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Otytosc? Dane bijg na alarm.
Mamy wielki problem

Jeszcze nigdy w Polsce nie mieliSmy tak duzo osob chorujgcych na otylosé.

Musimy znaleZz¢ systemowe metody, ktore umozliwig skuteczng terapig tej

przewleklej i groznej choroby.

Prof. dr hab.

n. med. Pawet
Bogdanski
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Leczenia Otytosci,
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Jak duzy jest obecnie problem otytosci w Pol-
sce? Czy pandemia COVID-19 pogorszyta
sytuacje?

Z niepokojem obserwujemy trendy wzrostowe.
Z ostatnich danych CBOS-u z 2019 r. wynika, ze
59 proc. Polakéw ma nadmierng mase ciata (od
2010 r. odsetek ten wzrdst 0 13 proc.), a na otyto$c
choruje 21 proc. obywateli. Obserwujemy rowniez
wzrost nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodzie-
zy — wsrod panistw, gdzie jest ich najwiecej, zaj-
mujemy 5. miejsce na $wiecie, a takze jestesSmy
liderami w Europie. Szacuje sie, ze kazdego roku
bedzie przybywac okoto 400 tys. dzieci z nadmier-
ng masg ciata, w tym 80 tys. dzieci z otytoscig. To
niepokoi szczegdlnie, gdyz na podstawie badan
epidemiologicznych wiemy, ze nadwaga u nasto-
latkéw 18-krotnie zwieksza ryzyko wystgpienia
otytosci w zyciu dorostym. Dane te bijg na alarm,
gdyz pandemia COVID-19 przyspieszyta jeszcze
ten wzrost.

Otytos¢ to choroba przewlekta, a nie defekt
kosmetyczny. Z jak wielka skala powiktan
moze mierzy¢ sie w przysztosci osoba chora?

Otytos¢ to przewlekta choroba o ztozonej patoge-
nezie, bez tendencji do samoistnego ustepowania,
z tendencjami do nawrotéw oraz z licznymi konse-
kwencjami medycznymi, spotecznymi, psycholo-
gicznymi i ekonomicznymi. Trzeba podkresli¢, ze
ma ona ponad 200 powiktart medycznych. | tak:
np. nawet 90-krotnie zwieksza ryzyko wystgpienia
cukrzycy typu 2 u kobiet, a potowa chorych z jej
powodu ma nadcisnienie tetnicze krwi. Dodatko-
wo otyto$¢ przyspiesza rozwdj miazdzycy i cho-
rob uktadu sercowo-naczyniowego, zwieksza
ryzyko udaru mdézgu, zawatu miesnia sercowego
i niewydolnosci serca, a takze generuje rozwdj
niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby,
ktéra nieleczona prowadzi do marskosci watro-
by, zwieksza ryzyko przewlektej choroby nerek
z koniecznoscig dializoterapii, prowadzi do roz-
woju wielu choréb nowotworowych, jednoczesnie
utrudniajac ich wczesng diagnoze i pogarszajac
efekty terapii. Otytos¢ wptywa niekorzystnie na
narzad ruchu, zdrowie psychiczne i ptodnos$é. War-
to réwniez pamietac, ze jest czynnikiem ryzyka,
ktory dramatycznie pogarsza przebieg COVID-19.

Jak wyglada diagnozowanie otytosci w Polsce?
Kryteria sg jasno opisane. Rozpoznajemy jg na pod-
stawie wskaznika BMI — powyzej 30 diagnozujemy
otytos¢, a 25-30 to nadwaga. Drugim parametrem
jest ocena obwodu pasa — otytos¢ brzuszna dia-
gnozowana jest, jesli wynosi on powyzej 80 cm
u pan i 94 cm u pandw. Z kolei u dzieci rozpoznaje
sie ja, mierzac je i wazgc oraz odnoszac wyniki do
siatek centylowych.

Co dzieje sie dalej? Chorzy czesto nie wiedza,
u kogo szukaé¢ pomocy...

