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KONDYCJA UCZESTNIKOW XXXV FORUM EKONOMICZNEGO W KARPACZU

Serdecznie zapraszamy do zapoznania si€ z raportem FLO
— Fundacji na rzecz Leczenia Otytosci, ktory prezentuje wyniki badania
stanu zdrowia uczestnikow XXXV Forum Ekonomicznego w Karpaczu
i dostarcza waznych informacji na temat skali nadmiernej masy ciata
i otytosci w badanej grupie. Szczegolng uwage zwraca fakt, ze ponad
potowa badanych miata BMI wskazujgce na nadwage lub otytosc,

przy czym problem ten byt wyraznie czestszy wsrdéd mezczyzn.

Wyniki dotyczgce tkanki ttuszczowej trzewnej i budowy ciafa
pokazujg jednoczesnie, ze ocena stanu zdrowia powinna wykraczac
poza sam wskaznik BMI i uwzglednia¢ m.in. analize skfadu ciata

oraz czynnikow ryzyka.

Jako Fundacja na rzecz Leczenia Otytosci podkreslamy, ze otytosc
jest chorobg wymagajgcg wiasciwego rozpoznania, kompleksowego
wielospecjalistycznego podejscia, a regularne badania mogg pomaoc

odpowiednio wczesnie zidentyfikowac zagrozenia dla zdrowia.

Mamy nadzieje, ze przedstawione dane bedg impulsem do dalszej,

merytorycznej dyskusji o profilaktyce, zdrowiu metabolicznym oraz

potrzebie tworzenia rozwigzan na rzecz redukcji otytosci w Polsce.

Ewa Godlewska
Zatozycielka i Prezes Zarzadu

FUNDACJA NA RZECZ
LECZENIA OTYLOSCI
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O badaniu

Badanie , Kondycja zdrowotna uczestni-
kow XXXV Forum Ekonomicznego w Kar-
paczu” zostato przeprowadzone przez
Fundacje na rzecz Leczenia Otytosci
(FLO) w dniach 8-10 wrzesnia 2026 r.,
podczas XXXV Forum Ekonomicznego
w Karpaczu. Jego celem byto zwrdcenie
uwagi na problem nadmiernej masy ciata
i otytosci oraz zwigzanych z nimi choro-
bami wspotistniejgcymi, ktére majg istotny
wptyw na zdrowie i jako$¢ zycia.

W badaniu uwzgledniono nie tylko wskaz-
nik BMI, ale réwniez poziom tkanki ttusz-
czowej trzewnej i typ budowy ciata, co
pozwala spojrze¢ na kondycje zdrowotng
uczestnikdw szerzej niz wytgcznie przez
pryzmat masy ciata. Ankieta obejmowa-
ta takze wystepowanie wybranych chorob
i zaburzen wspofistniejgcych, m.in. sta-
nu przedcukrzycowego, cukrzycy typu 2,
nadcisnienia tetniczego, choréb sercowo-
-naczyniowych, obturacyjnego bezdechu
sennego czy zaburzen lipidowych.

W badaniu wzieto udziat 300 osob.

Badanie miato charakter dobrowolny i ano-
himowy, a prezentowane w raporcie wyniki
przedstawiono wytgcznie w formie zbior-
czej, uniemozliwiajgcej identyfikacje po-
szczegolnych uczestnikow. Jego intencja
nie jest ocena stanu zdrowia pojedynczych
0sob, lecz pokazanie, ze czynniki ryzy-
ka zwigzane z otytoscia i jej powiktaniami

mogg dotyczy¢ réznych grup spotecznych
i zawodowych - réwniez osob aktywnie
uczestniczacych w zyciu publicznym, go-
spodarczym i eksperckim.
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Tabela 1. Klasyfikacja wskaznika BMI

( KATEGORIA ) ( BMI (KG/M?) ) ( WAGA CIAKA ) (RYZYKOCHOROBTOWARZYSZACYCH)
1 wygtodzenie < 16,0 minimalne, ale zwigkszony
0  Wychudzenie 16,0-16,99 " niedowaga poziom wystgpienia innych
10 Niedowaga 170-18,49 | problemoéw zdrowotnych
137 Pozadana masa ciata 18,5-24,99 | optimum | minimalne
113 Nadwaga 25,0-29,99 ' nadwaga . Srednie
31 Otytosé | stopnia 30,0-3499 " wysokie
Otytosc Il stopnia 350-39,09  otylosé ' bardzo wysokie
Otytosc lll stopnia = 40,0 | | ekstremalny poziom ryzyka

Zrodto: SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI | JEJ UWARUNKOWANIA 2025.

