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I. Co to jest otytosc?

Otytos¢ to ztozona choroba metaboliczna, ktéra nie dotyczy jedynie nadmiaru
tkanki ttuszczowej, ale moze miec gteboki wptyw na Twoje zdrowie i samopoczucie.
Wspotczesny styl zycia, nawyki zywieniowe i czynniki genetyczne mogg przyczynic
sie do wzrostu masy ciata, a w efekcie do otytosci.™?

OBECNIE Szacuje sie, ze do 2035 . liczba
NA OTYI'.Ofé m|n ta Wzrc?s',nie’: do 12 m,In.1'3 BIFsko
12 milionow Polakdéw w wieku
CHORUJE dOrOSnyCh3 20 lat i starszych ma nadwage
W POLSCE (BMI w zakresie 25,0-29,99).4

Warto podkresli¢, ze otytos¢ to nie tylko kwestia wygladu i estetyki to choroba
z powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi. Choroba otytoSciowa wigze sie
z rozwojem okoto 200 powiktan.’

Wg danych GUS to wtasnie choroby uktadu krgzenia sg najczestszg przyczyng Smierci
Polakow i stanowig 36% wszystkich zgondw, a wsrdd pacjentéw z otytoscig az 70%
umiera witasnie z ich powodu.®

¢

]

Ta broszura ma na celu dostarczenie informacji oraz praktycznych
wskazdéwek, ktére pozwola zrozumieé Ci te zagadnienia oraz
zmotywowac do podjecia krokéw w kierunku zdrowszego stylu zycia.
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II. Jak oceni¢ swojg mase ciata'?

Obliczenie swojego wskaznika masy ciata, czyli BMI (ang. Body Mass Index) to
podstawowy krok do zrozumienia swojego stanu zdrowia. To proste narzedzie
pozwala na szybkg ocene, czy Twoja masa ciata miesci sie w prawidtowym zakresie.

i

2, Zmierz swoj wzrost w metrach.

Zwaz sie i zanotuj swoja mase ciata w kilogramach.

%, Uzyj wzoru:

B M I _ Mmasa ciata (kg)

(wzrost (m))?

%ﬂ, Sprawdz, do ktérego zakresu pasuje Twéj wynik:

BMI <18,5 kg/m? BMI 18,5 - 24,9 kg/m? BMI 25,0 - 29,9 kg/m?
Niedowaga Prawidtowa masa ciata Nadwaga

e

BMI 30,0 - 34,9 kg/m? BMI 35,0 - 39,9 kg/m? BMI =40,0 kg/m?
Otytosé I stopnia Otytosé II stopnia Otytos¢ III stopnia

@ @ @

Pamietaj!

BMI to tylko jedno z narzedzi oceny zdrowia. Nie uwzglednia ono takich
czynnikdéw jak masa miesniowa czy rozmieszczenie tkanki ttuszczowej,
dlatego warto skonsultowac wyniki z lekarzem.”



Liste lekarzy, ktorzy deklarujg, ze posiadajg wiedze i doswiadczenie w terapii
pacjentdw chorujgcych na otytoS¢ oraz posiadajg gabinet dostosowany do
diagnostyki i leczenia pacjentow chorujgcych na otyto$¢ znajdziesz na stronie
www.ootylosci.pl/specjalisci

Obwadd pasa jest kolejnym waznym wskaznikiem, ktéry pomaga okresli¢ ryzyko
zdrowotne zwigzane z nadmiarem tkanki ttuszczowej. Aby doktadnie zmierzy¢
obwdd pasa, wykonaj nastepujace kroki:

R
N

ﬁ,j Znajdz wtasciwe miejsce. Mierz obwdd pasa w potowie odlegtosci miedzy
dolnymi zebrami a gérnym brzegiem talerza kosci biodrowej.

2@ Uzyj elastycznej miary krawieckiej, aby uzyska¢ doktadny pomiar.
Upewnij sie, ze miara jest rownolegta do podtogi i nie jest zbyt mocno
zacisnieta, aby nie powodowad dyskomfortu.’

%@ Stan prosto i oddychaj normalnie.”

%a@ Pomiar wykonuj rano, na czczo i przed positkiem.’

Prawidtowe zmierzenie obwodu pasa moze dostarczyc istotnych informacji o stanie
zdrowia i ryzyku zwigzanym z otytosScig, zwtaszcza zwigzanym z tkankg ttuszczowg
brzuszna.’

Interpretacja wynikéw obwodu pasa'’:

KOBIETY: MEZCZYZNI:
Obwdd 80 cm i wiecej moze Obwdéd 94 cm i wiecej moze
zwiekszac ryzyko zdrowotne. zwiekszac ryzyko zdrowotne.
Q
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III. Jakie sg przyczyny nadmiernej masy ciata'?

