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OTYĞOśĹ ï E 66 (wg ICD-10) 

ÂZgodnie z definicjŃ światowej 
Organizacji Zdrowia (WHO) otyğoŜĺ jest 
chorobŃ przewlekğŃ bez tendencji do 
samoistnego ustňpowania, dlatego ï tak 
jak kaŨda inna choroba powinna byĺ 
rozpoznawana i leczona 



Nadwaga i otyğoŜĺ...epidemia XXI w. 

ĂKoŒ, jaki jest kaŨdy 
widziò  

Nowe Ateny ï Bogdan 
Chmielewski, autor pierwszej 
ENCYKLOPEDII polskiej. 

 

- Czy potrzebne jest opisywanie 

problemu liczbami?  TAK!!! 



Nadwaga i otyğoŜĺ...czňsto zaczyna 

siň w dzieciŒstwie 

 
 

  



Nadwaga i otyğoŜĺ ï cd. 

Â Nadwaga i otyğoŜĺ sŃ obecnie najwiňkszym 
zagroŨeniem dla zdrowia publicznego w Polsce i na 
Ŝwiecie.   

Â Narodowy Program Zdrowia: 2016-2020-cel op.A 

Â OtyğoŜĺ jest gğ·wnŃ przyczynŃ takich chor·b 
przewlekğych, jak: 
- cukrzyca t.2,  

-  choroby ukğadu krŃŨenia(udary, nadciŜnienie tňtnicze), 
- nowotwory zğoŜliwe (rak jelita grubego, sutka, prostaty) 
- kamicy Ũ·ğciowej, stğuszczenia wŃtroby niealkoholowego) 
- zaburzeŒ hormonalnych, bezdechu sennego 
- zmian zwyrodnieniowych ukğadu kostno-stawowego itd..   



Nadwaga i otyğoŜĺ ï dziağania logistyczne 
(organizatorzy ochrony zdrowia, towarzystwa naukowe)..2009 

Â Postňpowanie w otyğoŜci dorosğych: europejskie 
wytyczne dla praktyki klinicznej.(Management of obesity in 
adults: European clinicalpractice guidelines)- Constantine Tsigos M.D....al,. 
London, Endokrynologia, OtyğoŜĺ i Zaburzenia przemiany Materii 2009, 

tom5,nr3, 87 -98).   Stwierdzono tam, Ũe: 

Â 1. Lekarz jest odpowiedzialny za rozpoznanie otyğoŜci 
jako choroby oraz pomoc w odpowiedniej prewencji i 
leczeniu, 

Â 2. Leczenie powinno byĺ oparte na dobrej praktyce 
klinicznej i EBM, 

Â Leczenie otyğoŜci powinno wyznaczaĺ indywidualne 
realne cele i doŨywotnie postňpowanie. 



Nadwaga i otyğoŜĺ ï logistyka  ... rok 2014  

Â ZASADY POSTŇPOWANIA W NADWADZE 
I OTYĞOśCI W PRATYCE LEKARZA 
RODZINNEGO  ï wytyczne  (34 dla dorosğych, 20 dla 

dzieci) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce , Polskiego 
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa BadaŒ Nad 
OtyğoŜciŃ, Zalecane przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie 
Medycyny Rodzinnej  (listopad 2014 r.) ï przew.zespoğu redaktor·w: 
Magdalena Olszanecka-Glinianowicz).  Stwierdzono tam, Ũe: 

Â 4. Nadwagň rozpoznaje siň jeŨeli BMI w zakresie 25.0-29.9  

Â 5. OtyğoŜĺ:  BMI=>30 (Ist-do 34,9.,IIst., -do 39,9, IIIst=>40  

Â 6. Pomiar obwodu talii=ocena otyğoŜci brzusznej i ryzyka 
powikğaŒ otyğoŜci!!!  



Nadwaga i otyğoŜĺ ï logistyka cd. ... Rok 2014 

 

Â 7. Zgodnie z kryteriami dgn.światowej Federacji 
Diabetologicznej (IDF) otyğoŜĺ trzewnŃ, brzusznŃ 
rozpoznaje siň u Euopejczyk·w przy obwodzie talii u:  
- mňŨczyzn =>94cm, 
- kobiet =>80 cm  

Â 8. Pomiary masy ciağa, wzrostu i obwodu talii powinny 
stanowiĺ integralnŃ czňŜĺ badania fizykalnego 
odnotowywanego w dokumentacji medycznej pacjenta: 
powinny byĺ wykonywane: 
- w chwili zapisu pacjenta do lekarza rodzinnego,  
-  najp·Ŧniej w ciŃgu 1-2 nastňpnych wizyt   ... 

                                                                       Tyle teorii...  

 



Epidemia nadwagi i otyğoŜci ï Co 
praktycznie lekarz rodzinny moŨe i 
powinien zrobiĺ. 

 

 

 

Â Praca zrealizowana w MCM w 
LibiŃŨu ï przewodniczŃcy ZarzŃdu ï 
lek Jarosğaw WoŦniak. 

