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Nie jestesmy od oceniania, tylko od leczenia
- Nie mozna méwic¢ do pacjenta chorujgcego na otytosé¢, zeby wziagt sie za siebie. Trzeba
go zdiagnozowac i opracowac strategie leczenia. Gdy przychodzi pacjent z nadcisnieniem,
nie zastanawiamy sie, tylko przepisujemy mu leki. Skad wiec opdr srodowiska przed
wdrozeniem farmakoterapii u pacjentéw z chorobg otytosciowg? - méwi prof. dr hab.
Pawet Bogdanski, Specjalista choréb wewnetrznych i hipertensjologii, lipidolog, prezes
Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci.

“"PANACEUM": - Niedawno w ramach kampanii ,Porozmawiajmy szczerze

o otytosci”, ukazat sie raport z badania opinii spotecznej. Wyniki sa
zatrwazajace - az dwie trzecie osob chorujacych na otytos¢ (BMI powyzej 30)
ustyszato bezposrednio pod swoim adresem bardzo obrazliwe hasta: , grubas”,
»Swinia”, , pulpet”, , pasztet”, ,wieloryb”...

Prof. Pawet Bogdanski: - Niestety stygmatyzacja jest powszechna - osoby z chorobg
otytoSciowq spotykajg sie z obrazaniem, wytykaniem palcami czy ,ztotymi radami”

w kazdym obszarze swojego zycia: w domu, w pracy, na uczelni, w sklepie i niestety -
cho¢ trudno mi to przyznac - takze w gabinecie lekarskim. W badaniu wykazano, ze 32
proc. 0séb chorujgcych na otytos¢ ustyszato ironiczny ton gtosu odnosnie do swojego
stanu zdrowa, a w 36 proc. spotkato sie z wygtaszaniem nieproszonych rad odnos$nie do
stanu zdrowia i wygladu. Sa tez przypadki skrajne, gdy moi pacjenci od lekarzy styszeli:
,W Oswiecimiu jako$ nie byto otytosci”, ,Sam jest pan sobie winien”, ,Poszta pani

na fatwizne”.

Jak to wptywa na pacjentéw?

Tragicznie! Moi pacjenci w gabinecie ptacza. Niemal wszyscy. Z bezsilnosci, z frustracji,
czasem z ulgi lub radosci, gdy ustysza, ze jest dla nich pomoc.

Jesli przeanalizujemy zycie takich pacjentéw, ktérym choroba towarzyszy catg dobe,

w kazdym obszarze ich zycia, to juz same objawy otytosci sg trudne do zniesienia. A jesli
jeszcze do tego natozymy powszechng stygmatyzacje, to wychodzi na to, ze pacjent
mierzy sie z ogromnym wrogiem i czesto przegrywa. Obwinia siebie, jest
zdemotywowany, zapada na depresje. Pacjenci naprawde zapamietujg ten hejt.

Mysle, ze wielu lekarzy pomysli teraz, ze wielokrotnie , postraszenie” pacjenta
stuzy mobilizacji. Jak pacjentka ustyszy , nie dozyje pani osiemnastki syna”, to
w koncu sie za siebie wezmie...
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| tu dochodzimy do sedna problemu. To nie jest kwestia ,,wziecia sie za siebie”. To
najgorsze, co moze ustyszec pacjent! Trzeba powiedzie¢ wprost: otytos¢ to choroba, ktéra
wymaga opracowania strategii leczenia i jest to strategia wieloetapowa, oparta

na wspotpracy z wieloma specjalistami. Otytos¢ moze prowadzi¢ do 200 powikfan.
Pacjenci powinni by¢ prowadzeni holistycznie, inaczej wydeptuja sciezki do gabinetéw
poszczegdlnych specjalistdw: poniedziatek u diabetologa, wtorek - kardiolog, sroda to
konsultacja u ortopedy... i wszedzie styszg co innego. Cho¢ nie, z reguty stysza to
nieszczesne: ,prosze sie wzig€ za siebie”. Postuze sie obrazowym przyktadem: jesli mamy
pacjenta z rakiem ptuc, to oczywiscie, ze mowimy: prosze rzuci¢ papierosy. Ale nawet jesli
rzuci, to nadal jest leczony. A pacjenci chorujgcy na otytos¢ czasem wychodzg z gabinetu
jedynie ze ,ztotg rada”: prosze przejs¢ na diete i sie wiecej ruszacd.

