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Choroba otytosciowa to nie tylko znaczne ryzyko powaznych schorzen takich jak cu-
krzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia ptodnosci, czy niektdrych nowotwo-

row, ale takze ograniczenie sprawnosci fizycznej i, czesto, wykluczenie spoteczne.

Mimo to, podejscie do problemu otytosci nadal nie jest holistyczne. Na szcze-
blu makroekonomicznym brak jest zintegrowanych, ogdlnokrajowych programaow
terapeutycznych. Na poziomie indywidualnym osoby dotkniete otytoscig czesto

podejmujg samodzielne préby reduk-

cji nadmiernej masy ciata, niestety [ ]

zwykle bez trwatego efektu, wpada- w

jac w putapke btednego kota odchu-

dzania, pogarszajacej sie jakosci zycia Do 2035 roku

i wzrastajgcych ryzyk zdrowotnych. co trzeci Polak bedzie
Otytos¢ zyskata miano epidemii na- miat chorobe otytosciowg

szych czasow, co znajduje odzwiercie-

dlenie w alarmujgcych statystykach: z problemem tym zmaga sie 38% populacji
Swiatowej i 25% obywateli Polski. Prognozy na 2035 rok sugerujg, ze problem
choroby otytosciowej dotknie co trzeciego Polaka! Przy obecnych trendach,
nadwaga i otytos¢ moga obcigzy¢ globalne gospodarki kosztami rownymi 3%
Swiatowego PKB, czyli ponad 4 bilionami dolarow. Dla porownania, na catg ochro-

ne zdrowia w 2023 roku wydano niecate 7% PKB.

Mimo to otytosé jest chorobg bardzo czesto niedodiagnozowana. Dane

Narodowego Funduszu Zdrowia pokazujg, ze w Polsce tylko okoto 19 tysiecy
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Polakbw ma postawiong diagnoze choroby otytosciowej przez lekarza
Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Stanowi to zaledwie 0,2% rzeczywistej grupy,

ktora zmaga sie z tym problemem.

Definicja otylosci podkresla jej przewlektosé, ztozonosé i wieloczynnikowosé.
Coraz wiecej specjalistow zwraca uwage na jeszcze jeden aspekt - tendencje
do nawrotéw. Osoby zmagajgce sie z chorobg otytosciowg wpadajg w cykl
niekonczacych sie prob odchudzania. Wielu pacjentow w swoim zyciu tacznie
utracito wiecej kilogramow niz wynosi aktualnie ich masa ciata. To pokazuje, ze
otytos¢ to znacznie wiecej niz tylko kwestia masy ciata - to skomplikowany stan,

ktéry wymaga zrozumienia, empatii i skutecznej interwencji medycznej.

Mimo lat dyskusji na temat konieczno-

Sci dziatan w obszarze diagnozowania Nowe terapie

i leczenia choroby otytosciowej, dopiero

rewolucjonizuja
dziei na zmiane. W 2014 roku zarejestro- Ieczenie Oty‘I'OéCi

wano nowy lek na otytosé, analog GLP-1

teraz pojawiajg sie pierwsze oznaki na-

(glukagonopodobnego peptydu-1). Prace nad tg substancjg trwaty ponad 30 lat,
a rok 2023 pokazat, ze trud naukowcédw zostat dostrzezony. O analogach GLP-
1w ubiegtym roku mowito sie gtosno w wielu kontekstach. Jest to swiadectwo
ogromnej zmiany - nowe terapie nie tylko rewolucjonizuja podejscie do leczenia
otytosci, ale takze zmieniaja sposob jej postrzegania. Otytos¢ zaczyna by¢ ro-
zumiana jako przewlekta choroba o biologicznych korzeniach, a nie jedynie jako

wynik braku samodyscypliny.

Raport ten stanowi odpowiedZz na dynamiczne zmiany w percepcji i leczeniu
otytosci. W ich obliczu kluczowe staje sie uchwycenie ,punktu zero” - zrozumienie
obecnego stanu wiedzy oraz identyfikacja obszaréw wymagajgcych dalszych
badan i dziatan. Dzieki holistycznemu podejsciu, wreszcie mozemy skutecznie

leczy¢ otytosé, dajgc pacjentom nadzieje na petniejsze i zdrowsze zycie.
Zapraszamy do lektury raportu.

Zrédta: World Obesity Federation, World Obesity Atlas 2023. https://data.worldobesity.org/publications/?cat=19
Vartanian LR, Porter AM. Weight stigma and eating behavior: A review of the literature. Appetite. 2016 Jul 01;102:3-14.
Schvey NA, Puhl RM, Brownell KD. The impact of weight stigma on caloric consumption. Obesity (Silver Spring). 2011 Oct;19(10):1957-62.

WSTEP 3



Spis tresci

Wstep 2
R Komentarz naukowy: prof. dr hab. Artur Mamcarz 5
O raporcie 8
Najwazniejsze liczby 10
Definicja 14
Jak postrzegana jest choroba otytosciowa w Polsce? 16
Czy Polacy znajg przyczyny otytosci? 23
R Komentarz naukowy: dr hab. n. med. Michat Janik 28
Motywacja do leczenia - jaka jest jej waga? 31
N Komentarz naukowy: mgr Ludmita Podgorska 33
Jaka jest wiedza o leczeniu otytosci? 35
Jaka jest wiedza o lekach na otytosc? 41
M Komentarz naukowy: prof. dr hab. Alina Kurytowicz 44
Leczenie otytosci bez lekarza? 46
Wyzwania dla skutecznego leczenia choroby otytosciowej 51
N Komentarz naukowy: dr Zuzanna Przekop 56
Rola opieki psychologicznej 58
R Komentarz naukowy: mgr Joanna Swiech 61
Holistyczne podejscie do leczenia otytosci 64

SPIS TRESCI 4



SPIS TRESCI hols.

KOMENTARZ NAUKOWY

prof. dr hab. Artur Mamcarz

Cztonek Rady Medycznej Holi, Cztonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa
e & Leczenia Otytosci, Cztonek Rady Naukowej przy Polskiej Federacji
B Producentéw Zywnosci, Konsultant ds. Kardiologii COMS, Ekspert

& . medyczny PKOI w dziedzinie Kardiologii. Kierownik Ill Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego, wieloletni Prodziekan Il WL WUM.

Otytos¢ stanowi istotny problem zdrowotny nie tylko w Polsce, ale takze na catym
Swiecie. Chorobatanabieracoraz wiekszego znaczeniazuwaginarosngcg czestosc

jej wystepowania oraz powigzane z nig powazne konsekwencje zdrowotne.

Otytosé jest chorobg przewlekta, bez tendencji

do samoistnego ustepowania, ze sktonnoscia do
nawrotow i, podobnie jak inne choroby przewlekte,
takie jak nadcisnienie tetnicze czy cukrzyca,
generuje szereg powiktan - zwieksza ryzyko
wystgpienia ponad 200 innych chorob.

Cukrzyca typu 2, zaburzenia lipidowe, miazdzyca, nadcisnienie tetnicze sa
powszechnie znanymi powiktaniami choroby otytosciowej. Jednak otyto$¢ moze
wigzac¢ sie roéwniez z zaburzeniami ptodnosci, chorobami zwyrodnieniowymi
stawodw, zespotem bezdechu sennego, a takze ryzykiem wystgpienia niektérych
nowotwordw, czy depresji. Jak pokazato nasze badanie, swiadomos¢ tych
zagrozen w spoteczenstwie jest juz nizsza. Wskazuje to na koniecznos¢ dalszej

edukacji spotecznej o chorobie otytosciowe;.
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Przyczyny otytosci sg wielorakie i czesto ztozone. Z jednej strony, nadmierne
spozycie kalorii w stosunku do zapotrzebowania metabolicznego jest jednym
z kluczowych czynnikow prowadzgeych do nadwagi i otytosci. Jednakze Swiatowa
Organizacja Zdrowia wskazuje rowniez na istnienie podgrup pacjentow, u ktérych
patogeneza otytosci moze by¢ znacznie bardziej skomplikowana. Czynniki takie jak
stosowane leki, wspodtistniejgce choroby, sytuacje powodujgce unieruchomienie,
czy nawet specyficzne choroby genetyczne, a takze czynniki psychologiczne,

psychospoteczne i ekonomiczne mogg odgrywac istotng role w rozwoju otytosci.

Dlatego tez w leczeniu otytosci kluczowe znaczenie ma podejscie holistyczne,
ktére uwzglednia nie tylko zmiany w diecie i aktywnosci fizycznej, ale takze
aspekty psychologiczne, spoteczne oraz biologiczne. Skuteczne leczenie otytosci
wymaga kompleksowej oceny pacjenta oraz zindywidualizowanego podejscia
terapeutycznego, uwzgledniajgcego zarowno czynniki biologiczne, psychiczne,

jak i spoteczno-kulturowe.

Nalezy takze zwroéci¢ uwage na
problem niedodiagnozowania

otytosci, ktory czesto prowadzi
do opo6znienia w rozpoczeciu
odpowiedniego leczenia.

Brak swiadomosci zaréwno ze strony pacjentow, jak i czesto nawet lekarzy, co do
istotnosci i konsekwencji otytosci, utrudnia wczesne wykrywanie oraz skuteczne

zarzgdzanie tg chorobsg.
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Jestesmy swiadkami przetomu w leczeniu choroby otytosciowej, ktory zwigzany
jest z pojawieniem sie nowych mozliwosci jej leczenia - analogami GLP-1. Poja-
wienie sie tych lekow jest nie tylko przetomem w leczeniu, ale takze w rozumie-
niu choroby otytosciowej. W zwigzku z tym stoimy rowniez przed wyzwaniem
zwigzanym z edukacjg spoteczng, ktora uwzgledni lepsze zrozumienie przyczyn,

powiktan i dostepnych metod leczenia.

Oddajemy w Panstwa rece raport “Holistycznie o problemie otytosci w Polsce”,
ktéry nie tylko obrazuje postawy naszego spoteczenstwa wobec oséb z chorobg
otytosciowg oraz przekonania Polakéw dotyczgcych jej przyczyn i wiedzy na
temat metod leczenia, ale stanowi podsumowanie wiedzy, dziatan koniecznych do
podjecia oraz przedstawia kierunek, w ktorym, jako spoteczenstwo, powinnismy

i8¢, aby skutecznie radzi¢ sobie z epidemig XXI wieku.
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O raporcie

Celem  naszego badania  byto
wszechstronne zrozumienie postaw

polskiego  spoteczenstwa  wobec

0s6b z otytoscig. Chcielismy zgtebic

przekonania  Polakéw  dotyczace

przyczyn  choroby  otytosciowej,

stosowane metody jej leczenia

oraz sSposdb  postrzegania 0sob
chorujgcych na otytos¢ przez spoteczenstwo. Dodatkowo, naszym celem byto
lepsze zrozumienie doswiadczen i potrzeb pacjentéw cierpigecych na otytosé oraz

poznanie ich motywacji do podjecia leczenia.

Raport powstat pod kierownictwem naukowym dr Zuzanny Przekop, Head of R&D
Holi, dietetyczki, badaczki w projektach Narodowego Programu Zdrowia i wice-

przewodniczgcej Sekgji Dietetyki Polskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego.

Metodologia badania i charakterystyka préby

RESPONDENCI

W ramach pierwszego etapu badania zrealizowano 1006 ankiet na reprezenta-
tywnej probie Polek i Polakow (zgodnie z rozktadem ptci, wieku i klasy wielkosci
miejscowosci). W grupie tej znalazto sie 120 osob z BMI = 30 kg/m?2. W ramach

drugiego etapu badania zrealizowano 200 ankiet z osobami z BMI = 30 kg/m?.