Otytosc jest wynikiem ztozonego dziatania wielu czynnikéw, ktére mozna podzieli¢
na rozne kategorie. Zrozumienie ich pomoze lepiej doceni¢, jak skomplikowany jest
ten problem i dlaczego samodzielne podejmowanie dziatan w celu zmiany moze by¢

trudne.’

Przyczyny nadmiernej masy ciata’

Czynniki genetyczne i epigenetyczne:

* Geny mogg wptywac na metabolizm oraz apetyt, co sprawia,
ze niektore osoby mogg byc¢ bardziej narazone na gromadzenie
tkanki ttuszczowej

Czynniki psychologiczne®:

* Stres, depresja i inne problemy psychiczne mogg prowadzié
do emocjonalnego jedzenia, co skutkuje nadmiernym
przyjmowaniem kalorii

Styl zycia':

* Dieta: nadmierna ilos¢ kalorycznego pozywienia, bogatego
w ttuszcze trans i cukry proste, diety ubogie w wartosci
odzywcze, a bogate w przetworzone jedzenie

* Brak lub niewielka aktywno$¢ fizyczna: siedzgcy tryb zycia,
spedzanie czasu przed ekranem telewizora lub komputera
oraz brak regularnej aktywnosci fizycznej

* Nawyki rodzinne: zwyczaje zywieniowe i styl zycia przyjmowane
w dziecinstwie majg duzy wptyw na nawyki w dorostym zyciu

Wptyw otoczenia':

* Dostepnos¢ zdrowej zywnosci, reklamy zywnosciowe, normy
spoteczne

« Zycie w okolicy, gdzie trudno zdoby¢ zdrowg zywnos$¢ lub gdzie
kultura promuje niezdrowe nawyki



IV. Dlaczego warto dziatac?

Otytos¢ to nie tylko problem estetyczny, ale przede wszystkim zdrowotny. Warto
podjg¢ dziatania, by poprawi¢ swoje samopoczucie i unikng¢ wielu powaznych
konsekwencji zdrowotnych. Kompleksowa terapia otytosci powinna opierac sie
przede wszystkim na wdrozeniu zdrowszych nawykdéw zywieniowych i reqularnej
aktywnosci fizycznej oraz wsparciu psychologicznym w razie potrzeby. U niektérych
0sOb lekarz moze rozwazy¢ wdrozenie leczenia farmakologicznego i/lub chirurgii
bariatrycznej.’

Zréwnowazony poziom podazy kalorii

Zréwnowazony wysitek

Interwencje behawioralne i wsparcie psychologiczne

Farmakoterapia i/lub chirurgia bariatryczna
(do oceny przez lekarza)

oot
LD

Kazda redukcja masy ciata wigze sie z zauwazalnymi korzySciami, takimi jak
tatwiejsze wykonywanie codziennych czynnosci - wchodzenie po schodach bez
zadyszki, wigzanie sznurowadet, energiczna zabawa z dzie¢mi lub wnukami, czy
nawet mniej meczgce podbieganie do autobusu.
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V. Kiedy lekarz moze rozwazyc¢ farmakoterapie i/lub chirurgie
bariatryczng?’

Lekarz moze rozwazy¢ wsparcie farmakologiczne
w nastepujacych przypadkach®:

1.

Masz BMI =30 kg/m? (otytos$¢) lub BMI miedzy 27 a 29,9 kg/m?
(nadwaga) i co najmniej jedng towarzyszgcg chorobg, takg jak
cukrzyca typu 2, nadcis$nienie tetnicze lub choroby serca.

2@ Jesli po 3-6 miesigcach zmian w stylu zycia nie udato Ci sie osiggng¢

3.

redukcji masy ciata o co najmniej 5% w stosunku do wartosci
poczatkowej.

Jesli ocenione na wizycie lekarskiej ryzyko zwigzane z chorobami
wspotistniejgcymi (np. cukrzyca, choroby sercowo-naczyniowe)
jest wysokie i nalezy szybko rozpoczgc interwencje w celu ochrony
zdrowia .

Lekarz moze zaproponowac operacje bariatryczng
w nastepujacych przypadkach®:

i

Jezeli Twoje BMI wynosi =40 kg/m? (tzw. otyto$¢ olbrzymia) lub miesci
sie w przedziale 35-39,9 kg/m? i towarzysza temu inne choroby,
takie jak cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze czy choroby
sercowo-naczyniowe.

W przypadku BMI w zakresie 30-34,9 kg/m?, jesli wczesniejsze
metody leczenia, takie jak zmiany stylu zycia czy farmakoterapia,
nie przyniosty oczekiwanych efektéw.



