Terapia dieta i leczenie farmakologiczne
otytosci w aspekcie probhlemu
niedozywienia osoh otylych

Dietotherapy and pharmacotherapy of ohesity
in the aspect of malnutrition in the ohese

STRESZCGZENIE

U wielu 0sob z nadwagg i otytoscig mogg wystepowac niedobory sktadnikow pokarmowych
niezbednych do prawidtowego funkcjonowania organizmu. Niedozywienie jakoSciowe wyni-
ka z niedostatecznego spozywania i wchtaniania sktadnikow pokarmowych lub zwiekszone-
go ich wydalania z organizmu. Nieprawidtowe komponowanie zwyczajowej diety przyczynia
sie do niedoborowego spozycia witamin, sktadnikow mineralnych, biatka i weglowodanow.
Prawidtowo skomponowane positki, uwzgledniajgce wszystkie niezbedne makro- i mikroskfad-
niki w odpowiednich ilosciach, sg szczegolnie istotne przy stosowaniu diet redukcyjnych.
(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2011, tom 2, nr 4, 239-244)
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ABSTRACT

Many overweight and obesity people may suffer for deficiencies of some nutrients which
are required for body function. Qualitative malnutrition in obese people may be caused by
inadequate supply, absorption or increased losses of nutrients. Incorrect compo-
sed the diet contributes to poor intake of vitamins, minerals, protein, carbohydrates. A pro-
perly composed meals, incorporating the all necessary macro-and micronutrients in ade-
quate quantities, are particularly relevant when applying the reduction diets. (Forum Zabu-
rzen Metabolicznych 2011; vol. 2, no 4, 239-244)
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WSTEP zywieniem jako§ciowym organizmu [1, 2].
OtyloS¢ jest czesto zwiazana z przezywie- Niedozywienie moze by¢ spowodowane nie-
niem pod wzgledem iloSciowym oraz niedo-  dostatecznym przyjmowaniem, wchlania-
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niem lub zwiekszonym wydalaniem sktadni-
kéw pokarmowych [3-5]. Aby okreslié, czy
u pacjenta wystepuje niedozywienie, prze-
prowadza si¢ ocen¢ sposobu zywienia i sta-
nu odzywiania, na ktora sktadaja sie:

— wywiad zywieniowy — 24- lub 48-godzinny,
— historia zywienia,

— zwyczaje zywieniowe,

— badania antropometryczne,

— badania biochemiczne krwi.
Koniecznym elementem oceny sposobu
zywienia i stanu odzywiania jest rejestracja
positkéw spozywanych przez osoby otyle.
Umozliwia to wczesne rozpoznanie i wdro-

Zenie leczenia dietetycznego [5, 6].

NIEZBEDNE SKtADNIKI POKARMOWE
Zdiagnozowanie niedozywienia u 0sOb oty-
lych jest niejednokrotnie trudne, réwniez
okreslenie odpowiedniej podazy poszcze-
g6lnych sktadnikéw pokarmowych, gtow-
nie podczas realizowania diety ubogoener-
getycznej, moze sprawic wiele problemoéw.
Aby organizm mégl prawidtowo funkcjono-
wad, nalezy spozywac réznorodne produk-
ty pochodzenia zwierzgcego i roslinnego,
ktore dostarczaja sktadnikow odzywczych
[3, 5]. W diecie bardzo wazne jest dostar-
czenie odpowiedniej podazy biatka, ktore
stanowi element budulcowy tkanek, narza-
doéw i zwigzkéw biologicznie czynnych.
Biatka uczestnicza w utrzymaniu rownowa-
gi kwasowo-zasadowej, bilansu wodnego.
Biatko musi by¢ dostarczone do organizmu
w odpowiedniej iloSci, gdyz organizm wy-
korzystuje je w procesach regeneracji,
wzrostu, rozwoju. Prawidtowa podaz z dieta
umozliwia zaopatrywanie komérek w ami-
nokwasy egzogenne, dostarczajace azotu
w ilo$ciach pozwalajacych wytworzy¢ ami-
nokwasy endogenne i inne zwiazki azotowe
biologicznie czynne.

