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Indeks skrotow

113-HSD1 Dehydrogenaza 11B-hydroksysteroidowa typu 1 (reduktaza kortyzonu)
11B-hydroxysteroid dehydrogenase type 1
ACE2R Enzym konwertujacy angiotensyne 2

ACTH

Angiotensin2-converting-enzyme

Hormon adrenokortykotropowy
Adrenocorticotropic hormone

AFRO Region Afrykanski WHO
African Region
AICR Amerykanski Instytut Badan nad Rakiem

AMRO Region Amerykanski WHO
American Region
AOS Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
BIA Bioimpedancja elektryczna
Bioelectrical Impedance Analysis
BMI Wskaznik masy ciala; stosunek masy ciala (wagi) do wzrostu
Body Mass Index
DALY(s) Wskaznik roku zycia skorygowanego o niepeinosprawnosé
Disability-adjusted life year(s)
DASH Dieta $rodziemnomorska
Dietary Approaches to Stop Hypertension
D(E)XA Dwuwiazkowa absorpcjometria rentgenowska
Dual Energy X ray Absorptiometry
DNA Kwas deoksyrybonukleinowy
Deoxyribonucleic Acid
EMRO Wschodni Region Morza Srédziemnego WHO
Eastern Mediterranean Region
EURO Europejski Region WHO
European Region

EUROHIS-QOL 8

American Institute for Cancer Research

Skala ogdlna do pomiaru jakosci zycia

FLO Fundacja narzecz Leczenia OtyloSci
FSH Hormon folikulotropowy
Follicle-stimulating hormon
FTO Gen predysponujacy do choroby otylo$ciowej

fat mass-and obesity-associated gene
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Glukozozalezny peptyd insulinotropowy

Glucose-dependent insulinotropic polypeptide (gastric inhibitory polypeptide)
Glukagonopodobny peptyd-1

Glucagon-like peptide-1

Glowny Urzad Statystyczny

Hemoglobina glikowana
Hemoglobin A1C

Cholesterol HDL
High-density lipoprotein cholesterol

0§ podwzgodrze-przysadka-nadnercza
Hypothalamic-pituitary-adrenal axis

0§ podwzgorze-przysadka-gonady
Hypothalamus-pituitary-gonadal axis

0§ podwzgdrze-przysadka-tarczyca
Hypothalamic-pituitary-thyroid axis

Wspdtczynnik ryzyka, hazard wzgledny
Hazard Ratio

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

Towarzystwo Chirurgicznego Leczenia Otytosci

International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders
Miedzynarodowe przedsiebiorstwo z branzy badan rynku i konsultingu

z siedziba w Paryzu we Francji

fr. Institut Public de Sondage d’Opinion Secteur

Badanie przeprowadzone przez Ipsos w Polsce nt. nastepstw pandemii
COVID-19
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Instytut Pomiaru i Oceny Zdrowia

Global Barden of Diseases (by Institute For Health Metrics and Evaluation)
kilokaloria

Program kompleksowej opieki medycznej nad pacjentami chorymi na otyto$¢
olbrzymia leczong chirurgicznie

Program pilotazowy majgcy na celu poprawe jakosci i skutecznosci leczenia
dorostych pacjentéw z BMI >30 kg/m?, u ktérych rozpoznano przynajmniej
jedno z powiklan choroby otylo$ciowej

Cholesterol LDL

Low-density lipoprotein cholesterol

Hormon luteinizujacy
Luteinizing hormone

Stluszczeniowe zapalenie watroby
Metabolic dysfunction-associated steatohepatitis
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Stluszczeniowa choroba watroby zwiazana z zaburzeniami metabolicznymi
Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease

Niealkoholowa stluszczeniowa choroba watroby
Nonalcoholic fatty liver disease

Niealkoholowe stluszczeniowe zapalenie watroby
Non-alcoholic steatohepatitis

Miedzynarodowa organizacja badajgca trendy w zakresie czynnikéw ryzyka
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Non-Communicable Disease Risk Factor Collaboration

(Niekodujacy) kwas rybonukleinowy
(Non-coding) ribonucleic acid

Narodowy Fundusz Zdrowia
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Neuropeptyd Y
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Organization for Economic Co-operation and Development
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Przewlekla Obturacyjna Choroba Ptuc
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Polskie Towarzystwo Leczenia Otylosci

Uklad renina—-angiotensyna-aldosteron
Renin-angiotensin—aldosterone system
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2 Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

Region Azji Potudniowo-Wschodniej WHO
South-East Asia Region

Ryzyko sercowo-naczyniowe
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Type 2 diabetes
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Unia Europejska
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USA Stany Zjednoczone Ameryki Péinocnej
United States of America

USD Dolar amerykariski

VAT Podatek od towarow i ustug
Value added tax

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia
World Health Organization

WHR  Wskaznik talia-biodra
Waist-Hip Ratio

WOF Swiatowa Federacja Otylosci
World Obesity Federation

WPRO Region Zachodniego Pacyfiku WHO
Western Pacific Region

ZUS Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
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Choroba otytosciowa stanowi globalne wyzwanie zdrowotne
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Choroba otyto$ciowa stanowi obec-
nie jedno znajwiekszych wyzwan dla

zdrowia publicznego.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO,
ang. World Health Organization) zde-
finiowala chorobe otylosciowa jako
przewlekla  chorobe  nieustepujaca
samoistnie, z tendencja do nawrotéw,
powstajaca w wyniku dodatniego bilan-
su energetycznego, ktory jest nastep-
stwem przewagi energii pobranej z pozy-
wienia nad wydatkowana [1]. Powoduje
ona znaczace utrudnienie funkcjonowa-
nia organizmu, a nieleczona zwigzana
jest ze zwiekszonym ryzykiem wystg-
pienia wielu powaznych powiklan. Do
najpowazniejszych z nich, a zarazem
najczestszych, naleza: choroby sercowo-
-naczyniowe na podlozu miazdzycowym,
cukrzyca typu 2, przewlekila choroba
nerek, niektére nowotwory ztodliwe, cho-
roby zwyrodnieniowe ukladu kostno-sta-
wowego, zaburzenia oddychania, a takze
problemy natury psychologicznej, takie

jak depresja i zaburzenia lekowe [1].

Wystepowaniu choroby otylo$ciowe;j
sprzyjaja zar6wno czynniki genetyczne,
jak 1 Srodowiskowe. Cho¢ predyspozy-

cje genetyczne odgrywaja wazng role,

bezposrednia przyczyna rozwoju cho-
roby otyloSciowej jest dodatni bilans
energetyczny, u podloza ktorego moze
leze¢ wiele réznych czynnikéw, w tym:
hormonalnych, psychologicznych, beha-
wioralnych, $rodowiskowych czy socjo-
kulturowych. Uwarunkowania spotecz-
no-ekonomiczne, dostepnos¢ wysoko
przetworzonej zywnosci, a takze obec-
no$¢ czynnikéw stresogennych réwniez

zwiekszajg ryzyko zachorowania [2].

Choroba otylosciowa jest obecnie pro-
blemem na skale globalna, a czestos¢ jej
wystepowania stale rosnie, szczegdlnie
w krajach rozwinietych [3]. Pandemia
choroby otylosciowej stawia przed spo-
leczenstwem duze wyzwania zdrowotne,
ekonomiczne i spoteczne, wskazujac na
konieczno$¢ skoordynowanych dzialan
majacych na celu prewencje i skuteczne
zarzadzanie tym wyzwaniem. W kon-
tek$cie wzrastajacej Swiadomosci spo-
lecznej, dotyczacej choroby otylosciowej
jako choroby przewleklej, zrozumienie
etiologii i istoty tego schorzenia staje sie
kluczowe przy opracowywaniu komplek-
sowych strategii zdrowotnych, w tym
profilaktyki oraz optymalnego leczenia,
co w konsekwencji wplynie na poprawe

stanu zdrowia calego spoleczenstwa.
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1.1 Klasyfikacja
| diagnostyka

DEFINICJA

Choroba otylosciowa (ICD-10: E66) jest
zlozong chorobg przewlekla bez tenden-
cji do samoistnego ustepowania, ktdéra
manifestuje sie jako nieprawidlowe lub
nadmierne nagromadzenie tkanki tlusz-
czowej w organizmie w wyniku utrzymu-
jacego sie przez dluzszy czas dodatniego
bilansu energetycznego, tj. stanu, w kto-
rym podaz energii przewyzsza wydatek
energetyczny. Zwiekszona liczba i/lub
wielko$¢ komodrek tkanki tluszczowej
oraz ich dysfunkcja prowadzi do wtor-
nego uszkodzenia struktury i funkcji
poszczegoélnych narzadéw i ukladdéw.
Dlatego chorobe otyloSciowa nalezy
postrzegac¢ jako schorzenie prowadzace
nieuchronnie do rozwoju licznych powi-
klan, w tym, m.in. choréb ukladu serco-
wo-naczyniowego, cukrzycy typu 2, cho-
réb ukladu oddechowego, choréb ukladu
szkieletowo-mie$niowego, nowotwordw,
a takze powaznych zaburzen o charakte-
rze psychicznym oraz spotecznym. Cho-
roba otylo$ciowa dotyka zaréwno dzieci,

jak i osoby doroste [4, 5].

Rozwoj choroby otylo$ciowej uzaleznio-
ny jest od obecnos$ci wielu zréznicowa-
nych czynnik6w osobniczych, zaréwno
endogennych, jak i egzogennych. Wéréd
tych pierwszych wymienia sie uwarun-

kowania genetyczne, a takze zaburzenia

hormonalne i metaboliczne, prowadzace
do rozregulowania naturalnej homeosta-
zy organizmu. Do czynnikéw egzogen-
nych zalicza si¢ nieprawidlowe nawyki
zywieniowe, niski poziom aktywnosci
fizycznej oraz narazenie na stres [4]. Nie
bez znaczenia sg takze zmiany cywiliza-
cyjne, w tym m.in. nasilona urbaniza-
cja, postep technologiczny, powszechna
cyfryzacja, ktére doprowadzity w ciggu
ostatnich kilkudziesieciu lat, w wiekszo-
$ci krajow europejskich, do zmiany stylu

zycia oraz zmiany nawykéw zywienio-

29

Otytosc jest wynikiem zaburzeri home-
ostazy energetycznej organizmu w wyni-
ku zle dziatajgcej neurohormonalnej

wych w ujeciu populacyjnym [6].

regulacji spozycia pokarmow. Najprosciej
mowiqc: najpierw dochodzi w naszym
organizmie do ztego dziatania tych hor-
monow czy neuroprzekaznikow, ktore
decydujq o tym, czy siegne po ciasteczko,
czy po kanapke, a dopiero potem docho-
dzi do nagromadzenia tkanki ttuszczo-
wej. Chorobgq otylosciowq nie jest
tluszcz, ktory gromadzimy, tylko te
wszystkie endokrynologiczne zabu-
rzenia doprowadzajqce do nadmier-
nego nagromadzenia tkanki ttuszczo-
wej.

DR HAB. N. MED. MARIUSZ WYLEZOL

WARSZAWSKIE CENTRUM KOMPLEKSOWEGO LECZENIA
OTYEOSCI | CHIRURGII BARIATRYCZNEJ

SZPITAL CZERNIAKOWSKI

Zrédlo: Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw [7]

11
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KLASYFIKACJA CHOROBY
OTYLOSCIOWEJ

Chorobe otylosciowa klasyfikuje sie
w oparciu o czynniki etiologiczne oraz
lokalizacje tkanki tluszczowej, co ma
znaczenie diagnostyczno-terapeutyczne
oraz rokownicze, np. w przypadku posta-
ci wtdrnej konieczna jest identyfikacja
choroby podstawowej lub konkretnego
czynnika etiologicznego. Z kolei choro-
ba otylosciowa zlokalizowana centralnie
(tzw. brzuszna) zwigzana jest z wyzszym
ryzykiem rozwoju powiklan narzado-
wych, w tym przede wszystkim metabo-

licznych i sercowo-naczyniowych [8].

Klasyfikacja ze wzgledu na przyczyny

powstawania:

» posta¢ pierwotna: dlugotrwale do-
starczanie do organizmu nadmiernej
liczby kalorii [9];

» posta¢ wtérna: powstaje na skutek
wystepowania innej choroby lub w wy-
niku przewleklego stosowania niektd-

rych srodkéw farmaceutycznych [9].

Klasyfikacja ze wzgledu na rozmiesz-

czenie tkanki tluszczowej:

» posta¢ posladkowo-udowa (gynoidal-
na) nadmierne nagromadzenie ttusz-
czuna biodrach, udach i posladkach [9];

» posta€ centralna (androidalna): nad-
mierne nagromadzenie tluszczu wo-

kol narzad6éw jamy brzusznej [9].

DIAGNOSTYKA CHOROBY
OTYLOSCIOWEJ

W diagnostyce choroby otyloSciowej
wykorzystywanych jest wiele réznorod-
nych metod: od prostych i stosunkowo
latwo dostepnych, powszechnie wyko-
rzystywanych w praktyce Kklinicznej,
do zaawansowanych, czasochlonnych
1 kosztownych, znajdujacych zastoso-
wanie gléwnie w ramach badan nauko-
wych. Do prostych metod zalicza sie,
m.in.: wskaznik masy ciata (BMI; ang.
Body Mass Index), pomiar obwodu talii
oraz wskaznik talia - biodra (WHR;
ang. Waist-Hip-Ratio). Z kolei do metod
zaawansowanych zalicza sie np.: tomo-
grafie komputerowa oraz bioimpedancje
elektryczng (metoda BIA — ang. bioelectri-

cal impedance analysis) [4].

W praktyce chorobe otyloSciowa oraz
stopien jej nasilenia rozpoznaje sie naj-
cze$ciej w oparciu o ocene wskaznika
BMI, definiowanego jako iloraz masy cia-
la (w kilogramach) i wzrostu (w metrach)
podniesionego do kwadratu. Wartosci
BMI w zakresie 18,5 do 24,9 kg/m? uzna-
wane sg za prawidlowe. Do rozpoznania
choroby otyloSciowej wymagane jest
osiggniecie 30 kg/m? i wiecej, a warto-
$ci 40 kg/m? i powyzej oznaczaja postaé
olbrzymia (Rysunek 1). Interpretacja
wartosci BMI u os6b dorostych nie jest

zalezna od wieku czy pici [4].
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RYSUNEK 1. OCENA STOPNIA ODZYWIENIA UOSOB DOROSEYCH RASY KAUKASKIEJ WG WHO

BMI _ masa ciala [kg]

18,5 18,5-24,9  25,0-29,9

niedowaga norma nadwaga

Wskaznik BMI jest nie tylko podstawa
rozpoznania, ale rowniez czynnikiem
prognostycznym, gdyz w $wietle duzych
badan populacyjnych wykazano zalez-
no$¢ pomiedzy wartos$ciag BMI a ryzykiem
zgonu o charakterze U ksztaltnym, czyli
takim gdzie zar6wno zbyt niskie, jak i zbyt
wysokie wartosci zwigzane sg z wyzszym
ryzykiem zgonu niezaleznie od przyczy-
ny [10]. Warto$ci BMI powyzej 35 kg/m?
oznaczaja ponad 2-krotny wzrost ryzyka
zgonu, a wartosci BMI powyzej 40 kg/m?

oznaczaja wzrost blisko 4-krotny [10].

Zastosowanie wskaznika BMI w diagno-
styce choroby otyto$ciowej oprécz niewat-
pliwych zalet wiaze sie jednak z pewnymi
ograniczeniami, m.in. nie odzwierciedla
on zawartosci ani rozmieszczenia tkanki
thuszczowej w organizmie (podskornej,
trzewnej), proporcji tkanki tluszczowej
do tkanki mie$niowej czy stanu nawod-

nienia. Z tego wzgledu organizacje i towa-

(wzrost [m])?

A

35,0-39,9 240
otylo$¢ otylosé otylosé
I stopnia II stopnia III stopnia

rzystwa zajmujace sie tematyka choroby
otylosciowej (w tym m.in. PTLO, Polskie
Towarzystwo Leczenia Otyltosci) zaleca-
ja, aby w diagnostyce nadwagi i choroby
otyloSciowej wykorzystywa¢ uzupel-
niajaco takze inne mierniki i narzedzia.
Przykladowo parametrem, ktéry moz-
na zastosowac¢ do posredniej oceny roz-
mieszczenia tkanki tluszczowej w orga-
nizmie jest obwdd talii oraz wskaznik
talia-biodra (WHR; ang. Waist Hip Ratio),
ktdry oblicza sie jako iloraz obwodu talii
i obwodu bioder (Rysunek 2). W populacji
dorostych Europejczykow, zgodnie z kry-
teriami diagnostycznymi International
Diabetes Federation (IDF), posta¢ brzusz-
ng choroby otyloSciowej rozpoznaje sie
przy obwodzie talii 294 cm u mezczyzn
oraz >80 cm u kobiet. Rozpoznanie posta-
ci brzusznej wiagze sie ze zwiekszonym
ryzykiem sercowo-naczyniowym. Obwod
talii, uwzgledniany wraz z 4 innymi para-

metrami ocenianymi jako kryteria zespo-

13
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tu metabolicznego, stuzy do oceny ryzyka
metabolicznego - jest ono zwiekszone,
jesli spelnione sg >3 z 5 kryteriow. Autorzy
wytycznych definiowali posta¢ brzuszna
choroby otylosciowej jako obwdd w talii
>102 cm u mezczyzn oraz >88 cm u kobiet.
Udowodniono, ze posta¢ brzuszna istotnie
zwieksza ryzyko rozwoju powiklan cho-

roby otytosSciowej [4].

RYSUNEK 2. WSKAZNIK TALIA-BIODRA (WHR)

Obwdéd w talii [cm]
Obwdd w biodrach [cm]

WHR _ obwdd talii [Cm]
obwdd bioder [cm]

Przydatna w diagnostyce choroby otylo-
Sciowej moze by¢ rdwniez analiza skladu
ciala, w szczegolnosci analiza zawartosci
tkanki thuszczowej. Do oceny skladu ciala
mozna wykorzystaé¢ rozne metody, w tym
m.in. metode bioimpedancji (BIA), dwu-
wigzkowa absorpcjometrie rentgenow-
ska (DEXA), tomografie komputerowa czy
rezonans magnetyczny. Ze wzgledu na
bezinwazyjnos¢, latwos¢ uzycia i szybkos¢
pomiaru najpowszechniej wykorzystywa-
na jest metoda BIA, dzieki ktérej w kilka-
nascie sekund mozliwa jest jednoczesna
ocena zawartos$ci catkowitej tkanki ttusz-
czowej, wody, masy kostnej i miesniowej
oraz tluszczu wisceralnego (trzewnego),
odzwierciedlajacego stopien otluszczenia
narzadéw wewnetrznych [4]. Przyjmuje
sie, ze zawarto$¢ thuszczu powyzej 25%
dla mezczyzn oraz powyzej 30% dla kobiet

Swiadczy o chorobie otytosciowej [11].

RYSUNEK 3. ANALIZA SKEADU CIAEA ZWYKORZYSTANIEM METODY BIA [12]

Masa miesniowa
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Kompleksowa diagnostyka choroby oty-
loSciowej powinna uwzglednia¢ ocene
ryzyka chorobowosci oraz Smiertelnosci,
w tym w szczegolno$ci badania przesie-
wowe pod katem zaburzen metabolicz-
nych i choréb zwigzanych z nadwaga

i choroba otylo$ciowa [4].

1.2 Czynniki ryzyka
zachorowania

Dotychczas zidentyfikowano wiele roz-
nych czynnikéw sprzyjajacych rozwo-
jowi choroby otyloSciowej. NajczesSciej
obserwuje sie wspétwystepowanie kilku
czynnikéw, w tym czynnikéw endogen-
nych, czyli predyspozycji osobniczych,
ktére w polaczeniu z uwarunkowania-
mi $rodowiskowymi odpowiadaja za
powstanie i rozwoj zaburzen. Choroba
otylo$ciowa moze by¢ tez konsekwencja
wystepowania innych schorzen lub sto-

sowanego leczenia (jatrogenna) [2].

29

Rozwdj otytosci nie jest wyborem cho-
rego, to nie jest kwestia wyboru jedzenia
czy aktywnosci fizycznej, ale efekt tego,
ze dochodzi do zaburzeri rownowagi
energetycznej naszego organizmu. Kazdy
Z nas moze pewnego dnia zachorowac na
otytosc.

DR HAB. N. MED. MARIUSZ WYLEZOL

WARSZAWSKIE CENTRUM KOMPLEKSOWEGO LECZENIA
OTYEOSCI | CHIRURGII BARIATRYCZNEJ

SZPITAL CZERNIAKOWSKI

Zrédto: Diabetyk.org.pl [14]

29

Nie u kazdej osoby z otylosciq ta
choroba ma te samq przyczyne. Jedna
osoba lubi jesc, druga mato sie rusza,
trzecia — wydatkuje mato energii, czwar-
ta — ma zaburzenia sygnalizacji w osrod-
kowym uktadzie nerwowym, zaburzenia
neuroprzekaznictwa w osrodku gtodu,

a jeszcze inna — w osrodku sytosci, zas
jeszcze inna — w osrodku apetytu w ukta-
dzie mezolimbicznym, a jeszcze inna

— zaburzenia metaboliczne czy endokry-
nologiczne, a kolejna — psychiatryczne.
Trzeba wiec znaleZ¢ przyczyne i starac
sie jq usungqc.

PROF. DR HAB., LUCYNA OSTROWSKA
ZAKEAD DIETETYKI | ZYWIENIA KLINICZNEGO
UNIWERSYTET MEDYCZNY W BIALYMSTOKU

Zrédto: naTemat [13]

KLASYFIKACJA CZYNNIKOW
RYZYKA

Ze wzgledu na etiologie najwazniejsze

czynniki ryzyka rozwoju nadwagi i cho-

roby otyloSciowej mozna zaklasyfikowaé
do kilku grup:

» czynniki Srodowiskowe
> makrosrodowiskowe,

»  mikro$rodowiskowe (indywidualne);

» czynniki spoleczne i ekonomiczne;

» czynniki psychologiczne;

» czynniki hormonalne, jatrogenne
i inne (np. niektére zaburzenia Kkli-
niczne i Srodki farmakologiczne);

» czynniki genetyczne i modyfikacje

epigenetyczne [2, 15].

15
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WYKRES 1. CZYNNIKI
DETERMINUJACE CHOROBE,
OTYLOSCIOWA [16]

Globalna wolna

¥ yymiand handlowa
& odowisko Zywienioyg

CZYNNIKI SRODOWISKOWE

Za rozw0oj choroby otylosciowej w naj-
wiekszym stopniu odpowiadaja czyn-
niki $Srodowiskowe — mikrosrodowisko-
we, zwigzane ze stylem zycia, w tym
w szczegolnosci ze stosowang dieta oraz
aktywnoscia fizyczna, a takze makrosro-
dowiskowe, obejmujace zmiany cywili-
zacyjne, w tym powszechna urbanizacje,
globalizacje i industrializacje, a takze
nieograniczona dostepnos$¢ do wysoko-
przetworzonej zywnosci o duzej gestosci

energetycznej [2].

Wzrost gospodarczy

socioekono,,li
\“?wwyi kulturowe g

7achowanj,
indywidualne

Geny i interakcj®
gen-srodowisko

Sily na poziomie ma¥*®

U224 21y 9soumAIIN
eDeziueqin

Aktywnosc¢ fizyczna

Podstawowym czynnikiem odpowie-
dzialnym za rozwdj nadwagi i choro-
by otyloSciowej jest brak réwnowagi
pomiedzy energia przyjmowana z pozy-
wieniem a jej zuzyciem. Rozwdj cywi-
lizacyjny, zwigzany z postepem tech-
nologicznym, automatyzacja procesow
produkcji oraz cyfryzacja spowodowaty,
ze do realizacji zadan dnia codziennego
potrzebne sa mniejsze wydatki energe-
tyczne. Praca niewymagajaca wysilku

fizycznego, siedzacy tryb zycia, korzysta-
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nie z wind i samochoddéw, a takze spedza-
nie wolnego czasu przed telewizorem lub
komputerem wplynely na znaczne ogra-

niczenie aktywnosci fizycznej [2, 5].

Obserwacje dnia codziennego, wskazu-
jace na coraz mniejsza aktywnos¢ fizycz-
na populacji polskiej, znajduja réwniez
odzwierciedlenie w dowodach nauko-
wych. Badanie ankietowe przeprowa-
dzone przez Centrum Badania Opinii
Spolecznej (CBOS) w 2018 r. wykazalo, ze
az 39% dorostych w ciggu caltego roku nie
uprawialo zadnego sportu, podczas gdy
w 2013 r. takiej odpowiedzi udzielito 34%
respondentéw. Oznacza to, ze $rednio co
roku 1% dorostych Polakéw zaprzestaje

aktywnosci fizycznej [17].

Z kolei w raporcie Narodowego Instytu-
tu Zdrowia Publicznego - Panstwowego
Zakladu Higieny (NIZP PZH) wskazano, ze
podejmowanie przynajmniej raz w tygo-

dniu aktywno$ci fizycznej deklaruje

zaledwie 28% Polakdw, przy Sredniej dla
Unii Europejskiej wynoszacej 40%. Mniej
aktywni od Polakow sg jedynie obywatele
Portugalii, Chorwacji, Grecji, Rumunii oraz
Bulgarii, natomiast najwiekszg aktywno$¢
podejmuja obywatele Finlandii i Szwecji,
gdzie deklaracje taka zlozylo niemal 70%
respondentow (Wykres 2) [18].

Dodatkowo badanie krajowego centrum
Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy Insty-
tutu Medycyny Pracy, przeprowadzone
w listopadzie 2018 r. na ogolnopolskiej
reprezentacji 1 000 pracownikéw $red-
nich i duzych firm zréznicowanych
branzowo pokazalo, ze nie wiecej niz
45% respondentdéw w minionym roku
systematycznie podejmowalo po pracy
umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna (np.
marsz, lekki bieg, spokojne plywanie,
jazde rowerem). Réwnoczes$nie taki sam
odsetek respondentéw deklarowal brak
jakiejkolwiek aktywnos$ci w czasie wol-

nym od pracy [18].

WYKRES 2. AKTYWNOSC FIZYCZNA MIESZKANCOW UNII EUROPEJSKIEJ WG
KRAJOWEGO CENTRUM PROMOCJI ZDROWIA W MIEJSCU PRACY INSTYTUTU

MEDYCYNY PRACY [18]

m1+/tydz. mw tym: 5+/tydz.
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Dieta

Na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat
w spoleczenstwie nastgpily rowniez zmia-
ny w rodzaju przyjmowanych pokarmaow,
Ze znaczng przewaga zywnosci przetwo-
rzonej. Popularno$¢ zdobywaja wysoko-
kaloryczne produkty ubogie w skladniki
odzywcze, latwo dostepne, stosunkowo
niedrogie, a w dodatku atrakcyjne z uwa-
gi na walory smakowe, przyzwyczajenie,
a takze wygodna forme pozwalajaca na
»,0szczedzenie” czasu wymaganego do

przygotowania positkéw [2, 5, 19].

Zmiany te w duzej czeSci uwidacznia-
ja sie w wysokim i stale rosngcym spo-
zyciu cukru oraz napojow slodzonych.
Wedlug danych GUS w latach 2008-2017
roczne spozycie cukru w przeliczeniu
na mieszkanca Polski wzrosto o okolo
6 kg (Wykres 3), przy czym szczegolnie
zauwazalny byl wzrost spozycia cukru
przetworzonego (np. dosladzane pro-

dukty, stodycze), wynoszacy az 11,8 kg

29

W sklepach spozywczych wiekszos¢
produktow chyba nie powinno sie nawet
nazywac produktami zywnosciowymi.

Sq to tylko bardzo przetworzone Zro-

dta kalorii uzupetnione polepszaczami
smaku, zachecajqcymi do jedzenia, co
niestety, ale stuzy wytqgcznie sprzedazy.
Taka jest brutalna prawda. Prosze zna-
leZ¢ w sklepie Zywnosc nieprzetworzong,
ktorg powinnismy jesc. Albo znaleZc takq
zZywnos¢ na stacji benzynowej. Tam prak-
tycznie nie ma co jesc, same wysoko prze-
tworzone produkty, ktore chyba w sposob
nieuprawniony nazywamy zywnosciq!

DR HAB. N. MED. MARIUSZ WYLEZOL
WARSZAWSKIE CENTRUM KOMPLEKSOWEGO LECZENIA
OTYEOSCI | CHIRURGII BARIATRYCZNEJ

SZPITAL CZERNIAKOWSKI

Zrédto: Rynek Zdrowia [20]

(Wykres 4) [21]. Na podstawie badan
przeprowadzonych przez CBOS w latach

2010-2014 obserwowano rowniez wzrost

WYKRES 3. PRZECIETNE ROCZNE SPOZYCIE CUKRU OKRESLONE METODA BILANSOWA NA 1 OSOBE, [21]

39.9
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Przecietne roczne zuzycie
cukru na 1 osobe (w kg)
w
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WYKRES 4. PRZECIETNE ROCZNE SPOZYCIE CUKRU NA 1 OSOBE, [21]
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= cukier nieprzetworzony, nabywany bezposrednio przez gospodarstwa domowe

==10z0staly cukier

odsetka os6b deklarujacych spozywanie
napojéw slodzonych codziennie, kilka
razy w tygodniu lub kilka razy w miesia-
cu, oraz spadek odsetka osob deklaruja-
cych sporadyczne korzystanie z ww. pro-
duktéw (Wykres 5) [22].

Zmiany w nawykach zywieniowych,
zwigzane w szczegolnosci ze zwiekszo-

nym spozyciem cukru i napojéw stodzo-

nych, przyczyniaja sie do wzrostu masy
ciala, a w dluzszej perspektywie - do
rozwoju nadwagi i choroby otylo$ciowe;.
W meta-analizie opublikowanej w 2013 r.
przez Malik i wsp. skumulowane wyniki
badan randomizowanych u dorostych
wskazuja, ze spozywanie 1 porcji napoju
slodzonego dziennie przez rok przekla-
dalo sie na wzrost Sredniej masy ciala
o0 okoto 0,85 kg [23].

WYKRES 5. CZESTOSC SPOZYCIA NAPOJOW SEODZONYCH W LATACH 2010 12014 W POLSCE [22]
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Na rozwoj nadwagi i choroby otyloscio-
wej wplyw ma nie tylko rodzaj spozy-
wanej zywnosci, ale rowniez nawyki
zZywieniowe, np. pomijanie niektérych
positkéw. Wyniki meta-analizy opraco-
wanej przez Ma i wsp. w 2020 r. wskazu-
ja, Zze osoby pomijajace poranny positek
(do 2 h po przebudzeniu) w poréwnaniu
z grupa regularnie spozywajaca $niada-
nia maja blisko 1,5 razy wigksze ryzyko
wystapienia nadwagi/choroby otylo-
Sciowej [24]. Uwaza sie, ze przyczyna
tej zaleznosci moga by¢ zmiany apety-
tu, w tym réwniez zmniejszone uczucie
sytosci, prowadzace do poézniejszego
przejadania sie oraz zaburzen wrazliwo-

$ci na insuline [24].

CZYNNIKI SPOLECZNE
| EKONOMICZNE

Zwiekszone ryzyko nadwagi i choroby
otyloSciowej wystepuje szczegolnie cze-
sto u os6b o niskim statusie ekonomicz-
nym oraz ograniczonej Swiadomosci
o konsekwencjach zdrowotnych zwig-
zanych z nieprawidlowymi nawykami
zywieniowymi. Istnieje przekonanie, ze
zdrowa zywno$¢ jest drozsza, co czesto
prowadzi do tego, ze niektére gospo-
darstwa domowe ograniczaja Srodki na
zakup S$wiezych i dobrych jako$ciowo
produktéw, czesciej konsumujac zyw-
no$¢ wysokoprzetworzona. Problem
z utrzymaniem prawidlowej masy ciala

moze wystepowac réwniez u osob zry-

wajacych z nalogiem palenia tytoniu, na
skutek zastgpienia papieroséw nawy-
kiem podjadania [19, 25, 26].

Dostepne dowody naukowe wskazuja
rowniez na zwigzek pomiedzy zwiek-
szong masa ciala a poziomem wyksztal-
cenia — nadwage i chorobe otylo$ciowa
obserwuje sie czedciej u os6b stabiej
wyksztalconych. Wedlug raportu NIZP
PZH najwyzszy odsetek Polek z nad-
waga 1 choroba otyloSciowa obserwo-
wano wsrod kobiet z wyksztalceniem
zasadniczym zawodowym odpowiednio
41% i 16%, podczas gdy w grupie kobiet
z wyksztalceniem wyzszym odsetki te
byly znacznie nizsze i wynosily odpo-
wiednio 24% oraz 7%. Z kolei wsrod mez-
czyzn odsetki cierpiacych na nadwage
i chorobe otylosciowa byly na podobnym
poziomie niezaleznie od wyksztalcenia

(Wykres 6) [26].

Badania przeprowadzone w Europie
i Ameryce Pdinocnej wykazaly, ze nie-
mowleta z rodzin o niskich dochodach
przybieraja na wadze szybciej niz te
z rodzin o wyzszych dochodach, czego
najpewniej bezposrednia przyczyna jest
niezdrowa ekspozycja $rodowiskowa,
w tym latwy dostep i marketing gestej
energetycznie, ubogiej w skladniki
odzywcze taniej zywno$ci w obszarach
0 nizszym statusie spoleczno-ekonomicz-

nym [25].
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WYKRES 6. ROZPOWSZECHNIENIE NADWAGI | CHOROBY OTYEOSCIOWEJ WSROD LUDNOSCI POLSKI W WIEKU 20 LAT
IWIECEJ W LATACH 2018 12022 WEDEUG PLCI IPOZIOMU WYKSZTALCENIA [26]
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CZYNNIKI PSYCHOLOGICZNE

Nadmierna podaz energii moze wynikac
takze z mechanizmoéw psychologicznych.
Jednymi z najpowszechniejszych czynni-
koéw psychologicznych sa bledne schema-
ty i przekonania nt. jedzenia. Dziela sie
na trzy kategorie: ,jedzenie to milosc¢”,
gdzie jedzenie traktowane jest jako spo-
s6b okazywania sympatii, ,jedzenie to
odpowiedzialno$¢” wywiera presje na
zjedzenie calego positku nawet gdy por-
cja jest zbyt duza do zapotrzebowania
oraz ,jedzenie to nagroda”, jest to sche-
mat, ktory czesto prowadzi do nagradza-

nia siebie lub dziecka jedzeniem [2, 27].

Istotng role w procesie rozwoju choroby
otylosciowej moga odgrywac réwniez nie-
ktére cechy osobowosci czy zaburzenia
lekowe i depresyjne, prowadzace do nad-

miernego spozywania pokarméw. Rozwo-

jowi choroby otylo$ciowej sprzyjaja takze
zaburzenia mechanizméw samoregulacji,
objawiajgce sie nadmiernym spozywa-
niem pokarmdéw, pomimo uczucia sytosci,
zwlaszcza przy latwym dostepie do duzej
ilo$ci smacznego i zr6znicowanego pozy-
wienia (np. podczas spotkan grupowych),
czy w sytuacjach angazujacych uwage
1 ograniczajacych samokontrole, jak np.
ogladanie TV [2, 27]. Nadmiernemu obja-
daniu sie sprzyjaja takze reakcje na stres,
ktére moga przyjmowac forme radzenia
sobie w trudnych sytuacjach, gdzie jedze-
nie staje sie metoda odwrdcenia uwagi

i maskowania trudnych emocji [2, 27].

CZYNNIKI HORMONALNE,
JATROGENNE [INNE

Do przyczyn wystepowania choroby
otyloSciowej zaliczy¢ mozna takze inne

choroby i zaburzenia, a takze dlugotrwa-

21



22

RAPORT | CHOROBA OTYLOSCIOWA - WYZWANIA SPOLECZNE, KLINICZNE | EKONOMICZNE

le przyjmowanie niektérych lekdw, np.
przeciwdepresyjnych,  przeciwcukrzy-
cowych (pochodne sulfonylomocznika,
insulina), przeciwpsychotycznych, ste-
roidéw i -blokeréw kardionieselektyw-
nych. Za rozwdj choroby otylosciowej
odpowiadaja réwniez niektére zaburze-
nia hormonalne w przebiegu innych cho-
rob, takich jak np. zespot Cushinga czy
zespot policystycznych jajnikéw (Steina-
-Leventhala) [2, 5, 19].

Na rozwdj choroby otyloSciowej niebaga-
telny wplyw ma niejednokrotnie nieod-
powiedzialne stosowanie restrykcyjnych
odchudzajacych diet czy tez glodéwek
w celu szybkiej utraty masy ciala. Sto-
sowanie diet bez odpowiedniego nad-
zoru moze prowadzi¢ do uruchomienia
mechanizméw kompensacyjnych, sprzy-

jajacych ponownemu przybieraniu na

wadze oraz nawrotowi choroby otylo-
$ciowej. Mechanizmy te obejmuja wzrost
poziomu greliny, zmniejszenie poziomu
hormonéw sytosci i zwiekszona akty-
wacje ukladu nagrody w odpowiedzi na
bodzce pokarmowe, co skutkuje zwiek-
szonym glodem, obnizeniem wydatko-
wania energii oraz wzrostem zaintereso-

wania jedzeniem (Rysunek 4) [28].

Szereg badan wskazuje, ze wiekszo$¢
0s0b po zakonczeniu restrykeji kalorycz-
nej ponownie przybiera na wadze w diuz-
szych okresach obserwacji (Wykres 7)
[29]. W dlugoterminowych badaniach
wykazano, ze po 4-5 latach od zakoncze-
nia programo6w odchudzajacych opar-
tych o hipokaloryczna diete z lub bez
¢wiczen fizycznych, $rednia redukcja
masy ciala wynosila jedynie 3 kg, co sta-

nowilo 3,2% poczatkowej masy ciala.

RYSUNEK 4. MECHANIZMY KOMPENSACYJNE SPRZYJAJACE NAWROTOWI CHOROBY OTYLOSCIOWEJ [28]
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WYKRES 7. RAPORTOWANA W BADANIACH ZMIANA MASY CIAEA NA KONIEC DIETY INA KONIEC OKRESU OBSERWACJI [29]
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m Srednia zmiana masy ciala w kg od wartosci wyjsciowych (baseline) do zakoniczenia diety

= Srednia zmiana masy ciala od wartosci wyjsciowych (baseline) do ostatniej obserwacji (4-7 lat)

CZYNNIKI GENETYCZNE
IMODYFIKACJE EPIGENETYCZNE

Czynniki genetyczne

Trwajgce od wielu lat badania wskazujg,
Ze za rozw0j choroby otyto$ciowej moga
rowniez odpowiada¢ predyspozycje
genetyczne (dziedziczone), wplywajace
na ilo$¢ gromadzonej tkanki thuszczowej
ijej rozmieszczenie, a takze determinuja-
ce zdolnos$¢ organizmu do przeksztalca-
nia zywnosci w energie, regulujace ape-
tyt oraz spalanie kalorii podczas wysitku
[2]. W literaturze naukowej opisywane
sg trzy gldwne rodzaje zmian genetycz-
nych o udowodnionym zwigzku z wysta-
pieniem choroby otyloSciowej: otylosc
monogenowa, otyto$¢ wspétwystepujaca
z okre$lonymi zespolami genetycznymi

oraz poligenowa (Tabela 1). Najczesciej

wystepuje otylo$¢ poligenowa, spowodo-
wana obecno$cig polimorfizméw gene-
tycznych w kilku réznych genach (okoto
95%), podczas gdy rozpowszechnienie
pozostatych dwoch typdéw jest stosunko-

wo niewielkie (}agcznie okolo 5%) [30, 31].

Jednym z pierwszych odkrytych i jedno-
cze$nie najlepiej przebadanym genem
predysponujacym do choroby otylo$cio-
wej jest gen FTO (ang. fat mass-and obesi-
ty-associated gene). Wystepuje on u ludzi
w kilku réznych wariantach, prowadzac
do réznic w odczuwaniu glodu i sytosci.
Obecno$¢ niektérych wariantéw genu
FTO, nazywanych takze wariantami
0 wysokim ryzyku choroby otylosciowej
(ang. high obesity-risk variant), negatyw-
nie wplywa na metabolizm weglowo-
danoéw i lipidéw [32]. Badanie ALSPAC

(znane rowniez jako Children of the 90s)
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wykazalo, ze osoby posiadajace jedna
kopie niekorzystnego wariantu genu
FTO maja o 30% wyzsze ryzyko choro-
by otylosciowej w poréwnaniu do os6b
z obiema prawidlowymi kopiami tego
genu, a osoby posiadajace dwie kopie
niekorzystnego wariantu genu FTO maja
az o 70% zwiekszone ryzyko choroby oty-
losciowej, wazgc $rednio o 3 kg wiecej
niz podobna osoba bez obcigzen. Wéréd
biatych Europejczykéw przecietnie jedna
na sze$¢ osob jest nosicielem obu kopii

niekorzystnego wariantu FTO [33].

Modyfikacje epigenetyczne

Prowadzone w ostatnich latach liczne
badania nad podlozem genetycznym cho-
roby otylosciowej doprowadzity naukow-
céw do sformulowania teorii o udziale
epigenetyki jako kluczowego regulatora

interakcji gen—$rodowisko w patome-

TABELA 1. RODZAJE ZMIAN GENETYCZNYCH [31, 34]

Rodzaje
otylosci Opis

chanizmie powstawania choroby otylo-
Sciowej. Epigenetyka to termin opisujacy
zachodzace zmiany w ekspresji genow
pod wplywem réznych czynnikéw,
w tym czynnikéw Srodowiskowych, przy
czym zmiany te sg niezwigzane z mody-
fikacja pierwszorzedowej sekwencji
DNA, ale podlegaja dziedziczeniu [35,
36]. Do najczestszych zmian epigene-
tycznych wplywajacych na rozwdéj cho-
roby otylo$ciowej zalicza sie metylacje
DNA, modyfikacje histon6w oraz zmiany
w niekodujacym RNA (ncRNA). Istnieje
kilka czynnikéw Srodowiskowych, kto-
re moga wplywa¢ na funkcjonowanie
epigenetycznych mechanizméw kontro-
li aktywnos$ci genéw, w tym m.in.: stan
odzywienia i masy ciala rodzicéw przed
poczeciem, stan odzywienia i masy ciala
matki w czasie cigzy, a takze stan odzy-

wienia niemowlecia [36].

Czestos¢
wystepowania

Przyczyna jest mutacja w pojedynczym genie. Otytos$c

Otylosé
monogenowa

monogenowa powoduje otyto$¢ III stopnia, ktéra moze wystapic¢
juz we wczesnym dziecinstwie. Opisano kilka genéw, ktérych ok. 3%
mutacje moga powodowac otylo$¢ monogenowa, m.in.: LEP,

LEPR, POMC, MC4R, PCSK1, SIM1, BDNF, NTRK2, GRHB.

Otylos¢ jest tylko jednym z objawéw wrodzonych zaburzen

Otylosé
zwigzana

z zespolami
genetycznymi

oraz zesp6t Bardeta-Biedla.

genetycznych. Wystepuje u niewielkiego procenta populacji.

Osoby dotkniete szczegolnymi chorobami genetycznymi oprdcz

otylo$ci moga cierpie¢ na wady wrodzone, niepelnosprawnosé ok. 2%
intelektualna lub specyficzne zaburzenia zachowania.

