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PANDEMIA XXI WIEKU

1.1. Globalne statystyki - skala problemu

Skala zjawiska na swiecie

Otytoscé jest chorobg cywilizacyjna, ktérej czestosé wystepowania wzrasta na ca-
tym $wiecie. Wysokie przyrosty obserwowane sg zaréwno wsrod dorostych, jak
i dzieci. Ogélna liczba oséb z nadwagg i otytoscia (BMI > 25 kg/m?) w 2020 roku
byla szacowana globalnie na blisko 2,603 mld, w tym z otytoScia (BMI > 30 kg/m?)
- 988 mln oséb. Oznacza to, ze 38% ogétu mieszkaricow swiata miato nadwage
lub byto otytych, a 14% pozostawato otylych'.

Kontynuacja rosnacych trendéw moze spowodowacd, ze juz w 2030 roku licz-
by te beda wynosily odpowiednio - 3,507 mld 0s6b z nadwagg i otylych (46%)
oraz 1,556 mld z otytoscia (20%), a w 2035 roku moga wzrosna¢ do ponad 4 mld
oséb z nadwaga (51%) i blisko 2 mld z otyloscig (24%). W tabeli 1.1 przedstawio-
no dane na temat otylosci wsrdd dzieci i nastolatkdéw (5-19 lat) oraz oséb doro-
stych (w wieku 20 lat i wiecej), odrebnie dla kobiet i mezczyzn, poczawszy od
2020 roku oraz w perspektywie najblizszych kilkunastu lat. Nalezy podkresli¢,
ze podane udzialy procentowe przedstawiajg wartosci standaryzowane wie-
kiem, czyli wyniki te nie sg obcigzone réznicami w strukturach wieku populacji
i mogg by¢ poréwnywane miedzy réznymi populacjami.

1 T. Lobstein, H. Brinsden, & M. Neveux, World Obesity Atlas 2023, World Obesity Federation, London 2023.
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TABELA 1. Liczba i odsetek dzieci oraz os6b dorostych z otytoscia
na swiecie, wedtug ptci w latach 2020-2035

Liczba dzieci z otytoscia (w min)
103 | 140 | 175 | 208 | 72 [ 101 | 185 | 155

Odsetek osob z otytoscia wsrdd dzieci

10% 14% 17% 20% 8% 10% 14% 18%

Mezczyzni Kobiety

Liczba os6b dorostych z otytoscia (w min)

347 | 439 | 553 | 690

466 | 568 | 693 | 842

Odsetek osob dorostych z otytoscia

14% ‘ 16% ‘ 19% ‘ 23% 18% ‘ 21% ‘ 24% ‘ 27%

2020 . 2025 . 2030 i 2035 2020 ; 2025 . 2030 . 2035

lata

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych World Obesity Atlas 2023 (Lobstein et al.,2023).

Zjawisko otylosci jest zréznicowane geograficznie. Najwyzszy odsetek oséb
z nadwagg lub otytoscia wystepuje w Ameryce Pdinocnej, a najnizszy w Afryce.
W 2014 roku najwiecej 0sob z otyloscia, zaréwno mezczyzn, jak i kobiet, miesz-
kalo w USA (42 mln mezczyzn i 46 mln kobiet) i Chinach (43 mln i 46 mln),
w tym z otyloscig stopnia II lub III w USA zylo 16 mln mezczyzn (28% ogdétu
populacji mezczyzn na $wiecie z wysoka otytoscia) i 23 mln kobiet (18% ogé-
tu kobiet z tg otyloscia)®. Jednoczesnie, we wszystkich regionach swiata udziat
0s6b z nadwagg i otyloscig wzrasta, co ilustrujg mapy 11 2.

W skali calego swiata nieco czeSciej otyli sa chlopcy niz dziewczeta, a wsréd
os6b dorostych czesciej otyle sa kobiety. W 2020 roku co 10. chtopiec (10%)
i blisko co 13. dziewczyna (8%) w wieku do 19 lat byli otyli. Wsréd oséb doro-
stych liczby te sg znaczgco wyzsze i wynosza odpowiednio - dla kobiet 18%,

2 NCD Risk Factor Collaboration (2016). Trends in adult body-mass index in 200 countries from 1975 to 2014: a pooled
analysis of 1698 population-based measurement studies with 19-2 million participants, The Lancet (London, En-
gland), 387(10026), 1377-1396.

OurWorldinData.org/obesity | CC BY

OurWorldinData.org/obesity | CC BY
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MAPA 1. Udziat osob dorostych z nadwaga i otytoscia, 1990

,Nadwaga” jest tu definiowana jako wskaznik masy ciata (BMI) powyzej 25. BMI to masa ciata osoby wyrazona
w kilogramach, podzielona przez wzrost w metrach do kwadratu.

Zrédto: Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) - Globalne Obserwatorium Zdrowia (2025 r.).
Uwaga: W celu umozliwienia poréwnania miedzy krajami oraz w ujeciu czasowym, wskaznik ten jest standaryzowany wedtug wieku®.

MAPA 2. Udziat osdb dorostych z nadwaga i otytoscia, 2022

,Nadwaga” jest tu definiowana jako wskaznik masy ciata (BMI) powyzej 25. BMI to masa ciata osoby wyrazona
w kilogramach, podzielona przez wzrost w metrach do kwadratu.

Zrédto: Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) - Globalne Obserwatorium Zdrowia (2025r.).

Uwaga: W celu umozliwienia poréwnania miedzy krajami oraz w ujeciu czasowym, wskaznik ten jest standaryzowany wedtug wieku.*

