Informacje

Niedobory skiadnikow
odzywczych spowodowane
przez leki z grupy analogow GLP-1

W ostatnich latach obserwuje sie ogromny
wzrost zainteresowania zastosowaniem agoni-
(GLP-
-1RA), takich jak semaglutyd, szczegélnie w kon-

stow glukagonopodobnego peptydu-1

tekscie utraty wagi. Co ésma osoba na $wiecie
cierpi na otytos¢, a leki z tej grupy stanowig prze-
tom w jej terapii. Leki GLP-1RA spowalniajg czas
pasazu jelitowego w przewodzie pokarmowym
i hamuja apetyt, co moze zaburza¢ wchtanianie
sktadnikéw odzywczych, prowadzac do niedo-
boréw witamin i mineratéw. Organizm nie otrzy-
muje niezbednych sktadnikéw odzywczych w od-
powiedniej ilosci, a to wskazuje na pilng potrzebe
spersonalizowanego doradztwa dietetycznego.
Dodatkowo dziatania niepozadane lekéw (mdto-
$ci, wymioty) moga wpltywac na preferencje zy-
wieniowe pacjenta, w tym na ograniczenie spozy-
cia konkretnych produktow.

W niedawno opublikowanym badaniu w cza-
sopismie Frontiers in Nutrition [1] naukowcy prze-
analizowali spozycie skfadnikéw odzywczych
podczas stosowania GLP-1RA. Do badania wta-
czono osoby w wieku powyzej 18 lat i starsze,
ktére stosowaly leki przez co najmniej miesiac.
Wyniki pokazaty, ze w poréwnaniu z warto$ciami
referencyjnego dziennego spozycia (RWS) osoby
te spozywaly odpowiednie ilosci witamin z gru-
py B, miedzi, fosforu, selenu i cynku, ale spozycie:
btonnika, wapnia, zelaza, magnezu, potasu, cho-
liny oraz witamin A, C, D i E bylo niewystarczaja-
ce. Szczegdlnie niepokojace byto znaczaco nizsze
od dziennego zapotrzebowania spozycie biatka,
poniewaz jego odpowiednia ilo$¢ jest kluczowa
dla zachowania bezttuszczowej masy miesniowe;j
podczas odchudzania, a w konsekwencji do utrzy-
mania zdrowia metabolicznego i kontroli masy
ciata. Pod wzgledem czestotliwosci spozycia naj-
wieksze niedobory zaobserwowano w przypadku
witaminy D, potasu, choliny, magnezu i zelaza.
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Utrzymujace sie niskie spozycie tych niezbednych
mikrosktadnikdw moze prowadzi¢ w diuzszym
okresie do szkodliwych skutkéw, w tym wptywu
na uktad sercowo-naczyniowy i na gestos¢ kosci.

Badanie ujawnito réwniez potencjalng luke
w wiedzy, poniewaz uczestnicy czesto przece-
niali spozycie owocéw i warzyw w samoocenach
w poréwnaniu ze szczegétowymi zapisami zywie-
niowymi, co sugeruje potrzebe lepszej edukacji
w zakresie wielkosci porcji. Uczestnicy spozywali
nadmierng ilo$¢ sodu, ttuszczéw nasyconych i ka-
lorii. Co istotne, spozywali niewystarczajaca liczbe
kalorii zweglowodanéw i nadmierng liczbe kalorii
z thuszczow.

W podsumowaniu naukowcy wskazuja, ze do
uzyskania pozadanych wynikéw leczenia GLP-
-1RA i jednoczesnie zapobiegania niedoborom
sktadnikéw odzywczych niezbedne sa odpowied-
nie zalecenia zywieniowe, dostosowane do pa-
cjenta. Zatem terapia z zastosowaniem GLP-1RA
wymaga wieloptaszczyznowego podejscia — wy-
kraczajacego poza interwencje farmakologiczne,
obejmujacego modyfikacje stylu zycia, takie jak
dieta i ¢wiczenia.
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