OKRES REALIZACJI BADANIA
Badanie zostato zrealizowane w dniach 13-18 grudnia 2023 roku przez
SW RESEARCH Agencje Badan i Rozwoju.

METODA REALIZACJI BADANIA
Wywiady on-line (CAWI) na panelu internetowym SW Panel.
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Co Polacy mysla o otytosci?

77% Polakow

ma swiadomos¢ tego,
Ze otytoscé jest choroba.

Roéwnoczesnie ponad

60%

dorostych Polakéw uwaza,
ze otytosé wynika z zaniedban
po stronie pacjenta.

|

Co trzeci

respondent uznat otytosé
za oznake stabosci.

NAJWAZNIEJSZE LICZBY

68%

Polakéw wie, ze otytosé jest
choroba przewlekts.

\

Prawie 30% osob

bez choroby otytosciowej
wskazato, ze otytos¢ to wybor.

Wg respondentéw gtownymi
przyczynami choroby
otytosciowej sa:

niewtasciwa dieta, brak ruchu
oraz zaburzenia hormonalne
i metaboliczne.

10
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Co Polacy wiedz3 o leczeniu
otytosci?

Ponad 90% respondentow
z BMI 2 30kg/m?

nie wskazato lekarza jako zawodu, ktéry powinien znalez¢ sie
w zespole terapeutycznym zajmujacym sie leczeniem otytosci.

Rownoczesnie wiekszosé badanych w tej grupie ma swiadomosé
tego, ze otytosé jest choroba.

Prawie [

20% !

Blisko co 3. osoba

ankietowanych z grupy
z BMI = 30kg/m? czuje sie czuje sie oceniana ze wzgledu
niekomfortowo w kontaktach na mase ciata podczas wizyty
z personelem medycznym. u lekarza.

Jednak tylko

17%

Prawie 700/0 respondentéw z BMI = 30 kg/m?
styszato o analogach GLP-1

w kontekscie leczenia
choroby otytosciowe;.

ankietowanej grupy zgadza sie
z opinig, ze obecnie sg dostepne
skuteczne metody leczenia otytosci.

NAJWAZNIEJSZE LICZBY 1
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Jak Polacy leczg otytoS¢?

[ )
w Co 5. osoba z BMI = 30 kg/m?

chciataby zrzuci¢ powyzej

3 na 4 osoby 3 O k
z chorobg otytosciowg odchudzajg g

sie obecnie lub odchudzaty sie
w przesztosci. Co wiecej, nie sg to

. , a co trzecia od 21 do 30 kg.
jednorazowe proby.

42% =

respondentéw z BMI = 30 kg/m?
bytaby zainteresowana 4
yiaby . 18% osob
stosowaniem farmakologicznego
leczenia otytosci. z BMI = 30 kg/m? stosowato
farmakologiczne leczenie otytosci.

NAJWAZNIEJSZE LICZBY 12
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Jakie jest samopoczucie osob
z chorobg otytosSciowa w Polsce?

Co Czwarta OSOba 3 na 4 Polakow, réowniez

z BMI = 30 kg/m?, zgadza sie
z opinig, ze otytosé zwieksza
ryzyko depres;ji.

z BMI = 30 kg/m? woli
pracowac zdalnie ze wzgledu
na swojg mase ciata.

55% respondentow
z BMI 2 30kg/m?

uwaza, ze psycholog powinien by¢ w zespole terapeutycznym
zajmujgcym sie leczeniem otytosci.

NAJWAZNIEJSZE LICZBY 13
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Definicja
Otytosé to przewlekta, ztozona choroba
definiowana przez nadmierng ilos¢ tkanki

ttuszczowej, ktora moze wptywac negatywnie
na zdrowie.

W wiekszosci przypadkow jest to choroba
wieloczynnikowa, zwigzana z otoczeniem
sprzyjajgcym otytosci, czynnikami
psychospotecznymi oraz genetycznymi.

Wskaznik masy ciata (BMI) jest wskaznikiem
zastepczym dla ilosci tkanki ttuszczowej,
obliczanym jako masa (kg) / wzrost? (m?).

Kategorie BMI do definiowania otytosci roznig
sie w zaleznosci od wieku i ptci, u niemowlat,
dzieci i mtodziezy.

Dla dorostych otytosé jest definiowana jako
BMI wieksze lub réwne 30,00 kg/m?.

Wyréznia sie trzy stopnie nasilenia choroby, dla
ktorych proponowane sg rozne sciezki leczenia.

Zrédto: World Health Organization, 2022. (iii) International Classification of Disease 11th Revision. https://icd.who.int/ browsel1/l-m/
en#/http://id.who.int/icd/entity/149403041
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Jak postrzegana jest choroba
otytoSciowa w Polsce?

Choroba otytosciowa, pomimo

swego rozpowszechnienia, czesto

_ Prawie 30% osob

to do powstawania negatywnych

jest stygmatyzowana.

postaw, stereotypow, uprzedzen

i dyskryminacji. To z kolei moze

negatywnie wptywaé¢ na zdrowie l-I"_
psychiczne oraz skuteczno$¢ dziatan

zwigzanych z leczeniem tej choroby. bez choroby otytosciowej
Jest to obszar, ktéry wymaga dziatan. uwaza, ze otyto$¢ to wybor.

Co trzeci respondent bioracy udziat

w badaniu uznat otytos¢ za oznake stabosci.
Co ciekawe, uwazajg tak zarobwno osoby
zmagajgce sie z chorobg otytosciows, jak

i osoby z BMI w zakresie normy.

Co wiecej, prawie 30% oséb bez choroby
otytosciowej wskazato, ze otytosé to wybor.

JAK POSTRZEGANA JEST CHOROBA OTYLOSCIOWA W POLSCE? 16
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Okresl w jakim stopniu zgadzasz sie z kazdym ze stwierdzen:

OTYLOSC TO WYBOR

Proba reprezentatywna m
Grupa z BMI = 30 kg/m? m

Grupa z BMI < 30 kg/m? m

OTYLOSC TO OZNAKA SEABOSCI

Proba reprezentatywna m
Grupa z BMI = 30 kg/m? m
Grupa z BMI < 30 kg/m? m

OTYLOSC JEST WYNIKIEM ZANIEDBAN PO STRONIE PACJENTA

Proba reprezentatywna 16.7

Grupa z BMI = 30 kg/m? m
Grupa z BMI < 30 kg/m? m

. Zdecydowanie sie zgadzam Raczej sie zgadzam Ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam

Raczej sie nie zgadzam Zdecydowanie sie nie zgadzam

Proba reprezentatywna N=1006, Grupa z BMI = 30 kg/m? N=320, Grupa z BMI < 30 kg/m? = 886

JAK POSTRZEGANA JEST CHOROBA OTYLOSCIOWA W POLSCE? 17
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Stygmatyzacja choréb  wynika

z btednych przekonan i uprzedzen. ® o o
Oznacza to, ze kazdy moze jej w w w
przeciwdziata¢ poprzez edukowanie

otoczenia i obalanie krgzacych mitéw. 3 na 4 Polakéw z BMI = 30 kg/m?

Walka z uprzedzeniamiistygmatyzacja zgadza sie z opinia, ze otyto§é
zwigzang z otytoscig jest nie tylko zwigksza ryzyko depresji.
kwestig sprawiedliwosci spotecznej,

ale takze istotnym elementem zdrowia publicznego. Badania pokazujg, ze
stygmatyzacja ma powazne i dtugotrwate konsekwencje zaréwno fizyczne, jak
i psychologiczne dla osdb zmagajacych sie z chorobg otytosciowa: wigze sie ze
zwiekszonym ryzykiem depres;ji, leku, niskiego poczucia wtasnej wartosci, wptywa
negatywnie na nawyki zywieniowe i tym samym pogtebia problem choroby

otytosciowej.

OTYLOSC ZWIEKSZA RYZYKO ZACHOROWANIA NA CUKRZYCE TYPU 2

GrupazBMI= 30 ke
srpazeviaokgn

OTYLOSC ZWIEKSZA RYZYKO ZACHOROWANIA NA NOWOTWORY

Proba reprezentatywna
arupazami=ao kg I
Grupa 2 BMI <20 kg’

. Zdecydowanie sie zgadzam Raczej sie zgadzam Ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam

Raczej sie nie zgadzam Zdecydowanie sie nie zgadzam

Proba reprezentatywna N=1006, Grupa z BMI = 30 kg/m? N=320, Grupa z BMI < 30 kg/m? = 886

JAK POSTRZEGANA JEST CHOROBA OTYLOSCIOWA W POLSCE? 18
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Kluczowe aspekty przeciwdziatania
stygmatyzacji i dyskryminacji oséb
z chorobg otytoSciowa

Budowanie sSwiadomosci
wieloczynnikowej natury
choroby otytosciowej

Budowanie zrozumienia, ze choroba
otytosciowa to ztozony problem,
zalezgcy od wielu czynnikéw, w tym

genetyki, s$rodowiska i stylu zycia.

Eliminacja uproszczen i stereotypow.

Budowanie swiadomosci roli czynnikéw psychospotecznych

Zwracanie uwagi na wptyw stresu, emocji i otoczenia na rozwdj choroby.
Ksztattowanie postaw opartych na wspieraniu zdrowia psychicznego. Rozwijanie
systemu pomocy psychologicznej i psychoterapii dla oséb chorujgcych na
otytos¢, normalizacja wspotpracy z psychologiem lub psychoterapeutg w leczeniu

choroby otytosciowe;.

Zmiana jezyka komunikacji o chorobie otytosciowej

Uzywanie jezyka, ktory podkresla tozsamosc¢ jednostki ponad jej chorobe.
Unikanie stygmatyzujacych terminéw i stereotypéw. Promowanie zdrowego stylu
zycia, podkreslanie znaczenia nie tyle samej redukcji masy ciata, a zmiany stylu

zycia na prozdrowotny.

JAK POSTRZEGANA JEST CHOROBA OTYLOSCIOWA W POLSCE? 19
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Prawie 25% respondentow

z BMI = 30 kg/m? woli pracowa¢ zdalnie
ze wzgledu na swojg mase ciata.

BN Promowanie pozytywnego nastawienia do ciata

Uswiadamianie spoteczenstwu, ze szacunek dla réznorodnosci cielesnej jest
kluczowy dla dobra psychicznego i fizycznego. Akceptacja ciata jako fundament
zdrowego podejscia do siebie, z rownoczesnym podkreslaniem, ze akceptacja

ciata nie wyklucza staran o zdrowie.

BN Unikanie stygmatyzujacych wizerunkow

Eliminowanie wszelkich przedstawien graficznych, ktére mogg prowadzi¢ do
stygmatyzacji: prezentowanie okreslonych czesciciata, np.brzucha, prezentowanie
0sOb z nadmierng masg ciata w otoczeniu niezdrowego jedzenia, itp. Kreowanie

wizerunkéw opartych na réznorodnosci cielesne;.

BN Tworzenie sSrodowiska medycznego przygotowanego
do skutecznego leczenia choroby otytosciowej

Umieszczenie problematyki otytosci w systemie opieki zdrowotnej w sposédb
usystematyzowany, uwzgledniajgc wieloczynnikowy charakter tej choroby.
Utworzenie przestrzeni medycznej wolnej od dyskryminacji, w ktérej pacjenci sg

akceptowani, czujg sie komfortowo, co wptywa na efektywnosé opieki medyczne;.

