Algorytm leczenia otyfosci

Ohesity treatment algorithm

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Anna Bronczyk-Puzon': 2,
Justyna Nowak',

Aneta Koszowska',

Anna Dittfeld?,

STRESZCZENIE

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health Organization) uznata otylos¢ za naj-
czesciej wystepujaca chorobe metaboliczna, ktéra osiagneta rozmiary epidemii, stajac
sie jednoczesnie najwigkszym wyzwaniem zdrowotnym w krajach rozwinietych, a takze
rozwijajacych sie, gdzie rownolegle wystepuje problem gfodu i niedostatku pozywienia
[1, 2]. Leczenie otyto$ci powinno uwzgledniaé dziatania dietetyczne, modyfikacje stylu
Zycia, leczenie farmakologiczne, a w niektorych przypadkach takze leczenie operacyjne.
Trwata redukcja masy ciata przynosi wiele korzysci zarowno w skali indywidualnej, jak
i spotecznej. Celem pracy jest przedstawienie aktualnych standardow leczenia otytosci.
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ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) described obesity as the most common metabolic
disease, which has reached epidemic proportions and become the biggest health chal-
lenge not only in the developed but also in the developing countries where it coexists with
the problems of famine and malnutrition [1, 2]. Obesity treatment should involve a diet,
a change of a lifestyle, pharmacological treatment, and sometimes even a surgical inter-
vention. Long-lasting weight loss is very beneficial for both an individual and the society.
The objective of the research is to demonstrate the current standards of obesity treatment.
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eczenie otytosci to ,walka” z zapisa-
nym w genach dazeniem do kumulacji
energii, niezbednej do przetrwania
jednostki i gatunku w warunkach pierwot-
nych. Podstawowym celem leczenia jest nie
tylko redukcja masy ciata, ale réwniez zmniej-

szenie ryzyka-wystepowania choréb oraz po-

wiktan zwigzanych z otyloscia, terapia zabu-
rzefi metabolicznych oraz profilaktyka ryzyka
ponownego wzrostu masy ciata. Podjete dzia-
tania, oprécz redukcji masy ciata, powinny
takze obejmowaé: wyréwnanie ewentualnej
dyslipidemii, optymalizacje wartoSci glike-

mii w cukrzycy typu 2, normalizacje¢ ciSnienia
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tetniczego, leczenie zaburzen oddychania,
ograniczenie bdlu zwigzanego ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawOw oraz postgpowanie
w zaburzeniach psychologiczno-spotecznych
osoby otylej. Cele te moga by¢ osiagniete tylko
dzigki wspdtpracy pacjenta i wysokospecja-
listycznego zespotu sktadajacego si¢ z leka-
rza, psychologa, dietetyka oraz specjalisty do

spraw aktywnosci fizycznej [3-6].
’ ’ Leczenie powinno byé indywidualnie do-
Podstawa leczenia
otytosci jest racjonalna
i indywidualnie dobrana
dieta

stosowane do mozliwosci i potrzeb kazdego

pacjenta, jego wieku, plci, stopnia i typu oty-

losci oraz czynnikéw ryzyka metabolicznego.

Powinno takze uwzglednia¢ wystepowanie

choréb towarzyszacych.

Algorytm postgpowania przy nadmiernej
masie ciala—nadwadze i otyloSci — obejmuje
trzy etapy:

1. Leczenie niefarmakologiczne (dieta, ak-
tywno$¢ fizyczna i modyfikacja stylu zy-
cia).

2. Leczenie farmakologiczne.

3. Leczenie chirurgiczne [7].

Algorytm postgpowania w nadmiernej ma-
sie ciala w oparciu o wskaznik BMI i choroby
towarzyszace przedstawia tabela 1.

W przypadku otytosci I stopnia, podob-
nie jak w leczeniu nadwagi, terapia polega
na wprowadzeniu diety niskoenergetycznej,
modyfikacji zachowafi, podjeciu wysitku fi-
zycznego oraz wprowadzeniu leczenia far-
makologicznego. W przypadku otytosci 11
stopnia dodatkowo nalezy zastosowac lecze-

nie operacyjne, jesli u osoby otytej wystepuja

choroby towarzyszace. Obowigzkowe leczenie

Tabela 1

operacyjne wdraza si¢ u pacjentow z otytoscia
III stopnia w sytuacji, gdy brakuje efektow
wczesniejszego leczenia zachowawczego i far-
makologicznego [3-5].

