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Choroba

Czym jest chorob
zym jest choroba choroby

otytosciowej?

otytosciowa i jak
czesto wystepuje?

otytoSciowa

Otytoéé (ICD-10: E66) jest przewle- M./_y-ZWQn.l.a SpO%eCZ_ne’ e
kta choroba, nie ustepujaca samoist- kliniczne i ekonomiczne

nie, z tendencja do nawrotow.
Stopien jej nasilenia rozpoznaje sie
najczesciej w oparciu o wskaznik

BMI _ nasa ciala [kg]

(wzrost [m])?

Zaburzenia rownowagi neuro-
hormonalnej, ktére prowadza
do dodatniego bilansu energe-
tycznego, co przektada sie na
nadmierne gromadzenie tkanki
ttuszczowej. [3]
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Z czego wynikajq

trudnosci w leczeniu Wg prognoz nanadwage Wb () 575 tys,

&l 1? otytos¢ do 2035 r. bedzie
choroby otytosciowej? otost & ZEON6W
1 na 2 OSOby z powodu choroby otytosciowej
w Polsce w 2019 roku [9]
h@ﬂ Osoby z choroba otytosciowa maja Jest to istotne obciazenie dla

trudnosci w redukcji i dtugotrwatym jednostek, spoteczefistwa 4. co do czestosci przyczyna
utrzymaniu zredukowanej masy ciata, i gospodarki, a czestos¢ jej zgonow

gdyz w odpowiedzi na zmniejszenie wystepowania stale rosnie. [7]

dziennego spozycia kalorii, organizm
probuje sie przystosowac poprzez

podniesienie poziomu hormonéw -~
regulujacych gléd i apetyt. [5] s Choroba otyloscm\:va to pon’ad % 1,87 hln USD
a\- 200 pOWlklan Catkowite $wiatowe koszty

m.in. rozwoj choréb sercowo- choroby otytosciowej w 2019 r.

-naczyniowych, cukrzycy typu 2, —a
nowotworéw, choréb nerek, ok. 2,1 bln USD

uktadu oddechowego, niepetno- wydatki na zbrojenia [10]

sprawnosci i probleméw
z ptodnoscia, [8]
/
(9 /A
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Kluczowe jest wprowadzenie rozwiazan, ktore skutecznie zarzadza choroba
otytosciowa. Wg danych WHO, jeden dolar zainwestowany w zarzadzenie
choroba otytoSciowa pozwoli na uzyskanie korzysci ekonomicznych
i odzyskanie $rednio 6 dolaréw kazdego roku w ciagu nastepnych 30 lat. [11]

modyfikacja stylu zycia jest
niewystarczajaca do osiagniecia
trwatych rezultatéw. [6]

‘q, U wiekszosci pacjentow sama




Powiktania i schorzenia dotycza-
ce miesni, stawoéw, kosci oraz
ogolnego funkcjonowania uktadu
ruchu: zwiekszona podatnosé
na wystepowanie stanow
zapalnych w obrebie stawow,
a takze wzrasta ryzyko oste-
oporozy. [5,6,12]

Ryzyko choroby zwyrodnienio-
wej stawu kolanowego jest

4,5-krotnie wyzsze
u pacjentéw chorych na otytos¢.
(13]

Choroby uktadu ruchu powodujg
bél, sztywnos¢ oraz ogranicze-
nie zakresu ruchu i sprawnosci
fizycznej, prowadzac do
pogorszenia jakosci zycia osob
dotknietych otytoscia. [5,6]

@

Wyzsze ryzyko obturacyjnego
bezdechu sennego i nadci$nienia
ptucnego, zaostrzenie astmy

i POChP, wyzsza podatno$¢ na
zakazenia uktadu oddechowego
oraz ich ciezki przebieg. [5]

Az 70—800/0 pacjentéw

Z rozpoznanym obturacyjnym
bezdechem sennym to osoby
chore na otytosé. [5]

Osoby z otytoscig olbrzymia

i bezdechem sennym obarczone
sq zwiekszonym ryzykiem
nagtej $mierci z przyczyn
sercowych. [17]

Ryzyko przysztej nieptodnosci
u kobiet chorych na otytos¢
w wieku 18 lat jest prawie

