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Wykaz skrotow

ABW - actual body weight, catkowita
(aktualna, rzeczywista) masa ciata

ADP - air displacement plethysmography,
pletyzmografia wypieranego powietrza

ATD - adipose tissue dysfunction - dysfunkcja
tkanki ttuszczowej

BAI - body adiposity index, wskaznik
otluszczenia ciata

BC - body composition, badanie sktadu ciata
BIA - bioelectrical impedance analysis, analiza
impedanc;ji bioelektrycznej

BMI - body mass index, wskaznik masy ciata
BMR - basal metabolic rate, podstawowa
przemiana materii (PPM)

BSA — body surface area, wskaznik
powierzchni ciata

COSI - Childhood Obesity Surveillance
Initiative, Europejski Projekt Monitorowania
Otytosci Dzieci

DASH - dietary approaches to stop
hypertension, podejscia zywieniowe
zatrzymujgce nadcisnienie tetnicze

DXA - dual-energy X-ray absorptiometry,
dwuwigzkowa absorpcjometria rentgenowska
ECW - extracellular water, ptyn
pozakomorkowy

ESPEN - European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism, Europejskie
Towarzystwo Zywienia Klinicznego

i Metabolizmu

FFM - fat free mass, bezttuszczowa masa
ciata

FM - fat mass, masa tkanki ttuszczowej,
depozyt tkanki ttuszczowej w organizmie
FTO - fat mass and obesity associated gene,
gen podatnosci na otytos¢

GERD - gastro-esophageal reflux disease,
choroba refluksowa przetyku

GUS - Gléwny Urzad Statystyczny

HDL-C - high density lipoprotein cholesterol,
cholesterol frakgji lipoprotein o duzej gestosci
HRmax - maximum heart rate, tetno
maksymalne

IBW - ideal body weight, idealna masa ciala,
nalezna masa ciata (n.m.c)

ICD-10 - International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems,

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja
Choréb i Problemoéw Zdrowotnych

ICW - intracellular water, ptyn
Wewnatrzkomoérkowy

IDF - International Diabetes Federation,
Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna
LDL-C - Jow density lipoprotein cholesterol,
cholesterol frakciji lipoprotein o matej gestosci
LBW - lean body weight, wskaznik
bezttuszczowej masy ciata

MAC - mid-upper arm muscle circumference,
obwdd ramienia w potowie jego diugosci

MM - muscle mass, masa miesniowa
MONW - metabolically obese normal-weight,
metaboliczna otyto$¢ z prawidtowg masg ciata
MHO - metabolically healthy obese,
metabolicznie zdrowa otytos¢

MRI - magnetic resonance, rezonans
magnetyczny

MUO - metabolically unhealthy obese,
metabolicznie niezdrowa otyto$¢

NASH - non-alcoholic steatohepatitis,
niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie
watroby

NEAT - Non Exercise Activity Thermogenesis,
spontaniczna aktywnos$c fizyczna

NIH - National Institutes of Health, Narodowy
Instytut Zdrowia

NIK - Najwyzsza Izba Kontroli

OHS - obesity hypoventilation syndrome,
zespot hipowentylacji otytych

OSA - obstructive sleep apnea, obturacyjny
bezdech senny

PCOS - polycystic ovary syndrome, zespot
policystycznych jajnikow

PEM - protein-energy malnutrition,
niedozywienie biatkowo-energetyczne
PNWT - predicted normal weight, wskaznik
przewidywanej prawidtowej masy ciata
PPRYy - gen receptora aktywowanego
proliferatorami peroksysoméw typu gamma
TBW - fotal body water, catkowita zawartosé
wody w organizmie

TBW - total body weight, catkowita masa ciata
TC - total cholesterol, cholesterol catkowity
TK — tomografia komputerowa



TOBEC - fotal body electrical conductivity,
pomiar elektrycznego przewodnictwa ustroju
TSF - triceps skinfold thickness, grubo$c¢ fatdu
skornego nad miesniem trojgtowym ramienia
VAI - visceral adiposity index, wskaznik
wisceralnej tkanki ttuszczowej

WC - waist circumference, obwaod talii

WHR - waist-hip ratio, wskaznik talia-biodro

WHO - World Health Organization, Swiatowa
Organizacja Zdrowia

NWO - normal-weight obese, otytos¢

z prawidtowg masg ciata



Badania diagnostyczne jako element sprawowania
opieki farmaceutycznej

Opieka farmaceutyczna jako s$wiadczenie zdrowotne w rozumieniu przepiséw prawa,
obejmuje miedzy innymi wykonywanie wybranych badanh diagnostycznych w celu oceny
skutecznosci i bezpieczehstwa stosowanej przez pacjenta farmakoterapii oraz analizy
probleméw lekowych wystepujgcych u pacjenta oraz proponowania metod i badan
diagnostycznych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2022 r. w sprawie wykazu badan
diagnostycznych, ktére mogg by¢ wykonywane przez farmaceute - po ukohczeniu kursu
kwalifikacyjnego - wymienia miedzy innymi badania wskaznikéw antropometrycznych do
ktérych nalezg pomiar masy ciata, wzrostu i obwodu w pasie, a takze obliczanie wskaznika
BMI (ang. Body Mass Index) oraz stosunku obwodu talii do obwodu bioder (WHR - ang.
Waist-Hip Ratio).

Czym jest antropometria?

Antropometria to pomiar wymiaréw ciata ludzkiego, takich jak dtugosci, szerokosci, obwody
i faldy skorne, przy uzyciu powierzchniowych punktéw odniesienia. Stowo ,antropometria”
pochodzi od greckich ,anthropo” - ,cztowiek” i ,metron” - ,mierzy¢’. Pomiary wyzej
wymienionych parametréw zwane antropometrycznymi pozwalajg oceni¢ wielkos¢, ksztatt
i proporcje ciata cztowieka. Gdy dwa lub wiecej parametréw antropometrycznych fgczy sie
ze sobg lub z wiekiem, nazywa sie to wskaznikiem antropometrycznym. Pomiary
i wskazniki antropometryczne mozna wykorzystywac¢ do rozpoznania niektorych schorzen,
np. otytosci lub do zidentyfikowania ryzyka ich wystgpienia.

Niniejsze wytyczne koncentrujg sie na antropometrii oséb dorostych, nie uwzgledniajg
natomiast kobiet ciezarnych i w okresie poporodowym. Pomiary antropometryczne u dzieci
nie sg omawiane, poniewaz wymagajg one na ogot asysty drugiej osoby i mogg wymagac
zastosowania zmodyfikowanych technik pomiarowych. Warto natomiast wiedzie¢, ze
wskaznik BMI u dzieci (od drugiego roku zycia) oblicza sie tak samo, jak u osoby dorostej,
jednak musi by¢ on interpretowany w odniesieniu do wieku i pici, co uwzgledniajg
odpowiednie siatki centylowe (np. w Polsce - przygotowane przez Instytut Matki i Dziecka).

Zrédta:
1. Cashin K., Oot L. Guide to anthropometry. A Practical Tool for Program Planners, Managers, and
Implementers. https://www.fantaproject.org/tools/anthropometry-quide 2018 [dostep: 28.10.2023]
2. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2022 r. w sprawie wykazu badan diagnostycznych,
ktére mogg by¢ wykonywane przez farmaceute. Dz.U. 2022 poz. 153.
3. Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (tekst jednolity). Dz.U. 2021 poz. 97.
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Niedozywienie i niedowaga - przyczyny oraz
konsekwencje

Zgodnie z definicjg Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu
(ESPEN, European Society for Clinical Nutrition and Metabolism), niedozywienie okresla sie
jako ,stan wynikajgcy z braku wchfaniania lub braku spozywania substancji zywieniowych,
prowadzacy do zmiany skfadu ciata, uposledzenia fizycznej i mentalnej funkcji organizmu
oraz wplywajgcy niekorzystnie na wynik leczenia choroby podstawowej’. Zgodnie
z klasyfikacjg ICD-10 niedozywienie wystepuje pod kodami E40-46.

W skrécie, niedozywienie rozwija sie wskutek niewystarczajgcej podazy sktadnikow
odzywczych (takze wskutek zwiekszonego zapotrzebowania na nie) lub ich utraty (I Etap
niedozywienia). Do niedozywienia moze doj$¢ rowniez w przebiegu wielu chordb takich jak
na przyktad choroby nowotworowe, przewlekte choroby zakazne, choroby przebiegajgce
zwysokg gorgczka, marskos¢ watroby czy zespoty ztego wchtaniania. W Etapie 2
obserwuje sie wyczerpanie zapasow ustrojowych. Skutkuje to zaburzeniem proceséw
fizjologicznych i biochemicznych (Etap 3), ktére w kolejnym stadium (Etap 4) manifestujg sie
juz widocznymi objawami niedozywienia, z towarzyszgcymi powiktaniami narzgdowymi.

Rodzaje niedozywienia

Wyrézni¢ mozna kilka rodzajéw niedozywienia - typu marasmus, kwashiorkor i typu
mieszanego.

Niedozywienie typu marasmus

Niedozywienie typu marasmus to inaczej niedozywienie biatkowo-energetyczne, PEM
(protein-energy malnutrition). Jego przyczyng sg niedobory biatka i kalorii w diecie
(dtugotrwate gtodzenie, urazy, stany pooperacyjne).

Dochodzi wéwczas do utraty masy miesniowej, zaburzenia funkcjonowania ukfadu
immunologicznego (wzrost wrazliwosci na infekcje, uposledzenie odpowiedzi na urazy
i rany pooperacyjne), oddechowego (niedotlenienie, hiperkapnia, zapalenie ptuc), krazenia
(bradykardia, niedocisnienie, zaburzenia rytmu serca), pokarmowego (zmniejszenie
powierzchni wchianiania, uposledzone wchtanianie cukréw i tluszczéw, zmiany we florze
bakteryjnej) i termoregulacji (uposledzona odpowiedz organizmu na zimno
i niewystarczajgca ,odpowiedz gorgczkowa” — gorgczka moze nie wystepowaC nawet
w przypadku zagrazajgcych zyciu infekcji). Ponadto rozwija sie niedokrwistos¢, skéra staje
sie sucha, pojawiajg sie ,starcze” rysy twarzy czy utrata wtoséw.

Niedozywienie typu kwashiorkor

Niedozywienie typu kwashiorkor manifestuje sie istotnym zmniejszeniem stezenia biatek
(w tym albumin) w surowicy, co prowadzi do obrzekow i zatrzymania wody w organizmie
(paradoksalne zwiekszenie masy ciata) oraz zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowe;j.
,Obrzekom glodowym” towarzyszy postepujgca niewydolnos¢ nerek (spadek filtracji
kiebuszkowej i przeptywu nerkowego). Niedozywienie rozwija sie szybko, a pozorna



nadwaga opodznia wdrozenie wilasciwego postepowania zapobiegajgcego wyniszczeniu
organizmu.

Niedozywienie typu mieszanego

Niedozywienie typu mieszanego stanowi potgczenie obu wyzej wymienionych typow
niedozywienia. Wigze sie ze znacznym wyniszczeniem organizmu, manifestuje sie istotng
utratg masy ciata, dysfunkcja uktadu immunologicznego (spadek odpornosci),
zmniejszeniem stezenia albumin czy zaburzeniem gospodarki wodno-elektrolitowe;.
Rokowanie takich pacjentow jest zte, a konwencjonalne leczenie zywieniowe z reguty nie
przynosi poprawy. Szacuje sie, ze stan taki moze dotyczy¢ nawet 75% pacjentéw chorych
onkologicznie. ESPEN szacuje, ze az co piaty pacjent onkologiczny umiera bezposrednio
Z powodu niedozywienia.

Inne konsekwencje niedozywienia

W zwigzku z zaburzeniami gospodarki wapniowo-fosforanowej (ujemny bilans wapniowy)
dochodzi takze do utraty masy kostnej. Ma to miejsce szczegolnie w przypadku
niedozywienia biatkowo-energetycznego (PEM). Sprzyja temu ostabienie sity miesniowej
(unieruchomienie, brak aktywnosci fizycznej), a takze stosowanie niektorych lekow (np.
glikokortykosteroidéw, diuretykéw, lekow przeciwpadaczkowych) czy zaburzenia endokrynne
(takie jak np. nadczynnos¢ tarczycy, kory nadnerczy, przytarczyc). PEM prowadzi do ztaman
osteoporotycznych, a wspétwystepujgce niedozywienie opdznia proces zdrowienia.

Utrata masy miedniowej i sity (wytrzymatosci miesniowej) u osdb niedozywionych moze
przyczyniaC sie rozwoju powikfan pooperacyjnych. Inne konsekwencje niedozywienia to
zaburzenia funkcji poznawczych (a takze lek i depresja). Dochodzi wreszcie do
upos$ledzenia jakosci zycia. Zwigksza sie ryzyko wspotwystepowania innych chorob
Z gorszym — niz u pozostatych osob — rokowaniem.

Opisane wyzej zmiany prowadzace do utraty funkcji psychicznych, fizycznych
i spotecznych korelujg ze stopniem i ciezkoscig niedozywienia.

Od 1 stycznia 2012 roku wprowadzono obowigzkowg przesiewowg ocene stanu odzywienia
pacjentéw hospitalizowanych (np. formularz NRS 2002). Ma to na celu oceneg, czy pacjent
znajduje sie w grupie ryzyka wystepowania niedozywienia.

Wskazniki antropometryczne a ryzyko niedozywienia

W oparciu o wskaznik masy ciata BMI przyjmuje sie, ze u pacjentéw w przedziale 18,5-19,9
kg/m? wystepuje ryzyko (podejrzenie) niedozywienia, a pacjenci ze wskaznikiem BMI ponizej
18,5 kg/m? — kwalifikujg sie do leczenia zywieniowego. U oséb w wieku podesztym dochodzi
tez do utraty wzrostu, dlatego seniorow z BMI < 22 kg/m? mozna uznac za niedozywionych.
Poza pomiarem masy ciata (BMI) w ocenie takich pacjentow wykorzystuje sie rowniez inne
wskazniki antropometryczne (obwoéd ramienia w potowie dtugosci — MAC, grubosé¢ fatdu
skornego nad miesniem tréjgtowym - TSF).

Farmaceuci mogg wspotpracowac¢ z innymi pracownikami ochrony zdrowia, w zakresie
edukacji pacjenta, dostarczajgc informacji na temat znaczenia prawidtowego zywienia
i konsekwencji niedozywienia oraz w przesiewowej ocenie stanu odzywienia. Moga
pomagaé tez pacjentom w zrozumieniu, dlaczego jest wazne dostarczanie organizmowi



niezbednych sktadnikow odzywczych. Bardzo istotna jest tez wspotpraca z innymi
specjalistami, przyktadowo z lekarzami, dietetykami, aby zapewni¢ kompleksowg opieke nad
pacjentem z niedozywieniem. Moze mie¢ ono bowiem powazne skutki dla zdrowia pacjenta,
dlatego wazne jest, aby farmaceuci odegrali istotng role w edukac;ji i wsparciu pacjentow.
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Epidemiologia nadwagi i otytosci w Polsce
W poszczegolnych grupach wiekowych

Otytos¢ (tac. obesitas) jest zaliczona przez WHO do jednej z "epidemii XXI wieku". Wedtug
dostepnych danych, w 2016 r. na $wiecie zyto 39% dorostych z nadwagg, a 13% dorostych
zmagato sie z otytoscig. Uwaza sie, ze do roku 2025 nawet co czwarta osoba na Swiecie
(2,7 mid ludzi) moze cierpie¢ z powodu nadwagi lub otytosci. Dotychczas problem dotyczyt
gtéwnie krajow dobrze rozwinietych, w szczegdlnosci Stanow Zjednoczonych, ale nadmierng
mase ciata obserwuje sie obecnie u rosngcej liczby ludzi w krajach rozwijajgcych sie.
Szacuje sie, ze co roku na $wiecie z powodu choréb przewlektych zwigzanych z otytoscig
umiera ponad 2,5 min osaéb.

Gtowny Urzad Statystyczny w 2021 roku opublikowat dane dotyczgce wystepowania nadwagi
i otytosci w Polsce w 2019 roku. Wedtug tych danych u 56,6% dorostej populacji Polski
stwierdzono nadwage lub otytos¢. Jest to o 3 punkty procentowe wiecej niz w 2014 roku,
kiedy nadmierna masa ciata wystepowata u 53,3% ludnosci. W podziale na pte¢, w 2019 roku
u 65,1% mezczyzn stwierdzono nadmierng mase ciata, z czego blisko 45,6%miato nadwage,
a u 19,5% wystepowata otytosé. U 48,9% kobiet odnotowano nadmierng mase ciata, z czego
u ponad 31,3% wystepowata nadwaga, a niemal 17,6% cierpiato na otyto$¢. Inne, bardziej
ogdélne opracowania epidemiologiczne méwig o tym, ze odsetek Polakéw z nadmierng masa
ciala wynosi ok. 60% i stale zwieksza sie, w tym otylych jest ok. 20%, co oznacza, ze
choroba dotyka az co pigtego dorostego Polaka.

Powaznym problemem jest takze nadmierna masa ciata u dzieci i mtodziezy. Otyto$¢ w wieku
dzieciecym znaczgco zwieksza ryzyko otytosci w wieku dorostym. Wedtug danych Instytutu
Zywienia i Zywnosci pochodzgcych z roku 2018 r. przyrost rozpowszechnienia nadmierne;
masy ciata wsrod dzieci i mtodziezy w Polsce nalezy do najszybszych w Europie, a problem
dotyka juz nawet dzieci w wieku przedszkolnym. Natomiast - zgodnie z raportem Najwyzsze;j
Izby Kontroli (NIK) z 2021 roku - petna skala problemu moze by¢ trudna do ustalenia. Na
podstawie ogdélnodostepnych danych oraz raportéw opracowanych na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia oszacowano, ze nadmierna masa ciata wsrdéd dzieci i mtodziezy w latach 2018-2019
byta problemem u 10-30% w zaleznosci od grupy wiekowej i ptci. Natomiast nadwaga
i otytos¢, dotyczyta okoto 10% matych dzieci (od 1 do 3 roku zycia), 25% trzylatkéw, 33%
dzieci w wieku wczesnoszkolnym i niemal 22% mtodziezy do 15 roku zycia.

Jednoczesnie przytoczony wczesniej raport NIK podaje, ze wedlug danych zgromadzonych
w wyniku dziatan Swiatowej Organizacji Zdrowia w ramach projektu COSI (Childhood
Obesity Surveillance Initiative) czesto$¢ nadwagi w grupie 6-9 letnich chtopcéw oceniana
byta na 32,4%, a wsrdd dziewczat na 29,1%, otyto$¢ za$ odpowiednio na 14% i 10%.
W przypadku dzieci starszych mozna bazowaé¢ na wynikach badania OLAF, wedtug ktérego
nadwaga w grupie wiekowej 7—13 latkéw byta na poziomie 19,2%, a otylo$é - 4,7%. Srednia
dla Europy to 22,9% i 6,3% odpowiednio dla nadwagi i otytosci.

Gtowny Urzad Statystyczny (GUS) udostepnia dane dla populacji oséb powyzej 15 roku
Zycia.

10



1

Whykres 1. Odsetek DSl"Jl'{ w wieku Wykres 2. Odsetek os6b w wieku Wykres 3. Odsetek os6b w wieku
powyzej 15 lat (OGOLEM) powyzej 15 lat (KOBIETY) powyszej 15 lat (MEZCZYZNI)
wedtug indeksu masy ciata (BMI) w 2019 roku wedtug indeksu masy ciata (BMI) w 2019 roku wedtug indeksu masy ciata (BMI) w 2019 roku

M znaczna niedowaga - 0,5% [l znaczna niedowaga - 0,5% M znaczna niedowaga - 0,5%
[ nledowaga - 2,5% [ nledowaga - 3.8% [ niedowaga - 1,1%

[ waga w normie - 40,4% [ waga w normie - 46,7% I waga w normie - 33,3%
W nadwaga - 36,15 W nadwaga - 31,3% W nadwaga - 45,6%
W otybosc - 18,5% W otybosc - 17.6% W otyhosé - 19,5%

Whykres 4. Otytodé, BMI > 30 w strukturze Whykres 5. Otytodé, BMI > 30 w strukturze Wykres 6. Otytodd, BMI > 20 w strukturze
wieku (OGOLEM) w 2019 roku wieku (KOBIETY) w 2019 roku wieku (MEZCZYZNI) w 2019 roku
ELT 30% 30%
265% 25%
20% 20%
15%: 15%
10% 10%
) - I - l
" - -
.5 .5 Lo L L5 Lo L é.
& ‘9\;“‘ ﬂp&‘ 5 \5‘ @\;‘” 5 ,’gﬁ \'5“ d" @' o5 & \i“ J' J“};‘ ¢§$“ o 9F o o o o
P pv s & «Q & ‘sw é)oo & @‘P & o
A S ) s A e

Rycina 1. Odsetek oséb w wieku powyzej 15 lat wedtug indeksu masy ciata (BMI) - ogétem, w podziale na pte¢ oraz w strukturze wieku.
Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS [4]
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Rycina 2. Odsetek osob w wieku powyzej 15 lat wedtug indeksu masy ciata (BMI) - zmiany na

przestrzeni lat w populacji ogétem (%). Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS [4]
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Definicja nadwagi i otytosci

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje nadwage i otyto$é jako nieprawidtowe, nadmierne
nagromadzenie tkanki tluszczowej w organizmie cziowieka, ktére jest efektem
utrzymujagcego sie przez dtuzszy czas dodatniego bilansu energetycznego, tzn. stanu,
w ktorym podaz energii przewyzsza wydatek energetyczny.

