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JRSADY ZDROWEGO ZYWIENIA
LECZENIE DIETETYCINE W
CHOROBACH CYWILIZACY]NYCH.




0TYEOSC (E 66)

= Przewlekla choroba charakteryzujaca sie nadmiernym
gromadzeniem tkanki ttuszczowej (>25 % mc u mezczyzni > 30
% mc u kobiet)

= Choroba zwigzana z nadmierng iloscig tkanki ttuszczowej a nie
nadmierng masg ciata




KRYTERIR ROZPOZNANIA

1.Badanie przesiewowe BMI
2.Pomiar obwodu talii
3. Wskaznik obwodu talia — biodra (WHR)




KLASYFIKAC]A ZRBURZEN MASY CIALA
BMI( MC KG/ WZ M 2 WG WHO

= BMI <18,5 niedowaga
= BMI 18,5-24,9 norma
= BMI 25-29,9 nadwaga
= BMI > 30 otytosc
= BMI 30-34,9 otytoscIst
= BMI 35-39.9 otytoscII st
= BMI >40 otytosc III st (olbrzymia)




Typ otylosci WHR kobiety mezczyzni

Brzuszna, centralna >0,85 >0,9

Udowo-posladkowa <0,85 <0,9




KLASYFIKAC]A ZABURZEN MASY CIEER U
DZIECI

= Siatki centylowe BMI zaleznie od wieku
= BMI =295percentyla otyltosc
= BMI = 85 do <95 percentylem nadwaga




EPIDEMIOLOGIA

= Otylos¢ w krajach wysokorozwinietych stanowi problem
spoteczny, a w przyszlosci moze przyjac rozmiary epidemii

= Uwaza sie jg za zagrozenie cywilizacyjne.




0TYEOSC - ETIOPATOGENEZA

= Przyczyny Zzywieniowe = czynniki genetyczne
nieprawidtowa dieta = genleptyny ijej receptora
zaburzenia psychoreaktywne = gen POMC

= mala aktywnos¢ fizyczna = genPCl
starzenie sie = gen MCR4
niepetnosprawnos¢ = leki

= psychotropowe

= sterydy




= Przyczyny endokrynne
= niedoczynnosc¢ tarczycy
= zespdl podwzgorzowy

= rzekoma niedoczynnosc

= zespbdt/choroba Cushinga przytarczyc

- wyspiak wydzielajacy i = niedobdér hormonu wzrostu

hiperinsulinemia

" zespot wielotorbielowatych
= hipogonadyzm Jajnikow




FENOTYPY OTYEOSCI

A Obesity B ‘ e
Pathophysiology (’r‘ ;)

¢ Hungry Brain
Energy balance

N

Emotional
Hunger

- Hunger - Resting energy 425

- Satiation expenditure

- Satiety/return - Physical activity o2

to hunger (NEAT) Slow Burn
- Emotional eating - Exercise 12%
15% unknown

Obesity (Silver Spring). 2021 Apr; 29(4): 662-671. @



0TYEOSC PROSTA

= Otylosc¢ prosta jest spowodowana nadmierng podazg pokarmu w
stosunku do wydatku energetycznego
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CHOROBY TOWARZYSZACE 0TYEOSCI

= nadci$nienie tetnicze i choroba wienncowa

= cukrzyca typu 2 i stany przedcukrzycowe

= choroba zwyrodnieniowa stawéw kolanowych,

biodrowych i stawéw kregostupa

= zylna choroba zakrzepowo-zatorowa i zylaki

konczyn dolnych

= obturacyjny bezdech sennyi zespét

hipowentylacji

= kamica pecherzyka zélciowego

zaburzenia miesigczkowania lub hirsutyzm u

kobiet

ginekomastia i zaburzenia libido u mezczyzn

dna moczanowa

nowotwory jelita grubego, pecherzyka zélciowego
inowotwory hormonozalezne (rak sutka i
endometrium u kobiet, rak gruczotu krokowego u

mezczyzn)
niewydolnos$¢ nerek

niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby




2 Cel Cel kliniczny
terapeutyczny

espot metaboliczny 110% profilaktyka cukrzycy typu 2
tan przedcukrzycowy 110% profilaktyka cukrzycy typu 2
ukrzyca typu 2 1=5-15% zmniejszenie odsetka HbAlc, redukcja liczby i/lub dawek lekéw zmniejszajacych

stezenie glukozy, remisja cukrzycy, zwlaszcza gdy czas trwania cukrzycy jest krotki

lyslipidemia 128-15% zmniejszenie stezenia TG, zmniejszenie stezenia LDL-C, zmniejszenie steZenia nie-
HDL-C

