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Od kilku lat zmienia się podejście do diagnozowania i  leczenia otyłości, która 

coraz częściej uważana jest za chorobę o  podłożu psychosomatycznym. Ostatnie 
miesiące naznaczone pandemią COVID-19 jeszcze dobitniej udowodniły, że skupienie 
się na leczeniu powikłań otyłości i patrzenie na tę chorobę wyłącznie przez pryzmat 
jej powikłań nie przynosi zamierzonych efektów [1, 2]. Brak systemu skutecznego 
leczenia chorych na otyłość doprowadził do tego, że doświadczają oni nierówności 
w zdrowiu – stanowią przez to grupę bardzo wysokiego ryzyka ciężkiego przebiegu 
zakażenia COVID-19 i zgonu nim spowodowanego [3–9]. Obserwowano, że nadwaga 
u chorych z zakażeniem SARS-CoV-2 powodowała wzrost ryzyka rozwoju ciężkiego 
zapalenia płuc o 86%, a otyłość o 142% [10].

Obecna sytuacja sprzyja również nowym zachorowaniom na nadwagę i otyłość, 
ponieważ jedzenie jest jednym z łatwo dostępnych sposobów radzenia sobie ze stresem, 
a liczba działających stresorów jest duża i obejmuje: adaptację do nowych warunków 
funkcjonowania; możliwość zakażenia, choroby osób bliskich, zwłaszcza starszych; 
obawę przed stworzeniem zagrożenia dla innych; niepewną przyszłość w wymiarze 
zdrowotnym i  społecznym; izolację społeczną i narastanie konfliktów rodzinnych; 
problemy organizacyjne związane ze zdalną pracą i zdalnym nauczaniem; ograniczenia 
w odreagowywaniu stresu poza domem (obawa przed korzystaniem z klubów fitness, 
kin, teatrów i innych miejsc rozrywki oraz przed podróżowaniem). Ponadto występuje 
znaczny deficyt bodźców pozytywnych. Dlatego zwiększa się liczba osób jedzących 
pod wpływem emocji oraz takich, u których dochodzi do rozwoju lub nasilenia się 
już istniejących zaburzeń odżywiania (zespół kompulsywnego jedzenia, nałogowe 
jedzenie, zespół nocnego jedzenia). Dodatkowym czynnikiem sprzyjającym przy-
rostowi masy ciała jest zmniejszenie aktywności fizycznej wskutek wprowadzanych 
ograniczeń i kwarantanny oraz brak motywacji do jej podejmowania spowodowany 
obniżonym nastrojem [1, 2, 11, 12]. W związku z tym w dobie pandemii skuteczne 
leczenie otyłości stało się jeszcze ważniejsze niż dotychczas. Opracowane wytyczne 
mają na celu poprawę diagnozowania i leczenia otyłości z uwzględnieniem stosowania 
technik telemedycyny [1, 2].

Wytyczne ekspertów dotyczące diagnozowania i leczenia nadwagi i otyłości

1.	 Zarówno medyczne, jak i etyczne spojrzenie wskazuje, że każdy lekarz powinien 
postrzegać otyłość jako wymagającą leczenia chorobę przewlekłą o  złożonym 
podłożu. Inne podejście odbiera choremu autonomię, możliwość skutecznego 
i bezpiecznego leczenia oraz doprowadza do nierówności w zdrowiu w tej grupie 
chorych [1, 2, 13, 14].

2.	 Wbrew obiegowej opinii otyłość nie jest winą chorego. Obwinianie chorego za to, 
że jest chory, jest nieetyczne i powoduje niepodejmowanie skutecznego leczenia, 
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czego konsekwencją jest postęp choroby, rozwój powikłań otyłości i niepełno-
sprawności, pogorszenie jakości życia i skrócenie jego długości [1, 2, 13, 14].

3.	 Chory na otyłość powinien być traktowany przez personel medyczny z szacunkiem. 
W żadnych okolicznościach dla chorego przebywającego w ośrodku medycznym 
jego otyłość nie powinna stać się źródłem wstydu i samoobwiniania. W rozmo-
wie z chorym lekarz powinien używać odpowiedniego medycznego słownictwa, 
wykazywać w stosunku do niego empatię i udzielać adekwatnych do jego sytuacji 
porad, a także wdrażać wszystkie możliwe do zastosowania procedury terapeu-
tyczne, w tym farmakoterapię i psychoterapię [1, 2].

4.	 Standardem w podejściu do chorych na otyłość powinna być zasada opieki skon-
centrowanej na osobie [1, 2, 13, 14].

5.	 W diagnozowaniu nadwagi i  otyłości rekomendujemy stosowanie kryteriów 
diagnostycznych zaproponowanych w 2016 roku przez Amerykańskie Towarzy-
stwa Endokrynologiczne. Pozwalają one na wcześniejsze rozpoznanie otyłości 
niż dotychczas stosowane kryteria WHO z 1998 roku. Wcześniejsze rozpoznanie 
i  leczenie może pomóc w zapobieganiu rozwojowi powikłań oraz wpłynąć na 
poprawę stanu zdrowia [1, 2].