Uwaza sie, ze zwigzek pomiedzy masg ciata a sSmiertelnoscig ze wszystkich przyczyn ma
ksztatt litery "J". Dostepne dowody wskazujg, ze smiertelno$¢ zaczyna istotnie wzrastaé przy
BMI wynoszacym 25. Wiasnie ta warto$¢ stanowi punkt odciecia dla prawidtowej masy ciata,
powyzej ktérego u pacjenta rozpoznaje sie nadwage. Wedlug jednej z metaanaliz, wzrost
BMI o kazde 5 jednostek powyzej normy wigzat sie z okoto 31% wiekszym ryzykiem
przedwczesnej Smierci. Ryzyko smiertelnosci byto rowniez wyzsze u oséb z niedowaga.

15 20 25 30 35
EMI

Rycina 3. Przyktadowa wizualizacja mozliwej zaleznosci wskaznika BMI i $miertelnosci ze wszystkich
przyczyn jako krzywej w ksztafcie litery “J”. Opracowanie wtasne na podstawie [2] i [5]

Otytos¢ jest chorobg przewlektg w ktérej dochodzi do nadmiernego lub nieprawidtowego
gromadzenia sie tkanki ttuszczowej.

Otytosc¢ rozpoznaje sie, gdy:
e BMI (indeks masy ciata) jest réwny lub przekracza 30 kg/m?,
e obwadd talii 2 94 cm u mezczyzn oraz = 80 cm u kobiet - zgodnie z kryteriami
International Diabetes Federation (IDF) - lub gdy WHR > 0,85 u kobiet i > 0,9
u mezczyzn (mowa wowczas o otytosci brzusznej).
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Otytosc jako choroba i jej powiktania

W miedzynarodowej klasyfikacji ICD-10 otyto$¢ i inne zespoty z hiperalimentacji znajduja sie
pod kodami E65—-E68, przy czym sama otytos¢ ma kod E66, w tym:

E66.0 Otytos¢ spowodowana nadmierng podazg energii

E66.1 Otytos¢ polekowa

E66.2 Ciezka otytos¢ z hipowentylacjg pecherzykowg

E66.8 Inne postacie otytosci

E66.9 Otytos¢ nieokreslona.

Pomimo jednoznacznego wskazania otytosci jako choroby, niestety nadal czesto jest ona
sprowadzana gtéwnie do problemu wygladu zewnetrznego i uwazana jest za rodzaj defektu
kosmetycznego.

W tabeli 1 przedstawiono najwazniejsze powiktania jakie moze wywotac otytosé.

Tabela 1. Najwazniejsze powiktania otytosci - opracowanie wtasne na podstawie [5]

POWIKLANIA OTYLOSCI
* insulinoopornosé i cukrzyca typu 2 * choroby serca i naczyn
* nadci$nienie tetnicze * zespot bezdechu sennego
+ dyslipidemia i miazdzyca + choroba zwyrodnieniowa stawéw
* niealkoholowa stluszczeniowa choroba watroby + niektére nowotwory
* przewlekta choroba nerek * zaburzenia ptodnosci

konsekwencje spoteczne, psychologiczne i ekonomiczne

Z perspektywy istotnosci dla zdrowia i zycia bardzo wazny jest zwigzek otytosci i choréb
sercowo-naczyniowych, bedacych pierwszg przyczyng zgondw w Polsce. Nadmierna
zawartos¢ tkanki ttuszczowej odpowiada za az 60-70% przypadkéw nadcisnienia
tetniczego, a ponad 80% pacjentdw z przewlektym zespotem wienncowym ma nadmierng
mase ciata. Wykazano takze, ze zwiekszony wskaznik talia-biodra bardzo silnie i szeroko
koreluje z ryzykiem zawatu serca. Wyniki badania Framingham Heart Study wskazujg, ze
wzrost BMI o 1 kg/m2 zwieksza ryzyko wystgpienia niewydolnosci serca o 7% u kobiet
i 05% u mezczyzn. U chorych na otyto$¢ ryzyko wystgpienia migotania przedsionkéw jest
o okoto 50% wieksze niz u osob o prawidlowej masie ciata. Rosnie takze o 64% ryzyko
udaru niedokrwiennego mézgu, a udaru krwotocznego - 0 24%.
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Wzrost masy ciata proporcjonalnie zwigksza ryzyko rozwoju zaburzeh gospodarki
weglowodanowej, a osoby z otytoscig sg nawet 30-90 razy bardziej zagrozone rozwojem
cukrzycy typu 2 w poréwnaniu do oséb w tym samym wieku o prawidiowej masie ciata.
Otytos¢ jest ponadto czynnikiem ryzyka hiperglikemii w cigzy czy rozwoju cukrzycy
posteroidowe;.

Nalezy takze podkreslaé powigzania otytosci z nowotworami, szczegdlnie, ze swiadomosé
spoteczna tej korelacji jest niewielka. Tymczasem otytos¢ jest drugim (po paleniu tytoniu)
modyfikowalnym czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko nowotworzenia.

Moze takze wigzac sie z zespotem hipowentylacji otytych (OHS - obesity hypoventilation
syndrome), spowodowanym zwigkszonym cisnieniem w jamie brzusznej i zwiekszong masg
ciala hamujgca fizjologiczne ruchy ptuc oraz obturacyjnym bezdechem sennym (OSA -
obstructive sleep apnea), ktéry moze prowadzi¢ do fragmentacji snu, stabego utlenowania
krwi, nadmiernego zmeczenia w ciggu dnia i nadcisnienia z jego powiktaniami. Podniesione
cisnienie w jamie brzusznej moze takze wigzac¢ sie z uciskiem na zwieracz dolny przetyku
i cofaniem sie tresci zotgdkowej, a w nastepstwie do rozwoju choroby refluksowej przetyku
(GERD). Odkfadanie sie tluszczu w watrobie moze natomiast by¢ powigzane
z niealkoholowg sttuszczeniowg chorobg watroby (NAFLD/MAFLD).

Rozrost tkanki ttuszczowej sprzyja rozwojowi stanu zapalnego w catym organizmie, w tym
w skorze, co moze przyczynia¢ sie do rozwoju problemow dermatologicznych. Wykazano
takze zwigzek pomiedzy nadmierng masg ciata i zwiekszonym stezeniem kwasu
moczowego. Otylos¢ wptywa rowniez na ukiad moczowo-piciowy, zwiekszajgc ryzyko
uszkodzenia nerek, kamicy czy nietrzymania moczu u kobiet.

Otytos¢ moze uposledza¢ ptodnos¢ u obu pici. W przypadku otytosci dochodzi do
zwiekszonej obwodowej aromatyzacji androgendéw do estrogenéw. Poprzez ujemne
sprzezenie zwrotne nastepuje zablokowanie wydzielania hormonu uwalniajgcego
gonadotropiny (GnRH), co z kolei skutkuje nieregularnymi lub bezowulacyjnymi cyklami.
Szacuje sie, ze od 40 do 80% kobiet z zespotem policystycznych jajnikéw cierpi na nadwage
lub otyto$¢. U mezczyzn otyto$¢ wplywa niekorzystnie na parametry nasienia, przyczynia sie
do oligozoospermii, azoospermii, wzrostu indeksu fragmentacji DNA plemnikow.
Stwierdzono, ze az 80% mezczyzn z zaburzeniami erekcji ma zbyt wysokie BMI. Choroba
otyto$ciowa negatywnie wptywa takze na zdrowie psychiczne, przyczyniajgc sie do rozwoju
depresiji, bezsennosci czy zaburzen lekowych.

tacznie szacuje sie, ze do powiktan otytosci nalezy ponad 200 jednostek chorobowych.
Negatywnie wptywa na jakosc¢ i dlugosé¢ zycia (do 2050 roku moze je skrocic¢ srednio o blisko
4 lata), co moze mie¢ powazne konsekwencje psychospoteczne i ekonomiczne.

Pacjent z nadwagg lub otytoscig

Podkresli¢ nalezy wage spdjnika "lub" wskazujac, ze u pacjenta moze wystepowac nadwaga
lub otyto$¢. Zaréwno porada, jak i postepowanie muszg wiec by¢ uzaleznione od faktycznej
sytuacji klinicznej pacjenta.
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Nadwaga moze by¢ stanem przemijajgcym i nie zawsze wymaga radykalnych interwencji.
Otytos¢ natomiast nie ustepuje samoistnie i moze nawracaé w ciggu zycia pacjenta. Jesli nie
jest leczona, ma tendencje do postepowania, co wigze sie z wyzej opisanymi powiktaniami.

Nadmiar tkanki ttuszczowej, przekraczajgcy potrzeby fizjologiczne i mozliwosci regulacyjne
moze istotnie niekorzystnie wptywaé na caty organizm. Tkanka tluszczowa jest nie tylko
magazynem energii, ale wykazuje takze aktywno$¢ endokrynng i produkuje substancje
czynne takie jak adipokiny oraz hormony, np. estrogen. Ze wzgledu na zwiekszone
wydzielanie prozapalnych cytokin, o otytosci mowi sie takze, ze charakteryzuje jg przewlekty
subkliniczny stan zapalny (metabolic inflammation). W szczegdélnosci ttuszcz trzewny
postrzegany moze by¢ jako aktywny narzad wydzielania wewnetrznego, ktérego dziatanie
moze przyczyniaC sie do rozwoju wielu zaburzen metabolicznych. Natomiast ttuszcz
podskérny nie ma tak duzego wptywu na parametry metaboliczne u ludzi.

Zrodta:
1. Bak-Sosnowska M., Biatkowska M., Bogdanski P. i wsp. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania
u chorych na otytos¢ 2022 — stanowisko Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci. Med. Prakt. 2022;
1-87.
2. Freedman DM, Ron E., Ballard-Barbash R. i wsp. Body mass index and all-cause mortality
in a nationwide US cohort. Int. J. Obes. (Lond). 2006; 30: 822—-829.
RSK - Strona gtéwna (ezdrowie.gov.pl) [dostep: 31.10.2023]
Medycyna Stylu Zycia (red. Sliz D., Mamcarz A.) PZWL 2022
5. Ostrowska L., Bogdanski P., Mamcarz A., Otytos¢ i jej powikiania. Praktyczne zalecenia diagnostyczne
i terapeutyczne, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2021
6. Global BMI Mortality Collaboration, Di Angelantonio E., Bhupathiraju ShN., Wormser D. i wsp.
Body-mass index and all-cause mortality: individual-participant-data meta-analysis of 239 prospective
studies in four continents. Lancet. 2016; 388: 776—786.
7. www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/mean-bmi-(kg-m-)-
(age-standardized-estimate) [dostep: 31.10.2023]
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Podstawowe przyczyny nadmiernej masy ciata
| czynniki ryzyka

Bezposrednig przyczyng otytosci pierwotnej jest dodatni bilans energetyczny, czyli sytuacja
w ktorej organizm otrzymuje wiecej energii niz jej spala. Przyczynia sie do tego nadmierne
spozycie pokarmow o duzej gestosci energetycznej (gtdwnie tluszczow i weglowodandw
prostych) oraz ograniczenie aktywnosci fizycznej. Etiologia otytosci jest jednak ztozona,
poniewaz wpltyw na ilos¢ pobieranego pokarmu ma szereg czynnikbw - genetycznych,
Srodowiskowych i psychologicznych.

Catkowity dobowy wydatek energetycany
1700-2000 keal
Spoczynkowa przemiana materii ‘

60-75%

Altywnosé ruchowa
15-30%

Termogeneza popositkowa
10%

Rycina 4. Dobowy wydatek energetyczny. Opracowanie wtasne na podstawie [14]

Chociaz choroba otytoSciowa nazwana jest “niezakazng epidemig XXI wieku”, nadal nie
znamy dokfadnego mechanizmu jej powstawania, jednocze$nie doniesienia literaturowe
jednoznacznie wskazujg, ze otytos¢ jest zaburzeniem polietiologicznym, o wieloczynnikowej
patogenezie. Nalezy jednak podkreéli¢, ze niezaleznie od wystepowania wszystkich
omowionych ponizej uwarunkowan nie dojdzie do rozwoju otytosci, jesli nie bedzie mieé
miejsca nadmierna podaz kalorii.

Otytos¢ moze zaréwno towarzyszy¢ réznym stanom chorobowym, jak i z nich wynika¢. Méwi
sie wowczas o otytosci wtdrnej, ktdéra pojawia sie w przebiegu choréb powodujgcych
zaburzenie rownowagi metabolicznej organizmu. Wymienia sie tutaj gtéwnie choroby
endokrynologiczne oraz genetyczne.

Do podstawowych czynnikbw endogenicznych i egzogenicznych biorgcych udziat
w powstawaniu i utrzymywaniu sie nadmiernej masy ciata nalezg: czynniki genetyczne,
jatrogenne, srodowiskowe, psychologiczne, zaburzenia hormonalne i inne.

Czynniki genetyczne

Choroby genetyczne, w ktorych otyto$¢ jest jednym z objawédw to m.in. osteodystrofia
Albrighta, rodzinna miejscowa lipodystrofia Dunningana, zespé Downa, zespot
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Pradera-Williego, zespot Bardeta-Biedla, zespdt Klinefeltera, Turnera, Cohena, Alstréma
czy Beckwitha-Wiedemanna.

Otytos¢ rodzicéw zwieksza ryzyko, ze rozwinie sie ona réwniez u dzieci. W powstawaniu
otytosci pierwotnej bierze sie pod uwage udziat polimorfizmu genu FTO (fat mass and
obesity associated gene), PPRy (gen receptora aktywowanego proliferatorami
peroksysomow typu gamma), rezystyny i adiponektyny. Uwzgledniana jest takze mozliwos¢
dziedziczenia jednogenowego otylosci poprzez gen receptora typu 4 melanokortyny-MC4R.

Zaburzenia hormonalne

Endokrynopatie Scidle zwigzane z otyloscig to niedoczynnos$¢ tarczycy, zespoét Cushinga,
zespot policystycznych jajnikbw (PCOS), hipogonadyzm, zaburzenia osi podwzgo-
rzowo-przysadkowej - w tym niedoczynno$¢ przysadki i uszkodzenia podwzgdrza
(poniewaz w podwzgodrzu znajdujg sie mechanizmy regulujgce pobieranie pokarmu i bilans
energetyczny), niedobér hormonu wzrostu czy hiperinsulinemia w przebiegu guza
neuroendokrynnego trzustki.

Czynniki jatrogenne - wzrost masy ciata jako dziatanie
niepozgdane lekow

Farmaceuta powinien szczegdlng uwage zwrdci¢ na leki, ktérych stosowanie moze wigzac
sie ze wzrostem masy ciata.

Wsréd lekéw, ktére w dziataniach niepozgdanych majg wzrost masy ciata mozna wymienic
miedzy innymi niektére: leki przeciwdepresyjne, neuroleptyki klasyczne i atypowe, leki
uspokajajgce, przeciwpadaczkowe, pochodne sulfonylomocznika, hormony steroidowe czy
leki przeciwhistaminowe starszych generacji.

Niektére oddziatywujg na osrodkowe mechanizmy regulacji sytosci i gtodu, zwiekszajg
przyjmowanie pokarmoéw (np. amitryptylina, dezipramina, diazepam, droperydol,
glikokortykosteroidy, haloperidol, insulina, pochodne sulfonylomocznika, progestageny), inne
wplywajg na procesy lipogenezy i termogenezy (np. metoprolol, atenolol, insulina, pochodne
sulfonylomocznika). Nalezy jednak podkresli¢, ze kluczowym mechanizmem tego dziatania
niepozadanego pozostaje zwigekszenie taknienia, czego efektem jest nadmierny pobdr
pokarmu przez pacjenta.

Czynniki Srodowiskowe

Bardzo duzg grupe czynnikéw wptywajgcych na powstawanie nadwagi i otytosci stanowig
czynniki srodowiskowe. Mozna tutaj wymienic:
e niewlasciwe nawyki zywieniowe, powodujgce zbyt duzg podaz kalorii, wykraczajgcag
ponad zapotrzebowanie energetyczne organizmu,
e tatwg dostepnos¢ zywnosci i jej coraz lepsze walory smakowe, co sprzyja nadmiernej
konsumpciji,
e sedenteryjny (siedzacy) tryb zycia, ktéremu sprzyja praca zdalna, duzy wybor
réznych form spedzania czasu przed monitorami urzgdzenh elektronicznych czy
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mozliwos¢ realizacji zakupdw - takze jedzenia i gotowych positkdw - online wprost do
domu (wedlug sondazu COVID 365+ przeprowadzonego przez miedzynarodowe
przedsiebiorstwo z branzy badan rynku i konsultingu - IPSOS, sredni wzrost masy
ciala w trakcie pandemii COVID-19 zwigzany z dtuzszym przebywaniem w domu
wyniost 5,7 kg),

mechanizacja i urbanizacja terenéw zielonych, dostepnos¢ srodkow transportu,
rozwoj sprzetu gospodarstwa domowego wyreczajgcego ludzi w codziennych
czynnosciach (np. automatyczne odkurzacze, myjki, roboty kuchenne czy kosiarki),
zmiany w infrastrukturze miejsc publicznych, ktére redukujg koniecznosé
wykonywania wysitku fizycznego, takie jak ruchome schody czy windy,
uwarunkowania ekonomiczne zwigzane z osigganymi dochodami, posiadanym
ubezpieczeniem zdrowotnym, rozwojem gospodarczym kraju czy nawet
opodatkowaniem niektérych produktéw zywnosciowych,

uwarunkowania spoteczne i kulturowe, do ktérych zaliczamy wyksztatcenie, sytuacje
zawodowg, poziom finansowego bezpieczenstwa w rodzinie, wyznawane wartosci
i tradycje rodzinne, nawyki zywieniowe przekazywane z pokolenia na pokolenie,
opinie rowiesnikéw, wspoétpracownikéw i te publikowane w opiniotworczych mediach -
w tym przez influencerow, wptyw reklamy, wreszcie mode na sezonowe diety czy
konkretny sposéb odzywiania,

zaburzenia jakosci i/lub dtugosci snu,

korzystanie z uzywek,

stres.
Wspotwystepowanie i wspétzaleznosé wielu réznych czynnikbw zwigzanych ze
wspotczesnym stylem zycia moze tworzy¢ tzw. srodowiska obesitogenne (obesogenic
environments).

Czynniki psychologiczne

Na stosunek do jedzenia i nawyki zywieniowe znaczacy wptyw majg czynniki zwigzane
z psychikg cztowieka, wsrdd ktérych najwiekszg role wydajg sie odgrywac:
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obnizona samoocena i brak samoakceptaciji,

wystepowanie obnizonego nastroju i zaburzen depresyjnych i/lub lekowych,
temperament i osobowos¢,

wystepowanie zaburzen odzywiania takich jak zespét nocnego objadania, zaburzenia
Z napadami objadania sie czy uzaleznienie od jedzenia,

przekonania dotyczace poczucia witasnej skutecznosci i sprawczosci oraz
kompensacyjne przekonania zdrowotne dotyczgce odzywiania sie i masy ciata,
presja spoteczna i promowanie nierealistycznych wzorcéw dotyczgcych wygladu
i postrzeganie ciata - tzw. kultura diet,

negatywne postawy spoteczne wpedzajgce osoby otyte w mechanizm btednego kota,
ktéry negatywnie wptywa na ich jakos¢ zycia, powodujgc miedzy innymi wycofanie
z zycia spotecznego i obnizenie i tak juz niskiej samooceny:

o “fatfobia” - stereotypowe i dyskryminujace postrzeganie oséb borykajgcych
sie z otyloscig jako leniwych, niekompetentnych, niegodnych =zaufania,
flegmatycznych, stabo zmotywowanych czy pozbawionych dyscypliny,

o “fatshaming” - zawstydzanie i osmieszanie z powodu otytosci, ukazujgce
chorobe otytoSciowg jako defekt estetyczny, powodujgce zaburzenie



postrzegania wiasnego ciata juz u nastolatkow; skutkiem jest ocenianie
witasnego ciata jako nieatrakcyjnego, wrecz odrazajgcego i przekonanie
0 byciu postrzeganym wytgcznie przez pryzmat wygladu i wagi.