BN Podkreslanie roli empatii jako postawy spotecznej

Ksztattowanie empatycznej postawy spoteczenstwa, doceniajgcej trudnosci
i wysitki podejmowane przez osoby z otytoscig. Odrzucenie stygmatyzacji

i wywotywania negatywnych emocji.
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Miejsca pracy nie sg wolne od stygma-

tyzacji. Liczne badania pokazujg, ze Co 3. Polak Wie,

osoby z nadmierng masg ciata otrzy-

ze otytos¢ jest
otrzymuja awans, a nawet sa mniej ChorOba‘
chetnie zatrudniane (!). Stereotypy

muja nizsze wynagrodzenia, rzadziej

i zachowania dyskryminujgce osoby z nadmierng masg ciata wptywajg na wiele
aspektéw zycia osdb zmagajacych sie z chorobg otytosciows. Spoteczna akcep-
tacja, wsparcie i zrozumienie jest konieczne dla polepszenia sie globalnej sytuac;i
zwigzanej z chorobg otytosciowa.

Zrédta: Campos-Vazquez RM, Gonzalez E. Obesity and hiring discrimination. Econ Hum Biol. 2020;37:100850.

Klarenbach S, Padwal R, Chuck A, Jacobs P. Population-based analysis of obesity and workforce participation. Obesity. 2006;14:920-7.

Judge TA, Cable DM. When it comes to pay, do the thin win? The effect of weight on pay for men and women. J Appl Psychol.
2011;96:95-112.
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Czy Polacy znaj3 przyczyny
otytosci?

Wiedza jest zawsze pierwszym elementem w kontekscie wdrazania zmian
spotecznych. Potrzeba edukacji pojawia sie w zasadzie we wszystkich wytycznych,

zaleceniachi raportach dotyczgcych przeciwdziatania problemowi otytosci.

Jak wskazuje badanie, Polacy majg swiadomos¢ podstawowych faktow

zwigzanych z problemem otytosci, a takze wiedzg, ze jest to choroba.

Wiekszosé Polakow wie,
ze otytos¢ jest chorobg (77,5%) jak rowniez,
ze jest to choroba przewlekta (67,9%).
Grupa pacjentéw z BMI = 30 kg/m? czesciej niz pozostali
respondenci zgadzata sie z tymi stwierdzeniami.

Okresl w jakim stopniu zgadzasz sie z kazdym ze stwierdzen:

OTYLOSC TO CHOROBA

crupazem =20k I
crupazom a0k N

. Zdecydowanie sie zgadzam Raczej sie zgadzam Ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam

Raczej sie nie zgadzam Zdecydowanie sie nie zgadzam

Préba reprezentatywna N=1006, Grupa z BMI = 30 kg/m? N=320, Grupa z BMI < 30 kg/m? = 886
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OTYLOSC TO CHOROBA PRZEWLEKLA

Proba reprezentatywna “
rupazemiz a0 kg [

Grupa z BMI < 30 kg/m? 21.7
‘ Zdecydowanie sie zgadzam Raczej sie zgadzam Ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam
Raczej sie nie zgadzam Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

Proba reprezentatywna N=1006, Grupa z BMI = 30 kg/m? N=320, Grupa z BMI < 30 kg/m? = 886

Stata edukacja spoteczna jest bardzo istotnym elementem polityki zdrowotne;j
w zakresie profilaktykinadwagiiotytosci. Jednak wydaje sie, ze obecnie problemem
nie jest brak swiadomosci tego, czy otytosé jest chorobg, czy tez nie. Zdecydowanie
zmniejsza sie tez problem braku wiedzy w zakresie przyczyn i nastepstw choroby
otytosciowej. Dziatania spoteczne w tym zakresie prowadzone przez ostatnie lata

przyniosty skutek.

Prawie co drugi Polak
wskazuje silng wole jako jeden

N z najwazniejszych czynnikéw
do trwatego schudniecia.
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Jak wida¢ na ponizszym wykresie, respondenci najczesciej wskazywali, ze

gtownymi przyczynami choroby otytosciowej sg: niewtasciwa dieta, brak ruchu

oraz zaburzenia hormonalne i metaboliczne.

Brak wystarczajgcej motywacji to gtdéwna przyczyna
otytosci dla 20% respondentow z BMI = 30 kg/m?

Jakie sg Twoim zdaniem gtéwne przyczyny otytosci?

Niewtasciwa dieta

Brak ruchu

Zaburzenia hormonalne i metaboliczne
Czynniki genetyczne

Nawyki uksztattowane w dziecinstwie
Skutki uboczne lekow

Brak wystarczajgcej motywacji do dziatania
Zaburzenia emocjonalne
Niewystarczajaca dtugos$é snu

Ktopoty z dobrostanem psychicznym
Czynniki ekonomiczne

Inne, jakie?

. Préba reprezentatywna N=1006

I 1.3

70.0
711

I ©3.5
58.1

63.5

I 3s1

35.2
384

I 16

281
31.0

I 7.8

17.2
18.3

I 2

19.4
15.3

I
20.0
13.5

I o0
6.9

10.7

N 5o

10.3
8.4

Grupa z BMI = 30 kg/m? N=320 Grupa z BMI < 30 kg/m? N=886

Dane w %. Proba reprezentatywna N=1006. Grupa z BMI = 30 kg/m? N=320. Grupa z BMI < 30 kg/m? N = 886.

Mozliwos¢ wyboru maksymalnie 3 odpowiedzi.
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Wyniki pokazujg tez, ze ankietowani
uwazaja czynniki genetyczne
za jedng z gtéwnych przyczyn
otytosci. Najrzadziej wskazywanymi
przyczynami otytosci w  grupie ——|
z BMI mniejszej niz 30 kg/m? byty

czynniki  ekonomiczne,  ktopoty Wg respondentow gtownymi
przyczynami choroby

z dobrostanem psychicznym oraz , . :
otytosciowej sa:

niewystarczajgca ilos¢ snu. Z kolei
w grupie respondentow z BMI = 30 oraz zaburzenia hormonalne
kg/m? byty to czynniki ekonomiczne i metaboliczne.

i zaburzenia emocjonalne. Co ciekawe,

niewtasciwa dieta, brak ruchu

20% ankietowanych z BMI = 30 kg/m? wskazywato, ze gtdwng przyczyng otytosci

jest brak wystarczajacej motywacji do dziatania.

W praktyce klinicznej wskazanie gtownych przyczyn choroby otytosciowe] jest

trudne, zalezy od indywidualnej sytuacji pacjenta. Niezaleznie jednak od ztozonosci

problemu, aby nastgpita sytuacja, w ktérej dochodzi do nadmiernego gromadzenia

sie tkanki ttuszczowej w organizmie, musi wystgpi¢ dodatni bilans kaloryczny.

41% respondentow wskazato silng wole jako jeden
z najwazniejszych czynnikow trwatej redukcji wagi

GLOWNYM CZYNNIKIEM ODPOWIADAJACYM ZA WYSTAPIENIA
OTYLOSCI JEST GENETYKA

Préba reprezentatywna H
Grupa z BMI = 30 kg/m? n

Grupa z BMI < 30 kg/m? H

. Zdecydowanie sie zgadzam Raczej sie zgadzam Ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam

Raczej sie nie zgadzam Zdecydowanie sie nie zgadzam

Proba reprezentatywna N=1006, Grupa z BMI = 30 kg/m? N=320, Grupa z BMI < 30 kg/m? = 886
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Konieczno$¢ posiadania silnej woli jest czestym i powszechnym przekonaniem

dotyczacym niezbednych do utraty masy ciata czynnikéw. Potwierdzajg to wyniki

badania, gdzie 41,3% respondentow wskazato jg jako jeden z najwazniejszych

trzech czynnikéw trwatej redukcji wagi. Przekonanie to pogiebia stygmatyzacje

os6b zmagajacych sie zchoroba otytosciowa. W konsekwencji pacjenci otrzymujg

rade “jedz mniej i wiecej sie ruszaj”. Rady te opdzniajg rozpoczecie wtasciwego

leczenia, powodujgc tylko pogtebienie problemu. Sprawiajg, ze pacjenci czujg sie

bezradni w stosunku do swojej choroby i odczuwajg brak wsparcia.

Co uwazasz za najwazniejsze dla trwatego schudniecia?

Podjecie aktywnosci fizycznej

Zmiana nawykow zywieniowych

Silna wola

Ograniczenie spozywania kalorii

Wsparcie dietetyka

Wyeliminowanie z diety cukru (np. stodycze)

Wsparcie bliskich, np. rodziny, przyjaciot

Wsparcie lekarza

Wyeliminowanie z diety ttuszczu

Wsparcie psychologa

Wyeliminowanie z diety weglowodanéw
(np. chleb, makarony)

Whtaczenie leczenia farmakologicznego

. Préba reprezentatywna N=1006

I oo
50.3

[, 3.7

I 413
37.2
411
I 290
26.6
291
I 027
21.3
221
I -7
231
22.8
I 31
14.7
13.2
I 3
10.9
1.2
I 1
14.7
1.2
I s
9.7
9.8
I s
12.5
9.4
M 21
4.7
4.2

Grupa z BMI = 30 kg/m? N=320

55.6
53.2

Dane w %. Proba reprezentatywna N=1006. Grupa z BMI = 30 kg/m? N=320. Grupa z BMI < 30 kg/m? N = 886.

Mozliwos¢ wyboru maksymalnie 3 odpowiedzi.
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60.2

Grupa z BMI < 30 kg/m? N=886
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Dr hab. n. med. Michat Janik

Cztonek Rady Medycznej Holi, chirurg bariatra w Klinice Chirurgii
Ogolnej Osrodka Klinicznego Wojskowego Instytutu Medycyny
Lotniczej w Warszawie.

W ostatnich latach wiedza Polakow na temat choroby otytosciowej znaczgco
rosnie. Jednak nadal nie jestesmy w stanie odwroci¢ niepokojgcego trendu:
choruje coraz wiecej 0s6b - nie tylko dorostych, ale réwniez dzieci. Otytos¢ rozwija
sie powoli, latami i bardzo dtugo nie daje zadnych oznak, poza tym, ze wymusza
kupowanie coraz wiekszych ubran. W tym czasie po cichu rozwijajg sie choroby
metaboliczne. Powiktania choroby otytosciowej, takie jak nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca, czy zaburzenia lipidowe negatywnie wptywajg na zdrowie pacjenta,
a ich leczenie jest bardzo kosztowne nie tylko dla samego pacjenta, ale réwniez
dla panstwa. Dlatego tak wazne jest, by uswiadamia¢ spoteczenstwo, ze otytosc
jest chorobg, ktérg nalezy leczy¢ - wezesnie rozpoczete leczenie zmniejsza ryzyko

wystgpienia powiktan.