Przykladem takich chordb jest m.in. zespdt Pradera-Williego

Spowodowana jest obecnos$cig polimorfizméw genetycznych

Otylosé
poligenowa

w kilku réznych genach — w otylo$ci poligenowej istotna
jest interakcja miedzy ,,genami otyto$ci” a czynnikami ok. 95%
$srodowiskowymi, czyli stylem zycia, dlatego w tym przypadku

moéwimy o predyspozycji do otylo$ci.
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W przeprowadzonych w ostatnich latach
badaniach wykazano obnizenie jako$ci
komorek jajowych u kobiet z chorobag oty-
lo$ciowa. W konsekwencji obnizona jest
rowniez jako$¢ zarodkow, a to z powodu
wysokiego poziomu cytokin zapalnych,
hormonéw i metabolitéw krazacych we
krwi. Istnieja dowody naukowe wska-
zujace, ze rowniez choroba otylosciowa
ojcow moze wigzac sie ze zwigkszonym
ryzykiem jej wystgpienia w przyszitych
pokoleniach [25]. Inne dostepne dowo-
dy wskazuja ponadto, ze matki majace
nadmierng mase ciala przed okresem
ciagzy cechuja sie wyzszym ryzykiem
urodzenia dziecka z nadmierna masa
ciala w stosunku do wieku cigzowego
(>4000 g). Z kolei redukcja masy ciala
matki w wyniku leczenia metoda chirur-
gii bariatrycznej przed zajSciem w cia-
Ze, zmniejsza ryzyko urodzenia dziecka
0 nadmiernej masie ciala w stosunku
do wieku cigzowego, przy jednocze$nie
mniejszym ryzyku wystapienia choroby
otylosciowej i insulinoopornos$ci w pdz-

niejszym okresie [37-39].

Przeprowadzone w 2013 r. przez Veenen-
daal i wsp. badanie wskazalo, ze wazna
role w rozwoju choroby otylosciowej
moze odgrywaé rowniez stan niedozy-
wienia (Rysunek 5). Zaobserwowano, ze
potomstwo mezczyzn, ktérzy w okresie

prenatalnym przez krotki czas byli nara-

zeni na znaczacy niedob6r pozywienia,
bylo nizsze i ciezsze niz potomstwo 0sob
nienarazonych na stan niedozywienia

w okresie prenatalnym [40].

Za rozwdj choroby otyloSciowej moze
odpowiada¢ rdéwniez tzw. zjawisko
przekarmienia we wczesnym oKresie
dzieciecym, prowadzace do trwalych
zmian w ekspresji genéw zwiekszaja-
cych podatno$¢ organizmu na wysta-
pienie nieprawidlowego skladu ciala,
a w dalszej perspektywie do rozwoju
choréb kardio-metabolicznych [41]. Diu-
gookresowe badanie przeprowadzone
przez Tevaras i wsp. z 2011 r. wykaza-
lo, ze szybszy niz przecietny przyrost
masy ciala w ciggu pierwszych 24 mies.
zwigzany jest z 2-krotnie wyzsza szansa
wystapienia choroby otylo$ciowej w wie-
ku 5 lat oraz 1,75-krotnie wyzszg szansa
w wieku 10 lat. Z kolei obecno$¢ choroby
otylosciowej juz w dziecinstwie 5-krotnie
zwieksza ryzyko jej wystepowania row-

niez w dorostosci [42].

Podsumowujac, oprécz czynnikdéw Srodo-
wiskowych zwigzanych gléwnie ze stylem
zycia, rozwojowi choroby otylosciowej
moga sprzyjac takze czynniki genetyczne,
zaréwno na drodze klasycznego dziedzi-
czenia genowego, jak i na skutek zmian

epigenetycznych (Rysunek 6) [41].
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RYSUNEK 5. PREDYSPOZYCJE DO OTY£OSCI W OKRESIE ZYCIA PLODOWEGO | POPORODOWEGO [41]

Prenatalne i postnatalne predyspozycje do choroby otylosciowej

A Niedoboér odzywiania Niedohoér odzywiania B
Nadmiar odzywiania Choroby hepatometaboliczne Nadmiar odzywiania
Obesogeny i sercowo-naczyniowe Obesogeny

SN ) [

Zapalenie
Stres oksydacyjny Skiad mleka
@ /nitrozacyjny > < matki

Nagromadzenie lipidéw

Insulinoopornosc
Zmiany w architekturze
Zmiany w architekturze epigenetycznej
epigenetycznej

W trakcie cigzy tozysko kobiety, narazonej na
niedobory odzywcze, nadmiar odzywiania lub

obesogeny, jest poddawane zapaleniu, stresowi To samo ryzyko choroby otylosciowej i choréb
oksydacyjnemu/nitrozacyjnemu, nagromadzeniu wspélistniejacych na wezesnym etapie zycia moze
lipidéw i insulinoopornosci, co zwieksza ryzyko by¢ zwigzane ze zmianami epigenetycznymi
choroby otylosciowej i jej choréb zachodzacymi w mleku matki.

wspolistniejacych u noworodka.

RYSUNEK 6. TRANSGENERACYJNE DZIEDZICZENIE EPIGENETYCZNE CHOROBY OTYEQSCIOWEJ [41]

Transgeneracyjne dziedziczenie epigenetyczne choroby otylosciowej
Czynniki rodzicielskie przed cigzg: tlo genetyczne i narazenie na styl zycia

Metylacja DNA Modyfikacje histonéw ncRNA
IncRNAs miRNAs
K Promotor Gen docelowy j
Y IncRNA - dtugi niekodujacy RNA;

ncRNA - niekodujacy RNA;

Mutacje epigenetyczne MIRNA - mikro RNA.

zachowane w gametach
FO - rodzice

Kiedy tlo genetyczne i narazenie na styl F1- pierwsze pokolenie potomstwa
zycia powodujg modyfikacje F2 - drugie pokolenie potomstwa
epigenetyczne w gametach kobiety lub
mezczyzny na poziomie FO (metylacja
DNA, modyfikacje histonéw i zmiany
w niekodujgcym RNA), pierwsze

pokolenie, ktore wykazuje . . .
transgeneracyjne dziedziczenie 1 Transgenergcyjne dziedziczenie
epigenetyczne, to F2. F epigenetyczne

(niebezposrednio narazone)
Potomstwo predysponowane
do metabolicznego fenotypu F2
choroby otylo$ciowej
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1.3. Epidemiologia
(Polska i swiat)

W ciggu ostatnich dziesiecioleci obser-
wuje sie ciagly wzrost rozpowszechnie-
nia choroby otylosciowej we wszystkich
regionach $wiata. Lawinowo rosnie licz-
ba chorych na otylos$¢, w tym z najciezsza
jej postacia. Z uwagi na pogarszajace sie
z roku na rok wspétczynniki epidemiolo-
giczne, choroba otylo$ciowa okreslana jest

jako pandemia wspoltczesnych czasow [3].

Choroba otylosciowa na Swiecie

Zgodnie z danymi Swiatowej Federacji
Otylosci (WOF, ang. World Obesity Fede-
ration) w 2020 r. liczha 0s6b z nadwa-
ga lub choroba otyloSciowa na S$wiecie
wynosita 2,6 mld (38% ludnosci na $wie-
cie), a z sama chorobg otylo$ciowa — bli-
sko 1 mld (14% ludnosci na Swiecie) [44].

Oznacza to, ze w 2020 r. co 3. osoba na
Swiecie borykala sie z nadmierng masa
ciala, a co 7. - z choroba otylosciowa.
Prognozy przygotowane przez WOF
wskazujg, ze w 2035 r. liczba 0séb z nad-
wagg lub choroba otylo$ciowa wzrosnie
niemal 2-krotnie, przekraczajac 4 mld,
a zatem problem nadmiernej masy ciala

bedzie dotyczyl juz co 2. osoby na $wiecie

(Wykres 8) [44].

Otylosc to pandemia, ktora przyjela
skale tsunami w XXI wieku na swiecie
i w Polsce.
PROF. DR HAB. N. MED. PAWEL BOGDANSKI,
KATEDRA | ZAKEAD LECZENIA OTYLOSCI, ZABURZEN
METABOLICZNYCH ORAZ DIETETYKI KLINICZNEJ

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO
W POZNANIU

Zrédlo: Nauka w Polsce [43]

WYKRES 8. LICZBA 0SOB Z NADWAGA LUB CHOROBA OTYLOSCIOWA (DOROSLI I DZIECI W WIEKU =5 LAT) [44]
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Wedlug danych zebranych przez WHO
w 2016 r. najwyzsze wskazniki rozpo-
wszechnienia nadwagi lub choroby oty-
lo$ciowej obserwowane byly w Amery-
ce Pdlnocnej i Poludniowej, poéinocne;j
czesci Afryki, Australii oraz w Europie
(Rysunek 7). Chorobe otylo$ciowa najcze-
$ciej rozpoznawano m.in. w USA, Kuwej-
cie, Arabii Saudyjskiej, Jordanii, Egipcie,
Libii, Turcji, Australii i Nowej Zelandii
oraz w Kanadzie (Rysunek 8). Z kolei
obszarem o najmniejszym rozpowszech-
nieniu nadwagi lub choroby otylo$ciowej
byl region Azji Poludniowo-Wschodniej
(Rysunek 7) [45].

Wedlug najnowszych danych Institute
of Health Metrics and Evaluation Global
Burden of Disease THME GBD) w 2019 r.
na calym $wiecie odnotowano ponad
5 mln zgonéw spowodowanych choroba
otylosciowa, co czyni te chorobe 5. co do
czestos$ci przyczyng zgonow. Najwyzsze
wspdiczynniki umieralnosci obserwowa-
no m.in. na Fidzi, w Zjednoczonych Emi-
ratach Arabskich, Jordanii, Katarze, Ara-
bii Saudyjskiej, Kuwejcie, Bahrajnie czy
Egipcie (Rysunek 9) [45]. Dostepne dane
wskazuja, ze w ciggu ostatnich 30 lat
ryzyko zgonu z powodu choroby otylo-

$ciowej wzrosto o ok. 129% [45].

RYSUNEK 7. ODSETEK DOROSEYCH Z NADWAGA LUB CHOROBA OTYEOSCIOWA W 2016 R. [45]
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RYSUNEK 8. CHOROBA OTYLOSCIOWA WSROD 0SOB DOROSEYCH W 2016 R. [45]
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RYSUNEK 9. ODSETEK ZGONOW ZWIAZANYCH Z CHOROBA OTYEOSCIOWA, [45]

Choroba otylosciowa w Europie

Wedlug danych opublikowanych przez
Eurostat w 2019 r. nadmierna masa cia-
la dotyczyla 53% populacji europejskiej
(okoto 234 mln oséb), wykazujgc znaczne
zroznicowanie geograficzne [46, 47]. Naj-
wyzsze wartosci odnotowano w Chorwa-
cji oraz na Malcie (65% dorostych), a naj-
nizsze we Wioszech (46%), Francji (47%)

i Luksemburgu (48%) (Rysunek 10) [46].

E

RYSUNEK 10. NADWAGA
| CHOROBA OTYLOSCIOWA
WEUROPIE W2019 R. WG
DANYCH EUROSTAT [46]

W Europejskim Regionie WHO nadwage
i chorobe otylosciowa czesciej obserwu-
je sie wsréd mezczyzn (63%) niz wsrod
kobiet (54%) (Wykres 9, Wykres 10) [25].

Wedlug danych IHME GBD w 2019 r.
W regionie europejskim odnotowano
1,2 mln zgonéw zwigzanych z choroba
otylosciowa, a zatem byla to 3. co do cze-

sto$ci przyczyna zgondéw [45].

W <10%
W 10%-20%

W 20%-30%
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WYKRES 9. CZESTOSC WYSTEPOWANIA NADWAGI WSROD 0SOB DOROSEYCH (STANDARYZOWANA WIEKIEM) W KRAJACH/
GRUPACH KRAJOW REGIONU EUROPEJSKIEGO WHO (2016) [25]
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WYKRES 10. CZESTOSC WYSTEPOWANIA CHOROBY OTYEOSCIOWEJ WSROD OSOB DOROSEYCH (STANDARYZOWANA
WIEKIEM) W KRAJACH/GRUPACH KRAJOW REGIONU EUROPEJSKIEGO WHO (2016) [25]
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Choroba otylosciowa w Polsce

Dane epidemiologiczne dotyczace skali
problemu nadmiernej masy ciala w pol-
skiej populacji sg istotnie ograniczone.
Cho¢ od wielu lat publikowane sa rapor-
ty na ten temat, brakuje systematycz-
nych i poréwnywalnych metodologicznie
badan, ktére pozwoliltyby uzyskac szcze-
gbélowe informacje co do skali zjawiska
czy trendéw. Utrudnia to w znacznym
stopniu rzetelne rozpoznawanie potrzeb
profilaktycznych i  terapeutycznych,
zwigzanych z nadmierng masa ciala,
a w konsekwencji réwniez zastosowanie
odpowiednich dziatan ukierunkowanych
na eliminacje przyczyn i czynnikéw ryzy-

ka choroby otylosciowej [1].

Zgodnie z najnowszymi danymi opubli-
kowanymi przez GUS w 2022 r. nadwa-
ge lub chorobe otylo$ciowa stwierdzono
u 57% dorostych mieszkancow Polski,
co odpowiada blisko 22 mlIn oséb [48].
W Polsce, podobnie jak na terenie cate-
go regionu europejskiego, zbyt wysoka
mase ciala cze$ciej obserwuje sie wsrod
mezczyzn niz u kobiet. Réznice dotycza
glownie odsetka osob z nadwaga (46%
vs 33%), podczas gdy choroba otylo-
Sciowa wystepuje z podobna czestoscia
u obu ptci (19,5% vs 17%), wykazujac sta-
13 tendencje rosnaca od przeszio 20 lat
(Wykres 11).

29

Wspotczesnie otytosc stata sie powszech-
nq chorobq, a Polacy to jedno z najszyb-
ciej tyjacych spoteczeristw: co pigty Polak
jest otyty, ponad potowa ma nadwage.
Okoto 25 proc. trzylatkow ma nieprawi-
dtowq mase ciata, az 1/3 osmiolatkéw ma
nadwage lub otytosc, u 15 proc. pietna-
stolatkow wystepuje nadwaga i otytosc;
w grupie 35-39 lat nadwaga dotyczy 50
proc. populacji, przy czym 70 proc. to
mezczyzni! Nastolatek chory na otytosc
ma 18-krotnie wieksze ryzyko bycia oty-
tym w dorostosci. (...) W Polsce mamy
700 tys. osob z otytosciq olbrzymiq.
To mniej wiecej tyle, ilu mieszkarncow
ma Krakow.

DR HAB. N. MED. MARIUSZ WYLEZOL

WARSZAWSKIE CENTRUM KOMPLEKSOWEGO LECZENIA
OTYLOSCI | CHIRURGI BARIATRYCZNEJ

SZPITAL CZERNIAKOWSKI

Zrédlo: Serwis Zdrowie [49]

Wyniki  wieloo$rodkowego  badania
populacyjnego (WOBASZ II), przepro-
wadzonego na reprezentatywnej probie
Polakéw w latach 2013-2014 wskazuja,
ze rozpowszechnienie choroby otyloscio-
wej moze byc jeszcze wyzsze niz podawa-
ne przez GUS, siegajac 23% u kobiet oraz
24% u mezczyzn. Przyczyng rozbiezno-
$ci moze by¢ sposéb zbierania danych —
w przypadku GUS informacje zbierane sa
deklaratywnie, natomiast w badaniach
WOBASZ dokonywano odpowiednich

pomiaréw fizykalnych.
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WYKRES 11. ROZWOJ CHOROBY OTYEOSCIOWEJ W POLSCE W LATACH 1996-2022 [48, 50-52]
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Podobnie jak w przypadku danych GUS,
w badaniu WOBASZ II, réwniez obserwo-
wano tendencje wzrostowa w poréwna-
niu z wynikami analogicznego badania
(WOBASZ) przeprowadzonego w latach
2003-2005. W ciggu 10 lat odsetek oséb
z chorobg otylosciowa wsréd mezczyzn
wzrdst zatem o okolo 4 pp., natomiast
wsrdd kobiet o okolo 1 pp. [53] Wydaje
sie, ze w kolejnych latach trendy doty-
czace rozwoju choroby otyloSciowej
beda sie utrzymywac. Wedtug prognozy
zamieszczonej w raporcie Atlas Otytosci
do 2035 r. rozpowszechnienie choroby
otylo$ciowej wérdd mezczyzn moze 0sig-
gnac blisko 40%, a wsrod kobiet — zblizy¢
sie do 30% (Wykres 13) [44].

Wyniki badan WOBASZ wskazuja, ze naj-
czedciej wystepowata choroba otyloscio-

wa 1. stopnia, ktéra raportowano u 16,4%

2014 2019 2022

mmmmm Ogolem  ececeeeee Liniowa (Ogélem)

kobiet i 18,8% mezczyzn w badaniu
WOBASZ II. Pozostale, bardziej zaawan-
sowane, stopnie choroby otyloSciowej
dotyczyly 7% kobiet oraz 5,5% mezczyzn,
co oznacza ze u okolo % pacjentéw z roz-
poznana choroba otyloSciowa stanowi
ona bardzo powazny problem Kkliniczny
(Wykres 12) [53].

Raport Najwyzszej Izby Kontroli (NIK)
wskazuje na niedoszacowanie problemu
choroby otylosciowej w Polsce. Wedlug
obliczenn NIK choroba otylosciowa doty-
czy 9 mln 185 tys. mieszkancéw Polski
(29,8%). Z kolei nadwaga lub choroba
otylosciowa dotyka 65,6% Polakow, z naj-
nizszym odsetkiem o0s6b z nadmierna
masg ciala w wojewddztwie malopol-
skim (59,2%), a najwyzszym — w $laskim
(69,2%) [1].
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WYKRES 12. ROZPOWSZECHNIENIE CHOROBY OTYtOSCIOWEJ Z UWZGLEDNIENIEM STADIUM NASILENIA W RAMACH

BADAN WOBASZ | WOBASZ 11 [53]
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Wedtug danych opublikowanych przez
IHME GBD w 2019 r. w Polsce odnoto-
wano 57,5 tys. zgonéw z powodu choro-
by otyloSciowej, czynigc te chorobe 4. co
do czesto$ci przyczyna zgondw [45, 54].
Powyzsze dane dotyczace umieralnosci
z powodu choroby otylo$ciowej nie maja
jednak odzwierciedlenia w statystykach
krajowych. Wedtug danych GUS choroba
otylo$ciowa byla bezposredniag przyczy-
ng Smierci 468 osob w 2020 r. oraz 354
0s6b w 2021 r., stanowiac mniej niz 0,1%
wszystkich zgonéw [1]. Wskazuje to na
znaczace niedoszacowanie obcigzenia
choroba otylo$ciowa, wynikajace gléwnie
z braku odpowiedniego jej rozpoznawa-
nia, a takze z przypisywania przyczyny
zgonu konsekwencjom i powiklaniom
choroby otylosciowej, a nie chorobie

pierwotne;j.

M Stopien 2.

Kobiety Mezczyzni

WOBASZ 11
W Stopien 3.

WYKRES 13. SZACOWANY TREND ROZWOJU CHOROBY
OTYEOSCIOWEJ W POLSCE DO 2035 R. WEDEUG
RAPORTU ATLAS OTYLOSCI [44]
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Badanie ankietowe przeprowadzone
w Polsce przez CBOS w 2019 r. wykazalo
zréznicowanie rozpowszechnienia nad-
wagi i choroby otylo$ciowej, nie tylko
w zalezno$ci od plci, ale takze od wie-

ku. W przypadku mezczyzn najnizszy

odsetek nadwagi lub choroby otylo$cio-
wej obserwowano w grupie wiekowej
18-241at, natomiast wsrdod kobiet —w gru-
pach wiekowych 18-24 lat, 25-34 lat oraz
35-44 lat (Wykres 14) [55].

WYKRES 14. WSKAZNIK BMI APLEC I WIEK BADANYCH NA PODSTAWIE BADANIA CBOS [55]
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Choroba otylo$ciowa, stala sie jednym
z najwiekszych wyzwan zdrowotnych
naszej epoki, nie tylko z powodu wyso-
kich wskaznikéw rozpowszechnienia,
ale przede wszystkim — ze wzgledu na
towarzyszace jej liczne i powazne konse-
kwencje zdrowotne. Jest to choroba, kto-
ra wywiera ogromny wplyw na zdrowie
0s6b chorych, poczawszy od trudnosci
w funkcjonowaniu w zyciu codziennym,
poprzez obnizong jako$¢ zycia, az do
rozwoju ciezkich powiklan skracajacych

dhugos¢ zycia [56].

Szacuje sie, ze choroba otyloSciowa jest
przyczyna co najmniej 200 réznych powi-
klan zdrowotnych [56, 57], obejmujacych
zasadniczo wszystkie uklady i narzady.
Wywoluje m.in. choroby sercowo-naczy-
niowe i ukladu oddechowego, choroby
metaboliczne i pokarmowe, choroby
ukladu moczowo-plciowego, nieptodnosc,
niektére nowotwory zlosliwe oraz zabu-
rzenia hormonalne i psychiczne (Rysu-
nek 11) [56]. Dane z dunskiego rejestru
z lat 2002-2018 wskazuja, ze ponad 80%
pacjentéw ze zdiagnozowana choroba
otylo$ciowa cierpi na co najmniej jedno
wspolistniejace schorzenie, a okolo 20%
zmaga sie z wiecej niz trzema réznymi
schorzeniami zwigzanymi z choroba oty-
tosciowa [58]. Zdaniem ekspertéw klinicz-
nych poza choroba otylo$ciowa nie ist-
nieje zadna inna przewlekla choroba,
generujaca tak wiele innych zaburzen,
chordb i powiklan [57].

Patomechanizm powstawania powiklan
zwigzanych z choroba otyloSciowa jest
niezwykle zlozony. Z jednej strony nad-
mierna podaz energii powoduje rozrost
tkanki tluszczowej, réwniez w narza-
dach wewnetrznych, co skutkuje ich
mechanicznym uciskiem oraz obcigze-
niem ukladu miesniowo-kostnego. Z dru-
giej strony zaburzenia wydzielania przez
nadmiarowa tkanke ttuszczowa tzw. adi-
pokin (np. adiponektyny, leptyny, adypsy-
ny, rezystyny) oraz cytokin prozapalnych
(np. czynnika martwicy nowotworow a —
TNF-q, interleukiny-6) wplywaja na regu-
lacje procesow biologicznych, zaréwno
w lokalnym mikro$rodowisku, jak i na
poziomie ogdlnoustrojowym, Pprzyczy-
niajac sie m.in. do powstawania przewle-
klego stanu zapalnego, aktywacji uktadu
wspoiczulnego i ukladu RAAS (renina-

-angiotensyna-aldosteron) [59, 60].

W niniejszym rozdziale omdéwiono naj-
wazniejsze powiklania zwigzane z choro-
ba otylosciowy, zaréwno w odniesieniu
do zdrowia fizycznego, jak i psychiczne-
go. Poznanie potencjalnych konsekwen-
cji choroby otylosciowej jest kluczowe
dla zrozumienia znaczenia odpowiedniej
profilaktyki, leczenia oraz dlugofalo-
wej opieki nad osobami dotknietymi ta

choroba.
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29

Nie znam takiego ukladu i narzqdu,
z ktorego zakresu nie bytoby powi-
klan przy chorobie otylosciowe;j.

PROF. DR HAB. N. MED. LUCYNA OSTROWSKA
ZAKLAD DIETETYKI | ZYWIENIA KLINICZNEGO
UNIWERYSTET MEDYCZNY W BIALYMSTOKU

Zrédlo: naTemat [61]
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Wiekszosc chordb nieleczonych, ktore sie
nie samoograniczajq, prowadzi w konse-
kwencji do smierci. Otytos¢ jest jak gdy-
by szczytem gory lodowej, pod ktorym
tkwiq: niewydolnos¢ serca, cukrzyca,
zaburzenia oddechowe, niewydolnos¢
zylna, jak rowniez zaburzenia osrod-
kowego uktadu nerwowego i zabu-
rzenia psychiatryczne - pojawia sie
depresja. Wiecej: otylosc sprzyja choro-
bom nowotworowym; dzis znamy dobrze
zaleznosc¢ pomiedzy otytosciq a nowo-
tworami np. jelita grubego czy macicy

u kobiet. Takich nowotworow zaleznych
od otytosci mamy kilkanascie, a inne sq
przez otytosc¢ stymulowane.

PROF. DR HAB. WOJCIECH LISIK
KLINIKA CHIRURGII OGOLNEJ | TRANSPLANTACYJNEJ UCK
WARSZAWSKI UNIWERYSTET MEDYCZNY

Zrédto: Wirtualne Media [62]
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2.]. Kliniczne
powiktania choroby
otytosciowe]

POWIKEANIA
SERCOWO-NACZYNIOWE

W miare narastania nadmiaru tkanki
tluszczowe] w organizmie obserwuje
sie zwiekszenie objetosci krazacej krwi
i oporu w naczyniach obwodowych,
co przeklada sie na obcigzenie ukladu
sercowo-naczyniowego, manifestujace
sie wzrostem ci$nienia tetniczego krwi,
przyspieszeniem akcji serca oraz zwiek-
szeniem objetosci wyrzutowej i minuto-
wej lewej komory serca. W dluzszej per-
spektywie czasowej skutkuje to wzrostem
naprezenia lewej komory, zwiekszeniem
jej rozmiaréw i masy, co okre§lamy mia-

nem przerostu lewej komory serca [63].

Ucisk tkanki tluszczowej na serce oraz
nagromadzenie tluszczu w kardiomio-
cytach moze prowadzi¢ do zaburzen
czynnos$ciowych, skutkujac m.in. nie-
wydolnoscig serca, asynchronig pobu-
dzenia, zaburzeniami rytmu serca oraz
rozwojem kardiomiopatii [63]. Niektorzy
badacze zwracaja uwage na potencjalne
zjawisko lipotoksyczno$ci, inicjowanej
przez wolne kwasy tluszczowe, mogace
powodowac apoptoze kardiomiocytéw

i ubytki masy lewej komory [63].

W rezultacie choroba otyloSciowa ma
istotny wplyw na rozwoj choréb ukladu
krazenia oraz zwiekszenia ryzyka zgonu
z powod6éw sercowo-naczyniowych. Do
najczesciej rozpoznawanych powiklan ze
strony ukladu krazenia zalicza sie nadci-
$nienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca,
niewydolno$¢ serca, chorobe wierncowa
i zylng chorobe zakrzepowo-zatorowa,
ktére nieleczone lub Zle leczone moga
prowadzi¢ do zawaléw serca, udaréow
mozgu i przedwczesnych zgonéw (Rysu-
nek 12) [4, 8].

Nadcisnienie tetnicze

Nadci$nienie tetnicze jest jednym z naj-
czestszych powiklan sercowo-naczynio-
wych, wystepujacych u o0s6b chorych
na otylos¢, a szczegdlnie niekorzystnym
czynnikiem rozwoju tego schorzenia
jest posta¢ brzuszna choroby otyloscio-
wej [8]. W przypadku tkanki tluszczo-
wej zlokalizowanej w obrebie ud, bioder
i posladkéw nie stwierdzono znamienne-
go klinicznie zwiekszenia ryzyka rozwo-
junadci$nienia i innych choréb sercowo-

-naczyniowych [64].

Juz wlatach 70. XX wieku w ramach bada-
nia Framingham Offspring Study wykaza-
no, ze choroba otyloSciowa odpowiada
za 78% i 68% przypadkéw zachorowan
na nadci$nienie tetnicze u mezczyzn

i kobiet w wieku 20-49 lat [65]. Autorzy
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RYSUNEK 12. POWIKEANIA SERCOWO-NACZYNIOWE W CHOROBIE OTYEOSCIOWEJ
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nowszych badan sugeruja, ze czesto$¢
wystepowania nadci$nienia u os6b cho-
rych na otylo$¢é wynosi okolo 80%, pod-
czas gdy w populacji z prawidtowym BMI
odsetek 0s6b z nadci$nieniem nie prze-
kracza 45% [66].

Szansa wystgpienia nadcisnienia tetni-
czego ro$nie wraz ze wzrostem nasilenia

choroby otytosciowej i w poréwnaniu

B v Niewydolnosé
serca

do oséb o prawidlowej masie ciala jest
3-krotnie wyzsza w przypadku rozpozna-
nia otytodci stopnia 1., ponad 4-krotnie
wyzsza w otylosci stopnia 2. i 6,5-krotnie
wyzsza w przebiegu otylosci stopnia 3.
[66]. Wzrost BMI o >10% zwigzany jest
az z 72-procentowym wzrostem ryzyka
nadci$nienia tetniczego w poréwnaniu
do stabilnych warto$ci BMI, tj. wahan nie

wiekszych niz 5% [67].

ﬁ Nagle zgony
-_ sercowe
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Choroba wienncowa

W rozwoju choroby wiericowej u pacjen-
téw z otyloscig bierze udziat wiele réznych
mechanizméw, w tym nadmierna akty-
wacja ukladu wspélczulnego, podwyz-
szone stezenie aterogennych lipoprotein,
triglicerydéw i kwaséw ttuszczowych,
sprzyjajacych tworzeniu sie blaszek miaz-
dzycowych w naczyniach krwiono$nych,
a takze przewlekly proces zapalny obej-
mujacy $ciane naczyniowa i zwiekszona

gotowosc¢ prozakrzepowa [63].

Szereg danych epidemiologicznych
potwierdza zwigzek miedzy wystepo-
waniem choroby otyloSciowej a roz-
wojem choroby niedokrwiennej serca.
W badaniu NHANES I wykazano, ze
BMI >27 kg/m? u 0séb w Srednim wieku
zwiazany byl z 70-procentowym wzro-
stem ryzyka wystapienia choroby
wiencowej w poézniejszym zyciu [68].
W badaniu obejmujacym blisko 6 tys.
kobiet z cukrzyca typu 2 zaobserwowa-
no, ze w poréwnaniu z osobami o pra-
widlowej masie ciala, ryzyko wystapie-
nia choroby wienicowej bylo blisko 2,8
razy wyzsze w grupie z BMI wynosza-
cym 30-34,9 kg/m? oraz 3,2 razy wyzsze
w grupie z BMI >35 kg/m? Co istotne,
wczesniejsze wystepowanie choroby
otylo$ciowej (tj. juz w wieku 18 lat) jesz-
cze silniej wplywalo na ryzyko rozwoju

choroby wiencowej w przysztosci [69].

Rowniez ryzyko wystgapienia zawa-

lu serca u kobiet z BMI >29 kg/m? jest

3-krotnie wyzsze w poréwnaniu z kobie-

tami o prawidlowym BMI [63].

Niewydolnos¢ serca

Zaawansowana choroba wienicowa oraz
nadci$nienie tetnicze moga prowadzic
do niewydolnosci serca, zarowno rozkur-
czowej, jak 1 rozkurczowo-skurczowej,
a takze do dysfunkcji prawej czesci serca
wskutek nadcis$nienia ptucnego i powiek-

szenia prawej strony serca [63].

Szacuje sie, ze choroba otyto$ciowa odpo-
wiada za okolo 11% przypadkdéw niewy-
dolno$ci serca u mezczyzn i 14% u kobiet,
co pokazuje, jak istotny jest to czynnik
dla rozwoju tego schorzenia [70]. Cho-
rzy na otylo$¢ maja 2-krotnie wyzsze
ryzyko rozwoju niewydolnosci serca
w poréwnaniu z osobami z prawidlowa
masg ciala. W populacji z prawidlowym
BMI 10-letnia zapadalno$¢ na niewydol-
nosc¢ serca wynosi 4,9% u mezczyzn oraz
3,4% u kobiet, natomiast u oséb z BMI
>30 kg/m? wskazniki te wzrastaja 2-krot-
nie, odpowiednio do 10,0% i 6,8%. Wzrost
BMI o kazdy 1 kg/m? zwiazany jest ze
wzrostem ryzyka niewydolnosci serca

0 5% u mezczyzn oraz o 7% u kobiet [70].

Zaburzenia rytmu serca

U o0s6b chorujacych na otylo$¢ dochodzi
do zmian morfologicznych w mie$niu
sercowym, zwlaszcza w obrebie lewego
przedsionka i lewej komory, ktére upo-

$ledzaja czynno$¢ mechaniczng i bioelek-
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tryczna serca, Sprzyjajac rozwojowi aryt-
mii. W badaniu elektrokardiograficznym
u chorych na otylosc czesto stwierdza sie
liczne nieprawidtowosci, takie jak: wydtu-
zenie odstepu PQ i QTc, wydtuzenie zespo-
tu QRS, wzrost czestosci i liczby péznych
potencjaléw, zaburzenia repolaryzacji

oraz spadek zmiennos$ci rytmu serca [63].

Jak wskazuja dotychczasowe badania,
objetos¢ nasierdziowej tkanki thlusz-
czowej jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka migotania przedsionkéw, a ilos$¢
tkanki tluszczowej otaczajacej przed-
sionki jest zwigzana z ciezko$cia epizodu
[71]. Szacuje sie, ze ryzyko migotania
przedsionkéw jest o 50% wyzsze u cho-
rych na otylo$¢ w poréwnaniu z osoba-
mi o prawidlowej masie ciala [56, 72].
Zaobserwowano réwniez dodatnia kore-
lacje miedzy wzrostem BMI, a czestoscia
wystepowania migotania przedsionkéw
- wraz ze wzrostem BMI o 1 kg/m? ryzy-
ko wystapienia migotania przedsionkdw

wzrasta o 4% [72].

Zdarzenia zakrzepowo-zatorowe

Badania laboratoryjne u pacjentéw cier-
piacych na chorobe otyloSciowa wskazuja
na wyzsze ryzyko zdarzen zakrzepowo-
-zatorowych ze wzgledu na podwyzszone
stezenie czynnikéw krzepniecia (fibry-
nogenu, czynnikéw VII i VIII, czynnika
von Willebrandta) oraz zwiekszong adhe-
zje 1 agregacje plytek krwi [63]. Ryzyko

zachorowania na zylng chorobe zakrze-

powo-zatorowa u o0s6b chorujacych na
otylo$¢ wzrasta od 2 do 3 razy w porow-

naniu z populacja ogdlna [56].

Z dotychczasowych metaanaliz wynika,
ze prawdopodobienstwo wystgpienia
udaru niedokrwiennego moézgu jest
0 22% wyzsze u 0s6b z nadwaga oraz
0 64% wyzsze u chorych na otyto$¢
w poréwnaniu z osobami o prawidlowej
masie ciala [73]. Jednocze$nie wzrost
BMI o 1 kg/m? powoduje wzrost ryzyka
jakiegokolwiek udaru o 6% i wzrost ryzy-
ka udaru niedokrwiennego o 4% [74]. Nie
odnotowano natomiast wptywu choroby
otylo$ciowej na ryzyko wystgpienia uda-

ru krwotocznego.

POWIKEANIA ODDECHOWE

Nagromadzenie tkanki tluszczowej
u o0s6b chorych na otylo$¢ w obrebie
goérnych drég oddechowych oraz w $cia-
nie klatki piersiowej i brzucha wplywa
na zaburzenia mechaniki oddychania,
wzrost oporu oddechowego, a w konse-
kwencji prowadzi do pogorszenia war-
tosci parametrow wentylacyjnych phuc.
Przeklada sie to na wystepowanie obja-
wow Kklinicznych zwigzanych z: rozwo-
jem obturacyjnego bezdechu sennego
i nadci$nienia plucnego, zaostrzeniem
istniejacych choréb ukladu oddecho-
wego, (takich jak astma czy przewlekla
obturacyjna choroba pluc), a takze ze
zwiekszona podatnosScia na zakazenia

ukladu oddechowego [9].

43



44

RAPORT | CHOROBA OTYLOSCIOWA - WYZWANIA SPOLECZNE, KLINICZNE | EKONOMICZNE

RYSUNEK 13. POWIKE ANIA ODDECHOWE W CHOROBIE OTYEOSCIOWEJ
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Obturacyjny bezdech senny

W wyniku odkladania sie tkanki tlusz-
czowej w obrebie szyi dochodzi do zwe-
zenia Swiatla gardla, co czyni je bardziej
podatnym na zapadanie sie, a nadmiar
tkanki thuszczowej w obrebie klatki pier-
siowej moze obniza¢ amplitude ruchow
oddechowych, zmniejszajac pojemnos$¢
zyciowa i wentylacje [9]. Obydwa mecha-
nizmy biora udzial w rozwoju obtura-
cyjnego bezdechu sennego, ktory pole-
ga na powtarzajacych sie wielokrotnie
w trakcie snu, co najmniej 10-sekundo-

wych, epizodach zatrzymania oddycha-

nia (bezdech) lub znacznego splycenia

(hipowentylacja) [9].

Konsekwencja bezdechu sennego sa nie-
dotlenienie krwi (hipoksemia) i wzrost
ci$nienia tetniczego krwi, ktére bez odpo-
wiedniego leczenia przyczyniaja sie do
rozwoju choroby wiericowej, zaburzen ryt-
mu serca oraz udaréw mazgu [75]. Glow-
nym objawem bezdechu sennego w ciggu
dnia jest nadmierna senno$c¢, objawiajaca
sie réwniez w sytuacjach wymagajacych
skupienia, jak np. prowadzenie pojazdu,
co bezposrednio wplywa na zagrozenie

wypadkami komunikacyjnymi [75].
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W populacji polskiej bezdech senny doty-
ka 11,2% mezczyzn i 3,4% kobiet [76].
Szacuje sieg, ze wsrdd pacjentOow z rozpo-
znanym obturacyjnym bezdechem sen-
nym, az 70-80% stanowia osoby chore

na otylosé [9].

Co istotne, osoby z postacig olbrzymia
choroby otylos$ciowej i bezdechem sen-
nym obarczone s3 zwiekszonym ryzy-
kiem naglej Smierci z przyczyn serco-
wych [77].

Astma oskrzelowa

W patomechanizmie rozwoju astmy
kluczowa role odgrywa odkladanie sie
tkanki tluszczowej w obrebie Kklatki
piersiowej, co zmniejsza jej ruchomos$¢
i $rednice obwodowych drég oddecho-
wych, a takze prowadzi do nadreaktyw-
nosci oskrzeli, spowodowanej zmiana
struktury i czynnosci mies$ni gladkich
[76]. Kontrola astmy u o0s6b chorych na
otylo$¢ jest trudniejsza w poréwnaniu
z osobami o prawidlowej masie ciala,
z uwagi na obnizong sprawno$¢ rucho-
wa, zmniejszenie objetosci pluc oraz cze-
ste wspotwystepowanie innych schorzen,
takich jak obturacyjny bezdech senny czy
choroba refluksowa zoladka [76].

Osoby chorujace na otyto$¢ cechuja sie
zwiekszonym ryzykiem rozwoju astmy,
a dodatkowo w jej przebiegu czesciej
dochodzi do zaostrzen, maja one ciezszy

przebieg, a odpowiedzZ na leczenie prze-

ciwastmatyczne i jako$¢ zycia sa istot-
nie obnizone w poréwnaniu z osobami

o prawidlowej masie ciala [78].

Szacowana czesto$¢ wystepowania astmy
w populacji z prawidlowym BMI wynosi
okolo 7%, podczas gdy u chorych na oty-
108¢ — 11% [79]. W metaanalizie obejmu-
jacej ponad 300 tys. os6b wykazano, ze
w poréwnaniu z osobami o prawidlowej
masie ciala, u chorych na otylo$¢ szansa
wystapienia astmy byla prawie 2 razy
wyzsza [9]. Ponadto pacjenci z astma
iwspétistniejaca choroba otytosciowa pra-
wie 5-krotnie cze$ciej wymagali hospi-
talizacji z powodu astmy w poréwnaniu

z pacjentami z prawidtlowym BMI [80].

Przewlekla obturacyjna choroba
pluc (POChP)

Zwigzek pomiedzy choroba otyloSciowa
1 POChP nie jest tak jednoznaczny, jak
w przypadku astmy, zaréwno w zakresie
ciezkosci objawdw, jak i w odniesieniu do
potencjalnego patomechanizmu rozwoju
tego schorzenia [81]. Niemniej w bada-
niach epidemiologicznych odnotowuje
sie wzrost rozpowszechnienia POChP
wraz ze wzrostem BMI [81], a czestos¢
wystepowania POChP w przebiegu
choroby otylo$ciowej szacowana jest na
10-30% [9].

Wzrost ryzyka rozwoju POChP z powo-
du choroby otylo$ciowej w szczegdlnosci

moze dotyczy¢ 0séb bez innych, klasycz-
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nych czynnikéw ryzyka, sprzyjajacych
rozwojowi tego schorzenia, takich jak
palenie tytoniu. Przyktadowo, w niedaw-
nych badaniach w populacji powyzej
50. r.z. nigdy niepalacych, rozpowszech-
nienie POChP u 0s6b z prawidtowym BMI
wynosito okolo 2,5% wsréd mezczyzn
oraz 3,5% wsrod kobiet, podczas gdy
u chorych na otylo$¢ w stadium 3. cze-
sto$¢ tego schorzenia wzrastala do 7,6%
u mezczyzn i 13,4% u kobiet. W efekcie
szansa rozwoju POChP w przebiegu cho-
roby otylo$ciowej byla 3-krotnie wyzsza
u mezczyzn i 4-krotnie wyzsza u kobiet
W poréwnaniu z osobami o prawidlowej

masie ciata [82].

Choroby naczyniowe pluc

Zgodnie z danymi literaturowymi choroba
otylo$ciowa jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka dla wszystkich klas nadci$nienia
plucnego. Wzrost BMI o 5 kg/m? przekla-
da sie na wzrost czestosci wystepowa-
nia nadcisnienia plucnego o 34% [83].
Cho¢ patomechanizm 1aczacy chorobe
otylo$ciowa z tetniczym nadci$nieniem
plucnym pozostaje niewyjasniony, przy-
puszcza sie, ze moze on by¢ zwigzany
z obecno$cia obturacyjnego bezdechu sen-
nego, otyto$ciowego zespotu hipowentyla-

cji oraz kardiomiopatii otyloSciowej [81].

Czesto$¢ wystepowania zatorowosci
plucnej u oséb chorych na otylos¢ jest
2-krotnie wieksza niz w przypadku oséb

o prawidlowej masie ciala [84]. Wzrost

BMI o kazdy 1 kg/m? jest zwiazany ze
zwiekszeniem ryzyka zatorowosci phuc-
nej o 8% [85]. Co istotne, choroba otylo-
Sciowa sprzyja réwniez wystepowaniu
nawrotéw epizodu zatorowosci ptucne;.
W przypadku os6b o prawidlowej masie
ciala czesto§¢ nawrotéw wynosi 9,3%,
podczas gdy u pacjentéw chorych na oty-
1o$¢ — 16,7%, co przeklada sie na wzrost
ryzyka wystapienia kolejnego epizodu
0 60% [86].

Infekcje ukladu oddechowego

Cho¢ zgodnie z danymi literaturowy-
mi choroba otylo$ciowa jest zwiazana
zwystepowaniem ogélnoustrojowego sta-
nu zapalnego, zwigzek pomiedzy choro-
ba otylosciowa a zakazeniami drég odde-
chowych pozostawal niejasny ze wzgledu
na sprzeczne doniesienia naukowe, az do

czaséw pandemii COVID-19 [81].