Wykres 1. BMI Body Mass Index uczestnikow
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Tabela 2. BMI Body Mass Index uczestnikow

( KATEGORIA j ( BMI(KG/M?) j ( KOBIETY (149) j ( MEZGZYZNI(151)
Wygtodzenie < 16,0 [ 0,7% (1) 1 00%(0) )
Wychudzenie 16,0-16,99 0,0% (0) 0,0% (0)
Niedowaga 17,0-18,49 6,0% (9) 0,7% (1)
Pozadana masa ciata 18,5-24,99 58,4% (87) 33,1% (50)
Nadwaga 25,0-29,99 29,5% (44) 45,7% (69)
Otytos¢ | stopnia 30,0-34,99 4,0% (6) 16,6% (25)
Otytos¢ Il stopnia 35,0-39,99 0,7% (1) 3,3% (5)
Otytos¢ Il stopnia = 40,0 . 0,7% (1) L 0,7% (1) )

Wyniki pomiaréw BMI pokazujg, ze prawidtowg mase ciata miato 45,7% uczestnikow ba-
dania. Jednoczesnie u ponad potowy badanych (50,7%) warto$é BMI wskazywata na
nadmierng mase ciata - 37,7% uczestnikow miato nadwage, a 13% BMI odpowiadajace
otytosci. Najczesciej byta to otytosé | stopnia (10,3%), natomiast otytos$¢ Il i lll stopnia do-
tyczyta tacznie 2,7% badanych. Niedowage lub znaczny niedobor masy ciata odnotowano
u 3,6% uczestnikéw. Oznacza to, ze cho¢ osoby z prawidtowym BMI stanowity najwiek-
szg pojedyncza grupe, to tagcznie nadwaga i otytos¢ dotyczyty juz co drugiej badanej
osoby.

Analiza wynikéw BMI z uwzglednieniem pici ujawnia wyrazne réznice. Prawidtowg war-
tos¢ BMI miato 58,4% kobiet, ale tylko 33,1% mezczyzn. Jednoczesnie nadwaga lub oty-
tos¢ wystepowaty u 34,9% kobiet i az 66,3% mezczyzn. Szczegolnie duza réznica doty-
czyta otytosci: BMI 230 kg/m? odnotowano u 5,4% kobiet i 20,6% mezczyzn. W badanej
grupie problem nadmiernej masy ciata byt wiec zdecydowanie czestszy wsrdéd mezczyzn.

BMI pozostaje wskaznikiem przesiewowy, ale nie pozwala oceni¢ sktadu ciata ani roz-
mieszczenia tkanki ttuszczowej. Dlatego wyniki te nalezy interpretowac tgcznie z pomiarem
tkanki ttuszczowej trzewnej i oceng budowy ciata.

Jak wygladajg wyniki w zakresie BMI na tle catej polskiej populaciji?

W celu porownania wynikéw badania ankietowego z danymi dla catej populacji z raportu
NIZP PZH-PIB analize BMI ograniczono do osob w wieku 20 lat i wigcej. Po wytgczeniu
19 uczestnikow w wieku 18-19 lat analizg objeto 281 osdéb. W tej grupie nadmierng mase



KONDYCJA UCZESTNIKOW XXXV FORUM EKONOMICZNEGO W KARPACZU 7

ciata (BMI 225 kg/m?) miato 53,0% badanych, a otyto$¢ (BMI 230 kg/m?) 13,2%. Wyniki
te sg zblizone do danych dla ogotu polskiej populacji w wieku co najmniej 20 lat, w ktorej
wartosci te wynoszg odpowiednio 55,8% i13,9%.

Wyrazniejsze roznice obserwowano po uwzglednieniu pfci. Wsrdd kobiet uczestniczgcych
w badaniu nadmierna masa ciata wystepowata u 37,2%, a otytos¢ u 5,8% — odpowiednio
o 11,11 6,8 pkt proc. rzadziej niz w populacji dorostych Polek. Odmienny obraz obserwowa-
no wsrod mezczyzn: nadmierng mase ciata miato 68,1% badanych, a otytos¢ 20,1%, czyli
odpowiednio 0 4,0 i 4,8 pkt proc. wigecej niz w populacji mezczyzn w Polsce.

Podsumowujgc, na poziomie catej badanej grupy czestos¢ nadmiernej masy
ciata i otytosci byta zblizona do danych populacyjnych, analiza wedtug

ptfci ujawnita istotne zréznicowanie — korzystniejszy profil BMI wsrdd kobiet
uczestniczgcych w Forum i mniej korzystny wsréd mezczyzn.