¢

]

W kazdym przypadku skonsultuj sie z lekarzem, ktéry oceni Twojg
historie zdrowia, poziom BMI oraz potencjalne korzysci i ryzyko

zwigzane z zabiegiem bariatrycznym czy przyjmowaniem lekow
przeciwotytosciowych.

Farmakoterapia powinna by¢ traktowana jako uzupetnienie zdrowego
stylu zycia, a nie alternatywa.

Regularna wspétpraca z:

&) (8 (&) (@

lekarzem dietetykiem fizjoterapeuta psychologiem

jest kluczowa dla osiagniecia trwatych rezultatéw.’
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VI. Jak kompleksowe leczenie otytosci moze wptynagé na zdrowie?'

Nieleczona otytos¢ moze prowadzi¢ do ponad

200

powaznych choréb, w tym®:

e Cukrzycy typu 2
e Choréb serca i naczyn

* Probleméw z oddychaniem

* Probleméw z uktadem kostno-stawowym

= (e
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Twoje ciatlo moze wysyta¢ Ci sygnaty, Swiadczgce
0 obcigzeniu poszczegolnych narzadow i uktadow.®'4

CHOROBY UKtLADU
ODDECHOWEGO

* obturacyjny bezdech senny

* zespot hipowentylacji

METABOLICZNA
STLUSZCZENIOWA
CHOROBA WATROBY

CHOROBY PECHERZA
MOCZOWEGO

ZABURZENIA
GINEKOLOGICZNE

* zaburzenia miesigczkowania
* zaburzenia ptodnosci

* zespot policystycznych jajnikéw

OSTEOPOROZA

ZMIANY SKORNE

UDAR MOZGU

OBNIZENIE NASTROJU/
DEPRESJA

ZESPOL LEKOWY

ZABURZNIA FUNKCJI
POZNAWCZYCH

CHOROBY SERCOWO-
NACZYNIOWE

* nadcisnienie tetnicze

e zawat serca

CUKRZYCA TYPU 2
ZABURZENIA LIPIDOWE

CHOROBY
NOWOTWOROWE

* piersi, macicy, jelita grubego,
przetyku, trzustki, nerek,
prostaty

CHOROBA ZWYRODNIENIOWA
STAWOW KOLANOWYCH

DNA MOCZANOWA
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Skuteczne ditugoterminowe leczenie otytosci powinno wykazacé
poprawe w wielu obszarach zdrowia.’>?’

e Zapobieganie cukrzycy typu 2
* Kontrola glikemii

e Zmniejszenie ryzyka Smiertelnosci z powodéw sercowych
* Zmniejszenie ryzyka choréb serca
* Poprawa wynikéw badan (ciSnienie tetnicze, lipidy)

* Zmniejszenie ryzyka choréb watroby

£
x

Otytos¢ wymaga dtugotrwatej opieki specjalistycznej podobnie jak
inne choroby przewlekte.™?’

* Zmniejszenie b6lu zwigzanego z mieSniami i stawami

* Poprawa zdrowia psychicznego

12



VIIL Jak wprowadzi¢ aktywnos¢ fizyczng?

Jesli dopiero zaczynasz, warto wprowadza¢ ruch stopniowo, aby uczynié
te zmiane naturalng i trwata.

=

* Rozpocznij od matych krokéw. Mozesz zaczaé¢ od codziennych
spacerow w umiarkowanym tempie - wystarczy 20-30 minut
dziennie. Stopniowo wydtuzaj czas lub dodawaj inne formy aktywnosci,
takie jak jazda na rowerze, ptywanie lub nordic walking.?®

* Wprowadz aktywnos¢ do codziennej rutyny. Wybierz schody zamiast
windy, wysigdz z autobusu przystanek wczesniej lub spedzaj wiecej
czasu na Swiezym powietrzu, np. bawigc sie z dzie¢mi lub spacerujac
Z psem.?®

* Aktywnos¢ powinna sprawiac Ci przyjemnosc i by¢ dostosowana do
Twoich mozliwosci zdrowotnych. Z czasem mozesz wigczy¢ ¢wiczenia
o wiekszej intensywnosci, np. trening interwatowy, ktéry skutecznie
poprawia wydolnos$¢ organizmu.®

* Znajdz aktywnos¢, ktorg lubisz. Nie zmuszaj sie do ¢wiczen, ktore nie
sprawiajg Ci radosci. Wybierz to, co daje Ci satysfakcje. Pasja do ruchu
utatwi utrzymanie regularnosci.?

* Wyznacz realistyczne cele. Sprébuj osigga¢ minimum 150 minut
umiarkowanej aktywnosci tygodniowo, zgodnie z zaleceniami
specjalistéw, ale pamietaj, ze kazdy ruch jest lepszy niz jego brak.?®

13
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VII. Jak zmieni¢ nawyki zywieniowe?