Metaanalizy wskazuja, ze terapia niefarmakologiczna daje szanse na redukcje masy ciata
na poziomie jedynie 3-5 proc. Jesli pacjent wazy 100 kg i ma BMI powyzej 30, to
wprowadzajgc diete i ruch obnizy swojg mase ciata o 3-5 kg, a efekt ten czesto jest
nietrwaty. Trudno méwic tu skutecznej terapii.

To nie trzeba dbac o diete i sie ruszac?

Trzeba, oczywiscie. Ale moi pacjenci z chorobg otytoSciowg mdéwia: ,Bytem juz u 12
dietetykéw”, ,Trener personalny? Przerobitam siedmiu...”. Choroba nie ustgpi samoistnie,
w przypadku otytosci dochodzi do zmian epigenetycznych, wytwarzana jest opornosc

w naturalnych procesach metabolicznych. Patogeneza czesto nie jest znana.

Problem wynika z nierozdzielenia profilaktyki i leczenia. Rada: ,Jedz zdrowo i sie ruszaj”
to jest obszar profilaktyki.

A gdy przychodzi do leczenia...?

To bywa rdznie. Bo lekarzy tez nie omija zjawisko stygmatyzacji. Oczywiscie
zastanawiajgce jest, skad opdr sSrodowiska przed wdrozeniem farmakoterapii u pacjentéw
z chorobg otytosciowg. Gdy przychodzi pacjent z nadciSnieniem, nie zastanawiamy sie,
tylko przepisujemy mu odpowiednie leki. Podobnie u pacjentéw chorujacych na cukrzyce,
z zaburzeniami lipidowymi i innymi przewlektymi chorobami. A osobom chorujgcym

na otytos¢ zalecamy pdjscie na sitownie.

Jak zatem powinno wygladac¢ prawidtowe leczenie oséb chorujacych na otytos¢?

Przede wszystkim bardzo wazne jest samo postawienie diagnozy. Srednio pacjenci
na diagnoze czekaja az piec lat. A obowigzkiem kazdego lekarza powinno by¢ rozpoznanie
otytosci i przekazanie diagnozy w godny sposdb, bo to powazna, przewlekta choroba i tak



ja trzeba przedstawi¢ pacjentowi. Nie umniejszac: ,troszke sie panu przytyto”, nie
wyolbrzymiac, po prostu powiedzie¢. Trzeba go tez odpowiednio pokierowac, powiedziec,
gdzie uzyska informacje o osrodkach, ktére zajmujg sie leczeniem otytosci zgodnie

z aktualnymi rekomendacjami, np. na stronie Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci.

Gdzie w systemie ochrony zdrowia znajduje sie pacjent z otytoscia?

Niestety, zdecydowanie zbytnio w cieniu. Pilnie potrzebujemy opracowania jasnego,
przejrzystego systemu opieki i leczenia pacjentéw z chorobg otytosciowa. Brak
skoordynowanego, holistycznego podejscia sprawia, ze pacjent miota sie, odbija sie od
drzwi réznych lekarzy specjalistéw, frustracja rosnie. Patrzac na sprawe systemowo -
generuje kolejki do specjalistéw, jest obcigzeniem finansowym dla NFZ. IdZmy dalej -
choroba postepuje, pacjent czuje sie coraz gorzej, stabo funkcjonuje, nie jest efektywny
w pracy, w kohcu idzie na rente. Zaczyna chorowac - przypomnijmy, ze otytos¢ byta
najistotniejsza ,,chorobg wspétistniejgca”, wptywajaca na Smiertelnos¢ podczas pandemii
COVID-19. Otytosc jest uznanym kancerogenem. Otytos¢ ma konsekwencje zdrowotne,
spoteczne i gospodarcze.

Bioragc pod uwage ,epidemie otytosci” - osoby odpowiedzialne za system ochrony zdrowia
zdecydowanie powinni dziata¢ w kierunku stworzenia skoordynowanego sytemu opieki
nad osobami chorujgcymi na otytosc.

My, jako PTLO, prowadzimy szkolenia, certyfikujemy lekarzy, tworzymy zespoty
terapeutyczne, ale liczymy, ze leczenie takich pacjentdw zostanie odgdrnie
sformalizowane. Bardzo chciatbym tez, by powstata oficjalna specjalizacja z obesitologii -
juz dzis mozemy powiedzie¢, ze tacy lekarze bedg mieli duzo pracy w przysztosci.
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