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Ta ksigzka nie jest poradnikiem medycznym. Nie zastgpi wizyty u lekarza, nie
zastapi diagnostyki, nie zastgpi indywidualnej oceny Twojego stanu zdrowia.
Zadna ksigzka tego nie potrafi - i kazda, ktéra twierdzi inaczej, ktamie.
Napisatem j3, bo sam bylem pacjentem szukajacym informacji. I wiem, jak
wyglada ta droga. Zaczyna sie od wpisania w wyszukiwarke ,0zempic
odchudzanie" i konczy trzy godziny po6zniej z gtowa pelna sprzecznych
informacji, narastajagcym lekiem i zerowa pewnoscig, co z tym wszystkim
zrobié. Jedne Zrédta moéwig o rewolucji w medycynie, inne o niebezpiecznym
eksperymencie na ludziach. Forum podpowiada, zeby kupic lek bez recepty z
zagranicznej apteki internetowej. Kolezanka z pracy schudta dwadziescia kilo i
wyglada Swietnie. Sgsiadka wzieta jeden zastrzyk, zwymiotowata trzy razy i
wyrzucita pen do kosza.

W tym szumie brakuje czego$ podstawowego: uporzgdkowanej, przystepnej,
uczciwej informacji. Takiej, ktora nie sprzedaje cudu ani nie sieje paniki. Ktora
ttumaczy, jak te leki dziataja, czego po nich oczekiwag, ile kosztuja, jakie niosa
ryzyko - i pozwala Ci podja¢ wtasng, $wiadoma decyzje.

Spedzilem wiele miesiecy czytajac badania kliniczne, wytyczne towarzystw
medycznych, karty charakterystyki lekéw, raporty agencji regulacyjnych.
Staratem sie, Zeby kazdy fakt w tej ksigzce byl oparty na wiarygodnych
Zrédtach, a kazda opinia wyraznie oddzielona od faktéw.

Mimo to - powtdrze to raz jeszcze, bo to naprawde wazne - nic, co przeczytasz
na kolejnych stronach, nie jest poradg medyczng. Kazdy organizm jest inny.
Kazda historia choroby jest inna. Lek, ktéry pomdgt jednej osobie, moze by¢
niewskazany dla drugiej. Dawka, ktora jest bezpieczna dla Twojego kolegi,
moze by¢ dla Ciebie za wysoka. Nie podejmuj Zadnych decyzji dotyczacych
leczenia bez konsultacji z lekarzem, ktéry zna Twojg historie zdrowia, wyniki
Twoich badan i petng liste lekéw, ktore przyjmujesz.

Traktuje te ksigzke jako mape. Pokazuje teren, zaznacza szlaki, ostrzega przed
przepasciami. Ale trase wyznaczasz Ty - najlepiej z lekarzem, ktéry idzie obok
i patrzy, czy nie skrecasz w miejsce, z ktérego trudno wrdcic.

Jesli po lekturze bedziesz wiedzie¢, jakie pytania zada¢ na wizycie lekarskiej,
jakich odpowiedzi oczekiwac i czego sie spodziewa¢ w kolejnych tygodniach
leczenia - ta ksigzka spetnita swoje zadanie.
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6. Skutki uboczne i bezpieczenstwo.............. Blad! Nie zdefiniowano zakladki.

6.1. Nudnosci, biegunka, zaparcia - jak sobie radzi¢Btad! Nie zdefiniowano
zakladki.
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Najczestszy skutek uboczny - i zwykle przejsciowyBlad! Nie
zdefiniowano zakladki.

Nudnosci - najczestszy objaw i jak go tagodzi¢Blad! Nie zdefiniowano
zakladki.

Zaparcia - efekt spowolnionego jelita..Blad! Nie zdefiniowano zakladki.

Biegunka i wzdecia - rzadsze, ale ucigzliweBlad! Nie zdefiniowano
zakladki.
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.............................................................................. Blad! Nie zdefiniowano zakladki.
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Zapalenie trzustki - rzadkie, ale wymagajace czujnosciBlad! Nie
zdefiniowano zaktadki.

Kamienie z6tciowe - cena szybkiego chudnieciaBlad! Nie zdefiniowano
zakladki.

Tarczyca - zagrozenie z badan na gryzoniachBlad! Nie zdefiniowano
zakladki.

Oczy diabetykéw - paradoks szybkiej poprawyBlad! Nie zdefiniowano
zakladki.

Pozwy sadowe - jak czyta¢ doniesienia medialneBlad! Nie zdefiniowano
zakladki.

6.3. Kto nie powinien bra¢ tych lekow..... Btad! Nie zdefiniowano zakladki.

Przeciwwskazania bezwzgledne - kiedy lek jest wykluczonyBlad! Nie
zdefiniowano zakladki.

Stany wymagajace szczeg6lnej ostroznosciBlad!  Nie  zdefiniowano
zakladki.

Zaburzenia odzywiania - kiedy lek moze zaszkodzi¢Btad! Nie
zdefiniowano zakladki.



Cukrzyca typu 1 - inny mechanizm, inne zasadyBlad! Nie zdefiniowano
zakladki.

Interakcje z innymi lekami - spowolniony Zotadek zmienia reguty .... Btad!
Nie zdefiniowano zakladki.

Osoby z prawidtowa waga - leczenie bez chorobyBlad! Nie zdefiniowano
zakladki.

6.4. Cigza, karmienie, planowanie rodzinyBlad! Nie zdefiniowano
zakladki.

Ciaza - leki odchudzajace sg wykluczoneBlad! Nie zdefiniowano
zakladki.

Ile czasu miedzy odstawieniem leku a cigzaBlad! Nie zdefiniowano
zaktladki.

Antykoncepcja doustna - uwaga na wchtanianieBlad! Nie zdefiniowano
zaktladki.

Nieplanowane cigze - zjawisko ,0zempic babies”Blad! Nie zdefiniowano
zakladki.

Karmienie piersia - zasada ostroznosciBlad! Nie zdefiniowano zakladki.

7. Styl zycia na leku - co zmieni¢, czego nie zmienia¢cBltad! Nie zdefiniowano
zaktadki.

7.1.Jak je$¢, zeby lek dziatat najlepiej....... Btad! Nie zdefiniowano zakladki.
Apetyt, ktory znika - i co z tym zrobi¢.. Blad! Nie zdefiniowano zakladki.

Biatko na pierwszym miejscu - bez wyjatkéwBlad! Nie zdefiniowano
zakladki.

Struktura positkéw - mniej, wolniej, regularniejBlad! Nie zdefiniowano
zakladki.

Woda - sktadnik, o ktérym sie zapominaBiad! Nie zdefiniowano
zakladki.