Warto rowniez przywota¢ wyniki badania pilotazowego Stygmatyzacja pacjentéw
z nieprawidtowg masg ciata przez personel medyczny oraz wyniki Raportu “Vingardium
Grubiosa”, ktére pokazujg, ze negatywne postawy spotecznie nie ominety rowniez ochrony
zdrowia, wptywajgc na pejoratywne zachowania pracownikéw medycznych wobec pacjentéw
borykajacych sie z otytoscig czy zaburzeniami odzywiania.

Stygmatyzacja oséb chorujgcych na otytoS¢ znacznie utrudnia im znalezienie wewnetrznej
sity i motywaciji, by podjg¢ dziatania poprawiajgce parametry zdrowotne i rozpoczgc¢ leczenie
choroby o numerze E66 w ICD10. Warto wiedzie¢, ze w Polsce prowadzona jest kampania
spoteczna - “Porozmawiajmy szczerze o otytosci’. Ma ona przyblizy¢ temat choroby, wptyng¢
na sposéb jej postrzegania przez spoteczenstwo, utatwi¢ empatyczng komunikacje,
ksztattujgcg inkluzyjne srodowisko, utatwiajgce porozumienie z chorymi (“Jak wspierajgco
mowic o chorobie otytosciowej? Praktyczny stownik”).

Waznym dokumentem wspierajgcym pacjentow chorujgcych na otytod¢, powstatym
z ramienia Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylosci oraz Instytutu Praw Pacjenta i Edukac;i
Zdrowotnej, jest “Karta Praw Chorego na Otytos¢”, porzadkujgca podstawowe prawa oséb
borykajgcych sie z tg choroba.

Inne czynniki

W rozwoju otytosci moze braé udziat szereg nieoczywistych czynnikow. Udokumentowano
miedzy innymi istnienie zwigzku miedzy wzrostem apetytu po przebyciu infekciji
adenowirusem Ad-36 a wzrostem masy ciata. Stwierdzono takze, ze mikrobiota jelit moze
mie¢ wplyw na insulinowrazliwo$é organizmu, na szlak metaboliczny glukozy i lipidow oraz
na mase ciata pacjenta. Powstata nowa hipoteza patogenezy choroby otytoSciowej
zaktadajgca, ze zmiany w obrebie mikrobiomu jelit mogg mie¢ wielokierunkowy wptyw na
mechanizm powstawania otytosci i zespotu metabolicznego.

Czynnikiem nie do kohca poznanym sg neuropeptydy oreksygeniczne (wzmagajgce
taknienie i pobieranie pokarmu oraz ograniczajgce wydatkowanie energii) oraz dziatajgce do
nich antagonistycznie neuropeptydy anoreksygeniczne. Takze w przewodzie pokarmowym
mogg by¢ wydzielane “hormony sytosci” takie jak GLP-1 i PPY oraz grelina, czyli “hormon
gtodu”.

Istniejg rowniez doniesienia wskazujgce, ze dzieci, ktére byty karmione piersig, rzadziej
zapadajg na otytos¢.
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Rodzaje otytosci z uwzglednieniem réznic
ptciowych

Najbardziej podstawowy podziat otytos$ci wigze sie z jej patogenezg. Wyrdzniamy tu przede
wszystkim otylos¢ pierwotng (egzogenng), bedacg konsekwencjg dodatniego bilansu
energetycznego zwigzanego ze stylem zycia. Stanowi ona wiekszo$¢ rozpoznan. Natomiast
otytos¢ wtdérna (endogenna) spowodowana jest czynnikami zewnetrznymi.

Dokonujgc klasyfikacji choroby otytoSciowej nalezy wzigé pod uwage szereg czynnikow
takich jak wskaznik BMI, dystrybucja tkanki ttuszczowej i fenotyp. Warto réwniez uwzglednic
czas pojawienia sie choroby, jej etiologie, a nawet liczebno$¢ i wyglad adipocytéw (komérek
tkanki ttuszczowej).

Fenotypy otytosci na podstawie wartosci WHR

Otytos¢ mozna klasyfikowaé na podstawie dystrybucji tkanki ttuszczowej ocenianej wedtug
wartosci WHR. Wyrodznia sie tutaj dwa gtowne fenotypy otytosci.

e Otylos¢ androidalna - zwana jest takze wisceralng, fenotypem brzusznym,
trzewnym lub ,typu jabtko”. Zwigzana jest z hiperplazjg adipocytéw (wzrostem liczby
komorek tkanki ttuszczowej) w obrebie jamy brzusznej, ramion i karku. Stwierdzana
jest, gdy WHR > 0,85 u kobiet i > 0,9 u mezczyzn, a zgodnie z kryteriami International
Diabetes Federation (IDF) otyto$¢ brzuszng rozpoznaje sie przy obwodzie talii = 94
cm u mezczyzn oraz = 80 cm u kobiet.

e Otylosé¢ gynoidalna — zwana takze posladkowo-udowg, biodrowa lub ,typu gruszka”.
Zwigzana jest z hiperplazjg adipocytéw w rejonie ud i bioder. Jest stwierdzana przy
nadmiernej masie ciata, gdy WHR < 0,85 u kobiet i < 0,9 u mezczyzn.

Rycina 5. Prezentacja otytoSci typu “jabtko” oraz otyto$ci typu “gruszka” - opracowanie wtasne
(z wykorzystaniem Al text-to-image)
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Otytos¢ moze przebiega¢ z zaburzeniami metabolicznymi, co ma miejsce gtéwnie w typie
trzewnym lub bez nich, co jest bardziej charakterystyczne dla otytosci biodrowej. Tluszcz
brzuszny, zgromadzony w krezce i wokét trzewi jest powigzany z duzo wigkszym ryzykiem
choréb niz tluszcz rozmieszczony rownomiernie w tkance podskorne;.

Kobiety sg bardziej podatne na rozwdj otytosci typu “gruszka” a mezczyzni - typu “jabtko”.
U kobiet wptyw na wzrost masy cialg mogg miec¢ czynniki takie jak cigza, a w pdzniejszym
wieku - menopauza. U kobiet czesciej tez sg rozpoznawane zaburzenia odzywiania. Réznice
ptciowe w powstawaniu otytosci moga by¢ zwigzane z biologig, genetyka, gospodarka
hormonalng, srodowiskiem i stylem zycia, a takze z indywidualnymi reakcjami na te czynniki.

Fenotypy otytosci na podstawie oceny sktadu ciata

Zauwazono, ze dwie osoby z tg samg masg ciata i identycznym BMI nie zawsze bedg miaty
identyczne wyniki metaboliczne, a co za tym idzie - ryzyko zdrowotne. W zwigzku z tym
zaproponowano podziat na cztery fenotypy otytosci, chociaz nie ma $cistych definicji,
kryteriow czy wytycznych postepowania w odniesieniu do poszczegdélnych fenotypow.
Z punktu widzenia farmaceuty dokonujgcego pomiaréw antropometrycznych warto jednak
zwréci¢ uwage na fenotypy otytosci, w ktorych wskaznik BMI jest prawidiowy.

Tabela 2. Fenotypy otytosci. Opracowanie wiasne na podstawie [4] i [11]. FM - fat mass (tkanka
tluszczowa), M - mezczyzni, K - kobiety, opisy skrotow dla poszczegoinych fenotypéw - w tekScie

NwWO MONW MHO MUO

FENOTYP
BMI [kg/m2] 18,5-25 18,5-25 230 230
FM [%] M2235/K2292 230 230 230
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Otytos¢ z prawidtowg masg ciata (NWO - normal-weight obese)

W tym fenotypie wystepuje niska beztluszczowa masa ciata, BMI jest prawidtowe, ale
catkowita zawarto$¢ tkanki ttuszczowej jest zbyt duza. W fenotypie NWO mogg wystepowac
takie objawy jak: zwiekszona glikemia na czczo, niewlasciwy poziom lipidow, nadcisnienie,
obecne sg takze markery wczesnego stanu zapalnego. U pacjentéw z fenotypem NWO na
0g6t jednak nie wystepujg kryteria rozpoznania zespotu metabolicznego, co odréznia ich od
os6b z fenotypem MONW. Uwaza sie natomiast, ze NWO moze wigzac sie z wigkszym
ryzykiem rozwiniecia cech zespotu metabolicznego oraz powiktan krgzeniowych.

Metaboliczna otytos¢ z prawidtowg masg ciata (MONW - metabolically
obese normal-weight)

W fenotypie MONW BMI jest prawidliowe, wystepuje niska bezttuszczowa masa ciala
i niewielka ilos¢ ttuszczu ektopowego (gromadzacego sie wewnatrz narzgddw), natomiast
zawarto$¢ wisceralnej tkanki ttuszczowej jest wysoka. Takze obwdd tali moze byc¢
zwiekszony. Pacjenta z MONW moze cechowaé obnizona wrazliwos¢ tkanek na insuling,
zwiekszone stezenia triglicerydéw i zmniejszone stezenie HDL-cholesterolu, obecne sg
takze markery wczesnego stanu zapalnego. Pacjent z MONW moze spetnia¢ kryteria
zespotu metabolicznego.

Metabolicznie zdrowa otytos¢ (MHO - metabolically healthy obese)

W “metabolicznie zdrowej otytosci” zaréwno BMI, jak i zawartos¢ tluszczu w organizmie sg
powyzej normy, ale u pacjenta nie rozpoznaje sie zaburzehn metabolicznych. Organizm
wiasciwie reaguje na insuling, profil lipidowy jest prawidtowy, cisnienie w normie, a slady
stanu zapalnego sg niewielkie. Pacjent moze jednak nadal wykazywac¢ powiktania zwigzane
z otyloscig, takie jak bol ze strony narzgdu ruchu i ktopoty z postawg oraz poruszaniem sie
czy problemy ze snem.

U pacjentow z MHO - w poréwnaniu do MUO - mniejsza jest zawartos¢ tluszczu trzewnego
i ektopowego. Czesto jako przyktad tego typu otytosci podaje sie zawodnikéw sumo, ktérzy
wazgc od 100 do 200 kg majg prawidtowe wyniki profilu metabolicznego. U tych zapasnikow
tkanka ttuszczowa jest zgromadzona witasnie gtéwnie pod skdérg przy minimalnej iloSci
tluszczu trzewnego.

Nalezy podkresli¢, ze termin "metabolicznie zdrowa otytos¢" nie oznacza dobrego zdrowia,
braku potrzeby leczenia i redukcji masy ciata. Ryzyko rozwoju cukrzycy i chordb
sercowo-naczyniowych jest u pacjentéw z MHO znacznie wieksze niz w grupie osob
o prawidtowym BMI.

Metabolicznie niezdrowa otytos¢ (MUOQO - metabolically unhealthy obese)

Pacjenci z metabolicznie niezdrowg otytoscig majg nieprawidtowe BMI i wysokg procentowa
zawarto$¢ tluszczu w organizmie. Ttuszcz zgromadzony jest gtdwnie w trzewnej tkance
ttuszczowej i jako tluszcz ektopowy. Pacjent MUO wykazuje insulinoopornosc¢ lub choruje na
cukrzyce, stezenia lipidow sg nieprawidiowe, a markery stanu zapalnego sg przewlekle
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wysokie. Pacjent spetnia kryteria zespotu metabolicznego i wystepujg u niego powikiania
otytosci.

Fenotypy biologiczno-behawioralne otytosci

Na podstawie badan uwzgledniajgcych genetyke, metabolomike, gospodarke hormonalng,
profil i zachowania pacjentow z otytoscig wyrézniono nastepujgce fenotypy:

"Gtodny moézg" (ang. hungry brain), gdy brak jest odpowiedniej regulacji dla
zakonczenia positku, pomimo przyjecia wystarczajgcej do zaspokojenia gtodu iloSci
pokarmu.

"Gtodny brzuch" (ang. hungry gut), gdy uczucie gtodu powraca bardzo szybko po
jedzeniu i brak jest syto$ci miedzy positkami.

"Gtdéd emocjonalny” (ang. emotional hunger) - gdy jedzenie jest impulsywng reakcjg
na bodzce psychologiczne.

"Wolne spalanie" (ang. slow burn) - gdy wystepuje zbyt niski wydatek energetyczny
zwigzany ze spowolnieniem metabolicznym.

Powyzsza klasyfikacja moze byé pomocna miedzy innymi przy ustalaniu najbardziej
odpowiedniej metody farmakoterapii nadmiernej masy ciata.
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Metody diagnostyczne stosowane
W rozpoznawaniu nadwagi i otytosci,
z uwzglednieniem analizy sktadu ciata

Podstawowym i najprostszym do przeprowadzenia w kazdych warunkach badaniem
stuzgcym rozpoznawaniu nadwagi i otytosci sg pomiary antropometryczne.

Pomiary antropometryczne w diagnostyce nadmiernej masy
ciata

Kluczowe metody wykorzystywane w rozpoznawaniu nadwagi lub otytosci to pomiar masy
ciala oraz wywodzacy sie z tego parametru wskaznik BMI - obliczany jako masa ciata (kg)
podzielona przez kwadrat wzrostu (m?), pomiar obwodu w talii oraz wskaznik talia-biodra. Te
metody diagnostyczne zostang omdéwione szczegdtowo w dalszej czesci opracowania.

Poza wskaznikiem BMI wymienia sie takze inne, takie jak: wskaznik catkowitej masy ciata
(TBW — Total Body Weight); wskaznik naleznej masy ciata (IBW — Ideal Body Weight),
wskaznik powierzchni ciata (BSA — Body Surface Area) — wykorzystywany do obliczania
dawek lekow cytostatycznych, wskaznik przewidywanej prawidtowej masy ciata (PNWT —
Predicted Normal Weight) oraz wskaznik bezttuszczowej masy ciata (LBW — Lean Body
Weight). Ich szybkie obliczenie umozliwiajg kalkulatory dostepne on-line na stronach
internetowych poswieconych problemowi otytosci (na przyktad www.calculator.net).

Alternatywne metody pomiaru zawartosci ttuszczu w organizmie

Badanie sktadu ciata (BC — body composition) stanowi przedmiot zainteresowan wielu
obszaréw i dyscyplin naukowych oraz sportowych (dyscyplin olimpijskich, fizjoterapii, kultury
fizycznej, nauk o zdrowiu, bromatologii czy szeroko pojetej medycyny). Jego wyniki stanowig
zrédto danych stuzgce miedzy innymi w opracowywaniu norm, w identyfikacji nadwagi lub
choroby otytoéciowej, czy - ogdlnie ujmujgc - w ocenie stanu zdrowia pacjenta. Dzieki danym
uzyskanym w badaniu, wykwalifikowany pracownik ochrony zdrowia (lekarz, pielegniarka,
farmaceuta, fizjoterapeuta Iub dietetyk) jest w stanie zarekomendowaé odpowiednie
dziatania, majgce na celu modyfikacje skfadu ciata, w celu zapewnienia poprawy wynikow
zdrowotnych pacjenta oraz lepszej jakos$ci zycia.

Istnieje wiele stanéw klinicznych, w ktérych wskazane jest monitorowanie sktadu ciata, jak
np. zaburzenia odzywiania, zywienie parenteralne, choroby uktadu sercowo-naczyniowego
(np. miazdzyca), neurologiczne czy cukrzyca i otytos¢. Ocena dystrybucji tkanki ttuszczowej
moze by¢ kluczowg informacjg dotyczacg metabolizmu glukozy czy lipidow, w kontekscie
rozpoznawania zespotu metabolicznego.

Badania, takie jak TK (tomografia komputerowa) i MRI (rezonans magnetyczny) mogg daé
jednoznaczng odpowiedz na temat ilosci ttuszczu trzewnego, ale sg zbyt drogie i zbyt mato
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dostepne, aby stosowac je w codziennej praktyce. Zastosowanie tomografii komputerowej
wigze sie ponadto z narazeniem pacjenta na promieniowanie jonizujgce.
Inne metody pozwalajgce ocenic ilo$¢ tkanki ttuszczowej to:

e rentgenowska absorpcjometria podwadjnej energii (dual energy X-ray absorptiometry,
DXA) - opiera sie na rejestracji réznic w absorpcji promieniowania X przez tkanki
o réznej zawartosci pierwiastkbw o wyzszych masach atomowych,
pletyzmografia wypieranego powietrza (air displacement plethysmography, ADP),
pomiar przewodnictwa elektrycznego ustroju (total body electrical conductivity,
TOBEC),

e faldomierz (kaliper, cyrkiel Harpendena) - metoda aktualnie rzadko stosowana, stuzy
do pomiaru grubosci fatdéw skorno-ttuszczowych. Z wykorzystaniem fatdomierza
(kalipera) mierzy sie fatdy nad miesniem trojglowym, pod topatkg i nad kolcem
biodrowym. Pomiedzy szczypcami kalipera umieszcza sie odpowiednio uchwycony
fatd skorny. Osoba praworgczna powinna kaliper trzymac w dtoni dominujgcej, a rekg
lewg nalezy uchwyci¢ fald (zachowujgc uwaznosé, aby nie uchwyci¢ réwniez
miesnia). Fatd nalezy odciagngc¢ od ciata i ztapa¢ fatdomierzem, bez puszczania fatdu
dionig (aby nie wywotaé u pacjenta odczucia bélu), zacisng¢ szczypce na kilka
sekund, a nastepnie odczyta¢ grubos¢ fatdu. Interpretacji wynikdw mozna dokonaé
za pomoca kalkulatorow online lub specjalnych tabel.

e bioimpedancja elektryczna (BIA).

Sposréd  wymienionych metod najwieksze zastosowanie praktyczne ma obecnie
bioimpedancja elektryczna.

Bioimpedancja elektryczna

BIA jest to szybka i nieinwazyjna technika oceny sktadu ciata i stanu odzywienia pacjenta.
Badanie odbywa sie za pomocg analizatora, ktéry przepuszcza przez ciato osoby badanej
prad o niskim natezeniu (badanie jest bezbolesne). Analizator, w zaleznosci od modelu, na
podstawie zarejestrowanych wynikow rezystancji (oporu stawianego przez tkanke
ttuszczowg oraz wode zewnatrzkomorkowsq) i reaktancji (oporu powstajgcego w tkankach
o wysokiej zawartosci wody) oraz zaawansowanych algorytmow, daje obraz poszczegdélnych
sktadowych ciata pacjenta tj.:

e masy ciala,
e ilosci tkanki ttuszczowej,
e bezttuszczowej masy ciata,
e catkowitej zawartosci wody w organizmie,
e ilosci zewnatrz- i wewnatrzkomorkowej wody,
e masy tkanki kostnej,
e wieku metabolicznego,
e ilosci tkanki ttuszczowej wisceralnej,
e podstawowej przemiany materii (PPM lub BMR - basal metabolic rate),
e BMI.

Zaawansowane analizatory, nie tylko umozliwiajg wydruk czy zapisanie wyniku, ale réwniez -
poprzez specjalnie dedykowang aplikacje - mozliwos¢ wgladu w wyniki analizy przez
pacjenta. Jest to opcja szczegdlnie korzystna w przypadku dtuzszej wspotpracy pacjenta
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z profesjonalista ochrony zdrowia w zakresie stanu odzywienia, bariatrii i wielu innych
dziedzin medycyny.

Interpretacja wynikow BIA

Interpretacja wynikow powinna by¢ prowadzona przez wykwalifikowany personel, ktory
powinien wyciggng¢ na ich podstawie odpowiednie wnioski dotyczgce dalszego
postepowania. Znajomos¢ norm oraz wiedza, co poszczegodlne sktadowe wyniku analizy
sktadu ciata oznaczajg, stanowi niezmiernie istotny element badania.

Interpretacja podstawowych sktadowych wyniku za pomocg urzgdzenia BIA:

e tkanka ttluszczowa — poziom tkanki ttuszczowej pomaga okresli¢ stopien otytosci, czy
rozpozna¢ nadwage lub niedozywienie organizmu pacjenta zdecydowanie lepiej niz
sam wskaznik BMI,

e ilos¢ tkanki tluszczowej wisceralnej (VFM - visceral fat mass) — za bezpieczny wynik
uwaza sie ten mieszczgcy sie miedzy 1 a 12. Im wynik jest wiekszy, tym bardziej
narzady wewnetrzne sg otluszczone,

e masa miesniowa — nie ma jednoznacznie okreslonych norm, ale ustalono, Zze stanowi
ona srednio okoto 30% catkowitej masy ciata,

e masa kostna — stanowi okoto 12-13% masy ciata dorostego cztowieka. Niska masa
kosthna moze swiadczy¢ o toczgcym sie procesie demineralizacji kosci i rozwoju
osteoporozy (nalezy to potwierdzi¢ dodatkowymi, doktadniejszymi badaniami np.
DXA),

e zawarto$¢ wody w organizmie — powinna miesci¢ sie w przedziale okoto 45-60%
masy ciata. Zbyt mata zawartos¢ swiadczy o odwodnieniu, natomiast zbyt wysoka -
0 przewodnieniu,

e podstawowa przemiana materii - ilos¢ kcal potrzebna do podstawowego
funkcjonowania organizmu pacjenta, bez aktywnosci fizycznej. Poziom BMR wzrasta
wraz ze wzrostem zawartosci masy miesniowej,

e wiek metaboliczny - jest to wynik poréwnania podstawowej przemiany materii
pacjenta z wartoscig podstawowej przemiany materii z norm dla poszczegdinych grup
wiekowych i ptci.

