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Jak leczy¢ otylos¢ — przeglad
aktualnych metod terapii

How to treat obesity — a review of current therapeutic methods

STRESZCZENIE

Stale wzrastajgca czestos¢ wystepowania otytosci
powoduje, ze jest ona istotnym problemem stano-
wigcym o zagrozeniu zdrowia publicznego. Badania
epidemiologiczne dowodza, ze otytos¢ skraca czas
przezycia chorych oraz zwieksza umieralnos¢ z wszyst-
kich przyczyn. Ponizsza praca stanowi przeglad ak-
tualnych sposoboéw leczenia zaréwno dotyczacych
metod behawioralnych, jak i farmakoterapii oraz
leczenia operacyjnego otytosci. Dane z badan obser-
wacyjnych potwierdzajg skutecznos¢ wszystkich me-
tod leczenia. Diugotrwata poprawe zaburzen meta-
bolicznych oraz zmniejszenie $miertelnosci chorych
otytych uzyskuje sie, stosujgc metody chirurgii ba-
riatrycznej. (Diabet. Prakt. 2008; 9: 39-43)

Stowa kluczowe: otytos¢, dieta redukcyjna,
chirurgia bariatryczna

ABSTRACT

The prevalence of obesity has increased over the re-
cent past and it is important and severe public health
problem. Several previous studies have shown that
patients with obesity have higher morbidity and
mortality. This review article discusses the signifi-
cance of each of the methods of weight reduction,
briefly reviews prior research in each area, identifies
barriers to success of losing weight, and makes some
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recommendations. Diet and exercise are considered
important components of a treatment strategy for
adults with obesity. Appropriate use of diet and ex-
ercise can improve insulin sensitivity and glycemic
control. Farmacotherapy can be helpful in the treat-
ment of obesity. The observations confirmed that
surgically induced body weight loss in obese sub-
jects decreased overall mortality and improved met-
abolic disturbances associated with obesity. (Diabet.
Prakt. 2008; 9: 39-43)

Key words: obesity, caloric restricted diet, bariatric
surgery

Wstep

Stale wzrastajgca czestos¢ wystepowania oty-
tosci powoduje, ze jest ona istotnym problemem
stanowigcym o zagrozeniu zdrowia publicznego.
Otytosc jest ztozong, wieloczynnikowaq chorobg, spo-
wodowang stylem zycia promujacym dodatni bilans
energetyczny, wystepujacq u 0oséb z genetyczng pre-
dyspozycja do niej [1, 2]. Obecnie obserwuje sie
narastanie czestosci otytosci. W badaniach epide-
miologicznych przeprowadzonych w Stanach Zjed-
noczonych od 1980 roku stwierdzono 2-krotnie
wiekszg czestosé wystepowania otytosci oraz 3-krot-
nie wiekszy wzrost nadwagi. W ostatniej dekadzie
XX wieku zaobserwowano takze zwiekszenie czesto-
$ci otytosci u dzieci [3]. Podobnie w Polsce nadwa-
ge stwierdzono u 53% os6b dorostych [4]. Czeste
wystepowanie otytosci w populacji stanowi grozbe
wybuchu epidemii cukrzycy typu 2 oraz innych powi-
ktan otytosci [1]. Zaburzenia metaboliczne wystepuja-
ce u 0s6b otytych, jak insulinoopornosc i hiperinsuli-
nizm, zaburzenia lipidowe, hormonalne, pobudzenie
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aktywnosci uktadu adrenergicznego, stan prozakrze-
powy, stanowia sktadowe zespotu metabolicznego.
Klinicznymi konsekwencjami otytosci i zespotu me-
tabolicznego sa choroba uktadu sercowo-naczynio-
wego, udar moézgu, cukrzyca typu 2, sttuszczenie
watroby i uposledzenie jej funkcji, kamienie chole-
sterolowe w pecherzyku zétciowym, niektore typy
nowotworéw [5-7].

Podstawowym celem procesu leczenia otytosci
jest zmniejszenie ryzyka choréb jej towarzyszacych,
poprawa zaburzen metabolicznych oraz profilakty-
ka wzrostu masy ciata. Istotna w tym procesie jest
likwidacja nieprawidtowych zaburzen zywieniowych
i zmiana stylu zycia pacjenta. Obecnie dostepne
metody leczenia otytosci obejmuja: modyfikacje stylu
zycia wraz z ograniczeniami dietetycznymi i zwiek-
szeniem aktywnosci fizycznej, terapie psycholo-
giczng (behawioralng), leczenie farmakologiczne
oraz operacyjne.

