko niekorzystne -
utrate masy miesniowej, a poprzez to
spoczynkowej przemiany materii. To z
kolei utrudnia dalsza redukcje tkanki
ttuszczowej przy tej samej
kalorycznosci stosowanej diety.

No i tutaj jest baaardzo wazna
informacja.

W czasie i ZWLASZCZA po
zrzuceniu nadmiaru
kilogramoéw, powinnismy
szybko wréci¢ na sitownie
celem ¢éwiczen

zwiekszajacych MASE fj
miesniowa!




Dopiero to pozwoli Ci na
zmniejszenie ryzyka
efektu jojo.

Dobrze oczywiscie
bytoby potaczyé to z
odpowiednia dieta,
tutaj ZWLASZCZA w tej
fazie trener osobisty
moze okazacd sie
znakomitym
rozwigzaniem.

Jesli jestes
mezczyzna,
sprawdz prosze

testosteron
(patrz rozdziat “Jak
zaczadé...”), poniewaz
jego niedobdr znacznie
utrudni Ci odbudowe
miesni.

Bardzo wazna w tym
wszystkim jest zndw...

bioimpedancja,
nie BMI.

Tylko pomiary
bioimpedanycje ocenia
spadek masy
miesniowej i ocenia ile
trzeba jej “dobudowacd”.




No i najwazniejsze: kiedy jemy
mniej, nasz moézg i caty
organizm uruchamiaja
mechanizmy obronne, ktdre
spowalniajg metabolizm i
nasilajg uczucie gtodu.

Jak to sie dzieje ?

Mamy co$ w rodzaju ,ustawien
fabrycznych" masy ciata. Gdy
nagle obnizysz kalorie,
organizm odczytuje to jako
zagrozenie i zaczyna
oszczedzad energie: spada
tempo przemiany materii
bardziej, niz wynikatoby tylko
z samej utraty kilogramow
(tzw. adaptacyjna
termogeneza), a jednoczesnie
rosng poziomy hormondéw
gtodu (np. greliny), a spada
poziom leptyny, ktdra
odpowiada za sytosé.

Nie jest tak, ze jesli
utniesz kalorie 0 30%, to
metabolizm
automatycznie zwolni tez
0 30%,

ale faktycznie ciato
~przyhamowuje" wydatek
energetyczny o dodatkowe
100-300 kcal dziennie, przez

co z czasem odchudzanie idzie
coraz wolniej.




Jesli z dnia na dzien zaczniesz
jes¢ znacznie mniej, mozesz
odczuwad zimno, zmeczenie,
sennos$é¢ i ,mgte mézgowa".

To typowe objawy, ze
organizm przeszedt w
tryb oszczedzania
energii.

Kiedy schudniesz, te mechanizmy obronne sie
nasilajag: gtéd jest coraz wiekszy, mys$li coraz
czesciej kraza wokodt jedzenia, a po zakonczeniu
,okresu diety" tatwo wpasé w przejadanie sie.
Wtedy czesto nie tylko wracasz do poprzedniej
masy ciata, ale nawet jg przekraczasz - to
klasyczny efekt jo-jo, wynikajacy wtasnie z
potaczenia spowolnionego metabolizmu i
silniejszych sygnatéw gtodu, a nie z ,braku silnej
woli".

Majac swiadomosé tego wszystkiego dobrze bytoby
nie konczydé leczenia otytosci.



Dlatego wtasnie WHO zaleca
zawsze trening sitowy jako czes¢
zdrowego stylu zycia. Podnoszenie
ciezarow czy inna forma tego typu
aktywnosci nie powinna by¢
zarezerwowana tylko dla
“pakerow”.

Czas uznaé ja za normalnosé.
Zgodnie z podrecznikiem dla oséb
zdrowych umiarkowany wysitek 1 h

codziennie + 3 h /tyg. sitowy

trening.
WHO z kolei méwi o 150 min/ tyg.
poswieconych na wysitek fizyczny.
(2018)

[160]
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LEKI, SUPLEMENTY
| GHIRURGIA
BARIATRYGZNA



Zapewne styszeliscie o “cudownych
lekach”, na ktérych chudna
amerykanscy celebryci, kuzynka
siostry i corka sgsiadki.

Zapewne styszeliscie tez, ze sg
astronomicznie drogie i trudno
dostepne.

W tym rozdziale napisze Wam pare
stow prawdy, poniewaz stosuje te leki
od kilku lat w swoim gabinecie i znam
na ich zalety i wady.

Takze, zaczynamy od

minusow...

i tutaj macie racje, sa drogie, zaréwno
analogi GLP-1, jak i bupropion z
naltreksonem to grupy lekéw, gdzie za
miesieczng kuracje zaptacicie po
kilkaset ztotych.

Jasne, kilka lekdow z tej grupy moze
byé refundowanych (np. stynny
Ozempic), ale zeby spetni¢ absurdalne
wg mnie kryteria tej refundacji to
trzeba by¢ naprawde ciezko chorym.
Jesli jakim$ cudem sie to uda, to
faktycznie mozesz zaptacié¢ za miesiac
nawet “tylko” okoto 120 zt.

Teraz druga smutna prawda, wiele

z tych lekéw jest stosowanych
niezgodnie z ich ChPL.

Co to takiego jest? Otéz ChPL
(charakterystyka produktu
leczniczego) mowi nam kiedy jaki lek
braé i takiego np. Ozempicu nie
bierzemy przy otytosci, mimo iz wiele
nagtowkdéw i postow w internecie to
sugeruje. Dlaczego?

Otytosé NIE jest tu umieszczona
w ChPL, tylko cukrzyca typu 2.




Kolejna “wada” jest taka, ze
nie dziatajg zawsze tak
jakbysmy chcieli.

Przyczyn jest mndéstwo, wedtug
mnie do najczestszych
niepowodzen przyczynia sie:

- picie alkoholu,

- zajadanie sie na noc,

- liczne dziatania niepozadane
np. nudnosci,

- nieregularne spozywanie
positkdw o réznych porach,
zamiast o statych,

- nieprawidtowy metabolizm i
uwaga - brak odpowiedniego
nawodnienia itd.

Z moich pacjentéw okoto
5-10 % niestety nie miato
zadowalajacych efektow.
Krotko moéwiac, Ci
pacjenci po prostu nie
schudli.

Druga przyczyna niepowodzen to
poczatkowe objawy
zotadkowo-jelitowe,

ktdére maja niektdérzy pacjenci,
np. niewielkie nudnosci, bdle
brzucha.

Prawie u kazdego mijaja po kilku
dniach. Natomiast zdarza sie, ze
objawy sa na tyle silne, ze
pacjent nie moze kontynuowadé
leczenia. Wtedy zastanawiamy
sie co robi¢ dalej.

[e1]




NO DOBRZE, )
T0 JAK TE LEKI W KONCU DZIRtAJA?

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

1

TIRZEPATYD

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

Stosuje sie 1 zastrzyk tygodniowo, mozesz go wykonywac¢ samemu, ale... musisz
sie nauczyd.

Drogi, ale zazwyczaj bardzo skuteczny. W Polsce realnie dostepny dopiero od
2024 roku (na swiecie troche wczesniej), rzeczywiscie potrafi daé
spektakularne efekty redukujace mase ciata i jest zarejestrowany nie tylko w
leczeniu cukrzycy, ale takze otytosci.

W badaniach klinicznych osoby z otytoscia chudty srednio ok. 15-22% masy
ciata w ciggu okoto 1-1,5 roku, co oznacza, ze u wielu pacjentéw pierwsze
miesigce moga przyniesc spadek rzedu 2-4 kg na miesiac, a potem tempo
stopniowo maleje. To wtasnie dlatego tirzepatyd w tej chwili daje najwyzszy
sredni procentowy spadek masy ciata sposréd aktualnie dostepnych lekéw
iniekcyjnych na otytos¢. Z perspektywy lekarza widaé to w gabinecie bardzo
wyraznie.

Najwazniejsze mechanizmy? Tirzepatyd poprawia kontrole glikemii i wyrzuty
insuliny, dzieki czemu zmniejszaja sie wahania cukru i u wiekszosci pacjentéow
znaczaco redukuje sie liczba ,napadéw gtodu”, kiedy najchetniej opréznitbys
catg lodéwke. Dodatkowo zotadek oprdéznia sie wolniej, wiec po positku dtuzej
czujesz sytosé i naturalnie jesz mniejsze porcje.

Minusem jest bardzo wysoka cena, zwykle wyzsza lub zblizona do semaglutydu,
i brak szerokiej refundacji. Plusem bywa (w zaleznos$ci od momentu i rynku)
nieco lepsza dostepnosc¢ preparatow niz w przypadku semaglutydu, cho¢ to
moze sie zmienia¢ w czasie.

Oczywiscie ok. 5%, wedtug moich obserwacji, nie bedzie mieé¢ spektakularnej
poprawy. Natomiast zdarzaja sie tez pacjenci, ktérzy juz na niewielkich
dawkach juz praktycznie nie moga niczego jes¢. Efekt jest tu zbyt mocny.
Trzeba wtedy rowniez rozwazacé zmiany.



LIRAGLUTYD

(analog GLP 1)
Moja ocena 4/5

Codziennie nalezy stosowacd¢ 1 zastrzyk, mozesz wykonaé¢ go samemu, ale
musisz sie nauczy¢ jak.
Jest to dos¢ tatwe, bo dostajesz “pen” i sam regulujesz sobie dawke.

Jak dziata?

Liraglutyd opéznia opréznianie zotadka, co z jednej strony pomaga dtuzej
utrzymac uczucie sytosci, a z drugiej, szczegdlnie na poczatku terapii, moze
wywotywacé dolegliwosci zotadkowo-jelitowe (nudnos$ci, wzdecia, uczucie
petnosci).