BIA jest metodg bezpieczng, bezinwazyjng, niedrogg oraz niezalezng od ptci i wieku
pacjenta. Warto wiedzie¢, ze BIA jest przeciwwskazana u pacjentow z kardiowerterem,
wszczepionym rozrusznikiem serca, z epilepsjg oraz u kobiet ciezarnych.

Przygotowanie do badania BIA

Istniejg wskazowki dotyczgce przygotowania sie do badania metodg biocimpedancii
elektrycznej:
- zaleca sie pozostanie na czczo lub powstrzymanie sie od positku na 2-3 godziny
przed badaniem,
- na dobe przed badaniem nie nalezy spozywac alkoholu,
- na 12 godzin przed badaniem nalezy powstrzyma¢ sie od picia napojow
zawierajgcych kofeine,
- na 12 godzin przed badaniem nie zaleca sie uprawiania aktywnosci fizycznej.

Warto poinformowaé wczesniej pacjenta, ze do badania staje sie boso na urzgdzeniu do
pomiaru. Gabinet natomiast trzeba wyposazyé w ptyn do dezynfekcji sprzetu medycznego,
ktéry zapewni pewnosc higienicznego badania.
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Rycina 6. Procent zawartoSci tkanki tuszczowej jako wynik bioimpedancji elektrycznej analizatora

sktadu ciata. Zrédto [2][3]
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Metody i zasady pomiaru parametrow
antropometrycznych: masa, wzrost, obwod pasa,
obwod bioder

Jakos¢ zebranych danych antropometrycznych zalezy od doktadnosci i prawidtowego
dziatania posiadanych urzadzen diagnostycznych, przestrzegania procedur oraz
prawidtowego odczytania i odnotowania wynikow.

Podstawowe wyposazenie do pomiarow antropometrycznych

Podstawowym wyposazeniem do pomiarow antropometrycznych sg: waga medyczna,
stadiometr (inaczej - wzrostomierz; istniejg wagi ze zintegrowanym wzrostomierzem) oraz
tasmy pomiarowe (tasmy antropometryczne, miary medyczne).

Farmaceuta dokonujgcy pomiaréw antropometrycznych pacjenta powinien korzystaé
z wyrobéw medycznych do zastosowania profesjonalnego. Wagi stuzgce do okreslania masy
pacjenta w praktyce medycznej w celu monitorowania, diagnozowania i leczenia podlegajg
obowigzkowej legalizacji. Waga medyczna powinna posiada¢ oznaczenie CE, znak
metrologiczny i oznaczenie klasy doktadnosci, wyréb powinien by¢ takze zgodny
z odpowiednimi dyrektywami.

Warto zwrdci¢ uwage na maksymalne dopuszczalne obcigzenie wagi (udzwig co najmniej do
250 kg, optymalnie do 300 kg). Rekomendowana doktadnos¢ pomiaru wynosi do 100 g, ale
sg wagi, ktére przy mniejszych masach umozliwiajg pomiar z doktadnoscig do 50 g oraz
udogodnienia, ktére mogg okaza¢ sie pomocne. Na rynku sg na przyktad wagi medyczne,
ktore wyposazone sg w WiFi oraz uniwersalny port umozliwiajgcy integracje ze sprzetem
i oprogramowaniem. Niektdére urzadzenia sg w stanie automatycznie obliczy¢ BMI
i przesyta¢ wynik bezprzewodowo do drukarki lub systemu komputerowego.

Rozporzadzenie Ministra Rozwoju w sprawie wymagan dla przyrzgdéw pomiarowych
okresla wymagania miedzy innymi dla materialnych miar dtugos$ci (przymiaréw - przyrzgdow
pomiarowych zawierajgcych wskazy podziatki, ktérych odlegtosci podane sg w legalnych
jednostkach miary diugosci), jezeli sg udostepniane na rynku lub oddane do uzytku w celu
dokonywania pomiarow w ochronie zdrowia i zycia. Na przyrzadzie pomiarowym, co do
ktérego stwierdzono zgodnos$é z wymaganiami okre$lonymi w rozporzgdzeniu, umieszcza
sie:
1. nazwe producenta i jego nazwe handlowg lub znak towarowy,
2. oznakowanie CE i nastepujgce po nim dodatkowe oznakowanie metrologiczne oraz,
jezeli wynika to z procedury oceny zgodnosci, numer jednostki notyfikowane;j,
3. oznaczenie doktadnosci, w szczegdlnosci poprzez wskazanie klasy doktadnosci,
jezeli wynika to z wymagan.
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Ogolne wytyczne wykonywania pomiaréw antropometrycznych

Podczas dokonywania pomiaréw nalezy pamietaé o poszanowaniu praw pacjenta,
w szczegolnosci o zabezpieczeniu potrzeby prywatnosci podczas pomiaru. Pomieszczenie
pomiarowe powinno mie¢ komfortowg temperature, z uwzglednieniem faktu, ze pacjent
bedzie zdejmowat ubranie. Warto zadba¢ o dobrg komunikacje i przyjazng atmosfere.
Zwracanie przy okazji pomiaréw uwagi na tatuaze, kolczyki, blizny itp. moze byé odebrane
jako nietaktowne. Nalezy poinformowa¢ pacjenta, jakiego rodzaju pomiar bedzie
wykonywany i wyjasni¢, na czym bedzie polegato badanie. Do pomiaréw w trakcie ktérych
dotyka sie pacjenta nalezy zatozy¢ rekawiczki jednorazowe.

Pacjent powinien otrzymaé takze spersonalizowane wskazéwki dotyczgce dalszego
postepowania w oparciu o uzyskane wyniki pomiarbw oraz - niezaleznie od nich -
podstawowg edukacje z zakresu zdrowego stylu zycia. W podjeciu decyzji, w jaki sposdb
nalezy pokierowac pacjentem pomocny moze by¢ algorytm postepowania zaproponowany
na rycinie 10.

Wymagane jest takze odebranie od pacjenta formularza swiadomej zgody na wykonanie
badania oraz udokumentowanie procesu. Propozycje wzoréw dokumentacji zostaty zawarte
w ostatnim rozdziale niniejszej publikaciji.

Przed przystgpieniem do pomiarow nalezy upewnicC sie, ze sprzet jest czysty, sprawny

i w dobrym stanie technicznym. Ze wzgledow bezpieczenstwa otdwki i dtugopisy powinno
trzymac sie w reku jedynie podczas zapisywania pomiaréw, ale nie w trakcie ustawiania

mierzonej osoby lub odczytywania wyniku. Nalezy dokonywac¢ pomiaréow tylko jednego

pacjenta w tym samym czasie. Nie wolno pozostawiaé pacjenta samego w trakcie

wykonywania pomiarow.

Urzadzenia pomiarowe powinny byC dobrze oswietlone. Zaleca sie wykonywac¢ po dwa
pomiary kazdego z badanych wymiarow w tych samych warunkach. Do dalszych obliczen
uzywa sie Sredniej arytmetycznej. W przypadku otrzymania réznicy wymiaréw nie wiekszej
niz 1 cm nalezy obliczy¢ srednig. Jesli réznica w pomiarach obwoddéw przekracza 1 cm,
nalezy powtérzy¢ oba pomiary. Pojedynczy zestaw danych uzyskuje sie przed powtdrzeniem
pomiaréw, w tej samej kolejnosci co za pierwszym razem. Przed powtornym pomiarem
pacjent powinien zejs¢ z wagi, odstgpi¢ od stadiometru, réwniez tasma antropometryczna
powinna zosta¢ zatozona “na $wiezo” do drugiego mierzenia.

Pomiaréw antropometrycznych nie nalezy wykonywaé u pacjentdw bezposrednio po
intensywnym treningu, pobycie w saunie czy gorgcym prysznicu. Gorgca woda, ciepto
i wysitek fizyczny mogg wptywac na wyniki pomiaréw masy i obwodow.

Ze wzgledu na dobowe wahania wymiaréw i masy ciata, w dokumentacji pomiaréw nalezy
odnotowac godzine ich wykonania. U dzieci wahania wagi sa niewielkie, ale u dorostych
moga siegac nawet do 2 kg (czy tez w innym ujeciu - do 1,5% masy ciata). Na dokfadnosc¢
pomiaréw moze mie¢ wplyw zawartos¢ zotgdka czy ilos¢ gazéw w przewodzie pokarmowym.
Najlepszy czas do pomiaru masy ciata jest rano, kiedy pacjent jest na czczo i po oddaniu
moczu. Jesli nie jest to mozliwe, to wazne jest, aby odnotowa¢ dodatkowe czynniki moggce
mie¢ wptyw na wynik (np. pacjent po obfitym positku).
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Réwniez wzrost pacjenta wykazuje wahania dobowe, najwyzsze wartosci przyjmujgc rano.
Pod koniec dnia wzrost jest najnizszy - typowo o 1-1,5% mniejszy niz zmierzony rano.
Wynika to ze sptaszczania sie krgzkow miedzykregowych pod wptywem nacisku.
Jednoczesnie najwieksza zmiana ma miejsce w ciggu pierwszej godziny stania.

Aby sledzi¢ zmiany u danego pacjenta na przestrzeni czasu, optymalne jest wykonywanie
pomiaréw w tych samych godzinach (najlepiej porannych), przez tg samg osobe i z uzyciem
tego samego sprzetu.

Pomiar masy ciata

Masa ciata jest miarg ilosci materii ciata zwazonego w standardowym polu grawitacyjnym.
Rekomenduje sie pomiar masy ciata w bieliznie lub bardzo lekkiej odziezy. Jesli pacjent nie
czuje sie komfortowo rozbierajgc sie, powinien zdjgé co najmniej ciezkie elementy garderoby
(np. buty, kurtka, ptaszcz, sweter, marynarka), oprézni¢ zawartosé kieszenii i odtozy¢ na bok
trzymane w rekach rzeczy (torba, teczka itp). Nalezy odnotowac ubranie noszone przez
pacjenta podczas pomiaru. Przyjmuje sie, ze “poprawka na odziez” to na ogét od 0,5 kg do
1 kg. Wynik pomiaru masy ciata nalezy podawa¢ z doktadnoscig co najmniej do 100 g.

Waga powinna sta¢ na twardej, rownej powierzchni. Jesli jest taka koniecznos¢ - potozenie
wagi nalezy sprawdzi¢ za pomocg poziomicy. Dokonujgc pomiaru masy ciata pacjenta
nalezy wzigé pod uwage nastepujgce kroki:

e Uruchomienie wagi zgodnie z instrukcjg urzgdzenia.

e Upewnienie sig, ze waga jest wytarowana i wskazuje zero.

e Ustawienie pacjenta w pozycji stojgcej, nieruchomo na srodku platformy pomiarowe;j,
bez podpierania sie, z Iluzno zwisajgcymi ramionami, patrzac przed siebie
i rownomiernie obcigzajgc obie stopy ustawione w linii bioder.

e Dokumentowanie zmierzonej masy po ustabilizowaniu sie wyniku na wadze i - jesli to
konieczne - wszystkich okolicznosci majgcych wplyw na wynik pomiaru. O wyniku
nalezy poinformowac pacjenta.

e Dezynfekcja sprzetu po kazdym pacjencie.

Pomiar wykonuje sie w tych samych warunkach dwukrotnie (z doktadno$cig co najmniej do
0,1 kg) i usrednia.

Pomiar wzrostu pacjenta

Wozrost to liniowa odlegtos¢ miedzy czubkiem gtowy a dolng czescig stopy. Wzrost odnosi sie
do pomiaru osoby w pozycji stojacej. U oséb z niepetnosprawnosciami, ktére to
uniemozliwiajg, najdoktadniejsze wydaje sie oszacowanie wzrostu na podstawie pomiaru
dtugosci ciata w pozycji lezgcej. Nalezy wéwczas pobra¢ wymiar mierzgc od szczytu glowy
do podstawy piet. Jednak w codziennej praktyce farmaceuta bedzie dokonywac¢ pomiaru
0s6b w pozycji stojgcej wyprostowane;.

Do pomiaru wzrostu stuzy stadiometr, ktéry moze by¢ montowany na Scianie w statej pozycji,
moze by¢ przenosny lub moze stanowi¢ wyposazenie wagi. Glowica wzrostomierza powinna
mie¢ co najmniej 6 cm szerokosci. Rekomendowany zakres pomiarowy to co najmniej od 60
do 220 cm z doktadnoscig pomiaru 0,1 cm (1 mm).

Dokonujgc pomiaru wzrostu pacjenta nalezy wzig¢ pod uwage nastepujgce kroki:
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Sprawdzenie urzgdzenia pomiarowego. Jesli jest taka konieczno$¢ - potozenie
stadiometru nalezy skontrolowac¢ za pomocg poziomicy.
Przygotowanie pacjenta do pomiaru poprzez zdjecie butdéw oraz usuniecie z czubka
gtowy wszelkich przedmiotoéw - okry¢ gtowy, ozddb, gumek, spinek czy upie¢ wtosow
takich jak koki czy warkocze. Fryzury takie jak mohawk, irokez czy afro moga
utrudnia¢ lub uniemozliwia¢ prawidtowy pomiar wzrostu.
Ustawienie pacjenta (bez butéw) w pozycji wyprostowanej na $rodku platformy
pomiarowej, z rwnomiernie roztozonym ciezarem ciata:

o Kolana (wyprostowane) i piety powinny by¢ potgczone, ale dopuszcza sie

pomiar, kiedy tylko kolana lub tylko piety stykajg sie ze soba.
o Stopy powinny by¢ ptasko, rozstawione lekko na zewnatrz (w ksztatt litery “V”)
pod katem okoto 60°.

o Ramiona powinny luzno zwisa¢ po bokach ciata.
Sprawdzenie, czy tyt gtowy, topatki, posladki i piety stykajg sie z tablicg pomiarowg
lub stadiometrem - najlepiej, aby cata tylna czesc¢ ciata byta oparta na stadiometrze.
Uwaga: w zaleznosci od ogdlnej budowy ciata danej osoby, moze sie zdarzy¢, ze nie
wszystkie cztery punkty beda spetniaé warunek styku. Generalnie przynajmniej
posladki osoby powinny dotyka¢ tablicy pomiarowej lub by¢ w jednej linii ze
stadiometrem. Od czubka ramion do zewnetrznej krawedzi piet nalezy wytyczyé
hipotetyczng linie prostg, ktéra powinna by¢ pod katem prostym w stosunku do
platformy, na ktérej stoi pacjent. Dla osoby dorostej na ogét oznacza to, ze piety -
a niekiedy rowniez i gtowa - mogg nie dotykaé planszy pomiarowej lub
wzrostomierza. Ustawiajgc pacjenta nalezy pamietaé, ze jego pozycja ciata nie moze
zmienia¢ pionowego ustawienia stadiometru, poniewaz zafatszuje to wynik.

Rycina 8. Pacjent w pozycji stojgcej - opracowanie witasne (z wykorzystaniem Al text-to-image)
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Gtowe pacjenta nalezy ustawié tak, aby ptaszczyzna frankfurcka (uszno-oczodotowa)
byta réwnolegta do ziemi i prostopadta (tj. pod kgtem 90°) do wzrostomierza (rycina
9). Wiele oséb przyjmie te pozycje w naturalny sposoéb, ale u niektérych moze byé
konieczne delikatne przechylenie gtowy w gére lub w dot, aby uzyskac¢ prawidtowe
ustawienie. Pacjent powinien patrze¢ prosto przed siebie.

Gtowice stadiometru (element slizgowy czesci pomiarowej wzrostomierza) nalezy
opusci¢ w ten sposéb, aby wiosy (jesli wystepujg) byly utozone ptasko. Pacjent



powinien nabraé i utrzymac gteboki wdech, podczas gdy osoba dokonujgca pomiaru
dociska gtowice wzrostomierza do wierzchotka gtowy - gtowica powinna utworzy¢
z powierzchnig pomiarowg kat prosty. Utrzymanie glebokiego wdechu pomaga
wyprostowacé kregostup, co pozwala uzyskac bardziej spojny i powtarzalny pomiar
wzrostu. Uwaga: wdech powoduje lekkie uniesienie sie gtowicy wzrostomierza.

e Wynik nalezy odczyta¢ na skali na koniec gtebokiego wdechu, patrzac na podziatke
prostopadle - patrzenie pod katem czy z boku moze spowodowac wystgpienie btedu
paralaksy’'. Jesli pacjent jest bardzo wysoki, do odczytu wyniku konieczne moze byé
zastosowanie stopnia lub niskiej drabinki.

e Pomiar nalezy wykona¢ w tych samych warunkach dwukrotnie (z doktadnoscig do
0,1 cm) i usrednié.

e Udokumentowanie zmierzonego wzrostu i - jesli to konieczne - wszystkich czynnikéw
majgcych wptyw na pomiar. O wyniku pomiaru nalezy poinformowac pacjenta.

e Dezynfekcja sprzetu po kazdym pacjencie.

Rycina 9. Pfaszczyzna frankfurcka. Linia fgczgca orbitale (or) - punkt najnizszy na dolnej krawedzi
oczodotu i tragion (tr) - punkt potozony w migjscu, gdzie gérna krawedz guzka ucha styka sie z
nasadg ucha, a wiec na poziomie wciecia przedniego ucha. Jest to standardowe potozenie gtowy do
wykonywania znormalizowanych pomiaréw, obserwacji i odwzorowan. Nazwa pochodzi stad, ze
pozycja ta zostata zatwierdzona do uzytku klinicznego w 1884 roku na zjezdzie antropologéw we
Frankfurcie nad Menem. Zrédfo: opracowanie wiasne z wykorzystaniem Al text-to-image.

Pomiar obwodu talii i bioder

Do pomiaru obwodéw zalecana jest tasma antropometryczna - elastyczna, ale
nierozciggliwa, najlepiej nie szersza niz 7 mm, skalibrowana w centymetrach z podziatkg co
jeden milimetr, optymalnie w etui z automatycznym zwijaniem. Zaleca sie, aby pusty obszar

' Paralaksa opisuje zjawisko, w ktérym obserwator odczytuje inng warto$é na urzgdzeniu
pomiarowym w zaleznosci od kata, pod jakim na niego patrzy. Paralaksa jest czestg przyczyng
bteddéw, szczegdlnie w przypadku pomiaréw uzyskanych przy uzyciu tasmy miernicze;j.
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przed linig zerowg wynosit co najmniej 4 cm. Tasma powinna mie¢ mozliwos¢ wykonania
pomiaréw do co najmniej 150 cm.

W przypadku korzystania z tasmy antropometrycznej dtugiej (w jednym, niezwijanym
automatycznie odcinku), odczytujgc wynik, nalezy umiesci¢ zerowy koniec tasmy
antropometrycznej ponizej odczytywanej wartosci pomiaru. W przypadku pomiaréow obwodu
nie nalezy dokonywac¢ pomiaréw, gdy zerowy koniec tasmy antropometrycznej znajduje sie
nad odcinkiem tasmy, na ktérym znajduje sie wynik. W przypadku wykorzystania miernika
obwodow nalezy zadba¢ o odpowiednie zablokowanie odcinka startowego. Warto
zaznaczy¢, ze na rynku dostepne sg cyfrowe tasmy miernicze, w przypadku ktérych odczytu
dokonuje sie bezposrednio z wyswietlacza urzgdzenia.

Pomiaru nalezy dokona¢ przy skérze. Moze to wymagac¢ od pacjenta rozebrania sie,
podciggniecia lub zsunigecia ubrania, o czym powinien by¢é uprzedzony. Pacjent na taki
pomiar powinien wyrazi¢ zgode - ustnie lub w formie dorozumianej (na przyktad poprzez
wspomniane podciggniecie lub zsuniecie odziezy). Jesli pacjent sie nie zgadza, proponuje
sie wykona¢ pomiar przez jak najcienszg warstwe ubrania, odnotowujgc to w dokumentac;ji
(odziez moze zawyzy¢ odczyt o ok. 1 cm).

