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Coraz wigcej 0sob w Polsce ma nadwage i coraz wiecej choruje na otytosc. Tymezasem brakuje zarowno zrozumienia istoty tej
choroby, jak i Sciezki leczenia, ktorg mozna by pacjenta poprowadzic. W konsekwencji chorzy sami musza sie mierzy¢ ze swoimi
dolegliwosciami. O tym, jak im pomac i sprawic, aby choroba nazywana ,przezroczysty” zostata przez system opieki zdrowotne]
dostrzezona, mowili eksperci podczas konferencji Priorities and Challenges in Polish and European Drug Policy 2024.

W Polsce nadmierng mase ciata ma
70 proc. spoleczenstwa, a az 9 mln oséb
choruje na otylos¢. Osoby te trafiajg do
lekarza, jednak nie z powodu otytosci, ale
jej powiktan, ktdrych jest ok. 200. Eksperci
podkreslajg, ze wobec kosztow ich lecze-
nia i rosnacej liczby chorych konieczne
jest podjecie zdecydowanych krokow.

- W imieniu cztonkow zespotu, ktérego
jestem wiceprzewodniczgcg, moge powie-
dzie(, ze zrobimy wszystko, co w naszej
mocy, aby te tragiczng liczbe 9 mln Polakéw
zmniejszy¢, aby udato sie wychowac takie
pokolenie, w ktérym otylos¢ bedzie doty-
czyta tylko matego odsetka — méwita prof.
dr hab. n. med. Alicja Chybicka, postanka,
wiceprzewodniczgca Parlamentarnego Ze-
spotu ds. zdrowego stylu zycia oraz prze-
ciwdzialania nadwadze i otylo$ci.

- Juz dzieci nalezy uczyc, jak wazny jest
zdrowy tryb zycia, ruch i wlasciwe odzy-
wianie, a przede wszystkim, jak unikac
pokarméw, ktére powodujg nadwage. Jesli
chodzi o chore osoby doroste, to mamy im
do zaproponowania albo znakomite leki,
ktdre powodujg blokadg apetytu i pomaga-
jg wejs¢ na droge zmniejszenia wagi, albo
metode operacyjng. Nalezy podkreslic, ze
otylosc, szczegdlnie jesli zaczyna sie w wie-
ku dziecigcym, niszczy narzgdy - od mozgu
przez watrobe po stawy. W pézniejszym
wieku chorzy majg problemy z chodze-
niem, wlasciwie juz jako dzieci zaczynajg
utykal. Dlatego potrzebna jest kampania
spoteczna, ktora uzmystowi Polakom, ze
otyfos¢ to choroba i nie wystarczy mowic:
»nie jedz, to bedziesz szczuply”, bo to nie
zadziata. Leczeniem otylosci powinna sie
zajgc opieka zdrowotna, a profilaktyka
musi wroci¢ na wlasciwe miejsce, ponie-
waz jej braki widac gotym okiem — dodata.

BMI a powiktania kardiologiczne

- Na problem otylosci nalezy patrzec sze-
rzej, jak na konglomerat czynnikow ry-
zyka - tlumaczyt prof. dr hab. n. med.
Marcin Grabowski z Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, rzecznik zarzadu
gtéwnego Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego. — To jest nie tylko widocz-
na na zewngtrz nadwaga czy otytosé, ale
czesto réwniez wspotistniejgca cukrzyca,
insulinoopornos¢, oporne nadcisnienie tet-
nicze czy miazdzyca - przez dtugi okres

bezobjawowa, a w stadium zaawansowa-
nym trudna do leczenia. Niestety, jezeli
mamy taki uktad réznych choréb, to one
wzajemnie si¢ wzmacniajg. Juz 2-3 wspot-
istniejgce choroby powodujg, ze pacjent
ma zwielokrotniony efekt powiktan ser-
cowo-naczyniowych. Dlatego niezbedne
jest podejscie interdyscyplinarne. Dobry,
szanujgcy sie oddziat kardiologiczny powi-
nien zatrudnial dietetyka i rehabilitanta
i zaplanowac pacjentowi cykl przejscia pod
opieke ambulatoryjng. Lekarz powinien
miec wskazowki, gdzie skierowal pacjen-
ta do konsultacji endokrynologicznej czy
bariatrycznej. Tymczasem brakuje nam
takiej Sciezki leczenia. Konieczne jest sze-
rokie wprowadzenie rozwigzania syste-
mowego na ksztatt programu KOS-BAR,
jako przyktadu dobrze dzialajgcej Sciezki
pilotazowej — proponowat.