Otytosc¢ jest choroba, ktorag nalezy leczyé

Choroba otytosciowa zajmuje w systemie ochrony zdrowia nietypowe miejsce.
Jej diagnoza jest tania i wymaga przeprowadzenia pomiaru masy ciata oraz
wysokosci pacjenta. Co wiecej, jest widoczna gotym okiem. Nie ma wiec
wielkiej bariery diagnostycznej. Pomimo tego, jest to choroba bardzo czesto
niedodiagnozowana. Dane Narodowego Funduszu Zdrowia pokazuja, ze
w Polsce tylko okoto 19 tysiecy Polakéw ma postawiona diagnoze choroby
otytosciowej przez lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Stanowi to

zaledwie 0,2% rzeczywistej grupy, ktéra zmaga sie z choroba otytosciows.
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Problem niedodiagnozowania
dotyka wiele krajow

W konsekwencji pacjenci leczg powiktania choroby otytosciowej bez dostrzezenia
gtéwnej ich przyczyny. Powoduje to tez, ze leczenie choroby otytosciowej propo-
nowane jest niewielkiej grupie pacjentow. Wiele krajow zmaga sie z podobnymi
problemami w kontekscie organizacji opieki zdrowotnej. Przyktadowo, w Kanadzie
zaledwie 0,58% dorostych obywateli z chorobg otytosciowg kwalifikujgcych sie
do leczenia bariatrycznego miato mozliwosc¢ skorzystania z chirurgicznego lecze-

nia otytosci, w Anglii - 1,09%. Do programow leczenia otytosci refundowanych ze
srodkéw publicznych w latach 2007-
2020 w Anglii zostato skierowanych
raptem 3,13% chorych na otytos¢ pa-
cjentoéw. Podejmowane sa rozne préby
poprawy sytuacji. W Polsce powstajg
programy pilotazowe, np. KOS-BAR Wg NFZ jedynie

i KOS-BMI 30 PLUS, majgce umozli- 0’20/0 paCjentéw

wi¢ dostep do kompleksowej opieki

z chorobg otytosciowsg
w zakresie leczenia otytosci. Ocenaich otrzymuje takg diaghoze.

skutecznosci wymaga jednak czasu.

Zrédta: lan Patton, Ximena Ramos Salas, Brad Hussey, Megha Poddar, Sanjeev Sockalingam, Laurie Twells, Hassan Mir, Mary Forhan,
Pam Hung, Al Martin, Lisa Schaffer, Candace Vilhan, Patient perceptions about obesity management in the context of concomitant
care for other chronic diseases, Obesity Pillars, Volume 8, 2023. https://doi.org/10.1016/j.0bpill.2023.100089.

Coulman KD, Margelyte R, Jones T, Blazeby JM, Macleod J, Owen-Smith A, Parretti H, Welbourn R, Redaniel MT, Judge A. Access

to publicly funded weight management services in England using routine data from primary and secondary care (2007-2020): An
observational cohort study. PLoS Med. 2023 Sep 28;20(9):e1004282. doi: 10.1371/journal.pmed.1004282. PMID: 37769031; PMCID:
PMC10538857.

Instytut Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego
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Motywacja do leczenia - jaka jest
jej waga?

Proces redukcji masy ciata to czesto nietatwa droga. Wbrew temu, co mozna
czasem ustyszec¢, nie wystarczy “tylko chcie¢”. Jakie czynniki muszg ze sobg
wspotgrac, aby mozna byto méwi¢ o optymalnym leczeniu choroby otytosciowej?
Pierwszy element to holistyczne podejscie do leczenia otytosci, na ktére sktada
sie opieka dietetyczna i lekarska z indywidualnym podejsciem do zmiany stylu
zycia, a takze - jesli sg ku temu wskazania - programu farmakologicznego leczenia
otytosci. Drugi aspekt to spoteczenstwo, ksztattowane przez swiadoma edukacje
i polityke spoteczng, w celu zmniejszenia zjawiska stygmatyzacji i zwiekszania
Swiadomosci o chorobie otytosciowej. Trzecim elementem jest zmotywowany

pacjent.

Motywacja jest jednym z kluczowych elementéw w leczeniu choroby otytosciowej

i dla utrzymania efektow tego leczenia.

Zmotywowany pacjent to taki, ktéry posiada:

» wiedze o chorobie

» uznanie choroby

» motywacje wewnetrzng

» wsparcie rodziny i otoczenia rrl_
» wsparcie zespotu terapeutycznego

Elementy te muszg ze sobg wspotgraé. Jak pokazaty wyniki przeprowadzonego
badania wiedza o chorobie nie determinuje podjecia decyzji o leczeniu - brakuje

wiec holistycznej motywacji wewnetrznej pacjenta.

Zrédta: Coulman KD, Margelyte R, Jones T, Blazeby JM, Macleod J, Owen-Smith A, Parretti H, Welbourn R, Redaniel MT, Judge A. Access
to publicly funded weight management services in England using routine data from primary and secondary care (2007-2020): An
observational cohort study. PLoS Med. 2023 Sep 28;20(9):e1004282. doi: 10.1371/journal.pmed.1004282. PMID: 37769031, PMCID:
PMC10538857.

MOTYWACJA DO LECZENIA - JAKA JEST JEJ WAGA? 31



SPIS TRESCI hols.

W grupie os6b z BMI = 30 kg/m?, ktérzy wiedza, ze
otytosé jest choroba, az 41,1% pacjentéow pomimo

braku zadowolenia ze swojej masy ciata nie planuje
podejmowac proby redukcji masy ciata. (n=275)

Najczesciej wybierang z kafeterii odpowiedzi motywacjg do leczenia choroby

otytosciowej wsrdd respondentédw byta ogdlna poprawa samopoczucia i kondycji.
Co motywuje badanych do redukcji masy ciata?

Ogdlna poprawa samopoczucia i kondycji 52.9

Cheé zmiany wygladu 40.6

Poprawa jakosci i dtugosci zycia 34.2

Zapobieganie wystapieniu lub leczenie

choréb zwigzanych z otytoscia, 26.7
tj. cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze

Zapobieganie innym chorobom/poprawa

parametrow medycznych 18.7

Zadbanie o zdrowie psychiczne 12.8
Motywacja od rodziny lub bliskich 6.4

Pytanie zadane osobom, ktére nie sg zadowolone ze swojej masy ciata i planujg odchudzanie; mozliwo$¢ max. 2 odpowiedzi.
Dane w %. N=187

35% osadb z otytoscig chce schudnaé
dla poprawy jakosci i dtugosci zycia
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mgr Ludmita Podgoérska

Chief Dietitian w Holi, dietetyczka specjalizujgca sie
w prowadzeniu pacjentéw chorujgcych na otytosc.
Prowadzgca kurs “Polska Szkota Bariatrii”.

Pacjenci mierzagcy sie z chorobg otytosciowg, to zwykle osoby, ktére majg za sobg
wiele préb odchudzania. Doswiadczenia te sg rozmaite: od suplementéw diety,
przez wczasy odchudzajgce do bardzo restrykcyjnych diet. Osoby chorujgce na
otytos¢ niejednokrotnie poswiecajg wiele czasu i energii, by osiggngé zamierzone
cele. Jednak efektébw swojej pracy nie sg w stanie utrzymac i wpadajg w btedne
koto odchudzania, czesto podkreslajgc, ze gdyby nie zaczeli sie odchudzac przy

lekkiej nadwadze (stosujgc restrykcje) - nie doszliby do otytosci.

Leczenie choroby otytosciowej wymaga statej
zmiany dotychczasowego stylu zycia pacjenta.

Jednak powinno odbywac sie pod opiekg zespotu terapeutycznego (lekarza,
dietetyka, psychologa i fizjoterapeuty) tak, aby planowane zmiany byty mozliwe
do wprowadzenia i utrzymania przez pacjenta. Powinny by¢ niejako “uszyte
na miare”. Pacjent powinien mie¢ zaufanie do swoich terapeutow, by nie bac
sie pytac¢ i wiedzie¢, ze nawet po zakonczeniu leczenia, moze w kazdej chwili
wroci¢. Pamietajmy wiec, Ze najwazniejszym oghiwem w procesie leczenia jest

zaangazowany pacjent, ktéremu nalezy stworzy¢ bezpieczng przestrzen.

Najnowsza literatura naukowa wskazuje, ze otrzymywanie statego wsparcia
profesjonalistdw stanowi podstawe do utrzymania nowego stylu zycia,
wprowadzonego w wyniku interwencji. Staty kontakt ze specjalistami wigze sie
bowiem ze zwiekszong motywacjg i Swiadomoscia.

Zrédta: Adriane Moreira Machado, Nathalia Sernizon Guimarées, Victéria Bortolosso Bocardi, Thales Philipe Rodrigues da Silva, Ariene
Silva do Carmo, Mariana Carvalho de Menezes, Camila Kimmel Duarte, Understanding weight regain after a nutritional weight loss
intervention: Systematic review and meta-analysis, Clinical Nutrition ESPEN, Volume 49, 2022, Pages 138-153, ISSN 2405-4577, https://
doi.org/10.1016/j.clnesp.2022.03.020.
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Jaka jest wiedza o leczeniu
otytosci?

W obliczurosngcego problemu choroby otytosciowej, waznejest takze zrozumienie,
jakie informacje dotyczgce leczenia otytosci sg dostepne dla spoteczenstwa.
Skuteczne zarzadzanie tym problemem wymaga wiedzy o dostepnych metodach
leczenia, rowniez na poziomie jednostki. Ma to istotny wptyw na podejmowanie
decyzji o leczeniu i poszukiwaniu odpowiedniej opieki medycznej. Poprzez lepsze
zrozumienie poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat leczenia otytosci, mozemy
skuteczniej przeciwdziata¢ temu problemowi i wspiera¢ chorych w osiggnieciu

lepszej jakosci zycia.

Wyniki badania pokazaty, ze prawie

50% przebadanej grupy ma za sobg o
proby odchudzania. Wéréd oséb z BMI o
> 30 kg/m? takie proby podejmowa-

0s0b z otytoscig podejmowato

to prawie %1 respondentéw, a préoby (liczne) proby odchudzania.

te byty liczne. Odchudzanie nie jest

Préba reprezentatywna [N=499]

Grupa z BMI = 30 kg/m? [N=235]

Grupa z BMI < 30 kg/m? [N=408]

raz 2-3razy . wiecej niz 3 razy nie wiem/trudno powiedzieé¢

Dane w %. Pytanie zadane osobom, ktore kiedykolwiek sie odchudzaty

JAKA JEST WIEDZA O LECZENIU OTYLOSCI? £
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rbwnoznaczne z leczeniem choro-
by otytosciowej. Biorgc jednak pod
uwage fakt, ze wsrdd oséb, ktore sg
niezadowolone ze swojej masy cia-
ta i planujg podjg¢ probe jej redukeji,
znaczgca wiekszos¢ zadeklarowata
che¢ utraty ponad 10kg, mozna po-
dejrzewac, ze specjalistyczna opie-

ka w tym zakresie bytaby wskazana.

Jakqg mase ciata docelowo
chciat(a)bys osiagnqc?

@ do65kg @ 66-68kg SREDNIA
81-90kg powyzej 90kg 79.5kg

Co pigta osoba z BMI = 30 kg/m?
chciataby zrzuci¢ powyzej

30kg

a co trzecia od 21do 30 kg

lle kilogramoéw chcesz zrzucié¢?

10.2
40.1

do 10kg 11-20kg SREDNIA

® 2130kg @ powyzej 30kg 23.4kg

Pytanie zadane osobom, ktére nie sa zadowolone ze swojej masy ciata i planujg odchudzanie

*Dane po przeliczeniu obecnej masy ciata i docelowej masy ciata
Dane w %. N =18
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Odchudzanie jest tematem, ktory mocno zakorzenit sie w przestrzeni publicz-

nej. O tym jak zredukowa¢ wage moéwig liczni influencerzy, temat poruszany jest

w mediach spotecznosciowych oraz prasie. Znajduje to swoje odzwierciedlenie

w wynikach badania opublikowanego w 2020 roku, ktore wskazujg, ze gtdwnym

zrédtem informacji o leczeniu choroby otytosciowej sg wtasnie media.