Otyto$¢ powinien rozpozna¢ kazdy lekarz, bez
wzgledu na specjalizacje. Niestety, w praktyce
jest to choroba, ktéra jest pézno rozpoznawana
— wedtug danych amerykanskich zwykle mija 5 lat
do postawienia rozpoznania, a trzeba pamietac,
Ze w tym czasie generowane sg juz powikfania
tego schorzenia. Dlatego tez tak wazne jest, by
to lekarz rodzinny diagnozowat otyto$¢ podczas
standardowej wizyty. W Polsce obecnie jestesmy
na etapie wypracowania strategii funkcjonowa-
nia wielospecjalistycznych zespotow, ktére beda
pomagaty kompleksowo leczy¢ chorych na otytosé,
co utatwi wybdr specjalisty, ale przede wszystkim
pomoze osiggac efekty terapeutyczne.

Jak przedstawiaja sie standardy leczenia oty-
tosci w Polsce? Czy rozwiazaniem jest znane
»Mniej jesé”?

Warto podkresli¢, ze to lekarz prowadzacy decydu-
je, czy w konkretnym przypadku wystarczy tylko
leczenie niefarmakologiczne. Zwykle wdrazana jest
dieta redukcyjna i aktywnosc fizyczna, jednak nie sg
to jedyne elementy leczenia otytosci. Trzeba pamie-
ta¢, ze przy braku skutecznosci postepowania
niefarmakologicznego, tak jak w przypadku kazdej
innej przewlektej choroby, tj. cukrzycy, nadcisnienia
czy hipercholesterolemii, konieczne jest rozwaze-
nie wdrozenia leczenia farmakologicznego. Obec-
nie dostepne sg juz leki, ktére sg zarejestrowane do
leczenia otytosci, majg udowodniong skutecznosé
i sq bezpieczne. Istotnym elementem terapii jest
rowniez leczenie bariatryczne, czyli operacyjne. Co
istotne, zadna z tych metod leczenia otytosci nie
wyklucza sie i mozna stosowac je rownoczesnie,
tak by osiggnac cele terapeutyczne.
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Zgodnie z konstytucjg wszyscy sg wobec prawa rowni i nikt nie moze byc¢ dyskryminowany w zyciu

politycznym, spotecznym czy gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny.
Komentarz tytos¢ jest chorobg. Problem niepetnosprawnos$¢ jest réwniez zakazana 0s6b z tym powaznym przewlektym scho-
Rzecznika Praw dyskryminacji oséb z choroba na gruncie Konwencji o prawach osdb rzeniem. Wazne, aby temat choroby
Obywatelskich, otytosgciowg jest powszechny z niepetnosprawnosciami, ktérg Polska otytoSciowej zaistniat w  przestrzeni

dr hab. Marcina
Wiacka, prof. UW

— ta forma nieréwnego trak-
towania zastuzyta na wtasng nazwe:
weightism.

Przepisy prawa nie przewidujg zakazu
dyskryminacji z powodu choroby oty-
tosciowej jako takiej. Jednak Trybunat
Sprawiedliwosci UE uznat, ze w niekto-
rych przypadkach otytos¢ moze stano-
wi¢ rodzaj niepetnosprawnosci, ktéra
jest niedozwolong przestankg dyskry-
minacji. Dyskryminacja ze wzgledu na

ratyflkowata w 2012 r. Na gruncie jej
przepiséw osoba z chorobg otytosciowg
bedzie traktowana jako osoba z niepetno-
sprawnoscig w przypadku, gdy skutki tej
choroby utrudnig lub uniemozliwia jej pet-
ny i skuteczny udziat w zyciu spotecznym,
na zasadzie réwnosci z innymi osobami.
Osoby chorujace na otyto$é moga byc¢
narazone na przemoc i wykluczenie spo-
teczne. Brak $wiadomosci na temat przy-
czyn tej choroby powoduje stygmatyzacje

publicznej. Trzeba podkreslac, ze problem
otytosci nie jest wytacznie konsekwencja
niewtasciwej diety, a choroba ta ma zto-
Zone przyczyny.

W dziatalnosci RPO problem choroby
otytosciowej byt podejmowany w ujeciu
generalnym, m.in. rzecznik zwracat uwa-
ge na problemy w funkcjonowaniu baria-
trycznej opieki zdrowotnej, a takze jezyk
debaty publicznej w zwigzku z kampania-
mi promujgcymi zdrowe odzywianie.
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Jakleczyc¢ chorobe
otylosciowq?