Badania przeprowadzone podczas pan-
demii potwierdzily, ze choroba otylo-
Sciowa jest niekorzystnym czynnikiem
rokowniczym dla zakazenia SARS-CoV-2,
zwiekszajagc ryzyko zapalenia pluc,
hospitalizacji i zgonu [87, 88]. Przepro-
wadzona w 2020 r. metaanaliza wyka-
zala, ze pacjenci z ciezkim przebiegiem
COVID-19 cechowali sie istotnie wyzszym
BMI, $rednio o 2,3 kg/m?, w poréwnaniu
z pacjentami o tagodnym przebiegu. Jed-
nocze$nie w grupie chorych na otylosc¢
prawie 2-krotnie czesciej raportowa-

no gorszy przebieg COVID-19, w tym
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w szczeg6lnosci az 4-krotnie czesciej
dochodzilo do ciezkiego przebiegu
zakazenia, co przekladalo sie na wzrost
odsetka pacjentéw wymagajacych poby-
tuna oddzialach intensywnej terapii oraz
stosowania wentylacji mechanicznej
[89]. Z kolei dane z Wielkiej Brytanii i USA
wskazuja, ze réwniez zachorowalnos$¢
na COVID-19, rozpoznawana w placow-
kach POZ, byla okolo 1,5-krotnie wyzsza
u 0s6b z chorobg otyloSciowa w porow-
naniu z osobami o prawidlowej masie
ciala, a odsetek pacjentéow z nadwaga
i choroba otylosciowa wsrdod oséb zdia-
gnozowanych w szpitalach przekraczal
78% [25]. Dotychczas opisano kilka moz-
liwych mechanizméw, wyjasniajacych
zwiazek pomiedzy choroba otyloSciowa
a COVID-19, w tym nadekspresje recepto-
ra enzymu konwertujacego angiotensyne
2 (ACE2-R) w nadmiarowej tkance ttusz-
czowej u chorych na otylos¢, bedacego
miejscem przyczepu biatek kolca wirusa
SARS-CoV-2, jak réwniez nasilong eks-
presje cytokin prozapalnych w obecno$ci

wysokich stezen leptyny [81].

W odniesieniu do innych zakazen niz
SARS-CoV-2 czesto$¢ zachorowan na
zakazenie dolnych drég oddechowych
u chorych na otyto$¢ jest 2-krotnie wyz-
sza niz u oséb o prawidlowej masie cia-
la, natomiast zakazen gérnych droég
oddechowych - 1,5 razy wyzsza [90].
Choroba otylo$ciowa zwigzana jest row-
niez z czestszym o 66% wystepowaniem

zespolu niewydolno$ci oddechowej

oraz dluzszym czasem trwania hospitali-

zacji z jej powodu [91].

POWIKEANIA METABOLICZNE

Choroba otyloSciowa jest zwigzana
z zaburzeniami adipogenezy i zwiek-
szeniem rozmiaréw komodrek tluszczo-
wych. Hipertroficzne adipocyty sa mniej
podatne na dzialanie insuliny i cechuja
sie zmniejszona zdolnoscia do gromadze-
nia lipidéw, co prowadzi do uwalniania
kwaséw tluszczowych do krwioobie-
gu, a nastepnie — do ich gromadzenia
sie glownie w komorkach miesniowych
i w watrobie. Nadmiar zawartosci ttusz-
czu w komdrkach wywotuje ich opornosé

na dzialanie insuliny [9].

W przebiegu choroby otylosciowej docho-
dzi do zwiekszenia liczby komérek immu-
nologicznych w tkance tluszczowej z oko-
10 10% do 40% oraz do zmiany ich skladu,
w tym przede wszystkim do zwiekszenia
liczby makrofagéw prozapalnych kosztem
przeciwzapalnych. Konsekwencjg powyz-
szych zmian jest zwiekszone wydzielanie
adipocytokin prozapalnych, a zmniejszo-
ne — przeciwzapalnych, takich jak adipo-
nektyna, poprawiajacych wrazliwo$¢ na

insuline [9].

Insulinoopornos¢, bedaca konsekwencja
obecnosdci tkanki tluszczowej trzewnej,
lezy u patogenezy wielu powiklan choro-
by otylosciowej. Gléwnymi powiklania-

mi metabolicznymi insulinoopornosci
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w przebiegu choroby otylosciowe]j sa:
cukrzyca typu 2, choroba stluszczeniowa
watroby zwiazana z dysfunkcjg metabo-
liczng, aterogenna dyslipidemia, ktdre
przyczyniaja sie do rozwoju choréb ser-
cowo-naczyniowych. Niedawne badania
wskazuja réwniez na udzial insulino-
opornosci w rozwoju choréb pecherzyka
z0kciowego, zespotu policystycznych jajni-
kéw, niektérych nowotworéw oraz choréb

neurodegeneracyjnych (Rysunek 14) [9].

Choroba otyloSciowa, bedaca przyczyna
rozwoju zaburzen gospodarki weglowo-
danowej, nadci$nienia tetniczego oraz ate-
rogennej dyslipidemii stala sie podstawa
rozwoju zespolu metabolicznego, ktory
z kolei stanowi gléwny czynnik ryzyka cho-
rob serca i ukladu krazenia. Polska nalezy
do krajow o wysokim ryzyku wystepowa-
nia tego schorzenia. W 2014 r. czestosc¢
zespotu metabolicznego w Polsce wynosita
33% dla kobiet i 39% dla mezczyzn [92].

RYSUNEK 14. POWIKEANIA METABOLICZNE W CHOROBIE OTY£OSCIOWEJ
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Cukrzyca typu 2

Choroba otylo$ciowa oraz towarzyszaca
jej insulinooporno$¢ sprzyjaja kompen-
sacyjnemu, zwiekszonemu wydzielaniu
insuliny z komorek g wysp trzustkowych,
co skutkuje obwodowa hiperinsulinemia
oraz objawami typowymi dla hipoglike-
mii (senno$¢, drazliwo$é, uczucie glodu),
odczuwanymi w szczegdlnosci po posil-
ku. Z uplywem czasu zdolno$¢ trzustki
do produkcji i wydzielania insuliny ulega
wyczerpaniu, co prowadzi do rozwoju

cukrzycy typu 2 [9].

Zgodnie z danymi International Diabe-
tes Federation na S$wiecie na cukrzyce
w 2021 r. chorowato 537 mln ludzi, z cze-
g0 2,7 mln w Polsce [93]. AZ 90% przypad-
kéw cukrzycy typu 2 zwigzanych jest
z postacia brzuszna choroby otyloscio-
wej i insulinoopornoscia [9]. W ostat-
nich latach obserwuje sie trend ,,odmla-
dzania” cukrzycy typu 2 i choroba, ktéra
jeszcze 30 lat temu byla rozpoznawana
prawie wylacznie u 0s6b w wieku dojrza-
lym i podeszlym, dzi$§ diagnozowana jest
coraz czes$ciej u dzieci, mlodziezy i mlo-
dych dorostych [9].

Dane z prospektywnych badan kohorto-
wych potwierdzaja, ze ryzyko rozwoju
cukrzycy typu 2 zwieksza sie proporcjo-
nalnie do wskaznika BMI. W poréwna-
niu z osobami o prawidlowej masie ciata
ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 zwiek-

sza sie ponad 2-krotnie u o0s6b z nad-

waga, ponad 4,5-krotnie u chorych na
otylos$é i az 23-krotnie u oséb w 3. sta-
dium choroby otylosciowej [94]. Nawet
stosunkowo niewielki wzrost BMI (np.
o0 2 kg/m?) przyczynia sie do znaczacego
zwiekszenia wystapienia cukrzycy typu
2. Przykladowo, ryzyko cukrzycy typu 2
u pacjentow z BMI 33-34.9 kg/m?jest 13,7
razy wyzsze niz u oséb z BMI 31-32,9 kg/
m? [56]. Jednocze$nie, wraz ze zwieksze-
niem BMI z ponizej 18,5 kg/m? do ponad
35 kg/m?, ryzyko wystapienia cukrzycy
typu 2 w ciggu calego zycia wzrasta z 7%
do 70% u dorostych mezczyzn oraz z 12%

do 74% u dorostych kobiet [95].

Najnowsze opracowania wskazuja, ze
utrata masy ciala u oséb chorych na oty-
lo$¢ pozwala odwrdci¢ zaburzenia meta-
boliczne lezace u podstaw cukrzycy typu
2 i poprawi¢ kontrole glikemii. Spadek
masy ciala o co najmniej 15% istotnie
wplywa na przebieg choroby, a u zna-
czacego odsetka pacjentéow, zwlaszcza
w poczatkowym stadium cukrzycy typu
2, moze przyczyni¢ sie do uzyskania cal-

kowitej remisji choroby [96].

Stluszczeniowa choroba
watroby zwigzana z dysfunkcja
metaboliczng (MASLD)

Zwigzana z insulinoopornoscia akumu-
lacja triglicerydow i ich lipotoksycznos$¢
w komdrkach watroby moze skutko-
wac rozwojem stluszczeniowej choroby

watroby zwiazanej z dysfunkcja meta-
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boliczng (MASLD, metabolic dysfunc-
tion-associated steatotic liver disease)'
[56, 97]. W ciggu ostatnich 20 lat liczba
przypadkéw MASLD w krajach Europy
Zachodniej i Ameryki Péinocnej zwiek-
szyla sie 2-krotnie, na co mogly mieé
wplyw rosnace wskazniki rozpowszech-
nienia choroby otylo$ciowej. W Polsce
na MASLD choruje okolo 20-25% doro-
stych, przy czym w populacji oséb po
55 r.z. odsetek ten wzrasta do 30% [9].
We wczesnych stadiach choroba prze-
biega zwykle bezobjawowo, jednak wraz
z uplywem czasu moze ulec progresji
do stluszczeniowego zapalenia watroby
zwigzanego z zaburzeniami metabolicz-
nymi (MASH, metabolic dysfunction-asso-
ciated steatohepatitis)?, ktére stanowi
gléwny czynnik patogenetyczny dla mar-
sko$ci watroby oraz raka watrobowoko-

morkowego [56].

Dane z dostepnych metaanaliz wskazu-
ja, ze 75,3% chorych na otylos¢ cierpi
na MASLD a 33,7% — na MASH. Istotne
klinicznie zwldéknienie watroby wyste-
puje u 21,6% chorujacych na otyto$¢,
natomiast zaawansowane zwldknienie
- u blisko 7% [98]. W pordéwnaniu z 0so-
bami o prawidlowej masie ciala choroba
otylosciowa zwieksza ryzyko wystapie-
nia MASLD 3,5-krotnie, a wzrost BMI
o kazdy 1 kg/m? zwiazany jest ze wzro-

stem ryzyka MASLD o 20% [99].

Zmniejszenie masy ciala sprzyja ustepo-
waniu niekorzystnych zmian w obrebie
watroby. Spadek masy ciala o 7-10%
moze zmniejszy¢ nasilenie MASH,
a spadek o 10-40% - pozwala na regre-
sje wléknienia, cho¢ efekt ten w duzej
mierze zalezy od stopnia zaawansowa-

nia zmian [56].

Dyslipidemia aterogenna

W watrobie, w wyniku insulinooporno$ci
zwiazanej z choroba otylosciowa, docho-
dzi do nadprodukcji lipoprotein o malej
gestosci, bedacych gléwnym czynnikiem
w patogenezie aterogennej dyslipide-
mii, obok zwiekszonego stezenia trigli-
cerydéw (TG >1,7 mmol/l) oraz niskiego
stezenia cholesterolu frakcji lipoprotein
o wysokiej gestosci (HDL-C <1,0 mmo-
/I u mezczyzn i <1,2 mmol/l u kobiet).
W przebiegu choroby otylo$ciowej, poza
zmianami ilo$ciowymi, obserwuje sie
rowniez zmiany jako$ciowe cholesterolu
obydwu frakcji (HDL-C, LDL-C), w tym
ich nieprawidlowy metabolizm i zmie-
nione powinowactwo do receptorow
oraz zwiekszona aktywno$¢ biologiczna
lipoprotein. Zmiany te sprzyjaja odkla-
daniu sie cholesterolu w $cianach naczyn
krwiono$nych, powodujac dysfunkcje
$rodblonka i rozwdj zmian miazdzyco-

wych [9].

! Uprzednio: Niealkoholowa choroba stluszczeniowa watroby (NAFLD, non-alcoholic fatty liver disease).

2 Uprzednio: Niealkoholowe stluszczeniowe zapalenie watroby (NASH, non-alcoholic steatohepatitis).



RAPORT | CHOROBA OTYLOSCIOWA - WYZWANIA SPOLECZNE, KLINICZNE | EKONOMICZNE

Szacuje sie, ze 60-70% os6b chorych na
otylos¢ cierpi na dyslipidemie [100].
Jednoczes$nie, nadmierna masa ciala pra-
wie 2-krotnie zwieksza ryzyko wysta-
pienia dyslipidemii w poréwnaniu
z prawidlowg masg ciala [56]. Jak wska-
zuja dostepne dane literaturowe, wzrost
stezenia triglicerydéw o 1 mmol/l jest
zwigzany ze wzrostem ryzyka incy-
dentéw wienncowych o 32% u mezczyzn
i 76% u kobiet [9]. W postepowaniu tera-
peutycznym u pacjentéw chorujacych
na otylo$¢ duza wage przyklada sie do
poprawy profilu lipidowego, gdyz spadek
stezenia LDL-C o kazdy 1 mmol/l zmniej-
sza ryzyko epizodéw sercowo-naczy-
niowych o 21%, a ryzyko zgonu o 12%.
Z kolei wzrost HDL-C o 1 mg/dl zmniejsza
ryzyko sercowo-naczyniowe o 2% u mez-
czyzn oraz o 3% u kobiet [9].

Kamica zZélciowa i jej powiklania
Zwiekszona synteza cholesterolu
w watrobie, jego zwiekszone wydziela-
nie do z6lci oraz zwolniona perystaltyka
drég zolciowych wskutek zmniejszonej
aktywnosci fizycznej sprzyjaja rozwojo-
wi kamicy zélciowej u pacjentéw z cho-
roba otylosciowa [9, 56]. Szacuje sie, ze
wzrost BMI o 5 kg/m? wigze si¢ ze wzro-
stem ryzyka kamicy drdg zélciowych
0 63%, natomiast zwiekszenie obwo-
du pasa o 10 cm zwieksza to ryzyko

046% [101]. Réwniez szybka utrata masy

ciala w krotkim czasie (>1,5 kg/tydz.)
wskutek diety lub operacji bariatrycz-
nej moze prowadzi¢ do wytrgcania sie

kamieni zélciowych [56].

Niepowiklana kamica zolciowa nie sta-
nowi zwykle powaznego zagrozenia dla
zdrowia pacjenta i mozliwe jest jej sku-
teczne leczenie metodami farmakologicz-
nymi, laparoskopowymi i chirurgicznymi
[9]. Jest ona jednak czynnikiem ryzyka dla
powazniejszych stanéw klinicznych. Sza-
cuje sie, ze okoto 40% przypadkow ostre-
go zapalenia trzustki jest spowodowanych
kamica drég zolciowych, a jednoczesnie
przebieg zapalenia u 0séb chorujacych na
otylo$¢ znacznie czesciej przybiera ciezka
postac, tj. martwiczego zapalenia trzust-
ki, ze S$miertelnoscia siegajaca 10-30%
[9]. Wedlug danych literaturowych ryzy-
ko ciezkiej postaci ostrego zapalenia
trzustki jest ponad 2,5-krotnie wyzsze
u pacjentow z choroba otyloSciowa
w poréwnaniu z osobami o prawidlowej

masie ciata [102].

Przewlekly stan zapalny spowodowany
obecnoscig kamieni zolciowych sprzyja
dysplazji nablonka pecherzyka, z ktore-
go nastepnie rozwija sie rak gruczotowy
[9]. Zgodnie z danymi z dostepnych meta-
analiz ryzyko rozwoju raka pecherzyka
Z6lciowego jest o 58% wyzsze u 0sob
chorych na otylo$¢ w poréwnaniu z tymi

o prawidlowej masie ciala [103].
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POWIKEANIA Z ZAKRESU UKEADU
NARZADU RUCHU

Choroba otyloSciowa moze prowadzié¢
do wielu schorzen i powiklan dotycza-
cych miesni, stawow, kosci oraz ogélnego
funkcjonowania ukladu ruchu. Nadmier-
ne obcigzenie ukladu miesniowo-szkie-
letowego skutkuje zwiekszonym mecha-
nicznym zuzyciem stawow (uszkodzenie
chrzastki, mikrourazy), co z kolei sprzyja
rozwojowi schorzen, takich jak choroba
zwyrodnieniowa stawéw i kregostupa.
Ponadto w przebiegu choroby otyloscio-
wej zwieksza sie podatnos$¢ na wystepo-
wanie stanow zapalnych w obrebie sta-

wow, a takze wzrasta ryzyko osteoporozy

wskutek zwiekszonego stezenia cytokin
prozapalnych, obnizenia poziomu wita-
miny D3, zjonizowanego wapnia i para-
thormonu [9, 56, 104]. Nadmiar tkanki
thuszczowej w stosunku do mie$niowej
moze przyczynia¢ sie do obnizenia sily
mied$ni szkieletowych oraz spadku sily

fizycznej [9, 56].

Choroby wukladu narzadu powoduja
przede wszystkim bol, sztywno$¢ stawow
oraz ograniczenie zakresu ruchu i spraw-
nodci fizycznej, co istotnie wplywa na
wykonywania
czynno$ci, prowadzac do pogorszenia

zdolno$¢ codziennych

jako$ci zycia oséb dotknietych choroba
otylosciowa [9, 56].

RYSUNEK 15. POWIKEANIA W CHOROBIE OTYEOSCIOWEJ ZE STRONY UKEADU NARZADU RUCHU
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Choroba zwyrodnieniowa stawow

Zwyrodnienie staw6w jest najczestszym
schorzeniem ukladu ruchu. Szacuje sie,
ze w 2050 r. bedzie dotyczy¢ 2 mld ludzi
[9]. Wyniki przeprowadzonych metaana-
liz wskazuja, ze ryzyko wystepowania
choroby zwyrodnieniowej stawu kola-
nowego jest 2-krotnie wyzsze u 0s6b
z nadwaga oraz 4,5-krotnie wyzsze
u chorych na otylo§¢ w poréwnaniu
z osobami o prawidlowej masie ciala.
Wzrost BMI o kazde 5 kg/m? przyczynia
sie do zwigkszenia ryzyka zwyrodnie-
nia stawu kolanowego o 35% [105] i sta-

wu hiodrowego o 11% [106].

Zgodnie z danymi literaturowymi reduk-
cja masy ciala jest najskuteczniejsza
metoda leczenia choroby zwyrodnienio-
wej stawow u pacjentéow z chorobg oty-
loSciowq. Juz zmniejszenie masy ciala
o 1 kg zmniejsza obciaZenie przeno-
szone przez staw kolanowy w trakcie
codziennych aktywnos$ci o 4 kg [9].
Redukcja masy ciala o 10% moze przy-
nie$¢ zauwazalng korzy$¢ w zakresie
dolegliwosci b6lowych, natomiast dalsze
obnizanie masy ciala moze wigzac sie
z dodatkowymi korzy$ciami klinicznymi
w zakresie ruchomosci i ogdlnej spraw-

nosci czynnosciowej [9].

Schorzenia kregoshupa

Nadmiar kilograméw powoduje zwiek-
szenie obcigzenia struktur kregostupa,

w szczegdlnosci kregow i mies$ni gle-

bokich plecéw utrzymujacych postawe
ciala, co skutkuje dolegliwosciami bholo-
wymi w odcinku szyjnym i ledZwiowym
kregostupa. Dodatkowo, bél plecéw spo-
wodowany uwypuklonym brzuchem
moze prowadzi¢ do zmiany postawy

i mechaniki ciata [107].

Przeprowadzone badania wskazuja, ze
wzrost BMI o jedno odchylenie standar-
dowe zwieksza czesto$¢ wystepowania
rwy kulszowej o 33%, bolow krzyza
0 28% i zwyrodnien miedzykregowych
0 23% [108]. Z kolei nadwaga lub choro-
ba otyloSciowa (rozpatrywane lacznie)
zwiekszaja czesto$¢ wystepowania dys-

kopatii ledzwiowej 0 45% [109].

W Polsce na dolegliwo$ci bélowe w obre-
bie plecéw cierpi 57,5% populacji. W gru-
pie oséb, ktére ukonczyly 50. r.z. roz-
powszechnienie bdlu plecéw jest o 50%
wyzsze przy BMI 30-34,9 kg/m? oraz
2-krotnie wyzsze przy BMI >35 kg/m? [110].

Dna moczanowa

Dna moczanowa jest choroba metabo-
liczng, spowodowang odkladaniem sie
krysztaldw moczanu sodu w stawach.
Wywotujg one ostre i przewlekle zapa-
lenia stawdw, zapalenie kaletek mazio-
wych, guzki dnawe, kamice moczowa
oraz choroby nerek. Typowym objawem
zapalenia stawdéw jest bardzo silny bol,
opuchlizna, zaczerwienienie oraz ogra-

niczenie ruchomosci danego stawu [101].
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Czesto$¢ wystepowania dny moczano-
wej bezposrednio koreluje z masa ciala.
Szacuje sie, ze rozpowszechnienie dny
moczanowej u 0séb z prawidtiowym BMI
wynosi 1-2%, u 0séb z nadwaga rosnie do
3%, u chorych na otylo$¢ 1. stopnia osig-
ga 4-5%, natomiast w przypadku stopnia
2. lub 3. - przekracza 5-7% [9]. Ryzyko
rozwoju dny moczanowej u pacjen-
téw z BMI 30 kg/m? jest 2,7 razy wyzsze
niz u oséb z BMI 20 kg/m?. W przypad-
ku pacjentéw z BMI 40 kg/m? ryzyko to

wzrasta 4,6-krotnie [111].

Dane literaturowe wskazuja réwniez, ze
dna moczanowa u 0s6b chorujacych na
otylo$¢ rozwija sie znacznie wcze$niej
niz u oséb o prawidlowej masie ciala.
W przypadku rozpoznania choroby oty-
lo$ciowej przed 21. r.z. zachorowanie na
dne moczanowa moze nastgpi¢ az o 11 lat
wcze$niej niz u réwiesnikéw o prawidlo-

wej masie ciala [9].

POWIKEANIA ZE STRONY UKLADU
MOCZOWEGO

Wplyw choroby otylo$ciowej na uklad
moczowy jest wieloaspektowy i obejmuje
zaréwno zmiany fizjologiczne, jak i meta-
boliczne. Jak juz wczes$niej wspomniano,
nadmierna masa ciala prowadzi do wzro-
stu ciSnienia krwi, insulinoopornosci
i cukrzycy typu 2, a wiec zmian negatyw-
nie wplywajacych réwniez na funkcjono-
wanie nerek. Ponadto, nieprawidtowos$ci

w metabolizmie tluszcz6w moga przyczy-

niac sie do gromadzenia toksycznych pro-
duktéw przemiany materii, co dodatkowo
obcigza prace nerek, odpowiadajacych
za wydalenie szkodliwych substancji.
W konsekwencji obydwa mechanizmy
przyczyniaja sie do rozwoju przewleklej

choroby nerek [9, 56].

Choroba otylo$ciowa zwieksza réwniez
ryzyko wystgpienia innych schorzen
ukladu moczowego, takich jak kamica
nerkowa, zakazenia drog moczowych czy
nietrzymanie moczu, a takze obniza zdol-
no$¢ organizmu do utrzymania prawi-

dlowej réwnowagi elektrolitowej [9, 56].

Przewlekla choroba nerek

Zaburzenia hemodynamiczne wystepu-
jace w przebiegu choroby otylosciowej,
zwigzane ze zwiekszeniem objetosci
osocza, aktywacja ukladu wspoélczulne-
go i ukladu RAAS oraz hiperinsulinemia,
skutkuja wzmozonym przeplywem ner-
kowym. Jego negatywnym efektem sa
hiperfiltracja klebuszkowa i zwiekszone
ci$nienie Srodmiazszowe, prowadzace do
uszkodzenia $rédblonka naczyniowego.
Uszkodzony $rodblonek nabiera wiasci-
wosci prozapalnych i prokoagulacyjnych
wskutek zwiekszonej penetracji przez
lipidy, bialka i cytokiny, co nasila procesy
wioknienia nerek. W rezultacie dochodzi
do stwardnienia klebuszkéw nerkowych
i rozwoju przewleklej niewydolnosci
nerek [9].



RAPORT | CHOROBA OTYLOSCIOWA - WYZWANIA SPOLECZNE, KLINICZNE | EKONOMICZNE

RYSUNEK 16. POWIKEANIA CHOROBY OTY£OSCIOWEJ ZE STRONY UKEADU MOCZOWEGO
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Dostepne dowody naukowe wskazuja
na silng zalezno$¢ pomiedzy wysokimi
warto$ciami BMI a wzrostem ryzyka
wystapienia powiklan nerkowych [8].
W prospektywnych badaniach kohorto-
wych u 0s6b z BMI >30 kg/m? obserwo-
wano szybsze pogorszenie funkcji nerek
w porownaniu z osobami z BMI <30 kg/m?
[112], a wzrost BMI o0 10% w poréwnaniu
Z jego stalymi warto$ciami (tj. odchylenia-
mi nie wiekszymi niz 5%) przektadatl sie
na wzrost ryzyka wystapienia przewle-
klej choroby nerek o 27% [113].

Wyniki metaanaliz obejmujacych ponad

3,5 mln pacjentéw wskazuja, ze ryzyko

rozwoju przewleklej niewydolnosci
nerek jest o ponad 80% wyzsze u cho-
rych na otylo§¢ w poréwnaniu z oso-
bami bez tej choroby [114]. Co cieka-
we, zwiekszone ryzyko choroby nerek
wystepuje rowniez u tzw. metabolicznie
zdrowych pacjentéw chorujacych, czyli
takich, u ktorych nie wystepuja dodatko-
we czynniki wchodzace w sklad zespotu
metabolicznego (tj. nadci$nienie, dyslipi-
demia czy cukrzyca typu 2). W oparciu
o metaanalize dla blisko 5 mln pacjentow
stwierdzono, ze ryzyko rozwoju prze-
wleklej choroby nerek jest 0 47% wyz-
sze u metabolicznie zdrowych oséb

chorujacych na otylosé w poréwnaniu
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z osobami o prawidlowej masie ciala,
co potwierdza, ze choroba otyloSciowa
jest niezaleznym czynnikiem ryzyka

rozwoju niewydolnosci nerek [115].

Zgodnie z wynikami duzego badania popu-
lacyjnego, przeprowadzonego w USA,
w poréwnaniu z osobami o prawidlowym
BMI ryzyko wystapienia schylkowej nie-
wydolnosci nerek jest 3,5-krotnie wyz-
sze w chorobie otylo$ciowej 1. stopnia,
6-krotnie wyzsze w chorobie otylosciowej
2. stopnia i az 7-krotnie wyzsze w choro-

bie otyto$ciowej 3. stopnia [116].

Nietrzymanie moczu

Nietrzymanie moczu jest czesta dolegli-
woscig, obnizajgca komfort zycia i utrud-
niajacg wykonywanie codziennych czyn-
nos$ci u kobiet. Szacuje sie, ze schorzenie
to dotyczy okoto 30% dorostych kobiet po
30. r.z., i ponad 50% po 50. r.z. [9, 117].
W przypadku pacjentek chorujacych
na otylo$¢ rozwdj nietrzymania moczu
wynika przede wszystkim ze wzrostu
ci$nienia Srédbrzusznego spowodowane-

go zwiekszong masa ciala [9].

Utrzymujgca sie przez diuzszy czas cho-
roba otyto$ciowa zwieksza ryzyko rozwi-
niecia sie i nasilenia objaw6w nietrzyma-
nia moczu. Przeprowadzone w ostatnich
latach metaanalizy wskazuja, ze czestos$c
wystepowania nietrzymania moczu
u kobiet w $rednim i podesziym wie-

ku, chorujacych na otylo$¢ 1. stopnia,

jest o 60% wyzsza w porownaniu do
rowiesniczek o prawidlowej masie cia-
la, natomiast u kobiet chorych na oty-
los¢ 2. stopnia rozpowszechnienie tego
schorzenia wzrasta o 85% [118]. Z kolei
w milodszej grupie wiekowej ryzyko nie-
trzymania moczu u kobiet chorujacych
na otylos¢ jest blisko 2-krotnie wyzsze
w poréwnaniu z pacjentkami o prawid}o-

wej masie ciata [119].

Zgodnie z danymi literaturowymi zmniej-
szenie masy ciala przyczynia sie do zla-
godzenia, a w niektérych przypadkach

nawet do ustapienia tego powiklania [9].

Zakazenia ukladu moczowego

Choroba otylosciowa moze zwigkszaé
ryzyko zakazen ukladu moczowego
poprzez tworzenie dogodnych warun-
kow dla rozwoju infekcji — z jednej stro-
ny poprzez toczacy sie w organizmie
przewlekly stan zapalny spowodowany
nadprodukcja adipocytokin prozapal-
nych i obnizong odpornoscig, a z dru-
giej strony - przez potencjalne trudno-
§ci w utrzymaniu prawidlowej higieny
intymnej, z uwagi na nadmierng mase
ciala. Wyniki przeprowadzonych meta-
analiz wskazuja, zZe choroba otylo$ciowa
zwieksza ryzyko wystgpienia infek-
cji drég moczowych o 45%, przy czym
u kobiet — nawet o 63%, co najpewniej
wynika z réznic w budowie anatomicz-
nej dolnych drog moczowych miedzy
piciami [120].
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Kamica nerkowa

Dostepne dane literaturowe wskazujg,
ze nadmierna masa ciala zwigzana jest
z zaburzeniami w skladzie chemicznym
moczu, Kktére sprzyjaja powstawaniu
kamieni nerkowych. Obejmuja one zabu-
rzenia stosunku stezen sodu i kreatyniny,
jak réwniez stezenia sodu, szczawianu,
magnezu, fosforu i cytrynianéw w moczu.
Ponadto odnotowuje sie zmiany w pH

moczu, sprzyjajace hiperkalciurii [121].

Wyniki metaanaliz wskazuja, ze czestos¢
wystepowania kamicy nerkowej u 0s6b
chorujacych na otylosc jest o 35% wiek-
sza niz u o0sob bez stwierdzonej choroby
otylo$ciowej [121]. Jednocze$nie, ryzyko
wystapienia kamicy nerkowej zwiek-
sza sie 0 21% przy wzros$cie BMI o kaz-
de 5 kg/m? oraz o 16% — na kazde dodat-

kowe 10 cm obwodu w talii [122].

POWIKEANIA HORMONALNE

Ze wzgledu na fakt, ze tkanka tluszczowa
jest aktywna endokrynnie, jej nadmiar
moze wplywac¢ na rozwoj powiklan hor-
monalnych, majacych istotny wplyw na
ogdlne funkcjonowanie organizmu oraz
zdolno$ci rozrodcze. Cho¢ istniejace wcze-
$niej zaburzenia hormonalne moga przy-
czyniac sie do rozwoju choroby otytoscio-
wej, najczesciej jednak majg one charakter
wtdrny i odzwierciedlajg zmiany adapta-
cyjne, zachodzace wraz z przyrostem nad-

miarowej tkanki thuszczowej [56].

Zaburzenia hormonalne u kobiet

Hiperinsulinemia 1 insulinopornos¢
poprzez zmiane wrazliwos$ci receptoréow
insulinowych zaburzaja synteze hormo-
now, w tym plciowych. Przewaga hor-
monu luteinizujacego (LH) nad hormo-
nem folikulotropowym (FSH) powoduje
wzrost produkcji testosteronu i objawy
hiperandrogenizacji u kobiet, w tym nad-
miernego owlosienia, tradziku, lysienia
typu meskiego, zaburzen miesigczkowa-
nia oraz zespolu policystycznych jajni-
kow [9, 56].

Kobiety z BMI >35 kg/m? maja 5-krotnie
wyzsze ryzyko zaburzen miesigczko-
wania w poréwnaniu z kobietami o pra-
widlowej masie ciala. U kobiet chorych
na otylo$¢ 3-krotnie czesciej wystepuja
polipy endometrialne, a 2-krotnie cze-
$ciej — miesniaki macicy [9] oraz zespo6l
policystycznych jajnikéw [123]. Co istot-
ne, w populacji kobiet z zespotem policy-
stycznych jajnikéw choroba otylo$ciowa
sprzyja istotnie gorszym wynikom meta-

bolicznym i reprodukcyjnym [124].

Szacuje sie, ze ryzyko przyszlej nie-
plodnosci u kobiet chorych na otylosé
w wieku 18 lat jest prawie 3-krotnie
wyzsze w porownaniu z kobietami o pra-
widlowe] masie ciala [125], a prawdo-
podobienstwo spontanicznego zaj-
$cia w cigze u kobiet z BMI powyzej
29 kg/m? spada o 4% na kazdy nad-
miarowy 1 kg/m? [126]. Dodatkowo,

57
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RYSUNEK 17. POWIKEANIA CHOROBY OTYEOSCIOWEJ ZE STRONY UKEADU ENDOKRYNNEGO
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kortyzolu

pacjentkom chorym na otyto$¢ trudniej

jest utrzymac cigze — dane z metaanaliz
wskazujg, ze prawdopodobienstwo uro-
dzenia zywego dziecka po zaplodnie-
niu in vitro jest o 15% nizsze u kobiet
chorych na otylo§¢ w poréwnaniu

z tymi o prawidlowej masie ciala [127].

Zaburzenia hormonalne
u mezczyzn

Istotnym powiklaniem choroby otytoscio-
wej u mezczyzn jest hipogonadyzm, czyli
zespot objawdw klinicznych spowodowa-

nych zmniejszonym wydzielaniem lub

Cukrzyca typu 2

Choroby sercowo-
naczyniowe

poznawcze
aktywnos$cia androgenéw, obejmujacy
m.in. zaburzenia erekgeji i ostabienie libi-
do, oslabienie sily mie$Sniowej, zmniejsze-
nie owlosienia, gynoidalny rozklad tkanki
thuszczowej i ginekomastie, zaburzenia
poznawcze i obnizenie nastroju oraz bez-
plodno$¢ z uwagi na zmniejszong ilo$§é

oraz jako$¢ plemnikéw [9].

Patogeneza tego schorzenia u oséb cho-
rujacych na otylo$¢ jest wieloczynni-
kowa. Przede wszystkim jednak zwiek-
szona aktywno$¢ aromatazy w tkance
tluszczowej mezczyzn chorych na oty-

lo$¢ sprzyja konwersji testosteronu do

b e e e e
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estradiolu, co w mechanizmie ujemnego
sprzezenia zwrotnego prowadzi do zaha-
mowania osi podwzgorze-przysadka-
-gonady, a w konsekwencji — do zmniej-
szenia wydzielania testosteronu przez
jadra. Zmniejszone stezenie testosteronu
sprzyja wtérnemu odkladaniu sie tkanki
thuszczowej i przybieraniu na wadze, co

z kolei nasila zaburzenia hormonalne [9].

Szacuje sie, ze wtérny do choroby otylo-
Sciowej hipogonadyzm dotyczy okolo
43% mezczyzn z rozpoznang choroba
otylosciowa [9, 128]. Ryzyko wystepo-
wania zaburzen erekcji jest o0 46% wyz-
sze u pacjentéw z choroba otylo$ciowa
w poréwnaniu z osobami o prawidlowe;j
masie ciala, niezaleznie od innych czyn-
nikéw ryzyka [129]. Ponadto, w prze-
biegu choroby otylo$ciowej dochodzi do
pogorszenia parametréw jako$ci spermy,
w tym zmniejszonej objeto$ci nasienia
i calkowitej liczby plemnikéw, a tak-
ze gorszej ich ruchliwosci i zywotnosci
[130]. W poréwnaniu z mezczyznami
o prawidlowej masie ciala ryzyko oligo-
zoospermii i azoospermii bylo okoto 1,3
razy wyzsze u mezczyzn chorych na oty-
1o$¢ oraz 2-krotnie wyzsze u mezczyzn

z choroba otylosciowa 3. stopnia [131].

Nadczynnos¢ nadnerczy

W przebiegu choroby otylo$ciowej obser-
wuje sie rowniez nadaktywno$é osi
podwzgorze-przysadka-nadnercza, tj.

zwiekszone wydzielanie kortykolibery-

ny w neuronach podwzgdrza, stymulacje
uwalniania z przysadki hormonu adre-
nokortykotropowego (ACTH), a w kon-
sekwencji wzrost stezenia Kortyzolu,
co manifestuje sie zespolem Cushinga,
z ktérym zwiazane sa liczne powikla-
nia, obnizenie jakosci zycia oraz zwiek-
szona Smiertelno$¢. Charakterystyczne
cechy zespotu Cushinga obejmuja ,,twarz
ksiezycowatg”, nagromadzenie tkanki
thuszczowej w okolicach szyi, $cieniczala
skore i zywoczerwone rozstepy. Zespot
Cushinga moze powodowac i nasilaé
hiperandrogenizm oraz zaburzenia mie-
sigczkowania u kobiet, hipogonadyzm
u mezczyzn, a takze zwieksza¢ ryzyko
cukrzycy typu 2, nadci$nienia tetnicze-
go, chordb sercowo-naczyniowych oraz
przyczynia¢ sie do rozwoju zaburzen
poznawczych, labilnosci emocjonalnej

i depresji [9].

Szacuje sie, ze hiperkortyzolemia wyste-
puje u okolo 0,9% oséb z choroba otylo-
$ciowa [9], podczas gdy w populacji ogoél-
nej rozpowszechnienie zespolu Cushinga
wynosi 0,0022% [132]. Niektére doniesie-
nia naukowe wskazuja na jeszcze czest-
sze wystepowanie zaburzen zwigzanych
z hiperkortyzolemia w przebiegu choroby

otylosciowej, siegajace 5-9% [133, 134].

Niedoczynnos¢ tarczycy

Innym powiklaniem ukladu endokryn-
nego, zwigzanym z choroba otylosciowa

sq zaburzenia czynnosci tarczycy, ktére
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wynikaja przede wszystkim ze zwiekszo-
nego obwodowego zuzycia wolnej tyrok-
syny, wzrostu stezenia tyreotropiny oraz
insuliny i leptyny. Objawy niedoczyn-
nosci tarczycy zwykle sg niecharaktery-
styczne i obejmuja przewlekle zmecze-
nie, pogorszenie nastroju, suchos$¢ skory,
wypadanie wloséw oraz obrzeki obwo-
dowe [9].

Przyjmuje sie, ze jawna niedoczynno$¢
wystepuje u 14% chorych na otylo$¢,
a postac subkliniczna — u kolejnych 15%
chorych [9]. Ryzyko wystapienia niedo-
czynnosci tarczycy u os6b cierpiacych
na chorobe otylosciowa jest prawie
2-krotnie wyzsze w pordéwnaniu z 0so-
bami o prawidlowej masie ciala, a ryzy-
ko jawnej niedoczynnosci tarczycy
jest ponad 3-krotnie wyzsze. Réwniez
prawdopodobienistwo rozwoju cho-
roby Hashimoto jest 2-krotnie wyzsze

u 0s6b chorujacych na otytosé [135].

Pogorszenie czynno$ci tarczycy czesto
uniemozliwia prowadzenie skutecznego

leczenia choroby otylo$ciowej [56].

WPLYW NA ROZWOJ CHOROB
NOWOTWOROWYCH

Choroba otyloSciowa zwieksza ryzyko
zachorowania na kilkanascie réznych
typ6w nowotworow ztosliwych, w tym
przede wszystkim  zlokalizowanych
w obrebie ukladu pokarmowego, ale

rowniez raka piersi, jajnikdw, macicy,

prostaty i nerek. Onkogenezie w choro-
bie otylosciowej sprzyjaja przede wszyst-
kim zmiany metaboliczne i hormonal-
ne, w tym hiperinsulinemia oraz zbyt
wysokie stezenie estrogendéw, promujace
mitogeneze i hamujace apoptoze. Ponad-
to, do rozwoju nowotwor6w przyczynia
sie przewlekly stan zapalny, z utrzymuja-
cym sie nadmiernym stezeniem cytokin
prozapalnych. W przypadku nowotwo-
row przetyku oraz zoladka w procesie
nowotworzenia bierze udzial réwniez,
czesto wystepujace u pacjentow cho-
rujacych na otylo$¢, zjawisko refluksu,
prowadzace do rozwoju przelyku Baret-
ta i jego pézniejszej transformacji nowo-

tworowej (Rysunek 18) [9].

Szacuje sie, ze choroba otyloSciowa jest
bezposrednia przyczyna 4-8% wszyst-
kich nowotworéw zlodliwych [136],
a ryzyko zachorowania na jakikolwiek
nowotwor zlosliwy jest o 8% wyzsze
u pacjentow z BMI >30 kg/m? w porow-
naniu z osobami z prawidlowym BM]I,

wynoszacym 20 kg/m? [137].

Wedlug danych American Institute for
Cancer Research (AICR) choroba oty-
losciowa odpowiada za 30-40% przy-
padkéw zachorowan na: gruczolowego
raka przelyku, raka piersi po menopau-
zie, raka jajnika, raka trzonu macicy,
raka prostaty, raka watrobokomorko-
wego, raka nerkowokomdrkowego,
a takze niektérych nowotworéw zlo-

Sliwych zoladka oraz glowy i szyi [9].
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RYSUNEK 18. WPLYW CHOROBY OTYEOSCIOWEJ NA ROZWOJ CHOROB NOWOTWOROWYCH
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Najwyzszy wplyw choroby otylosciowej
na rozwoj nowotworow ztosliwych odno-
towuje sie w przypadku nowotworéw:
watroby i pecherzyka zétciowego (51%),
raka endometrium (49%) oraz raka gru-

czolowego przelyku (31%) [138].

Wedlug dostepnych danych literaturo-
wych wzrost BMI o kazde 5 kg/m? zwiek-
sza ryzyko wystgpienia raka endo-
metrium o 50%, raka gruczolowego
przelyku o 48% oraz raka watroby i ner-
ki 0 30%. W przypadku pozostatych nowo-

tworédw wzrost ryzyka jest nieco mniejszy

1 mies$ci sie w zakresie 5-25% przy wzro-

$cie BMI o 5 kg/m? (Rysunek 20) [9].

Co istotne, choroba otyloSciowa pogar-
sza rowniez przebieg choroby nowo-
tworowej, zwiekszajac ryzyko zgonu
z powodu nowotworu. Przeprowadzo-
na w 2020 r. metaanaliza, obejmujaca
ponad 200 badan i 6,3 mln pacjentéw
wykazala, ze ryzyko zgonu pacjentéw
chorujacych na otylos¢ i jakimkol-
wiek z nowotworéw jest o 14% wyzsze
W poréwnaniu z pacjentami z nowotwo-

rem i prawidlowg masa ciala.
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RYSUNEK 19. RYZYKO ZACHOROWANIA NA NOWOTWOR ZtOSLIWY W ZALEZNOSCI OD BMI [137]
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Choroba otyloSciowa byla czynnikiem
gorszego rokowania, niezaleznym od
stadium zaawansowania choroby, pici,
rasy, palenia tytoniu i obecnos$ci choréb
wspdlistniejacych. Najwyzszy wplyw
choroby otylosciowej na $miertelnosé¢
obserwowano w przypadku nowotwo-
row piersi (+26%), okreznicy (+22%) oraz
macicy (+20%). Rowniez przezycie swo-
iste dla danej choroby nowotworowej

oraz przezycie wolne od progresji byly

istotnie krotsze u pacjentéw chorujacych

na otytos¢ [139].

W badaniach wykazano réwniez, ze 0so-
by, ktére przezyly nowotwdr, a charak-
teryzowaly sie wyzszym BMI w momen-
cie zdiagnozowania nowotworu, maja
wyzsze ryzyko zachorowania na kolej-
ny niepowigzany nowotwér (drugi

nowotwor pierwotny) [140].