1. Standaryzacja wedtug wieku. Standaryzacja wedtug wieku jest metoda korygujaca, ktéra umozliwia poréwnanie
populacji o odmiennej strukturze wiekowej poprzez standaryzacje wzgledem wspélnej populacji odniesienia.
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W najnowszym raporcie Swiatowej Federacji ds. Otytoéci z 2025 roku zwré- Skala zjawiska w Polsce i Europie
cono szczegblng uwage na wystepowanie otytosci stopnia II i III (BMI powyzej
35 kg/m?), co uzasadnione jest progiem BMI kwalifikujacym sie do leczenia kli- Zjawisko nadwagi i otylosci w Europie jest zréznicowane. Wedlug danych Euro-
nicznego. Na calym $wiecie zaobserwowano ich gwaltowny wzrost. W skali glo- statu pochodzacych z realizowanego w 2022 roku modutu badania EU-SILC, od-
balnej liczba oséb dorostych (w wieku 20 lat i wiecej) z otytoscia II i III stopnia setek 0s6b z nadwagg i otylych w wieku 16 lat lub starszych ksztattowat sie w UE
w ciagu dwudziestu lat (2010-2030) wzrosnie prawie 2,5-krotonie - ze 157 mln na poziomie od 31,3% we Wtoszech do 56,7% na Lotwie u kobiet oraz od 51,5%
do 385 mln. we Francji do 69,4% w Chorwacji, na Malcie i Stowacji u mezczyzn. W catej Eu-
ropie wysoki wskaznik BMI jest czesciej spotykany wsréd mezczyzn niz kobiet
TABELA 2. Liczba i odsetek osob dorostych (w wieku 20 lat i wigcej) z nadwaga i prognozuje sie, ze odsetek mezczyzn z nadwagg lub otyloscig wzrosnie z 62%
oraz otytoscia na swiecie, wedtug ptci w 2010 roku z projekcja na 2030 rok (w2015 roku) do 65% w 2030 roku, a dla kobiet zmieni sie nieznacznie (z 51% do
52%)°. Ryzyko nadwagi i otylosci zmienia sie z wiekiem. W grupie wieku od 16
Mezczyzni Kobiety do 24 lat odsetek osdb z nadwagg byt najnizszy (20,3%), podczas gdy wsréd oséb
» w wieku od 65 do 74 lat byl najwyzszy (63,6%).
Nadwaga Otytosc I° ?Itnyl’rﬁ?oc Otytosc I°
25 <BMI<30| 30,0 < BMI <35 VIRV 25 < BMI <30 | 30,0 < BMI <35 ) ) ) o ) o ]
BMI=35 MAPA 3. Udziat 0s6b w wieku 16 lub wiecej lat z nadwaga i otytoscia w krajach UE
2010 w 2022 roku
Liczba os6b (w min)
s0 | e | st RO s | 203
Odsetek z dana kategoria BMI
6% | % | 3% | o I
2030
Liczba os6b (w min)
96 | 346 | 84 | 399 | om
Odsetek z dana kategorig BMI
s | 1% | % 2% | 1w I

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych World Obesity Atlas 2025.

Do 2030 roku ponad 2,93 mld oséb dorostych moze mie¢ wysoki poziom
BMI, w tym liczba 0s6b z otytosciag (BMI > 30 kg/m?) moze osiagnaé 1,13 mld,
a z otyltoScia stopnia II lub III (BMI > 35 kg/m?) ma zblizy¢ sie do 0,4 mld oséb
(385 mln); w tej liczbie przewazaé beda kobiety® (Tabela 2).

Kartografia: Eurostat - IMAGE, 07/2024

Uwaga: UE, dane szacunkowe. Irlandia, Litwa, Polska i Szwajcaria: niska niezawodno$¢ danych.
Granice administracyjne: ©EuroGeographics ©UN-FAO ©Turkstat
[UN-FAO - Organizacja Narodéw Zjednoczonych do spraw Wyzywienia i Rolnictwa). Zrodto: EUROSTAT.

5  World Obesity Atlas 2025, World Obesity Federation, London 2025. https://data.worldobesity.org/publications/?- .
cat=23, [dostep: 4.07.2025]. 6  Ibidem.
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i funkcje reprodukcyjne. Na skutek zwiazanej z otylo$cig opornosci receptoréw
leptynowych, adipokina nie jest w stanie wywiera¢ swoich korzystnych efektéw
metabolicznych i sercowo-naczyniowych. Dochodzi réwniez do spadku wydzie-
lania dziatajacych przeciwzapalnie i antyoksydacyjnie adiponektyny i omenty-
ny, co niekorzystnie wplywa na ryzyko sercowo-metaboliczne. Dodatkowo, na-
ciekajace tkanke tlusczowa makrofagi wydzielaja zwiekszone ilosci rezystyny
iwisfatyny, ktére wzmagaja w adipocytach produkcje czynnikéw prozapalnych,
promiazdzycowych i prozakrzepowych. Opisane powyzej procesy sg szczegol-

MEDYCZNE OBLICZE OTYtOSCI

Otytosé w centrum zespotu metabolicznego

Wspotwystepowanie otylosci brzusznej, nadcisnienia tetniczego, dyslipidemii
aterogennej i zaburzen gospodarki weglowodanowej okresla sie mianem zespo-
tu metabolicznego. Jego rozpoznanie pozwala zidentyfikowaé grupe chorych,
ktérzy wymagaja intensywnej pierwotnej profilaktyki rozwoju cukrzycy typu 2
i choréb uktadu krazenia. Obowiazujgce w Polsce kryteria rozpoznania zespotu
metabolicznego przedstawiono na Rysunek 2.

nie nasilone w tkance tluszczowej trzewnej, co przeklada sie na czestsze wyste-

powanie powiklan otylosci u chorych z otytoscia brzuszng (wisceralna). RYSUNEK 2. Kryteria rozpoznania zespotu metabolicznego
Podsumowujac, kumulacja niekorzystnych czynnikéw srodowiskowych

u 0sdb z predyspozycja genetyczng doprowadza do zmian w kontroli taknienia

i wytworzenia dodatniego bilansu energetycznego. Nadmiar substancji odzyw- KRYTERIA PODSTAWOWE ROZPOZNANIA

czych skumulowanych w tkance ttuszczowej prowadzi do jej dysfunkcji - utraty ZESPOLU METABOLICZNEGO
prawidtowej wrazliwosci na insuline oraz zdolnosci do buforowania lipidéw, B
a takze do zmiany w profilu wydzielanych substancji na takie o niekorzystnym otytosé brzuszna LUB wskaznik masy ciata (BMI)

obwad talii:
. . 2 30 kg/m?
profilu kardio-metabolicznym (Rysunek 1). » 88 cm u kobiet = 102 cm u meczyzn 8

RYSUNEK 1. Mechanizmy prowadzace do rozwoju zwiazanych z otytoscia powiktan TAK TAK

KRYTERIA DODATKOWE

1. stany przedcukrzycowe lub cukrzyca:
“stezenie glukozy na czczo > 100mg/d|

2. podwyzszone stezenie
cholesterolu nie-HDL:

3. wysokie prawidtowe cisnienie tetnicze
lub nadcisnienie tetnicze:

o\ Hipertrofia i obumieranie adipocytow s
: Naciek komarek zapalnych

Zmiana w profilu wydzielanych adipokin lub > 140 mg/dl po 120 min w doust- *stezenie cholesterolu “cisnienie tetnicze > 130 i/lub 85 mm Hg
{ \ nym tescie obciazenia glukoza nie-HDL = 130 mg/d| (pomiar gabinetowy)
lub lub lub
b ' *hemoglobina glikowana > 5,7% “stosowanie leczenia “cinienie tetnicze > 130 i/lub 80 mm Hg

lub hipolipemizujacego (pomiar domowy)
*stosowanie leczenia hipoglikemizu- lub
jacego *stosowanie leczenia hipotensyjnego do
rozpoznania zespotu metabolicznego
2 K5 przy otytosci wystarcza 2 z 3 kryteriow
-~ dodatkowych
Prawidtowa Otytos¢
masa ciata i dysfunkcyjna

i tkanka ttuszczowa tkanka ttuszczowa

DO ROZPOZNANIA ZESPOLU METABOLICZNEGO PRZY OTYLOSCI
WYSTARCZA 2 Z 3 KRYTERIOW DODATKOWYCH

Zrédto: opracowanie wtasne.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie stanowiska: PTNT, PTLO, PTL, PTH, PTMR, PTMSZ, Sekcji Prewencji i Epidemiologii PTK, ,Klubu
30” PTK oraz Sekcji Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej TChP.
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ZDROWIE JAKO ELEMENT STRATEGII ESG W FIRMACH