Kolejnym niezb¢dnym sktadnikiem odzyw-
czym jest ttuszcz — zrédlo energii dla tka-
nek i narzadow, stanowi zapas energii, jest

niezbedny do odpowiedniego wchtaniania

witamin rozpuszczalnych w ttuszczach. Podaz
thuszczu w diecie powinna wynosi¢ 25-30%
catodobowej podazy energii [3, 7].

Za funkcje energetyczne odpowiadaja row-
niez weglowodany. Ich podaz w diecie powin-
na stanowi¢ 50-60% dobowego zapotrzebo-
wania energetycznego. Struktura spozycia
weglowodandw jest czesto nieprawidlowa.
Weglowodany spozywane w nadmiarze to
przede wszystkim cukry proste, ktére moga by¢
przeksztatcone w ttuszcz i sa odkladane w po-
staci tkanki thuszczowej w organizmie. W ra-
cji pokarmowej weglowodany proste powinny
by¢ zamienione na weglowodany ztozone. Bo-
gatym Zrodltem weglowodandw ztozonych sg
zboza z grubego przemialu, nasiona roslin
straczkowych, surowe warzywa i owoce.
Zwiazki regulujace procesy fizjologiczne
W organizmie to witaminy, ktérych z reguty
organizm nie potrafi sam syntetyzowac.
W niewystarczajacych ilosciach sa dostar-
czane z pozywieniem witaminy rozpuszczal-
ne w tluszczach, zwlaszcza A, D, Ei K. Ich
bogatym zrédlem sa warzywa, owoce, ryby,
mleko, produkty zbozowe z pelnego prze-
miatu, ktérych podaz w diecie jest niewiel-
ka. Czesto w racji pokarmowej 0séb otylych
obserwuje si¢ niedob6r witaminy C oraz fo-
lianéw [3, 7].

Sktadniki mineralne naleza do zwigzkéw
egzogennych, powinny by¢ dostarczane
zpozywieniem. Biora one udziat migdzy inny-
mi w pobudliwo$ci mig§niowej i gospodarce
wodno-elektrolitowej. Sktadniki wystepuja-
ce w produktach spozywczych posiadajace
wlaSciwoSci kwasotworcze to chlor, fosfor,
siarka. Zrédtem pierwiastkéw kwasotwor-
czych w diecie sa mie¢so, ryby, jaja, produk-
ty zbozowe. Pierwiastki dzialajace alkalizu-
jaco to séd, potas, magnez i wapf — dostar-
czaja ich warzywa, owoce, mleko. Pierwiast-
ki te powinny by¢ spozywane w odpowied-
nich proporcjach, gdyz wptywaja na zacho-
wanie prawidtowej réwnowagi kwasowo-
zasadowej. W zwyczajowej racji pokarmo-
wej przewaza zywnoS¢ zakwaszajaca orga-
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nizm, prowadzac do utraty apetytu, zabu-
rzenia przemiany materii, pogorszenia wy-
gladu skory, zmeczenia. Aby utrzymac réw-
nowage kwasowo-zasadowa, konieczne jest
spozywanie wiekszej iloSci produktow alka-
lizujacych.

Sktadnikiem mineralnym, ktéry w nadmier-
nych iloSciach znajduje si¢ w codziennej
diecie, jest s6d. W nieprzetworzonych pro-
duktach spozywczych wystepuje w mniej-
szej iloSci, a jego Zrédtem jest s6l kuchen-
na. Podaz fosforu tez jest przewaznie zawy-
zona, wystepuje on w wielu produktach
spozywczych, migdzy innymi w mig¢sie, na-
sionach ro§lin straczkowych, kakao. Ponad-
to fosforany sa dodawane do zywnosci jako
emulgatory, substancje zageszczajace i kla-
rujace [8, 9].