Organizm podpowiada, czego unika¢... Blad! Nie zdefiniowano zaktladki.
Suplementacja - kiedy jest potrzebna..Blad! Nie zdefiniowano zakladki.

Dietetyk - cztonek zespotu, nie opcja ... Blad! Nie zdefiniowano zakladki.
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7.2. Biatko i mies$nie - problem, o ktérym mato kto méwiBlad! Nie
zdefiniowano zakladki.

Gdy odchudzanie zjada mies$nie.............. Blad! Nie zdefiniowano zakladki.
Ile miesni tracimy na lekach GLP-1...... Blad! Nie zdefiniowano zakladki.
Twarz, ktéra chudnie najszybciej .......... Blad! Nie zdefiniowano zakladki.

Jak chroni¢ mie$nie - konkretne strategieBlad! Nie zdefiniowano
zakladki.

Nie tylko waga - jak monitorowac sktad ciataBlad! Nie zdefiniowano
zakladki.

7.3. Ruch: ile i jaKi.einssesssnsenssnsenns Blad! Nie zdefiniowano zakladki.
Minimum, ktére staje sie konieczno$cigBtad! Nie zdefiniowano
zakladki.

Sitownia to nie opcja - to fundament....Blad! Nie zdefiniowano zakladki.
Zaczynac od tego, co jest mozliwe.......... Blad! Nie zdefiniowano zakladki.

Gdy lek zabiera energie - jak ¢wiczy¢ mimo ostabieniaBlad! Nie
zdefiniowano zakladKi.

Trener - inwestycja w bezpieczennistwoBlad! Nie zdefiniowano zakladki.
Ruch poza treningiem - ukryte kalorie Blad! Nie zdefiniowano zakladki.

7.4. Gt6d emocjonalny i nawyki - rola psychologaBlad! Nie zdefiniowano
zakladki.

Dwa rodzaje glodu, ktére lek leczy réznieBlad! Nie zdefiniowano
zakladki.

Lek wytacza gtdd - ale nie wytgcza emocjiBlad! Nie zdefiniowano
zakladki.

Pustka po utraconej przyjemnosci........ Blad! Nie zdefiniowano zakladki.

Psycholog w leczeniu otytosci - nie fanaberia, lecz element terapii..... Btad!
Nie zdefiniowano zakladki.

Kiedy szuka¢ pomocy - sygnaty, ktérych nie warto ignorowa¢Blad!  Nie
zdefiniowano zakladki.

Jak znalez¢ wtasciwego specjaliste........ Blad! Nie zdefiniowano zakladki.
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8. Praktyczny przewodnik pacjenta......ccouueu. Blad! Nie zdefiniowano zakladki.
8.1. Do jakiego lekarza sie udac................. Blad! Nie zdefiniowano zakladki.
Kto moze przepisac lek na otytosc......... Blad! Nie zdefiniowano zakladki.

Specjalisci a lekarze pierwszego kontaktu - réznice w do$wiadczeniu
.............................................................................. Blad! Nie zdefiniowano zakladki.

Przygotowany pacjent - lepsza wizyta.Blad! Nie zdefiniowano zakladki.
0 co warto zapyta¢ na wizycie ... Blad! Nie zdefiniowano zakladki.

Kontrole - dlaczego regularno$¢ ma znaczenieBlad! Nie zdefiniowano
zakladki.

Wizyta online - mozliwosci i ograniczeniaBlad! Nie  zdefiniowano
zakladki.

8.2. Ile to kosztuje - ceny i szanse na refundacjeBlad! Nie zdefiniowano
zakladki.

Cennik z polskiej apteki - stan na 2026 rokBlad! @ Nie zdefiniowano
zakladki.

Brak refundacji - polska wyjatkowo$¢ na tle EuropyBlad! Nie
zdefiniowano zakladki.

Czy refundacja jest blisko......ccoccoveerrrernen. Blad! Nie zdefiniowano zakladki.
Koszty, o ktorych rzadko sie méwi........ Blad! Nie zdefiniowano zakladki.
Jak obnizy¢ koszty - i czego nie robic...Blad! Nie zdefiniowano zakladki.
8.3. Jak unika¢ podrébek z internetu......... Blad! Nie zdefiniowano zakladki.

Problem, ktory ro$nie razem z popularnoscia lekowBtad! Nie
zdefiniowano zakladki.

Sygnaty ostrzegawcze, ktére powinny wzbudzi¢ czujnos¢Blad! Nie
zdefiniowano zakladKi.

Zelazna zasada - tylko legalna apteka..Blad! Nie zdefiniowano zaktadki.

Krople, herbatki i tabletki ,jak Ozempic”Btad! Nie zdefiniowano
zakladki.

Podejrzewasz podroébke - co zrobic.....Blad! Nie zdefiniowano zakladki.
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8.4. Pierwsze tygodnie na leku - czego sie spodziewa¢Blad! Nie
zdefiniowano zakladki.

Tydzien pierwszy - poczatek drogi....... Blad! Nie zdefiniowano zakladki.

Tygodnie drugie do czwartego - pierwsze zmianyBlad! Nie
zdefiniowano zakladki.

Faza eskalacji - wzloty i spadKki............... Blad! Nie zdefiniowano zakladki.

Prosty dziennik - narzedzie, ktére pomaga lekarzowi pom6cBiad! Nie
zdefiniowano zakladki.

Waga, ktéra nie spada prosto w dét...... Blad! Nie zdefiniowano zakladki.
Emocje, ktére towarzyszg leczeniu....... Blad! Nie zdefiniowano zakladki.

8.5. Co po odstawieniu - efekt jo-jo czy trwata zmianaBlad! Nie
zdefiniowano zakladki.

Powody, dla ktérych pacjenci chcg przestacBlad! Nie zdefiniowano
zakladki.

Nauka o odstawieniu - nieprzyjemne, ale wazne daneBlad! Nie
zdefiniowano zakladki.

Stopniowo zamiast z dnia na dzien...... Blad! Nie zdefiniowano zakladki.

Nie odstawia¢, lecz zmniejszy¢ - dawka podtrzymujacaBlad! Nie
zdefiniowano zakladki.

Plan na po odstawieniu - opracowany przed odstawieniemBlad! Nie
zdefiniowano zakladki.