Terapia choroby otytosciowej nie polega tylko na leczeniu je

skutkdw i powiktan. Celem powinno by¢ najpierw zahamowanie

postepu tego schorzenia.

Czy jest r6znica miedzy otytoscia a choroba
otytosciowa?

Mowiagc o otytosci, wskazujemy na objaw, czyli
nadmierne nagromadzenie tkanki ttuszczowej.
Z kolei w sformutowaniu ,choroba otytoscio-
wa" wyraznie wskazujemy na to, ze kluczowag
kwestig nie jest objaw, lecz przyczyny — sg nimi
zaburzenia neurohormonalnej regulacji spo-
zycia pokarmu, czyli zaburzenia homeostazy
energetycznej organizmu, ktére doprowadzajg
do dodatniego bilansu energetycznego.

Co jest kluczowym celem leczenia choroby
otytosciowej?

Pierwszym celem powinno by¢ zahamowanie
postepu choroby, a dopiero kolejnym redukcja
masy ciata i ustepowanie powiktan choroby
otytosciowej. Trzeba podkresli¢, ze bez leczenia
chory na otyto$¢ bedzie obserwowat systema-
tyczny wzrost masy ciata, dlatego stabilizacja
choroby jest juz duzym sukcesem.

Dlaczego choroba otytosciowa jest tak
rzadko diagnozowana i w zwigzku z tym
leczona?

Uwazam, ze lekarze przez wiele lat nie dostrze-
gali tego schorzenia, poniewaz nie mieli mozli-
wosci jego leczenia, oczywiscie poza chirurgia
bariatryczng, ktdra jest przeznaczona leczeniu
tylko najbardziej zaawansowanych postaci
choroby otytosciowej. Dlatego wspodtczesna
medycyna bardziej dostrzega skutki i powikta-
nia choroby otytosciowej, nie koncentrujac sie
na przyczynie. Obecnie mozemy jednak pomaoc
wielu chorym, gdyz mamy juz narzedzia do
skutecznego leczenia tego schorzenia.

Czy operacja bariatryczna to ostatecznosé¢?
Chirurgii bariatrycznej nie nalezy traktowaé
jako ostatecznosci, a zgodnie z wynikami
badan naukowych jako metode, ktérg nalezy
zastosowa¢ w odpowiednim momencie, tzn.
u chorych z najbardziej zaawansowanymi
postaciami choroby otytosciowej, kiedy mamy
do czynienia z otytoscia Ill stopnia lub Il stopnia
i jednoczesnie obserwujemy rozwdj powiktan
otytosci. Natomiast moim zdaniem oczywi-
ste jest, ze powinniémy wykorzystywac caty
potencjat terapeutyczny, ktérym dysponujemy.
Nie nalezy oddziela¢ chirurgii od farmakotera-
pii, edukacji zywieniowej prowadzonej przez
dietetykéw, modyfikacji zachowan i wsparcia
emocjonalnego, usprawnienia fizycznego i wie-
luinnych profesji medycznych, ktérych rola jest
istotna. Te wzajemne procesy terapeutyczne
powinny sie wzajemnie naktada¢, gdyz takie
postepowanie przynosi najwiekszg korzysc¢ dla
chorego.

Czy dla bariatrii ma znaczenie postep inno-
wacji w farmakologicznym leczeniu choro-
by otytosciowej?

Oczywiscie, nareszcie dysponujemy mozliwo-
Sciami leczenia chorych we wczesniejszych
stadiach zaawansowania choroby otytoscio-
wej, kiedy leczenie chirurgiczne jeszcze nie jest
wskazane. Mysle, ze dzieki temu wielu chorych

uniknie w przysztosci koniecznosci poddania
sie operacji bariatrycznej. Dodatkowo far-
makoterapia przeciwotytoéciowa moze by¢
bardzo pomocna w przygotowaniu chorego
do operacji bariatrycznej, we wzmocnieniu
efektu tej operacji czy tez kiedy obserwujemy
nawrot choroby otytosciowej u chorego, ktéry
przed laty przeszedt juz leczenie chirurgiczne
otytosci.