Dostepne metody leczenia zaktadaja uby-
tek 5-15% masy ciata w okresie szesciu mie-
sigcy od rozpoczecia terapii, natomiast u 0séb
otylych z BMI powyzej 35 kg/m? uzyskanie co
najmniej 20% ubytku masy ciata. Utrzymanie
nizszej masy ciala oraz leczenie i zapobiega-
nie chorobom towarzyszacym to dwa gltéwne
kryteria, ktérymi powinno si¢ kierowaé w le-
czeniu otytoéci [3].

LEGZENIE NIEFARMAKOLOGIGZNE — DIETA

Podstawa leczenia otytoSci jest racjonalna
i indywidualnie dobrana dieta, ktdrej celem
jest redukcja masy ciata, a po osiagnigciu masy
naleznej — utrzymanie uzyskanego efektu.
Odpowiednio przygotowana dieta powinna
dostarczy¢ wszystkich niezbednych sktadni-
koéw odzywczych w odpowiedniej iloSci i pro-
porcji, a takze powinna by¢ zgodna z kulturo-
wymi zwyczajami Zywieniowymi danej osoby.
Przed ustaleniem diety nalezy dokonaé oceny
sposobu zywienia pacjenta. Dane uzyskuje si¢
na podstawie wywiadu Zywieniowego z ostat-
nich 24 lub 48 godzin, historii zywienia badz
czestotliwosci spozycia zywnosci [7]. Przygo-
towujac diet¢ niskokaloryczna, nalezy wziaé
pod uwage indywidualne cechy pacjenta: za-
réwno metaboliczne, jak i antropometryczne,
takie jak: wiek, stopiefi otytosci, towarzyszace
schorzenia i metody ich leczenia, a takze do-
tychczasowe metody terapii otytosci [8].

Algorytm postepowania wedtug wskaznika BMI i wystepowania choréb towarzyszacych [7]

Metoda leczenia

Warto$¢ BMI [kg/mZ2]

25-26,9 27-29,9 30-34,9 35-39,9 > 40
Leczenie niefarmakologiczne (dieta, + + + + +
aktywno$¢ fizyczna, zmiana zachowan)
Leczenie farmakologiczne — *jesli wystepuja F aF aF
choroby towarzyszace
Leczenie operacyjne — — — *jesli wystepuja +
choroby towarzyszace
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Metodyka planowania diety ubogoener-
getycznej:

1. 1. Ustalenie zapotrzebowania energetycz-
nego:

— obliczenie wartoSci podstawowej prze-

miany materii (PPM);

— obliczenie wartosci indywidualnego catko-
witego zapotrzebowania energetycznego
(catkowita przemiana materii — CMP),
z wykorzystaniem wspdlczynnika aktyw-
nosci fizycznej lub norm zywienia;

— ustalenie wielko§ci redukcji masy ciata
na jednostke czasu — aby zmniejszy¢
mase ciata o 0,5-1 kg w ciagu tygo-
dnia, nalezy zredukowac podaz energii
0 600-1000 kcal dziennie;

— ustalenie poziomu diety ubogoenerge-
tyczne;j.

2. Ustalenie zapotrzebowania na biatko
(0,8-1 g/kg naleznej masy ciata lub 20-
-25% dobowego zapotrzebowania ener-
getycznego).