1adcisnienie tetnicze 125-15% obniZenie ci$nienia skurczowego i rozkurczowego, zmniejszenie liczby i/lub dawek
lekéw hipotensyjnych

NAFLD 125-40% zmniejszenie nasilenia sthuszczenia, zmniejszenie nasilenia zapalenia i wiéknienia

’COS 125-15% owulacja, uregulowanie cyklu miesigczkowego, zmniejszenie hirsutyzmu, poprawa

wrazliwos$ci na insuline, zmniejszenie stezenia androgenéw we krwi, zajScie w cigze
1 zywe urodzenie

1ieptodnos¢ u kobiet 1210% owulacja, cigza i zywe urodzenie

1ipogonadyzm meski 125-10% zwiekszenie stezenia testosteronu we krwi

bturacyjny bezdech senny 127-11% obniZenie wskaznika bezdech-niedotlenienie

istma / nadreaktywnos$¢ oskrzeli 127-8% poprawa natezonej objetosci wydechowej pierwszosekundowej

‘horoba zwyrodnieniowa stawéw 128-10% zmniejszenie nasilenia objawéw choroby zwyrodnieniowej stawdéw, poprawa

sprawnosci fizycznej

vysitkowe nietrzymanie moczu 125-10% zmniejszenie nasilenia objawéw

‘horoba refluksowa przetyku 1210% zmniejszenie nasilenia objawéw

lepresja niepewny zmniejszenie nasilenia objawéw



NADWAGA I 0TYEOSC POWODUJA INWALIDZTWO
I SKROCENIA OCZEKIWANEGO CZASU ZYCIA

= ogdlnie otyltosc skraca oczekiwang dtugosc zycia od 6 do 7 lat

= BMI of 30-35 kg/m? skraca oczekiwang dlugos¢ zycia o 2 do 4
lat

= otytos¢ olbrzymia (BMI > 40 kg/m?)skraca oczekiwang dtugos¢
zycia o 10 lat




5-10%  REDUKCJA MASY CIALA
POWODUJE:

= | 0 20% umieralnosci

= | 0 30% umieralnosci z powodu cukrzycy

= | 0 40% umieralnosci z powodu raka

= | 0 10% cisSnienia tetniczego skurczowego

= | 0 20% ciSnienia tetniczego rozkurczowego
= | 0 50% stezenia glukozy we krwi na czczo

= | 0 10% cholesterolu catkowitego

= | 0 15% cholesterolu LDL

= 10 8% cholesterolu HDL




BADANIE LEKARSKIE U PACJENTA

P4

CHORUJACEGO NA 0TYEOSC

Wywiad dietetyczny — liczba positkéw zjadanych przy stole, podjadanie pomigdzy positkami
czestotliwos¢, rodzaj positku, ol;ol;cznosc?(, pora najsilniejszego odczucia glodu, wywiad rodzinny
otytos$¢ w rodzinie, wzorce zywieniowe i aktywnos¢ fizyczna)

Wywiad psychql%giczny — epizody nadmiernego objadania sie, uczucie zaniepokojenia, uczucie
utraty kontroli, jedzenie pomimo nasycenia, zawstydzenie iloScig zjadanego positku, poczucie winy

Ocena motywacji do wprowadzenia zmian, realnos$¢ reedukacji masy ciata, okres uzyskania efektu,
przyczyny motywacji (poprawa stanu zdrowia, snu, samopoczucia, wygladu)

Wywiad Srodowiskowy — ocena aktywnosci fizycznej, rodzaj aktywnosci fizycznej, czegstotliwosc,
kwestionariusz aktywnosci fizycznej

Uzywki: alkohol — czestotliwos$¢, rodzaj, ilo$¢, papierosy, narkotyki




BADANIE LEKARSKIE U PACJENTA CHORUJACEGO
NA 0TYEOSC

O Kiedy po raz pierwszy doszlo do istotnego przyrostu masy ciata?