Wprowadzenie odpowiednio zbilansowanej diety moze znaczgco wptyngé na
redukcje masy ciata oraz poprawe ogdlnego zdrowia i samopoczucia. Jesli myslisz
o wprowadzeniu zdrowszych nawykow zywieniowych, warto zaczg¢ od matych

krokdéw, co moze uczynic¢ te zmiane ptynniejszg i bardziej komfortowa.'

()
N
AW,

o

Staraj sie spozywa¢ minimum piec porcji
warzyw i owocéw dziennie.”

Mozesz zaczg¢ od dodania do swoich positkow
jednej porcji owocdw na Sniadanie oraz porgji
warzyw do obiadu.

Zwracaj uwage na wielkos¢ porgji.

Kontroluj wielkoS¢ porcji przy pomocy miarki
lub wagi. Porcja biatka, takiego jak kurczak czy
ryba, powinna miec wielkos¢ dtoni, a porcja
weglowodanow, jak brgzowy ryz czy ziemniaki,
niech odpowiada rozmiarowi piesci.?®

Ogranicz spozycie cukréow prostych
i ttuszczéw nasyconych.

Staraj sie tez unika¢ wysoko przetworzonych
produktow, ktdre czesto zawierajg te sktadniki.
Wazne jest, aby wybiera¢ zdrowe przekaski,
takie jak Swieze warzywa

z hummusem (np. marchew, papryka, ogérek)
oraz orzechy (np. migdaty lub orzechy wtoskie).?

14



Uwzglednij 3 positki gtéwne i dwie przekaski.

§ § § Regularno$¢ pomoze utrzymac rownowage
energetyczng i ograniczy¢ napady gtodu.?

Dbaj o nawodnienie.

Pij co najmniej 1,5-2 litry wody dziennie.
Mozesz ustawi¢ przypomnienia na telefonie,
ktore pomogg Ci pamietac o piciu wody —
regularnie, a takze rozwazy¢ wypicie szklanki
wody przed kazdym positkiem, aby zmniejszy¢
uczucie gtodu.”

Zacznij od matych krokéw.

o) Zamiast wprowadzad wszystkie zmiany
jednoczesnie, mozesz np. zastgpic stodzone

napoje wodg lub wybiera¢ schody zamiast windy.
To pozwoli Ci unikngc frustracji i moze zwiekszy¢

szanse na osiggniecie trwatych rezultatow.?

Skorzystaj z pomocy specjalisty.

Reqularna wspoétpraca z lekarzem i dietetykiem
moze by¢ pomocna w osiggnieciu Twoich celow.
Pamietaj, ze dieta powinna by¢ dostosowana
indywidualnie, uwzgledniajgc Twoj stan zdrowia,
preferencje oraz cele terapeutyczne.?

15




IX. Przyktadowa mapa dziatan

Konsultacja z lekarzem

& Uméw sie na wizyte u swojego lekarza rodzinnego lub internisty.

Ofed0
- T Znajdz lekarza na stronie www.ootylosci.pl
T lub zeskanuj kod swoim aparatem w telefonie.
u

(» Podczas wizyty omdw swoje obawy, wyniki BMI oraz ewentualne kroki, jakie
mozesz podjac.

Opracuj wraz z lekarzem lub dietetykiem plan
zdrowego odzywiania

Dieta dostosowana do Twoich preferencji

 Stworz plan zywieniowy uwzgledniajgcy Twoje preferencje, potrzeby
i ograniczenia.

 Zréwnowazony talerz - 50% warzyw, 25% biatka, 25% weglowodandw.

(» Zréb liste zdrowych produktéw na zakupy, aby unikna¢ przypadkowych,
niezdrowych wyborow.

16



Znajdz aktywnosé, ktora Cie cieszy! Niezaleznie, czy to:
(» Spacer po parku

( Jazda na rowerze

® Joga

Zacznij wprowadzac zmiany matymi krokami - matymi krokami dgz do
osiggniecia 150 minut umiarkowanej aktywnosci fizycznej tygodniowo.

Monitoruj swoje postepy

(Y Zapisuj swoje osiggniecia - nie tylko te zwigzane z redukcjg masy ciata,
ale réwniez z samopoczuciem i energia.

(» Regularne konsultacje z lekarzem pomoga Ci w ocenie postepow.

Hrok 5
Szukaj wsparcia

(» Dotgcz do lokalnych grup wsparcia lub online, gdzie mozesz dzieli¢ sie
swoimi doswiadczeniami i motywowac sie nawzajem.

(» Rozwaz wspotprace z dietetykiem, fizjoterapeutg lub psychologiem, ktéry
pomoze Ci w trudniejszych chwilach.

Nie czekaj! Juz dzisiaj zréb pierwszy krok
w kierunku zdrowszego zycia.

Porozmawiaj z lekarzem o swojej masie ciata.

(0]
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