Jest agonistg receptora GLP-1, czyli ,,udaje” naturalny hormon jelitowy, ktdry
przekazuje mézgowi sygnat: ,hej, jestes najedzony, mozesz przestac jesc¢”,

a dodatkowo zmniejsza gtéd przez wptyw na osrodki gtodu i nagrody w mdézgu
oraz przez spowolnienie oprézniania zotadka. Uktad nagrody nie jest juz tak
silnie pobudzany przez jedzenie, wiec tatwiej ograniczy¢ podjadanie ,dla
przyjemnosci”.

Liraglutyd korzystnie wptywa réwniez na metabolizm. Poprawia kontrole
glikemii, zmniejsza wyrzuty glukagonu i sprzyja bardziej stabilnym poziomom
insuliny, co u wielu pacjentéw redukuje napady gtodu zwigzane z gwattownymi
wahaniami cukru. W badaniach obserwowano takze poprawe profilu lipidowego
(spadek LDL-cholesterolu i tréjglicerydéw), choc nie jest to jego gtdwne
wskazanie.

Jesli chodzi o spadek masy ciata: w duzych badaniach (np. program SCALE)
dawka 3,0 mg liraglutydu dawata srednio ok. 5-10% redukcji masy ciata w ciagu
okoto roku, przy zatozeniu réwnolegtej modyfikacji stylu zycia (dieta, ruch).
Przektada sie to zwykle na 0,5-1 kg miesiecznie u wiekszos$ci pacjentéw, z
wiekszymi spadkami na poczatku i stopniowym zwalnianiem tempa w
pdézniejszych miesigcach; u niektérych oséb efekt moze by¢ wiekszy.
Optymalnie jest taczy¢ lek z dietg i aktywnos$cia fizyczna, oczywiscie w
granicach tego, na co pozwala stan zdrowia. Spowolnione opréznianie zotadka
oznacza, ze po positku dtuzej czujesz sie najedzony, co utatwia wytrwanie przy
mniejszych porcjach i nizszej kalorycznosci.



SEMAGLUTYD

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

Jak dziata?
Podobnie do Liraglutydu..

Czym sie réoznia?

Semaglutyd ma dostepna forme w tabletkach - trzeba tykac¢ codziennie.
Forma iniekcji - 1 na tydzien zastrzyk, mozesz wykona¢ go samemu, ale musisz
sie nauczyd jak.

Dlaczego taka staba ocena?

Po pierwsze, nie sa to leki zarejestrowane na otytos¢, po drugie dos¢ wysoka
cena i mata dostepnos$é. Oczywiscie wiekszos¢ z tych rzeczy nie jest wina
producenta.

To nie on decyduje o refundacji czy dostepnosci. Sam lek jest naprawde dobry,
ale na moja ocene sktada sie ogdlna uzytecznosc leku.

Po co mam go zapisywacé pacjentowi z cukrzyca jesli wiem, ze za miesiac
pacjent go nie wykupi, bo nie bedzie mie¢ gdzie.

Jak dziata?

Semaglutyd dziata wyraznie lepiej niz liraglutyd, cho¢ oba leki dziataja w
bardzo podobny sposdb - sag agonistami receptora GLP-1, zmniejszajg apetyt,
spowalniajg opréznianie zotadka i poprawiaja kontrole glikemii.

W bezposrednim badaniu STEP-8 semaglutyd 2,4 mg raz w tygodniu dat $rednio
ok. 15-16% spadku masy ciata po 68 tygodniach, podczas gdy liraglutyd 3,0 mg
raz dziennie - ok. 6-7%, a odsetek pacjentéw tracacych 210-20% masy byt
kilkukrotnie wiekszy w grupie semaglutydu.

W programach SCALE (liraglutyd) typowy ubytek masy wynosit ~5-8% w rok,
podczas gdy w STEP-1 (semaglutyd) ok. 15% w podobnym okresie. Réznice
wynikaja gtédwnie z sity dziatania i farmakokinetyki (semaglutyd ma dtuzszy
okres pottrwania i silniejsze dziatanie osrodkowe), a nie z zupetnie innego
mechanizmu.



SKUTKI UBOCZNE

Ostre zapalenie trzustki - bedziecie czesto styszed, ze te leki (analogi GLP-1)
zwiekszaja w wiekszosci ryzyko tej choroby. Ot6z zostato to ostatecznie
obalone.

Duza analiza obejmujaca ponad 960 tys. pacjentdéw z cukrzyca typu 2 w USA
nie wykazata zwiekszonego ryzyka ostrego
zapalenia trzustki u osob stosujgcych analogi
GLP-1

(np. semaglutyd). Co wiecej, skumulowane ryzyko w tej grupie byto nawet
nieznacznie nizsze (0,3% vs 0,4% u osd6b nieleczonych GLP-1).

Co wiecej mitem jest tez, ze powoduja

“zaokraglenie twarzy” albo wzrost ryzyka raka,
poniewaz tego rowniez nie potwierdzaja obserwacje pacjentow.
[163]



MYSIMBA

(Bupropion/naltrekson)
Moja ocena 4/5

To lek dwusktadnikowy.

Dziata troche jak lek dla “uzaleznionych od niezdrowego jedzenia”. Ten lek
dziata wtedy kiedy masz apetyt na “niezdrowe rzeczy” - zmniejsza sie ched
jedzenia celem odczuwania przyjemnosci, uktad nagrody nie jest juz silniejszy
od nas.

To lek, ktory dziata gtéwnie na mézg - na osrodek gtodu i uktad nagrody.
Bupropion zwieksza aktywnos$¢ noradrenaliny i dopaminy i pobudza neurony
sytosci w podwzgdrzu (POMC), a naltrekson blokuje receptory opioidowe, ktore
normalnie ,przyhamowuja” te neurony. W praktyce oznacza to mniejszy apetyt,
szybsze pojawianie sie uczucia sytosci i mniejszy ,craving” na stodycze,
fast-food i jedzenie emocjonalne. Badania z uzyciem rezonansu funkcjonalnego
(fMRI) pokazuja tez, ze po tym leku mézg stabiej reaguje na zdjecia i zapachy
wysoko smakowitych potraw. Jedzenie przestaje tak mocno ,wotac”.

Jesli chodzi o efekty na mase ciata: w duzych badaniach klinicznych fazy 3
(program COR) $rednia utrata masy ciata po okoto roku leczenia wynosita
mniej wiecej 5-9% masy wyjsciowej, przy czym wiele zalezy od tego, czy
rownolegle jest prowadzona sensowna dieta i praca nad zachowaniami
zywieniowymi. U czesci pacjentéw (,dobrych respondentéw”), ktérzy juz po
pierwszych 3-4 miesigcach tracg co najmniej 5% masy, koncowy ubytek
dochodzit do okoto 10-12% po roku. Z kolei jezeli po 16 tygodniach od
wtaczenia leku masa ciata nie spadta co najmniej o 5%, to ryzyko, ze terapia
przyniesie zauwazne efekty dalej, jest niewielkie i zaleca sie rozwazy¢ jej
przerwanie.

W pordwnaniu z lekami z grupy GLP-1 (liraglutyd, semaglutyd)
bupropion/naltrekson daje zwykle mniejszy ubytek masy (rzedu kilku-kilkunastu
procent, a nie kilkunastu-dwudziestu kilku), ale ma inng ,nisze”: jest doustny i
szczegoblnie przydatny u oséb z nasilonym jedzeniem emocjonalnym,
podjadaniem wieczornym, stodkimi napojami i trudnoscia z kontrola impulséw
zywieniowych. Najlepiej dziata jako element catosciowego programu z
modyfikacja stylu zycia, a nie ,zamiast” diety.

Ile schudniesz?

Jesli zadziata to ok. 5% masy ciata wedtug badan, a wedtug mnie, jesli
potaczysz to z dietag i sportem, to co najmniej 10%. Jesli pacjent choruje na
nadcisnienie, to do rozwazenia jest zwiekszenie dawek lekéw na te chorobe.
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ORLISTAT - KAPSULKI

Moja ocena .... ?

Nie moge ocenicé, ze wzgledu na to, ze rzadko stosowatem go u
swoich pacjentéw.

W zasadzie ten lek dziata w ten sposéb, ze zapobiega wchtanianiu
sie ttuszczy, co oznacza, ze nie przytyjesz.

Konsekwencja i jednoczesnie najczestszym dziataniem
niepozadanym sa stolce ttuszczowe i gazy.

Nieco zniecheca rowniez Bitter Pill Award z 2007, nagroda dla
najgorszych lekéw (wtedy to zamiast nazwy Orlistat -
funkcjonowata nazwa Alli).

6

FENTERMINA | TOPIRAMAT

To tabletka na odchudzanie, ktéra dziata przede wszystkim przez
silne zmniejszenie apetytu i ,odkrecenie” jedzenia dla
przyjemnosci. Fentermina pobudza osrodek sytosci w podwzgdrzu
(wiecej noradrenaliny = mniejszy gtdd), a topiramat zmienia
odczuwanie smaku i ttumi ,hedoniczng” przyjemnos¢ z jedzenia,
przez co tatwiej ograniczy¢ porcje i podjadanie.

W duzych badaniach klinicznych (EQUIP, CONQUER) pacjenci przy
najwyzszej dawce chudli $rednio ok. 10-12% masy ciata w ciggu

56 tygodni, a 70% osiagato 25% spadku masy i ok. potowa 210%.

W praktyce oznacza to zwykle kilka kilograméw mniej w pierwszych
miesigcach, a potem wolniejsze, ale stabilne chudniecie przez rok,
pod warunkiem, ze lek jest tgczony z dietg z deficytem kalorycznym
i choéby umiarkowana aktywnoscia fizyczna.