RYSUNEK 20. RYZYKO ZACHOROWANIA NA POSZCZEGOLNE NOWOTWORY PRZY WZROSCIE BMI O KAZDE 5 KG/M? [9]

&
k Y Rakjamy ustnej i gardla

\/
kxo Rak tarczycy

+15%
k,’ Rak zoladka +23%
(B okt pomeropmte .
k'g Rak watroby +30%
km Rak jelita grubego +5%
kc@l Rak jajnika +6%

k ‘W Rak endometrium

+50%

B +6%
k@? Rak gruczolowy przelyku
+48%
&8
e Rak pecherzyka zolciowego
9 “etpeseny 8 +25%
(‘?; Rak trzustki
k o +10%
ks ’ 2 Rak prostaty
+8%
}'G Rak nerki
k +30%
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2.2. Wptyw choroby
otytosciowej na
dtugosc¢ ijakos¢ zycia

DLUGOSC ZYCIA PACJENTOW
Z CHOROBA OTYLOSCIOWA

Wplyw choroby otyloSciowej na ryzy-
ko zgonu w populacji ogdlnej jest jed-
noznacznie niekorzystne. Pacjenci
chorujacy na otylo§¢ sa 40-krotnie
bardziej narazeni na wystapienie
naglego zgonu sercowego [64]. U doro-
stych kobiet ryzyko zawalu serca oraz
zgonu z powodu choroby wiencowej
wzrasta o 70% przy wzro$cie masy cia-
la 0 10-19,9 kg oraz 2,5-krotnie wraz ze
wzrostem masy ciala o co najmniej 20
kg [141]. U pacjentéw chorujacych na
otylos$¢ ryzyko zgonu z powodu choroby
serca jest wyzsze o ponad 50% niz u 0séb
z prawidlowa masa ciala [142]. Ponadto,
w metaanalizie obejmujacej ponad 100
badan (3,5 mln pacjentéw) wykazano, ze
wzrost BMI o 5 kg/m? jest zwiazany ze
zwiekszeniem ryzyka zgonu z powodu
choroby wienncowej lub udaru mézgu
0 42% (Rysunek 21) oraz ryzyka zgonu
z powodu powiklan ze strony ukladu
oddechowego o0 38% (Rysunek 22) [10].

Wyniki metaanalizy przeprowadzonej

w 2016 r. wskazuja, ze ryzyko zgonu

z jakiejkolwiek przyczyny rosnie wraz
ze wzrostem BMI (Rysunek 23). W przy-
padku oséb z chorobag otylosciowag 1.
1 2. stopnia jest ono odpowiednio o 17%
i 49% wyzsze w poréwnaniu z osobami
o prawidlowej masie ciala, natomiast
w przypadku o0séb z choroba otyloscio-
wa 3. stopnia - ryzyko zgonu rosnie
2-krotnie. Przy uwzglednieniu dodatko-
wych czynnikéw, w tym obecnosci cho-
rob wspolistniejacych i palenia tytoniu,
zalezno$¢ pomiedzy choroba otylo$ciowa
a ryzykiem zgonu byla jeszcze silniejsza.
Jednoczes$nie wzrost BMI o kazde 5 kg/m?
zwieksza ryzyko zgonu o 31% w popu-
lacji swiatowej oraz 39% w populacji

europejskiej [10].

Powyzsze dane obrazuja, jak duzym
problemem zwigzanym z choroba otylo-
Sciowa sa przedwczesne zgony. Wedlug
danych IMHE GBD w 2019 r. choro-
ba otylosciowa byla 5. najczestszym
czynnikiem ryzyka skrdcenia dlugo-
$ci zZycia na $wiecie, a liczbe zgonéw,
za ktére odpowiadala, oszacowano na
ponad 5 mln. W regionie europejskim
odnotowano 1,2 mln zgonéw zwigzanych
z choroba otylo$ciowa, ktéra uznano za
trzecia co do czestosci przyczyne $mier-
telnosci. Z kolei w Polsce w 2019 r. ponad
57,5 tys. zgondw przypisano chorobie
otylo$ciowej, co w przyblizeniu stanowi-

1o 14% wszystkich zgonow [45].
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RYSUNEK 21. WPLYW CHOROBY OTY£OSCIOWEJ NA RYZYKO ZGONU Z POWODOW SERCOWO-NACZYNIOWYCH [10]

Choroba wienncowa serca
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RYSUNEK 22. WPLYW CHOROBY OTYEOSCIOWEJ NA RYZYKO ZGONU Z POWODOW ODDECHOWYCH

8,07 Przyrost HR [95% Cl]
Badania  Liczba badanych Zgony na kazdy 5 kg/m?
89 3353331 21634 1,38 (1,30-1,47)
4,0
2 \ *
k]
[
®
? 20 }
: I
N Wzrost BMI o kazde 5 kg/m?
T m * zwieksza ryzyko zgonu z powodow
m oddechowych o 38%.
1,0 H---------- me -
0,5
15 20 25 30 35 40 45
Srednie BMI (kg/m?)

RYSUNEK 23. WPLYW CHOROBY OTYEOSCIOWEJ NA RYZYKO ZGONU Z JAKIEJKOLWIEK PRZYCZYNY [10]

Przyrost HR [95% Cl] Przyrost HR [95% Cl]

8,0 o Badania  Liczba badanych Zgony na kazdy 5 kg/m?

8,0 o Badania Liczba badanych Zgony na kazdy 5 kg/m?
189 3951455 385879 1,31 (1,29-1,33) 89 1135 600 56 477 1,39 (1,34-1,43)
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1,04 - 10— - g m
0,5 0,5
15 20 25 30 35 40 45 15 20 25 30 35 40 45
Srednie BMI (kg/m?) Srednie BMI (kg/m2)
Ryzyko zgonu w poszczegdlnych kategoriach BMI (HR [95% CI])
Region | 15-<18,5 kg/m? | 18,5-<20 kg/m? | 20-<22,5 kg/m? | 22,5-<25 kg/m? | 25-<27,5 kg/m? | 27,5-<30 kg/m? | 30-<35Kkg/m? | 35-<40 kg/m? | 40-<60 kg/m?
Swiat |1,51[1,43;1,59]| 1,13 [1,09; 1,17] | 1,00 [0,98; 1,02] | 1,00 [0,99; 1,01] | 1,07 [1,07; 1,08] | 1,20 [1,18; 1,22] | 1,45 [141; 1,48] | 1,94 [1,87; 2,011 2,76 [2,60; 2,92]
Europa 1,79 [1,63;1,97] | 1,25 [1,14; 1,38] | 1,02 [0,97; 1,07] | 1,00 [0,97; 1,07] | 1,07 [1,06; 1,091 | 1,21 [1,18; 1,25] | 1,52 [1,45; 1,58] | 1,99 [1,87; 2,12] | 3,04 [2,84; 3,27]
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JAKOSC ZYCIA | ZDROWIE
PSYCHICZNE OSOB Z CHOROBA
OTYLOSCIOWA

Negatywny wplyw choroby otyloSciowej
nie ogranicza sie jedynie do powiklan
fizycznych. Coraz czeSciej zauwaza sie,
ze choroba otylo$ciowa moze istotnie
wplywacé na jakos$¢ zycia oséb dotknie-
tych ta choroba, jak réwniez na ich stan
zdrowia psychicznego. Nadmierna masa
ciala moze by¢ powodem stygmatyzacji
spolecznej oraz wpltywac¢ na obnizenie
zdolnosci osoby chorej do prowadzenia
aktywnego i satysfakcjonujacego zycia.
W konsekwencji choroba otylo$ciowa
moze przyczyniac sie do rozwoju szeregu
zaburzen neuropsychologicznych, w tym
depresji, zaburzen lekowych, snu czy

odzywiania (Rysunek 24) [9].

Oy

w Zaburzenia
seksualne
Stygmatyzacja
spoleczna
1L
Niska
samoocena

o)

Depresja ‘
Zaburzenia
lekowe

. g
b'“ZOna jakos¢ >N
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(...) Jakos¢ zycia ma tez tutaj kolosal-
ne znaczenie. Problem bardzo czesto
zglaszajq nam Panie — dla nich powszech-
nie dostepne rajstopy sq za mate, nie sq

w stanie kupic sobie ubran, wstydzq sie
pojsc do sklepu, wstydzq sie wyjsc¢ na
ulice. Wreszcie — jak bardzo utrudnio-

na jest podstawowa toaleta i czynnosci
higieniczne w przypadku zaawansowanej
otylosci.

PROF. DR HAB. N. MED. WOJCIECH LISIK
KLINIKA CHIRURGII OGOLNEJ | TRANSPLANTACYJNEJ UCK
WARSZAWSKI UNIWERYSTET MEDYCZNY

Zrédto: PAP [144]

RYSUNEK 24. WPLYW CHOROBY OTYEOSCIOWEJ NA
JAKOSC ZYCIA | SAMOPOCZUCIE
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29

[Barier i niedogodnosci] jest wiele,
poczynajqc od tego, ze nie sq w stanie
dobiec do tramwaju, zmiescic sie w bram-
ce w metrze czy na lotnisku, wreszcie
mowiqc kolokwialnie sie podetrzec — jak
ktos wazy ponad 200 kg, to jest to poza
jego mozliwosciami. Ciato wtedy skltada
sie z setek fald i faldek, jesli nie jest
odpowiednio pielegnowane, pojawia-
ja sie odparzenia i owrzodzenia.

PROF. DR HAB. N. MED. WOJCIECH LISIK
KLINIKA CHIRURGI OGOLNEJ | TRANSPLANTACYJNEJ UCK
WARSZAWSKI UNIWERYSTET MEDYCZNY

Zrédlo: PAP [144]

29

Inna sprawa - ci pacjenci nie sq w sta-
nie zatozy¢ na stopy innych butow niz
klapki i japonki. Moim sukcesem jest
rowniez to, kiedy przychodzi pacjent po
operacji [bariatrycznej] i mowi: profeso-
rze, prosze spojrzec na moje stopy, zatozy-
tem na nie normalne buty, wigzane!

PROF. DR HAB. N. MED. WOJCIECH LISIK
KLINIKA CHIRURGII OGOLNEJ | TRANSPLANTACYJNEJ UCK
WARSZAWSKI UNIWERYSTET MEDYCZNY

Zrédlo: PAP [144]

Liczne badania wykazaly, ze osoby z cho-
roba otylo$ciowa doswiadczajg znaczne-
go pogorszenia jakosci zycia (niezaleznie

od rodzaju uzytego do badania narzedzia

pomiarowego), przy czym im wyzszy sto-
pienr choroby otylos$ciowej, tym wieksze
obnizenie jakos$ci zycia [145]. Wyniki fin-
skiego badania (FinWeight study) wska-
zuja, ze osoby z nadmierng masa ciala
(BMI >25 kg/m?) charakteryzowaly sie
istotnie nizsza jakos$ciga zycia oceniana
w skali og6lnej EUROHIS-QOL 8 w porow-
naniu z osobami z prawidlowym BMI.
Ogdlna jako$¢ zycia jako dobra lub bardzo
dobra ocenilo 67-69% osob chorujacych
na otyto$¢ oraz 82% oso6b z prawidlowym
BMI. Osoby chore na otylo$¢ bylty réw-
niez mniej zadowolone z siebie, swojej
codziennej energii zyciowej, ogolnego sta-
nu zdrowia i zdolnos$ci do wykonywania
codziennych czynno$ci w poréwnaniu
z osobami z prawidlowym BMI. Odsetek
0s6b oceniajacych swoja obecna zdolno$é
do pracy fizycznej jako bardzo lub do$é¢
dobra u pacjentow chorujacych na otytos¢
byl nizszy (53-73%) niz wsréd oséb z pra-
widlowym BMI (90%) [146].

Zgodnie z wynikami badania przepro-
wadzonego ws$rdd polskich pacjentéw
chorujacych na otylo$¢ az 81% z nich
nie akceptuje swojej choroby i uwaza,
ze wplywa ona negatywnie na ich zdro-
wie i samopoczucie. Jednocze$nie ponad
92% pacjentéw przyznaje, ze dyskrymi-
nacja oséb z choroba otylosciowa jest
powszechnym zjawiskiem w Polsce. Naj-
cze$ciej osoby chore na otyto$¢ czuja sie
niesprawiedliwie traktowane w $rod-
kach komunikacji publicznej (52%)

oraz w placowkach medycznych (77%).
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Ponad 80% o0s6b z rozpoznana choroba
otyloSciowa twierdzi, ze sg one gorzej
traktowane od os6b o prawidlowej masie
ciala, oraz ze osobiscie doswiadczylo
niestosownego zachowania ze strony
Zachowania

personelu medycznego.

dyskryminujace personelu medycznego

polegaja gléwnie na wypowiadaniu nie-
przyjemnych i oceniajgcych komentarzy
w kierunku chorych na otyto$¢ (81%),
wyrazaniu lekcewazacych uwag (77%)
oraz sygnaléw niewerbalnych, takich jak
grymasy zdegustowania oraz ironiczne
usmiechy (63%) (Rysunek 25) [147].

69

RYSUNEK 25. POLSCY PACJENCI O CHOROBIE OTYEOSCIOWEJ [147]

Ktore z ponizszych stwierdzen najtrafniej
opisuje Pani/Pana aktualny stosunek do
otylosci?

Czy uwaza Pani/Pan, ze dyskryminacja
0s0b z otyloscia w Polsce:

Nie akceptuje swojej otytosci, dlatego
chce podjac jej leczenie.

jest powszechnym
zjawiskiem

jest marginalnym
zjawiskiem, prawie
nie istnieje

0,
0,2%

w ogoéle nie

Nie akceptuje swojej otylosci, wplywa
ona negatywnie na moje zdrowie i na
moja samoocene, ale wiem, ze
podejmowanie dzialan zmierzajacych
do jej leczenia jest dla mnie zbyt
trudne i mimo wysilku nie przyniesie

oczekiwanych efektéw.

Jestem pogodzony ze swoja
otylo$cig i nie zamierzam
podejmowac zadnych dzialan

istnieje

swojej choroby

polskich pacjentow
z otyloscia nie akceptuje

stuzacych jej leczeniu.

Akceptuje swoja otylo$¢, nie wplywa
ona negatywnie na mojg samoocene,
ale ze wzgledu na konsekwencje
zdrowotne chce podjac jej leczenie.

polskich pacjentow
z otyloscia chce sie
podjac jej leczenia

W jakich dziedzinach zycia
zdarzylo sie Pani/Panu by¢
niesprawiedliwe,
krzywdzaco potraktowanym
ze wzgledu na otylosé?

Placowki medyczne 717%
$rodki komunikacji publicznej
Miejsce wypoczynku

Najblizsza rodzina

Przyjaciele/ znajomi

Urzedy i instytucje

Instytucje kulturalno-rozrywkowe
Sklepy/ galerie handlowe
Sitownie/ kluby fitness

Obcy ludzie na ulicy
Zrédlo: Raport z badari ,Analiza do§wiadczen
pacjentéw chorych na otytos¢ w kontaktach
z personelem medycznym”.
N =621 os6b. 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Nie zdarzylo mi sie
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29

Problem stygmatyzacji pacjentow

z chorobq otylosciowq jest powszechny

i wynika z braku sSwiadomosci spotecznej
na ten temat. Chorzy styszq raniqce,
wrecz dramatyczne komentarze na
swdj temat, a dyskryminacja odbywa
sie na wielu poziomach. Fatfobia nie
jest zjawiskiem rzadkim.

AGNIESZKA LISOWSKA-HALA
PREZES FUNDACJI SIEA

Zrédto: Health Project Management [143]

29

34 proc. osob z chorobg otytosciowq
doswiadczylo negatywnego komento-
wania ich wyglqdu w miejscu pracy.
Takie sytuacje sq czeste rowniez w zwiqz-
kach. Najgorzej jednak pod tym wzgledem
dzieje sie w szkole, tymczasem nauczyciele
nie potrafiq sobie radzic¢ z tym zjawiskiem.
Dyskryminacja trwa takze w placowkach
ochrony zdrowia.

ADRIANNA SOBOL
PSYCHOLOG, PORTAL WTROSCE O CHOREGO PACJENTA

Zrédto: Health Project Management [143]

Jak sugeruja badania, od 20% do 60%
chorych na otylo$¢ cierpi na choroby
1 zaburzenia psychiczne. Badania wska-
zuja, ze osoby z ekstremalng choroba
otyloSciowa sa prawie 5-krotnie bar-
dziej narazone na wystapienie epizodu
duzej depresji w ciagu roku w poréwna-
niu z osobami o przecietnej masie ciala.
Zwiazek miedzy choroba otylosciowa
a depresjg wydaje sie silniejszy w przy-
padku kobiet niz mezczyzn [148]. Wraz
ze wzrostem BMI obserwowano wzrost
odsetka pacjentek z depresja o 14% dla
kobiet w stadium 1. choroby otyloScio-
wej, 0 29% w stadium 2. choroby otylo-
$ciowej oraz o 48% w stadium 3. choroby
otylo$ciowej. W przypadku pici meskiej,
jedynie stadium 3. choroby otyloscio-

wej zwigzane bylo ze wzrostem ryzyka

depresji (0 29%) [149].

Osoby chorujqce na otylos¢ czesciej tez
dotyka depresja. U 58 proc. osob z oty-
tosciq z czasem pojawia sie depresja.

Z kolei osoby, ktore sq szczupte i chorujq
na depresje, niekiedy w efekcie zazywania
niektorych lekow przeciwdepresyjnych,
rowniez zyskujq zwiekszonqg mase ciata

i zaczynajq chorowac na otytosc.

PROF. DR HAB. N. MED. LUCYNA OSTROWSKA
ZAKEAD DIETETYKI | ZYWIENIA KLINICZNEGO
UNIWERYSTET MEDYCZNY W BIALYMSTOKU

Zrédlo: naTemat [61]
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RYSUNEK 26. POLSCY PACJENCI O DYSKRYMINACJI W PLACOWKACH MEDYCZNYCH [147]

Jak ogolnie ocenia Pani/Pan stosunek
personelu medyczngo do pacjentéw
z otyloscia?

Pacjenci z otytoscia sa
gorzej traktowani niz
pacjenci o prawidlowej
masie ciala

Wszyscy pacjenci sa
traktowani tak samo
niezaleznie od masy
ciala

Pacjenci z otytoscia sa
traktowani lepiej niz
pacjenci o prawidlowej
masie ciala

0,2%

Czy kiedykolwiek uslyszala Pani/Pan od personelu
medycznego stwierdzenie, Ze Pani/Pana otylos$¢
utrudnia lub uniemozliwia:

Badania diagnostyczne 62%
Badania ciala %
Zabiegi medyczne %

Zabiegi pielegnacyjne
Dawkowanie lekéw

Zabiegi rehabilitacyjne

0% 20% 40% 60% 80%

Czy kiedykolwiek spotkala sie Pani/Pan
z sytuacja, w ktorej personel medyczny

M 89%

I /3%

Grozil pogorszeniem
zdrowia

Nieprzyjemnie obwiniat
Pana/Pania za otyto$¢

Twierdzil, ze otytos¢

e S — S0
uniemozliwi leczenie 68%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédlo: Raport z badan ,Analiza do§wiadczen pacjentéw chorych
na otylo$¢ w kontaktach z personelem medycznym”.
N =621 0s6b.

Czy doswiadczyla Pani/Pan
niestosownego zachowania

ze strony personelu medycznego
z powodu swojej otylosci?

Czy kiedykolwiek personel
medyczny zignorowal Pani/Pana
problemy zdrowotne lub
dolegliwosci, usprawiedliwiajac je
jedynie otyloscia?

Tak,
sporadycznie

Nie, nigdy

Tak,
wielokrotnie

Z jakimi formami niestosownego zachowania

zwigzanego z otyloscia spotkala sie Pani/Pan ze

strony personelu medycznego?

81%
V7%

Nieprzyjemne, oceniajace komentarze
Lekcewazace uwagi

Grymas zdegustowania

Ironiczne u$miechy

Wyrazenie zdziwienia

Gesty $wiadczace o dezaprobacie
Narzekanie na wigksza ilo$¢ obowigzkéw
Wy$miewanie

Odmowa wykonania ustugi

Podniesiony ton glosu

0% 20% 40% 60% 80%

Kto z personelu medycznego zachowatl sie niestosownie
w stosunku do Pani/Pana ze wzgledu na otylos¢?

Lekarz

Pielegniarka/ polozna

Personel obshugujacy sprzet medyczny
Personel administracyjny

Dietetyk

Ratownik medyczny

Fizjoterapeuta/ rehabilitant

Farmaceuta

Inny
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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W badaniu Leutner z 2023 r. przeanali-
zowano dane austriackiego krajowego
rejestru ustug szpitalnych z lat 1997-2014
w celu wykrycia zwigzkéw miedzy dia-
gnoza choroby otytosciowej (ICD-10: E66)
a zaburzeniami pogrupowanymi wediug
koddéw ICD-10 poziomu 3. Rozpoznanie
choroby otylo$ciowej znaczaco zwiek-
szalo prawdopodobienstwo wystgpienia

szerokiego spektrum zaburzen psychicz-

nych, w tym depresji, spektrum psychoz,
zaburzen lekowych, zaburzen odzywia-
nia i osobowosci. Ponadto, w przypadku
wiekszos$ci zaburzen, stwierdzono zna-
czace roznice miedzy plciami, przy czym
wdérod kobiet ryzyko bylo wyzsze niz
wsrod mezczyzn w przypadku wszystkich
zaburzen, z wyjatkiem schizofrenii i uza-

leznienia od nikotyny (Rysunek 27) [150].

RYSUNEK 27. ROZPOWSZECHNIENIE CHOROBY OTYEOSCIOWEJ WSROD PACJENTOW ZE ZDIAGNOZOWANYMI

ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI [150]
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TABELA 2. ZESTAWIENIE WSKAZNIKOW

Wzrost ryzyka/szansy powiklania

Powiidanie Chorqba otylos’ciowq Wzrost BMI o 5kg/m?
vs prawidtowa masa ciata
Szansa: +324% dla otylosci 1. stopnia
Nadci$nienie Szansa: +400% dla otylosci 2. stopnia X
Szansa: +650% dla otylosci 3. stopnia
Niewydolnos¢ serca Ryzyko: +200% X
Migotanie przedsionkéw Ryzyko: +50% X
Nagly zgon sercowo-naczyniowy Ryzyko: +4000% X
Choroba zakrzepowo-zatorowa Ryzyko: +200-300% X
Zdarzenia sercowo-naczyniowe Ryzyko: +15-22% Ryzyko: +42%
Astma Szansa: +90% X
POChP Szansa: +300-400% X
Nadcis$nienie plucne X Ryzyko: +34%
Zatorowos¢ plucna Szansa: +200% X
Infekcje gérnych drég Szansa: +150% X
oddechowych
f)%%:g\i&;lﬁly‘:h drog Szansa: +200% X
Niewydolnos¢ oddechowa Szansa: +66% X
gggr; czhl())(‘)ng)du niewydolnosci X Ryzyko: +38%
Cukrzyca typu 2 Ryzyko: +450% X
MASLD (NAFLD) Ryzyko: +353% X
Dyslipidemia Ryzyko: +200% X
Kamica zdlciowa X Ryzyko: +63%
Ciezkie zapalenie trzustki Szansa: +260% X
l(ijf)ll(; I:;)a zwyrodnieniowa Ryzyko: +455% Ryzyko: +35%
g::)(:ir:aha zwyrodnieniowa X Ryzyko: +11%
B61 plecow Szansa: +50% X
Dna moczanowa X Ryzyko: +55%
Ryzyko: +350% dla otytosci 1. stopnia
Choroba nerek Ryzyko: +600% dla otytosci 2. stopnia X

Ryzyko: +700% dla otytosci 3. stopnia
Przewlekla niewydolnos¢ nerek Ryzyko: +81% X
Szansa: +60% u starszych kobiet
z otyloscig 1. stopnia
Nietrzymanie moczu Szansa: +85% u starszych kobiet X
z otyloscig 2. stopnia
Ryzyko: +95% u starszych kobiet

Zakazenia drég moczowych Ryzyko: +45% X
Kamica nerkowa Ryzyko: +35% Szansa: +16%
Zespol policystycznych jajnikow Szansa: +99% X
Zaburzenia erekcji Szansa: +46% X
Zaburzenia spermatogenezy Szansa: +28% X
Niedoczynnos$¢ tarczycy Ryzyko: +86% X
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czesciej wykorzystane zwolnienia
Kazdy dolar zainwestowany lekarskie, a czas trwania nieobecnosci
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micznych i odzyskanie $rednio ~4 lata
AL 5,6 dolara o tyle w 2024 r. skroci sig $rednia
[/ ; : przewidywana dtugos¢ zycia Polaka
6$ E I;;z:i;go roku w ciagu nastepnych z powodu wzrostu rozpowszechnienia

choroby otytoSciowej
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Choroba otyloSciowa stanowi global-
ne wyzwanie zdrowotne, nie tylko dla
poszczegolnych osob niag dotknietych, ale
rowniez dla catych spoteczenstw, z uwa-
gi na znaczacy wpltyw ekonomiczny cho-
roby na system opieki zdrowotnej, status
materialny samych pacjentéw oraz straty

pracodawcow (Rysunek 28) [151].

Choroba otylo$ciowa zwigzana jest przede
wszystkim z wysokimi kosztami bezpo-
Srednimi, tj. wydatkami bezposrednio
zwigzanymi z leczeniem choroby oty-
losciowej oraz jej powiklan [152, 153].
Wysokie koszty wynikaja przede wszyst-
kim z faktu, ze osoby chorujace na oty-
10$¢ znacznie czesciej korzystaja z ustug
opieki zdrowotnej niz osoby z prawidtowa
masag ciala [151]. Zjawisko to dotyczy licz-
by wizyt u lekarzy, czestszych i dluzszych
hospitalizacji, liczby i stopnia komplikacji
zabiegdw, a takze czesto$ci badan diagno-
stycznych [151]. Przykladowo, pacjenci
chorujacy na otylo$¢ stanowili w 2018 r.
druga grupe pod wzgledem czestosci zle-
cania badan analitycznych przez lekarzy
POZ, zaraz po osobach z zaburzeniami
tarczycy [154]. Skierowanie dla pacjentéw
chorych na otyto$¢ wystawiono w trakcie
ponad polowy porad (53,4%), podczas gdy
Srednia dla wszystkich pacjentéw leczo-
nych w POZ wynosila zaledwie 17,2%,
a dla pacjentéw z chorobami przewlekly-
mi — 27,2% [154]. Osoby chore na otytos¢
otrzymywaly rdéwniez 2,4 razy wiecej
recept podczas wizyt lekarskich niz te

z prawidlowa masa ciala [151]. Szacuje

sie, ze koszty opieki zdrowotnej nad oso-
bami chorujacymi na otylo$¢ moga byc
nawet o 44% wyzsze niz nad osobami
z prawidlowg masg ciala [155]. Co istot-
ne, wysoko$¢ kosztéw medycznych silnie
koreluje ze stopniem nadwagi. Przykla-
dowo, w Niemczech koszty leczenia cho-
roby otyloSciowej 3. stopnia sg 6-krotnie
wyzsze niz 1. stopnia (1 800 vs 300 EUR)
[152, 156]. Z kolei w USA kazdy nadmiaro-
wy kilogram masy ciala zwieksza roczne
koszty opieki medycznej nad chorym na

otylo$¢ o 140 USD [152, 157].

Choroba otylo$ciowa cechuje sie réwniez
wysokimi kosztami posrednimi, tj. kosz-
tami zwigzanymi z utrata produktywno-
§ci spoleczenstwa oraz stratami gospo-
darek narodowych w wyniku choroby
oraz przedwczesnych zgonéw. Dane lite-
raturowe wskazujg, ze osoby chorujace
na otylos$¢ czedciej sa nieobecne w pracy
z powodu choroby (absenteizm) — prawie
2-krotnie czeSciej korzystaja ze zwolnien
lekarskich w poréwnaniu z pracownikami
z prawidlowg masa ciala [158], a czas trwa-
nia nieobecnosci z tego tytutu jest u nich
znamiennie dluzszy [152, 158]. Ponadto,
osoby chorujace na otylo$¢ cechuja sie
zmniejszong wydajnoscia w pracy (pre-
zenteizm), co rowniez prowadzi do wzro-
stu kosztéw zwigzanych z utratg dni pracy.
Koszty utraconej produktywnosci maja
istotny wplyw na system ubezpieczen spo-
lecznych, z uwagi na przyznawane $wiad-
czenia chorobowe i orzeczenia rentowe, co

wplywa na ogolng gospodarke kraju [1, 2].
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RYSUNEK 28. KOSZTY CHOROBY OTYEOSCIOWEJ [151-153]

Leczenie otylosci

Leczenie powiklan otylosci

Programy profilaktyczne
Kampanie spoleczne @

Wsparcie socjalne

Zmniejszone wplywy z podatkéw

Przedwczesne zgony

Panstwowe

Wydatki zwigzane z obcigzeniem
systemow opieki zdrowotnej oraz inne,
realizowane z budzetu

Pracodawcow
Koszty nizszej wydajnosci pracownikow
oraz absencji chorobowych

Absenteizm
Prezenteizm

Dostosowanie stanowiska pracy @
Urlopy zdrowotne

Koszty bezposrednie medyczne
Wydatki zwiazane bezposrednio

z leczeniem lub zarzadzaniem skutkami oty}osci,
w tym leczeniem wywolanych przez nig powiklan

Koszty posrednie

Dotycza utraty produktywnosci spoteczenstwa
oraz gospodarek narodowych z powodu otytosci

® Zakup specjalistycznego sprzetu
(np. specjalne wagi, wozki do przewozu oséb
otylych)

® Inwestycje (np. obiekty sportowe)

® Transport (np. wyzsze zuzycie paliwa,
dostosowanie siedzen)

® Koszty Srodowiskowe (np. emisja gazéw
cieplarnianych)

Infrastrukturalne
Hﬁﬁ Wydatki ponoszone na dostosowanie

@ infrastruktury publicznej do potrzeb
0s6b otytych

Indywidualne

Wydatki ponoszone przez osoby dotkniete
otylo$cia

® Konsumpcja i dieta

@® Programy treningowe, karnety
Leczenie otylosci
Leczenie powik}an otylosci

® Nizszy status socjoekonomiczny

® Spadek jakosci zycia

® Dyskryminacja spoteczna

® Izolacja spoteczna
Przedwczesne zgony

® Koszty bezposrednie niemedyczne
Wydatki, ktére nie sq bezposrednio zwigzane
z leczeniem otylosci lub opieka zdrowotna, ale
wynikaja z koniecznosci dostosowania stylu zycia
i codziennych potrzeb os6b dotknietych otyloscia

® Koszty niewymierne
Koszty, ktore nie jest tatwo wyrazié¢
w czysto ekonomicznych terminach, obejmujace
psychiczne i spoleczne konsekwencje otylosci,
wplywajace na dobrostan jednostek
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3.1. Koszty choroby
otytosciowej na Swiecie

Calkowite koszty choroby otylo$ciowej
obejmuja zaréwno koszty bezposrednie,
zwiazane z opieka zdrowotnag i lecze-
niem, jak i koszty posrednie, zwigzane
z utratg produktywnosci i wplywem na
gospodarke [153].

W 2019 r. calkowite, $wiatowe koszty
choroby otyto$ciowej wyniosty 1,87 bln
USD, co stanowilo 2,2% $wiatowego
PKB, a ich wysoko$¢ réznila sie miedzy
krajami oraz poszczegdélnymi regionami
WHO [159]. Najwyzsze kwoty, siegajace
844,5 mld USD (3,0% PKB), odnotowa-
no w Regionie Amerykanskim (AMRO),

29

Wiemy rowniez, jak kosztownq chorobq
jest otytos¢. Wydatki z niq zwiqza-

ne - okoto 2 bln* USD, zblizajq sie do
wydatkow na zbrojenia na catym
Swiecie — okoto 2.1 bln USD. Wedtug sza-
cunkow OECD Polska z powodu pandemii
otytosci w najblizszych 30 latach wyda
na ten cel ponad 4 proc. PKB.

PROF. DR HAB. N. MED. PAWEL BOGDANSKI
KATEDRA | ZAKEAD LECZENIA OTYEOSCI, ZABURZEN
METABOLICZNYCH ORAZ DIETETYKI KLINICZNEJ

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO

Zrédlo: Nauka w Polsce [43]

* W oryginalnym cytacie postugiwano sie jednostka anglojezyczna
(ang. trillion), co w jezyku polskim odpowiada bilionowi.

z czego wiekszo$¢ (706 mld USD) przypa-
da na USA [159]. Najnizsze koszty rapor-
towano w Regionie Afrykanskim (AFRO),
tj. 21,6 mld USD (1,1% PKB) [159]. W kra-
jach europejskich (EURO) koszty zwigza-
ne z nadmierng masa ciala przekroczyly
pot bln USD, co stanowilo 2,2% PKB tego
regionu (Rysunek 29) [159]. Znaczne
dysproporcje pomiedzy poszczegdélnymi
regionami wynikaja przede wszystkim
z réznic w rozpowszechnieniu choroby
otylosciowej i jej powiklan, aczkolwiek
duze znaczenie ma rowniez poziom
zatrudnienia i wynagradzania, wielko$¢
wydatkéw na opieke zdrowotng oraz

struktura wiekowa populacji [160].

Dlugoterminowe prognozy wskazu-
ja na systematyczny wzrost kosztow
zwigzanych z nadwaga i choroba oty-
losciowa na sSwiecie. Szacuje sie, ze do
2060 r. ulegna one 10-krotnemu zwiek-
szeniu — do poziomu 18,9 bln USD, co
bedzie stanowilo 3,3% Sswiatowego PKB.
Najwyzszy wzrost bedzie dotyczyl Azji
Poludniowo-Wschodniej oraz Zachodnie-
go Pacyfiku, a zatem regiondéw rozwija-
jacych sie, o spodziewanym najwyzszym
wzroscie rozpowszechnienia choroby
otyloSciowej. W przypadku panstw wyso-
ko rozwinietych, w ktérych osoby z pod-
wyzszonym BMI juz aktualnie stanowiag
wiekszo$¢ spoleczenstwa (EURO, AMRO),
dynamika zmian bedzie mniejsza, acz-
kolwiek do 2060 r. mozna spodziewac
sie okolo 3,5-krotnego wzrostu kosztow
choroby otyto$ciowej, do poziomu 5,1 bln
USD (Rysunek 30) [160].
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RYSUNEK 29. KOSZTY NADWAGI | CHOROBY OTY£OSCIOWEJ NA SWIECIE W 2019 R. [159]

Regiony WHO
@ (AFRO)
(:17) WPRO 382,4 mld USD Region
Afrykanski
g ® (AMRO)
. @ SEARO . 59,6 mld USD Region
Q Amerykanski
<)
g @ (SEARO)
5 D oo I PO 5.5 mld USD
Z Potudiowo-
_E Wschodniej
f @D oo I WM 506 mid USD o curo)
s Region
B Europejski
N
: @ emro [ 66,6 mid USD .
Wschodni
Region Morza
AFRO I 21,6 mld/ USD Srédziemnego
@ (WPRO)
0,00 200,00 400,00 600,00 800,00 1000,00 Region
mld USD Zachodniego
Pacyfiku
AFRO | EMRO | EURO | AMRO | SEARO | WPRO
Il Koszty bezposrednie medyczne 4,13 12,16 152,71 | 347,24 4,75 72,76 a
[l Koszty bezposrednie niemedyczne 0,1 0,07 0,2 0,18 0,14 0,29 Bezposrednie
Absenteizm 2,87 3,84 64,21 26,38 1,9 24,47 /
[ Prezenteizm 4,74 12,82 61,41 116,99 6,92 70,28 /
[l Przedwczesne zgony 9,75 37,71 225,09 | 353,72 45,86 215,04

(K78 )@ Catkowite koszty choroby

otylo$ciowej na swiecie e
USD (2,19% swiatowego PKB) —
tNajwyzsze koszty |Najnizsze koszty
Koszty medyczne USA 304,2 mld USD | Komory 1,6 mIn USD
Koszty niemedyczne | Chiny 248,9 mIn USD | Brunei, Tonga <0,01 mln USD
Absenteizm Niemcy 3,1 mld USD Komory 1,0 mIn USD
Prezenteizm USA 100,0 mld USD | Komory 2,1 mIn USD
Przedwczesne zgony | USA 289,0 mld USD | Timor Wschodni 9,6 mIn USD
Koszty calkowite USA 705,7 mld USD | Komory 9,4 min USD
Koszty per capita USA 2144,61 USD Burundi 2,22 USD
% PKB Bulgaria 4.25% Gwinea Rownikowa | 0,42%
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RYSUNEK 30. PROGNOZA KOSZTOW CHOROBY
OTYELOSCIOWEJ NA SWIECIE DO 2060 R. [160]

2020:
516 mld USD
2060:
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Calkowite koszty choroby 23 mld USD 70 mld USD 2020 2030 2060
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KOSZTY BEZPOSREDNIE

Szacuje sie, ze globalne koszty medycz-
ne zwigzane z nadmierng masg ciala
osiggnely w 2019 r. 594 mld USD, a pro-
gnozy wskazuja, ze do 2060 r. wzrosna
niemal 4-krotnie [159]. Wedlug danych
WHO i WOF swiatowe koszty opieki zdro-
wotnej zwigzanej z nadwaga i choroba
otyloSciowa sa jeszcze wyzsze i wyno-
szg 990 mld USD rocznie, co stanowi az
13% wszystkich wydatkéw na opieke
[161].

sugeruja, ze wskaznik ten moze docho-

zdrowotna Niektérzy badacze
dzi¢ nawet do 20%, z uwzglednieniem
kosztéw powiklan choroby otylo$ciowe;j

[152, 162]. Najwyzszy udzial nadwagi

opieke zdrowotng odnotowywany jest
w Regionie Amerykarnskim WHO (17,7%)
(Rysunek 31) [161]. W krajach UE i OECD
koszty medyczne zwiazane z leczeniem
choroby otyloSciowej wynosza okolo
8,4% budzetu zdrowotnego, co przeklada

sie na 311 mld USD rocznie [151].

W przeciwienstwie do kosztéw medycz-
nych, koszty niemedyczne, wedlug
danych literaturowych, sa znacznie niz-
sze, stanowiac niespelna 1% kosztow
bezposrednich na Swiecie i w zalezno-
$ci od regionu WHO w 2019 r. mieszcza
sie w przedziale od 100 do 290 mIn USD
[159]. Glownie obejmuja one wydatki

zwigzane z opieka nieformalng [160].

81

i choroby otylo$ciowej w budzecie na

RYSUNEK 31. UDZIAL WYSOKIEGO BMI W WYDATKACH NA OCHRONE, ZDROWIA [161]

Calkowite wydatki
na ochrone zdrowia

Region Zachodniego 1402,0 mld USD
Pacyfiku (WPRO)
Wschodni Region
< . 147,8 mld USD
Morza Srédziemnego (EMRO) m
Region Europejski (EURO) 1921,4 mld USD
Region Azji
. . 141,9 mld USD
Poludiowo-Wschodniej (SEARO)
Region Amerykanski (AMRO) 3784,3 mld USD
Region Afrykanski (AFRO) 84,8 mld USD
Swiat 7 482,3 mld USD
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Region Azji Wschodni Region
Region Region Poludiowo- Region Region Morza | Zachodniego
Afrykanski | Amerykanski | Wschodniej | Europejski | Srédziemnego Pacyfiku
Swiat (AFRO) (AMRO) (SEARO) (EURO) (EMRO) (WPRO)
Wydatki zwigzane
H 2 wysokim BMI (mld USD) 990,6 7,4 669,2 4,8 218,5 20,1 70,6
Pozostale koszty
opieki zdrowotnej (mld USD) 6491,7 77,4 31151 137,1 1702,9 127,7 1331,4
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KOSZTY POSREDNIE

Najwiekszy udzial w catkowitych kosz-
tach zwigzanych z nadwaga i choroba
otyloSciowa maja koszty posrednie, ktd-
re stanowia az 68% kosztéw calkowi-
tych [159]. Wedlug dostepnych danych
w 2019 r. wyniosly one 1,3 bln USD
na S$wiecie, z czego absencja choro-
bowa odpowiadata za 123,7 mld USD,
zmniejszona wydajno$¢ w pracy za
273,2 mld USD, natomiast pozostala
kwota generowana byla przez przed-
wczesne zgony [159]. Najwyzsze koszty
absenteizmu odnotowano w Niemczech
(3,1 mld USD), natomiast prezenteizmu
—w USA (100 mld USD) [159]. Na 2060 r.
prognozowany jest wzrost globalnych
kosztow absenteizmu — do 392,8 mld USD
i prezenteizmu - do 932,4 mld USD [159].

Wed}tug raportu OECD nadwaga i choro-
ba otylosciowa odpowiadajg za utrate
produktywnosci oszacowana na 54 min
etatow rocznie w 52 krajach UE i OECD,
Z cZego na zmniejszong wydajnos$¢ w pra-
cy przypada 18 mln etatéw, na redukcje
zatrudnienia wskutek bezrobocia lub
przejScia na weczesniejsza emeryture —
28 mln etatow, a na nieobecnosci z powo-
du choroby — 8 mln etatéw [151]. W samej
tylko UE wysoki odsetek os6b z nieprawi-
dlowa masa ciala skutkuje utratg produk-
tywnos$ci o réwnowartosci 6 min etatow
rocznie, za ktéry w réwnym stopniu odpo-
wiadaja prezenteizm i redukcja zatrud-

nienia (po 2,5 mln etatéw), w mniejszym

stopniu natomiast absenteizm (1 mln
etatéw) [151]. Srednio kraje UE i OECD
traca 863 USD na osobe rocznie z tytulu
utraconej produkcji z powodu nadwagi
i choroby otylo$ciowej, przy czym pomie-
dzy poszczegdlnymi krajami wystepuja
wyrazne rozbieznos$ci, wynikajace z roz-

nic ptacowych [151].

Utrata  produktywnos$ci spowodowa-
na prezenteizmem i absenteizmem nie
jest jednak tak dotkliwa dla budzetéw
panstw jak przedwczesne zgony, ktore
odpowiadaja za 69% kosztéw posrednich
i jednoczes$nie za ponad polowe kosztéw
calkowitych. W 2019 r. straty wywola-
ne przedwczesnymi zgonami wynosity
na $wiecie 887,1 mld USD, a prognoza
na 2060 r. wskazuje na ich wzrost do
15,5 bln USD [159]. Przeprowadzone ana-
lizy symulacyjne dla szeregu scenariuszy
zdrowotnych wskazujg, ze wysoki BMI
jest 3. na Swiecie najwazniejszym czyn-
nikiem ryzyka przedwczesnej utraty lat
zycia (Rysunek 32), a w wiekszosci krajow
rozwinietych zajmuje 1. lub 2. miejsce
(wérdéd takich czynnikéw, jak: wysokie
ci$nienie tetnicze krwi, palenie tytoniu,
picie alkoholu, wysoki poziom cholestero-
lu, wysoki poziom glukozy na czczo, zanie-
czyszczenie Srodowiska, nieprawidlowa
dieta). Zgodnie z prognozami podwyzszo-
na masa ciala w 2040 r. bedzie odpowia-
da¢ za utrate blisko 116 mln lat zycia na
Swiecie [163]. W krajach UE i OECD kaz-
dego roku traconych jest 3 300 lat zycia

na 100 tys. mieszkancow z powodu nie-
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prawidlowej masy ciala [151]. Prognozuje
sie, ze od 2019 do 2050 r. w krajach OECD
wystapi az 92 mln przedwczesnych zgo-
néw zwigzanych z choroba otylo$ciowa
ijej powiklaniami, a przewidywany czas
zycia ulegnie skréceniu srednio o 0,9-
4,2 roku [151].