Pomiar wykonuje sie w tych samych warunkach dwukrotnie (z dokfadnoscig do 0,1 cm)
i usrednia. Wynik i - jesli to konieczne - wszystkie czynniki majgce wptyw na pomiar nalezy
udokumentowacé, a o wyniku pomiaru poinformowac pacjenta.

Pomiar obwodu talii

Istnieje kilka sposobéw na dokonanie pomiaru obwodu talii. Najczesciej wymieniane
w literaturze to pomiar:
e w linii pachowej srodkowej w potowie odlegtosci miedzy najwyzszym punktem
grzebienia kosci biodrowej a najnizszym punktem tuku zebrowego - wedtug WHO,
e na gérnym brzegu grzebienia koéci biodrowej - wedlug amerykanskiej agenc;ji
Narodowy Instytut Zdrowia (National Institutes of Health, NIH),
e w zwezeniu talii (najwezszy punkt pomiedzy krawedzig ostatniego zebra, a szczytem
grzebienia biodrowego),
e na wysokosci pepka.

Dla wiarygodnosci pomiaréw istotna jest nie tyle przyjeta technika, co jej powtarzalnos$é
pomiedzy poszczegllnymi pomiarami oraz pomiedzy réznymi osrodkami. Pomiary
dokonywane w oparciu o anatomiczne punkty odniesienia uwazane sg jednak za najbardziej
obiektywne. W zwigzku z tym na potrzeby pomiaréw wykonywanych przez farmaceutow,
autorzy rekomendujg pomiar zgodny z zaleceniami WHO.

Obwod mierzy sie prostopadle do dtugiej osi tutowia i rownolegle do podtoza. Osoba
mierzona powinna przyjg¢ postawe stojgca, zrelaksowang, z ramionami skrzyzowanymi na
klatce piersiowej. Pobierajgcy miare powinien stangé przed badanym. Wynik nalezy
odczyta¢ w fazie swobodnego wydechu osoby mierzonej. Tasma antropometryczna powinna
lezeé ptasko na skérze. Obrecz nie powinna by¢ ani zbyt luzna, ani za ciasna - dobrze
dopasowana tasma antropometryczna w momencie dokonywania odczytu nie powinna
Sciskac skéry, ale pomiedzy tasmg a skorg nie powinno byé wolnego miejsca.
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Faza oddechu determinuje wypetnienie ptuc i potozenie przepony podczas pomiaru i moze
wptywaé na doktadnos¢ odczytu - podobnie jak napiecie lub rozluznienie miesni brzucha.
Wiele oséb podswiadomie wcigga brzuch w momencie mierzenia talii. Zaleca sie, aby
pacjent przed pomiarem rozluznit sie i wzigt kilka gtebokich wdechdéw, co moze pomac
zminimalizowac¢ ten efekt.

Dokonujgc pomiaru obwodu talii - z uwzglednieniem powyzszych wskazéwek - nalezy wzigé
pod uwage nastepujgce kroki:

e Wyznaczenie dwéch punktow do pomiaru - przez ktore bedzie przeciggnieta
tasma antropometryczna - w potowie odlegtosci miedzy dolng krawedzig
ostatniego tuku zebrowego a wierzchotkiem grzebienia biodrowego.

e Ustawienie pacjenta w pozycji wyprostowanej, ze zigczonymi stopami
i roztozonym réwnomiernie ciezarem ciata na obie nogi.

e Przeciggniecie taSmy antropometrycznej pomiedzy wyznaczone wczesniej

punkty z uwzglednieniem tego, ze tasma musi Scisle przylegaé¢ do ciata.
Dokonanie pomiaru po kilku naturalnych oddechach pacjenta.
Pomiar wykonuje sie w tych samych warunkach dwukrotnie (z doktadnoscig
do 0,1 cm) i udrednia. Wynik i - jesli to konieczne - wszystkie czynniki majgce
wptyw na pomiar nalezy udokumentowac, a o wyniku pomiaru poinformowac
pacjenta.

Pomiar obwodu bioder

Podobnie jak w przypadku pomiaru obwodu talii, mozna spotkaé sie z kilkoma sposobami
dokonywania pomiaru obwodu bioder:

e na poziomie kolcéw biodrowych gérnych,

e na poziomie linii przebiegajgcej przez najwiekszg wypukto$¢ posladkéw z tytu
i najwiekszg wypuktos¢ brzucha z przodu (do dokonania pomiaru w ten sposob
potrzebna jest sztywna ptaszczyzna przytozona stycznie do najwiekszej wypuktoSci
brzucha),

e na poziomie najwiekszej tylnej wypuktosci miesni posladkowych (w najszerszym
miejscu posladkéw - anatomicznie na poziomie najszerszego obwodu nad kretarzami
wielkimi). Punkt ten mozna znalez¢ przesuwajgc tasme antropometryczng utozong
wstepnie w okrag po ciele pacjenta. Tasma powinna by¢ utozona prostopadle do
dtugiej osi tutowia i réwnolegle do podtoza.

Na potrzeby pomiarow wykonywanych przez farmaceutéw, autorzy niniejszych wytycznych
rekomendujg pomiar zgodny z opisem trzecim, jako najpowszechniej rekomendowany
w dostepnej literaturze.

Osoba wykonujgca pomiar powinna sta¢ z boku pacjenta, aby upewni¢ sie, ze tasma
antropometryczna jest trzymana w ptaszczyznie poziomej podczas pomiaru obwodu bioder.
Osoba mierzona powinna sta¢ ze zlgczonymi stopami i rekami skrzyzowanymi na tutowiu.
Pacjent nie powinien napina¢ miesni posladkowych podczas pomiaru. Pomiar wykonuje sie
w tych samych warunkach dwukrotnie (z doktadnoscig do 0,1 cm) i usrednia. Wynik i - jesli
to konieczne - wszystkie czynniki majgce wpltyw na pomiar nalezy udokumentowac,
a o wyniku pomiaru poinformowaé pacjenta.
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Obliczanie wskaznikow BMI, WHR, VAI i BAl oraz
ich analiza pod kgtem wystepowania nadwagi
| otytosci uwzgledniajgca roznice ptciowe

Czym jest wskaznik BMI?

Podstawowa klasyfikacja masy ciata opiera sie na wartosci wskaznika BMI. BMI (dawniej:
wskaznik Queteleta) to skrot od "body mass index", co w jezyku polskim ttumaczy sie na
"wskaznik masy ciata". Do jego obliczenia wykorzystuje sie poréwnanie dwoch parametréw -
masy ciata oraz wzrostu.

Jak obliczy¢ wskaznik BMI?

Do obliczenia wskaznika BMI wykorzystuje sie mase ciata pacjenta w kilogramach
i podniesiony do potegi drugiej wzrost w metrach, wedtug ponizszego wzoru:

BM' - masa ciata (kg)

wzrost (m)2

Dlaczego przy obliczaniu BMI wzrost jest podnoszony do potegi
drugiej?

We wzorze do obliczenia BMI wzrost jest podnoszony do potegi drugiej, w celu
zmniejszenia zafatszowania wyniku przez udziat dtugosci nég u wyzszych oséb, poniewaz
wiekszos¢ masy ciata kumuluje sie w tutowiu. Jednak pomimo tej normalizacji réwnanie
rozdziela réwng mase na kazdy poziom wysokosci ciata. Powoduje to, ze BMI ma mniejszg
uzytecznos¢ w badaniach réznych typow budowy ciata.

Jak zinterpretowac wskaznik BMI?

Wskaznik BMI pozwala na oszacowanie ilosci tkanki ttuszczowej w organizmie, a tym
samym na ocene wystepowania nadwagi lub otytosci. Wskaznik ten powinien by¢ stosowany
z rozwagg oraz nie jako jedyna metoda analizy, gdyz w niektorych przypadkach, np. u osob
o drobnej budowie ciata lub os6b w starszym wieku ze zmianami kostnymi i zanikiem miesni,
moze prowadzi¢ do btednej interpretacji. Ponizej zaprezentowano zwykle stosowang
interpretacje wynikow wskaznika BMI w zaleznosci od jego wartoSci.
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Tabela 3. Wskaznik BMI i jego interpretacja. Opracowanie wtasne na podstawie dostepnego
pismiennictwa (patrz w Zzrédtach)

wartosé BMI (kg/m?) interpretacja
£18.49 niedowaga
18.56 - 24.99 waga prawidtowa
25.0-29.9 nadwaga
30.0-34.99 | stopien otytosci
35.0-39.99 Il stopien otytosci
2 40.0 Ill stopien otylosci

Il stopien otytosci okreslany jest takze jako otyto$¢ olbrzymia, ciezka, skrajna lub masywna.
Niektore zrodta zalecajg takze, aby wyodrebni¢ BMI ponizej 16 jako dodatkowg klase -
“ciezki niedobdr masy” lub “powazng niedowage”. Mozna spotkac sie takze z uzywaniem
wysokich i niskich przedziatéw dla poszczegodlnych klas. Rozbudowang klasyfikacje BMI
stosuje miedzy innymi GUS, w ktérego publikacjach mozna spotka¢ nastepujgce klasy dla
poszczegolnych wartosci BMI:

powazna niedowaga (severely underweight) <16,00,

niedowaga (underweight) 16,00-18,49,

norma niski przedziat (standard low range) 18,50-22,99,

norma wysoki przedziat (standard high range) 23,00-24,99,

nadwaga niski przedziat (overweight low range) 25,00-27,49,

nadwaga wysoki przedziat (overweight high range) 27,50-29,99,

otyto$¢ (obesity) = 30,00.

W jakim celu mozna wykorzystywac¢ BMI?

BMI mozna wykorzysta¢ do oceny ryzyka choréb zwigzanych z nadmierng masg ciata,
w szczegolnosci zaburzen metabolicznych. Mozna tutaj wymieni¢ schorzenia takie jak:
cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, bezdech senny, niektére nowotwory,
choroba zwyrodnieniowa stawow (szczegodlnie kolanowych, ktére sg najbardziej narazone na
obcigzenia mechaniczne wynikajace z duzej masy ciala), zaburzenia pecherzyka
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z6tciowego, dna moczanowa, choroby serca i naczyn (np. zawat serca, udar mdzgu,
miazdzyca).

Interpretacja wskaznika BMI w kontekscie niedowagi u pacjenta

Nadmierna masa ciata jest przyczyng choréb i zgonéw zdecydowanie czesciej niz
niedowaga. Niemniej rowniez zbyt niska masa ciata moze wskazywa¢ na problemy ze
zdrowiem lub moze je powodowac. Im nizsze - w odniesieniu do prawidtowego - jest BMI,
tym wieksze jest ryzyko rozwoju klinicznych schorzen innych niz zwigzane z otyto$cig

Niepokoi¢ powinna szczegdlnie niezamierzona utrata masy ciata przekraczajgca 5-10%

masy ciata w ciggu ostatnich 3-6 miesiecy. Procentowy ubytek masy ciata mozna obliczy¢
wg wzoru:

wyjsciowa masa ciata (kg) - obecna masa ciata (kg)

x 100
obecna masa ciata (kg)

Zbyt szybka i gwattowna utrata masy moze wymagac przeprowadzenia badan
przesiewowych w kierunku m.in. nowotworow ztosliwych, gruzlicy czy HIV/AIDS. Moze takze
prowadzi¢ do kacheksji. Chudniecie moze by¢ spowodowane ograniczeniem spozywania
pokarméw (np. wskutek problemoéw w obrebie jamy ustnej czy kiopotéw z Zuciem lub
potykaniem), ale réwniez moze wynikaé ze schorzen takich jak depresja czy choroba
zakazna. Niskie BMI moze réwniez sugerowacé problemy z jedzeniem na tle psychicznym
(np. anoreksje) lub zaburzenia wchtaniania.

Towarzystwa Dietetyki i krajowego konsultanta w dziedzinie medycyny rodzinnej dotyczgce udzielania
konsultacji dietetycznych w ramach opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej z dnia
31.01.2023

warto$é BMI (kg/m?) klasyfikacja interpretacja
ponizej 16 lll stopien niedowagi istotnie zwigkszone ryzyko
16,0 - 16,99 Il stopieri niedowagi umiarkowanie zwigkszone ryzyko
17,0 - 18,49 | stopieni niedowagi nieznacznie zwiekszone ryzyko

Warto umieé rozrézni¢ niedozywienie, gdy pacjent ma zmniejszong tluszczowg mase ciata
od niedoborow zywieniowych. Nalezy zwréci¢ uwage, ze niedobory mikroelementéw mozna
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oceni¢ dopiero za pomocg badan laboratoryjnych. Pomiary antropometryczne moga jedynie
sugerowac potrzebe wykonania takich badan.

Niedozywienie i niedobory zywieniowe mogg mieC krytyczne znaczenie dla zdrowia
jednostki. Mogg takze zmniejszaé jej szanse na osiggniecie petnego potencjalu w zakresie
edukacji i produktywnosci ekonomicznej. Osoby z niedowagg czesto majg uposledzony
uktad odpornosciowy, co zwieksza ryzyko infekcji i zmniejsza zdolnos¢ powrotu do zdrowia
po chorobie.

Wysokie oraz niskie BMI a stan odzywienia pacjenta

Istotnym jest, aby zrozumie¢, ze osoby z wysokim BMI takze mogg by¢ niedozywione,
awysoka masa ciata nie wyklucza zbyt niskiej podazy okredlonych sktadnikdéw
pokarmowych czy tez ich ztego wchtaniania. Rowniez u pacjenta z otytoscig - na przyktad
podczas ciezkiej choroby - moze dochodzi¢ do niezamierzonej lub niekontrolowanej utraty
masy ciata skutkujgcej niedozywieniem. Zywienie kliniczne - w ktére mogg wtgczy¢ sie takze
farmaceuci - stanowi istotny element postepowania u wszystkich pacjentéw zagrozonych
niedozywieniem, niezaleznie od BMI|. Do oceny stanu odzywienia pacjenta mozna
wykorzystywac skale NRS 2002 lub SGA.

Ograniczenia w wykorzystaniu wskaznika BMI

BMI to tylko pojedynczy pomiar, ktéry moze pomoéc w przewidywaniu stanu zdrowia wsréd
0so6b rasy biatej, ale moze by¢ mniej doktadny dla os6b z innych grup rasowych i etnicznych.
Poniewaz jednak jest wykorzystywany do oceny, kto kwalifikuje sie do otrzymania lekow
przeciwko otytosci czy operacji bariatrycznej, nalezy dobrze zrozumie¢ jego ograniczenia.
Badacze zwracajg uwage na fakt, ze opieranie sie wytgcznie na BMI powoduje, ze czesé
przypadkéw otytosci nie jest prawidtowo rozpoznana, a z drugiej strony - sg osoby
z prawidtowym BMI, u ktorych réwniez rozpoznawana jest otytosc.

W przypadku dorostych interpretacja BMI nie zalezy od ptci ani wieku, chociaz:

przy tym samym BMI kobiety majg zwykle wiecej tkanki ttuszczowej niz mezczyzni,
przy tym samym BMI starsi majg Srednio wiecej tkanki ttuszczowej niz mtodsi dorosli.
Nie nalezy uzywac¢ wskaznika BMI u nastepujgcych grup pacjentow:

kobiet w cigzy,

pacjentow krytycznie chorych,

pacjentow z sarkopenia,

0s6b z deformacjami kregostupa.

Wskaznik BMI moze nie by¢ doktadny lub wrecz wprowadzajgcy w btad u nastepujgcych
grup pacjentéw:
e Osob o rozbudowanej tkance miesniowej - np. zawodowych sportowcéw czy
kulturystow. Takie osoby mogg mie¢ wysokie BMI z powodu zwigkszonej muskulatury
i wzrost gestosci kosci, a nie zwiekszonej ilosci tkanki ttuszczowej. W tej grupie masa
ciata moze byc¢ nieproporcjonalnie wysoka w stosunku do wzrostu. BMI moze
wskazywaé¢ na nadwage czy nawet otylos¢ pomimo bardzo niewielkiej zawartosci
tkanki ttuszczowej w organizmie.
e Senioréw (definiowanych jako osoby powyzej 65 roku zycia) - w tej grupie moze by¢
trudno dokona¢ adekwatnych pomiarow wzrostu i obwoddw, poniewaz wraz
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z wiekiem nastepuje utrata wzrostu i zmiany sylwetki. Ponadto wraz z wiekiem
nastepujg zmiany sktadu ciata - w sposéb fizjologiczny maleje ilos¢ tkanki
miesniowej, a wzrasta ilos¢ tkanki ttuszczowej.

e Osob cierpigcych na schorzenia wptywajgce na ilosé plyndw w organizmie,
powstawanie obrzekéw (np. niewydolno$¢ serca), odwodnienie, stosujgcych
diuretyki.

Wskaznik BMI nie mierzy bezposrednio ilosci tkanki ttuszczowej, ale jest z nig dodatnio
skorelowany. Nie jest to jednak petna korelacja - dwie osoby z takim samym BMI mogg mie¢
rézny poziom ottuszczenia organizmu.

Trzeba takze pamietac¢, ze standardowe punkty odciecia BMI odnoszg sie do oséb rasy
biatej, latynoskiej i czarnej. Azjaci wykazujg natomiast wyzszy ogdlny poziom tkanki
ttuszczowej i wieksze ryzyko choréb sercowo-naczyniowego przy nizszych wartosciach BMI.
Dorosli Azjaci sg bardziej narazeni na ryzyko wystgpienia chorob, takich jak nadcisnienie i
cukrzyca, przy nizszej masie ciata w poréwnaniu z pozostatymi rasami. Dlatego - chociaz
WHO nie wydato jednoznacznej rekomendaciji - dla tej populacji coraz czesciej zaleca sie
modyfikacje punktdw odciecia wskaznika BMI. Dla nadwagi u Azjatéw przyjmuje sie wartosci
BMI rowne lub wigksze 22-25 kg/m?, a za punkt odciecia dla otytosci - wartosci réwne lub
wigksze niz 26-28 kg/m? (dane mogg sie rézni¢ w zaleznosci od zrédta i kraju lokalnych
zalecen).

Chociaz BMI moze pomoc w opiece nad pacjentem, jednak nalezy pamietaé, ze decyzje
kliniczne powinny by¢ podejmowane w oparciu 0 kompleksowg ocene stanu zdrowia
pacjenta.
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Pomiar obwodu talii (WC: waist circumference)

BMI nie daje odpowiedzi na pytanie, jak jest rozmieszczona tkanka ttuszczowa, w jakiej
proporcji pozostaje do tkanki miesniowej, ani jaki jest stan nawodnienia pacjenta.
Tymczasem osoby z otytoscig brzuszng (trzewng), w ktorej tluszcz gromadzi sie w jamie
brzusznej (w krezce i wokét narzgddw trzewnych) oraz na tutowiu sg obarczone wiekszym
ryzykiem wystgpienia schorzeh niz osoby z otyloscig, w ktorej ttuszcz jest rownomiernie
roztozony w tkance podskorne;.

Dlaczego warto dokonywac pomiary obwodu talii?

Pomiar obwodu talii (waist circumference - WC) ma umozliwi¢ identyfikacje otytosci trzewne;j
i posrednio wskazaé na istnienie kardiometabolicznych czynnikow ryzyka.

Otytos¢ centralna charakteryzuje sie zwiekszong zawarto$cig wewnatrzbrzusznej tkanki
ttuszczowej, co wigze sie ze zmienionym metabolizmem lipoprotein, promowaniem
insulinoopornosci i nieprawidlowosciami dotyczgcymi wytwarzania adipokin. Ponadto
trzewna tkanka ttuszczowa uwalnia wolne kwasy tluszczowe, ktére sprzyjajg rozwojowi
insulinoopornosci. Pogarszajgca sie wrazliwosé tkanek na insuline jest pierwszym etapem
rozwoju cukrzycy typu 2.

Otytos¢ trzewna moze wystepowac nawet bez znaczacego przekroczenia naleznej ogoélnej
masy ciata. Dlatego wiasnie obwdéd talii jest pomiarem szczegdlnie przydatnym u pacjentow,
ktérych BMI wskazuje norme lub nadwage. Natomiast u pacjentéw otytych, szczegdinie
zBMI = 35 kg/m? pomiar obwodu talii niewiele juz wnosi do estymaciji ryzyka chorob
powigzanych z nadmierng masg ciata.

Dodatkowg miarg otytosci centralnej moze by¢ stosunek obwodu talii do wzrostu. Nie ma
jednak wystarczajgcej iloSci danych, aby oceni¢, czy jest on lepszym wskaznikiem
zwiekszonego ryzyka kardiometabolicznego niz sam pomiar WC.

Jak interpretowac pomiar obwodu talii?