3.1. Jak ESG redefiniuje podejscie firm do zdrowia
publicznego - w tym zdrowia pracownikow

KONCEPCJA ESG, czyli podejscie do zarzadzania organizacja, uwzgledniajace
czynniki srodowiskowe (E - ang. environmental), spoteczne (S - ang. social)
itadu korporacyjnego (G - ang. governance), odgrywa coraz wieksza role w two-
rzeniu strategii biznesowych firm. To nowe spojrzenie na odpowiedzialno$é
biznesu zmienia sposéb, w jaki firmy funkcjonuja na rynku oraz redefiniuje ich
role w obszarze zdrowia publicznego - zaréwno w kontekscie spotecznosci, jak
i wlasnych pracownikdéw.

Czynnik ,,8” w ESG koncentruje sie na wplywie firmy na spoteczeristwo,
w tym na zdrowie i dobrostan pracownikéw oraz lokalnych spotecznosci. Od
firm coraz czesciej oczekuje sie wspolodpowiedzialnos$ci za ksztaltowanie wa-
runkéw zycia i zdrowia, a nie jedynie bycia podmiotami generujacymi zysk.
Przedsiebiorstwa wdrazajg wiec dzialania na rzecz profilaktyki zdrowotnej,
promocji zdrowego stylu zycia, wsparcia psychicznego czy przeciwdzialania
chorobom cywilizacyjnym.

Kluczowa w podejsciu ESG jest przejrzystos$é dziatan firm, w tym raportowa-
nia wplywu na zdrowie i bezpieczenistwo. W raportach niefinansowych coraz
czesciej przedstawiane sa nie tylko wskazniki dotyczace liczby wypadkéw przy
pracy czy liczby godzin szkolent BHP, ale takze poziomu zadowolenia z pracy
czy informujace o realizowanych na rzecz zdrowia inicjatywach. Firmy, ktére
potrafia mierzy¢ i komunikowac te aspekty, zyskuja przewage konkurencyjna
oraz zaufanie inwestordw, klientéw i pracownikéw.

Nowoczesne podejscie ESG zacheca réwniez firmy do aktywnych partnerstw
z organizacjami pozarzadowymi na rzecz zdrowia publicznego. Sa to m.in.:
kampanie prozdrowotne, programy edukacyjne i profilaktyczne. W ten sposéb
biznes staje sie integralnym elementem ekosystemu zdrowia publicznego.

6 grudnia 2024 roku Sejm RP przyjat ustawe wdrazajaca dyrektywe w sprawie
sprawozdawczosci przedsiebiorstw w zakresie zréwnowazonego rozwoju (ang.
CSRD - Corporate Sustainability Reporting Directive), ktéra wprowadza obowig-
zek raportowania zagadnien ESG przez wszystkie duze spétki i duze grupy kapi-
talowe (w tym duze spotki gietdowe) oraz matych i srednich emitentéw z rynku
regulowanego®. Obowiazek sprawozdawczosci bedzie wdrazany stopniowo dla
réznych grup przedsiebiorstw, zaczynajac od najwiekszych. Ustawa ,stop-the-

1  Ustawazdnia 6 grudnia 2024 r. o zmianie ustawy o rachunkowosci, ustawy o biegtych rewidentach, firmach audy-
torskich oraz nadzorze publicznym oraz niekt6rych innych ustaw, https://dziennikustaw.gov.pl/D2024000186301.
pdf, [dostep: 15.05.2025].
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firmy do raportowania wskaznikéw z obszaru srodowiskowego. Korelacja mie-
dzy zmianami klimatu a ich wplywem na zdrowie czlowieka jest ogromna. Eks-
tremalne zjawiska pogodowe, rekordowe temperatury czy powodzie powoduja
nie tylko negatywne skutki w oddzialywaniu na zdrowie i samopoczucie, ale tez
moga stanowi¢ zagrozenie dla catych taficuchéw dostaw czy zwiekszonej licz-
by choréb zakaznych. W tym kontekscie warto zwrécié uwage na wplyw zmian
klimatycznych na chorobe otytosciowa, ktéra wykazuje szczegdlng wrazliwosé
na czynniki klimatyczne - na przyklad upaly moga zwiekszaé¢ ryzyko powi-
klan sercowo-naczyniowych. Gdzie w ujeciu tych tematéw znajduje sie system
ochrony zdrowia i jakq pelni role? Juz 10 lat temu méwilo sie o trendzie Green
Health Transition. Dzi$ stat sie naszg rzeczywistoscia. Wywodzi sie on z pola-
czenia dwdch duzych trendéw - transformacji ekologicznej oraz transformacji
systemu ochrony zdrowia, ktéra uwzglednia rosnace zagrozenia srodowiskowe
i zdrowotne wynikajace ze zmian klimatu, zanieczyszczenia oraz degradacji
ekosysteméw. Ciekawym przykladem odpowiedzi na te wyzwania jest Greener
NHS, czyli Zielony Plan dla Zdrowia - zainicjowany przez Narodowy System
Zdrowia w Wielkiej Brytanii (National Health Service - NHS). NHS chce by¢
pierwszym na $wiecie zeroemisyjnym panstwowym ustugodawca w sektorze
medycznym i osiaggnaé neutralnos¢ klimatyczng do 2045 roku. W tym celu re-
dukuje emisje zwigzane z uzytkowaniem budynkoéw, elektryfikuje flote karetek,
zmniejsza emisje z anestetyk6w, ogranicza zuzycie sprzetu jednorazowego, ofe-
ruje cyfrowe konsultacje czy zréwnowazong diete w szpitalach. NHS wymaga,
by dostawcy réwniez podejmowali dziatania dekarbonizacyjne®.

