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Trwa kampania ilawskiej kardiolog Marty Siedleckiej:
Rozmawiajmy o otylosci bez wstydu, bez presji

data aktualizacji: 2026.04.22

Samorzad Powiatu Ilawskiego przylaczyl sie do inicjatywy promujacej profilaktyke choroby
otylosciowej, ktora zaproponowala lekarz kardiolog i internistka Marta Siedlecka. Zwrdcila
sie ona do Starosty Powiatu Itawskiego Bartosza Bielawskiego o wspolprace, ktora zostala
przyjeta z entuzjazmem. Pani doktor uczestniczyla juz w zebraniu z dyrektorami szkoét
ponadpodstawowych z powiatu, zaproponowala spotkania, rozmowy z mlodzieza o chorobie,
o zywieniu, o aktywnosci, o fatfobii (niecheci do oséb otylych) i wykluczeniu. Moze wspolnie
sprobujemy troche zmieni¢ rzeczywistos¢, ktora zdaniem lekarki, nie jest przychylna
osobom z choroba otylosciowa.

Rozmowa z lekarzem kardiologiem i internista Marta Siedlecka o chorobie otylosciowej
(CHOT), jej powodach, skutkach, leczeniu oraz o profilaktyce.

Marta Siedlecka jest lekarzem od ponad 23 lat, kardiologiem oraz specjalistq chorob
wewnetrznych, ktdrej to dziedziny medycyny uczyta sie u dr. Jerzego Bortkiewicza. Nazywa go
swoim mistrzem interny i jest mu wdzieczna za wszystkie lata nauki i pracy. Od 15 lat pracuje
natomiast w Oddziale Kardiologii Inwazyjnej w Centrum Kardiologii Scanmed w Itawie, ktory dziala



w budynku Powiatowego Szpitala im. Wt. Biegariskiego w Itawie.

Pani doktor, wyszla Pani z inicjatywa uruchomienia kampanii zdrowotnej, informacyjnej,
dotyczacej choroby otylosciowej. Skad taki pomyst?

- Od 15 juz lat pracuje w Oddziale Kardiologii Inwazyjnej,
gdzie razem z calym zespotem przede wszystkim
diagnozujemy chorobe wieficowg, leczymy zawaty

serca, ostra niewydolnosc¢ serca, zaburzenia rytmu,
implantujemy stymulatory, kardiowertery. Moim zadaniem
jest tez diagnostyka ultrasonograficzna serca, czyli
wykonywanie badan echo. Badam pacjentow z naszego
oddziatu, a takze pacjentow z oddzialu choréb
wewnetrznych i neurologii Powiatowego Szpitala im. Wi.
Bieganskiego w Itawie, leczonych z powodu udaru mézgu.
To, co zauwazam w mojej pracy, to jest profil pacjentéw.
Mam na mysli ich wiek i choroby wspétistniejace.
Zatrwazajace jest to, ze wiek zachorowalnosci na te
powazne choroby sercowo-naczyniowe bardzo sie obniza.
Leczymy na zawaty i udary coraz mtodszych ludzi, w wieku
30, 40, 50 lat, czyli to sa prawie moi réwiesnicy (mam na
mysli wiek 40-50 lat). To nie sa budujace dane. Z moich
przyblizonych statystyk wynika, ze okoto 3/4 pacjentow to
osoby z nadwaga i otytoscia. Okoto 70% pacjentow z
udarem mozgu ma nadwage lub otytos¢. Wiekszosci z nich
towarzyszy rowniez bardzo znana choroba cywilizacyjna,
cukrzyca typu 2. Jako kardiolog z zatozenia lecze
powiktania sercowo-naczyniowe choroby otylosciowej, a
takze mam prawo i obowigzek leczy¢ przyczyne, czyli
wtasnie CHOT.

Skad biora sie zachorowania w tak mlodym wieku pacjentow?