Nie ma tu mojej oceny, mam na tym leku pojedycznych pacjentéw, a
lek zostat wprowadzony w Polsce niedawno.
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METFORMINA

Nie bede o niej za duzo pisat, bo jej efekt jest tak znikomy, ze szkoda naszego
czasu.

W metaanalizach u oséb z nadwaga/otytoscia (czesto bez cukrzycy) typowy
ubytek to ok. 2-5 kg, czyli Srednio 2-6% masy ciata, zwykle w ciggu 6-12
miesiecy, z wiekszym efektem u oséb z wyrazng insulinoopornoscia. Mechanizm
obejmuje gtéwnie poprawe wrazliwosci na insuline, obnizenie hiperinsulinemii
oraz zmniejszenie apetytu (wptyw na osrodki podwzgdrza, mikrobiote jelitowa i
wchtanianie glukozy), a nie bezposrednie ,przyspieszenie metabolizmu”.

Owszem, jest to naprawde niezty i tani lek w przypadku cukrzycy, ale wptyw na
mase ciata jest dla mnie stanowczo zbyt maty.




NOWE LEKI NA OTYLOSC

Na horyzoncie pojawiajg sie potencjalnie nowe

mozliwosci w leczeniu otytosci.

RETATRUTYD

to wyjatkowy lek, bo to pierwszy
"potrdéjny agonista" (triple G).
Dziata jednoczes$nie az na trzy
receptory hormonalne:
glukagonopodobnego peptydu-1
(GLP-1), glukozozaleznego
peptydu insulinotropowego (GIP)
oraz glukagonu.

Nasladuje dziatanie naturalnych
hormondéw jelitowych. Sktadnik
GLP-1i GIP hamuje apetyt i
spowalnia opréznianie zotadka, a
aktywacja receptora glukagonu
dodatkowo zwieksza wydatek
energetyczny organizmu i
poprawia metabolizm ttuszczow.

A teraz najlepsze - efekty
uzyskane w badaniach
klinicznych sg uznawane za
przetomowe. Pacjenci z otytoscia
przyjmujacy dawke 12 mg
retatruzydu zmniejszali swoja
mase ciata az 0 24,2% po 48
tygodniach stosowanial!
Najwieksze efekty odnotowano u
kobiet ($rednio 28,5% a u
mezczyzn ok. 21,9%) oraz u osdb
z wyzszym wyjsciowym BMI (235
kg/m?). Wyniki wskazuja, ze
istnieje znaczny potencjat na
dalszy spadek wagi.




Jednoczesnie wptywat na:

Aktualnie badany jest rowniez jego brat - lek o nazwie

UBT251,

ktory réwniez potréjnym agonista. Dziata doktadnie na te same
receptory i ma tag sama forme podania. Pacjenci stosujacy UBT251
stracili srednio 9,8% wagi w 24 tygodnie, a przy dawkach od 2 do 6 mg
pozwolit na redukcje hemoglobiny glikowanej az 0 2,16% w ciagu 24
tygodni.

Jest jednak troszke mtodszy i znajduje sie w Il fazie badan klinicznych.



Kolejnym lekiem jest

ORFORGLIPRON,

ktdry jest pierwszym w swojej klasie, niepeptydowym
lekiem dziatajacym na receptor GLP-1. Podobnie jak
zastrzyki z grupy agonistéw GLP-1, orforglipron stymuluje
wydzielanie insuliny zalezne od glukozy, hamuje
wydzielanie glukagonu, opéZznia oprdéznianie zotadka i
zwieksza uczucie sytosci poprzez oddziatywanie na osrodki
w mébzgu.

W przeciwienstwie do wielu innych agonistéw GLP-1
podawanych podskdrnie, orforglipron jest w postaci
tabletki przyjmowanej doustnie raz dziennie.

Przy stosowaniu najwyzszych dawek (30-45 mg) pacjenci
bez cukrzycy redukowali mase ciata Srednio 0 12-15% po
36-72 tygodniach leczenia. W jego przypadku réwniez
obserwowano dodatkowe korzysci:

e upacjentéw z CUKRZYCA TYPU 2, lek powodowat
obnizenie poziomu hemoglobiny glikowanej (HbA1l1c) o
$rednio 1,4-1,6%,

« odnotowano spadek cisnienia skurczowego o okoto 5-8
mm Hg,

o zaobserwowano redukcje poziomu tréjglicerydéw (o 15-
20%) oraz cholesterolu LDL (o ok. 10-15 mg/dL), przy
jednoczesnym wzroscie ,dobrego” cholesterolu HDL (o
4-6 mg/dL).

Na maj 2026 r. zaden z tych lekéw nie jest obecnie
dostepny w sprzedazy komercyjnej w Polsce.

Znajduja sie w trakcie zaawansowanych badan klinicznych.
[232 - 239]



ROZDZINt 21

SUPLEMENTY NA
SCHUDNIECIE?

Ot6z trzeba Wam pamietad, ze naszym narodowym sportem po skokach
narciarskich, jest jedzenie suplementow.
Rynek ten w Polsce wart jest okoto 6 mld ztotych.

Suplementy bierze znakomita wiekszos$¢ pacjentow.

30% Polakow nie wie, ze suplementy ZNACZACO réznia sie od lekow.
Krétko méwiac, nie sg az tak przebadane i NIE podlegajag tym restrykcjom,
mdwigc najogdlniej, co leki.

Miatem okazje kilka lat pracowa¢é przy badaniu lekéw dopuszczanych do
dystrybucji i wiem z jak duzymi restrykcjami jest to zwigzane.

No dobrze.. To jakie mozna brac¢ suplementy, ktére sprzyjaja utracie masy
ciata?

Najogdlniej mowiagc, wszystko od tego momentu co bedzie napisane, to
moje sugestie, poparte czesto ciekawymi, aczkolwiek nieduzymi
badaniami.



1) Btonnik
Zdecydowanie tak, natomiast jaki? Tutaj dosé spora
atencjg cieszy sie

Babka ptesznik.

Meta-analiza 23 badan klinicznych (Food & Function, 2023)
wykazata, ze babka ptesznik przyjmowana przed positkami w
dawce

ok. 10,8 g/dzien przez ok. 5 miesiecy istotnie zmniejsza mase ciata,
BMI i obwdd talii u oséb z nadwaga i otytoscia. To jedna z lepiej
przebadanych roslinnych metod wsparcia odchudzania.

Mechanizm jest prosty: btonnik pecznieje w zotadku, tworzac zel,
ktéry spowalnia trawienie, przedtuza uczucie sytosci i ogranicza
apetyt, a przez to naturalnie zmniejsza ilos¢ spozywanych kalorii.

Nie jest jednak cudownym srodkiem: badanie RCT z 2022 r. (PMC)
na pacjentach z insulinoopornoscia wykazato, ze sama babka
ptesznik bez zmiany stylu zycia dawata jedynie nieistotny
statystycznie spadek masy ciata. Dopiero w potaczeniu z
modyfikacja diety efekt byt zauwazalny (-0,8 kg vs. brak zmiany w
grupie kontrolnej).

Najnowsza meta-analiza 27 RCT (PMC, 2025) przyniosta
zaskakujace wyniki: u oséb starszych (powyzej 50. roku zycia) i
zdrowych babka ptesznik zmniejszata mase ciata, natomiast u
mtodszych i chorych wyniki byty niejednoznaczne. Kluczowe
znaczenie miaty dawka i dtugos$é stosowania (powyzej 50 dni).

Podsumowujagc: babka ptesznik to bezpieczne, tanie wsparcie diety
odchudzajacej z udokumentowanym efektem, szczegdlnie jesli jest
stosowana regularnie przed positkami i tgczona ze zmiana
nawykow, ale nie zastgpi semaglutydow ani diety redukcyjnej.

[240 - 243]




PROBIOTYKI

Tutaj na “wschodzaca gwiazde”
ostatnich czaséw wysuwa sie
Akkermansia municiphila.

Jak dziata w odchudzaniu?
Czy powoduje spektakularne
spadki masy ciata?

Dowody natomiast wykazaty, ze
A. muciniphila stymuluje
wytwarzanie glukagonopodobnego
peptydu-1

(GLP-1) przez komorki jelitowe, co
ogblnie prowadzi do poprawy
wrazliwosci na insuline, tolerancji
glukozy i ttumienie apetytu
Pamietacie GLP-1? To ten sam
peptyd, ktory “dziata” w lekach
typu Mounjaro czy Saxenda.

Kluczowe pytanie - czy
zakrojone na szeroka skale
badania potwierdzaja to
zjawisko?

Nie. Na ten moment nie ma duzych
badan na ludziach.

Natomiast, dane dotyczgce myszy z otyto$ciag wywotana dieta, potwierdzaja,
7ze A. minuciphila faktycznie dziata.

Natomiast pragne podkreslic¢, ze o ile prawidtowa flora jest bardzo wazna
przy odchudzaniu, to nie wiemy jak suplementacja Akkermansia municiphila
bedzie wptywaé na nasz organizm na dtuzszag mete!

Sa naukowcy, ktérzy obawiaja sie, ze moze sie ona
przyczynié do réznych choréb jelit, np. SIBO.

[164] [165] [166]



Sa réowniez tacy, ktdérzy na
podstawie badan twierdza,
ze u wiekszosci oséb
otytych flora bakteryjna
jelit zawiera bardzo
niewielkie ilosci tego
probiotyku, stad wnioski,
Zze trzeba go koniecznie
uzupetniaé.

Oczywiscie suplement ten w
Polsce, na ten moment, jest dos¢
drogi.

Czekamy na wiecej informacji

i badan, natomiast te, z ktérymi ja
sie zapoznatem nie powodowaty
wiekszej utraty masy ciata niz

2 kg po kilku tygodniach
suplementacji A.municiphila, co i
tak byto znacznie wieksza iloscia
innymi probiotykami
(Lacto/bifido).




