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Streszczenie konferencji

Choroba otylosciowa 2025

ktora odbyta sie w dniu 28 listopada 2025 roku w Warszawie

Do swiadomosci spoteczenstwa, personelu medycznego, decydentdow, a takze samych
pacjentéw, zaczyna docierac, ze otylosc to nie problem kosmetyczny, wynikajacy z
tego, ze ktos za duzo je. Nie — to powazna choroba, generujaca smiertelne powiktania,
z ktorg nie sposob poradzic sobie sitg woli ani cudowng dieta. Wymaga
kompleksowego leczenia. Proces uswiadamiania tego idzie jednak powoli. Czas nagli,
bo choroby serca i naczyn oraz nowotwory, ktorych czes¢ powodowana jest przez
otytos¢, to ciagle gléwne przyczyny zgonow. Na ich leczenie przeznaczane sq ogromne
srodki. A mozna by zacza¢ od profilaktyki i terapii otylosci.

Vademecum farmakoterapii choroby otylosciowej 2025

prof. dr hab. n. med. Lucyna Ostrowska, kierownik Osrodka Leczenia Otytosci i Choréb
Dietozaleznych oraz Osrodka Badan Klinicznych w Biatlymstoku, kierownik Zaktadu
Dietetyki i Zywienia Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, prezes

Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylosci
https://youtu.be/My4BkSURjpM

Ruch i dieta to w chorobie otytoSciowej najczesciej za mato. Zwykle pozwalajg na 3-5 proc. utraty masy
ciata, po czym problem powraca. Zdarza sie, ze pacjenci nie s3 nhawet w stanie podjac terapii
behawioralnej. Rozwigzaniem jest wtedy farmakoterapia. Zalecenia PTOL $cisle okre$laja, kiedy z nig
wkroczy¢ i podajg algorytmy jej stosowania. W Polsce do leczenia choroby otytosciowej zarejestrowanych
jest piec lekow, wsrdd ktorych mozna wybierac zaleznie od fenotypu pacjenta.

Skutecznosci terapii nie mierzy sie jednak liczbg utraconych kilograméw. Jej istote stanowi redukcja tkanki
tluszczowej przy jednoczesnym zachowaniu bezttuszczowej. Dlatego BMI to nie jedyne kryterium, nalezy
monitorowac rowniez obwod w talii. Wybdr leczenia jest uzalezniony takze od istnienia powikfan otytosci,
jak nadcisnienie tetnicze, bezdech senny, cukrzyca typu 2. Dobrym wyborem sg wowczas leki inkretynowe.

Uwaga na niepotwierdzone naukowo metody leczenia choroby
otylosciowej!
prof. dr hab. n. med. Pawet Bogdanski, Katedra i Zaklad Leczenia Otylosci, Zaburzen
Metabolicznych oraz Dietetyki Klinicznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu
https://youtu.be/tcimU6N94TY

Nachalne kampanie reklamowe przedstawiajg otytos¢ jako problem kosmetyczny, ktdrego wystgpienie to
wina pacjenta. Problem, ktoremu zresztg tatwo zaradzi¢, stosujgc cudowne preparaty, krople, plastry, czy
nawet maszyny odchudzajace. Tego rodzaju informacje nie majg podstaw naukowych ani nic wspdinego z
terapig choroby otytoSciowej.

Celem tych kampanii, w ktérych wyniki badan klinicznych sg zastepowane poprzez entuzjastyczne
zapewnienia, jest chwilowe zmniejszenie liczby kilogramoéw u osoby odchudzajacej sie. Tymczasem terapia
choroby otytosciowej zmierza do trwatej utraty tkanki ttuszczowej przez pacjenta, a stosowane w niej leki i
metody muszg mie¢ udowodniong skuteczno$¢ oraz bezpieczenstwo stosowania.




Perspektywy 2026
dr n. med. Agnieszka Gorgon-Komor, Senator RP, wiceprzewodniczgca Senackiej
Komisji Zdrowia
https://youtu.be/2gl3n-RKa5k

OtytoS¢ powszechnie kojarzona jest — niestety réwniez przez personel medyczny — z brakiem ruchu i
niewtasciwym odzywianiem. Jednak jej przyczyny sg znacznie bardziej ztozone, nalezg do nich choéby
uwarunkowania psychologiczne. A trzeba sobie uswiadomié, ze brak profilaktyki i terapii otytosci oznacza
ogromne koszty, ponoszone na leczenie ponad 200 jej powiktan, poczawszy od chordb serca i naczyn oraz
nowotwordw.
Na szczescie powoli zmienia sie podejscie decydentéw do tego problemu. Jednak zmiana musi objgc
rowniez Swiadomos$¢ i nastawienie personelu medycznego, w tym z dziedziny medycyny pracy, a takze
spoteczenstwo i samych pacjentéw. Dlatego potrzebna jest przede wszystkim edukacja.