O Nalezy okresli¢ amplitude zmian masy ciala: najwyzsza / najnizsza masa ciata w dorostym
Zyciu

O Proéby leczenia zwiekszonej masy ciala - jakie leczenie? Efekty leczenia. Czas utrzymania sie
obnizonej masy ciata

O Wystepujace choroby przewlekle

O Aktywne szukanie powiktania otytoSci:
= zaburzenia gospodarki weglowodanowej

= obturacyjny bezdech senny

= niewydolnos$¢ nerek czy watroby

= choroby uktadu sercowo-naczyniowego
= zaburzenia psychiczne




BADANIE PODMIOTOWE CHOREGO Z
OTYLOSCIA

= zmiany masy ciala od dziecinstwa, przez okres dojrzewania, po zycie doroste;tempo przyrostu masy
ciatai towarzyszace okolicznosci

= otylo$¢ w rodzinie

= zZwyczaje zywieniowe rodziny i zachowania zywieniowe (reakcja na stres, epizody zartocznosci)
= aktywnos$¢ fizyczna (styl zycia, praca zawodowa, tolerancja wysitku)

= dotychczasowe wyniki préb zmniejszenia masy ciata (okolicznosci powodzen i niepowodzen)

= dolegliwos$ci wynikajgce z powiktan otytosci

= motywacja do zmniejszenia masy ciala i ewentualne ograniczenia w osiggnieciu tego celu (praca
zawodowa, styl Zycia, sytuacja ekonomiczna




BADANIE FIZYKALNE I LABORATORY]NE:

= Ocena powiktan otytosci: RR, zylaki kk. dolnych, obrzeki

= Nalezy zleci¢ wykonanie oznaczen: stezenie w surowicy
glukozy , profilu lipidowego, kwasu moczowego 1 TSH, a takze
aktywnosSci aminotransferaz (AspAT i AIAT)

= Oznaczenia stezen w surowicy glukozy oraz profilu lipidowego i
kwasu moczowego a takze aktywnosci aminotransferaz (AspAT
1 AIAT) u pacjentéw z nadwagag 1 I stopniem otylosci nalezy
wykonywac co najmniej raz na dwa lata, a u pacjentéw z Il 1 III
stopniem otylosci co najmniej raz w roku




DZIECI Z NEDWAGA I 0TYLOSCIA

= Badania przesiewowe (OGTT lub HbAlc ) w celu wykrycia
cukrzycy typu 2 nalezy wykonac u dzieci po rozpoczeciu
dojrzewania lub po 10. roku zycia, u ktérych BMI jest = 885.
centyla dla wieku i ptci oraz wystepujg czynniki ryzyka rozwoju
cukrzycy typu 2. Jesli wyniki badan sg prawidtowe, nalezy je
powtarzac nie rzadziej niz co 3 lata. Coroczne badania
przesiewowe sg konieczne, jesli BMI wzrasta, profil ryzyka
kardiometabolicznego pogarsza sie, istnieje silnie obcigzajacy
wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy typu 2 lub dowody na
istnienie stanu przedcukrzycowego.

= Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u osob z cukrzycq — 2024
Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego




Bnl::zlgi’l?];24’9 BMI 25-26,9 kg/m? ll BMI 21-29,9 kg/m? 8 BMI 30-34,9 kg/m? J§ BMI 35-39,9 kg/m? BMI 240 kg/m?

farmakoterapia

modyfikacja bechawioralna, psychoterapia

zbilansowany sposo6b odzywiania sie i regularna aktywnos¢ fizyczna

redukcja enerqgii jmowanej i zwiekszenie enerqii

Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na otylos¢ 2022, Stanowisko Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylosci, MedycynaPraktyczna—-Wydanie

Specjalne, maj 2022.



PROGRAMY ODCHUDZA]ACE-DIETA,
KONTROLOWANA AKTYWNOSC FIZYCZNA

= Wiekszo$¢ 0sbb jest w stanie zredukowac mase ciata o 5-10%
wartoscli wyjsciowej

= Osiggniecie naleznej masy ciata dla wiekszosci chorych jest
niemozliwe

= Wieksze oczekiwania odnosnie docelowej mc sg zwigzane z
czestsza rezygnacja z programu odchudzajgcego.