Wybdr metody terapii zalezy od stopnia otyto-
$ci oraz oceny ryzyka choréb towarzyszacych. Przy
nadwadze bez obecnosci zaburzen metabolicznych
nalezy wdrozy¢ modyfikacje stylu zycia i dodatko-
wo wsparcie psychologiczne. W przypadku otytosci
| stopnia [wskaznik masy ciata (BMI, body mass in-
dex): 30-35 kg/m?] do tego programu trzeba dota-
czy¢ leczenie farmakologiczne. Jezeli istniejg czyn-
niki ryzyka miazdzycy, farmakoterapie nalezy roz-
poczaé juz przy BMI powyzej 27 kg/m?. Do leczenia
otytosci olbrzymiej (BMI > 40 kg/m?), po niepowo-
dzeniu terapii zachowawczej, stosuje sie leczenie
chirurgiczne. Natomiast gdy istnieja powiktania oty-
tosci olbrzymiej, chorego mozna od razu zakwalifi-
kowac¢ do leczenia operacyjnego [1].

Podstawa leczenia redukujgcego mase ciata jest
racjonalna, indywidualnie dobrana dla chorego die-
ta. Pacjent powinien by¢ przeszkolony w zakresie
prawidtowego zywienia przez doswiadczonego die-
tetyka. Prawidtowo skomponowana dieta powinna
stanowi¢ zrobwnowazone jakosciowo pozywienie
dostarczajace sktadniki odzywcze zgodnie z norma-
mi zywieniowymi, nie prowadzi¢ do niedoboréw
pokarmowych i by¢ zgodna z kulturowymi zwycza-
jami zywieniowymi. Podstawowe zalecenia obejmujg
ograniczenie spozycia cukréw prostych i pokarméw
bogatottuszczowych oraz wysoko przetworzonych.
Deficyt energetyczny nie powinien przekraczac
25-35% sredniego spozycia dziennego. Na podstawie
badan epidemiologicznych stwierdzono skutecznosc
leczenia dietetycznego otytosci i wspotistniejagcych
zaburzen metabolicznych w postaci poprawy profilu
lipidowego, obnizenia stezenia inhibitora aktywa-
tora plazminogenu 1 (PAI-1, plasminogen activator

inhibitor-1), a takze jego role w prewencji cukrzycy
typu 2 [8-11].

Kolejnym elementem terapeutycznym w lecze-
niu otyfosci jest wysitek fizyczny. Skuteczne jest stop-
niowe zwiekszanie podstawowej aktywnosci fizycz-
nej az do wprowadzania intensywniejszych ¢wiczen.
Zalecane obcigzenie powinno wynosi¢ 50-70%
VO, ..« tak aby zwiekszenie wydatku energetycz-
nego wynosito 100-200 kcal/dobe (maksymalnie
300 kcal/dobe). Zaleca sie stopniowe zwiekszanie
czestotliwosci sesji ¢wiczeniowych od poczatkowo
3 razy w tygodniu do codziennych ¢wiczen po 30—
—45 minut [1]. Istotny jest takze indywidualny doboér
¢wiczen dla chorego ze wzgledu na ograniczenia
ortopedyczne. W przypadku otytosci olbrzymiej nie
zaleca sie wysitku obcigzajacego uktad szkieletowo-
migsniowy, takie jak: bieganie, gra w pitke, scho-
dzenie po schodach, jazda na nartach czy wspinacz-
ka wysokogédrska [1]. Zastosowanie zwiekszonej
aktywnosci fizycznej powoduje znaczacg poprawe
w zakresie redukcji masy ciata, zmniejszenie ilosci
tkanki ttuszczowej brzusznej oraz zwigkszenie wy-
dolnosci uktadu oddechowego i uktadu krazenia
[11-14]. Nalezy sobie jednak zdawac sprawe z trud-
nosci zwigzanych ze zmiang stylu zycia i dawnych
nawykdéw chorego, z tego powodu powinno mu sie
zapewnic¢ state wsparcie zarbwno ze strony perso-
nelu medycznego, jak i rodziny.

W zakresie stosowania i utrwalania korzystnych
nawykdéw zywieniowych istotna jest pomoc psycho-
logiczna. Zajecia psychologiczne dla otytych pacjen-
tow spetniajg dwie zasadnicze funkcje — zwiekszajg
swiadomos¢ chorego o zaburzeniach taknienia
i pomagaja w zwiekszeniu kontroli nad jedzeniem
oraz stanowig wsparcie wynikajgce z przynalezno-
sci do grupy i dziatan psychoterapeuty. Dziatania te-
rapeutyczne maja ponadto na celu zmiane niepra-
widtowych zachowan zywieniowych i utrwalenie
zdrowych nawykow [1].