Wynik rowny lub wiekszy niz 80 cm u kobiet oraz réwny lub wiekszy niz 94 cm u mezczyzn
uwazany jest za wartosci nieprawidlowe - rozpoznaje sie przy nim otyto$¢ brzuszna.
Wartosci powyzej 88 cm u kobiet i 102 cm u mezczyzn uznaje sie za wartosci krytyczne
Z jednoznacznym wskazaniem do redukcji masy ciata.
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Tabela 5. Stopnie otytosci brzusznej a ryzyko powiktari metabolicznych. Opracowanie wtasne na
podstawie: Wytyczne Polskiego Towarzystwa Dietetyki i krajowego konsultanta w dziedzinie
medycyny rodzinnej dotyczgce udzielania konsultacji dietetycznych w ramach opieki koordynowanej
w podstawowej opiece zdrowotnej z dnia 31.01.2023

pierwszy wysokie

bardzo wysokie

Obwdd pasa mozna takze zestawia¢ z wyliczonym BMI, co moze mie¢ wiekszg moc
predykcyjng dla oceny ryzyka choréb powigzanych z nadmierng masg ciata.

Tabela 6. Wartos¢ BMI a ryzyko chorob powigzanych z nadmierng masg ciata. Opracowanie na
podstawie: NHLBI Obesity Education Initiative 2000

zwigkszone wysokie
wysokie bardzo wysokie
bardzo wysokie bardzo wysokie
ekstremalnie wysokie ekstremalnie wysokie




Pomiar wskaznika talia-biodro (WHR: waist-hip ratio)

WHR jest dodatkowym do WC parametrem, ktéry pozwala ocenié¢, czy u pacjenta wystepuje
otyto§¢ brzuszna (centralna), czyli nadmierne nagromadzenie sie ttuszczu w okolicy
brzusznej. Wynik uzyskuje sie dokonujgc pomiaru obwodu talii i bioder, a nastepnie dzielgc
obwdd talii w centymetrach przez obwdd bioder w centymetrach.

WHR _ obwdd talii (cm)

obwdd bioder (cm)

Wedtug WHO otytos¢ brzuszng rozpoznaje sie przy WHR >0,85 u kobiet i WHR >0,9
u mezczyzn. Wskaznik WHR u osdb z nadmierng masg ciata moze takze postuzy¢ do
okreslenia fenotypu.

Tabela 7. Fenotypy otytoSci na podstawie waist-hip ratio. Opracowanie wtasne na podstawie [2]

WHR
typ otytosci
kobiety mezczyZni
brzuszna, typu "jabtko” > 0,85 >0,9
udowo-posladkowa, typu “gruszka” £0,85 0,9

Wskaznik wisceralnej tkanki ttuszczowej i wskaznik
ottuszczenia ciata

Jak wykazano, badania epidemiologiczne i kliniczne u pacjentow z chorobami
cywilizacyjnymi i endokrynologicznymi mogg by¢ wzbogacone poprzez obliczanie
wskaznikow wisceralnej tkanki ttuszczowej (VAI, Visceral Adiposity Index) i ottuszczenia
ciata (BAl, Body Adiposity Index).

Wskaznik wisceralnej tkanki ttuszczowej

Wskaznik VAl pomaga w ocenie dysfunkcji wisceralnej tkanki tluszczowej oraz ryzyka
kardiometabolicznego. VAI to wskaznik zaproponowany w 2014 roku, biorgcy pod uwage
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pteC pacjenta oraz dane antropometryczne (BMI, obwdd talii - WC) i biochemiczne (stezenie
we krwi cholesterolu HDL i tréjglicerydow - TG).

Uwaza sie, ze VAI jest dobrze skorelowany ze zmienionym profilem adipokin i zwigzanym
z tym ryzykiem metabolicznym. Nie zaleca sie jego stosowania u mtodziezy ponizej 16 roku
zycia, pacjentow cierpigcych na otylos¢ olbrzymig, ostrg hipertréjglicerydemie czy
stosujgcych fibraty. Natomiast szczegdlnie uzasadnione jest jego obliczenie u oséb
z BMI <40 kg/m2, pacjentéw z podejrzeniem zespotu metabolicznego, kobiet z zespotem
policystycznych jajnikéw oraz pacjentdw z zaburzeniami endokrynologicznymi (dysfunkcja
gruczotu tarczowego, akromegalia, hiperprolaktynemia).

Wskaznik VAl dla kobiet oblicza sie wedtug nastepujgcego wzoru:

VA|K=( wcC )x( TG [mmol/l] )X( 1,52 )

36,58+(1,89xBMI) 0,81 HDL [mmol/l]

W przypadku mezczyzn wzor na obliczenie wskaznika VAl przyjmuje nastepujgcyg postaé:

VA|M=( wc )X( TG [mmol/l] )X( 1,31 )

39,68+(1,88xBMI) 1,03 HDL [mmol/l]

Punkty odciecia dla VAI (wedlug Amato i wsp.) przedstawiono ponizej. Parametr ATD
oznacza dysfunkcje tkanki ttuszczowej (adipose tissue dysfunction).

punkty odciecia dla VAI

wiek
brak ATD tagodne ATD Srednie ATD ostre ATD
<30 £2,52 2,53-2,58 2,59-273 >2,73
230i¢<42 £2,23 2,24-2,53 2,54-312 >3,12
242i<52 £1,92 193 -216 2,17 - 2,77 >2,77
252i<66 €193 194 -232 2,32-3,25 > 3,25
266 <£2,00 2,01-2,41 242-317 > 3,17
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Wskaznik ottuszczenia ciata

Wskaznik BAIl pozwala obliczy¢é procentowg zawarto$¢ ttuszczu w organizmie. Sugeruje sie
jego przewage nad BMI, wiekszg dokfadnosc i lepszg korelacje z otyloscig. Wynika to
z faktu, ze BAI odnosi sie do ttuszczu trzewnego, ktorego ilosc¢ jest lepszym prognostykiem
zdrowia. Jednak ze wzgledu na to, ze BAI jest wskaznikiem dosy¢ nowym (zaproponowano
go do uzycia w 2011 roku) postuluje sie prowadzenie dalszych badahn i obserwacji
dotyczacych jego przydatnosci. Zaletg wskaznika ottuszczenia ciata jest brak koniecznosci
wazenia pacjenta, poniewaz wystarczy znaé wysoko$¢ w metrach i obwdd bioder
w centymetrach. W odréznieniu od BMI uwzglednia on réwniez wiek i pte¢ pacjenta zgodnie
z obserwacja, ze wraz z wiekiem nastepuje utrata masy miesniowej i zmiana rozktadu tkanki
ttuszczowej. Wskaznik BAI oblicza sie ze wzoru (dostepne s3g kalkulatory online lub mozna
dokonac obliczen samodzielnie z wykorzystaniem kalkulatora naukowego):

BA' — obwod bioder (cm) -18

wzrost (m)1.5

ktéry mozna zaprezentowac takze w nastepujacej postaci:

BA' — obwod bioder (cm) -18

wzrost (m) x ywzrost (m)

Ponizej przedstawiono interpretacje parametru BAI.

. wiek . wartosé %5

pteé (w latach) niedowaga prawidtowa nadwaga otytosé
20-39 <21% 21-33% >33% > 39%

kobiety 40-59 <23% 23-35% > 35% > 41%
60-79 < 25% 25-38% > 38% > 43%

20-39 <8% 8-21% > 21% >26%

mezczyzni 40-59 <% 1-23% > 23% >29%
60-79 <13% 13-25% >25% > 31%
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Interpretacja wynikow w kontekscie ordynowanych
lekdw, stosowanych lekow w ramach
samoleczenia, zdiagnozowanych chorob

| rekomendacje udzielane pacjentowi w zakresie
dalszego postepowania w przypadku
stwierdzonych odchylen

Wyniki pomiaréw antropometrycznych powinny byé uzupetnione dodatkowym wywiadem
z pacjentem, a jesli jest to konieczne - takze innymi badaniami diagnostycznymi, do
wykonania i interpretacji ktérych jest uprawniony farmaceuta po odpowiednim kursie
kwalifikacyjnym, takimi jak:

e badanie podstawowych parametrow zyciowych: cisnienie krwi, tetno, puls oraz

saturacja krwi,
e test stezenia glukozy we krwi,
e kontrola panelu lipidowego (cholesterol, frakcja HDL i LDL oraz trojglicerydy).

Warto zwréci¢ uwage, ze na podstawie informacii o stezeniu cholesterolu catkowitego oraz
cholesterolu HDL, farmaceuta moze obliczy¢ inny przydatny parametr, mianowicie
cholesterol nie-HDL z nastepujgcego wzoru:

cholesterol nie-HDL = cholesterol catkowity - cholesterol HDL

Warto zwrdci¢ uwage, ze dla otytosci trzewnej charakterystycznym zaburzeniem lipidowym
jest aterogenna dyslipidemia, przebiegajgca z wysokim stezeniem tréjglicerydow i matym
stezeniem HDL przy czesto prawidtowych lub tylko nieznacznie podwyzszonych stezeniach
cholesterolu catkowitego i frakcji cholesterolu LDL.

Pomiary antropometryczne mogg by¢é takze uzupetnione analizg sktadu ciata, jeSli
farmaceuta dysponuje odpowiednim urzgdzeniem w aptece lub gabinecie lub jesli pacjent
dysponuje aktualnym wynikiem z pomiarami uzyskanymi metoda BIA.

Czym jest zdrowie metaboliczne?

Zdrowie metaboliczne zwigzane jest z iloscig tkanki ttuszczowej i jej rozmieszczeniem. Masa
ciala zalezy nie tylko od ilosci ttuszczu, ale takze od masy miesni, kosci, narzadéw
wewnetrznych i zawartosci wody. Dwie osoby o tym samym BMI i rozmiarze ubrania moga
mie¢ zupetnie inng ilos¢ ttuszczu i miesni. Osoba o bardziej rozbudowanej masie miesniowej
bedzie spala¢ wiecej kalorii nawet w spoczynku, a jej sktad ciala uwazany jest za
"zdrowszy", pomimo tego, ze miesnie wazg wiecej niz ttuszcz.
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Czym jest zespot metaboliczny?

Zespot metaboliczny nie jest wyodrebniong jednostkg chorobowg, ale zestawieniem
wzajemnie powigzanych ze sobg czynnikdw ryzyka powaznych choréb metabolicznych
i krgzeniowych oraz ich powiktan. Chorego, u ktérego zostanie rozpoznany zespot
metaboliczny, nalezy traktowac jako pacjenta z grupy ryzyka sercowo-naczyniowego.

Wedtug najnowszych wytycznych, kryterium rozpoznania zespotu metabolicznego jest
obecnosc¢ otytosci (rozumianej jako obwadd talii = 88 cm u kobiet i = 102 cm u mezczyzn lub
wystepowanie wskaznika BMI = 30 kg/m2) oraz wystepowanie dwoch sposrod trzech
kryteriow dodatkowych:

1. Stany przedcukrzycowe lub cukrzyca: stezenie glukozy na czczo = 100 mg/dl lub
=140 mg/dl po 120. min w doustnym tescie obcigzenia glukozg lub hemoglobina
glikowana = 5,7% lub stosowanie leczenia hipoglikemizujgcego.

2. Podwyzszone stezenie cholesterolu nie-HDL = 130 mg/dl lub stosowanie leczenia
hipolipemizujgcego.

3. Wysokie prawidtowe cisnienie tetnicze lub nadcisnienie tetnicze: cisnienie tetnicze
= 130 i/lub 85 mmHg (pomiar gabinetowy) lub ci$nienie tetnicze = 130 i/lub 80 mmHg
(pomiar domowy) lub stosowanie leczenia hipotensyjnego.

Algorytm postepowania uwzgledniajgcy wyniki pomiarow
antropometrycznych

Ponizej proponujemy algorytm postepowania uwzgledniajgcy uzyskane wyniki pomiaréw
antropometrycznych, wyniki innych badan (w tym tych, ktére moze przeprowadzic¢
farmaceuta), jak réwniez juz stosowang przez pacjenta farmakoterapie.

Opieka farmaceutyczna jest procesem, ktory nalezy dokumentowaé. Czynnosci farmaceuty
i ich wyniki powinny byé przechowywane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (miedzy
innymi dotyczgcymi RODO czy zasad postepowania z dokumentacjg medyczng).

Pacjent powinien otrzymac¢ pisemng informacje na temat wynikow przeprowadzonych
badan. Kluczowe natomiast wydaje sie uchwycenie tych przypadkéw, w ktérych wyniki
pomiaréw dokonanych przez farmaceute i ich interpretacja powinny sktoni¢ pacjenta do
kontaktu z lekarzem. Zaproponowany ponizej algorytm postepowania ma utatwic
podejmowanie decyzji dotyczacej rekomendacji dla pacjenta, natomiast to ostatecznie do
oceny farmaceuty nalezy, ktérzy pacjenci powinni otrzymaé zalecenie pilnej konsultaciji
z lekarzem, a ktérzy - pomimo nieprawidtowych wynikéw - mogg takg konsultacje odby¢
w ramach kolejnej wizyty planowej u specjalisty lub przy okazji nastepnego kontaktu ze
swoim lekarzem rodzinnym. Warto podkresli¢, ze brak podjecia dziatania takze jest decyzjg
kliniczng, jednak ocena farmaceuty powinna rowniez zapobiegaé nieuzasadnionemu
kierowaniu pacjentéw do lekarzy POZ.

Dokonujgc oceny nalezy wzig¢ pod uwage miedzy innymi nastepujgce aspekty:
jak bardzo uzyskane wyniki odbiegajg od normy,

e czy i w jakim czasie nastgpit przyrost lub spadek masy ciata,

e czy pacjent znajduje sie juz pod opiekg specjalistyczng i od jak dawna,
e Kkiedy pacjent ostatni raz byt u lekarza,
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e kiedy ostatni raz wykonywane byty u pacjenta badania laboratoryjne lub pomiar
cisnienia krwi i jaki byt ich wynik,
czy i jakie leki stosuje pacjent,
czy i jakie dolegliwosci zgtasza pacjent (w szczegdlnosci uwage powinny zwrécic
problemy ze snem i uczucie zmeczenia w ciggu dnia, obnizony nastrdj, bole o réznej
lokalizacje, obrzeki ndg, dusznos$é, gorsza tolerancja wysitku, nawracajgce infekcje,
zaburzenia czucia czy widzenia, zaburzenia apetytu - jedzenie wiekszych Ilub
mniejszych ilosci pozywienia niz dotychczas, problemy z gryzieniem i potykaniem,
wystepowanie trudno gojgcych sie ran lub odlezyn),

e w jakim wieku jest pacjent (u seniorow optymalne moze by¢ wykorzystanie
parametrow uwzgledniajacych wiek),

e czy wystepujg dodatkowe czynniki ryzyka powiktan np. palenie tytoniu.

W kontekscie przedstawionego algorytmu warto zauwazyC, ze farmaceuta nie stawia
rozpoznania choréb, moze natomiast wykrywac czynniki ryzyka, takze w ramach profilaktyki.
Podjecie wczesnych dziatan juz na etapie wystgpienia sygnatéw alarmowych dotyczgcych
zdrowia pacjenta, moze pomoc w ograniczeniu progresji zaburzeh do choréb przewlektych.

Stad proponuje sie, aby konsultacja lekarska byta brana pod uwage u wszystkich pacjentéw:

e Z BMI wskazujgcym na Il lub Il stopien niedowagi lub gdy niedowaga zostata

osiggnieta poprzez niezamierzong utrate masy ciata przekraczajgcg 5-10% masy

ciata w ciggu ostatnich 3-6 miesiecy. U pacjentow z | stopniem niedowagi

wystarczajgca moze by¢ edukacja - w tym na temat dostepnosci zywienia

medycznego - oraz propozycja konsultacji z dietetykiem, jesli waga jest stabilna,

z wywiadu wynika, ze sg to osoby “naturalnie szczupte”, a lekarz rodzinny lub/i

gastrolog czy endokrynolog lub inny specjalista nie stwierdzit problemow
zdrowotnych.

e Z otytoscig (szczegdlnie, jesli z wywiadu wynika, ze nie zostato dotychczas wdrozone
zadne postepowanie dotyczgce redukcji nadmiernej masy ciata).

e U tych pacjentéw z nadwaga, u ktérych wystepuje przynajmniej jedno kryterium
(mozliwe do sprawdzenia przez farmaceute) sugerujgce zwiekszone ryzyko
kardiometaboliczne. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na pacjentéw z nadwaga przy
BMI = 27, istotnie przekroczonymi normami dla obwodéw talii i z juz istniejgcymi
chorobami towarzyszgcymi lub wynikami badan sugerujgcymi potrzebe dalszej
diagnostyki w ich kierunku.

Pomimo braku odniesienia w algorytmie do szczegdlnych przypadkéw nieprawidtowych
wynikow dodatkowych badan wskazujgcych np. na hipoglikemie czy zbyt niskie cisnienie
tetnicze, farmaceuta powinien oczywiscie takze w tych przypadkach podjaé odpowiednie
kroki zabezpieczajgce pacjenta przed negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi - zgodnie
z odrebnymi wytycznymi.

Pacjenci z prawidtowymi wynikami pomiaréw i obwoddéw - co do zasady - mogg otrzymac
jedynie edukacje na temat prawidtowej masy ciata. Nalezy jednak zachowa¢ czujnos¢ na
sytuacje, w ktérych BMI w zakresie normy zostalo osiggniete u tych oséb wskutek
niezamierzonego spadku Ilub niezamierzonego wzrostu masy ciata. Dlatego
rekomenduje sie, aby zawsze w ramach wywiadu w trakcie pomiaréw antropometrycznych
zapytac pacjenta o zmiany masy ciata w czasie ostatnich 3-6 miesiecy.
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Regularne i dokumentowane przez farmaceute pomiary antropometryczne mogg by¢ bardzo
pomocne w analizie historii zmian masy ciata i obwodéw pacjenta.

Szczegolnie nalezy zwréci¢ uwage takze na pacjentéw, u ktorych pojawia sie podejrzenie
innych chordb, zaburzen lub powiktan otytosci, a ktoérzy nie pozostajg pod regularng opieka
lekarza. Farmaceuta moze uchwyci¢ takze brak skutecznosci stosowanej terapii lub
problemy w zakresie niestosowania sie pacjenta do zalecenh terapeutycznych.
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kontakt z pacjentem

pomiary
antropometryczne

BMI < 18,49 TAK

l NIE

BMI 2 25 lub/i BMI 2 30 lubfi
WC > 80 cm (K) L WC > 88 em (K) TAK rozwaz
WC > 94 cm (M) —_—) WCr102em(M) ey, rekomendacije

wizyty u lekarza
l NIE NIE POZw c?lu ;
przedstawienia
wynikéw badania
przesiewowego

dodatkowe badania
u farmaceuty

l NIE TAK
edukacja na temat TAK +
prawidtowej v
masy ciata
i zdrowego stylu Wystepuije co najmniej jedno kryterium:
ycla: + stezenie glukozy na czczo 2 100 mg/dl
lub/i glikemia przygodna 2 200 mg/dl
l.zdrowe lub/i stosowanie leczenia hipoglikemizujacego
odiywiani? NIE » cisnienie tetnicze 2140 lub/i 90 mm Hg
2.aktywnos¢ — (pomiar u farmaceuty*)
fl.zYczna lub/i stosowanie leczenia hipotensyjnego
3.higiena snu » stezenie cholesterolu nie-HDL 2130 mg/dl
4.regulacja stresu lub/i cholesterol catkowity > 190 mg/dl|
5.unikanie uzywek lub/i stosowanie leczenia hipolipemizujacego
6.relacje
miedzyludzkie € 0
ponowne pomiarv *zgodnie z “Wytycznymi dla farmaceutéw dotyczgcymi postgpowania
za rok podczas wykonywania pomiaru cisnienia tetniczego”

Rycina 10. Algorytm postepowania w zwigzku z wykonywaniem przez farmaceute pomiarow
antropometrycznych i innych badan diagnostycznych - dodatkowe wyjasnienia w tekScie
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Dziatania z zakresu medycyny stylu zycia

Kazdy pacjent - niezaleznie od wynikéw pomiaréw wykonanych przez farmaceute - powinien
otrzymaé podstawowe informacje dotyczace szesciu gtéwnych filaréw medycyny stylu zycia,
do ktorych naleza:
e zdrowe odzywianie,
aktywnos$c fizyczna,
higiena snu,
regulacja stresu,
unikanie uzywek,
relacje miedzyludzkie.

Optymalne jest przekazywanie pacjentowi zindywidualizowanych zalecen, najlepiej w formie
pisemnej. Materiaty takie mozna przygotowac¢ samodzielnie lub mozna korzystac¢ z gotowych
szablonéw - dostepnych miedzy innymi na stronie nowy-lek.pl czy na stronie Narodowego
Centrum Edukacji_Zywieniowej (m.in. bezptatne e-booki dotyczgce Talerza Zdrowego
Zywienia czy zywienia w nadwadze i otyto$ci).