LECZENIE DIETETYCZNE

= Przeglad w ktérym poréwnywano diety ubogottuszczowe z
dietami ubogoweglowodanowymi, dietami z ograniczeniem
ogodlnej podazy energii, czy dietami z matym indeksem
glikemicznym nie wykazat przewagi jednych nad drugimi (po
22 miesigcach zmniejszenie masy ciata bylto poréwnywalne)

= W ciggu pierwszych 6 miesiecy wiekszy spadek mc obserwuje
sie przy diecie niskoweglowodanowej i z niskim IG




CZYNNIKI POZWALAJACE PREEWIDZIEC TRWALE UTRZYMANIE
IREDUKOWANE] MASY CIALA.

= kontynuacja stosowania diety niskokalorycznej ($r. ~1400 kcal/
dobeg);

= spozywanie pokarméw ubogottuszczowych, o umiarkowanej
zawartosci weglowodanéw (~24 % energii pochodzjcej z
ttuszczow)

= czesta kontrola masy cialai stata kontrola spozywanych
pokarmow

= ¢wiczenia fizyczne co najmniej 60 -90 min. niemal kazdego dnia
tygodnia (2800 kcal/tydzien)

= spozywanie Sniadania codziennie (W przeciwienstwie do
typowych zwyczajow osdb odchudzajagcych sie)




LECZENIE FARMAKOLOGICZNE OTYLOSCI

= Stosuje sie u osoby z otytoscig lub z nadwaga 1 BMI 227 kg/ m2
oraz 1 z choréb zwigzang z otytoscig (zaburzenia gospodarki
weglowodanowej- stan przedcukrzycowy lub cukrzyca typu 2,
nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, obturacyjny bezdech senny)
jezeli nie udato sie wystarczajaco zmniejszy¢ m. €. za pomoca
metod niefarmakologicznych (nalezy je kontynuowac w czasie
farmakoterapii)




ORLISTAT

= zmniejsza wchtanianie ttuszczdéw, wigzac sie z lipazami
jelitowymi hamuje trawienie i wchianianie ttuszczéw,

= zwieksza wydalanie tluszczu z katem, biegunki ttuszczowe
= dawkowanie: 120 mg p. 0. 3 x dz.

Przeciwwskazania do zastosowania orlistatu obejmuja:
= zespot ztego wchianiania,

= cholestaze,

" clgze,

= karmienie piersia,




METFORMINA

= Metformina jest lekiem pierwszego rzutu w leczeniu cukrzycy typu
2 u os6b z nadwaga i otyloscia

= Lek o udowodnionej skutecznosci w leczeniu stanéow
przedcukrzycowych,

= Jej skutecznosc¢ jest blisko o potowe mniejsza niz modyfikaciji stylu
zycia (31% vs. 51%).

= Zastosowanie metforminy moze opdzni¢ rozwdj cukrzycy typu 2 o
okoto 10 lat




NALTREXON-+BUPROPION

= Naltrexon-antagonista receptora opioidowego

= Bupropion-inhibitor wychwytu zwrotnego dopaminy i
noradrenaliny

= Wielokierunkowy mechanizm dziatania na osrodki sytosci w
moézgu(jadro tukowate podwzgdrza)i uktad nagrody
(dopaminowy uktad mezolimbiczny)

= Dostepny w Europie od 2017

= Preparat skojarzony zawierajgcy chlorowodorek bupropionu
1 chlorowodorek naltreksonu, najkorzystniejszy u oséb
majgcych problem z nadmiernym taknieniem i/lub
nieodczuwajgcych sytosci popositkowej, a wiec u wiekszosci
chorych na otytos¢




LECZENIE FARMAKOLOGICZNE BUPROPION+NALTREKSON

DAWKOWANIE

8 mg chlorowodorku naltreksonu O O

= + 90 mg chlorowodorku bupropionu
TYDZIEN 1 @ OO
TYDZIEN 2

TYDZIEN 3 @ ol ) g o ) @ U =5% zmniejszenie poczatkowej

masy ciata po 16 tyg. leczenia

. O ocena leczenia co 12 miesiecy
eroamie | (0| €

Charakterystyka produktu leczniczego Mysimba 8 mg + 90 mg tabletki o przedhizonym uwalnianiu




LIRRGLUTYD

= leczac farmakologicznie otylosc¢, réwnoczesnie dodatkowo
nalezy zmniejszac ryzyko rozwoju jej powiklan lub pomagac
w ich leczeniu.