Swiadomo$¢ i rola systeméw ochrony zdrowia w obliczu konsekwencji
zmian klimatu jest ogromna. ,,Fale upaléw wystepujace w Europie kazdego lata
przyczyniaja sie do przedwczesnego zgonu tysiecy ludzi. Doprowadzity réw-
niez do migracji zakaznych choréb tropikalnych, ktére maja obecnie warunki
do rozwoju na starym kontynencie. To sprawia, Ze pojawiaja sie one juz u 0séb
niepodrdzujacych. Zmiana klimatu jest jednym z najwiekszych zagrozen dla
zdrowia publicznego wspdlczesnie zyjacych ludzi na wszystkich kontynentach.
Dwie trzecie wszystkich zgondéw przed 70 rokiem Zycia w Regionie Europejskim
wedlug WHO jest spowodowanych czterema gtéwnymi chorobami niezakazny-
mi: chorobami ukltadu krazenia, nowotworami, przewleklymi chorobami ukta-
du oddechowego i cukrzyca. Koszty leczenia choréb przewlektych w UE to 70-
80% wszystkich kosztéw opieki zdrowotnej, okoto 700 mld EUR rocznie™.

6  Greener NHS, http://www.england.nhs.uk/greenernhs/, [dostep: 15.05.2025].
7 Pozytywny wptyw zielonej transformacji na zdrowie, Konfederacja Lewiatan 2022, https://lewiatan.org/wp-con-
tent/uploads/2022/12/transformacja_zdrowie_ostateczny.pdf, str.19, [dostep: 15.05.2025].
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RYSUNEK 1. 10 najwazniejszych chorob niezakaznych bedacych przyczyna zgonow
przypisywanych wptywowi srodowiska

80700 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

2. ' 3. -
Choroba 4 46400 Udar

niedokrwienna -
serca

134 200

Zaburzenia zachowania, schorzenia
sychiczne i neurologiczne
5. 28600 psy g~ - i
w tym choroby Alzheimera i Parkinsona

6. 26700 Cukrzyca

7. 7000 Przewlekle choroby nerek

Inne choroby uktadu krazenia i choroby

8. 4300 )
uktadu sercowo-naczyniowego

9. 4200 Nadciénieniowa choroba serca

.10. 3700 Astma
~

Zrédto: Healthy environment, healthy lives: how the environment influences health and well-being in Europe.
RYSUNEK 2. Skutki zdrowotne zmiany klimatu

wypadki, podwyzszona

choroby uktadu
$miertelno$é, obcigzenie

oddechowego, sercowo-
naczyniowego (i inne)

zmiana schematéw

zanieczyszcze-

malaria,
problemy pogodowych nie powietrza denga,
z uktadem zapalenie
krazenia, zgony NZIEP,Q > rozprze- mozgu,
wskutek M/,q,lflp/ strzenianie FIC1EC]
nadmiernej J:OO/_ sig choréb Zachodniego
ekspozycji @ % zakaznych Nilu,
na ciepto borelioza
5 8
. degradacja p:) wzrastajaca
migracje srodowiska | ©, T liczba choroby
klimatyczne, naturalnego e/O 7/1 PRy Uktadu od-
problemy Y dechowego,
spoteczne, alergie,

obcigzenie astma

zanieczyszczona
woda pitna

brak wody pitnej
i zywnosci

choroby uktadu

pokarmowego, zatrucia,

biegunka, cholera, Zrédto: Healthy environment, healthy
szkodliwe zakwity lives: how the environment influences

glonéw health and well-being in Europe,
European Environment Agency, 2020.
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https://lewiatan.org/wp-content/uploads/2022/12/transformacja_zdrowie_ostateczny.pdf
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ESG | LECZENIE OTYtOSCI

POZIOM Mate kroki na dobry poczatek
© Dodaj minimum jedna porcje warzyw dzien-
nie.
Y A © Raz w tygodniu zamieni danie miesne na
danie roslinne (np. z fasoli lub soczewicy).
© Pij wiecej wody, zdecydowanie ogranicz sto-
Q dzone napoje.
© Wybieraj produkty pelnoziarniste (np. ka-
sze, razowy chleb) zamiast przetworzonych
typu biate pieczywo, makarony, ryz.
% © Kupuj lokalnie i sezonowo — wspieraj rol-
nikéw, ograniczaj szkodliwe emisje zanie-
czyszczen z transportu.

POZIOM Swiadome nawyki
© WprowadZ minimum 2 ,ro$linne dni” w ty-
fr godniu.

© Ogranicz czerwone i przetworzone mieso.
© Zastap czeéé nabiatu roélinnymi zamienni-
kami (np. mlekiem owsianym).
' © Zrezygnuj z wysokoprzetworzonych prze-
kasek - wybieraj orzechy, owoce, domowe

l wypieki.
© Planyj positki, by unikaé marnowania zyw-
nosci.
POZIOM
34 y & Styl zycia przysztosci

‘ © PrzejdZ na diete rodlinna lub fleksitariariska.
. ’ ‘\ © Skup sie na jakosci (fd-Zyvvczej jedzenia, a nie
[ tylko na kalorycznosci.
‘ i © Ogranicz sél, cukier, thuszcze trans.
© Wybieraj produkty ekologiczne, fair trade,
& bez GMO.
© Gotuj samodzielnie - z prostych, natural-
nych sktadnikéow.

DIETA | EKOLOGIA

Coraz wiecej oséb deklaruje gotowosé do podjecia trzeciego — najbardziej
zaawansowanego poziomu zmian, czyli przejScia na diete oparta gltéwnie lub
wylacznie na produktach roslinnych. Rosnaca popularnosé diet roslinnych ta-
kich jak wegetariariska, weganska czy fleksitarianiska, wynika nie tylko z po-
budek zdrowotnych, ale tez etycznych i ekologicznych. Wspiera ja dynamiczny
rozwdj rynku tych produktéw, ktére sa tatwiej dostepne, lepszej jakosci i znacz-
nie bardziej réznorodne niz jeszcze kilka lat temu. Paradoksalnie, zmiany na
rzecz bardziej roslinnej diety to powrdt do dawnych nawykéw. W tradycyjnej
polskiej kuchni wiele dni w roku byto postnych, a mieso pojawiato sie rzadko.
Jadano lokalnie, sezonowo, bez przetworzonej zywnosci. Aktualnie wyraznym
trendem w zmieniajacych sie nawykach zywieniowych jest powr6t do tradycji
i naturalnej zywnosci. Coraz wiecej oséb interesuje sie dawnymi odmianami
zb6z takimi jak amarantus, orkisz, proso, samopsza czy ptaskurka. Wzrasta po-
pularnosé fermentacji - wracaja do task kiszonki, kefiry oraz inne naturalnie
konserwowane produkty. Rosnie tez zainteresowanie domowym pieczeniem
chleba i gotowaniem od podstaw. Chetnie siegamy po proste, babcine przepisy,
kierujac sie zasada: mniej chemii, wiecej tradycji. Ten kulinarny zwrot ku natu-
rze nie oznacza jednak odrzucenia innowacji.

