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Propozycja poszerzonej
klasyfikacji stopnia
zaawansowania otytosci

wedtug wskaznika masy ciata (BMI)
u chorych kierowanych

na leczenie bariatryczne

A proposal to expand the classification
of obesity according to body mass index (BMI)
for patients referred for bariatric surgery

Streszczenie
Otytos¢ jest wspotczesnie jednym z najistotniejszych,
a zarazem najbardziej lekcewazonych probleméw
zdrowotnych w skali Swiata. Do okreslenia stopnia jej
zaawansowania stosuje sie powszechnie wskaznik masy
ciata (body mass index - BMI). W tradycyjnej klasyfikacji
stanu odzywienia istniejg trzy stopnie otytosci: otytosc I,
otytos¢ II° oraz otytos¢ lll°. Coraz wieksza liczba
0s06b chorujacych na otytos¢ olbrzymia oraz skrajnie
olbrzymia spowodowata, ze tradycyjna tréjstopniowa
klasyfikacja otytosci wedtug wskaznika BMI w praktyce
chirurgii bariatrycznej okazata sie niewystarczajaco
precyzyjna. W tej sytuacji opracowano poszerzong,
bardziej szczeg6towa klasyfikacje otytosci, oparta na
wiedzy, ze wraz ze wzrostem wskaznika BMI zwieksza
sie ryzyko wystgpienia powikfan otytosci. Proponowana,
rozbudowana skala oceny otytosci olbrzymiej wedtug
wskaznika BMI daje mozliwo$¢ bardziej precyzyjnej
oceny stopnia zaawansowania choroby, a tym samym
ryzyka rozwoju jej powikfan oraz ryzyka wystapienia
powiktan po operacjach bariatrycznych. Jej wdrozenie
do praktyki klinicznej w opinii autoréw umozliwitoby
bardziej precyzyjne opisywanie chorych kierowanych
do leczenia zabiegowego z powodu otytosci.
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Abstract
Obesity is today one of the most important and,
at the same time, the most neglected health problem
in the world. The body mass index (BMI) is commonly
used to determine the stage of obesity. In the current
classification, there are three stages of obesity: grade|,
Il and Ill. The increasing incidence of people suffering
from morbid obesity and super morbid obesity
means that the traditional three-stage classification
of obesity has proven to be not precise enough in
the practice of bariatric surgery. We propose an
expanded, more detailed classification of obesity,
based on the knowledge that the risk of complications
of obesity increases together with an increase of BMI.
The proposed expanded scale of assessment of super
morbid obesity, according to BMI, makes it possible to
diagnose the severity of the disease more precisely,
and, at the same time, to assess the risk of complications
developing further and the risk of complications
arising following bariatric surgery. The introduction
of the expanded classification of BMI into clinical
practice would enable a more accurate description and
classification of patients referred for surgical treatment
of obesity.
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Otytos¢ jest wspodtczesnie jednym z najistotniejszych,
a zarazem najbardziej lekcewazonych probleméw
zdrowotnych w skali $wiata. Wedtug Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (World Health Organization — WHO)
otytos¢ to nieprawidtowe lub nadmierne nagroma-
dzenie tkanki ttuszczowej, ktére stwarza zagrozenie
dla zdrowia. Do okreslenia stopnia jej zaawansowania
powszechnie stosuje sie wskaznik masy ciata (body
mass index — BMI), ktéry oblicza sie jako iloraz masy
ciata wyrazonej w kilogramach przez wzrost wyrazo-
ny w metrach podniesiony do kwadratu (kg/m?).

W tradycyjnej klasyfikacji stanu odzywienia wy-
réznia sie trzy stopnie otytosci (tab. 1). Otytos¢ I°
nazywana jest otytoscig prosta lub umiarkowana
(moderate obesity), otytos¢ I1° — zaawansowana badz
znaczacy (severe obesity), otytos¢ llI° — ekstremalna,
ktéra moze zagrazac zyciu (morbid obesity) [1].