3.2. Koszty choroby
otytoSciowej] w Polsce

Szacowane calkowite koszty nadwagi
i choroby otylosciowej w Polsce w 2019 r.
wyniosty 15,4 mld USD, co odpowia-
da okolo 2,6% PKB. Prognozy na kolej-

ne dekady wskazuja na systematyczny

wzrost obciazen wywolanych nadmierna
masa ciala (Rysunek 33), ktore do 2060 r.
moga sie zwiekszy¢ nawet 6-krotnie, czy-
li do okolo 91,5 mld USD (4,9% PKB).
Tym samym prognozowane roczne kosz-
ty nadwagi i choroby otylo$ciowej przy-
padajace na kazdego mieszkarca Polski
wzrosng z aktualnych 406,70 USD do
2934,33 USD w 2060 r. [159].

KOSZTY BEZPOSREDNIE

Wedlug swiatowych szacunkoéw, bezpo-
$rednie koszty medyczne zwigzane z nad-
mierng masg ciala w latach 2019-2020 r.
w Polsce stanowity 17% kosztéw catko-

witych, czyli okolo 2,6 mld USD. W kolej-

RYSUNEK 32. CHOROBA OTYEOSCIOWA W HIERARCHII CZYNNIKOW RYZYKA PRZEDWCZESNEGO ZGONU [163]

Choroba otylo$ciowa jest trzecim najczestszym
czynnikiem ryzyka przyczyniajacym sie do
najwiekszej utraty lat zycia

- », -
N “»h ‘*".

w 2040 r. w Polsce wynosi 594,1 tys. lat

Prognozowana utrata lat zycia
z powodu choroby otylosciowej

(95% CI: 410,3-843,3)

Globalna prognozowana utrata lat zycia w 2040 r. w zwigzku z choroba
otylosciowa wynosi 115,9 mln lat zycia (95% CI: 75,4-180,1 mln)

y

Ranking wplywu otylosci jako czynnika ryzyka utraty lat zycia w 2040 r.:

Bi W% B4 P# #5 #6 #7 B#8 IB#° P#10 P>10 czynnik ryzyka
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nych dekadach prognozowany jest ich
dalszy wzrost nominalny do 4,1 mld USD
w 2035 r. i 7,3 mld USD w 2060 r., nato-
miast ich udzial w kosztach catkowitych
bedzie najpewniej malal ze wzgledu na
jeszcze szybszy wzrost kosztéw posred-
nich, zwiazanych gléwnie z przedwcze-

snymi zgonami [159].

Z kolei zdaniem WOF koszty opieki
zdrowotnej zwigzanej z choroba oty-
losciowa w Polsce juz w 2016 r. prze-
kroczyly 3,4 mld USD [161], natomiast
OECD podaje, ze w 2019 r. 6% wydatkow
na ochrone zdrowia dotyczylo pacjen-
téw z nadwaga i choroba otylo$ciowa, co
odpowiada kwocie 96,1 USD na kazdego

mieszkanca Polski [151].

Wedtug prognozy NFZ, w zwigzku ze
wzrostem rozpowszechnienia choroby
otylo$ciowej pomiedzy 2017 r. a 2025 r.,
zwiekszy sie rowniez liczba pacjentow
z jej powiklaniami, w tym przede wszyst-
kim z cukrzyca (+941,3 tys.), nadci$nie-
niem tetniczym (+348,6 tys.) oraz choro-
ba zwyrodnieniowag stawu kolanowego
(+146,1 tys.). Spodziewany jest rowniez
znaczacy wzrost wydatkow zwigzanych
z innymi powiktaniami choroby otylo$cio-
wej, takimi jak bezdech senny, dyslipide-
mia i niealkoholowe stluszczenie watro-
by. Laczny oszacowany wzrost wydatkow
z powodu choroby otyloSciowej bedzie
wynosit 821,1 mln z} w 2025 r., co oznacza
ponad 26-procentowa zmiane w poréw-

naniu z 2017 r. (Rysunek 34) [21].

KOSZTY POSREDNIE

Wedlug swiatowych danych w 2019 r.
w Polsce koszty posrednie zwiazane
z absencja chorobowa, utrata produk-
tywnos$ci i przedwczesnymi zgonami
wynosity 12,9 mld USD, a do 2060 r. pro-
gnozowany jest ich 6,5-krotny wzrost —
do kwoty 84,2 mld USD [159]. Dane OECD
wskazuja natomiast, iz w 2019 r. koszty
posrednie z powodu nadmiernej masy
ciala, przypadajace na kazdego miesz-
kanca Polski, wynosily 720 USD, w tym
koszt absenteizmu to 164 USD, prezente-
izmu - 352 USD, przejscia na $wiadcze-
nie emerytalne — 26 USD oraz redukcji

zatrudnienia — 178 USD [151].

Dane zgromadzone przez ZUS potwierdza-
ja, ze koszty zwigzane z absencja chorobo-
wa wzrastaja z roku na rok. W ostatnich
10 latach liczba wystawionych zaswiad-
czen chorobowych wzrosla pieciokrot-
nie - z poziomu 2,5 tys. w 2012 r. — do
13,3 tys. w 2022 r. (Rysunek 35). Laczna
liczba dni absencji chorobowej z powodu
choroby otylo$ciowej w 2022 r. wyniosta
blisko 225 tys. [164]. Zgodnie z danymi
Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdro-
wiaw 2015 r. wydano 24,2 mln zt na Swiad-
czenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy
z powodu choroby otytosciowej (ICD-10:
E66), z czego 78% (18,8 min z}) stanowily
renty z tytulu niezdolnosci do pracy, a 16%
(4,1 mIn zh —absencja chorobowa. Wydatki
na renty socjalne i $wiadczenia rehabilita-

cyjne stanowily odpowiednio 2,2% i 3,1%.
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RYSUNEK 33. KOSZTY CHOROBY OTYtOSCIOWEJ W POLSCE W 2019 R. 12060 R. [159]
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Prognozowany wzrost kosztéw choroby
otylosciowej z 15,41 mld USD w 2019 r.
do 91,46 mld USD (2019: 2,58% PKB,
2060: 4,86% PKB)
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RYSUNEK 34. KOSZTY LECZENIA POWIKEAN CHOROBY OTYEOSCIOWEJ W POLSCE [21]

Koszty udzielonych swiadczen w latach 2012-2017

3500

3000

Tylko w 2017 r. wydano

3,15 mld z1

na refundacje swiadczen
w schorzeniach zwigzanych
z choroba otylosciowa

2500

2000

-
1500
1000
500
0

-

Koszt refundacji udzielonych
Swiadczen w min zt

2012 2013 2014 2015 2016 2017

B Stluszczenie watroby 7,10 19,4 19,7 22,6 26,0 26,7
. Zwyrodnienie kolan 354,8 366,4 390,2 446,6 486,1 569,6
[l Nadci$nienie 2424 248,0 250,9 246,2 247,2 250,7

Bezdech senny 24,5 26,6 19,9 23,3 26,3 29,6

Dyslipidemia 28,7 30,3 36,8 40,7 48 5 51,5 Szacowany e e
. Choroby woreczka zétciowego | 398,6 404,1 414,2 421,7 413,2 420,6 w2025 r. W zwiqzku
Il Cukrzyca typu 2 1389,9 | 1568,8 | 1607,9 | 1672,1 | 1710,5 | 1800,1 z powiklaniami choroby

otylosSciowej wynosi

W koszty $wiadczen zwigzanych z cukrzyca wliczone zostalty koszty refundacji recept lekéw
rzeciwcukrzycowych oraz hospitalizacje zwigzane z amputacjami w wyniku powiktan cukrzycy.
p yeowy p je zwia putacj wyniku p yey 821,1 min z}
(95% CI:

. , 327,4-1038,15 mln z})
Przewidywane wzrosty kosztow na 2025 r.

Cukrzyca [ 041.3 ty's.
Nadcié$nienie [NNEREEEEEEEE 3436 tys.
Zwyrodnienie kolan [N 146,1 tys.

Dyslipidemia 21,6 tys.
Oczekiwany wzrost liczby pacjentéw
w zwigzku z prognozowanym wzrostem
rozpowszechnienia choroby otylo$ciowej
(w tys.) wg prognozowanego odsetka oséb
z choroba otylo$ciowa

Bezdech senny 20,0 tys.

Choroby woreczka zélciowego [| 17,8 tys.

Sttuszczenie watroby | 13,0 tys.

Cukrzyca [, 520,0 min z}

Nadci$nienie |6,4 mln z}

Zwyrodnienie kolan || 208.9 mIn z}
Dyslipidemia 24,8 min z}1

Oczekiwany wzrost kosztéw swiadczen
w zwigzku z prognozowanym wzrostem
rozpowszechnienia choroby otyto$ciowej
(w mln z}) wg prognozowanego odsetka 0s6b
z choroba otylosciowa

Bezdech senny 40,7 mln z}
Choroby woreczka zotciowego | 1,1 mln z}

Sttuszczenie watroby [ 19,2 min z1
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Szacowane przez Instytut koszty utraco-
nej produktywno$ci w 2015 r. wynosily
od 29,9 do 77,6 min z}, a w 2016 r. od 33,9
do 85,1 mln z}, w zaleznos$ci od przyjetej
metody oszacowan [165]. Nalezy jednak
zauwazy¢, iz powyzsze wartosci obrazu-
ja zaledwie ulamek rzeczywistej utraty
produktywnosci wywolanej przez choro-
be otylosciowa. W wiekszosci przypadkow
absenteizm zwiazany z choroba otytoscio-
wa dotyczy rozpoznan ICD-10 bedacych
bezposrednio konsekwencja choroby oty-
lodciowej, tj. cukrzycy typu 2, nadci$nie-
nia, zwyrodnien ukladu szkieletowego
1 innych. Potwierdza to stanowisko wice-
dyrektor Departamentu Orzecznictwa
Lekarskiego ZUS, dr Anny Zwolan, zapyta-
nej o czesto$¢ pojawiania sie w orzecznic-

twie ZUS rozpoznan choroby otylo$ciowe;j:

29

Trudno jednoznacznie odpowiedzie¢ na
pytanie, poniewaz w statystyce swiad-
czen wyptacanych przez ZUS nie zawsze
na 1. miejscu wykazywana jest otytosc.
W wielu przypadkach jest to schorzenie
wspolistniejqce z cukrzycq, nadcisnie-
niem tetniczym czy innymi chorobami.

DR N. MED. ANNA ZWOLAN
DEPARTAMENT ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO ZUS

Zrédlo: Medycyna Praktyczna [166]

Autorzy przeprowadzonego w 2019 r.
raportu NFZ sugeruja, zZe calkowite koszty
posrednie choroby otylosciowej, uwzgled-
niajace réwniez jej potencjalne powikla-
nia, sg wielokrotnie wyzsze niz te rapor-
towane dla rozpoznania ICD-10: E66 [21].
W latach 2012-2022 $rednia roczna licz-
ba zaswiadczen o niezdolnosci do pracy
wydawanych z powodu nadci$nienia,
zwyrodnien kolana, cukrzycy i choréb
woreczka zdélciowego wynosila odpo-
wiednio: 2924 tys., 113,9 tys., 59,7 tys.
1 69,7 tys., a laczna liczba dni absencji
chorobowej z powodu tylko tych 4 scho-
rzen wynosita w 2022 r. ponad 6,4 min
dni absencji chorobowej [164]. Powyz-
sze dane dotycza wprawdzie wszystkich
chorych, niezaleznie od wspdtwystepo-
wania nadwagi i choroby otyloSciowej,
ale majac na uwadze fakt, ze blisko 60%
populacji polskiej zmaga sie z problemem
nadmiernej masy ciala, mozna przypusz-
czad, ze byt to istotny czynnik sprzyjajacy
rozwojowi powiklan, ktore ostatecznie
stanowily bezpos$rednia przyczyne absen-

cji chorobowej (Rodz. 1.3).

Kosztem generujacym najwieksze stra-
ty ekonomiczne sg przedwczesne zgony.
W Polsce choroba otylosciowa jest 2., po
paleniu tytoniu, czynnikiem ryzyka wply-
wajacym na najwiekszag utrate lat zycia
[163]. Tylko w 2019 r. koszty przedwcze-
snych zgonéw z powodu nadmiernej
masy ciala wynosily 9,8 mld USD, a sza-
cuje sie, ze do 2060 r. wzrosng do pozio-

mu 63,7 mld USD [159]. Prognozuje sie,
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ze w 2040 r. wysoki indeks masy ciala
bedzie powodem przedwczesnej utraty
594,1 tys. lat Zycia [163]. W odniesieniu
do szczego6lowych powiklan choroby oty-
lodciowej, tj. cukrzycy, choréb pecherzy-
ka zo6lciowego i nadcidnienia tetniczego,
spodziewana w 2040 r. liczba przedwcze-

snych zgonéw wyniesie 20,9 tys. na lacz-

ng utrate 225,0 tys. lat zycia. W poréw-
naniu z 2016 r. jest to wzrost o blisko
40% [164]. Dodatkowo, przewidywany
czas zycia przecietnego Polaka w 2040 r.
skrdci sie z powodu choroby otylo$ciowej
0 3,9 roku. Jest to 2. po Meksyku, naj-
wiekszy na $wiecie, spadek dlugosci zycia

z powodu nadmiernej masy ciala [151].

RYSUNEK 35. KOSZTY LECZENIA POWIKEAN CHOROBY OTYEOSCIOWEJ W POLSCE [21]
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3.3. Koszty
z perspektywy chorych

Choroba otylo$ciowa niesie za soba nie-
korzystne skutki ekonomiczne nie tyl-
ko w zakresie zmniejszonego przyrostu
gospodarczego panstw oraz zwiekszo-
nego obcigzenia systemu opieki zdro-
wotnej, ale dotyka przede wszystkim
indywidualnych pacjentéw, i to w sposob
wielowymiarowy. Indywidualne koszty
choroby otyloSciowej pacjentéow to nie
tylko zwiekszone wydatki finansowe,
ale réwniez aspekty niewymierne, wply-
wajace na jako$¢ zycia, status spolecz-
no-ekonomiczny oraz szanse rozwoju
zawodowego i osobistego. Ekonomicz-
ne konsekwencje choroby otylosciowej
zwykle sa bardziej odczuwalne przez
mezczyzn niz kobiety, co wynika z réznic
w rozpowszechnieniu choroby otyloscio-
wej, w wynagrodzeniach oraz zatrudnie-

niu pomiedzy plciami [160].

Warto zaznaczy¢, ze juz na etapie edu-
kacji wczesnoszkolnej dzieci z choroba
otylodciowa sa mniej zadowolone z zycia
inawet do 3,8 razy bardziej narazone na
przesladowania, co moze przyczynic¢ sie
do gorszych wynikéw edukacyjnych [151].
Dane z USA i Wielkiej Brytanii wskazuja, ze
dziewczynki chore na otyto$¢ maja o 38%
mniejsza szanse na uzyskanie wyzszego
wyksztalcenia niz ich réwiesnicy o prawi-
dlowej masie ciala, natomiast u chlopcow

spadek ten wynosi az 58% [151].

29

Wyniki badan niestety potwierdzajq, jak
duza jest nadal w naszym spoleczeristwie
potrzeba edukacji antydyskryminacyyj-
nej. Agresja stowna: obelgi i ponizanie

to przemoc. Niestety wg szeregu badan
psychologicznych, stanowi ona podatne
podtoze do eskalacji agresji fizycznej:
poszturchiwania, przepychania, a nawet
bicia. Takie incydenty zglaszajq chorzy
na otytosc, doswiadczali ich juz jako
dzieci, w szkole czy wsrod rowiesnikow.
To od nas zalezy przerwanie tej przemocy
wobec 0s6b chorych. Nie wolno lekcewa-
zyc¢ zadnego z sygnatow.

ADRIANNA SOBOL
PSYCHOLOG PRACUJACA Z OSOBAMI CHORYMI NA OTYEOSC,
TWORCZYNI PORTALU W TROSCE O CHOREGO PRACOWNIKA

Zrédlo: Jak wspierajgco méwic o chorobie otylosciowej?
— praktyczny stownik [167]

Obnizenie osiggnie¢ edukacyjnych moze
wplywaé na przyszly status spoleczno-
-ekonomiczny jednostki, poniewaz oso-
by z nizszym wyksztalceniem rzadziej
beda osigga¢ wyzsze stanowiska zawo-
dowe. Nieche¢ do zatrudniania oséb
chorujacych na otylo$§¢ moze wynikaé
zaré6wno z dyskryminacji i stygmaty-
zacji (np. nieche¢ do zatrudniania oséb
z otyloscia do obstugi klienta z uwagi na
wizerunek firmy), ale réwniez z barier
infrastrukturalnych i technicznych (np.
w przypadku kierowcdw czy operatoréw

maszyn) [161]. Wedtug danych OECD oso-
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by z przynajmniej jednym przewleklym
schorzeniem zwigzanym z nadmierna
masa ciala maja o 8% mniejsze szanse
na zatrudnienie i 3,4% wyZsze praw-
dopodobienstwo absencji lub nizszej
wydajnosci w pracy. Jesdliby przeliczy¢
powyzsze odsetki ma koszty monetarne,
przeklada sie to na $rednig utrate wply-
wow osoby chorej w wysokosci 863 USD

rocznie [3].

Nie sposob rdéwniez nie wspomniec
o wplywie choroby otyloSciowej na
jako$¢ zycia chorych (Rozdz. 1.2). Zgod-
nie z dostepnymi danymi w krajach
OECD z powodu nadwagi i choroby oty-
lo$ciowej rocznie traconych jest 4 tys. lat
zycia skorygowanych niepelnospraw-
noscig (DALY) na 100 tys. mieszkancow,
a krajach UE - 4,5 tys. na 100 tys. Jest to
obcigzenie poréwnywalne z tym, jakie

wywoluja udary i choroby serca [151].

3.4. Zarzadzanie
kosztami zwigzanymi
z choroba otytoSciowag

Jak wykazano w niniejszym rozdziale,
choroba otyloSciowa jest istotnym czyn-
nikiem wplywajacym na gospodarke.
Wobec powyzszego, odpowiednie zarza-
dzanie kosztami zwigzanymi z chorobg
otyloSciowa jest kluczowym aspektem
w walce z tym globalnym problemem na

poziomie calego spoleczenstwa.

Dzialania prowadzace do redukcji roz-
powszechnienia choroby otyloSciowej
w populacji beda mialy pozytywny wplyw
na zmniejszenie kosztéw opieki zdrowot-
nej. Spodziewane oszczednos$ci w zakre-
sie obnizania kosztéw medycznych uza-
leznione sg od wyj$ciowego BMI pacjenta.
Im wyzsze poczatkowe BMI, tym wieksza
oszczedno$¢ wynikajaca z utraty kazdych
5% BMI. Przykladowo, spadek BMI o 10%
u pacjentéw z wyjsciowym BMI 30 kg/
m? pozwala zmniejszy¢ koszty o 486 USD
rocznie, natomiast u pacjenta z BMI 45 kg/
m? oszczedno$¢ ta jest prawie 4-Krotnie
wyzsza — 1 838 USD. W przypadku wspol-
wystepowania choroby otylosciowej
z cukrzyca spadek kosztéw, wynikajacy
ze zmniejszenia masy ciala, jest jeszcze
wyrazniejszy — wynosi on 1 076 USD rocz-
nie dla BMI = 30 kg/m* i 7 093 USD dla
BMI = 45 kg/m? [168].

W skali globalnej spadek rozpowszech-
nienia nadwagi i choroby otyloSciowej
0 5%, w stosunku do prognozowanego
na 2060 r., pozwolilby na uzyskanie
oszczednosci rzedu 430 mld USD rocz-
nie, co odpowiada okolo 7% przewidy-
wanych globalnych kosztéw zwiazanych
z nadmierna masa ciala [159]. Z kolei
utrzymanie rozpowszechnienia nadwa-
gi i choroby otylosciowej na poziomie
z 2019 r. prowadziloby do zmniejszenia
caltkowitych kosztéw zwiazanych z nad-
mierna masg ciala az o 23%, tj. o0 2,2 bln

USD rocznie (Rysunek 36) [159].
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RYSUNEK 36. PROGNOZOWANE OSZCZEDNOSCI W 2060 R. W ZWIAZKU ZE ZMNIEJSZENIEM ROZPOWSZECHNIENIA

CHOROBY OTYLOSCIOWEJ [159]

W sytuacji zmniejszenia prognozowanego
na 2060 r. rozpowszechnienia nadwagi
i choroby otylosciowej 0 5%

Zmniejszenie $rednich rocznych | Procentowe
kosztéw choroby otylosciowej zmniejszenie
wmld USD | kosztéw
WPRO -220,20 N 7,4
SEARO -38,00 I 9,3
AMRO -93,90 I 5,1
EURO -60,30 N 6,1
EMRO -12,20 4,80
AFRO -5,70 F 7,80
-1800,00 -1200,00 -600,00 00,00 20,00

430
mld USD
rocznie

Spowolnienie wzrostu
rozpowszechnienia nadwagi
i choroby otylosciowej o 5%

uzyska¢ globalnie roczne
oszczednosci na poziomie ok. 7%
przewidywanych kosztow

W poréwnaniu z prognozami pozwoli

Dzialania majace na celu ograniczenie
rozpowszechnienia choroby otyloSciowej
w spoleczenstwie moga przybiera¢ rézno-
rodne formy, od kampanii edukacyjnych
i prewencyjnych, promocji zdrowego try-
bu zycia - do refundacji nowoczesnych
i skutecznych metod leczenia. Jedno-
cze$nie, wszystkie podejmowane przed-
siewziecia powinny by¢ zaplanowane
dhugofalowo i wielokierunkowo, z zaan-
gazowaniem zaplecza medycznego, spo-
lecznego i politycznego [152]. Przykladem
takich akcji moga by¢ dodatkowe podatki

W sytuacji utrzymania

rozpowszechnienia nadwagi i choroby

otylos$ciowej z 2019 r. w 2060 r.
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Zmniejszenie $rednich rocznych | Procentowe
kosztow choroby otyloSciowe]j | zmniejszenie
w mld USD | Kkosztéw
-1445,80
WPRO 28,70
SEARO -249,20 N 34,30
AMRO -285,70 I N 12,70
EURO -151,20 N 12,70
EMRO -44,20 12,60
AFRO -29,00 FHGO
-1800,00 -1200,00 -600,00 00,00 20,00 40,00

2,2

bld USD
rocznie

Utrzymanie rozpowszechnienia
nadwagi i choroby otylosciowej na
poziomie z 2019 r. zapewni roczne

oszczednosci wynoszace Srednio

23% przewidywanych kosztéw

lub oplaty nakladane na napoje stodzone
oraz substancje typu kofeina i tauryna, na
ktérych wprowadzenie decyduje sie coraz
wiecej panstw, w tym rdéwniez Polska
(Rysunek 37) [169, 170]. Powyzsze obcia-
zenia z zalozenia maja wspierac prozdro-
wotne wybory konsumentéw poprzez
ograniczenie spozycia wysokostodzonych
napojow, sprzyjajacych przybieraniu na
wadze. W wyniku wprowadzenia opta-
ty cukrowej w 2021 r. sprzedaz napojow
gazowanych oraz wéd smakowych spa-

d}a o blisko jedng czwarta w poréwnaniu
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z 2020 r. [171] Dodatkowo, umozliwilo to
sfinansowanie pilotazowego, dwuletniego
programu kompleksowej opieki baria-
trycznej nad pacjentami z choroba oty-
lo$ciowa w stadium 3. — KOS-BAR [172].
Warto jednak zauwazy¢, iz regularne
wplywy z tej oplaty wielokrotnie prze-
kraczaja koszty wspomnianego pilotazu.
Zgodnie z opinig prof. dr. hab. Piotra
Majora, eksperta w dziedzinie chirurgii
bariatrycznej, w ciggu 2 lat na realizacje
programu KOS-BAR przeznaczono 71 min
zl, tymczasem z oplaty cukrowej tylko
w 1. péiroczu 2023 r. wplynelo ponad 727
mln zl [173]. Wobec powyzszego, opty-
malnym rozwigzaniem wydaje sie redy-
strybucja pozostaltych wplywoéw z podat-
ku cukrowego na inne aktywnos$ci majace
na celu profilaktyke i leczenie choroby

otyloSciowej.

Zgodnie z danymi z raportu OECD inwe-
stycje w dzialania zwigzane z prze-
ciwdzialaniem nadwadze i chorobie
otyloSciowej maja ekonomiczne uzasad-
nienie. Wyniki analiz pokazuja, ze wiek-
szo$¢ z nich generuje pozytywne zmiany
w gospodarce krajow i w budzetach oby-
wateli, ze stopa zwrotu znacznie prze-
kraczajacg koszty ich wdrozenia. Szacu-
je sie, ze zastosowanie polityki przeciw
rozwojowi choroby otylo$ciowej w spo-
leczenstwie przyczyni sie do wzrostu
PKB w zakresie od 0,005% do 0,021%
rocznie, a kazdy zainwestowany w tym
celu dolar pozwoli na uzyskanie korzy-

$ci ekonomicznych i odzyskanie $rednio

5,6 USD kazdego roku w ciggu nastep-
nych 30 lat [151].

Najwieksze korzys$ci ekonomiczne i zdro-
wotne moga przynie$¢ interwencje
skierowane do calej populacji, takie jak
odpowiednie oznaczanie produktow spo-
zywczych informacjami o warto$ciach
odzywczych i kaloryczno$ci, a takze
kampanie w mediach masowych. Szacu-
je sie, ze tego typu dzialania pozwolilyby
zachowac od 51 tys. do 115 tys. lat Zycia
rocznie w krajach UE i OECD, co jest
poréwnywalne z uniknieciem wszyst-
kich $miertelnych wypadkéw drogowych
w tych regionach. Przekladaloby sie to
na oszczednos$ci siegajace 13 mld USD
w okresie od 2020 do 2050 r. [151]

Dzialania majgce na celu zmniejsze-
nie spozycia kalorii w populacji o 20%
zapobieglyby rocznie rozwojowi 1,1 mln
przypadkéw chordb serca, cukrzycy
i ré6znych rodzajéw nowotworéw w 42
krajach UE i OECD, a wydatki na ochrone
zdrowia zmniejszylyby sie o okolo 0,21%,
co odpowiada 13,2 mld USD rocznie.
Przewidywany czas zycia rowniez uleg}-

by wydtuzeniu $rednio o 2,9 mies. [151].

Powyzsze dane wskazuja, ze odpowied-
nie zarzadzanie kosztami zwigzanymi
z chorobg otyloSciowa ma ogromne zna-
czenie zaréwno dla zdrowia publicznego,
jak i gospodarki. Dlugofalowe i wielokie-
runkowe podejscie, wlgczajac w to inter-

wencje na poziomie populacji, kampanie
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edukacyjne, oraz skuteczne programy

leczenia, moze pomoc w zmniejszeniu

roby otylosciowej i jej powiklan, oraz

przyczyni¢ sie¢ do poprawy zdrowia
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kosztow zwigzanych z leczeniem cho- spoleczenstwa.
RYSUNEK 37. WYSOKOSC PODATKU CUKROWEGO W EUROPIE
gg{é rsn‘zg;:(’;wa e Wysokosé Szczegoty
Belgia (2016) 0,068 EUR/ Stodzone napoje bezalkoholowe
0,41 EUR/1 lub 0,068/100 kg Koncentraty

Katalonia (2017) 0,12 EUR/1 Napoje z dodatkiem cukru >8 g/100 ml

0,80 EUR/1 Napoje z dodatkiem cukru 5-8 g/100 ml
Finlandia (1940, 2011) 0,22 EUR/1 Stlodzone napoje bezalkoholowe

0,12 EUR/1 Niestodzone napoje bezalkoholowe, wody mineralne
Francja (2018) 0,11 EUR/1,51 Slodzone napoje bezalkoholowe

Maks. 20,00 EUR/hl Zmienny dla napojéw >11 g/100 ml

Wegry (2011) 7,00 HUF/1 Napoje bezalkoholowe

200 HUF/1 Koncentraty syropow
Irlandia (2018) 0,20 EUR/1 Napoje z dodatkiem cukru >5 g/100 ml

0,30 EUR/1 Napoje z dodatkiem cukru >8 g/100 ml
Lotwa (2004, 2016) 0,074 EUR/1 Napoje z dodatkiem cukréw, stodzikéw lub wzmacniaczami smaku
Norwegia (1981) 3,34 NOK/1 Napoje z dodatkiem cukru lub stodzikdw

20,32 NOK/1 Koncentraty syropéw

Polska (2021) 0,50 PLN/1 Napoje bezalkoholowe z dodatkiem cukru, stodzikdw, kofeiny lub tauryny

0,09 PLN/1 Napoje z dodatkiem kofeiny lub tauryny

0,05 PLN na 1g cukru Dodatkowa optata za kazdy gram cukru przekraczajacy
>5 g/100 ml; maks. 1,20 PLN

Portugalia (2017) 0,08 EUR/1 Napoje z dodatkiem cukru lub stodzikéw

0,16 EUR/1 Napoje z zawarto$cia cukru >80g/1
Hiszpania (2021) 21% Napoje zawierajace dodatek naturalnych i pochodnych

stodzikéw i/lub dodatkéw stodzacych

Wyspa sw. Heleny (2014) 0,75 GBP/1 Napoje gazowane z zawartoscig cukru 215 g/1
Wielka Brytania (2018) 0,18 GBP/L Napoje z zawartoscig cukru >5 g/100 ml

0,24 GBP/1 Napoje z zawarto$cia cukru >8 g/100 ml

i Zjednoczonych Emiratach Arabskich

Poza Europa podatek cukrowy obowigzuje w niektérych miastach USA, w Barbadosie, Bermudach,
Dominice, Ekwadorze, Meksyku, Panamie, Peru, Brunei, Wyspach Cooka, Polinezji Francuskiej,
Fidzi, Indiach, Kiribati, Malezji, Malediwach, Nauru, Palau, Filipinach, Samoa, Tajlandii, Wanuatu,
Bahrajnie, Maurituisie, Maroku, Katarze, Omanie, Arabii Saudyjskiej, Seszelach, RPA,
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Leczenie

Mechanizmy kompensacyjne

Stosowanie restrykcyjnych, odchudzajacych diet czy gtodowek, bez
ChOY‘Oby Oty%OS'CiOWQj odpowiedniego nadzoru w celu uzyskania szybkiej utraty masy ciata,

moze prowadzi¢ do uruchomienia mechanizméw kompensacyjnych,

sprzyjajacych ponownemu przybieraniu na wadze i nawrotowi

choroby otytosciowe;.

Cele leczenia

Najwazniejszym celem leczenia
choroby otytosSciowej jest ochrona
przed rozwojem jej powiktan

.. o
haﬁ Cel kliniczn Restrykcyjna dieta
y

tj. procentowy spadek = gtodzenie
wyjsciowej masy ciata

@ Cel terapeutyczny

tj. oczekiwana poprawa stanu

Kompensacyjne
zmiany biologiczne

IO 1 Gtod
E’ ! Wydatkowanie ‘

energii

S

Tgrelina l hormony sytosci

Zainteresowanie
jedzeniem

zdrowia w zakresie zapobiega- T aktywnos¢ uktadu nagrody

nia lub zmniejszenia ryzyka
wystepowania powiktan.

Ryzyko powiklan Intensywnosé
otylosci leczenia

o
=
o
n
>
3
BMI240 lub BMI 235
z chorobami é) 20-40%
wspotistniejacymi Bariatria
10-20%
Procedury endoskopowe
BMI230 lub BMI 227 0
z chorobami 5-20 /0
wspotistniejacymi
5-10%

Zalecone interwencje zywieniowe
(zamienniki positkéw, diety, przerywane posty)

Interwencje behawioralne
(zmiana nawykéw zywieniowych, aktywnos¢ fizyczna)

Wskazania do BMI 230 kg/m?
farmakoterapii BMI 227-29,9 k/m?

Cel kliniczny
[spadek masy ciala o]

w odpowiedzi na jedzenie

Wskazania do
operacji
bariatrycznej

0
&

BMI 235 kg/m?

BMI 30-34,9 kg/m?

i z 21 wspotistniejacym
powiktaniem otytosci,
dla ktérego redukcja
masy ciata moze przy-
nie$¢ potencjalng
korzys¢

Bis

. ) i z 21 choroba zwiazana z nieprawidtowa masa ciata,
brak oczekiwanych efektow tj. zaburzeniami gospodarki weglowodanowej (stan przedcu-

leczenia niefarmakologicznego

u dorostych pacjentow z: lub obturacyjny bezdech senny

krzycowy lub cukrzyca), nadciénienie tetnicze, dyslipidemia
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Pomimo coraz wiekszej $wiadomo$ci
dotyczacej konsekwencji choroby otylo-
Sciowej i podejmowanych staran w zakre-
sie jej prewencji i profilaktyki, liczba os6b
chorujacych na otylo$¢ wzrasta. Wobec
powyzszego, skuteczne i bezpieczne spo-
soby leczenia choroby otyloSciowej sa
jednym z najwazniejszych priorytetow
zdrowotnych i wyzwan stojacych przed
wspoéiczesna medycyna [174].

Metody leczenia nieprawidlowej masy
ciala opieraja sie¢ w pierwszej kolejnosci
na modyfikacji stylu zycia, w tym na sto-
sowaniu odpowiedniej diety oraz zwiek-
szeniu aktywnos$ci fizycznej [175]. Nie-
stety w wielu przypadkach dzialania te
maja charakter bardziej pozorny. Prowa-
dzone sa bowiem bez wsparcia wykwali-
fikowanych specjalistow z zakresu diete-
tyki, psychologii czy fizjoterapii, i szybko
okazuja sie niewystarczajgce, a przez to
nieskuteczne lub niemozliwe do zastoso-
wania. Postepowanie z pacjentem ogra-
nicza sie bowiem czesto do leczenia juz
rozwinietych powiklan choroby otylo-
Sciowej, bez zastosowania dzialan skiero-
wanych na leczenie choroby pierwotnej,

czyli choroby otylo$ciowej [174].

Wobec powyzszego, istnieje pilna potrzeba
wprowadzania skuteczniejszych strategii
leczenia choroby otylosciowej, obejmuja-
cych zindywidualizowane i kompleksowe
podejscie do pacjenta. Wsréd innowa-
cyjnych rozwigzan szczegélne nadzieje
budzi koordynowana opieka nad pacjen-

tem z choroba otylosciowa, prowadzona

przez wielodyscyplinarny zespdt, jak réw-
niez nowoczesna farmakoterapia celowa-
na. Zmiana dotychczasowego schematu
postepowania z pacjentem jest niezbedna,
aby poprawic¢ stan zdrowia spoleczenstwa
oraz zmniejszy¢ koszty indywidualne,
spoteczne i ekonomiczne pandemii choro-

by otylosciowej [56].

4. Cele leczenia
choroby otytosciowe]

Wedlug wytycznych PTLO 2022 najwaz-
niejszym celem leczenia choroby oty-
lo$ciowej jest ochrona przed rozwojem
powiklan [56]. Zmniejszenie i utrzyma-
nie zredukowanej masy ciala przyczy-
nia sie bezposrednio do osiggania przez
pacjentow wielu korzysci zdrowotnych
oraz poprawy jakosci zycia, co w konse-
kwencji wplywa pozytywnie na odlegle
rokowanie pacjentéw, wydluzajac czas
przezycia bez niepelnosprawnosci. Ze
wzgledu na przebieg procesu terapeu-
tycznego wyrdznia sie dwa rodzaje celow

leczenia choroby otylosciowej:

» cel kliniczny, tj. procentowy spadek
wyj$ciowej masy ciala oraz

» cel terapeutyczny, tj. oczekiwana
poprawa stanu zdrowia w zakresie
zapobiegania lub zmniejszenia wyste-

powania powiklan.

Zrealizowanie klinicznego celu leczenia
choroby otylosciowej jest niezbedne do
osiggniecia okreslonego celu terapeu-

tycznego (Rysunek 38) [56].
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RYSUNEK 38. PRZYKEADOWE CELE TERAPII CHOROBY OTYEOSCIOWEJ [56]

(@ Powiklanie otylosci Cel Kliniczny

[spadek masy ciala]

4\ Cel terapeutyczny

[poprawa stanu zdrowia]

Stan przedcukrzycowy >10% * Zapobieganie rozwojowi cukrzycy typu 2
* Zmniejszenie odsetka HbAlc
Cukrzyca typu 2 >5-15% . Redl}k.C]a 1.1czby 1/lub dawek lekéow
zmniejszajacych stezenie glukozy
* Remisja cukrzycy
- . * Zmniejszenie stezenia TG i nie-HDL-C
- 0
Dyslipidemia aterogenna =5-15% oraz zwiekszenie stezenia HDL-C
* Obnizenie ci$nienia skurczowego
P . 1m0 irozkurczowego
Nadcis$nienie tetnicze >5-15% . Zmniejszenie liczby i/lub dawek
lek6éw hipotensyjnych
_St}uszczem‘owa choroba wqt_roby >5% * Zmniejszenie nasilenia stluszczenia
zwigzana z dysfunkcja metaboliczna
* Przywrdcenie owulacji
* Regulacja cyklu miesiaczkowego
Zespo6l policystycznych jajnikéw >5-15% ¢ Zmniejszenie hirsutyzmu
* Poprawa wrazliwo$ci na insuline
* Zmniejszenie stezenia androgenéw we krwi
Nieptodno$é u kobiet >10% *  Poprawa owulacji .
* Zwiekszenie szansy na cigze
Hipogonadyzm meski >5-10% * Zwiekszenie stezenia testosteronu we krwi
Obturacyjny bezdech senny >7-11% * Obnizenie wskaznika bezdech-niedotlenienie
Astma/nadreaktywno$¢ oskrzeli >7-8% : Zw1ekszen1g natezonej objetosc .
wydechowej pierwszosekundowej
Wysitkowe nietrzymanie moczu >5-10% * Zmniejszenie czestosci nietrzymania moczu
Choroba refluksowa przetyku >10% * Zmniejszenia nasilenia objawéw

Przy wyborze odpowiedniej terapii cho-
roby otyto$ciowej nalezy wzia¢ pod uwa-
ge przyczyny rozwoju choroby, stopien
jej zaawansowania, choroby wspdlistnie-
jace oraz stopien zaangazowania chore-
go w proces leczenia. Obecnie, w zalez-
nosci od ryzyka wystgpienia powiklan
oraz okreslonego celu terapeutycznego,
wdrod dostepnych opcji terapeutycznych
znajduja sie postepowanie niefarmako-
logiczne (tj. interwencje behawioralne,
polegajace na modyfikacji stylu zycia

w zakresie zywienia oraz aktywnos$ci

fizycznej, polaczone z opieka psycho-
logiczng), farmakoterapia oraz zabiegi

bariatryczne (Rysunek 39) [9, 56].

Przed rozpoczeciem terapii, kazdy
pacjent z choroba otylo$ciowa powinien
zosta¢ zbadany pod katem wspolistnie-
jacych zaburzen metabolicznych oraz
innych powiklan choroby otyloscio-
wej. Szczegolowa ocena stanu zdrowia
pozwala lepiej okreslic cele terapeu-
tyczne, a takze zaplanowac caly proces

w spos6b bardziej realistyczny [9, 56].
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RYSUNEK 39. CEL KLINICZNY ARODZAJ LECZENIA CHOROBY OTYEQSCIOWEJ [176]

Ryzyko powiklan Intensywnosé
otylosci leczenia

BMI 240 lub BMI 235
z chorobami
wspotistniejacymi

BMI =30 lub BMI 227
z chorobami
wspotistniejacymi

Zalecone interwencje zywieniowe

>

Bariatria

Cel Kkliniczny
[spadek masy ciala o]

wysokie

20-40%

10-20%

3-20%

3-10%

(zamienniki positkéw, diety, przerywane posty)

Interwencje behawioralne

(zmiana nawykéw zywieniowych, aktywnos¢ fizyczna)

4.2. Metody leczenia
choroby otytosciowe]

Podstawowym sposobem leczenia cho-
roby otyloSciowej jest leczenie zywienio-
we, polegajace na ograniczeniu kalorycz-
nosci diety, prowadzacej do ujemnego
bilansu energetycznego. Ze wzgledu na
zwigkszenie szansy powodzenia realizacji
celéw klinicznych zaleca sie, aby leczenie
zywieniowe bylo laczone ze zwiekszo-
nym wysitkiem fizycznym, interwencja-
mi behawioralnymi, a w razie potrzeby,
réwniez z farmakoterapia badz leczeniem

operacyjnym (Rysunek 40) [9, 56].

29

Leczenie pacjenta z chorobq otytosciowq
wymaga specyficznego podejscia. Nie
sprawdzi sie wydawanie zaleceri typu
prosze mniej jes¢, wiecej sie ruszac i tylko
egzekwowanie od pacjenta ich wykonania.
Warto pokazac pacjentowi, ze choroba nie
wynika z jego wielkich zaniedban, gdyz
jest wiele czynnikow zwiqzanych ze stylem
zycia pacjenta, ktore nie zawsze moze
miec pod kontrolg.

PROF. DR HAB. N. MED. BEATA MATYJASZEK-MATUSZEK
KATEDRA | KLINIKA ENDOKRYNOLOGII,

DIABETOLOGI! | CHOROB METABOLICZNYCH

UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE

Zrédlo: Rynek Zdrowia [177]
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RYSUNEK 40. ALGORYTM POSTEPOWANIA UPACJENTOW Z CHOROBA OTYEOSCIOWA (ZMODYFIKOWANE NA PODSTAWIE
WYTYCZNYCH PTLO 2022) [56]

T“
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Zmiana stylu zycia

v

Czy leczenie jest skuteczne?
(ocena wplywu na mase ciala, choroby wspdlistniejace i jako$¢ zycia)

kontynuacja

|
|
L

-
>
~

) ;NIE i
Intensyfikacja postepowania niefarmakologicznego F
A J

v

Czy leczenie jest skuteczne?

ponowna ocena skutecznosci czy pacjent przestrzega diety i jest zaangazowany _
w leczenie behawioralne, czy stosuje leki mogace wplyna¢ na wzrost masy ciata
iczy mozna je zamieni¢, czy chory jest gotowy podjac inng metode leczenia

\ J

;NIE

N
J
i kontynuacja |

P |

=
=

Czy chory spelnia kryteria rozpoczecia farmakoterapii?

(BMI 230 kg/m? lub BMI 27-29,9 kg/m? z >1 choroba lub zaburzeniem e
metabolicznym zwigzanym z nadmiarem masy ciata)

;TAK

Farmakoterapia

v

Jaki lek powinien zosta¢ zastosowany w pierwszej kolejnosci?

