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Przedmowa

Szanowni Panistwo,

oddajemy w Panstwa rece publikacje ,Otytosé. Przewodnik interdyscyplinarny”.
Otylosé to przewlekla choroba, ktérej prewencja i leczenie jest podstawowym za-
daniem specjalistéw w réznych dziedzinach medycyny, a odpowiedzialnosc¢ za to
spoczywa na calym systemie opieki zdrowotne;j.

Dlaczego podjelismy ten temat?

Systematyczny wzrost zachorowan na otylo$¢ obserwujemy juz od kilku dzie-
siecioleci. W ciagu ostatnich 40 lat populacja 0séb otylych zwiekszyta sie prawie
trzykrotnie, kazdego roku choroba ta odpowiada za blisko 3 mln zgonéw. Po raz
pierwszy w historii na $wiecie zyje wiecej ludzi z nadwaga niz niedowagg. Liczba
0s6b otylych przekroczyta 1 mld, a wedtug szacunkéw World Obesity Federation
do 2025 roku problem otylosci moze dotyczy¢ jednej czwartej Swiatowej populacji.
Na otylos¢ choruja zaréwno dorodli, jak i dzieci. Szczegdlnie niepokojace tenden-
cje obserwowane sa w grupie dzieci i mtodziezy. Dynamika wzrostu zachorowan
na otylo$¢ w tej grupie wiekowej w Polsce jest niezwykle wysoka, réwniez w po-
réwnaniu z innymi krajami europejskimi.

Otylo$¢ to nie wylacznie defekt kosmetyczny. To choroba cywilizacyjna z nie-
zwykle dlugg lista powiktan. Pacjenci chorujacy na otytosé¢ doswiadczajg proble-
moéw natury medycznej, psychologicznej, spotecznej i ekonomiczne;j.

Podstawa zapewnienia odpowiedniej pomocy tej grupie pacjentéw jest wy-
ksztalcenie kadry specjalistow. Istnieje uzasadniona potrzeba wlasciwego, syste-
mowego ksztalcenia w zakresie leczenia otylosci wszystkich $wiadczeniodawcow
ustug medycznych. Od pierwszego kontaktu otytego pacjenta z systemem ochro-
ny zdrowia do rozpoznania otylosci mija niejednokrotnie kilka lat.

Istniejg zaré6wno $wiatowe, jak i polskie rekomendacje dotyczace leczenia oty-
tosci, ktore uwzgledniaja zalecenia w zakresie postepowania niefarmakologiczne-
go, farmakologicznego oraz operacyjnego w przebiegu choroby. Mimo ich dostep-
noéci poziom wiedzy dotyczacej tej choroby, zaréwno wséréd spoteczenstwa, jak
i wéréd profesjonalistéw oraz decydentéw, nie jest zadowalajacy. Wierzymy, ze
zawarte w tym opracowaniu najnowsze dane naukowe, wzbogacone o do$wiad-
czenia kliniczne autoréw, przyczynia sie do rozpowszechnienia wiedzy dotyczacej
praktycznego leczenia otylosci.

Do kogo kierujemy nasze opracowanie?

Leczenie otylosci wymaga holistycznego podejscia i skoordynowanego dziatania
calego zespotu interdyscyplinarnego. W sktad zespotu powinien wchodzi¢ lekarz,
dietetyk, psycholog i fizjoterapeuta. Od ich wiedzy, umiejetnosci i podejécia w du-
zym stopniu zalezy skuteczno$¢ terapii.

OTYLOSC * Przedmowa
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Nasze opracowanie kierujemy zatem do wszystkich pracownikéw ochrony
zdrowia oraz oséb, ktére wykonuja zawody zwigzane z poprawa zdrowia i dobro-
stanu pacjenta: lekarzy wszystkich specjalnosci, dietetykéw, psychologéw, fizjo-
terapeutéw oraz studentéw medycyny i innych dziedzin nauk o zdrowiu. Nasz
przekaz bedzie szczegdlnie cenny dla praktykéw, ktérzy na co dzien spotykaja sie
z pacjentem otylym. Istotne informacje znajda tu réwniez osoby z kadry zarza-
dzajacej w ochronie zdrowia oraz pracownicy panstwowych i pozarzadowych or-
ganizacji sektora zdrowia publicznego. Przystepne opracowanie sprawia, ze kazdy
zainteresowany tematyka znajdzie tu istotne i kompetentne informacje dotyczace
leczenia choroby.

Kim jeste$my?

Wsréd autoréw przewodnika znalezli sie uznani specjalisci, naukowcy i praktycy,
ktérzy w niniejszym opracowaniu dziela sie z Paiistwem swoja wiedza i cennym
doswiadczeniem klinicznym.

Jakie tresci zawiera niniejsze opracowanie?

W pierwszej czesci przewodnika znajdziecie Panstwo niezwykle przejrzyste i prak-
tyczne informacje dotyczace patogenezy, rozpoznawania, czynnikéw predyspo-
nujacych do powstawania choroby, powiktan oraz wiadomosci na temat leczenia
niefarmakologicznego i farmakologicznego choroby.

W drugiej czesci opracowania perspektywe dotyczaca leczenia pacjentéw cho-
rujacych na otyto$¢, na podstawie opisu przypadkéw, przedstawia uznani specja-
lici wybranych dziedzin medycyny: specjalista w zakresie medycyny rodzinnej,
kardiolog, diabetolog, ginekolog, psychiatra, pediatra, gastroenterolog oraz en-
dokrynolog.

OTYLOSC ¢ Przedmowa



