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0l Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Otytos¢ jest przewlekta chorobg
o ztozonej etiologii, ktérej narastajgca czestos¢ wystepowa-
nia stanowi istotne wyzwanie dla wspétczesnych systemoéw
ochrony zdrowia. Ze wzgledu na wieloczynnikowe uwarun-
kowania choroby, obejmujace interakcje biologiczne, srodo-
wiskowe i behawioralne, skuteczne postepowanie wymaga
kompleksowego podejscia diagnostycznego i terapeutyczne-
go. Celem pracy jest przedstawienie aktualnych zalecen do-
tyczacych rozpoznawania i leczenia otytosci, ze szczegdlnym
uwzglednieniem roli stylu zycia i Srodowiska zycia pacjenta,
w kontekscie wspotczesnych strategii terapeutycznych.
Opis stanu wiedzy. Aktualny stan wiedzy wskazuje, ze roz-
waj otytosci wynika z interakcji predyspozycji genetycznych,
regulacji neuroendokrynnej oraz czynnikéw srodowiskowych
i behawioralnych. Wspoétczesne Srodowisko zycia, charaktery-
zujace sie wysoka dostepnoscia zywnosci wysoko przetwo-
rzonej, ograniczong aktywnoscia fizyczng oraz dominacja
siedzacego trybu zycia, sprzyja dodatniemu bilansowi ener-
getycznemu. Coraz wieksze znaczenie przypisuje sie rowniez
Srodowiskowym i chemicznym czynnikom ryzyka, takim jak
dysruptory endokrynne, zanieczyszczenia powietrza oraz
uwarunkowania srodowiska szkolnego, ktére moga modyfi-
kowac procesy metaboliczne i zwieksza¢ podatno$é na rozwoj
otytosci, szczegodlnie w okresie dziecinstwa i adolescencji.
Podsumowanie Skuteczne postepowanie w otytosci wyma-
ga dtugoterminowego, zindywidualizowanego podejscia,
uwzgledniajacego zaréwno interwencje kliniczne, jak i dzia-
fania prewencyjne ukierunkowane na modyfikacje srodowi-
ska zycia. Integracja perspektywy medycyny srodowiskowej
z aktualnymi strategiami terapeutycznymi stanowi istotny
element ograniczania czestosci wystepowania otytosci i jej
powikfan.

Stowa kluczowe

farmakoterapia, otytos¢, czynniki sSrodowiskowe, styl zycia,
prewencja, chirurgia bariatryczna

0 Abstract

Introduction and Objective. Obesity is a chronic disease with
a complex etiology, and its increasing prevalence constitutes
a significant challenge for contemporary healthcare
systems. Due to the multifactorial nature of the disease,
involving interactions between biological, environmental,
and behavioural factors, effective management requires
a comprehensive diagnostic and therapeutic approach. The
aim of this study is to present current recommendations for the
diagnosis and treatment of obesity, with particular emphasis
on the role of lifestyle and the patient’s living environment
in the context of contemporary therapeutic strategies.

Brief description of the state of knowledge. Current
evidence indicates that the development of obesity results
from the interaction of genetic predisposition, neuroendocrine
regulation, and environmental and behavioural factors. The
contemporary living environment, characterized by high
availability of highly processed foods, reduced physical
activity, and the predominance of sedentary lifestyle,
promotes a positive energy balance. Increasing attention is
also being paid to environmental and chemical risk factors,
such as endocrine disruptors, air pollution, and characteristics
of the school environment, which may modify metabolic
processes and increase susceptibility to the development of
obesity, particularly during childhood and adolescence.
Summary. Effective obesity management requires
a long-term, individualized approach that incorporates
both clinical interventions and preventive measures aimed
at the modification of the living environment. Integrating
the perspective of environmental medicine with current
therapeutic strategies constitutes an important element
in reducing the prevalence of obesity and its associated
complications.
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WPROWADZENIE

Otylo$¢ stanowi wieloczynnikowe i zlozone schorzenie,
charakteryzujgce si¢ nadmiernym nagromadzeniem tkan-
ki tluszczowej w organizmie, wynikajacym z przewlekfe-
go zaburzenia rownowagi energetycznej [1]. Rozwija si¢
w wyniku wspoétoddziatywania uwarunkowan genetycznych
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i czynnikéw srodowiskowych i moze wystepowac juz we
wczesnym dziecifstwie, stanowiac obcigzenie zdrowotne
przez cale zycie.

W ostatnich dekadach obserwuje si¢ gwaltowny i alar-
mujacy wzrost czestosci wystepowania otylosci na $wie-
cie, zarowno w populacji doroslej, jak i wérdd dzieci [2-4].
Zgodnie z raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization, WHO), opublikowanym w 2023 roku,
liczba oséb dotknietych otyloscig na $§wiecie przekroczyta 1
mld, przy czym w Europie problem ten dotyczy ponad jednej
piatej doroslej populacji [2]. Sytuacja w Polsce jest szczegdlnie
niepokojaca - nadmierna masa ciala wystepuje u ponad 60%
dorostych, co stanowi powazne obcigzenie dla systemu ochro-
ny zdrowia i istotne zagrozenie dla zdrowia publicznego [3].

Wspolczesne podejscie do otytosci coraz czesciej uwzgled-
nia role $rodowiskowych determinant zdrowia, takich jak
srodowisko zywieniowe, warunki zycia i ekspozycja na
czynniki $rodowiskowe, ktére modyfikuja ryzyko rozwoju
choroby na poziomie populacyjnym [5].

Otylo$¢ wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem licznych po-
wiktan, w tym cukrzycy typu 2, choréb ukladu sercowo-
-naczyniowego, wybranych nowotwordw, a takze schorzen
uktadu kostno-stawowego i oddechowego [6]. Ponadto istot-
nie wplywa na jako$¢ zycia, zdrowie psychiczne oraz dlugos¢
zycia. Z uwagina przewlekly i postepujacy charakter choroby
kluczowe znaczenie majg wczesna diagnostyka, skuteczna
terapia oraz diugoterminowe postepowanie lecznicze. Niniej-
sza praca ma charakter przegladu narracyjnego i opiera si¢ na
analizie aktualnych zalecet miedzynarodowych i krajowych
towarzystw naukowych (WHO, EASO, AACE, PTLO) oraz
przegladzie wybranych publikacji dotyczacych diagnostyki
ileczenia otytosci.