ZIELONA HERBATA

Zielona herbata moze poméc.

No dobrze, ale szczerze czy ona naprawde
dziata?

Metaanalizy pokazuja, ze sama zielona herbata
(katechiny) ma co najwyzej minimalny wptyw na
mase ciata. Dopiero potaczenie katechin z
kofeing daje statystycznie istotny, ale
klinicznie niewielki spadek masy - $rednio ok.
1,3-1,8 kg i ~0,5-0,7 kg/m? BMI przy
suplementacji przez kilka-kilkanascie tygodni.

Generalnie mozna pié, ale raczej

spektakularnych efektdw sie nie spodziewajcie.
Z resztg o zielonej herbacie pisata juz Gina.

[167]



OPERAGJA
BARIATRYGZNA

Operacja bariatryczna to zabieg, ktory
trwale zmienia Twdj przewdd pokarmowy.
Wiekszos$é procedur jest w praktyce
nieodwracalna (wyjatek stanowi opaska,
ale i ona pozostawia $lady pooperacyjne i
ma stabe wyniki dtugoterminowe).

Nie jest to wiec ,reset”, ktéry mozna
tatwo cofnad, tylko powazna decyzja na
cate zycie.

Jak wyglada droga do operacji?

Najpierw lekarz rodzinny rozpoznaje otytosé¢ i kieruje do poradni
specjalistycznej.

Potem trafiasz do oSrodka zajmujacego sie chirurgia bariatrycznag i
metaboliczna, gdzie zespdt (chirurg, internista/diabetolog, dietetyk,
psycholog) ocenia, czy kwalifikujesz sie do leczenia operacyjnego.
Przygotowanie do zabiegu moze trwacé¢ wiele miesiecy, wymaga badan,
edukacji, czesto réwniez wstepnej redukcji masy ciata. Dopiero potem
chirurg, razem z zespotem i pacjentem, wybiera rodzaj zabiegu.

Wskazania NFZ do operacji bariatrycznej

obejmuja:
1.otytos¢ Ill stopnia (BMI 240 kg/m2)
2.otytosc¢ Il stopnia (BMI 35-39,9 kg/m2) z co najmniej jedna
chorobg wspdtistniejaca (np. cukrzyca typu 2, nadcisnienie,
obturacyjny bezdech senny), w ktérej redukcja masy ciata moze
poprawié¢ stan zdrowia.

W wybranych, bardzo szczegdlnych sytuacjach rozwaza sie tez zabiegi
metaboliczne przy BMI 30-34,9 kg/m? u pacjentéw z trudna do
wyréwnania cukrzyca typu 2, ale to decyzje $cisle indywidualne.



Jakie zabiegi sg uznawane za standardowe?
Do najlepiej przebadanych operaciji, jesli chodzi o
utrate masy ciata i efekty metaboliczne, naleza:

RESEKCJA REKAWOWA WYLACZENIE ZOLADKOWE Z
ZOLADKA ZESPOLENIEM NA PETLI
(sleeve gastrectomy - SG) ROUX-EN-Y

(Roux-en-Y gastric bypass - RYGB)

WYLACZENIE ZOLADKOWE Z WYLACZENIE ZOLCIOWO-
ZESPOLENIEM PETLOWYM TRZUSTKOWE Z OMINIECIEM
(mini/ omega loop gastric bypass - DWUNASTNICY
MGB/OAGB) (biliopancreatic diversion/duodenal

switch - BPD-DS)
Rzadziej stosowane, gtéwnie w
bardzo ciezkiej otytosci.

Regulowana opaska zotagdkowa (AGB) i klasyczne BPD
sg dzis wykonywane znacznie rzadziej ze wzgledu na
gorsze wyniki dtugoterminowe i wiekszy odsetek
reoperacji.



Czy po takich operacjach
mozna znowu przytyé?

Tak. Chirurgia bariatryczna
jest bardzo skuteczna, ale nie
jest ,magiczna”.

Dtugoterminowe badania
pokazuja, ze:

e po RYGB i sleeve $rednia
utrata masy ciata siega ok. 20-
30% i utrzymuje sie przez wiele
lat,

e jednak czesé pacjentow po
kilku latach doswiadcza
istotnego nawrotu masy ciata,
a w niektdérych grupach,
zZwtaszcza po opasce i u czesci
chorych po sleeve, dochodzi
nawet do powrotu do masy
sprzed operacji. W réznych
seriach opisano petny ,weight
regain” u kilku do kilkunastu
procent pacjentow.

To bardzo wazne: operacja daje
narzedzie, ale nie zwalnia z pracy
nad nawykami. Znam pacjentéw,
ktérzy po operacji Swietnie schudli,
potem wrécili do starych nawykoéw i
odzyskali wiekszosé masy, a dopiero
skrupulatne leczenie zachowawcze
(farmakoterapia, dieta, ruch, praca
psychologiczna) pozwolito im znowu
trwale schudnaé.




Jak w tym wszystkim wygladaja leki typu
Mounjaro (tirzepatyd)?
Nowoczesne leki inkretynowe (np. tirzepatyd)
potrafig da¢ u czesci pacjentéw redukcje masy
ciata rzedu 20-25%, czyli zblizong do efektéw
chirurgii bariatrycznej z dolnego/sredniego
zakresu.

Réznica polega na tym, ze:
= operacja jest jednorazowa, ale zmienia anatomie na
state i ma bardzo dobre dane 10-letnie,
= leki dziataja tylko tak dtugo, jak sg przyjmowane, a
dane wieloletnie (10+ lat) dopiero sie zbieraja.

Dlatego mozna powiedzieé¢, ze u wybranych chorych
leczenie farmakologiczne moze daé

efekt zblizony do chirurgii,
ale chirurgia nadal jest ztotym standardem
dtugotrwatego, ,anatomicznego” leczenia ciezkiej
otytosci.
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Zycie po operacji-
dieta i mozliwe
problemy

W pierwszych tygodniach po
zabiegu objetosé¢ Zzotadka jest
bardzo mata, dlatego:

o przez pierwsze 2-4
tygodnie kalorycznos¢é
diety bywa w granicach
600-900 kcal/dobe (dieta
ptynna/papkowata, mate
porcje, wysokie biatko),

e potem stopniowo zwieksza
sie ja do ok.1200-1 500
kcal/dzien (czasem wiecej),
w zaleznosci od wzrostu,

ptci, aktywnosci i docelowej

masy ciata,

o kluczowe jest zapewnienie
odpowiedniej ilosci biatka
(najczesciej 60-80 g/dobe)
i statej suplementacji
witamin oraz
mikroelementdw.

Na co trzeba sie
przygotowac?

Jesdli jesz za szybko, za duzo
albo bardzo ttusto/stodko,
moga pojawic¢ sie: nudnosci,
wymioty, bdl brzucha,
biegunki, wzdecia, zespot
popositkowy (dumping).

Przez zmiany wchtaniania
realne jest ryzyko
niedoboréw: biatka, zelaza,
wapnia, witamin A, D, E, K,
witamin z grupy B (B1, BG,
B12, kwas foliowy). To moze
prowadzi¢ do:
ubytku masy miesniowej,
e wypadania wtosow,
e anemii,
o osteopenii/osteoporozy,
e objawow neurologicznych
(np. neuropatie z
niedoboru B1/B12).

Dlatego po operaciji
bariatrycznej konieczne sa:
regularne kontrole, stata
suplementacja zgodnie z
zaleceniami i praca z
dietetykiem. Operacja jest
bardzo mocnym narzedziem,
ale wymaga swiadomego,
dtugoterminowego ,serwisu".
[168]



STRES = JEDZENIE

Pod wptywem réznego rodzaju
stresoréw, w naszym organizmie
dochodzi do zaburzenia réwnowagi.
Stres to forma przygotowania

i dostosowania organizmu na
wyzwania $wiata zewnetrznego.

Na radzenie sobie ze stresem

i negatywnymi emocjami jest wiele
sposobdéw. Niestety zdarza sie, ze
rozwijamy nawyki, ktére nie sa
adekwatnym sposobem na
rozwigzanie tego problemu. Jednym
z nich jest

ZAJADANIE EMOCII.

Zaobserwowano, ze ze
wzrostem masy ciata i BMI,
rosnie rowniez stopien
zajadania emocji!

Dlaczego akurat jedzenie? Po
spozyciu pokarmu, zwtaszcza
ttustego lub stodkiego,

W naszym organizmie uwalniana jest
DOPAMINA - neuroprzekaznik
(neurotransmiter), ktory petni
rowniez role hormonu. Odpowiada za
odczuwanie przyjemnosci i nagrody,
ale réwniez za wyrabianie nawykow i
rozwdéj uzaleznien. Dlatego wtasnie
ciezko zjes¢ jednego chipsa lub
jedna kostke czekolady, bo wracamy
po wiecej dopaminy.

Przyczyn zajadania emocji szuka sie w:
- SLABEJ SWIADOMOSCI wtasnych
emocji i tego co sie czuje,

- ALEKSYTYMII, czyli braku zdolnosci
do rozumienia, przetwarzania lub
opisywania emocji,

- NIEZDOLNOSCI DO REGULACII
EMOCII.

W praktyce, z uwagi na
niewystarczajaca regulacje emocji,
gtowa potrafi pomyli¢ negatywne
emocje z gtodem i prowadzi¢ do
podjadania.

[244 - 246]




Inna przyczyna zajadania emocji
moze byd

WYSOKA RESTRYKCIJA
DIETETYCZNA.