(ocena przeciwwskazan do danego leku, interakeji z innymi lekami, etiologii
otylodci oraz schorzen wspolistniejacych)

stan przedcukrzycowy, cukrzyca typu 2,
nadci$nienie tetnicze, obturacyjny bezdech
senny, MASLD, zespot policystycznych jajnikéw

‘ | silna, nieodparta potrzeba

‘ | podjadania (craving), depresja
I I i/lub uzaleznienie od tytoniu
v . ) v
Analog GLP-1 Naltrekson+buproprion

\ . J L . J

v v

Czy leczenie skuteczne?
(czy uzyskano utrate >5% masy ciala po 3 mies. stosowania leku w dawce terapeutycznej) € — — — — — — = — — — 1

TAK ' NIE

1
1 e e e e e e e = -

Kontynuacja leczenia ‘ Ocena przyczyn nieskuteczno$ci

(wielokierunkowe postepowanie i okresowa eliminacja | (niestosowanie sig pacjenta do postegpowania niefarmakologicznego,
kontrola skutecznosci leczenia, w tym celu przyczyn bariery uniemozliwiajace efektywne leczenie zywieniowe

Klinicznego oraz choréb wspélistniejacych) i podejmowanie aktywnosci fizycznej, niesprzyjajace czynniki
psychospoleczne, niewlasciwe stosowanie leku)

. . rZyCczyn
‘ Rozwaz zmiane leku ‘ Przyezy

Uprzednio analog GLP-1 | Uprzednio naltrekson+buproprion

Naltrekson+buproprion

Analog GLP-1
lub orlistat

lub orlistat

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
: . v _ Drak obiektywnych
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Rozwaz operacje bariatryczna
w razie istniejacych wskazan
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POSTEPOWANIE
NIEFARMAKOLOGICZNE

Zasady postepowania
niefarmakologicznego

Postepowanie niefarmakologiczne obej-
muje 3 kluczowe obszary: zmiane nawy-
kow zywieniowych, aktywnos¢ fizycz-
na oraz opieke psychologiczng. To
postepowanie powinno by¢ prowadzone
diugoterminowo u wszystkich pacjentéow
zmagajacych sie z choroba otylo$ciowa,
niezaleznie od tego, czy sa u nich réw-
niez stosowane bardziej zaawansowane
metody leczenia, takie jak farmakotera-

pia czy chirurgia bariatryczna [9, 56].

U pacjentéw z choroba otylo$ciowa, zale-
ca sie diete zbilansowana pod wzgledem
dostarczanych skladnikéw, o odpowied-
niej czestosci positkdw oraz o umiar-
kowanie obnizonej kalorycznosci, ftj.
zmniejszajacej dzienne spozycie ener-
gii 0 500-600 kcal w stosunku do indywi-
dualnego zapotrzebowania. Zazwyczaj
sugeruje sie pacjentowi spozywanie 3-5
positkéw na dobe, z co najmniej 3-godzin-
ng przerwa pomiedzy nimi, bez podjada-
nia oraz z zachowaniem przerwy nocnej.
Widrod zalecanych diet znajduja sie te
0 udowodnionym, korzystnym wplywie
na ryzyko sercowo-naczyniowe, w tym
dieta $rodziemnomorska, DASH (Die-
tary Approaches to Stop Hypertension),
wegetarianska, a takze dieta o obnizo-

nym indeksie glikemicznym dla pacjen-

tow ze wspolistniejaca cukrzyca oraz
dieta portfolio - dla pacjentéw z hiper-
cholesterolemig (Rysunek 41). Niezale-
cane sg natomiast diety z nadmiernymi
restrykcjami kalorycznymi oraz niezrow-
nowazone pod wzgledem skladnikéw
odzywczych, w tym dieta kopenhaska,
niskotluszczowa, wysokobialkowa oraz
glodowki. Terapia zywieniowa powinna
by¢ prowadzona pod okiem specjalisty, tj.
dietetyka lub edukatora zywieniowego,
ktéry opracowuje zindywidualizowany

plan dietetyczny i monitoruje jego reali-

zacje [9, 56].

Zmiana sposobu zywienia dostosowana do
stanu zdrowia pacjenta to nieodzowny ele-
ment terapii choroby otytosciowej, jednak
musimy pamietac, ze stanowi ona pewien
element w procesie terapeutycznym,
ktorym zawsze powinien kierowac lekarz.
Chorzy na otytos¢ w pierwszej kolejnosci
powinni zglosic sie do lekarza oraz zostac
poddani kompleksowej diagnostyce. Po
tym etapie wraz z catym zespotem tera-
peutycznym, w ktorego sktad powinien
wchodzic lekarz, dietetyk, psycholog i fizjo-
terapeuta, mozna przygotowac skuteczny
skoordynowany plan terapeutyczny dla
chorego.

DR N. O ZDR. WANDA BALTAZA
DIETETYK KLINICZNY

Zrédto: Leksykon.com [178]
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Zmianie stylu zywienia powinien towa-
rzyszy¢ regularny wysitek fizyczny,
sprzyjajacy poprawie bilansu energetycz-
nego oraz zmniejszeniu objetosci tkanki
ttuszczowej, w szczegdlnosci trzewnej
i ektopowej. Zgodnie z zaleceniami WHO
pozadane jest wykonywanie tygodnio-
wo: 150-300 minut treningu aerobowe-
go o umiarkowanej intensywnosci lub
75-150 minut wysiltku wytrzymaloscio-
wego o duzej intensywnos$ci. U pacjen-
tow planujacych redukcje masy ciala
zalecane jest wykonywanie ¢wiczen sito-
wych minimum 2 razy w tygodniu, obej-
mujacych wszystkie grupy miesniowe, co
pomaga w utrzymaniu beztluszczowej
masy ciala i poprawia mobilno$¢. Zalece-
nia dotyczace podejmowanej aktywnosci
fizycznej powinny by¢ zindywidualizo-
wane, przy czym u pacjentow niepodej-
mujacych wczesniej wysitku fizycznego
nalezy rozpoczynac od ¢wiczen o lekkim
natezeniu, a nastepnie stopniowo zwiek-
szac ich czestotliwo$¢, intensywno$c¢ oraz
czas trwania, jezeli pozwala na to stan
imozliwo$ci pacjenta. W przypadku osob
z BMI >35 kg/m? preferowane sga formy
aktywnosci nieobcigzajace ukladu mie-
$niowo-szkieletowego, w tym ¢wiczenia
w wodzie, jazda na rowerze stacjonar-
nym oraz odpowiednio dobrane ¢wicze-

nia gimnastyczne [9, 56].

Istotnym, choé¢ czesto pomijanym
w praktyce, aspektem leczenia choroby
otylosciowej jest odpowiednie wsparcie

psychologiczne.

29

Jestem tez za prostymi, praktycznymi
przekazami, chociazby dotyczqgcymi zwiek-
szenia aktywnosci ruchowej. Nie chodzi

o0 to, Zzeby osoba dotychczas siedzqca przy
biurku zaczeta biega¢ maratony. Trzeba jq
zachecic do rezygnacji z windy, kupienia
psa, ktorego bedzie prowadzac na spacery,
pozostawiania samochodu dwie przeczni-
ce dalej.

PROF. DR HAB. N. MED. MARCIN GRABOWSKI
| KATEDRA [ KLINIKA KARDIOLOGI!
WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

Zrédto: Kurier Medyczny [179]

Przed rozpoczeciem oraz w trakcie lecze-
nia nalezy ocenia¢ pacjentéw pod katem
motywacji do zmiany oraz wystepowania
nieadaptacyjnych wzorcé6w mys$lenia
nt. jedzenia oraz wlasnego ciala, wyste-
powania zaburzen odzywiania (np.
jedzenia pod wpltywem emocjilub wnocy,
napaddw objadania sie, uzaleznienia od
jedzenia) oraz zaburzen psychicznych
(np. depresji, zaburzen lekowych i prze-
wleklego stresu), ktérych obecno$¢ moze
istotnie wplywac na powodzenie procesu
leczniczego. W przypadku podejrzenia
ww. zaburzen, uniemozliwiajacych sto-
sowanie sie do zalecen terapeutycznych,
chorego nalezy skierowa¢ do psychia-
try lub psychologa klinicznego. Terapia
poznawczo-behawioralna jest psycho-

terapia o potwierdzonej skuteczno$ci
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u 0s6b z choroba otylo$ciowa, przy czym
mozliwe jest rowniez Korzystanie z tera-
pii innych nurtéw, w tym interpersonal-
nej, psychodynamicznej, systemowej,
dialogu motywujacego czy tez treningu
uwaznosci. U wszystkich pacjentéw nato-
miast konieczne jest wdrozenie opieki
psychologicznej w postaci psychoeduka-
cji (tj. wyjasniania zwigzkéw przyczyno-
wo-skutkowych miedzy czynnikami psy-
chospolecznymi a zdrowiem fizycznym),
interwencji behawioralnych (tj. zaleca-
nia konkretnych aktywnos$ci modyfiku-
jacych codzienne zachowanie chorego)
oraz wsparcia spolecznego (w posta-
ci zyczliwodci i troski o stan chorego,
wzmacniania poczucia wlasnej wartosci
oraz doceniania wysilkdw i postepow

chorego w procesie terapeutycznym) [56].

29

Nalezy motywowac chorego, stawiajgc
przed nim realne cele. — Mozna mu np.
zalecic, zeby na kolejnq wizyte przyszedt
bez przyrostu masy ciata. Nastepny cel to
redukcja masy o 1-2 kg. Jezeli bedziemy
osiggali stopniowo pozytywne wyniki,
pojawi sie obustronna satysfakcja.

PROF. DR HAB. N. MED. MARCIN GRABOWSKI
I KATEDRA I KLINIKA KARDIOLOGI!
WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

Zrédlo: Kurier Medyczny [179]

29

Namawianie wiec ludzi otytych do tego,
aby zwiekszyli swojq aktywnosc fizycznq,
bez wsparcia psychologa, dietetyka, wresz-
cie rodziny i catego jej otoczenia, nigdy nie
bedzie skuteczne. Taka osoba nie wstanie
nagle i nie zacznie spacerowac po 6 km
dziennie.

PROF. DR HAB. N. MED. WOJCIECH LISIK
KLINIKA CHIRURGI OGOLNEJ | TRANSPLANTACYJINEJ UCK
WARSZAWSKI UNIWERYSTET MEDYCZNY

Zrédto: PAP [144]

Skutecznos$¢ i ograniczenia
postepowania
niefarmakologicznego

Zréznicowanie skutecznos$ci postepo-
wania niefarmakologicznego wynika
z wielu czynnikéw, poczawszy od samej
charakterystyki pacjenta, poprzez jego
styl zycia, motywacje, og6lne zaangazo-
wanie w proces terapeutyczny, ale réw-
niez rodzaj zastosowanych interwen-
cji, kompleksowo$¢ postepowania, a na
jasnosci zalecen przekazywanych chore-
mu skoniczywszy (Rysunek 42) [180, 181].
Dostepne dane literaturowe wskazuja,
ze skuteczno$¢ postepowania niefarma-
kologicznego jest znacznie wyzsza, jeze-
li ma ono charakter zintensyfikowany
i prowadzone jest przez wykwalifiko-

wany i wielodyscyplinarny zesp6t [182].
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RYSUNEK 41. KORZYSCI POSZCZEGOLNYCH RODZAJOW DIET STOSOWANYCH W LECZENIU CHOROBY OTYEOSCIOWEJ

I JEJ POWIKEAN [56]

Srédziemnomorska Wegetarianiska

O niskim indeksie

Bazuje na warzywach, Polega na wylaczeniu
pelnoziarnistych z diety miesa i jego
produktach zbozowych, przetwor6w, oparta
roélinach straczkowych, na produktach
orzechach, rodlinnych pochodzenia
tluszczach, rybach rodlinnego
i owocach morza
TAK TAK
- TAK
TAK TAK
TAK TAK
TAK TAK
TAK -

Przykladowo, w badaniu Taheri 2020,
w ramach ktdérego u pacjentéw z cukrzy-
ca typu 2 i nadwaga zastosowano inten-
sywny program modyfikacji stylu zycia,
obejmujacy 18 spotkan prowadzonych
przez wykwalifikowanych dietetykow,
trenerdéw personalnych i lekarzy, uzyska-
no redukcje masy ciata $rednio o 8 pp.
wieksza (11,9% vs 3,9%) w poréwnaniu
ze standardowa opieka diabetologicz-
ng [183]. Z drugiej strony interwencje
dostarczane przez personel pielegniar-
ski (np. motywujace wywiady, edukacja
ikomunikacja w zakresie stylu zycia) oraz
doradztwo i programy on-line nie prze-
kladaly sie na istotna redukcje masy cia-
fa u uczestnikéw programoéw [184, 185].
Dostepne metaanalizy wskazuja takze,

iz skuteczno$¢ postepowania niefarma-

kologicznego istotnie zalezy od liczby
odbytych wizyt. W ramach programéw,
w ktdrych pacjenci uczestniczyli w co naj-
mniej 12 sesjach, osiggano wieksza utrate
masy ciata niz w przypadku programéw
0 nizszej czestotliwosci spotkan (Srednio
-2,4 kg vs. -0,7 kg) [182]. Nalezy jednak
zauwazy¢, iz w niektérych przypadkach
nawet kompleksowe i dlugoterminowe
programy leczenia choroby otyloSciowej
poprzez modyfikacje stylu zycia moga
mie¢ bardzo niskg skuteczno$¢, wynika-
jaca ze stabos$ci metodologicznych w ada-
ptacji programéw do warunkow lokal-
nych, braku nadzoru klinicznego przed
i w trakcie wdrozenia programu, a takze
obiektywnych przeszkéd uniemozliwia-
jacych wdrozenie zmian przez samych

pacjentéw [186].

i . . DASH
Portfolio glikemicznym
Podstawa diety sa Oparta gtéwnie na Oparta na
produkty produktach o niskim IG, pelnoziarnistych
hipolipomizujace, takich jak surowe produktach zbozowych
w tym rozpuszczalny warzywa, rosliny owocach i warzywach,
blonnik, produkty straczkowe, orzechy, bialym miesie, olejach
sojowe, orzechy nietluste przetwory ro$linnych, orzechach
i fitosterole roslinne mleczne inasionach
TAK - -
TAK TAK TAK
- TAK TAK
= = TAK
TAK TAK TAK
- - TAK
- TAK TAK
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RYSUNEK 42. BARIERY W POSTEPOWANIU NIEFARMAKOLOGICZNYM [180, 181]

Negatywne podejscie do leczenia niefarmakologicznego

Poczucie przytloczenia konieczno$cig zmian
Obawa przed przysztymi komplikacjami psychicznymi i fizycznymi

Zbyt duze oczekiwania w stosunku do redukcji masy ciata
Zaawansowany wiek i/lub staba wydolno$¢ fizyczna

Brak wsparcia fizycznego, praktycznego i emocjonalnego

Trudnosci w przezwyciezaniu tradycyjnych norm spotecznych
lub spelnianiu oczekiwan wobec innych

* Negatywna samoocena
R * Konkurencyjne priorytety w zyciu
Indywidualne : Brak checi zmiany
dla zmiany stylu zycia
] .
&
Srodowiskowe

* Brak odpowiedniej infrastruktury utrudniajacy wdrozenie nowych

zachowan w zakresie diety lub aktywnosci fizycznej

* Obiektywne czynniki utrudniajgce przestrzeganie zalecen
(np. nieodpowiednia pogoda dla aktywnosci na zewnatrz)

* Negatywne opinie nt. metod postepowania niefarmakologicznego

* Brak indywidualizacji leczenia

m * Odlegla lokalizacja oSrodkow, w ktorych otrzymuje sie porady

* Ograniczone zaangazowanie osob dostarczajacych interwencje

Zwiazane
Z interwencja

niefarmakologiczne
» Niejasne przekazy co do zasad postepowania
» Koszty zwigzane ze zmiang stylu zycia

* Odczuwany bol/dyskomfort

Istotnym ograniczeniem skutecznosci
programéw terapeutycznych, opar-
tych o modyfikacje stylu zycia, bywaja
rowniez aspekty ekonomiczne, w tym
wyzsze Koszty nieprzetworzonej zywno-
§ci, konieczno$¢ ponoszenia wydatkow
zwigzanych z Kkonsultacjami dietetycz-
nymi, wstepami na silownie lub progra-
mami treningowymi oraz ewentualna
opieka psychologiczna [180, 181]. Nale-
zy bowiem zauwazy¢, ze w warunkach
polskich do 2024 r. nie istnial zaden
kompleksowy i refundowany przez
NFZ program umozliwiajacy uzyskanie
pomocy w zakresie postepowania nie-

farmakologicznego. Wér6d innych pro-

bleméw wymienia sie takze brak moz-
liwo$ci wygospodarowania czasu na
wprowadzenie modyfikacji stylu zycia
oraz brak dostepu do profesjonalistow
1 o$rodkéw zajmujacych sie leczeniem
choroby otylosciowej [180, 181]. Na sku-
teczno$¢ postepowania niefarmakolo-
gicznego wplywaja réwniez zachodza-
ce w organizmie zmiany fizjologiczne.
Szybka utrata masy ciala obserwowana
jest w poczatkowym okresie postepowa-
nia dietetycznego, wskutek zuzywania
zapasOw glikogenu oraz ograniczenia
spozycia weglowodanéw i soli. W péz-
niejszym okresie tempo redukcji masy

ciala zwykle ulega spowolnieniu, z uwagi
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na metaboliczne mechanizmy adapta-
cyjne, przeciwdzialajace spadkowi masy
ciala [9]. Dodatkowym utrudnieniem dla
uzyskania pozadanych efektéw leczenia
niefarmakologicznego moze by¢ réwniez
brak rozpoznania pierwotnych przyczyn
choroby otylosciowej, takich jak zabu-
rzenia hormonalne i metaboliczne, niska
spoczynkowa przemiana materii, insu-
linooporno$¢, zaburzenia aktywnos$ci
lipazy lipoproteinowej w tkance tlusz-
czowej i mie$niowej, nadmierne wydzie-
lanie greliny, neuropeptydu Y i galaniny,
pobudzajacych apetyt oraz sprzyjajacych

nawrotowi choroby otylo$ciowej [9].

FARMAKOTERAPIA

Zasady postepowania
farmakologicznego

Zgodnie z wytycznymi PTLO 2022 wska-

zaniem do wdrozenia postepowania far-

makologicznego jest brak oczekiwanych

efektow leczenia niefarmakologicznego

u dorostych pacjentow:

» z BMI >30 kg/m? oraz

» z BMI 27-29,9 kg/m? i co najmniej
jedna choroba zwiazana z niepra-
widlowa masa ciala, tj. zaburzeniami
gospodarki weglowodanowej (stan
przedcukrzycowy lub cukrzyca), nad-
ci$nienie tetnicze, dyslipidemia lub

obturacyjny bezdech senny [9, 56].

Leczenie farmakologiczne nalezy prowa-

dzi¢ w skojarzeniu z kontynuacja postepo-

wania niefarmakologicznego, przez okres
indywidualnie dostosowany do potrzeb
pacjenta, celow leczenia oraz planowane-

go tempa redukcji masy ciala [9, 56].

Skuteczno$¢ farmakoterapii ocenia sie
po 3 mies. od rozpoczecia leczenia daw-
ka terapeutyczng, a jej potwierdzeniem
jest redukcja masy ciala o co najmniej
5%. W przypadku nieskutecznosci farma-
koterapii nalezy przeanalizowa¢ poten-
cjalne przyczyny, w szczegdlnosci brak
stosowania sie pacjenta do postepowania
niefarmakologicznego oraz niewlasciwe
stosowanie zaleconych produktéw leczni-
czych, a takze obecno$¢ barier uniemoz-
liwiajacych efektywne leczenie zywienio-
we i prowadzenie aktywnosci fizycznej
czy obecnos$¢ niekorzystnych czynnikow
psychospotecznych. W razie wykluczenia
powyzszych czynnikéw dotychczasowy
lek nalezy odstawi¢ i rozwazy¢ jego zmia-
ne na inny. W wyjatkowych przypadkach
mozna rozwazy¢ Kontynuowanie lecze-
nia u pacjentow, u ktérych nie uzyska-
no istotnego zmniejszenia masy ciala,
tj. 25%, pod warunkiem potwierdzenia
uzyskiwania przez nich innych korzysci
terapeutycznych w zakresie wyréwnania

schorzen wspolistniejacych [9, 56].

Dostepne opcje terapeutyczne

Obecnie do leczenia choroby otyloscio-
wej zarejestrowanych w Polsce jest piec
rodzajéw produktéw leczniczych - orli-

stat, preparat zlozony naltrekson+bu-
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proprion, leki z grupy analogéw gluka-
gonopodobnego peptydu 1 (GLP-1), tj.
liraglutyd i semaglutyd [9, 56] oraz tirze-
patyd - podwdjny agonista receptoréw
GLP-1 i GIP (glukozozalezny polipeptyd
insulinotropowy). Wszystkie powyzsze
produkty réznia sie mechanizmem i loka-
lizacja dzialania, a takze sposobem daw-

kowania (Rysunek 43, Tabela 3).

Orlistat przyjmowany jest doustnie w oko-
licach positkuy, a jego dzialanie polega na
hamowaniu hydrolizy triglicerydéw do
wolnych kwaséw tluszczowych i monogli-
cerydéw, co zmniejsza wchlanianie thusz-

czu z przewodu pokarmowego [187], jed-

RYSUNEK 43. MIEJSCA DZIALANIA POSZCZEGOLNYCH GRUP LEKOW [190]

nak bez wplywu na procesy regulacji gtodu
i uczucia sytosci. Obecnie orlistat uznaje
sie za lek 3. wyboru, po analogach GLP-1
inaltreksonie z buproprionem [9, 56, 187].
Z kolei preparat zlozony naltrekson (anta-
gonista receptoréw opioidowych) z bupro-
prionem (selektywny inhibitor zwrotnego
wychwytu dopaminy i noradrenaliny),
réwniez podawany doustnie, wykazu-
je synergistyczny efekt anoreksygenny,
oddzialujac na jadro tukowate podwzgo-
rza oraz mezolimbiczny dopaminergiczny
uklad nagrody [188], dlatego ordynowany
jest pacjentom z silng, nieodparta potrze-
ba podjadania (craving), depresja i/lub

uzaleznieniem od palenia tytoniu [9, 56].

Tkanka thuszczowa

Zoladek

Trzustka

Jelito cienkie

Jelito grube

Centralny mechanizm dzialania

Obwodowy mechanizm dzialania

[l Liraglutyd, semaglutyd 1,3,4,59 Przewdd pokarmowy
‘ Naltrekson+buproprion 1,2,3,4,6,7,10 Brak
() Orlistat Brak Przewd6d pokarmowy
Tirzepatyd 1,3,4,59 Przew6d pokarmowy, tkanka tluszczowa

[1] kora ciemieniowa, [2] hipokamp, [3] podwzgdrze, [4] wyspa, [5] skorupa, [6] grzbietowy cze$¢ przedniego zakretu obreczy,
[7] zakret czotowy gorny, [8] jadro pétezace, [9] kora oczodotowo-czolowa, [10] kora ciemieniowa gérna
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Analogi GLP-1, to analogi ludzkiego
hormonu wydzielanego przez komdrki
dystalnej czesci okreznicy w odpowie-
dzi na przyjecie pokarmu. Jest to jeden
z dwdch hormonéw inkretynowych
i wraz z biatkiem GIP tworzy tzw. uklad
inkretynowy. Zaréwno natywne, fizjo-
logiczne bialko GLP-1, jak i jego analo-
gi dzialaja wielonarzadowo: stymuluja
wydzielanie insuliny i hamuja wytwa-
rzanie glukagonu (zaleznie od poziomu
glikemii), a takze spowalniaja oproz-
nianie zoladka oraz wzmacniaja uczu-
cie popositkowej sytosci, co ogranicza
potrzebe jedzenia. Réznica pomiedzy
fizjologicznym bialkiem GLP-1 a jego
syntetycznymi odpowiednikami dotyczy
gléwnie czasu dzialania. Okres potrwa-
nia fizjologicznego GLP-1 wynosi zaled-
wie 2 minuty, natomiast jego analogow,
dzieki kilku modyfikacjom czasteczki
— od 13 godz. (liraglutyd) do okolo tygo-
dnia (semaglutyd) [9, 56]. Leki z tej grupy
podawane sa3 w wiekszo$ci przypadkéw
w postaci iniekcji (w zalezno$ci od pre-
paratu codziennie lub raz w tygodniu).
Obecnos$¢ receptoréw dla biatka GLP-1
potwierdzono w wielu réznych typach
komorek, w tym m.in. w ukladzie pokar-
mowym, sercu, naczyniach krwiono-
$nych, tkance tluszczowej i mieSniowe;j.
Analogi GLP-1 preferowane sa obec-
nie u pacjentow z chorobg otylosciowa
i wspolistniejaca cukrzyca typu 2 lub sta-

nem przedcukrzycowym, nadci$nieniem

tetniczym, obturacyjnym bezdechem
sennym, choroba stluszczeniowa watro-
by zwigzana z dysfunkcjg metaboliczna
(MASLD) i/lub zespolem policystycznych
jajnikéw [9, 56].

Tirzepatyd laczy w sobie powyzej opisa-
ny mechanizm dzialania agonisty recep-
tora GLP-1 z dodatkowym wplywem na
tkanke tluszczowa poprzez pobudzanie
receptorow dla drugiego hormonu inkre-
tynowego — GIP. Dzialanie tirzepatydu na
receptory GIP jest podobne do dzialania
naturalnego hormonu GIP, natomiast na
receptory GLP-1 jest slabsze w pordow-
naniu z naturalnym hormonem GLP-1.
Obydwa rodzaje receptoréw wykazuja
ekspresje w obszarach mozgu waznych
dla regulacji laknienia, wplywajac na
zmniejszenie poboru energii i laknie-
nie oraz zwiekszenie uczucia sytosci
i zmniejszenie uczucia gltodu [189]. Lek,
podobnie jak wiekszos$¢ analogéw GLP-1,

podawany jest podskornie.

Obecnie w trakcie badan Kklinicznych
I, II i III fazy znajduje sie réwniez sze-
reg kolejnych czasteczek opartych na
roznych mechanizmach dzialania [190,
191]), ktore maja pozwoli¢ efektywnie
kontrolowa¢ mase ciala oraz poprawic
parametry metaboliczne, co tylko pod-
kres$la ogromne zapotrzebowanie na sku-
teczne i bezpieczne narzedzia terapeu-

tyczne w leczeniu choroby otyto$ciowej.
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TABELA 3. POROWNANIE CHARAKTERYSTYK LEKOW ZAREJESTROWANYCH DO LECZENIA CHOROBY OTY£OSCIOWEJ [187, 188, 192-194]

Orlistat

Naltrekson + buproprion

Analogi receptora GLP-1

Liraglutyd Semaglutyd

Analogi receptora
GLP-1/GIP
Tirzepatyd

Wskazanie rejestracyjne

W leczeniu pacjentéw

z otyto$cia, z BMI >30 kg/
m2 lub pacjentéw

z nadwaga — BMI 228 kg/
m2 z wystepujacymi
rownoczesnie
czynnikami ryzyka

Wskazany do stosowania jako

uzupelknienie diety o obnizonej
kalorycznosci i zwigekszonej
aktywnosci fizycznej w celu
obnizenia masy ciala u pacjentéw
dorostych [w wieku >18 lat]

z wyj$ciowa warto$cia BMI
WYNO0Sz3acy:

» 230 kg/m? [otylo$c],
» 227 kg/m? do <30 kg/m?

[nadwagal, jesli u pacjenta
wystepuje jedna lub wiecej
choréb zwiazanych z otyloscia
[np. cukrzyca typu 2,
dyslipidemia, wyréwnane
nadci$nienie tetnicze]

»

Wskazany do stosowania wraz z dieta
o obnizonej warto$ci kalorycznej

i zwiekszonym wysitkiem fizycznym
w celu kontroli masy ciata u dorostych
pacjentéw, u ktérych poczatkowa
warto$¢ BMI wynosi:

» 230 kg/m?2 [otylo$c], lub

>27 kg/m?2 do <30 kg/m? [nadwaga]

z przynajmniej jedng choroba
wspolistniejaca zwigzana

z nieprawidlowa masa ciata

[np. zaburzenia gospodarki
weglowodanowej - stan
przedcukrzycowy lub cukrzyca typu
2, nadci$nienie tetnicze, dyslipidemia
lub obturacyjny, bezdech senny]

Wskazany w uzupenieniu diety

o obnizonej wartosci kalorycznej

i zwiekszonej aktywnosci fizycznej

w celu kontroli masy ciala, w tym

utraty i utrzymania masy ciala,

u 0s6b dorostych z poczgtkowym

BMI wynoszgcym:

» 230 kg/m? (otytos¢) lub

» od 227 kg/m? do <30 kg/m?
(nadwaga) z wspolistniejaca
co najmniej jedna choroba
zwigzang z nieprawidlowg masa
ciala (np. nadci$nienie tetnicze,
dyslipidemia, obturacyjny
bezdech senny, choroba uktadu
sercowo-naczyniowego, stan
przedcukrzycowy lub cukrzyca
typu 2).

DEVEB S Ty)
Lipiec 1998 r.

Mechanizm dzialania

Marzec 2015 r.

Marzec 2015 r. Styczen 2022 r.

Grudzien 2023 r.

Hamowanie hydrolizy
triglicerydéw do
wolnych kwaséw
thuszczowych

i monoglicerydéw, co
zmniejsza wchlanianie
thuszczu z przewodu
pokarmowego

Dawkowanie

Buproprion nasila uczucie sytosci
poprzez zwigkszone wytwarzanie
iuwalnianie melanotropiny-a

i B-endorfiny z jadra lukowatego,
natomiast naltrekson poprzez
blokowanie receptoréw
opioidowych y, przerywa
hamujace na zasadzenie ujemnego
sprzezenia zwrotnego dzialanie
B-endorfiny, co wydtuza aktywacje
neuronéw wydzielajacych
melanotroping-a

Stymulacja wydzielania insuliny
ihamowanie wytwarzania glukagonu,
spowalnianie opréznianie zoladka oraz
wzmacnianie uczucia popositkowej
sytosci, co ogranicza potrzebe jedzenia

Tirzepatyd jest dlugo dzialajacym
agonista receptoréw GIP

i GLP-1. Obydwa receptory
wystepuja na komoérkach
wewnatrzwydzielniczych

a i B trzustki, serca, naczyn
krwionos$nych, komérkach ukladu
immunologicznego (leukocytach),
jelita i nerki. Receptory GIP
wystepuja takze na adipocytach.
Ponadto zaréwno receptory GIP,
jak i GLP-1 wykazujq ekspresje

w obszarach mézgu waznych

w regulacji taknienia. Tirzepatyd
cechuje sie wysokim stopniem
selektywno$ci wobec ludzkich
receptoréw GIP i GLP-1. Tirzepatyd
ma wysokie powinowactwo zaréwno
do receptoréw GIP, jak i GLP-1.
Dzialanie tirzepatydu na receptory
GIP jest podobne do dzialania
naturalnego hormonu GIP. Dzialanie
tirzepatydu na receptory GLP-1 jest
slabsze w poréwnaniu z naturalnym
hormonem GLP-1.

120 mg 3 x dziennie
[przed lub do 1h po
positku], doustnie

Poczatkowo: 1 tabl. 1 x dziennie
[8 mg +90 mg]

Poczatkowo: 0,6 mg

1x dziennie mg 1x tydzien

Poczatkowo: 0,25

Poczatkowo: 2,5 mg 1x w tyg.
Dawka docelowa: 5, 10 lub 15 mg 1 x

wtyg.

Dawka docelowa:
2,4 mg 1x tydzien,
podskdrnie

Dawka docelowa:
3,0 mg 1x dziennie,
podskdrnie

Dawka docelowa: 2 tabl. 2 x
dziennie [32 mg + 360 mg],
doustnie
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Naltrekson + buproprion

Liraglutyd

Analogi receptora
GLP-1/GIP
Tirzepatyd

Analogi receptora GLP-1

Semaglutyd

Nadwrazliwo$¢ na
substancje czynna

lub ktérgkolwiek
substancje pomocnicza,
przewlekly zesp6t ztego
wchlaniania, cholestaza,
karmienie piersia

Nadwrazliwo$¢ na substancje
czynna lub na ktérakolwiek
substancje pomocnicza
wymieniong, niewyréwnane
nadci$nienie tetnicze, padaczka
obecnie lub napady drgawek

w wywiadzie, guz nowotworowy
w o$rodkowym ukladzie
nerwowym, okres bezposrednio
po naglym odstawieniu alkoholu
lub benzodiazepin u osoby
uzaleznionej, choroba afektywna
dwubiegunowa w wywiadzie,
przyjmowanie bupropionu lub
naltreksonu w innym wskazaniu
anizeli obnizenie masy ciala,
zartoczno$¢ psychiczna lub
jadlowstret psychiczny —
wystepujace obecnie lub

w przeszlosci, uzaleznienie od
diugotrwale przyjmowanych
opioidéw lub agonistow
receptora opioidowego [oraz
okres bezpos$rednio po naglym
odstawieniu opioidéw u osoby
uzaleznionej), przyjmowanie
inhibitoréw monoaminooksydazy,
ciezkie zaburzenia czynnosci
watroby, schytkowa niewydolno$¢
nerek

Nadwrazliwo$¢ na
substancje czynna
lub na ktérakolwiek
substancje
pomocnicza

Nadwrazliwo$¢ Nadwrazliwo$¢ na substancje
na substancje czynna lub na ktérakolwiek
czynng lub na substancje pomocnicza
ktorakolwiek

substancje

pomocnicza

Bardzo czesto wystepujace dzialania niepozadane

B6l glowy, zakazenia
goérnych drég
oddechowych, béle
brzucha, dyskomfort,
plamienie tluszczowe
z odbytu, gazy

z wydzieling, parcie
na stolec, thuszczowe,
oleiste stolce, wzdecie
z oddawaniem gazow,
plynne stolce, plamienie
thuszczowe, czestsze
oddawanie stolca,
hipoglikemia, grypa

B61 glowy, nudnosci, zaparcie,
wymioty

Bol glowy,
nudnosci, wymioty,
biegunka, zaparcia,

B6l glowy, Hipoglikemia w przypadku
wymioty, stosowania z pochodna
biegunka, sulfonylomocznika lub insuling,
zaparcia, nudnodci, biegunka

nudnosci,

bol brzucha,

zmeczenie
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Skutecznos$¢ i ograniczenia
postepowania farmakologicznego

Zastosowanie farmakoterapii przyczy-
nia sie do poprawy wynikéw w zakresie
utraty masy ciala i jakosci zycia w poréw-
naniu z sama modyfikacja stylu zycia
[195]. Farmakoterapia jest na og6t dobrze
tolerowana przez pacjentéw — odsetek
pacjentéw zaprzestajacych leczenie nie
przekracza 10% dla wiekszo$ci terapii.
Najczestsze dzialania niepozadane, jakich
doswiadczaja pacjenci, obejmuja dolegli-
woséci ze strony ukladu pokarmowego,
1 najczesciej sa to: nudnosci, biegunka
badz zaparcia i wymioty. W wiekszos$ci
przypadkéw objawy te ustepuja samo-
istnie, nawet przy kontynuacji leczenia
[187, 188, 192-194].

Opracowane w ostatnich latach leki redu-
kujace mase ciala stwarzaja nowe moz-
liwosci terapeutyczne dla pacjentéw. Ich
powszechna dostepno$¢ powoduje, ze
moga by¢ stosowane przez szersza gru-
pe pacjentéw, co jest niewatpliwie klu-
czowym elementem w walce z choroba

otylo$ciowq.

CHIRURGIA BARIATRYCZNA

Zasady prowadzenia leczenia
bariatrycznego

Chirurgiczne leczenie choroby otylo-
Sciowe]j jest wskazane w przypadku cho-

rych, u ktoérych dotychczasowe leczenie

zachowawcze okazalo sie nieskuteczne
badz nietrwale. Obejmuje ono nie tyl-
ko przeprowadzenie samego zabiegu
chirurgicznego, ale réwniez caly proces
przygotowania pacjenta w zakresie edu-
kacji zywieniowej, wsparcia psycholo-
gicznego oraz fizjoterapii. Czas przygo-
towania pacjenta do operacji zalezy od
jego wyjsciowego stanu zdrowia, i moze
wynosi¢ nawet 12 miesiecy. Okres ten
shuzy optymalizacji stanu zdrowia w celu
zmniejszenia ryzyka okolooperacyjne-
g0, a jednym z kluczowych elementéw
przygotowania do operacji jest wstepna
redukcja masy ciala [56]. Leczenia chirur-
gicznego nie nalezy traktowac jako alter-
natywy dla farmakoterapii, gdyz sg to dla
siebie metody komplementarne. W prak-
tyce klinicznej farmakoterapia moze by¢
stosowana zaréwno przed zabiegiem, dla
uzyskania wstepnej redukcji masy ciala,
jak réwniez po operacji, w celu utrzyma-

nia zredukowanej masy ciala.

Wedlug aktualnych wytycznych, opubli-
kowanych w 2022 r., wskazaniem do ope-

racji bariatrycznej jest:

» otylo$€ >2. stopnia (BMI >35 kg/m?),
» otylo§€¢ 1. stopnia (30-34,9 kg/m?)
Z co najmniej jednym wspélistnie-
jacym powiklaniem otylosci, dla
ktorego redukcja masy ciala moze

przyniesé potencjalna korzysé [196].

Kwalifikacja pacjentéw do zabiegu wyma-
ga okreSlenia stopnia zaawansowania cho-

roby otylo$ciowej, oceny ewentualnych
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przeciwwskazan do operacji, a w przy-
padku chorych w podeszlym wieku - tak-
ze oceny wieku biologicznego, gdyz wiek
metrykalny sam w sobie nie stanowi prze-

ciwwskazania do operacji [196].

Po zabiegu konieczna jest dalsza komplek-
sowa opieka nad pacjentem i kontynuacja
leczenia niefarmakologicznego, a czesto
réwniez farmakologicznego, celem utrzy-
mania pozadanych efektéw w zakresie
kontroli masy ciala oraz zapobiegania nie-
doborom zywieniowym i powiklaniom

zastosowanego leczenia [56].

Dostepne metody leczenia
chirurgicznego choroby
otylosciowej

Techniki chirurgiczne w leczeniu baria-
trycznym sa rozwijane i udoskonalane od
lat 60. XX w. W przeszlosci do najczesciej
wykonywanych zabiegdw nalezaly: wyla-

czenie jelitowe, plastyka zoladka oraz

wszczepienie opaski zotadkowej. Obecnie
do najczesciej stosowanych metod chi-
rurgicznych nalezy rekawowa resekcja
zoladka (okolo 70-80% operacji w Pol-
sce), polegajaca na usunieciu okolo 80%
objetosci zotadka, co prowadzi do zmniej-
szenia wydzielania greliny, a w konse-
kwencji — do redukcji masy ciala (Rysu-
nek 44). Alternatywnie wykorzystuje sie
wylaczenie Zoladkowe z zespoleniem
petlowym lub Roux-Y (okolo 20-30%
operacji w Polsce), w ramach ktérej doko-
nuje sie podzialu zoladka, po czym goérna
cze$¢ zoladka zespala sie z dalsza cze-
$cia jelita cienkiego. Jednym z efektow
powyzszej operacji jest przywrdcenie
popositkowego wydzielania GLP-1. Rza-
dziej natomiast wykonuje sie takze inne
rodzaje operacji [9]. Operacje bariatrycz-
ne przeprowadza sie z wyboru technika
laparoskopowa, ale nadal w niektérych
przypadkach konieczne bywa wykonanie

klasycznej laparotomii.

RYSUNEK 44. TYPY PROCEDUR BARIATRYCZNYCH W OBREBIE ZOLADKA

Vs

Rekawowa
resekcja zoladka

Chirurgia bariatryczna

Wylaczenie
zoladkowe

~

e N
Implantacja
balonu

Zabiegi endoskopowe
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Skutecznos$¢ i ograniczenia
leczenia bariatrycznego

Chirurgia bariatryczna uwazana jest za
najskuteczniejsza metode leczenia cho-
roby otylo$ciowej, pozwalajaca uzyskac
redukcje masy ciala w zakresie 20-40%
[176]. Najwyzsza skuteczno$¢ odnoto-
wywana jest w przypadku wylaczenia
zoladkowego z zespoleniem Roux-Y lub
petlowym, ktére to metody pozwala-
ja na redukcje nadmiernej masy ciata
0 60-80% [197].

Do przeciwskazan do leczenia chirur-
gicznego choroby otyloSciowej nale-
z3: nieuleczalne choroby prowadzace
do wyniszczenia lub zagrazajace zyciu
w krotkim czasie, choroby endokry-
nologiczne bedace podlozem choroby
otylo$ciowej, ciezkie zaburzenia krzep-
niecia, niekontrolowane choroby psy-
chiczne pomimo leczenia, uzaleznienie
od alkoholu lub narkotykdéw, cigza lub
okres 12 mies. przed planowana cig-
73, karmienie piersia, brak wspoélpracy
ze strony chorego [9]. Cho¢ chirurgia
bariatryczna nalezy do jednych z najbez-
pieczniejszych zabiegdéw chirurgicznych,
z niska $miertelnoscia okolooperacyjna,
jej przeprowadzenie nie jest pozbawio-
ne potencjalnych powiktan, w tym tzw.
zespolu popositkowego, refluksu zotad-
kowo-przelykowego oraz istotnych nie-

doboréw pokarmowych i witamin [198].

Inne metody leczenia zabiegowego
choroby otylosciowej

W ostatnich dekadach badana jest row-
niez mozliwo$¢ wdrozenia procedur
endoskopowych cechujacych sie mniej-
sz3 inwazyjnoscig niz chirurgia baria-
tryczna. Obecnie powszechnie stosowa-
ne jest przede wszystkim endoskopowe
wszczepienie balonu do swiatla zolad-
ka, co ma zmniejsza¢ objeto$¢ zoladka
1 wywolywac uczucie sytosci. W zalezno-
$ci od rejestracji danego wyrobu balon
pozostaje w zoladku pacjenta maksymal-
nie przez 3, 6 lub 12 mies. Skutecznosc tej
metody leczenia jest bardzo rézna. Zwy-
kle uzyskuje sie spadek masy ciala o kil-
kanascie kilogramow, niemniej zdarzaja
sie pacjenci, u ktorych postepowanie to
nie wywoluje zadnego efektu terapeu-
tycznego. Ponadto, po usunieciu balo-
nu, obserwuje sie systematyczny wzrost
masy ciala, a kolejne implantacje nie
przynosza juz tak duzej redukcji masy
ciala, dlatego metoda ta wykorzystywana
jest przede wszystkim w ramach przy-
gotowania przed operacja bariatryczna
u chorych, u ktérych stan zdrowia nie
pozwala na wykonanie zabiegu, a spo-
dziewana poprawa wskutek redukcji
masy ciala pozwoli na jej przeprowadze-

nie w przysztosci [9].

W trakcie badan pozostaja inne metody
endoskopowe, w tym endoskopowa pla-
styka zoladka, polegajaca na zblizeniu

$cian zoladka za pomoca pelnosciennych
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szwOw, co ma na celu wywolaé efekt zbli-
zony do uzyskiwanego w ramach resek-
cji rekawowej, oraz metoda aspiracyjna,

polegajaca na przezskérnym wszczepie-

niudrenu, co pozwala na usuniecie czes$ci
tresci pokarmowej z zolagdka. Akceptacja
tej metody jest jednak niska zaréwno

wsrod pacjentéw, jak i lekarzy [9].
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podejscie

do choroby otytosciowej

]

® ©
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Obecnie w Polsce leczeniu nie

podlega choroba otytosciowa,
tylko jej powiktania

~60%

Lekarz POZ dokonuje pomiaru
masy ciata pacjenta przynajmniej
raz w roku, natomiast tylko 23,7%
dokonuje pomiaru obwodu talii

13%

Polakéw uznaje otyto$¢ za choro-
be, a az 80% postrzega ja jako
defekt kosmetyczny

~12 kg

O tyle wzrosto roczne spozycie
przetworzonego cukru (dostadza-
ne produkty, stodycze) pomiedzy
2008 a 2017 r. w przeliczeniu na
mieszkanca Polski

0,85 kg

O tyle $rednio wzrasta masa ciata
w przypadku spozywania 1 porcji
napoju stodzonego codziennie
przez rok

~40%
Polakéw nie uprawiato zadnego
sportu w ciagu catego 2018 r.