CEL PRACY

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie ak-
tualnego stanu wiedzy na temat patofizjologii otylosci ze
szczegolnym uwzglednieniem §rodowiskowych determinant
zdrowia oraz strategii zapobiegania otylosci i jej leczenia
w kontekscie medycyny srodowiskowej. Omoéwione zostang
interdyscyplinarne i spersonalizowane modele opieki nad
osobami otytymi, a takze perspektywy dla rozszerzania -
opartych na aktualnych wytycznych klinicznych - dziatan
zapobiegawczych zaréwno w ramach profilaktyki spersona-
lizowanej, jak populacyjnej.

OPIS STANU WIEDZY

U podloza otyloscilezy dysfunkcja centralnej regulacji masy
ciala, w duzym stopniu (nawet 80%) o podlozu genetycznym
- zwlaszcza w ciezkich i wezesnych postaciach choroby, ujaw-
niajacych sie przed 6. rokiem zycia [7]. W obrebie tej predys-
pozycji genetycznej wyrdznia si¢ czeste warianty poligeniczne
o ograniczonym wplywie oraz rzadkie mutacje patogenne
o duzym znaczeniu klinicznym, odpowiedzialne za otylos¢
monogenowsy i zespolowa [8]. W przypadku tych ostatnich
wiekszos¢ zidentyfikowanych gendw nalezy do szlaku lepty-
na-melanokortyna, odgrywajacego kluczowg role w regulacji
masy ciala poprzez osrodkowy uktad nerwowy [7].

Osoby obciazone tego rodzaju mutacjami wykazuja po-
wazne zaburzenia faknienia, obejmujace ostabione poczucie

sytosci oraz kompulsywne zachowania zwigzane z poszuki-
waniem pokarmu, prowadzace do rozwoju ciezkiej otylosci
o wczesnym poczatku. Czes¢ z nich do$wiadcza ponadto
w dziecinstwie zaburzen neuropsychologicznych i psychia-
trycznych, wspotistniejacych choréb endokrynologicznych
oraz licznych powiklan metabolicznych. W konsekwencji
przebieg kliniczny tych postaci otytosci jest zlozony i trudny
terapeutycznie.

Dotychczasowe postepowanie w przypadku otylosci uwa-
runkowanej genetycznie koncentrowalo si¢ na mozliwie
wezesnym oddzialywaniu na czynniki srodowiskowe w celu
ograniczenia progresji choroby oraz wspierania prawidlowych
nawykow zywieniowych i aktywnoéci fizycznej pacjenta.
Postep w zakresie nowoczesnych metod terapeutycznych spra-
wil, ze kluczowym elementem w zapobieganiu nadmiernemu
przyrostowi masy ciala u dzieci oraz jego niekorzystnym
konsekwencjom zdrowotnym stata si¢ wczesna diagnostyka.

PATOFIZJOLOGIA I CZYNNIKIRYZYKA OTYLOSCI

Do otylosci dochodzi, gdy przez dtuzszy czas podaz energii
zpozywienia przewyzsza jej wydatkowanie [9]. Na poziomie
populacyjnym problem ten nasila sie wskutek globalnych
zmian w sposobie Zywienia — coraz powszechniejsze staje
sie spozywanie hiperkalorycznej zywnosci wysoko przetwo-
rzonej. Dodatkowo wspolczesny styl zycia, charakteryzujacy
sie ograniczong aktywnoscia ruchowa i dominacjq siedzace-
go trybu pracy, sprzyja akumulacji nadmiernej masy ciata.
U 0s6b predysponowanych do przyrostu masy ciata dochodzi
do zaburzenia mechanizmdw regulujacych faknienie i syto$¢.
Hormony, takie jak leptyna i grelina, przestaja prawidlowo in-
formowac osrodkowy ukfad nerwowy o stanie energetycznym
organizmu [9]. Konsekwencjg moze by¢ nadmierne spozycie
kalorii, nawet przy wystarczajacych zasobach energetycznych.

Jak juz wspomniano, znaczacg role w rozwoju otyltosci
odgrywaja réwniez czynniki genetyczne — obecnos¢ okre-
$lonych wariantéw gendéw zwigzanych z gospodarka energe-
tyczng, kontrola apetytu czy procesem adipogenezy zwieksza
podatno$¢ na rozwoj tej choroby. Istotny pozostaje tak-
ze wplyw mechanizméw epigenetycznych — przyktadowo
sposob zywienia matki w okresie cigzy moze prowadzi¢
do trwalych modyfikacji ekspresji genéw u jej potomstwa,
zwiekszajac ryzyko wystapienia otytosci juz we wezesnych
etapach zycia dziecka [7].

Srodowiskowe determinanty otyloéci obejmuja poste-
pujaca urbanizacje, ograniczony dostep do bezpiecznych
przestrzeni sprzyjajacych aktywnosci fizycznej, intensywna
promocje zywnos$ci wysokokalorycznej oraz zjawisko ,,pu-
styni zywieniowych” (ang. food deserts) — obszaréw o ogra-
niczonym dostepie do $wiezych i pelnowarto$ciowych pro-
duktéw spozywezych, co sprzyja wyborowi tafiszych, wysoko
przetworzonych alternatyw.

Na poziomie spotecznym zaobserwowano zalezno$¢ mie-
dzy statusem socjalnym oraz ekonomicznym, poziomem
wyksztalcenia a ryzykiem rozwoju nadwagi i otytosci [10].
Osoby o nizszym dochodzie i stabiej wyksztalcone czgsciej
zmagaja sie z nadmierng masa ciata, co wynika z ograni-
czonej wiedzy na temat zywienia, gorszych warunkéw eko-
nomicznych, wyzszego poziomu stresu psychospolfecznego
oraz nizszego poziomu $wiadomosci zdrowotne;.

