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ROZDZIAL 1

2R
Epidemiologia nadwagi </
I otytoSci

Otylosc jest jedna z najszybciej rosnacych choréb przewlektych na swiecie.
Rozumienie jej skali i mechanizméw klasyfikacji to punkt wyjscia, zebysSmy

jako farmaceuci mogli skutecznie wspierac¢ pacjenta przy pierwszym stole.

Definicje i klasyfikacja

Otylosc¢ to przewlekta, nawracajaca choroba metaboliczna charakteryzujaca
sie nadmiernym gromadzeniem tkanki tluszczowej, ktore prowadzi do pogor-
szenia stanu zdrowia i skrécenia zycia. Swiatowa Organizacja Zdrowia defi-
niuje nadwage jako wskaznik masy ciata (BMI) wynoszacy co najmniej 25 kg/
m?, natomiast otyto$¢ rozpoznaje sie przy BMI = 30 kg/m??*. Klasyfikacja we-
dtug BMI, mimo ograniczen (nie odzwierciedla dystrybucji tkanki ttuszczo-

wej), pozostaje globalnym standardem klinicznym i epidemiologicznym?2.

Uzupelnieniem oceny BMI jest pomiar obwodu talii, ktory lepiej odzwierciedla
ryzyko metaboliczne wynikajgce z otytosci trzewnej. Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne i Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci (PTLO) przyjmuja
wartosci graniczne wynoszace > 80 cm u kobiet i > 94 cm u mezczyzn jako
wskazanie do interwencji, a wartosci > 88 cm i > 102 cm odpowiednio za
ryzyko bardzo wysokie®. Otylos¢ brzuszna wiaze sie z wyraznie wyzszym ryzy-
kiem powiklan sercowo-naczyniowych niz otyto$¢ obwodowa przy tym samym
BMI.
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TABELA 1.1 - KLASYFIKACJA MASY CIALA WG WHO (2024)

. BMI (kg/ S —

Kategoria 2 Ryzyko powiktan Zalecane dziatanie
m
Niedowaga <18,5 Zwigkszone (inne) Diagnostyka niedoborow
Prawidtowa masa 18,5-24,9 Podstawowe Utrzymanie aktywnosci
ciata
Nadwaga 25,0-29,9 Nieznacznie Zmiana stylu zycia
zwiekszone
Otytos¢ | stopnia 30,0-34,9 Umiarkowane Leczenie behawioralne +
farmakoterapia

Otytosc¢ Il stopnia 35,0-39,9 Powazne Farmakoterapia, rozwazy¢ bariatrie
Otytos$¢ Il stopnia =40,0 Bardzo powazne Bariatria lub intensywna farmakoterapia

Skala problemu na swiecie

Dane Global Burden of Disease 2021 pokazujg, Ze ponad 2,5 miliarda doro-
stych na swiecie zyje z nadwaga lub otyloscia, co stanowi blisko 43% populacji
globalnej4. W poréwnaniu z rokiem 1990 liczba osdéb z otyloscia podwoita sie,
a w wielu krajach o niskich i srednich dochodach podwoita sie nawet trzykrot-
nie. WHO szacuje, ze do 2035 roku otytos¢ dotknie ponad potowe ludnosci
Swiata®. W 2019 roku wysoka masa ciata byta odpowiedzialna za ponad 5 mi-
lionéw zgonow rocznie na swiecie, gtownie z powodu choréb sercowo-

naczyniowych i cukrzycy*.

43% 5 min 27%

DOROSLYCH NA SWIECIE ZGONOW ROCZNIE DOROSELYCH POLAKOW

zyje z nadwaga lub otytoscia
(GBD 2021)

przypisywanych wysokiej spelnia kryteria otylosci
masie ciata (WHO 2019) (GUS
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| Sytuacja w Polsce

W Polsce problem otytosci i nadwagi narasta w tempie poréwnywalnym

ze Sredniag europejska. Wedtug Gtéwnego Urzedu Statystycznego (badanie
2022), 27% dorostych Polakéw ma BMI = 30 kg/m?, a dalsze 37% miesci

sie w kategorii nadwagi®. Lacznie 64% dorostej populacji Polski przekracza
prawidtowa mase ciata, przy czym mezczyzni choruja na otytos¢ czesciej niz
kobiety (30% vs 25%). Szczegolnie niepokojace sa dane dotyczace dzieci

i mtodziezy, gdzie czesto$¢ nadwagi i otytosci wzrosta w ciggu ostatnich 20 lat

ponad dwukrotnie.

Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci w zaleceniach z 2024 roku podkresla,
ze tylko 1 na 10 pacjentow z otyloscia jest aktywnie leczony farmakologicznie,
podczas gdy dostepnos¢ chirurgii bariatrycznej, cho¢ rosnaca, nadal

nie odpowiada potrzebom populacyjnym?. Farmaceuci pehia tu szczegolna
role, poniewaz apteka jest czesto pierwszym punktem kontaktu pacjenta

z systemem ochrony zdrowia.

NASZE MIEJSCE PRZY PIERWSZYM STOLE

W Polsce wydajemy leki na otytos¢ bez koniecznosci posiadania specjaliza-
cji. Wiedza o mechanizmach dziatania, wskazaniach i dzialaniach niepoza-
danych pozwala nam prowadzi¢ wartoSciowa rozmowe z pacjentem, oce-
nia¢ ryzyko interakcji i motywowac do kontynuacji leczenia. W maojej oce-
nie to jedna z lepiej wykorzystanych nisz w aptecznej pracy klinicznej.

Otytosé¢ jako choroba, nie wybér

Przez dekady otytos¢ byta traktowana jako wynik braku silnej woli lub nieod-
powiednich nawykow. Wspotczesna nauka jednoznacznie odrzuca te narracje.
Otylos¢ ma podloze biologiczne, genetyczne i neurohormonalne. Badania
blizniat wykazaty, ze heritabilnos¢ BMI wynosi 40-70%9. Ponadto redukcja
masy ciala wywoluje adaptacyjna odpowiedz neurohormonalna polegajaca

na zwiekszeniu uczucia gtodu i obniZzeniu spoczynkowego tempa metabolizmu,
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co sprawia, ze utrzymanie osiggnietej wagi jest biologicznie trudniejsze niz jej

utrata, efekt ten opisano jako , obrona punktu nastawczego"”’.

Uznanie otytosci za chorobe przewlekla wymagajaca wieloletniego leczenia (a
nie jednorazowej interwencji) jest kluczowym przestaniem zaréwno PTLO
2024, jak i EASO 2023. Taka zmiana perspektywy wptywa bezposrednio na po-
dejscie farmaceuty do pacjenta: bez stygmatyzowania, z nastawieniem

na dlugoterminowe wsparcie terapeutyczne?.

PODSUMOWANIE ROZDZIALU

® Otylosé to choroba metaboliczna, nie kwestia wyboru - ma silne podloze genetyczne
i neurohormonalne.

® Ponad 64% dorostych Polakéw ma nadwage lub otylos¢; tylko 10% otytych jest
aktywnie leczonych farmakologicznie.

® BMI = 30 kg/m? wskazuje otyto$¢; obwdd talii dostarcza dodatkowych informacji

o ryzyku metabolicznym.

® Farmaceuta pehi strategiczna role w wczesnej identyfikacji problemu i motywowaniu
do leczenia.
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ROZDZIAL 2

Patofizjologia otytoSci - @
dlaczego dieta to za mato?

Pytanie, dlaczego pacjent z otytoscia nie moze po prostu jes¢ mniej i wiecej
sie ruszacd, jest pytaniem o biologie, nie o charakter. Ten rozdzial ttumaczy
mechanizmy, ktore sprawiaja, ze sama silna wola nie wystarcza, i dlaczego

leki na otylos¢ to leczenie przyczynowe, a nie skrot.