Zrodto: Raport NIZP-PZH PIB ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2025™ https://www.pzh.gov.pl/rapor-
t-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-2025/
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Rysunek 1. Prawidtowa zawartos$¢ tkanki ttuszczowej w % wagi u cztowieka

I N I N D
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Excessive 12 -59

Zrédto: https://www.tanitapolska.pl/baza-wiedzy/analiza-wynikow-pomiarowych

U zdecydowanej wiekszosci uczestnikow badania - 89,7% (269 osdb) - poziom tkanki
tluszczowej trzewnej miescit si¢ w zakresie uznawanym za prawidtowy (wyniki w zakre-
sie 1-12 wystepujg u 269 osodb).

U 10,3% badanych (31 osob) stwierdzono natomiast podwyzszony poziom ttuszczu
trzewnego (wynik powyzej 12). Jest to istotny parametr oceny ryzyka zdrowotnego, ponie-
waz pokazuje rozmieszczenie tkanki ttuszczowej, ktérego nie odzwierciedla sam wskaznik
BMI. Wyniki potwierdzajg tym samym znaczenie szerszej oceny sktadu ciata — obejmujgcej
nie tylko mase ciata, ale rowniez zawartosc¢ tkanki ttuszczowej trzewne;j.

Co istotne, odsetek 0s6b z podwyzszonym poziomem ttuszczu trzewnego (10,3%) byt
znacznie nizszy niz odsetek uczestnikow z nadwaga lub otytoscig okreslong na pod-
stawie BMI (50,7%). Pokazuje to, ze sam BMI nie dostarcza petnej informacji o sktadzie
i rozmieszczeniu tkanki ttuszczowej. Ocena ttuszczu trzewnego stanowi jego istotne uzu-
petnienie i pozwala doktadniej identyfikowac¢ osoby, u ktérych nadmierne nagromadzenie
tkanki ttuszczowej moze wigzac sig ze zwiekszonym ryzykiem metabolicznym.

Wykres 4. Zawartos$é tkanki ttuszczowej trzewnej (wisceralnej) uczestnikow
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Wykres 5. Typ sylwetki uczestnikow

Kobiety Ogotem Mezczyzni

Standardowa budowa ciata

51,7% (155) 46,4% (70)

Bardzo umigsniona budowa ciata

0% (0) 0,3% (1) 0,7% (1)

Standardowa, umiesniona

budowa ciata 6,6% (10)

5,4% (8) 6,0% (13)

Otytosc

6,0% (9) 12,7% (38) 19,2% (29)

Masywna budowa ciata

7.4% (11) 13,0% (39) 18,5% (28)

Szczupta budowa ciata

3.4% (5) 2,0% (6) 0,7% (1

Niska masa miesniowa

&,7% (7) 3,3% (10) 2,0% (3)

Szczupta, umiesniona budowa ciafa

16,1% (24) 11,0% (33) 6,0% (9)

Ponad potowa uczestnikéw badania (51,7%) charakteryzowata sie standardowym typem
budowy ciata. Jednoczes$nie u co czwartej badanej osoby stwierdzono budowe ciata
okreslong jako otyta (12,7%) lub masywna (13,0%).

Wyniki pokazujg, ze sama masa ciata nie daje petnego obrazu sktadu ciata - istotne zna-
czenie ma rowniez proporcja tkanki ttuszczowej i migsniowej. W badanej grupie wi-
doczne byto duze zréznicowanie typow sylwetki, od niskiej masy migsniowej po budowe
umigsniong. Potwierdza to zasadnos¢ uwzgledniania w ocenie stanu zdrowia parametréow
wykraczajgcych poza sam wskaznik BMI.
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Tabela 3. Choroby wspétistniejace uczestnikow

( CHOROBA WSPOLISTNIEJACA j ( OGOLEM j ( KOBIETY ] ( MEZCZYZNI j
Stan przedcukrzycowy 4,3% (13) 4,7% (7) 4,0% (6)
Cukrzyca typu 2 2,0% (6) 0,7% (1) 3,3% (5)
Nadcisnienie tetnicze 1,0% (33) 6,0% (9) 15,9% (24)
Choroby uktadu sercowo-naczyniowego 1,3% (4] 1,3% (2) 1,3% (2)
Obturacyjny bezdech senny 0,3% (1) 0,7% (1) 0,0% (0)
Choroba zwyrodnieniowa stawow 1,0% (3) 1,3% (2) 0,7% (1)
Zaburzenia lipidowe 13,3% (40) 101% (15) 16,6% (25)
Brak chorob wspétistniejgcych 72,3% (217)  779% (116)  66,9% (101)
IANE oo 3,0% (9) 4,7% (7) 1,3% (2)