Coraz liczniejsze badania wskazujg, Ze mikrobiota jeli-
towa — zespdt mikroorganizmoéw zasiedlajacych przewod
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pokarmowy - odgrywa istotng role w regulacji homeostazy
metabolicznej [5]. Skiad flory jelitowej wigzany jest m.in.
z efektywnoscia pozyskiwania energii z pozywienia, nasi-
leniem proceséw zapalnych oraz tendencja do odkladania
tkanki ttuszczowej. Cho¢ mechanizmy tych zaleznosci nie
zostaty dotychczas w petni wyjasnione, coraz wiecej danych
potwierdza, ze zaburzenia mikrobioty (dysbioza) mogg istot-
nie sprzyja¢ rozwojowi otylosci i jej powiktan.

SRODOWISKOWE | CHEMICZNE CZYNNIKI RYZYKA
OTYLOSCI

W ostatnich latach coraz wigksza uwage zwraca si¢ na role
czynnikéw $rodowiskowych w rozwoju otylosci, obok kla-
sycznie opisywanych determinant genetycznych i behawio-
ralnych. Ekspozycja na substancje chemiczne obecne w §ro-
dowisku zycia czlowieka, zanieczyszczenia powietrza oraz
uwarunkowania srodowiska miejskiego, szkolnego i spotecz-
nego moga wplywac na regulacje masy ciata poprzez mecha-
nizmy hormonalne, metaboliczne i zapalne, przyczyniajac
sie do wzrostu ryzyka otyto$ci na poziomie populacyjnym.

Szczegdlne znaczenie w medycynie $rodowiskowej przy-
pisuje si¢ tzw. dysruptorom endokrynnym (ang. endocrine
disrupting chemicals, EDCs), do ktorych zalicza sie¢ m.in.
bisfenol A, ftalany oraz zwiazki per- i polifluoroalkilowe
(PFAS). Substancje te sa powszechnie obecne w opakowa-
niach Zywnosci, tworzywach sztucznych, kosmetykach
i wodzie pitnej. Wykazano, ze moga one zaburza¢ funkcjo-
nowanie uktadu hormonalnego, w tym procesy adipogenezy
iregulacji gospodarki energetycznej, co sprzyja nadmierne-
mu gromadzeniu tkanki ttuszczowej [5]. Szczegdlnie istotna
jest ekspozycja we wczesnych okresach zycia — w okresie
prenatalnym, niemowlecym i wczesnodzieciecym - ktéra
moze prowadzi¢ do trwatych zmian metabolicznych i zwiek-
szonej podatnoéci na otylos¢ w wieku dorostym poprzez
mechanizmy programowania metabolicznego [5].

Istotnym czynnikiem $rodowiskowym sa réwniez za-
nieczyszczenia powietrza atmosferycznego, takie jak pyty
zawieszone PM, . i PM  oraz tlenki azotu. Diugotrwata
ekspozycja na zanieczyszczone powietrze wigzana jest z na-
sileniem przewleklego stanu zapalnego, stresem oksydacyj-
nym oraz zaburzeniami wrazliwosci na insuline, co moze
sprzyjaé rozwojowi otylosci i jej powikian metabolicznych
[5]. Zaleznodci te obserwuje si¢ zaréwno u dorostych, jak
iu dzieci, co podkres$la znaczenie $rodowiska zamieszkania
jako czynnika ryzyka zdrowotnego.

Srodowisko szkolne stanowi kolejny istotny element $rodo-
wiska zycia dzieci i mlodziezy, wptywajacy na ksztaltowanie
nawykow zywieniowych i poziomu aktywnodci fizycznej.
Ograniczony dostep do pelnowartosciowych positkow,
obecnos¢ wysoko przetworzonej zywnosci w automatach
vendingowych i sklepikach szkolnych oraz niewystarcza-
jaca ilos¢ aktywnosci fizycznej w ramach zaje¢ szkolnych
moga sprzyja¢ dlugoterminowemu utrwalaniu zachowan
prowadzacych do wzrostu ryzyka otylosci. Z tego wzgledu
$rodowisko szkolne stanowi wazny obszar interwencji pre-
wencyjnych w ramach medycyny srodowiskowej i zdrowia
publicznego [11]. Uwzglednienie srodowiskowych i che-
micznych czynnikéw ryzyka otylosci wskazuje na potrzebe
poszerzenia strategii zapobiegania tej chorobie o dzialania na
poziomie polityki zdrowotnej, regulacji prawnych dotycza-
cych substancji chemicznych, planowania urbanistycznego

oraz edukacji srodowiskowej, zwlaszcza w populacji dzieci
i mlodziezy.

Z danych uzyskanych w ramach ogélnopolskiego badania
WOBASZ 11, przeprowadzonego w latach 2013-2014, wy-
nika, ze problem nadwagi i otyloéci dotyka znacznej czesci
polskiego spoleczenstwa — az 67,6% mezczyzn oraz 55,5%
kobiet wykazywalo nadmierng mase ciata [3]. Otylos¢ zdiag-
nozowano u 23,2% mezczyzn i 23,1% kobiet, co potwierdza
skale problemu zdrowotnego o charakterze populacyjnym.
Odsetek 0s6b z nadmierng masg ciata wyraznie rosnie wraz
z wiekiem, osiggajac szczegolnie wysokie wartoéci w grupie
55-64 lata, w ktdrej problem nadwagi lub otylosci dotyczy
ok. 73% osob. Wzrost ten jest zjawiskiem powszechnym
i wynika m.in. ze spadku tempa metabolizmu, niewielkiej
aktywnosci fizycznej oraz kumulacji niezdrowych nawykow
zywieniowych pochodzgcych z wezedniejszych dekad zycia.