Réwnolegle rozwijajg sie nowoczesne rozwigzania zywieniowe takie jak al-
ternatywne zZrédta biatka: mieso hodowane komérkowo, produkty drukowane
w technologii 3D czy jadalne owady. To odpowiedZ na wyzwania zwigzane z ro-
snaca populacja, niedoborami zywnosci i troskg o sSrodowisko. Kolejnym sygna-
tem nadchodzacych zmian jest Swiadome ograniczanie cukru, soli i zywnosci
wysokoprzetworzonej. Konsumenci coraz cze$ciej wybierajg produkty proste
i naturalne, a tzw. czyste etykiety pozwalajg im podejmowac szybkie i §wiado-
me decyzje zakupowe. Popularno$é¢ zyskuje tez personalizacja diety, czyli do-
stosowywanie sposobu odzywiania do indywidualnych potrzeb organizmu. To,
co stuzy jednej osobie, niekoniecznie sprawdzi sie u drugiej. Ten kierunek wy-
maga gtebszej wiedzy i Swiadomosci, ale rosnace zainteresowanie zdrowiem
i diagnostyka sprawia, Ze staje sie coraz bardziej powszechny.

Popularyzacja globalnych trendéw Zywieniowych przyspiesza nie tylko
zmiany na talerzach, ale réwniez dzialania na rzecz ochrony klimatu. Coraz
wyrazniej widad, ze troska o zdrowie i srodowisko staje sie motorem global-
nych przemian, bo male kroki skladajg sie na duze efekty, a kazdy wybér ma
znaczenie - mniej miesa, wiecej roélin; mniej przetworzonej zywnosci, wiecej
sktadnikéw odzywcezych; mniej marnowania, wiecej planowania; mniej globali-
zacji na talerzu, wiecej lokalnych, sezonowych produktéw. Nalezy jes¢ uwaznie
i swiadomie, bez pospiechu i bez spogladania w ekran, naktadaé tyle, ile po-
trzebuje nasz organizm, planowacd positki i wykorzystywac resztki (zero waste),
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FARMAKOTERAPIA OTYtOSCI

9.1. Historia farmakoterapii otytosci:
od amfetaminy do GLP-1/GIP

FARMAKOLOGICZNE LECZENIE otylosci przeszio zaskakujaca ewolucje - od
czaséw, gdy stosowano amfetamine jako srodek na poprawe nastroju i koncen-
tracji, az po wspodlczesne terapie inkretynowe, ktére w dzialaniu doréwnuja
efektom chirurgii metabolicznej. To historia pelna skretéw - momenty euforii
przeplataly sie z wycofaniami lekdw, ktére nie przeszly préoby czasu. Zmieniat
sie nie tylko arsenal terapeutyczny, ale i nasze rozumienie tego, czym jest sku-
teczne i bezpieczne leczenie otyloSci.

Amfetaminai jej analogi - poczatek farmakoterapii

W 1933 roku amfetamina zostala zatwierdzona w USA jako lek pobudzajacy -
szybko jednak, bo w 1947, zaczeto ja stosowaé réwniez jako srodek ttumiacy
apetyt. Jej dzialanie opierato sie na zwiekszaniu uwalniania noradrenaliny i do-
paminy w podwzgoérzu, osrodkowym ukladzie nerwowym, oraz na hamowa-
niu wychwytu zwrotnego tych neuroprzekaznikéw, co skutecznie ograniczato
uczucie glodu. Do terapii wprowadzono takze jej analogi - benzfetamine (ben-
zyl-metylofenetyloamine), fentermine, fenmetrazyne (fenyl-2-metylo-morfo-
line) - ktérych mechanizm byt zblizony. Cho¢ skuteczne, szybko pojawily sie
zastrzezenia: uzaleznienia, wzrost ci$nienia tetniczego, tachykardia, powazne
zaburzenia rytmu serca. W latach 70. XX w. ograniczono ich zastosowanie nie-
mal wylacznie do krétkoterminowego leczenia w wyjatkowych przypadkach.

Lata 90. - fen-phen - spektakularny wzlot i upadek

Jednym z najglo$niejszych epizodéw w historii leczenia otylosci byla terapia
skojarzona fenfluraming i fenterming - znana jako fen-phen. Potgczenie lekdéw
serotoninergicznego i stymulujacego dawalo obiecujace rezultaty. Niestety,
krétko po masowym wprowadzeniu fen-phen wykazano powazne powiktania:
nadci$nienie plucne i uszkodzenia zastawek serca. W 1997 roku fenfluramine
wycofano z rynku, a terapia stala sie symbolem ryzyka zwigzanego z szybkim
wdrazaniem lekéw bez pelnego rozpoznania ich dziatania.
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9.2. Mechanizmy dziatania nowych lekéw (GLP-1, GIP,
inne terapie metaboliczne)

Gwaltowny rozwdj farmakoterapii w chorobie otylosciowej poskutkowat pojawie-
niem sie lekéw o duzej sile (pozwalajacych na osiagniecie redukcji masy ciata na
poziomie > 20%) i bezpieczenistwie dzialania. Jest to istotne, poniewaz leki stoso-
wane wczesniej cechowaly sie umiarkowana skutecznoscia, a niejednokrotnie
- istotnymi dziataniami niepozadanymi, ktére w przypadku sibutraminy (ryzyko
wzrostéw cisnienia tetniczego) i rimonabantu (ryzyko depresji, podejrzenie o moz-
liwo$¢é zwiekszenia ryzyka samobdjstw) zadecydowaty o ich wycofaniu z rynku.

Obecnie dopuszczone przez Amerykariska Agencje Zywnosci i Lekéw (U.S.
Food Drug Administration, FDA ang. Food and Drug Administration) do lecze-
nia farmakologicznego otytosci sa: orlistat, naltrekson/bupropion, fentermina/
topiramat (niestosowany w Europie), agonisci receptora glukagonopodobnego
peptydu 1 (ang. glucagon-like peptide 1 receptor agonists, GLP-1 RA - liraglu-
tyd, semaglutyd) oraz podwdjni agonisci receptoréw GLP-1 i glukozozaleznego
peptydu insulinotropowego (ang. gastric inhibitory polypeptide, GIP - tirzepa-
tyd)+>34. W Tabeli 1 podsumowano wycofane i obecnie dostepne leki w terapii
choroby otylosciowej i ich mechanizmy dzialania.

TABELA 1. Wycofane i obecnie dostepne leki w terapii choroby otytosciowej

FARMAKOTERAPIA OTYtOSCI

LEK STATUS MECHANIZM DZIAEANIA KLUCZOWE DATY/ UWAGI
Amfetamina Wycofane | Stymulacja os$rodka gto- | Lata 1930-1970, wycofane ze
i pochodne du w OUN, hamowanie wzgledu na uzaleznienie i dzia-
apetytu tania niepozadane
Fenfluramina/ | Wycofane | Zwiekszenie uwalniania | Popularne w latach 80. XX w.,
deksfenflura- serotoniny, hamowanie wycofane w 1997 r. z powodu
mina apetytu uszkodzenia zastawek serca
Sibutramina Wycofana | Inhibitor wychwytu Zatwierdzona w latach
zwrotnego serotoniny 90. XX w., wycofana w 2010 r.
i noradrenaliny z powodu ryzyka sercowo-na-
czyniowego (wzrost ci$nienia
tetniczego, ryzyko udaru mézgu)

1 S.Surma, J.D. Kasprzak, Ocena i nastepstwa nieprawidtowej masy ciata - jak wyjasni¢ paradoks otytosci?, Choroby

Serca i Naczyn 2023; 20(4): 183-200.