« niedoczynnosc tarczycy - astma « insulinoopornosc¢

« nadczynnosc tarczycy - PCOS « obrzek limfatyczny

» Hashimoto - anemia konczyny dolnej

Wiegkszos¢ uczestnikdw badania - 72,3% - nie deklarowata wystepowania zadnej z wy-
mienionych choréb wspotistniejgcych. Wsrod zgtaszanych problemoéw zdrowotnych do-
minowaty jednak zaburzenia metaboliczne i sercowo-naczyniowe: zaburzenia lipido-
we stwierdzono u 13,3% badanych, nadcisnienie tetnicze u 11,0%, stan przedcukrzycowy
u 4,3%, a cukrzyce typu 2 u 2,0%.

Wyniki te nabierajg szczegdlnego znaczenia w zestawieniu z wczesniejszymi pomiarami:
ponad potowa uczestnikow miata BMI wskazujgce na nadwage lub otytosc¢, a u czesci ba-
danych stwierdzono réwniez podwyzszony poziom tkanki ttuszczowej trzewnej. Pokazuje
to, ze nieprawidtowosci dotyczgce masy i skfadu ciata moga wystepowac takze u oséb,
ktdre nie majg jeszcze rozpoznanych chorob wspofistniejgcych. Dlatego ocena BMI, roz-
mieszczenia tkanki ttuszczowej i innych czynnikéw ryzyka moze mie¢ znaczenie na etapie
poprzedzajgcym rozwoj jawnych klinicznie powiktan.

Nalezy pamigtac, ze informacje o chorobach wspdtistniejgcych miaty charakter deklara-
tywny i opieraty sie na wiedzy uczestnikow o wtasnym stanie zdrowia. Brak zgtoszonego
rozpoznania nie wyklucza wiec obecnosci niewykrytych wczesniej zaburzen metabolicz-
nych, sercowo-naczyniowych lub innych schorzen.
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Otvtosé
to choroba

Otytos¢ jest chorobg przewlekty, oznaczong w Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10 kodem E66.
Nie ustepuje samoistnie i ma tendencje do nawrotéw.
U jej podstaw lezg zaburzenia réwnowagi neurohor-
monalnej prowadzgce do dodatniego bilansu energe-
tycznego i nadmiernego gromadzenia tkanki ttuszczo-
wej, a samo podtoze choroby jest wieloczynnikowe
- skfadajg sie na nie czynniki srodowiskowe,kulturo-
we, genetyczne, fizjologiczne i behawioralne.

N\~
N
Zrédta:

1. NIK. (2024) Informacja o wynikach kontroli. Profilaktyka i leczenie otytosci
u 0so6b dorostych. https://www.nik.gov.pl/plik/id,28874,vp,31705.pdf (dostep:
1.09.2026).

2. Medycyna Praktyczna. Nadwaga i otyto$¢ u dorostych. http://www.mp.pl/
social/article/246952 (dostep: 1.09.2026).



Skala nadwagi
i otytosci w Polsce

9 milionow
dorostych obywateli

Otytosc¢ jest obecnie jedng z choréb cywilizacyjnych
XXI wieku. W Polsce cierpi na nig juz ok. 9 milionéw do-
rostych obywateli, a nadmierng mase ciata ma obecnie
blisko 57% Polakow powyzej 15. roku zycia.

35% mezczyzn i 25% kobiet

Prognozy sg znacznie mniej optymistyczne niz stan
obecny: w 2035 r. z otytoscig zmagac sig bedzie ponad
35% dorostych mezczyzn i ponad 25% dorostych ko-
biet w Polsce.

Ponad 200 powiktan

Choroba otytosciowa prowadzi do ponad 200 powiktan
- od choréb sercowo-naczyniowych, przez cukrzyce
typu 2, nowotwory, choroby nerek i uktadu oddecho-
wego, po niepetnosprawnosc i problemy z ptodnoscia.

Zrodta:

1. GUS. Odsetek osob w wieku powyzej 15 lat wedtug indeksu masy ciata (BMI).
Dostepne z: https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/ods-
etek-osob-w-wieku-powyzej-15-lat-wedlug-indeksu-masy-ciala-bmi,23,1.html
(dostep z dnia 1.09.2026).

2. NFZ. Europejski Dzien Walki z Otytoscig. Nowy raport NFZ — Otytosc i jej konse-
kwencje. Dostepne z: https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/
europejski-dzien-walki-z-otyloscia-nowy-raport-nfz-otylosc-i-jej-konsekwen-
cje,8611.html (dostep z dnia 1.09.2026).