TERAPIA DIETA OTYLOSCI

W ASPEKCIE NIEDOZYWIENIA

Wiele wiadomo na temat konsekwencji nad-
miernej masy ciata, natomiast problem
odzywiania jakoSciowego pacjentow otylych
jest mato poznany. Standardy postgpowania
w leczeniu otytoSci powinny uwzgledniad
problem ewentualnego niedozywienia pa-
cjentéw. Informacje o stanie odzywienia
pacjenta utatwiajg zaréwno prowadzenie
terapii dieta, jak i leczenie farmakologiczne,
daja takze wyobrazenie o tym, jakie moga
by¢ powody braku postepow terapii [10].
Wiedza na temat najczesciej wystepujacych
niedoboréw pokarmowych u pacjentéw oty-
lych wymusza odpowiednie modyfikacje
w diecie czy nawet konieczno$¢ prowadzenia
suplementacji witaminami czy skladnikami
mineralnymi. Modyfikacje te nalezy odpo-
wiednio potaczy¢ z farmakoterapia choréb
towarzyszacych otyloSci, miedzy innymi nad-
ci$nienia tgtniczego, cukrzycy typu 2, dysli-
pidemii, zespotu policystycznych jajnikéw,
zmian zwyrodnieniowych uktadu kostno-
-stawowego [1].

W obliczu przedstawionego problemu nie-

dozywienia jakoSciowego pacjentéw oty-
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tych najbardziej racjonalng forma prowa-
dzenia terapii dieta wydaje si¢ wdrozenie
zbilansowanej diety ubogoenergetycznej
(HBD, hypocaloric balanced diet) [8, 11].
Dieta taka dostarcza minimum 1200 kcal na
dobe, co pozwala zaplanowacd taka podaz
okreslonych grup artykutéw spozywczych,
by, zapewniajac deficyt energetyczny, do-
starczaly one wszystkich sktadnikow odzyw-
czych w odpowiednio duzej iloSci w stosun-
ku do zapotrzebowania pacjenta. Diety do-
starczajace mniej niz 1200 kcal na dobe nie
zabezpieczaja odpowiednio wysokiej poda-
zy mikro- i makrosktadnikéw zywnosci, co
u pacjenta otylego moze nie tylko pogtle-
biac jego stan niedozywienia, ale i wptywac
na wynik procesu odchudzania [8, 11]. Nie-
dozywiony pacjent jest ostabiony zaréwno
fizycznie, jak i psychicznie. Rodzi to proble-
my natury psychologicznej manifestujace
sie zniecheceniem do kontynuowania tera-
pii dietg i nieprzestrzeganiem jej zasad.
Dieta bardzo ubogokaloryczna to taka, kto-
ra w niskim procencie realizuje wymagana
podaz sktadnikéw mineralnych: zelaza, ma-
gnezu, potasu, cynku i wapnia. Warto zwré-
ci¢ szczegllnie uwage na waphn, poniewaz
stwierdzono, ze dieta bogatowapniowa wy-
kazuje korzystny wptyw na redukcje masy
ciata, awszczeg6lnosci na obnizenie zawar-
tosci tkanki tluszczowej w organizmie [12].
Dziatanie to thumaczy si¢ wptywem wapnia
na hamowanie lipogenezy, na nasilenie li-
polizy oraz obnizeniem wchlaniania kwa-
sow ttuszczowych w jelicie wskutek tworze-
nia z nimi trudno rozpuszczalnych soli [12].
Zasadne jest wiec komponowanie zbilanso-
wanych diet ubogoenergetycznych z uwzgled-
nieniem odpowiedniej podazy nabiatu o ob-
nizonej zawartoSci ttuszczu oraz produktow
dostarczajacych witaminy D jako czynnika
istotnie zwigkszajacego wchtanianie wap-
nia [12, 13]. Dietetyk, uktadajac taka diete,
porusza si¢ jednak w znacznie ograniczo-
nym zakresie energetycznym, w zwigzku
ztymw wielu przypadkach, gdy nie ma moz-
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liwosci pokrycia zatozonej weze$niej normy
na wapn, nalezy rozwazy¢ mozliwos¢é jego
suplementacji. Nalezy zaznaczy¢, ze waph
jest znacznie lepiej przyswajany i wykazu-
je silniejsze dzialanie fizjologiczne, jeSli
jego zZrédlem sa produkty spozywcze,
w szczegblnosci nabiat [12]. Obecne w na-
biale biatka mleka i specyficzny dla tych
produktéw sktad ttuszczowy — obecnosé
kwasu linolowego, sprawiaja, ze waph jest
szczegOlnie dobrze wykorzystywany przez
organizm [12]. W przypadku koniecznoSci
zastosowania suplementacji wapniem nale-
zy poinstruowac pacjenta, kiedy i jak ma
przyjmowacé dany preparat, oraz wziaé pod
uwage jego ewentualne interakcje z lekami
stosowanymi przez niego dtugotrwale, aby
nie zaktdcié przebiegu farmakoterapii. Przy-
swajalno$¢ wapnia z preparatow farmaceu-
tycznych poprawia sie, jesli jest on przyjmo-
wany wraz z positkiem i w obecnoSci witami-
ny D. Nalezy jednak unikac positkéw boga-
tych w blonnik i szczawiany, ktére znacznie
obnizaja przyswajalno$¢ wapnia [12-14].
U pacjentéw, u ktérych nie stwierdzono zabu-
rzen zotadkowych w postaci niedokwasnosci
oraz tych, ktorzy nie sa leczeni Srodkami
zmniejszajacymiwydzielanie kwasu solnego
w zotadku (antagonisci receptora H2, inhi-
bitory pompy protonowej), preparaty wap-
nia moga by¢ przyjmowane rowniez miedzy
positkami, poniewaz kwasne Srodowisko
zotadka poprawia jego wchtanianie [12-15].
Waznym komponentem diet redukcyjnych
jest btonnik pokarmowy, ktéry przy odpo-
wiednio duzej podazy plynéw zwieksza
u pacjenta uczucie sytosci, utatwia w ten
sposob stosowanie sie do rezimu diety
i sprzyja redukcji masy ciata [1, 10]. Jest on
szczegOllnie zalecany w terapii zespotu me-
tabolicznego, poniewaz przy jego odpo-
wiednio duzej podazy (< 30-40 g/d.) ob-
serwuje sie:
— poprawe parametréw lipidowych krwi,
poprzez wplyw na zmniejszenie wchia-
niania triglicerydéw i cholesterolu;