Tylko

17% respondentow

z BMI = 30 kg/m? styszato
o analogach GLP-1w kontekscie
leczenia choroby otytosciowe;).

Z catg pewnoscig wptywa to na jakos¢
wiedzy spotfeczenstwa dotyczacej
leczenia choroby otytosciowej.
Wyniki te pokazujg, jak ogromna
odpowiedzialnos¢ lezy na szeroko
pojetych mediach w kontekscie
problemu, ktory stat sie epidemig XXI
wieku. Najbardziej znanymi metodami
leczenia  otytosci  wskazywanymi
przez respondentéw byta aktywnosé

fizyczna, dieta redukcyjna oraz

leczenie chirurgiczne (operacje bariatryczne). 4% respondentéw z BMI < 30 kg/m?

nie styszato o zadnej metodzie leczenia otytosci, w grupie pacjentéw z BMI > 30

kg/m? - 2,5%. Zaskakujgco duza grupa respondentéw wskazywata, ze styszata

o suplementach diety jako metodzie leczenia otytosci (44,4% w grupie z BMI < 30

kg/m? i 45,3% w grupie z BMI > 30 kg/m?).

Zrédta: Sobezak K, Leoniuk K. Attitude towards obesity and its treatment - analysis of the attitudes of patients with obesit. Family
Medicine & Primary Care Review. 2020;22(4):325-330. doi:10.5114/fmpcr.2020.100443.
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O jakich metodach leczenia otytosci styszates(as)?

Cwiczenia/aktywnosé fizyczna 83.1
80.4
[ 50.2
Dieta redukeyjna 81.6
79.9

Leczenie chirurgiczne (operacje bariatryczne) 69.1
65.5

I 42.5

Suplementy diety 45.5
42.4

I 041

Leki bez recepty 251
23.6

I 40

Leki na recepte inne niz analogi GLP-1 19.1
13.3

I 2o

Analogi GLP-1 17.2
11.9

| 0.2

Inne sposoby, jakie? 0.3
0.2

M 3s

Nie styszatem/am o zadnej z nich 2.5
4.0
. Préba reprezentatywna N=1006 Grupa z BMI = 30 kg/m? N=320 Grupa z BMI < 30 kg/m? N=886

Proba reprezentatywna N=1006. Grupa z BMI = 30 kg/m? N=320. Grupa z BMI < 30 kg/m? N = 886.

Prawie 70% ankietowanej grupy zgadza
sie z opinia, ze dostepne sa skuteczne
metody leczenia otytosci.

Wiedza na temat leczenia choroby otytosciowej w ostatnim czasie ulegta zmia-
nie za sprawg nowych mozliwosci terapii farmakologicznej. Podstawg lecze-
nia niezmiennie pozostaje postepowanie behawioralne uwzgledniajagce zmiany
w stylu zycia - diecie rozumianej jako model zywienia oraz aktywnosci fizyczne;.

Trwata zmiana nawykdéw zywieniowych oraz utrzymanie regularnej aktywnosci
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fizycznej mogg byc¢ jednak wyzwa-
niem. Motywacja pacjentéw do konty-

nuacji wprowadzonych zmian czesto

podlega wahaniom. Wiele préb samo-
dzielnej modyfikacji stylu zycia moze
okaza¢ sie nieskutecznych, co znie- 420/0 respondentéw
z BMI = 30 kg/m? bytaby
zainteresowana stosowaniem

farmakologicznego
nymi dietami “cud” lub suplementami leczenia otytosci.

checa pacjentow do dalszych staran
o redukcje masy ciata. Dodatkowo, sa-

modzielne eksperymentowanie z r6z-

moze byé¢ niebezpieczne dla zdrowia,

poniewaz czesto nie majg one solidnej podstawy naukowej, a ich skutki dla orga-
nizmu mogg by¢ nieznane. Skuteczne leczenie otytosci wymaga holistycznego
podejscia, ktore uwzglednia nie tylko zmiany w diecie i aktywnosci fizycznej, ale
takze aspekty psychologiczne i spoteczne. Zindywidualizowane plany leczenia,
opracowane we wspotpracy z lekarzem, dietetykiem, czesto takze przy wspar-
ciu psychologa, moga zapewni¢ kompleksowg opieke nad pacjentem. Wsparcie
w zakresie zdrowego stylu zycia, edukacja dotyczaca prawidtowego odzywiania
sie i regularnej aktywnosci fizycznej oraz rozwdéj umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem i emocjami sg kluczowe dla osiggniecia trwatych rezultatow w leczeniu
otytosci. W ten sposodb, holistyczne podejscie do leczenia otytosci moze nie tylko
pomaodc w redukeji masy ciata, ale takze przyczynic sie do poprawy ogdlnego zdro-

wia i jakosci zycia pacjenta.
OBECNIE DOSTEPNE SA SKUTECZNE METODY LECZENIA OTYLOSCI

Proba reprezentatywna
Grupa z BMI = 30 kg/m? “
Grupa z BMI < 30 kg/m? “

. Zdecydowanie sie zgadzam Raczej sie zgadzam Ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam

Raczej sie nie zgadzam Zdecydowanie sie nie zgadzam

Préba reprezentatywna N=1006, Grupa z BMI = 30 kg/m? N=320, Grupa z BMI < 30 kg/m?* = 886
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Jaka jest wiedza o lekach

na otytosc¢?

Analogi GLP-1 zostaty pierwotnie
zatwierdzone przez FDA (ang. Food and
Drug Administration, Agencja Zywnosci
i Lekéw) do leczenia cukrzycy typu 2.
Pierwszy agonista zostat zatwierdzony
w 2005 roku, z kolei w 2014 roku jeden
zanalogdw GLP-1zostat dopuszczony do
leczenia choroby otytosciowej. Analogi
GLP-1 zatrzesty swiatem medycznym.
Okazato sie bowiem, ze leki, ktore
pierwotnie byty zaprojektowane do
wyroéwnania stezenia glukozy we krwi,
wspomagajg utrate masy ciata i robig
to wyjgtkowo skutecznie. Wiadomo,
Ze utrata juz od 5 do 10% masy ciata
w przypadku oséb chorujgcych na
otytos¢ poprawia znaczgco stanzdrowia,

zmniejszajac ryzyko wystgpienia choréb

W 2023 roku temat
analogow GLP-1 pojawit
sie w niespodziewanych
kontekstach.

» Jimmy Kimmel w swojej
przemowie otwierajacej
Oscary™ zasugerowat
W swoim zarcie
naduzywanie tych lekow
przez uczestnikow gali

» W Swiecie biznesu leki
te byty na jezykach za
sprawg kapitalizacji
spotki produkujgcej
jeden z lekéw, ktora
przekroczyta dunskie PKB

wspotistniejgcych otytosci. Jak wskazujg badania kliniczne liraglutyd, pierwszy analog

GLP-1 dopuszczony do leczenia choroby otytosciowej powoduje srednig utrate masy

ciata na poziomie 6-8%, semaglutyd o 15%, tirzepatyd nawet o 20% (w czasie 56-72

tygodni w zaleznosci od leku i badania).

Nowe terapie nie tylko zmieniajg podejscie do leczenia
otytosci, ale takze sposéb jej rozumienia - jako
przewlektej choroby o korzeniach biologicznych, a nie
jedynie jako prostego braku sity woli.

JAKA JEST WIEDZA O LEKACH NA OTYLOSC?
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Wydaje sie jednak, ze informacja o mozliwosci leczenia choroby otytosciowej przy

uzyciu analogdw GLP-1 nie trafia tam, gdzie powinna.

Tylko 17,2% ankietowanych
z BMI 2 30 kg/m? styszato o analogach GLP-1
w kontekscie leczenia choroby otytosciowe;.

Dla poréwnania o operacjach bariatrycznych
styszato 69,1% tej grupy.

Wyniki sugerowa¢ mogg, ze informacje dotyczgce farmakologicznego leczenia
otytosci wcigz nie docierajg do 0sob, ktére z tego leczenia mogtyby skorzystac.
W szczegodlnosci,ze 41,6% respondentow zBMI=30kg/m2bytabyzainteresowana

stosowaniem farmakologicznego leczenia otytosci.

Rosngca popularno$¢ analogdw GLP-1 to nie tylko korzystne zmiany spoteczne,
ale tez obawy, ze leki te mogg by¢ naduzywane. Srodowisko naukowe dostrzega
zachodzgcg rewolucje, wyrdzniajgc analogi GLP-1w leczeniu choroby otytosciowej
tytutem Przetomu Roku 2023, rbwnoczesnie wspominajgc przy tej okazji o szeregu

niepewnosci, ktére ta rewolucja za sobg niesie.

Swiat stoi rowniez przed wyzwaniem opracowania systemu, w ktorym bytby
rowny dostep do lekow dla chorych. Ceny za opakowanie leku GLP-1 potrafig
wynosié¢ nawet ponad 1000 zt. Ponadto, im trudniej dostepny jest lek, tym
wyzsze robig sie jego ceny. Co wiecej, leki, ktére majg wskazania do leczenia
choroby otytosciowej nie znajdujg sie w Polsce w grupie lekow refundowanych.
Choroba otytosciowa dotyka coraz wiekszg grupe ludzi, a powiktania z nig
zwigzane generujg dla funduszy publicznych ogromne koszty, ktére wcigz
rosng. Stad rozmowy o refundacji leczenia farmakologicznego otytosci wydaja

sie wrecz konieczne.
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Jak dtugo byt(a)bys w stanie stosowacé farmakologiczne leczenie otytosci?

‘ Do 6 miesiecy

. Od 6 do 12 miesiecy
14.3 Kilka lat
Dozywotnio

Tak dtugo, jak bedzie to przynosito korzysci
20.3 Tak dtugo, jak zaleci to lekarz

Nie wiem/trudno przewidzie¢

Pytania zadane osobom, ktére bytyby zainteresowane
farmakologicznym leczeniem otytosci. Dane w %, n=133.

Przetom, ktory towarzyszy analogom
GLP-1oraz zmiana myslenia o chorobie
otytosciowej muszg pociggnac za sobg

dalsze dyskusje o tym, jak wyglada —

system leczenia tej choroby. W zwigzku

z tym, ze do niedawna lekarz nie mogt .
zaoferowa¢ choremu Zzadnego leku, 180/0 OSOb
choroba ta pozostawata w systemie z BMI = 30 kg/m? stosowato
niezauwazona a do momentu, gdy farmakologiczne leczenie otytosci.
leczeniem moégt zajaé sie chirurg
bariatra. Nawet jezeli pacjent chciat leczy¢ chorobe, musiat korzysta¢ z ustug
dietetycznych, ktére dopiero niedawno pojawity sie w systemie ochrony zdrowia
W sposob ustrukturyzowany, np. w opiece koordynowanej odbywajgcej sie
w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej. Wobec tego do niedawna pacjent

za leczenie choroby otytosciowej musiat w duzej mierze ptaci¢ sam.
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KOMENTARZ NAUKOWY

Prof. dr hab. Alina Kurytowicz

Cztonek Rady Medycznej Holi, specjalistka w dziedzinie chordb
wewnetrznych, endokrynologii i diabetologii. Kierownik Poradni
Leczenia Otytosci Kliniki Choréb Wewnetrznych CMKP SPSK
im. Ortowskiego w Warszawie

Analogi GLP-1 (oficjalna nazwa: agonisci receptora GLP-1) stanowia obiecujaca
szanse w leczeniu choroby otytosciowej, szczegdlnie gdy sg one stosowane jako
czes¢ kompleksowego podejscia terapeutycznego. Badania kliniczne wykazaty, ze
leki te moga skutecznie redukowac¢ mase ciata u pacjentdow z chorobg otytosciows,
jednoczesnie poprawiajgc kontrole glikemii i zmniejszajgc ryzyko wystgpienia

chordéb sercowo-naczyniowych.

