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NADWAGA

Można ją zdefiniować jako 
nadmiar tkanki tłuszczowej,  

prowadzący do rozwoju powikłań,(2)

Otyłość jest złożoną, wieloczynnikową 

chorobą, która wynika z interakcji 
pomiędzy genetyką a środowiskiem 
życia danej osoby.(1)

albo jako dysproporcję między masą 

ciała a wzrostem z nadmiernym 
nagromadzeniem tkanki tłuszczowej 
(której zazwyczaj towarzyszy łagodne, 
przewlekłe, układowe zapalenie).(3)
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Podwyższony wskaźnik masy ciała 

(BMI) stanowi szeroko akceptowany 
marker otyłości.(2) 

Istnieją różne metody oceny 
otyłości, ale BMI jest często 

używany w praktyce klinicznej, 
ponieważ jest prosty i dobrze 
koreluje z ryzykiem 
sercowo-naczyniowym.(4) 

Zgodnie z kalkulatorem opracowanym na podstawie danych WHO 
3
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Jak się

diagnozuje

otyłość?



ZACHWIANIE RÓWNOWAGI 
ENERGETYCZNEJ(5)

Niektóre zespoły genetyczne i  choroby 
endokrynologiczne mogą przyczyniać się 
do rozwoju otyłości. 
Należą do nich np.: niedoczynność tarczycy, 
zespół Cushinga i inne. 

(5)

NIEKTÓRE LEKI(5)

Niektóre leki przeciwpsychotyczne, leki 
antydepresyjne, leki przeciwpadaczkowe 
i przeciwcukrzycowe  mogą powodować wzrost 
masy ciała, prowadząc do nadwagi i otyłości. 

Otyłość Prawidłowa 
masa ciała

< energia wydatkowana > energia wydatkowana

GROMADZENIE WYDATKOWANIE

Zachwianie równowagi energetycznej 
powoduje nadwagę i otyłość. Gdy ilość 
energii pozyskiwanej nie jest adekwatna 
do ilości energii wydatkowanej, ciało 
gromadzi tłuszcz. 

Znane

przyczyny

otyłości to...



NIEZDROWE NAWYKI 
(5),(6)

Dostępność pożywienia, spożywanie większej 
ilości kalorii niż potrzeba, większe porcje, jedzenie 
zbyt dużej ilości nasyconych kwasów 
tłuszczowych i izomerów trans kwasów 
tłuszczowych oraz pokarmów z dużą 
zawartością cukru...

NIEZDROWE 
(3),(5),(6)

Status socjoekonomiczny, łatwy dostęp do 
fast-foodów, ograniczony dostęp do parków, 
korzystanie ze środków transportu, ekspozycja 
na substancje zaburzające funkcjonowanie 
układu hormonalnego…

WYWIAD 
RODZINNY 
I GENETYKA(3),(5)

Niektóre osoby mogą mieć 
genetyczną predyspozycję 
do otyłości. 

STRES(5)

Przewlekły stres 
może być 
przyczyną 
zaburzeń 
hormonalnych, 
w wyniku których 
jemy więcej i 
gromadzimy 
więcej tłuszczu.(5)

POCHODZENIE 
ETNICZNE(5)

Przewaga osób chorujących 
na otyłość w niektórych 
mniejszościach rasowych 
i etnicznych. 

(3),(5),(6)

Duża ilość czasu spędzonego przed telewizorem, 
komputerem, poświęcona na gry komputerowe czy inne 

aktywności związane z wpatrywaniem się w ekran prowadzi 
do wyższego wskaźnika BMI.

SNU(3),(5)

Narastające zmęczenie 
i nadmierna konsumpcja 

podczas czuwania oraz 
siedzący tryb życia 

predysponują 
do rozwoju otyłości. 

mniejszościach rasowych 
i etnicznych. 

niektóre czynniki biologiczne 
i środowiskowe wywierają 

wpływ na pozyskiwanie 
i wydatkowanie energii.(3)

czynniki 
ryzyka

Czynniki

ryzyka



NIETRZYMANIA 
MOCZU

NIETRZYMANIA

.(3)(4)

Otyłość jest powiązana z ryzykiem rozwoju: 

Ponadto  na psychikę.  

CUKRZYCY TYPU 2

NIEKTÓRYCH 
RODZAJÓW 

NOWOTWORÓW

SERCOWEJZWYRODNIENIOWEJ 
STAWÓW

KAMICY 

j

SERCOWO-NACZYNIOWYCH

Powikłania

otyłości



Można wpaść w błędne koło, 
w którym gorsza jakość życia 
i pogłębiające się problemy 
psychiczne mogą w konsekwencji 
prowadzić do przyrostu masy ciała.