= Stosowanie liraglutydu wigze sie nie tylko z korzysciami
wynikajgcymi z samej redukcji masy ciata, ale takze m.in. ze
zmniejszeniem ryzyka przejscia ze stanu przedcukrzycowego
do cukrzycy typu 2 oraz zmniejszeniem ryzyka sercowo-
naczyniowego (SN), na co wskazujg wyniki badan u chorych na
cukrzyce leczonych mniejszg dawkg tego leku.

liraglutyd

roztwor do wstrzykiwar, 6 mg/ml

pr—
pr—

wstrzykiwacze 3 ml

e
—
—




LIRAGLUTYD

DAWKOWANIE

liraglutyd

roztwor do wstrzykiwan, 6 mg/ml

i

3 wstrzykiwacze 3ml

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE
TYDZIEN 1 0,6 mgs.c.
TYDZIEN 2 1,2 mg s.c.
TYDZIEN 3 1,8 mgs.c.
TYDZIEN 4 2,4 mg s.c.
TYDZIEN 5 3,0 mg s.c.

U >5% zmniejszenie poczatkowej
masy ciata po 12 tyg. leczenia

Cardiovascular effects of Glucagon-like peptide | (GLP-1) receptor agonists Saraiva and Sposito Cardiovascular Diabetology 2014, 13:142




LIRRGLUTYD

= analog ludzkiego GLP-1 przyjmowany raz na dobe

= Zarejestrowany w leczeniu DM t. 2 jako uzupeinienie
odpowiedniej diety 1 wysitku fizycznego u dorostych i dzieci w
wieku 210lat w monoterapii, u pacjentéw, u ktérych stosowanie
metforminy jest niewskazane ze wzgledu na nietolerancje lub
istniejgce przeciwwskazania albo w skojarzeniu z doustnymi
lekami przeciwcukrzycowymi i/lub insuling.




LIRRGLUTYD

Kontroluje mase ciata, wraz z dietg o obnizonej wartosci
kalorycznej i zwiekszonym wysitkiem fizycznym:

1.U mlodziezy w wieku 2 12 lat z otytoscig(BMI = 95percentyla
zgodnie z siatkg centylowg dla danej ptcii wieku) lub masg ciala
> 60kg

2.U dorostych, u ktérych poczatkowa wartos¢ wynosi 230kg/m?
lub miesci sie w zakresie 27-<30kg/m? ale wystepuje
przynajmniej jedna choroba wspdtistniejgca zwigzana z
nieprawidtowg masg ciata




SEMAGLUTYD

= dlugo dziatajacy agonista receptora dla GLP-1
= 94% homologiczny z GLP-1

= zarejestrowany w leczeniu otylosci u dorostych w XII 2022
(FDA) i marcu 2023 (EMEA) w dawce max 2,4mglx w tygodniu




SEMAGLUTYD

Kontroluje mase ciata, wraz z dietg o obnizonej wartosci
kalorycznej i zwiekszonym wysitkiem fizycznym:

1.U mlodziezy w wieku 2 12 lat z otytoscig(BMI = 95percentyla
zgodnie z siatkg centylowg dla danej ptcii wieku) lub masg ciala
> 60kg

2.U dorostych, u ktérych poczatkowa wartos¢ wynosi 230kg/m?
lub miesci sie w zakresie 27-<30kg/m? ale wystepuje
przynajmniej jedna choroba wspdtistniejgca zwigzana z
nieprawidtowg masg ciata




TIRZEPATYD

= Dlugo dziatajacy agonista receptoréw GLP i GLP-1

= Jest to sekwencja aminokwaséw obejmujgca dwuzasadowy
kwas ttuszczowy C20, ktéra umozliwia wigzanie albumin i
wydluza okres pdéttrwania (ten wynosi 5 dni= stosowanie 1x
tygodniu)

= Stezenie w osoczu pacjentdw z zaburzeniami nerek i watroby
nie rézni sie u zdrowych




LECZENIE CHIRURGICZNE OTYLOSCI-CHIRURGIA
BARIATRYCZNA

= Wskazania do leczenia operacyjnego finansowanego przez NFZ
obejmuja:

1. otylosc III stopnia (BMI 240 kg/m2)