Jednakze istotne jest podkreslenie, ze skutecznosé analogéw GLP-1 w leczeniu
otytosci jest najwieksza, gdy sg one stosowane wraz z innymi elementami
terapii, zwtaszcza zmiang stylu zycia. Wtgczenie do terapii takich dziatan jak
odpowiednia dieta, regularna aktywnos¢ fizyczna oraz wsparcie psychologiczne
pozwala maksymalizowa¢ efektywnos$é leczenia i utrzymanie osiggnietych
rezultatow. Stosowanie analogow GLP-1 bez modyfikacji stylu zycia, bedzie po
pierwsze nieefektywne, a po drugie, spowoduje, ze po odstawieniu leku dojdzie

do nawrotu choroby otytosciowej.

Podkreslenie koniecznosci podejscia holistycznego do leczenia otytosci
jest kluczowe, aby zrozumie¢, ze samo zastosowanie farmakoterapii nie jest
wystarczajgce. Pacjenci potrzebujg wsparcia w zmianie nawykdéw zywieniowych,
aktywnosci fizycznej oraz radzenia sobie ze stresem i emocjami, aby osiggnaé

trwate i zrownowazone efekty w walce z chorobg otytosciows.

KOMENTARZ NAUKOWY 44



Leczenie otytosci

bez lekarza?




SPIS TRESCI hols.

Leczenie otytosci bez lekarza?

Leczenie choroby otytosciowej, ze wzgledu na jej wieloczynnikowy charakter,
powinno odbywaé sie pod opiekg zespotu terapeutycznego, w ktérego sktad
wchodzi lekarz, dietetyk psycholog/psychoterapeuta oraz fizjoterapeuta. Sktad
zespotu terapeutycznego jest pochodng rozumienia choroby i potrzeb pacjenta.
Nie zawsze istnieje potrzeba $cistej wspdtpracy catego zespotu, jednak w razie
potrzeby konsultacja specjalistyczna powinna by¢ dostepna dla pacjenta

bedgcego w procesie leczenia choroby otytosciowe;.

Kto Twoim zdaniem powinien byé w zespole terapeutycznym/zespole specjalistow
zajmujgecym sie leczeniem otytosci?

Dietetyk 88.8

Psycholog 54.7

Fizjoterapeuta 36.3 endokryonlog,
kardiolog,

Lekarz, jakich specjalizacji? 9.1 L diabetolog,
internista
psychiatra

Nie wiem 1.3

Pytanie zadane osobom z BMI = 30 kg/m? mozliwos¢ wyboru wielu odpowiedzi. Dane w %, n= 320.

91,9% respondentow, ktorych BMI wynosito powyzej
30 kg/m? nie wskazato lekarza jako specjalisty, ktory
powinien znalez¢ sie w zespole terapeutycznym
zajmujacym sie leczeniem otytosci. Ten fakt zaskakuje,
zwtaszcza zestawiony z wynikiem dotyczgcym
Swiadomosci otytosci jako choroby (85,9% osob w tej
grupie zaznaczyto odpowiedz “zdecydowanie sie
zgadzam” badz “raczej sie zgadzam?”).
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Wyniki sugeruja, ze osoby ankietowa-
ne uwazajg, ze otytos¢ jest choroba,
jednak leczenie jej nie lezy w kompe-
tencjach lekarza. Moze istnie¢ kilka
przyczyn takiej sytuacji. Jedna z nich
potencjalnie wynika z faktu, ze osoby
z otytoscig nigdy nie rozmawiaty ze
swoim lekarzem na temat tej choroby.
Pacjenci leczg cukrzyce typu 2, nad-
cis$nienie tetniczne, dyslipidemie, nie
skupiajgc sie na otytosci, ktora moze
by¢ przyczyng tych chordb. Innym

z powodoéw moze by¢ brak wiedzy na

17,8% respondentéow

w tej grupie ankietowanych
na pytanie “czy kiedykolwiek
stosowates/tas farmakologiczne
leczenie otytosci?”
odpowiedziato twierdzgco.

temat mozliwosci stosowania farmakologicznego leczenia otytosci. Z kolei koja-

rzenie procesu leczenia wytacznie ze zmiang stylu zycia powoduje wytgczenie

obecnosci lekarza w zespole terapeutycznym. Tymczasem problem choroby oty-

tosciowej jest problemem interdyscyplinarnym i specjalisci pracujacy z pacjenta-

mi w zakresie jej leczenia powinni o tym pacjenta uswiadamiac.

Pacjenci stosujg leczenie “na wtasna reke”, konsultujac sie z osobami bez

wyksztatcenia medycznego, np. w internecie. To od przygotowania systemu,

jego dostepnosci i przystepnosci zalezy, czy pacjenci beda specjalistow

traktowaé jak partneréw w drodze do zdrowia.

LECZENIE OTYLOSCI BEZ LEKARZA?
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Czym zajmuja sie poszczegolni specjalisci w zespole
leczenia otytosci?

»

»

»

»

»

Lekarz: kwalifikacja do leczenia farmakologicznego, reagowanie
na skutki uboczne leczenia, ocena skutecznosci leczenia, leczenie
chordéb wspotistniejgcych

Chirurg: edukacja pacjenta w zakresie leczenia bariatrycznego,
wykonanie operacji, nadzér nad przygotowaniem do operacji, nadzor
rekonwalescenc;ji

Dietetyk: praca nad zmiang nawykow zywieniowych, edukacja
pacjenta w zakresie diety, monitoring efektéw stosowanej diety,
wsparcie motywacyjne, prehabilitacja pacjenta bariatrycznego

Psycholog/psychoterapeuta: utozenie relacji z jedzeniem, praca nad
motywacjag, regulacja emocji, redukcja wptywu stresu, praca nad
obrazem ciata, praca nad zaburzeniami odzywiania

Fizjoterapeuta: motywacja do zwiekszenia aktywnosci fizycznej,
plan treningowy, bezpieczenstwo w ruchu, prehabilitacja pacjenta
bariatrycznego, edukacja o aktywnosci fizycznej

Budowanie zespotéw terapeutycz-

nych, ktoére rozumiejg role poszczegdl- 550/

nych osdb w opiece nad pacjentem o

z chorobg otytosciowag oraz pracu- respondentéw z BMI = 30 kg/m?

jacych wspdlnie na sukces pacjenta uwaza, ze psycholog powinien by¢

z poszanowaniem wiedzy i doswiad-

czenia kazdego cztonka zespotu, moze

w zespole terapeutycznym zajmujgcym

sie leczeniem otytosci.

by¢ wyzwaniem.

Standardem powinno byé zapewnianie pacjentom jakosciowej opieki, ktorej

podstawg jest medycyna oparta na faktach, jednak liczne czynniki sprawiajg, ze

czesto tak nie jest.
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Prawie 20% ankietowanych z BMI = 30 kg/m?
czuje sie niekomfortowo w kontaktach
z personelem medycznym.
=z 27% ankietowanych czuje sie oceniana ze

wzgledu na mase ciata podczas wizyty u lekarza.

W poprzednich czesciach raportu omowione zostaty aspekty zwigzane ze

stygmatyzacjg choroby otytosciowej i niestety ochrona zdrowia nie jest wolna od

tego problemu.

Aby skutecznie przeciwziata¢ choro-
bie otytosciowej potrzebne sg sys-
temy przygotowane do zapewnienia
opieki skoncentrowanej na jednost-
ce. Pacjenci muszg rozumie¢ chorobe
i otrzymac mozliwos¢ uczestniczenia
w terapii behawioralnej. Potrzebna
jest polityka i infrastrukutra pozba-
wiona uprzedzen i dajgca dostep do
interwencji opartej na dowodach na-

ukowych.

LECZENIE OTYLOSCI BEZ LEKARZA?

Blisko co 3. osoba

czuje sie oceniana ze wzgledu
na mase ciata podczas wizyty
u lekarza.
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Wyzwania dla skutecznego
leczenia choroby otytosciowej

Sprowadzanie przyczyn choroby otytosciowej do wptywu dodatniego bilansu
energetycznego jest zbyt uproszczong koncepcjg. Otytosé jest rezultatem wielu
czynnikéw, czesto tworzacych skomplikowang siatke potaczen. W medycynie
powinnodgzyc¢sie do poznaniaprzyczyny choroby, aleczenie powinno by¢ nastawione
najej eliminacje. Choroba otytosciowa stanowi czynnik ryzyka wielu groznych chorob,
takich jak cukrzyca, choroby serca czy nowotwory. Zwtaszcza te przewlekte choroby,
tj. nadcisnienie tetnicze, dyslipidemie, czy wtasnie cukrzyca sprawiaja, ze uwaga jest

przekierowana z leczenia przyczyn choroby na leczenie jej skutkow.

W obliczu rosnacej liczby przypadkow otytosci, priorytetem
jest opracowanie systemow, ktére w skuteczny

sposob bedq potrafity zajaé sie leczeniem tej ztozonej,
wieloczynnikowej choroby o przewlektym charakterze.

Potrzebne sg terapie, ktorych inwazyjnos¢ bedzie mniejsza od operacji
bariatrycznych, ktére do niedawna byty jedyng skuteczng metodg leczenia,
dostepng tylko dla chorych z najbardziej zaawansowanymi postaciami choroby.
Potrzebny jest tez dostepny dla pacjentow system, ktory oprocz radzenia sobie

z leczeniem, potrafi skutecznie zapobiegac¢ rozwojowi choroby otytosciowe).

Skuteczne leczenie otytosci powinno sie opiera¢ na ponizszych
krokach:

PO PIERWSZE - DIAGNOZA

Zgodnie z obowigzujgcymi standardami Swiatowej Organizacji Zdrowia do
postawienia diagnozy choroby otytosciowej konieczne jest dokonanie pomiaréw
masy ciata i jego wysokosci ciata (w celu wyliczenia wskaznika BMI) oraz wykonanie

pomiaru obwodu talii.
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Tymczasem wyniki przeprowadzonego badania
pokazujg, ze wsrod respondentow z BMI = 30 kg/m?
pomiar obwodu talii w ciggu ostatnich 5 lat byt
wykonany przez pracownika ochrony zdrowia tylko
w przypadku 44.4% oséb.

Pomiar cisnienia tetniczego w tej samej grupie miato
wykonanych 85% respondentow.

Czy w ciggu ostatnich 5 lat miates/as wykonywane nastepujgce badania przez
pracownika ochrony zdrowia?
Pomiar cisnienia tetniczego
Pomiar stezenia cholesterolu 2.7
Pomiar masy ciata 71.9
Pomiar stezenia glukozy 0.0
Pomiar stezenia TSH

Pomiar obwodu talii

=
~
' N

. Tak Nie wiem N

Pytanie zadane osobom z BMI = 30 kg/m? mozliwos¢ wyboru wielu odpowiedzi. Dane w %, n= 320.