Wedtug danych WHO od 1980 r. do 2014 r. liczba
0s6b na $wiecie chorujacych na otytos¢ ulegta po-

Tabela 1. Tradycyjna klasyfikacja stanu odzywienia
wedtug wskaznika masy ciata (BMI) [2]

ategoria B
niedowaga < 18,5
wartos¢ prawidiowa 18,5-24,9
stan przedotytosciowy — nadwaga 25,0-25,9
otytosc I° 30,0-34,9
otytosc I1° 35,0-39,9
otytosc Ill° >40,0

Tabela 2. Rozszerzona klasyfikacja stanu odzywienia
wedtug wskaznika masy ciata (BMI)

ategoria B
niedowaga < 18,5
wartos$¢ prawidtowa 18,5-24,9
nadwaga - stan przedotytosciowy 25,0-25,9
otytosc I° 30,0-34,9
otytos¢ l1° 35,0-39,9
otytosc Ill° 40,0-44,9
otytos¢ Ve 45,0-49,9
otytos¢ Ve 50,0-59,9
otytosc VI° 60,0-69,9
otytos¢ ViI° 70,0-79,9
otytos¢ ViII° 80,0-89,9
otytosc IX° 90,0-99,9
otytos¢ X° >100,0

dwojeniu. W 2014 r. nadmierng mase ciata (BMI > 25)
stwierdzono u ponad 1,9 mld oséb dorostych,
w tym 38% mezczyzn i 40% kobiet. Sposrdd nich
ponad 600 min charakteryzowato sie BMI > 30,
$wiadczacym o otytosci [3]. Przewiduje sie, ze jesli
obecnie panujacy trend wzrostu zachorowan na
otytos¢ sie utrzyma, to w 2025 r. liczba os6b z BMI
> 25 zwiekszy sie do 2,7 mid [4].

W Polsce na przestrzeni ostatnich lat, podobnie jak
na swiecie, liczba oséb z nadmierng masa ciata sys-
tematycznie wzrasta. Pod koniec 2009 r. ponad 61%
mezczyzn wykazywato nadmierng mase ciata (45%
stan przedotytosciowy, 17% otytos¢). Wedtug raportu
GUS ,Stan zdrowia ludnosci w 2009 roku” opubliko-
wanego w 2011 r. populacja dorostych kobiet wyka-
zujacych stan przedotytosciowy lub chorujacych na
otytos¢ zwiekszyta sie o 19 punktéw procentowych
[5]. Badanie populacyjne WOBASZ przeprowadzone
w latach 2003-2005 wykazato, ze w populacji doro-
stych Polakéw w wieku 20-74 lat stan przedotytoscio-
wy wystepowat u 40,4% mezczyzn oraz 27,9% kobiet.
Otytos¢ dotyczyta 21,2% mezczyzn i 22,4% kobiet [6].
Wsrod oséb chorujacych na otytosc coraz czesciej
stwierdzana jest otytos¢ olbrzymia. Rozpoznaje sie
ja, kiedy BMI wynosi ponad 40. W Polsce wedtug da-
nych uzyskanych z badania WOBASZ wystepuje ona
wsréd 0,6% kobiet i 2,2% mezczyzn. Jak wskazujg
eksperci, dane te moga by¢ jednak niedoszacowa-
ne, poniewaz osoby o tak duzym stopniu zaawan-
sowania choroby sa czesto nieaktywne zawodowo
i pozostaja wykluczone z zycia spotecznego [5].
Wyniki badan epidemiologicznych wskazuja, ze
wraz ze wzrostem wskaznika BMI wzrasta liczba
zgonéw. Umieralno$¢ zwigzana z otytoscia powia-
zana jest przede wszystkim ze znacznie czestszym
wystepowaniem cukrzycy typu 2 i choréb sercowo-
-naczyniowych, w tym: nadcisnienia tetniczego,
niewydolnosci serca, choroby niedokrwiennej ser-
ca, udaréw moézgu i zylakéw korczyn dolnych [7].
Dtugotrwate obserwacje wykazaty, ze istnieje bar-
dzo silna zaleznos¢ pomiedzy wartoscig wskaznika
BMI a ryzykiem wystapienia choroby niedokrwien-
nej serca, ktéra odpowiada za 70-80% zgonoéw
w populacji pacjentéw z otytoscia i cukrzyca [8,
9]. W przypadku oséb z BMI > 35 prawdopodo-
bienstwo wystapienia cukrzycy typu 2 wzrasta
20-krotnie w poréwnaniu z osobami z prawidfo-
wym BMI [10]. Inne choroby niezakazne wynikajace
z nadmiernej masy ciata to: zwyrodnienia uktadu
kostno-stawowego, zespét snu z bezdechem, no-
wotwory ztosdliwe, kamica zéiciowa, sttuszczenie
i marsko$¢ watroby, zaburzenia funkcjonowania
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uktadu rozrodczego, zmiany skérne, powikfania
urologiczno-nefrologiczne powodujace znaczne
pogorszenie jakosci zycia, jak rowniez mogace pro-
wadzi¢ do przedwczesnej Smierci [11]. Tak powazne
konsekwencje otytosci wymagaja wdrozenia efek-
tywnego leczenia choroby.