prof. Alicja Chybicka: Potrzebna
jest kampania spoleczna, ktora
uzmystowi Polakom, ze otylos¢ to
choroba i nie wystarczy mowic:

Lnie jedz, to bedziesz szczuply”, bo
to nie zadziala. Leczeniem otylosci
powinna si¢ zajgc opieka zdrowotna

Fot. Sajmon Czerwirski

Ekspert zauwazyl, ze czgsto problemem
jest nazwanie choroby otylosciowej. — Aby
nie urazic pacjenta, w gabinecie lekarskim
owijamy w bawetne i mowimy: ,moze pan
powinien troche schudngd, trochg sig po-
rusza¢”. A moglibysmy, chocby na kartach
wypisowych czy w rozpoznaniach, uzywac
klasyfikacji ICD (International Classifica-
tion of Diseases) i wpisal pacjentowi kod
»0tytos¢”, tak jak wpisujemy kod ,zawat”.
W przypadku zawatu to, co si¢ sprawdzito
i dato nam konkretne zyski, jezeli cho-
dzi o poprawe przezycia pacjentow, ktérzy
wchodzg do systemu i majq zaplanowane
badania, to program KOS-Zawal. Taka
Sciezka dla nas jest oczywista, a w otylosci
jej brakuje. Z perspektywy pojawienia sig
nowych opcji terapeutycznych, ktére sg
skuteczne i dostepne, jest ona tym bardziej
potrzebna - dodal.

prof. Marcin Grabowski: Na
problem otylosci nalezy patrze¢
szerzej, jak na konglomerat
czynnikow ryzyka. 1o jest nie

tylko widoczna na zewngtrz
nadwaga czy otylosc, ale czgsto
rowniez wspolistniejgca cukrzyca,
insulinoopornosc, oporne
nadcisnienie tetnicze czy miazdzyca

Fot. Sajmon Czerwirski

Wiele lekow na wiele chorob

Pacjent z wielochorobowo$cia zazwyczaj
musi przyjmowa¢ duzo roznych lekéw. Na
szczescie efekty nowoczesnych lekéw sie
uzupelniajg i preparaty, ktore stosuje si¢
w cukrzycy, majg dzialanie kardioprotek-
cyjne i nefroprotekcyjne.

- Dotychczas nie mielismy takich lekéw,
ktore leczytyby cukrzyce i zarazem tak
silnie poprawiaty rokowanie sercowo-
-naczyniowe. Nowoczesne leki, ktérymi
dysponujemy dzisiaj, a ktdre po czesci sg
refundowane, mogq by¢ znakomitymi te-
rapiami dla pacjentow z otyloscig, a przy
okazji chorzy po nich chudng - méwit
prof. Marcin Grabowski.

- Problemem jest bardzo czesto wystepu-
jgce zjawisko politerapii. Mamy z nim do
czynienia, kiedy specjalisci reprezentujgcy
rozne dziedziny medycyny — diabetologie,

dr hab. Mariusz Wylezot:
40-letnia obserwacja wykazata,
ze chirurgiczne leczenie otylosci
zmniejsza ryzyko zgonu

w obserwacjach odleglych:

w przebiegu cukrzycy typu 2

0 72 proc., chorob sercowo-
-naczyniowych o 28 proc.,
nowotworow zlosliwych o 47 proc.

