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Chory na chorobe otytosciowq zmaga sig z powaznym, przewlekltym schorzeniem, ktére nie ustepuje
samoistnie i charakteryzuje sie tendencjg do nawrotow. Otylosé to choroba o zlozonej, wieloczynnikowej
etiologii, powstajgca na skutek inferakeji czynnikéw genetycznych, srodowiskowych, hormonalnych

oraz metabolicznych. Kluczowe dla powodzenia terapii sq: klarowne wyjasnienie mechanizmow choroby
otytosciowej i umiejetna, empatyczna komunikacja. Zaangazowanie Chorego w proces leczenia jest

jednym z celow lekarza POZ.

(of [o]:\ @ V.o, [0]:{e]:]] OTYI:OS'CIOWA, CZYLI JAKI?
PROSTA DEFINICJA | WSKAZOWKI, JAK Z NIM ROZMAWIAC.

5 REKOMENDACIJI DLA LEKARZA POZ

1 Przeprowadi podstawowq diagnostyke: pomiary masy ciata, wzrostu, obwodu pasa (mierzony w pozycji
L]

stojqcej, na wysokosci srodka odlegtosci migdzy dolnym brzegiem zeber a gérnym brzegiem grzebienia
biodrowego). Na podstawie wynikéw badar postaw Pacjentowi rozpoznanie.

Méw do Chorego wprost: przyczynq Pana/i ktopotéw ze zdrowiem jest choroba otytosciowa. Dlatego nalezy
rozpoczqé jej leczenie.

Opisujqgc sytuacje Chorego, uzywaj pozytywnego lub neutralnego jezyka: ,,nadmierna masa ciata i poprawa
stanu zdrowia".

Ustal z Chorym waine dla Niego cele terapii i opisuj efekt terapii w kontekscie tak zdefiniowanych celéw.
Buduj pozytywnq wizje efektéw leczenia, przedstawiajgc konkretne przyktady poprawy jakosci zycia:
nswobodna zabawa z dzieémi lub wnukami”, ,,rado$é z aktywnosci fizycznej na $wiezym powietrzu”,

'u

méow

ncodziennosé bez ograniczen”. Cele terapii powinny by¢ realne do osiggnigcia.

5. @ Poinformuj Chorego o zalecanych dostepnych metodach leczenia choroby w zaleinosci od jego sytuacii
® klinicznej (niefarmakologiczne, farmakologiczne, chirurgiczne). Pozwél Choremu podjgé swiadomgq decyzje,

wyznaczajqc termin kolejnej wizyty kontrolnej. Nie wywieraj presji — motywuj do spokojnej refleksiji
nad dostepnymi mozliwosciami.
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Powiktania choroby otylosciowej dotyczg wielu narzgdow i mogq skutkowaé wystepowaniem ponad 200 réznych
zaburzen i choréb wynikajqgeych z otytosci. Leczenie tych powiktan wymaga holistycznego podejscia. Dostepne
badania diagnostyczne majq kluczowe znaczenie we wczesnym rozpoznaniu powiktan:

1. glikemia na czczo, doustny test tolerancji 75 g 4. stezenie hormonu tyreotropowego (TSH),
glukozy (OGTT), oznaczenie hemoglobiny glikowanej 5. aktywnosé aminotransferazy alaninowej (ALT)
(HbAlc), i asparaginianowej (AST),

2. proﬁ| |ipidOWy (quzenio cholesterolu: co’rkowi‘rego 6. sfejenie |(reo1'yniny W surowicy Z 0szacowaniem
[TC], frakeji lipoprotein o matej [LDL C], duzej [HDL wartosci przesqczania ktebuszkowego (eGFR),
C] oraz innej niz duza gestosci [nie HDL CJ, a takze 7. morfologia krwi obwodowej,
triglicerydéw [TG]),

8. badanie ogdlne moczu.
3. stezenie kwasu moczowego,

Dodatkowo:

9. stezenie lipoproteiny(a) Lp(a) — w ramach programu ratio) — w ramach Opieki Koordynowanej (sciezka
profilaktycznego ,Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby diabetologiczna, kardiologiczna, nefrologiczna)
dorostej” u oséb pomigdzy 20. a 40. rokiem zycia; 11. oraz inne badania diagnostyczne, w tym obrazowe,
nalezy oznaczyc raz w zyciu, takie jak ultrasonografia USG jamy brzusznej,

10. oznaczenie wskaznika albuminy do kreatyniny adekwatnie do oceny klinicznej Chorego.

w moczu UACR (urinary albumin to creatinine

Wezesna diagnostyka pozwala na leczenie konsekwencji metabolicznych i sercowo-naczyniowych choroby
otytosciowej.