Lek to nie porazka - jego odstawienie to nie zwyciestwoBlad! Nie
zdefiniowano zaktadki.
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1. OTYLOSC TO CHOROBA, NIE WYBOR
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1.1. DLACZEGO SAMO ,,JEDZ MNIE], RUSZAJ SIE WIECE]” NIE DZIALA

Rada ,jedz mniej, ruszaj sie wiecej” brzmi rozsadnie, lecz pomija
fundamentalny fakt: organizm ludzki dysponuje rozbudowanym zestawem
mechanizmoéw biologicznych, ktérych zadaniem jest ochrona zgromadzonych
rezerw energetycznych. Mechanizmy te uksztattowaty sie w toku ewolucji, w
warunkach chronicznego niedoboru pozywienia, i dziatajg niezaleznie od
Swiadomych decyzji.

Kiedy masa ciata zaczyna spadaé, mozg interpretuje to jako zagrozenie dla
przetrwania i uruchamia odpowiedz kompensacyjna. Jednym z najlepiej
udokumentowanych elementéw tej odpowiedzi jest spadek tempa przemiany
materii. Spoczynkowy wydatek energetyczny - czyli ilo$¢ kalorii spalanych
przez organizm w stanie catkowitego spoczynku - zmniejsza sie nie tylko
proporcjonalnie do utraconej masy, ale rowniez ponad ten proporcjonalny
spadek. Zjawisko to okresla sie mianem adaptacyjnej termogenezy. Oznacza
ono, Ze osoba, ktora schudita do 80 kilogramoéw, spala w spoczynku mniej
kalorii niz osoba, ktéra zawsze wazyla 80 kilograméw. Organizm po
odchudzaniu pracuje oszczedniej, jakby przygotowywatl sie na kolejny okres
gtodu.

Réwnocze$nie zmieniajg sie stezenia hormondéw regulujacych apetyt. Grelina -
hormon wytwarzany gtéwnie w Zoladku, odpowiedzialny za sygnalizowanie
gtodu - wzrasta po utracie masy ciata i utrzymuje sie na podwyzszonym
poziomie przez wiele miesiecy, a wedtug niektérych badan nawet przez lata.
Odchudzajaca sie osoba odczuwa zatem silniejszy gtéd niz przed rozpoczeciem
diety, mimo Ze jej potrzeby kaloryczne sg obiektywnie mniejsze.

Jednoczes$nie spada poziom leptyny - hormonu produkowanego przez tkanke
ttuszczowq, ktéry informuje mézg o wielkosSci rezerw energetycznych.
Mniejsza ilo$¢ tkanki thuszczowej oznacza mniej leptyny we krwi, a to z kolei
jest przez podwzg6rze odczytywane jako sygnat niedoboru. Mdzg reaguje na
ten sygnal zwiekszeniem apetytu oraz zmniejszeniem wydatku
energetycznego. Te dwa mechanizmy - hormonalny i metaboliczny - dziataja
jednocze$nie, tworzac biologiczna presje na odzyskanie utraconej masy ciata.

15



Warto podkres$li¢, ze opisane procesy nie maja charakteru przej$ciowego.
Badanie opublikowane w 2016 roku w czasopi$Smie ,Obesity”, ktore objeto
uczestnikow amerykanskiego programu telewizyjnego ,The Biggest Loser”,
wykazato, ze spowolnienie metabolizmu utrzymywato sie u nich nawet sze$¢
lat po zakonczeniu programu. Uczestnicy, ktérzy stracili $rednio kilkadziesiat
kilograméw, spalali w spoczynku o kilkaset kalorii dziennie mniej, niz
wynikatoby to z ich aktualnej masy ciata. Adaptacyjna termogeneza nie
znikata z czasem - wrecz przeciwnie, u niektérych oséb pogtebiata sie.

LI1CZBY, KTORE NIE KLAMIA - NAWROTY PO DIETACH

Dane epidemiologiczne dotyczace utrzymania efektéw odchudzania s3g
jednoznaczne i powtarzalne w kolejnych badaniach. Metaanalizy
opublikowane w ciggu ostatnich dwdch dekad wskazujg, Ze od jednej trzeciej
do dwdch trzecich masy ciata utraconej w wyniku interwencji dietetycznej jest
odzyskiwane w ciggu pierwszego roku. W perspektywie piecioletniej
wiekszo$¢ oséb wraca do masy wyjsciowej lub ja przekracza. Wedtug czesto
cytowanego przegladu z ,American Journal of Clinical Nutrition” tylko okoto
20 procent oséb z nadwaga, ktére podjety prébe odchudzania, utrzymuje
redukcje o co najmniej 10 procent masy ciata przez rok lub dtuze;j.

Te statystyki bywaja wykorzystywane do formutowania wnioskéow o
nieskutecznosci diet albo, co gorsza, o stabosci charakteru oséb z otytoscia.
Obie interpretacje sg btedne. Nawroty masy ciata po diecie nie wynikaja z tego,
Ze osoby przestaja sie stara¢ - wynikaja z opisanych powyzej mechanizmow
biologicznych. Organizm, ktéry przeszedl faze deficytu kalorycznego,
funkcjonuje inaczej niz organizm, ktéry takiego deficytu nie doswiadczyt.
Zwiekszony apetyt, spowolniony metabolizm i zmieniony profil hormonalny
tworza warunki, w ktérych utrzymanie nizszej masy ciata wymaga statego
wysitku znacznie wiekszego niz ten, jaki jest potrzebny osobie, ktéra nigdy nie
musiata chudnac.

Przeglad badan przeprowadzony na Uniwersytecie Kalifornijskim w Los
Angeles (UCLA) w 2007 roku, obejmujacy 31 dtugoterminowych badan nad
dietami, doprowadzit autoréw do konkluzji, ze diety same w sobie nie sg
skutecznym narzedziem trwatego obniZenia masy ciata u wiekszosci osob.
Podkres$lano w nim, ze typowy wzorzec to poczatkowa utrata kilku
kilograméw, po Kktérej nastepuje systematyczne odzyskiwanie masy w
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kolejnych miesiagcach i latach. Czes¢ uczestnikéw konczyta z wyzsza masg ciata
niz przed rozpoczeciem diety - zjawisko okreslane jako efekt jo-jo.

Warto zaznaczy¢, ze efekt jo-jo nie jest obojetny dla zdrowia. Cykliczne zmiany
masy ciata wigzg sie ze zwiekszonym ryzykiem choréb sercowo-
naczyniowych, insulinoopornoscia i zaburzeniami metabolicznymi.
Paradoksalnie, wielokrotne préby odchudzania bez odpowiedniego wsparcia
moga zatem pogorszy¢ stan zdrowia.