3. Ustalenie zapotrzebowania na thuszcz (25%
dobowego zapotrzebowania energetycz-
nego).

4. Ustalenie zapotrzebowania na weglo-
wodany (uzupetnienie zapotrzebowa-
nia energetycznego).

5. Ustalenie racji pokarmowe;j.

6. Roztozenie dziennej racji pokarmowe;j
na positki.

7. Zaplanowanie jadtospisu (4-5 posit-
kéw dziennie).

Dieta ubogoenergetyczna powinna byé
dieta bogatoresztkowa, z ograniczeniem pro-
duktéw weglowodanowych o wysokim indek-
sie glikemicznym. Odpowiednio zaplanowana
powinna zawieraé¢ weglowodany w iloéci nie
mniejszej, niz 100 g na dobe, co chroni przed
zaburzeniami w bilansie wodnym, nadmier-
na lipoliza i degradacja biatka ustrojowego.
Gtéwnym Zrédlem energii powinny by¢ we-
glowodany w postaci skrobi. Z diety nalezy
wykluczy¢ produkty bedace Zrédtem cukrow
prostych, m.in. stodycze, ciastka, pieczywo

cukiernicze oraz cukier. Zaleca si¢ spozycie
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pieczywa razowego, kaszy gryczanejiotrebow.
Spozycie biatka powinno wynosi¢ co najmniej
0,8 g/kg naleznej masy ciata, gdzie na kazde
100 kcal deficytu energetycznego powinno
przypadac 1,75 g biatka o wysokiej wartoSci
odzywczej. Biatko zwierzgce o wysokiej warto-
Scibiologicznej to np. jaja kurze, chude migso
oraz nabiat. Zaleca sig, aby ttuszcze pokrywaly
25% wartosci kalorycznej diety, a ich catko-
wita podaz w diecie nie powinna by¢ nizsza
niz 20 g na dobe. Thuszcze zwierzece, znajdu-
jace si¢ m.in. w migsie, wedlinach, Smietanie,
nie powinny dostarcza¢ wiecej niz 10% cal-
kowitego zapotrzebowania energetycznego.
Spozycie blonnika ustala si¢ w stosunku do
kaloryczno$ci diety, najczg¢Sciej na poziomie
20-30 g na dobg, z czego 25% powinien sta-
nowi¢ blonnik rozpuszczalny. W diecie nalezy
uwzglednié produkty o duzej warto$ci odzyw-
czej, malej warto§ci energetycznej i niskim in-
deksie glikemicznym. Zaleca si¢ ograniczenie
soli kuchennej (do 5 g na dobg¢) oraz ostrych
przypraw, ktére pobudzaja apetyt. Potrawy
nalezy przygotowywaé¢ metoda gotowania
w malej iloSci wody lub na parze, w piekar-
niku, kombiwarze czy szybkowarze [4, 7-9].
Optymalne i najbardziej trwate rezultaty
daje odchudzanie powolne. Zaleca si¢ zeby
ubytek masy ciala wynosit 0,5-1 kg tygodnio-
wo, tj. 2-4 kg w ciagu miesiaca. Stosowanie
nieodpowiednio zbilansowanych i niefizjolo-
gicznych diet moze znacznie pogorszy¢ stan
zdrowia pacjenta i zmniejszy¢ szanse na 0sig-
gniecie prawidlowej masy ciata. Badania wy-
kazaly, ze stosowanie diet ubogothuszczowych,
ubogoweglowodanowych i ubogobiatkowych
nie wykazuje wigkszej skuteczno$ci niz prawi-
dlowo zbilansowana dieta ubogoenergetyczna
[7,10]. Zkolei diety o bardzo niskiej kalorycz-
noéci (VLCD, very low calorie diet) dostarcza-
jace 200-800 kcal na dobg moga by¢ stosowane
wylacznie pod kontrola i na zlecenie lekarza.
Stosowanie tego typu diet powinno trwaé krot-
ko i mie¢ miejsce w sytuacjach koniecznoSci
uzyskania szybkiej redukcji masy ciala, na

przyktad przed zabiegiem operacyjnym [11].
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Zwigkszona aktywnos¢
fizyczna jest nieodtacznym
elementem leczenia
otytosci

Wdrozenie diety

i aktywnosci fizycznej

jest skuteczniejsze,

jesli osobie otytej

udziela sig wsparcia
psychologicznego
utatwiajacego modyfikacje
dotychczasowych
zachowan
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LEGZENIE NIEFARMAKOLOGICZNE