- Wiele lat temu, gdy odwozitam moje cérki do szkoty
podstawowej, obserwowatam dzieci. Bardzo
niezrozumiatym dla mnie obrazem byty kilkuletnie i
nastoletnie dzieci, ktore szty do szkoty przed 8 rano z
paczka czipsow, batonikiem, butelka stodkiego kolorowego
napoju. Zadawatam sobie pytanie, dlaczego tak sie dzieje i
do czego to prowadzi. Dzi$ niejako mam odpowiedz na to
pytanie. Niezdrowy styl zycia (zta dieta, brak aktywnosci
fizycznej, niedobory snu, stres) wsrod dzieci i dorostych
prowadza do rozwoju choroby otytosciowej. Wtasnie
dlatego chciatabym zacza¢ méwi¢ gtosno, pokazywac, ze
choroba otylosciowa istnieje, chociaz wydaje sie
pozostawac niezauwazana. Obchodzimy ja szerokim
tukiem, zostawiamy sama sobie. No bo przeciez to dzieje
sie na wilasne zyczenie cztowieka, bo przeciez jest leniwy i
tylko lezy przed tv, bo przeciez je ponad miare, bo przeciez
nie ma silnej woli i nie potrafi sie powstrzymac od
obzarstwa, bo przeciez juz od dziecinstwa taki byt, bo
przeciez rodzice sa tacy sami, bo przeciez ma takie geny,
bo... Ja chciatabym powiedzie¢ temu wszystkiemu

STOP. Od wielu miesiecy powstawata we mnie potrzeba
mowienia o chorobie otytosciowej, usSwiadamiania ludziom,
czym ta choroba jest, dlaczego powstaje, dlaczego jest tak
niebezpieczna, jak mozna jej zapobiegac i leczyc, a
jednoczesnie jak trudne jest to zadanie. Chciatabym
poruszy¢ ludzi. Zachecac¢ do profilaktyki, rozpoznawania i
leczenia.

Rozumiem, ze stad Pani wizyta w Starostwie Powiatowym w Ilawie, ktore jest organem
prowadzacym placowki oswiatowe w powiecie ilawskim?

- Tak, poprositam wtadze powiatu o pomoc w moich
dzialaniach. Marzy mi sie mikrokampania, ktéra zatrzyma
te czarne statystyki dotyczace choroby otylosciowe;j.



Chciatabym spotykac¢ sie z ludzmi, ktérzy pragna
dowiedzie¢ sie czegos o tej chorobie, ktorzy sa chorzy, a
nie do konca zdaja sobie sprawe, w jak ogromnym
zagrozeniu zyja. Ale takze z osobami, ktére niejednokrotnie
podejmowaty probe leczenia, ktére zyja z osobami otytymi i
nie rozumieja tej choroby. Chciatabym takze rozmawiac z
dzieémi w szkotach podstawowych, ponadpodstawowych, z
rodzicami i dziadkami (ktoérzy czesto z dobroci serca
nieSwiadomie przyczyniaja sie do rozwoju choroby
otytosciowej swoich dzieci i wnukdéw). I tu widze ogromny
potencjal, dlatego zwrocitam sie do Pana Starosty z prosba
o wspoétprace. Uczestniczytam w zebraniu z dyrektorami
szkol ponadpodstawowych, zaproponowatam spotkania w
szkotach, rozmowy z mtodzieza o chorobie, o zywieniu, o
aktywnosci, o fatfobii (niecheci do osob otytych) i
wykluczeniu. Moze wspolnie sprobujemy troche zmienic
rzeczywistos¢, ktora moim zdaniem nie jest przychylna
osobom z choroba otytosciowa. Na ten moment kontakt
nawigzal ze mng Zespot Placowek Szkolno-
Wychowawczych w Itawie i ZSO im. S. Zeromskiego w
[tawie. Zalezy mi na tym dziataniu wsréd dzieci i mtodziezy,
poniewaz jest to czas uczenia sie zdrowych nawykow, ktore
maja wplyw na ich dalsze zycie i zdrowie za kilkanascie lat.

Jakiej specjalizacji lekarze zajmuja sie leczeniem CHOT?

- Lekarz, ktéry zajmuje sie leczeniem choroby otytosciowej,
to obesitolog. Nie jest to jednak specjalizacja, jak na
przyktad kardiologia, interna, chirurgia, pediatria,
neurologia, endokrynologia, itd. Nie ma tam typowego
szkolenia kilkuletniego, jak w kazdej ze specjalizacji, nad
czym ubolewam, bo z przyjemnoscia zrobitabym jg, jak
moje dwie poprzednie, czyli choroby wewnetrzne i
kardiologia. Jednak wszyscy lekarze w Polsce, ktérych mam



przyjemnos¢ stuchaé¢ na wyktadach, konferencjach, sa
specjalistami w swoich dziedzinach, to gtownie
kardiolodzy, endokrynolodzy, gastroenerolodzy, lekarze
rodzinni, chirurdzy, moga i lecza te chorobe. Z zatozenia
powinny powstawaé zespoty, w ktérych obesitolog w Scistej
wspolpracy z dietetykiem, trenerem, psychologiem,
psychodietetykiem, chirurgiem bariatra opracowuja
indywidualny plan leczenia. Do takiego standardu
powinnismy dazyé, co w obecnych czasach jest jeszcze
trudne do wykonania.