GENY, KTORYCH SIE NIE WYBIERA

Badania na bliZznietach jednojajowych wychowywanych osobno, prowadzone
od lat 80. XX wieku, dostarczyly przekonujgcych dowodéw na to, ze
predyspozycja do okreslonej masy ciata jest w znacznym stopniu dziedziczna.
Oszacowania wspotczynnika odziedziczalno$ci wskaznika masy ciata (BMI)
wahaja sie w zaleznosci od badania, lecz najczes$ciej mieszcza sie w przedziale
od 40 do 70 procent. Oznacza to, ze od czterech do siedmiu dziesigtych
zmienno$ci w masie ciata miedzy ludZmi mozna przypisa¢ czynnikom
genetycznym.

Jednym z najlepiej przebadanych genéw zwigzanych z otytoscig jest gen FTO
(fat mass and obesity-associated gene). Warianty tego genu, obecne u znacznej
czesci populacji europejskiej, wiazg sie ze zwiekszonym apetytem,
zmniejszonym uczuciem sytosci po positku oraz preferencja wobec pokarméw
wysokokalorycznych. Osoby z dwoma kopiami wariantu ryzyka genu FTO
wazg Srednio o trzy kilogramy wiecej niz osoby bez tego wariantu i majg o 70
procent wyzsze ryzyko rozwoju otytosci.

Drugim istotnym genem jest MC4R kodujacy receptor melanokortyny 4, ktéry
odgrywa kluczowa role w regulacji apetytu w podwzgérzu. Mutacje tego genu
s3 najczestszg monogenow3q przyczyng ciezkiej otytosci o wezesnym poczatku.
Osoby z mutacjami MC4R doswiadczaja intensywnego, trudnego do
opanowania gtodu, ktéry nie jest kwestia samodyscypliny - jest wynikiem
zaburzonego dziatania jednego z centralnych szlakéw regulacji faknienia.

Wspoétczesne badania genomowe (GWAS) zidentyfikowaty ponad tysigc
wariantéw genetycznych powigzanych z masa ciata. Zaden z nich, poza MC4R,
nie wywiera duzego wplywu samodzielnie, lecz ich skumulowany efekt jest
istotny. Obliczane na tej podstawie wielogenowe wskazniki ryzyka pozwalajg
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w pewnym stopniu przewidzie¢, ktére osoby sa bardziej narazone na rozwoéj
otytosci. Osoby z najwyzszymi wskaznikami wielogenowymi wazg Srednio
kilkanascie kilograméw wiecej niz osoby z najnizszymi - nawet jesli zyja w
podobnym Srodowisku.

Genetyka nie determinuje otytosci w sposéb bezwzgledny - nie istnieje gen,
ktory sam z siebie gwarantuje jej rozwoj. Geny okreslaja jednak indywidualng
podatno$¢ na czynniki $rodowiskowe. W warunkach obfitosci pozywienia
osoby z predyspozycja genetyczng majg biologicznie trudniejsze zadanie w
utrzymaniu prawidtowej masy ciata niz osoby bez takiej predyspozycji. Nie
jest to kwestia wyboru ani charakteru - jest to kwestia biologii.

SRODOWISKO, KTORE TUCZY

Jesli otyto$¢ bytaby wytacznie efektem indywidualnych wyboréw, trudno
bytoby wyttumaczy¢, dlaczego jej rozpowszechnienie wzrosto w ciggu
ostatnich piec¢dziesieciu lat w niemal kazdym kraju na $wiecie. Ludzki genom
nie zmienit sie w tym czasie w istotny sposéb. Zmienito sie natomiast
Srodowisko, w ktérym ten genom funkcjonuje.

Jedna z najwazniejszych zmian jest powszechna dostepno$¢ zywnosci
przetworzonej. Produkty te - projektowane z my$la o maksymalizacji
atrakcyjnosci smakowej - charakteryzuja sie wysoka gesto$cig kaloryczng,
niska zawartos$cig btonnika i biatka, a jednocze$nie sa tanie i tatwo dostepne.
Badania prowadzone przez Kevina Halla w Narodowym Instytucie Zdrowia
(NIH) w Stanach Zjednoczonych wykazaty, Ze osoby spozywajace diete oparta
na zywnosci przetworzonej przyjmujg Srednio o okoto 500 kilokalorii dziennie
wiecej niz osoby spozywajace diete opartg na produktach nieprzetworzonych
- nawet jesli obie diety sa dostepne w dowolnych ilosciach i majag podobny
sktad makrosktadnikéw. Zywno$¢ przetworzona w mniejszym stopniu
aktywuje mechanizmy sytosci i sprzyja szybszemu jedzeniu.

Réwnolegle zmienity sie wielkoSci porcji. Standardowa porcja napoju
gazowanego, frytek czy positku w restauracji jest dzi§ znaczaco wieksza niz
cztery dekady temu. Zjawisko to dotyczy nie tylko gastronomii - rosng réwniez
opakowania produktéw sprzedawanych w sklepach. Badania nad wplywem
wielkosci porcji na ilo$¢ spozywanego jedzenia konsekwentnie pokazuja, ze
ludzie jedza wiecej, gdy dostaja wieksze porcje, niezaleznie od poczatkowego
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poziomu gltodu. Jest to reakcja w duzej mierze automatyczna, trudna do
skorygowania sama Swiadomoscia.

Zmiany dotycza réwniez aktywnosci fizycznej, lecz nie w sposdb, w jaki sie to
zwykle przedstawia. Spadek wydatku energetycznego w populacji wynika w
mniejszym stopniu z tego, Ze ludzie ,s3 leniwi”, a w wiekszym z przeksztatcen
strukturalnych: automatyzacji pracy, dominacji transportu samochodowego,
urbanistyki nieprzyjaznej pieszym i rowerzystom, wzrostu czasu spedzanego
przed ekranami w ramach obowigzkéw zawodowych. Siedzacy tryb Zycia nie
jest w wiekszosci przypadkow swiadomym wyborem - jest konsekwencja
sposobu, w jaki zorganizowano przestrzen, prace i transport.

Wszystkie te czynniki dziataja tgcznie i wzajemnie sie wzmacniaja. Tanie,
smaczne, latwo dostepne jedzenie o wysokiej gestosci kalorycznej w
potaczeniu ze strukturalnie wymuszonym brakiem ruchu tworzy $rodowisko,
ktére sprzyja przyrostowi masy ciata. Przerzucanie odpowiedzialnosci za
otyto$¢ wylacznie na jednostke w takim $rodowisku jest nieuzasadnione
merytorycznie.

CENA UPRZEDZEN - STYGMATYZACJA 1 JE] SKUTKI

Traktowanie otytosci jako defektu charakteru nie jest jedynie niesprawiedliwe
- ma ono wymierne, negatywne konsekwencje zdrowotne. Stygmatyzacja os6b
z otyloscig jest zjawiskiem dobrze udokumentowanym w literaturze
medycznej i dotyczy zarowno interakcji spotecznych, jak i systemu ochrony
zdrowia.