Fot. Sajmon Czerwinski

dr Magdalena Wiadysiuk: Juz
teraz na leczenie otylosci wydajemy
10 mld L. Jesli jednak uwzglednimy

fakt, ze w Polsce problem nadwagi

dotyczy 70 proc. spoleczenstwa,

to okaze sig, ze prawie wszystko,
co wydajemy w opiece zdrowotnej,
ma zwigzek z otyloscig

Fot. Sajmon Czerwiriski

dr Malgorzata Galazka-Sobotka:
Na barkach Ministerstwa

Zdrowia i NFZ spoczywa cigzar
zabezpieczenia skutecznego
leczenia, ale w obszarze profilaktyki
potrzeba dzialan angazujacych
prawie wszystkie resorty,

samorzqdy, swiat nauki, organizacje
pozarzgdowe i biznes

Fot. iStockphoto

Fot. Sajmon Czerwiriski

kardiologie, nefrologie — nie koordynujg
swoich dziatani. U jednego z chorych do-
liczylismy sie az 26 lekéw recepturowych!
A przeciez mamy badanie SELECT, ktére
wyraznie pokazuje, ze podstawg terapii po-
wiktan choroby otylosciowej powinno by¢
leczenie przyczynowe, czyli leczenie otyto-
sci. Niektdrzy pacjenci mogq tez odstawic
cze$¢ albo nawet wszystkie leki, jesli zre-
dukujg swojg mase ciata chocby o 1-3 kg.
Otylos¢ powoduje u nich powiklania, ktdre
sq potencjalnie odwracalne — dodal.

Nie wystarczy powiedziec: ,nie jedz!”

Prezes elekt Polskiego Towarzystwa Le-
czenia Otylosci dr hab. n. med. Mariusz
Wylezot potwierdzil, ze w niektérych
przypadkach nie wystarczy powiedzie¢
choremu: ,,stosuj diete”, poniewaz to jest
nieskuteczne. Dlaczego?

- Dowody naukowe bardzo wyraZnie
wskazujg, ze w obliczu ograniczenia do-
starczania energii do organizmu nastepuje
zjawisko adaptacji metabolicznej. Powo-
duje to, ze regulacja neurohormonalna,
ktora decyduje o tym, czy jestesmy glod-
ni bgdz nasyceni, jest tak przesterowana,
zZe ograniczenie kalorii powoduje wyrzut
hormondéw glodu i mniejsze wydzielanie

Maciej Mitkowski: Farmakoterapia
jest potrzebna olbrzymiemu
odsetkowi spoleczetistwa polskiego,
europejskiego i Swiatowego,

w zwigzku z czym producenci majg
problemy z zapewnieniem lekow

Fot. Sajmon Czerwinski

Nieefektywne leczenie choroby otylosciowej jest kosztowne

hormondéw sytosci. I nie jest to zjawisko
dotyczgce tylko i wylgcznie okresu, kiedy
trwa ograniczenie dowozu kalorii. To stan,
ktéry nasz organizm pamieta. Powolam
si¢ na badanie australijskich naukowcéw
z 2011 r. opublikowane w ,,New England
Journal of Medicine”. Obserwowali oni to
zjawisko przez 12 miesiecy, poniewaz tylko
przez ten okres trwaly badania. Ale nawet
gdybysmy nie dysponowali tymi wynikami,
to wiemy, ze dowdz energii do organizmu
jest podstawowym warunkiem naszego zy-
cia. Osrodki w mozgu, ktére decydujg m.in.
o0 homeostazie energetycznej, traktujg brak
dostarczania energii jako zamach na nasze
zycie - wyjasnil.

Redukcja wagi zmniejsza powiktania
pooperacyjne

Jednym z elementéw przygotowania pa-
cjenta do operacji jest redukcja jego masy
ciafa. Juz zmniejszenie jego wagi o 5 proc.
zmniejsza o 50 proc. prawdopodobienstwo
wystapienia powiklan we wczesnym okre-
sie pooperacyjnym.

- Chciatbym zmienic przekonanie panujg-
ce w przestrzeni publicznej, ze utrata masy
ciala przed operacjq stanowi dla pacjen-
tow test, ze sq zmotywowani do leczenia
otytosci. To nie na tym polega. Przedope-
racyjna redukcja masy ciala jest jednym
z kluczowych elementow bezpieczeristwa
okolooperacyjnego, jednak nie u wszystkich
pacjentéw jest ona mozliwa. Wtedy moze
pomdc jedynie farmakoterapia - méwit
dr hab. Mariusz Wylezol.