Osoby na diecie redukcyjnej, chcac
doprowadzi¢ do zmiany w swoim
zyciu, czesto wyznaczaja sobie
sztywne zasady, np. od dzisiaj nie
jem ZADNYCH stodyczy. W sytuaciji
nawet minimalnego ztamania tej
zasady, zwtaszcza w aspekcie
negatywnych emocji, nastepuje
zmiana nastawienia na “ztamatem
zasade to juz trudno, co mi tam”. W
psychologii zjawisko to nazywane
jest efektem ,what the hell" (co
tam, trudno).

Kolejnym aspektem jest
PRZYZWYCZAIJENIE

i wyrabianie nawykdow - nauka.

Gdy zauwazymy, Ze pocieszanie sie
jedzeniem zmniejsza stres i
negatywne emocje, nasz organizm
bedzie chciat do tego wracad.

Warto jednak wiedzieé, ze badania
wykazujg, iz jedzenie w odpowiedzi
na stres nie zmniejsza skutecznie
negatywnych emocji, wrecz moze
nasilac¢ poczucie winy.

W walce

z zajadaniem emocji,
pomocne moga bydé
inne sposoby na
radzenie sobie

Z negatywnymi
emocjami, jak:
-MEDYTACIA,
-AKTYWNOSC
FIZYCZNA, ktora
mozna potgczydé

z medytacja

w postaci jogi lub tai
chi,

-WSPARCIE
SPOLECZNE,

w postaci spotkania
z przyjaciétmi lub
rodzing.

Jesli jednak czujesz, ze emocje zbyt mocno
kontrolujg Twoja diete, mozesz zgtosic¢ sie do
dietetyka lub psychologa!

[169] [170] [171]1 [172] [173] [174] [175] [247]
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WODA
L 0GTEM

NA UTRATE WAGI - MIT GZY FAKT?

W internecie az roi sie od szybkich sposobéw na
tatwa i szybka utrate masy ciata. Trzeba pamietad,
ze nie istnieje droga na skrdoty. W dazeniu do zdrowej
masy ciata kluczowe sa zbilansowana dieta,
odpowiednia dzienna podaz energii i aktywnos¢
fizyczna.




CZY T0 TYLKO
FAKE NEWSY?




CO MOWIA BADANIA 0

MASIE GIALA?

W 2009 roku w Japonii
przeprowadzono 12-tygodniowe
badanie z udziatem oséb z
otytoscia, w ktérym uczestnicy
spozywali dziennie 15 ml lub 30 ml
octu (rozcienczonego w napoju)
albo napéj placebo.

Zaobserwowano niewielki, ale
statystycznie istotny spadek
masy ciata rzedu ok. 1-2 kgw 3
miesiace, BMI, obwodu talii i
tkanki trzewnej w grupach z
octem w poréwnaniu z placebo.

W 2018 roku w innym
randomizowanym badaniu osoby z
nadwaga stosowaty diete z
deficytem 250 kcal, a czesé z nich
dodatkowo przyjmowata 30 ml
octu jabtkowego dziennie.

Grupa z octem schudta nieco
wiecej, ale wszyscy byli juz na
diecie redukcyjnej, wiec trudno
oddzieli¢ efekt samego octu od
efektu deficytu energetycznego.




Przeglad systematyczny i
metaanaliza 10 badann RCT (789
os6b), opublikowana w 2025 r.,
wykazata, ze codzienne spozycie
octu jabtkowego wiazato sie z
niewielkim, ale istotnym
spadkiem masy ciata, BMI i
obwodu talii, zwtaszcza u oséb z
nadwaga i cukrzyca typu 2.
Efekt liczbowo byt maty (zwykle 1-
3 kg w kilka miesiecy) i badania
miaty ograniczenia jakosci.

W 2024 r. opublikowano
gtosne badanie
sugerujace bardzo duzy
spadek masy ciata (6-8
kg w 12 tygodni po 5-15
ml octu dziennie bez

zmian diety),

ale artykut ten zostat pdzniej
szeroko skrytykowany za btedy
statystyczne, a nastepnie
wycofany. Nie mozna go
traktowacd jako wiarygodnego
dowodu!

Co z tego wynika?

Ocet moze mie¢ pewien dodatkowy, maty efekt wspierajacy redukcje masy
ciata i poprawe parametréw metabolicznych, ale:
o dziatanie jest niewielkie liczbowo i nie zastapi deficytu kalorycznego ani

ruchu,

e dotychczasowe badania sg krotkoterminowe i na stosunkowo matych
grupach, wiec potrzebne sa wieksze, lepiej zaprojektowane préby.

[176] (1771 [178] [179] [180] [181]



DODATEK,
NIE ROZWIAZANIE!

Ocet mozna wiec traktowad raczej
jako smakowy dodatek do satatek
czy warzyw w diecie redukcyjnej,
a nie ,magiczny napdj
odchudzajacy”.

Przy regularnym piciu trzeba
pamieta¢ o mozliwym podraznieniu
przetyku i szkliwa zebowego oraz o

interakcjach z niektérymi lekami,
dlatego zawsze warto rozcienczad
ocet w wodzie i nie przekraczad
typowych dawek z badan (ok. 15-30
ml/dobe). @



DLA KOGO

MINDFUL
EATING

JEST DOBRY?

ROZDZIAtL 24




Mindful eating w bezpoSrednim ttumaczeniu
oznacza uwazne jedzenie.

Coraz czesciej, przez obowiazki i ped codziennego zycia,
jedzenie sprowadza sie do szybkiego ,wrzucenia w siebie”
positku, czesto przed ekranem, tylko po to, by nie odczuwaé
gtodu.

Jak czesto jemy ,,z rozproszeniem”?

Badania z ostatnich lat pokazuja, ze znaczna czes$¢ oséb regularnie je podczas
ogladania telewizji lub korzystania z innych ekrandéw:

e w duzym badaniu wsrdd nastolatkéw ponad 30% jadto positki przed
telewizorem co najmniej raz w tygodniu, a ponad 45% spozywato przekaski
przed TV przynajmniej raz w tygodniu,

e W badaniach dzienniczkowych dorostych z réznych krajéw jedzenie i
ogladanie TV bardzo czesto wystepujg réwnoczesnie.

Meta-analiza 24 badan eksperymentalnych wykazata, ze jedzenie w
rozproszeniu (np. przy TV, komputerze, telefonie) zwieksza ilo$¢ zjedzonego
jedzenia w danym positku oraz jeszcze bardziej w kolejnych positkach - bo
stabiej zapamietujemy, ile juz zjedlismy.




NA GZYM POLEGA

MINDFUL
EATING?

Mindful eating to nie tyle konkretny
jadtospis, co sposdb bycia przy jedzeniu:

JEDZENIE BEZ ROZPRASZACZY (TV, TELEFON),

ZWOLNIENIE TEMPA, DOKEADNE PRZEZUWANIE,
ZAUWAZANIE SMAKU, ZAPACHU, STRUKTURY
POTRAWY,

OBSERWOWANIE SYGNALOW GLODU | SYTOSCI,

ZATRZYMANIE SIE PRZED SIEGNIECIEM PO
PRZEKASKE | ZADANIE SOBIE PYTANIA:

»CZY TO GLOD FIZYCZNY, CZY
RACZEJ EMOCJA / NUDA/
STRES?”.

Waznym elementem jest tez rozréznianie

GLODU od OCHOTY

(zachcianki) - gtéd fizyczny mozna zaspokoi¢ réznymi produktami,
ochota dotyczy zwykle konkretnego jedzenia (np. tylko czekolada).
[182] [183] [184] [185] [186]



CZY MINDFUL EATING

POMAGA
SCHUDNAG?

Badania sugerujg, ze uwazne
jedzenie moze wspierad
redukcje masy ciata, gtéwnie
przez wptyw na zachowania
Zywieniowe:

e W programie ,Eat Smart,
Move More, Weigh Less”
wzrost poziomu mindful
eating byt skorelowany z
wiekszag utratag masy ciata;
osoby, ktére bardziej
zmienity uwaznosé
jedzenia, chudly wiecej.

e w badaniu kobiet z
otytosciag poréwnano trzy
podejscia: sama diete z
umiarkowanym deficytem,
sam mindful eating oraz
potaczenie obu. Wszystkie
grupy schudty; sam mindful
eating szczegodlnie dobrze
zmniejszat jedzenie
emocjonalne i
niekontrolowane, ale nie
dawat wiekszej utraty masy
niz sama dieta z deficytem.




Podsumowujac: mindful eating nie
zastepuje deficytu kalorycznego czy planu
zywieniowego, ale moze by¢ bardzo
pomochy:
e U 0sOb, ktére majg tendencje do jedzenia
,ha autopilocie”, przy ekranach,
e UO0OSOb z jedzeniem emocjonalnym lub
napadami objadania,
e U pacjentdw, ktorzy ,znaja teorie”, ale w
praktyce trudno im zauwazaé¢ moment
sytosci.

Wprowadzenie uwaznego jedzenia moze
realnie przetozyé sie na mniejsze porcje,
mniej podjadania i wieksza kontrole nad
tym, dlaczego i ile jemy, co posrednio
sprzyja utracie masy ciata i jej utrzymaniu.

[184] [248 -253]




ROZDZIAt
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TALERZ ZDROWIN
MIEDZYNRRODOWY
RANKING DIET



Z dietami jest taki problem, ze juz to samo
stowo sugeruje, ze masz odzywiaé¢ sie w
specyficzny sposéb przez jakis okres czasu.

Tak jakby$ potem mégt Smiato wracac do jedzenia
czegokolwiek chcesz.

To wtasnie jest BLAD, dlatego odchodzimy od stéw dieta i
zamiast tego méwimy o nawykach zywieniowych, czy po prostu
0 zywieniu.

Bedziemy nadal na nasze potrzeby méwi¢ o diecie, ale miejmy
stowo “zywienie” gdzies z tytu gtowy na przysztosé lub
“nawyki zywieniowe”.