3-krotnie
wyzsze [20]

Zaburzenia hormonalne

u mezczyzn moga prowadzi¢
do bezptodnosci z uwagi na
obnizenie ilosci i jakosci
plemnikéw. [5]

®

e

@

&

Nadmierna masa ciata moze by¢ powodem stygmatyzacji spotecznej
oraz wptywac¢ na obnizenie zdolnosci osoby chorej do prowadzenia
aktywnego i satysfakcjonujacego zycia. W konsekwencji choroba otyto-
Sciowa moze przyczyniac sie do rozwoju szeregu zaburzen neuropsycholo-
gicznych, w tym depresji, zaburzen lekowych, snu czy odzywiania [5].

20—600/0 0s6b z choroba otyto$ciowa cierpi na choroby i zaburzenia

psychiczne [14], u 58% rozwija sie depresja. [15]

Do jakich powiktan

prowadzi rozwoj
choroby otytosciowej?

Q na kilkanascie typow nowo-

@ przebieg choroby nowotwo-

Wyzsze ryzyko zachorowania

tworow ztosliwych - wykaza-
no, ze otyto$¢ odpowiada za

30-40%

przypadkoéw zachorowan na
gruczotowego raka przetyku,
raka piersi po menopauzie,
raka jajnika, raka trzonu
macicy, raka prostaty, raka
watroby, raka nerki, a takze
niektorych nowotworéw
zto$liwych zotadka oraz gtowy
i szyi. [5]

Choroba otytosciowa pogarsza

rowej, zwiekszajac ryzyko
zgonu [18]

niedokrwiennego [21],

0 800/0 wyzsze

ryzyko rozwoju

przewlektej niewy-
dolnosci nerek. [16]

Az 900/0 przypadkéw
cukrzycy typu 2 zwiaza-
nych jest otytoscia
brzuszna i insulinooporno-
$cia - otytos¢ prowadzi do
zmniejszenia wrazliwosci
komorek organizmu na
insuline. [5]

Utrata masy ciata pozwala
odwroci¢ zaburzenia
metaboliczne lezace

u podstaw cukrzycy typu
2 i poprawi¢ kontrole
glikemii. Spadek masy ciata
>15% istotnie wptywa na
przebieg choroby, a u czesci
pacjentdbw moze przyczynic
sie do uzyskania catkowitej

remisji. [19]

0 640/0 wyzsze prawdopodobienstwo wystapienia udaru

2 dO 3 razy wyzsze ryzyko zachorowania na zylna chorobe
zakrzepowo-zatorowa [6]. W grupie kobiet z BMI >29 kg/m? ryzyko

wystapienia zawatu serca jest 3-krotnie wyzsze. [22]

Istotnie wyzsze ryzyko nadci$nienia tetniczego [23], choroby wiencowe;

[24], niewydolnoéci serca [24] czy migotania przedsionkow [6,25] moga-
cych prowadzi¢ do przedwczesnych zgonow. [6,26]




Gospodarka

Wysokie koszty bezposrednie
(leczenie choroby i jej powiktan) jak
i posrednie (utrata produktywnosci

Jakie sq spoteczno-ekonomiczne

konsekwencje choroby

otytosciowej?

Ekonomia

Choroba otytosciowa wywiera
znaczacy wptyw ekonomiczny na
system opieki zdrowotnej, status
materialny samych pacjentéw oraz
straty pracodawcow [11]

Edukacja

U dzieci otyto$¢ moze przektada¢ sie na
osiaganie gorszych wynikow edukacyjnych
- wykazano, ze dziewczynki z otyto$cig maja
0 38% mniejsza szanse na uzyskanie
wyzszego wyksztatcenia niz ich réwiesnicy
o prawidtowej masie ciata, natomiast u
chtopcéw spadek ten wynosit az 58%, co
moze wptywac na ich przyszty status
spoteczno-ekonomiczny [11]

W 2019 r. catkowite, $wiatowe koszty
choroby otyto$ciowej wyniosty

1,87 bln USD 1o

Szacuje sie, ze do 2060 roku ulegna one
10-krotnemu wzrostowi do poziomu

18,9 bln USD ()