3. https://imid.med.pl/pl/aktualnosci/miedzynarodowa-konferencja-naukowa-
-zdrowie-dzieci-w-polsce-2021-2025-wiedza-ktora-zmienia-praktyke-2
(dostep z dnia 1.09.2026).

—
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Diagnostyka: dlaczego
wskaznik BMI to za mato?

Stopien nasilenia choroby otytoscio-
wej rozpoznaje sie najczesciej w oparciu
o wskaznik masy ciata BMI (Body Mass In-
dex), stanowiacy iloraz masy ciata i kwa-
dratu wzrostu. BMI jest narzedziem popu-
lacyjnym, a nie indywidualnym. Nie zawiera
informaciji o tym, z czego skfada sie zmie-
rzona masa ciata ani gdzie jest rozmiesz-
czona w organizmie.

Dwie osoby o identycznym
wskazniku BMI mogq rézni¢ sie
zawartosciq tkanki ttuszczowej
dwukrotnie, a wystepujgce u nich
ryzyko zdrowotne — wielokrotnie.

O ryzyku decyduje nie masa ciata, lecz lo-
kalizacja tkanki ttuszczowej. Tkanka ttusz-
czowa trzewna, gromadzaca sie wWoOKOt
narzadow jamy brzusznej, jest aktywna
metabolicznie i hormonalnie: uwalnia wolne
kwasy ttuszczowe bezposrednio do krgze-
nia wrotnego i wydziela mediatory proza-
palne, napedzajgc insulinoopornos¢, ate-
rogenne zaburzenia lipidowe, nadcisnienie
tetnicze i sttuszczenie watroby. Tkanka
podskorna okolic bioder i ud pozostaje pod
tym wzgledem wzglednie neutralna. Co
bardzo istotne, nadmiar tkanki ttuszczowej
wystepuje réwniez u osoéb, ktérych BMI
miesci sie w granicach normy.

W styczniu 2025 roku ,The Lancet Diabe-
tes & Endocrinology” opublikowat raport
miedzynarodowej komisji ekspertow po-
swiecony definicji i kryteriom rozpoznawa-
nia otytosci klinicznej. Komisja stwierdzita,
Zze miary oparte wytgcznie na wskazniku
BMI dostarczajg niewystarczajgcych infor-
macji o stanie zdrowia pojedynczej osoby
i zalecita, aby rozpoznanie potwierdzac
dodatkowym pomiarem ottuszczenia: ob-
wodem talii, wskaznikiem talia — biodra lub
talia — wzrost, albo bezposrednim pomia-
rem zawartosci tkanki ttuszczowej.

Ponadto niektore osoby z prawidto-
wg masg ciata majg podobne zaburze-
nia metaboliczne, jakie wystepujg u ludzi
z otytoscig brzuszng. U osob z fenoty-
pem TOFI (skrét od ang. Thin Outside,
Fat Inside — szczupty na zewnatrz, otyty
w $rodku) wystepuje gromadzenie ma-
tej ilosci tkanki ttuszczowej podskornej,
a wiekszos¢ zapasow energetycznych
odkfada sie w tkance ttuszczowej brzusz-
nej. Osoby te uwazane sg za szczupte,
wiec nie wigzg towarzyszgcych im chordb
z nadmiernym gromadzeniem tkanki ttusz-
czowej wisceralne;.

Zrodto:

1. Rubino F., Cummings D.E., Eckel R.H. i wsp. Definition
and diagnostic criteria of clinical obesity. The Lancet
Diabetes & Endocrinology 2025;13(3):221-262. doi:
10.1016/S2213-8587(24)00316-4
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Dlaczego z chorobg otytosciowa
tak trudno wygrac?

Osoby z chorobg otytosciowg majg
trudnos¢ nie tylko w redukcji masy
ciata, ale przede wszystkim w jej
dtugotrwatym utrzymaniu.

W odpowiedzi na zmniejszenie dziennego
spozycia kalorii, organizm uruchamia ada-
ptacje, ktéra polega na spowolnieniu meta-
bolizmu w wyniku dtugotrwatego deficytu
kalorycznego. Z tego powodu u wigkszosci
pacjentow sama modyfikacja stylu zycia
nie wystarcza do osiggnigcia trwatych re-
zultatéw.