No dobrze, to ktéra dieta jest
najlepsza?

W ciggu wielu lat tworzone byty rankingi, z ktérych
wybratem dla Was te najstawniejsze i
najpopularniejsze.

Jezeli o nich nie wspomniatem, znaczy, ze nie sg godne
uwagi albo wypadty bardzo stabo w rankingach.
Oczywiscie na nasze potrzeby ograniczymy sie do
najwazniejszych informacji!

(O tych dietach mozna by byto napisac¢ osobne
ksigzki)

[165]




Dieta srodziemnomorska (MD)

jest uznawana za jeden z najzdrowszych sposobdéw odzywiania, co
potwierdzaja liczne badania i wysokie pozycje w rankingach. Ten
styl zywienia, inspirowany tradycjami Grecji, Wtoch i innych krajow
regionu srédziemnomorskiego, opiera sie na duzym spozyciu
Swiezych i minimalnie przetworzonych produktéw, takich jak
petnoziarniste zboza, rosliny strgczkowe, owoce, warzywa, orzechy,
nasiona oraz oliwa z oliwek.

Korzysci zdrowotne diety
srodziemnomorskiej

Wspomaganie masy ciata i zdrowia metabolicznego

Dieta sSrédziemnomorska sprzyja utrzymaniu zdrowej masy
ciata i poprawia parametry zdrowia metabolicznego, takie
jak cisnienie krwi, poziom cholesterolu LDL, tréjglicerydy
oraz insulinoopornosé. Ponadto, zmniejsza poziom
markerdw stanu zapalnego, takich jak interleukina-6 (IL-
6), co jest kluczowe w profilaktyce choréb przewlektych.

Wptyw na dtugosé zycia

Badanie obejmujace 25 315 kobiet w USA wykazato, ze
stosowanie diety srodziemnomorskiej wigzato sie z 23%
redukcja ryzyka zgonu z jakiejkolwiek przyczyny w trakcie
25-letniej obserwaciji.

Dieta srédziemnomorska przynosi takze inne korzysci,
takie jak poprawa funkcji poznawczych, redukcja stanu
zapalnego i zmniejszenie ostabienia u oséb starszych,

a takze obnizenie ryzyka zawatu serca.



A co z odchudzaniem?

Dieta srédziemnomorska okazuje sie
skuteczna w redukcji masy ciata, zaréwno w
krétkim, jak i dtugim okresie. Utrata wagi
jest porownywalna do wynikow uzyskiwanych
na innych dietach u oséb z nadwaga, pod
warunkiem, ze stosuje sie podobne
ograniczenia kaloryczne.

Moja ocena tej diety 4,5/5
TYLKO pod pewnymi warunkami,
-wiecej warzyw, zdecydowanie mniej owocoéw,
bo niektére majag naprawde sporo cukru,
- zero alkoholu (w tym stynnego winka),
-ryby wysokiej jakosci.




Dieta Keto

Nie bede Wam zajmowac¢ duzo czasu ta
dieta.

Generalnie mechanizm w mega
uproszczeniu jest taki... to dieta o
bardzo matej zawartosci
weglowodandw i niestety
bogatottuszczowa,

w ktorej ilos¢ biatka jest dostosowana
do zapotrzebowania.

W efekcie dochodzi tu do zwiekszonej
produkcji ciat ketonowych:
acetooctanu, acetonu oraz
B-hydroksymaslanu. To wtasnie jest ta
stynna

KETOZA ZYWIENIOWA.

Powstajace ciata ketonowe sa tutaj,
obok glukozy, Zrodtem energii.

No dobrze, ale konkretnie?
Wywotanie ketozy wymaga powaznego
ograniczenia weglowodandow (5%-10%
kcal/d), umiarkowanego spozycia
biatka (30%-35%) i wysokiego
spozycia ttuszczu (55%-60%).

Niby wszystko fajnie, dieta skutkuje
obnizeniem ryzyka cukrzycy,
zmniejszenie masy ciata. Jednak diety
keto maja wiele potencjalnych wad,

zmieniajg parametry ryzyka
chordéb sercowo-naczyniowych, z
wyraznym wzrostem cholesterolu
LDL i bardziej subtelnym
wzrostem cholesterolu HDL.




Inne potencjalne niepozadane
skutki moga obejmowacd
NIEWYSTARCZAIJACE
SPOZYCIE NIEZBEDNYCH
WITAMIN | MINERALOW Z
POWODU ZMNIEJSZONEGO
SPOZYCIA OWOCOW |
WARZYW.

Zaobserwowano réwniez u
niektdrych pacjentdw zanik
miesni, co moze negatywnie

wptynaé na wyniki sportowe.
No i zwiekszone spozycie
miesa i nabiatu niestety moze
sprzyjac¢ produkcji
potencjalnie szkodliwych
metabolitow bakteryjnych
jelit.

Dieta keto uboga w warzywa lisciaste i niskoweglowodanowe
ponadto

prowadzi do niedoboréw magnezu,

selenu, witamin B i C,

co sprzyja zaparciom (to najczestszy objaw, nawet u 24%
uczestnikow w meta-analizie), kamieniom nerkowym i
problemom z mikrobiota jelitowa,

Czy to bardzo zta dieta? Nie.

Wiekszosci z tych zagrozen mozna uniknaé¢ pod warunkiem, ze
prowadzi Cie bardzo dobry specjalista dietetyk. Btedem takze
jest stosowanie tej diety dtugoterminowo.

Przewaznie optymalny czas tej diety u pacjenta to 9-12
tygodni.



BLtEDEM NIE JEST
SAMA KETO!

Btedem jest zta jakos$¢ ttuszczow i produktédw. Oto czego unikaé:

Ttuszcze nasycone w nadmiarze: bekon, kietbasy,
przetwory miesne, ttuste mieso czerwone
codziennie. Podnoszg LDL-cholesterol, co zwieksza
ryzyko sercowo-naczyniowe na keto.

Wiem, to po moich pacjentach, ktdérzy dzieki tej diecie schudli, ale na
dtuzsza mete prowadzenia takich pacjentéw, moze oznaczacd spadek masy
miesniowej, co moze w przysztosci przyczynic¢ sie do nieszczesnego “efektu
jojo”.

Moja ostatnia pacjentka w zesztym tygodniu pochwalita mi sie wynikami
badan po 3 miesigcach diety keto, schudta 6 kg, glukoza wrécita do normy,
ale wszystkie parametry lipidowe sie pogorszyty. Dodajmy, ze nie byta pod
opieka dietetyka. Podobna historia wéréd moich pacjentéw powtarza sie
niemal za kazdym razem.

W ostatnich latach dieta keto stata sie niemalze religia, dlatego wiem, ze
wielu osobom moja ocena moze sie nie spodobad, dlatego proponuje zajrzed
do badan naukowych, a nie ufac¢ slepo tym, ktérzy pod ptaszczem diety
keto chcag Ci sprzedac¢ swoj produkt. [165][187]1[254-257]

Moja ocena
3,5/5



DIETA WYSOKOBIALtKOWA,
NISKOWEGLOWODANOWA
(to NIE jest dieta keto)

Tutaj okoto 20-35% energii

pochodzi z biatka.

W zwiazku z tym popularne diety tego
typu, takie jak np. Atkinsa, sprzyjaja
znacznej utracie wagi w krétkim
czasie.

Przy bardzo wysokim spozyciu, biatka
wydaja sie dziataé¢ na odpowiednie
cele metaboliczne, zwiekszajac
uczucie sytosci, a takze catkowity
wydatek energetyczny. Natomiast nie
wszyscy to lubia.

Mdj ostatni pacjent na takiej diecie,
po tym jak poczatkowo schudt,
stwierdzit, Ze nie da rady jesdé tyle
biatka i nie moze juz patrzeé¢ na
jajecznice czy mieso.

Biatka sg zatem
bardziej skuteczne niz
weglowodany

w indukowaniu
termogenezy.

Wydaje sie, ze waznym mechanizmem
stojgcym za tym zjawiskiem jest
aktywacja komodrek ttuszczowych.

Harvard wykazat 19-27% nizsze
ryzyko choréb serca przy wyzszym
stosunku biatka roslinnego do
zwierzecego. Ale to nie to samo co
"wieksza skutecznosé
termogeniczna".

[161][258]

Podsumowujac
krotkoterminow
badania naukowe
sugerujg, ze dieta
wysokobiatkowa, a
takze diety
ketogeniczne, s3a
korzystne dla utraty
wagi, jednak ze
wzgledu na ich duzy
Wpityw na procesy
metaboliczne, ich
wykorzystanie
powinno byé
ograniczone do
poczatkowej fazy
schematu
odchudzania,
trwajacej do 6-12
miesiecy!

Moja ocena
3,5/5



POST PRZERYWANY,
CZYLI OKNO
ZYWIENIOWE
(INTERMITTENT FASTING)

Trudno nazwac go dieta, ale w
ostatnich latach zyskuje spora
popularnos$é, ostatnio za sprawa
Elona Muska, ktéry dat do
zrozumienia, ze za jego redukcja
tkanki ttuszczowej stoi post
przerywany i analog GLP-1.

Co wazne - podczas okna postu
mozna pi¢ wode, a takze spozywacd
napoje (np. herbata i kawa bez
dodatkow).

Kiedy dorosli z otytoscia
ograniczaja okno zywieniowe do
4-10 godzin dziennie, zazwyczaj
spontanicznie zmniejszaja
spozycie energii 0 200-550
kcal/d.

To wtasnie na tym gtédwnie polega ta
“sztuczka”. Badania potwierdzaja, ze
gdy kalorie pozostajg na tym samym
poziomie co wczesniej, samo okno
czasowe nie przynosi istotnych
korzysci metabolicznych - liczy sie
wiec to, ze naturalnie jesz mniej, nie
magia godzin.