. " Lo Dr hab. n. med.
Czy mozna zrozumieé dyskryminacje cho- Mariusz Wylezot
rych na otytosé? Wiceprezes
Caty czas pokutuje gdzie$ niestuszne prze- Polskiego
Swiadczenie, ze chorzy sg sobie sami winni, Towarzystwa

ze wystepuje i rozwija sie u nich ta choroba, Leczenia Otytosci,
ze jest to wynik ich zaniedbania lub tego, ze Warszawskie
za duzo jedzg i za mato sie ruszajg. Trzeba Centrum

jednak zauwazy¢, ze chociaz wspoétczesne Komple.ksowegg
$rodowisko sprzyja rozwojowi choroby otyto- Leczenia Otytosci
i Chirurgii

$ciowej, to mimo ze wszyscy w nim zyjemy, nie
wszyscy chorujemy na to schorzenie. Dlatego
dyskryminacja chorych na otytos¢ nie jest zro-
zumiata, bo tak jak kazde schorzenie ma ona
przyczyne, ktérg jest zaburzone funkcjonowa-
nie wewnetrznego mechanizmu regulacyjnego,
co oznacza, ze kazdy moze na nig zachorowac.

Bariatrycznej, Szpital
Czerniakowski

w Warszawie,
Katedra i Klinika
Chirurgii Ogolnej,
Naczyniowej

i Onkologicznej,

Warto przy tym pamietaé, ze dyskryminujac Warszawski
tych chorych, pomijamy cztowieka, nie traktuje- Uniwersytet
Medyczny

my chorego podmiotowo, a to z kolei powoduje
wiele negatywnych konsekwencji, w tym to, ze
chorzy nie chca sie leczy¢, przez co narazaja
sie na wystagpienie powikfan, ktére prowadza
do gorszej jakosci zycia, inwalidztwa, a nawet
$mierci.

2

Bardzo wazne jest wdrozenie

leczenia przyczynowego
choroby otytosciowej i je|
powiktan, a nie kontynuowanie
leczenia paliatywnego.

Co jest najwicksza potrzeba w obszarze
leczenia choroby otytosciowej?

Przede wszystkim konieczne jest zauwazenie
tego schorzenia. Bardzo wazne jest réwniez
wdrozenie leczenia przyczynowego choroby
otytosciowej i jej powiktan, a nie kontynuowa-
nie leczenia paliatywnego, jak miato to miej-
sce dotychczas. Istotng potrzebg jest takze
umiejetne, rozsadne umozliwienie chorym
uzyskania leczenia farmakologicznego finanso-
wanego ze $rodkéw publicznych dla wybranej

grupy chorych, ktorzy beda spetniali okreslone o

kryteria lub bedg w wybranym programie tera- Wiecej informagii
peutycznym. Jestem przekonany, ze bedzie to na stronie:

z korzyscig nie tylko dla tych chorych, ale tez
dla catego systemu opieki zdrowotne;j.

byczdrowym.info

#. PROBLEM

Czy wystarczy
mniej jesé

| wiece] sie
ruszac?

Otytosc to ztozona

i skomplikowana choroba, w ktorej
proste rady nie dziatajg i nie
znajduja uzasadnienia haukowego.

Jakie znaczenie
ma dieta

w leczeniu choroby
otytosciowej?
Uwazam, ze jest

ona bardzo waznym
elementem procesu
leczniczego.

Bez zmiany

diety i nawykow
zywieniowych,

a takze motywacii,
by dobrze jes¢,
nawet najlepsza farmakoterapia czy zabiegi
chirurgiczne nie beda skuteczne, gdyz
pacjent szybko wrdci do punktu wyjscia.
Przy tym nalezy jednak pamietac, ze dieta

nie jest lekiem — owszem, to wazne wsparcie
terapii, jednak nie mozna wierzy¢ w cuda

i mysle¢, ze ograniczenie jedzenia w leczeniu
choroby otytosciowej jest w kazdym wypadku
wystarczajacg zmiang.

Dr n. o zdr. Wanda
Baltaza
Dietetyk kliniczny

Czy rady typu ,,prosze mniej jesé i wiecej
sie rusza¢” kierowane do chorego na
otytosé, czyli majacego BMI powyzej 30,
maja naukowe uzasadnienie?