Leczenie farmakologiczne powinno sie rozwa-
zy¢ w przypadku braku efektywnosci powyzszych
elementéw leczniczych po okresie 3-6 miesiecy.
Dotychczas stosowano wiele lekéw, z ktorych jed-
nak wiekszos¢ okazata sie nieskuteczna w terapii
dtugotrwatej lub niebezpieczna. Efektywnym lekiem
wplywajacym na redukcje masy ciata jest sibutramina.
Jest to lek o podwojnym dziataniu adrenergiczno-
serotoninergicznym. Poprzez hamowanie wychwy-
tu zwrotnego monoamin pobudza osrodek sytosci
i hamuje podwzgdrzowy osrodek gtodu, a poprzez
stymulacje wspéiczulng receptoréw 53 w tkance
ttuszczowej brunatnej powoduje nasilenie termoge-
nezy. Wykazuje dtugoterminowy wptyw na mase
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ciata, zmniejszenie ilosci ttuszczu brzusznego, po-
prawe glikemii i profilu lipidowego [14-16]. Jest
takze skuteczna u chorych na cukrzyce [17]. Dziata-
nia niepozadane leku to: béle gtowy, suchos¢
w ustach, anoreksja, bezsennos¢ i zaparcia. Dobowa
dawka 10-15 mg moze spowodowac przyspiesze-
nie akcji serca i wzrost cisnienia tetniczego, ktory
skutecznie mozna opanowa¢, dotgczajac do leczenia
matg dawke leku S-adrenolitycznego. Podczas lecze-
nia nalezy kontrolowa¢ wymienione parametry.
Przeciwwskazaniami do stosowania sibutraminy sg
choroba wiericowa i schorzenia tetnic przebiegajace
ze zwezeniem $wiatta, zle kontrolowane nadcisnie-
nie tetnicze, ciezkie uszkodzenie nerek i watroby.

Kolejnym stosowanym w leczeniu otytosci le-
kiem jest orlistat — hamujacy selektywnie dziatanie
lipazy trzustkowej i zmniejszajgcy wchtanianie ttusz-
czéw z przewodu pokarmowego. Orlistat dziata
w scianie przewodu pokarmowego i jest catkowicie
wydalany przez ten przewdéd. Powoduje zahamo-
wanie wchtaniania ttuszczéw i wydalenie 30%
spozytych ttuszczédw wraz ze stolcem. U otytych cho-
rych na cukrzyce lek ten ma takze niezalezny pozy-
tywny wptyw na profil lipidowy, poprawe kontroli
glikemii oraz istotnie zmniejsza wartosci cisnienia
tetniczego [18, 19]. Ponadto wykazano skutecznosé
orlistatu w prewencji cukrzycy typu 2 oraz w redukgji
innych czynnikéw ryzyka choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, takich jak nadcisnienie tetnicze i za-
burzenia lipidowe [20-22]. Wykazano takze wptyw
tego leku na zwiekszenie popositkowego stezenia
glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1, glucagon
like peptide-1) [23]. Objawy niepozadane dotycza
gtéwnie przewodu pokarmowego. Lek stosuje sie
w dawce 120 mg 3 razy dziennie w czasie gtéwnych
positkow, facznie z fagodng dietg niskokaloryczna,
bogatg w owoce i warzywa. Przeciwwskazaniami do
podawania orlistatu sg zespo6t uposledzonego
wchtaniania, cholestaza i cigza.

Kolejnym nowym lekiem jest antagonista re-
ceptoréw kannabinoidowych CB1 — rimonabant.
Receptory te znajdujg sie w osrodkowym ukfadzie
nerwowym w podwzgoérzu i ukfadzie limbicznym
oraz w tkance ttuszczowej, w przewodzie pokarmo-
wym, miesniach i watrobie. Ich aktywacja powoduje
mniejsze uwalnianie neurotransmiteréw w moézgu
[24]. Uktad kannabinoidowy obejmujacy endogen-
ne endokannabinoidy wraz ze specyficznymi recep-
torami CB1 i CB2 wptywa na kontrole poboru
pokarmu i modulowanie jedzenia zwigzanego
z odczuwaniem przyjemnosci, a takze na bilans ener-
getyczny [25]. W programach badawczych RIO (Ri-
monabant in Obesity) wykazano pozytywny wptyw