Badania przeprowadzone w wielu krajach pokazuja, Ze osoby z otytoscig
doswiadczaja uprzedzen ze strony personelu medycznego. Przejawia sie to w
krétszych wizytach lekarskich, mniejszej gotowosSci do przeprowadzania
badan diagnostycznych, tendencji do przypisywania wszelkich dolegliwosci
nadmiernej masie ciata oraz formutowania komentarzy, ktére pacjenci
odbieraja jako ponizajace. W konsekwencji cze$¢ oséb z otytoscia unika
kontaktu z systemem opieki zdrowotnej, odktada badania profilaktyczne i nie
zglasza objawow, ktére moglyby $wiadczy¢ o powaznych chorobach. Opéznia
to rozpoznanie i pogarsza rokowanie.

Stygmatyzacja wpltywa roéwniez na zdrowie psychiczne. Systematyczne
doswiadczanie uprzedzen wigze sie z wyzszym ryzykiem depresji, zaburzen
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lekowych i zaburzen odzywiania. Co istotne, stres wywotany stygmatyzacja
sam w sobie moze sprzyja¢ przyrostowi masy ciata poprzez aktywacje osi
podwzgoérze-przysadka-nadnercza i zwiekszone wydzielanie kortyzolu -
hormonu, ktory sprzyja gromadzeniu tkanki ttuszczowej, zwtaszcza trzewne;j.
Powstaje w ten sposdb mechanizm btednego kota: stygmatyzacja pogarsza
stan psychiczny, stres sprzyja przyrostowi masy ciata, a to z kolei nasila
stygmatyzacje.

Przekaz, ze otylo$¢ jest wylacznie kwestig silnej woli, szkodzi réwniez na
poziomie systemowym. Utrudnia on finansowanie badan nad biologicznymi
przyczynami otytosci, opdéZnia uznawanie otylosci za chorobe wymagajaca
leczenia, a nie wylacznie zmiany stylu Zycia, i stoi na przeszkodzie refundacji
terapii, ktére mogtyby poprawi¢ zdrowie milionéw oséb.

Swiatowa Organizacja Zdrowia klasyfikuje otyto$¢ jako chorobe od 1997 roku.
Amerykanskie Towarzystwo Medyczne podjeto analogiczng uchwate w 2013
roku. Europejskie towarzystwa naukowe, w tym Europejskie Towarzystwo
Badan nad Otylo$cia (EASO), réwniez traktuja otyto$¢ jako przewlekis,
nawracajacg chorobe o zlozonej etiologii. Uznanie to nie jest gestem
symbolicznym - wynika z rozpoznania, Zze otyto$¢ jest efektem interakcji
czynnikoéw genetycznych, hormonalnych, srodowiskowych i psychologicznych,
ktére wykraczaja daleko poza prostg arytmetyke kalorii.

1.2. KIEDY LEKARZ MOZE PRZEPISAC LEK - KRYTERIA BMI

WSKAZNIK MASY CIALA - OBLICZANIE I KLASYFIKACJA

Wskaznik masy ciata (BMI, z ang. body mass index) jest najpowszechniej
stosowanym narzedziem przesiewowym w ocenie masy ciata w odniesieniu
do wzrostu. Oblicza sie go, dzielagc mase ciata wyrazong w kilogramach przez
kwadrat wzrostu wyrazonego w metrach. Osoba wazaca 90 kilograméw przy
wzro$cie 1,75 metra ma zatem BMI wynoszace 29,4 kg/m?.

Swiatowa Organizacja Zdrowia ustalita nastepujace progi klasyfikacyjne dla
0s6b dorostych. BMI ponizej 18,5 kg/m? oznacza niedowage. Zakres od 18,5
do 24,9 kg/m? uznaje sie za mase prawidtowa. Wartoéci od 25,0 do 29,9
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kg/m? odpowiadaja nadwadze. Otyto$¢ I stopnia obejmuje przedziat od 30,0
do 34,9 kg/m?, otytos¢ 11 stopnia - od 35,0 do 39,9 kg/m?, a otyto$¢ Il stopnia
(dawniej okre$lana jako otyto$¢ olbrzymia) - BMI réwne 40,0 kg/m? lub
WYyZsze.

Progi te zostaly opracowane na podstawie danych epidemiologicznych
taczacych warto$¢ BMI z ryzykiem zachorowania i $miertelnosci. Wraz ze
wzrostem BMI ponad 25 kg/m? ryzyka te rosna, przy czym zalezno$¢ ta nie
jest liniowa - przy wyzszych wartos$ciach BMI kazdy kolejny punkt wigze sie z
proporcjonalnie wiekszym wzrostem zagrozen zdrowotnych.

OGRANICZENIA BMI JAKO NARZEDZIA DIAGNOSTYCZNEGO

BMI jest wskaznikiem przesiewowym, nie diagnostycznym. Jego gtéwng zaletg
jest prostota obliczenia, lecz ta sama prostota jest Zrdéditem istotnych
ograniczen. BMI nie rozréznia miedzy masa tkanki ttuszczowej a masg tkanki
mie$niowej. Osoba o duzej masie mieSniowej - na przyktad sportowiec sitowy
- moze mie¢ BMI przekraczajace 30 kg/m? bez nadmiaru tkanki thuszczowej. Z
drugiej strony osoba o niewielkiej masie mie$niowej i duzej ilosci tkanki
ttuszczowej moze miescic sie w przedziale ,normy” wedtug BM], cho¢ jej sktad
ciata jest niekorzystny metabolicznie.

BMI nie uwzglednia roéwniez rozktadu tkanki ttuszczowej, ktéry ma kluczowe
znaczenie dla ryzyka zdrowotnego. Tkanka tluszczowa zgromadzona w
okolicy brzusznej (otyto$¢ trzewna, androidalna) jest silniej powigzana z
cukrzyca typu 2, chorobami sercowo-naczyniowymi i zespotem
metabolicznym niz tkanka ttuszczowa rozmieszczona na biodrach i udach.
Dwie osoby o identycznym BMI moga mie¢ zupetnie rézny profil ryzyka
metabolicznego w zalezno$ci od tego, gdzie znajduje sie ich tkanka ttuszczowa.