Â Miejskie Centrum Medyczne LibiŃŨ 
realizuje kontrakt z zakresu Nocnej i 
świŃtecznej opieki medycznej na 
terenie powiatu chrzanowskiego i 
oŜwiňcimskiego ï ok. 300 000 os·b. 

Â Porady w 2015 w NPL:  
49 822 (pacjent·w:34 447; po 
18rŨ=31 660 porad),  (E66=6 rap.) 



Nadwaga i otyğoŜĺ ï teoria a praktyka...  

Â Celem naszej pracy jest ocena realizacji 
zaleceŒ w/w REKOMENDACJI (z 2009 i 2014 
roku) w praktyce lekarza POZ (L.Rodzinnego) 

Â Materiağ i metoda: wŜr·d 369 os·b dorosğych, 
zgğaszajŃcych siň na dyŨur NPL w powiecie 
chrzanowskim i oŜwiňcimskim, po 
przeprowadzeniu badania klinicznego 
zadawaliŜmy pytanie o mierzenie talii w jego 
POZ...  
 

 



Nadwaga i otyğoŜĺ ï teoria a praktyka...cd.  

Pytanie: czy kiedykolwiek w swoim POZ-ie  (u lekarza 
rodzinnego) miağ Pan/Pani mierzonŃ taliň? 

Â Na 369 pytanych tylko 2 osoby potwierdziğy fakt 
mierzenia talii w praktyce lekarza POZ co stanowi 
0,54% 

Â W ankietowanej grupie proste badanie kliniczne 
wykryğo nadwagň i otyğoŜĺ u 50% badanych 
(wyliczenia BMI) 

Â OtyğoŜĺ brzusznŃ stwierdziliŜmy u 47,6% badanych i 
ankietowanych os·b. 
 

 



Wnioski: 

Â Zalecane ĂZasady postňpowania w nadwadze i otyğoŜci 
w praktyce LRò (z 2009 i 2014 r.) nie sŃ powszechnie 
stosowane w POZ i praktyce LR...       Dlaczego?...  

Â Wobec bezdyskusyjnego znaczenia dziağaŒ 
profilaktycznych, w tym dotyczŃcych nadwagi i otyğoŜci 
oraz coraz liczniejszych spraw sŃdowych o Ăbrak 
naleŨytej starannoŜciò proponowana opcja badania 
klinicznego zawierajŃcego pomiary antropometryczne  
powinna byĺ zawsze brana pod uwagň. 

Â  NaleŨy wypracowaĺ odpowiednie narzňdzia 
(motywatory) do realizacji tych waŨnych procedur np.. 
Wzorzec dokumentacji, checklista w POZ itd..  

 



Diagnostyka otyğoŜci  

Â 1. Badanie kliniczne:  
-  wywiad; w tym wywiad rodzinny.  
-  badanie przedmiotowe; w tym pomiary: wzrost, 
mc., talia  

Â 2. Badania dodatkowe: glukoza, lipidogram, kwas 
moczowy, TSH i inne w razie potrzeby...  

Â Nowoczesne techniki...badanie skğadu ciağa.. 
- skğad ciağa metodŃ bioimpedancji, 
- DXA ï (dual, X -ray absorptiometry) -doŜĺ dokğadna...   
- USG ï z pomiarem tkanki tğuszczowej: 
SAT- od m.prostego do sk·ry 
VAT- trzewna ï od m.prostego brzucha do Aorty  
TAT = SAT+VAT (Praca kanadyjska u kobiet w ciŃŨy ï24 -28hbd)  

            
 

 

 



Diagnostyka otyğoŜci ï Perspektywy... 

Â 1. Przystawka do komputera mierzŃca taliň i 
masň ciağaé 

            
 

 

 



Diagnostyka otyğoŜci ï Perspektywy... 

Â 1. Przystawka do komputera mierzŃca taliň i 
masň ciağa...   To tylko Ũart ? é(oby!) 

 

Problem badania klinicznego... istniağ zawszeé 

ĂDotknij kaŨdego pacjenta, nawet gdyby to byğ uŜcisk dğoni, 
lub wymacanie tňtna, zwğaszcza gdy jest on staryò. (Lekarz 
doskonağy  - Clifton K.Meador)  

Paracelsus (1495 -1562): dotykanie pacjenta byğ czymŜ tak 
wstrňtnym o obrzydliwym ..., zlecano to tylko cyrulikom 
(Philip Ball ï Lekarz DIABĞA) 

            
 

 

 



Nasze 10 ï letnie doŜwiadczenia: jak moŨna 
poprawiĺ realizacjň REKOMENDACJI ?  

Â 1. Problem listy kontrolnej (Checklisty) w POZ  

 

Â 2. Problem organizacji badania lekarskiego w 
POZ pod presjŃ:  
-czasu,  
-koszt·w,  
-nadmiaru biurokracji.  
- do ostatniej dolegliwoŜci ? 
- na jeden raz jeden problem ? 

 