Prognozuje sie, ze od 2019 do 2050 r.
w krajach OECD wystapi az

92 min

przedwczesnych zgonéw zwiazanych
z choroba otytosciowa i jej powiktania-
mi, a przewidywany czas zycia ulegnie
skroceniu $rednio o nawet 4 lata [11]

spoteczenstwa, straty gospodarki
w wyniku choroby i przedwcze-
snych zgonow) [27-29]

Opieka zdrowotna

Szacuje sie, ze koszty opieki
zdrowotnej nad osobami z chorobg
otytosciowa, moga by¢ nawet

0 440/0 wyzsze niz nad osobami
z prawidtowa masa ciata [30]

Zarzadzanie systemowe

Biorac pod uwage konsekwencje kliniczne
oraz spoteczno-ekonomiczne, konieczne
jest jak najszybsze wypracowanie syste-
mowego podejécia do zarzadzenia
choroba otytosciowa w Polsce - réwnole-
gty rozwdj zaréwno strategii profilaktyki
jak i kompleksowego systemu leczenia
choroby otytosciowej [31]

Szacowane catkowite koszty nadwagi i choroby
otytosciowej w Polsce w 2019 r. wyniosty

15,4 mld USD o

Szacuje sie, ze do 2060 ulegna one
6-krotnemu wzrostowi do poziomu

91,5 mld USD o

Wedtug prognozy NFZ, w zwiazku ze wzrostem
rozpowszechnienia choroby zwiekszy sie
rowniez liczba pacjentow z jej powiktaniami -
m.in. cukrzyca (+941,3 tys.), nadci$nieniem
tetniczym (+348,6 tys.) oraz choroba zwyrodnie-
niowa stawu kolanowego (+146,1 tys.), co

w 2025 r. przetozy sie na wzrost kosztéw o

26% w poréwnaniu z 2017 r. [32]




Prowadzenie profilaktyki
przeciwdziatajacej
rozwojowi choroby

Profilaktyka pierwotna powinna by¢ prowadzona
w catej populacji jako podstawowy element
polityki zdrowotnej, by¢ wielopoziomowa

i realizowana miedzyresortowo. [6]
Przyktadowe dziatania:

e oznakowanie produktéw zywnoéciowych w odnie-
sieniu do ich wartosci kalorycznej lub zywieniowe;j

e dodatkowe opodatkowanie niezdrowej zywnosci
i napojow

e regulacje w zakresie reklamowania przetworzonej

i dostadzanej zywnoéci i napojow,
e zwiekszenie dostepu do zdrowe] zywnosci

e planowanie przestrzeni, aby $rodowisko sprzyjato

aktywnosci fizycznej [6]

Profilaktyka wtérna powinna by¢
prowadzona wséréd osob z nadmierng
masa ciata, u ktérych nie rozwinety sie

G

Rekomendowane £03
dziatania s

Stworzenie kompleksowego
systemu leczenia choroby

”@'3 otytosciowej

%

pogtebiona diagnostyka przyczyn rozwoju choroby
okreslenie rodzaju powiktan i ich zaawansowania
opracowanie z chorym indywidualnego planu
leczenia i jego realizacja
wszystkie etapy w jednej poradni specjalistycznej,
bedacej koordynatorem zespotu lekarzy specjali-
stow, wspieranych przez przedstawicieli innych
zawodbw medycznych
osoba kierujaca pacjenta do specjalistycznego
osérodka powinien by¢ lekarz rodzinny, rozpozna-
jacy chorobe otytosciowg
zwiekszenie znaczenia i dostepnosci
farmakoterapii
= interwencje niefarmakologiczne u czesci

pacjentow moga by¢ niewystarczajace,

a metody chirurgiczne moga obja¢

jedynie niewielki odsetek chorych [6]

jeszcze powiktania, w celu zapobiegania
dalszemu wzrostowi masy ciata

- regularna ocena masy ciata wraz

z odpowiednig edukacja pacjentow

w POZ. [6]
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= farmakoterapia w potaczeniu z modyfi-
kacja stylu zycia moze umozliwi¢
skuteczna kontrole choroby, tak jak
w przypadku innych choréb cywilizacyj-
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