Uktad krazenia w chorobie otylosciowej
prof. dr hab. n. med. Malgorzata Lelonek FESC, FHFA,
Zaktad Kardiologii Nieinwazyjnej, Uniwersytet Medyczny w todzi
https://youtu.be/iSYyHOtpXRk
Wraz ze wzrostem BMI maleje oczekiwana dtugos¢ zycia. Wine za to ponosi jednak gtéwnie ttuszczowa
tkanka trzewna jako zrddto biatek, stymulujgcych ogdlinoustrojowy stan zapalny. To z kolei zaburza prace
wielu narzadéw, w tym $rodbtonka naczyniowego i staje sie przyczyng szeregu problemoéw ze strony serca i
naczyn, a co za tym idzie, wzrostu Smiertelnosci z tego powodu.

Redukcja masy ciata juz o 10-15 proc. daje korzysci na wielu ptaszczyznach, poprawiajac cisnienie tetnicze,
profil lipidowy, stezenie glukozy, zmniejszajgc insulinoopornos¢. Rzadko jednak taki efekt dajg metody
niefarmakologiczne, ograniczajace sie do modyfikacji stylu zycia. Skuteczne, réwniez w odniesieniu do
zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego, okazujg natomiast analogi GLP-1.

Dietetyka i mikrobiota jelitowa w leczeniu choroby otylosciowej

dr n. med. Monika Stolyhwo-Gofron, Poradnia Leczenia Zaburzen Metabolicznych w Gdansku
https://youtu.be/9n r8w mOYI

Udowodniono, ze osoby z otytoscig majg o 20-30 proc. mniejszg réznorodnos$¢ mikrobioty jelitowej oraz
charakterystyczne przesuniecia proporcji poszczegdlnych bakterii, a wiec mniej niz osoby zdrowe
bifidobakterii i Akkermansia muciniphila. Kluczem do poprawy tego stanu sg zmiany w diecie, miedzy
innymi wzbogacenie jej w btonnik. Wskutek fermentacji btonnika powstajg cenne krétkotancuchowe kwasy
tluszczowe (SCFA), regulujace apetyt i metabolizm, zwtaszcza ttuszczéw.
Wzrostowi liczby korzystnych bakterii sprzyja wtgczenie do positkdw polifenoli, zawartych np. w kakao,
zielonej herbacie, jagodach, cynamonie. Najkorzystniejsza dla mikrobioty i zmniejszenia czynnikdw ryzyka
sercowo-naczyniowego okazuje sie dieta srodziemnomorska i produkty o jak najmniejszym stopniu
przetworzenia.

'Moje Zdrowie" - pogram dla wszystkich

prof. dr hab. n med. Karolina Kloda, czlonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylosci, czlonek

Prezydium Partnerstwa STOP OTYLOSCI
https://youtu.be/bo x-9Z27ZE

»Moje Zdrowie” to program profilaktyki zdrowotnej, ktdry zastgpit program ,Profilaktyka 40 plus”. Jest
przeznaczony dla osob powyzej 20 roku zycia. Jego istotnym elementem, réznigcym go od poprzedniego
rozwigzania, jest obligatoryjna konsultacja z lekarzem POZ. Kwestia otytosci pojawia sie tu juz na etapie
ankiety, gdzie nalezy poda¢ swoje BMI. Jego warto$¢ moze rzutowac na rodzaj badan diagnostycznych,
ktore program przewiduje dla danej osoby.
Otyto$¢, wymieniana w programie jako jeden z czynnikéw ryzyka chordéb cywilizacyjnych, moze by¢
waznym elementem indywidualnego planu zdrowotnego, formutowanego podczas wizyty podsumowujacej.
Program przewiduje porady edukacyjne, w tym np. dietetyczne.