Prawde moéwigc nie. Zyjemy w Swiecie,

gdzie pojecie diety i odpowiedniego jedzenia
kojarzy sie z duzymi restrykcjami i z tym, ze
positki to mate porcje. A trzeba pamietac, ze
organizm chorego na otytos¢ potrzebuje duzo
energii, dlatego tez dieta redukcyjna powinna
zaczynac sie od odjecia okoto 500 kcal, co
jest niewielka zmiana. Z kolei rada w stylu
,Wwiecej sie ruszac”, podobnie jak ta o diecie,
nie jest konkretna i moze narobic¢ wiecej
szkody niz pozytku. Pacjenci nie moga nagle
decydowac sie np. na intensywne treningi na
sitowni, gdyz moze to sie Zle odbi¢ chociazby
na ich kolanach, ktére bardzo szybko
odmowig postuszenstwa...

Czy brak reakcji organizmu na diete i ruch
(brak redukcji masy ciata) powinien byé
sygnatem do wizyty u lekarza?
Zdecydowanie tak. Musimy pamigtac, ze
choroba otytosciowa to zespot wielu réznych
zaburzer metabolicznych, hormonalnych

i nie tylko, dlatego jezeli wdrozenie diety
redukcyjnej i ruchu nie daje efektéw, moze sie
okazag, ze organizm znalazt sie w punkcie,

w ktérym potrzebuje pomocy. Punktem
wyjscia powinny by¢ badania zlecone przez
lekarza lub dietetyka klinicznego, a nastepnie
wdrozenie leczenia z uwzglednieniem terapii
farmakologicznej lub leczenia operacyjnego,
w zaleznosci od przypadku, ktére pomoze
szybciej uzyskac oczekiwane efekty.
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Otytosc¢ to nie
‘enistwo, ale powazna
| niebezpieczna
choroba

Wokot otytosci narosto wiele mitow
0 - miedzy innymi ze jest w petni spowodowana
nadmiernym spozywaniem pokarmow i brakiem
ruchu — ktore traktuja jg jak chorobe z wyboru na
wtasne zyczenie.
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Dlaczego otylosci nie mozna oceniaé
jako efektu zaniedbania chorego?

Z mojego przyktadu mozna wywnioskowac,
Ze otytosé nie musi by¢ wynikiem zaniedba-
nia, objadania sie czy tez lenistwa. Jest to
bardzo ztozona choroba, na ktorg sktada sie
wiele czynnikéw. Nieleczona lub leczona zbyt
pézno moze prowadzi¢ do rozwoju ponad
200 powiktan, w tym nadcisnienia tetnicze-
go, cukrzycy typu 2, miazdzycy czy chordb
nowotworowych. Jest to zatem niebezpiecz-
na choroba, ktéra moze skrécic zycie. U mnie
choroba data o sobie zna¢, gdy zaczetam
gwattownie przybiera¢ na wadze mimo regu-
larnej aktywnosci fizycznej. Zawsze bytam
zapalonym sportowcem i osobg cenigcg
sobie zdrowy tryb zycia, w tym takze zbilan-
sowane, odzywcze jedzenie. Nagle okazato
sie, ze wszystkie wysitki nie dajg zadnego
rezultatu. Zbiegfo sie to w czasie ze stara-
niem sie o dziecko — na pierwszy rzut oka
wszystko byto w porzadku. Zasztam w cig-
Ze po latach, wyniki byty w normie, jednak
moja waga nadal sie zwigkszata mimo bycia
aktywna. Nie w gtowie mi byto nadmierne
spozywanie kalorii, cigzowe zachcianki
i lezenie na kanapie — nadal pod nadzorem
lekarza ¢wiczytam oraz zdrowo sie odzy-
wiatam. W pewnym momencie osiggnetam
wage, ktéra wskazywata, ze cos jest nie tak.
Dzieki mojemu uporowi i rozszerzeniu dia-
gnostyki w 8. miesigcu cigzy dowiedziatam
sie, ze choruje na Hashimoto, z tendencja
do niedoczynnodci tarczycy, i to od wielu
lat. Potem, po okoto dwdch latach po zakon-
czeniu cigzy, okazato sie, ze cierpie rowniez
na insulinoopornos¢, hiperinsulinemie oraz
hipoglikemie reaktywna. Taki pakiet na pew-
no nie pomagat w redukcji wagi. To on, a nie
niewtasciwy tryb zycia, blokowata redukcje
mojej masy ciata.