Profilaktyka

Profilaktyka choroby otytoscio-
wej powinna mie¢ charakter
wielopoziomowy:

zmiany stylu zycia

Dtugi czas trwania procesu
diagnostycznego

Ograniczona
skutecznos$c¢

Brak réwnego dostepu do leczenia (brak

refundacji farmakoterapii, porad

Obecne
wyzwania

Brak kompleksowych
programow profilaktyki
i multidyscyplinarnej
Sciezki leczenia

Nieodpowiednia
komunikacja
pracownikéw ochrony
zdrowia z pacjentami

dietetycznych, konsultacji psychologicznych

i fizjoterapii u chorych na otyto$¢)

promocja indywidualnych
aktywnosci zwigzanych

z prawidtowym odzywianiem
sie i aktywnoscia fizyczna,
dziatania edukacyjne

i promocyjne w spoteczen-
stwie

ogolnokrajowa polityka
przeciwotytosciowa, realizo-
wana miedzyresortowo

Leczenie

Leczenia choroby otytosSciowej
- stworzenie kompleksowego
modelu opieki specjalistyczne;j,
w ramach ktérego konieczne
bedzie uwzglednienie:

* pogtebionej diagnostyki
przyczyn rozwoju choroby
otytosciowe),

e okreslenie rodzaju powiktan
choroby otytosSciowej i
stopnia ich zaawansowania,

e opracowanie z chorym
indywidualnego planu
leczenia i jego realizacja

e zapewnienie dostepu do
refundowanej farmakoterapii

Zintegrowana opieka zdrowotna

Obecnie w polskim systemie trwaja prace nad:

v

uruchomieniem pilotazowego programu
KOS-BMI 30 PLUS, majacego na celu
poprawe jakosci i skutecznosci leczenia
dorostych pacjentéw z BMI 30 kg/m?,
u ktérych rozpoznano przynajmniej
jedno z powiktan choroby otytosciowej

kontynuacja i rozszerzeniem programu KOS-BAR,
programu pilotazowego, skierowanego do pacjentow
z choroba otytosciowa 3. stopnia oraz z chorobg
otytosciowa 2. stopnia z =1 choroba wspotistniejaca,
zapewniajacego pacjentom kompleksowa opieke na
wszystkich etapach leczenia bariatrycznego

0

~

Przeciwdziatanie rozwojowi choroby otytosciowej w Polsce wymaga
\_ wdrozenia zintegrowanej strategii zdrowotne;j
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5.1. Obecne wyzwania
systemowe

Mimo ze kazdy pracownik ochrony zdro-
wia - lekarz, dietetyk, pielegniarka, fizjo-
terapeuta, ratownik medyczny, psychote-
rapeuta—jest zobowiazany do oceny masy
ciala i odnotowania jej w dokumentacji
medycznej, choroba otyloSciowa spora-
dycznie klasyfikowana jest jako choro-
ba pierwotna [56]. Jak wskazuja wyniki
badania przeprowadzonego wsrod leka-
rzy POZ, jedynie 58,8% ankietowanych
na 1. wizycie pacjenta i przynajmniej raz
w roku dokonywala pomiaru masy cia-
1a i wzrostu, natomiast pomiar obwodu
talii wykonywany byt jeszcze rzadziej, tj.
przez 23,7% lekarzy [1]. Choroba otylo-
$ciowa stosunkowo rzadko bywa réwniez
rozpoznawana jako choroba wspoélistnie-
jaca. Sposrod ponad 2,1 mln pacjentéw
z rozpoznaniem cukrzycy insulinonie-
zaleznej (ICD-10: E11), ktérym udzielono
$§wiadczenia finansowane przez NFZ, nie-
spelna 6% mialo réwniez sprawozdane
rozpoznanie choroby otylo$ciowej (ICD-
10: E66) [199], podczas gdy z danych epi-
demiologicznych wynika, ze w populacji
polskiej ponad 50% chorych z cukrzyca
typu 2 spelnia kryteria rozpoznania cho-
roby otylo$ciowej (BMI > 30 kg/m?) [200].
Oznacza to, ze nawet wsréd profesjona-
listéw medycznych choroba otylo$ciowa
rzadko bywa traktowana i raportowana

jako choroba wspoélistniejgca. Wskutek

tego jedynie 13% Polakéw uznaje oty-
los¢ za chorobe, a az 80% postrzega ja
jako defekt kosmetyczny, na co wskazu-
ja wyniki przeprowadzonego w 2021 r.
badania realizowanego w ramach kam-
panii ,Porozmawiajmy szczerze o otylo-
§ci” [43]. Jednoczesnie az 19% 0sdb z nad-
waga lub choroba otylosciowa postrzega
siebie jako osoby o prawidlowej masie
ciala [1]. Wéréd przyczyn takiego stanu
rzeczy nalezy wymieni¢ brak odpowied-
niej edukacji w zakresie przyczyn cho-
roby otylo$ciowej oraz jej konsekwencji,
brak rozwigzan systemowych, sklania-
jacych personel medyczny do sprawoz-
dawania choroby otyto$ciowej, a takze
nieche¢ pracownikéw ochrony zdrowia
do odpowiedniej komunikacji z pacjen-
tem nt. jego wagi. Jedynie 15% pacjentéw
chorujacych na otylo$¢ zadeklarowalo,
ze sa wazeni w placowkach POZ przynaj-
mniej raz w roku, a u 27% z nich lekarz
POZ przeprowadzil porade profilaktycz-
na odnos$nie do diety i aktywnosci fizycz-
nej. Jednoczes$nie prawie polowa pacjen-
tow (49,5%) nie zostala poinformowana
przez lekarza POZ, ze choruje na oty-
1o$¢ [1]. W konsekwencji brak postrzega-
nia choroby otylo$ciowej jako istotnego
problemu medycznego przeklada sie na
brak kompleksowych i strategicznych
dzialan w zakresie profilaktyki i leczenia
choroby otylosciowej, co skutkuje tym, ze
aktualnie w Polsce leczeniu nie podle-
ga sama choroba otylo$ciowa, tylko jej

powiklania [201].
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29

Lekarze nie potrafiqg rozmawiac z pacjen-
tami z otylosciq, bo nikt ich tego nie uczyt
w toku studiow, a do niedawna nie kwa-
lifikowano otytosci jako choroby. Dzis

Jjuz wiemy, Ze to jest choroba uwzgled-
niona w ICD-10 i musimy tak rozmawiac
z pacjentem, zeby miat on poczucie, ze
otytosc to nie tylko defekt kosmetyczny,
ale przewlekta choroba, ktorg trzeba
diagnozowac i leczy¢. W zwiqzku z tym
powinnismy przede wszystkim zauwazyc¢
chorobe otytosciowq, nie lekcewazyc jej

i nie uzywac trywialnych sformutowarn
typu puszysta pacjentka. Niezaleznie od
specjalizacji powinnismy zauwazy¢
otylosc i prosic pacjenta o rozmowe na
temat tej choroby.

PROF. DR HAB. N. MED. BEATA MATYJASZEK-MATUSZEK
KATEDRA I KLINIKA ENDOKRYNOLOGII,

DIABETOLOGII | CHOROB METABOLICZNYCH

UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE

Zrédto: Kurier Medyczny [179]

29

Trafiajq (...) do nas pacjenci, u ktorych ten
wskaznik [BMI] wynosi 60, a nawet 100.
Choroba nie zostala rozpoznana. To
katastrofa.

DR HAB. N. MED. MARIUSZ WYLEZOL
WARSZAWSKIE CENTRUM KOMPLEKSOWEGO
LECZENIA OTYEOSCI | CHIRURGII BARIATRYCZNEJ
SZPITAL CZERNIAKOWSKI

Zrédlo: Gazeta Prawna [202]

29

W profesjonalistach medycznych jest
jednak cos w rodzaju jej wewnetrznego
wyparcia. Wcale nierzadko widuje sie
karty informacyjne, gdzie rozpoznanie
otylosci pojawia sie na samym koncu,
po kilkunastu innych, ktore zazwyczaj
stanowiq powiktania choroby otylo-
sciowej. Skoro tak wyglgda kwestia roz-
poznania, to sitq rzeczy w tej samej karcie
informacyjnej pojawia sie wiele réznych
lekow stuzqcych wylqcznie tagodzeniu
choroby otytosciowej poprzez leczenie
powikian, a jedynym zaleceniem jest dieta
redukcyjna.

DR HAB. N. MED. MARIUSZ WYLEZOL
WARSZAWSKIE CENTRUM KOMPLEKSOWEGO
LECZENIA OTYEQOSCI | CHIRURGII BARIATRYCZNEJ
SZPITAL CZERNIAKOWSKI

Zrédto: Rynek Zdrowia [203]

Jak wskazuja eksperci, wszystkie pro-
wadzone dotychczas dzialania profilak-
tyczne maja charakter pojedynczych
aktywnos$ci [204], natomiast brakuje
kompleksowej strategii adresowanej do
szerokiego grona odbiorcéw, ktéra byla-
by ukierunkowana na promocje zdrowej
zywnos$ci, racjonalnego odzywiania oraz
podejmowania odpowiedniej aktywnosci
fizycznej [56]. Dotychczasowe systemo-
we dzialania profilaktyczne dotyczyty
przede wszystkim wprowadzenia oplaty
cukrowej w 2021 r., ktéra z jednej stro-

ny miala ograniczy¢ sprzedaz i spozycie
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stodzonych napojéw, a z drugiej — Srodki
Z jej wplywdw mialy znaczaco poprawic
jakos¢ opieki nad pacjentami z choro-
ba otylosciowa i jej powiklaniami. O ile
pierwszy cel oplaty cukrowej zostal
przynajmniej cze$ciowo zrealizowa-
ny i w 2021 r. sprzedaz napojéw gazo-
wanych oraz wod smakowych spadia
o blisko jedng czwarta w poréwnaniu
z 2020 r. [165], o tyle wlasciwa aloka-
cja wplywoéw z oplaty cukrowej wcigz
pozostaje problematyczna. Sporzadzone
przez NFZ sprawozdania nt. wykorzy-
stania oplaty cukrowej wzbudzily wat-
pliwosci w Srodowisku pacjentéow i eks-
pertéw, czy $rodki wydatkowane byly
zgodnie z ustawowym przeznaczeniem
[205, 206]. Ze sprawozdania za 2022 r.
wynika, ze wplywy z oplaty cukrowe;j
wynosity blisko 1,60 mld z}, a zatem pra-
wie 170 mln wiecej niz w 2021 r. W opra-
cowanym raporcie, cho¢ przedstawiono
informacje nt. wszystkich dzialan profi-
laktycznych NFZ oraz tych skierowanych
do pacjentéw z chorobami metabolicz-
nymi (refundacja lekéw przeciwcukrzy-
cowych, paskow do oznaczania glukozy,
igiel do pendéw insulinowych, realizacja
KOS-BAR, s$wiadczenia AOS w zakresie
diabetologii i choréb metabolicznych,
portal Diety NFZ, aktywnosci promocyj-
ne i edukacyjne), nie wskazano jednak,
jaka cze$¢ tych wydatkdw pochodzila
z oplaty cukrowej [205, 206].

29

Nie mamy w Polsce polityki zywno-
sciowej jako jednego spojnego zestawu
dziatan. Pojawiajq sie jej elementy, ale sq
oderwane od catosciowego obrazu, czasa-
mi to przyczynkowe dziatania. Nawet jesli
intencja jest stuszna — przyktad podatku
cukrowego — ginie w szerszym kontekscie

i efekt finalny zostaje zredukowany przez
brak konsekwencji.

DR HAB. PIOTR ROMANIUK
ZAKEAD POLITYKI ZDROWOTNEJ
SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

Zrédto: Bankier.pl [204]

29

Z jednej strony natozylismy podatek na
napoje stodzone cukrem, ale z drugiej stro-
ny zmieniliSmy matryce VAT, dzieki czemu
obnizylismy VAT na ciastka, czyli z jednej
strony ograniczamy dostep do stodkich
napojow, z drugiej wspomagamy dostep do
ciastek. Mozna obrazowo powiedziec,
Ze jemy czekoladowy tort, ale popijamy
go herbatkq na odchudzanie.

DR KATARZYNA BRUKALO
ZAKEAD POLITYKI ZDROWOTNEJ
SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

Zrédto: Bankier.pl [204]
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W zakresie leczenia choroby otyloscio-
wej aktualnie najwiekszym proble-
mem jest brak zorganizowanego syste-
mu leczenia, w ramach ktérego lekarz
rodzinny we wspoélpracy z wielodyscy-
plinarnym zespolem terapeutycznym
bralby czynny udzia} w prowadzeniu
pacjenta z otytoscia [56]. Zgodnie z dany-
mi uzyskanymi przez NIK od NFZ wyni-
ka, ze w latach 2020-2022 z powodu oty-
tosci w placéwkach podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) i w ramach ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) leczo-
nych bylo lacznie 768,5 tys. pacjentdw,
z czego w 2020 r. — 281,8 tys., w 2021 r.
—-378,1 tys., aw 2022 r. - 425,2 tys. Ozna-
cza to, ze zaledwie 8% chorujacych na
otylo§¢ w Polsce udzielono jakiekol-
wiek Swiadczenie zwigzane z choroba
otylosciowa. W wiekszosci przypadkow
Swiadczen udzielano z innych powodow
niz choroba otylo$ciowa - gléwnie cho-
rob ukladu krazenia (29,3%), cukrzycy
typu 2 oraz innych zaburzen wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia i prze-

miany metabolicznej (28,8%) [1].

Zdaniem NIK dotychczasowa ,organiza-
cja systemu opieki zdrowotnej i funkcjo-
nujace w niej rozwigzania nie zabezpie-
czaly udzielania Swiadczen zdrowotnych
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng
w zakresie profilaktyki i leczenia otylo-
§ci u o0s6b dorostych” [1]. Obecnie sami
lekarze POZ wskazuja, ze nie czuja sie
kompetentni w zakresie pracy z pacjen-

tem chorym na otylo$¢, z uwagi na brak

czasu oraz odpowiedniego przygotowa-
nia psychologicznego i dietetycznego do
prowadzenia pacjenta, a takze brak spe-
cjalistycznych o$rodkéw zajmujacych sie
leczeniem choroby otylo$ciowej na wcze-
snych stadiach [1]. Swiadczenia medycz-
ne niezbedne w skutecznym leczeniu
choroby otyloSciowej, takie jak porady
dietetyczne, konsultacje psychologiczne
czy fizjoterapia, nie podlegaja finansowa-
niu ze $rodkéw publicznych dla pacjen-
tow chorych na otylo$¢, co zniecheca
Swiadczeniodawcéw do rozpoznawania
choroby otylo$ciowej oraz uniemozliwia
oferowanie pacjentom profesjonalnej
pomocy w ramach ubezpieczenia zdro-
wotnego [1, 56]. W konsekwencji w pla-
cowkach podstawowej opieki zdrowotnej
pacjenci albo w ogole nie sg informowani
o konieczno$ci leczenia choroby otylo-
Sciowej, albo otrzymuja bardzo ogolne
zalecenia, bez zadnych specjalistycznych
zalecen dotyczacych zmiany nawykow
zywieniowych, odpowiednio dobranych
¢wiczen fizycznych czy wlasciwego
podejscia psychologicznego wzgledem

sposobu odzywiania sie.

Dotychczasowe ograniczenia sprawia-
ja, ze wiekszo$¢ pacjentdw nie podej-
muje zadnych dzialan zmierzajacych
do redukcji masy ciala, a w ramach
publicznej ochrony zdrowia otrzymuje
wsparcie ukierunkowane wylgcznie na
przeciwdzialanie powiklaniom choroby
otylosciowej. Z kolei odrebne zalecenia

stawiane sg przez specjalistow z zakresu
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diabetologii, ortopedii, kardiologii, bez
koordynacji i pelnego nadzoru nad cho-
roba otylosciowa [56]. W takim systemie
cze$¢ chorych, swiadomych swojego sta-
nu zdrowia i mozliwych konsekwencji,
zmuszona jest do poszukiwania porad
w sektorze prywatnym, co z jednej strony
poglebia nieréwnosci spoteczne, a z dru-
giej zwieksza ryzyko uzyskania niefa-
chowych lub wrecz szkodliwych porad
udzielanych przez osoby okres$lajace sie
jako dietetycy czy trenerzy fitness, ale
bez kierunkowego wyksztalcenia oraz
odpowiedniego doswiadczenia [56]. ROw-
niez w opinii NIK dotychczasowy brak
ustawowe] regulacji zawodu dietetyka
stanowi duzy problem dla zapewnienia
kadr medycznych odpowiednich do prze-

ciwdzialania chorobie otylosciowej [1].

29

(...) Najczesciej to po stronie chorego lezy
inicjatywa leczenia choroby otytoscio-

wej. W zwiqzku z tym, jeZeli nasz system
opieki zdrowotnej nie wskazuje chorym na
otyltosc, gdzie powinni byc leczeni — brak
poradni specjalistycznych — to prowadzi to
do sytuacji, ze niejednokrotnie chorzy
trafiajq do miejsc, ktore glosniej sie
reklamujq, a nie prowadzq rzeczywi-
stego leczenia opartego o wyniki badan
naukowych.

DR HAB. N. MED. MARIUSZ WYLEZOL
WARSZAWSKIE CENTRUM KOMPLEKSOWEGO
LECZENIA OTYEOSCI | CHIRURGII BARIATRYCZNEJ
SZPITAL CZERNIAKOWSKI

Zrédto: Medonet [61]

29

Juz dzis z niepokojem obserwujemy
coraz dtuzsze kolejki pacjentow z oty-
toscig, jakie ustawiajq sie do roznych
specjalistow. Problem polega na tym, ze
zajmujq sie oni leczeniem powiklan
otylosci, podczas gdy sama otytos¢é
jest nieleczona i zaniedbana. Gdyby-
smy nauczyli sie leczyc i kontrolowac te
powaznq chorobe, zapobieglibysmy wielu
dramatom.

PROF. DR HAB. N. MED. PAWEL BOGDANSKI
KATEDRA | ZAKEAD LECZENIA OTY£OSCI, ZABURZEN
METABOLICZNYCH ORAZ DIETETYKI KLINICZNEJ
UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Zrédto: Rynek Zdrowia [201]

Do pogorszenia stanu zdrowia pacjen-
téw przyczynil sie réwniez okres pan-
demii COVID-19, w trakcie ktdrej cze-
$ciej odnotowywano zmiany w sposobie
odzywiania sie, objadanie sie pod wply-
wem stresu, spadek aktywnosci fizycz-
nej, wynikajacy z izolacji i pracy zdalnej,
ograniczenie dostepu do miejsc aktywno-
$ci fizycznej, takch jak silownie, a takze
odsuniecie na dalszy plan profilaktyki
i leczenia choroby otylosciowej w POZ,
co wynikalo z koncentracji uwagi na
leczeniu COVID-19. Jak wynika z sonda-
zu Ipsos COVID 365+, w trakcie pande-
mii 42% Polakéw przybralo na wadze,
a $§rednia zmiana masy ciala w tej grupie

wynosita 5,7 kg [1].
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Pomimo powyzszych ograniczen, poja-
wiaja sie pierwsze pozytywne zmiany
systemowe poprawiajgce sytuacje pacjen-
téw z choroba otyloSciowa. W pazdzier-
niku 2022 r. w placéwkach podstawowej
opieki zdrowotnej pojawila sie mozliwo$¢
udzielania  konsultacji  dietetycznych
czy porad edukacyjnych dla pacjentéow
z wybranymi chorobami przewleklymi,
wsrdd ktérych nie znalazla sie wprawdzie
choroba otylo$ciowa, natomiast pojawito
sie kilka jednostek chorobowych bheda-
cych w wiekszosci przypadkéw jej powi-
klaniami, w tym: nadcis$nienie tetnicze,
niewydolnos¢ serca, przewlekla choroba
niedokrwienna serca, migotanie przed-
sionkéw, cukrzyca typu 2, stany przed-
cukrzycowe, niedoczynno$¢ tarczycy
oraz astma i POChP [207]. W ten sposdéb
wiekszos¢ pacjentéw z choroba otytoscio-
wa, ze wzgledu na wspolistniejace powi-
klania, po raz pierwszy uzyskala mozli-
wo$¢ korzystania z profesjonalnej opieki
w zakresie poradnictwa dietetycznego.
Nie ulega jednak watpliwo$ci, ze nadal
jest to program ukierunkowany przede
wszystkim na leczenie powiklan choro-
by otylosciowej, a ponadto nie obejmuje
pozostalych elementéw wchodzacych
w sklad kompleksowej opieki nad cho-
rym na otylo$¢. Wedtug lekarzy POZ oraz
Swiadczeniodawcow, brak ujecia w koszy-
ku $wiadczen gwarantowanych porad die-
tetycznych oraz wspomagajacego leczenia
choroby otylo$ciowej przez zespoly inter-
dyscyplinarne zdecydowanie ogranicza

skuteczno$¢ leczenia otylosci [1].

Jedynie pacjenci trafiajacy do porad-
ni bariatrycznych lub certyfikowanych
osrodkow leczenia choroby otyloSciowej
moga liczy¢ na kompleksowa opieke, jed-
nak dotyczy to niewielkiego odsetka cho-
rych. Wiekszo$¢ funkcjonujacych obec-
nie programéw kompleksowego leczenia
choroby otyto$ciowej powstato w ramach
oddolnych inicjatyw w poszczegolnych
jednostkach leczniczych, do$wiadczo-
nych w prowadzeniu pacjentéw choruja-
cych na otyto$¢. W 2023 r. na terenie Pol-
ski dzialaty 34 certyfikowane przez PTLO
osrodki kompleksowego leczenia choro-
by otyloSciowej (Rysunek 45), przy czym
w wiekszos$ci byty to placéwki prywatne,
0 ograniczonym zasiegu terytorialnym,
dlatego nie sa3 one w stanie sprostaé
potrzebom populacyjnym, wynikajacym
z pandemii choroby otylosciowej [208].
Koszty organizacji kompleksowej opie-
ki przekraczaja przychody z NFZ, ktory
nie finansuje programu w sposob calo-
Sciowy, a jedynie jego poszczegdlne ele-
menty, co zniecheca wiekszo$¢ Swiadcze-
niodawcow do podejmowania wyzwan
w kierunku kompleksowej profilaktyki
i leczenia choroby otytosciowej [56].
Wobec powyzszego, zdaniem ekspertow
klinicznych, profesjonalnym leczeniem
choroby otylo$ciowej w Polsce objetych
jest kilkanas$cie tysiecy chorych, pod-
czas gdy kilka miliondw pozostaje bez
zapewnionej odpowiedniej opieki w tym
zakresie. Problemem pozostaje réwniez
realizacja podstawowych $wiadczen

zdrowotnych u chorujacych na otylosc,
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ze wzgledu na braki w dostepnosci sprze-
tu o zwiekszonym rozmiarze i nosnosci
w placdwkach opieki zdrowotnej, w tym
m.in. tomograféw komputerowych, apa-
ratbw do rezonansu magnetycznego,
16zek szpitalnych, ambulanséw transpor-
tu sanitarnego, foteli ginekologicznych
i dentystycznych, jak rowniez dtuzszych
igiel do zastrzykow czy tez ci$nieniomie-
rzy z szerokimi mankietami. W ostatnich
latach do Rzecznika Praw Obywatel-
skich wielokrotnie wplywaty zgloszenia,
dotyczace probleméw natury technicz-
nej w placowkach $wiadczeniodawcdw,
uniemozliwiajgcych obsluge pacjentow

chorujacych na otytos¢ [1].

29

W efekcie leczona jest 0,1% chorych,
ktorzy majq wskazania do leczenia
otylosci, a nie jest leczonych 99,9%
takich osob. Co statoby sie, gdybysmy
leczyli taki odsetek chorych na raka piersi
czy na nadcisnienie tetnicze? Skutki tatwo
sobie wyobrazic.

DR HAB. N. MED. MARIUSZ WYLEZOL
WARSZAWSKIE CENTRUM KOMPLEKSOWEGO
LECZENIA OTYLOSCI | CHIRURGII BARIATRYCZNEJ
SZPITAL CZERNIAKOWSKI

Zrédlo: Rynek Zdrowia [203]

Istotnym ograniczeniem w skutecznym
leczeniu choroby otylo$ciowej pozosta-
je réwniez brak refundacji farmakote-

rapii, co w znacznym stopniu ogranicza

jej dostepno$¢ dla wiekszosci chorych
[1, 209, 210] i utrudnia osiagniecie celow
terapeutycznych. Jak wskazuja wyni-
ki badania ankietowego, lekarze POZ
w ramach leczenia choroby otyloscio-
wej zalecaja swoim pacjentom gléwnie
zmiane nawykow zywieniowych (94,6%)
oraz zwiekszenie aktywnos$ci fizycznej
(85,9%), a jedynie 8,7% lekarzy POZ pro-
ponuje zastosowanie farmakoterapii.
Wedlug ankietowanych pacjentéw jedy-
nie 16,2% chorujacym na otyto$¢ w toku
procesu terapeutycznego przepisano leki
przeciwotyto$ciowe [1]. Samo komplek-
sowe postepowanie niefarmakologiczne
pozwala na redukcje masy ciata o 3-5%,
co u wielu pacjentéw jest dalece niewy-
starczajace [201]. Wsparcie tej grupy
pacjentow staje sie obecnie priorytetem
w kontekscie kompleksowej opieki zdro-
wotnej, biorac pod uwage ich niezaspo-
kojone potrzeby terapeutyczne, a tak-
ze mozliwos$ci jakie oferuja najnowsze

preparaty.

Niestety wobec braku dostepu (brak
finansowania ze Srodkéw publicznych)
do skutecznej farmakoterapii u wielu
pacjentéw choroba postepuje i przecho-
dzi ona do stadium, w ktérym konieczna
staje sie interwencja chirurgiczna, kto-
rej dostepnos$¢ w Polsce nadal jest zbyt
mata w stosunku do zapotrzebowania.
Zdaniem ekspertéw w Polsce powinno
przeprowadzac sie¢ co najmniej 20 tys.
operacji bariatrycznych rocznie, podczas

gdy wykonuje sie ich ponad 4 razy mnie;j.
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Rzeczywiste potrzeby sa jeszcze wieksze,
gdyz wg szacunkow obecnie z bezwzgled-
nymi wskazaniami do zabiegu zyje okolo
300 tys. chorych, a wskazania wzgledne
moze posiada¢ nawet 1,5 mln chorych
[211]. Niskie rozpowszechnienie tej for-
my terapii wynika zaréwno z ograniczen
systemowych, w tym z niskiej dostepno-
§ci oSrodkéw bariatrycznych i wykwa-
lifikowanych chirurgéw oraz sposobu
rozliczania zabiegu (w ramach ogdélnego
kontraktu chirurgicznego), jak i z niskiej
Swiadomos$ci pacjentéw i pracownikéw
ochrony zdrowia nt. korzysci z leczenia.
Istotna role odgrywaja rowniez obawy
pacjentéw zwiazane z bezpieczenstwem
zabiegu [212]. W celu poprawy skutecz-
no$ci i mozliwodci przeprowadzania
zabiegdw bariatrycznych wprowadzono
program opieki kompleksowej KOS-BAR,
jednak — z uwagi na pilotazowy charakter
przedsiewziecia — dotyczy} on ograniczo-
nej grupy pacjentow, tj. niespelna 3 tys.

w ciggu 2 lat trwania programu.

29

Chirurgiczne leczenie otytosci jest finan-
sowane w ramach ogolnego kontraktu na
leczenie chirurgiczne takze innych choréb,
a w obliczu ograniczonych kontraktow, to
zazwyczaj inne choroby sq priorytety-
zowane.

DR HAB. N. MED. MARIUSZ WYLEZOL
WARSZAWSKIE CENTRUM KOMPLEKSOWEGO
LECZENIA OTYEOSCI | CHIRURGII BARIATRYCZNEJ
SZPITAL CZERNIAKOWSKI

Zrédto: Medonet [61]

29

Kompleksowq opieke w chirurgicznym
leczeniu otytosci zapewnia pilotazowy pro-
gram KOS-BAR, prowadzony w 19 osrod-
kach. Nie wiadomo, jakie bedq jego losy

w przysztym roku. W Polsce potrzeb-
nych jest co roku 20-30 tys. operacji
bariatrycznych, a wykonuje sie ich

zaledwie okolo 6 tys.

DR HAB. N. MED. MARIUSZ WYLEZOL
WARSZAWSKIE CENTRUM KOMPLEKSOWEGO
LECZENIA OTYEOSCI | CHIRURGII BARIATRYCZNEJ
SZPITAL CZERNIAKOWSKI

Zrédto: Health Project Management [143]

W obliczu przedstawionych problemoéw
skuteczne przeciwdzialanie rozwojowi
choroby otylo$ciowej w Polsce wyma-
ga wdrozenia zintegrowanej strategii
zdrowotnej. Zaréwno obszar profilakty-
ki, jak 1 wczesnego wykrywania i lecze-
nia wymagaja wielu uregulowan [1].
Potrzebne sg nowe systemowe rozwia-
zania, ktére zapewnia dostep do specja-
listycznej opieki multidyscyplinarnej,
w tym dietetykdw, psychologéw i fizjo-
terapeutéw, oraz pozwola na optymalne
finansowanie nowoczesnej farmakotera-
piiizabieg6w bariatrycznych ze Srodkéw
publicznych. Priorytetem jest réwniez
zwiekszenie $wiadomosci publicznej
0 chorobie otyloSciowej jako powaz-
nym zagrozeniu dla zdrowia i zycia oraz
wdrozenie efektywnych programéw pro-

filaktycznych i edukacyjnych.
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RYSUNEK 45. CERTYFIKOWANE OSRODKI LECZENIA CHOROBY OTY£OSCIOWEJ W POLSCE (STAN NA 1 GRUDNIA 2023 R.)

e Garden Clinic

« SIPL Piotr Niedoszytko

¢ NZOZ Mediart. Przychodnia Matarnia. Poradnia Metaboliczna
* Gabinet Leczenia Nadwagi i Otylosci

* Centrum Medyczne ¢ Centrum Leczenia Otytosci
Eskulap i Zaburzen Metabolicznych
CM Gizinscy

* NZOZ Przychodnia
Medycyny Rodzinnej
W. Fabian sp. j.

* MEDFIT Karolina
Kloda

Bialystok
Ploni B ¢ Osrodek Leczenia Otyto$ci
oniawy-bramura i Choréb Dietozaleznych

* Przychodnia Lekarska Remedium

* Este Vena + Centrum Leczenia i Profilaktyki

+ Centrum Gastrologiczne Gérczyn Otylosci CLiPO Warszawa
i Topsmed

¢ Klinika Ogrody Centrum Zdrowia
Metabolicznego

o ¢ CSK MSWiA, Klinika Choréb Wewnetrznych,
| Lodz Endokrynologii i Diabetologii
° WIEIDHUD I deranel e Centrum Medyczne Enel-Med. S.A. Oddziat
» Poradnia Pojezierska Warsaw-Spire — Centrum Zdrowej Wagi

 Klinika Pediatrii, Patologii ¢ Warszawkie Centrum Kompleksowego Leczenia
Noworodka i Choréb Otytosci i Chirurgii Bariatrycznej, Szpital
Metabolicznych Kosci, Poradnia  Czerniakowski

Prewencji Choréb Ukladu
Lublin

Krazenia i Metabolicznych
e Terpa-Gabinety i Osrodek

* Dimedic Polska Sp. z 0. o.
Wroclaw * Usamed Medycyna Rodzinna
] ¢ Klinika Endokrynologii, Diabetologii
* VITA Przychodnia Lekarzy Zabrze . i Choréb Metabolicznych. UM w
Specjalistéw i Stomatologéw Katowice
¢ Intens Sp. z 0. 0. - NZOZ Centrum Szpital

Lublinie Samodzielny Publiczny
Rahabilitacji - Kopernik ¢ Primodium. Monika
. Bak-Sosnowska
Zabkowice Slaskie P
Rzeszow
+ NZOZDOBROMEDs.c. [t u iR BT Krakow
LUX MED

Zielona Gora

* DIAMED. Gabinet Diabetologiczny Katarzyna Wakulifiska
* Grande Medica Sp. z 0. 0.

* Centrum Medyczne

« BlueBall Fizjoterapia
Medycyna Sport

5.2. Modelowe
podejscie do choroby
otytosciowe]

Bioragc pod uwage rozpowszechnienie
choroby otyto$ciowej oraz jej potencjal-

ne konsekwencje dla spoleczenstwa,

przeciwdzialanie jej wystepowania

 LUXMED Sp.zo .0.

i rozwoju oraz leczenie powinny stac
si¢ jednym z priorytetéw polityki
zdrowotnej naszego panstwa [213].
W ramach powyzszej polityki zdrowot-
nej nalezaloby wyodrebnic i szczeg6towo
zdefiniowac obszar dzialan profilaktycz-
nych, skierowanych do ogétu populacji
i ukierunkowanych na unikniecie rozwo-

ju choroby, jak réwniez obszar terapeu-
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tyczny uwzgledniajacy wdrozenie kom-
pleksowego programu leczenia chorych
na otylos¢. Oba te dzialania musza by¢
wprowadzone razem, poniewaz profi-
laktyka choroby otylo$ciowej nie moze

zastepowac leczenia i odwrotnie.

PROFILAKTYKA CHOROBY
OTYLOSCIOWEJ

Ze wzgledu na potencjalne konsekwen-
cje zdrowotne i ekonomiczne pierwotna
profilaktyka przeciwotylosciowa powin-
na by¢ prowadzona w calej populacji

jako podstawowy element prowadzonej

polityki zdrowotnej [56].

29

Moim zdaniem warto zbudowac system,
ktory bedzie wspierat osoby zagrozone
otylosciq w taki sposob, by nie dopu-
scic do jej rozwoju.

(...) Coraz lepiej w ramach [systemu]
leczymy powiktania otytosci i funkcjonujq
w nim takie znakomite rozwigzania, jak
program KOS-BAR. Brakuje natomiast
rozwiqzan systemowych, ktore skutecz-
nie zapobiegalyby rozwojowi otytosci.
Brakuje m.in. dzialan o charakterze
edukacyjnym.

ELZBIETA BRZOZOWSKA
WICEPREZESKA FUNDACJI
ZDROWIE EDUKACJA AD MERITUM

Zrédlo: Polityka Lekowa [214]

Dzialania profilaktyczne powinny
zachecac osoby z prawidlowa masa cia-
la do zachowania zdrowej diety oraz
odpowiedniej aktywnosci fizycznej, co
tym samym chroniloby je przed rozwo-
jem nadwagi i choroby otylosciowej.
Dodatkowo nalezy zwr6ci¢ uwage na
inne czynniki posrednio wplywajace na
regulacje masy ciala, takie jak: sen, stres
istan emocjonalny, sktad jelitowej mikro-
bioty. Szczegdlng uwaga nalezy objac
potencjalne grupy narazone na wzrost
masy ciala w danym momencie Zzycia,
w tym m.in.: kobiety w cigzy, osoby rzu-
cajace palenie tytoniu, kobiety w okresie
menopauzy, mlodych dorostych, zmie-
niajacych tryb zycia na mniej aktywny
w zwiazku z podjeta praca zawodowa
lub zalozeniem rodziny, a takze osoby
ktore ze wzgledu na inne schorzenia
wymagaja przewleklej farmakoterapii
obarczonej ryzykiem wzrostu masy cia-
la, w tym lekami przeciwpsychotycznymi
przeciwdepresyjnymi, przeciwcukrzyco-

wymi i kortykosterydami [56].

Profilaktyka przeciwotylo$ciowa powin-
na mie¢ charakter wielopoziomowy
- poczawszy od promocji indywidual-
nych aktywnosci zwigzanych z prawi-
dlowym odzywianiem sie i aktywnoscia
fizyczng, poprzez dzialania edukacyjne
1 promocyjne w spoteczenstwie, az po
ogo6lnokrajowa polityke przeciwotylo-
$ciowg, realizowang przez poszczegolne
ministerstwa (Rysunek 46). Wsrdd pier-

wotnych interwencji profilaktycznych
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mozna wyr6zni¢ oznakowanie produk-
tow zywno$ciowych w odniesieniu do
ich wartosci kalorycznej lub zywienio-
wej (np. oznaczenia w 5-stopniowej ska-
li NutriScore, Rysunek 46), dodatkowe
opodatkowanie niezdrowej zywnoSci
1 napojow (np. optata cukrowa), regula-
cje w zakresie reklamowania przetwo-
rzonej i dostadzanej Zzywnosci i napojow,
zwiekszenie dostepu do zdrowej zywno-
$ci, a takze planowanie przestrzeni zycia,
aby $rodowisko sprzyjalo poruszaniu sie
pieszo lub rowerem (np. $ciezki i parkin-
gidla rowerow) oraz zachecalo do aktyw-
nosci fizycznej zaréwno dzieci, jak i oso-
by doroste (place zabaw, parki, boiska,

silownie na $wiezym powietrzu) [56].

RYSUNEK 46. SKALA NUTRISCORE [215]

Al B

Produkty Produkty
0 wysokiej o duzej
wartosci wartosci
odzywczej, ktére odzyweczej, ktdre
warto spozywac maja nieco
w duzych WYZSZ3
ilosciach oraz ilo$¢ mniej
czesto korzystnych
sktadnikow

29

Wiasciwe wybory zZywieniowe mozna
utatwic, ograniczajqc agresywny marke-
ting i reklamy zywnosci oraz wdrazajqc
na szerokq skale system etykietowania
produktow spozywczych Nutri Score.
Pomocne moze byc tez tworzenie standar-
dow zywieniowych dla dzieci do stosowa-
nia w sklepikach i stotéwkach szkolnych,
a takze mechanizmy cenowe, jak tzw.
podatek cukrowy. Wszystkie te metody
powinny funkcjonowac w sposob kom-
plementarny.

DR PAULINA METELSKA
ZAKEAD ZDROWIA PUBLICZNEGO IMEDYCYNY SPOLECZNEJ
GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

Zrédto: Health Project Management [143]

D | E

Produkty, ktére Produkty
maja niska 0 bardzo
warto$¢ odzywcza niskiej
i powinny by¢ wartosci
spozywane odzywczej,
w niewielkich ktérych lepiej
ilosciach od czasu j§ unikac w diecie
do czasu
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Nie nalezy réwniez zapomina¢ o profi-
laktyce wtdérnej wsrdd oséb z nadmierna
masa ciala, obejmujacej badania prze-
siewowe 1 zapobieganie dalszemu wzro-
stowi masy ciala u chorujacych na oty-
10$¢, u ktdérych nie rozwinely sie jeszcze
powiklania oraz ograniczenia funkcjono-
wania. Kluczowe jest jak najwcze$niej-
sze rozpoznanie nadmiernej masy ciala
1 jej odpowiednie monitorowanie. Tym
samym, koniecznym elementem w stra-
tegii profilaktycznej jest prowadzenie
w POZ regularnej oceny masy ciala wraz

z odpowiednia edukacja pacjentow [56].

Proby dzialan profilaktycznych, maja-
cych na celu poprawe zachowan kon-
sumenckich, zwlaszcza ws$réd dzieci
1 mlodziezy szkolnej, byly wprowadzane
w ostatnich latach w Polsce (np. tzw. roz-
porzadzenie ,sklepikowe” [216], progra-
my ,Owoce i warzywa w szkole”, ,Mleko
w szkole” i ich kontynuacja - ,,Program
dla szko¥” [217]), niemniej nie mialy one
kompleksowego charakteru i nie speini-
ty swoich pierwotnych zalozen. Zgodnie
z wynikami raportu przeprowadzone-
go przez Najwyzsza Izbe Kontroli sku-
teczno$¢ dotychczasowych programoéw
ostabila m.in. dostepno$¢ niezdrowych
przekasek w czesci sklepikow szkolnych,
a takze serwowanie w stoléwkach obia-
dow przekraczajacych normy zywienia
dla dzieci i mlodziezy [218]. Réwniez
opracowany i realizowany w latach
2007-2016 program POL-HEALTH dla

zapobiegania nadwadze i chorobie oty-

lo$ciowej oraz przewleklym chorobom
niezakaznym poprzez poprawe zywienia

i aktywnosci fizycznej nie przyniost ocze-
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Polska oparta swoje dziatania na opra-

kiwanych rezultatéw [218].

cowanym programie interdyscyplinar-
nym. Wiqczone w to byly ministerstwa:
zdrowia, edukacji, rolnictwa, przemystu,
sportu itd. Program PolHealth nie zostat
wykorzystany. Zabrakto motywacji poli-
tycznej i finansowych rozwiqgzan.

PROF. DR HAB. N. MED. MIROSLAW JAROSZ
EKSPERT DS. ZYWIENIA, AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ | OTYLOSCI WHO,
KOMISJI EUROPEJSKIEJ | EUROPEJSKIEGO URZEDU DS.
BEZPIECZENSTWA ZYWNOSCI (EFSA)

Zrédto: Polityka [218]

Nadzieje na poprawe sytuacji w zakre-
sie systemowych dzialan w Polsce,
w tym wdrozenia odpowiedniej pro-
filaktyki, budzi powolanie Parlamen-
tarnego Zespolu ds. przeciwdzialania
otyto$ci i zdrowego odzywiania [219],
a takze utworzenia koalicji Partnerstwa
na rzecz Profilaktyki i Leczenia Nadwa-
gi 1 Otylosci, zrzeszajacej specjalistow,
dziennikarzy, przedstawicieli Sejmu
i Senatu oraz Narodowego Funduszu
Zdrowia [179]. Inspiracji odno$nie
potencjalnych rozwigzan systemowych
dla Polski moga dostarczy¢ roéwniez
doswiadczenia z innych krajéw, m.in.
Francji, Hiszpanii oraz Wielkiej Bry-

tanii. We Francji profilaktyka choroby

127



128

RAPORT | CHOROBA OTYLOSCIOWA - WYZWANIA SPOLECZNE, KLINICZNE | EKONOMICZNE

otylo$ciowej i edukacja w zakresie zdro-
wego zywienia implementowane sa juz
na etapie przedszkolnym, a w szkolach
zakazane sa automaty do produktow
typu snack i stodzonych napojéw gazo-
wanych. Dodatkowo, Francja posiada
wypracowany system ewaluacji wskaz-
nikéw nadwagi i choroby otyloSciowej.
W Hiszpanii w ostatnich latach zinten-
syfikowano polityke prewencji choroby
otylo$ciowej poprzez stworzenie Naro-
dowego Planu Strategicznego na Rzecz
Redukcji Otylosci oraz Strategii Zywie-
nia, Aktywnosci Fizycznej i Zapobiega-
nia Otylosci oraz zapewniono chorym
na otyto$¢ dostep do porad dietetycz-
nych i psychologicznych. Z kolei w Wiel-
kiej Brytanii od lat funkcjonuja rézno-
rodne programy regionalne oraz lokalne
inicjatywy przeciwdzialania chorobie
otyloSciowej [213]. W opracowanych
przez NICE wytycznych znajduje sie sze-
reg zalecen skierowanych nie tylko do
pracownikéw shluzby zdrowia, ale tak-
ze lokalnych samorzadow, szkol i pra-
codawcow w celu zapewnienia odpo-
wiednich zasob6w przeznaczonych na
promowanie zdrowych wyboréw zywie-

niowych i aktywnosci fizycznej [220].