Dodatkowo BMI nie uwzglednia ptci, wieku ani pochodzenia etnicznego.
Kobiety maja fizjologicznie wyzszy odsetek tkanki ttuszczowej niz mezczyzni
przy tym samym BMI. U os6b starszych cze$¢ tkanki mieSniowej zastepowana
jest tkankg ttuszczowa, co sprawia, ze BMI moze zaniza¢ rzeczywisty stopien
otytosci. W populacjach azjatyckich podwyzszone ryzyko metaboliczne
pojawia sie juz przy nizszych warto$ciach BMI niz w populacjach europejskich,
dlatego niektdre kraje azjatyckie stosuja obnizone progi diagnostyczne.
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Z tych powodéw w praktyce klinicznej BMI uzupemhia sie o dodatkowe
pomiary. Obwéd talii jest jednym z najprostszych i najlepiej zwalidowanych.
Wedtug wytycznych europejskich podwyzszone ryzyko zdrowotne wystepuje
przy obwodzie talii powyzej 80 cm u kobiet i powyzej 94 cm u mezZczyzn, a
znacznie podwyzszone - powyzej 88 cm u Kkobiet i powyzej 102 cm u
mezczyzn. Stosunek obwodu talii do obwodu bioder (WHR) dostarcza
dodatkowej informacji o rozktadzie tkanki ttuszczowej. W sytuacjach
wymagajacych precyzyjnej oceny sktadu ciata stosuje sie metode DEXA
(absorpcjometria podwdjnej energii rentgenowskiej), ktéra pozwala na
doktadne okreslenie zawartosci tkanki thuszczowej, tkanki mieSniowej i tkanki
kostne;j.

KRYTERIA KWALIFIKACJI DO FARMAKOTERAPII OTYLOSCI

Polskie Towarzystwo Leczenia Otyto$ci (PTLO) oraz europejskie wytyczne
opracowane przez EASO okre$laja jasne kryteria kwalifikacji do
farmakologicznego leczenia otytosci. Podstawowym kryterium jest BMI réwne
30 kg/m? lub wyzsze. W takim przypadku samo rozpoznanie otytosci I stopnia
stanowi wskazanie do rozwazenia farmakoterapii, jesli modyfikacja stylu zycia
nie przyniosta wystarczajacych efektéw.

Drugim kryterium jest BMI réwne 27 kg/m? lub wyzsze, ale pod warunkiem
wspotistnienia co najmniej jednej choroby towarzyszacej zwigzanej z
nadmiarem masy ciata. Do choréb tych nalezg przede wszystkim: cukrzyca
typu 2 lub stan przedcukrzycowy, nadci$nienie tetnicze, dyslipidemia
(zaburzenia gospodarki lipidowej, obejmujace podwyzszone stezenie
cholesterolu LDL, triacylogliceroli lub obniZone stezenie cholesterolu HDL),
obturacyjny bezdech senny, niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby
(MASLD), choroba zwyrodnieniowa stawdw zwigzana z przecigZeniem oraz
zespot policystycznych jajnikéw u kobiet.

Istotne jest, Ze speinienie kryterium BMI nie oznacza automatycznego
wilaczenia leku. Wytyczne podkreslaja, ze farmakoterapia powinna by¢
elementem kompleksowego postepowania, obejmujacego modyfikacje stylu
zycia, i ze decyzje o jej wlaczeniu podejmuje lekarz na podstawie
indywidualnej oceny klinicznej.

CO DZIEJE SIE PRZED WYPISANIEM RECEPTY
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Farmakoterapia otytosci nie jest pierwszym krokiem w leczeniu. Zanim lekarz
rozwazy wiaczenie leku, przeprowadza szczeg6étowy wywiad i ocene kliniczna.
Standardowo obejmuje to zebranie informacji o dotychczasowych prébach
redukcji masy ciata - jakie metody stosowano, jakie efekty osiagnieto i
dlaczego nie zostaly utrzymane. Lekarz ocenia réwniez aktualny sposéb
odzywiania, poziom aktywnosci fizycznej, nawyki dotyczace snu oraz czynniki
psychologiczne, takie jak jedzenie emocjonalne lub epizody kompulsywnego
objadania sie.

Waznym elementem jest wykluczenie tzw. wtérnych przyczyn otytosci, czyli
stan6w chorobowych, ktére same w sobie powoduja przyrost masy ciata. Do
najczestszych nalezy niedoczynnos$¢ tarczycy, w Kktérej spowolnienie
metabolizmu wynika z niedoboru hormondéw tarczycy. Zesp6t Cushinga -
spowodowany nadmiarem  Kkortyzolu - réwniez prowadzi do
charakterystycznego przyrostu masy ciata, zwlaszcza w okolicy tutowia i
twarzy. Insulinoma, czyli guz wysp trzustkowych wydzielajacy insuline, cho¢
rzadki, réwniez moze by¢ przyczyna nawracajgcej hipoglikemii i
kompensacyjnego przejadania sie.

Lekarz powinien réwniez przeanalizowaé liste lekow przyjmowanych przez
pacjenta. Szereg powszechnie stosowanych preparatéw sprzyja przyrostowi
masy ciata. Nalezg do nich niektére leki przeciwdepresyjne (zwtaszcza z grupy
tréjpierscieniowych oraz mirtazapina), leki przeciwpsychotyczne (olanzapina,
klozapina), leki przeciwpadaczkowe (walproinian), glikokortykosteroidy
stosowane przewlekle, niektére leki przeciwcukrzycowe (pochodne
sulfonylomocznika, insulina) oraz beta-adrenolityki. Jesli przyrost masy ciata
jest zwigzany z farmakoterapia inng chorobe, nalezy w pierwszej kolejnosci
rozwazy¢ zmiane leku na preparat o neutralnym lub korzystnym wptywie na
mase ciata.

Przed wizyta u lekarza w celu omoéwienia leczenia otytosci warto przygotowac
kilka informacji: aktualng liste przyjmowanych lekéw i suplementéw, wyniki
ostatnich badan laboratoryjnych (morfologia, glukoza na czczo, hemoglobina
glikowana, profil lipidowy, TSH), historie préb odchudzania z przyblizonymi
datami i efektami, informacje o chorobach towarzyszacych oraz ewentualnych
zaburzeniach odzywiania w przesztosci. Im petiejszy obraz kliniczny lekarz
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uzyska podczas pierwszej wizyty, tym trafniejsza decyzje terapeutycznag
bedzie mogt podjac.

LECZENIE OTYLOSCI A STOSOWANIE LEKOW W CELACH KOSMETYCZNYCH

Rosngca popularnos¢ lekéw stosowanych w leczeniu otytosci sprawita, Ze po
preparaty te siegajg réwniez osoby z prawidtowa masa ciata, ktére chca
schudng¢ kilka kilograméw z powoddw wylacznie estetycznych. Zjawisko to
wymaga wyraznego rozgraniczenia.