— zmniejszenie zapotrzebowania na insu-
ling i sulfonylomocznik szczegdlnie u pa-
cjentow otytych z otytoScia wisceralna,
btonnik obniza wchtanianie glukozy;
normalizacj¢ pracy przewodu pokarmo-
wego, poprzez utatwienie wyprdznien,
szczegoblnie u otylych pacjentéw z zapar-
ciami oraz guzkami krwawniczymi odby-
tu [1, 10].

Wywiad zywieniowy prowadzony z otylym
pacjentem pozwala okredli¢ dotychcza-
sowa podaz btonnika pokarmowego ze
zwyczajowa dieta. Ksztaltuje si¢ ona zwy-
kle na niskim poziomie [10]. Btonnik po-
karmowy nalezy jednak wprowadzaé do
diety stopniowo, aby nie doprowadzi¢ do
zaburzef ze strony przewodu pokarmowe-
go, uwzgledniajac stosowang farmakote-
rapi¢. Nagle zwickszenie podazy blonnika
moze prowadzi¢ do wzdeé, zwigkszonego
oddawania gazow, bolow brzucha, zaparé
czy biegunek [1, 10]. Blonnik wchodzi w in-
terakcje ze sktadnikami pozywienia oraz
lekami. Jego wysoka podaz stwarza ryzyko
utraty witamin i sktadnikéw mineralnych
i zmniejszenia skutecznoSci leczenia far-
makologicznego. Szczegdlna uwage nale-
zy poSwieci¢ temu problemowi w kontek-
Scie niedozywienia pacjenta otytego. Klu-
czem do rozwigzania tego problemu jest
odpowiednio roztozone w czasie przyjmo-
wanie lekow i spozywanie pokarméw bo-
gatych w btonnik. Jego dobowa podaz po-
winna by¢ starannie roztozona na kilka
niewielkich positkéw po to, aby jego jed-
norazowo przyjeta iloS¢ nie wywotata ne-
gatywnych zmian w funkcjonowaniu prze-
wodu pokarmowego [10, 13].