POWIKLANIA NARZADOWE JAKO NASTEPSTWO CHOROB
WYNIKAJACYCH Z CHOROBY OTYLOSCIOWE)J

5 REKOMENDACIJI DLA LEKARZA POZ

Monitoruj podstawowe parametry podczas kazdej wizyty: mierz obwdéd pasa, mase ciata
oraz ci$nienie tetnicze.

1.

Aktywnie poszukuj powiktan narzgdowych: zlecaj odpowiednie badania laboratoryjne i obrazowe juz przy
rozpoznaniu choroby, a nastepnie powtarzaj je zgodnie z oszacowanym ryzykiem / postawionymi rozpoznaniami.

Podkreslaj, ze leczenie powiktan narzgdowych nie zastepuje terapii choroby otytosciowej -
skuteczna redukcja masy ciata jest kluczowa w profilaktyce i leczeniu wszystkich powiktan.

Nie obawiaj sig stosowania statyn - dtugo dziatajqce statyny (atorwastatyna, rosuwastatyna) oraz ezetymib,
kwasy omega-3 lub fibraty znaczgco poprawiajq profil lipidowy oraz redukujq ryzyko sercowo-naczyniowe.

Dobieraj terapie farmakologicznq indywidualnie, biorgc pod uwage obecnosé choroby otytosciowej
i czynnikéw ryzyka lub konkretnych powiktan:

men e B

a. Pamigtaj o profilaktyce pierwotnej: leczqc chorobe otytosciowq, zabezpieczasz Chorego przed powiktaniami.

b. W razie obecnosci powiktan i choréb wspéttowarzyszqceych (np.: nadcisnienia tetniczego, cukrzycy typu drugiego,
niewydolnosci serca, dyslipidemii), podejmuj leczenie zgodnie z rekomendacjami odpowiednich medycznych
towarzystw naukowych dla danej jednostki chorobowe;.

c. Wybrane sytuacije kliniczne:

- Stan przedcukrzycowy - stosuj metforming i agonistéw receptoréw — GLP-1, GLP-1/GIP

- Stluszczeniowa choroba waqtroby zwiqzana z dysfunkcjg metaboliczng (MASLD): rozwaz leczenie agonistami
receptora GLP-1 i wspomagajqce funkcje watroby, np. kwas ursodeoksycholowy (UDCA).

- Otylosé sarkopeniczna lub zagrozenie sarkopeniq - zale¢ codziennie spozycie 21,5 g biatka/kg mc.,
co stanowi do 30% catkowitego dziennego spozycia kcal. Zaproponuj wiqczenie treningu oporowego 60-75 minut
3x/tydz. w celu zwigkszenia masy i poprawy sity migsni oraz 150 minut éwiczen
aerobowych (od umiarkowanych do intensywnych) tygodniowo. €wiczenia powinny byé dopasowane
do moiliwosci zdrowotnych i preferenciji Chorego.



CHORY NA CHOROBE OTYLOSCIOWA

Leczenie niefarmakologiczne choroby otytosciowej wymaga wspétpracy specjalistéw z réznych dziedzin
i opiera sie na trzech réwnorzednych filarach:

1. Leczenie zywieniowe 2. Aktywno$¢ fizyczna 3. Interwencje behawioralne, w tym wsparcie psychologiczne.

Skierowanie rozmowy na kluczowe aspekty zycia Chorego pozwala lekarzowi ocenic jego sytuacje i wyznaczy¢ odpowiedni
kierunek dziatar oraz zakres interwencji. Whikliwy wywiad pozwoli zaplanowaé dziatania terapeutyczne,
dostosowujqc je do indywidualnych potrzeb i mozliwosci Chorego.