Obecnie zabiegi bariatryczne sg uznane za jedyna
skuteczng metode leczenia otytosci olbrzymiej/
patologicznej pozwalajacg na uzyskanie u chore-
go trwatej redukcji masy ciata [2]. Coraz wieksza
czestos¢ wystepowania przypadkow otytosci ol-
brzymiej oraz skrajnie olbrzymiej spowodowata,
ze tradycyjna tréjstopniowa klasyfikacja otytosci
wedtug BMI w praktyce chirurgii bariatrycznej oka-
zata sie niewystarczajaco precyzyjna. Zgodnie z za-
istniatg potrzeba opracowano poszerzona, bardziej
szczego6towa klasyfikacje otytosci, oparta na wiedzy
zwigzanej ze zwiekszaniem sie ryzyka powstawania
powiktan otytosci wraz ze wzrostem BMI (tab. 2).
Proponowana, rozbudowana skala oceny otytosci
olbrzymiej wedtug BMI daje mozliwo$¢ bardziej
precyzyjnej diagnozy stopnia zaawansowania cho-
roby, a tym samym ryzyka rozwoju jej powiktan
oraz ryzyka wystapienia powiktan po operacjach
bariatrycznych. Jej wdrozenie do praktyki klinicznej
w opinii autoréw umozliwitoby precyzyjniejsze
opisywanie chorych kierowanych i leczonych zabie-
gowo z powodu otytosci. Obowigzujaca aktualnie
klasyfikacja informujaca jedynie o tym, ze mamy do
czynienia z otytoscia Il1° wydaje sie dalece niewy-
starczajaca, gdyz moze dotyczy¢ chorych zaréwno
ze wskaznikiem masy ciata wynoszacym 41, jak
i np. 99. Jednoczesnie stosowana dzisiaj praktyka
dopisywania do rozpoznania otytosci IlI° wartosci
BMI takze czesto spotyka sie z krytyka, gdyz wa-
hania masy ciata zaréwno w przebiegu leczenia,
jak i postepu choroby czy nawet fizjologicznych,
naturalnych dobowych lub okresowych wahan
masy ciata prowadza do sytuacji, ze wartosc ta jest
praktycznie nigdy niepowtarzalna. Proponowana
skala umozliwitaby doprecyzowanie oceny stopnia
zaawansowania otytosci i podjecie wiasciwych
dziatan terapeutycznych, jak przyktadowo leczenie
etapowe powyzszej choroby.
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