Jednym z rodzajow leczenia, jaki mozna
zastosowac u pacjentdw z otytoscia znacz-
nego stopnia, u ktérych standardowa die-
taubogoenergetyczna oraz wspomaganie
farmakologiczne nie przyniosty zamie-
rzonych rezultatow, jest dieta bardzo
ubogoenergetyczna (VLCD, very low ca-
lorie diet) [1, 3, 7]. Dostarcza ona do or-
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ganizmu bardzo mate iloSci energii, czyli nie
wiecej niz 10 kcal na kilogram naleznej masy
ciata pacjenta — dobowa kaloryczno$¢ wy-
nosi zazwyczaj 400-500 kcal (VLCD = 800
kcal/d.) [3]. Diety tego typu sa przygotowy-
wane przemystowo, maja postaé sproszko-
wanych preparatow [3]. ZawartoS$¢ biatka
oscyluje w nich na poziomie 0,8 g na kilo-
gram masy ciata na dobg¢, natomiast podaz
weglowodanéw wynosi 40-80 g na dobg. Sa
to diety o duzej zawarto$ci blonnika pokar-
mowego o wlasciwoSciach peczniejacych
w przewodzie pokarmowym [3]. Podczas pro-
wadzenia takiej formy dietoterapii koniecz-
na jest suplementacja witaminami i sktadni-
kami mineralnymi, szczegdlnie u os6b z nie-
doborami pokarmowymi [1]. Jest to dos¢
kontrowersyjna metoda leczenia otyltoSci,
powinna by¢ prowadzona przez osoby z do-
Swiadczeniem dietetycznym [11]. Niewatpli-
wie diety bardzo niskoenergetyczne pozwa-
laja uzyskac szybkie i wymierne rezultaty, co
ma szczegdlne znaczenie przed planowany-
mi zabiegami operacyjnymi. Nalezy wziac
pod uwage stan zdrowia pacjenta po prze-
prowadzeniu takiej kuracji oraz czy w przy-
padku ewentualnego ostabienia organizmu,
wynikajacego z niedozywienia jakos$ciowe-
g0, bedzie on mégt kontynuowac leczenie.
Diety VLCD mozna stosowac tylko przez
krotki czas, ponowne zwigkszenie kalorycz-
nosci diety grozi szybkim powrotem wyjscio-
wych warto$ci masy ciata, co wynika przede
wszystkim ze znacznego spadku spoczynko-
wej przemiany materii, nawet o 10-20%
przy kazdorazowym ubytku masy ciata rze¢-
du 8-12 kg [3]. Ponadto osoba ze znaczna
otyloscia to pacjent ze wspoitowarzyszacy-
mi jej chorobami (chorobami uktadu kra-
zenia, niewydolnos$cig nerek, watroby, cu-
krzyca). Choroby te stanowig istotne prze-
ciwwskazanie do stosowania rezimu VLCD
iwymagaja zbilansowanego pod wzgledem
iloSciowym i jakoSciowym zywienia diete-
tycznego dostosowanego do farmakotera-
pii tych choréb [3].
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Pacjenci z otytoScia, chcac zmniejszy¢ swoja
masg ciala, siggaja czesto po ,,cudowne” die-
ty, niemajace uzasadnienia naukowego.
Reklama i media lansuja je na przetomowe
Srodkiwalkiznadwaga i otytoScia. W rzeczy-
wistoSci sg to diety niezbilansowane — ni-
skoweglowodanowe, bogatottuszczowe lub
bogatobiatkowe, wyrabiajace u ludziniepra-
widlowe nawyki zywieniowe, nieznajdujace
zadnego uzasadnienia w nauce. Sa szczegol-
nie przeciwwskazane u pacjentdéw z otyloscia
ze wzgledu na to, ze przy dluzszym stosowa-
niu poglebiaja towarzyszace jej choroby
— niewydolno$¢ nerek, watroby, hipertrigli-
cerydemie. Ze wzgledu na to, ze nie sa to die-
ty zréznicowane pod wzgledem jakoScio-
wym, poglebiaja takze niedobory witamino-
wo-mineralne u 0s6b otytych. Wyniki badan
wlasnych, dotad niepublikowanych, wykaza-
ly, ze stosujace je osoby odczuwaly ich dzia-
lania niepozadane. Badanie polegalo na
przeprowadzeniu ankiety wsSréd kobiet
wwieku 20-45 lat; 36,1% ankietowanych ko-
biet deklarowalo, ze stosowaty popularne
diety odchudzajace, 53,3% z nich odczuwa-
to ich skutki uboczne, migdzy innymi zme-
czenie, sennosc, brak koncentracji, béle glo-
wy, omdlenia, drazliwo$¢, brak apetytu, nud-
noSci, wypadanie wloséw, tamliwo$¢ pa-
znokci, gorszy wyglad skory ciata i twarzy.
Wszystkie z wymienionych objawéw, szcze-
gblnie najpowazniejszy z nich, czyli omdle-
nia, §wiadcza jednoznacznie o powstaniu
podczas stosowania tego typu diet znacz-
nych niedoboréw pokarmowych w organi-
zmach badanych kobiet.