Ponadto u 0s6b chorujgcych na otytos¢ od-
powiedz hormondw regulujgcych faknienie
i sytos¢ bywa zaburzona. Uczucie sytosci
utrzymuje sie krécej, a uczucie gtodu po-
wraca szybciej, co sprzyja zwiekszonemu
spozyciu kalorii i utrudnia redukcje masy
ciata. Co wiecej, u oséb, ktorym udato sie
zredukowac mase ciata, zaburzenia te nie
ulegajg normalizacji — cze$¢ z nich nasila
sie i utrzymuje przez wiele miesiecy po za-
konczeniu redukcji. Réwnolegle dochodzi

do spadku wydatku energetycznego wigk-
szego, niz wynikatoby z samej utraty masy
ciata.

Te biologiczne mechanizmy,
okreslane jako adaptacja
neurohormonalna i metabolicznag,
sprzyjajg ponownemu przyrostowi
masy ciata (potocznie i btednie
nazywanemu ,efektem jo-jo") i
nie zalezg od woli, motywaciji ani
dyscypliny osoby chorujqgce.

Zrodta:

1. Ostrowska L, Bogdanski P, Mamcarz A (red.), Otytos$¢
i jej powiktania: praktyczne zalecenia diagnostyczne
i terapeutyczne, Warszawa 2021.

2. Bak-Sosnowska M i wsp., Zalecenia kliniczne dotycza-
ce postepowania u chorych na otytos¢ 2022 — stano-
wisko Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci, Med.
Prakt. wyd. specjalne 2022:1-87.

3. Van Galen KA., et al. Brain responses to nutrients are
severely impaired and not reversed by weight loss in
humans with obesity: a randomized crossover study.
Nature Metabolism, 2023, 5.6: 1059-1072.

4. Sumithran P. et al Long-term persistence of hormonal
adaptations to weight loss. N Engl J Med. 2011 Oct
27;365(17):1597-604.
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Konsekwencje nieleczonej
otytosci: ponad 200 powiktan

Choroba otytosciowa prowadzi do ponad wego, po niepetnosprawnosé i problemy
dwustu powiktan — od choréb sercowo-na- z ptodnoscia. Skala poszczegdlnych ryzyk
czyniowych, przez cukrzyce typu 2, nowo- jest podana w Tabeli 4.

twory, choroby nerek i uktadu oddecho-

Tabela 4. Skala wybranych ryzyk zwigzanych z otytoscia

( OBSZAR ) ( SKALA RYZYKA )

Cukrzyca typu 2 90% przypadkow wigze sie z otytoscig brzuszng
i insulinoopornoscia

Ostrowska L, Bogdanski P, Mamcarz A (red.). Otytosc i jej powiktania: praktyczne zalecenia diagnostyczne i terapeutyczne.
Warszawa 2021.

Lingvay I, Sumithran P, Cohen RV, le Roux CW. (2022) Obesity management as a primary treatment goal for type 2 diabetes:
time to reframe the conversation. The Lancet 399(10322):394—405.

( OBSZAR ) ( SKALA RYZYKA )
Nadcisnienie Wystepuje u 44-51% osob z otytoscig; otytos¢ zwigksza
tetnicze ryzyko 3,5-krotnie

NFZ 2024, rozdz. 3.5 (za Bray 2004, Wolk i wsp. 2003, Seravalle i Grassi 2017).

( OBSZAR ) ( SKALA RYZYKA )

Zwyrodnienie stawu  Ryzyko 4,5-krotnie wyzsze u 0sob z otytoscig; osoby
kolanowego z BMI powyzej 30 kg/m? s3 6,8 razy bardziej narazone

Zheng H, Chen C. (2015) Body mass index and risk of knee osteoarthritis: systematic review and meta-analysis of prospective
studies. BMJ Open 5(12):e007568.

NFZ 2024, rozdz. 3.6 (za King i wsp. 2013).
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( OBSZAR ) ( SKALA RYZYKA J

Bezdech senny 70-80% pacjentow z obturacyjnym bezdechem sennym
to osoby z otytoscia

Ostrowska L, Bogdanski P, Mamcarz A (red.). Otyto$¢ i jej powiktania: praktyczne zalecenia diagnostyczne i terapeutyczne.
Warszawa 2021.

( OBSZAR ) ( SKALARYZYKA )
Stluszczeniowa 80% pacjentow to osoby z otytoscig
choroba wqtroby

NFZ 2024, rozdz. 3.7 (za Mili¢ i wsp. 2014, Lii wsp. 2016).

( OBSZAR ) ( SKALA RYZYKA J

Dyslipidemia 62,5-68% 0s0b z otytoscig cierpi na dyslipidemie

NFZ 2024, rozdz. 3.3 (za Bays i wsp. 2013).