Roéwnie niepokojace sg dane dotyczace otylosci brzusznej,
czyli nadmiernego odktadania sie ttuszczu w okolicach jamy
brzusznej. Jest to typ otylosci szczegélnie niebezpieczny
ze wzgledu na silne powiazania z zespotem metabolicz-
nym i chorobami sercowo-naczyniowymi. Wyniki badan
pokazuja, ze az 31,7% dorostych Polakéw wykazuje cechy
otluszczenia centralnego [3]. Co istotne, problem ten znacz-
nie czedciej dotyczy kobiet niz mezczyzn — 44,3% kobiet
w poréwnaniu z 18% mezczyzn. Tego rodzaju dystrybucja
tkanki tluszczowej stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia,
nawet przy prawidlowym wskazniku masy ciata (ang. body
mass index, BMI).

Szczegdlnie niebezpieczng forme ottuszczenia stanowi
tluszcz trzewny, czyli tkanka ttuszczowa zlokalizowana gte-
boko, otaczajaca narzady wewnetrzne. Jego obecnos¢ silnie
koreluje z ryzykiem wczesnych zaburzen metabolicznych -
takich jak insulinoopornos¢, cukrzyca typu 2, nadcisnienie
tetnicze oraz miazdzyca. Ze wzgledu na swoje wlasciwosci
prozapalne i aktywno$¢ hormonalng ttuszcz trzewny jest
czynnikiem inicjujacym i podtrzymujacym patologiczne
zmiany w obrebie uktadu sercowo-naczyniowego.

Nalezy rowniez podkresli¢ psychospoleczny wymiar oty-
tosci. Osoby z nadmierng masa ciala, szczegolnie dziewczeta
ikobiety, czesto doswiadczaja stygmatyzacji, uprzedzen i spo-
tecznego wykluczenia. Co ciekawe, nadwaga u mezczyzn bywa
spofecznie bardziej akceptowana, co wskazuje na wyrazny dy-
sonans kulturowy w postrzeganiu ciala. Dodatkowo czynniki
takie jak przewlekly stres, zaburzenia snu, presja spoteczna
oraz problemy ze zdrowiem psychicznym (np. depresja, lek,
obnizone poczucie wlasnej wartosci) moga zaburza¢ mecha-
nizmy regulacji apetytu i spozycia pokarmu, przyczyniajac si¢
do energetycznej nierdbwnowagi i utrwalania otylo$ci.

KRYTERIA ROZPOZNANIA | DIAGNOSTYKA
OTYLOSCI

Schorzenie otyto$ciowe diagnozuje sie w sposob tradycyjny
na podstawie indeksu masy ciala (BMI), umozliwiajacego
przyblizong ocen¢ stopnia nadmiernego nagromadzenia
masy. Rozpoznanie otyloéci stawia sig, obliczajac wskaznik
masy ciata (BMI = 30 kg/m?), lecz parametr ten nie uwzgled-
nia rozlozenia tkanki tluszczowej ani nie odréznia masy
mie$niowej od ttuszczowej [10]. Dlatego w praktyce klinicznej
konieczna jest ocena dystrybucji tkanki ttuszczowej oraz
obecnosci powikltan metabolicznych. Obwdd pasa (> 88 cm
u kobiet, > 102 cm u me¢zczyzn) oraz wskaznik WHR (ang.
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waist-hip ratio, relacja obwodu talii do bioder) pozwalajg na
identyfikacje otytosci brzusznej i sg szczegélnie istotne pro-
gnostycznie, gdyz moga wskazywac na podwyzszone ryzyko
powiklan metabolicznych. Wskaznik WHR i metody analizy
sktadu ciala, takie jak bioimpedancja elektryczna (BIA) czy
absorpcjometria rentgenowska o podwojnej energii (DEXA),
zapewniaja bardziej szczegélowe dane, jednak dostepnosé
tych ostatnich metod jest ograniczona.

Coraz wieksze znaczenie w stratyfikacji ryzyka otylosci
iplanowaniu terapii tej choroby ma system EOSS (Edmonton
Obesity Staging System). Uwzglednia on istnienie oraz poziom
zaawansowania powiktan metabolicznych, funkcjonalnych
i spotecznych oraz stan psychiczny pacjenta [12]. Podejscie to
umozliwia indywidualizacje postepowania terapeutycznego
i trafniejszg ocen¢ rokowania niz sama warto$¢ BMIL

WYTYCZNE DIAGNOSTYCZNE | TERAPEUTYCZNE -
PERSPEKTYWA MEDYCYNY SRODOWISKOWE)J

Aktualne wytyczne (WHO, Europejskie Stowarzyszenie Ba-
dan nad Otylosécia - EASO, Amerykanskie Stowarzyszeni
Endokrynologii Klinicznej - AACE, Polskie Towarzystwo Ba-
dan nad Otyloécig - PTBO) definiujg otylos¢ jako przewlekly
chorobe wymagajaca diugoterminowego, interdyscyplinar-
nego postepowania. W kontekscie medycyny srodowiskowej
kluczowe jest uwzglednienie nie tylko czynnikéw indywidu-
alnych, lecz takze determinant srodowiskowych i spotecznych
wplywajacych na rozwdj i przebieg choroby. Skuteczna terapia
wymaga wspolpracy zespotu obejmujacego lekarzy réznych
specjalnosci, dietetykow, psychologéw, fizjoterapeutdw oraz
specjalistow zdrowia publicznego. Decyzje terapeutyczne po-
winny by¢ podejmowane indywidualnie, z uwzglednieniem
kontekstu srodowiskowego, spotecznego i ekonomicznego
oraz gotowosci pacjenta do ewentualnej zmiany.

Skuteczne zapobieganie otylosci wymaga dziatan wykra-
czajacych poza indywidualne interwencje kliniczne. Klu-
CZOwe znaczenie maja:

- Polityka zywieniowa: ograniczenie dostepnosci zywnosci
wysoko przetworzonej w szkolach i miejscach publicznych,
wprowadzenie czytelnego oznakowania wartosci odzyw-
czej produktéw oraz opodatkowanie napojow stodzonych.