— AKTYWNOSC FIZYCZNA

Zwiekszona aktywno$¢ fizyczna jest nieodlacz-
nym elementem leczenia otylosci. Wsrdd oséb,
ktére nie podejmuja aktywnosci fizycznej lub
podejmuja ja w bardzo niewielkim zakresie,
otytosé wystepuje 4-krotnie czesciej niz wirdd
oséb regularnie ¢wiczacych [3]. Opréocz zwiek-
szenia wydatku energetycznego odpowiednio
dobrane ¢wiczenia prowadza do zmniejszenia
zawarto§ci ttuszczu brzusznego, zwigkszenia
bezttuszczowej masy ciata, obnizenia ci$nienia
tetniczego. Jednoczes$nie poprawiaja wrazli-
wos¢ tkanek na insuling, profil lipidowy, redu-
kuja lek, depresje, poprawiaja samopoczucie
oraz samooceng¢ [3, 4]. Nalezy pamigtac, ze
osobom otylym nie zaleca si¢ ¢wiczen obcig-
zajacych uktad szkieletowo-mig$niowy, takich
jak: bieganie, gra w pitke czy jazda na nartach.
Poleca si¢ natomiast marsze, plywanie, ¢wicze-
nia w wodzie, ¢wiczenia statyczne, w tym joge.
Skuteczne jest stopniowe zwigkszanie aktyw-
nosci fizycznej, tak aby wydatek energetyczny
ksztattowal si¢ na poczatku w przedziale 100-
~200 kcal na dobe. Cwiczenia nalezy wyko-
nywaé poczatkowo przy obcigzeniu 50-70%
VO, .. (maksymalny putap tlenowy) trzy razy
w tygodniu. U 0séb otylych w okresie rozpoczy-
nania aktywnoSci fizycznej szybko obserwuje
sie pierwsze rezultaty ubytku masy ciata. Z cza-
sem jednak jest on mniejszy, bowiem ¢wiczenia
nie tylko redukuja zawartos¢ tkanki thuszczo-
wej, ale takze rozbudowuja mase mig§niowa,
przyspieszajac tym sposobem przemian¢ ma-
terii. Badania potwierdzaja, Ze otyle osoby ¢wi-
czace uzyskuja lepsze wyniki w redukcji masy
ciala niz osoby bedace na diecie, ale niepode;j-
mujace zadnej formy wysitku fizycznego [3, 4].

LEGZENIE NIEFARMAKOLOGIGZNE

— WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE

Wdrozenie diety i aktywnosci fizycznej jest
skuteczniejsze, jesli osobie otylej udziela si¢
wsparcia psychologicznego utatwiajacego mo-
dyfikacje¢ dotychczasowych zachowan. W cza-
sie leczenia problemem dla pacjenta staja si¢

m.in. nowe procesy poznawcze, proby walki
z otaczajacymi pokusami i trudnymi emocjo-
nalnie sytuacjami, jak réwniez thumienie emo-
cjioraz napiec¢ [12]. W takiej sytuacji pomocne
staje si¢ wyznaczanie krétkoterminowych, re-
alnych celéw, wsparcie najblizszych i wykwa-
lifikowanych specjalistow. Pomoc psycholo-
giczna w formie psychoedukacji i emocjonal-
nego wsparcia udzielana indywidualnie badz
w grupie wsparcia pozwala na uSwiadomienie
sobie problemu, ksztaltowanie i wzmacnianie
pozadanych zachowan i motywacji, ustalenie
strategii leczenia, poznanie mocnych i sta-
bych stron nowego celu, stopniowe wdrazanie
podjetych dziatah i kontrole efektéw. Nega-
tywne nast¢pstwa nadmiernej masy ciata na
poziomie somatycznym moga manifestowac
si¢ w postaci objaw6w chorobowych, ktére to-
warzyszg otytoscilub sa przyczyna ztego stanu
zdrowia psychicznego oraz dysfunkcji psy-
chicznych, takich jak: zespét kompulsywnego
jedzenia, zesp6t jedzenia nocnego, bulimia
psychiczna, zaburzenia adaptacyjne, depresja,
zaburzenia lgkowe i aleksytymia (niezdolnos¢
do identyfikacji i wyrazania emocji, ubostwo

fantazji oraz my$lenie konkretne) [4, 12, 13].