( OBSZAR ) ( SKALA RYZYKA J

Choroba Ponad 80% pacjentéw ma nadwage lub otytos¢;
niedokrwienna serca przyrost masy ciata o 10 kg zwigksza ryzyko choroby
wiencowej 0 12%

NFZ 2024, rozdz. 3.7 (za Mili¢ i wsp. 2014, Lii wsp. 2016).

( OBSZAR ) ( SKALA RYZYKA J

Udar 0 64% wyzsze prawdopodobienstwo udaru
niedokrwiennego; wzrost BMI o jedng jednostke podnosi
ryzyko udaru krwotocznego o 6%

NFZ 2024, rozdz. 3.8 (za Csige i wsp. 2018) Strazzullo P, D'Elia L, Cairella G. (2010) Nadwaga i otytos¢ a zapadalnose na udar
mozgu. Metaanaliza badan prospektywnych z udziatem dwoch milionow oséb. Strazzullo P, D'Elia L, Cairella G. (2010) Nadwa-
ga i otytos¢ a zapadalnos¢ na udar mézgu. Metaanaliza badan prospektywnych z udziatem dwdch milionow osob. https://
podyplomie.pl/publish/system/articles/ pdfarticles/000/013/645/original/25-35.pdf (dostep: 1.09.2026).

( OBSZAR ) ( SKALA RYZYKA J

Nowotwory Otytosc jest przyczyng 30-40% zachorowan na wybrane
nowotwory ztosliwe

Ostrowska L, Bogdanski P, Mamcarz A (red.). Otyto$¢ i jej powiktania: praktyczne zalecenia diagnostyczne i terapeutyczne.
Warszawa 2021.



KONDYCJA UCZESTNIKOW XXXV FORUM EKONOMICZNEGO W KARPACZU 17

( OBSZAR ) ( SKALA RYZYKA )

Zdrowie psychiczne 20-60% 0s0b z otytoscig cierpi na zaburzenia
psychiczne, u 58% rozwija sie depresja; przy skrajnej
otytosci ryzyko epizodu duzej depres;ji jest prawie
pieciokrotnie wyzsze

NFZ 2024, rozdz. 39

Sarwer DB, Polonsky HM. (2016) The Psychosocial Burden of Obesity. Endocrinology and Metabolism Clinics of North America
45(3):677-688.

(2023) Otytose to nie wina chorego. Ekspert: operacja jest po to, by pacjent nie dostawat juz sygnatu ,Idz do loddwki i zjedz".
Medonet. https://www.medonet.pl/zdrowie/zdrowie-dla-kazdego,otylosc-to-nie-wina-chorego--ekspert--operacja-jest-
po-to--by-pacjent-nie-dostawal-juz-sygnalu-idz-do-lodowki-i-zjedz,artykul 07258295 html (dostep: 1.092026).

( OBSZAR ) ( SKALA RYZYKA )

Plodnosé U kobiet z otytoscig w wieku 18 lat ryzyko przysztej
nieptodnosci jest prawie trzykrotnie wyzsze

Rich-Edwards JW, Goldman MB, Willett WC, Hunter DJ, Stampfer MJ, Colditz GA, Manson JE. (1994) Adolescent body mass
index and infertility caused by ovulatory disorder. American Journal of Obstetrics and Gynecology 171(1):171-177.

Endoprotezoplastyka kolana a masa ciata

(o] 3 2
6nal0zt | 92% 11kg/m
Blisko sze$¢ na dziesigc W grupie kobiet 45-54 Srednie BMI kobiety,
ztotych wydanych na lata i mgzczyzn 55-64 lata ktorej w 2023 r.
endoprotezy kolana okoto 92% wszczepionych wszczepiono endoproteze
Z powodu zwyrodnienia endoprotez kolana trafito kolana. U mezczyzn -
trafia do pacjentow do 0so6b z nadwaga lub 30,6 kg/m?2. Statystyczny
z otytoscig (487,8 min zt otytoscia. pacjent ortopedyczny
Z 814,6 min zt, tj. 59,9%). w Polsce ma otytosé.

NFZ 2024, Tab. 3201 3.22. NFZ 2024, Wykres 3.5. NFZ 2024, Tab. 3.21.