Regulacja taknienia i rGwnowagi energetycznej

Wyobraz sobie, ze mézg Twojego pacjenta dziata jak termostat z kilkoma czuj-
nikami naraz: jelitami, tkanka ttuszczowa i trzustka. Gdy energii za mato, do-
staje sygnat gtodu. Gdy wystarczy, dostaje sygnat sytosci. W otytosci te sygna-
ly gdzies sie rozjezdzaja. Gtéd jest za silny, sytos¢ przychodzi za pézno. I to

nie jest kwestia silnej woli, bo ten termostat po prostu nie dziata jak powinien.
9

Po jedzeniu jelita produkuja m.in. GLP-1, ktéry trafia do mézgu z informacja:
dos¢, czas skonczyc¢. Na czczo zotadek robi cos odwrotnego, wydziela greline,
hormon gtodu. U 0s6b z otyloscia grelina jest chronicznie za wysoka, a mézg
reaguje na sygnaty sytosci stabiej niz u kogos z prawidtowa waga. To nie przy-
padek, ze leki nasladujace GLP-1 dziataja tak dobrze, trafiaja doktadnie w ten

mechanizm.10 11
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0Os jelito-moézg i regulacja taknienia

PODWZGORZE
ARC: NPY/AgRP
vs POMC/CART

nerw bOed’my -
’

.
’
.

TK. TLUSZCZOWA
Leptyna, Adiponektyna
ZOLADEK TRZUSTKA - metabolizm
Insulina,
Glukagon

Grelina - gtéd

Opornos¢ na leptyne w otytosci:

Wysokie stezenie leptyny paradoksalnie nie hamuje apetytu - receptor w podwzgérzu przestaje odpowiadad na sygnat.

Ryc. 2.1 — Gféwne szlaki sygnatowe regulujgce taknienie. Opornosc na leptyne przerywa kluczowy mechanizm

ujemnego sprzezenia zwrotnego.

Leptynoopornosé, kluczowy mechanizm btednego kota

Leptyna to hormon, ktory tkanka tluszczowa wysyta do mézgu z informacja:
mam dos$¢ zapaséw, mozesz jeS¢ mniej. Logiczne. Tyle ze u 0s6b z otyloscia
mobzg przestaje na ten sygnal reagowac, choc leptyny jest wowczas naprawde
duzo. To sie nazywa leptynoopornos¢ i mechanizmem bardzo przypomina
insulinoopornos¢ w cukrzycy.? Efekt jest paradoksalny: im wiecej tkanki
thuszczowej, tym gtodniejszy pacjent i tym mniejsza kontrola nad jedzeniem.
Nie dlatego, Ze cos jest z nim nie tak, ale dlatego, Ze jego biologia mu nie po-

maga.

To wyjasnia tez, dlaczego diety maja tak wysoki wskaznik nawrotéw. Gdy pa-
cjent schudnie, tkanka ttuszczowa sie kurczy, leptyny ubywa i mézg interpre-
tuje to jako zagrozenie gtodem. Uruchamiajg sie mechanizmy obronne: silniej-
szy gtéd, spowolniony metabolizm. Ten efekt utrzymuje sie miesigcami,

a czasem latami po zakonczeniu diety.” Pacjent nie odpuscit, biologicznie go
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Indeks pojecé

Numery przy kazdym hasle to numery rozdzialéw — kliknij, aby przejs¢ do sekcji.

A

adiponektyna 2

agonisci GIP 13

agonisci GLP-1 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18
aktywnos¢ fizyczna 5, 14

alkohol 11, 13, 14

anoreksja 11, 13

apetyt 2, 3, 6, 7, 8, 11, 14

B

bariatria / chirurgia bariatryczna 1, 4, 13, 14, 15
BMI (wskaznik masy ciata) 1-5, 7, 8, 10-12, 14-18
bél gtowy 11, 13

bupropion 11, 13, 14, 15, 16, 18

Cc

ciaza 2-4, 6-8, 11, 13, 17

cholesterol 3, 14

badanie COR 13, 18

cukrzyca typu 2 (T2DM) 3-5, 7-10, 12, 13, 15-18

D

dawka podtrzymujaca 5, 17

dawkowanie 7, 8, 10, 11, 12, 18
depresja 3, 11, 16

dieta 2, 5, 12, 13, 14-17

doustna farmakoterapia 11, 13, 16
dzialania niepozadane 6-8, 11-13, 17, 18
dyslipidemia 4, 5