Wyniki te wspierajg teze, ze obecnie duzo wiekszy nacisk w systemie ochrony
zdrowia ktadzie sie na leczenie chordb, ktére stanowig powiktania choroby
otytosciowej. Autorzy wytycznych Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci
podkreslajg, ze obecny model leczenia otytosci w Polsce jest nieefektywny
zaréwno pod wzgledem klinicznym, jak i ekonomicznym. Zmiany w tym zakresie

sg konieczne.
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Postawienie diagnozy umozliwia prowadzenie dialogu z pacjentem majgcego
na celu zwiekszenie wiedzy o chorobie, mozliwosciach leczenia, czy jej kontroli.
Jednym z praw pacjenta jest prawo do wyczerpujgcej i zrozumiatej informacji
0 swoim stanie zdrowia - kazdy pracownik ochrony zdrowia majgcy do czynienia
z pacjentem z chorobg otylosciowg powinien o tym pamietac. Przyjecie zatozenia,
ze inny pracownik ochrony zdrowia zdiagnozowat juz chorobe i rozmawiat o tym
z pacjentem jest btedne. Kazdy pracownik medyczny uczestniczgcy w opiece
nad pacjentem ma obowigzek formalnego rozpoznania otytosci i odnotowania

stosownej informacji w dokumentacji medyczne;.

Zrédta: Bak-Sosnowska M., Biatkowska M., Bogdanski P, Chomiuk T., Gatgzka-Sobotka M., Holecki M., Jarosinska A., Jezierska M., Kaminski P,
Ktoda K., Kregielska-Narozna M., Lech M., Mamcarz A., Mastalerz-Migas A., Matyjaszek-Matuszek B., Ostrowska L., Ptaczkiewicz-Jankowska E.,
Stachowska E., Stelmach-Mardas M., Szeliga J., Szulinska M., Walczak M., Wylezot M.: Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych
na otyto$¢ 2022 - stanowisko Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci. Med. Prakt. wyd. specj.; maj 2022: 1-87

PO DRUGIE - LtACZENIE SIt

To, co obecnie podkresla sie w kon-
tekscie leczenia choroby otytoscio- Telemedycyna pozwala
na czestsze interakcje
ze specjalistami, co

wej, to koniecznosé kompleksowego
podejscia do leczenia. Ze wzgledu na

ztozonosc¢ i wieloczynnikowos¢ choro- .
zwieksza szanse na

osiggniecie sukcesu
w leczeniu.

by konieczne jest tworzenie zespotow
terapeutycznych. Duzo tatwiejsze jest

to w duzych aglomeracjach miejskich,

gdzie dostep do specjalistéow jest ta-
twiejszy, a osrodki kliniczne, przychodnie, czy kliniki moga zatrudni¢ osoby o od-
powiedniej wiedzy i kwalifikacjach. Tutaj z pomocg przychodzi telemedycyna,
ktora utatwia dostep do specjalistow niezaleznie od miejsca zamieszkania,

chociaz niewatpliwie ma tez swoje ograniczenia.

Telemedycyna jest stosunkowo nowg gatezig medycyny, a jej znaczgcy rozwoj
nastgpit w trakcie pandemii COVID-19. Wymaga ona poswiecenia mniejszego
naktadu czasu i zasobéw ze strony pacjentow, takich jak koszty podrozy czy
czas wolny od pracy, co sprawia ze konsultacje sg bardziej dostepne. Pozwala

rowniez na czestsze interakcje ze specjalistami, co zwieksza szanse na osiggniecie
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sukcesu w leczeniu. Zwraca sie tez uwage, ze w przypadku pacjentow z chorobg
otytosciowag pozytywnie na przebieg leczenia moze wptywac fakt, ze przebywaja
oni w komfrortowym s$rodowisku - wtasnym domu, gdzie czujg sie bezpieczni,
sg zrelaksowani i nie obawiajg sie stygmatyzacji zwigzanej ze swojg masg ciata.
Powstajace przeglady systematyczne, przygladajgce sie tematyce telemedycyny
w leczeniu choroby otytosciowej pokazujg, ze ma ona duzy potencjat w kontekscie

prowadzenia pacjentéw z tg choroba.

Niezaleznie od tego, czy zespoty pracujg z pacjentem w ramach stacjonarnych
wizyt, czy telemedycyny, wazne jest to, aby zespdt odpowiadat na potrzeby
pacjenta. Zbyt duzy zespdt moze powodowac, ze relacje pacjent-specjalisci
bedzie na tyle mata, ze nie bedzie sprzyjato to procesowi leczenia. Dane z duzego
przegladu systematycznego wskazujg, ze niezbednym cztonkiem zespotu jest
dietetyk. Jego obecnos¢ wigze sie z lepszymi wynikami pacjenta w kontekscie
utraty masy ciata. System ochrony zdrowia w wielu krajach, w tym w Polsce,
powinien zauwazy¢ te potrzebe i dziata¢ w kierunku regulacji prawnej zawodu
dietetyka. Dotychczasowe dziatania nie przyniosty istotnych efektéw, chociaz za
pewien sukces w tym zakresie mozna uzna¢ obecnos¢ dietetykéw w programach,

takich jak opieka koordynowana w POZ, czy program pilotazowy KOS BMI 30 PLUS.

Zrédta: Kahan S, LookM, FitchA. The benefit of telemedicine in obesity care.Obesity (Silver Spring). 2022;30(3):577-86.

Ufholz K, Bhargava D. A review of telemedicine interventions for weight loss.CurrCardiovascRisk Rep. 2021;15(9):17. https://doi.org/10.1007/
s12170-021-00680-w.

Kupila SKE, Joki A, Suojanen LU, Pietilainen KH. The Effectiveness of eHealth Interventions for Weight Loss and Weight Loss Maintenance in
Adults with Overweight or Obesity: A Systematic Review of Systematic Reviews. Curr Obes Rep. 2023 Sep;12(3):371-394. doi: 10.1007/s13679-
023-00515-2. Epub 2023 June 24. Erratum in: Curr Obes Rep. 2023 Dec;12(4):544-545. PMID: 37354334; PMCID: PMC10482795.

Adriane Moreira Machado, Nathalia Sernizon Guimaré&es, Victoria Bortolosso Bocardi, Thales Philipe Rodrigues da Silva, Ariene Silva do Carmo,
Mariana Carvalho de Menezes, Camila Kimmel Duarte,

Understanding weight regain after a nutritional weight loss intervention: Systematic review and meta-analysis, Clinical Nutrition ESPEN,
Volume 49, 2022, Pages 138-153, https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2022.03.020.

Jednym z takich przekonan, ktore sprawia, ze pacjenci
nie podejmuja leczenia choroby otytosciowej jest
to, ze chirurgia bariatryczna, czy farmakologiczne
leczenie otytosci to droga na skréty.
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PO TRZECIE - LECZENIE TO MARATON, A NIE SPRINT

Otytosé to choroba przewlekta z tendencja do nawracania. Sformutowanie to
pojawia sie juz po raz kolejny w niniejszym raporcie, ale jego powtarzanie jest
niezwykle wazne - petne zrozumienie tego, co niesie za sobg ta informacja, pozwala
na pozbycie sie wielu szkodliwych przekonan, z ktérymi zmagajg sie pacjenci.
Jednym z takich przekonan, ktére sprawia, ze pacjenci nie podejmujg leczenia
choroby otytosciowej jest to, ze chirurgia bariatryczna, czy farmakologiczne
leczenie otytosci to droga na skroty. O tym, ze tak nie jest, mowig specjalisci

z catego Swiata.

Dr Wendy Brown z australijskiego Uniwersytetu Monash mowi wrecz, ze “.. ludzie,

ktérzy decydujg sie na zabieg bariatryczny, nie sg stabi.. sg odwazni.”

Liczba préb odchudzania w zyciu w grupie pacjentéw z BMI = 30 kg/m? (n=235)

17.9
raz 2-3razy . wiecej niz 3 razy
nie wiem/trudno powiedzie¢
Dane w %. Pytanie zadane osobom, ktére kiedykolwiek sie
323 odchudzaty

Pacjenci zmagajacy sie z nadmierng masg
ciata podejmujg proby leczenia.

73,4% osob z chorobg otytosciowa
odchudza sie obecnie lub odchudzato sie
= w przesztosci.

Co wiecej, nie sq to jednorazowe proby.
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KOMENTARZ NAUKOWY

Dr Zuzanna Przekop

Head of R&D Holi, dietetyczka, ekspertka R&D,
badaczka w projektach Narodowego Programu Zdrowia,
organizatorka konferencji “Zywienie bez granic”

Osoby mierzgce sie z problemem nadwagi i otytosci czesto posiadajg szeroka
wiedze na temat metod redukgji masy ciata. Wielokrotne proby odchudzania moga
Swiadczy¢ o ich determinacji i zaangazowaniu w poprawe stanu zdrowia. Niewtasciwe
wykorzystanie zasobow, jakie posiada pacjent, skutkuje rezygnacja z podjetych dziatan
w momencie, gdy pojawiajg sie efekty. W konsekwencji dochodzi do przyrostu masy
ciata i wowczas zapada decyzja o kolejnej diecie. Takie btedne koto odchudzania jest
niezwykle czestym zjawiskiem u pacjentéw z chorobg otytosciowa. Zbyt rzadko
w przestrzeni publicznej moéwi sie o tym, ze skuteczne leczenie tej choroby zaktada
nie tylko osiggniecie efektow, ale takze ich utrzymanie. Utrzymanie zaangazowania
i motywacji stanowi czesto kluczowy punkt w skutecznym leczeniu otytosci,
pozostajgcym obecnie wyzwaniem dla polskiego systemu opieki zdrowotnej, ktory
oferuje leczenie pacjentom w trakcie redukcji masy ciata, niedoceniajgc wagi wsparcia

po osiggnieciu zatozonych efektow leczenia.

Warto zauwazyé, ze obecny system ochrony zdrowia czesto nie dostarcza
skutecznych rozwigzan dla oséb borykajacych sie z problemem otytosci. Brak
wystarczajacej integracji dietetykdw oraz psychologéow w ramach systemu opieki
zdrowotnej oraz niedostateczny dostep do porad tych specjalistow sprawiajg, ze
pacjenci sg czesto zmuszeni do samodzielnego tgczenia réznych ekspertyz, co moze

prowadzi¢ do dezorientacji i braku efektywnych rezultatéw.

Dlatego konieczne jest podjecie dziatan w zakresie dostepu do holistycznego leczenia
choroby otytosciowej. Tylko w ten sposob jestesmy w stanie zapewni¢ kompleksowa
i skuteczng pomoc pacjentom zmagajgcym sie z otytoscia, wspierajgc ich zarobwno

w procesie redukgcji masy ciata, jak i utrzymania zdrowego stylu zycia na dtuzszg mete.
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Rola opieki psychologicznej

Kiedys pracaz psychologiem, psychoterapeutg czy psychiatrg byta tematem tabu.
Obecnie prawie "4 Polakow przyznaje, ze kiedykolwiek leczyta sie psychiatrycznie
lub korzystata z pomocy psychologicznej. Dodatkowo mniej niz 1 na 10 Polakéw

uwaza, ze psychoterapia jest powodem do wstydu.

Rosnie tez swiadomosé koniecznosci udziatu
psychologa w leczeniu otytosci.

54,7% respondentow z BMI = 30 kg/m? uwaza, ze
psycholog powinien by¢ w zespole terapeutycznym
zajmujacym sie leczeniem otytosci.