LECZENIE NIEFARMAKOLOGICZNE CHOROBY OTYLOSCIOWE)J
5 REKOMENDACJI DLA LEKARZA POZ

1.

aktywnosci fizycznej, stanu psychicznego, sytuacji zawodowej oraz spoteczno-ekonomicznej — wszystkie

a Przeprowadi szczegétowy wywiad z Chorym, aby okreslié¢ jego obecng sytuacje w zakresie zywienia,
[ ]
® e aspekty majq znaczqcy wptyw na przebieg choroby.

Ustal realistyczne cele i metody ich realizacji dostosowane do indywidualnych mozliwosci Chorego.
Wprowadzaj zmiany stopniowo. Zalecaj uzywanie prostych urzqdzeri (smartfony, zegarki, opaski) oraz
korzystanie z konsultacji edukacyjnych online (Poradnia Dietetyczna Online NCEZ).

Ocern potrzeby Chorego i w razie koniecznosci zasugeruj wsparcie adekwatnego profesjonalisty —
dietetyka, fizjoterapeuty, psychologa, psychoterapeuty lub psychiatry.

Przypominaj Choremu podczas kazdej konsultacji, Ze postgpowanie niefarmakologiczne = zmiana stylu zycia
(tj. zdrowe nawyki zywieniowe, regularna aktywnos¢ fizyczna, unikanie uzywek oraz prawidtowa higiena snu
wsparte pomocgq psychologicznqg) to podejscie holistyczne, podstawowe dla poprawy stanu zdrowia.

Wykorzystaj istniejgce rozwigzania systemowe, kiére mogq wesprzeé rozpoznawanie i leczenie choroby
otylosciowej lub jej powiktan, takie jak ,,Bilans Zdrowia Osoby Dorostej - Moje Zdrowie”, program profilaktyki
Choréb Uktadu Krgzenia (ChUK), a takze Opieke Koordynowanq (u Chorych z rozpoznaniem lub podejrzeniem
powiktan chorobowych objetych tym modelem opieki).

o 18 ko [

Zgodnie z wytycznymi PTLO 2024 leczenie farmakologiczne otytosci jest zalecane dorostym Chorym z BMI
230 kg/m® oraz BMI 27-29,9 kg/m?2 i 21 wspdtistniejgcq chorobg zwigzang z nieprawidtowq masq ciata,

np. zaburzeniami gospodarki weglowodanowej (stan przedcukrzycowy lub cukrzyca), nadcisnieniem tetniczym,
dyslipidemiq, obturacyjnym bezdechem sennym, chorobg sercowo-naczyniowq, sttuszczeniowq chorobg wgtroby
zwiqzanq z dysfunkcjq metaboliczng.

FARMAKOTERAPIA CHOROBY OTYtOSCIOWEJ — KIERUNKI | WYZWANIA
5 REKOMENDACIJI DLA LEKARZA POZ

T . . . . ra . . .
1. ', Wyjasnij Choremu: farmakoterapia jest jednym z integralnych elementéw leczenia choroby otytosciowej,
\

2.

5.

a nie zamiennikiem dla zmian stylu zycia.

a. Fenotyp metaboliczny: semaglutyd 2,4 mg lub tirzepatyd lub liraglutyd 3,0 mg/ml.

b. Fenotyp behawioralny: bupropion z naltreksonem.

c. Fenotyp ,,slow burn”: fentermina z topiramatem.

d. W kazdym przypadku, jesli Chory jest obciqzony co najmniej wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym:
semaglutyd 2,4 mg jest lekiem pierwszego wyboru.

@ Dobieraj leczenie farmakologiczne zgodnie z fenotypem Chorego:

m * Ocen efektywnosé leczenia po 3 miesigcach stosowania dawki docelowej leku; jesli spadek masy ciata jest
n mniejszy niz 5%, rozwaz zmiang leku. U Chorego obcigzonego co najmniej wysokim ryzykiem sercowo-
-naczyniowym - terapie semaglutydem w dawce 2,4 mg nalezy kontynuowaé bez wzgledu na ubytek masy ciata.