A co moéwia o chorobie otylosciowej statystyki?

- CHOT zaczyna obejmowac juz prawie caly sSwiat.
Najczesciej rozwija sie w rejonie Ameryki Polnocnej i
Potudniowej, najrzadziej w rejonie Afryki i Azji Poludniowo-
Wschodniej. W Polsce na nadwage i otytos¢ choruje okoto
60% spoteczenstwa, z czego okoto 25% to osoby z choroba
otytosciowa, czyli co 4 Polak powinien by¢ leczony z
powodu CHOT (okoto 9 mln os6b). Prognozuje sie, ze do
2035 roku ten procent wzrosnie do 33, czyli juz co 3 Polak
bedzie miat CHOT. Niestety w Polsce przyrost masy ciata w
populacji dzieci i mtodziezy jest najszybszy w

Europie. CHOT jest choroba, ktéra uposledza
funkcjonowanie i powoduje realna utrate oczekiwanej
dtugosci zycia o 6 do 10 lat. To sa bardzo zatrwazajace
dane.

Czy istnieje jakas jedna przyczyna wystepowania tej choroby?

- Choroba otytosciowa jest choroba wieloczynnikowg,
przewlekly, ktora sama nie ustepuje i ma sktonnosé¢ do
nawrotow. Prowadzi do wielu powiktan (ponad 200), ktére
sq wynikiem zaburzen metabolicznych w organizmie



bedacych efektem dodatniego bilansu energetycznego. Ten
dodatni bilans energetyczny (czyli stan, w ktorym dowdz
energii przewyzsza jej wydatkowanie) prowadzi do
nieprawidtowego, nadmiernego gromadzenia sie tkanki
thuszczowej w ciele. Kazdy cztowiek ma zaprogramowana
niewielka ilos¢ tkanki thuszczowej podskornej, ktora jest
potrzebna do magazynowania energii. Gdy dowoz energii
jest wysoki, komorki prawidtowej tkanki thuszczowej
zaczynaja ulegaC powiekszaniu, rozplemowi i dysfunkcji.
Ich zdolnos¢ do magazynowania ttuszczow jest
ograniczona. Gdy ta zdolnosc¢ zostanie przekroczona,
thuszcz zaczyna odktadac sie w innych tkankach i
narzadach (tam, gdzie nie powinno go by¢). Taka
dodatkowa tkanka ttuszczowa zaczyna zmieniac tez swoj
profil, staje sie Zzrodtem przewlektego stanu zapalnego, jest
bogata w komorki prozapalne, ktore maja zty wptyw na
wszystkie narzady, doprowadzajac stopniowo i
zdecydowanie do uposledzenia ich pracy i chordb, czyli
tych 200 powiktan.

Jakie sa najczestsze powiklania choroby otylosciowej?

- Sa to choroby sercowo-naczyniowe, wsréd ktérych nalezy
wymieni¢ nadcisnienie tetnicze, chorobe wiencowaq, zawat
serca, niewydolnos¢ serca, zaburzenia rytmu, szczegoélnie
powszechnie wystepujace migotanie przedsionkow (ktére
tez jest czynnikiem udaru mozgu), chorobe zakrzepowo-
zatorowa (np. zatorowosc¢ ptucna), choroby neurologiczne,
czyli udar, choroba Alzheimera, przewlekta chorobe nerek,
zaburzenia lipidowe silnie zwigzane z miazdzyca tetnic,
stluszczenie watroby, kamice pecherzyka zétciowego,
cukrzyce. Wiekszos$¢ z tych chordb to choroby, ktére po
prostu zabijaja.



Czy CHOT moze laczyc¢ sie z innymi, mniej inwazyjnymi chorobami?

- Oczywiscie istniejg inne mniej grozne powiktania, ale
nadal ograniczajace i frustrujace, wymienie chocby
zaburzenia potencji u mezczyzn zwigzane z niedoborem
androgenow i zanikiem miesni bioragcych udziat we
wzwodzie, wysitkowe nietrzymanie moczu, zespoét
policystycznych jajnikow i zaburzenia ptodnosci u kobiet,
trudnos¢ utrzymania ciazy, rozwoj przewlektej choroby
ptuc, zaburzenia oddychania, zespét bezdechu nocnego,
niedoczynnosc¢ tarczycy, zaburzenia uktadu ruchu,
zaburzenia depresyjne, zespot przewlektego zmeczenia,
zmiany dermatologiczne, niedobor witaminy D, zaburzenia
funkcji mikrobioty jelitowej, tak waznej dla prawidtowego
funkcjonowania organizmu. Wspomne o jeszcze jednej
grupie, chorob nowotworowych. CHOT jest istotnym
czynnikiem rozwoju choroby nowotworowej ztosliwej.
Przyczynia sie do rozwoju nowotworu, zmniejsza szanse na
jego wczesne wykrycie, pogarsza rokowanie, skraca
przezycie, zwieksza ryzyko nawrotu.