Farmakoterapia otylosci jest interwencja medyczng skierowang do oséb, u
ktérych nadmiar tkanki ttuszczowej stanowi udokumentowane zagrozenie
zdrowotne. W tej grupie potencjalne korzysci z leczenia - redukcja ryzyka
sercowo-naczyniowego, poprawa kontroli glikemii, zmniejszenie obcigzenia
stawow, poprawa jakosSci snu - przewyzszaja ryzyko zwigzane z
przyjmowaniem leku. Bilans korzy$ci i ryzyka jest korzystny.

U os6b z prawidlowa masg ciata bilans ten wyglada zupetnie inaczej. Nie ma
nadmiaru tkanki thuszczowej zagrazajacego zdrowiu, a wiec nie ma korzysci
zdrowotnej, ktéra réwnowazylaby ryzyko dziatan niepozadanych. Kazdy lek
ma profil dzialan niepozadanych, a przyjmowanie go bez wskazania
medycznego oznacza narazanie sie na te dziatania bez uzasadnionej

przyczyny.

Ponadto utrata masy ciata u oséb z prawidlowym lub niskim BMI moze
prowadzi¢ do niedowagi, utraty masy mie$Sniowej, obnizenia gestosci
mineralnej ko$ci, zaburzen miesigczkowania u kobiet, ostabienia odpornoéci i
zaburzen elektrolitowych. Leki przeznaczone do leczenia otylosSci zostaty
przebadane w populacji oséb z otytoscia lub nadwaga z chorobami
towarzyszacymi - nie w populacji 0séb szczuptych. Ich bezpieczenstwo i
skuteczno$¢ w tej drugiej grupie nie zostaly potwierdzone w badaniach
klinicznych.

Stosowanie lekd6w na otylo$¢ przez osoby z prawidtowa masg ciata bywa
okreslane jako uzycie off-label, czyli poza wskazaniami rejestracyjnymi. Zaden
z lekéw zarejestrowanych do leczenia otylo$ci nie posiada wskazania do
stosowania w celach kosmetycznych. Lekarze, ktorzy przepisuja te preparaty
osobom niespetniajagcym kryteriéw kwalifikacji, dziataja poza zakresem
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rekomendacji towarzystw naukowych i biora na siebie peing
odpowiedzialno$¢ za ewentualne konsekwencje zdrowotne.

Zjawisko to ma rowniez wymiar spoteczny. Masowe wykupywanie lekéw na
otyto$¢ przez osoby bez wskazan medycznych przyczynia sie do probleméw z
dostepnoscia tych preparatow dla pacjentéow, ktérzy ich rzeczywiscie
potrzebuja. W wielu krajach odnotowano okresowe braki lekéw w aptekach,
co zmuszato pacjentéw z cukrzyca typu 2 lub ciezka otytos$cia do przerywania
terapii. Jest to problem, ktéry dotyczy zaréwno etyki indywidualnej, jak i
sprawiedliwos$ci w dostepie do §wiadczen zdrowotnych.

1.3. OTYLOSC W POLSCE W LICZBACH

Wedtug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego z Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) przeprowadzonego w 2019 roku 56,6
procent os6b w Polsce powyzej 15. roku Zycia mialo nadwage lub otylos¢.
Otyto$¢ (BMI rowne 30 kg/m? lub wyzsze) dotyczyta 18,5 procent badanych.
Problem nadmiernej masy ciata cze$ciej wystepowat wsréd mezczyzn -
nadwage lub otylo$¢ stwierdzono u okoto 62 procent mezczyzn wobec 46
procent kobiet.

Szacunki NCD Risk Factor Collaboration - miedzynarodowej sieci badawczej
analizujgcej czynniki ryzyka choréb niezakaznych - wskazujg, ze w 2025 roku
otyto$¢ dotyczy okoto 30 procent dorostych mezczyzn i okoto 26 procent
dorostych kobiet w Polsce (w populacji os6b w wieku 20 lat i wiecej).
Najwyzsza Izba Kontroli na podstawie danych z GUS i NFZ oszacowata, ze w
Polsce na otyto$¢ choruje okoto 9 milionéw dorostych oséb, co stanowi niemal
jedna trzecia dorostej populacji.

Tendencja jest wyraznie rosngca. Jeszcze na poczatku XXI wieku odsetek os6b
otytych w Polsce nie przekraczat 15 procent. W ciggu niecatych dwoch dekad
wartos¢ ta wzrosta o kilka punktéw procentowych, a prognozy na 2035 rok
moéwia o ponad 35 procentach otylych mezczyzn i ponad 25 procentach
otytych kobiet. R6znice miedzy ptciami zacierajg sie wraz z wiekiem - w
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starszych grupach wiekowych odsetek otytosci u kobiet zbliza sie do odsetka u
mezczyzn.

DzIECI, KTORE TYJA NAJSZYBCIE] W EUROPIE

Dane dotyczace populacji dzieciecej sa réwnie niepokojace. Wedtug raportu
WHO Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), obejmujacego dzieci w
wieku 7-9 lat, nadwage lub otyto$¢ stwierdzono u 32 procent polskich
o$Smiolatkéw - 36 procent chtopcow i 29 procent dziewczat. Polska zajmuje
6sme miejsce wsréd 33 badanych krajow europejskich pod wzgledem
rozpowszechnienia nadmiernej masy ciala wsrdéd dzieci, a polscy chlopcy -
szoste.

Szczegblnie alarmujgce jest tempo zmian. Wedlug danych Polskiego
Towarzystwa Leczenia Otytosci polskie dzieci tyja obecnie najszybciej wsréd
krajow Unii Europejskiej. W latach 70. XX wieku nadmierng mase ciata
notowano u mniej niz 10 procent uczniéw. Obecnie odsetek ten przekracza 22
procent. Szacuje sie, ze kazdego roku w Polsce przybywa okoto 400 tysiecy
dzieci z nadmierng masg ciata, w tym okoto 80 tysiecy z otytoscia.

Jest to o tyle istotne, Ze otyto$¢ w dziecinstwie silnie predysponuje do otytosci
w dorostym zyciu. Wedlug dostepnych danych okoto 80 procent dzieci
chorujacych na otyto$¢ bedzie rdwniez otylych jako dorosli. Obecne pokolenie
dzieci moze by¢ pierwszym, ktdére z powodu otytosci i jej powikian bedzie Zyto
krécej niz pokolenie ich rodzicow.