Otyłość i choroby będące jej 
powikłaniami prowadzą do 
pogorszenia jakości życia

i wywierają bardzo negatywny 
wpływ na samopoczucie 
emocjonalne i samoocenę.(3)(4)
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Zmiana stylu życia, zmiana sposobu 
odżywiania i aktywność fizyczna są 
działaniami pierwszorzędnymi, jednak 
u wielu pacjentów niewystarczającymi . 
W przypadku nieskuteczności modyfikacji 
stylu życia należy zastosować 
farmakoterapię lub zabiegi 
bariatryczne.(1)(4) 

(1)(4)

(1)

UTRZYMANIE

zmiana 
sposobu 

terapia 
behawioralna

Leczenie

otyłości



OWOCE

WARZYWA

PRODUKTY 

(7)

Należy zredukować dotychczasową 
ilość spożywanych kalorii o 500 kcal 
w stosunku do zapotrzebowania 
dobowego wyliczonego dla należnej 
masy ciała pacjenta.

Dieta niskokaloryczna oznacza 
zmniejszenie spożycia kalorii przy 
uwzględnieniu różnorodności 
pokarmowej i preferencji 
pacjenta:(2) 

Doskonałą metodą planowania 
posiłków jest Talerz Zdrowego 

Żywienia, który pozwala na wybór 
odpowiednich pokarmów we 
właściwych ilościach.(8)

nasyconych, sodu 
i cukru. 

Zmiana

nawyków

żywieniowych



Spacer 
(5 km w 35 min)

Jazda na rowerze 
(8 km w 30 min)

Szybki taniec 
(towarzyski) przez 30 min

Aqua aerobik 
przez 30 min

przez 20 min

(9 km w 15 min)

Aktywność fizyczna stanowi ważną 
część każdego programu redukcji masy 
ciała. Zaleca się rozpoczynanie ćwiczeń 
powoli i stopniowe zwiększanie ich 
intensywności.(1)

(1)

Aktywność

fi zyczna



(8)

twojego talerza

OWOCE
I WARZYWA
Skoncentruj się 

na całych 

owocach.

Urozmaicaj

twojego talerza

Urozmaicaj

Przestaw się 
na mleko i jogurt 

lub

twojego talerza

I PRODUKTY 

OWOCE
• świeże owoce
• gotowane owoce
• śok owocowy

WARZYWA
• świeże warzywa
• gotowane warzywa
• sok warzywny

PRODUKTY 

• chleb
• makaron
• kasze

• chude mięso
• kurczak 
   albo ryba
• jajka
• kiełki

50% 25% 25%

CODZIENNA DIETA
Wypijaj codziennie 8 szklanek wody.

• niewielka ilość oleju
•  orzechy, migdały, 
    pestki słonecznika

Talerz 

zdrowego

żywienia



(1)

sytość

uczucia 

Leki wspierające redukcję masy ciała stanowią część programu, 
w skład którego wchodzą również: zmiana nawyków 
żywieniowych, aktywność fizyczna i terapia behawioralna.(1)

(1)

ryzyka sercowo-naczyniowego

30
z innymi czynnikami 

ryzyka lub chorobami 

27

Leki 

wspierające

redukcję

masy ciała



Główny efekt terapeutyczny uzyskuje się dzięki 
usunięciu tych części żołądka, które produkują 

hormon stymulujący uczucie głodu. Dodatkowo 
operacja ogranicza ilość pokarmów, które 

żołądek jest w stanie pomieścić, jednocześnie 
ograniczając ilość spożywanych kalorii.

Największą skuteczność w redukcji masy ciała 
wykazuje zabieg ominięcia żołądkowego, gdzie 
wyłącza się z pasażu treści pokarmowej znaczną 

część żołądka i jelita cienkiego. Zabieg ten 
stymuluje wzrost wydzielania przez jelita 
„hormonu sytości”. Nie bez znaczenia jest 

zmniejszenie wchłaniania pokarmów.

Chirurgia bariatryczna znajduje zastosowanie u pacjentów, z otyłością 
stopnia II i III,  u których inne metody leczenia nie sprawdziły się.(1)

(1)(4) 

bez innych 

40

czy dyslipidemia

35

Chirurgia

bariatryczna
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