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Cel spotkania:

Zapoznanie z podstawami prawidtowej diety w nadcisnieniu tgtniczym.

Cele szczegolowe:
1. Uczestnicy spotania obliczaja swoje BMI i oceniaja jego wynik.
2. Uczestnicy wymieniaja podstawowe zasady diety redukcyjnej.

3. Pacjenci zyskaja swiadomos$¢ korzysci wynikajacych z koniecznosci ograniczenia soli i
cholesterolu w diecie.

4. Uczestnicy wyliczajg produkty zalecamne i niewskazane dla nadcisnieniowcow.

5. Pacjenci potrafig wymieni¢ produkty zawierajace znaczne ilosci cholesterolu i poda¢ ich
zamienniki.

Metoda dydaktyczna:
wyktad

Srodki dydaktyczne:
Rysukni, plakaty, broszury
Zasady dydaktyczne:

przystepnos¢, trwatos¢ wiedzy i umiejetnosci, taczenia teorii z praktyka, pogladowosci,
systematycznosci, swiadomego 1 aktywnego uczestnictwa, ksztaltowania umiejetnosci i
uczenia si¢, kontroli

Literatura dla uczestnikow:
broszury, ksigzeczki
Metody kontroli:

test

Dieta osoby z nadcisnieniem tetniczym powinna miec na celu:

e normalizacj¢ wagi ciafa,



e Ograniczenie spozywania ttuszczu, zwlaszcza pochodzenia zwierzecego

e ograniczenie spozycia soli kuchennej

Aby mowi¢ o normalizacji wagi, nalezy sprawdzi¢ czy jest ona prawidlowa. w tym celu
nalezy postuzy¢ si¢ wskaznikami masy ciata BMI ( tablica). kazdy z uczestnikow spotkania
mierzy swoje BMI.

1. Dieta powinna by¢ dobrana indywidualnie, aby pokry¢ zapotrzebowanie na
podstawowe skladniki odzywcze.

2 Podczas leczenia dietetycznego nalezy regularnie zglaszac si¢ na wizyty kontrolne do
lekarza.
3. Jadtospis powinien skladac sie z 4- 5 positkow, spozywanych w regularnych

odstepach czasowych co 3-4 godziny.

4. Ostatni positek nalezy spozywac 3 godziny przed snem.
5. Nie nalezy podjadac pomi¢dzy positkami.
6. Dieta nie powinna by¢ ubogoenergetyczna, jej kalorycznos$é nie powinna by¢ nizsza

niz 1200- 1000 kcal/ dobg¢. Nalezy zachowac wilasciwe proporcje skfadnikoéw odzywczych
(weglowodanow, bitaka i thuszczu ) .

7. Podczas leczenia dietetycznego wykluczyc napoje alkoholowe i stodycze.

CHARAKTERYSTYKA DIETY DLA WIEDZY PACJENTA:

Istotnym elementem dietoterapii 0sob z nadcisnieniem tetniczym jest ograniczenie
spozycia soli kuchennej. Wedlug przeprowadzonych badan spozycie soli kuchennej w
positkach wptywa na wystepowanie choroby. Dowiedziono, z¢ w krajach o wysokim
spozyciu soli nadcisnienie t¢tnicze wystepuje czgsciej. W Polsce zjada si¢ przecigtnie 8- 15 g
soli dziennie, niektérzy zjadaja jej nawet 30g. Jest to o wiele wiecej niz wynika z
zapotrzebowania naszego organizmu. Zaleca sie, aby osoby z nadci$nieniem nie przekraczaty
ilosci S5g dzinnie, idealmnie bylo by gdyby wartosc ta wahatla sie w granicach 3-5g. nalezy
usungc solniczKi ze stotu i ograniczy¢ sol w trakcie gotowania positkow. Warto podkreslic,
ze w produktach spozywczych, ktore sktadaja si¢ na nasza codzienng diet¢ wystgpuje znaczna
ilosc soli, ktora pokrywa minimalne zapotrzebowanie naszego organizmu. dlatego istotne jest
unikanie dosalania. Dodatkowym argumentem przemawiajacym za ograniczeniem soli
kuchennej jest fakt, z¢ leki przeciw nadcisnieniu dzialaja skuteczniej- potrzebna jest mniejsza
dawka leki, aby uzyska¢ oczekiwany efekt.

Poczatkowo ograniczenie soli moze by¢ trudne, jednak jest to kwestia
przyzwyczajenia, ktore mozemy zmini¢ w ciagu kilku tygodni. S61 mozemy zastapi¢ innymi



przyprawami i potrawy nie straca na smakowitosci. pomocne okaza si¢ wtedy ziota w postaci
$wiezej lub suszonej, czosnek, chrzan, curry, przecier w proszku, sole warzywne, sOl
czosnkowa, potasowa, musztarda. Calkowite wyeliminowanie soli z diety moze byc jedynie
niezasadne w przypadku oséb starszych, nalezy ja ograniczy¢, poniewaz sprzyja to utracie
apetytu i niedozywieniu.