KONSEKWENCJE ZDROWOTNE W SKALI POPULACYJNE]

Otytos¢ jest uznanym czynnikiem ryzyka wielu choréb przewlektych, a jej
wpltyw na zdrowie populacji polskiej jest mierzalny w konkretnych danych
klinicznych. W 2023 roku refundowane leki stosowane w leczeniu cukrzycy
lub refundowane paski do oznaczania poziomu glukozy we krwi zrealizowato
3,3 miliona oséb w Polsce. Rocznie przybywa $rednio 110 tysiecy nowych
pacjentéow z cukrzyca. Znaczna cze$¢ tych przypadkéw to cukrzyca typu 2, w
ktérej nadmierna masa ciata jest jednym z gtéwnych czynnikéw sprawczych.

Raport NFZ z 2024 roku szczeg6towo omowit jednostki chorobowe bedace
konsekwencjami otytosci. Wyliczono w nim, ze w 2023 roku kwota refundacji
Swiadczen zwigzana z leczeniem wsréd oséb dorostych cukrzycy typu 2,
choréb woreczka zétciowego, dyslipidemii, bezdechu sennego, zwyrodnienia
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kolan oraz sttuszczenia watroby wyniosta 3,5 miliarda ztotych. Byt to znaczacy
wzrost w porownaniu z 2014 rokiem, kiedy analogiczna kwota wynosita 1,2
miliarda ztotych - niemal trzykrotnie mnie;j.

Do listy powiktan nalezy doda¢ choroby ukladu sercowo-naczyniowego -
nadci$nienie tetnicze, chorobe niedokrwienng serca, udar mézgu - a takze
nowotwory. Otyto$¢ zwieksza ryzyko zachorowania na raka jelita grubego,
raka piersi (u kobiet po menopauzie), raka trzonu macicy, raka nerki, raka
przetyku oraz raka trzustki. Wedtug danych OECD choroby zwigzane z
otytoscig skracajg zycie Polakéow Srednio o okoto 4 lata w poréwnaniu z
osobami o prawidlowej masie ciata. Statystycznie otyli mezczyZni zyja o 8 lat
krécej, a kobiety o 6 lat krécej niz osoby z prawidtowym BMI.
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EKONOMICZNY WYMIAR EPIDEMII

Otylos¢ generuje koszty, ktore obciazajg zaréwno system ochrony zdrowia, jak
i catg gospodarke. W 2024 roku NFZ przeznaczyt ponad 4 miliardy ztotych na
leczenie chordb bezposrednio zwigzanych z otytoscig, takich jak cukrzyca typu
2, choroby uktadu krazenia czy zwyrodnienia stawéw. Kwota ta obejmuje
wylacznie koszty bezposrednie - hospitalizacje, wizyty ambulatoryjne,
refundacje lekéw - i nie wyczerpuje pelnego obrazu finansowego.

Wedtug raportu Najwyzszej Izby Kontroli catkowity koszt otytosci dla polskiej
gospodarki siega 36 miliardéw zlotych rocznie. Blisko 80 procent tej kwoty
stanowig koszty posrednie: absencja chorobowa, renty z tytutu niezdolnosci
do pracy, wcze$niejsze emerytury, spadek produktywno$ci oraz ograniczenie
aktywnosci zawodowej. Otyto$¢ i jej powiktania sg jedng z gtéwnych przyczyn
dtugotrwatej absencji chorobowej w populacji oséb w wieku produkcyjnym.

Koszty te beda rosngé. Wedtug danych World Obesity Atlas 2025 globalny
koszt otytosci przekroczy 4 biliony dolaréw do 2035 roku, co stanowi niemal 3
procent $wiatowego PKB. Polska nie jest wyjatkiem od tego trendu - przy
rosnacej liczbie oséb z otytoscia i starzejacej sie populacji obcigzenie systemu
ochrony zdrowia bedzie sie pogtebia¢, jesli nie zostang podjete dziatania
systemowe.

DOSTEPNOSC LECZENIA - LUKI W SYSTEMIE

Pomimo skali problemu dostep do leczenia otytosci w Polsce pozostaje
ograniczony. Wedtug danych przedstawionych na konferencji Choroba
otytosciowa 2024 wskazania do leczenia zachowawczego otytosci dotycza
okoto 7,5 miliona oso6b, lecz leki majace korzystny wptyw na mase ciata
stosowato w 2024 roku zaledwie okoto 250 tysiecy pacjentéw. Wskazania do
operacji bariatrycznej ma okoto 1,5 miliona oséb, ale rocznie wykonuje sie nie
wiecej niz okoto 7-10 tysiecy takich zabiegéw. Oznacza to, ze 97 procent 0séb
chorych na otyto$¢ w Polsce nie otrzymuje Zadnego leczenia.

W catym kraju ponad 40 o$rodkéw ma umowe z NFZ na wykonywanie
zabiegéw bariatrycznych, a 18 z nich uczestniczyto w programie pilotazowym
KOS-BAR, zapewniajagcym kompleksowg opieke przedoperacyjng i
pooperacyjna. Sredni czas oczekiwania na zabieg bariatryczny w ramach NFZ
wynosi od 6 do 18 miesiecy. Program KOS-BAR, cho¢ formalnie przedtuzony
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do potowy 2026 roku, w praktyce zakonczyt kwalifikacje nowych pacjentow w
marcu 2025 roku, a ostatnie operacje w jego ramach mogty by¢ wykonane do
czerwca 2025 roku. Jego przysztos¢ jako trwatego rozwigzania systemowego
pozostaje niepewna.

[stotna bariera dotyczy rowniez farmakoterapii. W Polsce leki zarejestrowane
do leczenia otytoSci nie s3 objete refundacja, co oznacza, zZe ich petny koszt
ponosi pacjent. Przy cenach siegajacych kilkuset ztotych miesiecznie stawia to
farmakoterapie poza zasiegiem finansowym znacznej cze$ci osob, ktére
spelniajg kryteria medyczne do ich stosowania. W wielu krajach Europy
Zachodniej - w tym w Niemczech, Francji czy krajach skandynawskich - leki na
otyto$¢ sa refundowane w catosci lub czesciowo, a systemy opieki zdrowotnej
oferuja zorganizowane S$ciezki leczenia otytosci obejmujace opieke
dietetyczng, psychologiczng i farmakologiczna.

W Polsce brakuje réwniez spdjnej Sciezki pacjenta z otylosScia. Lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej jest pierwszym punktem kontaktu, ale w
praktyce nie dysponuje ani czasem, ani narzedziami do kompleksowego
leczenia choroby otytosciowej. Poradnie specjalistyczne zajmujace sie
leczeniem otytoSci sa nieliczne, a kolejki do nich dtugie. W efekcie system
ochrony zdrowia koncentruje sie na leczeniu powiktan otytosci - cukrzycy,
nadci$nienia, choréb stawdéw - zamiast leczy¢ samg przyczyne, co generuje
wyzsze koszty i gorsze wyniki zdrowotne.
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