Czynniki psychologiczne mogg istotnie wptywac na rozwoéj choroby otytosciowej,
a takze na efekty jej leczenia. Programy leczenia powinny obejmowac interwencje
psychologiczng w celu radzenia sobie ze stresem i zastgpienia nieadaptacyjnych
strategii samoregulacyjnych bardziej adaptacyjnymi metodami. Takie holistyczne
podejscie do leczenia moze poprawi¢ diugoterminowe utrzymanie masy
ciata po interwencji prowadzacej do jej redukcji. Zaburzenia lekowe, depresja

czy stres psychospoteczny moga odgrywaé znaczgca role w rozwoju otytosci.
Istotne znaczenie ma réwniez ocena

wystepowania w przesztosci wydarzen e © o
traumatycznych. Jezeli te aspekty

pozostajg nierozpoznane, trudnosci w w w

psychiczne mogg uniemozliwi¢ 3 na 4 Polakéw, réwnies

zrozumienie zachowan zwigzanych 2 BMI = 30 kg/m?, zgadza sie
z dietg, czy aktywnoscig fizyczng, z opinig, ze otyto$é zwieksza
a co za tym idzie, moga zmniejszaé¢ ryzyko depresiji.

powodzenie leczenia.
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Fundamentem leczenia choroby otytosciowej jest modyfikacja stylu zycia,
niezaleznie od tego czy dodatkowo stosowane jest leczenie farmakologiczne,
czy chirurgia bariatryczna. Wszystkie dziatania prozdrowotne zaczynajg sie od
interwencji behawioralnej. Pozwala to wypracowa¢ nowy, korzystniejszy styl
zycia. Wsparcie i oddziatywanie psychologiczne powinno by¢ elementem opieki
nad pacjentem z chorobg otytosciowg i moze by¢ ono udzielane przez kazda

osobe z zespotu terapeutycznego.

Psychoedukacja, wsparcie spoteczne oraz interwencje behawioralne
sg czescig pomocy psychologicznej, ktora moze byé bezpiecznie
realizowana w gabinecie nie tylko psychologa, czy psychoterapeuty,
ale réwniez lekarza, dietetyka, czy fizjoterapeuty.

Z drugiej strony, psychoterapia moze by¢ prowadzona tylko przez doswiadczo-
nego psychoterapeute. Brakuje jednoznacznych danych wskazujacych jaki odse-
tek pacjentow z chorobg otytosciowg
jest pod opieka psychoterapeutyczng [
wspierajacg leczenie choroby otyto- w

Sciowej. W tej grupie pacjentdéw po-

twierdzono skuteczno$¢ terapii po- Co czwarta OSOba

znawczo-behawioralnej  (CBT), ale

L i o z BMI = 30 kg/m? woli
wykorzystuje sie tez terapie interper- pracowaé zdalnie ze wzgledu

sonalng, poznawczg, czy psychodyna- na swojg mase ciata.

miczna.

OTYLOSC ZWIEKSZA RYZYKO WYSTAPIENIA DEPRESJI

Proba reprezentatywna “
crupaz o= sokg/m: | ETI
GrupazBMI <30 kg/m:

. Zdecydowanie sie zgadzam Raczej sie zgadzam Ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam

Raczej sie nie zgadzam Zdecydowanie sie nie zgadzam

Préba reprezentatywna N=1006, Grupa z BMI = 30 kg/m? N=320, Grupa z BMI < 30 kg/m?* = 886
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Terapia poznawczo-behawioralna (CBT):

W kontekscie leczenia otytosci, CBT koncentruje sie na identyfikowaniu i zmianie
szkodliwych nawykéw zywieniowych oraz wzorcow myslowych zwigzanych
z jedzeniem. Badania sugerujg, ze CBT moze przyczynic¢ sie do trwatej utraty wagi

i poprawic¢ zdolnos¢ pacjentéw do radzenia sobie z sytuacjami stresowymi.

Terapia interpersonalna:

Skupiona na poprawie relacji spotecznych, terapia interpersonalna moze
by¢ pomocna w rozpoznawaniu i radzeniu sobie z emocjonalnym jedzeniem.
Wspieranie zdrowych relacji spotecznych moze wptywacé pozytywnie na zmiany

stylu zycia.

Psychoterapia poznawcza:

Dziata na zmiane myslenia i postaw zwigzanych z jedzeniem i aktywnoscig
fizyczna. Poprzez identyfikacje i modyfikacje mysli, psychoterapia poznawcza
wspomaga pacjentow w podejmowaniu zdrowszych decyzji dotyczgcych diety

i aktywnosci fizycznej.

Psychoterapia psychodynamiczna:

Koncentruje sie na zrozumieniu gtebszych korzeni probleméw zwigzanych
z otytoscig. Pomaga pacjentom zidentyfikowa¢ traumy Ilub wydarzenia

z przesztosci, ktdére mogg przyczyni¢ sie do nadmiernej masy ciata.
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KOMENTARZ NAUKOWY

mgr Joanna Swiech

Psycholozka w Holi, psycholozka bariatryczna,
fizjoterapeutka. Tworczyni projektu ,Lecz ciato z gtowg”

Pacjenci z chorobg otytosciowa czesto wspominajg, ze otrzymujg od
specjalistow rade “wystarczy mniej jes¢ i wiecej sie ruszac®“. Z kolei prasa, czy
internet sg petne reklam, ktére mowig “przejdz na przetomowsg diete®, “sprobuj
nowego detoksu”. Jednak wszystkie te rozwigzania sg krétkoterminowe. Zmiana
stylu zycia to trudny proces, a zero-jedynkowe, rewolucyjne zmiany w diecie czy
aktywnosci fizycznej to droga do potencjalnie szybkich efektow, ale i rownie
szybkich nawrotéw choroby. Dlatego niezbednym komponentem catosciowego

podejscia do leczenia choroby otytosciowej jest aspekt psychologiczny.

Jako spoteczenstwo jestesmy swiadomi tego, ze jezeli mamy problem
z nadci$nieniem tetniczym, czy podwyzszonym stezeniem glukozy, udajemy sie
do lekarza - szukamy wsparcia w leczeniu choroby. Ostatnie lata spowodowaty
takze zmiany w kontekscie zdrowia psychicznego, a coraz wiecej oséb
wspotpracuje z psychologami i psychoterapeutami. Podobna zmiana

potrzebna jest w kontekscie leczenia choroby otytosciowe;j.

Ciggte myslenie o jedzeniu, jedzenie pod
wptywem emocji czy zaburzony obraz wtasnego

ciata, to aspekty nad ktérymi mozna, a nawet
trzeba pracowac ze specjalista.
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Te zjawiska to symptomy, z ktérymi mozemy sie zmierzyc¢
& wypracowujac nowe, dopasowane do indywidualnych potrzeb

pacjenta mechanizmy psychologiczne.

Na co dzien w gabinecie czesto spotykam sie z przekonaniem

& pacjentow ze otytosc jest ich wing. Psycholog jest po to, aby
pokazac¢ ze pacjent ma wszelkie potrzebne zasoby natomiast

metoda, ktorg stosuje, jest nieskuteczna. Najczesciej pacjenci

& sg ofiarami “btednego kota odchudzania”, ktore jest winowajcag
negatywnego postrzegania siebie. To zjawisko zapoczgtkowuje

podjecie decyzji o schudnieciu, po czym pacjent postanawia

@ przejs¢ na restrykcyjng diete, obserwujac szybki spadek wagi.
Zaczyna odczuwac zmeczenie zarowno psychiczne jaki fizyczne

oraz frustracje, narastajgcy gtdd, spadek motywacji. Pacjent

odnotowuje powrdt do poprzedniej wagi lub obserwuje zwiekszenie masy ciata.
Caty eksperyment na sobie konczy z poczuciem winy, bezcelowoscig wtasnych

wysitkow, przekonaniem o niemozliwosci schudniecia.

Rola psychologa w procesie leczenia otytosci
i nadwagi jest pokazanie pacjentowi, ze kluczowe
jest tutaj zamienienie btednego kota odchudzania
na wypracowanie prozdrowotnego kota nawykéw.

Zrédta:

https://wellbee.pl/blog/psychoterapia-raport
https://panelariadna.pl/news/czy-polacy-korzystaja-z-pomocy-psychologicznej-lub-psychiatrycznej

Eik-Nes TT, Tokatlian A, Raman J, Spirou D and Kvalgy K (2022) Depression, anxiety, and psychosocial stressors across BMI classes: A
Norwegian population study - The HUNT Study. Front. Endocrinol. 13:886148. doi: 10.3389/fendo.2022.886148
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Holistyczne podejscie
do leczenia otytosci

Majgc na uwadze ztozonos$¢ problemu choroby otytosciowej, klinika Holi zostata

stworzona tak, aby zaadresowac¢ kwestie omowione w powyzszym raporcie.

Klinika Holi to w petni cyfrowa klinika zdrowia
metabolicznego, ktora jako pierwsza w regionie CEE

oferuje holistyczne podejscie do leczenia otytosci.

Rozumiejgc, ze profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci jest ztozonym wyzwaniem,
wymagajgcym wiecej niz tylko zmiany nawykéw zywieniowych, klinika Holi oferuje
swoim pacjentom zintegrowane wsparcie na drodze do poprawy zdrowia
metabolicznego. Dzieki pracy zespotowej specjalistow z réznych dziedzin, w tym
dietetykow, lekarzy i psychologow, placowka zapewnia kompleksowg opieke, ktéra

jest dostosowana do indywidualnych potrzeb i celow kazdego pacjenta.

Metodologia leczenia opracowana przez

czotowych polskich ekspertow z dzie-
dziny endokrynologii, diabetologii, ba-
riatrii i kardiologii stanowi podstawe
dziatania kliniki, zapewniajac pacjentom
dostep do najnowszych osiagnie¢ me-
dycznych i najlepszych praktyk w zakre-

sie leczenia otytosci. Oparta na wnikli-

wej diagnozie i prowadzona pod okiem

multidyscyplinarnego zespotu specja-

listow terapia, ma na celu nie tylko re-

dukcje nadmiernej masy ciata pacjenta,
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ale réwniez budowanie trwatych, zdrowych nawykoéw i wsparcie w radzeniu sobie
z psychologicznymi aspektami otytosci. Pacjenci majg rowniez mozliwos¢ skorzy-
stania z leczenia farmakologicznego, w tym nowoczesnych analogéw GLP-1, pod

Scistg opiekg zespotu medycznego.

Ponadto klinika aktywnie dziata na rzecz zmiany spotecznej percepcji otytosci,
podkreslajgc jej charakter chorobowy i koniecznosé¢ kompleksowego podejscia do
terapii. Misjg Holi jest nie tylko leczenie, ale réwniez szerzenie wiedzy i sSwiadomosci,
co ma kluczowe znaczenie dla efektywnej profilaktyki i wsparcia osdb zmagajgcych

sie z nadwaga.

Zachecamy do odwiedzenia strony www.klinikaholi.pl, aby pozna¢ wiecej
szczegotdw na temat oferty kliniki Holi oraz jej innowacyjnego podejscia do

leczenia otytosci.

KLINIKAHOLI.PL

HOLISTYCZNE PODEJSCIE DO LECZENIA OTY£OSCI 65


https://www.klinikaholi.pl/

[ 4
h o . ' ~ CYFROWA PORADNIA ZDROWIA METABOLICZNEGO

Holistyczne
podejsScie
do leczenia
otytosci

2, i Indywidualny plan zmiany nawykoéw
0—0-0r
Y, Staty dostep do dietetyka

{Sj Wsparcie lekarza i psychologa

%% Mozliwe leczenie farmakologiczne GLP-1

0
ald Badania krwi i recepty w pakiecie

=

SPRAWDZ NASZA OFERTE!

HOLITO ZAREJESTROWANY PODMIOT LECZNICZY RPWDL NR 256962



https://www.klinikaholi.pl/