2 S.L.vanVeldhuisen, T. M. Gorter, G. van Woerden i wsp., Bariatric surgery and cardiovascular disease: a systematic

review and meta-analysis, European Heart J. 2022; 43(20): 1955-1969.

3 M. Chakhtoura, R. Haber, M. Ghezzawi i wsp., Pharmacotherapy of obesity: an update on the available medications
and drugs under investigation, eClinicalMedicine 2023; 58: 101882.
4 S.Surma, A. Kurytowicz, Semaglutyd w leczeniu choroby otytosciowej - skutecznos¢ i bezpieczerstwo, Swiat Medy-
cyny i Farmacji 2025; 4(283): 92,95-104.

Rimonabant Woycofany | Antagonista receptora Woycofany w 2008 r. z powodu
kannabinoidowego CB1 dziatan psychotropowych -
ryzyko depresji i zachowan
samobojczych
Orlistat Dostepny | Inhibitor lipazy trzust- Zatwierdzony na poczatku lat
kowej, hamuje trawienie | 2000, dostepny, zwiazany z licz-
ttuszczow nymi dziataniami niepozadanymi
ze strony przewodu pokarmowe-
go (ttuszczowe biegunki)
Liraglutyd Dostepny | Agonista receptora GLP-1, | Zatwierdzony w 2014 r.,
zwieksza uczucie sytosci | stosowany w leczeniu otytosci,
lek skuteczny, ale podawany
codziennie
Naltrekson + Dostepne | Moduluje uktad nagrody | Zatwierdzone po 2014 roku: po-
bupropion i apetyt taczenie bupropionu o dziataniu
hamujacym apetyt o potencjal-
nym wptywie drgawkowym
z naltreksonem stosowanym
w terapii uzaleznien
Semaglutyd Dostepny | Agonista GLP-1, silne Zatwierdzony w 2021 r., bardzo
dziatanie anorektyczne skuteczny w redukcji masy cia-
fa, stosowany w zastrzyku pod-
skornym raz w tygodniu (forma
doustna stosowana codziennie,
zalecana jest w cukrzycy)
Setmelanotid Dostepny | Agonista receptora Zatwierdzony od 2020 r. dla
w USA melanokortyny, terapia rzadkich genetycznych zaburzen
genetycznych form zwigzanych z otytoscia
otytosci
Tirzepatyd Dostepny | Agonista GLP-1i GIP Zatwierdzony do leczenia otyto-

- najskuteczniejszy
obecnie lek stosowany
w otytosci

$ci, nadwagi z jednym dodatko-
wym czynnikiem ryzyka, a takze
(w USA) - bezdechu sennego

Zrédto: opracowanie wtasne.
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TABELA 3. Wartosc refundacji leczenia wybranych konsekwencji otytosci
u dorostych osdb z otytoscia w Polsce w 2023 roku

CHOROBA WARTOSC SZACOWANA | SZACOWANA WARTOSC
REFUNDAC)I LICZBA PRZY- | REFUNDAC)I
SWIADCZEN, PADKOW SWIADCZEN
MLD Zt ZWIAZANYCH | WYNIKAJACA
ZOTYLOSCIA, | ZOTYROSCI,
MLN MLD Zt
Cukrzyca typ 2 2,688 1,70 =1,398
Nadcisnienie 2,273 6,97 =1,6
tetnicze
Dyslipidemia 0,675 2,20 =0,23
Zwyrodnienie kolan* 0,815 0,02 =0,488
Bezdech senny 0,081 0,05 =0,06
Sttuszczenie 0,075 0,05 =0,06
watroby
tacznie 6,607 =3,835

*wymagajace endoprotezoplastyki.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

FARMAKOTERAPIA OTYtOSCI

Natomiast Najwyzsza Izba Kontroli alarmuje, ze w 2022 roku bezposrednie
koszty otytosci w Polsce mogly przekroczy¢ 9 mld zi, a koszty posrednie siegnac
27 mld z}*'. Z kolei OECD szacuje, ze w ciagu 30 lat Polska bedzie tracié srednio
3,6 mld zt rocznie (0,14% PKB) z powodu chordb zwigzanych z otytoscia?.

Opublikowane analizy farmakoekonomiczne® wskazuja, ze leczenie otylo-
Sci jest zazwyczaj kosztowo efektywne. Oznacza to, ze z perspektywy platnika
dodatkowe wydatki s adekwatne do efektéw korzysci zdrowotnych osiaganych
dzieki zastosowanemu leczeniu (zaréwno farmakologicznemu, jak i chirurgicz-
nemu)?252627,

Wykazanie oszczednosci polega na wskazaniu, ze koszt stosowanego lecze-
nia jest mniejszym kosztem niz nastepcze koszty leczenia otytosci i jej powiktan
- generowane sg oszczednosci dla platnika przy jednoczesnych korzysciach dla
pacjenta.

Retrospektywne badanie w grupie 2 295 cho-
rych przeprowadzone w USA, poréwnujace

OECD SZACUJE,

ZE W CIAGU 30 LAT
POLSKA BEDZIE
TRACIC SREDNIO
3,6 MLD Zk ROCZNIE

koszty 4-letniej opieki zdrowotnej u pacjentéow
z BMI > 27 kg/ m? i dwiema chorobami wspot-
istniejacymi, wykazalo $rednia oszczednoscé
3 378 USD/pacjenta u oséb, ktére zredukowaly

mase ciata 0 > 5% dzieki leczeniu farmakologicz- (0,14% PKB)

nemu. Oszczednosci wynikaly z redukeji kosztéw Z POWODU CHOROB
wizyt ambulatoryjnych, naglych przyjeé oraz le- ZWIAZANYCH

kéw towarzyszacych?. Z OTYLOSCIA.

21 Profilaktyka i leczenie otytosci u 0séb dorostych. Raport Najwyzszej Izby Kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli, Warsza-
wa 2023.

22 Ibidem.

23 Sposéb poréwnywania technologii medycznych pod wzgledem kosztéw i efektéw zdrowotnych, jakie przynosza.
Dzieki niej mozemy sprawdzié, ktdre leczenie daje najlepsze efekty za dana cene. Analiza stanowi powszechnie
stosowane narzedzie wspomagajace podejmowanie decyzji dotyczacych finansowania danej technologii.