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

W sytuacji, kiedy leczenie dietetyczne i mody-
fikacja stylu zycia nie przynosi oczekiwanych
rezultatow, zachodzi konieczno$é wdrozenia
leczenia farmakologicznego. Wedtug Naro-
dowego Instytutu Zdrowia (NIH, National
Institutes of Health) leczenie nalezy rozwazy¢
u 0s6b z BMI powyzej 27 kg/m? przy wspotist-
nieniu powiklan i choréb towarzyszacych oty-
todci (nadci$nienie tetnicze, zaburzenia go-
spodarki wegglowodanowej czy lipidowej, cho-
roba wieficowa, obturacyjny bezdech senny)
oraz u 0s6b z BMI powyzej 30 kg/m2. Z chwilg
rozpoczecia leczenia farmakologicznego do-
tychczasowe postepowanie niefarmakologicz-
ne powinno by¢ nadal kontynuowane [14]. Po
okresie trzech miesigcy nalezy oceni¢ spadek
masy ciata. Leczenie nalezy kontynuowac,

jezeli spadek masy ciata jest wigkszy niz 5%

www.fmr.viamedica.pl



u niechorujacych na cukrzyce i wigkszy niz
3% u chorych na cukrzyce. Farmakoterapia
otylosci nie polega tylko na obnizeniu masy
ciata, ale takze na prewencji i kontroli zabu-
rzef metabolicznych towarzyszacych otytosci
[10, 15]. Historia leczenia farmakologiczne-
go otyltosci rozpoczela sie¢ w Stanach Zjed-
noczonych w latach pigédziesiatych, kiedy to
Agencja Zywnosci i Lekéw (FDA, Food and
Drug Administration) wydata zgode na uzycie
dezoksyefedryny. W 1999 roku na terenie Unii
Europejskiej dopuszczono do stosowania si-
butraming hamujaca wychwyt zwrotny sero-
toniny i noradrenaliny. W 2006 roku pojawit
si¢ rimonabant — selektywny antagonista
receptora endokannabinoidowego CB1, kt6-
ry zostat wycofany z rynku po dwdéch latach.
W styczniu 2010 roku Europejska Agencja
Lekow (EMA, European Medicines Agency)
zalecita wstrzymanie sprzedazy i stosowania
sibutraminy w krajach Unii Europejskiej, przy
czym nadal jest dostgpna w Stanach Zjedno-
czonych [5, 10]. Jedynym lekiem na otyto$¢
dostepnym obecnie na polskim rynku jest or-
listat, inhibitor lipazy trzustkowej, hamujacy
wchianianie blisko 30% ttuszczu z przewodu
pokarmowego. Lek dostepny jest na rynku
w kapsutkach 120 mg lub w mniejszej dawce
bez recepty — 60 mg. Przyjmuje si¢ go trzy
razy dziennie, w czasie gldéwnych positkow,
stosujac jednocze$nie diete ubogoenergetycz-
na z ograniczeniem podazy thuszczu. Skutki
uboczne stosowania orlistatu dotycza przewo-
du pokarmowego i najczgsciej sg to tzw. stolce
ttuszczowe, ktére ustgpuja na skutek obni-
zenia podazy ttuszczu w diecie [10, 12, 16].
U o0s6b otytych z wspoétistniejacg cukrzyca,
padaczka czy depresja mozna zastosowac leki,
ktére poza wptywem na chorobe¢ podstawowa
powoduja dodatkowo utrat¢ masy ciata: met-
forming, agonistow receptora GLP-1, topira-
mat i bupropion [14].