Jak wspélczesnie diagnozuje sie CHOT, i jaka jest roznica miedzy choroba otylosciowa a
nadwaga?

- W diagnostyce nadwagi (NA) i choroby otytosciowej
(CHOT) wykorzystujemy bardzo proste wskazniki. BMI,
czyli wskaznik masy ciata obliczany ze wzoru - waga ciata
(kg) podzielona przez kwadrat wzrostu (m); np. moje BMI
to (59 kg): 1.7 do kwadratu = 20.4. O nadwadze mowimy,
gdy BMI wynosi 25 do 29.9. O otytosci méwimy, gdy BMI
wynosi powyzej 30 kg/m2. Amerykanie mowia, Ze otytosc
nalezy rozpoznawac, gdy BMI wynosi > 25 i mamy
stwierdzone przynajmniej jedno powiktanie CHOT tagodne
lub umiarkowane (np. nadcisnienie), co bardzo przesuwa



nam granice rozpoznawania otytosci. CHOT mozna réwniez
rozpoznawac na podstawie obwodu talii (otytos¢ brzuszna,
ktora niesie ze sobg ogromne ryzyko metaboliczne, czyli
ryzyko powiktan). Obwod mierzymy w potowie odlegtosci
miedzy dolnym brzegiem Zeber a géornym brzegiem kosci
biodrowej. Dla kobiet nieprawidtowy jest wynik > 80cm,
dla mezczyzn > 94cm. Innymi metodami jest ocena
zawartosci tkanki tluszczowej, co najtatwiej wykonac przez
pomiar sktadu ciata u dietetyka. Zawartosc tkanki
thuszczowej w ciele, ktéra wskazuje na CHOT, jest u kobiet
> 30%, u mezczyzn > 25%. Do takiego badania zachecam
kazdego, poniewaz to badanie pokazuje nam nie tylko
zawartosc tkanki thuszczowej, ale takze zawartos¢ masy
miesniowej w organizmie, co jest bardzo wazne dla
profilaktyki sarkopenii (to profilaktyka opierajaca sie na
potaczeniu regularnej aktywnosci fizycznej z
uwzglednieniem treningu sitowego z dieta bogata w biatko
ok. 1-1.2 g na kg masy ciata). Sa tez inne metody oceny
zawartosci tkanki thuszczowej, np. rezonans magnetyczny,
ktorych nie stosujemy w codziennej praktyce.

Jak leczy sie wspoélczesnie chorobe otylosciowa?

- Leczenie CHOT zaczynamy od zgody pacjenta, ale zgody
rozumianej jako jego zgoda na wspoiprace z samym sobag i
z lekarzem. Pacjent powinien by¢ zdecydowany,
zmotywowany do dziatania, wiedzie¢, jaka droge przyjmuje,
ze nie bedzie ona tatwa i nie bedzie skrotow. Kazdy dzien w
procesie redukcji powinien by¢ akceptowany przez
pacjenta, oparty o wewnetrzna czutag samodyscypline. Taki
model redukcji omawia moja mentorka zrozumienia
choroby otytosciowej, pani psycholog Katarzyna Kucewicz,
ktora sama choruje na CHOT i obecnie jest w remisji.
Zredukowata ona swojg wage z okoto 130 kg do 70 kg na



swoich zasadach samoakceptacji i bardzo ciezkiej pracy.
Polecam pacjentom ksiazke, ktora napisata, pt. ,Waga z
gtowy”. Ta ksigzka byta dla mnie inspiracjg do zajrzenia w
gtab CHOT i wlasnie wtedy , przepadtam”. Ostatnio
pacjentka w czasie naszej dtugiej rozmowy o CHOT i
podjeciu leczenia powiedziala piekne stowa: ,Potrzebuje
zmieniC moja sciezke zyciowa”. I to jest wtasnie klucz do
zmiany, do rozpoczecia procesu leczenia, bardzo trudnego,
do zdrowienia. Bo kazdy z nas jest inny i bedzie napotykat
rézne przeszkody do pokonania w trakcie terapii opartej
dla mnie o 4 podstawowe aspekty.