Post przerywany jest skuteczny w
obnizaniu masy ciata i poprawie
niektérych parametréow zdrowia
uktadu sercowo-naczyniowego. Masa
ciata jest zwykle zmniejszona o 3-
5% po 2-12 miesiagcach, przy czym
redukcje wynikaja gtéwnie ze spadku
masy ttuszczowej i trzewnej masy
ttuszczowej.

Kwestia zachowania masy miesniowej
pozostaje nierozstrzygnieta w nauce.
Wyniki badan sa sprzeczne i zaleza
mocno od tego, czy w oknie
zywieniowym zadbasz o odpowiednia
podaz biatka i trening sitowy. Dlatego
na ten moment nie moge
zagwarantowad, ze miesnie zostang w
petni zachowane.

Kluczowa jest dtugos¢ okna.
Wykazano, ze 3-miesieczne 8-
godzinne okno (np. 12-20) nie daje
istotnej utraty masy ciata u dorostego
z otytoscia.

Nawet dzi§ miatem pacjenta, ktory
chwalit mi sie, ze stosuje okno
zywieniowe... 8 godzin. USwiadomitem
go, ze wg badan naukowych 8 czy 10
godzin nie robi specjalnej réznicy.
Troche sie tym zmartwit, ale to lepsza
wiadomos$¢é niz dalsze tudzenie sie bez
efektow.

Wniosek? Okno musi byé

krétkie.
Rekomendowatbym 4 - 6 h.

Cisnienie krwi jest zwykle obnizane o
ok. 5-6 mmHg po kilku miesigcach.
Efekty te sg obserwowane gtéwnie
wtedy, gdy okna zywieniowe
przypadaja wczesniej w ciagu dnia, tj.
przed godzing 14:00.

Dodatkowa zasada nasuwa sie sama:
skoncz jesé najpoZniej w porze
obiadowej.



Post przerywany ma istotny wptyw na
KONTROLE GLIKEMII.

4 Badania wykazuja poprawe insuliny na
czczo, poprawe tolerancji glukozy i
zmniejszenie skokéw stezenia glukozy w
surowicy. Efekty te sg konsekwentnie
silniejsze przy wczesnych i krétszych
oknach zywieniowych (4-6 godzin,
wszystkie positki przed godzinag 15:00).

Co zaskakujace, u dorostych z cukrzyca
typu 2

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

Badania na myszach wykazaty, ze
post przerywany moze tagodzié
niekorzystny wptyw diety
wysokottuszczowej i
wysokocukrowej na mikrobiote
jelitowa, choé¢ bezposrednie dane
u ludzi sa tu jeszcze ograniczone.

[165] [188]



POST PRZERYWANY

MOJR OGENA 4/5

Brak petnej oceny 5/5 wynika przede wszystkim z tego, ze wciaz nie jest to
technika dostatecznie szczegdétowo przebadana w dtugim terminie. Znaczacym
minusem dla pacjenta jest codzienne zmaganie sie uczuciem gtodu. A jesli
dochodzi trening, wyrzut hormondéw gtodu bedzie jeszcze silniejszy. Moga
pojawic sie tez zmeczenie, zaparcia i obnizony nastréj.

Konieczna jest tu synchronizacja z rytmem dobowym, jesli ktos wstaje o 11
i pracuje noca, okno 10:00-14:00 pozostawia mu tylko 4 godziny na jedzenie,
co jest nierealne do dtugotrwatego utrzymania.

Rekomendowatbym okno 10:00-14:00 jako najkorzystniejsza opcje — wraz ze
zmiang rytmu dnia na: wstawanie 7-8, zasypianie 22-23. Stosowacd
maksymalnie przez 2 miesigce, a nastepnie kontrola u lekarza z pomiarem
bioimpedanciji: ile realnie utracono tkanki ttuszczowej, ile miesni, jak
wygladaja wyniki badan?

Pamietajcie, to wszystko musi by¢ realnie dostosowane do Waszego trybu
zycia. Nie znam dzis badan oceniajacych wieloletnie efekty postu
przerywanego, dlatego na ten moment nie sktaniatbym sie do stosowania tej
techniki dtuzej niz kilka miesiecy.



No dobrze, a teraz idZmy na
grubo!
Co jest lepsze, post

przerywany czy gtodowka?
W ostatnich latach poza postem
pojawili sie tez zwolennicy
drastyczniejszych rozwigzan.

Sam przetestowatem na sobie
gtodowki, wiec wiem mniej wiecej
jak sie “cierpi” podczas wdrazania
ich w zycie.

Przede wszystkim odpowiedzmy
sobie na pytanie,

kto wygrywa pojedynek na

redukcje tkanki ttuszczowej

- post przerywany czy
gtodowka?
Wyniki metananaliz dajg palme

pierwszenstwa ... postowi.
Redukcja masy ciata jest wieksza,

ale tracisz oprécz tkanki ttuszczowej

rowniez miesnie.

,Podczas gtodowki tracisz
wiecej miesni niz podczas postu
przerywanego" PRAWDA

To dobrze udokumentowane: im
dtuzszy period postu (gtoddowka
catodniowa, ADF, wielodniowe
posty), tym wiekszy rozpad biatek
miesniowych (MPB) przy mniejszej
syntezie (MPS), bo brakuje
aminokwasoéw z positkéw do
stymulacji MPS. Badanie Maastricht
University potwierdzito: 60-
godzinny post dramatycznie
zwieksza utlenianie ttuszczu, ale tez
katabolizm miesniowy. Krdtsze okna
zywieniowe (TRE) zachowuja
miesnie lepiej niz catodobowe
gtoddowki.

Trzeba pamieta¢ o duzym minusie jaki
moze byc¢ tutaj zaparcie jako efekt
gtodowki!







No dobrze,

ACO Z
DLUZSZYMI
GLODOWKAMI?

Glodowka 3-dniowa to powazny
stres dla organizmu. Badania
pokazuja, ze juz po 72 godzinach
bez jedzenia mechanizm
budowania miesni zostaje
praktycznie wytaczony, a miesnie
zaczynajg oddawac swoje biatka
jako paliwo awaryjne. Naukowcy
spieraja sie jednak o skale tych
strat: nowsze badania z uzyciem
rezonansu magnetycznego
sugeruja, ze spora czesdé
"utraconej masy miesniowej" to
tak naprawde woda i zapasy
glikogenu, ktére wracaja po
powrocie do jedzenia, a sita
miesniowa moze pozostacé
zachowana.

Jest jednak jeden efekt metaboliczny,
ktory budzi méj niepokdj:
po 72h postu organizm zdrowej osoby staje sie odporny na insuline w
podobnym stopniu jak u osoby z otytoscia, czyli po zakoriczeniu gtoddéwki
Twoje ciato gorzej radzi sobie z cukrem, przynajmniej przez jakis czas. Do
pewnych i powtarzalnych efektéw ubocznych naleza: zaparcia, spadki
cisnienia, zaburzenia elektrolitowe, rozdraznienie i silny gtéd, a osoby
przyjmujace leki na cukrzyce, cisnienie czy insuline absolutnie nie powinny
probowacé gtoddéwki 3-dniowej bez nadzoru lekarza, bo ryzyko powaznych
powiktan jest realne. Pointa jest to, ze gtodéwka 3-dniowa nie daje lepszych
efektow w spalaniu ttuszczu niz zwykte krétkie okno zywieniowe, a ryzyko,
ktére ze soba niesie, jest wyraznie wieksze



-

JAKA DIETA JAK BIERZESZ LEKI NA OTYEOSG?

Jak masz cukrzyce - dieta niskoweglowodanowa.
Jak nie masz cukrzycy - dieta z zachowana zwiekszona iloscia
btonnika.

W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze w populacjach zachodnich srednie
spozycie btonnika pokarmowego (okoto 15 g/dziel) wynosi mniej niz
potowe

zalecanych przez zdrowie poziomow (28-36 g/dzien), a jest jeszcze
nizsza u 0séb z cukrzyca typu 2 lub wysokim cisnieniem krwi.

Jaki konkretnie btonnik wybraé¢ - tutaj mocno sugerowatem Babke
ptesznik. [161]

NO DOBRZE, R JAK JUZ
SGHUDNIESZ, T0 GO?

Najwiekszym btedem jest wracanie do
poprzedniej wysokiej kalorycznosci positkéw sprzed “odchudzania”.

Jesli schudtes np 20 kg, zmienita sie Twoja catkowita przemiana materii i
zapewniam Cie, ze nie jest to juz 3000 kcal tylko duzo mniej. Innymi
stowy, jedzac wiecej niz wynosi Twoja CPM bedziesz znéw tyt. To prosta
prawda, o ktorej wiekszosé osob nie pamieta, dlatego po zakornczeniu
odchudzania nalezy wyliczy¢é nowe CPM pacjentowi.

Talerz zdrowia, oto odpowiedzZ co jes¢!
Najprostsza “dieta na Swiecie” to po prostu “talerz zdrowia”.
To wtasnie on zastapit piramide Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia.

Jak wyglada?

Potowa talerza zapetniona jest warzywami i owocami, jedna ¢wiartka
zawiera produkty zbozowe, a na ostatniej ¢wiartce powinny znalez¢ sie
zrédta biatka, w tym mieso.

Fakt jesli jestes po sporej redukcji masy ciata, to warto potozy¢ nacisk na
odpowiedniag podaz biatka, bo mogtes utraci¢ troche tkanki miesniowej. O
treningach oporowych, ktére zbuduja mase miesniowa po tym jak utracisz
nadmiar kilogramdéw, mam nadzieje, ze juz wiesz. Tu jest jeden z
najwazniejszych momentéw dla trenerédw osobistych. Kto wie, czy nie
wazniejszy, niz trening podczas odchudzania.

