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Algorytm zywieniowy w otyloSci

Otylos¢

Oblicz i nanies wyliczong warto$¢ BMI na siatke centylowa,
z uwzglednieniem wieku oraz plci pacjenta

1. Ocen krzywa wzrastania.

2. Przeprowadz wywiad lekarski dotyczacy pacjenta i jego rodziny, zbierz wyniki la-
boratoryjne.

3. Ocen siedzacy tryb zycia, aktywno$¢ fizyczng oraz nawyki zywieniowe.

4. Ocen obawy pacjenta i jego rodziny oraz poziom motywacji.

v

L Coroczne monitorowanie zagrozen ]

u wszystkich pacjentéw.

v

Porada dla pacjenta i rodziny

e Ocen kazde zagrozenie.
o Chwal pozytywne zachowania.
e Przeprowadz rozmowe motywujacg, aby wywotaé che¢ zmian.

'

Interwencja

Postepy pacjenta w kolejnych etapach leczenia zaleza od wieku, czynnikow
ryzyka i motywacji rodziny.

4 4 L L

( Etap 1 N ( Etap 2 N ( Etap 3 N ( Etap 4 )

Profilaktyka plus dobre na- Postgpowanie dotyczace Kompleksowe multidyscypli- Opieka trzeciego rzedu:

wyki (celowe zachowania):

e Codzienne jedzenie $nia-
dania.

e Spozywanie positkow
wspdlnie z rodzing.

e Zachecenie do karmienia
piersia.

e Codzienna 60-minutowa
aktywnos¢ fizyczna.

e Ograniczenie czasu
spedzanego przed telewi-
zorem lub komputerem
do 2 godzin lub mniej.

e Ograniczenie spozycia
napojow stodzonych
cukrem.

obnizenia masy ciata:

Etap 1 plus wsparcie oraz
plan dzialania (struktura)
dostarczony indywidualnie
dziecku/rodzinie lub wspol-
nie dla calej grupy; doradz-
two dietetyczne.

narne leczenie zespotowe:

Cotygodniowe, a nastep-
nie comiesigczne wizyty
przez 8-12 tygodni w celu
utrzymania i wyrobienia
nawykéw; zespél moze
obejmowa¢ ustugodawce
medycznego, trenera beha-
wioralnego (psychologa),
dietetyka i instruktora

sprawnoéci fizycznej.

Interwencja moze obejmo-
wa( terapie farmakologiczna,
diete bardzo niskokaloryczna

lub zabieg chirurgiczny;
niezbedny jest zespdt multi-
dyscyplinarny.
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8.1 Otylosé

Heather Paves

8.1.1 Nazwa zaburzenia

Nadwaga i otylosc¢.

8.1.2 Definicja kliniczna

Nadwaga wystepuje, gdy warto$¢ wskaznika masy ciata (BMI) dla danego wieku i pici miesci sie¢ miedzy 85.
a 94. centylem; otylos¢ definiowana jest przy wartosci wskaznika masy ciata (BMI) > 95. centyla dla danego
wieku i plci. Definicje zostaly wprowadzone przez Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom (CDC).
[Uwaga tlumacza: W Polsce najczeéciej przyjmuje si¢ nastepujace przedziaty centylowe: nadwaga (90.-97. cen-
tyla), otylos¢ (powyzej 97. centyla)].

8.1.3 Rozpoznanie

Mimo ze definicja nadwagi oraz otyloéci zostata podana, w indywidualnej diagnozie nalezy oceni¢ rozkltad BMI
w czasie, otylo$¢ rodzicéw, wywiad rodzinny, stosowang diet¢ oraz stopien aktywnosci fizyczne;.

8.1.4 Nastepstwa zywieniowe

Otylosci towarzysza rowniez inne choroby, takie jak bezdech senny, insulinoopornos¢, cukrzyca typu 2, hiper-
lipidemia, nadci$nienie tetnicze, niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby, depresja, choroby ortope-
dyczne, zespot wielotorbielowatych jajnikow.

8.1.5 Ogolne wskazania zywieniowe

e BMI stanowi narzedzie skriningowe do oceny nadwagi i otyloéci. Wykorzystanie pozostatych informacji kli-
nicznych, takich jak wskazniki rozwojowe dziecka czy wywiad rodzinny, umozliwia ustalenie medycznych
czynnikéw ryzyka nadwagi badz otyltosci.

e Nadwaga i otylo$¢ sa terminami klinicznymi stosowanymi w dokumentacji medycznej i ocenie ryzyka. Ro-
dziny postuguja sie¢ bardziej neutralnymi okresleniami, takimi jak waga (masa ciala), zwigkszony przyrost
masy ciala, BMI.

e Poprawa stanu zdrowia zalezy od zmiany stylu zycia i masy ciafa.

e Czynniki, takie jak wiek, stopien otylosci, motywacja, zagrozenia dla zdrowia maja wpltyw na odpowiedz
pacjenta na leczenie.

e Gdy nawyki pacjenta, stan zdrowia, masa ciala lub warto$§¢ BMI nie ulegaja poprawie w ciggu 3-6 miesigcy
trwania terapii, opiekun leczenia oraz rodzina powinni rozwazy¢ przejscie do kolejnego, bardziej intensyw-
nego etapu leczenia.

e Korzystaj z motywacyjnych technik prowadzenia wywiadu w celu zachecenia pacjenta oraz jego rodziny
do osiaggniecia zamierzonego celu.

e Cele poczatkowe powinny by¢ fatwe do osiggnigcia.

e Wykorzystuj pozytywne wzmocnienia.

e Skup sie na sukcesach, a nie na niepowodzeniach.
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