E

EASO (wytyczne) 1, 4, 5, 15, 18

efekt jo-jo 14

EMA (Europejska Agencja Lekéw) 8-11, 16, 18
eskalacja dawki 5-10, 13, 14, 16-18

E
farmaceuta / pierwszy stét 1, 4, 6, 8, 11, 12, 15-18
farmakoterapia otytosci 3, 11, 14

FDA 3, 7, 10, 16, 18

G

GIP (glukozozalezny polipeptyd insulinotropowy) 2, 6, 7,
13, 18

GLP-1 (glukagonopodobny peptyd-1) 2, 4, 6-13, 17, 18
glikemia 3, 4, 8, 13, 14, 16-18
glukagon 18

grelina 2

H

HbAlc 4, 7, 16, 18
hipoglikemia 13, 14, 16, 17
homeostaza glukozy 13

hormony jelitowe 6

|

iniekcja podskérna (s.c.) 7, 10, 13
inkretyny 6, 8, 11

insulina 2-4, 6, 8, 9, 11, 13, 17
insulinoopornos¢ 2, 14

interakcje lekowe 1, 7, 11, 12, 13, 15-18

K
kardioprotekcja 1, 3-5, 7-9, 11, 14-16, 18

karmienie piersia 11, 13

L

leczenie otylosci 1, 3-5, 7-10, 17, 18
leptyna 2

liraglutyd (Saxenda) 6, 10, 13, 14, 15
liraglutyd off-label 8, 9, 15, 17

lipazy jelitowe 12, 13

3
taknienie 2, 6, 13, 14, 18

M

mechanizm dzialania 6-11, 14, 18

MEN 2 (zespdt gruczolakowatosci) 6, 8, 13
metabolizm 1, 2, 18

Mounjaro — zob. tirzepatyd 7, 13, 15, 16, 18
Mysimba — zob. naltrekson/bupropion 11, 13-17
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N

naltrekson 11, 13-16

nerka / niewydolnos¢ nerek 11, 13
nudnosci 6-8, 11, 13, 14, 16-18

o

opioidoterapia 11, 13, 17

orlistat (Xenical) 11-16, 18

OSAS (bezdech senny) 3-5, 7, 15, 16
otytos¢ 1-5, 7-18

otytos$¢ brzuszna 1

Ozempic — zob. semaglutyd 8, 9, 15-17

P

padaczka 11, 13

peptyd YY (PYY) 2

podwzgérze 2, 6-8, 11

polipragmazja 13

POMC (pro-opiomelanokortyna) 11, 13

positek 6, 12, 13, 14

prediabetes 5

PTD (Polskie Towarzystwo Diabetologiczne) 9, 14, 18

PTLO (Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci) 1, 4, 5, 9,
15, 18

R

receptory GLP-1 4, 6-8, 10, 14, 18

redukcja masy ciata 1, 3-9, 11, 13, 14, 16-18
refundacja NFZ 7-12, 15, 16, 18

rejestracja leku 3, 4, 7-10, 17, 18

retatrutyd 18

ryzyko sercowo-naczyniowe 14

S
Saxenda - zob. liraglutyd 10, 13, 15

semaglutyd (Wegovy, Ozempic) 3-10, 13-18
semaglutyd doustny (Rybelsus) 8, 9, 15, 17
badanie SCALE 13, 18

badanie STEP 13, 18

badanie SURMOUNT 13, 18

badanie SURPASS 18

badanie SUSTAIN 9, 18

sulfonylomoczniki 13

T
tarczyca / rak rdzeniasty 6-8, 13

terapia behawioralna 1, 5

tetno 13

tirzepatyd (Mounjaro) 3-7, 10, 11, 13-18
trzustka 2, 3, 6-8, 12, 13

U
udar moézgu 3, 8

uktad sercowo-naczyniowy 3, 7-9, 11, 14, 16

W
Wegovy — zob. semaglutyd 4, 8, 9, 13, 15, 16, 18
witaminy ADEK 2, 13, 14, 16

wskazania do leczenia 1

X
Xenical — zob. orlistat 12, 13, 15, 16, 18
badanie XENDOS 13, 18

V4

zapalenie trzustki 6, 13
zaparcia 6-8, 11, 13, 18
zawat serca 3, 8, 16

Zoladek 2, 6-8, 11-14, 17, 18
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