1 aspekt: nie ma procesu redukcji i wyjscia z CHOT bez
zdrowego zywienia opartego o dobrze dobrana diete z
ujemnym bilansem energetycznym.

2 aspekt: nie ma procesu redukcji bez aktywnosci fizycznej
czesto opartej o pomoc trenera, fizykoterapeuty, ale
rowniez akceptowanej i lubianej przez pacjenta, tak by
chcie¢ wiecej i juz nie moc bez tego zy¢, bo ruch jest
potrzebny kazdemu i zapewnia dobrostan fizyczny i
psychiczny.

3 aspekt: nie ma procesu redukcji bez wsparcia psychologa
lub psychodietetyka, bo ci specjalisci doskonale obnazaja
mechanizmy, ktore prowadza nas do rozwoju choroby
otytosciowej, do jedzenia kompulsywnego, do jedzenia pod
wplywem emocji, uSwiadamiaja nam tzw. food noise
(ciagte, natretne mysli o jedzeniu, ktére nie majq zwigzku z
gtodem fizycznym). Uswiadamiajg mechanizmy, ktorymi
postuguje sie przemyst spozywczy oraz doskonale potrafig
temu zapobiec, nauczy¢ sie z tym walczyé, rozpoznawac
gtéd psychiczny i fizyczny.

4 aspekt: no i nie ma procesu redukcji bez leczenia
farmakologicznego i chirurgicznego. Leczenia
farmakologiczne jest oparte o nowe leki wptywajace na



mechanizmy prowadzace do rozwoju CHOT. To nie sa leki
na odchudzanie, to sa leki leczace CHOT. A to jest
ogromna réznica. Celem leczenia CHOT jest zahamowanie
kaskady powiklan, ktdra jest nieubtagana. Ona wczesniej
czy pozniej nastapi. Efektem dodatkowym jest zmniejszenie
wagi, ktéra jest oczywiscie pozadana, ale nie dla efektu
kosmetycznego, ale dla efektu terapeutycznego, bo nie
zapominajmy o tym, ze to wlasnie w tej nadmiernej wadze
zawarta jest toksyczna tkanka ttuszczowa, ktora zabija. Te
leki ratuja zycie. Ratuja dlatego, ze lecza CHOT i
zmniejszajg ryzyko powiktan miedzy innymi sercowo-
naczyniowych o 20%. Czyli wiaczajac je, uratujemy co 5
osobe przed sSmiercig zwigzang np. z zawatem serca.

Komu sa dedykowane te leki?

Wtasciwie kazdemu pacjentowi z CHOT, a nalezy je
rowniez proponowac pacjentom z mniejszym BMI z
powiktaniami CHOT. Mam jednak wrazenie, ze stale jest
takiego leczenia za mato. Na pewno czynnikiem
ograniczajacym jest koszt terapii i brak refundacji. Ale
jestem dobrej mysli, Ze to zacznie sie zmienia¢. Wydaje mi
sie tez, ze stosowanie tych lekow jest bardzo wstydliwe,
ukrywane. Bo to droga na skroty? Bo ktos jest leniwy? Bo
ktos chce nadal sie obzerac i schudnac¢ stosujac leki? Takie
sg spoteczne komentarze. Tylko dlaczego tak sie dzieje? Ja
tego nie rozumiem. Mamy tak doskonate narzedzie
leczenia, ktore mozemy zastosowac. Czy ktos wstydzi sie,
ze podjat leczenie nadcisnienia, leczenie choroby tarczycy,
leczenie choroby nowotworowej? Nie. Dlatego na CHOT
nalezy patrze¢ w ten sam sposob.

A co z operacjami bariatrycznymi?



Bariatria, czyli leczenie operacyjne CHOT jest ostatnim
waznym aspektem w procesie redukgji, ktora jest
dedykowana okreslonej grupie pacjentow. Pacjentom,
ktérzy maja chorobe otylosciowa II stopnia, a takze
pacjentom z mniejszym BMI i chorobami wspotistniejacymi.
Mowi sie, ze jest to najskuteczniejsza metoda leczenia
CHOT, z ktéra w parze idzie postepowanie behawioralne,
bo wylacza czes¢ zotadka produkujaca tzw. hormon gtodu.

Temat leczenia CHOT szerzej oméwimy w kolejnej publikacji.

Magdalena Rogatty
www.powiat-ilawski.pl
Fot. archiwum prywatne.
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