LEGZENIE OPERACYJNE
Leczenie chirurgiczne uznaje si¢ za najsku-

teczniejszy sposob leczenia otylosci olbrzy-
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miej. Liczba wykonywanych zabiegéw baria-
trycznych z roku na rok znaczaco wzrasta [17].
W 2008 roku ukazaly si¢ interdyscyplinarne,
europejskie wytyczne chirurgicznego lecze-
nia cigzkich postaci otytosci. Wedlug nich do
zabiegu bariatrycznego kwalifikuje si¢ osoby
wwieku 18-60 lat z otyto$cia I1I stopnia oraz
osoby z BMI wskazujacym na otylo$¢ 11 stop-
nia, u ktérych stwierdzono choroby towarzy-
szace m.in. nadciS$nienie tetnicze, cukrzyce
typu 2, niewydolno$¢ serca, obturacyjny bez-
dech senny, chorobe zwyrodnieniowa stawow
oraz problemy psychologiczne, ktére moga
sie cofnac lub ztagodzi¢ swoj przebieg po
operacji [1, 18]. Leczeniu chirurgicznemu
powinny zosta¢ poddane osoby, u ktérych
nie udato si¢ uzyska¢ oczekiwanej redukcji
masy ciata, pomimo leczenia zachowawcze-
go lub te, u ktérych ponownie wzrasta masa
ciata po zastosowaniu metod zachowawczych.
Decyzja o leczeniu chirurgicznym podejmo-
wana jest przez zespot specjalistow sktada-
jacy si¢ z internisty, chirurga, anestezjologa,
psychologa i/lub psychiatry oraz dietetyka
[1, 16, 19, 20]. Wedlug europejskich wytycz-
nych chirurgicznego leczenia otytoSci prze-
ciwskazaniem do zabiegu bariatrycznego jest:
brak wcze$niejszego leczenia zachowawcze-
go, brak odpowiedniej opieki medycznej,
niemozno$¢ uczestnictwa w dtugookresowe;j
opiece pooperacyjnej, niestabilne zaburze-
nia psychiczne, ciezka depresja, zaburzenia
osobowosci, naduzywanie alkoholu, uzalez-
nienie od lekdw, choroby zagrazajace Zyciu,
niezdolno$¢ do opieki nad samym soba, brak
wsparcia rodziny oraz otoczenia [1]. W lecze-
niu chirurgicznym maja zastosowanie naste-
pujace grupy metod:

— restrykcyjne — ograniczajace mozliwosci
spozywania,

wylaczajace — ograniczajace trawienie
i wchtanianie spozytych pokarméw,
taczace dwie powyzsze — operacje hybry-
dowe,

inne, o charakterze eksperymentalnym
[1,21-23].
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Dwie najczesciej stosowane metody — wy-
laczenie zotadkowe i pionowa plastyka zotad-
ka — prowadza do redukcji 30-50% nadmiaru
masy ciata w ciggu 6-12 miesigcy od zabiegu,
z maksymalnym efektem po 18-24 miesia-
cach [3]. W badaniu O’Brien i wsp. przedsta-
wiono wyniki leczenia 3227 chorych metoda
laparoskopowego przewiazania zotadka opa-
ska regulowana (LAGB, laparoscopic adjusta-
ble gastric banding). Wsréd 714 chorych po-
zostajacych w obserwacji przez ponad 10 lat
nastapita 47% utrata nadmiaru masy ciata
(EWL, excess weight loss), co zostato uznane

przez autoréw pracy za efekt trwaly [24].

PODSUMOWANIE

Leczenie niefarmakologiczne, farmakolo-
giczne i chirurgiczne otylodci przynosi wiele
korzysci w skali indywidualnej i populacyjnej.
Redukcja masy ciata poprawia parametry me-
taboliczne chorych, stanowi podstawe profilak-
tykiileczenia nadci$nienia tetniczego, cukrzy-
cy, dyslipidemii oraz niektérych nowotwordow.
Dodatkowo poprawia stan zdrowia chorych,
cofa objawy takie jak: uczucie ciezkosci ndg,
bole stawdw kolanowych, nadmierne pocenie,
chrapanie i wiele innych. Najlepsze wyniki
osiaga si¢, kiedy pacjent objety jest leczeniem
kompleksowym, uwzgledniajacym zaréwno
dziatania dietetyczne, modyfikacje stylu zycia,
leczenie farmakologiczne, a w niektdrych przy-
padkach takze leczenie operacyjne [25, 26].
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