Jak wiasciwie wyglada stygmatyzacja
chorych w spoteczenstwie i gabinetach
lekarskich?

Spoteczenstwo, w tym takze pewna grupa
lekarzy, odbiera osoby chore na otytosé
w dos¢ jednoznaczny sposob. Ich stygma-
tyzacja objawia sie w mysleniu, ze to choro-
ba na wtasne zyczenie i ze wystarczy wiecej
sig ruszac¢ i mniej jes¢. To niestety niepraw-
da. Jest to powszechny mit, z ktérym nalezy
sie wreszcie zmierzy¢. Dlatego wspieram
dziatania edukacyjne na temat otytosci. To
bez watpienia projekt mojego zycia. Dziata-
nia te skierowane sg zaréwno do pacjentow

Ambasadorka Kampanii Spotecznej 2021/2022 ,,Porozmawiajmy szczerze o otytosci”,
certyfikowana trenerka personalna i instruktorka sportow sitowych, wtascicielka firmy RED FIT,
zajmujacej sie organizowaniem treningow fitness dla kobiet

zmagajacych sie z otytoscia, jak i do 0séb,
ktére nie majg $wiadomosci, ze otytos¢ to
choroba. Projekt adresowany jest takze do
lekarzy, ktérzy czasem nie do konca wie-
dza, jak wtasciwie i taktownie rozpocza¢
dialog z chorym na otytosc.

Nie powinno sie ocenia¢ oséb z nad-
mierng masg ciafa jako leniwych, niekon-
sekwentnych i objadajgcych sie. To bardzo
krzywdzace, poniewaz na ich chorobe cze-
sto sktada sie wiele niezaleznych od nich
czynnikéw. Odwotujgc sie do mojej histo-
rii — dzieki mojemu uporowi i wsparciu ze
strony bliskich nie osiggnetam 3-cyfrowe;j
liczby na wadze. Natomiast wiem, ze gdy-
bym odpuscita, miatabym duzo wieksze
problemy. Oczywiscie buntowatam sie
i wiele czasu zajeto mi zrozumienie, ze
otytos¢ to choroba, ktérg sie leczy tak jak
kazdg inng chorobe.

Wierze jednak, ze uswiadomienie sobie,
iz brak dziatania moze tylko pogorszy¢ stan
naszego zdrowia — zmotywuje do dalszej
walki. Tu wazne sg pozytywne historie
innych, ktérzy podjeli decyzje o leczeniu
otytosci i sg przyktadem na to, ze mozna
ja przezwycigzy¢. Ja jestem takim przykta-
dem i chce, by moja historia byta dla innych
bodZcem do dziatania. Warto, bo ceng jest
zdrowie i zycie...

Czego najbardziej brakuje osobom
zmagajacym sie z otytoscia?

Przede wszystkim czesto brakuje im zro-
zumienia i wsparcia ze strony najblizszych
i Srodowiska. Sg zagubieni w systemie i nie
wiedzg, gdzie szuka¢ fachowej pomocy
w diagnostyce i leczeniu otytosci. Dla tej gru-
py szczegodlnie wartosciowa bedzie mapa
osrodkéw leczenia otytosci, ktéra znajduje
sie na stronie ogolnopolskiej kampanii edu-
kacyjnej pt. ,Porozmawiajmy szczerze o oty-
tosci” — ootylosci.pl. Mapa daje mozliwosé
dotarcia do lekarzy, ktérzy majg doswiad-
czenie w diagnostyce i leczeniu otytosci.
Poza tym chorym czesto brakuje $wiado-
mosci | wiedzy, ze otytos$¢ to choroba, ktérg
trzeba leczy¢ i zrobi¢ pierwszy krok w walce
o swoje zycie. Mysle, ze to dobry moment,
by wyraZznie podkresli¢, iz chorym na oty-
tos¢, ktérzy nie kwalifikujg sie do leczenia
bariatrycznego, brakuje takze wsparcia ze
strony systemu, tak by o rozpoczeciu lecze-
nia nigdy nie musiaty decydowa¢ mozliwo-
Sci finansowe, ktdre dla wielu sg barierg nie
do przezwyciezenia.
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Otytos$¢ to choroba przewlekta,

ktéra prowadzi do powaznych
powiktan zdrowotnych oraz
znaczacych kosztéw ekonomicznych
i spotecznych.