rimonabantu na redukcje masy ciata [26, 27]. Stwier-
dzono takze poprawe w zakresie profilu lipidowe-
go, a zwtaszcza zwiekszenie stezenia cholesterolu
frakcji HDL i obnizenie stezenia triglicerydéw oraz
zmiane proporcji matych, gestych czasteczek LDL
cholesterolu na korzys¢ duzych czasteczek LDL [26].
U chorych na cukrzyce wykazano poprawe wyrow-
nania cukrzycy w postaci obnizenia stezenia hemo-
globiny glikowanej (HbA, )[28]. Gtéwne objawy nie-
pozadane to: depresja, nudnosci, zawroty gtowy. Nie
stwierdzono niekorzystnego wptywu na uktad ser-
cowo-naczyniowy. Jednak lek ten nie zostat zareje-
strowany przez Food and Drug Administration (FDA)
z powodu znacznego odsetka objawdw niepozada-
nych w postaci depresji z myslami samobdjczymi
— az do 30% w terapii dfugofalowej.

Dodatkowo w celu prewencji rozwoju cukrzy-
cy oraz poprawy w zakresie zaburzen lipidowych do
leczenia otytosci wprowadza sie takze leki zmniej-
szajace insulinoopornos¢, takie jak biguanidy i tia-
zolidinediony. W badaniu Diabetes Prevention Pro-
gram stwierdzono 31-procentows redukcje ryzyka
wystapienia cukrzycy przy zastosowaniu metformi-
ny u otytych pacjentéw [29]. Z tego powodu u oty-
tych chorych na cukrzyce duzg skutecznos¢ wykazuje
tgczne stosowanie metforminy z sibutraming.

Wspodiczesne techniki chirurgiczne obejmujg
redukcje objetosci zotadka poprzez wykonanie ga-
stroplastyki zotagdka, wraz z jego bypassem, dystal-
nej gastrektomii oraz usuniecie wiekszej czesci zotad-
ka z potgczeniem opuszki dwunastnicy z zotgdkiem,
opaskowanie zofadka, stymulacje zotgdka wszcze-
pionym stymulatorem, zaktadanie wewnatrzzotad-
kowych balonéw i wreszcie neuromodulacje aktyw-
nosci nerwow btednych za pomoca mikrochipdw.
Wszystkie te zabiegi mozna przeprowadzi¢ technika
laparoskopowg. Stwarza to mozliwos¢ szybszego
gojenia ran i mniejszy odsetek przepuklin w bliznie
pooperacyjnej, mniejsze uposledzenie wydolnosci
oddechowej oraz krétszy czas hospitalizacji. Obec-
nie chirurgiczng metoda referencyjna jest zmniejsze-
nie objetosci zotgdka za pomocg gastroplastyki
z bypassem zotagdka metodg Roux-en-Y, dzieki kté-
rej uzyskuje sie 30-40-procentowq redukcje masy cia-
ta. Czestym zabiegiem jest takze laparoskopowy za-
cisk zotadkowy (Lap-Band System). Wyniki badan
wskazujg na znaczng poprawe w zakresie zaburzen
metabolicznych wraz z szybka redukcjg masy ciata,
jaka nastepuje po takim leczeniu operacyjnym [30-
—32]. Ta poprawa wigze sie nie tylko z mechanicz-
nym zmniejszeniem zotadka, ale takze z modyfikacjg
wydzielania peptydéw jelitowych — spadkiem ste-
zenia greliny i zwiekszeniem wydzielania peptydu
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YY oraz GLP-1 [33]. Najczesciej spotykanymi powi-
ktaniami tego rodzaju zabiegdw sg powiktania oko-
tooperacyjne oraz niedobory pokarmowe. Wydaje
sig, ze obecnie techniki operacyjne sa najskutecz-
niejsza (o dtugotrwatym efekcie) metoda leczenia
otyfosci, zwtaszcza olbrzymiej. Z dtugofalowych ba-
dan epidemiologicznych wynika, ze ten sposéb le-
czenia prowadzi do utrzymywania sie redukcji masy
ciata po 10 latach srednio o 14-25%, zwieksza prze-
zywalnos¢ chorych, zmniejszajgc ich umieralnos¢
z wszystkich przyczyn, a zwtaszcza z przyczyn ser-
cowo-haczyniowych, z powodu nowotwordéw, po-
prawia jakosc¢ ich zycia, co czesto umozliwia powrot
do petnej aktywnosci zawodowej i spotecznej [34, 35].
Podsumowujgc, skuteczne leczenie otytosci
wymaga wspotdziatania zespotu leczacego obejmu-
jacego: lekarza, dietetyka, psychologa, edukatora,
fizjoterapeute i chirurga. W konsekwencji nawet
5-procentowa redukcja masy ciata przynosi istotne
korzysci zwigzane ze zmniejszeniem ryzyka serco-
wo-naczyniowego i smiertelnosci.
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