- Planowanie urbanistyczne: tworzenie bezpiecznych prze-
strzeni do aktywnosci fizycznej, rozwdj infrastruktury
rowerowej oraz dostep do terendw zielonych.

- Regulacje $rodowiskowe: ograniczenie ekspozycji na
dysruptory endokrynne poprzez regulacje dotyczace opa-
kowan zywnosci i produktéw konsumpcyjnych.

- Edukacja zdrowotna: programy edukacyjne w szkotach
oraz kampanie spofeczne promujace zdrowe nawyki zy-
wieniowe i aktywno$¢ fizyczna.

Opracowano réwniez rekomendacje terapii otylosci. Podkre-
$laja one konieczno$¢ stosowania wszechstronnego i spersona-
lizowanego modelu leczniczego, obejmujacego ocene zagrozen
zdrowotnych powigzanych z otyloscia (np. za po$rednictwem
klasyfikacji EOSS), definiowanie celéw terapeutycznych oraz
dobor stosownych strategii interwencji: modyfikacji nawy-
kéw zyciowych, farmakoterapii lub procedur chirurgicznych.
Umozliwia to kompleksowg ocene stanu zdrowia pacjenta oraz
koordynacje postepowania terapeutycznego, a takze biezace
monitorowanie efektow leczenia. Nalezy zaznaczy¢, ze powin-
no sie uwzgledniaé nie tylko parametry antropometryczne, ale

réwniez obecno$¢ wspolistniejacych zaburzen metabolicznych
(np. cukrzycy, nadci$nienia), problemdw psychicznych (takich
jak depresja, zaburzenia odzywiania) oraz ograniczen funk-
cjonalnych wynikajacych z nadmiernej masy ciala. Zindywi-
dualizowanie terapii powinno uwzglednia¢ réwniez gotowos¢
chorego do zmiany stylu zycia.

Oczywista jest konieczno$¢ dlugoterminowego podejscia
do leczenia otylosci. Istotne jest bowiem nie tylko osiagniecie
redukcji masy ciala, ale przede wszystkim utrzymanie uzyska-
nych efektéw terapeutycznych (zapobieganie efektowi jo-jo)
oraz biezgce ustabilizowanie choréb wspotistniejacych (np.
cukrzycy, nadci$nienia tetniczego, zaburzen lipidowych czy
depresji). Bardzo wazna jest wczesna identyfikacja pacjentow
z grupy podwyzszonego ryzyka otytoéci (zwlaszcza tych z pre-
dyspozycjami metabolicznymi lub z niekorzystnym wywia-
dem rodzinnym) oraz wdrozenie w tej grupie odpowiedniej
terapii jeszcze przed osiggnieciem progéw klasycznej otytosci.
W $wietle najnowszych zalecen jesli u pacjenta wystepuja istot-
ne powiklania zdrowotne, mozna rozwazy¢ wlaczenie farma-
koterapii juz przy wskazniku BMI > 27 kg/m” [13]. W Polsce
aktualne zalecenia przygotowuje Polskie Towarzystwo Badan
nad Otyloécig we wspdlpracy z krajowymi konsultantami
w dziedzinie choréb wewnetrznych i diabetologii [11, 13].

MODYFIKACJA STYLU ZYCIA - FUNDAMENT
TERAPII

Podstawowq i najwazniejszg metoda leczenia otylosci pozo-
staje zmiana stylu Zycia na prozdrowotny. Obejmuje ona mo-
dyfikacje sposobu Zywienia chorego, zwi¢kszenie jego aktyw-
nosci fizycznej oraz udzielenie mu wsparcia psychologicznego
w procesie zmiany zachowan. W zakresie diety rekomenduje
sie ograniczenie podazy energii o 500-750 kcal dziennie, ze
szczegdlnym uwzglednieniem produktéw o niskim indeksie
glikemicznym oraz wysokiej zawarto$ci blonnika. Szczegolnie
rekomendowane s3 takie modele zywieniowe jak dieta $rod-
ziemnomorska czy dieta DASH. W odniesieniu do aktywnosci
fizycznej zaleca sie minimum 150 min tygodniowo wysitku
o umiarkowanej intensywnosci, z mozliwoscig stopniowego
zwiekszania tego czasu do 300 min. Réwnoczesnie kluczowa
role odgrywa wsparcie psychologiczne — edukacja zdrowot-
na, psychoterapia ukierunkowana na zmiane nawykdéw oraz
techniki motywacyjne, ktére sprzyjaja dlugoterminowemu
utrzymaniu efektéw terapeutycznych.

Interdyscyplinarny i spersonalizowany model

leczenia

Jak zaznaczono powyzej, wspolczesne podejscie do leczenia

otylosci opiera si¢ na modelu interdyscyplinarnym, w kto-

rym:

- Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej koordynuje opieke
nad pacjentem i monitoruje choroby wspdlistniejace.

- Dietetyk opracowuje indywidualny plan zywieniowy,
uwzgledniajacy preferencje, mozliwosci ekonomiczne
i kontekst kulturowy pacjenta.

- Psycholog wspiera proces zmiany zachowan chorego, leczy
zaburzenia odzywiania oraz wspolistniejace problemy
psychiczne.

- Fizjoterapeuta lub trener personalny dostosowuje program
aktywnosci fizycznej do mozliwosci i ograniczen pacjenta.

— Specjalista w zakresie zdrowia srodowiskowego (np. lekarz
zdrowia publicznego, epidemiolog lub ekspert w dzie-
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dzinie oceny ryzyka $rodowiskowego) ocenia narazenie
chorego na czynniki §rodowiskowe i proponuje strategie
jego ograniczenia.

Personalizacja terapii uwzglednia:

- Profil genetyczny i metaboliczny pacjenta.

- Kontekst srodowiskowy (miejsce zamieszkania, warunki
pracy, dostep do zdrowej zywnosci).

- Czynniki psychospoteczne (wsparcie rodziny, status socjo-
ekonomiczny, poziom stresu).