LECZENIE CHOROBY
OTYLOSCIOWEJ

W przypadku leczenia choroby otylo-
$ciowe] optymalnym rozwigzaniem,
proponowanym przez Polskie Towarzy-

stwo Leczenia OtyloSci, jest stworzenie

kompleksowego modelu opieki spe-

cjalistycznej dla choroby otylosScio-

wej, w ramach ktérego konieczne bedzie
uwzglednienie:

» poglebionej diagnostyki przyczyn roz-
woju choroby otylo$ciowej,

» okre$lenie rodzaju powiklan choroby
otylosciowej i stopnia ich zaawanso-
wania,

» opracowanie z chorym indywidualne-

go planu leczeniaijego realizacja [56].

Zgodnie z zalozeniami modelu wszyst-
kie powyzsze etapy powinny by¢ prowa-
dzone w jednej poradni specjalistycznej,
odgrywajacej role koordynatora zespo-
hu lekarzy specjalistéw, wspieranych
przez przedstawicieli innych zawodéw
medycznych, w tym dietetyka, psycho-
loga i fizjoterapeute. Osoba kierujaca
pacjenta do powyzszego osrodka powi-
nien by¢ lekarz rodzinny, w pierwszej
kolejnosci rozpoznajacy chorobe otylo-

$ciowa u danego pacjenta [56].

W proponowanym modelu komplekso-
wej opieki, uwzgledniajacym wszyst-
kich pacjentéw z choroba otylo$ciows,
nalezy réwniez zwiekszy¢ znaczenie
i dostepno$¢ farmakoterapii chocby
poprzez jej czeSciowe sfinansowanie ze
Srodkow publicznych [209]. Jest to dzia-
lanie niezbedne, ze wzgledu na fakt, iz
same interwencje niefarmakologiczne
s3 u wiekszo$ci pacjentow zazwyczaj
niewystarczajace dla osiagniecia celu

terapeutycznego, a metody chirurgicz-
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RYSUNEK 47. SOCJOEKONOMICZNY MODEL PROFILAKTYKI CHOROBY OTYEQSCIOWEJ

Etykietowanie produktéw
Reformulacja zywnos$ci

zywieniowej w szkotach

bogate w cukry proste i ttuszcze trans

i otytosci

Regulacje dotyczace reklamowania niezdrowej zywnosci
Promowanie i finansowanie programoéw edukacji

» Wprowadzenie podatkéw na produkty wysokokaloryczne,

» Zwiekszenie dostepnosci zdrowej zywnosci
e Wprowadzenie badan przesiewowych w zakresie nadwagi

~

Polityka

-

* Promocja zdrowej zywnosci

* Kampanie edukacyjne w zakresie
profilaktyki otytosci, zdrowego
zZywienia i aktywnosci fizycznej

» Tworzenie przestrzeni sprzyjajacej
aktywnosci fizycznej i poruszania sie
pieszo

S

prawo, podatki, ustawodawstwo,

Zapewnienie zdrowych opcji
zywieniowych w stoldwkach
szkolnych i firmowych

Edukacja szkolna w zakresie
zywienia i aktywnosci fizycznej
Wprowadzenie programow wellness
i fitness w miejscu pracy

Porady i edukacja w placéwkach POZ

)

polityka zdrowotna

Relacje osobiste
Rodzina, przyjaciele, sieci spoleczne

Jednostka

Spolecznosé
wartosci kulturowe, normy,
relacje miedzy organizacjami

Organizacje
szkola, miejsca pracy, instytucje spoteczne

* Prawidlowe wzorce rodzinne
w zakresie odzywiania sie
i aktywnosci fizycznej

» Ustalanie grupowych wyzwan
zdrowotnych wsréd przyjaciét

* Identyfikacja i eliminacja modyfikowalnych
czynnikéw wplywajacych na mase ciata (wybory
zywieniowe, aktywno$¢ fizyczna, sen, stres)

 Ustalenie osobistych celdéw w aktywno$ci fizycznej

» Edukacja w zakresie czytania etykiet zywno$ciowych
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ne moga obja¢ jedynie niewielki odse-
tek chorych. Ujecie refundacji lekdw
w ramach kompleksowego programu
opieki pozwoli obja¢ skutecznym lecze-
niem pacjentéw niewymagajacych i nie-
kwalifikujacych sie do zabiegéw chirur-
gicznych, a takze wstepnie zmniejszy¢
mase ciata u pacjentéw kwalifikujacych
sie do zabiegu [56]. Wysoka skutecznos$¢
nowoczesnej farmakoterapii daje nadzie-
je, ze w nieodleglej perspektywie choro-
be otylosciowa bedzie mozna skutecznie
kontrolowad, tak jak inne choroby cywili-
zacyjne, takie jak: cukrzyca typu 2, nadci-

$nienie czy zaburzenia lipidowe.

29

Oferta ptatnika publicznego nadal jednak
nie jest kompleksowa. Potrzeba progra-
mu zachowawczego leczenia otylosci,
ktory obejmie pacjentow niekwalifiku-
jacych sie do leczenia chirurgicznego.
Chodzi o to, by zagwarantowac najlepszy
efekt terapeutyczny na kazdym etapie
leczenia, satysfakcjonujqcy dla pacjenta
[ klinicysty.

DR MALGORZATA GALAZKA-SOBOTKA

INSTYTUT ZARZADZANIA W OCHRONIE ZDROWIA
UCZELNIA EAZARSKIEGO

Zrédlo: Gazeta Prawna [202]

Obecnie trwaja prace nad uruchomie-
niem pilotazowego programu KOS-BMI
30 PLUS, majacego na celu poprawe
jakosci i skuteczno$ci leczenia dorostych
pacjentéw z BMI >30 kg/m? u ktérych
rozpoznano przynajmniej jedno z powi-
ktan choroby otylosciowej (stan przedcu-
krzycowy, cukrzyca typu 2, nadci$nienie
tetnicze, dyslipidemia, obturacyjny bez-
dech senny wymagajacy wspomagania
oddechu, zespét policystycznych jajni-
koéw, zespdl metaboliczny, upos$ledzenie
funkcji watroby, konieczno$¢ redukcji
masy ciala przed planowang endoprote-
zoplastyka lub innym leczeniem zabiego-
wym) [221]. Celem pilotazu bedzie stwo-
rzenie modelowej $ciezki postepowania
z chorymi na otylo$¢, ktéra pozwoli na
zaoferowanie pacjentowi wielospecja-
listycznego wsparcia w celu unikniecia
rozwoju bardziej zawansowanych sta-
diéw choroby otylo$ciowej, a tym samym
redukcja zapotrzebowania na opera-
cje bariatryczne. W ramach programu
pacjentom zostanie zaoferowana 2-letnia
opieka specjalistyczna, obejmujaca: kom-
pleksowa diagnostyke, ustalenie indywi-
dualnego planu leczenia, specjalistyczne
leczenie oraz rehabilitacje medyczna.
W ramach programu pacjenci bedg mieli
dostep do konsultacji specjalistycznych,
dietetycznych, psychologicznych i opieki
fizjoterapeutycznej. W przypadku braku
efektéw terapii behawioralnej pacjentom
moze zosta¢ zaoferowane leczenie far-
makologiczne z wykorzystaniem lekéw

wplywajacych na redukcje masy ciala,
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przy czym nie jest wykluczone, ze kosz-
ty leczenia farmakologicznego bedzie
pokrywat chory (projekt na chwile obec-
na nie precyzuje formy finansowania).
Szacowany koszt pilotazu wynosi oko-
10 97,1 mln z1, a leczeniem zostanie obje-
tych okolo 10 tys. pacjentow [222, 223].
Majac jednak na uwadze wskazniki roz-
powszechnienia choroby otylosciowej
w Polsce, nalezy zauwazy¢, ze program
pilotazowy nie zaspokoi potrzeb medycz-
nych wszystkich pacjentéw, natomiast
stanowil bedzie wazny krok na przéd,
umozliwiajacy zebranie doswiadczen

1 ewentualne pozniejsze rozszerzenie na

29

cala populacje.

(...) W Ministerstwie Zdrowia omawia-
my uruchomienie programu KOS-BMI 30
PLUS. Projekt programu precyzuje, jak
powinien wygladac standard leczenia
pacjenta z chorobq otylosciowq, defi-
niuje sktad zespotu terapeutycznego, poka-
zuje, jakie sq w nim kompetencje lekarza,
dietetyka, fizjoterapeuty, psychologa, jakie
badania powinny by¢ wykonane i jakie
leczenie podjete, wskazuje na oczekiwane
korzysci dla pacjenta.

PROF. DR HAB. N. MED. PAWEL BOGDANSKI
KATEDRA | ZAKEAD LECZENIA OTYEOSCI, ZABURZEN
METABOLICZNYCH ORAZ DIETETYKI KLINICZNEJ
UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Zrédlo: Rynek Zdrowia [177]

W przypadku pacjentéw kwalifikujacych
sie do leczenia bariatrycznego nadzie-
je na stalg systemowa poprawe budzi
mozliwo$¢ kontynuacji i rozszerzenia
programu KOS-BAR, ktéry dziala od
grudnia 2021 r. jako program pilotazo-
wy, skierowany do pacjentéw z choro-
ba otylosciowa 3. stopnia oraz z choro-
ba otylosciowa 2. stopnia z >1 choroba
wspolistniejaca [224]. W ramach pilota-
Zu zaplanowano wlaczenie 2,9 tys. cho-
rych, ktérym zostala zapewniona kom-
pleksowa opieka na wszystkich etapach
leczenia, w tym: przygotowanie pacjenta
do zabiegu, wielodyscyplinarna opieka
przedoperacyjna, kwalifikacja pacjenta
do operacjiijej przeprowadzenie, poope-
racyjna wizyta kontrolna oraz zindywi-
dualizowany plan rehabilitacji i lecze-
nia pooperacyjnego. Dodatkowo, kazdy
zakwalifikowany do programu pacjent
mial zapewniong odpowiednia pomoc
dietetycznag oraz psychologiczna [225].
Zgodnie z harmonogramem ostatnie ope-
racje bariatryczne w ramach tego pro-
gramu zaplanowano na grudzien 2023 r.,
a oficjalne zakonczenie pilotazu przewi-
dziane jest na grudzien 2024 r. Do paz-
dziernika 2023 r. z programu skorzystato
2,7 tys. 0sob, a operacje przeprowadzono
u 2,5 tys. chorych [226]. Koszt programu
zaplanowano na 71 mln zl, a Zrédlem
finansowania jest optata cukrowa [227].
W kwietniu 2024 r. konsultacjom publicz-
nym zostal poddany projekt nowelizacji
rozporzadzenia przedluzajacy program

KOS-BAR do polowy 2026 r., co oznacza-

131



132

RAPORT | CHOROBA OTYLOSCIOWA - WYZWANIA SPOLECZNE, KLINICZNE | EKONOMICZNE

loby mozliwo$¢ wykonywania operacji
bariatrycznych w ramach powyzszego

programu do potowy 2025 r. [228].

29

Ten program dat nam trzy unikatowe
elementy: po pierwsze moZzliwosc pracy

w wielodyscyplinarnych zespotach — sam
chirurg to za mato, pacjent wymaga szer-
szego wsparcia i to KOS-BAR daje, a efekty
sq bardzo spektakularne. Mozliwos¢
utworzenia zespolow bariatrycznych
dala poprawe mozliwosci leczenia,

ich czlonkowie wskazujq, zZe to inna

jakosé, ze wreszcie mogq oferowac

pacjentom to, czego potrzebujq. Nastq-
pito ustrukturyzowanie opieki. Jakosc¢
leczenia jest podobna w catym kraju, co

jest korzystne rowniez z systemowego

punktu widzenia. Kwestia rehabilitacji —
wczesniej nie byta wprowadzona, w KOS-
-BAR okazata sie ogromnym sukcesem.

PROF. DR HAB. PIOTR MAJOR

Il KATEDRA CHIRURGII OGOLNEJ

KLINIKA CHIRURGII OGOLNEJ, ONKOLOGICZNEJ IMETABOLICZNEJ
COLLEGIUM MEDICUM UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO

Zrédlo: : CoWZdrowiu.pl [229]

Wstepna ocena programu wskazuje, ze
dzieki kompleksowej opiece nad pacjen-
tem program ten jest skuteczniejszy
iwiaze sie z mniejsza liczba powiklan niz
zabiegi wykonywane w ramach standar-
dowych kontraktéw chirurgicznych. Jak
zapewnia Ministerstwo Zdrowia, poszu-

kiwane sg rozwiazania, ktore zapewnia

kontynuacje programu KOS-BAR. Rozwa-
zane s3 pewne modyfikacje programu,
w tym m.in. skrécenie czasu obserwacji
pacjentéw po zabiegu oraz polaczenie
programu z farmakoterapia, tak aby
pacjent podchodzit do zabiegu z wieksza
redukcja masy ciala, co korzystnie wply-
nie na skutecznos$c¢ i bezpieczenstwo ope-
racji. Do rozwazenia pozostaje rowniez
kontynuowanie farmakoterapii po zabie-
gu, jak réwniez przeniesienie modelu do
koszyka $wiadczen gwarantowanych. To
ostatnie pozostaje jednak procesem trud-

niejszym i dtuzszym, z uwagi na proble-

29

My jeszcze nie widzimy, jakie korzysci on

my z wyceng Swiadczenia [226].

przyniesie w dtugim okresie czasu, ale
juz wiemy, Ze jest to wysoce efektywny
program. (...) Na razie mamy matq gru-
pe pacjentow, ktorzy zakoriczyli petne
leczenie, ale ich bedzie systematycznie
przybywac, wobec tego bedziemy wie-
dzieli coraz lepiej, jaka jest skutecznosc
programu, takze kosztowa. Widzimy, zZe
sam pilotaz funkcjonuje bardzo dobrze, Ze
bardzo dobre efekty daje wprowadzony po
raz pierwszy w chirurgii element, jakim
jest przygotowanie pacjenta do zabiegu.
Teraz stoimy przed decyzjq, co dalej z tym
programem zrobic, bo szkodq by byto jego
dalej nie realizowac.

MACIEJ MILKOWSKI
WICEMINISTER ZDROWIA

Zrédlo: Puls Medycyny [226]
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[Przeniesienie KOS-BAR do koszyka
Swiadczen gwarantowanych] wymagatoby
m.in. dookreslenia kryteriow kwalifikacji
realizatorow programu, ale tez zmiany
wyceny samego swiadczenia. W ostatnich
dwoch latach cena samego zabiegu zmie-
niata sie bardzo roznie, inaczej wygladata
w ryczalcie, a inaczej w pilotazu. Mamy
Swiadomosd, ze te decyzje nalezy
podjac jak najszybciej, by przerwa

w dostepie do kompleksowego leczenia
otylosci byla jak najkrotsza.

MACIEJ MILKOWSKI
WICEMINISTER ZDROWIA

Zrédto: Puls Medycyny [226]

Podsumowujac, przeciwdzialanie wyste-
powaniu i rozwojowi oraz leczenie cho-
roby otylosciowej w Polsce wymagaja nie
tylko pojedynczych inicjatyw, ale kom-
pleksowego podejscia, ktére uwzgledni
zaréwno profilaktyke, jak i leczenie tej
choroby. Kluczowe jest wspieranie dzia-
lan profilaktycznych, skierowanych do
szerokiej populacji, oraz kompleksowych
programow leczenia dla os6b juz sie z nia
zmagajacych. Przysztos$¢ polskiej ochrony
zdrowia w konteks$cie leczenia choroby
otylo$ciowej zaleze¢ bedzie od wdrazania
skutecznych i1 kompleksowych progra-
mow, takich jak KOS-BAR i KOS-BMI 30
PLUS.
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6.1. Stanowisko
Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otytosci

W obliczu trwajacejirozwijajacej sie pan-
demii otylosci raport systemowy — ,,Cho-
roba otylosciowa — wyzwania spoteczne,
kliniczne i ekonomiczne” jest dokumen-
tem waznym z wielu wzgledéw. Kazda,
a zwlaszcza dobra merytorycznie publi-
kacja, ktora zwraca uwage na problem,
jaki stanowi obecnie choroba otyloscio-
wa, pod wzgledem nie tylko medycznym,
ale réwniez gospodarczym i spolecznym,
zastluguje na szczeg6lna uwage. Niniej-
szy Raport ma wiec zwrdci¢ uwage na
problem otylo$ci w Polsce, gdzie juz co
4. dorosta osoba choruje na otylos¢, a 3
z 5 dorostych Polakéw ma nadmierna
mase ciala. Tymczasem lekarze wciaz nie
traktuja otylosci jak choroby - czyli zbyt
rzadko ja diagnozuja i nie lecza. Poza tym
po pandemii COVID-19 obserwujemy, ze
tempo wzrostu wystepowania nadwagi
i otyto$ci wsrdd dzieci i mtodziezy nale-
zy do najwyzszych w Europie. Dlatego
powinni$my jasno sobie powiedzieé, ze
profilaktyka i leczenie otylosci sa obec-
nie priorytetowym wyzwaniem systemo-
wym. Czekanie zawsze oznacza rozwoj
choroby, rozwo6j powiklan, wzrost kosz-
tow i ogrom dalszych probleméw, ktére
trzeba bedzie rozwiagzywac jako nastep-
stwo zaniechania w zakresie leczenia
tak powaznej choroby (dajacej okolo 200

powiklan).

Choroba otyto$ciowa, zar6wno w Polsce
jak i na Swiecie, sieje groze. Przerazajace
liczby mdéwia same za siebie i potwier-
dzaja fakt, ze otylo$¢ to pandemia, ktd-
ra w XXI wieku przyjela skale tsunami.
U dorostych od 1990 r. odnotowano
ponad 2-krotny wzrost czestos$ci wyste-
powania otylo$ci na $wiecie — w 2022 r.
2,5 mld Swiatowej populacji miato nad-
mierng mase ciata, w tym blisko 890 mln
chorowalo na otylo$¢. Jezeli ten trend sie
utrzyma, wartosci te w 2035 r. wzrosna
odpowiednio do 4 mld i 1,9 mld. 59%
dorostych Polakdw ma nadmierng mase
ciala i odsetek ten zwiekszyl sie w ciagu
ostatnich 10 lat az o 13%. Prognozuje sie,
ze w 2035 r. odsetek oséb chorujacych na
otylo$¢ w Polsce wzrosnie do 33%. Nie
napawa optymizmem rdéwniez fakt, ze
na Swiecie 37 mln dzieci ponizej 5. roku
zycia mialo nadwage lub otylos¢ (WHO
2022), a chorujace na otyto$¢ dziecko to

z reguly dorosly z otyloscia.

Nalezy podkresli¢, ze narastajacy pro-
blem otyloSci przeklada si¢ na nega-
tywne konsekwencje w postaci rozwoju
zwigzanych z nig licznych powiktan oraz
skrocenia oczekiwanej dlugosci zycia
chorych. Choroba otylo$ciowa niesie za
soba nie tylko koszty zdrowotne indywi-
dualnego pacjenta. Rosng koszty opieki
zdrowotnej zwigzane z leczeniem otylo-
$ciijej konsekwencji a takze koszty zwia-
zane z wplywem otylo$ci na produktyw-
nos¢ ekonomiczng (w 2020 r. szacowano

je na 2,4% produktu Swiatowego brutto,
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a w 2030 r. warto$¢ ta ma siegnac 2,7%).
Jakze wazne zatem, z powyzszych wzgle-
dow, jest zapobieganie, rozpoznawanie

ileczenie tej choroby.

Leczenie choroby otyloSciowe] opiera
sie na czterech réwnowaznych filarach
i powinni$my chorym zapewni¢ takie
leczenie (medyczna terapia zywienio-
wa, zwiekszona indywidualnie aktyw-
no$¢ ruchowa, terapia behawioralna nad
zmiang stylu zycia i farmakoterapia/chi-
rurgia bariatryczna). Niestety wiele osob
nadal uwaza, ze pacjent jest w stanie sam
sie wyleczy¢, ze wystarczy sie tylko bar-
dziej postarac i mniej zje$¢ oraz bardziej
sie poruszac¢. Mitem jest, ze otyto$¢ wyni-
ka z braku samokontroli. Otylosc jest zlo-
zong, wieloprzyczynowa chorobg, gdzie
na predyspozycje genetyczne moga sie
naklada¢ przyczyny srodowiskowe, meta-
boliczne, endokrynologiczne czy natury
psychicznej. W wiekszos$ci przypadkdw
pacjent z choroba otyloSciowa nie jest
w stanie sam zapanowac¢ nad glodem
i mniej je$¢, bo ma zaburzenia sygnaliza-
cji w centralnym ukladzie nerwowym i/
lub zaburzenia metaboliczne. Wiemy juz,
ze kazda nieodpowiednia dieta, a zwlasz-
cza ,dieta cud” spowoduje wystapienie
mechanizmoéw adaptacyjnych i czlowiek
bedzie glodny oraz straci kontrole nad
sytoscia popositkowa oraz miedzyposil-
kowa, zmniejszy mu sie spoczynkowa
przemiana materii, a to moze by¢ kolejna
przyczyna zwiekszajacej sie masy tkanki

tluszczowej. Podobnie jest z aktywno-

$cig fizyczna, ktora nalezy wprowadzaé
zgodnie z najnowszymi wynikami badan
naukowych, a nie w sposéb przypadko-
wy. Zmuszajac chorego do ruchu moze-
my bowiem przyczyni¢ sie do nasilenia
zmian zwyrodnieniowych kolan, bioder,
czy kregostupa L-S (ktdre i tak sa juz
przeciazone). Tylko fachowiec, w tym
wypadku fizjoterapeuta, moze okredli¢,
jaki rodzaj ruchu i w jakim nasileniu jest
wskazany dla tego konkretnego chorego.
Dlatego w leczeniu otyto$ci sprawdza sie
interdyscyplinarny zespdt terapeutyczny,
ktérego zadania opisano w najnowszych
zaleceniach klinicznych PTLO 2024/2025.

Natomiast na razie lekarze skupieni sa
glownie na leczeniu powiklan otylosci,
a jest ich okolo 200. Prawda jest, ze obec-
nie nastepujacy wzrost liczby chorych na
otyto$¢ przyczynia sie do eskalacji choréb
przewleklych, bedacych jej powiklaniem,
takich jak cukrzyca typu 2, nadcis$nienie
tetnicze, zespol metaboliczny, metabo-
liczna stluszczeniowa choroba watro-
by, zaburzenia psychiczne, endokryno-
logiczne, niektére nowotwory i wiele
innych, co z kolei obciaza system opieki
zdrowotnej i gospodarke narodowg. Pora
jednak zaczac takze prawidlowo leczy¢
sama chorobe otylos$ciowa oraz osobno
zastanowi¢ sie nad prowadzeniem sku-

tecznej profilaktyki.

Z jednej strony nowoczesna terapia far-
makologiczna jest tylko jednym z filaréw

leczenia choroby otylo$ciowej, z drugiej
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jednak znacznie zwieksza skutecznosc
terapeutyczng oraz zmniejsza nasilenie
lub prowadzi do remisji schorzen, kto-
re wystapily w trakcie rozwoju choroby
otyloSciowej. Warto podkredli¢, ze ich
leczenie jest z kolei zwigzane z wydat-
kowaniem ogromnych $rodkéw finan-
sowych z funduszy publicznych. Nie ma
na razie takiego leku, ktory samoistnie
wyleczytby kazdego z choroby otylo-
Sciowej. Ta metoda terapii powinna
by¢ zawsze wspierana przez edukacje
zywieniowa, prowadzona przez wykwa-
lifikowanego w tym kierunku dietetyka,
usprawnianie fizyczne i wsparcie emo-
cjonalne realizowane przez do$wiadczo-
nego psychoterapeute. Wybor preparatu
powinien by¢ spersonalizowany, zalezny
od stopnia zaawansowania choroby, jej
przyczyny oraz rodzaju i ciezkos$ci wyste-
pujacych powiklan. Pod uwage nalezy
réwniez wzigc jego skuteczno$é, wskaza-
nia i przeciwwskazania oraz potencjal-
ne dzialania niepozadane. Wszystko to
zostalo dokladnie opisane w Zaleceniach
klinicznych PTLO na lata 2024/2025.

W omawianym Raporcie systemowym
rozdzial dotyczacy farmakoterapii opie-
ra sie w gldwnej mierze na zaleceniach
PTLO 2022. Autorzy omawiaja leki, kto-
re uwzgledniono w zaleceniach z 2022 r:
liraglutyd, naltrekson/bupropion i orli-
stat, uwzgledniaja jednak nowe cza-
steczki, ktére w miedzyczasie uzyskaly
rejestracje, a mianowicie semaglutyd

1 tirzepatyd. Zwazajac na to, ze otytos¢

jest choroba przewlekla, bez tendencji do
samoistnego ustepowania, zastosowanie
leczenia farmakologicznego w tej grupie
chorych, zwlaszcza przy braku efektow
wynikajacych z leczenia niefarmakolo-
gicznego, jest kwestia nie podlegajaca
dyskusji. Zgadzamy sie z Autorami Rapor-
tu, ze leczenie farmakologiczne nalezy
prowadzi¢ w skojarzeniu z kontynuacja
postepowania niefarmakologicznego,
przez okres indywidualnie dostosowany
do potrzeb pacjenta, celéw leczenia oraz
planowanego tempa redukcji masy cia-
la. Poszukiwane i rozwijane w ostatnich
latach metody farmakologicznego lecze-
nia otylo$ci maja na celu wzmacnianie
sygnaléw uczucia sytosci i hamujacych
laknienie, by znaczaco ulatwia¢ redukcje
masy ciala w stopniu wiekszym, niz moz-
na osiaggnac¢ sama zmiana diety i wdroze-
niem zachowan prozdrowotnych. Nalezy
pamietaé, ze wybierajac lek, trzeba sie
kierowa¢ korzy$ciami zdrowotnymi, jakie
moze dzieki niemu odnie$¢ pacjent. Auto-
rzy zwracaja uwage, ze dostepne obecnie
leki zarejestrowane do leczenia otylo$ci
roznia sie nie tylko mechanizmem dzia-
lania, ale tez wplywem na ryzyko meta-
boliczne i sercowo naczyniowe (SN), kto-
rego zmniejszenie jest rownie waznym
celem leczenia, co zmniejszenie masy
ciala. Wartym podkreS$lenia jest fakt, ze
ze wzgledu na zlozong i heterogenna
patogeneze otylosci, potrzebe zwieksze-
nia skutecznosci terapii oraz koniecz-
no$¢ indywidualizacji leczenia pacjentéw

chorujacych na otylo$¢, poszukiwane sa
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nowe opcje terapeutyczne. Aktualnie na
roznych etapach badan przedklinicznych
1 klinicznych oceniane sg rézne czastecz-
ki, co potwierdza, ze obszar farmako-
terapii otylosci jest jedna z najbardziej
dynamicznie rozwijajacych sie dziedzin
medycyny. Mozna wiec w stosunkowo
niedlugim czasie spodziewac sie dalszego
rozwoju opcji terapeutycznych i dalszej

indywidualizacji leczenia.

Kolejnym istotnym aspektem lecze-
nia choroby otyloSciowej poruszonym
w Raporcie jest chirurgia bariatryczna.
Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze zapre-
zentowane w tym rozdziale wytyczne
sa zgodne z opracowaniem przedsta-
wionym przez Miedzynarodowe Towa-
rzystwo Chirurgicznego Leczenia Otylo-
$ci (IFSO) w 2022 r. Opieraja sie one na
wynikach badan naukowych wyraznie
wskazujacych na role chirurgii baria-
trycznej w ratowaniu ludzkiego zycia
i zdrowia juz nie tylko w grupie cho-
rych na otylo$¢ olbrzymia, tzn. z BMI
>40 j., ale takze w grupach chorych na
wczedniejszych stadiach zaawansowa-
nia choroby (otylo$¢ 2. stopnia), a szcze-
gblnie w przypadku kiedy dochodzi juz
do rozwoju powiklan (otyto$¢ 1. stop-
nia). Niewatpliwie powyzsze wytyczne
powinny by¢ zalgzkiem podjecia dysku-
sji takze w naszym kraju nad aktualiza-
cja wskazan do leczenia chirurgicznego
Srodkéw publicznych. Dla chorych na

otylo$¢ ma to kolosalne znaczenie, gdyz

wyniki badan naukowych wykazaly, ze
odstagpienie od leczenia chirurgicznego
zwieksza ryzyko zgonu w obserwacji
10-letniej, az o ponad 70%. Na bazie tych
wynikéw badan naukowych musimy
sobie wreszcie uswiadomié¢, ze nielecze-
nie chorych na otylo$¢ oznacza przed-
wczesny zgon, inwalidztwo, wykluczenie
spoleczne. Oznacza to takze koniecznos$¢
podjecia odpowiedzialnej dyskusji nad
pilnym wdrozeniem rozwiazan systemo-
wych w opiece medycznej nad chorymi
na otylo$¢. Pomimo osiggniec¢ ostatnich
lat w tym zakresie, takich jak chociazby
wprowadzenie grupy JGP dedykowanej
chirurgii bariatrycznej czy tez wprowa-
dzenie programu pilotazowego KOS BAR
oraz prace nad programem KOS BMI 30+,
nadal wiekszos$¢ chorych pozostawiona
jest bez opieki medycznej, a ich leczenie
ma charakter paliatywny, gdyz koncen-
truje sie wytacznie na leczeniu powiklan
choroby otylo$ciowej. Szczegdlnie nega-
tywnego znaczenia nabiera takze sytu-
acja, w ktorej chorzy nie maja dostepu
do leczenia farmakologicznego, gdyz to
leczenie nie jest w chwili obecnej w 0go-
le dostrzegane przez platnika publicz-
nego, pomimo wynikéw badan nauko-
wych wskazujacych na wysoki potencjal
terapeutyczny wprowadzonych ostat-
nio lekéw. Dla wielu chorych na otylos¢
oznacza to koniecznos$¢ poddania sie
leczeniu chirurgicznemu w celu rato-
wania zycia i zdrowia, w sytuacji kiedy
mogliby odnie$¢ korzys¢ terapeutyczna

z mniej inwazyjnego leczenia.
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Podsumowujac, w obliczu rozwijajacej
sie w Polsce epidemii otylos$ci koniecz-
ne jest podjecie dzialan w celu zwiek-
szenia poziomu wiedzy spoleczen-
stwa, a przede wszystkim $rodowiska
medycznego, nt. choroby otyloscio-
wej, jej nastepstw i mozliwos$ci lecze-
nia w oparciu o wspolczesne wyniki
badan naukowych, a nie powszechnie
funkcjonujace stereotypy. Niezbedne
staje sie takze wypracowanie optymal-
nych rozwigzan systemowych, w celu
objecia chorych na otylos¢ komplekso-
wym leczeniem na réznych poziomach
referencyjnosci, w oparciu o sprawna

wspolprace calego zespotu terapeutycz-

nego i z wykorzystaniem metod o udo-
wodnionej naukowo skutecznos$ci. Nie-
odzowne do osiagniecia tego celu jest
uzyskanie odpowiednich kwalifikacji
zawodowych przez lekarzy i innych
profesjonalistéw medycznych zajmuja-
cych sie leczeniem choroby otyloscio-
wej. Niniejszy raport jest niewatpliwie
kwintesencja przedstawiajaca wszyst-
kie powyzsze zagadnienia i wierzymy,
ze bedzie dla nas wszystkich warto-
Sciowa wskazéwka w podejmowaniu
dalszych dzialan, zmierzajacych do
poprawy sytuacji zdrowotnej nie tyl-
ko chorych na otylos$¢ ale takze calego

naszego spoleczenstwa.

prof. dr hab. n. med. Lucyna Ostrowska

Prezes Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylosci

prof. dr hab. n. med. Pawel Bogdanski
dr hab. n. med. Mariusz Wylezo}

dr hab. n. med. Monika Szuliniska

PTLON)

Polskie Towarzystwo
Otytosci
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6.2. Stanowisko FLO
— Fundacji na rzecz
Leczenia Otytosci

Otylo$¢ jest choroba wypisana na ciele,
publicznie obnazajaca, niemozliwa do
ukrycia czy zatuszowania. Jesli pacjent
ma otylo$¢, wiedza to wszyscy wokél,
cho¢ rzadko kto ma $wiadomosé, ze to
ciezka choroba o charakterze przewle-
klym, ze sktonnoscia do nawrotéw, ktora

nie ustepuje samoistnie.

Wilasnie dlatego, ze chorobe otyloscio-
wa wida¢ na pierwszy rzut oka, a tak-
ze z powodu wcigz niewystarczajacej
Swiadomosci spotecznej w tym zakresie,
pacjenci sa oceniani, obwiniani, posadza-
ni o lenistwo, zaniedbanie czy brak silnej

woli.

Wedlug NCD Risk Factor Collaboration
(NCD-RisC) 3 na 5 dorostych Polakéw
ma nadwage, a 1 na 4 choruje na oty-
lo$¢. Skala tego zjawiska systematycznie
ros$nie. Nie ma tez co liczy¢ na poprawe,
prognozy nie sa optymistyczne — szacu-
je sie, ze w 2025 r. z choroba otyloscio-
wa zmaga¢ sie bedzie 26% dorostych
kobiet i 30% dorostych mezczyzn. Jezeli
sprawdza sie prognozy wzrostu czestosci
wystepowania tej choroby, to w 2025 r.
na leczenie komplikacji zwigzanych
z otyloscia wydamy o 0,3 — 1,0 mld z}
wiecej niz w 2017 r. [21] Badanie OECD

przeprowadzone w 52 krajach wskazuje,

ze nadwaga i choroba otylo$ciowa skra-
caja dlugos$c¢ zycia przecietnego Polaka
o blisko 4 lata. W najblizszych 30 latach
Polska straci okolo 4,1% PKB na wydatki
zwigzane z nadwaga i choroba otyloscio-
wa oraz na choroby przez nie wywola-
ne [151]. Mimo ze otylo$¢ (E66.) od wie-
lu dekad widnieje na Miedzynarodowej
Liscie Chorob i Probleméw Zdrowotnych
WHO (ICD-10), wcigz jest to choroba
»przezroczysta”, tj. rzadko uwzgledniana
w diagnozie i prawie nie uwzgledniana

W przyczynie zgonu.

Zycie z choroba otylosciowa w Polsce
jest duzym wyzwaniem. W zwiazku
z prowadzong grupa wsparcia dla cho-
rych FLO - Fundacja na rzecz Leczenia
OtylosSci, niemal codziennie styka sie
z dramatami os6b chorujacych na oty-
losé¢, zich zagubieniem, smutkiem, bez-
radnoscig, brakiem nadziei na zmiane,

rezygnacja z zycia, pracy i pasji.

Mato kto zdaje sobie sprawe, pod jakim
»ostrzalem” znajduja sie osoby chorujace
na otylo$¢. Mimo wielu dzialan eduka-
cyjnych, kampanii spotecznych, potrzeba
budowania $wiadomosci w tym obsza-
rze nadal jest ogromna i bezwzglednie
konieczna. Dotyczy to zaréwno ogétu
spoteczenstwa, jak réwniez Srodowiska
medycznego i os6b majacych wplyw na
polityke zdrowotna panstwa. Niestety,
choroba ta wcigz traktowana jest glow-
nie jako defekt kosmetyczny. Je$li nawet

kto$ zdaje sobie sprawe, ze otylosc jest
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choroba, to i tak brakuje przekonania, ze
to nie jest wybdr czy wina chorego. Nie
znamy mechanizmu choroby, ale za to
niemal kazdy z nas mialby recepte dla
chorych — ,mniej jedz i wiecej sie ruszaj”.
Nawet u lekarza pacjenci czesto stysza,
ze ,wystarczy schudna¢”, a oni chca by¢
po prostu odpowiednio diagnozowa-
ni i leczeni, bo sami nie s3a juz w stanie
sobie pomdc. Warto podkreslié, ze choro-
ba otyto$ciowa prowadzi do ponad 200
powaznych powiklan, takich jak nadci-
$nienie tetnicze, cukrzyca typu 2, zwy-
rodnienia stawdow, a nawet nowotwo-
row. Jest to choroba, ktora prowadzi do
przedwczesnej $mierci, a kradnie zZycie
i zabija juz znacznie wcze$niej, pozba-
wiajac chorych mozliwo$ci normalnego

funkcjonowania.

Osoby z choroba otyloSciowa to jedyna
grupa pacjentéw, od ktérej oczekuje sie
samowyleczenia, a gdy chory w koncu
podejmuje leczenie, spotyka sie z opinia,
ze poszed! na latwizne, bo wystarczylo
po prostu mniej je$¢ i wiecej sie ruszac.
Takie podejscie do chorego moze jedynie
pogorszy¢ jego sytuacje, a niestety tak sie
realnie dzieje i to w wielu placéwkach
medycznych. Pragniemy mocno zazna-
czy¢, ze leczenie jest dla osob z choroba
otylo$ciowa ratowaniem zycia i zdrowia,
czesto poprzez podjecie radykalnych
Srodkdw i na pewno nie jest ono poéjsciem
na latwizne. Pacjenci nie maja tatwo, gle-
boko zakorzenione poczucie winy towa-

rzyszy im kazdego dnia, a nawrot cho-

roby jest odbierany jako zmarnowanie
szansy. Ile moze wytrzymaé czlowiek,
ktory na swojej drodze do zdrowia spo-
tyka sie z tak wielkim przejawem braku
zrozumienia i z tyloma przeszkodami?
Edukacja jest nam wszystkim bardzo

potrzebna.

Chcemy zaapelowaé¢ o wspieranie cho-
rych w dazeniu do zdrowia i traktowanie
ich z szacunkiem. Do lekarzy za$ zwraca-
my sie z prosha, aby w §wietle dostepnych
badan naukowych nie zalecali pacjentom
,»Wziac sie za siebie i schudnaé¢”. Chorobe
otylo$ciowa nalezy diagnozowac i leczy¢,
zanim wystgpig powazne powiklania czy

zagrozenie zycia.

Jako organizacja zwrdciliSmy uwage na
trudne sytuacje, z ktérymi chorzy zma-
gaja sie w kontakcie z przedstawiciela-
mi $rodowiska medycznego. Fundacja
FLO przygotowala material filmowy pt.:
»Stowa, ktore kaLeczg” [230], pokazujacy
z jakimi stowami i traktowaniem spotkali
sie chorzy na otyto$¢ w gabinecie lekar-
skim, a takze wskazujacy, jaka komu-
nikacja jest odpowiednia i wspierajaca
w procesie opieki i leczenia. Bedziemy
podejmowac wszelkie mozliwe dzialania,
by tego typu krzywdzace zachowania nie
mialy miejsca. Lekarz jest, wydawaloby
sie, ostatnia deska ratunku dla chorego,
ale takze jedyna osoba, ktora powinna go
zdiagnozowac i wlaczy¢ w proces lecze-
nia, a czesto tak sie niestety nie dzieje.

Brak rozpoznania choroby w gabinecie
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lekarskim, cigg dalszy obwiniania i styg-
matyzacji oraz oczekiwanie, ze chory
powinien sam sobie poradzi¢ odbiera
pacjentom nadzieje, ze ich zycie moze sie

zmienic.

Mimo ze obecnie sytuacja jest nieco lep-
sza niz dawniej, a Swiadomos¢ o otytosci
jako chorobie ro$nie, to nadal sa osoby,
ktére o mozliwosci leczenia i o tym, ze
sa chorzy, a nie ,grubi” dowiaduja sie
z mediéw lub od znajomych. Chorobe
otyloSciowa nalezy rozpoznac¢ i mozna
leczy¢, dlatego pragniemy wskaza¢ na
konieczno$¢ rzetelnej edukacji srodowi-
ska medycznego w tym zakresie. Warto
dodac, ze chorzy maja trudnosci w doste-
pie do lekarzy zajmujacych sie leczeniem
choroby otylosciowej. Zbyt mala liczba
profesjonalistéw powoduje, ze chorzy
nie otrzymuja wlasciwego leczenia i cze-

sto sg zdani na siebie.

Otylo$¢ to choroba stygmatyzujaca. Az
69% Polakéw potwierdzilo, ze byto $wiad-
kami przemocy stownej wobec 0séb z ta
choroba [167]. Chorzy zapytani, jakie
bolesne stowa stysza pod swoim adresem
najczesciej, wymieniali takie okreslenia
jak: ,grubas”, ,grubaska” (56%), ,Swinia”,
»~wieprz”, ,locha”, ,maciora”, ,tucznik”,
H»knur” (27%) czy ,spaslak” (18%). Niniej-
sze opracowanie jasno wskazuje, ze to
od wilasciwej komunikacji powinni$my
tak naprawde zaczac¢, zeby mo6c budowac
lepsza przyszlo$¢ dla oséb z choroba oty-
los$ciowq [167].

»

Na przestrzeni lat w Polsce zmienito
sie wiele, jesli chodzi o podejscie do
leczenia choroby otylosciowe;j. Pilota-
zowy Program Ministerstwa Zdrowia
KOS-BAR umozliwil pacjentom do-
step do kompleksowej opieki i lecze-
nia z wykorzystaniem zabiegdw chi-
rurgicznych. Program dotyczy o0séb
z najbardziej zaawansowang postacia
choroby. Liczymy na jego kontynuacje
i zwiekszenie liczby o$rodkéw reali-
zujacych program.

Kolejny program pilotazowy Mini-
sterstwa Zdrowia, KOS- BMI 30 PLUS
zostal juz opracowany, byl takze pod-
dany konsultacjom spolecznym. Co
dalej? Nie wiadomo. Srodowisko pa-
cjentow ma nadzieje na jego szybkie
wprowadzenie. Program przewiduje
bowiem dostep do odpowiedniego
leczenia na wczesniejszych etapach
otylosci, co jest niezwykle istotne
z punktu widzenia pacjenta, bowiem
zapobiega rozwojowi najbardziej za-
awansowanego stadium choroby.
Program KOS-BMI 30 PLUS, podobnie
jak KOS-BAR, planowany jest jedynie
w 21 os$rodkach w Polsce, co jest kro-
pla w morzu potrzeb, a pamietajmy, ze
z roku na rok chorych przybywa. Cho-
rzy na otyto$¢ nie maja obecnie dostepu
do innowacyjnych technologii medycz-
nych. Leki, ktére pojawily sie na rynku
nie sg finansowane ze $rodkéw NFZ,
zostaje zatem zakup lekéw ze Srodkow
wilasnych. Pacjenci, bardzo czesto ze

wzgledu na zaawansowanie choroby
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i ograniczenia fizyczne, nie sa w stanie
pracowac, a co za tym idzie, nie posia-
daja Srodkow na zakup terapii.

Uwazamy, ze chorzy na otyto$¢ w Pol-
sce powinni mie¢ dostep do finanso-
wanych przez NFZ innowacyjnych
technologii medycznych. To moze im
uratowaé zdrowie i zZycie, a system
opieki zdrowotnej uchroni¢ przed
ogromnymi kosztami leczenia powi-

ktan choroby otylo$ciowej.

Chorzy oczekuja, podobnie jak osoby
z innymi chorobami, diagnostyki, lecze-
nia i wielospecjalistycznej koordynowa-
nej opieki. To dla nich szansa na normal-
ne zycie, prace, pelnienie rél spotecznych
irodzinnych. Choroba otylo$ciowa dewa-
stuje zdrowie i zycie we wszystkich jego
sferach i nie powinna by¢ bagatelizowa-

na, ale diagnozowana i leczona.

Katarzyna Glowinska

Prezes Zarzadu

FUNDACJA NA RZECZ
LECZENIA OTYLOSCI
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