24 N.Kim, J. Wang, C. Burudpakdee, Y. Song, A. Ramasamy, Y. Xie, R. Sun, N. Kumar, E. Q. Wu, S. D. Sullivan, Cost-effec-
tiveness analysis of semaglutide 2.4 mg for the treatment of adult patients with overweight and obesity in the United
States, JMCP 2022 Jul; 28(7):740-752. DOI: 10.18553/jmcp 0228.7.740. PMID: 35737858; PMCID: PMC10372962.

25 A.S.Asiabar, M. A. Rezaei, D. Jafarzadeh, S. Rajaei, P. Atefimanesh, S. Soleimanpour, M. H. K. Meher, S. Azari, The co-
st-effectiveness analysis of semaglutide for the treatment of adult and adolescent patients with overweight and obe-
sity: a systematic review, European Journal of Clinical Pharmacology 2024 Dec; 80(12):1857-1870. DOI: 10.1007/
500228-024-03755-w. Epub 2024 Sep 10. PMID: 39254692.

26 L. Liu, J. Cui, M. V. Neidecker, M. C. Nahata, Tirzepatide vs semaglutide and liraglutide for weight loss in patients
with overweight or obesity without diabetes: A short-term cost-effectiveness analysis in the United States, JMCP 2025
May; 31(5):441-450. DOI: 10.18553/jmcp 025.31.5.441. PMID: 40298310; PMCID: PMC12039506.

27 Q. Xia, J. A. Campbell, H. Ahmad, L. Si, B. de Graaff, A. J. Palmer, Bariatric surgery is a cost-saving treatment for
obesity-A comprehensive meta-analysis and updated systematic review of health economic evaluations of bariatric
surgery. Obes Review 2020 Jan; 21(1):e12932. DOI: 10.1111/0br.12932. Epub 2019 Nov 16. PMID: 31733033.

28 J. Li, N. L. Reaven, S. E. Funk, K. McGaughey, M. Neovius, 4-Year Cost Trajectories in Real-World Patients Matched
to the Metabolic Profiles of Trial Subjects Before/After Treatment with Phentermine-Topiramate, Drugs - Real World
Outcomes 2015 Jun; 2(2):143-151. DOI: 10.1007/s40801-015-0021-x. PMID: 27747764; PMCID: PMC4883189.
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10.5. Model idealnej opieki - rola zespotu
interdyscyplinarnego

Skuteczne leczenie otytosci wymaga kompleksowego, dtugoterminowego podej-
$cia, w ktdrym zabieg chirurgiczny stanowi jedynie element szerszego progra-
mu terapeutycznego. Najlepsze efekty leczenia uzyskuje sie wtedy, gdy pacjent
trafia pod opieke zespotu specjalistéw z réznych dziedzin. Taki zesp6t nie tylko
przygotowuje do operacji, ale tez towarzyszy pacjentowi po zabiegu - zaréwno
w okresie rekonwalescencji, jak i w dltuzszej perspektywie.

W skiad zespotu zazwyczaj wchodza:

© chirurg bariatryczny (najczesciej jest tez koordynatorem leczenia)

© lekarz choréb wewnetrznych/kardiolog

© dietetyk

© psycholog lub psychiatra

© anestezjolog
W razie potrzeby do wspélpracy zaprasza sie tez innych specjalistéw, np.: pul-
monologa, diabetologa, endokrynologa, fizjoterapeute — w zaleznosci od stanu
zdrowia pacjenta.

Wzorcowy model opieki, rekomendowany przez Europejskie
Towarzystwo Bariatryczne (EASO), obejmuje:

© Faze przedoperacyjna (6-12 miesiecy):

* Ocena psychologiczna i terapia motywacyjna
)+ Edukacja zywieniowa
i Program przygotowania fizycznego

» Leczenie chordb wspdlistniejacych

© Faze okotooperacyjna:
+ Hospitalizacja w wyspecjalizowanym osrodku
« Zastosowanie protokolu ERAS

+ Wezesna mobilizacja i zywienie

© Faze pooperacyjna (dozywotnio):
* Regularne kontrole lekarskie
+ Suplementacja i monitorowanie stanu odzywienia
« Wsparcie psychologiczne
+ Program aktywnosci fizycznej

CHIRURGIA BARIATRYCZNA

Badania wskazuja, Ze pacjenci objeci kompleksowa opieka zespoto-
wa osiagaja lepsze wyniki leczenia w pordéwnaniu do standardowej opieki
(Anderinto 2023).

Zanim zapadnie decyzja o leczeniu operacyjnym, konieczne jest dokladne
sprawdzenie stanu zdrowia pacjenta. Taka kwalifikacja nie polega jedynie na
zmierzeniu wagi czy wzrostu. To kompleksowy proces, ktdry pozwala upewnic
sie, ze zabieg bedzie bezpieczny, a jego efekty - trwale. Lekarze oceniaja za-
rowno stopien otylosci, wystepowanie choréb z nig zwigzanych, jak i oceniaja
inne dolegliwosci, ktére moga wpltywaé na przebieg operacji i p6Zniejsze lecze-
nie. W tym celu przeprowadza sie szczegétowy wywiad lekarski oraz badanie
fizykalne. Istotna czeScig przygotowania sg takze liczne badania laboratoryjne
i diagnostyczne.

© KAZDY PACJENT PRZED ZABIEGIEM POWINIEN MIEC WYKONA-
NA GASTROSKOPIE - NIEZALEZNIE OD TEGO, CZY ODCZUWA
JAKIEKOLWIEK DOLEGLIWOSCI ZE STRONY UKLADU POKARMO-
WEGO.

Badanie to pozwala wykryé m.in. obecnos¢ przepukliny rozworu przelyko-
wego, nadzerki czy zakazenia bakterig H. pylori. Zwykle wykonuje sie tez USG
jamy brzusznej (czasem tomografie komputerows), EKG, u wiekszosci takze
echo serca, RTG klatki piersiowej i badanie wydolnosci uktadu oddechowego
(spirometrie).

Bardzo wazna jest réwniez konsultacja psychologiczna i dietetyczna. Poma-
gaja one sprawdzié, czy pacjent rozumie, na czym bedzie polegalo zycie po ope-
racji, czy jest gotowy na zmiane nawykow i wie, ze leczenie wymaga trwatego
zaangazowania sie w proces terapeutyczny. Na tym etapie sprawdza sie réw-
niez, czy nie wystepuja zaburzenia odzywiania, jak i problemy natury mental-
nej, mogace zaostrzac sie po operacji.

Wszyscy pacjenci przechodza konsultacje anestezjologiczna, ktdrej celem
jest ocena ryzyka znieczulenia ogdlnego. W wybranych przypadkach zleca sie
takze konsultacje stomatologiczng oraz badanie snu (tzw. polisomnografie),
zwlaszcza jesli istnieje podejrzenie obecnosci bezdechu sennego.