- 0d 2004 r. wiemy, ze chirurgia bariatrycz-
na ratuje zycie i niepoddanie chorego na
otytos¢ olbrzymiq leczeniu chirurgicznemu
powinno by¢ uznawane za btgd w sztuce
lekarskiej. Mozemy si¢ powotac na wyniki
badania Teda Adamsa z 2022 r. - 40-let-
nia obserwacja wykazata, ze chirurgiczne
leczenie otytosci zmniejsza ryzyko zgonu
w obserwacjach odleglych: w przebiegu cu-
krzycy typu 2 0 72 proc., chordb sercowo-
-naczyniowych o 28 proc., nowotwordw
ztosliwych o 47 proc. O potowe mniej ludzi
umiera na raka dzieki temu, ze leczymy ich
z powodu otylosci. To jest niewyobrazalna
sytuacja, ze majgc wyniki takich badan na-
ukowych, przechodzimy wobec tej choroby
obojetnie — podkreslit ekspert.

Nieleczenie choroby otytosciowej
kosztuje

Nieleczenie choroby otytosciowej skutkuje
koniecznoscig leczenia jej powiklan. A to
kosztuje znacznie wiecej, bo jest ich bar-
dzo duzo. Te koszty beda rosly, poniewaz
pacjentéw z otyloscig bedzie przybywac.

- Jezeli przyjmiemy, ze wigkszos¢ spote-
czeristwa ma problem, to stoimy przed
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wyzwaniem — zauwazyla dr Magdale-
na Wtadysiuk, ekspertka HTA Consul-
ting. - Jeszcze do lat 90. bylismy jednym
z najszczuplejszych spoleczeristw. Cos sie
jednak zmienito i dotyczy to wszystkich
grup wiekowych. Jestesmy obcigzeni cy-
wilizacyjnie. To nie jest tylko kwestia je-
dzenia czy braku ruchu. Dochodzi do tego
réwniez stres, depresja, rosngce obcigzenie
Srodowiskowe, nieodpowiednia jakos¢ snu,
wykonywanej pracy, czas spedzony przed
ekranami. Musimy powiedziec jasno, ze
problem otytosci bedzie narastaé wraz
z ubozeniem spoleczeristwa. Juz teraz wy-
dajemy na jej leczenie 10 mld z1. Kwota ta
jest niedoszacowana, bo jesli uwzglednimy
fakt, ze w Polsce problem nadwagi dotyczy
70 proc. spoleczeristwa, to okaze sie, ze
prawie wszystko, co wydajemy w opiece
zdrowotnej, ma zwigzek z otytoscig. To sg
tylko koszty bezposrednie — hospitalizacji,
leczenia najczestszych powiklan czy reho-
spitalizacji. Dzisiaj mowimy o 10 mld z1,
ale szacuje sig, ze do 2050 r. bedzie to
60 mid zt. Do tego dochodzg koszty posred-
nie, szczegdlnie wysokie u 0s6b z chorobg
otytosciowg trzeciego stopnia. Obecnie
koszty te szacuje si¢ dla catej populacji na
poziomie 40 mld z1, a wedtug przewidywari
do 2060 . wzrosng one nawet do 350 mld z1,
z czego ok. 250 mld to koszt przedwczes-
nych zgonow - przestrzegala.

Potrzehne jest dziatanie systemowe

Doktor Malgorzata Galazka-Sobotka z In-
stytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
Uczelni Lazarskiego w Warszawie zwrdci-
ta uwage, ze dzi$ wszystkie panstwa $wiata
zachodniego taczg sily, aby znalez¢ jakis
wehikul, jakis game changer, ktory pozwoli
nam stawi¢ czota dynamice tsunami, ja-
kim jest otylos¢.