Co wiecej, wyniki badan wskazujg, ze wraz 40-45 kg/m?, Swiadczacym o otytosci
ze wzrostem BMI rosnie ryzyko przed- olbrzymiej —az o 8-10 lat.

wczesnej $mierci. W przypadku oséb

z BMI na poziomie 30-35 kg/m? istnieje

ryzyko skrocenia dtugosci zycia $rednio Zrodto: https://www.mp.pl/pacjent/nadwaga-i-otylosc/

. p wprowadzenie/115230,konsekwencje-otylosci (dostep
0 2-4 lata, a w przypadku pacjentéow z BMI 1.09.2026).
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Rachunek, ktory
system juz dzis ptaci

Wedtug danych Narodowego Funduszu
Zdrowia, w 2023 roku tylko szes¢ wybra-
nych powiktan otytosci (nadcisnienie, cu-
krzyca typu 2, zwyrodnienie kolan, dys-
lipidemia, sttuszczenie watroby, bezdech
senny) kosztowato NFZ prawie 4 mid zt.

Warto podkresli¢, ze koszty otytosci
nie ograniczajq sie wytgcznie

do wydatkdéw systemu ochrony
zdrowiaq, lecz przektadajqg sie
rébwniez na wymierne straty dla
gospodarki i pracodawcoéw
poprzez spadek produktywnosci,
czestsze absencje oraz wieksze
ryzyko urazéw w pracy.

Osoby z otytoscig wykazujg okoto 80%
produktywnosci pracownikéw o prawi-
dtowej masie ciata. Z badan przeprowa-
dzonych w Europie wynika, ze chorzy na
otytos¢ biorg srednio o 10 dni wiecej zwol-
nienia lekarskiego rocznie w poréwnaniu
do 0sob o prawidtowej wartosci wskaznika
BMI. Ponadto osoby zmagajgce sie z cho-
robg otytosciowg sg bardziej narazone na
powstanie urazow w miejscu pracy. Majg
na to wptyw: zaburzenia chodu, ogranicze-
nia ruchowe, zmeczenie w ciggu dnia spo-

wodowane zespotem bezdechu sennego
czy w koncu brak ergonomicznie dostoso-
wanych stanowisk pracy.

Zrodta:

1. Najwyzsza lzba Kontroli. Profilaktyka i leczenie otytosci
u 0s6b dorostych 2023; https://www.nik.gov.pl/plik/
id,28874,vp,31705.pdf (dostep 1.09.2026).

2. PUCHALSKI, Krzysztof, et al. Promocja zdrowia w
zaktadzie pracy: wsparcie dla zdrowego odzywiania sie
i aktywnosci fizycznej pracownikéw. Instytut Medycyny
Pracy im. prof. dra Jerzego Nofera, todz, 2017.

3. SKOCZYLAS, Alicja, et al. Excessive Body Weight as a
Determinant of Quality of Life. Quality in Sport, 2025,
37:57791-57791.



Koszty spoteczne

Otytosc niesie tez ze sobg konsekwencje natury spotecznej,
i to juz od najmtodszych lat. U dzieci przektada sie na gorsze
wyniki edukacyjne. Dziewczynki z otytoscig majg o 38%
mniejszg szans€ na uzyskanie wyzszego wyksztatcenia niz
réwiesnicy o prawidtowej masie ciata, a u chtopcow spadek
ten siega 58%, co rzutuje na ich przyszty status spoteczno-
-ekonomiczny.

Zardwno dzieci, jak i dorosli doswiadczajq tez
stygmatyzacji spotecznej z powodu masy ciata.

Stygmatyzacja otytosci powoduje obnizenie samooceny
chorych na wielu ptaszczyznach zycia, prowadzac do izo-
lacji spotecznej, stanow lekowych, a nawet depresji. Po-
wstrzymuje ich przed podjeciem wielu decyzji, zarowno za-
wodowych, jak i tych dotyczgcych nawigzywania relacji czy
zatozenia rodziny.

Wedtug raportu ,Spoteczny obraz otytosci”, az 43% do-
rostych postrzega otytosc¢ jako powdd do wstydu, a jedy-
nie 13% zdecydowanie si¢ z tym nie zgadza. Ponadto co
czwarty dorosty mieszkaniec Polski deklaruje, ze czesto lub
bardzo czesto byt Swiadkiem braku szacunku wobec osob
z otytoscig w miejscach publicznych.

Zrodta:

1. Sturm R, Ringel JS, Andreyeva T, Health Aff (Millwood) 2004;23(2):199-205.

2. https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/the-heavy-bur-
den-of-obesity_67450d67-en (dostep 1.09.2026).

3. Raport Spoteczny obraz otytosci, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego. Dostgpne z: https://www.cmkp.edu.pl/wp-content/uploads/2025/06/
otylosc-raport-25.06.2025.pdf (dostep 1.09.2026).

4. WHITAKER, Brandi N., et al. Impact of degree of obesity on sleep, quality of life,
and depression in youth. Journal of Pediatric Health Care, 2018, 32.2: e37-e44.
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