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Kierujmy sie wynikami badan
Otytosc, bedgca jednym z najpowazniejszych wyzwan zdrowia publicznego na swiecie,
0sigga - nomen omen - coraz wieksze rozmiary takze w Polsce. Nowe dane z raportu
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) sktaniajg do refleksji nad skalg problemu i potrzeba
systemowego podejscia do leczenia otytosci.

Agnieszka Danowska-Tomczyk

Najnowszy raport NFZ, opublikowany w maju 2024 r. z okazji Europejskiego Dnia Walki
z OtytoScig, przedstawia alarmujace dane dotyczace otytosci w Polsce. Obszerny
dokument staje sie kolejnym przyczynkiem do spotecznej dyskusji o tym, jak powaznym
problemem staje sie otytos¢, nie tylko ze wzgledédw zdrowotnych poszczegdinych
pacjentdéw, ale takze z perspektywy ekonomicznej i spoteczne;j.

Wedtug raportu, w roku 2020 na swiecie byto 2,6 miliarda oséb z nadwaga lub otytoscia,
z czego prawie miliard byto otytych. Prognozy na rok 2035 przewidujg wzrost tej liczby do
4 miliardow 0séb z nadwagg lub otytoscig, co stanowi¢ bedzie ponad 50% populacji.

W Polsce, wedtug danych z 2019 r., 56,6% o0sdb powyzej 15 roku zycia miato nadwage lub
otytos¢. Przewiduje sie, ze do 2055 r. odsetek dorostych Polakdéw z otytoscig wzrosnie do
ponad 35% mezczyzn i 25% kobiet - méwimy o otytosci, nie nadwadze.

Leczenie otytosci obejmuje zaréwno interwencje chirurgiczne, jak operacje bariatryczne,
jak i farmakoterapie oraz kompleksowg opieke specjalistyczng. W Polsce coraz wiekszg
uwage przyktada sie do programow takich, jak KOS-BAR (Kompleksowa Opieka
Specjalistyczna nad Swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej), ktéry
dziata od 2021 roku. Do marca 2024 roku w programie wzieto udziat 5,5 tysigca pacjentéw
w 19 osrodkach. Pod koniec czerwca br. program wznowiono, dajgc szanse na leczenie
kolejnym Polakom z otytoscia.

To o tyle innowacyjny pomyst, ze program obejmuje zaréwno interwencje chirurgiczne, jak
i dlugoterminowg opieke pooperacyjng, wsparcie dietetyczne i psychologiczne.

O programie KOS-BAR, leczeniu otytosci i nie tylko opowiada ,Panaceum” dr n. med.
Mateusz Kaminski, chirurg bariatryczny z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im.
Norberta Barlickiego w todzi.

»Panaceum”: - Skad sie wzieta epidemia otytosci?

Dr Mateusz Kaminski: - Jest to ogromnie ztozony problem, ale wsrdéd czynnikéw warto
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wymieni¢ diete opartg na cukrze. Jesli 1 kg cukru kosztuje 7 zt, a 1 kg tososia - ponad 70
zt, to rachunek jest prosty. A jak juz jesteSmy przy ztudnym oszczedzaniu, to z pewnoscia
strategie duzych sieci spozywczych na promocje tzw. wielopakéw tez sg bardzo
niepokojgce. Kupujemy za duzo i to zywnosci wysokoprzetworzonej - garmazu,
potproduktow. Jak jeszcze dotozymy do tego etos niemarnowania jedzenia, czyli dojadania
resztek, mimo uczucia sytosci, to mamy kolejny watek. Dalej mamy cate ogromne
zaplecze psychologiczno-psychiatryczne: zaburzenia relacji z jedzeniem, wtgczenie
jedzenia do mechanizmu nagrody i kompulsywne objadanie. IdZzmy dalej - badania
pokazuja, ze problem nadwagi i otytosci nasila sie po 30 r.z. Dlaczego? Bo zaktadamy
rodziny, rozpoczynamy prace - kobiety czesto mowia, ze nie mogg wréci¢ do wagi sprzed
cigzy, bo sg zabiegane przy dziecku. Nie pilnuja regularnych positkdw, dojadaja, podjadaja
niezdrowe przekaski. Panowie réwniez zmieniajg tryb zycia - pracujg wiecej, ruszajg sie
mniej, nawet do pobliskiego sklepu jezdzg samochodem. A bardzo wazna jest wtasnie
przygodna aktywnos¢ - nie godziny spedzone w sitowni, ale wtasnie mniejszy, ale
regularny wysitek fizyczny. To sprawia, ze juz dzis 80% mezczyzn po 40 r.z. wazy za duzo!

I nic z tym nie robia, az...?

A to réznie (Smiech). Na poczatku stysza nieszczesne: ,wez sie w gars¢” - a to udaje sie
raptem 2% oso6b z otytoscig. Dodam, ze jest to aktualnie uwazane za btad w sztuce
lekarskiej, a niestety od moich pacjentow stysze, ze dostajg takie rady od innych lekarzy.
Otytos¢ to jest choroba i to wielowymiarowa. Mndstwo moich pacjentéw méwi, ze jeszcze
kilka lat temu byli zdrowymi szczuptymi ludZzmi. A dzi$ nie dos$¢, ze wazg za duzo,
podupadajg na zdrowiu, to jeszcze nie mogq nic z tym zrobié, ze byli u 10 dietetykdéw i 14
treneréw personalnych i nic.

Czy dla nich sa operacje bariatryczne?