Epidemia choroby otylosciowej a czynniki psychospoteczne
prof. dr hab. nauk o zdrowiu Monika Bak-Sosnowska, dyrektor Centrum
Psychosomatyki i Profilaktyki Zdrowotnej, Akademia WSB
https://youtu.be/FrWCg833kq0
Czynniki psychospoteczne czesto stanowig podtoze choroby otytosSciowej. Jedzenie moze odgrywac role
choéby w regulacji emocji. Znaczenie ma tez Srodowisko pacjenta, stres, brak wsparcia, jego status
socjoekonomiczny, izolacja spoteczna. Najbardziej podatne na te czynniki sg dzieci w wieku 11-14 lat,
kobiety, pracownicy o niskim statusie i szczegdlnie narazeni na stres.

Jednak zaleznos$¢ jest tez odwrotna: to choroba otytosciowa pogarsza funkcjonowanie psychospoteczne,
niosgc ze sobg stygmatyzacje i osamotnienie. Dlatego psychologia ma swoje miejsce w profilaktyce i
leczeniu otytosci. Pierwszej pomocy psychologicznej powinien zresztg umiec udzieli¢ kazdy lekarz
pierwszego kontaktu.

Czy mozna samemu pokonac chorobe otylosciowg?
Agnieszka Liszkowska-Hata, prezes Fundacji ,,SItA”
https://youtu.be/H7hmVhrjpOQ
Za otytos¢ obwinia sie najczesciej brak aktywnosci fizycznej i ,obzeranie sie”. Taki stereotyp powielany jest
rowniez przez personel medyczny, co opdznia, nieraz o wiele lat, postawienie diagnozy choroby
otytosciowej. W rzeczywistosci moze ona wystgpic takze u osoby intensywnie trenujgcej. Z kolei zdarza sie,
Ze osoba nieprawidtowo sie odzywiajgca pozostaje szczupta — bo jest zdrowa.
Zeby terapia choroby otyloéciowej byta skuteczna, potrzeba empatii i holistycznego podejécia ze strony
personelu medycznego, ale takze wsparcia ze strony rodziny, otoczenia. Aby jednak to nastgpito, konieczna
jest Swiadomos¢ i edukacja.

Opieka koordynowana KOS-BAR 2025
prof. dr hab. n. med. Mariusz Wylezol, II Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej,
Naczyniowej i Onkologicznej, Wydziat Medyczny Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawskie Centrum Kompleksowego Leczenia Otylosci i Chirurgii
Bariatrycznej, Szpital Czerniakowski w Warszawie, wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otytosci
https://youtu.be/Ydd1kMAWXkg

Program KOS BAR ujednolica opieke nad pacjentami poddawanymi chirurgii bariatrycznej w skali catego
kraju. Jest ona kompleksowa, obejmuje okres zaréwno przed, jak i po operacji i zapewnia chorym komfort
organizacyjny. Prowadzona w sposéb ciggty analiza wynikéw leczenia pozwala na zwiekszenie jego
efektywnosci. Program dziata w 18 os$rodkach, rozmieszczonych tak, aby pod wzgledem geograficznym byt
do nich fatwy dostep.
Jednak obecnie KOS BAR nie przyjmuje juz nowych pacjentéw, trwa w nim jedynie opieka pooperacyjna.
Czy bedzie kontynuowany? Decydenci obiecujg wprowadzenie go do koszyka $wiadczen, co postuluje
$rodowisko lekarzy i pacjentéw, brak jednak na razie konkretnych informacji co do terminu, kiedy to
nastgpi.

Dyskusja z udziatlem uczestnikow
moderator red. Zbigniew Wojtasinski
https://youtu.be/Jji8h0wu-DCQ
Farmakoterapia otytosci ma dzi$ potezne narzedzia, jednak leki te sg drogie, zwtaszcza w perspektywie
dtugotrwatego stosowania. Ze wzgledu na ich skuteczno$¢, szczegdlnie w zapobieganiu powiktaniom
otytoci, dostep do nich powinien by¢ upowszechniony. Jednak w jakim zakresie? Dla jakich grup
pacjentow? Zrodtem finansowania mogtyby byc¢ tu $rodki z tzw. optaty cukrowe;j.
Jednak koszty to nie jedyna bariera w terapii. Pacjenci wskutek probleméw w zyciu codziennym nie majg
sity i motywacji do przyjmowania lekdw i zdrowego stylu zycia. Dlatego opieka nad osobg z chorobg
otytosciowg musi by¢ kompleksowa i dopasowana do potrzeb pacjenta, prowadzona przez zespét z
udziatem psychologa, dietetyka itd.
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