W leczu nadcisnienia jak i prewencji bardzo wazna jest wlasciwa podaz wapnia,
magnezu i potasu, ktore dzialaja stabilizujaco na wartosci cisnienia. wazne jest aby w diecie
wystepowaly produkty mleczne o ograniczonej zawartosci ttuszczu jak na przyktad ser
twarogowy poftiusty, jogurty naturalne, mleko 2%. Twarde sery z diety nalezy wyeliminowac
ze wzgledu na zawartosc soli ortaz ttuszczu.

Bogate zrodto magnezu i potasu stanowia warzywa straczkowe- fasola, groch,
soczewica, soja, warzywa bulwiaste np. ziemniak oraz suszone owoce, ich spozycie
kontrolowac.

Dla 0s6b z nadcisnieniem wazna jest zawartos¢ sodu i chloru w kupowanej wodzie
mineralnej. Godne polecenia sg te ktorych zawartosc sodu w litrze wody nie przekracza 100
mg, oraz mniej niz 300 mg chlorkéw. w poréwnaniu woda wodociaggowa zawiera okoto 200
mg nal litr.

Kolejnym aspektem diety w nadcisnieniu testniczym jest ograniczenie spozycia
cholesterolu. Prawidlowa wartos¢ stezenia cholesterolu we kriw nie powinna przekraczaé
200 mg/dl. substancja ta wystepuje w produktach pochodzenia zwierzgcego - jajach, ttustych
wedlinach, migsie, podrobach, produktach mlecznych o wysokiej zawartosci ttuszczu. takich
jak Smietana, tluste sery, masto. W obnizaniu poziomu cholesterolu pomocne bedg produkty
takie jak: warzywa, owoce, produkty petnoziarniste, czy kasze. Zmniejszanie wartosci
cholesterolu zaczyna si¢ od wiaczenia wlasciwej diety. Zaczynamy od ograniczenia prduktow
sprzyjajacych jego powstawaniu, a zwiekszenia tych ktore jesgo wartosci stabilizuja.
Spozywanie piec razy dziennie warzyw i owocoéw jest najlepsza droga do zmniejszenia
spozycia thuszczu. Wprowadzenie nowych nawykéow zywieniowych, sprzyja utracie masy
ciata. Czynnik jakim jest waga takze wptywa na wartosci cisnienia. W przypadku osob z
nadwaga lub otyloscia zmniejszenie masy ciala o 5-10 % wyraznie obnizy wartosc cisnienia
tetniczego. Osoby z prawdifowa masa ciata rowniez powinny ja utrzymywac. Regularna
aktywnosc¢ fizyczna takze pozytywnie wplywa, przede wszystkim ze wzgledu na
wspomaganie utraty masy ciala. Wysitek fizyczny do 3-4 godzin tygodniowo juz po
pierwszych miesigcach skutkuje obnizeniem cisnienia tetniczego oraz ryzyka chordb
sercowo- naczyniowych. Jednak przed rozpoczgciem aktywnosci nalezy skonsultowac siew
lekarzem.

TEST:

1. Prawidlowa wartos¢ BMI:
a. ponizej 16

b. 18-24,9

c. 26-32,5



2. Prawidlowe spozycie soli kuchennej powinno wynosi¢:
a. 6g

b.3-5¢g

c. 10g

3. Zamiast soli mozna uzy¢:

a. curry

b. musztardy

c. maggi

-~

. Ktory z produktéw zawiera najmniej cholesterolu:

a. smalec

(on

. ser zotty

o

. olej stonecznikowy
5. Woda mineralna osoby z nadci$nieniem powinna zawiera¢:
a. ok. 200 mg sodu

b. ok. 100 mg sodu

o

. ilo$¢ sodu jest bez znaczenia

ZALECENIA DOTYCZACE WYBORU PRODUKTOW:
Wybieraj i kontroluj spozycie:

PRODUKTY ZBOZOWE: razowy chleb, chleb graham, orkiszowy; kasze : gryczana,
jeczmienna, jaglana; makaron bez jaj; ptatki owsiane

PRODUKTY CUKIERNICZE:ciasto, torty, drozdzowki
PRODUKTY NABIALOWE: chude mleko, chudy jogurt, chude sery
MIESO: chudy dréb, kurczak, indyk, ryby, chuda wedlina: poledwica, wedlina drobiowa

ogranicz migso wieprzowe tluste, tluste gatunki wedlin, parowki, serdelki i kietbasy cienkie,
oraz tlusty dréb- ges, kaczke, podroby: watroba, mozg, nerki, ptuca, serca, kiszkg pasztetows,
kiszke watroniang, salcesony. zottka jaj nie wiecej niz 2 razy w tygodniu.

warzywa i owoce okoto 1000g dziennie

tluszcze wybietraj pochodzenia ro$linnego: olej stonecznikowy, rzepakowy bezerukowy,



oliwa z oliwek, z pestek winogron, Imniany- spozywaj 2 tyzeczki dziennie

UNIKAJ: masfa, $mietany, boczku, smalcu, stoniny, alkoholu

Dokladniejsze informacje odnosnie diety mozecie Panstwo uzyskac u dietetykéw szpitalnych.
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