Dziatania farmaceuty powinny by¢ ukierunkowane na dobrostan pacjenta, empatyczne i nade
wszystko pozbawione stygmatyzowania oséb z nadmierng lub niedostateczng masg ciata.
Pacjent z niedowaga, nadwagg lub otytoscig powinien otrzymac informacje o zagrozeniach
zdrowotnych wynikajacych z nieprawidtowej masy ciata. Nalezy jednak przede wszystkim
skupi¢ sie na korzysciach, jakie moze on odnies¢ z zadbania o swoje zdrowie. Warto
przekazaé¢ pacjentowi z otytoscig informacje, ze nawet niewielka redukcja masy ciata -rzedu
5% u oso6b z grupy podwyzszonego ryzyka krgzeniowego - moze przynies¢ zauwazalng w
wynikach badan poprawe metaboliczng. Przyktadowo redukcja masy ciata o 3 kg powoduje
zmniejszenie stezenia trojglicerydéow o ok. 15 mg/dl, a redukcja masy ciata o 5 kg moze
spowodowac obnizenie cisnienia skurczowego srednio o 4,4 mmHg i rozkurczowego o 3,6
mmHg.

Postepowanie dietetyczne

Podstawowe postepowanie obejmuje interwencje dietetyczne z deficytem energetycznym.
W wielu przypadkach wskazane bedzie zmniejszenie spozycia kalorii o 500-800 kcal/dzien,
jednak najlepiej, aby pacjent swoje indywidualne cele ustalit bezposrednio z dietetykiem
z uwzglednieniem spoczynkowej przemiany materii, catkowitego zapotrzebowania
energetycznego, ptci, wieku, stanu zdrowia, aktywnosci fizycznej i wszystkich czynnikéw,
ktore wynikaja z wywiadu zywieniowego i mogg mie¢ znaczenie, takie jak na przyktad
preferencje smakowe, zwyczaje kulinarne, uwarunkowania rodzinne.

Dieta redukcyjna powinna uwzglednia¢ zapotrzebowanie na witaminy i sktadniki pokarmowe,
nie ma wiec zalecen standardowej dodatkowej suplementacji (poza witaming D zgodnie
z odrebnymi  wytycznymi). Suplementacji mogg natomiast potrzebowaé osoby ze
stwierdzonymi niedoborami lub nimi zagrozone ze wzgledu na stan zdrowia.

Rekomendowane jest zwiekszenie spozycia pokarméw pochodzenia roslinnego -
w szczegolnosci warzyw, ktére powinny stanowi¢ podstawe kazdego positku - oraz unikanie
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pokarmdéw o duzej zawartosci ttuszczow zwierzecych, ktére sg bogate w nasycone kwasy
ttuszczowe i cholesterol. Zaleca sie takze ograniczenie (lub catkowitg eliminacje) ttuszczéw
trans obecnych m.in. w produktach wysokoprzetworzonych, w tym w komercyjnych
wyrobach cukierniczych i niektorych ttuszcza roslinnych utwardzanych. Ttuszcze nasysone
i trans powinny by¢ zastepowane nienasyconymi kwasami ttuszczowymi, do ktérych zrodet
nalezg miedzy innymi orzechy, nasiona, pestki, oleje roslinne (np. oliwa i olej rzepakowy).

Korzystne jest takze zwiekszenie spozycia btonnika ze zrédet takich jak nasiona roslin
straczkowych, warzywa, owoce i produkty petnoziarniste. Warto takze ograniczy¢ nadmierne
spozycie soli i zrezygnowac z dosalania positkow.

W diecie redukcyjnej wazna jest zawartos¢ kwasow omega-3, ktére mozna pozyskaé
spozywajgc na przyktad ryby morskie, orzechy wtoskie, siemie Iniane, nasiona chia, olej
Iniany czy olej rzepakowy. Dobrym zrodtem ttuszczow w diecie mogg byc¢ takze olej Iniany,
orzechy i nasiona.

Warto zasugerowac pacjentowi zmiane sposobu przygotowywania positkbw - ograniczenie
smazenia w tluszczu na korzys¢ gotowania, pieczenia i duszenia. Atrakcyjne wizualnie,
smakowo i sycgce potrawy przy niskiej gestosci energetycznej mogg wspiera¢ pacjenta
w utrzymaniu trwatej zmiany nawykow zywieniowych. Kluczowe moze byC¢ takze
wyjasnienie, ktére podstawowe produkty zywnosciowe majg niska, a ktdére wysokg gestosé
energetyczng. Mozna doradzi¢ spozywanie positkéw regularnie i o statych porach oraz
unikanie jedzenia tuz przed snem (najlepiej ostatni positek spozy¢ 2-3 godziny przed
pojsciem spac). Nie zaleca sie natomiast omijania positkdw i podjadania pomiedzy nimi.

U oséb z otyloscig pozytywne rezultaty mogg odnies¢ nawet mate zmiany, takie jak
rezygnacja ze stodzonych napojow, wysoko przetworzonej zywno$ci, stodyczy i najbardziej
ttustych pokarmaéw.

Doradzajgc pacjentom z nadmierng masg ciata nalezy jednoczesnie zwrdci¢é uwage na
niebezpieczenstwa zwigzane z nieodpowiednio zaplanowanym odchudzaniem sie czy
stosowaniem ekstremalnych czy wrecz szkodliwych diet. Nieodpowiednio przeprowadzona,
chaotyczna i zbyt szybka redukcja masy ciata moze skutkowaé powiktaniami,
niedozywieniem, zaburzeniami elektrolitowymi i wreszcie efektem jo-jo - wszystko to
z negatywnym skutkiem dla zdrowia fizycznego i psychicznego pacjenta. Zalecane tempo
utraty masy ciata nalezy ustali¢ z dietetykiem, natomiast przecietnie wynosi ono nie wiecej
niz od 0,5 do 1 kg tygodniowo.

Dieta w czasie terapii redukcyjnej moze uwzglednia¢ rézne modele zywienia, o ile
zapewniajg one zmniejszenie kalorycznosci i sg zbilansowane pod wzgledem sktadnikéw
odzywczych. Do rekomendowanych modeli odzywiania nalezg: dieta srédziemnomorska,
dieta DASH (dietary approaches to stop hypertension — podejscia zywieniowe zatrzymujgce
nadcisnienie tetnicze), diety roslinne lub przewazajgco roslinne czy dieta zgodna z polskimi
zaleceniami zywieniowymi - Talerzem Zdrowego Zywienia Narodowego Centrum Edukaciji
Zywieniowe;.

Mozna takze poinformowaé pacjentow o mozliwosci bezptatnego wsparcia dietetykow
z Centrum Dietetycznego Online dziatajgcego przy Narodowym Centrum Edukacji
Zywieniowe;j.
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Aktywnosc¢ fizyczna

Chociazby minimalna aktywno$¢ fizyczna jest konieczng interwencjg u wszystkich osob
Zz nadmierng masg ciata. Uniwersalna rekomendacja to minimum 5 razy w tygodniu po okoto
30 minut (minimum 150 minut tygodniowo, najlepiej okoto 300 minut tygodniowo) ¢wiczenh
tlenowych o umiarkowanej aktywno$ci, takich jak marsz, stretching, nordic walking, slow
jogging, jazda na rowerze (z predkoscig ponizej 16 km/h), ptywanie na basenie.

Coraz powszechniejsze sg urzadzenia umozliwiajgce pacjentom rejestracje tetna podczas
wysitku fizycznego. Umiarkowany wysitek to taki, dla ktérego tetno miesci sie w zakresie
50-69% tetna maksymalnego (HR max). Tetno maksymalne mozna obliczy¢ z réznych
wzorow, z ktérych czesto wykorzystywany jest najprostszy, zgodnie z ktérym HRmax = 220 —
wiek (w latach). Wzgledng doktadnos¢ wykazuje on w grupie wiekowej 30-40 lat, ale
u mfodszych i starszych moze by¢ nieprecyzyjny. Najnizszym btedem bezwzglednym wydaje
sie cechowa¢ metoda Tanaki na obliczanie tetna maksymalnego:

HR_ .. = 208 - 0,7 x wiek

Pacjenta nalezy zacheca¢ takze do podejmowania spontanicznej aktywnosci fizycznej
(NEAT- non exercise activity thermogenesis) w czynnos$ciach zycia codziennego - takich jak
np. spacery zamiast jazdy samochodem, wchodzenie po schodach zamiast korzystania
z windy, sprzatanie, gestykulowanie, mycie zebow, praca w ogrodzie, zabawa z dzieckiem,
spacer z psem. Regularne witgczanie NEAT w zycie codzienne, utatwia utrzymanie
osiggnietej w procesie leczenia zredukowanej masy ciata. Warto doda¢, ze spontaniczna
aktywnosc fizyczna moze istotnie zwiekszy¢ wydatek energetyczny - od 600 do nawet 2000
kcal/dobe.

Wazne jest, aby wybrany rodzaj aktywnosci byt dostosowany do wieku oraz stanu zdrowia
pacjenta i aby mogt by¢ wykonywany bez trudnosci, nie meczyt pacjenta i sprawiat mu
przyjemnos¢. W zaplanowaniu zindywidualizowanych form wysitku fizycznego pomocne
moze by¢ wsparcie fizjoterapeuty i/lub trenera personalnego.

Dobra jakos¢ i odpowiednia dtugosc snu

W utrzymaniu prawidtowej masy ciata duze znaczenie ma dobra jako$¢ i odpowiednia ilos¢
snu (optymalnie od 6 do 8 godzin). Warto porozmawia¢ z pacjentem na temat tego, jak dtugo
$pi i czy budzi sie z uczuciem wypoczecia. Mozna zarekomendowac utrzymanie regularnych
por wstawania i zasypiania, rezygnacje przed snem z korzystania z telefonu czy innych
urzgdzen emitujgcych Swiatto niebieskie, wykonywania intensywnej aktywnosci fizycznej,
jedzenia i picia alkoholu. Zaleca sie takze, aby sypialnia byta przeznaczona wytgcznie do
wypoczynku i aktywnosci seksualnej oraz aby w godzinach nocnych maksymalnie
ogranicza¢ w niej zanieczyszczenie Swiattem, dbaé natomiast o dobre przewietrzenie
i niezbyt wysoka temperature.
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Unikanie uzywek

Warto zacheca¢ pacjentdw do rezygnacji z uzywek. Spozycie alkoholu ze wzgledu na
dostarczanie duzej liczby kalorii bez innych warto$ci odzywczych sprzyja nadmiernej masie
ciata. Jesli chodzi o palenie tytoniu, to ostatnie badania wskazuja, ze nikotynizm moze
istotnie zwiekszyé trzewng kumulacje ttuszczu oraz insulinoopornosc¢, przyczyniajgc sie do
rozwoju choréb metabolicznych. Dodatkowo obawa pacjentéw przed przyrostem masy ciata
po rezygnacji z natogu, moze zniechecac ich do rzucenia palenia. Dziatania z zakresu opieki
farmaceutycznej sg dobrg okazjg, aby farmaceuta zaproponowat pacjentowi wsparcie
W rzucaniu palenia i porade w =zakresie nikotynowej terapii zastepczej (np. kontakt
z bezptatng Telefoniczng Poradnig Pomocy Palgcym).

Regulacja stresu i relacje miedzyludzkie

Czynniki psychologiczne - takie jak miedzy innymi nadmierny stres i zaburzone relacje
z otoczeniem - mogg odgrywac istotng role w powstawaniu otytosci, jak réwniez w jej
leczeniu. Psychoterapia jest kompetencjg psychoterapeutéow, farmaceuta natomiast moze -
w zaleznosci od swoich umiejetnosci - oferowaé psychoedukacje, dziatania w zakresie
wsparcia spotecznego czy wykorzystywa¢ narzedzia dialogu motywujgcego podczas
prowadzenia rozmowy z pacjentem.
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Wykorzystanie pomiarow antropometrycznych w podejmowaniu
decyzji klinicznych

Nadmiar tkanki tltuszczowej moze powodowac zmiany farmakokinetyki lekéw, zwitaszcza na
etapie dystrybucji i eliminacji. Zmiany dotyczg szczegdlnie pacjentow ze znaczng otytoscig
i w niektorych przypadkach mogg wptywaé na bezpieczehstwo i skutecznos$c¢ terapii.

U osoby z nadmierng masg ciata wystepuje relatywnie wiecej tkanki ttuszczowej, a mnigj
tkanki miesniowej oraz wody. Tkanka ttuszczowa réwniez zawiera ptyn zewngtrzkomérkowy,
ale w mniejszej ilosci. Niemniej moze wptywac to na objetosé dystrybucji lekéw polarnych.
W przypadku lekow lipofilnych nalezy wzig¢ pod uwage, ze dobrze przenikajg one do tkanki
ttuszczowej. Leki lipofine o duzym powinowactwie do tkanki ttuszczowej (np.
benzodiazepiny, werapamil) charakteryzuje istotnie zwiekszona objeto$¢ dystrybucji u oséb
otytych. Ponadto obserwuje sie u nich zwigkszenie stezenia kwasnej alfa1-glikoproteiny, co
moze powodowac¢ wzrost frakcji leku, zwigzanego z tym biatkiem a w nastepstwie
zmniejszenie jego aktywnosci farmakologicznej. Nie mozna natomiast zaktada¢ potrzeby
i prawidtowosci proporcjonalnego zwiekszenia dawki w stosunku do masy ciata dla
wszystkich lekéw lipofilnych. W niektérych przypadkach konieczna moze by¢ zmiana dawki
poczatkowej, ale nie podtrzymujgcej oraz pochylenie sie nad potrzebg modyfikacji przedziatu
dawkowania.

U osob otylych zmienia sie takze metabolizm lekéw poprzez zwiekszenie aktywnosci
dehydrogenazy urydyno-dwu-fosfoglukuronowej (sprzeganie z kwasem glukuronowym)
i kinazy adenylilosiarczanowej (sprzeganie z kwasem siarkowym). Obserwowany wzrost
aktywnosci izoenzmu CYP2E1 moze odpowiadac¢ za mniejszg skutecznos¢ farmakologiczng
lekébw stanowigcych jego substraty. Mniejsza aktywnos$¢ izoenzymu CYP3A4 moze
zwiekszac toksycznoé¢ lekow metabolizowanych z jego udziatem. Zwiekszona jest rowniez
filtracja nerkowa, co przyczynia sie do przyspieszonej eliminacji leku i moze skutkowac
stezeniem subterapeutycznym leku.

Trzeba ponadto pamieta¢, ze juz sam fakt otylosci moze wplywaé na wiekszg mase
narzgdow wewnetrznych, ukrwienie watroby i nerek - a co za tym idzie na procesy
biotransformaciji i wydalania, zaburzenia eliminacji z zétcig czy zmiany w wigzaniu z biatkami
z powodu czestszego wystepowania hiperlipoproteinemii. Moze to utrudnia¢ przewidywania
dotyczgce indywidualizacji dawki, ze wzgledu na trudnosci z ustaleniem faktycznych zmian
w procesach wigzania, metabolizmu i wydalania leku. Takze prowadzenie badah klinicznych,
majgcych na celu oszacowanie odrebnoséci lekdéw u o0soéb otytych moze byé utrudnione.
Sktada sie na to miedzy innymi znaczna heterogennos¢ grup badanych pacjentow,
a zwigzana z mozliwymi réznicami w proporcjach bezttuszczowej i tluszczowej masy ciata
przy jednakowym wskazniku masy ciata. Tym samym wyniki uzyskane w poszczegolnych
badaniach moga by¢ niejednoznaczne. Ponadto wiekszo$¢ dotychczasowych prowadzonych
préb klinicznych opierata sie o jednorazowe a nie wielokrotne podanie leku, a liczba
pacjentéw wigczanych do badan byta ograniczona.
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Masa ciata a dawkowanie lekow

Schematy dawkowania lekéw ustalane w badaniach klinicznych odnoszg sie na ogét do
standardowego pacjenta wazgcego 70 kg (w oparciu o konsensus z 1976 roku).
W przypadku oséb, ktéorych masa ciata znaczaco odbiega od tej umownej wartosci,
konieczne moze by¢ obliczenie indywidualnej dawki leku. Szczegdlng trudnosé sprawiajg
leki, ktérych dawki przelicza sie na kilogram masy ciata, np. niektére antybiotyki, dawki
terapeutyczne heparyn drobnoczasteczkowych czy wybrane preparaty stosowane
w anestezjologii.

Nie zawsze dokumentacja leku zawiera wskazowke, jakg mase ciatg nalezy wykorzysta¢ do
obliczenia dawkowania - rzeczywista, idealng czy skorygowang. W takich przypadkach
mozna siegng¢ po informacje o witasciwosciach fizykochemicznych i farmakokinetycznych
leku, dane z dostepnego pismiennictwa, a w wybranych przypadkach optymalna bedzie
terapia monitorowana stezeniem leku.

W wyliczeniach wykorzystuje sie rdéznego rodzaju pochodne wywiedzione z rzeczywistej
(catkowitej, aktualnej) masy ciata i innych parametrow takich jak np. wzrost. Odpowiednie
wzory mogg uwzgledniac takze pteé.

Jednym z czesto wykorzystywanych parametréw jest optymalna masa ciata (n.m.c. -
nalezna masa ciata, idealna masa ciata - IBW, ideal body weight). Jest to waga, ktérg osoba
z nadwagg osiggnetaby po usunieciu nadmiernej ilosci tkanki ttuszczowej. Istnieje wiele
wzorow stuzgcych do okreslenia IBW, ponizej proponujemy wzor wedtug Devine'a:

IBW [kg] u kobiety = 45,5 kg + 0,91 kg/cm x (wzrost [cm] -152 cm)

IBW [kg] u mezczyzny = 50 kg + 0,91 kg/cm x (wzrost [cm] -152 cm)

Innym parametrem jest skorygowana masa ciata (ABW - adjusted body weight).
Wykorzystuje sie jg miedzy innymi do ustalenia dawkowania aminoglikozydéw, gdzie istotne
jest prawidlowe wyliczenie dawki poczatkowej u oséb otytych ze wzgledu na dystrybucje
leku do przestrzeni zewnagtrzkomérkowej tkanki ttuszczowej. Ustalono, ze aminoglikozydy
ulegajg dystrybucji w nadmiarowej masie ciata w 40% w poréwnaniu do idealnej masy ciata.
Na tej podstawie - do dalszych obliczen - za mase ciata podstawia sie tak zwang mase
dawkowania (dosing weight, DW), ktérg oblicza sie na podstawie idealnej masy ciata (IBW)
i catkowitej masy ciata (TBW) w uwzglednieniem wspotczynnika korygujgcego 0,4.

DW =IBW + 0,4 x (TBW- IBW)
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BMI jako element wskazah do farmakoterapii

BMI jest wykorzystywane jako punkt odniesienia w przypadku oceny wskazan do
rozpoczecia terapii. Zgodnie z polskimi wytycznymi leczenia otytosci Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otytosci z 2022 roku wskazaniem do rozpoczecia farmakoterapii jest BMI rowne 30
kg/m? lub wyzsze. Farmakoterapie nalezy rozwazy¢ takze w przypadku nieskutecznego
dotychczas leczenia niefarmakologicznego u czesci pacjentow z nadwagg z BMI rownym lub
wiekszym 27 kg/m? i wspotistniejgcg minimum jedng chorobg zwigzang z otytoscig, na
przyktad zaburzenia gospodarki weglowodanowej takie jak stan przedcukrzycowy lub
cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia czy obturacyjny bezdech senny.

Wysokie BMI jako czynnik zwiekszajgcy ryzyko dziatan niepozgdanych
lekow

W codziennej praktyce farmaceutycznej warto takze zwraca¢ uwage na sytuacje, w ktérych
wysokie BMI moze zwiekszaé ryzyko dziatan niepozgdanych lekéw. Przyktadem moze by¢
doustna zlozona antykoncepcja hormonalna, dla ktérej otytos¢ (30 kg/m?) jest czynnikiem
ryzyka powiktan zatorowo-zakrzepowych. Moze by¢ to istotne dla farmaceuty stojgcego
przed podjeciem decyzji dotyczgcej wystawienia recepty farmaceutycznej lub kontynuowanej
na dwusktadnikowg tabletke antykoncepcyjna.

Nadmierna masa ciata a suplementacja i samoleczenie

Suplementy wspomagajgce utrate masy ciata sg popularne wsréd pacjentéw, przede
wszystkim z powodu ich dostepnosci bez recepty. Farmaceuta powinien jednak analizowaé
ich sktad, ktory moze by¢ nieodpowiedni dla niektérych grup pacjentow. Warto tutaj zwrocic
uwage chociazby na kofeing, ktdora moze byC¢ niewskazana u osob z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego czy zwigzki jodu, potencjalnie niebezpieczne dla pacjentéw
z zaburzeniami pracy tarczycy.