” Aktywnie monitoruj terapie. Reaguj na dziatania niepozqdane oraz efekty wynikajgce z nieadekwatnie
zbilansowanej, hipokalorycznej diety:

a. Nudnosci, wymioty, zarzucania tresci i nasilenie refluksu: wiqcz  c. Niedobory witamin By, B1,, D oraz mikrosktadnikéw: miedzi,

itopryd (3x 50 mg dziennie, maksymalnie przez 8 tygodni). cynkuy, zelaza, selenu oraz wapnia wynikajqce z nieadekwatnie
b. Profilaktyka kamicy iétciowej zwig j z szybkq utratq masy zbilansowanego odzywiania - zlecaj celowanq suplementacje

ciata: zastosuj UDCA (2500 mg dziennie, w dwéch dawkach oraz dobér wtasciwych produktéw spozywczych.

podzielonych przez okres 6 miesigcy lub do czasu stabilizacji masy d. Pamigtaj o ryzyku sarkopenii — wiasciwa dieta bogata w biatko

ciata). oraz odpowiedni wysitek fizyczny mogq zabezpieczyé Chorego

przed tym powiktaniem.

5 5 Zawsze tqcz farmakoterapie z pozostatymi filarami leczenia choroby otylosciowej, czyli leczeniem zywieniowym,
aktywnosciq fizycznqg oraz wsparciem behawioralnym i psychologicznym.
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Chirurgia bariatryczna (metaboliczna) jest bezpieczng opcjq terapeutyczng stosowang m.in. w leczeniu najbardziej
zaawansowanych stopni otytosci i/lub u chorych, ktérzy nie reagujg na leczenie zachowawcze, w tym farmakologiczne.
Kazdy Chory na chorobe otytosciowq powinien byé poinformowany o mozliwosci leczenia operacyjnego, a w przypadkach
braku skutecznosci terapii zachowawczej, spetniania przez Chorego kryteriow BMI lub obecnosci powiktan otytosci

i uzyskania wstepnej zgody na te forme terapii, skierowany do odpowiedniego osrodka chirurgicznego. Chirurg, ktory

wykonuije takie zabiegi i jest cztonkiem zespotu terapeutycznego, dokona wiasciwej kwalifikacji, wyjasni Choremu wszystkie

wqtpliwosci zwigzane z zabiegiem oraz uzyska $wiadomg zgode Chorego na przeprowadzenie zabiegu. Opieka nad Chorym
obejmuje przygotowanie do zabiegu, monitorowanie realizacji zalecen przedoperacyjnych oraz bezposrednio

po zabiegu i dtugoterminowq obserwacje zapobiegajgcg powiktaniom lub w przypadku ich wystgpienia — leczenie.

Lekarz POZ powinien aktywnie uczestniczyé w opiece nad Chorym, wspétpracujgc na kaidym etapie z zespotem
terapeutycznym i mieé udziat w dlugoterminowej opiece.

CHIRURGIA BARIATRYCZNA (METABOLICZNA)
POSTEPOWANIE PRZEDOPERACYJNE | OKRES POOPERACYJNY

5 REKOMENDACIJI DLA LEKARZA POZ

choroby otytosciowej, skieruj Chorego do Poradni Chirurgicznej - specjalistycznego osrodka chirurgii
bariatrycznej.

2.

Nadzoruj wypetnianie zalecen lekarza chirurga. Wspieraj Chorego w redukcji masy ciata,

1, o Jesli terapia zachowawcza jest nieskuteczna, Chory spetnia kryteria BMI i wystepowania powiktan
E lecz powiktania choroby otytosciowej i choroby wspétistniejgce.

Dbaj o bezpieczeristwo Chorego we wczesnym okresie pooperacyjnym - bgdz wyczulony na objawy
alarmowe (tachykardia, dusznosé, bél brzucha, gorgezka, wymioty). Jesli objawy sie pojawig,
kieruj Chorego jak najszybciej do osrodka, w kiérym wykonano operacjg lub na SOR.

9
+)
4, Zapewnij dlugoterminowe monitorowanie Chorego - regularne kontrole lekarskie, kontynuowanie
zalecanego leczenia farmakologicznego i profilaktyki powiktan (np. w profilaktyce kamicy zétciowej
UDCA 2500 mg dziennie, w dwéch dawkach podzielonych, przez okres 6 miesigcy po operacii;

) w przypadku choroby refluksowej przetyku — inhibitor pompy protonowej i/lub itopryd.

-
&

Zachecaj do kontynuacji postepowania behawioralnego.

Na podstawie: Bgk-Sosnowska M. et al., Zalecenia kliniczne dotyczqce postepowania u chorych na otyfosé 2024. Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci, ,,Medycyna Praktyczna”, wyd. specjalnie 1/2024, s. 1-116.
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