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE OTYLOSCI
W OBLICZU NIEDOZYWIENIA
Podstawowymi metodami leczenia otyto-
$ci sa terapia dieta, zwigkszona (dostoso-
wana do mozliwosci pacjenta) aktywnosé
fizyczna oraz szeroko pojeta zmiana sty-
lu zycia [1, 16]. Dodatkowa metoda stoso-
wang pod Scistg kontrola lekarska jest far-
makoterapia [1, 17]. Od dawna poszuku-
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operacyjnymi 44

243



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

»)» Zasadne jest
podczas terapii
orlistatem stosowanie
suplementaciji
witaminami A, D, EiK
po to, aby nie
pogtebiac ich
niedoborow

W organizmie 44

»» Terapia orlistatem
nie powinna by¢
stosowana

w przypadku cukrzycy
typu 2 i chordb sercowo-
-naczyniowych 44

»» Dobrg praktyka
w leczeniu otyfosci
jest monitorowanie

stezenia witamin

i sktadnikow
mineralnych

w surowicy krwi €4
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je sie skutecznego leku pomagajacego w wal-
ce z nadwaga i otyloscia. Wiele lekéw wyco-
fano z obrotu, poniewaz ich skutecznos¢ nie
byla wigksza niz placebo, inne z kolei wyka-
zywaly szkodliwe dla zdrowia dziatania nie-
pozadane. Dzi§ mozliwoSci prowadzenia far-
makoterapii otyloSci sg ograniczone. Farma-
koterapia otylosci jest szczegdlnie problema-
tyczna u otylych pacjentéw przyjmujacych
przewlekle inne leki. Obecnie dostepny jest
orlistat. Jest to lek o dziataniu miejscowym,
ktoryw przewodzie pokarmowym ostabia tra-
wienie i wchtanianie thuszczow. Ograniczone
wchlanianie thuszczow jest zwiazane ze znacz-
nie zmniejszong absorpcja do organizmu wi-
tamin rozpuszczalnych w tluszczach, czyli
A,D,EiK[1,17]. Zasadne jest wigc podczas
terapii orlistatem stosowanie suplementacji
witaminami A, D, E i K po to, aby nie pogte-
biac¢ ich niedoboréw w organizmie. Innymi
dziataniami niepozadanymi tej substancji sa
stolce tluszczowe oraz biegunki. Doprowa-
dzaja one do znacznego ostabienia pacjenta
wskutek odwodnienia, zaburzenia réwnowa-
gi elektrolitowej organizmu i zmniejszone;j
przyswajalnosci nie tylko witamin rozpusz-
czalnych w ttuszczach, ale tez pozostatych
sktadnikéw pokarmowych. Ponadto w pro-
wadzonym przez 4 lata badaniu XENical in
the Prevention of Diabetes in Obese Subjects
(XENDOS) potwierdzono, ze terapia orlista-
tem nie powinna by¢ stosowana w przypadku
cukrzycy typu 2 i choréb sercowo-naczynio-
wych [1, 17]. Orlistat moze wplywac na dzia-
tanie lekow stosowanych w tych chorobach
(amiodaron, akarboza), ze wzgledu na to, ze
uposledza wchtanianie thuszczu. Oprécz tego
nalezy $ciS§le monitorowac parametry krzep-
ni¢cia krwi u otytych pacjentéw leczonych
jednocze$nie warfaryna i orlistatem [11, 17].
Dobra praktyka w leczeniu otyloSci jest
monitorowanie st¢zenia witamin i sktadni-
kéw mineralnych w surowicy krwi. Wiado-
mo bowiem, ze prawidlowy stan odzywienia
wplywa na stan zdrowia oraz skuteczno$¢
terapii.
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