Czujnos¢ farmaceuty powinny zwrdci¢ takze osoby kupujgce systematycznie duze ilosci
lekdéw przeczyszczajgcych. Edukacja powinna tutaj polega¢ na wyjasnieniu, ze spadek masy
ciata po tych preparatach zwigzany jest gtéwnie z odwodnieniem, a nie z realng utratg tkanki
ttuszczowej. Nieadekwatne stosowanie srodkéw przeczyszczajgcych moze rowniez
powodowac zaburzenia elektrolitowe oraz niedozywienie na skutek zbyt szybkiego pasazu
tresci pokarmowej przez jelita.

Warto takze zwrdci¢é uwage na sytuacje, w ktérych pacjenci prébujg sie odchudzaé
farmakologicznie na wiasng reke, nierzadko lekami stosowanymi off-label, ktére zostaty
przepisane innym pacjentom lub ktére zostaty kupione poza legalnym obrotem. Stosowanie
bez kontroli lekarza preparatéw takich jak metformina, fluoksetyna, lewotyroksyna czy leki
moczopedne w celu redukcji masy ciata moze by¢ niebezpieczne dla zycia i zdrowia.

Pomimo braku rejestracji pacjenci nadal poszukujg takze lekéw z sibutraming, fenterming
czy innych produktéw wycofanych z obrotu z powodu powaznych obaw o bezpieczenstwo
ich stosowania. Farmaceuta powinien zdecydowanie odradza¢ pacjentom préby zdobycia
tego typu lekdw.
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Podsumowanie

Opieka nad pacjentem z nieprawidtowg masg ciata powinna by¢ prowadzona przez zespot
interdyscyplinarny. Pacjent powinien znajdowaé sie pod statg opiekg lekarza, dietetyka,
psychologa i fizjoterapeuty. Takze farmaceuta w ramach opieki farmaceutycznej stanowi
cenne uzupetnienie procesu kompleksowej opieki nad pacjentem. Prowadzenie dziatalnosci
profilaktycznej, edukacyjnej oraz na rzecz promocji zdrowia jest rowniez jednym z zadan
zawodowych farmaceuty.

Farmaceuta jako osoba wykonujgca zawdd medyczny i majgca wiedze i umiejetnosci
w przeprowadzaniu badan diagnostycznych, stanowi wazng pomoc w systemie opieki
zdrowotnej w prowadzeniu zadah z zakresu profilaktyki i badan przesiewowych. Oprécz
przeprowadzenia pomiaréw antropometrycznych oraz innych badan diagnostycznych moze
wspiera¢ pacjentdéw rozpoczynajgcych terapie nadmiernej masy ciatla nowym lekiem
podczas konsultacji farmaceutycznej Nowy Lek. Kompetencje farmaceutéw oraz ich tatwa
dostepnos¢ dla pacjentdw sg argumentem za umozliwieniem wykonywania i refundowania
takich swiadczen w aptekach ogdélnodostepnych i pokojach opieki farmaceutyczne;j.

Wskazniki BMI, WC czy WHR mogg by¢ stosowane jako narzedzie przesiewowe, ale nie
stuzg do diagnostyki stanu zdrowia danej osoby. Wazne jest, aby specjalisci ochrony
zdrowia rozumieli korzysci i ograniczenia stosowania wskaznikéw antropometrycznych
w warunkach klinicznych.

Zrédta:
1. Bogdanski P, Filipiak KJ., Kowalska I. i wsp. Interdyscyplinarne stanowisko w sprawie rozpoznawania
i leczenia otytosci. Forum Zaburzeri Metabolicznych. 2020; 11: 47-54.
2. https://nowy-lek.pl/ [dostep: 28.10.2023]
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Dokumentowanie swiadczenia w ramach opieki
farmaceutycznej

ANTROPOMETRIA

OPIEKA
FARMACEUTYCIZINA

BADANIE PROFILAKTYCZNE - POMIARY ANTROPOMETRYCZNE
INFORMACJA DLA PACJENTA / KOPIA DLA FARMACEUTY *

Dnia zostalo przeprowadzone badanie pomiarow

antropometrycznych u (imig § nazwisko pacjenta):

numer PESEL:
pomiar zostal wykonany o godzinie: pacjent byl na czeczo U TAK O NIE
Masa ciala pacjenta: kg (érednia)
Wzrost pacjenta: cm ($rednia)
Obwad talii; cm ($rednia)
Wyliczony wskaznik BMI: ke/m’
Wryliczony wskainik WHR:

Dodatkowe informacje z wywiadu z pacjentem:

» palenie papicrosow: U NIE 0 TAK = czgstotliwosé i czas palenia:

* spozycie alkoholu (iloéé tygodniowo):
* aktywnos¢ fizyezna: d BRAK O UMIARKOWANA Q PACIENT AKTYWNY

* sposob odzywiania:

» dlugoéé i jakosé snu:

® poziom stresu:

Czynniki, ktére mogly mie¢ wplyw na wyniki pomiarow:

Zalecenia farmaceuty:

Czy wykonano dodatkowe badania? O TAK - w zalgezniku  Q NIE
Zalecany kontakt z lekarzem: 0 TAK O NIE

Swiadezeniodawea

(picczatka i podpis farmaceuty)
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ANTROPOMETRIA

OPIEKA
FARMACEUTYCINA

Swiadczeniodawca

Zgoda pacjenta
na udzielenie swiadczenia zdrowotnego

na podstawie art. 16 ustawy z dnia z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Niniejszym dziatajgc we wilasnym imieniu wyrazam zgode na udzielenie na moja

rzecz swiadczenia:

Jednoczesnie oswiadczam, ze przekazano mi informacje o zasadach udzielania
powyzszego swiadczenia oraz o jego celu, istocie, tresci, charakterze i skutkach.

Przekazane mi informacje w catosci przyjmuje, rozumiem oraz akceptuje.

Imie i nazwisko pacjenta:

PESEL pacjenta:

Miejscowosc, data:

czytelny podpis pacjenta
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w medycynie i farmac;ji.

Agnieszka Stankiewicz, mgr farm.

Farmaceutka, Certyfikowany Profesjonalista Medycyny Stylu
Zycia, absolwentka Interdyscyplinarnych Studiow
Menedzeréw Farmacji w Szkole Biznesu Politechniki
Warszawskiej, absolwentka Psychodietetyki z Elementami
Immunologii na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu.
Czitonkini Polskiego Towarzystwa Medycyny Stylu Zycia,
Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego, Polskiego
Towarzystwa Leczenia Otytosci, Komisji d/s Opieki
Farmaceutycznej przy NIA, entuzjastka medycyny kulinarnej
— najmtodszej gatezi Medycyny Stylu Zycia.
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Magdalena Waszyk-Nowaczyk, dr hab. n. farm.

Farmaceutka, adiunkt w Pracowni Farmacji Praktyczne;j
i Opieki Farmaceutycznej, Katedry i Zakladu Technologii
Postaci Leku, Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Uzyskata tytut doktora nauk
farmaceutycznych z zakresu opieki farmaceutycznej.
Wspotorganizator wirtualnej apteki w Pracowni Farmacji
Praktycznej oraz Centrum Symulacji Farmaceutyczne;.
Promotor i opiekun wielu prac magisterskich dotyczgcych
opieki farmaceutycznej. Od lat praktykuje w polskich
aptekach ogoélnodostepnych i dziata naukowo w zakresie
wdrazania profesjonalnego doradztwa [ opieki
farmaceutycznej. Prowadzi takze autorskie szkolenia
i warsztaty dla farmaceutow, takze w ramach specjalizaciji
z farmacji aptecznej. Ponadto jest autorem i recenzentem licznych publikacji oraz
kierownikiem projektéw naukowych w temacie szeroko pojetej opieki nad pacjentem
w aptece  ogdlnodostepnej. Jest cztonkiem Zespotu ds. Standaryzacji Opieki
Farmaceutycznej oraz Komisji Opieki Farmaceutycznej, powotanych przy Naczelnej Izbie
Aptekarskiej. Kierownik, wyktadowca i wspoétautor programu studidw podyplomowych
.Profesjonalne doradztwo i opieka farmaceutyczna w aptece ogoélnodostepnej’. Zatozycielka
i przewodniczgca Sekcji ds. Symulacji w Farmacji Polskiego Towarzystwa Symulaciji
Medyczne;.

Magdalena Jasinska-Stroschein,
dr hab. n. farm., prof. uczelni

Farmaceuta, specjalista w dziedzinie farmacji kliniczne;.
Biostatystyk. Wieloletni pracownik naukowo-dydaktyczny na
kierunku farmacja. Zainteresowania naukowe skupia m.in.
wokét poszukiwan potencjalnych lekéw w terapii nadcisnienia
ptucnego, a takze wykorzystania metod statystycznych
w naukach biomedycznych. Wspétautor ponad 70 publikaciji
naukowych, monografii oraz artykutdw popularyzujgcych
nauke w obszarze farmakoterapii, opieki farmaceutycznej
i metodyki nauczania. Obecnie zajmuje sie wdrazaniem
metod symulacyjnych do praktycznej realizacji przedmiotu
Opieka farmaceutyczna na Wydziale Farmaceutycznym UM
w todzi. Wspodlorganizator i wykladowca na kursach
specjalizacyjnych dla farmaceutéw 2z dziedziny farmacji aptecznej. Czionek Zespotu
Ekspertow do opiniowania jednostek organizacyjnych ubiegajgcych sie o akredytacje do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego. Wspodtorganizator licznych szkolen z zakresu
opieki farmaceutycznej, m.in. spotkan szkoleniowo-warsztatowych ,Farmaceuci dla
Pacjentow”. Ekspert z ramienia uczelni w pracach podzespotéw ds. Standaryzacji opieki
farmaceutycznej przy NIA. Cztonek Komisji ds. Produktéw Leczniczych przy URPLWMIPB.
Laureat Nagrody Ministra Zdrowia za osiggniecia dydaktyczne.

68



Justyna Dymek, dr n. farm.

Farmaceutka, adiunkt naukowo-dydaktyczny w Zakfadzie
Farmacji Spotecznej na Woydziale Farmaceutycznym
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Autorka
i wspotautorka licznych publikacji naukowych z zakresu
farmacji spotecznej obejmujgcych tematyke zwigzang m.in.
z prowadzeniem opieki farmaceutycznej, w tym edukac;ji
i analizy farmakoterapii pacjenta, wykrywania problemow
lekowych oraz oceny skutecznosci dziatan farmaceutow
wtym  zakresie. Koordynowata na terenie Polski
i przeprowadzata jedno zbadah organizowanych przez
European Directorate Quality Of Medicines & Healthcare
(EDQM) zwigzane z opracowaniem wskaznikéw jakosci dla
opieki farmaceutycznej w Europie. Czynny uczestnik
krajowych i miedzynarodowych konferencji naukowych

i warsztatbw o tematyce zwigzanej z opiekg farmaceutyczng i farmacjg praktyczna.
Nauczyciel akademicki prowadzacy zajecia dla studentéw farmacji m.in. z zakresu opieki
farmaceutycznej, farmacji praktycznej, promocji zdrowia, konsultacji farmaceutycznej, prawa
farmaceutycznego, farmakoekonomiki. Autorka i wspotautorka kursow w ramach szkolen
cigglych farmaceutow, jak réwniez szkolen w ramach specjalizacji z farmacji aptecznej,
szpitalnej i klinicznej. Czlonek Ogdlnopolskiej Sekcji Opieki Farmaceutycznej Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego oraz Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE).

Artur Jedra, mgr farm.

Farmaceuta, Dyrektor ds. Farmaceutycznych Super-Pharm.
Absolwent studiow MBA w Warwick University. Cztonek Rady
Aptekarskiej Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie.
Przewodniczacy Zespotu ds. standaryzacji przy NIA
zajmujgcego sie wdrazaniem konsultacji farmaceutyczne;j
Nowy Lek. Posiada szerokie doswiadczenie praktyczne
z Wielkiej Brytanii, gdzie wprowadzat opieke farmaceutyczng
izwigzane z nig serwisy refundowane ikomercyjne.
Wspdtorganizator ~ Pierwszych  Niezaleznych  Targéw
Farmaceutycznych w Polsce - Warsaw Pharmacy Show
2019. Pomystodawca i organizator Kongresu Bezpiecznej
Terapii. Cztonek powotanego przez Ministerstwo Zdrowia
komitetu rozwoju opieki farmaceutycznej w Polsce w wyniku
prac ktérego zostata opracowana sSciezka wdrozenia tych

serwisOw w polskich aptekach. Posiada szerokie doswiadczenie w prowadzeniu kampanii
edukacyjnych oraz spotecznych w aptekach.
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Mariola Drozd, dr hab. n. farm., prof. uczelni

Farmaceutka, nauczyciel akademicki w Zaktadzie Nauk
Humanistycznych i Medycyny Spotecznej Wydziatu Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Tworca
przedmiotu Opieka farmaceutyczna dla kierunku Farmacja
na Woydziale Farmaceutycznym w Lublinie. Opiekun
i promotor licznych prac magisterskich z obszaru farmac;ji
spotecznej. Prowadzi badania naukowe obejmujgce opieke
farmaceutyczng, farmacje kliniczng, farmakoekonomike
i prawo farmaceutyczne. Autorka ponad 100 publikacji
naukowych z obszaru farmacji spotecznej. Byta cztonkiem
zespotdébw przy ministrze zdrowia: Zespotu ds. opracowania
projektu ustawy o zawodzie farmaceuty, Zespotu roboczego
ds. pilotazowego wdrozenia opieki farmaceutycznej i Zespotu
ds. wypracowania rozwigzan w zakresie farmacji klinicznej oraz dziatalnosci farmaceutéw
w podmiotach leczniczych wraz z wykazem badan diagnostycznych wykonywanych przez
farmaceutéw, a takze Zespolu ds. opracowania wytycznych do oceny HTA wyrobdow
medycznych przy AOTMIT. Ekspert z ramienia uczelni w pracach podzespotéw NIA. Czionek
grupy inicjatywnej zatozycieli Ogodlnopolskiej Sekcji Opieki Farmaceutycznej PTFarm,
obecnie jej przewodniczaca. Petnita funkcje: sekretarza Zespotu ds. opieki farmaceutyczne;j
przy Zarzagdzie Gtéwnym PTFarm, czionka i sekretarza Zarzadu Oddziatu Lubelskiego
PTFarm, wiceprzewodniczacej Komisji Bioetycznej Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie,
sedziego oraz przewodniczacej Okregowego Sgdu Aptekarskiego, przewodniczgcej Komis;ji
ds. rekojmi i prawa wykonywania zawodu LOIA. Posiada wieloletnie doswiadczenie
zawodowe. Specjalista w dziedzinie farmacji aptecznej (specjalizacja | stopnia) oraz
w dziedzinie farmac;ji kliniczne;.
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lwona Wrzesniewska-Wal, dr n. praw.

Lekarz, specjalista zdrowia publicznego. Doktor nauk
prawnych specjalizujgcy sie w prawie medycznym. Radca
prawny wpisany na liste Okregowej Izby Radcéw Prawnych
w Warszawie. Obecnie pracuje w Zakladzie Prawa
Medycznego i Orzecznictwa Lekarskiego Szkoty Zdrowia
Publicznego Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, gdzie prowadzi wyktady i szkolenia dla
lekarzy oraz badania naukowe zwigzane z zawodami
medycznymi. Posiada doswiadczenie w prawie karnym
i cywilnym zwigzanym z ochrong zdrowia, a w szczegdlnosci
w sprawach dotyczgcych odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy. W obszarze zdrowia publicznego zajmuje sie
regulacjami prawnymi zwigzanymi z konstytucyjng ochrong
zdrowia. Autorka wielu artykutdw i opracowan na temat
szeroko pojetego zdrowia publicznego oraz prawa medycznego m.in. ksigzek p.t.
.Postepowanie przed sgdami lekarskimi w teorii i praktyce” (2018) oraz ,Odpowiedzialnos¢
zawodowa lekarza w orzecznictwie sgdow lekarskich” (2020) a takze ,Medyczne zawody
zaufania publicznego” (2023).

Ryszard Gellert, prof. dr hab. n. med.

Ukonczyt studia na Wydziale Lekarskim AM w Warszawie.
. 1978-1996 i 1998-2005 Akademia Medyczna w Warszawie —

Klinika Choréb Wewnetrznych i Nefrologii (wczesniej | Klinika
Choréb Wewnetrznych). 2005-2006 Akademia Medyczna
w Warszawie — Klinika Choréb Wewnetrznych i Nefrologii Zaktad Opieki Zdrowotne;j.
1996-1998 Dyrektor ERA-EDTA Renal Registry, Londyn, Wielka Brytania. Od 2006 do dzi$ -
Kierownik Kliniki Nefrologii i Choréb Wewnetrznych CMKP. Od 2005 r. do 2007 r. p.o.

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala Bielanskiego im. Ks. J. Popietuszki

w Warszawie. W 2013 r. powotany na stanowisko Petnomocnika Dyrektora CMKP
ds. koordynaciji ksztatcenia podyplomowego, a od 2014 wybrany przez Rade Naukowg na
Kierownika Studium Kliniczno-Dydaktycznego CMKP. Od 1 wrzesnia 2016 Dyrektor CMKP.
W dniu 15 pazdziernika 2016 r. powotany przez Ministra Zdrowia na konsultanta krajowego
w dziedzinie nefrologii. Czionek Rady Naukowej Instytutu Biocybernetyki i Inzynierii
Biomedycznej im. Macieja Natecza Polskiej Akademii Nauk. Czionek Rady Naukowej
Gtownej Biblioteki Lekarskiej. Od 06.2022 r. Prezes Federacji Polskich Towarzystw
Medycznych.
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Wytyczne dla farmaceutow dotyczqce wykonywania pomiarow podstawowych parametrow antropome-
trycznych i wykorzystania ich do oceny stanu odzywienia pacjenta, a tym samym do rozpoznania niektorych
schorzen np. otytosci lub do zidentyfikowania ryzyka ich wystgpienia, zostaty opracowane przez Zespot
do spraw Standaryzacji Opieki Farmaceutycznej Naczelnej Izby Aptecznej oraz Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne we wspotpracy z Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego.

Zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2022 r. farmaceuta moze wykonywac
niektore badania diagnostyczne po ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w ramach swiadczenia zdrowotnego.
Mogq to by¢ m.in. badania wskaznikow antropometrycznych do ktorych nalezq pomiar masy ciata, wzrostu
i obwodu w pasie, obliczenie wskaznika BMI (ang. Body Mass Index) oraz stosunku obwodu talii do obwodu
bioder (WHR - ang. Waist-Hip Ratio). W przedstawionych wytycznych oméwiono definicje, przyczyny
i konsekwencje niedozywienia, nadwagi i otytosci.

Najwiecej uwagi poswiecono bardzo rozpowszechnionym w spoteczenstwie problemom nadwagi i otytosci,
omawiajqc temat z uwzglednieniem roznic ptciowych, przyczyn ich wystepowania oraz czynnikow ryzyka
takich jak czynniki genetyczne, zaburzenia hormonalne, czynniki jatrogenne, czynniki srodowiskowe
czy psychologiczne. Zaréwno niedozywienie, jak | nadwaga czy otytos¢ mogq mie¢ powazne skutki
dla zdrowia, dlatego wazne jest, aby wspierac pacjentow kompleksowo, zwtaszcza w zakresie edukacji
o zasadach prawidtowego zywienia i we wspotpracy z dietetykami i lekarzami. Wazne jest rowniez, aby doko-
nywac przesiewowej oceny stanu odzywienia, co obecnie bedzie mogt wykonywac rowniez farmaceuta
po odbyciu szkolenia kwalifikacyjnego.

Stosowanie metod diagnostycznych z uwzglednieniem analizy sktadu ciata i pomiaru tkanki ttuszczowej,
pomiaru parametrow antropometrycznych tj. masa, wzrost, obwaod talii, obwod bioder wymagac bedzie
odpowiedniego przygotowania pomieszczenia oraz uzywanego do pomiarow sprzetu. W praktyce oznacza
to zapewnienie m.in. potrzeby prywatnosci czy odpowiedniej temperatury w pokoju pomiarowym oraz regu-
larne czyszczenie i dezynfekcje stosowanych sprzetow.

Autorzy rekomendacji szczegotowo okreslili, w jaki sposob majq byc¢ dokonywane pomiary, aby byty najbar-
dziej obiektywne oraz w jaki sposob je interpretowac. Wytyczne dla farmaceutow dotyczgce wykonywania
pomiaréw podstawowych parametrow antropometrycznych i wykorzystanie ich do oceny stanu odzywienia
pacjenta, opracowane we wspotpracy z Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego, sq cennym
dokumentem, ktory bedzie przydatny w pracy farmaceuty.

prof. dr hab. n. med. Teresa Jackowska
Kierownik Kliniki Pediatrii
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
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