- My nie mowimy, ze zlikwidujemy problem
otytosci, bo to niemozliwe. Naszym celem
jest zmniejszenie tempa zapadalnosci, bo
to co sig dzieje w polskiej populacii, glownie
wsrdd dzieci i mlodziezy, przeraza. Otylos¢
jest czesto nazywana chorobg ,,przezroczy-
stg”, choc ma najbardziej charakterystyczne
objawy. Pewne jest, ze takich rozpoznan
w naszej statystyce zdrowia powinno by¢
znacznie wiecej. Jak sig jednak okazuje,
w sprawozdaniach Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) ta choroba prawie nie ist-
nieje. Wzorem postepowania w przeciw-
dziataniu chorobie otylosciowej moze by’
dla nas Hiszpania, gdzie juz wiele lat temu
opracowano strategie integrujgcg wiele sro-
dowisk i skoncentrowano sig na profilaktyce
dzieci — mowita.

Ekspertka podkredlita, ze powinnismy
i$¢ o krok dalej. Konieczne jest podjecie
dziatan wielosektorowych, wielosrodowi-
skowych, integrujacych $wiat nauki i wy-
kraczajacych poza resort ochrony zdrowia,
Ministerstwo Edukacji Narodowej czy Mi-
nisterstwo Sportu i Turystyki. Interwen-
cje powinny by¢ podjete w strukturach
calego panistwa.

W DEBACIE UCZESTNICZYLI:

+ prof. dr hab. n. med. Alicja Chybicka, postanka, wiceprzewodniczaca Parlamentarnego Zespotu ds. zdrowego stylu
zycia oraz przeciwdziatania nadwadze i otytosci

+ dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka, Instytut Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego w Warszawie

+ prof. dr hab. n. med. Marcin Grabowski, Warszawski Uniwersytet Medyczny, rzecznik zarzagdu gtdwnego Polskiego

Towarzystwa Kardiologicznego

+ Maciej Mitkowski, wiceminister zdrowia w latach 2018-2024
+ dr Magdalena Wtadysiuk, HTA Consulting
+ dr hab. n. med. Mariusz Wylezot, prezes elekt Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci

- Bardzo nam potrzeba mgdrosci rzg-
dzgcych. Wiemy, ze to jest dziatanie
bezwzglednie konieczne dla dobra pu-
blicznego, stabilnosci i rozwoju spolecz-
no-gospodarczego. Najnowsze dane po-
kazujg, ze co czwarty Polak choruje na
otylos¢, ktora jest przyczyng rozwoju wie-
lu powiktan. Z raportu NFZ wynika, ze na
przyktad potowa wszystkich pacjentéw,
ktérzy majg zabieg endoprotezoplasty-
ki kolana, to chorzy na otytos¢. Ogétem
osoby z nadwagq i otyloscig stanowig
85 proc. tych pacjentow, u 40 proc. z nich
dodatkowo wystepuje cukrzyca, u 80 proc.
nadcisnienie tetnicze, a 60 proc. ma dysli-
pidemie. Koszty ich leczenia sq ogromne
i rosng na naszych oczach. Na barkach
Ministerstwa Zdrowia i NFZ spoczywa
ciezar zabezpieczenia skutecznego lecze-
nia, ktére zmniejszy skale tego zjawiska
i konsekwencje. Ale w obszarze profilak-
tyki potrzeba dziatan angazujqcych pra-
wie wszystkie resorty, samorzgdy, swiat
nauki, organizacje pozarzgdowe i biznes.
W zalozeniach strategii STOP OTYEOSCI
zaprojektowano ponad 50 dziata#, kto-
rych realizacja wymaga zaangazowania
réznych interesariuszy systemowych. Wie-
le interwencji juz jest podejmowanych,
rozwijanych. Kluczem do sukcesu bedzie
ich koordynacja na poziomie centralnym.
Juz dzisiaj wiemy, ze pojedyncze inicja-
tywy, na przyktad wdrozenie KOS-BAR,
to wazny krok, ale niewystarczajgcy,
aby catosciowo stawié czota problemowi
otytosci - stwierdzila dr Malgorzata
Galgzka-Sobotka.