Chciatbym podkresli¢, ze do operacji bariatrycznych w Polsce kwalifikuje sie obecnie 800
tys. 0sdb, czyli majg BMI powyzej 40 lub 35 z chorobg towarzyszgcg otytosci. W zesztym
roku zrobiliSmy w skali kraju 6 tysiecy operacji, czyli niecaty procent tego, co
potrzebujemy. Bardzo duzym problemem jest niewiedza - i pacjentdw, i czesci kolegdw-
lekarzy, na temat tego, kto moze byc¢ zakwalifikowany do operacji. Operacje bariatryczne
sg refundowane przez NFZ. Teraz wraca pilotaz KOS-BAR, co bardzo mnie cieszy.

Powiedzmy wiecej o tym programie.

Wszyscy mamy na pewno sporo zastrzezen do NFZ, ale musze przyznad, ze ten program
bardzo sie udat. KOS-BAR jest finansowany z podatku cukrowego i zaktada mozliwos¢
konsultacji pacjenta z wieloma lekarzami-specjalistami, a takze z dietetykiem,
rehabilitantem i psychologiem. Dodatkowo pacjent przechodzi operacje bariatryczna,



a catos¢ ,,ogarnia” koordynator pacjenta. Nowoscia jest to, ze szpital jest rozliczany
z efektdw - im wiecej pacjent schudnie, tym wyzej wyceniona jest procedura - dotyczy to
réwniez remisji niektérych choréb. To absolutnie unikatowe rozwigzanie.

Z czego wynika zatem strach przed operacja?

Mysle, ze jak to czesto bywa - z niewiedzy. Z pewnoscig to takze strach przed wizytg u
chirurga i niepewnos$¢ z nig zwigzana, ale tak naprawde powinnismy sie cofngc sporo
wczesniej. Wcigz sg pacjenci i to spore grono, ktorzy nie wiedzg, ze otytosc to choroba,
ktéra sie leczy. Tak, jak inne.

...czyli tabletkami. Na przyktad semaglutydem.

Oczywiscie analogi GLP-1 przezywajg teraz prawdziwe ,boom” i mozna powiedzie¢, ze
rzeczywiscie podniosty swiadomos¢ leczenia otytosci. Ale powinnismy pamietac, ze to nie
sg ,leki na odchudzanie”, jak zwykto sie je nazywac. Duzo oséb stosuje je poza
wskazaniami, przez co brakuje ich dla pacjentéw, ktdrzy ich potrzebuja.

Ale my, pacjenci, widzimy spektakularne metamorfozy. Sam Elon Musk przyznat
sie do terapii odchudzajacej ozempikiem.

Liraglutyd obniza mase ciata 0 9%. Wiec w przypadku pacjentdéw z otytoscig olbrzymia, to
nie jest rozwigzanie problemu. Obserwujemy tez powroét wagi po odstawieniu lekéw.
A operacje dajg 80% skutecznosci w perspektywie dziesiecioletniej.

Moze pacjenci sie boja. Otytosci czesto towarzyszy cukrzyca, nadcisnienie

i sporo innych chorob wspétistniejacych, ktére moga byc¢ przeciwwskazaniem do
zabiegu. Moze mysla: ,,umre podczas operacji, bo moj organizm bedzie zbyt
przeciazony”.

Pragne podkresli¢, ze obecnie smiertelnos¢ operacji bariatrycznych (prawie w 100%
laparoskopowych) wynosi ok 2-5 promili, tyle ile w przypadku operacji pecherzyka
zb6tciowego. A czy ktos idac do szpitala na operacje pecherzyka, mysli, ze nie przezyje
tego zabiegu? Raczej nie. Sg konkretne przeciwwskazania do zabiegdéw bariatrycznych,
takie jak: aktywna choroba nowotworowa, zaburzenia koagulacyjne, otytos¢ indukowana
odwracalnymi zaburzeniami endokrynologicznymi, zaburzenia kompulsywnego objadania.

Zmniejszenie zotadka jest lekiem na cate zto?

Absolutnie nie. Mato tego - nie jest jedyng metoda. Madrze prowadzony pacjent dowie sie,
ze ma tez inne mozliwosci - zachowawcze lub operacyjne. Natomiast to, co chciatbym,
zeby wybrzmiato na tamach pisma dla lekarzy, to apel, by nie kierowad sie wtasnymi



pogladami, ale wynikami badan. Wystanie chorego do chirurga nie moze by¢ traktowane
jako terapia ostatniej szansy, a prawidtowe leczenie otytosci. Nie zwlekajmy

z pokierowaniem otytego pacjenta do specjalisty. Nie sugerujmy pacjentowi, by sprébowat
jeszcze raz sam, nie dajgc mu wyboru leczenia. Pewnie niewiele oséb wie, ktéra grupa
lekarzy najczesciej wypisuje skierowania do chirurga pod katem operacji bariatryczne;j.

Ja nie wiem...

Ortopedzi. Osoby z otytoscia sg dyskwalifikowane przez nich z niektorych procedur.
Widza, ze przez nadmierng mase ciata, nie mogg pomac pacjentowi, a ze sami czesto sg
zabiegowcami, to wierzg w moc chirurgii (Smiech). A tak juz zupetnie na serio, to zabiegi
prowadzgce do skutecznego zmniejszenia masy ciata ,lecza” inne ,nieuleczalne” choroby.
Po operacjach bariatrycznych dochodzi do remisji m.in. cukrzycy, nadcisnienia tetniczego,
poprawiamy wydolnos¢ serca, wyréwnujemy PCOS, a nawet leczymy astme. Dlatego
apeluje do kolegdw lekarzy: kierujcie swoich otytych pacjentdw do poradni chirurgiczne;.
Nie czekajmy, az u pacjentdw rozwing sie powiktania otytosci.

Panaceum 7-8/2024