- Preferencje pacjenta dotyczace leczenia i wyznawane przez
niego wartosci, istotne w kontekscie terapii.

FARMAKOTERAPIA - UZUPELNIENIE LECZENIA
ZACHOWAWCZEGO

Uzupetnienie modyfikacji stylu zycia u pacjentéw z BMI
> 30 kg/m* (lub BMI > 27 kg/m? z powiktaniami metabo-
licznymi) stanowi farmakoterapia. Wspdlczesne leki in-
kretynowe (agonisty receptoréw GLP-1 i GIP) umozliwiaja
istotng klinicznie redukcje masy ciala oraz poprawe para-
metréw metabolicznych. Decyzja o wiaczeniu do leczenia
farmakoterapii powinna by¢ podejmowana indywidualnie,
zuwzglednieniem profilu ryzyka, choréb wspdtistniejacych
oraz preferencji pacjenta.

LECZENIE CHIRURGICZNE - OPCJA STOSOWANA
W PRZYPADKACH ZAAWANSOWANEJ OTYLOSCI

Chirurgia bariatryczna pozostaje skuteczng opcja terapeu-
tyczng u pacjentow z ciezkg otyloécig (BMI > 40 kg/m?® lub
BMI = 35 kg/m” z powiktaniami), u ktorych leczenie zacho-
wawcze okazalo si¢ nieskuteczne. Kwalifikacja do zabiegu
wymaga oceny przez zespo6l interdyscyplinarny oraz zapew-
nienia dlugoterminowej opieki pooperacyjnej, obejmujacej
suplementacje, wsparcie dietetyczne i psychologiczne.

NOWE KIERUNKI | INNOWACJE TERAPEUTYCZNE

Leczenie otyloéci rozwija si¢ dynamicznie dzigki postepowi
w badaniach nad mechanizmami neurobiologicznymi, gene-
tycznymi i mikrobiotycznymi oraz dzigki wdrazaniu nowo-
czesnych technologii terapeutycznych. Wspélczesne podejscie
do terapii otylo$ci nie ogranicza si¢ juz wylacznie do mody-
fikacji diety i aktywnosci fizycznej, lecz obejmuje interdyscy-
plinarne strategie oparte na wiedzy o patofizjologii choroby.

Szczegblnym przelomem sa nowe leki biologiczne, zwlasz-
cza te dzialajace wielokierunkowo poprzez aktywacje kilku
receptoréw jednoczesnie. Tirzepatyd, pierwszy przedstawiciel
tej grupy, w badaniach klinicznych umozliwit §rednig reduk-
cje masy ciala o ponad 20%. Jeszcze wigkszg skutecznosé wy-
kazuje retatrutyd, ktéry w badaniach klinicznych pozwolil na
obnizenie masy ciala nawet 0 24% w ciagu roku, co odpowiada
efektom obserwowanym po zabiegach bariatrycznych [14, 15].

Nowe terapie wieloreceptorowe stanowia istotny kieru-
nek rozwoju farmakoterapii otyto$ci, jednak ich dostepnos¢
i refundacja pozostajg ograniczone, co podkresla znaczenie
dziatan na poziomie polityki zdrowotne;j.

Réwnolegle rozwijaja si¢ nowatorskie techniki endosko-
powe, stanowigce alternatywe dla tradycyjnych operacji

bariatrycznych. Przykladem jest endoskopowa gastroplasty-
ka rekawowa (ang. endoscopic sleeve gastroplasty, ESG), ktdra
polega na zmniejszeniu zotgdka za pomocg wewnetrznych
szwow zakladanych endoskopowo. Procedura ta jest mniej
inwazyjna, odwracalna i wigze si¢ z mniejszym ryzykiem
powiklan, a umozliwia redukcje masy ciata o ok. 15-20% [16].
Do innych metod zalicza si¢ nowoczesne balony zotadkowe,
wprowadzane endoskopowo lub potykane w formie kapsutki,
atakze techniki wplywajace na pasaz jelitowy, takie jak petle
dwunastniczo-czcze (ang. duodenojejunal bypass liners).

Coraz wiecksze znaczenie w leczeniu otylo$ci zyskuje per-
sonalizacja terapii, polegajaca na dostosowaniu postepowa-
nia do indywidualnych cech chorego. Prowadzone badania
koncentruja sie na roli uwarunkowan genetycznych, profilu
metabolicznego oraz mikrobioty jelitowej w modulowaniu
odpowiedzi organizmu na rézne interwencje terapeutyczne.
W przysziosci umozliwi to przewidywanie skutecznosci
okreslonych lekéw badz modeli Zywieniowych u poszcze-
golnych osob.

Réwnolegle rozwijaja si¢ nowoczesne technologie cyfrowe
wspierajace leczenie, takie jak aplikacje mobilne monitorujace
nawyki zdrowotne, algorytmy analizujace sposéb odzywiania
czy systemy zdalnej opieki psychodietetycznej. Programy
telemedyczne zwiekszaja dostepnos$é specjalistycznej pomocy
i sprzyjaja poprawie dltugoterminowych wynikéw terapeu-
tycznych.

Medycyna w zakresie leczenia otylosci stopniowo przecho-
dzi od niespecyficznych, uniwersalnych metod do strategii
spersonalizowanych. Integracja innowacyjnych farmakotera-
pii, minimalnie inwazyjnych procedur endoskopowych oraz
narzedzi cyfrowych otwiera nowe mozliwosci terapeutyczne.
Przewiduje si¢, ze w nadchodzacych latach dalszy rozwoj
precyzyjnej medycyny umozliwi zwiekszenie skutecznosci
leczenia i istotng poprawe jakosci zycia oséb z otyloscia.