Dostepnosc farmakoterapii

Maciej Mitkowski, wiceminister zdrowia
w latach 2018-2024, zwrdcil uwage na
koniecznos$¢ przygotowania i wdrozenia
wielosektorowej strategii przeciwdziala-
nia epidemii choroby otylo$ciowej, kto-
rej wedlug niego nie powinno przewod-
niczy¢ Ministerstwo Zdrowia, ale raczej
Ministerstwo Edukacji Narodowej lub
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej. Jego zdaniem te resorty sa
zdecydowanie blizej pacjentow, ktérych
jeszcze mozna wyedukowac.

- W Polsce jest okoto miliona osob oty-
tych, ktdre majg potencjalnie wskazania
do wykonania operacji albo leczenia far-
makologicznego. Ta farmakoterapia jest
potrzebna olbrzymiemu odsetkowi spote-
czetistwa polskiego, europejskiego i Swiato-
wego, w zwigzku z czym producenci majg
problemy z zapewnieniem lekéw. Caly
czas pracujg nad tym, zeby maksymal-
nie zwigkszyc ich dostepnosc, a jednoczes-
nie jg limitujg. Jedna z firm w pierwszej
kolejnosci chciataby zabezpieczy( lek dla
pacjentow z cukrzycg, zeby mieli w pel-
nym zakresie dostgpnosc, a dopiero pozniej
dla pacjentéw z otyloscig. Zastanawiam
sig tez, kiedy takg terapie przerwac. Przy
tak duzej populacji pacjentow, ktorzy po-
tencjalnie mogliby by¢ kwalifikowani do
terapii, nie wyobrazam sobie, ze byloby to
leczenie dozywotnie. Na pewno bedziemy
musieli prébowac ogranicza grupy i by¢
moze stosowac tez czasowe podawanie. Tak
jest w roznych terapiach - zmniejszanie
dawkowania, péZniej powtdrne wigczanie,

ale nie stosowanie do kotica zycia. Na razie
w Ministerstwie Zdrowia nie ma jeszcze
zadnego wniosku, Zeby sfinansowa( takg
terapie nawet w wgskim wskazaniu. Zresz-
tg zadne paristwo nie finansuje jej w szero-
kich wskazaniach, cho¢ w wgskich juz tak.
Wobec braku takiego wniosku, nie mia-
tem okazji go przeanalizowac i w zwigzku
z tym nie wiem, jak by si¢ bronil. Inne
kraje, ktdre to zrobily, wskazujg, ze refun-
dacja takich lekéw jest efektywna kosztowo
- mowil Maciej Mitkowski.
Zdaniem dr. hab. Mariusza Wylezola na-
lezy sie zastanowi¢, czy leczenie przyczy-
nowe, a wigc leczenie otylo$ci, nie bedzie
tafisze od leczenia cukrzycy, powiktan
sercowo-naczyniowych, powikfan nerko-
wych i powiktan ortopedycznych.
- Odnosze wrazenie, Ze mowigc o przyczy-
nach otylosci, mamy na mysli nadmierne
jedzenie i brak ruchu. A powinnismy rozpa-
trywac chorobe otytosciowq tak jak kazdg
inng chorobe. Wiedziec, ze u jej podtoza
lezg czynniki egzogenne, czyli zewngtrzpo-
chodne (sposob zycia i sposéb zywienia),
oraz endogenne, czyli wewngtrzpochodne
(niezalezne od tego, jak zZyjemy i jak sie
zywimy). Musimy tez pamigtad, ze z proble-
mem otylosci mierzy si¢ obecnie caly Swiat.
Zgadzam sig¢ z ministrem Maciejem Mit-
kowskim, ze bardzo trudnym wyzwaniem
jest jednak ocena, jaka powinna by¢ grupa
docelowa chorych, ktorym mozemy zaofe-
rowac leczenie ze Srodkow publicznych. Dla-
tego powinnismy juz teraz zaczgc na ten te-
mat powaznie dyskutowac - podsumowal.
Agata Misiurewicz-Gabi

Fot. Sajmon Czerwinski