Zakres diagnostyki moze zostaé poszerzony, jesli u pacjenta wystepuja do-
datkowe choroby lub jesli pojawia sie niepokojace wyniki w badaniach wstep-
nych. Wszystko to stuzy jednemu celowi: maksymalnemu zwiekszeniu bezpie-
czenstwa zabiegu i skutecznosci leczenia.
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Projektujac dlugofalowe strategie przeciwdziatania chorobie otylo$ciowej,
kluczowe jest upowszechnianie wiedzy na temat czynnikéw ryzyka oraz ich
mozliwie wezesna identyfikacja.

Czynniki ryzyka choroby otytosciowej na réznych etapach
zycia®

Czynniki ryzyka zwigzane z okresem okotocigzowym:
© podwyzszona masa ciata kobiety przed ciaza (zwieksza ryzyko otytodci
u dziecka o 53-74%),
© wysoka masa urodzeniowa noworodka (wzrost ryzyka o 70%),
© cukrzyca cigzowa (wzrost ryzyka o 32%),
© poréd przez cesarskie ciecie (wzrost ryzyka o 28%),
© zbyt krétki okres karmienia piersig (wzrost ryzyka o 18%).

Czynniki ryzyka w dziecinstwie i okresie dorastania:
© zbyt szybkie tempo jedzenia (wzrost ryzyka o 91%),
© niski poziom wiedzy zywieniowej (0 73%),
© niedobér snu (0 29%),
© spozywanie stodzonych napojéw (o 26%),
© czas spedzany przed ekranem > 2 godziny dziennie (o0 19%),
© pomijanie $niadari (0 13%).

Czynniki rodzinne (genetyczno-srodowiskowe):
© 0204%, gdy oboje rodzice s3 otyli,
© 086%, jesli tylko matka,
© oraz 0 68%, jedli tylko ojciec ma otyto$¢.

Omawiajac strategie zapobiegania chorobie otylosciowej, szczegdlne
znaczenie nalezy przypisa¢ edukacji zdrowotnej od najmiodszych lat wraz
z uwzglednieniem wspomnianych wczesniej czynnikéw ryzyka. Potwierdzaja
to wyniki badan zespolu prof. Valentina Fustera - uznanego autorytetu w dzie-
dzinie kardiologii - ktéry jednoznacznie wykazal, ze interwencje edukacyjne
realizowane juz na poziomie szkoly podstawowej moga by¢ skuteczniejsze niz

8  Y.lJiang,J.Hu, F.Chen, B. Liu, M. Wei, W. Xia, Y. Yan, J. Xie, S. Du, X. Tian, I. M. Aris, Y. Wang, J. Zhang, Comprehensive
systematic review and meta-analysis of risk factors for childhood obesity in China and future intervention strategies,
The Lancet Regional Health Western Pacific 2025 Apr 23; 58:101553. DOI: 10.1016/j.lanwpc.2025.101553. PMID:
40336578; PMCID: PMC12053978.

LECZENIE OTYtOSCI W PRAKTYCE

dzialania podejmowane pdzniej, zaréwno w profilaktyce otylosci, jak i innych
choréb cywilizacyjnych®.

Warto ponownie zwroci¢ uwage na tzw. podatek cukrowy. W interesujacym
badaniu modelowym Lee i wspélautoréw przeanalizowano jego potencjalny
wplyw na wystepowanie choréb uktadu sercowo-naczyniowego i cukrzycy typu
2. W dlugoterminowej perspektywie rézne formy podatku - od ilosci spozywa-
nego cukru, jego stezenia w produktach oraz catkowitej zawartosci - mogtyby
wygenerowaé odpowiednio: 80,4 mld USD, 142 mld USD i 41,7 mld USD przy-
chodéw. Co istotne, sam podatek od ilosci cukru pozwolitby zapobiec nawet
850 tys. przypadkéw chordb sercowo-naczyniowych i 269 tys. przypadkéw cu-
krzycy typu 2, przynoszac lacznie 2,44 mln lat zZycia skorygowanych o jakosé
(QALY) oraz oszczednosci rzedu 53,2 mld USD™Y.

Nalezy jednak podkreslié, ze zadna pojedyncza interwencja, nawet tak obie-
cujaca jak podatek cukrowy, nie bedzie wystarczajaca. Skuteczna prewencja
choroby otytosciowej musi mie¢ charakter kompleksowy i wielopoziomowy,
taczac dziatania edukacyjne, legislacyjne, srodowiskowe i systemowe. Tyl-
ko woéwczas mozliwe bedzie osiagniecie dlugofalowych efektéw zdrowotnych
i ekonomicznych.

12.3. Nowoczesne leczenie otytosci - certyfikowane
osrodki, skuteczne rozwigzania

Obecnie podstawa skutecznego leczenia choroby otytosciowej jest podejscie
holistyczne obejmujace interwencje specjalistyczne, dietetyczne oraz psycho-
logiczne. W Polsce jest coraz wiecej osrodkéw profesjonalnie zajmujacych sie
leczeniem otylosci, posiadajacych certyfikat Polskiego Towarzystwa Leczenia
Otylosci (PTLO). Pelna lista certyfikowanych przez PTLO w zakresie komplek-
sowego leczenia choroby otytosciowej osrodkéw w Polsce znajduje sie pod ad-
resem internetowym: ptlo.org.pl/lista_certyfikowanych_osrodkow.

Warto podkresli¢, ze Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci (PTLO) prowa-
dzi certyfikacje zaréwno osrodkéw, jak i lekarzy (ptlo.org.pl). Z roku na rok ro-
$nie liczba jednostek i specjalistéw posiadajacych ten certyfikat, a tym samym

9  G. Santos-Beneit, P. Bodega, A. de Cos-Gandoy, M. de Miguel, C. Rodriguez, X. Orrit, V. Carral, D. Haro, I. Carvajal,
C. Peyra, J. Martinez-Gomez, J. M. Fernandez-Alvira, R. Fernandez-Jiménez, V. Fuster, Effect of Time-Varying Expo-
sure to School-Based Health Promotion on Adiposity in Childhood, JACC 2024 Aug 6; 84(6):499-508. DOI: 10.1016/j.
jacc.2024.04.065. PMID: 39084824.

10 Y.Lee, D. Mozaffarian, S. Sy, J. Liu, P. E. Wilde, M. Marklund, S. Abrahams-Gessel, T. A. Gaziano, R. Micha, Health Im-
pact and Cost-Effectiveness of Volume, Tiered, and Absolute Sugar Content Sugar-Sweetened Beverage Tax Policies
in the United States: A Microsimulation Study, Circulation 2020 Aug 11; 142(6):523-534. DOI: 10.1161/CIRCULATIO-
NAHA.119.042956. Epub 2020 Jun 22. PMID: 32564614; PMCID: PMC7423682.
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