W tab. 1 przedstawiono informacje na temat stosowanych
obecnie strategii prewencyjnych i terapeutycznych otylo-
$ci. Obejmujg one dzialanie na poziomie indywidualnym,
populacyjnym i §rodowiskowym, poniewaz skutecznos¢
prowadzonych dzialan podejscia wielokierunkowego op-
artego na wspoldziataniu wielu sektoréw w tym: systemu
zdrowia, edukacji, planowania urbanistycznego, a takze
podejmowania réznych regulacji srodowiskowych [17-20].
Nalezy podkresli¢ tu znaczng role edukacji, prowadzonej juz
wsrod dziecii mlodziezy, promujgcej odpowiednie strategie
zywieniowe oraz systematyczng aktywnos¢ fizyczng, a takze
podkreslajacej znaczenie zaangazowania w takie dziatania
prozdrowotne wszystkich czlonkéw rodziny [21, 22-25].
Dodatkowo istotne dla prewencji otylosci jest zminimalizo-
wanie narazenia na czynniki zaburzajace dziatanie uktadu
hormonalnego oraz zanieczyszczenia srodowiska/powietrza
- zwlaszcza w okresie prenatalnym i wczesnodzieciecym
[20, 26-28]. Dla prowadzenia skutecznej terapii choroby
otylo$ciowej konieczne jest opisane wyzej podejscie inter-
dyscyplinarne i spersonalizowane, ktére bedzie uwzgled-
nia¢ uwarunkowania konkretnego pacjenta oraz kontekst
spoleczno-ekonomiczny i srodowiskowy [19, 21, 26].

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Najwazniejsze strategie terapeutyczne i prewencyjne w lecze-
niu otylosci, obejmujace zaréwno interwencje kliniczne, jak
i Srodowiskowe, zestawiono w tab. 1.
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Tabela 1. Zestawienie strategii terapeutycznych i prewencyjnych otytosc

Poziom interwengji Strategia Przyktady dziatai Oczekiwane efekty Referencje
PROFILAKTYKA POPULA-
CYJNA
Regulaqe’d.ochzqce, ) Zakaz sprze.dazy‘napOJow s’fo,d'z?nych \'N.SZkO- Redukcja spozycia cukrow prostych i kalorii
. Lo dostepnosci zywnosci fach, ograniczenie dostepnosci zywnosci L L
Polityka zywieniowa L . . poprawa nawykéw zywieniowych dzieci [17-19]
w szkotach i miejscach wysoko przetworzonej, czytelne oznakowanie | L.
‘ P . i mtodziezy
publicznych wartosci odzywczej
) ondatkovyanle zy\{vnoso. Podatek od napojéw stodzonych, subsydia dla Zmniejszenie konsur'npql produktow WYSF)kO
Polityka fiskalna niezdrowej, subsydiowanie A przetworzonych, zwigkszenie dostepnosci [19]
. owocow i warzyw .. .
zdrowej zdrowej zywnosci
Tworzenie rodowisk Bezpieczne $ciezki rowerowe, parki i place Zwiekszenie aktywnosci fizycznej populacji
Planowanie urbanistyczne sprzyjajacych aktywnosci P ) P P " czen Y yeznej populacil [18, 20]
fizycznej zabaw, bezpieczne przestrzenie do rekreacji redukcja siedzacego trybu zycia
Ograniczenie ekspozycji na Zakaz stosowania BPA w opakowaniach Redukcja ekspozycji prenatalnej i wczesno-
Regulacje sSrodowiskowe 9 pozyd zywnosci dla dzieci, regulacje dotyczace PFAS o ) . pozydip ! [20,26-27]
dysruptory endokrynne R dzieciecej
w produktach konsumpcyjnych
Kontrola zanieczyszczen  Redukcja emisji pytow Normy emisji dla przemystu i transportu, parki ~ Zmniejszenie przewlektego stanu zapalnego 121,281
powietrza PM2.5iPM10 i ogrodki dziatkowe w miastach i insulinoopornosci !
PROFILAKTYKA W SRO-
DOWISKU SZKOLNYM
Programy wielokompo- Edukacja Z),,\,Nlemowa Zwiekszenie czasu zaje¢ wychowania fizyczne-  Redukcja BMI 0 0,11-0,36; zmniejszenie cze-
+ aktywnos¢ fizyczna + v . - » . ‘s [21,22-25]
nentowe . . A go (min. 30 min/dzien), warsztaty dla rodzicéw stosci otytosci o 2,5-3,5 pkt proc.
zaangazowanie rodzin
Modyfikacja sSrodowiska de\.Ne,pOS”kl s%kolne, Pe’mow.arto.scmwe ,Oblad.y szkolne, c-iostep.c'io Poprawa jakosci diety, redukcja spozycia
usuniecie ze szkét automa-  wody pitnej, ograniczenie stodyczy i napojéw , [1,12,29]
szkolnego . . . .. cukréw prostych
toéw z niezdrowa zywnoscig stodzonych
Zwiekszenie aktywnosci Aktywne przerwy, zajecia Programy fitness, aktywne gry w czasie Zwiekszenie aktywnosci fizycznej o 20-30
X sportowe przed/po lek- . . L [5,11,12]
fizycznej cjach przerw, infrastruktura sportowa min/dzien
PROFILAKTYKA W $RO-
DOWISKU DOMOWYM
I SPOLECZNYM
Edukadja rodzin Warsz.taty dla I'OdZ.ICOW, Szkolenia z z.akres'u zf:lrowego zyvlvu.ema, przx— Popra\{va nawykow zyw'lemowy'ch catej rodzi- [10,12,29]
materiaty edukacyjne gotowywania positkdw, aktywnosci fizycznej  ny, zwiekszenie wsparcia dla dziecka
Unikanie plastikowych opakowan do zywno-
Redukcja ekspozycji Zmiana nawykow konsu-  $ci, wybdr kosmetykéw bez parabendw, mi- Zmniejszenie ekspozycji na bisfenole, ftalany, 16-8]
domowej na EDC menckich kroplastiku, wybor nietoksycznych produktéw PFAS
czyszczacych
. ) . ) - Zwiekszenie dostepu do zdrowej zywnosci
Programy spotecznos- Interwencje w spotecznos-  Grupy wsparcia, programy aktywnosci fizycz- | P ) .
. . . L. i aktywnosci fizycznej w spotecznosciach [2,4]
ciowe ciach lokalnych nej w parkach, ogrody spotecznosciowe - Y . A
o niskim statusie socjoekonomicznym
INTERWENCJE KLINICZNE
- MODEL INTERDYSCYPLI-
NARNY
) . Redukcja kalorii 0 500-750 kcal/dzier, dieta . . o
Modyfikacja stylu zycia In-clyW|duaIn'e poradructwo srodziemnomorska/DASH, 150-300 min Redu!(qa masy qala 05-10% poprawa para [4, 30]
dietetyczne i behawioralne L. . C metréw metabolicznych
aktywnosci fizycznej/tydzien
Terapia poznawczo- Leczenie zaburzen odzywiania, wsparcie . . .
q . . s . . ) : Dtugoterminowe utrzymanie efektéw terapeu-
Wsparcie psychologiczne  -behawioralna, techniki w zmianie nawykow, radzenie sobie ze ) . [10,12]
) tycznych, poprawa zdrowia psychicznego
motywacyjne stresem
Of:ena ek.spozycp srodo-  Wywiad Srodowiskowy, Identyfi kaf:Ja zrodet ekquzycp na I?DC i zame—" Personalizacja strategii prewencyjnych 15-7]
wiskowej ocena ryzyka czyszczenia, rekomendacje redukgcji ekspozycji
. - . Semaglutyd, tirzepatyd - jako uzupetnienie ) . o
Farmakoterapia (w wybra- Agonisty receptoréw modyfikacji stylu 2ycia przy BMI > 30 lub > 27 Redukcja fnasy ciata q 14-22%, poprawa [13,31-35]
nych przypadkach) GLP-1/GIP . e parametréw metabolicznych
z powikfaniami
L . . . i - - - . .
Le'cz_eme chlrlu'rglczne Chirurgia bariatryczna Rekawowa resekqa‘zolqdka, bypass zotadko Red%ﬂ.(qa naqmlarov,vgj m-as.y ciata 0 50-70%, [10,36]
(ciezka otytos¢) wy - po wyczerpaniu metod zachowawczych  remisja choréb wspétistniejacych
PERSONALIZACJA TERAPII
Ocena profilu genetyczne- Badania genetyczne, Idevntyﬁ kada wanan.tom{ genetyczr?nych wply- . . . )
R . . ) wajacych na odpowiedz na leczenie, ocena Doboér optymalnej strategii terapeutycznej [12,33]
go i metabolicznego analiza sktadu ciata " ) )
dystrybucji tkanki ttuszczowej
Uwzglednienie kon'tekstu Ocena barier srodowisko- Dostosoggle 2alecef do mOZ|IWP§CI L. Zwiekszenie adherencji do leczenia, redukcja
spoteczno-ekonomicz- . : finansowych, dostepu do zdrowej zywnosci, T L [2, 4, 6]
wych i ekonomicznych . . . nieréwnosci zdrowotnych
nego warunkéw mieszkaniowych
Monitorowanie dtugoter-  Regularne wizyty kontrol-  Ocena postepéw, modyfikacja planu terapeu-  Zapobieganie efektowi jo-jo, dlugoterminowa 14, 30]