2. otylosc II stopnia (BMI 35-39,9 kg/m2), jezeli stwierdza sie 21
powiktanie otytosci, a operacyjnie indukowana redukcja masy
ciala moze przyniesc¢ potencjalng poprawe w zakresie chordb
wywotanych przez otytosc




= Przeprowadza si¢ gtéwnie laparoskopowe zabiegi ograniczajace trawienie
i wchianianie pokarméw i wptywajgce na neurohormonalna regulacje
spozywania pokarméw

= Operacje restfiykcyjne ograniczajace poLemnoéc’ zoladka (opaska
regulowana-odwracalna, pionowa plastyka zotagdka z przepasaniem,
mankietowa resekcja Zofqdka)

= Operacje wylaczajace (sposobem Rou-en-Y gastric bypass, wylgczenie
z0tciowo-trzustkowe)

= Do najcziéciej stosowanych wspoélczesnie metod leczenia chirurgicznego
nalezg rekawowa resekcja zotgdka i wytgczenie zotgdkowe z zespoleniem
petlowym lub RouxY.

= Chirurgiczne leczenie otylosci zmnief'{sza ryzyko zgonu o 40 %, jest
skuteczne, roczna utrata masy ciata ok. 30-40 kg powiklania podobne jak
przy innych operacjach na p. pokarmowym

Od grudnia 2021 roku, w wybranych osrodkach w naszym kraju wdrozono
pilotazowy program kompleksowej, skoordynowanej opieki medycznej dla
chorych na otytos¢ olbrzymig leczonych chirurgicznie ](OKOS-BAR)




ROLA LR W OPIECE NAD PACJENTAMI Z
NADWAGA I O0TYLOSCIA

= Promocja zdrowego stylu zycia wsréd wszystkich pacjentéw-zasady zdrowego odzywiania,
aktywnosc¢ fizyczna

= Profilaktyka otytosci szczegdlnie u dzieci i mlodziezy

. E_dl}lkacj a zdrowotna dotyczacg powiktan otytosci i korzysci wynikajacych z redukcji masy
ciata

= Badania %rzesiewowe w ramach powszechnych rofilal;tyczl{}ﬁrch badan lekarskich, u
dorostych co 2 lata pomiar obwodu talii, wagi ,okreslenie B

= Diagnostyka pacjenta z otylosScig (BMI, obwéd pasa), czynniki ryzyka, schorzenia zwigzane
z otyloscig, ocena ryzyka sercowo-naczyniowego, ocena ryzyka cukrzycy, ocena stanu
psychicznego, badania laboratoryjne i ew. obrazowe, diagnozowanie powiktan otytosci,

= Minimalna interwencja antyotytosciowa -5 P

= Leczenie-modyfikacja stylu zycia, programy dietetyczne, zwiekszenie aktywnosci
fizycznej, farmakoterapia

= Kierowanie do dietetyka, endokrynologa, chirurga bariatrycznego, innych specjalistéw
= Kierowanie na leczenie sanatoryjne i na programy leczenia

= Opieka po leczeniu bariatrycznym, wspodtpraca ze specjalistami ze specjalistami




PROFILAKTYKA NADWAGI I 0TYEOSCI U
DOROSEYCH

W profilaktyce nadwagi i otylosci nalezy zalecac:

= zasady zdrowego zywienia przedstawione w formie Talerza
Zdrowego Zywienia (NIZP-PZH 2020r.)

= regularne spozywanie 4-5 positkéw dziennie,

= regularng aktywnosc¢ fizyczng: 45-60 minut

= codziennego umiarkowanego wysitku fizycznego w czasie
wolnym.
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Normy zywienia




KSZTRETOWANIE WEASCIWYCH NEAWYEOW ZIWIAZENYCH Z
RKTYWNOSCIA FiZYCZNA U DZIECL

Nalezy zaleca¢ co najmniej 60 minut codziennej aktywnosci
fizycznej o umiarkowanej intensywnosci (na poziomie 60-70%
tetna maksymalnego, wyliczonego na podstawie wzoru 220 —
wiek)

Szczegdlnie zalecanymi formami ruchu s3 szybki marsz, jazda na
rowerze, ptywanie i (wiczenia w wodzie.




LABURZENIE 0DZYWIENIA

Zespol nocnego jedzenia
Uzaleznienie od jedzenia/pozywienia
Jedzenie pod wptywem emocji
Bulimia psychiczna
Zespot kompulsywnego jedzenia