[189][190] [191] [192] [193] [259-261]
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SPOSOBY NA
PODJADANIE

PowiedzieliSsmy juz sobie, ze nasz mézg moze mylié
odwodnienie z gtodem. Zaczynamy podjadac¢, mimo ze
powinnismy siegna¢ po butelke wody. Podobna
sytuacjg jest tak zwane “emotional eating”, ktére ma
miejsce m.in. gdy jestesmy znudzeni. Nasza gtowa
stwierdza, ze z nudéw powinnismy cos zjesc¢!




JAK WALCZYE Z
PODJADANIEM?

MAM NA TO KILKA SPOSOBOW!

Po pierwsze, zaczynam od
skupienia sie na swoich
standardowych, codziennych
positkach. Wiemy juz, ze biatko
zapewnia uczucie sytosci na
dtuzej.

Z czego wiec sktadaja sie
moje positki?

Moze ich podstawa sa gtéwnie
weglowodany, przez co
rzeczywiscie gtdd przychodzi
szybciej?

Jesli juz pojawia sie mysl
“Zjadtabym xyz” to zadaje sobie
pytanie

“Czy jestem rzeczywiscie

gtodna?”.

Michat moéwit juz o odroczeniu,
czyli odczekam 5 minut i zjem
moja zachcianke. A moze jednak
odczekam 30 minut. Skoro jestem
w stanie odczekac i nie odczuwam
gtodu, to pomylitam go z
zachcianka.




Dieta to dtugi proces, sktadajacy sie z
pojedynczych i stopniowych zmian. Nawet jesli
pojawi sie ochota na przekaske, zwtaszcza ta
“niezdrowa” i ulegniemy jej, pojawia sie kolejny
problem. Nazywam go

PROBLEMEM JEDNEGO CHIPSA.

Doskonale wiemy, ze zjedzenie dostownie 1
chipsa jest skrajnie trudne. To samo tyczy sie 1
kostki czekolady. Najchetniej zjedlibysmy od
razu cata paczke lub cata tabliczke. Wtedy na
ratunek przychodzi zasada malych porcji.

Kup danag przekaske w matej paczce, lub jesli to
niemozliwe, tuz po zakupie, podziel cata paczke
na mate porcje, np. do woreczkéw.

Dzieki temu czujesz, ze zjadtes cata porcje, ale
jednak nie byta ona cata wielka paczka, prawda?




Mozna by mi teraz
zarzucicé, ze lepiej po
prostu takiej
przekaski nie kupid.

Nie kupisz, to
nie zjesz.

To prawda, ale jak
dtugo wytrzymamy
catkowity zakaz
dotychczas
ulubionego i czesto
spozywanego
jedzenia?

Ostatecznie mozemy
sie ztamad i zjes¢ go
jeszcze wiecej.

Stosujgc zasade
matych porcji, a
jeszcze doktadajac
do niej sposéb
trudnej dostepnosci,
mozemy uzyskacd
lepsze efekty.




| PAMIETAI!

jesli rzeczywiscie czujesz gtdd,
przygotuj sobie petnowartosciowy
positek. Moze by¢ on mniejszy, ale
najlepiej by wymagat jakiejkolwiek
pracy, chociazby umycia owocow i
warzyw.

To kolejny sposdb na wydtuzenie
procesu decyzji co zjescé i ile zjesé.
Jedzac nawet zdrowe pistacje, ale
prosto z paczki i moze dodatkowo
robigc wiele innych rzeczy
jednoczesnie, przestajemy doktadnie
kontrolowac¢ ile ich zjemy.

Dlatego wkracza tutaj kolejna znana
nam juz zasada - mindful eating i

skupianie sie na samym procesie
jedzenia.

OK

[194]



Najlepsze

TRENINGI
SPORTOWE

podczas odchudzania
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“Ruch to zdrowie” to tylko wieloletnie powiedzenie?
Doskonale juz wiemy, ze nie! Podczas dazenia do zdrowej
masy ciata kazdy ruch ma znaczenie, zwtaszcza ten, o
ktérym juz moéwilismy - aktywnos$é fizyczna codziennych
czynnosci, jak chodzenia, podnoszenie, sprzatanie.

A myslac o treningu, nie musimy zaczynac¢ od razu od
sportéw wyczynowych.

Kazdy spacer ma znaczenie!

Wedtug American Council on Exercise, osoba wazaca 65 kg

spala okoto 7,6 kalorii na minute chodzenia, a przy 81 kg
spala 9,7 kalorii.

Przeprowadzono rowniez mate badanie na 20 kobietach z
otytoscig, ktore spacerowaty 3 razy w tygodniu przez 50-70
minut. Zmniejszyty one ilosé tkanki ttuszczowej i obwéd
talii o Srednio 1,5% i 2,8 cm po 12 tygodniach.




Inng popularnag aktywnoscia jest aktualnie jazda na
rolkach, rowerze oraz gra w tenisa, ktdrych stopien
spalania kalorii jest umieszczony w tabeli ponizej.

SPACEROWANIE 7,6 kcal/min 9,7 kcal/min
BIEGANIE 6.4-9.7 KM/H | 10,8 kcal/min 13,9 kcal/min
glsiﬁ;\;ﬁ PONAD 13,2 kcal/min 17 kcal/min
D NA RO NERZE 6,4 keal/min 8,2 kcal/min
GRA W KOSZYKOWKE 8,8 kcal/min 11,3 kcal/min
JAZDA NA ROLKACH 6,9 kcal/min 8,8 kcal/min
PLYWANIE W

UMIARKOWANYM 9 kcal/min 11,6 kcal/min
TEMPIE

TRENING SILOWY 7,6 kcal/min 9,8 kcal/min
TENIS ZIEMNY 6,9 kcal/min 8,9 kcal/min




A co z omawianymi juz
HIIT ami, czyli high
intensity interval

training?

Tu przeprowadzono bardzo mate
badanie, bo jedynie na 9 aktywnych
mezczyznach, wiec nie mozna
interpretowac go jako standard.
Wykazato ono jednak, ze HIIT spalat o
25-30% wiecej kalorii na minute niz
inne rodzaje ¢wiczen, w tym trening
sitowy, jazda na rowerze i bieganie na
biezni.

Powyzej omdéwitam aktywnos$é bardziej
z kategorii “cardio”.

Czy w takim razie trening
sitowy nie ma znaczenia
przy redukcji masy ciata?

Z wypowiedzi Michata doskonale juz
wiemy, ze jest ona bardzo wazna,
poniewaz rosngca masa tkanki
miesniowej wptywa na wzrost
metabolizmu. Dlatego nie powinnismy
zapominad rowniez o tej formie
aktywnosci!

[195] [196] [197] [198] [199] [200] [201]




TERAZ PORA DZIALAG!
NAJWAZNIEJSZE ZRSADY:

W kazdym wieku mozesz zadbaé o swoje zdrowie i prawidtowa
mase ciata. Jest to szczegdlnie wazne dla kobiet i mezczyzn w 1
wieku 25-50 lat z nadwaga i otytoscia.

2

Pamietaj o deficycie kalorycznym i redukcji ilosci spozywanych
kalorii. Kazdy organizm odpowiada inaczej na rézne diety, ale

jednym z najlepszych wybordéw jest dieta srédziemnomorska.

Pamietaj réwniez o zachowaniu 4 positkéow dziennie!

Rozsadna i odpowiedzialna suplementacja moze poméc w 3
osiagnieciu zdrowej masy ciata. Wyprdbuj btonnik i probiotyki .

Al

Farmakoterapia rézni sie w zaleznosci od fenotypu otytosci.
Przyktadowa terapia jest Mounjaro 2,5 mg 1x tyg. lub Mysimba
2x2 tabl.

Pamietaj o odpowiednim nawodnieniu, dostosowanym do masy 5

ciata.

6

Staraj sie uprawiac¢ sport minimum 2-3 razy w tygodniu. Stosuj
obcigzenie dostosowane do swoich warunkdw.

Jesli musisz stosowacé leki na dne moczanowa, cholesterol,
nadcisnienie regularnie udawaj sie kontrolne wizyty do Twojego 7
lekarza i stosuj tricki dostosowane do Ciebie.

8

Pamietaj o niepodwazalnym wptywie higieny snu na mase ciata.
Zadbaj o swéj sen!



W dalszej fazie dazenia do zdrowej masy ciata
ZWIEKSZAJ OBCIAZENIE
podczas éwiczen sitowych.

Jesli stosujesz leki,
ZWIEKSZAJ DAWKI LEKOW POD KONTROLA
SPECJALISTY!
Powinny by¢é one dostosowywane do tempa masy
ciata.

BadzZz pod stata, comiesieczna
kontrolg specjalisty!

9



DZIEKUJEMY ZA TWOJE
LAUFANIE!

Otytos$é to powazna choroba, o ktérej nadal za mato rozmawiamy,
dlatego juz przeczytanie tego e-booka jest Twoim sukcesem.
Pamietaj by w tym miejscu nie spoczaé na laurach! Zadbaj o swoje
zdrowie i zycie!

PAMIETAJ, ZE ZNAJDZIESZ NAS NA NASZYCH
PORTALACH SPOLECZNOSCIOWYCH!

Regularnie publikujemy tam fakty i ciekawostki medyczne, by
zwiekszaé swiadomosc¢ oraz wiedze naszych pacjentow!

@gini.gina @michal_domaszewski
Lekarz Gina Doktor Michat
@giniginaa @doktor_michal

Numer kontaktowy do gabinetu

22 690 00 40

ZAOBSERWUJ NAS,
BY BYE NA BIEZRCO!
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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!

	ROZDZIAŁ 11
	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.
	ROZDZIAŁ 15

	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!
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	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".
	ROZDZIAŁ 22

	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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