minowe

ne, telemedycyna

tycznego, wsparcie w utrzymaniu efektéw

kontrola masy ciata
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Otylos¢ stanowi obecnie jedno z najpowazniejszych wy-
zwan zdrowia publicznego, charakteryzujac si¢ rosnaca
czgsto$cig wystepowania oraz istotnymi konsekwencjami
klinicznymi, spotecznymi i ekonomicznymi. Jej przewlekly
i wieloczynnikowy charakter wymaga kompleksowego, inter-
dyscyplinarnego i spersonalizowanego modelu terapeutycz-
nego, uwzgledniajacego czynniki biologiczne, srodowiskowe,
spoteczno-ekonomiczne oraz psychospoleczne. Aktualne
rekomendacje krajowe i migdzynarodowe konsekwentnie
definiujg otylosé¢ jako przewlekla jednostke chorobowa wy-
magajacg dlugoterminowego leczenia. W perspektywie me-
dycyny srodowiskowej kluczowe znaczenie maja:

- Profilaktyka populacyjna obejmujaca polityke zywieniows,
planowanie urbanistyczne oraz regulacje srodowiskowe.

- Redukgcja ekspozycji na dysruptory endokrynne i zanie-
czyszczenia powietrza.

- Tworzenie $rodowisk sprzyjajacych zdrowiu w szkolach,
miejscach pracy i spoteczno$ciach lokalnych.

- Interdyscyplinarna opieka uwzgledniajaca kontekst $ro-
dowiskowy i spoteczno-ekonomiczny pacjenta.

- Personalizacja interwencji terapeutycznych z uwzgled-
nieniem indywidualnych uwarunkowan genetycznych,
metabolicznych i §rodowiskowych chorego.

Fundamentem leczenia pozostaje modyfikacja stylu zycia
wspierana przez zespét interdyscyplinarny. Farmakoterapia
ileczenie chirurgiczne stanowig uzupelnienie terapii zacho-
wawczej w odpowiednio dobranych przypadkach [1].

W najblizszych latach nalezy spodziewac sie dalszego po-
stepu w zakresie terapii opartych na biologii molekularnej,
neuroendokrynologii oraz rozwigzaniach cyfrowych wspie-
rajacych opieke nad chorymi. Réwnie istotny bedzie rozwdj
strategii prewencyjnych na poziomie populacyjnym, uwzgled-
niajacych srodowiskowe determinanty zdrowia oraz dzialania
z zakresu polityki zdrowotnej i planowania przestrzennego.
Rozwdj medycyny spersonalizowanej i srodowiskowej umoz-
liwi precyzyjniejsze dostosowanie leczenia do indywidualnych
potrzeb pacjenta i zwigkszy skuteczno$¢ dlugoterminowej
kontroli masy ciala oraz poprawy zdrowia populacji [37-41].
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