Na podstawie nowych kryteriów rozpoznaje się:

	– nadwagę stopnia 0 – BMI 25,0–29,9 kg/m2 i brak takich powikłań, jak: stan 
przedcukrzycowy, cukrzyca typu 2, zaburzenia lipidowe, nadciśnienie tętni-
cze, choroba sercowo-naczyniowa, niealkoholowa stłuszczeniowa choroba 
wątroby, zespół policystycznych jajników, zaburzenia płodności u kobiet, hi-
pogonadyzm u mężczyzn, astma, zespół bezdechu sennego, zespół hipowen-
tylacji, refluks żołądkowo-przełykowy, wysiłkowe nietrzymanie moczu, cho-
roba zwyrodnieniowa stawów, depresja,

	– otyłość stopnia 0 – BMI ≥ 30 kg/m2 i brak wyżej wymienionych powikłań,
	– otyłość I stopnia – BMI ≥ 25 kg/m2 i co najmniej 1 powikłanie o nasileniu ła-

godnym lub umiarkowanym,
	– otyłość II stopnia – BMI ≥ 25 kg/m2 i co najmniej 1 powikłanie o ciężkim na-

sileniu [16].
1.	 Większość niepowodzeń w leczeniu otyłości jest wynikiem mylnego podejścia, 

wedle którego właściwa edukacja żywieniowa i silna wola pacjentów wystarczą 
do uzyskania efektu terapeutycznego. Brak wiedzy i  zrozumienia roli emocji 
w  poborze pokarmu oraz tego, że zaburzone wydzielanie neuroprzekaźników 
w układzie nagrody powoduje, że chory „chce, ale nie potrafi”, jest przyczyną 
braku efektów terapeutycznych i frustracji zarówno lekarza, jak i chorego, przez 
co i lekarze, i pacjenci zniechęcają się do podejmowania leczenia [1, 2].

2.	 Rekomendujemy, żeby farmakoterapię proponować każdemu choremu na nadwagę 
lub otyłość rozpoznane na podstawie kryteriów Amerykańskich Towarzystw En-
dokrynologicznych, jeżeli nie ma przeciwwskazań do jej stosowania. W każdym 
przypadku wystąpienia powikłań spowodowanych nadmiarem tłuszczu w organi-
zmie, w leczeniu których leczeniem przyczynowym jest uzyskanie redukcji masy 
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ciała, oraz w każdym przypadku jedzenia pod wpływem emocji lub obniżonego 
nastroju, zwłaszcza jeżeli towarzyszy mu obniżona samoocena, należy rozważyć 
jednoczesne wdrożenie zaleceń zmiany stylu życia oraz farmakoterapii [1, 2, 16].

3.	 Leki zmniejszające pobór pokarmu wywierają działanie farmakologiczne w ośrod-
kowym układzie nerwowym, ponieważ tam są zlokalizowane ośrodki odpowie-
dzialne za odczuwanie sytości, głodu (podwzgórze) i apetytu (układ nagrody). Nie 
stanowi to jednak wystarczającego uzasadnienia tego, aby leki zarejestrowane do 
wspomagania leczenia otyłości mogły być ordynowane wyłącznie przez lekarza 
psychiatrę, ani tym bardziej tego, aby diagnostykę zaburzeń odżywiania mógł 
podejmować tylko lekarz tej specjalności [1, 2].

4.	 Przyczynowe leczenie otyłości jest podstawą skutecznego leczenia jej powikłań. 
Należy odrzucić archaiczny pogląd, że przy doborze farmakoterapii powinno 
się w pierwszej kolejności rozpatrywać powikłania otyłości, a nie jej przyczy-
ny. Efektem takiego podejścia są niepowodzenia w leczeniu otyłości. Aktualna 
wiedza wskazuje, że w  doborze farmakoterapii powikłań należy brać pod 
uwagę otyłość jako przyczynę, a w doborze farmakoterapii otyłości – czynniki 
powodujące dodatni bilans energetyczny, w  tym przede wszystkim jedzenie 
pod wpływem emocji. Opierając się na wynikach badań dotyczących etiologii 
choroby, skuteczności i bezpieczeństwa, rekomendujemy następujące kryteria 
doboru farmakoterapii:
A.	 Ze względu na mechanizm działania, skuteczność i bezpieczeństwo lekiem 

rozpatrywanym jako lek I rzutu powinien być preparat złożony, zawierający 
naltrekson

B.	 i bupropion (Mysimba).
C.	 Liraglutyd w dawce 3 mg (Saxenda) powinien być brany pod uwagę jako lek II 

rzutu, gdy zostaną wykluczone jedzenie pod wpływem emocji i/lub obniżony 
nastrój lub istnieją trwałe przeciwwskazania do zastosowania leku I rzutu.

D.	 Stosowanie politerapii z zastosowaniem produktu złożonego z bupropionu 
i naltreksonu oraz liraglutydu należy rozważyć u pacjentów z zaburzeniami 
gospodarki węglowodanowej ze współistniejącym jedzeniem pod wpływem 
emocji [1, 2].

1.	 Zaleca się rozważenie przewlekłego stosowania farmakoterapii ze względu na 
przewlekły charakter choroby [1, 2, 16].

2.	 Telemedycyna polegająca na korzystaniu z aplikacji medycznych jest nową for-
mułą wspomagania terapii behawioralnej i farmakologicznej. Aplikacje te mogą 
wspomagać lekarza zarówno w procesie diagnostycznym, jak i w podejmowaniu 
decyzji terapeutycznej oraz zwiększać adherencję terapeutyczną. Telewizyty leka-
rza z pacjentem powinny mieć charakter wideowizyt umożliwiających nawiązanie 
kontaktu wzrokowego, ocenę mimiki i pantomimiki pacjenta oraz nawiązywanie 
kontaktu i relacji terapeutycznej [1, 2].

3.	 Pełna wersja wytycznych jest dostępna na stronie czasopisma „Nutrition, Obesity 
& Metabolic Surgery” wydawanego przez Termedię oraz czasopisma „Arterial 
Hypertension” wydawanego przez Viamedica [1, 2]. Do wytycznych dołączono 
również algorytm diagnostyczno-terapeutyczny.
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