edtug Swiatowej Organizacji Zdro-

wia (WHO) w 2016 r. az 39 proc.

populacji dorostej $wiata miato

nadwage, a 13 proc. byto dotkniete
otytoscig. W zakresie populacji dzieci i mtodziezy
w wieku 5-19 lat nadwaga dotyczyta 18 proc., a oty-
to$¢ 7 proc. osob.!

Choroby zwigzane z otytoscig pochtong na
Swiecie ponad 90 min istnien ludzkich w ciggu naj-
blizszych 30 lat. Nadwaga i otytos¢ odpowiadaty
w Polsce za 14,2 proc. zgondw oraz utrate 12,4 proc.
lat przezytych w zdrowiu. W odniesieniu do umie-
ralnosci otytos¢ jest pigtym z najwazniejszych

czynnikéw ryzyka, a odsetek ten systematycznie
rosnie od 2011 r. Obywatele Polski przez choroby
zwigzane z nadwagg i otytoscig bedg zy¢ krocej
— Srednio o 3 lata i 10 miesiecy.? W raporcie OECD
z2019r. pt. , The Heavy Burden of Obesity. The Eco-
nomics of Prevention” stwierdzono, ze nadwaga
i otytos¢ generujg olbrzymie koszty z perspekty-
wy spotecznej.® Zmniejszaja oczekiwang dtugosé
Zycia, zwiekszajg koszty opieki zdrowotnej, obni-
Zajg wydajnos¢ pracownikéw, a poprzez to obniza-
ja PKB.

W raporcie Fundacji Republikariskiej z 2021 r. pt.
,Otytos¢é epidemig XXI wieku” oszacowano koszty
bezposrednie i posrednie otytosci w Polsce. Koszty
bezposrednie, czyli Swiadczenia zdrowotne i koszty
lekow stosowanych gtéwnie w terapii powiktan oty-
tosci, kampanie i programy profilaktyczne, wynosza
ok. 5 mld ztotych rocznie. Koszty posrednie, zwia-
zane z nieobecnoscig w pracy, utraconym podat-
kiem lub dochodem, obnizeniem jakosci zycia czy
utraconymi latami zycia, estymowane sg na pozio-
mie ok. 10 mld zt rocznie.

W Polsce w zakresie zapobiegania i leczenia
nadwagi i otytosci nalezy jak najszybciej wdrozy¢
kompleksowe dziatania, ktére nie tylko zapobie-
gna zgonom i rozwojowi powiktari chorobowych,
ale tez znaczaco ograniczg wydatki parfstwa na
konsekwencje tych choréb. W zakresie prewencji
nalezy zwigkszy¢ inwestycje w celu walki z nad-
wagg | otytoscig oraz promowaniem zdrowego
stylu zycia. Wéréd rekomendowanych przez OECD
dziatan sa: systemy etykietowania zywnosci i menu
w restauracjach, kampanie w $rodkach masowego
przekazu, aplikacje mobilne promujgce zdrow-
szy styl zycia, edukacja prozdrowotna, standardy
Zywieniowe i promowanie aktywnosci fizycznej
w szkotach, zakaz reklamy niezdrowej zywnosci dla
dzieci, ograniczenia w reklamie niezdrowej zywno-
$ci, podatki prozdrowotne od niezdrowej zywnosci
(optata cukrowa).*

! https://wwwwho.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

2 https:/www.nfz.gov.pl/aktt i/aktualnosci p ja-raportu-cukier-

-otylosc-konsekwencje,7296.html
9 httpsy )} health/the-heavy-burd f-obesity-67450d67-en.htm
4 https://www.oecd.org/health/the-heavy-burden-of-obesity-67450d67-en.htm




